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MINISTERUL SANATATII
CABINET SECRETAR DE STAT

Nr. inreg. NT 12648 din 02.12.2020
CATRE:

AVOCATUL POPORULUI
in atentia Avocatului Poporului, doamnei Renate WEBER

Avand in vedere adresa dumneavoastrd nr. 20603/16.11.2020 inregistrata la Ministerul
Sanatatii — Cabinet Ministru cu nr. NT 12648/20.11.2020 prin care reveniti la adresa Avocatului
Poporului nr. 12507/03.07.2020 privind Recomandarea nr. 127/03.07.2020 referitoare la

necesitatea masurilor privind J ~cat si-a

celor suspecti, la diagnostic si tratament, vd comunicam urmitoarele:

- Suntem la aceasta data in situatia dificild de implementare a criteriilor epidemiologice cu
rol primordial si esential in criza data de epidemia determinatd de noul coronavirus,
precum si facilitatea accesului pacientilor non-COVID la serviciile de asistentd medicali
specifice. Situatia epidemiologica actuald se caracterizeaza prin doua atribute principale:
pe de o parte impunandu-se o atitudine prudentd din partea factorilor decidenti in
sdnatate care sad nu pericliteze eforturile anterioare de control a raspandirii noului
Coronavirus, dar, pe de alta parte, este constatati necesitatea asigurarii de servicii de
sdnatate non-COVID, iar in acest sens Ministerul Sanatatii, prin directile de sanatate
publica care sunt unitadti deconcentrate in teritoriu incearci si identifice cele mai bune
solutii care sa vizeze facilitarea accesului populatiei la toate servicile de sanatate. Din
pacate nu suntem intr-un moment al evolutiei epidemiei care sd pemmitd reducerea
numarului de spitale desemnate spitale de suport COVID, demersurile noastre fiind
circumscrise. principiilar privind respectarea normelor de sanatate publica scopul urmarit
find cel al binelui public, in conditiile si limitele impuse de situatia epidemiologica fara
precedent instalaté la nivel global, iar unele situatii, ca si cea inregistratd pentru pacientii
de boli cornice — de cancer, impun eforturi suplimentare din partea pacientilor, precum
deplasarea pentru servicii de asistenta medicald specializatd la distantd sau in alte
localitati unde se pot adresa unitétilor sanitare non-COVID.

- Prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 961/2020 pentru modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii nr. 555/2020 s-a dispus ca dupa incetarea starii de urgenta, in functie
de evolutia epidemiologica locala, si se poati relua intemdrile si interventiile chirurgicale
programate, precum si activitatea din ambulatorii, iat in functie de evolutia epidemiologica
locala, spitalele care asigura asistenta medicala pacientilor testati pozitiv sau suspecti cu
virusul SARS-CoV-2 pot asigura, cu avizul directilor de sanatate judetene si a
municipiului Bucuregti, asistenta medicald si pacientilor non-COVID-19 in conditiile
existenfei  circuitelor functionale complet separate, fird a fi necesard
externarea/transferarea tuturor pacientii intemati citre alte spitale, insd multe spitale nu
au putut face dovada asigurdrii circuitelor complet separate.

- Toate unitdtile sanitare din sistemul public si privat au obligatia asigurarii acordarii
ingrijirilor medicale tuturor pacientilor, in concordanta cu prevederile planului de masuri
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pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, Refuzul

asigurarii acordarii ingrijirilor medicale conform atributiilor specifice se sanctioneaza

conform prevederilor legale.

De asemenea conform Ordinului 555/2020 bolnavii de cancer sunt pacienti cronici care

alaturi de femeile insarcinate sunt considerate urgente care necesita interventii

diagnostice sau terapeutice de urgenta, a caror temporizare poate duce la reducerea
sanselor de supravietuire. in acest sens, unitatile sanitare au sarcina de a lua masuri in
conformitate cu reglementarile in vigoare pentru a preveni raspandirea infectiei cu

COVID-19, medicul specialist — curant fiind cel care poate aprecia urgenta si

decide/recomanda continuarea terapiei oncologice, in mod special a celei adjuvante si

neoadjuvante, daca starea clinico-biologicd a pacientilor permite acest lucru. Avand in
vedere ca orice Intarziere in administrarea terapiei ar putea duce la scaderea sanselor de
supraviefuire a pacientilor, a fost mentionat in Anexa nr. 1 la Ordinul MS nr. 555/2020 -

Planul de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus

COVID-19 exceptarea pacientilor cronici/oncologici de la masurile privind reducerea

internarilor (precizate la la punctul 1 din anexa 1).

Pacientii care necesitd exclusiv ingrijiri paliative vor fi indrumati cétre alte unitati

medicale, in cazul Tn care existd doar un singur serviciu de oncologie judetean, cu

sprijinul DSP local, vor fi identificate spitalele/sectiile de suport din teritoriu unde pot fi
directionati pacientii care au nevoie exclusiva de ingrijiri paliative;

in judetele unde existd 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 unititle care dispun deja de

paturi/compartimente/sectii de ingrijiri paliative sau au posibilitatea de a crea circuit

separat pentru acesti pacienti

Societatea Nationala de Oncologie Medicalda a recomandat favorizarea de alternative la

spitalizarea conventionala:

» pentru pacientii care urmeaza tratamente intravenoase disponibile in forma orala
(vinorelbina, capecitabind, ciclofosfamida, etc.), formele orale ar trebui sa fie
favorizate si administrate acasa; pentru monitorizare de laborator poate fi luata in
considerare recoltarea de probe de laborator la domiciliu, acolo unde este posibil.

« pentru pacientii care urmeaza tratament intravenos sau oral fara ca datele din
literatura sa sugereze o superioritate clard a unei strategii fatd de cealalta (exemplu
cancer de san metastatic cu indicatie potentiald pentru chimioterapie intravenoasa
sau hormonoterapie), tratamentul oral trebuie favorizat si administrat acasa.

« pentru pacientii care urmeaza tratamente cu administrare s.c., exceptand factorii de
crestere si terapiile care necesita aprobare CNAS, medicatia poate fi administrata si
la cabinetele medicale sau la domiciliu sub supravegherea medicului de familie.

« pentru unii pacienti cu cancer metastatic cu crestere lenta si controlat luni intregi de
aceeasi terapie (exemplu: cancer de san cancer metastatic, colorectal, cancer de
prostata,etc). Pauzele terapeutice pot fi luate in considerare uneori, pe termen limitat,
la indicatia medicului curant care cunoaste indeaproape evolutia pacientului, cu
limitarea imunosupresiei pacientului si a trecerilor lor prin spital.

« pentru pacientii > 70 de ani se va avea in vedere raportul risc / beneficiu, indiferent de
tipul de tratament recomandat.

» 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 cand este posibil !), administrarea
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imunoterapiei la 4 saptdmani sau a bisfosfonatilor la 3 luni sau a schemelor
saptamanale cu cele la 21 zile

« recoltarea analizelor si transmiterea rezultatelor si 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 activitati medicale, care sunt
consumatoare de timp si care impiedicd ca internarea si externarea pacientilor sa fie
facuta operativ si in timpul cel mai scurt (simplificarea redactérii foilor de observatie ,
a scrisorilor medicale, adeverinte, formulare, etc.).

- Sunt emise retete, bilete de trimitere, certificate medicale, adeverinte si alte asemenea,
prin mijloace de comunicare la distantd dupa o consultatie medicald online (e-mail) sau

prin telefon.

- Sunt emise prescripti medicale, tratamentele, cu aprobare, 3 luni dupa incetarea
aprobarii;

- S-au introdus Tn recomandarile de prioritizare a testarilor prezentate in Definitia de caz

INSP a:

»

Pacientilor oncologici asimptomatici aflati in curs de chimioterapie si/sau

radioterapie:
“ Pacientilor oncologici asimptomatici aflati in curs de chimioterapie — cu

maximum 48 de ore inainte de fiecare cura, respectiv de fiecare prezentare la
spital pentru monitorizare;

> Pacientilor oncologici asimptomatici aflati in curs de radioterapie — fnainte de
prima sedinta si apoi la 14 zile, pana la terminarea curei;

Pacientilor oncologici asimptomatici inainte de interventi operatorii sau
manevre invazive, cu maxim 48 de ore Tnaintea interventiei/manoperei.

\d

Cu apreciere deosebita fatd de interesul manifestat de dumneavoastra, va facem cunoscut ¢
Ministerul Sanatatii este deschis tuturor recomandarilor si propunerilor cu rol in sanitatea
publica si inlesnirea accesului tuturor pacientilor la serviciile de asistentd medicala de calitate.

Cu deosebiti consideratie,

SECRETAR DE STAT

PROF. DR. HORATIY- MOLDOVAN
/. 84,
A

Str. Cristian Popisteanu nr. 1-3, sector 1, cod 010024 Bucuresti, Romania
Tel. +4021 3072667/624 Fax: +4021 3131452/3072567 e-mail: dam@ms.ro






