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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 permanenta intre profesionistii din
domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem sé véd al&turati
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 munca 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 s 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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Editorial

Editorial de august

entru ca ecourile Galei Premiilor de Excelenta organizata de

OAMGMAMR - Filiala Bucuresti anul acesta sa nu se stinga

prea curand, dedicam luna august unui tandem de premianti
ai celei de a cincea editii — o echipa si o asistenta medicala de la
Spitalul Clinic de Urgenta pentru copii M. S. Curie.

Apoi, va propunem o calatorie in trecutul, prezentul si viitorul me-
dicinei primare prin intermediul a doua articole deosebit de in-
structive si interesante — File de istorie si geografie in medicina
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de familie si Directii de dezvoltare a medicinei primare, ultimul in
cadrul sectiunii Lumea Medicala.

Noile tehnologii, evolutiile in zona de formare si sprijinul la nivel de
sistem de sanatate din multe tari ar putea reprezenta oportunitati
de dezvoltare a disciplinei si, in consecintad, a sanatatii populatiei.
Medicina de familie ar trebui sa ajunga sa demonstreze ca la intre-
barea: , care este modelul de sandtate care poate servi cel mai bine
nevoilor societdtii?” — cel mai adecvat raspuns este “cel bazat pe
ingrijiri in comunitate”.

Sub egida rubricii Educatia Medicala va aducem un subiect deosebit
de incitant — neuroticismul si efectele |ui pozitive nebanuite. Potri-
vit datelor unui studiu longitudinal care a cuprins peste 500.000
de persoane din Marea Britanie, un nivel mai ridicat al neuroticis-
mului poate reduce riscul de deces. Studiul a fost publicat in revis-
ta Psychological Science a Asociatiei pentru Stiinte Psihologice. El
a aratat ca un aspect caracteristic neuroticismului - legat de ingri-
jorare si sentimentele de vulnerabilitate - a fost asociat cu o mor-
talitate mai scazuta, indiferent de sanatatea persoanei respective.

Si fiindca in august lumea medicald internationala marcheaza Sap-
tamana Mondiala a Alaptatului (1-7 august), articolul dedicat va
prezinta cum putem contribui, fiecare dintre noi, la crearea condi-
tiilor pentru ca acest proces sa se desfasoare cat mai natural si pe
scara cat mai larga, cu nenumarate beneficii pentru copiii nostri si
intreaga societate.

Nu Tn ultimul rand, revista va prezinta aparitiile editoriale pe care
le recomandam luna aceasta - Oxford Handbook of clinical specia-
lities - Tenth Edition (Ghidul Oxford al specialitatilor clinice —a 10-
a editie) de Andrei Baldwin, Actualitdti in tratamentul hepatitelor
virale B si C de Costin Cernescu si Bacteriologie generala si speciala
de Maria Balasoiu, Adriana Turculeanu si Carmen Avramescu.

Dragi colegi, pe langa o vara frumoasa, ne dorim sa va bucurati si
de acest numar bogat in experiente. Nu uitati si ca va asteptam sa
ne Tmpartasiti ideile, sugestiile si sa alegeti sa publicati articolele
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dumneavoastra in revista care va apartine.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR — filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Neuroticismul ii poate ajuta pe unii oameni sa
traiasca mai mult

otrivit datelor unui studiu longitudinal care a cuprins peste

500.000 de persoane din Marea Britanie, un nivel mai ridicat

al neuroticismului poate reduce riscul de deces. Studiul a fost
publicat in revista Psychological Science a Asociatiei pentru Stiinte
Psihologice. El a aratat ca un aspect caracteristic neuroticismului
- legat de ingrijorare si sentimentele de vulnerabilitate - a fost aso-
ciat cu o mortalitate mai scazuta, indiferent de sanatatea persoa-
nei respective.

Trasaturile de personalitate specifice neuroticismului se refe-
ra la tendinte relativ stabile de a raspunde cu emotii negative la
amenintare, frustrare sau pierdere. Persoanele din aceasta cate-
gorie prezinta reactii emotionale dese si intense la provocari mino-
re sau reactii emotionale slabe chiar si in fata unor dificultati sem-
nificative. Desi aspectul este putin discutat, exista tot mai multe
dovezi ca neuroticismul este o trasatura psihologica de importanta
profunda pentru sanatatea publica.

Pe de o parte, vorbim despre un indicator sigur al diferitelor tul-
burari mentale si fizice, comorbiditatea dintre acestea si frecventa
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Educatie Medicald

utilizarii serviciilor de sanatate mentala si generala. Pe de alta par-
te, el este si un predictor al calitatii si longevitatii vietii noastre.
Tocmai datorita acestui contrast interesant, intelegerea cauzelor
si naturii neuroticismului si a mecanismelor prin care el este legat
de tulburarile psihice si fizice ar trebui sa fie o prioritate de prima
importanta pentru cercetare.

In timp ce depresia este legatd de tendinta de a analiza mult mai
critic propriul sine si lumea, in general, costurile unei stime de sine
scazute si ale sentimentelor de neputinta pot fi foarte mari. Cu
toate acestea, exista si un mic avantaj in a fi mai realist.

O serie de studii recente care au analizat trasaturile de personali-
tate in cuplurile longevive au descoperit ca femeile cdsatorite cu
barbati cu trasaturi de personalitate specifice neuroticismului se
simteau mult mai sanatoase, pentru ca aveau parteneri care le in-
demnau sa aiba grija de ele insele. Unul dintre aspectele de subliniat
aici este acela ca oamenii se influenteaza reciproc, ei schimbandu-
se si in relatia cu ceilalti. Interesant de observat ca modelul nu a
functionat si in cazul sotilor.

Revenind la studiul din Marea Britanie (realizat de specialisti de
la Universitatea din Edinburgh si Universitatea din Southampton),
acesta sugereaza ca neuroticismul poate avea uneori un efect de
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Educatie Medicald

protectie, probabil pentru ca-i face pe oameni mai vigilenti cu pri-
vire la sanatatea lor.

Prin definitie, persoanele cu niveluri ridicate de neuroticism au mai
multe sanse de a experimenta emotii negative, inclusiv iritabilitate,
frustrare, nervozitate, ingrijorare si vina - in comparatie cu altele
care au niveluri mai scazute de neuroticism. Daca ne uitam la stu-
diile care investigheaza legaturile dintre neuroticism si mortalitate
facute pana acum, ele au produs rezultate neconcludente: unele
indica un risc mai mare de deces, altele arata ca nu exista nicio
relatie sau chiar ca ar exista un risc mai mic de deces.

Pornind de la studiile si dovezile existente, grupul de cercetatori
britanici de la cele doua universitati a emis ipoteza ca relatia din-
tre neuroticism si riscul de deces poate depinde de modul in care
oamenii Isi evalueaza starea de sanatate.

Cercetatorii au examinat datele colectate de la 502.655 de persoa-
ne cu varste cuprinse intre 37 — 73 si detinute de UK Biobank. Aces-
tea fusesera incluse intr-o evaluare ce analiza trasaturile de perso-
nalitate specifice neuroticismului si indica si care sunt convingerile
referitoare la starea de sanatate. Datele includeau, de asemenea,
informatii despre comportamentele generale ale participantilor
referitoare la sanatate (de exemplu, fumatul, activitatea fizica), sa-
natatea fizica (de exemplu, indicele masei corporale, tensiunea ar-
teriald), functia cognitiva si diagnosticele medicale (de exemplu,
probleme cardiace, diabet, cancer).

Din examinarea certificatelor de deces din Registrul Central al Ser-
viciului National de Sanatate, cercetatorii care au lucrat la acest
studiu au descoperit ca, in perioada aleasa ca reper (circa 6.25
ani), a murit un total de 4497 de persoane. Desi datele au aratat
ca mortalitatea a fost usor mai ridicata in randul participantilor cu
niveluri generale mai ridicate de neuroticism, cand echipa de cer-
cetatori a ajustat analiza in functie de modul in care si-au apreciat
respondentii sanatatea, directia relatiei s-a inversat, persoanele cu
nivel mai ridicat de neuroticism mai mare prezentand un risc de
deces usor mai mic la toate cauzele, inclusiv pentru cancer.
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10

Din explorarile ulterioare, cercetatorul principal al acestui studiu
a precizat ca echipa a tras concluzia ca efectul de protectie a fost
prezent doar la persoanele care si-au evaluat sanatatea ca fiind
moderata sau problematica. Ei au constatat, de asemenea, ca oa-
menii care prezentasera scoruri foarte mari la griji si vulnerabilita-
te au avut si riscul cel mai redus de deces, indiferent de modul in
care isi evaluau sanatatea.

Paradoxal, aceste relatii nu par sa fie influentate de comportamen-
tele de sanatate ale participantilor (cum ar fi fumatul, exercitiul
fizic, dieta si consumul de alcool) sau de diagnosticele medicale
din momentul completarii chestionarului legat de neuroticism. Cu
alte cuvinte, o mai mare ingrijorare sau vulnerabilitate nu-i face pe
oameni sa aiba un comportament mai sanatos.

Tocmai de aceea grupul de cercetatori britanici implicati in acest
studiu si-a propus sa continue investigatiile legate de diferitele fate-
te ale neuroticismului, pentru a intelege de ce ingrijorarea si vulne-
rabilitatea pot avea efecte de protectie.

Pe de alta parte, acest studiu confirma faptul ca neuroticismul
poate avea uneori un efect pozitiv de protectie.

Mai mult decat atat, pentru cei care simt cd au anumite trasaturi
de personalitate care 1i impiedica sa se bucure de viata, merita
amintit ca exista modalitati prin care pot face schimbari pozitive
pentru a se simti mai impliniti.

Lista acestor masuri ar fi bine sa inceapa cu acceptarea ingrijora-
rilor. Tn viatd apar motive s3 ne facem griji si motive pentru care
nu avem de ce sa ne facem griji. Daca motivele voastre sunt legate
in mod realist de ceea ce vi se intampla, nu adaugati senzatia ne-
gativa de vinovatie la sentimentele deja existente de tristete sau
anxietate. Este normal sa fiti ingrijorat, cand ceva neplacut sau
neasteptat vi se intampla.

Cand apar aceste ingrijorari normale, aveti posibilitatea sa actionati
pentru a schimba cursul evenimentelor. Psihologii cognitiv-com-
portamentali, spre deosebire de psihanalisti, privesc starile de tris-
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Educatie Medicald

tete si ingrijorarile ca fiind rezultatul gandurilor negative. Cu alte
cuvinte, va puteti schimba starea de spirit schimbandu-va gandu-
rile, putin cate putin.

Nu in ultimul rand, realismul depresiv poate fi folosit in benefi-
ciul nostru. Desi persoanele care au depresie clinica prezinta mari
dificultati in a vedea ceva pozitiv la viata, si exagerarea in directia
opusa aduce mari riscuri. Calea de mijloc presupune sa ne uitam
bine la situatiile pe care le putem controla si la cele pe care nu le
putem schimba si sa actionam pentru a le imbunatati pe cele afla-
te in controlul nostru.

Concluzia acestui studiu ar fi ca a avea o stare proasta sau a te in-
grijora nu este intotdeauna ceva rau. Uneori, aceasta te ajuta sa te
vezi pe tine sau viata ta intr-un mod mai clar si mai onest si chiar
sa pretuiesti mai mult ce ai ca, de exemplu, propria sanatate sau
pe a celor dragi.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare

https://www.sciencedaily.com/releases/2017/07/170724083043.
htm

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2792076/
https://www.psychologytoday.com/basics/neuroticism

http://www.psihiatrie-timisoara.ro/rezidenti/personalitate_teo-
rii_curente.pdf

Sursa foto: https://scitechdaily.com/healthy-neuroticism-lowers-
risk-of-chronic-disease/
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Eveniment

1-7 august, saptamana mondiala a alaptarii

12

pecialistii estimeaza ca, la nivel global, doar 40% dintre co-

piii sub 6 luni sunt alimentati exclusiv prin alaptare si ca, daca

aceasta rata s-ar apropia de 100%, s-ar putea salva anual
aproape 800 000 de vieti de copii. Deoarece alimentarea nou nas-
cutilor exclusiv prin alaptare pentru o perioada cat mai lunga scade
riscurile de aparitie a bolilor cronice, infectiilor si altor imbolnaviri,
alaptarea este o problema de sanatate publica, iar incurajarea ei ar
trebui sa devina o prioritate in societate.

Ca urmare, cu ocazia Saptamanii mondiale a aldptatului (1-7 august)
de anul acesta, OMS, Unicef si partenerii lor de la nivel national pro-
moveaza modul in care societatea le poate sprijini pe mame sa
alapteze oriunde si oricand.

Alaptarea este un proces natural, dar nu este deloc un proces facil,
mai ales ca societatea inca nu a gasit mijloacele cele mai eficace sa
le sprijine pe mame, multe dintre acestea intampinand dificultati
fiziologice, psihologice sau sociale. Mai mult decat atat, cateva din-
tre practicile des intalnite Tn maternitati pot reprezenta bariere (se-
pararea nou nascutului de mama dupa nastere, saloanele dedicate
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14

doar nou nascutilor, suplimentarea alaptatului cu lapte formula).

Avand in vedere recomandarile OMS ca mamele sa initieze alapta-
rea in decurs de o ora de la nastere si ca nou nascutii sa fie hraniti
exclusiv prin alaptare in primele 6 luni de viata, majoritatea tari-
lor implementeaza initiativa OMS-Unicef a Spitalelor prietenoase
Cu nou-nascutii, care include standarde de excelenta in ingrijirea
mamei si copilului. Aceasta initiativa include, printre altele, si o
schema de evaluare si acreditare care recunoaste realizarile unita-
tilor medicale ale caror practici sprijind aldaptarea si le incurajeaza
si ofera cadrul necesar celorlalte pentru a imbunatati aceste as-
pecte.

Astfel, OMS si UNICEF au promovat ghidul celor 10 pasi pentru
alaptarea cu succes, conform caruia fiecare unitate care furnizea-
za servicii din zona maternitatii si ingrijirilor pentru nou nascuti
ar trebui: 1. Sa aiba o procedura scrisa privind alaptarea, care este
comunicata periodic personalului. 2. Sa pregateasca personalul
pentru dobandirea aptitudinilor practice pentru implementarea
acelei proceduri. 3. Sa le informeze pe gravide cu privire la benefi-
ciile alaptarii si la gestionarea procesului de alaptare. 4. Sa le ajute
pe mame sa initieze aldptarea in decurs de o jumatate de ora-o
ora de la nastere. 5. Sa le arate mamelor cum sa alapteze si cum
sa-si mentinad lactatia chiar si in situatia Tn care sunt separate de
nou ndscut. 6. Tn cazul in care nu existd indicatii medicale contrare,
sa nu le dea nou nascutilor alte alimente sau bauturi decat lapte
matern. 7. Sa le permita mamelor si nou nascutilor sa ramana im-
preuna in aceeasi camera pe toata durata zilei (24 de ore). 8. Sa in-
curajeze alaptarea la cerere. 9. Sa nu le ofere nou-nascutilor care
sunt aldptati niciun obiect de “pacificare” sau alinare. 10. Sa faci-
liteze formarea de grupuri de suport pentru aldptare si sa le incu-
rajeze pe mame sa participe chiar si dupa iesirea din maternitate.

Cercetarile au aratat o corelatie puternica intre numarul de pasi
dintre cei 10 de mai sus pe care o maternitate 1i implementeaza si
rata de succes in alaptare a mamelor.

Aceasta rata de succes este de asemenea foarte dependenta de
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Eveniment

sprijinul pe care mama il primeste de la partener, familie, prieteni
si, de fapt, societate in ansamblul ei. De exemplu, intoarcerea la
serviciu dupa concediul de maternitate este o cauza des intalnita
a intreruperii alaptarii sau a deciziei de a nici nu incepe alaptarea.
Tn aceste situatii, angajatorii sunt incurajati s3 le creeze mamelor
conditii de alaptare la locul de munca si, impreuna cu colegii ma-
mei care alapteaza, sa o ajute pe aceasta sa nu aiba retineri in a
initia alaptarea la momentul potrivit. Acesta este doar unul dintre
modurile in care societatea, companiile, organizatiile si fiecare din-
tre noi putem promova alaptarea copiilor, cu nenumarate beneficii
pe termen mediu si lung la nivel individual, al copilului alaptat, deci
si la nivelul societatii.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare
http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/

https://www.theguardian.com/science/brain-flapping/2017/
jul/11/evolution-human-breastfeeding

http://naturalparentsnetwork.com/breastfeeding-and-society/

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43593/5/
9789241594981 eng.pdf - BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE
Revised Updated and Expanded for Integrated Care

http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/
https://www.cdc.gov/breastfeeding/pdf/bf-guide-508.pdf
http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/
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Interviu

Interviu cu doamna Bianca Gabriela Tanase,
asistent medical la Spitalul Clinic de Urgenta

pentru copii M. S. Curie

- Reprezentanta a echipei care a fost premiata la categoria Premiul
special al juriului in cadrul Galei Premiilor de Excelenta OAMGMAMR
Bucuresti, editia a V-a -

Care sunt aspectele cele mai frumoase si mai motivante ale mun-
cii pe care o faceti?

R. Tn viatd suntem adesea pusi s3 alegem. Convingerea mea este
ca toate alegerile trebuie facute cu sufletul. Spun asta pentru ca in
urma cu 21 de ani, atunci cand a trebuit sa decid ce parcurs pro-
fesional sa urmez, dupa admiterea la facultatea de drept, am I3sat
pragmatismul deoparte si mi-am ascultat inima.
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Interviu

Eu imi petrecusem copilaria la spitalul M.S. Curie, pe atunci Budi-
mex, intre doua matusi, fiecare angajata pe cate o sectie, uneori
ca pacienta, deseori in vizita. De cate ori veneam aici, eram fasci-
nata de tot ceea ce se petrecea in jurul meu.

De cele mai multe ori, seara, cand se intorcea de la serviciu, mama
stia ca trebuie sa ma “recupereze” de la Budimex, pentru ca dupa
ce terminam orele de scoald, mergeam acasa, imi faceam temele
si apoi ,,ieseam sa ma joc la spital”.

Tn acea perioadd am cunoscut oameni minunati, oameni ,, de aur”,
pe domnul Profesor Pesamosca, pe doamna doctor Bratu Niculina,
pe doamna doctor Petrescu Romanita, alaturi de care am avut si
onoarea sa lucrez, dupa terminarea studiilor. De |a ei si cu ajuto-
rul lor am invatat, inca de pe atunci, ca a ajuta copiii bolnavi nu
inseamna doar a interveni chirurgical sau a le recomanda un tra-
tament.

Tratarea lor inseamna dedicatie, profesionalism, altruism, sacrifi-
ciu personal, comunicare, blandete si multa iubire.

Tnseamné nopti in care nu poti dormi cu gandul ca poate trebuia
sa abordezi altfel un caz, sau pentru ca tu crezi ca ai fi putut sa faci
mai mult, ca profesionist sau ca om.

Tnseamna s& empatizezi cu parintii copiilor aflati in suferint3, s3
plangi cu ei, sa prinzi curaj alaturi de ei, sa te rogi, sa speri, sa te
bucuri alaturi de ei, atunci cand problemele medicale se rezolva,
sa ramai tare si cu sufletul alaturi, atunci cand speranta moare.

Tnseamna un munte urias de zdmbete ale miilor de copii care ti
sunt pacienti intr-o viata.

Tnseamné recunostinta.

Tnseamnd s& daruiesti si s3 primesti din inim3 si nu stiu nicio alt3
profesie care sa-mi poata hrani sufletul, asa cum o face cea pe
care am ales-o in urma cu 20 de ani.
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18

Ce este cel mai dificil in munca dumneavoastra?

R. Cred c3 dificil este mult spus. in viatd nimic nu este prea greu,
daca exista determinare, comunicare si deschidere.

Tnsd existd situatii cAnd comunicarea poate fi afectats, fie ace-
ea intre colegi, din cauza suprasolicitarii, in mare parte, fie cea cu
apartinatorii, aici intervenind, pe de o parte, mesajele ce apar in
mass-media care, de cele mai multe ori, afecteaza imaginea profe-
siei noastre, si, pe de alta parte, lipsa educatiei medicale a acesto-
ra. Dar toate sunt lucruri ce pot fi depasite, pentru care personalul
medical, Tn primul rand, poate face eforturi de compensare, atat
timp cat primeaza interesul pacientului. intodeauna poate fi g3sit3
o cale care sa duca la tratarea corecta si eficienta a copiilor care
vin la spitalul nostru.

Dintre pacientii pe care-i aveti, exista vreo poveste care v-a im-
presionat in mod deosebit? Ne-o puteti impartasi?

Da, si este o poveste cu final fericit. Este povestea lui Madalin Ale-
xandru si @ mamicii lui adoptive, colega mea Violeta Bobeica. Vio,
cum fi spunem noi, este un om special, optimist, altruist si de o
bogatie sufleteasca rar intalnita. Drumul lui Madalin in viata a pornit
cu stangul. S-a nascut cu o malformatie rara, ectopia cordis si un
defect septal ventricular, asociat cu un omfalocel urias, astfel incat
din a doua zi de la nastere a fost internat la noi in spital, in vederea
tratamentului chirurgical. Asa a devenit pacientul Violetei.

Patologia lui complexa presupunea o operatie laborioasa prin
interventia a trei specialisti: chirurgul cardio-vascular, chirurgul spe-
cializat in interventii toracice si un chirurg plastician. Neavand un
medic plastician si dorindu-se ca toate problemele lui sa fie corec-
tate intr-o singura operatie, s-a decis transferul la clinica San Do-
nato din Milano cu care noi tocmai incepusem colaborarea si unde
o astfel de interventie era posibila.

Madalin avea nevoie de un insotitor si, pentru ca mama naturala
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Interviu

nu era pregatita, a desemnat-o pe Vio, prin procura, sa faca acest
lucru. Interventia a fost urmata de trei saptamani in care Violeta
I-a ingrijit, alaturi de colegii italieni, trei saptamani in care ,s-a in-
dragostit” iremediabil, cum spune ea, de micut. Intorsi acasd, au
urmat luni de ingrijire post-operatorie, multe nopti nedormite, in
afara programului si multa dragoste reciproca.

Tn timpul acesta, mama lui M3da a hotarat cd nu il poate ingriji si
atunci a inceput lupta colegei mele cu birocratia, pentru a-I putea
adopta. Stim cu totii cum decurg lucrurile in astfel de cazuri. Au
existat o multime de piedici, dar si oameni adevarati care au apa-
rut cumva in viata celor doi si au facut ca ei sa devina si pe "hartie”
mama si fiu, nu doar in sufletele lor.

Astazi Vio se bucura, impreuna cu sotul ei si cei doi bdieti mai mari,
de copilaria lui Madalin Alexandru, impartasind cu noi fericirea de
a-l avea lang$ ei. Insd, pentru a intelege exact, ar trebui s& o auziti
pe ea povestind despre cum este sa fii mama din nou, la 50 de ani.

Ce sentimente ati avut in timpul Galei OAMMR, cand ati ajuns
pe scena?

R. Astfel de momente fti ating sufletul si la fel au simtit si colegii
mei. Desi incercam cu totii sa ascundem asta, am fost extrem de
emotionata, mandra si bucuroasa, alaturi de ei si pentru ei.

Ce inseamna acest premiu, in realitate, pentru dumneavoastra
si echipa din care faceti parte?

R. Este recunoasterea meritelor noastre profesionale. Este semnul
ca munca noastra este pretuita si conteaza. Este si o mare respon-
sabilitate. El vine cu un angajament - acela de a ne mentine la fel
de buni, la fel de inchegati ca echipa. Este un premiu, dar si o sta-
cheta ridicata pentru noi performante.
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Profesional, ce va doriti in continuare?

R. Important este s3 ne mentinem standardele. Imi doresc s evo-
luam profesional. Vreau sa acumulam si mai multa experienta. lar
toate acestea nu sunt pentru noi, de fapt le dorim si obtinem ca
sa putem ajuta inimile copiilor sa bata in acelasi ritm cu al nostru.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent
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Interviu cu doamna, Viorica Olaru, asistent me-
dical licentiat la Spitalul Clinic de Urgenta pen-
tru copii M. S. Curie si laureata a Premiului pen-
tru intreaga activitate, in cadrul editiei a cincea
a Galei Premiilor de Excelenta organizata de
OAMGMAMR Bucuresti

De ce v-ati ales aceasta profesie? Ce v-a atras la ea?

R. Desi asistenta medicala este un domeniu dificil, si stiam acest
lucru inca Tnainte de a debuta profesional, am fost atrasa de no-
bletea ei. Este o profesie care iti permite sa ajuti oamenii, zi de zi,
ora de orag, pe cei aflati in cele mai vulnerabile momente ale vietii
lor. Practicand aceasta profesie, simti ca lasi o urma deosebita in
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viata celor pe care i-ai ajutat sa se faca bine, sa plece acasa “pe
picioarele lor”.

Tn plus, dintotdeauna mi-au placut copii, s3-i ocrotesc si sa-i iubesc,
de aceea mi-am ales profilul de pediatrie (fac parte din promotia
care a absolvit in 1977 cu aceasta specializare).

Care a fost parcursul dumneavoastra profesional?

R. Am incercat sa parcurg mai multi pasi in cariera prin faptul ca
am fost Intotdeauna preocupata sa-mi imbunatatesc pregatirea
profesionala si sa pot creste ca profesionist si om, in primul rand,
pentru a-mi putea ajuta si mai bine pacientii.

Consider ca educatia continua este esentiala pentru profesia noas-
tra. Ea ne ofera capacitatea sa ne facem treaba cat mai bine, zi de
zi, lucru adevarat pentru orice profesie, dar de importanta vitala
pentru asistenta medicala.

Astfel, dupa scoala postliceald, am absolvit, in 2009, facultatea de
asistenta medicala. Apoi, am devenit membra a unor importante
asociatii profesionale, ca de exemplu Asociatia de Nursing din Ro-
mania, European Federation of Nursing si International Conferen-
ce of Nursing. Am facut-o pentru a fi la curent cu cat mai multe
noutdti in domeniu. Tn tot acest timp, am participat si la multe cur-
suri de perfectionare (management organizational, management
financiar, cursuri pentru asistente sefe, etc). Sunt, de asemenea,
foarte bucuroasa si mandra sa fiu membra a OAMGMAMR —filiala
Bucuresti — si a sindicatului SANITAS.

Daca ar fi sa va uitati la toate evenimentele importante din cari-
era, aveti unele pe care le considerati speciale pentru devenirea
dumneavoastra profesionala?

R. Tn plus de evenimentele importante mentionate anterior, pre-
cum absolvirea scolii postliceale, a facultatii de asistenta medicala
sau dobandirea calitatii de membru in diversele asociatii profe-
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sionale, un moment special in viata mea il reprezinta anul 1993,
Atunci am intalnit-o pe doamna Gabriela Bocec. Dansa mi-a fost
mentor in procesul de integrare in baza de cunostinte si de aplicare
in practica de zi cu zi a conceptelor moderne de ingrijire a pacienti-
lor (dezvoltate initial de Virginia Henderson si Florence Nightinga-
le). Ma refer aici la importanta empatiei, pentru a intelege nevoile
specifice ale fiecarui pacient si a putea personaliza ingrijirile acor-
date acestuia, la educatia pentru sanatate, dar si la rolul complex
pe care asistentele pot sa-| joace in echipa medicala, inclusiv in
rezolvarea problemelor medicale ale pacientilor.

De la acel punct incolo, cand mi-am putut desavarsi intelegerea
teoretica si abilitatea de a pune in practica aceste concepte mo-
derne de nursing, au urmat multe colaborari si proiecte, precum
cele derulate cu Fundatia ANDREA, Royal College of Nursing sau
Asociatia Americana a Nurselor. Toate aceste proiecte au repre-
zentat evenimente speciale pentru mine, deoarece mi-au permis
sa cresc profesional si sa-mi deschid mai larg orizontul de cunoas-
tere si intelegere ca om.

Ce simtiti atunci cand lucrati cu asistentii debutanti? Ce credeti
ca va ofera ei si ce le dati dumneavoastra?

R. Tn primul rand, imi place foarte mult s& lucrez cu asistenti debu-
tanti. Ma ajuta sa imi aduc aminte de anii mei de inceput, ani de
acumulari imense. Si constientizez si mai mult importanta ca ei sa
isi gaseasca, sa le oferim ocazia sa isi gaseasca printre noi, cei cu
mai multa experienta, modele de la care pot invata si pe care le
pot urma, la fel cum am avut si eu pe parcursul carierei mele.

Tn acelasi timp, imi este foarte usor sa lucrez cu asistentii debutanti
deoarece particip activ la pregatirea lor in scoala postliceala unde
predau Nursingul. Consider ca aceste doua roluri diferite pe care le
am in interactiunea cu ei - de coleg cu experienta si profesor - ma
ajuta sa le inteleg mai bine oportunitatile de formare, de dezvolta-
re profesionala si astfel sa ii pot ajuta mai bine prin ambele mele
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roluri.

Care este acel lucru care n-ar trebui sa lipseasca unui asistent
medical, pentru a fi un adevarat profesionist, in opinia dum-
neasvoastra?

R. Niciunui asistent medical nu trebuie sa-i lipseasca empatia si o
foarte buna pregatire profesionald. Sunt fundamentale. Ele creaza
amestecul necesar succesului, in cariera de asistent medical, acel
ingredient indispensabil pentru a fi un adevarat profesionist.

Fara empatie nu putem intelege cu adevarat nevoile pacientilor si
nu le putem oferi ingrijiri de calitate, personalizate. lar rolul prega-
tirii profesionale este evident, numai asa putem sti cum sa ii aju-
tam pe pacienti, odata ce le-am identificat nevoile de ingrijire.

Tn domeniul dumneavoastrj, ce credeti ca-si doreste un pacient
de la un asistent medical?

R. Un pacient isi doreste de la un asistent medical sa fie empatic,
sa il Inteleaga, in toata unicitatea situatiei lui si in toata individu-
alitatea lui. Apartinatorii pacientului sunt unici si e nevoie sa in-
teractiondm si cu ei avand aceastd intelegere. n plus, pacientul
isi doreste transparenta si dialog. lar acestea nu pot exista fara o
foarte buna comunicare.

De asemenea, este evident ca pacientul isi doreste si competenta
profesionald, deoarece aceasta este fundamentala practicarii cu
succes a profesiei, pentru a oferi ingrijiri de calitate.

Legat de relatia cu medicii, cum ati reusit dumneavoastra sa
colaborati cu ei? Ce secrete ale unei bune colaborari aveti?

R. Colaborarea cu medicii este parte din interactiunile de zi cu zi
care au loc in echipa medicald, unde si noi, asistentii medicali,
si medicii suntem colegi. Sunt echipele in care luptam Tmpreuna,
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mult mai eficace decat pe cont propriu, sa ajutam oameni, sa sal-
vam vieti.

Si, ca in orice relatie din viata profesionala sau personala, nimic nu
se poate construi sanatos, durabil, in afara respectului reciproc. El
trebuie sa primeze, inclusiv in relatiile din cadrul echipei medicale.
Si bineinteles ca respectul profesional se construieste, la randul lui,
pe competenta, pe o foarte buna pregatire profesionald, aceasta
este alfa si omega oricarei profesii, dar cu atat mai mult a uneia care
poate face diferenta dintre viata si moarte.

Daca ati fi s-o luati de la capat, ce alta profesie v-ati alege?

R. Fara nicio ezitare, aceeasi profesie. Din aceleasi motive pentru
care am ales-o prima data — menirea ei de a ajuta oamenii in mo-
mentele lor cele mai vulnerabile. lar copiii sunt si cei mai fragili si
inocenti dintre noi. Cum sa nu vrei sa faci totul pentru a putea fi
din nou sanatosi sau pentru a ramane sanatosi?

La o luna de la momentul in care ati primit premiul la Gala de
Excelenta, ce emotii ati pastrat? Ce simtiti ca v-a adus acest pre-
miu?

R. Atunci siacum, dupa o luna de la primirea premiului de excelen-
ta, am simtit respectul colegilor din spital si pe al tuturor membri-
lor OAMGMAMR - filiala Bucuresti.

Ma bucura foarte mult aceasta recunoastere din partea asociatiei
noastre profesionale, cu care am avut o colaborare foarte buna
de-a lungul timpului. Tot ce am realizat pana acum ca urmare a
unor initiative ale OAMGMAMR continua la nivel de spital, o dova-
da a relevantei acestor demersuri si a deschiderii spitalului pentru
o colaborare reciproc benefica.

A consemnat Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent
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/\
n urma unei decizii a Colegiului de Medicina de Familie din Ca-

nada de a gazdui conferintele Besrour a fost lansata o serie de

initiative care-si propune sa analizeze modul in care se dezvolta
disciplina medicina de familie la nivel global. Membri marcanti ai
mediului academic din Canada si din lume s-au reunit in grupuri de
lucru dedicate acestei evaluari. Ea urmareste sa vada cum a fost
recunoscuta si integrata medicina de familie in sistemele de me-
dicina primarag, in diferite contexte, cum are loc pregatirea si cer-
tificarea medicilor de familie, dar si care sunt factorii care sprijina
sau inhiba dezvoltarea acesteia. Concluziile acestei evaluari sunt
prezentate, in cele ce urmeaza, grupate geografic si pe niveluri de
dezvoltare.

America de Nord, Europa Occidentala si Oceania: cele mai im-
portante provocari sunt cresterea calitatii si accesibilitatii ingri-
jirii

Tn aceste zone, sistemele includ o form3 de asistentd medicald uni-
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versala care implica fonduri publice impreuna cu asigurari priva-
te, cu exceptia celor din Statele Unite (SUA). Tn medicind primard
lucreaza aproape jumatate dintre medicii din Australia, Canada si
Franta, dar numai in jur de 10% dintre medicii din Grecia.

Daca ne uitam la istoria medicinei de familie in aceste zone, ea de-
buteaza in anii 1960 in Marea Britanie si Canada si se stabileste ca
specialitate distincta a medicinei generale, in 1969, in SUA. Merita
precizat faptul ca, in Marea Britanie, Danemarca si Tarile de Jos,
termenul de medic generalist se refera la cel care a absolvit for-
marea postuniversitara in medicina de familie si lucreaza in primul
rand in ambulatoriu, in timp ce n alte parti ale lumii termenul se
refera la un medic absolvent de medicina care intra in practica cli-
nica fara o pregatire suplimentara postuniversitara.

Organismele care reglementeaza medicina de familie din SUA si
Canada se lupta pentru a determina medicina de familie sa ofere
ingrijire ,de la leagan pana la mormant”, inclusiv ingrijire obstetri-
c&. In SUA, medicii de familie lucreazd mai putin ca promotori ai
sanatatii familiei decat in tari precum Marea Britanie sau Canada.

Tn realitate, in aceste zone, medicina de familie este efectul unui
moment de criza. Cel de-al doilea razboi mondial a adus avantaje
pentru medicii specialisti (privilegii in spitale, venituri si prestigiu
in crestere) si un declin evident pentru medicii generalisti. Dece-
niul anilor 1960 a oferit, de asemenea, pe langa un moment de
revolta sociala in zonele din afara medicinei (razboiul din Vietnam,
emanciparea femeilor si miscarile pentru drepturile civile) si un te-
ren fertil pentru medicii generalisti sa capete o noua identitate ca
medici de familie. America (ca si alte tari dintre cele mentionate,
de altfel), obosita de ingrijirea medicala disociata si adesea imper-
sonala, a salutat noua ramura a medicinei, iar guvernele federale
si de stat au oferit sprijin financiar pentru rezidenta si pregatire
pentru studenti.

Tn ceea ce priveste specializarea, dintre tarile din zona de nord a
globului, Canada are cea mai scurta perioada de pregatire postu-
niversitara (2 ani), in timp ce in SUA ea dureaza 3 ani.
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Tn prezent, programele europene variaza de la 3 ani ih Ma-
rea Britanie (dupa 2 ani de ,pregatire de baza” in stagii ro-
tative) la mai mult de 5 ani in Danemarca. Avand in vedere
libera circulatie a fortei de munca in spatiul european, tren-
dul vizeaza standardizarea calificarilor si formarii medicilor
generalisti din Europa.

Daca analizam zona de provocari a acestor tari, vedem ca
ele realizeaza din ce in ce mai mult valoarea formarii des-
centralizate pentru medicii de familie, pentru dezvoltarea
abilitatilor lor, dar si pentru a incuraja retentia lor in zonele
cu nevoi inalte. Tn Canada, de exemplu, formarea in dome-
niul medicinei de familie se face din ce in ce mai mult in
comunitati, in conformitate cu un model de ,invatare des-
centralizat”, in timp ce in Australia este promovata acum o nouad
specialitate rurala, la distanta. La fel, Norvegia si-a crescut retentia
medicilor de familie in nordul tarii prin incurajarea unui program
de formare continua pentru zonele indepartate.

Europa Centrala si de Est si Rusia: cea mai mare provocare este
lupta pentru un loc pe piata si recunoastere

De la prabusirea blocului comunist, tarile din Europa Centrala si de Est
au fost martorele unei transformari radicale in modul in care este
asigurata ingrijirea primara. Anterior organizata sub forma unor
,policlinici” mari si impersonale, care reuneau diversi specialisti ce
asigurau asistenta primara, clinicile de ingrijire primara au fost pri-
vatizate si sunt adesea cabinete individuale, desi nu Intotdeauna
de medici de familie.

De exemplu, in Republica Ceha, Slovacia si Slovenia, medicii gine-
cologi si pediatri sunt considerati medici de ingrijire primara. Alte
tari pregatesc medicii de familie pentru oferirea de ingrijiri copii-
lor sau femeilor gravide separat de cei care dau ingrijire generala
adultilor. Cu toate acestea, toate tarile din aceasta regiune au
asociatii si conferinte dedicate disciplinei si cel putin jumatate au
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publicatii de prestigiu.

Specificul regiunii este atomizarea domeniului. Vorbim despre un
sistem foarte descentralizat de ingrijire primara, care, de cele mai
multe ori, nu are rolul de pazitor al sanatatii familiei si nu implica
ingrijirea bazata pe echipa, tendintele din alte regiuni. Poate izvo-
rand din aceasta atomizare, o alta caracteristica comuna a medici-
nei de familie din regiune este o lupta continua pentru acceptare
si recunoastere. Dintre universitatile cu departamente de medici-
na de familie, doar cateva au departamente care sunt conduse de
medici generalisti sau de medici de familie.

Tn ceea ce priveste pregatirea profesionald, toate tarile au iden-
tificat nevoia de a preda medicina de familie si practica generala
este recunoscuta ca element esential al educatiei medicale univer-
sitare. De aceea, in ultimele doua decenii, medicina de familie din
Europa Centrala si de Est a fost recunoscuta oficial ca specialitate
medicald si introdusa in curriculum-ul medical. Cu toate acestea,
doar in cateva tari din zona este stipulat numarul minim de ore de
predare pentru aceste specialitati.

Legat de specializarea medicala in medicina de familie, exista progra-
me de formare profesionala organizate in toate tarile. Durata minima
a formarii specialistilor din Europa Centrala si de Est, cu exceptia
Rusiei, Indeplineste recomandarile Parlamentului European.

Predarea medicinei de familie se dezvolta progresiv, insa activita-
tea de cercetare este relativ slaba. Aici se simte lipsa unei traditii
academice in acest domeniu si a infrastructurii relevante care nu
incurajeaza carierele de cercetare pentru medicii generalisti. Pro-
gramele de pregatire dureaza intre 3 si 5 ani. Estonia si Slovenia
sunt printre tarile cu cele mai avansate programe si cele care ofera
domeniului cel mai mare sprijin guvernamental.

Tn ceea ce priveste perspectivele, in pofida unei traditii istorice,
medicina de familie primeste sprijin oficial si are organisme care
0 guverneaza, ceea ce ii confera o pozitie relativ puternica. Este
acceptat faptul ca reforma trebuie sa se axeze pe imbunatatirea
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calitatii si pe consolidarea domeniului in regiune.

Asia: evolutii din ce in ce mai coordonate

Cum majoritatea oamenilor din Asia locuiesc in zonele rurale, ac-
cesul la asistenta medicala ar fi foarte slab in absenta medicinei
primare.

Pregdtirea presupune cele mai variate forme, de la studii cu frecventa
redusa sau la zi, formarea la distanta sau in persoana, precum si
diverse combinatii de formare in centre universitare sau direct
in zonele rurale. Multe universitati au creat programe cu spri-
jin international (de exemplu, in Nepal) sau utilizand programe din
alte tari (de exemplu, in Malaezia si Myanmar).

Tnsd de departe cele mai mari provocdri sunt in China si India, care
reprezinta, impreuna, mai mult de o treime din populatia lumii. In-
dia are un medic pentru fiecare 1700 de persoane, iar majoritatea
celor 30.000 de absolventi de scoala medicala aleg alte specialitati
decat medicina de familie. Pozitia guvernului pare a fi ambivalenta:
in timp ce exista oarecare sprijin pentru absolventii de medicina
de familie sa functioneze in centrele comunitare de sanatate sau
in spitalele din suburbii, cele mai multe pozitii sunt neocupate. Mai
degraba decat sa promoveze real medicina de familie, guvernul se
limiteaza la a le cere tuturor absolventilor de studii postuniversita-
re sa faca un an de practica in mediul rural.

Programul chinezesc ,,doctori desculti”, una dintre sursele de inspiratie
pentru declaratia Alma Ata, a fost anulat in 1982. Tn 2010, doar
5,3% din ceva mai mult de 2,3 milioane de medici erau medici de
familie sau asistenti ai medicului de familie. La acel moment, 6 minis-
tere ale guvernului chinez realizau iTn comun un plan pentru con-
struirea unei echipe de ingrijire primara, condusa de medicii de
familie, ceea ce a determinat crearea unui nou model de formare
in medicina de familie, in intreaga tara.

50 000 de medici si asistenti medicali vor fi selectati anual de catre
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guvernele provinciilor din China pentru programe de 1 an (cu nor-
ma intreagd) sau 2 ani (cu jumatate de norma) de formare in medi-
cina de familie. Ele se deruleaza in scoli sau universitati medicale.
Tnainte de sfarsitul deceniului, China intentioneaz3 s§ instruiascd
sute de mii de noi medici de familie.

Schimbarea este mai usor de implementat in China, datorita plani-
ficarii centralizate si colaborarii dintre asistenta medicala primara
si sanatatea publica. Ministerul Sanatatii din China considera ca
medicina de familie este nucleul viitorului model de servicii me-
dicale. Desi formarea este inca sub nevoi, ea incepe sa serveasca
necesitatile in crestere ale asistentei medicale din India. Tns&, con-
siderente culturale si politice par sa impiedice o evolutie la fel de
favorabila ca in China.

America Latina: microcosmosul unei variabilitati intradisci-
plinare

~

Cu exceptia Cubei care are un sistem exclusiv public, in intreaga
America Latinad exista o combinatie de medicina publica si privata.
Societatea peruana de medicina de familie si comunitara si-a ex-
primat ingrijorarea ca sistemul mixt de sanatate din Peru care are
mai multi asiguratori si furnizori si care lasa 30% din populatie fara
servicii, nu indeplineste caracteristicile de prim punct de contact
cuprinzator si coordonat al asistentei medicale primare.

Si denumirea specialitatii variaza: atencion primaria de salud, asistenta
medicala primara si medicina de familie si comunitate. lar bine-cu-
noscutul program al Cubei de ingrijire primara nu este intotdeauna
identificat ca medicina de familie, ci mai ales ca medicina generala.

Mai mult, rolul medicinei de familie si acceptarea ei ca disciplina
difera considerabil in intreaga regiune. Cele mai mari provocari
sunt legate de integrarea medicilor de familie calificati in cadrul
sistemelor de sanatate - in special, gasirea unor pozitii adecvate de
predare si conducere pentru acestia. in Paraguay si Bolivia, cativa
medici de familie care sunt instruiti sunt cei care conduc echipele
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de ingrijire. In Argentina, in timp ce atencién primaria de salud
este sustinuta de guvern, se pare ca exista un interes redus, in ge-
neral, in randul studentilor, pentru medicina de familie.

Dezvoltarea medicinei de familie in Uruguay vine din accepta-
rea responsabilitatii sociale. Brazilia si Venezuela se indreapta spre
modelul echipei, cu medici de familie ca membri de baza. Din anii
1990, in intreaga Brazilie au fost infiintate aproximativ 40 000 de
echipe de sanatate de familie, fiecare ingrijindu-se de circa 1000
de gospodarii, definite in functie de locatia geografica. Acestea
acopera acum mai mult de 60% din populatia braziliana.

Tn realitate, medicina de familie este prezenta in fiecare tard din
America Lating, cu exceptia Hondurasului.

n pofida preocupérilor legate de recunoastere si plata serviciilor in
multe tari, medicina de familie este pe un trend ascendent in aproa-
pe toate tarile din zona. Brazilia, gazda conferintei Organizatiei Mon-
diale a Medicilor de Familie din 2016, pune accent serios pe me-
dicina de familie, militand atat pentru promovarea formarii, cat si
pentru sprijinirea politicilor favorabile acestui sector. Chile a trecut
de la un sistem de ingrijire primara separat pentru adulti si copii,
bazat pe modelul spaniol, la un sistem mai integrat, iar stimulen-
tele economice au crescut, pentru a-i motiva pe medicii de familie
sa lucreze in sistemul pubilic.

Orientul Mijlociu si Africa de Nord: lupta pentru depasirea frag-
mentarii

Sistemele de sanatate din tarile din Orientul Mijlociu si din Africa
de Nord variaza de la cele care se bazeaza istoric pe un sector pri-
vat bine dezvoltat (cum este in Liban) catre cele administrate de
stat, finantate public si functionale, care opereaza alaturi de un
sector privat in crestere (de exemplu, in lordania, Oman, Arabia
Saudita, Israel). Altele sunt mai fragmentate, cum ar fi in Palestina,
care are patru furnizori principali de servicii de sanatate - Ministe-
rul Sanatatii; Agentia Natiunilor Unite care gestioneaza asistenta
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pentru refugiati; organizatii non-guvernamentale si sectorul pri-
vat, toate concurand pentru resurse. in sfarsit, existd sisteme de
sanatate subdezvoltate (de exemplu, in Yemen), cu o acoperire
redusa in contextul ratelor ridicate ale saraciei si al indicatorilor
problematici de sanatate.

Ca si in alte regiuni, programele de medicina de familie din Ori-
entul Mijlociu si Africa de Nord au fost stabilite dupa adoptarea
Declaratiei de la Alma Ata, in 1978. Libanul, Bahrain si Israel au
fost printre primele tari care au dezvoltat programe de rezidenta
in medicina de familie.

Alte programe postuniversitare au fost infiintate in anii 80 (Kuweit,
lordania, Turcia), in anii 1990 (Qatar, Emiratele Arabe Unite, Oman,
Arabia Sauditd), in anii 2000 (Iran) si mai recent in 2010 (Palesti-
na, Tunisia). Provocarile legate de formarea profesionala din regi-
une includ accentul pe formarea in spitale, in detrimentul celei in
comunitate, o dezvoltare profesionala continua limitata si putine
oportunitati de cercetare.

Africa sub-sahariana: capacitate limitata cu efect asupra dez-
voltarii

Este greu de realizat un portret cu o anumita simetrie, pentru un
continent atat de divers ca Africa, unde provocarile abunda: de la
limitarea resurselor umane din cauza migratiei interne si externe
pana la acoperirea cu personal medical (sunt tari unde 1 medic
deserveste 50 000 de pacienti). De multe ori, mai ales in mediul
rural, rolul medicului este jucat de asistentul medical.

Mai mult, in timp ce in cateva tari, cum ar fi Nigeria, Kenya, Etiopia
si Ghana, factorii de decizie gasesc valoare in medicina de familie,
in altele, sprijinul pentru dezvoltarea sa este mai putin evident.
Lipsa recunoasterii si sprijinului guvernamental in acestea duce si
ea la migrarea stagiarilor. Extinderea formarii ar putea fi o pro-
vocare, din cauza lipsei de profesori calificati la nivel local. Unele
programe au abordat aceasta provocare prin abordari inovatoare.
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De exemplu, Universitatea Gezira din centrul Sudanului are un pro-
gram universitar on-line de 1 an si un master de 2 ani in medicina
de familie si intentioneaza sa inscrie peste 100 de elevi pe ciclu, iar
un program de masterat in Mali este implementat in colaborare cu
Universitatea din Sherbrooke din Quebec. Parteneriatele sud-sud,
precum Primafamed, Initiativa de Medicina de Familie din Africa
de Est si WONCA Africa, reprezinta o noua speranta pentru forma-
rea specialistilor necesari.

Principalele concluzii ale acestei analize sunt mai degraba incura-
jatoare:

Noile tehnologii, evolutiile in zona de formare si sprijinul la nivel de
sistem de sanatate din multe tari ar putea reprezenta oportunitati
de dezvoltare a disciplinei si a sanatatii populatiei.

Pe de alta parte, inadecvarea capacitatilor la nivelul nevoilor, lipsa
de intelegere clara a rolului disciplinei si variabilitatea standardelor
si a recunoasterii pot reprezenta provocari.

O alta sansa o reprezinta progreselele tehnologice — folosirea unor
sisteme adecvate de evidenta ar trebui sa sporeasca eficienta sis-
temului de sanatate si sa permita monitorizarea calitatii ingrijirilor.
De asemenea, medicii ar trebui sa fie inovatori si sa promoveze
contactul cu pacientii prin e-mail, prescrierea electronica, vizitele de
grup, vizitele virtuale si apelurile la domiciliu. Astazi exista tehnolo-
gia necesara pentru ca medicul de familie sa inregistreze tensiu-
nea arteriala si pulsul pacientului, sa faca un examinen dermatolo-
gic si sa asculte inima - fara a fi In aceeasi camera cu acesta.

Medicina de familie ar trebui sa ajunga sa demonstreze ca la in-
trebarea: ,care este modelul de sanatate care poate servi cel mai
bine nevoilor societatii?” — cel mai adecvat raspuns este "modelul
bazat pe ingrijiri In comunitate”.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent
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Surse de documentare
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5471080/

The Promise of Family Medicine: History, Leadership, and the Age
of Aquarius, Robert B. Taylor, MD, Department of Family Medici-
ne, Oregon Health & Science University School of Medicine, Port-
land

http://www.uwomj.com/wp-content/uploads/2013/06/v77n1.17-
19.pdf

https://medschool.creighton.edu/family/aboutus/
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3608318/
Sursa foto: https://www.healthtap.com/topics/family-history

Sursa foto: http://askanmd.blogspot.ro/2009/11/primary-care-
best-and-worst-job-in.html
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evolutie din lumea medicala care castiga teren, in ultimii cinci

ani, in SUA, dar si in alte tari dezvoltate (desi inca prezenta

la un nivel redus, 1-5% din total) este o forma de practica a
medicinei primare numita medicina primara directa.

Aceasta nu implica decontari de asigurari de sanatate, pacientul
platind o contributie lunara fixa, ca un abonament, pentru o anu-
mita paleta de servicii de medicina primara.

De precizat si ca, desi modelul medicinei primare directe nu im-
plica plata de asigurari de sanatate unei terte parti, pacientii pot
avea aceste asigurari pentru servicii mai complexe si costisitoare
pe care cabinetul de medicina primara nu le poate oferi.

Tn general, medicina primara directd le oferd pacientilor acces 24
h/7 zile la cabinet, un numar de telefon prin care pot avea legatura
directa cu personalul medical, programarea de vizite la cabinet in
aceeasi zi, precum si consultatii mai lungi decat cele obisnuite in
sistemul clasic de medicina de familie.

Aceasta forma noua de practicare a medicinei primare ii permite
personalului medical implicat sa aiba mai mult timp la dispozitie
pentru vizitele pacientilor, astfel putandu-le oferi acestora ingrijiri
personalizate si o abordare holistica asupra starii lor generale de
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bine si nu numai a situatiei medicale respective. in functie de ne-
voile pacientului, medicina primara directa poate fi, in diferite mo-
mente de timp sau cu diferiti pacienti, profilaxie, ajutor de urgen-
ta, management al bolilor cronice sau educatie pentru sanatate si
o stare generala de bine.

Caracteristica distinctiva a medicinei primare directe este posibili-
tatea alocarii unui timp adecvat pentru interactiunea dintre pacient
si personalul medical, credndu-se intre acestia o relatie durabilg,
toate acestea fiind posibile multumita bazei mai mici de pacienti
pe care o poate avea cabinetul respectiv, ca urmare a finantarii
directe primite de la pacienti.

Tn plus de serviciile personalizate intr-un grad mult mai mare si ac-
cesul de facto neingradit la cabinet, suporterii acestui tip de prac-
tica sustin ca exista si alte beneficii importante pentru pacienti,
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dar si pentru sistemul medical, in general. Astfel, datorita duratei
mai mari a vizitei medicale, circa jumatate dintre medicii din medi-
cina primara directa estimeaza ca au reusit sa inteleaga mai bine
situatia medicala generala a pacientilor si au reusit apoi sa reduca,
in conditiile mentinerii aceluiasi nivel de ingrijire si tratament, me-
dicamentatia acestora in circa 20% dintre cazuri.

Acest cadru al medicinei primare directe permite discutiile infor-
mate cu pacientul despre alegerile legate de stilul de viata sau des-
pre optiunile de tratament cu scopul ca pacientul sa-si optimizeze
starea de sanatate si, in general, de bine, din toate punctele de
vedere. In acelasi timp, practicienii din medicina primard direct§
asigura si un acces rapid catre unitati medicale din sistemele se-
cundar si tertiar, actionand, intr-un anumit sens, ca “administratori
sau avocati personali” ai tuturor aspectelor de sanatate pentru un
pacient.

Astfel, practicienii de medicina primara directa au timpul necesar
sa se documenteze cu privire la cele mai bune servicii de ingrijire
secundara si tertiara de care ar putea beneficia pacientii lor, in caz
de nevoie, si sa ii ajute pe acestia sa ia legatura cu acei furnizori de
servicii, devenind un fel de ghizi ai pacientilor lor.

Exista, totusi, si multi critici ai acestui model de medicina primara
— acestia sustin ca medicina primara directa imparte pacientii in
doua grupuri — cei care-si permit sa plateasca “abonamentul” si
cei care nu-si permit. Avand in vedere contextul in care in sistemul
medical primar exista deja un deficit serios de personal medical
(si nu numai Tn SUA, unde scaderea a fost semnificativa in ultimii
50 de ani, de la circa 70% dintre medici Tn anii 1960 la circa 30%
acum), modelul direct risca sa-| adanceasca, pe masura ce din ce
in ce mai mult personal medical |-ar adopta.

Furnizorii de medicina primara directa le dau replica oponentilor
lor argumentand ca sistemul de ingrijiri medicale trebuie sa le ofe-
re mai multe beneficii pacientilor — rezultate medicale mai perfor-
mante, mai multa deschidere si mai multa agilitate in a indeplini
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nevoile acestora, urmarind sa le imbunatateasca sanatatea si sta-
rea generala de bine, nu numai tratarea unei anumite afectiuni.

Si toate acestea, spun sustinatorii medicinei primare directe, tre-
buie sa fie si pot fi atinse cu costuri mai mici decat astazi, ceea ce
ar fi in beneficiul intregii societati.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare

http://www.thehealthjournals.com/concierge-medicine/
http://www.amjmed.com/article/S0002-9343(17)30358-3/fulltext

https://conciergemedicinetoday.org/what-is-concierge-medicine-
concierge-medicine-definition-concierge-medicine-defined/

Neil Chesanow, MedScape, WebMD, May 19, 2014

http://medicaleconomics.modernmedicine.com/medical-econo-
mics/news/rise-direct-primary-care

http://www.businessinsider.de/direct-primary-care-a-no-insuran-
ce-healthcare-model-2017-3?r=US&IR=T

Sursa foto: www.ultimamed.com
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Oxford Handbook of clinical specialities - Tenth
Edition (Ghidul Oxford al specialitatilor clinice -

d
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10a editie)

Autor: Andrew Baldwin,

Editura Medicala, 2017

tru tot personalul implicat in practica clinica, este

imbogatita cu noutati din mai multe ramuri ale
medicinei, printre care asistenta medicala primara
sau medicina de urgenta.

E ditia a 10-a a acestui ghid, deosebit de util pen-

De asemenea, volumul, ilustrat generos si structurat
logic, prezinta, intr-un mod concis, ultimele orientari
din specialitati diverse precum obstetrica-gineco-
logie, psihiatrie, oftalmologie sau traumatologie.
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Actualitati in tratamentul hepatitelor virale B
si C

Autor: Costin Cernescu,

Editura Medicala, 2014

lucrare extrem de cuprinzatoare despre aces-
te afectiuni complexe si de importanta majora
pentru sanatatea publica.

Autorul face o trecere in revista a conceptelor fun-
damentele din domeniu, de la principiile generale ale
terapiei antivirale, la manifestarile clinice si evolutia
diverselor forme de hepatite B si C.

Este abordat si subiectul rezistentei la terapia anti-vira-
la, precum si cel al reactiilor adverse.

Grupul tinta caruia i se adreseaza lucrarea cuprinde si
pacientii cu afectiuni hepatice, care pot regdsi sectiuni
dedicate.
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Bacteriologie generala si speciala
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Autor: Maria Balasoiu, Adriana Turculeanu, Carmen Avramescu,

Editura Sitech, 2014

lucrare care prezinta, intr-un mod bine structurat
O§i deosebit de clar, conceptele fundamentale

ale microbiologiei, precum si istoria si evolutia
ei ca stiinta.

Louis Pasteur a pus bazele acestei stiinte, in general,
cat si ale microbiologiei medicale, iar aceste file de
istorie sunt prezentate intr-un mod ce suscita interes.
Se adauga descoperirile lui Robert Koch, contempo-
ran cu Pasteur, considerat si el unul dintre fondatorii
microbiologiei.
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