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CAPITOLUL I- SANATATEA

“Mens sana in corpore sano.”

Calitatea, rezultatele si valoarea reprezinta cuvintele cheie pentru ingrijirea sanatatii
n secolul XXI, jucatorii principali din industrie cautd modalitati inovatoare si rentabile de a
oferi asistenta medicala "inteligenta" bazata pe tehnologie, atat in interiorul cat si in
exteriorul spitalului.

Avand 1n vedere politicile, procesele si capacitatile in continua evolutie, precum si
amploarea si complexitatea ce impacteaza sectorul medical, implementarea serviciilor
digitale si “inteligente” de ingrijire a sanatatii vor prezenta o reala provocare inclusiv pentru
marketeri, credndu-se conditiile trecerii strategice de la volum la valoare, avand ca scop si
obtinerea unui avantaj competitiv pe termen lung.

La nivel global, organizatiile medicale investesc 1n tehnologii exponentiale pentru
reducerea costurilor, cresterea accesului la sistemul sanitar si Imbunatatirea ingrijirilor de
sanatate. Exponentialele vor remodela asistenta medicala prin impactul unor domenii cum ar
fi biologia sintetica, imprimarea 3D si nanotehnologia.

Spitalele viitorului se construiesc prin furnizarea de servicii de redefinire a Tngrijirilor
de sanatate, tehnologii digitale si Realitate Virtuald, precum si utilizarea managementului
talentelor pentru a pune in accord strategia organizatiei medicala cu nevoia acesteia in ceea ce
priveste personalul.

Sistemele de sandtate din intreaga lume Tmpartasesc politica de sanatate globala si
obiective de reglementare, asigurand calitatea ingrijirilor de sdnatate si siguranta pacientilor,
atenuénd in acelasi timp frauda si amenintarile cibernetice. Solutiile digitale de asistenta
medicald care vizeazd o mai buna diagnoza si instrumente terapeutice personalizate se
confrunta cu provocarea protectiei datelor pacientilor.

Tendintele in gestionarea si securitatea datelor includ Cognitive Computing,
inregistrarile electronice interoperabile si Internet of Things. Securitatea cibernetica si
managementul riscului de date continua sa fie in prim-plan, in special in cazul pacientilor
care doresc un acces facil si un control activ in ceea ce priveste datele lor.

Organizatiile medicale si furnizorii de servicii de ingrijire a sandtatii au datoria de a se
concentra pe produse si servicii relevante care creeaza valoare si produc o schimbare
sesizabild in materie de gandire in ceea ce priveste felul in care este tratat pacientul.!

1 Purcérea V.L. et al., Provocéri actuale pentru serviciile de ingrijire a sdnatatii si oportunitati oferite de
abilitatile de marketing



La nivelul Tntregii societiti, dar si la nivel individual, bunastarea si starea generala de
sdnatate sunt doud elemente care se conditionaza una pe cealalta.

In ultimele decenii, preocuparile pentru starea de sanitate si pentru recunoasterea
sanatatii s-au intensificat considerabil, atat la nivel national, cat si international. Tn anul 2011,
John Dalli, Comisar European pentru sanatatea si protectia consumatorilor spunea: “Sectorul
de sandtate in sine reprezintda un motor al cresterii economice, un jucdtor important in
cercetare §i dezvoltare, dar si un angajator important. De aceea trebuie acordatd o atentie
sporita preventiei si promovarii Unei vieti sandtoase, mai lungi si mai active prin abordarea
determinantilor sanatatii din ciclul vietii, cu alte cuvinte...a trai bine pentru a imbdtrani
frumos.”

De asemenea, sanatatea face rezultatul interactiunii dintre om si mediul in care acesta
traieste si isi desfasoard activitatea. Existd mai multe formulari si expresii care, adunate, ofera
o idee generala asupra conceptului de sanatate, dar nu exista si o definitie unanim acceptata.
Cu toate acestea, acest numar crescut de definitii pentru sanatate face dovada faptului ca
oamenii, de-a lungul timpului, au fost preocupati de acest domeniu, lucru demonstrat si de
numarul mare de studii existente In acest moment.

in timp, cele doud notiuni, “de boald” si “de sandtate”, au fost modificate de multe ori,
deoarece acestea sunt influentate de societate, de pregresele stiintei si ale tehnicii, dar si de
impactul acestora asupra omului.



CAPITOLUL II- SISTEMELE DE INGRIJIRI DE
SANATATE

Perturbarile tehnologice, evolutiile cerintelor atat din partea consumatorilor de servicii
de Tngrijire a sanatatii cat si a organizatiilor medicale, inclusiv cerintele privind
reglementarea, conduc la redefinirea industriei medicale.

Organizatiile medicale au Inteles importanta digitalizarii, investind in dezvoltarea
acestor capabilitati cu scopul imbunatatirii performantelor organizationale si crearii unei
experiente cat mai placute si relevante pentru client.

Daca privim din perspectiva strategiei globale pentru sanatate si bunastare, se pare ca
sandtatea reprezintd un obiectiv de interes social, dar si de securitate nationala.

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii spune ca asistenta de sdnatate
publicd este garantata de stat si finantata prin bugetul Ministerului Sanatatii sau din venituri
proprii, bugete locale, bugetele asigurarilor de sanatate, sau alte surse, dupa caz (art. 3).
Ministerului Sanatatii si structurilor sale de specialitate le revin responsabilitatea si
coordonarea sistemului de sandtate publica, organizate pe criterii de competente si
responsabilitati la nivel teritorial si national (art. 4). Protectia starii de sanatate constituie o
obligatie a tuturor autoritatilor administratiei publice centrale si locale, dar si a tuturor
persoanelor fizice si juridice (art. 5).

Dupa anul 1989, in Romania a fost inregistrata o situatie de tranzitie socio-economica
care a avut efecte negative asupra stdrii de sanatate si a bundstarii populatiei, aflata si anterior
evenimentelor din acest an, printre cele mai sarace tari din Europa. Modificari majore s-au
petrecut in sistemul de sdnatate, printre care mentiondm trecerea de la sistemul centralizat de
stat la sistemul de asigurari sociale de sdnatate, iar modificarile legislatiei au fost, si acestea,
foarte importante. La fel ca toate celelalte tari excomuniste din estul Europei, tranzitia
economica si sociald a determinat iTn Roamania o multitudine de schimbdri la nivelul intregii
populatii.

Asupra stdrii de sanatate a populatiei si-a pus amprenta si declinul economic
inregistrat de tara noastra pentru ca, in general, starea de boala poate determina saracie, si
invers. Acest lucru se explica prin faptul ca o alterare a starii de sanatate poate compromite
venitul familiei, reducand capacitatea de munca si productivitatea, afecteaza calitatea vietii,
determinand si perpetuand calitatea. Totodata, toate persoanele sarace sunt ceva mai expuse
factorilor de risc individuali si de mediu, nutritia este mai proasta, sunt mai putin informati si
au acces limitat la serviciile de sanatate, astfel incat sunt mai expusi riscului de imbolnaviri,
sau chiar, de incapacitate. Prin urmare, saracia este atat o cauza a starii de sanatate precare,
cat si o consecinta.



Inainte de anul 1989, in tara noastra exista un sistem de sanatate centralizat de stat, de
tip Semasko, caracteristic tuturor tarilor din Europa de Est; acesta era finantat de bugetul de
stat si controlat de stat, prin sistemul de planificare centralizatd. Accesul la serviciile
medicale era considerat general si nu exista sistem privat de sanatate. Unele caracteristici ale
acelui sistem mai sunt pastrate si astazi, printre care enumeram:

> Gratuitatea;
» Accesibilitatea larga la asistenta medicala;
» Respectarea principiului echitatii privind asistenta medicala.

Desi nu a existat libera alegere a medicului si toti pacientii erau arondati la dispensare in
functie de domiciliul sau locul de munca al fiecaruia, sistemul a fost destul de permisiv din
punct de vedere al circulatiei pacientilor, astfel incat acestia puteau alege intre dispensarele
de medicina generala sau asistenta medicala in unitati cu paturi si in ambulator; astfel, s-a
ajuns la o medie a consultatiilor in ambulator in Romania (incluzand atat dispensarele, cat si
specialistii), peste media europeana. O alta caracteristica care a fost perpetuata si 1n zilele
noastre este supradimensionarea unitatilor cu paturi. Sistemul de sandtate din perioada
comunista prezenta si anumite probleme, printre care enumeram:

» Alocarea unei proportii scazute din PIB;

Calitatea scazuta a serviciilor de sanatate;

Repartitia inechitabild a resurselor;

Absenta concurentei si initiativei individuale;

Exces de unitati spitalicesti;

Acces insuficient la medicamente;

Cresterea inechitatii In furnizarea asistentei medicale Intre regiuni si intre
diferite grupuri de populatie.

YV VVYVY



CAPITOLUL I

MANAGEMENTUL TNGRIJIRILOR DE
SANATATE

Managementul este definit ca fiind instrumentul prin care schimbarile sociale,
economice, tehnologice, poilitice si umane pot fi organizate rational si raspandite n
ansamblul corpului social. Managementul nu este dominat doar de intuitie, ci si de ratiune si
se afld sub incidenta stiintei, aceasta fiind cea care organizeaza si structureaza actiunile
practice ntr-un corp coerent de concepte si intrumente de investigare.

Conform lui David Gustafson “managementul este procesul prin care munca este
facuta prin intermediul altora - bine, la timp si n limita bugetului”. Continutul notiunii de
management vizeaza ansamblul proceselor, actiunilor si functiilor care permit coordonarea
resurselor si realizarea scopurilor organizationale.

De asemenea, managerul este definit ca fiind “0 persoana din organizatie careia i s-a
incredintat responsabilitatea de a face posibila indeplinirea unei activitati prin colaboratorii
sai din interiorul unei unitati operationale”.

In cadrul ingrijirilor de sanitate, managerii trebuie sa prezinte abilitatea de a crea
abordari unice pentru multe situatii dificile, asigurandu-se ca spitalul este nu numai de
succes, ci si profitabil. Un bun manager va intelege acest lucru si va fi capabil sa pozitioneze
angajatii potriviti din departamentele potrivite in locurile potrivite, furnizand astfel, servicii
de Tncredere calitative pentru pacienti, avand in vedere totodata o strategie pentru a permite
tranzitia catre digital.

Conform literaturii de specialitate, identificam urmatoarele principii generale ale
managementului:

<

Conducerea prin obiective;

Diviziunea muncii;

Invétarea din experientd;

Convergenta muncii,

Tnlocuirea resurselor rare;

Delegarea autoritatii;

Functiile determina structura;

Conducerea prin exceptie;

Utilizarea celui mai scurt drum pana la decizie.
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Functiilor manageriale 1i se acordd o importanta si un timp diferit, in functie de
nivelul ierarhic la care se gasesc managerii. Dependent de nivelul ierarhic, se diferentiaza trei
categorii de manageri:

1.

Top managers: manageri superiori, de varf, care au in subordine toate celelalte
niveluri ierarhice ale managementului organizatiei;

Middle managers: sunt manageri de nivel mediu care au in subordine
executanti directi, dar si alti manageri;

First managers: sunt mnageri ce lucreaza direct cu executanti si nu au in
subordine alti manageri.

Managerii, indiferent de nivelul ierarhic, au rolul de a previziona, organiza, antrena si
coordona activitatea organizatiei, cu diferenta ca timpul alocat pentru fiecare functie in parte
diferd de la un nivel ierarhic la altul si de la o organizatie la alta. Aceasta diferentiere a

timpului alocat diferitelor functii ale managementului si a activitatii desfasurate determina o
diferentiere a calitdtilor de care trebuie sa dispund managerii de pe diferite niveluri ierarhice.

O analiza comparativa a consumului de timp inregistrat de directorii unor

intreprinderi din Europa de Est, cu cei din Europa Occidentala arata ca:

Toti directorii consuma 2/3 din timpul de munca pentru sedinte, intalniri si
vizitarea locurilor de munci;

Parcurgerea si rezolvarea corespondentei detine 3% din timpul total;
Directorii din Occident aloca de 3x mai mult timp pregatirii, organizarii si
planificarii muncii proprii decat cei din Est (48% fata de 6%);

Cea mai mare rezerva de timp se considera ca ar consta in reducerea timpului
alocat conferintelor si sedintelor care ocupa 37% din total;

Timpul alocat studiului, analizelor si rapoartelor este insuficient.

Principalele functii ale managementului sunt urmatoarele:

>

>

Planificarea: consti in selectarea misiunilor, a obiectivelor si a actiunilor
necesare pentru realizarea lor;

Organizarea: prin aceasta functie se stabileste structura internationala a
organizatiei si se definesc rolurile persoanelor, in cadrul diferitelor
compartimente. Prin organizare se vizeaza crearea unui mediu favorabil
realizarii performantelor serviciului de sanatate;

Personalul: are ca functie incadrarea, mentinerea si dezvoltarea personalului
care ocupa diferite pozitii in structura organizatiei;

Conducerea: este functia prin care se realizeaza influentarea persoanelor astfel
incat acestea sa contribuie la realizarea scopurilor grupului din care fac parte si
a organizatiei in intregul ei. In activitatea de conducere, rolul cel mai
important il au oamenii, iar realizarea acestei functii presupune dezvoltarea
unor relatii interpersonale, favorabile realizarii misiunilor institutiei;
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>

Controlul si evaluarea: prin aceasta functie se masoara si se corijeaza
activitatile desfasurate de colaboratori pentru a creste siguranta ca
evenimentele se desfasoara conform planului.

Pentru o transpunere eficientd in practica a acestor coordonate de baza ale
managementului, Fayol a propus 14 principii ale managementului:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Diviziunea muncii: specializarea functiilor si separarea puterilor, fapt care
permite ca fiecare persoana sa lucreze Intr-un anumit domeniu si, ca urmare,
cresterea eficientei;

Autoritatea si responsabilitatea: dreptul de a da ordine si responsabilitatea de
exercita acest drept;

Disciplina: inteleasa ca supunere, respect si implicare.

Unitatea de comanda si actiune: este concretizata in ceea ce se numeste
“conducerea ierarhizata liniar”, potrivit careia un subordonat nu primeste
ordine decat de la un singur sef;

Unitatea de directie: oamenii angajati in acelasi tip de activitati trebuie sa se
raporteze la acelasi obiectiv, conform unui plan unic din care pot fi derivate
programe speciale;

Subordonarea interesului individual celui general: interesul intregii
organizatii trebuie sa fie prioritar;

Remunerarea corecta a personalului: ca factor motivational extrem de
important;

Centralizarea si descentralizarea: decisa de tipul de organizatie si de calitatea
personalului angajat;

lerarhia: necesara asigurdrii unitatii de conducere;

Ordinea: se refera la utilizarea rationald a resurselor materiale si umane,
realizdndu-re prin planuri de folosire a timpului si materialelor sau prin
selectia si organizarea oamenilor;

Echitatea: presupune combinatia dintre bunavointa si spiritul de dreptate in
modul de tratare a subordonatilor;

Stabilitatea personalului: cu cat personalul este mai stabil, cu atat eficienta va
fi mai mare;

Initiativa: stimularea membrilor de a-si exprima punctul de vedere si de a
intreprinde o serie de actiuni;

Unitatea personalului: personalul sa nu fie divizat si sa actioneze ca o echipa.

Principiilor lui Fayol, Louis A. Allen a emis cateva precizari:

» Functia de planificare: implica planificarea duratelor, obiectivelor, politicilor,
programelor, orarelor, procedurilor, bugetelor.

>

>

Functia de organizare: are in vedere gruparea activitatilor de munca, definirea
si delegarea autoritdtii, stabilirea relatiilor de conducere;

Functia de coordonare: presupune echilibrarea oamenilor si structurilor, a
timpilor de excutie si integrarea intereselor;

11



» Functia de motivare: face fererire la selectia, comunicarea, participarea,
consilierea, antrenarea, invatarea, compensarea si concedierea personalului;

» Functia de control: tinta este stabilirea standardelor de performanta, masurarea
progreselor realizate in munca si evaluarea rezultatelor obtinute.

12



CAPITOLUL IV

Strategii de Marketing in ingrijirile de sanatate

Marketingul n sanatate este o abordare bazata pe client care aplica principiile si teoriile de
marketing traditionale aldturi de strategiile bazate pe stiintd pentru a proteja si promova
sanatatea in randul populatiei. Strategia de marketing va urma traditionalul 7P al mixului de
marketing pentru sanatate (mixul de marketing extins) si anume: Produs, Pret, Distributie
(Plasament), Promovare, Oameni (“People”), Proces si “Physical Evidence” alaturi de
considerarea particularitatilor sistemelor de ingrijire a sanatatii precum complexitatea si
heterogenitatea, gradul de specializare al producatorilor de servicii medicale, capacitatea
organizatorica a furnizorilor de servicii sanitare de a presta activitati utile pacientilor,
intangibilitatea, perisabilitatea, inseparabilitatea serviciilor de persoana prestatorului medical

si a pacientului, precum si viariabilitatea/eterogenitatea serviciilor de sinitate.?

Marketingul 1n Romania a cunoscut o crestere importanta in cadrul serviciilor de ingrijire a
sandtatii cu ocazia cresterii concurentei 1n sectorul medical, rezultat al liberalizarii si
dereglementarii pietei; evolutiei din domeniul sanitar; tehnologiei care influenteaza strategiile

de marketing; schimbdrile demografice si perspectiva companiilor asupra sanititii.?

Consumatorii evalueaza serviciile si satisfactia pe baza perceptiilor si a interactiunilor
personale, iar pentru identificarea corecta a nevoilor pacientilor si satisfacerea acestora prin
servicii calitative, organizatiile sunt nevoite sa adopte optica de marketing, motivul principal
regasindu-se n obiectivele reformelor sistemului de sanatate: echilibru intre alocarea
resurselor si controlul costurilor, accesul facil la serviciile de sdnatate, stimularea unui
consum de servicii calitative si moderne de sandtate, cresterea gradului de satisfactie atat in
randul pacientilor cat si al furnizorilor de servicii sanitare, ledership modern si reducerea

diferentelor in ofertele de servicii de sdnatate.

2 Purcdrea, V.L., Marketingul ingrijirilor de sdn&tate, Manual Universitar, Editia a |l-a, Editura Universitara
,Carol Davila”, Bucuresti, 2010

3 Radu A.V., Marketingul online in serviciile de sdnatate, Editura Universitara ,Carol Davila” Bucuresti 2018
(Ch.3, pp.107-108)

13



Marketingul seviciilor de sanatate ca un domeniu specializat al marketingului serviciilor
publice si 0 componentd a marketingului social, pune accent pe interactiunea dintre
consumator si prestator, bazandu-se pe caracteristicile si continutul serviciilor, utilizand
totodata demersuri educative astfel incat consumatorii de servicii de sanatate sa-si insuseasca

informatiile primite. 4

Marketingul in cadrul ingrijirilor de sanatate are nevoie de o perspectiva integrata, actorii din
proces avand un obiectiv comun (sandtatea pacientilor), profesionalism nelipsit de etica,
simtul nevoii de dezvoltare a cunostintelor si alocare de resurse necesare progresului prin
tehnologie, aldturi de fermitatea asumarii riscurilor si costurilor in cazul unor decizii luate

incorect.

Deoarece sistemul de sdnatate este un ecosistem care se afla intr-o permanenta evolutie si
transformare, perceptiile si motivatiile consumatorilor se afla, de asemenea, intr-0
permanenta modelare in procesul decizional de cumparare in cadrul celor trei etape, respectiv

precumparare, cumparare i postcumparare.

Serviciile de ingrijire a sanatatii reprezintd un domeniu esential pentru societate si bunul mers
al acesteia, avand un impact direct asupra starii de sanatate a populatiei, in sensul
imbunatatirii acesteia. Relatia pacient-practician a fost profund schimbata de aparitia

internetului si a consumatorului de sinitate activ si bine informat.®

Cu atat de multe informatii disponibile online, pacientii nu mai simt nevoia sa viziteze
spitalul pentru probleme minore. De aceea, este essential pentru organizatia medicala sa
detind o strategie de marketing bine planificata, pentru a ajunge atat la pacientii traditionali

cat si la noi pacienti in locatia potrivita, la momentul potrivit.

Chiar daca organizatia medicala este multumitd de volumul actual de pacienti, nu inseamna
ca succesul viitorului este asigurat fara o strategie de marketing medical planificata si o
cultura de marketing pentru a mentine brandul in mintea consumatorului. De asemenea,

organizatia medicala poate fi increzatoare in faptul ca expertiza acesteia o diferentiaza de alte

4 Gheorghe C.M., Marketingul experiential in serviciile de sdnatate, Editura Universitara , Carol Davila”
Bucuresti 2018 (Ch.2, pp.32-33)

5Radu A.V., Tehnologii web si instrumente de marketingul online in serviciile de sdnatate, Editura Universitard
,Carol Davila” Bucuresti 2018 (Ch.3, pp.54-55)
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practici sau spitale, insd un spital reprezinta si un brand, iar acesta trebuie utilizat consecvent

printr-o strategie de marketing eficient planificata.

Pentru implementarea marketingului Tn mod eficient 1n sdnatate, organizatiile medicale au
nevoie de platforme tehnologice performante cum ar fi: Automatizarea in Marketing,
Gestionarea Relatiilor cu Clientii (HCRM), Sistemul de Management al Continutului (CMS)

si Centrul de Angajare a Clietului (Call-centre optimizat care foloseste datele HCRM).

Internet of Things (IoT) reprezinta termenul folosit in mod traditional pentru a aborda toate
dispozitivele care se pot conecta la Internet si pot transmite date sau informatii. Cel mai
important aspect este ca IoT nu se limiteaza doar la dispozitivele traditionale de calcul cum ar
fi computerele, tabletele sau smartphone-urile, iar in viitorul apropiat, acesta va include
echipamentul electronic folosit zi de zi, cum ar fi iluminatul de acasa, autoturismele, sistemul
de securitate de la domiciliu, inclusiv usile de garaj. Viitorul intelligent activat de IoT a
ineput deja, astfel cd putem afirma ca ne aflam la marginea unei revolutii tehnologice, care va
avea loc 1n doar cativa ani. Estimarile Cisco pentru finalul anului 2020 ne arata ca lumea va

detine undeva intre 20 si 50 de dispozitive inteligente conectate.’

IoT se bazeaza pe senzori si sisteme integrate conectate prin Internet la servere cloud sau
aplicatii pentru a lucra fara probleme. Acesti senzori emit semnale care pot fi receptionate de
alte dispozitive conectate 10T. Aceste dispozitive 10T utilizeaza mai multe medii de
conectivitate precum WiFi sau date mobile pentru a se conecta unul cu celilalt. In functie de
necesitati, dispozitivele si modul in care se conecteaza pentru a lucra impreuna eficient pot fi
personalizate. Exista astfel patru moduri diferite de conectare a dispozitivelor loT: Device to
Device (Dispozitiv la Dispozitiv), Device to Cloud (dispozitiv la Cloud), Device to Gateway

(Dispozitiv la portal), Device to Data (Dispozitiv la date).

Sanatatea si telemedicina sunt doua mari domenii in care IoT va induce o revolutie
generoasd. Dispozitivele de purtare a pacientului, intretinerea echipamentului la distanta,
analiza predictiva sunt citeva aplicatii din domeniul sanatatii care meritd mentionate.
Medicii, pacientii si furnizorii de servicii medicale pot lucra astfel impreuna pentru a face ca
asistenta medicald sd fie usor accesibila si digitald in acelasi timp pentru toti. De asemenea,

printre alte exemple de asistentd medicald vor fi incluse: Locatia pacientului n timp real,

6 Parikh M., 5 Ways loT will Forge the Smart Future (May 10, 2017), retrieved from:
http://customerthink.com/5-ways-iot-will-forge-the-smart-future/?utm source=subscriber
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monitorizarea de la distanta a pacientilor varstnici, precum si analizele statistice vitale pentru

procedurile de asistentd medicala specifice.

Laboratoarele de inovare in domeniul asistentei medicale reprezintd instrumente esentiale
pentru dezvoltarea solutiilor la unele dintre cele mai mari importante probleme ale industriei.
De la digitizarea inregistrarilor medicale la platformele inteligente de Ingrijire a pacientilor,
tehnologia perturba industria medicald. Pe masura ce situatia evolueaza la nivel global,
companiile, universitatile, spitalele si clinicile cautd modalitati de a ramane relevanti pe piata,
adoptand ca solutie laboratoarele de inovare in domeniul sanatatii ce au ca sarcind
descoperirea urmatoarei idei de anvergura ce ar putea conduce la furnizarea asistentei
medicale necesare, reducand costurile pe termen lung, adaugand un plus de valoare, fiind

totodatd mai transparenti.’

Industria de asistenta medicala s-a bazat mult timp pe modele traditionale fundamentale de
cercetare-inovare aplicatd si urmata de dezvoltare si comercializare. Astfel, asistenta
medicald a progresat semnificativ la nivel global, insa, o inovatie poate ajunge pe piata intr-
un termen foarte lung. Rezultatele pot fi sigure din punct de vedere tehnic, dar suboptimale

din punctul de vedere al pacientului.

O alternativd emergenta la institutiile de asistentd medicald la nivel mondial este proiectarea
si co-creatia centrate pe om, un set de abordari care pot accelera si umaniza inovarea in
domeniul sanatatii. Acest model nu se refera la obtinerea unui feedback mai mare din partea
pacientului in timpul procesului de inovare. Pacientii sunt co-designeri, co-dezvoltatori si din

ce in ce mai responsabili atat pentru propriile lor rezultate cat pentru sanatatea colectiva.

Consortiul pentru tehnologii medicale din cadrul Spitalului General din Massachusetts,
Centrul Helix din cadrul Imperial College London si Centrul de inovare al Clinicii Mayo sunt
cateva exemple de centre care localizeaza laboratoarele de inovare interdisciplinard din
mediile spitalicesti sau din apropierea acestora. Prin acesasta modalitate sunt implicati
stakeholderii (pe langa clinicieni, designeri, ingineri, antreprenori si pacienti) in prima etapa a
procesului de inovare, angajand utilizatorii finali in personalizarea solutiilor medicale pentru

nevoile lor.®

7 CBINSIGHTS, Research Briefs, 19 Corporate Innovation Labs In Healthcare (September 26, 2018), retrieved
from: https://www.cbinsights.com/research/healthcare-corporate-innovation-labs/

8 Bhatti Y., Putting Humans at the Center of Health Care Innovation (Harvard Business Review, March 02,
2018), retrieved from: https://hbr.org/2018/03/putting-humans-at-the-center-of-health-care-innovation
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In ciuda acestor provociri, jucatorii din industria inovirii in medicina au punctat deja
promisiunea de a accelera si umaniza inovarea in domeniul sanatatii. Organizatiile care
dispun de centre de inovare existente si cele care au in vedere dezvoltarea acestora ar trebui
sd ia 1n considerare actiunile care pot face fata sau cel putin sd reduca impactul pe care aceste

provocari il reprezinta.

Ne afdm in era digital3, iar inovatia reprezinta un avantaj competitiv dificil de mentinut. in
acest context, IDC Health Insights prin Serviciul European de Spital Digital ofera informatii
detaliate despre evolutia transformarii spitalului digital si adoptarea tehnologiei, informatii
valoroase privind tendintele solutiilor IT din sectorul spitalicesc, inclusiv tehnologiile
specifice sanatatii, cum ar fi dosarele electronice de sdnatate; admiterea, gestiunea si
transferul; sistemele digitale de imagisticd medicald; arhivarea digitala; business intelligence

si sistemele digitale de management al pacientului.®

Acest program se concentreaza pe o componenta vitala a asistentei medicale, respectiv
spitalul digital, punand in practica totodata tehnologiile de accelerare a inovarii. Sistemele de
asistentd medicald din Intreaga lume se confrunta cu probleme privind calitatea ingrijirilor si
provocari de durata care necesita o noua abordare a modelelor de livrare a ingrijirilor
medicale. Spitalul complet digital se afla in centrul acestei situatii, calatoria reprezentdnd un
factor-cheie al schimbarii. Managerii de spitale se confrunta cu tehnologii noi, dar, in acelasi

timp, o povara din ce in ce mai grea, gestionarea noilor initiative digitale.

In domeniul asistentei medicale, gestionarea sistemelor vechi este, prin urmare, o provocare
tot mai mare - cand privim nu doar aplicatiile digitale invechite, ci si infrastructura si, in cele
din urma, modul in care furnizorii de asistentd medicala achizitioneaza aplicatii si platforme
digitale. In viitorul apropiat, solutii cheie precum RIS, VNA, EHR, PACS, ECM, analizele
avansate, cloud-ul si mobilitatea digitala vor avea un impact semnificativ asupra strategiilor

digitale ale spitalelor.

91DC Health Insights: European Digital Hospital (PDF), retrieved from:
https://www.idc.com/getdoc.jsp?containerld=IDC_P38175
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CAPITOLUL V

SUPRAPONDERALITATEA SI OBEZITATEA
INFANTILA

Supraponderalitatea si obezitatea sunt definite ca fiind acumulare anormala sau
excesiva de grasime care prezinta risc pentru sanatate.

Obezitatea infantild a devenit, in ultimii ani, una dintre cele mai importante probleme
de sanatate publica. Prevalenta acestei afectiuni a crescut intr-un ritm alarmant, in 2013
numarul de copii supraponderali cu varsta sub cinci ani, la nivel global, estimandu-se a fi de
peste 42 milioane, dintre care aproape 31 milioane sunt copii din tarile aflate in curs de
dezvoltare.

Este cu atat mai mult o problema, cu cat copiii supraponderali si obezi sunt
susceptibili sa ramana obezi si la varsta adultd, ceea ce implica sanse de a dezvolta afectiuni
cardiovasculare, dar si diabet, afectiuni ale aparatului locomotor (osteoartirita), diverse tipuri
de cancer (colon, gastric, de sdn, endometrial) la o varsta mai tanard decat media; prin
urmare, prevenirea obezitatii infantile are nevoie de o mare atentie si devine o prioritate.

Este important sa 1aum masuri pentru prevenirea cresterii numarului de copii
supraponderali si obezi deoarece copiii de astazi sunt adultii de maine, iar crearea unor
obiceiuri alimentare sdndtoase precoce este o bund metoda de pastrare a unei stiri bune de
sanatate pe termen lung. Printre masurile ce trebuie luate regasim:

1. cresterea consumului de legume, fructe, cereale integrale si a fructelor cu coaja lemnoasa;
2. limitarea aportului de zahar;
3. cresterea activitatii fizice zilnice (de la 30-60 minute activitate fizica regulata).

Astfel, alimentatia corecta a copiilor in primii ani de viata detine un rol important

pentru o crestere si o dezoltare armonioasa, dar si pentru o buna stare de sanatate in viata de

adolescent si de adult.

Obezitatea este definita ca fiind cresterea excesiva a depozitului de grasimi din
organism, urmare a unui dezechilibru intre aportul energetic si consumul energetic.

La copil, riscul persistentei obezitatii creste odata cu varsta acestuia, indiferent de
durata timpului cat acesta a fost suprapnderal/obez. Calculul pentru aprecierea excesului
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ponderal se realizeaza prin determinarea indicelui de masa corporala (IMC=G(kg)/H(m2) ).
La adult, IMC are o valoare normala, variabila in functie de varsta, sex, in timp ce 1n cazul
copiilor, valoarea IMC-ului este interpretata pe baza nomogramelor, astfel incat copiii cu
IMC intre 85 si 95 percentile se considera supraponderali, iar cei cu IMC> 95 percentile
sunt obezi.

Prevalenta obezitdtii a crescut in ultimii ani, aceasta afectiune imprumutand un
caracter epidemic si devenind o adevarata problema de interes pentru sanatatea publica.

Factorii de risc pentru obezitate.

Obezitatea este rezultatul interactiunii dintre o predispozitie genetica a individului de
a stoca excesul caloric sub forma de tesut adipos si factori de mediu care favorizeaza aceasta
susceptabilitate.

Pentru ca un copil sa devina obez, un factor de risc important il constituie obezitatea
prenatala:

~ 73% sanse de risc daca ambii parinti sunt obezi;
~ 41% sanse de risc daca un singur parinte este obez;
~ 9% risc daca ambii parinti sunt normoponderali.

Aceasta capacitate de a stoca energie sub forma de tesut adipos constituia un avantaj
pentru supravietuire in perioadele de deficit de aport caloric, urmare a faptului ca de-a lungul
timpului, genomul uman s-a imbogatit cu gene care au favorizat aceasta stocare a depozitelor.

Totusi, 1n ultimii ani, factorii de mediu s-au schimbat progresiv, iar procurarea hranei
nu mai necesita efort energetic crescut, ba dimpotriva, a crescut consumul de alimente cu
continut caloric mare. Concomitent, stilul de viata a devenit din ce in ce mai sedentar,
influentat de aparitia telefonului, a televizorului, a internetului, a jocurilor video si a
calculatoarelor, durata somnului s-a redus, iar cresterea consumului de alimente pocesate,
promovate masiv prin intermediul reclamelor TV si radio a crescut in randul copiilor si
adolescentilor.
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CAPITOLUL VI

INFORMATII PRIVIND ALIMENTATIA
CORECTA iN PRIMII ANI DE VIATA Al
COPIILOR

Tn primii ani de viati a copilului, alimentatia corecta este esentiala pentru o evolutie
sandtoasd a acestuia, deoarece in acesti ani se pun bazele starii de sdndtate pentru intreaga
viata. Perioada de la nastere pana la varsta de 3 ani este considerata o fereastra critica
deoarece dezvoltarea optima asigura un start bun pentru viitoarea sanatate.

In aceasta perioada de viata a bebelusului existd doua variante pentru hrana, si anume:

1. ALAPTAREA

Alaptarea reprezinta cel mai natural, sigur si sdnatos mod de hrand a nou-nascutului si
bebelugului mic deoarece este calea naturald de administrare a laptelui prin modul in care se
practicd (atasarea copilului la san). Totodata, aldptarea este modalitatea prin care se mentine
legdtura mama-copil creata inca din timpul sarcinii.

OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii) recomanda alaptarea exclusiva ca forma de
hrana a bebelusului pana la varsta de 6 luni, varsta cand se va incepe, pas cu pas,
diversificarea. Dovedit este si faptul ca alimentatia la san scade riscul mortalitatii si
morbiditatii infantile.

Compozitia laptelui matern

Laptele matern este recunoscut pentru variabilitatea compozitiei sale care difera in functie
de factori precum:

~ Momentul zilei sau al noptii;
~ Anotimp;

~ Regiunea geografic;

~ Nutritia materna.

Un lucru special legat de compozitia laptelui matern este acela ca pentru nou-nascutii
prematuri acesta este salvator, deoarece laptele mamei care a nascut prematur contine o
cantitate de proteine cu 25% mai mare decat a mamei care a nascut la termen. Acest lucru
permite prematurului sd-si continue procesul de crestere si dezvoltare specific varstei
gestationale.

Laptele matern are in compozitia sa hormoni, factori de crestere, anticorpi (IgA) si
leucocite (limfocite B si T, neutrofile, macrofage), dar laptele produs in primele zile de viata
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poartd numele de colostru si are o densitate mai crescuta, fiind bogat in proteine si anticorpi,
iar ingestia lui de catre nou-nascut poate fi considerata ca fiind o prima imunizare a acestuia.

Componentele principale ale laptelui matern sunt zerul (70%) si cazeina (30%), dar
50% din valoarea caloricd a latelui matern provine din lipide, care sunt esentiale pentru
dezvoltarea armonioasa a copilului. Lipidele sunt componenete ale membranelor celulare,
asigurd transportul vitaminelor si sinteza hormonilor liposolibili, dar si suport energic
important pentru functia cerebrald. De asemeni, lipidele sunt cele mai variabile componenete
ale laptelui matern, concentratia acestora crescand pe parcursul unei alaptari, iar laptele “de
final” va contine cantitatea cea mai mare de lipide. Lactoza este principalul hidrocarbonat din
compozitia laptelui matern, aceasta fiind implicati in absorbtia calciului (Ca) si a fierului
(Fe), iar consistenta scazuta a scaunului, flora nepatogena si buna absorbtie a mineralelor se
datoreaza acesteia. Oligozaharidele si glicoproteinele sunt implicate in functia de apdrare a
organismului deoarece structura acestora este una aseméanatoare cu a receptorilor pentru
antigene bacteriene specifice si previn atasarea bacteriilor patogene de mucoasa intestinala.

Statusul vitaminic al mamei il influenteaza si pe cel al laptelui secretat, astfel incat
mamele vegetariene sau vegane pot prezenta deficit vitaminic si deoarece continutul de
vitamina D este scazut in laptele matern, este necesara suplimentarea sa la copii.

Avantajele alimentatiei naturale (la san)

> Pentru mama:

e Involutie uterina rapida dupa nastere - prin secretie de oxitocina, care
actioneaza asupra fibrei musculare uterine.

e Prevenirea anemiei postpartum.

e Refacere fizica rapida.

e Incidentd scazutd a cancerului ovarian si de san.

e Economie de timp.

e Prevenirea osteoporozei si a fracturilor osoase tardive.

e Prevenirea diabetului zaharat de tip 2.

» Pentru nou-ndscut:

e Faciliteaza dezvoltarea bacteriilor probiotice, cu rol in intarirea sistemului
imunitar al copilului.

e Alaptarea scade incidenta mortii subite la sugar.

¢ Previne malnutritia nou-nascutului.

e Are efect analgezic.

e Existd o incidentd mai scazutd de boli cronice pediatrice la copiii care au fost
alimentati natural.

e Existd o legatura stransa intre diabetul zaharat juvenil de tip 1, limfoame,
alergii si copilul hranit artificial.

e Legdtura mama-copil este mai puternica in cazul celor hraniti la san.
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2. ALIMENTATIA ARTIFICIALA (cu formula de lapte)

Cu sigurantd metoda ideald de hranire a nou-nascutului este cea la san, motiv pentru care
trebuie sustinuta activ si incurajatd cat mai mult cu putinta, dar in situatiile 1n care sugarii nu

pot fi alaptati, acestia sunt hraniti cu o formula de lapte ce are ca scop principal suplinirea

laptelui matern, astfel incat acesta sa raspunda cerintelor nutritionale specifice sugarilor, pana

la introducerea alimentatiei complementare.

Formula de lapte este un produs alimentar derivat din laptele de vaca si/sau alte
ingrediente de origine animala (ex: peste), dar si de origine vegetala (care s-au dovedit a fi
sigure pentru cresterea sugarului).

Tipuri de formule de lapte:

> Preparate adaptate- acestea se deosebesc de laptele de vaca prin raportul
cazeind/proteine, structura aminoacizilor modificatd prin adaos de taurina si cisteina,
glucide reprezentate exclusive de lactoza, lipide inlocuite de grasimi vegetale bogate
in acizi grasi nesaturati, suplimentare de vitamine, minerale si oligominerale.

> Preparate partial adaptate- acestea contin, pe 1anga lactoza, si alte polizaharide
precum amidon si zaharoza.
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CAPITOLUL VI
PARTE SPECIALA

Nutritia este un determinant important in evolutia bolilor cronice care poate fi
modificat, iar evidentele stiintifice care sustin ca o alimentatie incorecta poate afecta starea de
sanitate de-a lungul timpului sunt din ce in ce mai numeroase. In acest sens, obezitatea la
varsta copildriei reprezintd o problema de sanatate publicd datoritd prevalentei in crestere si a
aparitiei unor comorbiditati care Tnainte erau constatate la adult: diabet zaharat de tip 2 si
sindromul metabolic. Pentru ca strategiile de interventie sa aiba succes, avem nevoie sa
intelegem cum percep copiii obezitatea si consecintele ei asupra starii de sandtate. Acestia pot
sa aiba idei diferite care merg de la nepasare pana la vederea obezitdtii ca pe o reala problema

de sanatate.

O alta problema 1n implementarea unui stil de viata sanatos ar putea fi si perceptia
copilului obez asupra greutéatii lui, cei mai multi apreciind ca au o greutate sub cea pe care o
au.

Alimentatia incorecta la copil poate avea consecinte foarte grave asupra sanatatii, iar
Obezitatea este principala boala care apare ca urmare a unei alimentatii bogate in calorii
provenite de la un exces de dulciuri, mancare de tip fast-food, hrana preparata prin prajire in
ulei, etc. Copiii supraponderali sau obezi au riscul de a se transforma in adultii cu probleme
de greutate. Studiile epidemiologice evidentiaza faptul cd obezitatea in timpul copilariei se
asocliaza cu o mai mare prevalenta a factorilor de risc cardiovascular la varsta maturitatii.

In obtinerea si mentinerea unui stil de viata sanitos pentru un copil supraponderal sau
obez un rol de maxima importanta il are familia. Constientizarea obiceiurilor nesdndtoase si
adoptarea unora corecte trebuie facutd treptat, de catre toti membrii familiei. Un copil cu
probleme de greutate ajunge sa faca alegerile sanatoase dacd acestea ii sunt explicate si este
ajutat sa le puna 1n practica zilnic. Suportul familiei este esential in adoptarea si mentinerea
unui stil de viatd — copilul invata foarte mult de la parinti, iar daca acestia au obiceiuri
sanatoase, copilul le va implementa in cele din urma.

Aceasta lucrare de cercetare isi propune sa urmareasca anumite corelatii care
exista intre ponderea excesiva, obezitatea, stilul de viata al copilului si mediul social al

acestuia, inclusiv al parintilor. Scopul este acela de a usura diagnosticarea la varste fragede si
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de a propune anumite idei, astfel incat sa promovam un stil de viata corect, echilibrat, iar

copilul sa fie integrat intr-un mediu social care sa permita aplicarea acestor idei.

Obiective:

1. Evaluarea factorilor de risc ai obezitatii.
2. Identificarea, evaluarea, analiza si stabilirea unor corelatii intre factorii
comportamentali
(aport alimentar, obiceiuri alimentare, sedentarism, activitate fizicd), de mediu (familie,
gradinitd, scoald, comunitate) si obezitatea la copil, pe baza chestionarelor completate de
catre copii §i parinti.
3. Elaborarea si implementarea unui program de promovare a unui stil de viata sanatos
la
copiii prescolari si scolari si de educatie sanitara pentru modificarea stilului de viata si
scadere Tn greutate la copiii obezi si supraponderali, dar si acceptarea ca exista un
comportament alimentar/a unor obiceiuri alimentare gresite in cadrul familiei si excluderea
acestora.
4. Realizarea de activitati de educatie sanitara in gradinita si scoald, care pot, pe de o
parte
sa imbogateasca cunostintele copiilor despre obezitate si preventia ei, iar pe de alta parte, sa-i
congtientizeze de complicatiile bolii si riscurile unei alimentatii neechilibrate.
5. Crearea unor cercuri de activitati pentru copii, dar si cu participarea parintilor, astfel
incat
parintii sa descopere talente/pasiuni ascunse ale copiilor. Acestea ii pot ajuta pe parinti sa isi
integreze copii cu probleme de greutate in mediul social, fara ca acestia sa se simta

marginalizati/neglijati.

Pentru evaluarea gradului de obezitate si suprapondere, am elaborat un chestionar care
cuprinde date anamnestice, ancheta alimentara, ancheta activitatilor fizice si intrebari
generale. Chestionarele au fost completate de catre parintii copiilor si au fost insotite de
formularul de consimtamant informat, semnat de catre apartinator.

Se doreste realizarea: 1) unui studiu retrospectiv de tip caz-martor cu privire la
suprapoderaliatea si obezitatea infantila-acest lucru se desfasoara prin urmarirea indeaproape

a parametrilor clinici si antropometrici si 2) unui studiu prospectiv de tip caz-martor - acest
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lucru se desfasoara prin introducerea unui program de promovare a sanatatii in scoli si

gradinite, cu accesul la informatie utild a copiilor prescolari si scolari. La finalul studiului se

realizeaza o reeevaluare clinic-statistica a copiilor.

~

~

STUDIU

1. PARAMETRI URMARI’[I

Varsta si sex

Date anamnestice: alimentatia din primul an de viata, antecedente familiale pana la

rudele de gradul 1V, antecedente heredo-colaterale, antecedente personale fiziologice

si patologice, factori favorizanti pentru cresterea in greutate si declansarea debutului

afectiunii si obezitatea in raport cu viata sociald sau cu alti factori sociali.

Parametrii antropometrici:

1. Masurarea greutatii corporale - cu ajutorul cantarului

2. Masurarea taliei - cu ajutorul taliometrului

3. Calcularea indicelui de greutate corporald - IMC = G (Kg) / T2(m2) - valoarea
IMC

este un punct pe hartile de crestere IMC pentru varsta si sex, iar in baza acesteia se

obtine o clasificare pentru percentile.
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CONCLUZII

Studiul realizat a avut ca i concept, urmarirea si obtinerea unor rezultate intre datele
demografice ale pacientelor urmarite si ale copiilor lor precum si modul de alimentatie al

acestora.

S-a demonstrat astfel cd mediul de provenienta a avut un impact asupra alimentatiei
copilului, prin faptul ca posibilitatea financiara si statutul civil mai avantajos al pacientelor
din mediul urban oferad conditii mai bune de viatd unui copil, insd copiii din mediul urban
sunt mai putin activi fizic si au mai putine mese acasa, fiind predispusi la o alimentatie

dezechilibrata.

De asemenea, varsta pacientelor este un factor de expunere la o alimentatie
dezechilibrata a copiilor, pacientele tinere fiind mai mult preocupate de viata personala (si
astfel sursa de stres ridicat) si mai putin de alimentatia copiilor, copiii acestora fiind

predispusi mai mult la consum de dulciuri si la dificultati de alimentare in primul an de viata.

Nivelul de educatie al pacientelor s-a dovedit a fi un factor critic pentru a mentine o
alimentatie echilibrata pentru un copil (prin educatie regulata despre alimentatie, suport
financiar, activitate fizica de calitate — Tnot, alocarea unui timp mai indelungat pentru servirea
unei mese principale), avand un rol important pentru mentinerea unei calitati optime ale vietii

copilului.

Varsta copiilor este un marker posibil al dezechilibrului alimentar, copiii mai mari
ludnd mesele mai frevent nafara casei (deci a unui mediu controlat), nu acorda atat de multa
importanta personald meselor, au mai frecvent dificultati in a consuma legume sau fructe iar
mamele lor acorda mai putind importanta respectarii unui program de masd. De aceea, acestia

trebuie frecvent informati cu privire la o alimentatie corecta si sdnatoasa.

Nu in ultimul rand, problema diversificarii in alimentatie, lipsa activitatii in aer liber
si nerespectarea unui program de masa zilnic au un impact clar asupra greutatii copilului si

trebuiesc privite ca itemi de tintd terapeutica.

Se considera ca acest studiu va fi benefic in viitor in cazul in care se va repeta pe un lot mai
extins si de asemenea daca se vor adauga alti parametri pentru a se imbogati puterea

studiului.
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