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Cuvant inainte

Revista eAsistent si-a propus sa ofere membrilor
un spatiu de exprimare, sa fie vocea si legatura cu
intreaga profesie, cu realitatile lumii medicale.

Prin revista eAsistent vom pune in valoare si vom
cultiva o legaturd permanentd intre profesionistii din
domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem sé vd aldturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sa o
impartasiti? Aveti un coleg care a realizat ceva special
si vreti s vorbiti despre asta? Sarbatoriti ceva cu totul
deosebit la locul de muncd si nu stiti nici un jurnalist
care s vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si va
vom asculta povestea.

Sunteti mandrd de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cautat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori sa gdsiti in paginile revistei si vom tine cont de
sugestiile dumneavoastra.

Cand sunteti aldturi de noi, ne ajutati sa fim mai buni.
La fel ca si revista care va apartine.

Cu drag,

Colectivul de redactie
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In luna aprilie, e-Asistent va invita sa cititi despre
a Vll-a editie a Conferintei Anuale a OAMGMAMR
Bucuresti "Abordarea holistica a starii de
sanatate — educatie, preventie, ingrijire”

program de prezentari menite sa ofere un raspuns la intre-

barea "pot fi implicati asistentii medicali si moasele in promo-
varea sanatatii, prevenirea imbolnavirilor, imbunatdtirea calitatii
serviciilor de sandtate si, nu in ultimul rdnd, in asigurarea unei mai
bune calitati a vietii pacientilor?”

Tema de anul acesta a conferintei a fost sustinuta printr-un
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Editorial

Din programul conferintei am retinut prezentari care au adus in
fata celor peste 500 de practicieni din Bucuresti teme legate de
promovarea sanatatii precum “Educatia pentru sandtate - prio-
ritate a Administratiei Prezidentiale”, prezentata de Dna. Conf. Dr.
Diana Loreta Paun, Consilier de Stat - Administratia Prezidentialg,
"Educatia si educatorii in diabetul zaharat - contributie esentiald in
ingrijirea centratd pe pacient”, Dr. Cornelia Bala, Presedinte Asociatia
Romana de Educatie in Diabet sau “Putem invinge diabetul” - Dr.
Cassandra Butu, sef interimar al Biroului pentru Romania al OMS.

Din prima prezentare am aflat ca Administratia Prezidentiald lu-
creaza la un proiect de dezvoltare a educatiei in scopul preventiei
(educatie pentru sanatate) care sa aduca la un loc reprezentantii
autoritatilor cu responsabilitati conexe din domeniile educatiei,
sanatatii, muncii si protectiei sociale, sportului, alimentatiei, ai
organizatiilor nonguvernamentale specifice si ai asociatiilor profe-
sionale ale personalului medical.

Aceasta initiativa este generata de o nevoie reala pentru ca, de
exemplu, doar in ceea ce priveste diabetul care, potrivit OMS, pro-
voaca zeci de mii de decese in Regiunea Europeana in fiecare an,
estimarile arata ca 20% din cazurile de diabet de tip 2 pot fi pre-
venite.

O alta tema importanta prezentata in cadrul conferintei este cea
referitoare la educatia terapeutica - un proces de educatie gestio-
nat de personalul medical instruit in educarea pacientilor si care
da posibilitatea pacientului (sau unui grup de pacienti si familiilor
lor) de a fi implicati In managementul propriei boli si de a preveni
complicatiile acesteia, concomitent cu mentinerea sau imbunatati-
rea calitatii vietii. Conform acestui model, ingrijirea centrata pe paci-
ent, in cazul bolnavului de diabet, de exemplu, plaseaza asistentul
medical in pozitia de educator, alaturi de medicul specialist diabe-
tolog, nutritionist-dietician, psiholog, medic de familie, etc.

Dimensiunea internationala a conferintei a fost asigurata printr-
un studiu de caz intitulat Nursing education and practice in UK.
An overview prezentat de Prof. Joy Notter de la Faculty of Health,
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Education and Life Sciences, Birmingham City University.

Pe de alta parte, subiectele stiintifice abordate de colegii nostri
in cadrul conferintei au cuprins teme extrem de variate legate de
practica medicala precum: “Rolul asistentului medical in preveni-
rea accidentelor legate de transfuzie” — Mihaela Bratanof, asistent
medical generalist licentiat, Emanuela Madarjac, asistent medical
generalist si Viorica Nedelcu, asistent medical generalist licentiat,
Institutul de Urgenta pentru Boli cardiovasculare “Prof. Dr. C.C. Ili-
escu”, “Profilaxia infectiilor sangvine asociate cateterelor centrale
— Ghidurile CDC in 2016” - Viorica Nedelcu, asistent medical ge-
neralist licentiat, Institutul de Urgenta pentru Boli cardiovasculare
“Prof. Dr. C.C. lliescu”, sau “Rolul asistentului medical de fizioterapie
in reabilitarea hemiplegiei — Abordarea clasificdrii internationale a
functiondrii dizabilitatii si sanatatii” — lleana Ciobanu, asistent me-
dical BFT, Cristina Anca Ciucu, Asistent medical BFT, SUU Elias.

Cu o parte dintre autori sau cu reprezentanti ai audientei am dis-
cutat dupa conferintd, pentru a intelege mai bine cum si-au ales
tema sau cum se raporteaza la subiectele audiate. Povestile lor
profesionale si impresiile legate de conferinta se regasesc si ele in
sectiunea “Interviu” a revistei noastre.

Cum v-am obisnuit pana acum, revista va aduce si de data aceasta
noutdti din Lumea medicala. In articolul intitulat “Peste o decadd
de progres spectaculos in tratarea cancerului de sGn”, va prezen-
tam cateva dintre descoperirile momentului, importante pentru
intelegerea si tratarea cancerului de san, care au fost prezentate la
Conferinta Europeana a Cancerului de San desfasurata anul acesta
in martie. Una dintre concluziile evenimentului a fost cea vizand
importanta adoptarii unei abordari multi-disciplinare in tratarea
cancerului de san si in ingrijirea pacientilor.

De mare interes este si articolul despre cancerul pancreatic, prin-
cipalii factori de risc si cum ii putem controla, propus luna aceas-
ta pentru sectiunea Educatie Medicald. Din acest articol aflam ca
factorii pe care ii putem controla — fumatul, consumul excesiv de
alcool, diabetul, obezitatea si infectiile - aduc doua treimi din riscul
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total. Ca urmare, masurile de preventie pentru cancerul pancreatic
vor cuprinde, de fapt, orice ne permite eliminarea sau reducerea
acestor factori de risc controlabili.

Sectiunea Evenimente prezinta cele 2 momente de marca ale lunii
— 7 aprilie, Ziua Mondiala a Sanatatii, si 24-30 aprilie - Saptamana
Mondiala a Imunizarii.

Nu lipsesc nici cartile lunii aprilie, recomandari pentru o lectura
instructiva si alerta.

Speram sa va bucurati si de acest numar extrem de bogat in eveni-
mente speciale si informatii de ultima ora din lumea medicala. De
asemenea, va asteptam sa ne impartasiti ideile, sugestiile si, de ce
nu, sa alegeti sa publicati articolele dumneavoastra in revista care
va apartine!

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti
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Educatie Medicald

Factori de riscin cancerul pancreatic

ancerul pancreatic este una dintre cele mai devastatoare for-
me de cancer - in general. Tratamentele conventionale sunt
lipsite de eficacitate, iar pronosticul este lipsit de speranta,
de obicei. Aflat pe locurile 8-10 intre cancere din punct de vedere
al frecventei, este pe locurile 4-5 in privinta mortalitatii, in principal
din cauza diagnosticarii tarzii (in stadii avansate in aproape 80% din
cazuri), avand tendinta de a se dezvolta si extinde fara a da semne.

Situatia mortalitatii cancerului pancreatic este la fel si in Romania.
Astfel, in timp ce principalele tipuri de cancer ca numar de noi
cazuri sunt cancerul pulmonar (8.890 de cazuri noi in 2013), colo-
rectal (8.660), de san (7.895), de prostata (5.890), alte neoplasme
(5.291) si cancerul de col uterin (3.431), cancerul pancreatic aflan-
du-se pe locul 9 (2.565 de cazuri noi), acesta a fost pe locul 5 Ia
numarul de decese (cu 2.665).

Avand in vedere mortalitatea lui crescuta din cauza diagnosticarii
tarzii, orice putem face pentru a reduce riscul de incidenta este
de o importanta cruciald. Ca urmare, factorii de risc ai cancerului
pancreatic sunt din ce in ce mai studiati, iar unul dintre cele mai
relevante studii din ultimii ani a fost publicat recent in revista me-
dicala International Health News din SUA.
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Educatie Medicald

Regiunile verzi care apar la tomograful computerizat par a indica
prezenta cancerului in pancreas, dar si la ficat.

Autorii studiului au Tncercat sa cuantifice contributia diversilor fac-
tori de risc la incidenta bolii si astfel au ajuns la o lista cu cei mai
importanti dintre acestia. Lista cuprinde, deloc surprinzator, fu-
matul, diabetul, obezitatea, consumul de alcool, istoria familiala
sau pancreatita cronica. Doi dintre factorii de pe lista scurta sunt,
totusi, relativ neasteptati — infectia cu H.pylori si o grupa sanguina
diferita de O.

Astfel, persoanele care au grupa de sange 0 au un risc mic de can-
cer pancreatic, in timp ce acelea care au grupa B au un risc mult
mai mare, potrivit unui alt studiu. Se estimeaza ca cei cu grupa A
au un risc cu 32% mai mare de a face cancer pancreatic, fata de cei
cu grupa de sange de tip O, cei cu AB, au un risc cu 51% mai ridicat,
lar cei cu grupa B, un risc cu 72% mai mare. Descoperirea asocierii
dintre tipul de sange si riscul de cancer pancreatic poate oferi o
noua intelegere privind mecanismele implicate in boald, parandu-
se ca legatura ar fi o gena de pe cromozomul 9, care da grupa de
sange.
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10

Tntorcandu-ne la factorii de risc ai cancerului pancreatic, o des-
coperire extrem de importanta si destul de recenta este cea ca
H. pylori, o infectie gastrica destul de comuna, este asociata cu
aparitia unui numar semnificativ de cazuri de cancer pancreatic.
De asemenea, se pare ca mecanismul prin care H. pylori ar putea
duce la cancer este inflamatia, la fel ca in cazul altor factori de risc
precum tutunul, alcoolul sau pancreatita.

Din fericire, factorii pe care ii putem controla — fumatul, consumul
excesiv de alcool, diabetul, obezitatea si infectiile - aduc doua tre-
imi din riscul total. Ca urmare, masurile de preventie pentru can-
cerul pancreatic vor cuprinde, de fapt, orice ne permite eliminarea
sau reducerea acestor factori de risc controlabili.

De asemenea, 0 alta veste buna este posibila existenta a unei tera-
pii alternative, pe baza de salvestroli, a caror administrare in doze
terapeutice pare a fi eficace in multe tipuri de cancer.

Salvestrolii sunt o combinatie de extracte din fructe care, conform
studiilor de screening pe celule canceroase, au o mare forta in dis-
trugerea celulelor canceroase, fara a afecta celulele sanatoase
(spre deosebire de chimioterapie). Mecanismul se bazeaza pe o en-
zima prezenta doar in celulele canceroase care metabolizeaza po-
lifenolii din fructe pentru a produce citotoxine care distrug celula
canceroasa.

Deoarece este vorba despre o combinatie de produse naturale, nu
exista teste clinice, ci doar inregistrari ale unor cazuri individuale in
care salvestrolii au fost eficace in lupta impotriva cancerului, astfel
incat multi oameni de stiinta isi pun sperante in folosirea lor pe
scara mailarga, ca terapie alternativa, dar si ca mijloc de profilaxie.

Preventia ramane cea mai sigura... terapie. Ea trebuie sa inceapa cu
constientizarea si apoi gestionarea factorilor de risc care sunt in
controlul nostru, de la fumat si consumul excesiv de alcool pana la
greutatea in exces sau sedentarismul, care pot duce si la aparitia
diabetului.
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Educatie Medicald

Eliminarea factorilor de risc pentru aceasta teribila maladie care
este cancerul pancreatic ar avea, dupa cum este usor de observat,
beneficii importante asupra intregii noastre stari de sanatate, din-
colo de simpla scadere a riscului general de aparitie a cancerului
pancreatic.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

INTERNATIONAL HEALTH NEWS, William R. Ware, PhD — Editor,
NUMBER 264 FEBRUARY 2016 25th YEAR

http://euro-health.ro/cancerul-in-romania-67-300-de-cazuri-noi-
si-41-000-de-decese-pe-an-cancerele-pulmonar-colorectal-si-de-
san-cele-mai-frecvente/

http://www.sfatulmedicului.ro/arhiva_medicala/cancer-pancrea-
tic

http://www.sfatulmedicului.ro/Bolile-pancreasului/grupele-
de-sange-ar-putea-indica-riscul-de-cancer-pancreatic-potrivit-
un_2308

http://www.webmd.com/cancer/pancreatic-cancer/ss/slideshow-
pancreatic-cancer-overview
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Eveniment

Ziua Mondiala a Sanatatii — Diabetul, tinta
principala!

12

entru Ziua Mondiala a Sanatatii de anul acesta, marcata pe 7

aprilie, conform traditiei de aproape 70 ani, Organizatia Mon-

diald a Sanatatii (OMS) a asezat diabetul in prim planul campa-
niei sale de promovare a sanatatii publice. Aceasta alegere nu este
deloc greu de inteles: diabetul a devenit o epidemie cu raspandire
in crestere in foarte multe tari, in special in cele sub-dezvoltate si
in curs de dezvoltare.

Tn 2012, boala era cauza directd a peste 1,5 milioane de decese,
in timp ce In urmatorii zece ani numarul acesta este estimat sa
creasca cu mai mult de 50%. Astfel, OMS prognozeaza ca pana in
2030 diabetul va fi pe locul 7 in topul cauzelor mortalitatii la nivel
mondial.

Tn Romania, numérul bolnavilor diagnosticati s-a dublat in ultimii
zece ani, in timp ce sute de mii de romani nu stiu ca sufera de
aceasta boala care le poate pune viata in pericol.

Astfel, Federatia Internationala de Diabet a estimat pentru Romania
un numar de peste 850 000 de persoane diagnosticate cu diabet si
un numar de aproape 300 000 de persoane nediagnosticate.

Tn aceeasi not3, studiul PREDATORR finalizat in 2014 arat3 c& pre-
valenta reald a diabetului in tara noastra este de peste 11% (in
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populatia aflata intre 20 si 79 de ani).

Acesta este principalul mesaj de constientizare pentru opinia publica
— trebuie sa realizam ca diabetul a inregistrat o crestere exploziva
la nivelul intregii populatii mondiale, printre cauzele principale
numarandu-se supra-greutatea si obezitatea aduse de supraalimen-
tatie, in special cu alimente cu inalt aport caloric, si sedentarismul.

Trebuie sa fim constienti si de consecintele deseori dramatice ale
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diabetului, acesta ducand la infarct, atacuri vascular-cerebrale, in-
suficienta renala, pierderea vederii, impotenta sau infectiile care
pot duce la amputari.

Tn acelasi timp, o componentd esentiald a mesajului OMS c3tre

populatie este ca o mare parte din cazurile de diabet pot fi pre-
venite prin adoptarea unui stil de viata sanatos.

Mentinerea unei greutati normale, practicarea, in mod regulat, a
miscarii fizice si o dieta echilibrata pot reduce semnificativ riscul
de imbolnavire.

Diabetul este, de asemenea, tratabil — poate fi tinut sub control si
gestionat corespunzator pentru prevenirea complicatiilor.

Este esentiala, deci, depistarea lui precoce, pentru a se putea in-
terveni eficace, atat prin tratament medicamentos, dar mai ales
prin adoptarea unui stil de viata sanatos.

Nu este niciodata prea tarziu pentru aceasta alegere, pentru a
spune DA sanatatii, vietii!
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Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:
http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2016/en/
http://fadr.ro/despre-diabet/diabetul-in-romania/

http://www.digi24.ro/Stiri/Digi24/Actualitate/Sanatate/Ro-
mani+boala+diabet+simptome+cauze

http://fadr.ro/despre-diabet/diabetul-in-romania/

http://www.euro.who.int/en/about-us/whd/world-health-day-
2016-beat-diabetes
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24-30 Aprilie, Saptamana mondiala a imunizarii

16

/\
n ultimele luni, In mass media au aparut tot mai multe stiri

despre situatia ingrijoratoare a vaccinarii copiilor din Romania.

Acestea atrag atentia asupra scaderii continue a ratei vaccinarilor
in ultimii anii, ceea ce ne-a dus sub nivelul optim de 95% recoman-
dat de Organizatia Mondiala a Sanatatii.

La nivel mondial, rata vaccinarii copiilor este la nivelul de 86%, din
pacate in stagnare in ultimii ani, ceea ce incepe sa starneasca in-
grijorarea specialistilor, avand in vedere nivelul optim de vaccinare
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de 95%.

Tn Romania, unul dintre motivele principale ale sciderii ratei vac-
cinarii in randul copiilor din ultimii ani este refuzul parintilor care
nu sunt de acord cu vaccinarea. Specialistii afirma ca acest refuz
este cauzat de lipsa de informare corecta a parintilor.

Imunizarea este larg recunoscuta ca find una dintre cele mai de
succes si eficiente interventii de sanatate, prevenind imbolnavirile,
dizabilitatea si moartea (acum, circa 2-3 milioane pe an, la nivel
mondial) cauzate de boli care pot fi prevenite prin vaccinare - dif-
teria, hepatita B, pojarul, oreionul, tusea convulsiva, pneumonia,
poliomelita, rotavirusul, diareea, rubeola sau tetanosul. Dar vac-
cinarea nu este importanta doar in cazul copiilor. Chiar si pentru
adulti este recomandabila o revaccinare cu vaccin difteric si teta-
nic o data la sapte-zece ani.

Tn acest context, Ministerul S&natatii se pregdteste s3 supuna dez-
baterii publice o noua lege a vaccinarii prin care vaccinurile incluse
in schema nationala pentru copiii de pana la 14 ani sa devina o-
bligatorii - BCG (anti-tuberculoza), HEP B (anti-hepatita B), DTPa
(anti-diftero-tetano-pertussis acelulara), VPi (anti-polio poliomie-
litei), Hib (anti-haemophillus influenzae de tip b), ROR (anti-rubeo-
la, anti-rujeola si anti-oreion), precum si vaccin pneumococic con-
jugat.

Alaturi de ceilalti specialisti, asistentii medicali, in principal cei din
ingrijirile primare, au rolul de a contribui la informarea mai buna
a opiniei publice, a parintilor, in special, ajutandu-i pe acestia sa
constientizeze riscurile majore ale nevaccinarii. Si argumentul prin-
cipal este adus de studiile care arata ca aproape 30% din decesele
la copiii in varsta de 1-59 luni pot fi prevenite prin vaccinuri.

Lucratorii medicali Ti pot ajuta pe parinti sa inteleaga ca un copil
nevaccinat nu este doar el expus riscului imbolnavirii, ci ii expune
si pe cei din jurul sau. Cu cat rata de vaccinare este mai mica, cu
atat microbii devin mai puternici. Cei care se opun vaccinarii cred
ca bolile impotriva carora se recomanda vaccinarea sunt de dome-
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niul trecutului, fiind eradicate. Din pacate, nu este asa — de exem-
plu, in Europa si Statele Unite ale Americii, s-a raportat in ultimii
ani reaparitia poliomielitei, boala deosebit de grava si considerata
eradicata pana in urma cu doar cativa ani

Foarte important de transmis parintilor este si ca evenimentele
medicale serioase post-vaccinare sunt extrem de rare.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a afirmat ca suntem de departe
mai expusi riscurilor de a suferi din cauza unei boli care poate fi
prevenita prin vaccinare decat prin vaccinarea efectiva. Poliome-
lita poate duce la paralizie, in timp ce “banalul” pojar la encefalita
sau orbire.

Mesajul simplu pe care pe care ar trebui sa-l transmitem parintilor
este, deci, ca beneficiile vaccinarii sunt incomparabil mai mari decat
riscurile improbabile care pot apareal

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

http://legestart.ro/preventia-sanatate-o-noua-lege-aflata-pe-ma-
sa-parlamentarilor/

http://www.digi24.ro/Stiri/Digi24/Actualitate/Sanatate/Roma-
nii+nu+isi+vaccineaza+copiii

http://www.digi24.ro/Stiri/Digi24/24+Minute/Alexandru+Rafila+
invitat+la+24+minute

http://copiisinguriacasa.ro/pentru-parinti/ce-poti-face-pentru-co-
pil/varianta-finala-a-proiectului-de-lege-privind-vaccinarea-ob-
ligatorie-la-copii-ar-putea-fi-pusa-in-dezbatere-publica-la-sfarsi-
tul-lunii-februarie/

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs378/en/

http://www.vaccinestoday.eu/vaccines/the-choice-not-to-vacci-
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nate-doesnt-only-affect-you/

http://www.viata-libera.ro/societate/68740-copiii-nevaccina-
ti-risca-sa-nu-mai-fie-primiti-la-scoala
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Interviu cu doamna Conf. Dr. Diana Loreta Paun
— Consilier de Stat, Administratia Prezidentiala

in prezentarea dumneavoastra de la Conferinta Anuala a
OAMGMAMR Bucuresti am retinut ca preventia trebuie
sa fie preocuparea zero in abordarea asupra sanatatii

D

publice si ca Administratia Prezidentiala lucreaza la un proiect
de dezvoltare a educatiei in scopul preventiei (educatie pen-
tru sanatate).

Cum printre cei responsabili ati enumerat si autoritatile admi-
nistratiei publice centrale si locale, va rugam sa ne spuneti cum
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vedeti rolul acestora in procesul de educatie pentru sanatate?

Succesul unui amplu proiect national precum cel de educatie in
scopul preventiei, initiat de Administratia Prezidentiala, nu poate
fi atins decat prin efortul si actiunile comune ale reprezentantilor
autoritatilor cu responsabilitati conexe din domeniile sanatatii,
muncii si protectiei sociale, alimentatiei, educatiei, ai organizatiilor
nonguvernamentale specifice, ai asociatiilor profesionale si per-
sonalului medical.

Tn baza atributiilor, Administratia Prezidentiald si-a asumat rolul de
a media dialogul real intre acesti actori, in vederea identificarii ce-
lor mai bune solutii pentru Romania. Tn acest sens, in data de 26
noiembrie, am gazduit evenimentul Educatie pentru Sanatate, in
urma caruia cei prezenti au semnalat ca educatia pentru sanatate
trebuie tratata cu prioritate de catre toti actorii implicati. Este
necesara o revizuire a manualelor si auxiliarelor existente pentru
materia “Educatia pentru sanatate”, pentru a se asigura furniza-
rea de informatii corecte si complete, in conformitate cu cerintele
MENCS precum si introducerea metodologiei de predare a cursu-
lui de Educatie pentru Sanatate in procesul de formare initiala a
cadrelor didactice. Este nevoie, de asemenea, de o ampla campa-
nie de informare cu privire la educatia pentru sanatate, in cadrul
careia informarea sa vina de la specialisti din domeniul educatiei si
al sanatatii si sa aiba fundament stiintific.

Conectarea proiectelor de acest tip la fondurile structurale, pen-
tru a putea asigura infrastructura, resursele si sustenabilitatea
acestora reprezinta o alta conditie esentiala pentru succesul de-
mersului, iar Tn acest sens rolul ministerelor cu atributii in acest
sens este vital.

Medicii de familie, medicii de medicina scolara, asistentii medicali
au un rol fundamental in diseminarea informatiei, iar in acest sens
este necesara o redefinire a rolului acestora, a atributiilor specifice
si a responsabilitatilor.
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Cum credeti ca s-ar putea materializa acest proiect important
pentru societatea noastra?

Finalitatea acestui proiect o reprezinta imbunatatirea starii de sa-
natate si cresterea sperantei de viata in randul populatiei Romaniei,
iar acest lucru nu poate fi realizat decat prin intelegerea si con-
stientizarea importantei preventiei, inca din copilarie, prin adopta-
rea unor comportamente si a unui stil de viata sanatos.

Scoala are o autoritate morala recunoscuta si, de aceea, educatia
pentru sanatate asigurata prin intermediul acesteia capata o re-
cunoastere individuala si sociala deosebita. Un copil bine educat si
ingrijit devine un adult sanatos, pregatit pentru o lume complexa
si din ce in ce mai competitiva. Mai mult, din punctul de vedere al
sistemului medical, este binecunoscut faptul ca preventia repre-
zinta medicina viitorului.

Cum va doriti sa sprijine OAMGMAMR Bucuresti si membrii
nostri - asistenti medicali si moase - acest proces?

Rolul asistentilor medicali este unul deosebit de important pentru
succesul intregului demers. OAMGMAMR Bucuresti s-a dovedit un
partener de nadejde, prin implicarea de pana in prezent si prin
expertiza oferita in cadrul dezbaterilor organizate la Palatul Cotro-
ceni.

Asistentii medicali reprezinta, alaturi de medicii de familie si medicii
de medicina scolara, pilonii fundamentali in transmiterea infor-
matiei avizate, corecte si complete.

Va multumesc, in numele Administratiei Prezidentiale, pentru co-
laborare si sper sa va avem in continuare parteneri si sustinatori.
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Interviu cu doamna Dr. Cassandra Butu - Sef
Interimar al Biroului pentru Romania al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii

a OAMGMAMR, am remarcat ca estimarile arata ca multe
cazuri de diabet de tipul 2 pot fi prevenite. De asemenea,
ati mentionat ca este nevoie ca tarile sa dezvolte politici si pro-
grame care sa creasca nivelul cunostintelor despre prevalenta

D in prezentarea dvs. la conferinta anuala a filialei Bucuresti
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si consecintele diabetului — cu alte cuvinte, educatia pacientilor
nostri. Cum credeti ca OAMGMAMR Bucuresti si membri nostri
— asistente si moase — pot sprijini acest proces?

Ziua Mondiala a Sanatatii s-a concentrat in acest an pe diabet si
a subliniat faptul ca problema cresterii diabetului in ultimele de-
cenii se datoreaza in mare parte unor factori de risc modificabili,
cum ar fi greutatea corporala mare si obezitatea, dieta alimentara
nesanatoasa si lipsa activitatii fizice. Stim ca numeroase cazuri de
diabet de tip 2 se pot preveni, iar debutul bolii poate fi amanat sau
prevenit prin intermediului unor masuri simple ce tin de stilul de
viata. Printre acestea se numara:

- ajungerea la si pastrarea unei greutati corporale sanatoase;
- activitatea fizica;
- dieta alimentara sanatoasa;

- evitarea consumului de tutun — fumatul sporeste riscul de boli
cardiovasculare, iar adultii cu diabet prezinta, in mod istoric, pro-
cente de boli cardiovasculare de 2-3 ori mai mari decat adultii care
nu au diabet.

Asistentii medicali si moasele au un rol important in a-si incuraja
pacientii sa adopte obiceriuri ce tin de un stil de viata care sa le re-
duca riscul de a face diabet de tip 2. Desi acest tip de diabet a fost
in general vazut ca o boald a persoanelor cu varsta de mijloc si a
varstinicilor, am inceput sa vedem din ce in ce mai multi copii care
fac aceasta boala. Asadar, nu este niciodata prea devreme pentru
a incepe educarea pacientilor cu privire la adoptarea si pastrarea
unui stil de viata sanatos.

Educatia cu privire la diabet se poate si in mod cert trebuie sa aiba
loc la nivel individual, intre furnizorii de asistenta medicala primara
si pacienti, dar si programele si politicile orientate in special pe ed-
ucatia in domeniul diabetului sunt deosebit de valoroase. Astfel de
actiuni necesita angajare politica si sprijinul pentru aceste tipuri de
programe din partea personalului sanitar. OAMGMAMR Bucuresti
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si membri sai pot incurajarea crearea de programe formale de ed-
ucatie in domeniul diabetului, prin actiuni de advocacy si prin ex-
primarea nevoii de formare si de resurse necesare pentru ca astfel
de programe sa aiba succes. Acest tip de advocacy, tintit catre de-
cidentii din sanatatatea publica, pot fi dezvoltate in parteneriat cu
grupuri de advocacy ale pacientilor sau asociatiilor pentru diabet.

Puteti da un exemplu de programe educationale de acest fel
(poate din experienta altor tari europene)?

Aici puteti consulta experientele din mai multe tari, dezvoltate
pentru Ziua Mondiala a Sanatatii:

http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-
diseases/diabetes/activities/country-level-diabetes-efforts

Exista numeroase exemple pozitive de educatie in domeniul dia-
betuluiin Regiunea Europeanad. Este incurajator sa vedem ca exista
programe bune in domeniul diabetului, din Suedia pana in Portuga-
lia si Tadjikistan, ceea ce implica faptul ca este posibil ca numeroa-
se tari sa actioneze in aceasta sfera, avand programe adaptate in
mod specific pe nevoile lor. De pilda, in Suedia exista o retea put-
ernica de asistenti medicali cu formare in domeniul diabetului care
are un rol deosebit in educarea pacientilor, in timp ce in Tadjikistan
mai multe “scoli” de diabet ofera cursuri de sapte zile in domeniul
diabetului, in cadrul unor centre de sanatate regionale.

Tn Portugalia, eforturile de educatie au fost de mult timp realizate
impreuna cu asociatia pentru diabet, care functioneaza in stransa
legatura cu programul national de diabet.

Este important sa accentuam faptul ca programele bune de edu-
catie in domeniul diabetului pot avea loc si ar trebui sa aiba loc la
nivelul asistentei primare. Este ideal pentru medici, asistenti si alt
personal sanitar, ca de exemplu moase, sa primeasa informatiile si
formarea necesara cu privire la diabet, pentru a-si educa pacientii
cu privire la riscurile asociate diabetului de tip 2 si celor mai bune
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modalitati de prevenire a acestei boli. Aceste cadre medicale au
cele mai mari sanse sa aiba contact cu persoanele la risc de a dez-
volta diabet sau cu persoane care au fost deja diagnosticate cu
aceasta boalg, si se afla in cea mai buna pozitie pentru a furniza
informatii importante pentru prevenirea si gestionarea diabetului.

Raspunsurile au fost elaborate cu ajutorul colegelor de la Biroul
pentru Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii: Tina Charlotte
KIAER, Hedquist, Chelsea; Tsvetelina PARVANOVA.
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Interviu cu doamna Dr. Cornelia Bala,
Presedinte al Asociatiei Romane de Educatie in
Diabet

Bucuresti am retinut ca educatia terapeutica este un pro-
ces de educatie gestionat de personalul medical instruit
in educarea pacientilor si care da posibilitatea pacientului de a
fi implicat in managementul propriei boli si de a preveni compli-
catiile acesteia, concomitent cu mentinerea sau imbunatatirea
calitatii vietii. Vorbim, practic, despre personal medical instruit

Din prezentarea dumneavoastra la Conferinta OAMGMAMR
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sa educe pacientii. Cu exceptia creditarii cursurilor de acest gen,
cum credeti ca poate sprijini suplimentar OAMGMAMR acest
proces?

Consideram ca OAMGMAMR a sprijinit substantial instruirea per-
sonalului medical in educatia terapeutica pentru pacientii cu di-
abet prin includerea in lista de specializari la care vor avea acces
asistentii medicali generalisti si a acestui domeniu. Anuntul a fost
facut de domnul Presedinte Mircea Timofte la sesiunea dedicata
Zilei Mondiale a Sanatatii care a avut loc in Parlamentul Romaniei
in ziua de 5 aprilie 2016. Asteptam cu interes definitivarea pro-
gramelor de specializare si speram ca un numar semnificativ de
asistenti medicali sa doreasca sa se specializeze in acest domeniu.
Speram, de asemenea, ca OAMGMAMR sa obtina si un statut clar
al asistentilor medicali specializati, astfel incat nivelul de pregatire
si competentele obtinute prin programul de specializare sa se
regdseasca atat in pozitia profesionald, cat si in cea de salarizare. in
orice caz, Asociatia Romana de Educatie in Diabet va sprijini toate
demersurile in acest sens.

Tn opinia dumneavoastra ce se poate face pentru a convinge c3
tratamentul medical al diabetului fara o educatie terapeutica
sistematica este o solutie inadecvata?

Acest fapt este unanim acceptat de catre medicii si asistentii me-
dicali care ingrijesc persoanele cu diabet. Este nevoie insa de a
convinge si autoritatile din domeniul sanatatii ca activitatea de e-
ducatie terapeutica trebuie sa-si gaseasca locul distinct in cadrul
Programului National de Diabet printr-o finantare directa a pro-
gramelor de educatie.

Tn contextul noilor programe de specializare a asistentilor medicali
generalisti, vedem ca solutie crearea si finantarea unor posturi de
asistent medical specializat in cadrul structurilor care ofera ingri-
jire persoanelor cu diabet. Argumentele noastre provin din studii
internationale care au demonstrat ca prin educatie terapeutica
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in cadrul unor programe structurate se pot reduce costurile cu
spitalizarile si re-spitalizarile pacientilor cu diabet, se pot obtine
reduceri ale hemoglobinei glicate cu 1% (efect similar unor clase
de medicament folosite in tratamentul diabetului, ceea ce indirect
sugereaza ca poate scadea necesarul de medicamente), scade riscul
de complicatii, creste calitatea vietii. Am inceput sa facem si noi
studii prin care sa demonstram ca educatia terapeutica are bene-
ficii si la pacientii din Romania.

Care sunt situatiile in care educatia de grup a pacientilor cu dia-
bet este mai eficienta decat cea individuala?

Educatia de grup in diabet, dar si in alte boli cronice, este metoda
cea mai potrivita pentru educatia terapeutica aprofundata, dupa
ce pacientul si-a acceptat boala si are cunostintele de baza nece-
sare, fiind eficienta mai ales pentru inducerea de modificari com-
portamentale si pentru cresterea motivatiei, care reprezinta, de
fapt, scopul final al educatiei. Printre avantaje, putem mentiona
ca in sedintele de educatie de grup se pot include 10-15 persoane
(sau 5-8 persoane, cand se fac demonstratii pentru deprinderea
unor tehnici), fiind astfel eficiente din punct de vedere al factorului
timp.

Pacientii au ocazia de a interactiona cu alte persoane care sunt in
aceeasi situatie si de a schimba cunostinte si experiente, iar parti-
cipantii si familiile lor au sentimentul apartenentei la un grup. Pen-
tru educator, sedintele de grup sunt cele mai solicitante, deoarece
trebuie sa fie bine antrenat din punct de vedere al calitatii de co-
municare, pentru a reusi sa catalizeze o buna interactiune intre
participanti si pentru a raspunde nevoilor fiecarui participant.
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Interviu cu doamna Cornelia
Nastase, Director de Ingrijiri la
Spitalul de Boli Infectioase si

Tropicale “Dr. Victor Babes”

veche prietena si cunostinta a revistei e-asistent, cu care
O am avut un interviu, alaturi de Managerul Spitalului de Boli
Infectioase si Tropicale “Dr. Victor Babes”, Dr. Emilian loan
IMBRI, acum ceva vreme. Am discutat cu doamna Camelia Nastase
despre lucrarile celei de-a VII conferinte anuale a OAMGMAMR

Bucuresti - "Abordarea holisticd a starii de sandtate - educatie, pre-
ventie, ingrijire”

Cum vi se pare editia din acest an a conferintei OAMGMAMR
Bucuresti?

As Incepe cu inspiratia alegerii momentului desfasurarii ei, avand
in vedere ca pe 7 aprilie a fost Ziua Mondiala a Sanatatii si are
stransa legatura cu tema evenimentului, de altfel foarte generoasa
si ofertanta, care a permis o abordare intr-adevar holistica a con-
ceptului de sanatate.

Ma refer la faptul ca lucrarile au prezentat aspecte legate atat de
pacient si de boala, cat si de actul de ingrijire cu toate etapele lui,
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de la formarea profesionala pana la activitatea de azi, toate aces-
tea avand ca numitor comun siguranta pacientului.

Dintre lucrarile prezentate pana acum, ce v-a ramas in memoria
profesionala si prin ce anume?

Daca ma refer la evenimentul din acest an, fara a face comparatie
cu editiile precedente, nu pot sa nu remarc continutul profesional
si stiintific din ce in ce mai relevant al lucrarilor, care au conturat
foarte bine imaginea activitatii de ingrijire. Nu as putea sa numesc
o lucrare anume, caci nu vreau sa le pun in umbra pe celelalte, insa
ce vreau sa remarc despre ziua de ieri este ca, desi a fost o zi lunga,
ultima lucrare, despre profilaxia infectiilor sanguine asociate ca-
teterelor centrale, a concentrat la maximum atentia audientei, iar
pe a mea, In mod special. Si spun acest lucru fara a pune in umbra,
repet, celelalte lucrari.

Dintre lucrarile prezentate astazi, ce mi-a placut foarte mult a fost
faptul ca au venit lucrari din domeniul activitatii noastre psihiatrice
si psiho-terapeutice, deoarece aceasta este foarte importanta si
ne ajuta sa intelegem anumite aspecte care, in rutina zilnica, ne
pot crea anumite probleme. Sa intelegem, de exemplu, ca pacien-
tul, atunci cand vine la spital, este scos din contextul social, ca ceea
ce ne spune nu are legatura cu noi personal, ci e o manifestare a
suferintelor lui.

Sunt mandra ca spitalul nostru a fost amintit intr-o lucrare care
avea ca tema ingrijirea pacientilor cu HIV/SIDA si asta m-a bucurat
foarte mult. Si ne-am propus ca pe viitor sa venim si noi cu lucrari,
pentru ca avem colegi care pot sa sustina aceasta activitate.

Sunt convinsa ca in activitatea dumneavoastra ati participat la
multe conferinte stiintifice, nu neaparat legat de activitatea Or-
dinului. Simtiti o diferenta, o schimbare in modul in care asisten-
tul medical isi analizeaza activitatea si reuseste sa o prezinte in
conferinte stiintifice?
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Da. Chiar voiam sa subliniez faptul ca plec de la acest eveniment
imbogatita, atat din punct de vedere al informatiei, cat si emotio-
nal, afectiv, pentru ca se contureaza din ce in ce mai mult faptul ca
suntem o organizatie, o echipa, care are ceva de spus si care, da,
poate face lucrurile din ce in ce mai bine.

Si ce ar fi de imbunatatit?

Pentru ca tot vorbeam despre lucrarile din zona psihicului, zona de
oportunitate este in investitia in noi insine. Atunci cand o sa inte-
legem ca suntem importanti, ca locul nostru e foarte important in
echipa si aceasta se contureaza din ce in ce mai mult, ne vom da
permisiunea si sa spunem ce vedem ca nu e bine si sa spunem
cum credem ca ar trebui sa se petreaca lucrurile in formarea pro-
fesionala si dezvoltarea personala.

Va multumesc mult pentru interviu, gandurile frumoase si apre-
cierile la adresa celor care au prezentat si a organizatorilor Con-
ferintei OAMGMAMR Bucuresti.
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Interviu cu doamna Aurora Preda — Asistent

medical generalist licentiat — Medicover

e peste 17 ani activeazd la Medicover. In prezent se ocupd

de managementul integrat al calitatii pentru Grupul Medi-

cover in Romdnia. Vorbim despre o entitate care a evoluat
de la un singur centru medical in Polonia, in urma cu 20 de ani, la
un grup european cu 3 spitale, 100 de clinici medicale, o retea de
peste 1000 de clinici partenere si laboratoare in 14 tdri. In total,
peste 6.5 milioane de consultatii si 94 miloane teste de laborator
sunt efectuate anual in clinicile si laboratoarele Grupului Medi-
cover (care include companiile Medicover si Synevo).
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Care a fost parcursul dumneavoastra profesional?

Lucrez la Medicover de aproape 17 ani si, in prezent, activitatea
mea se desfasoara in sfera managementului integrat al calitatii.
Sunt specialist in calitate si in rolul meu actual ma axez pe calitatea
actului medical, atat la nivel de Bucuresti cat siin tara, in conditiile
in care noi avem spital si clinici pe tot teritoriul Romaniei.

Ce inseamna, de fapt, ,,a face calitate” pentru Medicover, care
este un colos, pana la urma?

Asa este — vrem sa ne asiguram ca serviciile medicale pe care le
prestam sunt la un nivel inalt de calitate, care sa satisfaca cerintele
clientului, pacientului. Si sa atinga scopul nostru primordial, acela
de a preveni, vindeca, in cea mai mare masura posibila.

Exista un standard pe care-| folositi, exista proceduri pe care le
urmati?

Da, functionam dupa proceduri, suntem certificati cu 3 standarde,
conform ISO - pentru calitate, mediu si sanatate si securitate in
munca. Pe masura ce deschidem centre noi, le includem si pe ace-
lea Tn sistem. Si promovam un act medical de calitate.

Presupun ca la inceput ati lucrat ca asistent medical generalist
intr-una dintre clinici.

De fapt mi-am inceput activitatea medicala intr-un spital public.
Am lucrat un an de zile in paralel, si la stat si la privat, dupa care
am ales sistemul privat. Am fost Asistent Medical Sef intr-una din-
tre clinici, coordonand activitatea asistentelor medicale de acolo
— clinica din Plevnei, prima clinica Medicover. Am lucrat 7 ani aco-
lo. Dupa care am preluat partea de calitate si acum imi desfasor
activitatea in toate centrele Medicover, ca sa zic asa. Anul acesta
am inclus un centru nou in sistem — Medicover Timisoara — si am
avut un audit extern in martie.
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Cum este sa lucrezi intr-un spital public fata de o clinica privata,
care sunt diferentele principale?

Tn spital vii in contact mai mult cu pacientul. Tmi lipseste acea peri-
oada, cand am lucrat in spital si am interactionat mai mult cu pa-
cientul si acordam efectiv ingrijiri pre- si post-operatorii (am lucrat
la Terapie Intensiva la Spitalul Filantropia).

Diferenta in privat este ca am avut posibilitatea sa ofer servicii
intr-un alt mediu, dispunand de instrumente mai noi, mai per-
formante. Probabil ca acum lucrurile au ajuns cam la acelasi nivel
si la stat, in privinta echipamentelor.

Mi-ati spus ca sunteti asistent medical licentiat. De ce ati ales sa
faceti si facultate?

Din dorinta de perfectionare, de a fi la curent cu ce este nou, pen-
tru a putea oferi servicii la un inalt nivel de pregatire.

Dintre toate lucrurile pe care le-ati facut, fie in perioada in care
ati coordonat echipa in cadrul Clinicii fie ulterior, pe zona de
calitate, care a fost cea mai mare provocare, momentul profe-
sional pe care n-o sa-l uitati?

Toata activitatea mea a fost o provocare si tot ce am facut, am
facut cu placere, cu dorinta de mai mult si mai bine. Am avut si
sustinere si apreciere din partea echipei cu care am lucrat. Faptul
ca poti sa ajuti pacientii, sa le fii alaturi, sa le oferi o vorba buna, un
sfat, In masura in care putem.

Poate un asistent medical generalist dintr-o clinica privata sa
faca preventie? Cum?

Prin educatia medicala pe care o facem pacientului. Noi interac-
tionam cu pacientii si putem sa le furnizam informatii pe care ei
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nu le au si invitandu-i la controale periodice. Asa facem preventie.

Activitatea noastra medicala e centrata pe pacient. Noi avem acel
concept de PCC — Pacient-Centered Care. Si asistenta face parte
din echipa medicala care ingrijeste pacientul, are si ea, asistenta,
un rol foarte important si poate sa participe la preventia aparitiei
bolilor si la educatia pacientilor.

Considerati ca avem o problema cu educatia pentru sanatate la
nivelul populatiei?

Probabil ca da. Daca ar exista mai multa promovare, mai multa e-
ducatie din scoala primara, poate atunci am putea preveni aparitia
bolilor si, asa cum se spunea intr-una dintre prezentari, am pu-
tea scadea costurile pentru tratament si probabil ca ar exista mai
multe efecte pozitive.

Cum reactioneaza oamenii cand le faceti educatie medicala?

Sunt foarte deschisi si cred ca conteaza foarte mult si modul in care
interactionezi. Felul in care ii spui nu pentru a-i impune, ci pentru
a-i da sfaturi. Majoritatea respecta sfaturile pe care le primesc.

Cum vedeti colaborarea in echipa medicala? Medicul si asisten-
tul medical formeaza o echipa in Medicover?

Da, formeaza. Si cred ca acesta a fost unul dintre primele motive
care m-a determinat sa fac o schimbare. Mediul in care am ajuns
a fost unul placut in care am constatat ca exista respect de ambe-
le parti, medic-asistent, asistent-medic. Ca ne completam unii pe
ceilalti, ca medicii au incredere in noi. Sa va dau un exemplu — sunt
situatii in care programul unui medic este plin sau avem mai multi
medici cu programul plin. Si daca apar asa-zisele urgente nepro-
gramate, asistentul medical preia pacientul, i face o prima evalu-
are —md&soard tensiunea, ii pune un termometru, fi face un EKG. Tsi
da seama daca este o urgenta si actioneaza ca atare.
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Intorcandu-ne la prilejul cu care ne-am cunoscut, cum vedeti
Conferinta de anul acesta?

Va spun sincer ca sunt placut impresionata. Nu am mai participat
de cativa ani, insa este o evolutie fantastica. Au fost foarte multe
lucrari de interes general care mi-au captat atentia. Sicred ca s-au
prezentat lucrari care au pus accent si pe rolul nostru, al asistentilor
medicali, si suntem mandri de acest lucru.

Ce lucrare v-a atras cel mai mult?

Mi-au placut foarte mult doua lucrari, ultimele doua de ieri — cea
referitoare la prevenirea infectiilor de cateter central (foarte fru-
mos prezentata si la obiect) si cea cu transfuziile, activitate in care
noi suntem foarte implicate si care este foarte importants. Tn tim-
pul acestor manevre pot aparea complicatii majore. Au mai fost
cateva speciale. De fapt, mi-a placut absolut tot, cu un plus pentru
acestea doua.

lar de astazi, mi-au placut prezentarile Doamnei Profesor Doctor
Manea (psihiatrie) sia Domnului Profesor Geavlete, de exceptie. Si
abordarea afectiunilor prin medicina homeopata. Stiu din proprie
experienta (de cand era mica fetita mea) ca este intr-adevar gro-
zava. A rezolvat problema fara sa mai fie nevoie de antibio-terapie
sau multe alte medicamente.

Legat de activitatea Ordinului, ce credeti ca face bine si ce v-ati
dori mai mult?

Mi se pare ca in ultimii ani Ordinul s-a implicat foarte mult in tot
ceea ce inseamna activitatea asistentelor si a facut multe lucruri bune.
Perceptia asistentilor fata de Ordin este alta fata de cea dinainte.
Au stiut sa obtina sustinere din partea organelor competente. S-a
clarificat legislatia vis-a-vis de rolul, drepturile si obligatiile noastre
ca asistenti medicali. Tot ce fac fac bine, in beneficiul nostru si al
pacientilor.
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Simtiti acest lucru? Ca pacientii beneficiaza?

Da, sigur ca da — daca noi suntem multumiti, daca suntem re-
cunoscuti ca rol, lucrul acesta se rafrange pozitiv si asupra activi-
tatii noastre si, deci, a pacientilor.

Daca maine ati fi in conducerea Ordinului - filiala Bucuresti, ce
anume ati alege sa faceti?

Nu stiu sa va spun. M-ati luat pe nepregatite cu aceasta intrebare.

Pe zona de educatie medicala continua, cum simtiti ca stau lu-
crurile — beneficiaza asistentii cu care lucrati din aceste eveni-
mente?

Da, anul acesta suntem 32 de persoane de la Medicover (cel mai
mare numar de pana acum) care participam la un eveniment or-
ganizat de Ordin — filiala Bucuresti.

Avem sustinere din partea conducerii. Noi organizam intern cur-
suri acreditate de Ordin. Lucrul acesta se face si pentru medici -
au cursuri acreditate de Colegiul Medicilor. Avem sustinere, avem
training-uri interne, stam foarte bine. La noi se acorda mare atentie
si se investeste foarte mult. E un mare beneficiu. Deschiderea pen-
tru pregatirea noastra este foarte mare din partea conducerii.

Am obtinut aprobarea ca la cursurile pe tema calitatii sa participe
cate un coleg din fiecare clinica. Este un lucru destul de costisitor,
dar sunt mandra ca am obtinut lucrul acesta, astfel incat sa am
oameni cu care sa pot colabora in toate clinicile.
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Interviu cu doamna Dr. Farmacist Roxana
Gavriloaia, Requlatory Affairs Professional
Expert Advisor

oxana Gavriloaia de profesie farmacist, doctor in stiinte far-

maceutice, este un profesionist cu o experientd si o viziune

3600. In cei peste 13 ani de exprientd, in diferite ramuri ale
industriei farmaceutice, in medii multinationale si multiculturale,
s-a specializat pe reglemetarea medicamentelor, lobby, advocacy,
publicitatea medicamentelor si pharma coaching.

In prezent, imbind cu succes dezvoltarea profesionald si dezvolta-
rea personala, contribuind activ prin consiliere, traininguri si ateliere
pe care le organizeazd la schimbarea perspectivei profesionistului
din domeniul sdnatatii, care are nevoie de o schimbare de ritm,
de mai multa claritate si concentrare pe elementele care aduc un
beneficiu pe termen lung, dincolo de recompensele imediate.

Vorbeati, in timpul prezentarii din cadrul conferintei OAMG-
MAMR Bucuresti, despre importanta de a lua o pauza in secolul
vitezei. Dumneavoastra ati reusit?

Am reusit. De multe ori, am fost obligata sa o iau. Prin aceasta pauza,
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ma refer in primul rand la a pune putin frana activitatilor de rutina
zilnica pe care le facem in mod automat, care ne-au intrat in reflex,
pe care nu le mai constientizam. De fapt, pauza aceasta se refera
exact la constientizarea si conectarea noastra la momentul prezent.
Pentru ca, de multe ori, mergem pe strada si nu suntem atenti
pe unde mergem, fiindca suntem prinsi doar in mintea noastra, in
gandurile noastre si nu reusim sa ne bucuram de ceea ce facem in
momentul respectiv, ce vedem, ce simtim, cand vedem un copac
care a inflorit, un zambet, oamenii si locurile prin care trecem sau
orice se intampla in jurul nostru.

Aceasta lipsa de constientizare am observat-o intai la propria-mi
persoana si apoi si la cei din jurul meu. De aceea, incerc prin toate
metodele pe care le am la dispozitie sa schimb putin mentalitatea
de pilot automat, sa rup acest mod automat de a face lucrurile si sa
Ti influentez si pe ceilalti prin propriul meu exemplu si prin propriile
mele reusite sau esecuri, in sensul acesta. Cred cd, in momentul
cand te decizi sa schimbi ceva la tine, lucrul acesta se reflecta si la
cei din jurul tau. Toata lumea parca se reaseaza, se repozitioneaza
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si ajungi dintr-o stare de haos la un oarecare echilibru.

O stare de dezechilibru cere dupa sine o stare de re-echilibrare. E
un joc de echilibru-dezechilibru. ins3 cel mai important este s§ nu
ramanem in dezechilibru, ci sa-I constientizam, sa ne conectam
cu noi nsine, pentru ca in secolul 21, din cauza presiunii, din cau-
za tehnologiei, din cauza contextului social si economic, nu mai
reusim sa intram in contact cu noi insine, cu propria persoana, cu
propriile ganduri, cu propriul corp. Suntem mereu atrasi in exteri-
or, ne lasam distrasi de diferite lucruri, evenimente, tehnologie si
uitam de noi, ne ignoram pur si simplu.

Sa va dau un exemplu simplu, am cunoscut persoane care aveau
o durere sau un discomfort, ca o banala durere de cap, o durere
surda, intr-adevar, dar se obisnuisera atat de mult cu ea, incat de-
venise parte din ei, nu considerau ca e ceva la care trebuie sa se
gandeasca, cdruia trebuie sa 1i acorde atentie sau sa ii afle cau-
za. Cu o pastila trece, spuneau ei... Realitatea nu este chiar asa. E
foarte important sa ne intrebam de ce, pentru ca, ulterior, durerea
asta se poate transforma in altceva, atrage dupa sine si alte lucruri
mai urate, alte afectiuni sau, poate, in subsidiar, ascunde afectiuni
mult mai grave.

Observand in jurul meu astfel de exemple, am inceput sa ma ca-
nalizez pe partea de dezvoltare personala a omului din spatele pro-
fesionistului, pentru c3, in primul rand, suntem oameni si abia apoi
suntem profesionisti. Si atata vreme cat noi suntem, ca oameni, la
un nivel de cunoastere si intelegere ridicat, si activitatea noastra
profesionala va fi la un nivel ridicat. Aceasta este, practice, misi-
unea pe care mi-am ales-o.

Pentru dumneavoastra ce a functionat, la nivel practic, cum ati
reusit sa va reconectati cu cine sunteti?

Am inceput prin a constientiza un dezechilibru si am inceput sa-mi
pun intrebari. Pentru ca lucrurile nu mergeau asa cum imi doream
si realitatea pe care eu o aveam in minte nu corespundea cu cea
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de pe teren, am inceput sa ma cercetez pe mine insami. Si incet,
incet, prin cursuri, prin carti, prin discutii cu profesionisti, discutii
cu colegi, prin adoptarea unui alt stil de viata, am realizat ca lucru-
rile nu trebuie sa fie cum ni se impun, ca nu trebuie sa fim niste
robotei care urmeaza niste reguli, fara sa gandim, fara sa simtim,
ci putem face totul la o cadenta mult mai scazuta. Nu e nevoie sa
alergam dimineata sa ducem copilul la gradinita, ci sa ne trezim
cu 5 minute mai devreme si sa ni le acordam noua — un moment
de respiro- sa bem o cafea sau un ceai, in fata ferestrei, si sa ne
cercetam, sa ne intrebam cum ne simtim in acel moment si ce ne
dorim de la noi in ziua respectiva. Si incet, incet am incercat sa fac
asta incepand cu mine si apoi cu cei din jurul meu, familia, prietenii
si cu restul oamenilor, din aproape in aproape.

E important ca oamenii sa constientizeze impactul pe care il au
asupra celorlalti. Si mai ales noi, profesionistii din sanatate, care
intram in contact cu atat de multi oameni. Felul in care noi gan-
dim este transmis mai departe. Oamenii invata prin modelare, copii
prin imitare, avem nevoie de modele comportamentale, de oa-
meni care sa ne inspire. Chiar daca vrem sau nu, ne raman in minte
niste modele - care ne plac si de aceea ne inspira, sau altii care
nu ne plac, insa pe care 1i putem imita, fara sa ne dam seama,
asa-zisele modele negative, datorita unor comportamente repeti-
tive. Daca realizam impactul pe care il avem, noi ca si profesionist],
care intram in contact cu atat de multi oameni zilnic, realizam ca
avem puterea de a influenta destine. Sidaca reusim sa influentam
pozitiv, cel putin 10% din cei pe care i intalnim, lumea din jurul
nostru se va schimba, incet-incet. Si nu este doar o gandire naiva
sau idealista, este o realitate pe care o putem simti in fiecare zi.

Ce legatura aveti acum, in activitatea dumneavoastra profe-
sionala, cu homeopatia?

Am avut privilegiul de a lucra in cadrul Boiron Romania, reprezen-
tanta Laboratoires Boiron - un laborator homeopatic din Franta,
0 companie cunoscuta si apreciata pe plan intern si internatio-
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nal, unde m-am specializat in homeopatie — am urmat un curs de
homeopatie timp de 2 ani in care am cunoscut tainele si viziunea
homeopatica. Am rezonat cu principiile homeopatiei si, intre timp,
am avut nevoie personal de o abordare holistica a starii mele de
sanatate si apoi a familiei mele, a copiilor mei (am o pereche de
gemeni care initial au fost suspectati ca avand manifestari din
spectrul autist). Ca orice mama, in prima faza, am refuzat sa cred
si sa vad aceste manifestari ca fiind parte din acest spectru auftist
si am Incercat sa gasesc cauza pentru care copiii mei se comporta
astfel. Am apelat la medicina alternativa, la homeopatie, fiindca era
printre terapeuticile medicale pe care le-am studiat. Am consultat
un medic homeopat si, cu ajutorul dumnealui, pot spune ca dupa
primele 6 luni s-au observat semne clare de imbunatatire a starii
copiilor mei si a mea personal, fiindca si eu am urmat un tratament
homeopatic. Am observat ca prin faptul ca eu ma simt mai bine,
mai echilibrata, siei se simt mai bine. Rezonam foarte mult intre
noi, si asta nu numai cu copii nostri, ci si cu cei din jurul nostru.
Daca suntem intr-o stare de nervozitate ridicata, stres, anxietate,
ceilalti o simt si o preiau, o oglindesc, ne-o trimit inapoi si apare
efectul bulgarelui de zapada.

Spuneti-ne mai multe despre ce inseamna a trata pacientul si
nu boala?

Homeopatia trateaza omul si nu un cumul de semne si simptome
prin aplicarea unei scheme de tratament nediferentiat. Desi am
gemeni, ei primesc tratamente diferite, desi manifestarile lor pot fi
similare, insa tratamentul este personalizat in functie de persona-
litatea lor, de preferintele lor, de felul in care se comporta, in care
relationeaza Ei au fost incadrati la tipuri constitutionale diferite,
asa ca primesc tratamente diferite. Homeopatia, cu modul ei de
abordare individualizat, este cea mai potrivita pentru mine, cel
putin In momentul de fata.

Medicina homeopata nu o exclude pe cea alopata —nu am renuntat
la medicamente alopatice. Ele nu se exclud. Daca urmezi niste re-
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guli clare si administrezi corect ambele terapii, succesul este ga-
rantat. Este foarte important cum le administrezi si cum le prives-
ti, cat de “habotnic” esti intr-o directie. Ma consider o persoana
deschisa - deoarece atunci cand esti deschis, primesti informatia si
pastrezi doar acele date care-ti sunt tie folositoare. Aceasta deschi-
dere, aceasta schimbare de perspectiva este cel mai important
lucru pe care trebuie sa ni-l asumam. Sa fim deschisi si toleranti
si cu noi insine si cu cei din jurul nostru.

Contextul socio-economic in care ne aflam, ne inchide foarte mult
si ne pune intr-o stare de alerta permanenta, de ofensiva, un fel de
agresivitate mascata. Recomand mereu sa facem un pas ihapoi si
sa privim lucrurile in perspectiva. Sa ne repozitionam chiar si fizic.
Putem incepe printr-o repozitionare fizica, caci vom privi lucrurile
dintr-un alt unghi si vom descoperi alte puncte de vedere.

Ne puteti descrie ce inseamna aplicarea principiilor homeopat-
ice — similitudinea si doza infinitezimala despre care ati vorbit
in prezentare?

Sunt doua principii care stau la baza homeopatiei si a functionarii
medicamentelor homeopatice. Prin intermediul metodelor stiin-
tifice actuale nu se cunoaste inca mecanismul de actiune al me-
dicamentului homeopatic de la nivel celular. Momentan, medica-
mentul homeopatic se prescrie doar pe baza rezultatelor clinice
care au inceput de la Hanemann, parintele homeopatiei. Acesta a
testat remediile homeopatice, maiintai pe el si apoi pe cei din jurul
lui si a observat ca principiul similitudinii (asa numitul “cui pe cui
se scoate”) functioneaza si ca substantele care in doza terapeutica
produc anumite manifestari (patogenezii) la un om sanatos, intr-o
doza foarte mica, infinitezimalad, contracareaza acele manifestari la
omul bolnav. De exemplu, cafeaua provoaca insomnie in doza nor-
mala, insa trateaza insomnia, in doza homeopatica.

Exista foarte multe dovezi clinice ca medicamentul homeopa-
tic functioneaza, nu este doar placebo, asa cum cred unii sceptici.
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Daca ar fi doar placebo, cum am explica efectele pe care medica-
mentele homeopatice le au asupra animalelor, care nu a capacita-
tea de a rationaliza, sau asupra copiilor?

Dupa parerea si experienta mea, daca este prescris si administrat
corect si daca medicul care ni-l prescrie are experienta, deschidere,
rabdare sa ne ajute sa punem pe tapet tot tabloul clinic, medica-
mentele homeopatice pot fi foarte eficiente in multe patologii.

Acum, la final de discutie, ne puteti spune cum vi s-au parut lu-
crarile Conferintei?

Evenimentul m-a impresionat foarte mult. Atat subiectele abor-
date, cat si prezentarea acestora a fost pe masura asteptarilor par-
ticipantilor. Cred ca a fost un mix informativ interesant, toti cei
prezenti in cadrul conferintei impartasind experientele intalnite
in practica. Este foarte util, dupa parerea mea, sa avem parte de
acest spatiu reflexiv in care sa impartasim concepte si idei — ac-
centul punandu-se pe practica zilnica. Astfel de conferinte si eveni-
mente reprezinta un real interes pentru profesionistii practicieni.
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Interviu cu doamna Viorica Nedelcu, Asistent

Sef Sectia

ATl 2 a Institutului de Urgenta pentru

Boli Cardio-Vasculare “Prof. Dr. CC lliescu”

46

e puteti povesti despre parcursul dumneavoastra profe-
sional?

Lucrez la Institutul de Urgenta pentru Boli Cardio—Vasculare
Prof. Dr CC lliescu, inca de cand am terminat liceul sanitar, in 1992.
Am aproape 24 de ani de experienta in acelasi spital si aceeasi
sectie. Vorbim despre o sectie de terapie intensiva in chirurgia car-
diaca si cardiologie.

Din 2001 sunt Asistenta Sefa, deci, inca 15 ani de experienta in
conducere si management.

Care sunt principalele dumneavoastra reusite profesionale?

Tn primul rand, faptul cd am putut s§ mentin continuitatea in prac-
ticarea acestei profesii de asistent medical. Si faptul ca am pastrat
acelasi loc de munca si am incercat sa perfectionez, an de an si
moment de moment, felul in care am practicat aceasta meserie le
apreciez printre principalele castiguri.
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Tn al doilea rand, cel putin in activitatea de asistent sef, consider
ca am incercat, in mod constant, sa obtin o imbunatatire a calitatii
acestei activitati, in sensul ca am avut ca scop permanent sa ma
perfectionez, sa invat cat mai mult si sa impartasesc cu colegii mei
din aceasta experienta castigata si din tot ceea ce am invatat.

Mai mult, nu ne-am multumit sa practicam cat mai bine aceasta
profesie, ci am siincercat sa participam la cat mai multe manifestari
stiintifice de tip simpozioane, congrese, cursuri si sa impartasim cu
colegii nostri cat mai mult din experienta fiecaruia.

Bineinteles ca la intoarcerea la locul de munca am incercat sa
aplicam tot ceea ce am invatat, si in felul acesta sa obtinem rezul-
tate cat mai bune in ingrijirea pacientilor.

Nu in ultimul rand, in organizarea colegilor pe care 1i coordonez la
locul de munca, am incercat in permanenta sa 1i indrum cat mai
bine, si, de asemenea, sa organizez cat mai bine sectia, in ansam-
blu, sa fie cat mai eficienta, cu rezultate cat mai bune.
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Legat de Conferinta la care ne aflam, cum apreciati lucrarile
prezentate?

Consider ca au fost doua zile foarte bune din punct de vedere al
calitatii lucrarilor si prezentarilor. Avand in vedere ca particip de
cativa ani la aceasta Conferinta, am putut sa-mi dau seama ca s-a
produs in mod constant o evolutie in sensul cresterii calitatii aces-
tor manifestari. Am apreciat faptul ca toate lucrarile au fost rea-
lizate si prezentate foarte bine, deci e clar ca an de an am avut o
evolutie pozitiva. Sunt foarte multumita de ce am vazut.

Si dumneavoastra ati prezentat o lucrare. Ne puteti spune mai
multe despre ea?

Sigur ca da. Tn cursul zilei de ieri, atat eu, cit si una dintre colegele
mele, una dintre asistentele din sectia noastra, am avut lucrari. Ea
a avut o lucrare legata de tema transfuziei, un aspect deosebit de
important in activitatea pe care o desfasuram, care presupune o
mare responsabilitate din partea personalului medical pentru sigu-
ranta pacientului si a actului medical. Sunt foarte mandra ca am
putut sa coordonez aceasta lucrare si ca a iesit o lucrare foarte
buna si apreciata, zicem noi.

Am incercat, de-a lungul timpului, sa impartasesc cu colegii mei
si experienta mea de multi ani in prezentarea de lucrari, astfel
incat sa ne dezvoltam toti si sa nu “ramana numai pe umerii mei”
raspunderea reprezentarii stiintifice si de cercetare a profesiei.

Sunt foarte multumita ca am reusit s-o implic si pe colega mea Ema
Modirjac, s-o determin sa prinda gustul acesta al comunicarilor
stiintifice. Este deja al treilea an in care ea participa si prezinta o
lucrare, depasindu-si si bariera emotiilor. Am constatat ca an de an
s-a perfectionat si a inteles din ce in ce mai bine cum e cu redac-
tarea lucrarilor stiintifice, dar si cu prezentarea, si, intr-adevar, sunt
foarte multumita de cum s-a prezentat anul acesta.

Referitor la lucrarea mea - Prevenirea infectiilor de cateter, care
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sunt, in sine, infectii nosocomiale, infectii asociate ingrijirilor me-
dicale, sunt lucruri de 