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REZUMAT

REZUMAT

Flebologia este o ramura a medicinei care studiaza si trateaza
afectiunile venoase. In ciuda numarului mare de pacienti afectati de
boli ale venelor (este estimat ca mai mult de 50% din populatia
adultd din tarile occidentale este afectatd de probleme venoase),
flebologia ca specializare universitara nu este inca stabilita..

De multi ani flebologia este practicata de chirurgi generalisti, chirurgi
vasculari, medici internisti, dermatologi si alti specialisti. Recent n
multe tari, radiologi, chirurgi plasticieni si diversi alti medici (chiar si
dentisti) practica flebologia.

Ca si multe alte domenii medicale, flebologia s-a modificat dramatic
odata cu introducerea noilor tratamente avansate.

Aceste tratamente avansate necesita deprinderi si cunostinte care pot
fi acumulate doar in urma unor instruiri specifice si cu interes special
n domeniu.

Pentru acei medici care practica flebologia doar ca parte minora a
activitatilor lor, tratamentele avansate nu sunt disponibile, ele
necesitand cunostinte si deprinderi speciale, nu totdeauna existente in
instruirea acestora.

Ca rezultat al acestei situatii, Tngrijirile medicale 1n flebologie sunt
adesea oferite pacientului european intr-o maniera depasita, mult mai
invaziva, cu costuri crescute si calitate a vietii scazuta.

Nevoia de “Flebolog european profesionist” este resimtitd de cei care
practica flebologia ca domeniu principal al activitatii lor. In plus, chiar

organizatiile de pacienti cer acest progres lumii medicale.
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REZUMAT

Flebologul profesionist european poate sa fie raspunsul la aceste
cereri, ca operator medical specializat capabil sa furnizeze in mod
profesionist cele mai actuale, mai putin invazive si mai ieftine
tratamente pentru pacientii cu afectiuni ale venelor.

Proiectul TRAPP isi propune sa descrie modalitatile de evaluare si
formare a medicului pornind de la definirea deprinderilor necesare si
a cunostintelor teoretice pentru a deveni flebolog profesionist
european. In plus, suntem increzatori cd prin crearea unui Registru
European al flebologilor va exista capacitatea de control si

reglementare a acestui process in diferite tari europene.
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1. EPIDEMIOLOGIA BOLILOR VENOASE

Existdé mai  multe studii asupra
incidentei si prevalentei bolilor
venoase 1n populatia adultd si, pe
langa diferente fintre diferite articole,
' toate confirmad faptul cd aceasts
patologie este extrem de frecventa.

Vuylsteke et al. In 2015 au efectuat
un studiu i Belgia si Luxemburg.
Studiul a inclus 6009 pacienti adulti
recrutati de 406 medici de familie. S-
au luat M studiu: caracteristicile
pacientilor, prevalenta factorilor de risc, simptomatologia si clasificarea
C a bolii venoase. Medicii de familie au diagnosticat insuficienta
venoasa cronicd (IVC) si au evaluat nevoia de tratament. Pacientii
diagnosticati cu IVC au completat un chestionar legat de istoricul
patologiei venoase si de calitatea vietii (CIVIQ-14). Aceste date au fost
transformate in CIVIQ Global Index Score (GIS). Varsta medie a
pacientilor a fost 53,4 ani, sexul feminin fiind predominant ( 67.5%).
In lotul de 3889 pacienti simptomatici cele mai frecvente acuze au
fost: senzatia de greutate in picioare, durere si senzatia de picioare
umflate. Din pacientii inclusi in studiu 61.3% au fost clasificati ca fiind
C1-C6; doar 45,9% din pacienti au fost considerati de medicii de
familie ca avand insuficientd venoasa cronicid. 49,5% din pacienti au

beneficiat de tratament. Trebuie subliniat faptul cd nu intotdeauna IVC
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1. EPIDEMIOLOGIA BOLILOR VENOASE

este simptomaticd si la aceste date ar trebui adaugati pacientii cu
vene varicoase dar fara simptome.

Concluzia studiului este urmatoarea: IVC este o boald foarte frecvents
si subestimata. Prevalenta ei creste cu varsta, provoaca incapacitate
de muncd si scade calitatea vietii pacientului.

Intr-un studiu asemsnstor efectuat in Italia in 2006 prevalenta
insuficientei venoase cronica a fost de 40%, crescand odati cu varsta
pacientilor. Tn subgrupul de pacienti clasificati cu IVC C2 (vene
varicoase) prevalenta la varsta de < 45 de ani a fost de 153% la
femei si 4,4% la barbati dar a crescut la 31,6% la femei si 9,1% la
barbati la cei peste 45 de ani. S-a constatat o scidere a indicilor de
calitate a vietii in prezenta bolii varicoase.

Un alt studiu efectuat de Sudot-Szopinska et al in 2011 a evidentiat
prezenta IVC la 59,4% 1in cazul celor ce lucreaza in pozitie sezandi si
de 83,4% la cei ce lucreazi in ortostatism. Incompetenta venelor
perforante si incompetenta valvelor venei safene magna au fost cele
mai frecvente semne ale IVC. Acest studiu a demonstrat ca atat
pozitia sezanda la locul de munca cat si ortostatismul prelungit cresc
riscul de a dezvolta IVC.

Un studiu italian publicat de Andreozzi in 2005 a concluzionat ci IVC
influenteazad progresiv negativ calitatea vietii, cuprinzand in principal
factorii fizici si cei mentali n stadiile avansate de boals. Impactul
asupra stilului de viatd si a calitatii vietii este similar altor boli cronice
( diabet, cancer, boli pulmonare cronice), ajungdnd ca in stadiile

avansate, C5-C6 s3i fie asemanatoare insuficientei cardiace.
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Tabelul urmator cuprinde mai multe studii efectuate doar asupra IVC
C2:

First Study

author Year Country sample size Men Women
Mekky 1969  Egypt 467 - 5.8
Mekicy 1969 England 504 - 32.1
Coon 1973 USA 6389 129 259
Abramson 19881 Israel 4802 104 295
Maffei 1986  Brazil 1765 379 509
Franks 1992 England 1338 174 316
Komsuoglu 1894  Turkey 850 345 383
Sisto 1995  Finland 8000 68 246
Evans 1899 Scotland 1566 307 322
Criqui 2003 USA 2211 156 27.7

Este destul de evident cd dacid adiugam alte stadii ale IVC prevalenta
bolii ar trebui sa fie foarte mare.

Un studiu asupra unui lot ales aleatoriu de 1566 de indivizi cu
varsta Intre 18 si 64 de ani din Edinburgh, Scotia, a evidentiat
prezenta telangiectaziilor si a venelor reticulare la 80% din b&rbati si
85% din femei. Prevalenta venelor varicoase la barbatii intre 30 si 40
de ani este de 3%, iar peste varsta de 70 de ani creste la 40%.
Rezultate similare au fost gasite la sexul feminin: o prevalentd de 20%
la 30-40 de ani care creste odatd cu varsta ajungand la peste 50%
la femeile de peste 70 de ani. Prevalenta varicelor tronculare creste
de la 11,5% la persoanele de 18-24 de ani la 55,7% la persoanele
intre 55 si 64 de ani.
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Prezenta modificarilor tegumentare in IVC este influentats de varsts. In
studiu Tecumseh prevalenta acestor leziuni la femeile cu varsta de 30
- 39 de ani a fost de 1,8% ajungand la 20,7% la cele de peste 70
de ani.

Luand 1n considerare studiile publicate privind epidemiologia
Insuficientei venoase cronice putem concluziona cd aproape 50% din
populatia europeand adultd este afectatd, in diverse grade de
severitate. Datoritda unei sperante de viatd in crestere la cetatenii

europeni putem estima o crestere a incidentei acestei boli in viitor.
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2. COSTUL SOCIAL AL BOLILOR VENOASE

IVC genereaza costuri enorme fin sistemele de sanstate, estimari
recente plasand costurile generate de tratamentul IVC la 3 miliarde
de dolari pe an in Statele Unite ale Americii, sau de pana la 2% din
totalul bugetului de sanitate al statelor vestice.

Prevalenta IVC este incd subestimatd atdt de medici cat si de
profesionistii  din s3anitate. Subestimarea se datoreaza faptului c3
insuficienta venoasa cronica in majoritatea cazurilor nu este o boala
letald si consecintele acestei boli cronice sunt deseori trecute cu
vederea. Impactul IVC asupra calitatii vietii pacientilor si asupra
bugetelor de sinitate, mai ales cand boala se afld in stadii avansate,
este considerabil crescut.

Costul socioeconomic, prevalenta crescuta a bolii, costurile generate
de diagnostic si tratament, zilele de incapacitate de munca datoritd
bolii, fac ca insuficienta venoasa cronicai sa aibda un impact
socioeconomic crescut. Impactul creste in continuare datoritd faptului
ca aceastad patologie este progresivd si poate sa recidiveze.

In Franta 2,24 miliarde de euro sunt cheltuite pentru tratamentul IVC,
41% din cheltuieli fiind pe medicamente, 34% pe spitalizare si 13%
cheltuieli medicale. In 1991 in Franta au fost 200.000 de internari
pentru IVC ( 50% din ele pentru vene varicoase), reprezentiand a 8-a
cea mai frecventa cauzd de spitalizare Tn acel an. Costurile au
reprezentat 2,6% din bugetul anual al sanatatii.

In Germania, pentru IVC costurile directe pentru pacientii internati au

fost de 250 de milioane de euro ped an, pentru pacientii din
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ambulator de 234 milioane de euro si costurile cu medicamente au
fost de 207 milioane de euro.

In Suedia, costul mediu siptamanal generat de tratamentul ulcerelor
venoase in anul 2002 a fost de 101 euro, cu un cost anual estimat
de 73 milioane de euro.

Cheltuielile indirecte generate de IVC evidentiate prin zile de
incapacitate de muncad au fost factorii de cost cei mai importanti. In
SUA ulcerele venoase au fost cauza pierderii de 2 milioane de zile de
muncad pe an, in timp ce in Franta 6,4 milioane de zile de munci au
fost pierdute in 1991 datoritd bolilor venoase. Impactul socioeconomic
pe care il are ulcerul varicos este dramatic, ducand la imposibilitatea
de a presta activitati sociale si ocupationale, o scadere a calitatii vietii
pacientilor si aparitia constrangerilor de ordin financiar.

Intr-un studiu populational realizat in Marea Britanie, durata medie de
existentd a unui ulcer varicos a fost de 9 luni, dar 20% din ele nu s-
au vindecat nici dupa un interval de 2 ani. 66% din pacienti au avut
recurente ale ulcerului pe intervale mai lungi de 5 ani. Date publicate
arata ca ulcerele venoase pot constitui cauza de pensionare anticipata
in cazul a 12,5% din pacientii cu ulcer varicos care se aflau in
campul muncii. (D. J. Milic Medicographia)

Potrivit lui Alegra, in ltalia totalul costurilor directe generate de
insuficienta venoass cronica in 1999 a fost de 384 milioane de euro (
288 milioane pentru spitalizare, 13 milioane pentru consulturile
efectuate de medicii de familie, 83 milioane de euro pentru
medicamente).

Guest et al. raporteaza costurile de fingrijire a ulcerului varicos pe o
perioada de 12 luni decontate de Casa Nationald de Asigurdri din

Anglia (NHS) ca fiind de 7600 lire sterline per ulcer varicos. Costurile
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de fingrijire a ulcerelor nevindecate au fost de 4-5 ori mi mare
comparativ cu ulcerele vindecate ( 13.500 de lire comparativ cu 3000
de lire).

In primele 6 luni ale anului 2014 in ltalia 41.005 de internsri au fost
facute pentru tratamentul venelor varicoase, generand costuri de
peste 97 milioane de euro ( aceste date nu includ costurile
tratamentelor efectuate in privat).

Avand in vedere toate aceste date putem concluziona ca patologia
venoasa este una dintre cele mai frecvente patologii in populatia
adultd a Europei, utilizdnd o parte importanta din bugetele alocate
Implementarea unor tratamente noi care
au costuri scazute efectuate de personal
instruit specific in flebologie ar rezulta in
diminuarea  costurilor totale pentru

aceste patologii

TRAPP Project | Intellectual Output 1 Pag. 13



3. METODE ACTUALE DE TRATAMENT IN INSUFICIENTA
Pag. 14 VENOASA CRONICA

3. METODE ACTUALE DE TRATAMENT N
INSUFICIENTA VENOASA CRONICA

'~ Scopul tratamentului insuficientei
venoase cronice este  ameliorarea
simptomelor, reducerea edemului,
tratamentul lipodermosclerozei Si
: vindecarea ulcerelor.

_ Tratamentul imbunatateste  transportul
1 oxigenului catre tegument, amelioreaza

fluxul venos si reduce inflamatia

De multi ani tratamentul Insuficientei venoase cronice s-a bazat

preponderent pe:

Masuri generale
Compresie
Medicamente
Scleroterapie

® a0 Tp

Chirurgie

A: Masuri generale

— Drenajul postural: ridicarea picioarelor deasupra nivelului inimii, 30
minute, de 3-4 ori pe zi poate fi suficient pentru a ameliora
simptomele bolii varicoase in stadii incipiente dar nu este adecvat
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tratamentului cazurilor de boald mai avansate.

— Exercitiu fizic: mai multe studii au aratat imbunatatirea parametrilor
hemodinamici prin exercitii simple la nivelul muschilor gambei ( flexia
plantard). Totusi activitatea fizics a pacientilor cu semne de
insuficientd venoasa cronica tinde sa fie foarte limitata.

— Tngrijirea pielii: dermatita de staza este frecvent vazut in stadiile de
boala avansate (CEAP 4 sau mai mult). Ingrijirea pielii include
substante emoliente, creme protectoare si unguente locale cu
corticosteroizi daca este cazul. Dermatita de contact apare
frecvent datorita dermatitei de staza si poate fi un trigger in aparitia
ulcerului varicos.

B: TERAPIA COMPRESIVA

Elementul de baza al tratamentului insuficientei venoase cronice este
terapia compresiva.

Prin termenul de terapie compresiva intelegem bandajele elastice cat
si ciorapii elastici medicinali.

Folosirea acestui tratament nu este doar simptomatica, compresia are
si un semnificativ efect hemodinamic, scazand refluxul venos, acesta
fiind elementul patogenic principal in insuficienta venoasa cronica.
Pacientii cu edem sau eczema beneficiaza de aceasta terapie, ea
crescand semnificativ si rata de vindecare a ulcerelor varicoase.

in mod surprinzator ciorapii elastici de compresie nu sunt decontati
de casele de asigurari in unele tari europene, chiar daca s-a
demonstrat faptul ca folosirea lor scade incidenta complicatilor
insuficientei venoase cronice si Tmbunatateste calitatea vietii la acesti

pacienti.
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C: MEDICAMENTE

Medicamentele au fost folosite pentru ameliorarea simptomelor sau
pentru reducerea riscului de complicatii.

Medicatia in aceastd patologie este reprezentatd de flavonoizi si agenti
reologici, precum: aspirina, pentoxifilina, analogii de prostacicline,
stanazol, sulodexide si defibrotide.

Majoritatea studiilor bazate pe aceste medicamente oferda dovezi de
nivel scazut asupra eficacitatii acestor substante.

Flavonoizii au fost folositi pentru a reduce edemul si simptomele, dar
acest tratament este clar simptomatic, neputand schimba semnificativ
evolutia bolii.

Medicatia anticoagulanta se foloseste pentru a reduce riscul de
complicatii grave, cu risc vital, precum embolia pulmonars. Acest lucru
se aplica doar unor cazuri atent selectionate.

Unele medicamente au un efect limitat asupra complicatiilor bolii si

folosirea lor in prezent are un rol limitat.

D: SCLEROTERAPIA

Cel mai frecvent element al bolilor venoase este insuficienta venoass
cronicd ( dilatatia venelor urmata de incompetenta lor, multe tehnici
au fost dezvoltate pentru ablatia segmentelor venoase cu insuficienta.
Scleroterapia este ablatia chimicd a unei vene prin injectarea unui
lichid ce posedd  proprietati iritante. Acest agent ( osmotic sau
detergent ) provoaca leziuni endoteliale. Agentii detergenti lezeazi
endoteliul actionand asupra lipidelor membranei celulare, agentii

osmotici deshidrateazi celulele endoteliale prin osmoza (1)
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(1) Treatment of varicose and telangiectatic leg veins: double-blind prospective
comparative trial between aethoxyskerol and sotradecol.
Goldman MP
Dermatol Surg. 2002:28(1):52.

Multe substante au fost folosite in trecut, dar incepand cu mijlocul
secolului trecut urmatoarele au ramas in practica clinica: polidocanol,
solutii iodate, sodium tetra decyl sulphate si glicerina.

Aceastd tehnica are rezultate excelente in venele de calibru mai mic,
avand unele limitari 1n utilizare la venele mai mari unde rata
recurentei dupa acest tratament este mai mare comparativ cu
stripping-ul chirurgical.

La un numdr important de pacienti aceastd metodd a avut rezultate
permanente bune, sugerand faptul cad Tmbunatatirea metodei va duce

la utilizarea ei In tratamentul adecvat al insuficientei venoase cronice.

£: CHIRURGIA

Indepartarea chirurgicals a venelor insuficiente a fost, timp de multi
ani, cel mai utilizat tratament pentru ablatia segmentelor venoase
mari. Acest lucru se poate realiza prin stripping sau prin flebectomie.
Prin stripping vena afectatd este cateterizatd cu o sonda speciala
(stripper). Capatul sondei este exteriorizat. Sonda va fi scoass,
extragand Tmpreunad cu ea vena.

Aceastda metoda de tratament este o interventie chirurgicals, fiind
necesare o sald de operatie si anestezie.

Flebectomia este extragerea chirurgicala a unor segmente scurte

venoase. Aceasta este realizata prin incizii multiple.
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In ultimi 20 de ani tratamentul insuficientei venoase cronice s-a
schimbat drastic. In centre specializate pe patologie venoass noi
tratamente non invazive au fost dezvoltate. Scopul acestora fiind
obtinerea unor rezultate terapeutice mai bune, efecte secundare

reduse si scaderea costurilor.

Noi tratamente in insuficienta venoasa cronica sunt:

F: SCLEROTERAPIA ECO-GHIDATA

Scleroterapia eco-ghidatd este destinata 1n principal pacientilor cu
simptome persistente (durere, crampe, edem) si semne clinice (dilatatii
varicoase, leziuni tegumentare pigmentare, ulcere varicoase).
Persistenta simptomelor este definita ca prezenta lor dupa ce
pacientul a efectuat timp de 6 luni tratament medical pentru

insuficienta venoasa.

Scleroterapia eco-ghidatd este in principal folositd pentru ablatia venei
safene interne si a perforantelor. Este o tehnicd percutanatd minim
invazivd care foloseste substante chimice. Folosirea acestei metode a
avut rezultate bune pe termen lung, efectele secundare si complicatiile
sunt reduse, dar necesita un medic cu multd experientd pentru a avea

rezultatele dorite [2].

[2]. Labas P, Ohradka B, Cambal M, et al. Long term results of compression
sclerotherapy. Bratisl Lek Listy 2003; 104:78.
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G: SCLEROTERAPIA CU SPUMA

Scleroterapia cu spumé& a aparut prin dezvoltarea agentilor sclerozanti
detergenti ( Polidocanol si Sodium tetradecyl sulfate ) care au ajuns
sa creasca suprafata de expunere.

Majoritatea venelor insuficiente se preteaza tratamentului prin aceasta

metoda.

Studiile VANISH-1 si VANISH-2 ( aflate in faza Il ) au confirmat
siguranta si eficienta microspumei endovenoase de solutie de
polidocanol pentru ameliorarea simptomelor IVC. Aceste studii au dus

la aprobarea folosirii acestei substante si metode in SUA incepand cu
anul 2013 [3].

[3] Todd KL 3rd, Wright DI, VANISH-2 Investigator Group. The VANISH-
2 study: a randomized, blinded, multicenter study to evaluate the
efficacy and safety of polidocanol endovenous microfoam 0.5% and
1.0% compared with placebo for the treatment of saphenofemoral

junction incompetence. Phlebology 2014; 29:608.

H: ABLATIA TERMICA A VENELOR

Ablatia termica a venelor se face prin incilzirea venei care duce la
obliterarea ei prin tromboza si fibroza peretelui venos.
Acest lucru se poate realiza prin energie luminoasa aplicatd la

suprafata pielii (laser de suprafats). Aceasta metodd este folositd n
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tratamentul venelor dilatate de calibru mai mic (telangiectazii si vene
reticulare).
Pentru tratamentul venelor de calibru mai mare (safena internd sau

externd) se foloseste laserul endovenos sau radiofrecventa.

I LIGATURA  VENOASA  CONSERVATOARE
OPERATIA CH.LV.A

CH.IV.A este o procedurd chirurgicald minim invazivd eco-ghidats. Ea
se realizeaza sub anestezie locala.

CHIV.A este o strategie chirurgicald care prezervd venele si
restabileste hemodinamica venelor cu insuficients. Ea se realizeaza n
ambulator si a fost descrisd 1n 1988 de Dr. C.Franceschi.

Aceastd metoda wurmareste s3 intrerupd coloana de presiune
hidrostatica prin deconectarea punctelor de reflux venos, dar
pastreaza drenajul venos [4].

[4] Parés JO, Juan J, Tellez R, et al. Varicose vein surgery: stripping
versus the CHIVA method: a randomized controlled trial. Ann Surg

2010; 251:624.

J: OBLITERAREA VENELOR CU ADEZIVI

Adezivul Cyanoacrylate este injectat prin intermediul unui cateter in
vena varicoasa. Injectarea este imediat urmatd de compresie pe
traiectul venei. Metoda VenaSeal este descrisa pentru tratamentul
venelor safene si este aprobatd pentru a fi folositda in SUA din anul
2013 [51.
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[5] http://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/ucm435082.htm
(Accessed on March 19, 2015).

5YRS POST LAFOS

PRF = 2000 Hz
WF =100 Hz
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4. CINE TRATEAZA Tj;l PREZENT PACIENTII CU
PATOLOGIE VENOASA?

Datorita lipsei unei profesiuni specifice, in prezent acesti pacienti sunt
deseori tratati de medicii de familie, chirurgi generalisti, dermatologi,
si multi alti medici de diverse specialitati fara un interes specific n
insuficienta venoasa cronica.

Eterogenitatea abordarilor terapeutice determind aplicarea unui
tratament de calitate scdzutd si costuri financiare si sociale crescute

deoarece pot sa apard urmatoarele situatii:

a) Aplicarea tratamentului chirurgical cand metode non-invazive ar putea
fi folosite

b) Intarzierea trimiterii pacientului citre un flebolog, insotits de agravarea
tabloului clinic al bolii

c) Management de calitate scizutd a ulcerului varicos care duce la costuri
sociale ridicate

d) Folosirea unor tehnici care nu permit recuperarea rapidd si reinsertia
SOCIo-economica precoce
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5. FLEBOLOGUL PROFESIONIST EUROPEAN 5SI
PROIECTUL TRAPP

OPERATOR EXPERT IN PHLEBOLOGY - ESCO AND EQF
REFERENCES

Este esential sa crestem vizibilitatea expertilor Th domeniul flebologiei
in domeniul sanatatii. Proiectul TRAPP analizeazd abilitatile VET 1n
diferite tiri (Romania - Grecia - Portugalia - Italia) pentru a crea o
competentd unica si definitd la nivel european pentru flebolog.

Existda mai multe definitii date pentru flebolog in diferite tari si chiar in
aceeasi tari. Aceasti heterogenitate este prima problems. In timpul
interviurilor cu expertii proiectului, au fost expuse multe profiluri ale
flebologului. Acest raport va propune o definire a profilului flebologul
si pentru acest tip de profii va fi creatd o cale de formare

profesionald si educationala.

DESPRE REFERINTELE ESCO AND EQF REF1

ESCO este un limbaj comun de clasificare conceput pentru a conecta
oamenii la locuri de muncad. Este creat de DG EMPL al Comisiei
Europene. Sistemul EQF este matricea in care vor fi codificate
competentele si abilitatile pentru fiecare tip de loc de munca.

Intr-o manierd standard, matricea este:
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Cunostinte

Calificare

Responsabilitate si
autonomie

In contextul EQF,
cunoasterea este
descrisa drept
teoretics si / sau
faptica.

in contextul EQF,
abilitatile sunt
descrise ca fiind
cognitive
(implicand
utilizarea gandirii
logice, intuitive si
creative) si
practice (care
implicd manualitate
si utilizarea
metodelor,
materialelor,
instrumentelor si
instrumentelor).

in contextul EQF,
responsabilitatea si
autonomia sunt
descrise ca
abilitatea
cursantului de a
aplica cunostinte si
abilitati Tn mod
autonom si cu
responsabilitate

Nivelul 1

Rezultatele
Tnvatarii relevante
pentru nivelul 1
sunt

Cunostinte
generale de bazi

Aptitudini de baza
necesare pentru
indeplinirea unor
sarcini simple

Lucrul sau studiul
sub supraveghere
directd intr-un

context structurat

Nivelul 2

Rezultatele
Tnvatarii relevante
pentru nivelul 2

Cunostinte de bazi
despre un
domeniu de lucru

Abilitati cognitive si
practice de bazi
necesare pentru
utilizarea
informatiilor
relevante pentru a
indeplini sarcini si

Lucru sau studiu
sub supraveghere
cu o anumita

sau de studiu autonomie
sunt a rezolva probleme
de rutind folosind
reguli si
instrumente simple
O gami de abilitati | Asumarea

Nivelul 3

Rezultatele
Tnvatarii relevante
pentru nivelul 3
sunt

Cunoasterea
faptelor,
principiilor,
proceselor si
conceptelor
generale ntr-un
domeniu de lucru
sau de studiu

cognitive si
practice necesare
pentru ndeplinirea
sarcinilor si
rezolvarea
problemelor prin
selectarea si
aplicarea
metodelor,
instrumentelor,

responsabilitatii
pentru Tndeplinirea
sarcinilor de lucru
sau de studiu;
adaptarea
comportamentul
propriu la
circumstantele n
rezolvarea

problemelor
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materialelor si
informatiilor de
baza

Nivelul 4

Rezultatele
Tnvatarii relevante
pentru nivelul 4

Cunostinte
cognitive si
teoretice n
contexte largi intr-
un domeniu de

O gama de abilitati
cognitive si
practice necesare
pentru a genera
solutii la probleme
specifice ntr-un

Exersarea auto-
gestionarii in cadrul
liniilor directoare
ale activitatii sau
studiului care sunt
de obicei
previzibile, dar sunt
supuse schimbarii;
supravegheazi
munca de rutingd a

intr-un domeniu de

sunt lucrq sau de domeniu de lucru | altora, asumandu-va
studiu . .
sau de studiu responsabilitatea
pentru evaluarea si
mbunatatirea
activitatilor de lucru
sau de studiu
Gestionarea si
Cunostinte supray?gherea
T exercitiilor n
comple.te, O gami largs de contextul
Nivelul 5 ?petC|§l|§ate,tqe abilitati cognitive si | activitatilor de lucru
Rezultatele apt §! teoretice practice necesare sau de studiu n

nvatarii relevante | |ycru sau de pentru a dezvolta care exista
pentru nivelul 5 | studiu si o solutii creative schimbiri
sunt constier'1tizare a pentru problemele | imprevizibile;
limit'elor acestor abstracte revizuirea si
cunostinte dezvoltarea
T performantei de
sine si de altii
Competente Ges.tlgoungrea
activitatilor sau
) avansate, care )
Cunostinte demonstreazs proiectelor
‘ avansate despre excelenta si complexe tehnice
Nivelul 6 un domeniu de ) T sau profesionale,
lucru sau de inovatia, necesare asumandu-vi
E{ezuugtg‘tele studiu, care pentru a rezolva responsabilitatea
mvasari l.’elevante implicé,\ o] probleme complexe en?cru luarea
pentru nivelul 6 nrel . si imprevizibile ntr- z iilor 1
sunt telegere criticd a . eciziilor in
.. . un domeniu «
teoriilor si <pecializat de contexte de munci
principiilor P B sau de studiu
munca sau de . L
) imprevizibile;
studiu
asumarea
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responsabilitatii
pentru gestionarea
dezvoltarii
profesionale a
persoanelor si
grupurilor

Nivelul 7

Rezultatele
Tnvatarii relevante
pentru nivelul 7
sunt

Cunostinte foarte
specializate, dintre
care unele se afl3
in fruntea
cunoasterii intr-un
domeniu de lucru
sau de studiu, ca
bazd pentru
gandirea si / sau
cercetarea
originala

Constientizarea

Aptitudini de
rezolvare a
problemelor
specializate
necesare n
cercetare si / sau
inovare pentru a
dezvolta noi
cunostinte si
proceduri si pentru

Gestionarea si
transformarea
contextelor de
lucru sau de studiu
care sunt
complexe,
imprevizibile si
necesita noi
abordari strategice;
asumarea
responsabilitatii
pentru contributia
la cunostintele si

Nivelul 8

Rezultatele
Tnvatarii relevante
pentru nivelul 8
sunt

critica a a integra practigile .
problemelor de cunostintele din profesionale si /
cunoastere intr-un | diferite domenii sau pentru
domeniu si la revizuirea .
interfata dintre Perfornjantel
diferitele domenii strategice a
echipelor
Demonstrarea
Abilitatile si autoritatii

Cunoasterea la
cea mai avansata
frontierd a unui
domeniu de lucru
sau de studiu si la
interfata dintre
domenii

tehnicile cele mai
avansate si mai
specializate,
inclusiv sinteza si
evaluarea,
necesare pentru a
rezolva problemele
critice Tn domeniul
cercetarii si / sau
inovarii si pentru a
extinde si redefini
cunostintele sau
practicile existente

substantiale,
inovarii, autonomiei,
integritatii
academice si
profesionale si a
angajamentului
sustinut fata de
dezvoltarea de idei
sau procese noi in
prim-planul
contextelor de
lucru sau de
studiu, inclusiv in
domeniul cercetarii
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Rezultatele nvatarii relevante pentru nivelul 8 sunt:
De exemplu, in domeniul medicinii, cardiologul este clasificat ca:
Tara Letonia

EQF Nivel 6t

Descriere

Rezultatele 1Tnvatarii pentru programul de studii sunt formulate 1n
conformitate cu (1) standardul de stat al finvitdmantului superior
profesional de nivel secundar si (2) standardul ocupational relevant.

Standardul de Tnvatdmant de stat

Registrul standardelor ocupationale

Rezultatele invatarii:

Educatia profesionald  continud  (rezidentiat) vizeazd asigurarea
cunostintelor teoretice si a aptitudinilor practice pentru certificarea n
specialitate, Tn conformitate cu legile si reglementarile Republicii Letonia.

Rezultatele planificate sunt definite in conformitate cu descriptorii de
cicluri din NQF letons, adicad relevanti pentru cel de-al saptelea nivel al

EQF.

Cunostinte si abilitati:

Dupa finalizarea cu succes a programului:

- absolventii vor putea sa demonstreze cunostinte aprofundate si
cuprinzatoare despre teoria si cunostintele medicale in specialitatea
medicald, tncat sa indeplineasca cerintele specialitatii respective si
sa fie capabili sa aplice gandirea creativa n timpul consultului clinic
si intr-o oarecare masura cercetarea si s demonstreze competenta

interdisciplinara.
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Abilitatea de a aplica cunostintele:

Dupa

finalizarea cu succes a programului, absolventii vor putea sa

demonstreze in mod independent abilitdti de rezolvare a problemelor

medicale pentru indeplinirea functiilor profesionale de specialitate cu

inaltd calificare in prevenirea bolilor, diagnosticare, tratament, ingrijire

medicala.

Absolventii vor putea sa execute tehnici practice, sa lucreze in sistemul de

sanatate, educatie si cercetare.

Analiza, sinteza, evaluare:

Dupa finalizarea cu succes a programului, absolventii vor putea efectua

urmatoarele actiuni:

formularea independenta si analiza critica a problemelor dificile de
medicind clinicid, evaluarea critici a cercetdrilor efectuate n
domeniul stiintei medicale, executarea analizei suplimentare
necesare, daca este cazul, justificarea deciziilor;

integrarea cunostintelor din diferite domenii medicale, rezumarea
experientei, contribuirea la formarea noilor cunostinte si dezvoltarea
metodologiei de cercetare sau de lucru profesional;

sa demonstreze Tintelegerea si responsabilitatea etica privind
rezultatele muncii profesionale, impactul posibil al cercetarii clinice
sau stiintifice asupra pacientului si a societatii Tn general.

Comunicare:

Dupé finalizarea cu succes a programului:

absolventii vor putea sa furnizeze opinii motivate si sa discute
despre aspecte complexe sau generale ale specialitatii medicale
respective si aspectele stiintifice medicale, atat cu specialistii cat
si cu non-specialistii, pacientii, societatea s.a.m.d., sd mentina

relatiile colegiale si sa lucreze in echipa.
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Competente generale:

Dups finalizarea cu succes a programului:

- absolventii vor putea planifica si  organiza independent
dezvoltarea propriilor competente profesionale;

- sd-si asume responsabilitatea pentru rezultatele muncii in echipa
si analiza lor, s3 se angajeze in afaceri si inovati n
specialitatea respectiva;

- sa ofere servici medicale de urgentd, si-si indeplineasca
indatoririle, sa& fie preocupat de propria educatia continuid sau
cercetarea referitoare la circumstante imprevizibile si dificile si,

dacd este necesar, si aplice o noud abordare pentru a le

depasi.

Pentru acest proiect, problema principald este codificarea competentei
in fiecare tara partenerda n proiect in conditiile viziunii diferite a

acestui tip de competenta.

CINE ESTE FLEBOLOGUL DUPA INTERVIURI sl ANALIZA

DIRECTIILOR?
For the EQF system, we propose the level 6/7, as the cardiologist

level in Europe (6) and in Latvia (7).
Pentru sistemul EQF, propunem nivelul 6/7, ca nivel cardiolog n

Europa (6) si in Letonia (7).
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Definitie:
Flebologul este un medic care se ocupa de diagnosticul si tratamentul
flebologic, indiferent de specializarea pe care a obtinut-o, cu abilitati
si experienta n:

e chirurgie

e scleroterapie

e metode endovasculare

e laser (transdermic)

e dermatologie
Competente principale: Expertizd In diagnostic si tratament
Scopul principal al flebologului este de a preveni, diagnostica si trata
o gama completd de afectiuni venoase care afecteazd membrele
inferioare, de la un caz estetic minor pana la un caz complicat de
ulcere venoase, de la adulti tineri la varstnici. In afara de aceasta,
oferiti cele mai bune pregatiri noilor flebologi.
Flebologul trebuie s3 fie in madsurd s3 finteleagd toate semnele si
simptomele si sid coreleze acuze subiective cu semnele obiective
colectate printr-un interviu detaliat, examen clinic si folosind mai
multe dispozitive (cum ar fi echo doppler, fotopletysmografie, noua
tehnologie laser cu infrarosu) pentru a elabora un diagnostic si a
oferi un tratament adecvat care se potriveste cu dorintele (estetice) si
cu nevoile (functionale) pacientului. De asemenea, actionati mpreuna
cu autoritdtile publice pentru a stimula gestionarea adecvata a bolilor

venoase pentru a aparea mai putine complicatii cu toate consecintele.

Nu existd calificari nationale n fiecare tarda a proiectului, si exista
numai un maestrii privati care s3i Tmbundtiteascd competenta

medicului in flebologie.
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Fiecare expert nu este de acord cu aceastd formulare a rezultatului
specializarii pentru medici. Propunerea noastra este de a defini titlul

de formare si de a crea o definitie unica pentru flebolog.

Ultima remarca este despre cererea principald din spitale:

Este esential sa aveti Tntotdeauna un flebolog in spital. Cererea este
intotdeauna informals, iar primarul stie cad este necesar, dar nu are
referinte la abilitatile formale, cercetarea este activata prin metode

informale. O metodd foarte neprofesionald, dar o metodd unica in
2018.
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CHESTIONAR PENTRU CODIFICAREA FLEBOLOGULUI 1IN  VEDEREA
INTERVIULUL

TRAPP Project

Introducere

Mai jos este o serie de intrebari, conform acordurilor, pe care va
invitam sa le implementati. Intrebarile vor fi subiectul interviului care
se va desfsura din saptamidna 05/03. Se sugereaza stabilirea

raspunsurilor Thainte de interviu.

Chestionar de baza pentru structura interviului

1. Scurta descriere a flebologului. Activitatile pe care le practica.
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2. Tipuri de abilitsti formale necesare activitatilor de flebolog - gradul /
diploma de masterat

3. Codificarea competentei in conformitate cu legislatia in vigoare. V3
rugam sa introduceti si referintele la standarde
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4. Exemple de cursuri de certificare pentru competenta flebologics. Daca
programele sunt online, introduceti link-uri.

5. Exemple de cursuri de masterat si recalificare pentru competenta
flebologica. Daca programele sunt online, introduceti link-uri.
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“State of the art” in 2018. Locul flebologului in medicina (Ex. Expertiza
necesara; Specialitate). Tip de recunoastere pe baza normelor.
Recomandari ale asociatiilor de profil si activitati realizate (ex. Instruiri,
seminarii/cursuri practice/publicatii etc). Introduceti orice link si/sau

trimiteti materialele specificate.
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6. CONDITII PENTRU CALIFICARE SI CRITERII
OBIECTIVE DE EVALUARE PENTRU MEDICI
CARE DEJA PRACTICA FLEBOLOGIA

Specialitatea:

Nivel A. Chirurgie vasculara /

Nivel B. Chirurgie generala / Cardiologie interventionala
Nivel C. Radiologie / Dermatologie

Nivel D alte specializari

Nivel E fara specializare

Curriculum: maximum 20 puncte (in CV se includ toate congresele,

cursurile, master etc)

Cunostinte/Deprinderi:

TIP_1 OBLIGATORII

l.anatomie
(e-learning test:5/ curs:5 /publicatii anterioare:10)

2.fiziopatologie, hemodinamica venoasa
(e-learning test:5/ curs:5 / publicatii anterioare:10)

3.patologie venoasa periferica
(e-learning test:5 /curs:5 / publicatii anterioare:10

4.metode neinvazive de diagnostic
(curs 10/ cazuistica personala :10 la peste 300 de examinari venoase,
20 la peste 500 examinari realizate )
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5.scleroterapie
(e-learning  test:5/curs:10/  publicatii  anterioare:5  cazuistica
personala:10, la peste 300 cazuri de scleroterapie (exceptand safena)
sau 100 proceduri practicate pe axul principal- 20, la peste 500 cazuri
de scleroterapie (exceptdnd safena) sau 300 proceduri practicate pe
axul principal

TIP_2 FACULTATIV

1.ablatia nechirurgicald a venei safene (excluzand scleroterapia)
(e-learning  test:5/curs:10  publicati  anterioare:5  cazuistica
personala:10 la peste 100 proceduri realizate - 20 la peste 300
proceduri realizate )

2.tratament chirurgical al venelor varicoase
(e-learning test:5. Curs:5 / publicatii anterioare:5 cazuistica
personala:10 la peste 100 de proceduri realizate- 20 la peste 300
proceduri realizate)

3.tratamentul ulcerului de gamba
(e-learning test:5. Curs 10/ publicatii anterioare:5 cazuistica
personala:10 la peste 50 ulcere tratate)

4.contentie elastica
(e-learning test:5 /curs:10/  publicatii  anterioare:5 cazuistica
personal&:10 la peste 300 de proceduri realizate)

5.Limfologie
(e-learning test:5/ publicatii anterioare:5 cazuistica personala:10 la

peste 20 cazuri tratate si dispensarizate anual)

6.Plasarea fibrelor sau a dispozitivelor intravenoase
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(e-learning test:5. /Curs:5/ publicatii anterioare:5 cazuistica
personala:10 la peste 50 proceduri realizate)

TIP3

1.chirurgia sistemului venos profund
(e-learning test:5 / publicatii anterioare:5 / Curs:5 / cazuistica
personal: 10 la peste 10 proceduri realizate)

2.radiologie interventionala
(e-learning test:5 /Curs:5 / publicatii anterioare:5 cazuistica
personala) : 10 la peste 100 proceduri realizate)

3.competenta si experienta demonstratd in tratamentul anomaliilor
vasculare
(e-learning  test:5/Curs:5/  publicatii  anterioare:5  cazuistica
personala:10 la peste 10 proceduri realizate)

Cazuistica trebuie certificata

Scorul obtinut pentru fiecare nivel se calculeaza astfel:
Nivel A x 1

Nivel B x 0,9

Nivel C x 0,85

Nivel D x 0,8

Nivel E x 0,75

Scorul minim 130 in total si 10 sau 12 pentru cunostinte si deprinderi

de baza
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/. CURSUL DE FORMARE (13 MODULE)

A. CUNOSTINTE DE BAZA IN FLEBOLOGIE
1. ANATOMIE

Anatomia sistemului venos superficial si profund; anatomia
sistemului venos superficial Tn insuficienta venoasa superficiala;
conceptual de compartiment safenian si 7 ochiul ” safenei

anatomia n vivo cu diagnostic neinvaziv.
2. PRINCIPII DE HEMODINAMICA

Hemodinamica venoasa; shunt-ul venous; puncte de reflux, reflux

segmentar, formarea cercului vicios; pompa venoasa;

B PATOLOGIA SISTEMULUI VENOS
1. INSUFICIENTA VENOASA

Etiologia si patogeneza insuficientei venoase; conceptul de

hipertensiune venoasa ambulatorie.

2. TROMBOZA VENOASA

Etiologia si patogeneza trombozei venoase
3. ANOMALIILE VASCULARE

Clasificarea anomaliilor vasculare; principii de tratament

4. PATOLOGIA LIMFATICA

Etiopatogenia insuficientei limfatice; clasificarea limfedemului;

principii de tratament al limfedemului
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IMAGISTICA NEINVAZIVA

1.DOPPLER CW

Realizarea procedurii, interpretarea rezultatelor

2.COLOR DUPLEX

Realizarea procedurii, interpretarea rezultatelor

D.  SCLEROTERAPIE
1. SCLEROTERAPIA LICHIDA

Farmacologie; indicatii si contraindicatiile scleroterapiei lichide;
tehnica injectarii; evaluarea rezultatelor; complicatiile scleroterapiei

lichide; ngrijiri dupa injectare.

. SCLEROTERAPIA ECOGHIDATA

Farmacologie; indicatii si contraindicatiile scleroterapiei ecoghidate;
tehnica injectarii; evaluarea rezultatelor; complicatiile scleroterapiei

lichide; ingrijiri dupa injectare.

. SCLEROTERAPIA CU SPUMA

Farmacologie; indicatii si contraindicatiile scleroterapiei cu spuma;
tehnica injectarii; evaluarea rezultatelor; complicatiile scleroterapiei cu

spuma; ingrijiri dupa injectare.

. SCLEROTERAPIA ESTETICA

Farmacologie; indicatii si contraindicatiile scleroterapiei estetice;
tehnica injectarii; evaluarea rezultatelor; complicatiile scleroterapiei

estetice; Tngrijiri dupa injectare.
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E.  TERAPIA COMPRESIVA

1.CUNOSTINTE DE BAZA DESPRE TERAPIA COMPRESIVA

Compresia 1n repaus si in mers; bazele fizice ale terapiei

compresive; indicatii si contraindicatii
2. BANDAJUL COMPRESIV

Utilizarea bandajului; alegerea corecta a tipului de bandaj; tehnici

de aplicare
3. CIORAPI COMPRESIVI

Utilizarea ciorapilor; alegerea lor corecta; tehnica aplicarii ciorapilor

F. TRATAMENTUL CHIRURGICAL N

FLEBOLOGIE
1. CHIRURGIA INSUFICIENTEI VENOASE

— Strippingul safenei

— Flebectomiile

— Chirurgia conservatoare
— Tehnici mixte

2. CHIRURGIA HEMODINAMICA

— CHIVA
— ASVAL

3. CHIRURGIA IN CAZURI PARTICULARE
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G.  ABLATIA TERMICA

1.EVLT (LASER ENDOVENOS)

Principiile efectului laser; indicatii si contraindicatii; tehnici;

complicatiile si rezolvarea lor; management post-terapeutic

2.TEHNICA PRIN RADIOFRECVENTA (VNUS CLOSURE,
VENEFIT)

Principiile efectelor radiofrecventei; indicatii si contraindicatii;

tehnici; complicatiile si rezolvarea lor; management post-terapeutic

3.ABLATIA CU ABURI

Principiile ablatiei cu aburi; indicatii si contraindicatii; tehnici;

complicatiile si rezolvarea lor; management post-terapeutic

H.  TRATAMENTE HIBRIDE (LAFOS)

Principiile LAFOS; indicatii si contraindicatii; tehnici; complicatiile si

rezolvarea lor; management post-terapeutic

[ OBLITERAREA CU ADEZIVI IN  INSUFICIENTA
VENOASA

indicatii si contraindicatii; tehnici; complicatile si rezolvarea lor;

management post-terapeutic
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7. CURSUL DE FORMARE (13 MODULE)

J.

K

TRATAMENTUL  INVAZIV AL STENOZELOR SAU
TROMBOZELOR VENOASE

indicatii si contraindicatii; tehnici; complicatile si rezolvarea lor;

management post-terapeutic

TRATAMENTUL  ULCERULUI VENOS DE GAMBA

Fiziopatologia ulcerului venos; diagnostic diferential; medicatie
moderna; managementul ulcerului; terapia compresiva in ulcerul de

gamba

/ TRATAMENTUL  LIMFEDEMULUI

— TRATAMENTUL CONSERVATOR
— TRATAMENT FIZIC
— TRATAMENT CHIRURGICAL

L. MEDICATIA IN FLEBOLOGIE
M. TRATAMENT ASOCIAT

Cursul va fi conceput ca un intreg sau ca module separate si va fi

efectuat sub forma cursurilor sau platforme on-line (sau ambele).

Fiecare modul va dura 1-5 zile in functie de complexitatea tematicii.

Dupa evaluarea obiectivda a medicului (grila de evaluare) efectuarea

unuia sau mai multor module va fi necesara pentru a avea nivelul

standard de cunostinte.
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7. CURSUL DE FORMARE (13 MODULE)

REQUEST BY

THE DOCTOR

E-LEARNING

FRONTAL RE- EUROPEAN
LESSON PROFESSIONAL
EVALUATION
PRACTICAL PHLEBOLOGIST

TRAINING

EVALUATION ANALISYS OF
GRID TRAINING DEBT
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8. REGISTRUL EUROPEAN AL FLEBOLOGILOR
S| PARTENERILOR LOR IN DEZVOLTAREA
PROIECTULUI TRAPP

SOCIETATEA  ROMANA  DE
FLEBOLOGIE

Societatea Romana de Flebologie are o

SOCIETATEA

ANA PR A
"DE‘:“":OK;‘GIE continuitate de aproape 40 de ani, fiind

fondata in 1979, a fost afiliatda la Uniunea
Internationald de Flebologie n 1983 si acum numara 384 de membri.
Este o asociatie medicala care include medici din diferite specialitati:
chirurgie generala, chirurgia vasculara, dermatologie, imagistica,
interne, cardiologie, medicina de familie, interesati in diagnosticul si
tratamentul afectiunilor venoase.
In ultimii 10 ani s-au derulat proiecte nationale si internationale: «
Prevalenta Insuficientei Venoase Cronice in ambulator » acronim
SEPIA, intre anii 2002- 2004, « Prevalenta edemului de gamba 1in
ambulator » acronim PEGASUS, intre anii 2004- 2006, proiectul
international « Vein consult ».
Principalul obiectiv al Societati Romane de Flebologie este
promovarea cunostintelor din toate domeniille de cercetare
fundamentala aplicabile in Flebologie.
SRF de asemenea dezvolta relatii cu universitati medicale si persoane

responsabile din Ministerul Sanatatii din Roméania pe acest domeniu.

TRAPP Project | Intellectual Output 1 Pag. 45



8. REGISTRUL EUROPEAN AL FLEBOLOGILOR sl
Pag. 46 PARTENERILOR LOR N DEZVOLTAREA PROIECTULUI TRAPP

Incurajeaza bune relatii si schimburi de idei si parteneriate stiintifice
cu societati flebologice de pe toate continentele. SRF organizeaza
congrese, cursuri, workshops, aprobate de Colegiul Medicilor din
Romania. Aceste manifestari stiintifice precum si cursurile desfasurate

sunt creditate EMC, cu puncte de educatie medicala continua anuala.

EUROPEAN REGISTRO EUROPEO DEI

.Bm REGISTER
* PHLEBOLOGISTS FLEBOLOG/

Registro Europeo dei Flebologi este
o organizatie non profit care opereaza la nivel national si European.

Misiunile acesteia sunt urmatoarele:

— Sa organizeze, implementeze si supervizeze trainingul medicilor
care lucreaza in domeniul afectiunilor venoase (mai bine definiti ca
“flebologi”);

— Se asigura ca standardele de calitate recomandate la nivel national
si European sunt realizate de cursurile VET Tn domeniu.

— Sa instruiasca privind metode si tehnici care sa reduca costurile si
timpul de tratament, profilaxia afectiunilor, imbunatatirea rezultatelor
aplicarii procedurilor medicale cu capacitatea de a implementa un
Regulament cu valoare de "Protocol de Instruire”

— Sa gestioneze, sa actualizeze si sa sponsorizeze cursuri de
recalificare pentru flebologi

— Sa organizeze modalitati specifice de instruire cu colaborare
interdisciplinara si pentru tratamente integrate;

— Sa organizeze specializare, cursuri de formare si educatie
profesionala si mastere in colaborare cu centre universitare si inter-
universitare pentru cercetare si instruire in domeniul Flebologiei.
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— Sa colaboreze cu asociatii, institutii, scoli publice sau private sa
desfasoare cursuri de formare continua si reinstruiri pentru
flebologi.

Pentru a-si indeplini misiunea, REF colaboreaza cu principalele entitati
nationale specializate Tn Flebologie cum ar fi: Inter-university Centre
for Research and Training in Phlebology a University of Perugia,
ltalian Association of Phlebology si Associazione Italiana Flebopatici.
Membrii asociatillor sunt profesori universitari, doctori specializati n

Flebologie si alti practicieni in acest domeniu.

HELLENIC DERMATOLOGIC SURGERY COMPANY

/,,.\ Hellenic Dermatologic Surgery Company a fost

/ \‘,\ infiintatd in luna ianuarie a anului 1991 cu scopul

{"f"@n@}%@ de a promova calitatea in domeniul chirurgiei
Hjt;,év dermatologice si a Tmbunatati nivelul de ingrijire al
pacientilor.
Asociatia reprezinta un important si crescator numar de dermatologi.
Scopul acesteia este de a promova si sustine cercetari stiintifice n
domeniul chirurgiei estetice si a pielii.
HSDS ofera instruire si educatie continua dermatologilor, Thainteaza
intrebari institutilor si confera informatii catre publicul interesat
(seminarii, conferinte, publicatii etc). HSDS colaboreazd cu Greek
Dermatology and Venereology Company, cu asociatii ale specialitatilor

nrudite si cu asociatii internationale in domeniu.

EUROPE VEIN CENTER
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Europe ) The Europe Vein Center® a fost fondat
ein en_te-}/ de Dr Augusto Sampaio, medic
practician in Brazilia si Portugalia, cu
30 de ani de experientda in practica privata flebologica Instruit fin
Chirurgie Generald, Chirurgie Vasculara si ecografie vasculara, a
condus Vein Center (AngioClin) in Brazilia intre 1988 si 2013 si in
Portugalia (Europe Vein Center®) din 2010. Europe Vein Center® e o
organizatie dedicata Flebologiei: preventie, diagnostic, tratamente
ambulatorii si instruirea medicilor. Avand parteneriate cu multe clinici
cum ar fi Malo Clinics® unul din cei mai importanti jucatori fin
domeniul sanatati de pe glob si Bonfante Clinic, noi avem centre
capabile sa ofere cursuri teoretice si practice cu colaborarea celor
mai buni medici din Portugalia. In 2017 EVC
A?ﬂ reorganizeaza Portuguese Association of
| Phlebology pentru a implica cat mai multi

Associazione Flebologica medici in asociatie.

taliana

ASSOCIAZIONE FLEBOLOGICA ITALIANA

AFl este membra a Union Internationale de Phlebologie (UIP).
Societatea noastra este una dintre cele mai reprezentative din ltalia
in domeniul flebologic. Membri nostri sunt direct implicati n
tratamentul  afectiunilor ~ venoase, utilizeaza  UFGS, tehnicile
endovasculare (ambele, Laser si Radiofrecventa), chirurgia conservativa
(CHIVA) si au experienta in tratamentul ulcerului de gamba.

Scopul societatii este difuzarea cunostintelor flebologice de calitate
ntre membri si promovarea educatiei medicale continue prin ntalniri

regionale, nationale si internationale.
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In completare, noi stimuldm cercetarea. Grupul nostru si-a propus sa
studieze o noua ipoteza care sa explice problemele neurologice legate
de scleroterapia cu spuméa (pe baza descarcérii de endotelina).

Workshop-urile noastre de instruire si cursurile sunt creditate cu
puncte de Educatie Medicala Continud (CME). AFl colaboreaza cu
compania de instruire Valet, specializata n instruiri medicale, cu care
organizeaza cursuri comune, de asemenea recunoscute si creditate

prin sistemul CME.

v PRAIT

PRA.IT Soc.Coop.

PRAIT Soc.Coop/EcoNet este un IT SME a carui misiune este sa
ofere cele mai bune servicii de comunicare digitala. Ofera expertiza si
know-how prornind de la configurarea retelei, programarea interfetelor
grafice ale utilizatorilor, aplicatii software si e-learning pana la
includerea site-urilor web 1n bazele de date ale motoarelor de
cautare. EcoNet ofera de asemenea support in planificarea si strategia
afacerilor, planuri de marketing si  mamanement de proiecte.
Experienta dobanditd in timp combinatd cu activitati continue de
cercetare ne permit sa acordam servicii in concordanta cu nevoile
reale ale clientilor pentru a atinge obiectivele planificate pe termen
scurt, mediu sau lung.

PRA.T. este una din primele companii capabila sa ofere gazduire
domenii in regiunea italiana Umbria si consultantd pentru tot ce

reprezintd internet si intranet clientilor: 0 anul 2000 s-a alaturat
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grupului de companii specializate n design, siguranta si calitate.
Scopul parteneriatului este de a opera prin actiuni sinergice care sa
satisfaca optim si complet clientul.

In 2012 grupul este acreditat ca organizatie de instruire in regiunea
Umbria.

PRAIT. participa la proiect cu informatiile tehnologice ale diviziei
EcoNet. EcoNet are ca obiectiv sa devina leader regional si national
pe nivelul companiilor de design, dezvoltare si implementare a
solutiilor care sa acopere industria IT.

In particular, EcoNet este implicat n cercetare si dezvoltare 1n
domeniul produselor pentru calculatoare ca aplicatii web si aplicatii
pentru dispositive mobile (IOS, Android, Windows). Design-ul structural
si grafic al portalului web sunt concordante cu descoperirile
tehnologice actuale si raspund nevoilor utilizatorilor.

In urmatoarele domenii de tehnologie a informatiilor PRAIT are
experientd extinsa:

- furnizor de servicii de internet

- Web design;

- dezvoltare Web si aplicatii web;

E-learning;

Strategii de optimizare a motoarelor de cautare (SEQ);

- confidentialitate si securitate.

FUROPARTNERS S.r.l

\ Europartners  Srl.  este un SME
europartnefs specializat in consultantd in diferite
domenii. EP furnizeaza cercetare, programare, planuri strategice

adaptate interprinderilor, guvernelor, autoritatilor locale si organizatiilor
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non-profit prin echipa sa profesionista. Noi suntem experti in politicile
de varf. Experienta noastra este in 5 domenii politice: politica pietei
muncii, politicd sociald, politica educationald si SME management.
Exista 15 senior experti in echipa Europartners care ofera servicii de
consultanta in cele cinci domenii.

Echipa este mpartita in trei piloni principali:

6. Experti de la universitate care furnizeaza o prezentare academica
generala instrumentelor noastre de consultanta si publicatiilor

/. Experti din corpuri de consultanta care lucreaza pentru guverne locale
si central si care oferda prezentare procedurald / tehnica lucrarilor
noastre de consultanta - instrumente si publicatii si

8. Experti de la companii care deruleaza proiecte in domeniu, cei care pot
evalua practica corecta sau gresita si o aplica activitatilor noastre de
consultanta, instrumente si publicatii

Din perspectiva managementului schimbarii, Europartners Srl se afla in
etapa de schimbare ca rezultat al experimentelor din octombrie 2011
pana in prezent. In particular, echipa de experti a Europartners, prin
refeaua specifica structurata, special destinatd sa creasca valoarea
adaugata a serviciilor oferite pietei, isi creeaza propria abordare
specifica pentru consultanta.

In politica pietei muncii, Europartners S.r.l. are competentd recunoscuta

n sistemul cadrului european al calificarilor si 1 certificarea

competentelor educationale continue si rezultatelor Tnvatarii.

EUROPEAN HEALT CHAMBER

# European Health Chamber are drept scop

reprezentarea antreprenorilor europeni 1in
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domeniul serviciilor de sanatate, la nivel European

EHC reprezinta diferite domenii din sanatate: sanatate publica,
sectorul farmaceutic, dispozitive medicale, industrie, spitale, cadre
universitare si  medici practicieni. EHC coopereaza cu institutii
europene sa Tmbunatateasca sistemele nationale de sanatate, prin
cunostintele tuturor membrilor nostri direct implicati in politica de
sanatate din tarile lor de provenienta, zilnic.

De altfel, comitetul intern al EHC ofera oportunitatea membrilor sai de
a urmari activ si a lucra cu legislatia si politicile EU.

EHC sprijind asociatile membre sa fie constant informate,
monitorizand si urmarind legislatia europeand legatd de sanatate si
asistenta sociala.

EHC este de asemenea o oportunitate de a schimba idei, proiecte,
intre diferite sectoare din sanatate pe retele internet. Toti membri

sunt Tn contact si participa la diferite dosare.
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