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Point-of-care testing pentru asistenta medicala primara din

mediul rural

Sinteza de dovezi si recomandari pentru implementarea unei politici nationale in Roménia

Mesaj-cheie. Dovezile rezultate din cercetarea implementativa internationala arata ca point-of-care
testing (POCT) permite asistentelor medicale si lucratorilor comunitari din zone rurale sa realizeze
screening preventiv, monitorizare si triere clinica in aceeasi vizita, cu rezultate rapide, pierderi mai mici
la urmarire si decizii clinice mai timpurii, cu conditia existentei unui sistem national de formare, control
al calitatii si guvernanta clinica.

De ce este relevant pentru Romania

fn mediul rural din Romania, accesul la servicii preventive ramane limitat de distanta fata de laboratoare, de
deficitul de personal si de fragmentarea traseului pacientului intre depistare, confirmare si urmarire. in
acest context, POCT (testarea la punctul de ingrijire) poate reduce bariera logistica dintre consultatie si
rezultat, facand posibila evaluarea riscului si initierea interventiei preventive in momentul contactului cu

populatia.

Pentru asistenta medicala primara (inclusive comunitara), utilitatea este deosebita: asistentele medicale
ale medicilor de familie si asistentele comunitare au acces la populatii vulnerabile, la copii, gravide, la
persoane varstnice, la pacienti cu boli cronice si la comunitati slab deservite, iar includerea POCT in
pachetul lor operational ar putea transforma vizita comunitara dintr-o activitate predominant educationala
intr-o interventie preventiva sistematica, cu valoare clinica si de sanatate publica.

Ce arata dovezile sintetizate

e Acces si rapiditate. POCT creste accesul la diagnostic in zone izolate si permite rezultate in minute, nuin
zile, sustinand decizii clinice in aceeasi vizita.

e Calitate analitica. Asistentele medicale si alti profesionisti non-laborator pot obtine rezultate
comparabile cu cele de laborator atunci cand primesc instruire structurata si lucreaza in sisteme de
asigurare a calitatii.

¢ Preventie si management precoce. Cele mai utile teste pentru interventii preventive sistematice sunt
HbA1c si glicemia pentru diabet, profilul lipidic si tensiunea arteriala pentru riscul cardiovascular, raportul
albumina/creatinind urinara si creatinina pentru afectarea renald, precum si teste rapide pentru
depistarea unor infectii relevante pentru sanatatea publica (hepatita B si C, HIV, sifilis, streptococ B
hemolitic, etc), teste rapide ASLO, proteina C reactive etc.

de monitorizare imediat dupa rezultat; literatura evidentiaza si satisfactie mai mare a pacientilor, mai ales
in comunitati rurale si imbatranite.

e Fezabilitate organizationala. Modelele de succes includ protocoale clinice clare, supervizare de
laborator, control intern si extern al calitatii, mentenanta planificata si conectarea rezultatelor la dosarul
pacientului.
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Contextul proiectelor preventive din Romania care au promovat POCT

Experienta Romaniei in domeniul preventiei bazate pe dovezi evidentiaza un parcurs institutional relevant,
dar inca insuficient consolidat din perspectiva implementarii sistematice si a monitorizarii la scara
nationala. Acest parcurs a inclus proiectul RO19.04 , Interventii la mai multe niveluri pentru preventia bolilor
netransmisibile (BNT) asociate stilului de viata in Roméania”, dezvoltat in Programul RO19 ,Initiative in
sanatatea publica”, avand ca promotor Institutul National de Sanatate Publica (INSP) si ca parteneri Centrul
National de Studii pentru Medicina Familiei (CNSMF) si ALIAT, in cadrul caruia ghidurile de preventie au fost
elaborate sub coordonarea CNSMF. Ulterior, procesul de revizuire, actualizare si extindere a fost continuat
prin proiectul PDP1 ,Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sanatate pentru
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie vulnerabild)”, coordonat de
INSP. Dimensiunea de implementare in comunitati vulnerabile a fost consolidata prin proiectul SG2.23
»Cresterea accesului populatiei vulnerabile la servicii medicale preventive”, avdnd ca promotor Fundatia
Centrul National de Studii pentru Medicina Familiei, in parteneriat cu DSP Arad, Asociatia de Ajutor Mutual
Slatina Timis, Asociatia Viscri Incepe si Institutul de Stiinte Medicale de Baza din cadrul Universitatii din
Oslo.

n cadrul acestor demersuri au fost testate si solutii de point-of-care testing (POCT) si alte instrumente de
sprijin pentru evaluarea riscului si furnizarea sistematica a interventiilor preventive in cabinetele medicilor
de familie, inclusivin comunitati rurale defavorizate.

Implicatii pentru o politica publica nationala

Pentru Romania, POCT ar trebui introdus etapizat, ca parte a unui model national de preventie comunitara
integrata, nu ca initiativa izolata de dotare. Prioritatea nu este doar achizitia de dispozitive, ci construirea
unui cadru operational Tn care testarea la punctul de ingrijire sa fie standardizata, finantata, monitorizata si
corelata cu trasee clare de referire catre medicina de familie, ambulatoriu si programele de screening.

Recomandari prioritare

Domeniu Recomandare Elemente-cheie de implementare

Definirea unui pachet national POCT
pentru asistentele comunitare din rural
sl pentru cabinetele de medicina
familiei.

TA, glicemie/HbA1c, lipide, sumar urina/ACR;
extindere graduala catre creatinina si teste
infectioase, in functie de context.

Pachet minim de teste

Program national de instruire, evaluare . . . .
Curriculum standard, training practic, supervizare

Formare si autorizare a competentei si reacreditare . .
BN si protocoale de interpretare.
periodica.
. . . Integrarea POCT intr-un sistem Controlintern si extern al calitatii, mentenanta,
Calitate si guvernanta L . . .
coordonat clinic si de laborator. trasabilitate si audit.
. . Asigurarea finantarii recurente sia Consumabile, service, conectare la sistemele
Finantare si date N, . . - . <
raportarii digitale. informationale si indicatori de performanta.

Pasi recomandati pentru scalare nationala

- pilotare in judete rurale cu vulnerabilitate mare si evaluare independenta a fezabilitatii;

- standardizarea protocoalelor clinice, a traseelor de referire si a indicatorilor de monitorizare;
—introducerea unei scheme de finantare dedicate pentru dispozitive, consumabile si controlul calitatii;

- integrarea rezultatelor in sistemele digitale ale medicinei de familie si sanatatii publice;

- prioritizarea localitatilor cu acces redus la laborator, poveri mari de boala cronica si populatii vulnerabile.

Concluzie. Dovezile disponibile sustin ca POCT poate deveni un instrument fezabil si eficient pentru
intarirea preventiei In mediul rural, daca este implementat ca politica publica nationala, cu rol explicit
pentru asistentele medicale comunitare, standarde de calitate si o legatura functionald cu medicina
primara si serviciile de screening.
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