eAsistent.ro

Revista oficiala a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania - filiala Municipiului Bucuresti

.......
- -
;;;;;

- ~ it &
:—————___-________ .‘__.""- I'.’




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 decembrie, la final de an, e-Asistent
initiaza un bilant al activitatii OAMGMAMR-
filiala Bucuresti din anul 2015

cutive a Filialei (prezentate in doua numere succesive ale re-

vistei) va invitam sa descoperiti in paginile noastre o trecere
in revista a principalelor activitati si realizari din anul care se va
incheia in curand.

P rintr-o serie de douad interviuri cu reprezentanti ai echipei exe-

Tn plus, sectiunea “Eveniment” cuprinde dou§ articole. Primul vor-
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Editorial

beste despre Noiembrie - luna sanatatii pulmonare, iar al doilea
marcheaza atat Ziua Internationala a Diabetului (14 noiembrie), cat
si pe cea a luptei Tmpotriva obezitatii (26 noiembrie).

Sectiunea "Educatie medicald” ne introduce in medicina personali-
zata —medicina viitorului, iar “Lumea Medicald” va aduce un punct
de vedere despre schimbarea politicii agricole comune din Europa,
care poate genera cresterea consumului de zahar, ceea ce va afec-
ta negativ sanatatea publica.

Tn numarul din noiembrie al revistei v recomandam si 3 publicatii:
Actualitati in diabetul gestational, Autori: Carmen Dobjanschi, An-
tonie Edu, Ghid de imunizari, Autori: H. Hof, G. Geginat, R. Fleck, B.
Wallacher si Notiuni de balneofizioterapie si balneoclimatologie - O
selectie de restituiri, Autori: Andrei Radulescu , Elena Teodoreanu.

Acum, cu ocazia acestui bilant la final de an, va marturisesc si ce
planuri de viitor avem pentru aceasta revista.

Cred ca, printr-un parteneriat deosebit cu echipa editoriala, am
reusit sa dezvoltam aceasta idee. Pe mai departe, mi-as dori foarte
mult sa aducem mai multa cercetare in paginile revistei (mai ales
cea realizata de noi, in Romania), sa promovam mai mult profesio-
nistii din randul asistentilor medicali, sa aducem mai mult in prim
plan toate rezultatele activitatilor organizatiei noastre si ale intal-
nirilor la care participam.

Mi-as dori foarte mult sa promovam in continuare tot ce inseamna
Zile Internationale legate de sanatate, fiindca sunt importante si
trebuie, ne ajuta sa stim mai mult despre ele. La fel, vrem sa pro-
movam si activitatea altor organizatii cu care colaboram sau de Ia
care avem de invatat.

Ne propunem ca revista sa fie in continuare din ce in ce mai buna
si sa Incercam sa tiparim cateva numere legate de anumite eveni-
mente, astfel incat sa crestem vizibilitatea organizatiei si a publica-
tiei noastre.

Sper si ca vom avea ocazia Si sa promovam proiecte cu finantare
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Editorial

europeana in beneficiul profesiei si profesionistilor nostri.

De fapt, ne propunem ca toate proiectele pe care le vom avea sa
fie reflectate in aceasta publicatie, pentru ca eu o consider oglinda
noastra.

Tmi doresc si-i chem pe toti care isi doresc o implicare mai activa sa
vina cu idei, sa discutam despre profesie. Pentru aceasta, dragi ci-
titori, sper ca nu uitati provocarea pe care v-o adresez permanent
- sa ne trimiteti ideile voastre si sa propuneti articole stiintifice pe
adresa redactiei: secretariat@oammrbuc.ro

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucu-
resti
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Educatie Medicald

Medicina personalizata - “taramul fagaduintei”?

tudiile arata ca s-ar face cu 30 % mai putina chimioterapie,
daca femeile diagnosticate cu cancer de san ar efectua un
test genetic inainte de a incepe tratamentul.

De ce in majoritatea cazurilor nu se intampla asa?

Tn prezent, doctorii bazeaz tratamentele pe cercetéri care au studi-
at grupuri mari de oameni, cautand sa gaseasca un remediu care
ar ajuta majoritatea pacientilor.

Desi aceasta abordare a fost de succes pana acum, ea nu este in-
totdeauna eficientd, fiindca fiecare dintre noi este diferit. Geneti-
ca si biologia ne sunt unice, iar tratamente care pot da roade pen-
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Educatie Medicald

tru o persoana pot fi mai degraba ineficace in cazul altora.

Siaici intra in scena medicina personalizata cu potenialul ei enorm
de a face ingrijirile de sanatate mai eficace si eficiente. Este o abor-
dare a medicinei in care fiecare pacient este investigat cat mai cu-
prinzator si amanuntit posibil, in special din punct de vedere ge-
netic si, in loc sa i se prescrie un tratament generic pentru boala pe
care o are, i se prescrie un tratament specific pentru el.

Desi potentialul complet al medicinei personalizate nu este inca
realizat, exista deja in practica medicald o serie de abordari care
demonstreaza schimbarea de paradigma si trecerea treptata de la
0 abordare generalizata (un medicament se potriveste tuturor sau,
cel putin, majoritatii pacientilor) la tratamente tintite, personali-
zate, bazate pe caracteristici individuale, pornind de la o premiza
fundamentald, aceea ca o persoana poate raspunde diferit com-
parativ cu alta, din cauza factorilor genetici.

Intelegerea acestor diferente genetice ii va ajuta pe medici s& adapt-
eze tratamentul pentru fiecare pacient, ceea ce va contribui la re-
facerea lui mai rapida si mai completa.

Practica a demonstrat ca pacienti cu acelasi diagnostic clinic pot
raspunde diferit la acelasi tratament. Pentru unii pacienti trata-
mentul se poate dovedi eficace, pe cand, in cazul altora, pot aparea
efecte adverse sau nu se poate obtine beneficiul clinic dorit.

Ideea adaptarii ingrijirilor fiecarui pacient in functie de genetica
proprie nu este noud. Ea a primit un impuls extrem de important,
odata cu avansul cercetarilor genetice, in special dupa finalizarea
hartii genomului uman in 2003.

Apoi, ea a evoluat odata cu scaderea costurilor de colectare a in-
formatiilor genetice de la pacienti, cu extinderea cunostintelor de-
spre analiza datelor la nivel molecular si cu imbunatatirea abilitatii
de a “fora” in dosarul electronic medical, pentru a trage concluzii
despre starea de sanatate a pacientilor.

Dupa finalizarea proiectului genomului uman a urmat o perioada
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DMNA Test

de optimism euforic cu privire la rapiditatea cu care medicina per-
sonalizata va putea deveni realitate, pe masura ce costurile inves-
tigatiilor profilului genetic ar fi scazut semnificativ. Acest lucru s-a
intdmplat, Tnsa, au aparut si alte bariere semnificative - analiza
unei cantitati enorme de date genomice si dileme etico-legale cu
privire la modul in care aceste date vor fi folosite.

De ce avem nevoie pentru ca potentialul medicinei personalizate
sa poata fi materializat, iar aceasta sa devina o realitate tangibila si
nu doar un obiectiv intangibil deocamdata?

De exemplu, in procesul de diagnosticare e nevoie de imbunatatirea
dezvoltarii de biomarkeri ai bolilor, in special ai cancerului. Accen-
tul pus pe profilul genetic al bolilor este o trasatura cheie a medi-
cinei personalizate.

Pe masura ce populatia Europei imbatraneste si povara bolilor cron-
ice creste, sistemele de sanatate, in incercarea lor de a aduce mai
multa eficacitate si eficienta in consumarea resurselor alocate, se
VOr axa pe preventie si interventie precoce, iar tehnicile si instru-
mentele de diagnosticare in-vitro pot furniza datele necesare. Ast-
fel, folosirea tehnicilor de diagnosticare sofisticate, cele genetice
sau moleculare, care folosesc profilul genetic si biomarkerii bolilor,
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deschide noi posibilitati de a identifica o schema de
tratament care da cele mai bune rezultate in cazul acelui
pacient.

Aceste instrumente de diagnosticare in-vitro (“in afara
organismului viu”) sunt teste care pot detecta bolile,
conditiile medicale sau infectiile si pot fi folosite atat
in laborator sau in alte medii de ingrijiri medicale, cat
si, din ce in ce mai mult, chiar in casele consumatorilor
- potentiali sau a actualilor pacienti, ca, de exemplu,
testele mobile de glicemie. Aceste instrumente joaca
un rol critic in determinarea nevoilor de ingrijiri med-
icale. Ele furnizeaza informatii vitale, ghidand deciziile
clinice cu privire la ce tratament sau interventie ar fi
cea mai potrivita, de la gestionarea nivelului colestero-
lului la detectarea unor anomalii genetice. Instrument-
ele de diagnosticare in-vitro pot fi folosite chiar si pen-
tru a detecta potentiale probleme Tnainte de aparitia
simptomelor bolii.

Axarea pe mecanismele genetico-moleculare ar duce, totusi, la o
intelegere partialda a problemei — riscul unui anumit pacient de a
dezvolta o anumita boald —n absenta considerarii celorlalti factori
care ne caracterizeaza ca indivizi, cei legati de mediul in care traim
si stilul nostru de viata.

Sa analizam rezultatul intersectiei dintre fiziologia umana, cultura
si mediu uitandu-ne la populatia omogena genetic a berberilor din
Maroc. Cazul lor ne arata ca factorii de mediu ii “domina”, de multe
ori, pe cei genetici. Tn cazul acestora, expresia genetica a celule-
lor albe periferice s-a dovedit diferita in cazul grupurilor nomade
fata de grupurile urbane din orasele de coasta, care, la randul lor,
e diferita de cea a populatiilor din zonele muntoase si ocupate in
agricultura, mediul diferit afectand aceasta expresie genetica. De
asemenea, in dezvoltarea bolilor cardiovasculare, factorii tradition-
ali de risc precum tensiunea arteriala sunt mai importanti decat fac-
torii genetici. Si chiar si factorii traditionali de risc sunt insuficienti

eAsistent Decembrie 2015




Educatie Medicald

pentru a cuprinde complexitatea experientei umane. Astfel, un pa-
cient care trece printr-o stare de stres acut sufera anumite ajustari
homeostatice care afecteaza riscul persoanei respective de a dez-
volta acea afectiune.

De ce altceva mai este nevoie pentru a trece la practicarea gener-
alizata a medicinei personalizate, in plus de considerarea complex-
ului de factori genetici si de mediu, inteles in cel mai larg mod cu
putinta, inclusiv stilul de viata si reactia la stres?

Medicina personalizata propune si implicarea pacientilor in luarea
deciziilor cu privire la tratamentul pe care-l vor urma, o evolutie
care promoveaza drepturile la autonomie si auto-determinare ale
acestora.

Pentru ca medicina personalizata sa-si atinga intregul potential,
avem nevoie de pacienti informati si angajati, care sunt incurajati
sa discute cu ingrijitorii lor despre diversele optiuni de tratament
si despre consecintele posibile ale acestor optiuni, pentru a putea
lua o decizie informata in legatura cu cea mai buna actiune in con-
textul lor individual.

Succesul medicinei personalizate va cere un nivel crescut de al-
fabetizare medicald, nu numai pentru generatiile actuale de pa-
cienti, ci si pentru populatie, in general. Aceasta este una dintre
provocarile majore pe care sistemele de sanatate trebuie sa le
adreseze.

Tn acelasi timp, profesionistii din domeniul s&natatii vor avea nev-
oie de noi competente si aptitudini pentru interactiunea cu pa-
cientii. Acestea le vor permite sa-i implice pe pacienti pentru a dis-
cuta preventia personalizata sau optiunile de tratament.

Medicina personalizata cere o schimbare de paradigma nu numai din
partea profesionistilor din sanatate, ci si a pacientilor - de multe
ori, ne simtim mai confortabil ascultand recomandarea medicu-
lui si urmand-o fara nicio discutie despre alternative. Tn noua par-
adigma, profesionistii din sistemul de sanatate sunt chemati sa
depaseasca modul de a practica traditional, mai degraba reactiy,
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catre o abordare activa a managementului sanatatii si ingrijirilor de
sanatate, recurgand la screening, tratament timpuriu si preventie,
si o clasificare si tratare a bolilor intr-un mod diferit, stergand prac-
tic granitele diverselor specialitati medicale.

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

Surse de documentare:

http://www.edma-ivd.eu/index.php?page=About-In-Vitro-Diag-
nostics

http://ec.europa.eu/health/highlights/2012/24/short_content_
ro.htm

http://www.descopera.ro/stiinta/14353352-premiera-care-ne-
duce-mai-aproape-de-medicina-personalizata-cercetato-
rii-au-creat-neuroni-din-celule-sanguine

http://jurnalul.ro/viata-sanatoasa/starea-de-sanatate/me-
dicina-personalizata-noi-perspective-pentru-pacientul-ro-
man-650960.html

Science 2013 (De) Personalized Medicine - Ralph I. Horwitz, 1
Mark R. Cullen, 2 Jill Abell ,3 Jennifer B. Christian 4

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23444119
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22241089

http://www.hhnmag.com/articles/3339-genomics-the-fu-
ture-gold-standard-of-medicine

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21204795

http://www.roche.ro/home/medicina-personalizata.html#sthash.
JxyntnFK.dpuf
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Eveniment

Noiembrie, luna sanatatii pulmonare

a nivel global, bolile respiratorii ocupa locul al doilea in ceea ce

priveste mortalitatea, incidenta, prevalenta si costurile, dupa

bolile cardiovasculare. Astfel, bolile pulmonare sunt responsa-
bile de 2 decese din 10 la nivel mondial si ucid aproximativ 4 milio-
ane de oameni, in fiecare an.

Bolile pulmonare costa tarile din Europa peste 100 miliarde de euro
pe an, atat in costuri directe pentru tratament, cat si indirecte,
precum zilele de munca pierdute. Multe din aceste boli pot fi pre-
venite sau pot fi controlate, daca sunt detectate din timp

Din pacate, numai 3% din cheltuielile de sanatate sunt investite in
preventie, in timp ce alte 97% sunt investite in tratament. Medicii
avertizeaza ca, in aceste conditii, numarul pacientilor care mor an-
ual Tn urma bolilor pulmonare va inregistra o crestere semnifica-
tiva intre 2012 si 2020, din cauza BPOC (bronhopatiei obstructive
cronice), cancerului pulmonar si tuberculozei.

Situatia este si mai ingrijoratoare in Romania - peste un milion
si jumatate de romani sufera de boli ale plamanilor, de la simple
bronsite pana la emfizem pulmonar. Dupa varsta de 40 de ani, unul
din patru romani are o astfel de boala, care, in timp, se agraveaza
si poate duce chiar la deces, cei mai afectati fiind barbatii. Extrem
de putini ajung la medicul penumolog, doar 1 din 3, ceea ce in-
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seamna ca boala este subdiagnosticata, subtratata si submonitor-
izata. Fumatul este si in Romania principalul factor de risc pentru
imbolnavirea plamanilor, insa tara noastra are si o particularitate
fata de restul continentului folosirea in continuare a carbunilor si a
lemnelor pentru incalzirea locuintelor face ca incidenta bolilor de
plamani sa fie mai ridicata decat in alte tari.

Luna sanatatii plamanilor, care se celebreaza in fiecare an in noiem-
brie, ne ajuta sa constientizam ca ne putem ajuta singuri, prin
cateva alegeri de viata care ne sunt complet la indemana. Mani-
festarile organizate de obicei cu aceasta ocazie - simpozioane, con-
sultatii gratuite, manifestari sportive si alte masuri de informare si
educare ne ajuta, de asemenea, sa invatam si cum putem depis-
ta eventuale afectiuni ale plamanilor in functie de anumite mani-
festari somatice.

Fumatul este cauza principala a cancerului de plamani si a bron-
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ho-pneumopatiei obstructive cronice (BPOC), care include bronsita
cronica si emfizemul. Fumul de tigara ingusteaza caile respiratorii si
face respiratul mai dificil, cauzand inflamatia cronica a plamanului.
Tn timp, fumul de tigara distruge tesutul si poate declansa schim-
bari care duc la cancer. Pe de alta parte, nu e niciodata prea tarziu
de a beneficia de avantajele renuntatului la fumat.

Fumatul pasiv, poluarea din mediul exterior, unele produse folosite
la constructia imobilelor, la producerea bunurilor din gospodarie si
de la locul de munca pot si ele cauza sau inrautati diferite boli ale
plamanilor.

Dar ce putem face? Putem sa ne construim un mediu mai curat,
daca masina si casa ne sunt “libere” de fum. Putem evita activi-
tatile fizice in aer liber, in zilele cu smog sau poluare peste medie. Si
putem sa ne consultam medicul de familie, daca ni se pare ca un
element din ambientul nostru — de acasa, de la scoala sau de la lo-
cul de munca — ne face rdu. Sanatatea incepe acolo unde traim, in-
vatam sau muncim, astfel incat este important sa protejam aceste
locuri, pentru a preveni imbolnavirile.

O raceala sau un alt tip de infectie respiratorie se poate agrava
serios. Din fericire exista masuri de protectie pe care le putem lua,
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pentru a preveni imbolnavirea noastra sau a celor din jur. Masura
cea mai la indemana este spalatul pe maini cu apa si sapun sau, in
lipsa acestora, dezinfectarea cu o solutie pe baza de alcool. Daca
ne Tmbolnavim, trebuie sa “pastram boala pentru noi”, mentinand,
in timpul acesteia, o distanta sanatoasa fata de cei din jur. Nu
mergem la serviciu sau la scoald, pana cand nu ne simtim bine.

O igiena orala corespunzatoare tine sub control bacteriile din cav-
itatea bucala care pot duce la infectii. Ca urmare, este util sa ne
spalam pe dinti de cel putin doua ori pe zi si sa mergem la stom-
atolog din 6 In 6 luni. Trebuie sa ne vaccinam impotriva gripei, in
special daca facem parte din populatia la risc - gravide, batrani,
pacienti cu boli pulmonare depistate - si sa ne imunizam si copiii.
La fel, trebuie sa ne consultam medicul de familie daca ne reco-
manda vaccinul contra pneumoniei.

Exercitiile aerobice imbunatatesc capacitatea pulmonara. Anumite
exercitii de respiratie ne pot, de asemenea, ajuta la imbunatatirea
functiei plamanilor, dar si la relaxare, la fel ca exercitiile fizice.

Daca ne uitam la manifestarile somatice a caror prezenta trebuie
semnalate imediat medicului, cele mai importante sunt tusea sacai-
toare, daca dureaza mai mult de o luna, sau respiratia suieratoare,
indicand ingustarea cailor pulmonare. Sunt simptome pe care le ig-
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noram de multe ori, prinsi in vartejul vietii de zi cu zi.

Producerea de mucus (cunoscut si sub numele de sputa) de catre
caile respiratorii pentru mai mult de o luna este si ea o avertizare
ca s-ar putea sa avem o problema.

Tusea cu sange, care poate proveni atat din plamani, cat si din
tractul respirator superior, indica in mod sigur existenta unei prob-
leme. Durerea toracica cronica, mai ales cea care se agraveaza
cand respiram sau tusim, se afla si ea pe lista neagra a simptome-
lor unor posibile boli pulmonare

Oricine prezinta aceste semne ingrijoratoare ar trebui sa consulte
un medic pentru ca acesta sa poata demara investigatiile pentru
evaluarea starii de sanatate a plamanilor.

Desi nu la fel de cunoscuta ca electrocardiograma, spirometria este
o investigatie la fel de simpla ca aceasta. Se recomanda a fi efectu-
ata periodic, pentru a diagnostica si a monitoriza bolile pulmonare.

Astfel, spirometria este extrem de utila deoarece, pe de o parte,
permite aflarea varstei plamanului pacientului aflat intr-un impas
din cauza suferintei respiratorii, iar, pe de alta parte, este o modal-
itate de evaluare a impactului unui tratament.

Cateodatd, oamenii considera ca e normal sa respiri mai greu odata
cu varsta. Din pacate, de cele mai multe ori, de vina sunt bolile
plamanului, asa ca o cunoastere buna a manifestarilor acestora si
semnalarea lor imediata medicului ne pot salva viata. Depistarea
precoce este unul dintre obiectivele campaniilor de constientizare
care se desfasoara in luna noiembrie, in fiecare an, in jurul globu-
lui, cu ocazia marcarii lunii sanatatii pulmonare.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Special-
ist in comunicare si relatii publice, PhD.
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Surse de documentare:

http://www.digi24.ro/Stiri/Digi24/Actualitate/Sanatate/Pes-
te+un+milion+si+jumatate+de+romani+sufera+de+boli+pulmo-
nare

http://www.romanialibera.ro/societate/utile/cum-descoperi-boli-
le-pulmonare--12-motive-care-te-trimit-la-medic-pentru-o-spiro-
metrie-268770

http://www.lung.org/lung-health-and-diseases/protect-
ing-your-lungs/
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Obezitatea si diabetul - mituri si adevaruri

tiati ca Romania, cu cei aproximativ 2 milioane de locuitori ai

sai care sufera de diabetul de tip 2, se situeaza printre tarile

din Europa cu cea mai mare prevalenta a acestei afectiuni
(1’2%), cap de lista fiind Turcia cu (15%)?

Atat la noi, cat siin lume, numarul pacientilor diagnosticati cu diabet
de tip 2 a crescut exponential in ultimele decenii, in timp ce spe-
cialistii avertizeaza c3, in plus de cei diagnosticati, numarul oame-
nilor cu diabet, dar nediagnosticati, este si el, cel mai probabil, in-
grijorator de mare.

Stilul de viata, in primul rand, alimentatia cu aport caloric din ce
in ce mai mare si lipsa activitatii fizice joaca un rol foarte impor-
tant Tn aparitia acestei boli. Este o explicatie convingatoare asupra
cauzelor exploziei numarului de cazuri de diabet in lume, desi tera-
piile pentru diabet au evoluat si ele semnificativ in ultimii 30 de ani.
Tocmai de aceea autoritatile trebuie sa dezvolte programe de ed-
ucatie si preventie care sa conduca la reducerea factorilor princi-
pali de risc. Dintre acestia, obezitatea si lipsa exercitiului fizic sunt
considerate drept principalele provocari la nivel global.

Luna noiembrie, in care se marcheaza atat Ziua Internationala a
Diabetului (14 noiembrie), cat si a luptei impotriva obezitatii (26
noiembrie), ambele cu proportii epidemice in ultimii ani, ne ofera
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ocazia perfecta sa demontam cateva dintre miturile false legate
de obezitate si diabet si sa crestem gradul de constientizare in ran-
dul opiniei publice cu privire si la alte aspecte esentiale pentru pre-
ventia si controlul acestor afectiuni.

Obezitatea a reprezentat o preocupare continua a sistemelor de
sanatate publica in ultimele cateva decenii, prevalenta ei dublan-
du-se din 1980 pana acum, cand a atins un nivel de aproape 15%
pe plan mondial.

Tntr-un raport al Federatiei Internationale a Obezit&tii se estimeaz3
ca, in ritmul actual de crestere, rata globala a obezitatii va atinge
20% pana in 2025-2030. Acest flagel a atins si Romania, unde obez-
itatea afecteaza peste 20% dintre cei cu varsta peste 18 ani, con-
form studiului epidemiologic “Obezitatea in Romania (ORO) prez-
entat in iulie 2015 de Asociatia Romana pentru Studiul Obezitatii.

Astfel, rezultatele studiului arata o rata a obezitatii de 21,3 la suta
si 0 prevalenta a supraponderii de 31%, la romanii cu varste cu-
prinse intre 18 si 79 de ani, barbatii fiind cel mai afectati (23% din-

eAsistent Decembrie 2015



Eveniment

tre acestia, fata de 20% in cazul femeilor).

Dupa cum subliniam anterior, aceasta epidemie a greutatii exce-
sive (supraponderabilitate si obezitate) poate fi atribuita cresterii
consumului de alimente bogate in grasimi si zahar si sedentarismu-
lui.

Adresarea acestor cauze principale a devenit o urgenta de grad
zero a specialistilor in sdndtatea publicd. In acest context, este im-
portant de mentionat Planul Global de Actiune pentru Preventia
si Controlul Bolilor Netransmisibile pentru 2013-2020, care a fost
lansat de Organizatia Mondiala a Sanatatii in 2012 cu scopul de a
mobiliza guvernele din lume sa ia masuri urgente pentru reduc-
erea ratei obezitatii la nivelul anului 2010, pana in anul 2025. Din
pacate, putine guverne au reactionat decisiv pana acum.

Federatia Internationala a Obezitatii noteaza ca, desi guvernele
au acceptat nevoia unor noi masuri de reglementare in domeniul
alimentatiei publice si de informare si educare a populatiei pent-
ru preventia si controlul obezitatii. Educatia in domeniul nutritiei
poate influenta decisiv trecerea spre stilul de viata sanatos, in care
moderatia, echilibrul, impreuna cu activitatea fizica sunt elemente
prioritare.

Datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) arata ca suprapon-
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derea si obezitatea se asociaza cu un risc semnificativ crescut de
boli cronice printre care se numara diabetul zaharat, hipertensi-
unea arteriala, boala coronariana si unele forme de cancer, pre-
cum si cu scaderea sperantei de viata si a calitatii vietii.

Tntr-adevdr, studiile confirm& c& greutatea excesiva este un factor
semnificativ de risc pentru aparitia diabetului de tip 2, insa nu toti
cei care sufera de obezitate vor dezvolta diabet, deoarece in ec-
uatie intra si alte variabile, precum istoria familiala sau varsta. De
fapt, majoritatea oamenilor cu greutate excesiva nu vor suferi de
diabet, iar multi dintre cei cu diabet de tip 2 au greutati normale.

Tn mentalul colectiv existd si alte mituri legate de diabet, care, im-

preuna, dau o imagine plina de stereotipuri daunatoare. Unul din-
tre cele mai periculoase mituri este ca diabetul nu este o boala
“serioasd.” De fapt, diabetul duce la mai multe decese intr-un an
de zile decat cancerul de san si SIDA impreuna. Printre celelalte
consecinte grave ale diabetului se numara si faptul ca el dubleaza
riscul de a suferi un atac de cord.

Un alt subiect destul de controversat este rolul consumului de zahar
in aparitia diabetului de tip 2. Desi in trecut se credea ca legatura
e mai degraba indirecta, prin greutatea excesiva pe care o poate
aduce consumul crescut de zahar, in ultimii ani tot mai multe studii
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au aratat ca poate exista o puternica legatura directa intre consu-
mul crescut de zahar si diabetul de tip 2, prin efectul nociv asupra
ficatului, care, in timp, duce la rezistenta la insulind. Puteti gasi mai
multe detalii despre aceasta relatie cauza-efect dintre consumul
excesiv de zahar si diabetul de tip 2 in articolul e-asistent despre
schimbarea politicii agricole comune din Europa si cresterea con-
sumului de zahar aparut in acest numar al revistei.

Exista si mituri despre cum putem tine sub control diabetul de tip
2. Unul dintre acestea spune ca pacientii cu diabet ar trebui sa
aiba o dieta speciald. De fapt, dieta sanatoasa pentru cei cu diabet
este aceeasi dieta pe care noi toti ar trebui s-o adoptam, suferinzi
sau nu de diabet. O dieta saraca in grasimi saturate, cu o canti-
tate moderata de sare si zahar, cu mese incluzand proteine slabe,
legume cu continut scazut de amidon, cereale integrale, grasimi
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sanatoase si fructe. Pacientii cu diabet pot consuma chiar si dul-
ciuri, atata timp cat ele sunt in cantitati mici si parte a unei diete
echilibrate, integrata intr-un stil de viata sanatos, care include si
activitate fizica regulata. Mancarurile speciale pentru diabetici sunt
un subiect controversat, multi nutritionisti afirmand ca ele nu aduc
niciun beneficiu suplimentar fata de alimentele sanatoase pentru
toti.

Fiindca pacientilor cu diabet li se recomanda in mod special sa faca
vaccinuri anti-gripale, un alt mit este ca ei sunt mai susceptibili sa
se imbolnaveasca de gripa. De fapt, ei nu prezinta un risc mai mare
de a face gripa decat ceilalti, doar ca, pentru ei, complicatiile pot fi
mult mai serioase.

Dincolo de diversele mituri si adevaruri despre obezitate si diabet,
cel mai important este sa retinem ca un stil de viata sanatos, bazat
pe o alimentatie echilibrata caloric si diversificata in nutrienti si
pe activitate fizica regulata, este essential, atat pentru mentinerea
sub control a greutatii, cat si a diabetului, in caz ca afectiunea s-a
instalat deja.

Si cel putin la fel de important este sa stim si ca niciodata nu este
prea tarziu sa adoptam un stil de viata sanatos!

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

Surse de documentare:

http://www.diabetes.org/diabetes-basics/myths/?refer-
rer=https://www.google.ro/#sthash.ily2yw24.dpuf

adev.ro/mvwabp

http://www.diabetes.org/diabetes-basics/myths/?refer-
rer=https://www.google.ro/
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http://www.edumedical.ro/statistici-ingrijoratoare-privind-nu-
marul-bolnavilor-de-diabet-din-romania/

http://adevarul.ro/sanatate/politici-bani/roma-
nia-top-10-tarilor-afectate-diabet-1_527b8f17c7b855ff56ca2eab/
index.html

http://www.mediafax.ro/stiinta-sanatate/studiu-obezitatea-in-ro-
mania-mai-frecventa-la-barbati-pe-masura-ce-avanseaza-in-vars-
ta-14541218

http://www.medicalnewstoday.com/articles/300809.php

www.everydayhealth.com/diabetes
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Interviu cu Doina Carmen Mazilu, Presedinte
OAMGMAMR - filiala Bucuresti

medicali este supervizata de Ordinul Asistentilor Med-

icali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania, daca ar fi sa va uitati retrospectiv la anul 2015, care
au fost principalele momente din activitatea OAMGMAMR filia-
la Bucuresti legate de aceste doua aspecte?

D at fiind ca activitatea profesionala si stiintifica a asistentilor

A fost un an foarte bun, cred eu, sub cele doua aspecte. Tot ce ne-
am propus ca strategie in domeniul educatiei continue si al dez-
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voltarii organizationale a mers foarte bine. As incepe cu educatia
continua — filiala are 23 000 de membri si nu este usor sa reusesti
sa oferi cursuri de educatie continua pentru toti.

Am continuat politica de a acorda un curs gratuit tuturor asistentilor
medicali din Bucuresti si, in felul acesta, am incercat sa le crestem
motivatia colegilor nostri de a participa si la alte cursuri de educatie
continua.

Am avut o sustinere foarte buna si in spitale, pentru dezvoltarea
educatiei continue. Prin liderii nostri de organizatie, am reusit sa
organizam cursuri accesibile la nivelul spitalului, pastrand o taxa de
acreditare si o taxa de curs de doar 15 lei, lucru care, din punctul
nostru de vedere, avantajeaza asistentul medical. Aceasta formula
a fost posibila multumita colaborarii spitalelor in organizarea cur-
surilor chiar in unitate, ceea ce i-a ajutat pe asistenti sa castige
timp, pentru ca nu au mai trebuit sa se deplaseze spre alte locatii.
Tn plus, acest mod de organizare ne-a permis sd adresdm nevoia
specifica de formare din fiecare institutie medicala, acoperind ex-
act zonele pe care ei si le-au dorit, cele pe care le-au evaluat ca
fiind deficitare.

Atunci cand spitalele nu au avut lectori pentru desfasurarea aces-
tor activitati, am facut transferul de lectori catre aceste spitale,
tinand cont, si de data aceasta, de nevoia specifica de formare
din acel spital. Aceasta abordare i-a ajutat pe cursantii din spitale
sa parcurga cel putin 2 cursuri de educatie continua. Astfel, ma-
joritatea asistentilor medicali au, la sfarsitul anului 2015, cele 30
de credite necesare avizarii certificatului de membru pentru anul
2016.

Pentru ceilalti membri ai Ordinului care nu lucreaza in spitale am
organizat cursuri de educatie continua la nivelul filialei, in cele
3 sali pe care le avem, cursuri din portofoliul existent si tinute de
lectori din partea filialei. Am oferit asemenea cursuri, prin rotatie,
pe tot parcursul anului. Astfel, numai in sediul filialei, am acoperit
formarea a aproape 7000 de asistenti medicali.
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Ca o exceptie, se pot recunoaste si creditele acordate la finaliza-
rea unor cursuri tinute in afara programului de educatie continua
oferit de Ordin in sediul filialei sau in spitale. Acest lucru se poate
realiza la solicitarea asistentilor medicali care au participat la astfel
de cursuri, prin transmiterea transparenta si completa a informatiei
despre acele cursuri si dupa ce lectorii respectivi sunt acreditati la
nivel national. Au fost, de exemplu, acreditate si cursuri oferite in
proiecte cu finantare europeana, prin colaborarea cu organizatorii
si parcurgerea tuturor pasilor necesari de creditare, inclusiv acred-
itarea formatorilor.

Asa am atins un procent de acoperire a educatiei medicale con-
tinue de cca. 95%. lar cei neacoperiti inca in 2015 vor avea sansa
sa participe la cursuri pentru obtinerea avizului pentru 2016 si in
primele 3 luni din anul 2016.

Tn plus, am organizat si creditat si foarte multe intalniri de genul
simpozioane si conferinte. Ma refer inclusiv la evenimente organi-
zate de spitale gen Zilele Spitalului - ca, de exemplu, cele de la Spi-
talul Militar, Spitalul T.H. Burghele sau Spitalul Fundeni. Tncurajam
toate spitalele sa desfasoare actiuni de genul acesta.

De asemenea, la Conferinta Anuala a Ordinului filiala Bucurest
au participat peste 600 de asistenti. Si anul acesta formula a fost
noua si interactiva, cu workshop-uri si prezentari in plen si cu un
curs anexat lucrarilor conferintei.

Tot in zona educatiei continue, avem un alt proiect — “Leadership si
Dezvoltare Profesionala pentru asistentii sefi din unitatile sanitare
din Bucuresti” - pe care |-am inceput si pilotat pe tot parcursul
anului 2015. Proiectul consta din cursuri pentru asistentii sefi si
directorii de ingrijiri din spitale.

Am mai oferit, in anul 2015, cursul “Comunicare - punte profesionala
pentru unitate in diversitate”, la care au participat mai mult de 350
de persoane. Este un proiect care a avut un feedback foarte bun,
care si-a atins obiectivele. Ca sa acoperim cererea, o sa prelungim
acest proiect, oferind acest curs si in primele 2 luni ale anului 2016.
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Dupa terminarea lui, o sa completam aceasta activitate cu o intal-
nire generala, sub forma de conferinta, pe temele pe care le-au
solicitat participantii prin feedback-ul lor.

Cand am facut evaluarea fiecarui curs am cerut si idei de alte cur-
suri sau alte programe pe care am putea sa le dezvoltam, pent-
ru a veni in ajutorul membrilor. Th urma analizei nevoilor de for-
mare, s-a evidentiat nevoia de a cunoaste mai bine legislatia, astfel
incat, la inceputul anului 2016, vom organiza o intalnire cu toti cei
care au participat la cursurile de comunicare pentru a acoperi si
aceasta nevoie.

Cursul de comunicare a suscitat un mare interes. Un rezultat pozi-
tiv este si acela ca directorii de ingrijiri din spitale au cerut desfasu-
rarea cursului si in unitatile lor, astfel incat grupuri de cate 25 de
asistenti medicali sa participe periodic la astfel de intalniri. n felul
acesta, un alt obiectiv, acela de promovare a cursului, a fost atins
cu brio.

Ce ne puteti spune despre activitatile de cercetare stiintifica?
Stiu ca aceste Conferinte Anuale ale filialei sunt si formuri sti-
intifice in care asistentii medicali isi prezinta lucrarile de cerce-
tare stiintifica. Mai exista si un alt mod prin care Ordinul isi
ajuta membrii sa dezvolte proiecte de cercetare?

De la sfarsitul anului 2010, noi avem un parteneriat cu un institut de
cercetare din Australia - “Joanna Briggs” Institute. Acest partene-
riat are obiectivul de a sustine la nivel international aceasta parte
de cercetare in domeniul ingrijirilor de sanatate de catre asistentii
medicali. Prin afilierea noastra la acest organism international am
primit foarte multe informatii despre cercetarile in acest domeniu
si am incercat sa gasim solutii ca tot ce inseamna medicina bazata
pe dovezi din zona de responsabilitate a asistentului medical sa
fie cunoscut si sa se transpuna in practica si in Romania. Am avut,
in aceasta privinta, o bariera destul de importanta - bariera de
limba. De aceea, gratie posibilitatii oferite de partenerii nostri, am
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devenit Centru Afiliat de Traducere a materialelor de tipul “bune
practici”, a paginilor informative pentru pacienti si a multor altor
materiale utile din zona medicinei bazate pe dovezi. Aceasta ne-a
permis sa incepem sa si folosim aceste materiale in practica clin-
ica a asistentilor medicali, mai ales ca noi suntem acum in mijlocul
procesului de intelegere a cum putem creste calitatea serviciilor
oferite, iar procesul de acreditare a spitalelor ne “ridica mingea la
fileu”, ca sa spunem asa, ne ofera o sansa unica sa promovam me-
dicina bazata pe dovezi.

Am reusit sa traducem o parte importanta a acestui corp de ma-
teriale din zona medicinei bazate pe dovezi (cca. 80%). Procesul a
fost unul complex, iar in anul 2015 ne-am axat pe revizuirea tra-
ducerilor. Speram ca la sfarsitul acestui an sa tragem linie si sa
vedem ce materiale sunt gata pentru a fi prezentate decidentilor
in domeniu, inclusiv de la nivelul organizatiei, dar si al Autoritatii
Nationale de Management al Calitatii in Sanatate (fosta Comisie
Nationala de Acreditare a Spitalelor), pentru promovarea in prac-
tica clinica

Aceasta activitate de traducere a fost facuta in intregime cu asistenti
medicali care sunt membri ai Comisiilor Profesionale de Special-
itate de la nivelul filialei, sub coordonarea sefului Departamentu-
lui Profesional, Ela Gorgonetu. Doar pentru revizuirea traducerilor,
am beneficiat, pentru o perioada foarte scurta, de ajutorul unui
specialist in traduceri. Dar dificultatatile aduse de terminologia
medicala ne-a determinat sa ne intoarcem la echipa interna.

Multumita parteneriatului (Nodului) de la nivel European al mem-
brilor Institutului Joanna Briggs, parteneriat care numara reprez-
entanti din tari importante — Marea Britanie, Irlanda, Scotia, Belgia,
Spania, Cehia, etc. (sunt 13 tari participante in acest nod european),
am reusit sa avem contacte si pentru proiecte cu finantare euro-
peand cu Spania si Cehia. Tn acelasi timp, am continuat parteneria-
tul de cercetare cu 2 universitati din Marea Britanie si Scotia. Acest
parteneriat a dus la concretizarea unei actiuni comune, astfel incat
doi specialisti - Una Lyon de la Universitatea “Robert Gordon” din
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Aberdeen si Profesor Joy Notter de la Universitatea Birmingham
City din Marea Britanie - au venit la Bucuresti, pentru prima data
in cadrul lucrarilor Conferintei Anuale a filialei, unde si-au prez-
entat activitatea si ne-au aratat care este experienta lor in anu-
mite domenii de cercetare si educatie. Am stabilit ca vor reveni
si vom dezvolta un proiect comun de leadership pentru asistentii
sefi si directorii de ingrijiri. Ne-am axat pe directorii de ingrijiri, toc-
mai pentru ca am vrut sa tintim varful ierarhiei de decizie pentru
asistentii medicali din spitale. Ca urmare, cei doi lectori — Una si
Joy - au revenit pentru cinci zile la Bucuresti si am incercat sa
definim impreuna prioritatile pentru perioada urmatoare. Am dis-
cutat si am facut schimb de idei si experiente, printre altele, de-
spre utilizarea instrumentelor de evaluare a activitatii asistentilor
medicali Tn unitatile sanitare, in functie de cerintele acestora, dar
si despre formarea profesionala adaptata la nivelul nevoilor din
unitatea respectiva. Astfel, pentru intalnirile urmatoare, incercam
sa dezvoltam impreuna niste suporturi de cursuri. Am stabilit si ca
am putea face impreuna proiecte cu finantare europeana, inclusiv
la nivel universitar, prin Erasmus +.

Tot in cadrul acestei actiuni, am facut o vizita la unul dintre cele
mai mari spitale din tara, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti.
Aici, am urmarit activitatea asistentilor medicali din cateva sectii,
am discutat cu asistentii sefi despre cum am putea imbunatati
aceasta activitate, inclusiv noi, cei de la Ordin, iar colegele noastre
din Marea Britanie au putut sa-si faca o idee despre activitatea
asistentilor medicali din Romania. Am avut si o discutie la Min-
isterul Sanatatii, cu domnul Secretar de Stat Razvan Vulcanescu.
l-am prezentat proiectul care se contureaza si i-am cerut sprijin in
implementare. Dumnealui a aratat o deschidere deosebita si am
discutat nu numai pe temele punctuale ale proiectului, ci si pe alte
teme, ca, de exemplu, viitoare colaborari.

Acest proiect de cercetare cu universitatile din Marea Britanie
va continua si anul viitor cand vor fi trei intalniri, prima fiind pro-
gramata in luna aprilie.
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As dori sa mai mentionez un alt proiect important pe educatie
continua — cel al cursurilor la distanta sustinute pe platforma on-
line. Este o initiativa ce s-a dovedit mai greu de pornit decat mi-am
imaginat, pentru cd ne-am lovit de diferite bariere. Tnsd vom reusi
sa iesim cu acest proiect, acum, in decembrie. lar in cursul anului
viitor vom oferi mai multe cursuri online si vom imbunatati contin-
uu structura platformei. Asemenea cursuri online au fost cerute
de multi membri, de ceva vreme, avand in vedere timpul limitat pe
care-| au la dispozitie.

Din toate motivele enumerate, cred cu tarie ca anul 2016 va con-
tinua sa ne aduca realizari deosebite in zona educatiei continue si
a cercetarii stiintifice.

Ce alte proiecte vizati in anul 2016, in plus de cele despre care
tocmai ne-ati vorbit?

Ne-am dori o deschidere din ce in ce mai mare catre proiectele
cu finantare europeana. Vrem sa incepem colaborarea cu Univer-
sitatea “Carol Davila” din Bucuresti si sa continuam parteneriate-
le cu scolile postliceale de specialitate din Bucuresti si de la nivel
national, in special pentru proiectul de revalorizare a asistentilor
medicali.

Ne dorim sa continuam toate proiectele pe care le-am inceput.
Unele dintre ele au deja o traditie. Ne-am dori sa continuam, de ex-
emplu, Conferinta Anuala la nivelul filialei. Va trebui s-o organizam
mai devreme, in aprilie, avand in vedere ca in mai se va desfasura
Conferinta Anuala a Ordinului la nivel national. O vom “conecta” la
Ziua Mondiala a Sanatatii, deoarece ne dorim sa pastram legatura
Cu un eveniment important, national sau international.

Vom incerca si in continuare sa avem cat mai multe colaborari cu
asociatii si organizatii din zona noastra de activitate. Speram, de
exemplu, sa se fructifice parteneriatul cu Societatea Nationala de
Medicina de Familie.
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Gala Premiilor de Excelenta in Asistenta Medicala organizata de
filiala Municipiului Bucuresti a OAMGMAMR a ajuns in 2015 la
a treia editie. Un proiect foarte important, un moment nu doar
de bilant, ci si de recunoastere, prin care oameni care au grija
de alti oameni ajung pe scena, in lumina reflectoarelor. Cum
veti continua acest proiect?

Acest proiect s-a nascut tocmai din dorinta de a recunoaste si mo-
tiva oameni care muncesc zi de zi si-si pun tot sufletul in ingrijirea
altora. Toata munca noastra este mult prea putin vizibila. lar cel
mai greu este sa-i convingem pe colegii nostri sa iasa in fata. Cand
o facem, primim intrebarea “Dar de ce eu? Ce am facut eu ex-
traordinar pentru a primi un Premiu de Excelentd, pentru a urca
pe scena si a fi apreciat?”

Este un proiect pornit din dorinta de a aduce in atentia celorlalti
modele, de a ne da posibilitatea sa ne raportam la oameni care au
facut si fac aceasta profesie cu mandrie si pasiune si la un nivel de
calitate foarte ridicat, de a putea sa avem pe panoplia organizatiei
profesionale acei oameni care reprezinta ceva pentru aceasta pro-
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fesie.

Dorinta initiala a dezvoltarii acestui proiect s-a concretizat frumos
si chiar peste asteptarile noastre. Am reusit sa aducem in prim
plan in cadrul Galelor Premiilor de Excelenta de pana acum oame-
ni care au aratat ca se poate. Au avut si curajul sa arate ce au facut
si sa fie recunoscuti pentru aceste lucruri. Si-au adunat puterea
sa puna pe hartie motivatia pentru care ar putea fi premiati la di-
versele sectiuni.

Acest proiect a inceput sa creasca si a ajuns sa fie apreciat la nivel
de filiala, chiar daca la inceput unii au fost mai sceptici. Multi nu
credeau in sansele lor sa castige sau in obiectivitatea procesului de
selectie. Nu credeau ca o sa castige cei mai buni. Am reusit, Tnsa,
sa-i convingem pe oameni ca suntem obiectivi, ca povestile lor
merita toata aprecierea si recunoasterea. Manifestarile din cadrul
Galei au fost foarte apreciate, feedback-ul a fost atat de pozitiv incat
ne-a motivat si pe noi sa continuam, oricat ar fi de greu si oricat ne-
ar fi de greu de ales dintre colegii nostri, din ce in ce mai numerosi
la depunerea dosarelor. Cred ca ne-am atins si aici obiectivul, ace-
la de a oferi modele, in special celor care abia au intrat in profesia
noastra. Acestia au acum la cine sa se raporteze, pot afla cum pot
deveni si ei mai buni in profesie, cum pot avea rezultate mai bune.

n editia de anul viitor a Galei, va exista vreo noutate?

Tncd nu ne-am gandit la acest lucru, acum va fi momentul de ana-
liza pe structura Galei si vom vedea daca va avea sectiuni noi.

Poate sectiunea “Debutant”, daca imi permiti o idee? Poate si ei
vor sa fie in primul plan.

Da, sectiunea Debutant ar fi o idee. Ne vom gandi la astal

Legat de dialogul cu autoritatile si cu alti factori care reglement-
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eaza domeniul, Ordinul este un actor important, o organizatie
care si-a cucerit rostul si rolul la masa. Ce proiecte importante a
sustinut Ordinul, in anul 2015, in zona de reglementare?

Cel mai important proiect este Legea exercitarii profesiei de asist-
ent medical. Tn anul 2015, ea a parcurs si ultimele etape inainte
de promulgare si, speram ca, in zilele urmatoare, va fi si publicata
in Monitorul Oficial. Este o noua forma a acestei legi in care s-au
aliniat activitatile organizatiilor profesionale cu prevederile Direc-
tivei europene de recunoastere a calificarilor profesionale. Sunt
modificari importante si in partea de organizare interna. Un castig
important pentru Ordin este acela ca filialele vor avea personali-
tate juridica. Acest lucru ne da si mai multa responsabilitate, dar
si mai multa libertate de a construi activitati adecvate filialelor. Ca
organizatie profesionald, prin aceasta lege, am castigat si dreptul
de a organiza un examen national de grad principal, incepand cu
anul 2016, cu aceeasi greutate ca si cel de pana acum realizat de
Ministerul Sanatatii.

In perioada aceasta, au fost cateva modificiri in planul sala-
rizarii personalului medical. A fost implicat si Ordinul in susti-
nerea acestor modificari?

Tn aceastd privint3, as vrea s3 le multumim primii colegilor de la
sindicatul “Sanitas” care au fost foarte activi. Cum ei sunt si mem-
bri ai Ordinului, putem spune c& am fost si noi implicati. n general,
Ordinul sustine astfel de initiative, fiindca nimeni nu stie mai bine
decat noi cat efort face asistentul medical, cate sarcini acopera. in
aceste momente cand lipsa de personal pune si mai multa presi-
une pe asistentul medical, ne bucuram foarte mult ca avem vesti
bune in domeniul salarial. Este nevoie de o motivare mai buna a
asistentului medical, ca sa poata merge mai departe. Ne dorim din
tot sufletul sa se pastreze aceste cresteri salariale si sa se respecte
calendarul cresterilor initiat de sindicatul Sanitas pentru anii vii-
tori.
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Prin diversele reuniuni la care participati - intalniri la nivel eu-
ropean sau global - vezi si alte organizatii profesionale si poti
compara Ordinul Bucuresti cu organizatii similare din alte tari.
Care ar fi plusurile activitatii Ordinului, filiala Bucuresti si care
ar fi aspectele unde este loc de crestere?

Am avut o revelatie, cand am vazut ca toate aceste organizatii au
cam aceleasi probleme - toata lumea se loveste de lipsa de per-
sonal, de conflictele din echipa medicala, toti avem dorinta de
crestere a gradului de pregatire a profesionistilor din domeniu, toti
avem de trecut bariere comunicationale cu factorii decidenti. Sunt
o multime de lucruri comune. Peste tot sunt lucruri foarte bune si
lucruri care pot fi imbunatatite. Nicaieri nu este totul perfect. Pes-
te tot e loc de transformari in mai bine, de evolutie.

Noi ne-am deschis foarte mult spre o zona in care, in Romania, nu
s-au facut prea multe lucruri in ultimul timp — cercetarea in profe-
sia de asistent medical. Pentru foarte multa vreme, s-a crezut ca
asistentul medical nu poate face cercetare. Acum, prin castigarea
statului de profesionist cu studii superioare, avem si aceasta posi-
bilitate de a face cercetare. De fapt, cercetarea ar trebui sa fie o
obligatie pentru dezvoltarea profesiei si pentru cresterea calitatii
actului de ingrijire. Pentru aceasta zona am luat modele de la or-
ganizatiile pe care le-am intalnit si cu care speram sa avem part-
eneriate foarte fructuoase pe viitor, pentru ca partea de cerce-
tare este inca greu de pus in practica in zona noastra. Trebuie sa-i
ajutam pe ceilalti sa inteleaga ca putem face cercetare, sa intelea-

cat si comunicarea in echipa, daca venim cu experienta si exper-
tiza noastra si cu colaborarea noastra internationald, astfel incat
un pacient din Romania sa poata fi ingrijit ca oriunde in lume. Tre-
buie sa ne construim posibilitatea de a demonstra ca profesionis-
tul din Romania este la nivelul profesionistului de oriunde in lume.
Asta ne dorim, in principal.

Am avut si schimburi de experienta cu organizatii similare din Eu-
ropa — la nivel de filiale sau la nivel national. Au fost intalniri, in anii
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trecuti, cu Irlanda si Spania, iar anul acesta cu organizatia similara
din Grecia. Toate acestea au fost benefice - la nivel de lideri de
organizatie am putut sa facem schimb de informatii, pentru a ne
cunoaste mai bine activitatea, pentru a pune bazele unui partener-
iat pe termen lung, pentru a invata unii de Ia altii. Dintr-un astfel de
parteneriat invata toti. Si noi avem lucruri bune de aratat. lar im-
preuna putem contribui la recunoasterea profesiei la nivel regional
si international, vedem si cum putem primi ajutor unii de la altii si
cum putem face lobby pentru sustinerea proiectelor noastre.

Tot in anul 2015 Ordinul a beneficiat de o deschidere foarte mare
din partea Administratiei Prezidentiale a Romaniei. Am primit in-
vitatii si opinia noastra a fost ascultata la cele 2 evenimente pe
tema sanatatii publice gazduite de Palatul Cotroceni—seminarul
cu tema “Resursele Umane in sanatate — Dialog asupra politicilor
de sanatate” (in luna octombrie) si dezbaterea “Educatie pent-
ru sanatate” (in luna noiembrie). Am putut, astfel, sa ne spunem
punctul de vedere si sa ne promovam profesia.

in 2015 s-a intamplat si o mare drama in Romania, cea de la
Clubul Colectiv. De ce credeti ca a fost nevoie de o astfel de
tragedie ca sa discutam despre sanatate, despre importanta
masurilor de prevenire a accidentelor, despre importanta pro-
fesiei de asistent medical, despre lucrurile extraordinare pe
care acesti oameni le fac zi de zi. De ce nu vorbim despre aceste
subiecte, de ce nu punem sanatatea pe primul loc si zi de zi, ci
doar in astfel de situatii extreme?

Daca stai de vorba cu oamenii si-i intrebi ce-si doresc, o sa-ti spuna,
printre primele lucruri, daca nu chiar pe primul loc, in special cei
mai in varsta, ca vor sa fie sanatosi. Cu toate acestea, profesiile
medicale, in general, au fost cumva stigmatizate in ultimii ani. S-a
promovat o imagine negativa a institutiilor medicale din Romania, a
profesionistilor din tard. Eu spun cu mana pe inima ca aceasta lipsa
de valorizare a profesionistilor din domeniu e nedreapta. Daca so-
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cietatea nu recunoaste si nu sustine eforturile pe care acest sistem
medical le face, pe care le fac profesionistii din acest sistem atat
de greu incercat, cum este cel din Romania, este greu sa reusim
sa-| schimbam cu adevarat. Mai ales ca acesti profesionisti nu sunt
motivati in mod real - salariile sunt uneori atat de demotivante
incat oamenii aleg sa renunte la tot si sa plece in alte tari. Pleaca
acolo unde ei considera ca pot fi respectati, ca pot avea instru-
mentele necesare pentru a-si exercita profesia cum trebuie. La noi
nu se face preventie cum trebuie, nu se face promovarea sanatatii
cum trebuie, nu se face educatie pentru sanatate cum trebuie. La
nivelul bolilor cronice, nu se face nimic holistic si coordonat. Avem
nevoie de ingrijiri paleative mai bune, Ingriiri pediatrice, de geri-
atrie si gerontologie mai bune.

Motivatia nu iti poate veni doar din vocatie. La multi dintre asistentii
medicali, vocatie este din plin. Ea face posibil o mare parte din tot
ce facem. Dar daca recunoasterea sociala nu se face corect, totul
devine mult mai greu.

Si uite ca s-a intamplat tragedia si acum toata lumea a ajuns la
concluzia ca asistentii medicali - care s-au facut primii remarcati
pe frontul tragediei - si medicii au facut toti minuni, cu mainile
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aproape goale. Nu s-au gandit daca pot sau daca trebuie, ci pur si
simplu s-au dus si au facut. Asta inseamna vocatie — tu sa fii acolo
si sa faci tot ce potil

Au salvat oameni si as vrea sa apreciez cum se cuvine acest lucru
si sa se inteleaga foarte clar ca cele care au intervenit primele nu
au fost asistente medicale de urgenta, ci moase si asistente medi-
cale de pediatrie, de obstetrica - ginecologie. Deci nu din zona de
urgenta majora, sau de arsuri. Cu toate acestea, prin ce au stiut sa
faca si au facut, adica sa acorde primul ajutor, acesti oameni si-au
respectat si vocatia si statutul profesional, asumandu-si responsa-
bilitatea sa faca ce pot, cu ce pot, in acel moment critic. S-a vazut
ca fara noi, fara profesionistii din sanatate, astfel de intamplari s-ar
transforma in tragedii si mai mari. Este clar ca avem nevoie si de
ISU si de politie si de armata. Dar daca nu sunt profesionistii care
pot acorda primul ajutor, va fi imposibil de luptat cu urgentele ma-
jore. Mai ales ca noi stam cu sabia lui Damocles deasupra capului,
ca vor fi cutremure, sau alte evenimente de genul acesta.

Am apreciat foarte mult ca, in sfarsit, s-a reliefat si apreciat tot ce
fac acesti oameni din sistem. Acest lucru a adus o altd imagine asu-
pra profesiei, acesti profesionisti din sistem au fost primii prezenti.
Au facut tot posibiliul pentru a acorda primul ajutor acolo, la locul
tragediei, dar apoi au fost prezenti si in spitale pentru a-i ingriji
pe acesti pacienti care sunt foarte dificil de ingrijit - au nevoie de
ingrijire speciala, cu nevoi hoteliere speciale. Toate acestea au pus
spitalele din Bucuresti in situatii extreme — au trebuit sa mobilizeze
personal, sa organizeze locurile de ingrijire pentru acesti pacienti
speciali. Toti oamenii din aceste spitale - Spitalul Universitar de Ur-
genta Bucuresti, Spitalul de Urgenta Floreasca, Spitalul de Chirur-
gie Plastica, Reparatorie si Arsuri, Spitalul Sfantul loan, Spitalul SR,
Spitalul Militar, Spitalul Bagdasar, Spitalul Elias, Spitalul Pantelimon
si Spitalul de Copii Grigore Alexandrescu - au facut ceva supraome-
nesc. Au stat acolo zile in sir, nu au plecat acasa. Nu au mai avut
familii. Au fost tot timpul Tntr-o comunicare directa intre ei. S-a
experimentat acum, Tn aceasta situatie extrema, tot ce inseamna
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profesionalism.

Multumirea cea mai mare a profesionistilor din spitalele unde s-au
ingrijit ranitii a fost ca familiile au vazut si au recunoscut profesion-
alismul de care s-a dat dovada. Si a fost chiar un parinte, o mama,
care spunea ca personalul medical a facut tot ce a putut. Si noi
suntem oameni, nu putem face mai mult decat este omeneste
posibil si oamenii au vazut acest lucru. Si chiar daca nu au putut fi
salvat toti, toata lumea a ramas cu aceasta imagine, ca s-a facut tot
ce s-a putut. Sper din tot sufletul ca ceea ce s-a intamplat nu va fi
in zadar, ca acesti profesionisti vor fi in sfarsit recunoscuti in soci-
etate asa cum sunt. Trebuie sa intelegem ca nimeni nu e perfect
si ca in orice zona exista si oameni foarte buni si oameni care nu
sunt atat de buni. Dar trebuie sa-i apreciem pe cei care sunt foarte
buni, sa incercam sa-i motivam in continuare, iar pe cei care nu
sunt Inca foarte buni sa incercam sa 1i invatam sa ajunga asa.

Aceasta este o responsabilitate si a noastra, a organizatiilor pro-
fesionale care 1i reprezinta si a sistemului. Si poate si motivatia fi-
nanciara este foarte importanta si astfel totul se leaga. Daca in
societate ai o structura buna, sanatoasa, pe care sa te poti baza,
cred ca toatd lumea va castiga.

Ce s-ar fi intamplat daca oamenii aceia de la Maternitatea Bucur
ar fi spus - eu nu sunt de specialitate si nu pot sa ajut. Ar fi putut
sa spuna acest lucru. Si chiar puteau sa nu stie sa o faca. Oamenii
aceia puteau sa nu stie sa faca masaj cardio-respirator sau cum sa
intervina pe o urgenta. Cred ca partea de educatie continua i-a
ajutat foarte mult sa ia masurile corecte de prim ajutor in caz de
urgenta majora si sunt foarte bucuroasa pentru acest lucru.

Conlucrarea cu profesionistii din toate zonele relevante pentru
crearea unui sistem de urgenta in care si asistentii medicali sa fie
echipati cu pregatire de specialitate cred ca ar aduce rezolvarea
unor astfel de situatii la un alt nivel.

Unde vedeti profesia de asistent medical in anul 2020?
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Ce mi-as dori eu pentru aceasta profesie si pentru profesionistii
foarte buni din domeniu este ca ei sa fie recunoscuti in sistemul de
sanatate ca membri “deplini” ai echipei, asa cum si sunt. Sa fie as-
cultati, sa poata lua decizii, sa se tina seama de deciziile lor si sa fie
acea veriga importanta din tot acest lant de ingrijiri ale pacientilor.
Am credinta ca daca asistentii medicali sunt formati mai departe
ca specialisti in anumite directii, tot ce ne dorim noi — adica un
sistem medical centrat pe pacient — se poate realiza. De exemplu,
eu cred ca un asistent medical bine pregatit poate fi un consilier
pentru orice pacient care sufera de o boala cronica.

Cred cu tarie ca implicarea asistentilor in comunitate va duce instan-
taneu la o crestere a calitatii ingrijirilor si la o eficientizare cost-ser-
viciu pentru tot sistemul de sanatate, pentru ca ei sunt specialisti
care se formeaza mai repede decat medicii si care pot fi formati
— initial si continuu - pentru a face o treaba foarte buna. Cred cu
tarie ca orice gravida din tara aceasta, daca ar beneficia de con-
silierea unei moase pe toata durata graviditatii ei, ar beneficia de
o intelegere mai buna si a maternitatii ei, si a starii ei de sanatate
si a copilului. Sunt gravide care parcurg Scoala Mamei, alaturi de
partenerii lor, care sunt si stimulati prin cele 5 zile de concediu pe
care le primesc pentru a se bucura mai mult de aceasta perioada.
Se fac, deci, pasi in toate directiile!

Cred ca in 2020 vom avea un sistem de sanatate care sa se bazeze
si pe lucrurile acestea. Cred in ideea aceea de societate centrata
pe individ - am drepturi, stiu cum sa le cer si le si primesc de Ia
statul in care sunt rezident (si asta chiar daca nu le cer).

Asta Tmi doresc — ca noi, asistentii medicali, sa fim parte integranta
a sistemului de sanatate din Romania si sa dovedim ca putem sa
facem diferenta in calitatea ingrijirilor oferite.

Numiti-mi o masura care sta in puterea Ordinului si care ne
poate aduce mai aproape de acest deziderat!

Sta in puterea noastra sa reusim sa dezvoltam practica independ-
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enta pentru asistentii medicali. Este posibil, pentru ca deja avem o
legislatie Tn domeniu, si, daca ne concentram pe zona asta, eu zic
ca, intr-un timp foarte scurt si cu sprijinul decidentilor, am putea sa
avem asistenti medicali in comunitate care sa fie parteneri ai medi-
cilor de familie pentru ingrijirea cazurilor de boli cronice, pentru
supravegherea aderentei la tratament, pentru ingrijirea gravidelor,
pentru consilierea pentru o imbatranire sanatoasa, pentru facilitar-
care va duce la degravarea spitalelor. Aici trebuie sa interving, insa,
Ministerul Sanatatii, Casa de Asigurari, care sa inteleaga ca aceste
servicii trebuie platite, caci nu putem face economie de la calitate.
De asemenea, si profesionistii trebuie sa faca multe — sa aiba, in
primul rand, dorinta de a iesi din zona de confort, pentru ca a avea
0 asemenea activitate inseamna sa ai 0 mare responsabilitate, un
alt fel de colaborare cu cei din jurul tau. Dar putem face asta si re-
zultatul ar fi o calitate mai buna a ingrijirilor si o stare de sanatate
mai buna a populatiei.

La final de discutie, aveti un gand de decembrie pentru membrii
Ordinului, fiindca mai e putin pana la incheierea anului...

As incepe cu ce ne dorim de obicei. Le-as dori tuturor colegilor mei
multa sanatate. Le-as dori multa putere de munca si putere de a
merge mai departe. Le-as dori din tot sufletul sa fie buni, sa fie
calzi, sa aiba foarte mult noroc. Le-as dori tot binele din lume! Le
doresc, de fapt, tot ce-mi doresc si mie. imi doresc s& avem un an
foarte bun, un an de recunoastere maxima a profesiei si profesion-
istilor din domeniu!

A consemnat Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist in
comunicare si relatii publice, PhD.

eAsistent Decembrie 2015




Lumea Medicala

Schimbarea politicii agricole comune din
Europa poate duce la cresterea consumului
de zahar, ceea ce va afecta negativ sanatatea
publica

/\
n ultimii 100 de ani am fost martorii unei schimbari dramatice

in ceea ce priveste cauzele principale ale mortalitatii si morbidi-

tatii. Aceasta a implicat o schimbare a accentelor dinspre bolile
infectioase spre bolile cronice, a caror incidenta a crescut semni-
ficativ in timp, chiar si in randul copiilor.
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Acest fenomen a fost studiat pe larg, in incercarea
de a-iintelege cauzele. Concluziile arata transfor-
marea majora a dietei, odata cu aparitia si raspan-
direa fara precedent a alimentelor semipreparate,
pe masura ce creste consumul de amidon rafinat,
cu index glicemic nalt, cu introducerea grasimilor
sintetice si din cauza cresterii incredibile a consu-
mului de zahar rafinat.

Din pacate, schimbarile pe care le va aduce polit-
ica agricola comuna (PAC) de la nivel Uniunii Eu-
ropene, incepand cu anul 2017, pot contribui la
0 noud crestere a consumului de zahar. Tn ultima
decada, PAC, care reglementeaza in spatiul UE
oferta si pretul a numeroase produse agricole, a
protejat piata zaharului pastrand pretul acestuia
la un nivel crescut si interzicand importurile din
afara UE.

Schimbarile PAC care intra in vigoare din 2017 vor duce la scaderea
pretului zaharului. La randul ei, aceasta va duce, cel mai probabil,
la cresterea consumului, in special in grupurile cu statut socio-eco-
nomic mai scazut pentru care pretul este determinant in alegerea
produselor alimentare. Un pret scazut al zaharului va atrage atentia
producatorilor de alimente, care ar putea incerca sa imbunatateas-
ca “palatabilitatea” (gustul si aroma) produselor lor adaugand mai
mult zahar. Potentialul impact negativ al unui consum crescut de
zahar asupra populatiei cu statut socio-economic relativ scazut va
accentua disparitatile privind starea lor de sanatate, comparativ cu
cea a mediei populatiei.

O Tngrijorare sporita o cauzeaza, in mod particular, o eventuala
crestere a folosirii siropurilor bogate in fructoza, un substitut al
zaharozei care se adauga in mod curent in bauturile carbogazoase
si cele cu aroma de fructe. Acest ingredient este suspectat ca fiind
unul dintre motivele consumului excesiv de zahar din ultimul de-
ceniu (de exemplu, studii din SUA arata ca nivelul consumului de
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zahar din SUA a crescut cu 20% in cei 15 ani care au trecut de la
introducerea lui pe piata).

De ce este privita cu atata ingrijorare eventuala crestere a consu-
mului de zahar si al derivatelor |ui?

Foarte multi cercetatori din domeniul medical si medici afirma ca
zaharul este cel mai nociv ingredient al dietei din zilele noastre. El
are un impact negativ semnificativ asupra metabolismului si con-
tribuie la aparitia multor boli.

Pentru a intelege de ce zaharul este atat de daunator, este im-
portant sa intelegem mecanismul prin care actioneaza asupra or-
ganismului. Tnainte de a intra in sange, zah&rul este descompus in
glucoza si fructoza. Glucoza poate fi gasita in fiecare celula vie de
pe planeta. Daca nu este furnizata de alimentatie, ea este produsa
de organism. Fructoza este diferita. Organismul nu o produce in
cantitati semnificative si nu are nicio nevoie fiziologica de a o face.

Multe forme de zaharuri (precum zaharoza si siropurile cu fructo-
za) contin calorii cu continut nutritiv nul, numite calorii “goale.” Nu
au proteine, grasimi vitale sau minerale, doar energie pura. Cand
oamenii au o dietd in care zaharurile reprezinta 10-20% sau mai
mult din caloriile ingerate, aceasta ii priveaza de elemente nutri-
tive absolut esentiale, ceea ce poate duce, in timp, la deficiente
nutritive.

Tn plus de bine cunoscutul efect negativ asupra dintilor nostri (adus
de faptul ca bacteriile “rele” din gura primesc rapid energie usor
de digerat), consumul excesiv de zahar are multe alte urmari nega-
tive, cel putin la fel de importante precum aparitia cariilor.

De exemplu, fructoza, care nu poate fi metabolizata decat de fi-
cat in cazul unor cantitati mai mari, poate duce la supra-incarcar-
ea ficatului cu glicogen, care va fi transformat de ficat in grasimi,
ducand la boala ficatului gras non-alcoolic, care este puternic aso-
Ciata cu aparitia sindromului metabolic. Acesta, la randul lui, duce,
in timp, la aparitia diabetului de tip 2 (care mai este numit si dia-
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bet zaharat). De exemplu, oamenii care consuma in mod regulat
bauturi indulcite artificial au un risc cu pana la 80% mai mare de a
se imbolnavi de diabetul de tip 2, iar mecanismul prin care se dez-
volta aceasta afectiune este cel al rezistentei la insulina.

Cancerul, una dintre principalele cauze de deces la nivel mondial, se
caracterizeaza prin cresterea necontrolata si multiplicarea celulel-
or. Insulina este un hormon esential care reglementeaza cresterea
celulara, astfel incat cercetatorii cred ca un nivel constant crescut al
insulinei (o consecinta a consumului de zahar) poate contribui la
aparitia cancerului. In plus, problemele metabolice asociate cu con-
sumul de zahar sunt un factor bine cunoscut al proceselor inflam-
atorii, o alta cauza potentiala a cancerului. Multe studii au aratat
deja ca oamenii care consuma zahar in mod excesiv au un risc mult
mai mare de a face cancer.

Zaharul poate crea dependenta pentru multi. La fel ca in cazul
drogurilor, zaharul duce la eliberarea unor cantitati semnificative
de dopamina in zona creierului responsabila cu oferirea de recom-
pense, doza de dopamina mult mai mare decat cea eliberata de
alimentele naturale. Pentru acest motiv, cei cu o susceptibilitate
crescuta la a dezvolta dependente pot deveni usor si repede de-
pendenti de zahar.

Zaharul duce la scaderea sentimentului de satietate, ce duce Ia
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pierderea controlului asupra cantitatii consumate. Ca urmare, nu
este Intamplator ca cei care consuma zahar in exces sunt si cei cu
cel mai mare risc de a deveni supraponderali sau obezi. Acest lucru
e valabil pentru toate categoriile de varsta, dar pericolul e cu atat
mai mare pentru copii. Pentru acestia, consumul zilnic al bauturilor
indulcite creste cu 60% riscul de a deveni obezi.

Timp de multe decenii, oamenii au dat vina pe grasimile saturate
pentru aparitia bolilor cardio-vasculare, ucigasul numarul 1 la nivel
mondial. Si totusi din ce in ce mai multe studii arata ca zaharul,
nu grasimile saturate, este inamicul principal al sanatatii sistemului
cardio-vascular prin efectele nocive ale fructozei asupra metabolis-
mului. Studiile arata ca un nivel crescut de fructoza creste nivelul
trigliceridelor (asociate cu ficatul gras non-alcoolic). Tn acest con-
text, un semn care trebuie sa ne ingrijoreze este grasimea abdom-
inala.

Tn plus, o alimentatie cu un index glicemic ridicat face s creascd
riscul instalarii unei depresii, asociere pusa in evidenta de o echipa
americana de specialisti de la mai multe universitati. Cercetatorii
au examinat timp de 3 ani obiceiurile alimentare, indeosebi in priv-
inta consumului de glucide (zaharuri), fibre si seminte (intregi sau
rafinate), ale circa 70.000 de femei. Cu cat indexul glicemic e mai
ridicat, cu atat mai mult creste riscul de depresie, ne arata acest
experiment. La cresterea riscului au contribuit in mod diferit toate
glucidele, dar mai ales zahdrul consumat in exces. Tn plus, grupul
cu indexul glicemic ridicat se caracterizeaza, in general, si printr-un
indice de masa corporala (IMC) mai prost, mai putina activitate fi-
zica si o alimentatie dezechilibrata. Cercetatorii afirma ca vor efec-
tua si alte studii pentru a stabili daca un regim alimentar cu indice
glicemic scazut poate fi vizat ca o solutie complementara in preve-
nirea sau tratarea depresiei.

Avand in vedere ingrijorarea semnificativa si in crestere asupra
efectelor nocive ale consumului de zahar, acesta fiind considerat
un factor major de risc pentru aparitia obezitatii si diabetului, am-
bele cu proportii epidemice la nivel global, Organizatia Mondiala a
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Sanatatii a pus in circulatie noi recomandari care accentueaza nev-
oia ca adultii si copiii sa reduca consumul zilnic de zaharuri precum
glucoza, fructoza, zaharoza sau zaharul de masa pana la max. 10%
din aportul caloric total, 5% fiind considerat un nivel adecvat.

Tn acelasi timp, e nevoie ca autoritatile publice din trile mem-
bre UE sa investigheze dezvoltarea unui set de actiuni pe termen
scurt si mediu pentru a adresa cresterea asteptata a consumului
de zahar ca urmare a schimbarilor aduse de PAC odata cu 2017.
Pe termen lung, autoritatile trebuie sa adopte o abordare inte-
grata a politicilor agricole cu cele de sanatate pentru a se asigura
ca schimbarile aduse de politicile agricole nu au un efect nociv
asupra starii de sanatate a populatiei prin incurajarea, chiar si indi-
recta si nedorita, a consumului anumitor produse alimentare.

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

Surse de documentare:

http://medlive.hotnews.ro/dieta-saraca-in-zaharuri-si-boga-
ta-in-fibre-recomandata-pentru-evitarea-depresiei.html

http://www.medicalnewstoday.com/articles/301545.php

http://authoritynutrition.com/10-disturbing-reasons-why-sugar-
is-bad/
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Actualitati in diabetul gestational

Carmen Dobjanschi, Antonie Edu,
Editura Medicala, 2015

/\
n monografia de fata, rod al efortului unei echipe de

specialisti diabetologi si obstetricieni, sunt trecute in Veb meduiti

revista si actualizate variate aspecte ale diabetu- L1II‘I'_'_:'I'I'I'I‘ I|I.I-I!:: i
lui gestational, incepand cu modul de instalare, fac-
torii de risc, metodologia moderna de diagnostic, apoi 4 Ll
complicatiile materne si fetale ale acestei frecvente Actualitati
patologii. In

Managementul nutritional si tratamentul farmacologic diabetul gestal ional

sunt prezentate, avand la baza cele mai prestigioase
studii si cercetari, iar strategiile de ingrijire a acestor
gravide sunt axate pe monitorizarea sarcinii pe toata
durata sa, cat si postpartum, pe termen scurt, mediu
sau lung.
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Ghid de imunizari

H. Hof, G. Geginat, R. Fleck, B. Wallacher
Editura Farma Media, 2012

n ghid de buzunar de exceptie pentru tofi
cei care lucreaza in domeniul medical, in
H. Hol, G. Geginat, R. Fleck, B. Wallacher ’

aceasta carte se prezinta principiile imuno-
logice si farmacologie ale vaccinurilor, imunizarea

- pasiva si activa, vaccinuri neconventionale, calen-
, dar de vaccinari, strategii de vaccinare, tehnica
: - | VT . .. .
vaccinarii si multe alte informatii utile.
]

_Ghi(l (IE_ A
imunizari

[T
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Notiuni de balneofizioterapie si

balneoclimatologie - 0 selectie de restituiri
Andrei Radulescu , Elena Teodoreanu

Editura Medicala, 2014

onografia cuprinde doua parti: “Medicina i Btk
fizica” si “Bioclimatologie”. Elena Teodoreanu

Prima parte cuprinde capitole noi, considerate atrac-
tive pentru publicul medical interesat, contribuind la
progresul electroterapiei, privind actiunea si efect-
ele curentilor de joasd frecventa asupra structuri- Notiuni de balneofizioterapie
lor neuromusculare. Un capitol este consacrat prin- &
cipalelor statiuni balneare din Romania.

balneoclimatol ogie

-0 seleche de reshbui

Partea a doua, “Bioclimatologie”, este dedicata un-
uia dintre cei mai importanti factori ai mediului in-
conjurator pentru viata omului, si anume climatul.
Tn prezent, omul este supus, pe langd conditiile fi-
zice stabile, si unor modificari bruste de timp. Este
influentat de unele solicitari climatice permanente o

la care trebuie sa se adapteze cat mai bine. T

mn

Termeni ca: "biometeorologie”, "bioclimatologie”, "bioritm”, "meteoropatologie”,
"stres si adaptare” ne starnesc interesul, ajutandu-ne sa intelegem ce se intampla
Cu sanatatea noastra.

Citind cartea vom descoperi si alte aspecte cel putin tot atat de interesante.
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