eAsistent.ro

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

Decembrie 2015




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 continudm bilantul
activitatii OAMGMAMR-filiala Bucuresti din anul
2015

Bucuresti s-a constituit intr-o discutie libera despre princi-
palele activitati si realizari din anul care se va incheia in cu-
rand, o prezentare a viziunii noastre asupra profesiei, a rolului si
imaginii actuale ale filialei si o auto-evaluare a relatiilor dintre noi.

Q | doilea interviu cu reprezentantii echipei executive a filialei

Sectiunea "Eveniment” a revistei cuprinde doua articole. Primul vor-
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Editorial

beste despre 1 Decembrie, Ziua internationala a luptei anti-HIV/
SIDA si despre necesitatea extinderii terapiei anti-retrovirale catre
toti cei infectati. Al doilea marcheaza data de 20 decembrie — Ziua
internationalad a solidaritatii umane.

Sectiunea "Educatie medicald” ne vorbeste despre importanta
geriatriei, mai ales intr-o Europa care parcurge un accelerat pro-
ces de imbatranire. Totul porneste de la o concluzie care pune pe
ganduri si militeaza pentru cresterea importantei si rolului acestui
domeniu: ”...dacd avem in fata noastra o femeie in varsta cu hiper-
tensiune arteriald, artritd si alte afectiuni — o femeie in vdarsta care
risca sa piarda stilul de viata care-i place — abia dacd stim cum o
putem ajuta. (Atul Gawande, “Sa vorbim despre moarte”.)

|II

Tn capitolul “Lumea Medicald” v& propunem o altd tem3 care pro-
duce ingrijorare - depresia, maladia secolului XXI, care loveste din
ce in ce mai multi tineri.

Numarul din decembrie al revistei vine si cu 3 publicatii aparute in
anul 2015: Incizie prin cuvinte, Lt. Col. Medic Costin Dutu, De la
simptom la diagnostic in medicina internd, Camelia Diaconu, Da-
niela Bartos, Actualitdti in medicina internd, sub redactia Prof. Dr.
Leonida Gherasim si Prof. Dr. loan Alexandru Oproiu.

Pentru ca ne indreptam cu pasi repezi spre trecerea intr-un nou
an, profit de ocazie sa urez tuturor celor care ne citesc, celor care
ne-au acordat onoarea de a ne oferi interviuri, celor care au ac-
ceptat provocarea de a publica in revista noastra, dar si celor care,
desi nu ne stiu sau nu ne urmaresc neaparat, sunt slujitori ai aces-

sanatate, respect si recunoastere pentru ceea ce fac.

La multi ani, din partea echipei editoriale si a echipei de conducere
a OAMGMAMR filiala Bucuresti!

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Geriatria — incotro?

Am gresit in privinta rolului profesiei noastre, profesia medicala. Cre-
dem ca rolul nostru este sa asiguram sandtatea si supravietuirea. De
fapt, el este mai larg decat atat. Este sa asiguram starea de bine. ..
Suntem foarte buni la gestionarea unor probleme specifice, individu-
ale, precum cancerul de colon, hipertensiunea arteriald, artrita. Dati-
ne o boala si stim ce avem de facut. Dar daca avem in fata noastra o
femeie in varsta cu hipertensiune arteriala, artrita si alte afectiuni — o
femeie in varsta care riscd sd piarda stilul de viata care-i place — abia
daca stim cum o putem ajuta.

(Atul Gawande, “Sa vorbim despre moarte”)

din Minnesota (SUA) cu participarea a 568 de barbati si fe-

mei peste 70 de ani, care traiau inca independent, dar erau
in pericol sa devina incapacitati din cauza problemelor cronice de
sanatate, a aratat ca jumatate dintre ei, cei care au fost ingrijiti de
specialisti geriatri, medici si asistente, au prezentat un risc cu 25%
mai mic de a ajunge in incapacitate fata de cealalta jumatate, care
a continuat sa fie ingrijita de medicul lor curant. De asemenea, cei
tratati de echipa geriatrica au fost cu 50% mai putin predispusi riscu-

l | n studiu efectuat in 2001 de cercetatorii de la Universitatea
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Educatie Medicald

lui de a face depresie si cu 40% mai putin riscului de a trebui sa
primeasca ingrijiri medicale la domiciliu.

Medicina a avut o evolutie spectaculoasa in epoca moderna, trans-
formand nasterea, traumele si bolile contagioase sau infectioase,
in general, in evenimente controlabile, care nu ne mai pun viata in
pericol in mod automat. Si, totusi, nici macar medicina moderna
nu ne-a ajutat sa acceptam firesc si cu serenitate imbatranirea si,
mai ales, moartea si ne-a ajutat cu atat mai putin sa ne pregatim
corespunzator pentru ele.

Dar medicina poate face aceste lucruri, ea ne poate ajuta sa avem
si un sfarsit mai bun, nu numai o viata mai buna, iar geriatria joaca
un rol crucial in aceasta privinta.

Geriatria, “stiinta care da viata anilor”, dupa cum o numea, atat de
frumos si revelator Ana Aslan, este acea ramura a medicinei care
se ocupa de starea de sanatate a persoanelor in varsta. Obiectivul
ei este sa previna si trateze boli si dizabilitati, dar si sa promoveze
o stare generala mai buna a seniorilor. Persoanele in varsta au
nevoi speciale care fac procesul de acordare de ingrijiri medicale
mult mai complicat. Mai mult de jumatate dintre adultii de peste
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Educatie Medicald

65 de ani au 3 sau mai multe probleme medicale, precum boli car-
dio-vasculare, diabet, artrita, boala Alzheimer, ca sa nu mai vorbim
despre hipertensiunea arteriald. Ingrijirea unor persoane cu mul-
tiple probleme de sanatate este complexa si complicata, chiar si
pentru geriatri. De exemplu, prescrierea de medicamente unui pa-
cient cu mai multe afectiuni este o sarcina foarte delicata. Un me-
dicament care poate fi util in tratarea unei afectiuni poate agrava
o alta, iar poli-medicatia poate duce la interactiuni problematice,
cu multe efecte secundare.

Si desi toti recunosc importanta crescanda a geriatriei, odata cu
cresterea rapida a sperantei de viata si a proportiei populatiei in
varsta, numarul specialistilor in geriatrie a scazut la nivel mondial
in raport cu numarul total al profesionistilor din sistemul medical.
Aceasta tendinta s-a putut observa in vasta majoritate a tarilor
dezvoltate, chiar daca ele se confrunta deja cu aceasta provocare a
imbatranirii populatiei. De exemplu, chiar si in SUA, numarul spe-
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Educatie Medicald

cialistilor care au intrat in practica medicala in domeniul geriatric
a scazut cu 25% intre 1996 si 2010, iar cererile pentru programele
de formare profesionala in asistenta primara a adultului au scazut
vertiginos.

Situatia este la fel de grava si in Romania, desi la noi in tara a fost
fondat, de catre Ana Aslan, primul institut de gerontologie si ger-
iatrie din lume, in 1952. Din pacate, dupa disparitia Academician-
ului Ana Aslan, geriatria a fost intr-o continua pierdere de viteza
- numarul clinicilor de geriatrie a scazut semnificativ, evolutie acom-
paniata si de aparitia unui deficit semnificativ de specialisti in do-
meniu. Astfel, conform statisticilor disponibile, la nivelul intregii tari
exista doar 150 de specialisti in geriatrie. Aceasta situatie extrem
de proasta in privinta ofertei de ingrijiri geriatrice este agravata
de cererea in crestere, o crestere importanta adusa de numarul
din ce in ce mai mare de persoane in varsta, tendinta care se va
accelera in viitor.

Astfel, la ora actuald, in Romania, persoanele de varsta a treia
reprezinta aproximativ 15% din totalul populatiei. Pentru anul 2025
se estimeaza, insa, ca procentul acestora va fi de peste 22 %, iar in
2050 se poate apropia de 40 %.

Se estimeaza ca populatia peste 65 de ani “consuma” in prezent
cea mai mare parte a prestatiile medicale desi reprezinta doar 15%
din populatie (1 din 2 persoane din aceasta categorie de varsta are,
de obicei, nevoie de ingrijiri medicale, ambulatorii sau spitalicesti).

Mai mult, in ultimii ani se mai remarca si o tendinta de crestere a
numarului de persoane varstnice singure care sunt si mai vulnera-
bile, ceea ce determina o crestere si mai mare a nevoii de servicii

Dincolo de nevoia general recunoscuta de a forma cat mai multe
cadre medicale cu pregatire solida in domeniu, un alt aspect es-
ential legat de viitorul geriatriei este cel al rolului si granitelor in-
grijirilor oferite de aceasta ramura a medicinei. Acest aspect este,
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de altfel, legat si de rolul medicinei, in general, in viata populatiei
in varsta.

Atul Gawande, medic chirurg din SUA si autor al best-seller-ului “Sa
vorbim despre moarte”, este una dintre cele mai proeminente voci
din lumea medicala care sustine ca, dincolo de prelungirea vietii,
medicina trebuie sa puna un accent tot mai mare pe imbunatatirea
calitatii acesteia. lar acest lucru trebuie inteles intr-un sens larg, in-
clusiv din punct de vedere emotional si spiritual, nu numai somat-
ic, In special in perioada apropierii mortii in cazul varstnicilor si al
pacientilor in stadiu terminal.

Tn cartea sa “S3 vorbim despre moarte”, o pledoarie convingdtoare
pentru dezvoltarea geriatriei si ingrijirilor paliative pana la un alt
nivel, prin Tncurajarea sistemelor medicale sa le aloce mai multe
resurse si sa formeze mai multi specialisti, Atul Gawande subliniaza
ca pregatirea medicald din zilele noastre nu acorda atentia nece-
sara proceselor de imbatranire, fragilitatii care vine cu varsta si
acceptarii faptului ca suntem muritori.

Scoala medicala moderna i invata pe viitorii profesionisti din do-
meniu cum sa salveze vieti, nu cum sa le fie alaturi oamenilor in
ultimele clipe ale vietii lor. Da, progresul extraordinar al moderni-
tatii, bazat pe stiinta, in special cea medicala, a facut ca oamenii sa
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traiasca mai mult si mai bine decat oricand in istorie. Dar tot acest
progres stiintific a facut si ca imbatranirea si moartea sa fie expe-
riente aproape exclusiv medicale, in care profesionistii se lupta,
de prea multe ori, sa prelungeasca viata pacientilor cu orice pret,
indiferent de calitatea vietii lor in ultimele clipe de viata.

Tn acest context, sunt extrem de gréitoare rezultatele unui studiu
efectuat in 2010 la Spitalul General Massachusetts din SUA. Aici,
151 de pacienti cu cancer pulmonar in stadiul IV au fost impartiti
in doua grupe. Una a primit tratamentul oncologic uzual, iar a doua
grupa a primit, in paralel cu acest tratament oncologic uzual, si
vizite din partea unor specialisti in ingrijire paliativa. Acestia au dis-
cutat cu pacientii despre prioritatile si alegerile lor pentru eventu-
alitatea si momentul in care starea li s-ar fi inrautatit. Rezultatul
a fost ca cei care au avut aceste discutii cu specialistii in ingrijiri
paliative au intrerupt mai repede chimioterapia, au inceput mai
devreme ingrijirile paliative, au suferit mai putin inainte de moarte
si, paradoxal, sau poate nu, au trait cu 25% mai mult decat pa-
cientii din prima grupa.

La fel ca acesti specialisti in ingrijiri paliative, geriatrii ne-ar putea
ajuta sa facem acele alegeri care ne respecta si promoveaza val-
orile si prioritatile acestei etape de final. Ei nu se ocupa doar de
medicatia noastra, contribuind la simplificarea ei pentru a evita
efectele secundare, ci si de nutritia noastra sau de cum trebuie sa
avem grija de igiena personald, pentru a nu avea probleme (stiati
ca unghiile netdiate bine pot duce la cazaturi in cazul persoanelor
in varsta?). Ei cauta semne de izolare sociala si ne ajuta sa facem
acele schimbari necesare, inclusiv pe plan intelectual si emotional,
pentru a intarzia declinul spre moarte, dar a si accepta moartea cu
seninatate.

Astfel, prin specificul patologiei si caracterul integrativ al special-
itatii, geriatria are interferente cu multe alte specialitati precum
medicina de familie, psihiatria, neurologia, cardiologia, urologia sau
ortopedia. Geriatria este cunoscuta si pentru abordarea ei centrata
pe echipa medicald, putand include, in plus de medicul si asisten-
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tul geriatru, si un asistent social, un farmacist, un psihiatru, un lo-
goped sau un nutritionist. Acestia contribuie la evaluarea holistica
a nevoilor persoanei in varsta, inclusiv reteaua lor de suport so-
cial, starea emotionala, conditiile de locuit sau capacitatea persoa-
nei de a efectua activitatile zilnice de mancat, spalat si imbracat.
Multumita pregatirii lor si tratand cu respect nevoile si suferintele
persoanelor varstnice, specialistii geriatri se preocupa si de asig-
urarea independentei pe termen cat mai lung si de imbatranirea
activa ale pacientilor lor.

Avand in vedere rolul esential pe care geriatria ar trebui sa-| jo-
ace in societatea moderna, unde varstnicii reprezinta un segment
din ce in ce mai important al populatiei, ar fi necesare, nu numai
cresterea numarului de specialisti din domeniu, dar si de pregatirea
de specialitate si a celorlalte cadre medicale, in special a medicului
si asistentului medical generalist, cu cunostinte teoretice si prac-
tice fundamentale referitoare la asistenta medicala si psihologica
specifice varstnicilor.

De asemenea, daca luam in calcul si faptul ca asistenta geriatrica
implica ingrijiri complexe, realizam ca asistenta primara, in comu-
nitate, devine foarte importanta, iar asistentii medicali vor fi cei
chemati sa asigure aceste ingrijiri de calitate, dand “viata anilor”
varstnicilor.

Asistentii medicali le pot oferi acestora un sprijin de calitate, nu
numai pe plan somatic, dar si psihic, pentru o imbatranire activa si
demna.

Prin investitii mai mari in dezvoltarea infrastrcturii de ingrijire, cu
un echilibru optim intre polul institutional si cel comunitar, prin
imbunatatirea nursing-ului geriatric si a ingrijirilor paliative, prin
educatia continua a profesionistilor din sanatate in managemen-
tul patologiei si poli-medicatiei asociate batranetii putem atinge
obiectivele supreme ale medicinei, acelea de a ne ajuta sa avem
nu nuUMai o viata mai buna, ci si un sfarsit mai bun.
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Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Special-
ist in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

Gawande, Atul — “Sa vorbim despre moarte”, Editura Litera, 2015,
ISBN: 978-606-33-0034-9

http://medicalnet.ro/blog/olaroiu-vandenheuvel/second-opin-
ion-despre-geriatria-romanesca/621/

http://www.doctorulmeu.net/articole-revista/geriatrie/399-geri-
atria.html

http://www.medical-bucuresti.ro/forum/Thread-Ce-reprezin-
ta-geriatria-gerontologia

http://www.9am.ro/stiri-revista-presei/2006-08-19/geriatria-ro-
maneasca-a-imbatranit-prematur.html#ixzz3t671Ko8R

http://thegeriatricpatient.com/what-is-geriatrics.html
http://www.viata-medicala.ro/*articlelD_7264-dArt.html

http://www.healthinaging.org/aging-and-health-a-to-z/topic:geri-
atrics/
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Eveniment

1 Decembrie, Ziua Internationala a Luptei anti-
HIV/SIDA — Avem nevoie de extinderea terapiei
anti-retrovirale catre toti cei infectati

/IObiecﬁvuI de dezvoltare al mileniului legat de oprirea epide-
miei HIV a fost atins, Tnainte chiar de sfarsitul anului 2015 — o
realizare incredibila care depune marturie in favoarea eficac-

itatii actiunilor concertate la nivel national si a solidaritatii inter-

nationale,” a declarat Margaret Chan, Director General in cadrul

Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) cu ocazia Zilei Internation-

ale de Lupta anti HIV/SIDA de anul acesta.

Primele cazuri de SIDA au fost diagnosticate acum aproape 30 de
ani si, in ciuda amplelor cercetari desfasurate pana acum la nivel
mondial, nu exista nici un tratament care sa vindece Sindromul Im-
unodeficientei Dobandite (SIDA). Tn schimb, boala si transmiterea
virusului pot fi tinute sub control cu ajutorul medicatiei anti-ret-
rovirale administrate. Intervalul de timp dintre infectarea cu HIV
(virusul imunodeficientei umane), aparitia bolii SIDA (cand sistemul
imunitar nu mai este capabil sa apere organismul de infectii) si
moarte depinde decisiv de aceasta medicatie antiretrovirala.

Primul caz de HIV/SIDA din Romania a fost diagnosticat in 1985. in
tara noastra, HIV/SIDA are cateva caracteristici distincte:
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* infectia e preponderenta in randul copiilor - 8163 de cazuri din
14399 totalul cumulativ pentru 1985-2015 sunt ale celor in varsta
de 0-14 ani la data diagnosticului.

e majoritatea acestor copii au fost infectati pe cale nozocomiala,
pana in 1992, in timpul unor interventii medicale sau prin transfu-
zii de sange.

Tema promovata de OMS cu ocazia Zilei Internationale de lupta
HIV-SIDA de anul acesta este extinderea terapiei anti-retrovirale
(TAR) catre toti cei infectati cu HIV, actiune vazuta drept esentiala
pentru oprirea epidemiei SIDA in decurs de o generatie. De altfel,
continua extindere de pana acum a administrarii TAR a fost deci-
siva pentru scaderea semnificativa a deceselor cauzate de SIDA
la nivel mondial. Astfel, din 2004 - momentul de varf al epidemiei
HIV, si pana acum, numarul deceselor a scazut cu 42%, estiman-
du-se ca aproximativ 7.8 milioane de vieti au fost salvate in aceasta
perioada.

OMS sustine ca toti cei infectati cu HIV ar trebui sa inceapa ter-
apia anti-retrovirald cat de repede posibil dup3 diagnosticare. Tn
felul acesta, OMS elimina toate limitarile de pana acum legate de
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eligibilitatea pacientilor pentru aceasta terapie (de exemplu, limi-
tarea legata de administrarea TAR femeilor gravide). Toate popu-
latiile si grupele de varsta sunt acum eligibile pentru acest trata-
ment. Aceasta recomandare este sprijinita de rezultatele recente
ale studiilor clinice, care confirma ca administrarea timpurie a TAR
permite prelungirea si imbunatatirea vietii celor infectati si reduce
riscul transmiterii virusului catre partenerii acestora.

Tn acelasi timp, este important de mentionat cd mai multe studii
clinice derulate de alte organizatii, independente de OMS, arata
ca administrarea pe termen lung a unor suplimente cu multi-vita-
mine si seleniu celor infectati cu HIV reduce, de asemenea, riscul
aparitiei deficientei imunitare si a bolii SIDA. Unul dintre aceste
studii, publicat in 2013 in Jurnalul Asociatiei Medicale Americane
(JAMA) a fost derulat in Botswana, timp de 2 ani. Cei 878 de pa-
cienti care au fost inclusi in studiu nu primisera anterior terapie
anti-retrovirald. Lor li s-au administrat, timp de 2 ani, suplimente
cu multi-vitamine si seleniu, ceea ce a redus deficienta imunitara
si morbiditatea in randul acestui grup. Concluzia studiului a fost ca
suplimentele cu micronutrienti administrate in stadiile timpurii ale

(total cumulativ 1985-2015)
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infectarii cu HIV sunt eficace in prevenirea aparitiei bolii.

OMS mai recomanda ca tuturor celor care prezinta risc crescut de
infectare cu HIV sa li se ofere preventiv terapie anti-retrovirala
(TAR). Preventia a capatat in ultimii ani un rol esential si a contribuit
semnificativ la reducerea numarului de noi cazuri de infectie -
numarul cazurilor noi de infectare cu HIV a scazut cu 35% din anul
2000 pana acum. UNAIDS estimeaza ca extinderea TAR catre toti
cei infectati si intarirea programelor de preventie pot salva 21 de
milioane de vieti si evita 28 milioane de noi cazuri, pana in 2030.

Reducerea numarului de noi cazuri de infectie cu HIV ramane, de
altfel, o arie prioritara pentru atingerea obiectivului de eradicare
a SIDA, iar sistemele medicale pot juca un rol crucial in acest sens,
oferind un pachet cuprinzator de masuri de preventie precum con-
siliere gratuita, acces facil la prezervative si echipament sigur de
injectare.

Campaniile anti-SIDA prin care opinia publica a fost sensibilizata
cu privire la aceasta problematica si educata in mod corespunzator
au contribuit decisiv la un declin constant al numarului de cazuri
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HIV noi. Aceste campanii au vizat indeosebi folosirea prezervativu-
lui Tn cazul relatiilor noi sau pasagere si au relevat pericolul con-
sumului de droguri, mai ales injectabile, in cazul folosirii in comun
a acelor si seringilor. Dovezile stiintifice cu privire la transmiterea
HIV si impactul emotional puternic pe care le-au adus aceste cam-
panii de preventie anti-SIDA au contribuit, in timp, la imbunatatirea
semnificativa la nivel mondial a masurilor de protectie in randul
populatiei.

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

Surse de documentare:

http://www.cnlas.ro/date-statistice.html

http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2015/antiret-
roviral-therapy-hiv/en/

“Dr. Rath Health Foundation” <info@dr-rath-foundation.org> -
World AIDS Day 2015: Growing Cobwebs And Ignoring Science

http://romaningermania.ro/italia-cele-mai-multe-cazuri-de-si-
da-din-uniunea-europeana/

http://www.stopsida.ro/informatii_hiv_sida_cifre.php
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1785464

Comisia nationala de lupta anti-sida - http://www.cnlas.ro/
date-statistice.htm|
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20 decembrie - Ziua internationala a
solidaritatii umane

/\
n fiecare an, ziua de 20 decembrie aduce un moment de ce-

lebrare a solidaritatii si spiritului comuniunii, o0 maniera de a
contribui, printre altele, la asigurarea justitiei sociale si la com-
baterea saraciei.

Tn cadrul Declaratiei Mileniului a Natiunilor Unite, 189 de lideri
mondiali au plasat solidaritatea printre valorile fundamentale es-
entiale pentru relatiile internationale din secolul XXI. “Provocarile
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globale trebuie sa fie gestionate astfel incat costurile si eforturi-
le sa fie distribuite echitabil, in baza principiilor fundamentale ale
echitatii si justitiei sociale. Cei care sufera sau care au cele mai
mici beneficii au nevoie de ajutor din partea celor care au cele mai
multe beneficii”.

Cu acest prilej, prin Rezolutia 60/209 din 22 decembrie 2005, s-a
decis si alegerea datei de 20 decembrie pentru a marca impor-
tanta solidaritatii umane.

Tntr-un discurs dedicat temei, Lech Walesa, fondatorul miscarii
muncitoresti Solidaritatea si castigatorul Premiului Nobel pentru
Pace Tn 1983 spunea ca ‘ideea de solidaritate umana la nivel global
poate schimba lumea’.

Aceasta zi, considera Natiunile Unite, este cea in care sarbatorim
unitatea in diversitate si sunt organizate actiuni pentru sensibiliza-
rea opiniei publice cu privire la importanta solidaritatii, dar si dez-
bateri cu privire la modalitatile de promovare a solidaritatii pentru
atingerea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului, inclusiv eradi-
care saraciei.

Desi subiectul pare mai degraba un moment in care atragem at-
entia guvernelor asupra responsabilitatilor lor in promovarea unor
relatii internationale bazate pe solidaritate, subiectul poate sa ne
vizeze si pe fiecare dintre noi.

Tn fiecare zi, putem, prin actiuni mici, aparent neimportante, sd ne
unim fortele pentru a-i sprijini pe cei mai putin norocosi sau aflati
intr-o nevoie sau suferinta.

Stiri precum cea care vine din Australia in care zeci de pasageri din-
tr-un metrou au ajutat la salvarea unui pasager cazut de pe peron
ne arata tocmai aceasta forta a solidaritatii.

Tn cazul acestui accident, zeci de caldtori au Impins un tren ca sd
elibereze piciorul unui pasager care cazuse in spatiul dintre peron
si garnitura. Barbatul se imbarca in tren cand piciorul i-a alunecat
si a cazut in gaura. Pentru a-| ajuta sa se elibereze, un grup de 50
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de calatori au reusit sa ridice garnitura de tren suficient de mult
pentru ca aceasta sa se extraga din spatiul dintre tren si peron.
Barbatul s-a ales cu rani usoare si a putut sa-si continue calatoria
cu un alt tren.

Astfel de cazuri sunt dovezi care ilustreaza forta solidaritatii si a
ajutorului celorlalti. Asemenea exemple, care in lumea medicala
sunt la tot pasul, sunt celebrate in 20 decembirie, in fiecare an.

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

Surse de documentare
http://www.un.org/en/events/humansolidarityday/

http://www.romaniatv.net/solidaritate-umana-intr-o-statie-de-
metrou-ce-fac-calatorii-cand-un-barbat-ramane-cu-piciorul-blo-
cat-video 162861.html

http://www.agerpres.ro/
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Discutie de bilant, la finalul anului 2015,

cu echipa biroului consiliului municipiului
Bucuresti al DBAMGMAMR: Anghelusa Lupu, Ana
Mares, Carmen Doina Mazilu, Daniela Stan,
Corina Gagiu

(in imagine de la stanga la dreapta)
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Daca va rog sa reflectati la ce a facut Ordinul in anul 2015 pen-
tru educatia continua a asistentilor medicali, ce-mi puteti spu-
ne despre efectele acesteia asupra activitatii din unitatile me-
dicale in care lucrati?

La mine in spital, educatia medicala are efecte pozitive. Si, in acest
context, remarc si dorinta asistentilor medicali de a deveni, la ran-
dul lor, formatori, de a nu mai cere permanent ajutorul medicilor
pentru formare profesionalda. De exemplu, daca acum cativa ani
eram 2-3 formatori la mine in spital, acum suntem 8-10 asistente
medicale care sunt traineri si chiar se implica in aceasta activitate.
Este o provocare, in primul rand pentru ele, pentru ca, inainte sa
te duci sa vorbesti in fata unor oameni care te cunosc, trebuie sa
te pregatesti foarte bine. Din punctul meu de vedere, este mai
usor sa vorbesti in fata unor oameni care nu te cunosc. Cand vor-
besti in fata unor oameni care te cunosc, esti motivat si oarecum
provocat sa te pregatesti mult mai bine —Corina Gagiu, Secretar,
Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Si la noi in spital au fost, in anul 2015, mai multe colege care au
tinut cursuri, dupa ce au fost instruite ca formator. Si-au ales niste
teme noi, de interes si general, dar si specific, pentru imbunatati-
rea activitatii de zi cu zi in sectiile de unde provin. De regula, asa se
fac cursurile la noiin spitalul Elias — se identifica nevoia de formare
(ce ne dorim sa se imbunatateasca sau zona de cunostinte in care
exista anumite lacune). Si, apoi, se merge pe subiecte de genul re-
spectiv. Ca teme, fiind in perioada de acreditare (care incepe intr-o
saptamanad), s-a pus accentul pe resuscitarea cardio-respiratorie,
pe infectiile nosocomiale, pe gestionarea socurilor, traumatisme-
lor, pe tot ce inseamna transfuzia de sange, activitati de zi cu zi pe
care trebuie sa le cunoastem foarte bine. Si ne-au prins foarte bine
aceaste cursuri, daca ne gandim si la tragedia de la Colectiv. Am
avut 16 cazuri de arsuri grave, pe care le-am gestionat bine —An-
ghelusa Lupu, Vicepresedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al
OAMGMAMR.
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Si care a fost reactia asistentilor fata de aceste cursuri?

Oamenii chiar si le doresc, le solicita. Nu sunt obligatorii. Oamenii
chiar 1si doresc sa vina la cursuri. Am constatat o deschidere foar-
te mare. Si am mai remarcat si o dorinta din ce in ce mai mare de
participare la conferintele si simpozioanele organizate de Ordin.
Au devenit evenimente care le permit sa cunoasca si sa comunice
cu colegi din alte unitati, ceea ce le ofera o deschidere speciala, in
plus de acumularea de credite —doamna Anghelusa Lupu, Vicepre-
sedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Dorinta de pregatire e in continua crestere peste tot si oamenii vin
cu din ce in ce mai multe idei despre temele care ar putea fi abor-
date, in functie de specificul sectiei — Ana Mares, Vicepresedinte,
Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Oricum, noi identificam nevoile de formare la inceputul fiecarui
an. Eu, de exemplu, fac o sedinta cu asistentii sefi si ei vin cu idei.
Tocmai pentru ca incercam, pe cat posibil, sa urmarim dorinte-
le lor, rezultatele sunt foarte bune. Asistentii medicali au inceput
sa intrebe ce cursuri urmeaza, se implica din ce in ce mai mult in
partea de simpozioane, conferinte. Avem un panou unde afisam
calendarul evenimentelor, prin care ii tinem permanent la curent.
Am observat o dorinta din ce in ce mai mare de participare la toate
evenimentele de educatie continua — Daniela Stan - Vicepresedin-
te, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Daca ne referim la zona cercetarii, cum simtiti ca merg lucruri-
le? S-a schimbat ceva?

Eu pot s3 spun c& da. Inceputurile au fost timide, Tnsa pasii pe dru-
mul acesta sunt din ce in ce mai hotarati - Daniela Stan - Vicepre-
sedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Este important de notat si ca lucrarile care urmeaza a fi prezentate
in cadrul conferintelor noastre sunt analizate de o comisie ai carei
membri fac parte din conducerea Ordinului. Fiecare autor este de
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fata la aceasta analiza, ne prezinta lucrarea, noi i facem sugestii
de cum ar putea sa-si faca prezentarea, cum sa fie convingatori,
ce sd accentueze, ce sd elimine. Tn ultimii 7 ani, noi am lucrat cu
fiecare autor de lucrare, chiar daca unii au avut experienta. Aceste
sedinte de evaluare a lucrarilor inaintea prezentarilor din conferin-
te au fost intotdeauna organizate. Cei care au venit pentru prima
oara sa prezinte au fost incantati de aceasta ocazie de a invata,
de a face o repetitie si a primi feedback valoros si in privinta pre-
zentadrii (cum sa construiasca prezentarea in power-point, ce ar in-
semna culorile, etc.). Am vrut si vrem sa le oferim informatii utile
si sa mentinem un standard al prezentarilor la aceste evenimente
— Carmen Mazilu — Presedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al
OAMGMAMR.

lar celor care au lucrari, in momentul in care vad ca prezentarile
lor au un impact pozitiv asupra salii, le creste stima de sine si do-
resc ca in anul urmator sa faca lucrurile si mai bine - Daniela Stan
- Vicepresedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

E foarte buna aceasta “repetitie cu costume” in fata comisiei —
asa ne dam seama de reactia pe care ar putea-o avea sala — daca
va fi captivata sau nu. Comisia i ajuta sa vada cum pot starni mai
mult interesul, cum pot prezenta mai convingator, cum sa aiba im-
pact asupra publicului. La ultima conferinta nationala a filialei am
remarcat ca lucrarile si prezentarile acestora au crescut calitativ
— doamna Anghelusa Lupu, Vicepresedinte, Consiliul Municipiului
Bucuresti al OAMGMAMR.

Si eu am observat ca moasele au inceput sa se implice din ce in ce
mai mult in educatia pre-natala. Si acest lucru nu poate duce decat
la lucruri bune - Daniela Stan - Vicepresedinte, Consiliul Municipiu-
lui Bucuresti al OAMGMAMR.

Vorbind despre moase, simtiti ca rolul acestora devine mai im-
portant? Aleg femeile care au sarcini fara complicatii sa nasca
cu moase?

eAsistent Decembrie 2015

25



Interviu

26

Mai avem de luptat aici. Adevarul este ca, in momentul acesta, nu-
marul nasterilor prin operatie cezariana a crescut foarte mult - |a
mine, in weekend, de vineri pana luni au fost 54 de nasteri, dintre
care 36 au fost prin cezariana. Se pare ca procentul este undeva
la 60-80%, dupa statisticile OMS. Aceasta evolutie arata si o lipsa
de educatie. Eu tin cursuri la Scoala Parintilor, iar atunci cand pun
intrebarea “cum va doriti sa nasteti?”, aproape 80% imi raspund
ca vor sa nasca pe cale naturala. Acesta pare un paradox, insa se
poate explica si prin varsta mai crescuta a mamelor din ziua de
azi, majoritatea fiind peste 30-35 de ani, ceea ce poate duce la
complicatii (in primul rand din cauza scaderii elasticitatii bazinului)
in cazul unei nasteri naturale, asa ca medicii le sfatuiesc sa aleaga
cezariana. De exemplu, media de varsta a mamelor pe care le am
acum n salon este de 39 de ani, iar cea mai in varsta are 51 de ani
si este la primul copil - Daniela Stan, Anghelusa Lupu, Ana Mares
- Vicepresedinti, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Si o alta evolutie importanta este ca din ce in ce mai multe femei
fac depresii post-partum si chemam psihologul. Pentru ca sunt la
o varsta la care se gandesc altfel la cresterea copilului — daca nasti
la 21-22 de ani, esti tu insati mai...copil si nu iei totul atat de in
serios. Si presiunea adusa de locul de munca este acum destul de
mare - Daniela Stan, Ana Mares - Vicepresedinti, Consiliul Munici-
piului Bucuresti al OAMGMAMR.

Revenind la proiectele Ordinului din 2015, care vi se pare cel
mai de succes?

Gala Premiilor de Excelenta. Categoric. Anul acesta a fost impresio-
nanta! Este un fel de recunoastere deosebita pentru colegii nostri,
in special pentru cei care muncesc tacuti zi de zi. “Oameni pentru
oameni” poate fi un bun titlu al Galei, un motto! - Daniela Stan,
Anghelusa Lupu, Ana Mares - Vicepresedinti, Consiliul Municipiului
Bucuresti al OAMGMAMR.

Anul acesta am scos in evidenta echipe. Cu aceasta abordare s-au
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simtit mai confortabil si castigatorii. Tn anii trecuti cand aveam,
in special, candidaturi individuale, nominalizatii se simteau un pic
stanjeniti ca au fost alesi ei si nu colegii lor. Primeam adesea in-
trebarea “dar de ce eu?” De fapt, munca unui asistent medical se
face in echipa. Noi nu muncim in izolare. Cand ni se termina tura,
pacientul ramane cu o alta colega. lar a doua zi, ne reluam sarcina
lasata in grija colegei noastre. Asa ca noi ne ingrijim impreuna pa-
cientii. Echipa este esentiala. Ea trebuie pusa in evidenta. Tocmai
de aceea premiile pentru echipe medicale au fost mult mai bine
acceptate. Oamenii s-au recunoscut in ele - Ana Mares - Vicepre-
sedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Ce-ati face in plus sau diferit in 2016 la Gala?

O sa continuam sa promovam echipe si anul acesta. Dar este im-
portant si cine-si va depune candidatura. Este o cursa de premie-
re a celor mai buni. Asa ca este absolut necesar ca acestia sa-si si
depuna candidatura — Carmen Mazilu — Presedinte, Consiliul Mu-
nicipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Dar proiectul cel mai greu?

Conferinta internationala anuala a filialei este, totusi, mai greu de
organizat. Avand un numar atat de mare de participanti, peste
600, lucrurile se complica. Noi ne-am propus, la un moment dat,
sa limitdam oarecum numarul de participanti, insa, avem solicitari
foarte mari, de fiecare data — Corina Gagiu, Secretar, Consiliul Mu-
nicipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Un alt proiect frumos a fost cel dedicat asistentilor sefi. De unde
am fost mai circumspecte la inceput, crezand ca nu o sa participe
prea multi, in final a fost un success - Anghelusa Lupu - Viceprese-
dinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Mie mi-a placut foarte mult si mi s-a parut foarte interesant si pro-
iectul in colaborare cu Joanna Briggs Institute. Intalnirea de ultima
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data a fost foarte buna. Partea de cercetare este zona cea mai
importanta si mai interesanta a proiectului - Daniela Stan - Vice-
presedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR

Tntr-adevdr, sistemul nostru medical nu a ajuns la acel nivel la care
sa se preocupe de implementarea de proceduri, protocoale de in-
grijire, instrumente de masurare a calitatii intr-o unitate medicala.
Tocmai de aceea aceste aspecte au suscitat un asemenea interes.
Mie mi-a placut foarte mult si atitudinea celor 2 reprezentante bri-
tanice in proiect - Una Lyon si Joy Notter. Ele au spus foarte clar ca
“orobleme are toata lumea si am venit sa invatam unii de la altii.”
A fost, de fapt, un schimb de experienta — Carmen Mazilu — Prese-
dinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Foarte bun si indemnul lor sa constientizam cum facem anumite
lucruri de rutina — de exemplu, o injectie. Da, toti facem injectii,
dar e foarte important sa constientizam actul, ceea ce facem in-
tr-un anumit moment - Anghelusa Lupu - Vicepresedinte, Consiliul
Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Cercetarea trebuie adusa in viata de zi cu zi, nu trebuie sa ne spe-
riem de ea, nu trebuie sa fie neaparat despre lucruri extrem de
complicate - Daniela Stan - Vicepresedinte, Consiliul Municipiului
Bucuresti al OAMGMAMR.

Si trebuie sa Tnvatam sa scriem despre ceea ce facem. Nu avem
acest exercitiu - sa facem un raport corect, sa scriem o procedura
corectd. Sunt lucruri pe care merita sa le perfectionam — Corina
Gagiu, Secretar, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Pe noi, credem ca acreditarea asta ne-a trezit un pic. Prima oara
cand am auzit despre proceduri m-am speriat, cand, de fapt, este
ceea ce facem zi de zi, dar asternut clar si logic pe hartie, struc-
turat. Ce trebuie sa faci si cand trebuie sa faci acest lucru? - An-
ghelusa Lupu - Vicepresedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al
OAMGMAMR.

Cred ca noua inca ni se par mai dificile aceste lucruri fiindca nu
avem, Inca, cultura schimbarii. Orice Inceput ni se pare mai greu

eAsistent Decembrie 2015




Interviu

— Carmen Mazilu — Presedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al
OAMGMAMR.

Din ce simtiti la “firul ierbii”, la nivel de spital, care sunt aspec-
tele care s-au imbunatatit in ceea ce priveste raportarea asis-
tentilor medicali la Ordinul Bucuresti?

Cei care au participat deja la diverse activitati sau evenimente ale
Ordinului manifesta o dorinta din ce in ce mai mare de a participa
la din ce in ce mai multe asemenea actiuni. Apoi ei raspandesc
dorinta aceasta si in randul colegilor - Anghelusa Lupu - Viceprese-
dinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Imaginea noastra s-a schimbat foarte mult in bine in ultimii ani,
credem noi, multumita transparentei noastre totale, a calitatii pro-
gramelor de formare oferite, a conduitei ireprosabile si atitudinii
deschise manifestata de intreaga echipa. Apoi, filiala are un sediu
primitor, unde credem ca asistentilor nostri le face placere sa vina.
Noi toti suntem primitori aici. Vrem ca oamenii sa se simta ca la
ei acasa. Problemele pe care le mai avem cu unii colegi provin din
faptul ca ei nu se simt pe deplin parte din organizatie, nu cunosc
legea de organizare a profesiei, nu se implica asa cum ar trebui in
activitatile organizatiei si, probabil, ca de aici vine si rezistenta lor
la a discuta despre cotizatie, de exemplu. Ne-am dori ca ei sa inte-
leaga ce munca extraordinara este in spatele gestionarii unei ase-
menea filiale cu peste 24000 de membri, dintre care 20000 activi.
Aici este o munca extraordinara si o face un birou de 5 oameni, un
consiliu de 25 si un aparat administrativ de 15 oameni, cu tot cu
aparatul de suport —jurist, economist. Si sa nu uitam ca munca cu
omul este cea mai grea. Noi, asistentii medicali, ar trebui sa stim
cel mai bine asta. Dar trebuie sa privim partea plina a paharului —
Ca pas cu pas, zi cu zi, ne aducem colegii mai aproape de intelege-
rea profesiei lor. De fapt, acesta este obiectivul nostru primordial
— Carmen Mazilu — Presedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al
OAMGMAMR.

Eu as vrea sa spun ca in acest mandat, cu aceasta echipa si cu rela-
tiile de lucru pe care le avem, cu activitati bine conturate si cu asu-
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marea responsabilitatii de catre fiecare dintre noi pentru munca
pe care a facut-o, cu incercarea de a face lucrurile cat mai bine si
de a promova constant organizatia, avem multe reusite si imagi-
nea filialei este una foarte buna. Am facut proiecte foarte frumoa-
se, asa s-au nascut multe idei de activitati, asa am reusit sa facem
lucrurile foarte bine! — Carmen Mazilu — Presedinte, Consiliul Mu-
nicipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

De exemplu, proiectul inceput in ianuarie 2015 dedicat asistentilor
sefi este un proiect foarte important, fiindca 1i motiveaza pe liderii
asistentilor medicali din spitale sili implica in activitatea noastra. Ei
au o0 mare priza la oameni si, prin ei, se transmit si informatiile mai
usor catre oameni. In final, oamenii inteleg mai bine ce se intampl3
aici, vad ca le recunoastem meritele, vad ca ii tratam cu respect -
Anghelusa Lupu - Vicepresedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti
al OAMGMAMR.

Asistentii medicali vad ca luptam ca profesia noastra sa fie recu-
noscuta la adevarata ei valoare. Formam o echipa medicala impre-
una cu medicul, insa, fiecare avem rolul nostru cheie, ne comple-
tam reciporc si trebuie sa ne respectam reciproc. Noi respectam
si vrem sa fim respectati! Atunci cand profesia de asistent medical
va fi recunoscuta pe deplin la adevarata ei valoare si importanta,
in esenta si activitate, sunt convinsa ca sistemul medical va merge
mult mai bine - Carmen Mazilu — Presedinte, Consiliul Municipiului
Bucuresti al OAMGMAMR.

Ar trebui facuta o analiza foarte clara asupra a ceea ce reprezinta
profesia noastra si ce beneficii poate aduce (inclusiv Tn activita-
tea de preventie, de exemplu). Da, toti vrem asistenta comunitara,
este inclusa in Strategia Nationala de Sanatate, dar trebuie sa pu-
nem bazele ei, iar profesia noastra poate si trebuie sa joace un rol
esential in aceasta privinta. Putem fi promotorii asistentei comu-
nitare. Ar trebui o analiza foarte clara despre cum facem asistenta
comunitara, cati profesionisti ne-ar trebui sa facem acest lucru. Si
atunci putem determina nevoile de formare si sa stim cati profe-
sionisti trebuie sa pregateasca scoala postliceala, cati sa urmeaze
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facultatea...Trebuie ca sistemul educational si sistemul medical sa
pregateasca mai multi profesionisti in preventie, in geriatrie, in in-
grijiri paliative - Carmen Mazilu — Presedinte, Consiliul Municipiu-
lui Bucuresti al OAMGMAMR.

Apoi, legat de initiativa aceasta noua, laudabild, de altfel, despre
predarea primul ajutor in scoli, cine o poate face mai bine decat
asistentii medicali? Medici sunt mai putini si au mai putin timp -
Anghelusa Lupu - Vicepresedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti
al OAMGMAMR.

Avem medicina scolara, ce facem cu ea? Avem acum un sfert de
medic alocat la 0 scoalad cu peste 300 de elevi. Ce poti face cu un
medic care alearga intre 4 scoli? Sau un asistent la 3000 de elevi.
Medicul de familie are inscrisi pe lista 3000 de pacienti, dar acestia
vin pe rand, in timp ce la scoala sunt aproape toti in acelasi timp.
Plus ca o scoald nu e in stare sa asigure un cabinet medical adecvat.
Tn caz cd medicina scolara se desfiinteazd, cum vom mai coordona
vaccinarea, de exemplu? Daca o dam medicului de familie care are,
poate, 10 din elevii dintr-o anumita scoald, cum i verificam, cum
evaluam situatia? La cabinetul din scoala aveam toti copiii la un loc.
Tn plus, se poate face educatie pentru sdnatate, inclusiv stomato-
logica, prin cabinetele medicale din scoli. Sunt lucruri care, pe noi,
ca organizatie profesionald, ne preocupa - Carmen Mazilu — Prese-
dinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Anul acesta s-a intamplat drama de la clubul Colectiv si brusc,
toate reflectoarele s-au intors spre sistemul medical si profesio-
nistii din sistem. De ce credeti ca nu mai erau atat de valorizate
profesiile medicale?

Pentru ca mass media a prezentat, cu predilectie, lucrurile rele din
sistem, mergand pe principiul ca asa capteaza atentia - Ana Mares,
Anghelusa Lupu - Vicepresedinti, Consiliul Municipiului Bucuresti al
OAMGMAMR.
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Doar mass media e de vina? Uneori, ea reflecta si ce crede opi-
nia publica, ce crede ca vor oamenii sa auda.

Da, asa e. Cumva profesiile medicale nu au fost bine vazute in so-
cietate, In ultimii ani, desi, noi, toti oamenii, ne dorim in primul si
in primul rand sanatate. Acum au vazut toti, insa, ca am facut tot
ce era omeneste posibil pentru cei care aveau nevoie de ingrijiri. Si
au vazut ca sistemul nostru, cu toate tarele lui, ingrijeste si vindeca
oameni - Carmen Mazilu — Presedinte, Consiliul Municipiului Bucu-
resti al OAMGMAMR.

Noi facem tot ce putem, in conditiile oferite acum de sistem. Daca
nu avem suficient personal, suficiente resurse financiare pentru do-
tari corespunzatoare este mai greu sa reusim imposibilul. Daca
conditiile ar fi mai bune, am putea fi mai zambitori si deschisi catre
dorintele pacientilor, dar asa este foarte greu, cand presiunea sub
care esti este foarte mare...Daca am avea o asistenta la 8 pacienti,
ar fi altceva, dar cand noi avem 1 asistenta la 25 de pacienti, ce
sa faci mai intai... Normarea trebuie revizuita. Acum putem avea
in spitalele noastre situatii in care, chiar si la terapie intensiva, o
asistenta se ocupa de 14 pacienti. Este enorm de greu sa le faci
tratamentul la timp si sa mai ai si rabdarea necesara sa raspunzi
intrebarilor acestora. Pacientii nu inteleg prin ce trecem noi. Ei, de
fapt, nici nu stiu care e situatia - Anghelusa Lupu - Vicepresedinte,
Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Si noi avem parte de vina: nivelul de educatie a scazut, nu toti stim
sa ne oprim si sa raspundem la o intrebare, nu stim sa zambim, nu
putem fi empatici. Cred ca in scolile medicale ar trebui sa se puna
mai mult accent pe comunicare, pe practica - Carmen Mazilu —
Presedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Cum ati simtit in spital momentul accidentului de la Colectiv?
Cum a aratat munca din spate?

A fost o mobilizare generala — medici, asistenti, infirmieri. Nu a
mai tinut nimeni cont nici de program - au venit fara sa-i cheme
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nimeni - nu au mai tinut cont nici de tura, nici de oboseala. Presiu-
nea responsabilitatii a fost imensa. Pe sectii era ca dupa revolutie
sau la razboi. La magazie, la farmacie era mare activitate. Au venit
si firme sa ne doneze materiale care ne puteau ajuta. Au venit si
persoane fizice sa faca donatii. A fost emotionant. De exemplu, a
venit o batranica care fusese la farmacie sa cumpere ceva si ne-a
zis — “maica, am adus si eu ceva pentru arsi”. Sau a venit cineva
cu 200 lei sa ne dea sa cumparam noi ce ne trebuie. Aceasta este
calitatea adevarata a oamenilor. - Ana Mares, Anghelusa Lupu - Vi-
cepresedinti, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Familiile cum au reactionat?

Erau extrem de traumatizate...Toti am incercat sa-i mangaiem, sa-i
sprijinim moral. A venit si preotul spitalului, s-a implicat, a facut
masluri celor de acolo, a tinut slujbe la capela - Anghelusa Lupu -
Vicepresedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Revenind la echipa in care lucrati aici, la Ordin, cum ati reusit sa
dezvoltati aceasta colaborare?

Ne simtim ca acasa! De exemplu, asta seara nu ne mai vazusem de
10 zile si ni se facuse dor uneia de cealalta. Suntem o echipa bine
sudata. Colaboram atat de bine si ne cunoastem atat de bine incat
uneori ne este de ajuns o privire ca sa stim ce gandeste cealalta.
Ne intelegem din priviri - Corina Gagiu, Secretar, Consiliul Munici-
piului Bucuresti al OAMGMAMR.

Cum ati reusit sa obtineti aceasta performanta?

Este o chimie speciala intre noi. Si chiar ne dorim sa ramana ceva
dupa noi...Sa miscam niste lucruri - Anghelusa Lupu - Viceprese-
dinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Nu avem loc de orgolii personale in echipa asta. Totul este con-
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structiv. Eu simt ca m-am dezvoltat ca persoana. Am luat de la
toata lumea ce are mai bun - Corina Gagiu, Secretar, Consiliul Mu-
nicipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Si Carmen a contribuit enorm ca echipa sa fie asa, nu e posibil fara
lider. Daca vrei sa stii cum e o organizatie, te uiti intai la cum e li-
derul ei. Carmen se consulta cu noi, tine cont de parerea noastra.
Si nu suntem intotdeauna de acord, sa stiti. Am avut si divergente.
Tnsd au fost constructive si asta este foarte important. Niciodatd
nu am spus “da” ca s& fiu In asentimentul colegelor. Intotdeauna
mi-am spus punctul de vedere si s-a tinut cont de el. Increderea
reciproca este, de asemenea, esentiala - Daniela Stan - Viceprese-
dinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Ce va doriti pentru echipa in anul 2016?

Sa facem mai mult. Sa ne iasa tot ce ne propunem. De exemplu,
evenimentele. Ne apucam deja de programul pentru anul urma-
tor. Eu Imi mai propun sa aduc, la nivelul spitalului, cat mai multi
oameni sa vada ce activitati are Ordinul, sa participe. Vreau sa
nu-si mai puna problema doar in termeni de credite sau puncte
si sa participe doar pentru ele, formal. Eu sunt multumita ca am
crescut de la 10 oameni la 15 la 35, usor-usor. Schimband gandirea
unui numar mic de persoane care, in sectiile lor, mai spun cator-
va colegi, vom face progrese importante - Corina Gagiu, Secretar,
Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Tot ce a iesit bun intr-un an, s-a dovedit si mai bun anul urma-
tor. Asa ca, suntem curioase sa vedem cat de bine vor iesi in 2016
proiectele de suflet din 2015. Mergem in crescendo de la an la
an! Orice am probat ca o reusita, a fost dus apoi la un nivel supe-
rior. De exemplu, ne-am gandit ca in proiectul cu asistentii sefi sa
Ti ajutam anul acesta sa invete mai mult despre profesie, despre
valorizarea ei, dupa ce in prima etapa au invatat mai multe despre
leadership si comunicare. Sa 1i ajutam sa inteleaga de ce facem
anumite lucruri in profesie, sa implementam anumite instrumente
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de evaluare a calitatii ingrijirilor. Vom face ceva nou, cu rezultate
si mai bune - Carmen Mazilu — Presedinte, Consiliul Municipiului
Bucuresti al OAMGMAMR.

Unde vedeti asistentul medical ca profesie, peste 10 ani?

Sa poata avea o practica independenta! Ne-am dori sa putem de-
fini si folosi competente pentru diverse specialitati, pentru a abor-
da cat mai profesionist, structurat si stiintific procesul de formare
profesionala in toate domeniile - Anghelusa Lupu - Vicepresedinte,
Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Sa dezvoltam partea de cercetare — sa vinad in fiecare zi cate o co-
lega sa-mi spuna “uite, eu m-am gandit sa fac urmatorul lucru” sau
“am vazut ca nu merge ceva si am o idee de cum putea face mai
bine lucrurile” - Daniela Stan - Vicepresedinte, Consiliul Municipiu-
lui Bucuresti al OAMGMAMR.

Tmi doresc ca asistentul s&-si dea seama de importanta rolului lui si
sa se poata impune la locul lui de munca. Sa i asculte si cei ierarhic
superiori si sa tina cont de parerea asistentilor. Vrem ca medicii
Sa recunoasca ca parerea noastra e importanta pentru ei - Ana
Mares, Vicepresedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMG-
MAMR.

Tmi doresc si s& fim mult mai solidari intre noi - Corina Gagiu, Se-
cretar, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Tmi doresc si ca sistemul de invatdmant in domeniul medical s& se
schimbe radical — sa scoata oameni competenti. Ma gandesc ca ar
fi o idee foarte buna ca Ordinul sa aiba un cuvant de spus cand se
da dreptul unei scoli sa formeze asistenti - Anghelusa Lupu - Vice-
presedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.

Poate evoluam si in modul de angajare - sa se dea concurs peste
tot pentru testarea competentelor - Corina Gagiu, Secretar, Consi-
liul Municipiului Bucuresti al OAMGMAMR.
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Ce poate face Ordinul ca sa putem atinge aceasta viziune com-
plexa care-l defineste pe asistentul medical din anul 2025?

Sa fie implicat in atestarea scolilor medicale care formeaza asis-
tenti medicali. Sa se introduca cerinta bacalaureatului, cel putin la
finalizarea scolii medicale. Sa nu poata absolvi fara bacalaureat.
lar scoala sa se implice li sa-i sprijine in pregatirea pentru promo-
varea examenului de bacalaureat. Aceasta cerinta i-ar motiva si
pe elevi. Altfel sa nu poata fi asistent medical. Aceasta ar duce si
la o recunoastere sociala mai buna a profesiei de asistent medical
- Anghelusa Lupu - Vicepresedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti
al OAMGMAMR.

Pe cei din spitale care se implica in pregatirea practica a elevilor, ca
organizatie profesionala, Ordinul 1i poate stimula cu credite, cu di-
plome de merite, participari la conferinte internationale, sau prin
implicarea in cercetare si formare. Le-am putea oferi stimulente
cursantilor pentru a merge in spital sau in comunitate sa faca prac-
tica. Mai ales in comunitate ar trebui sa-i stimulam sa mearga. Din
pacate, acum scolile 1i pregatesc pe toti doar pentru spital. Dar
noi avem nevoie de asistenti medicali si la cabinetul medicului de
familie si in comunitate, in ingrijiri paleative sau in cabinetele sco-
lare. - Carmen Mazilu - Presedinte, Consiliul Municipiului Bucuresti
al OAMGMAMR.

Si ce urari de sfarsit de an aveti pentru colegii dumneavoastra?

Sanatate, liniste, fara evenimente deosebite... Sa avem putere, do-
rinta si idei constructive ca sa imbunatatim lucrurile.

Sa avem cat mai multi nou-nascuti si, daca se poate, pe cale natu-
rala. Si cat mai multe femei fericite!

Va multumesc din suflet, doamnelor, pentru interviu!

A consemnat Mirela Mustata - Redactor E-Asistent, Specialist in
comunicare si relatii publice, PhD.
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Depresia, maladia secolului XXI,
loveste din ce in ce mai multi tineri

n articol aparut in ziarul francez Le Figaro la sfarsit de noiem-
brie suscita un mare interes cu un studiu realizat de Centrul
de Prevenire a Derivelor Sectare legate de Islam (CPDSI). El
arata ca tinerii francezi care se alatura miscarii jihadiste ar fi in
general tineri din clasa de mijloc, din familii de atei, suferind de
depresie (40% dintre ei au fost sau sunt depresivi), ceea ce a con-
dus la formularea ipotezei ca “indoctrinarea functioneaza mai usor
la tinerii sensibili care pun intrebari cu privire la sensul lor in viata.”

Acest articol din Le Figaro readuce in prim plan fenomenul grav al
raspandirii depresiei in randul tinerilor, la fel cum el este readus in
discutie cand apare un nou caz de atac armat cu atactori adoles-
centi Intr-o scoala sau campus universitar din SUA, cum se intam-
pla, din pacate, periodic.

Tn cartea intitulatd “Dezlantuire” (“Rampage”), care analizeaz§
aceste atacuri din scolile din SUA, Katherine Newman identifica un
element cheie pe care 1l au in comun atacatorii. Acestia sufera de
anumite probleme psiho-sociale, care includ, de obicei, tulburari
mintale si eticheta de marginalizati pe care si-o atribuie ei insisi. Si
exista si un “scenariu cultural” care le ofera “salvarea” — daca im-
pusti oameni, vei deveni un anti-erou faimos pe prima pagina a zi-
arelor. Problemele psihice ale atacatorilor in masa au fost revelate
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si de un studiu din 2001 care a analizat 34 de atacatori adolescenti.

Da, efectele depresiei la adolescenti pot fi devastatoare, atat pen-
tru ei insisi, cat si pentru cei din jur. Pentru tinerii in cauza, prob-
lemele emotionale si chiar somatice cauzate de depresie pot fi de
lunga durata, noteaza MayoClinic.com.

Studii recente arata ca incidenta depresiei este in crestere la gru-
puri de varsta din ce In ce mai tinere, in special la barbatii tineri,
ceea ce poate avea ca urmare cresterea riscului suicidar sau a vio-
lentei asupra celorlalti.Studiile mai subliniaza si posibilitatea ca simp-
tomele depresiei sa apara mai frecvent la persoanele excluse social
si dezavantajate din punct de vedere economic, desi bolile depresive
pot afecta persoane apartinand tuturor claselor socio-economice.
De altfel, depresia majora este una dintre cele mai mari probleme
de sanatate publica a tarilor occidentale. Se prevede ca va deveni
a doua cauza de moarte prematura pana in 2020, sau de dizabili-
tate (OMS-2001, citat de Murray & Lopez). Tocmai de aceea este
important ca aceasta problema in crestere in randul adolescentilor
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sa fie luata in serios si sa se incerce evitarea deteriorarii acesteia
pana la stadiul in care acestia isi fac rau lor insisi sau celor din jur.

Care sunt cateva dintre manifestarile mai des intalnite ale depre-
siei la tineri? Unii se izoleaza si incep sa petreaca din ce in ce mai
mult timp pe internet, vazut ca un mod de a uita de probleme.
Multi adolescenti suferind de depresie fug de acasa sau vorbesc
despre acest lucru, incercand sa trimita un semnal ca au nevoie
de ajutor. Altii, din ce in ce mai multi, incep sa adopte comporta-
mente neglijente sau de-a dreptul riscante, care le pot pune viata
in pericol. Asemenea comportamente pot include consumarea de
bauturi alcoolice Thainte de a se urca la volan, condusul cu viteze
foarte mari, consumul de droguri si alcool, acte sexuale neprote-
jate, acte de auto-mutilare sau intrarea intr-un anturaj de oameni
periculosi. In acelasi timp, depresia poate genera comportamente
violente ale adolescentilor. Conform HelpGuide.org, ura de sine si
dorinta de a muri pot erupe in acte violente |la adresa celorlalti, cu
dorinta de a-i omori pentru a-si usura durerea adusa de depresie
si a se convinge ca mai au control asupra vietii lor.

O intrebare cheie, care este pe buzele tuturor, este de ce depresia
loveste din ce in ce mai multi tineri? Este adevarat ca adolescenta
este o perioada plina de framantari, dar recrudescenta depresiei
din ultimii ani este fara precedent in randul acestei categorii de
varsta. Ce-i deosebeste pe tinerii loviti de aceasta boala de cei
sanatosi? Multe studii arata ca sentimentul apartenentei poate fi
un tampon eficace impotriva depresiei. Sentimentul apartenentei
la un grup, sentimentul ca esti acceptat de acel grup, sunt nevoi
de baza ale fiintei umane. Acestea sunt foarte importante in a ne
ajuta sa gasim o valoare si un sens in viata si sa putem controla
emotii negative puternice. Din pacate, din ce in ce mai multi tineri
au probleme serioase in a-si construi un sentiment al apartenentei,
iar, In lipsa acestuia, sentimentul singuratatii devine apasator pen-
tru ei. Sentimentul excluderii le saboteaza auto-controlul si starea
de bine, le aduce durere emotionala si fizica si 1i pune in mijlocul
unei situatii de conflict interior care, de multe ori, se exteriorizeaza.
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Cercetatorii americani William si Hagerty, amandoi profesori uni-
versitari in domeniul asistentei medicale, au analizat impactul sen-
timentului de apartenenta, al retelei de suport social, al conflictului
si al sentimentului singuratatii asupra depresiei. Studiul s-a bazat
pe analiza a 31 de clienti diagnosticati cu depresie majora si aflati
sub tratament si a 379 de studenti la colegiu. Ei au descoperit ca
un slab sentiment de apartenenta este un factor care prognozeaza
mai bine aparitia depresiei decat cel al retelei de suport social. Ast-
fel, indiferent cat de multi prieteni are cineva si cat de des social-
izeaza cu acestia, daca persoana respectiva simte ca nu apartine
acelor grupuri, existenta lor nu o ajuta. Cu alte cuvinte, reteaua
sociala are un impact mic asupra probabilitatii aparitiei depresiei,
spre deosebire de sentimentul apartenentei. Oamenii cu un slab
sentiment al apartenentei tind sa fie de acord cu afirmatii de genul
“Daca mor maine, foarte putine persoane o sa vina la inmorman-
tare”, spre deosebire de oamenii care au un puternic sentiment
al apartenentei, care afirma - “Simt cg, in general, oamenii ma ac-
cepta”.

Tntorcdndu-ne la articolul din Le Figaro, depresia acestor tineri
care se alatura miscarilor extremiste poate fi legata de lipsa senti-
mentului de apartenentd, de dezradacinarea simtita in societatea
de adoptie, unde se simt marginalizati, desi cei mai multi dintre ei
s-au hascut acolo, fiind a doua generatie de imigranti. In acest con-
text, este important de inteles mai bine un concept cheie legat de
stresul deosebit la care sunt supusi imigrantii — stresul aculturatiy,
care, conform studiilor de specialitate, poate duce la o incidentd
crescuta a depresiei atat in cazul parintilor, prima generatie de imi-
granti, cat si al copiilor acestora.

Conceptul de “aculturatie” este definit ca acele fenomene care
apar cand grupuri de persoane avand culturi diferite vin in con-
tact direct si care rezulta in schimbari ale tiparelor culturale ale
fiecareia sau amandurora dintre comunitati (Redfield, Linton, &
Herskovits, 1936). De obicei, schimbarile care survin in tiparele
culturale ale comunitatii mai mari sunt mai putine (Redfield et al.,
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1936). Stresul aculturativ este stresul asociat procesului de acul-
turatie, fiind definit ca o scadere a starii de sanatate a persoanelor
care trebuie sa treaca prin procesul de adaptare, sociala si psiho-
logica, la noua cultura (Berry, 1987). Nwadoria si Mcadoo (1996)
afirma ca stresul aculturativ este cu atat mai mare cu cat exista
mai putine similaritati dintre cele doua culturi. Factorii de stres
aculturativ precum cei legati de imigratie, discriminare sau de alte
bariere de acceptare sociala si culturala se considera drept factori
de risc pentru aparitia tulburarilor mintale (De Las Fuentes, 2003;
Collazos, Qureshi, Antonin, & Tomas-Sabado, 2008).

Exista patru strategii de construire a relatiilor interculturale de-
spre care putem vorbi in contextul procesului de aculturatie —

®
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asimilarea, separarea, integrarea si marginalizarea (Berry, 1997). 1n
asimilare, indivizii interactioneaza cu cei din cultura dominanta neg-
lijandu-si propriul profil cultural. Separarea este opusul asimilarii,
iar indivizii se retin din a avea contact cu cei de alte culturi, in
timp ce se straduiesc si-si pastreze cultura proprie. In cazul inte-
grarii, indivizii se straduiesc sa devina parte din cultura dominanta,
in timp ce-si pastreaza profilul cultural. in sfarsit, marginalizarea
apare atunci cand indivizii nu mai au nicio cultura, deoarece ei nu
incearca nici sa interactioneze cu cultura dominanta, dar nici sa
si-0 pastreze pe a lor. Indivizii marginalizati nu se pot identifica cu
niciun grup, nici al lor initial, nici cel majoritar, iar acest lucru i face
sa nu mai aiba niciun sentiment al apartenentei.

Studiile arata ca stresul aculturativ este mai mic in cazurile integrarii
si asimilarii, in timp ce marginalizarea si separarea sunt asociate
cu un nivel crescut de stres, ceea ce poate duce la psiho-patolo-
gie, mai ales anxietate sau depresie (Berry, 1997, 1998), inclusiv in
cazul copiilor imigrantilor, care sunt puternic influentati de stresul
prin care trec parintii lor.

Avand in vedere cresterea semnificativa a fluxurilor imigrationale,
aceste concluzii legate de stresul aculturativ suferit de imigranti,
inclusiv pana la a doua generatie, si consecintele acestuia precum
anxietatea sau depresia trebuie luate Tn calcul in dezvoltarea de
politici nationale si locale pentru integrarea mai buna a imigrantilor.

Profesionistii din sistemul medical pot contribui semnificativ la fa-
cilitarea acestui proces de integrare. Odata cu cresterea diversi-
tatii culturale si etnice din tarile europene, in special cele membre
ale Uniunii Europene, acestia sunt chemati sa-si dezvolte com-
petentele interculturale pentru oferirea unor ingrijiri de sanatate
care tin cont de pluralitatea profilurilor culturale din comunitatile
in care lucreaza. Aceste competente interculturale se pot dobandi
prin cursuri de formare profesionala incepute din scoala si contin-
uate pe tot parcursul carierelor lor. Ingrijirile medicale oferite de
personalul medical cu bune competente interculturale contribuie
la facilitarea procesului de integrare, imigrantii simtindu-se ac-
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ceptati ca membri cu drepturi depline ai comunitatilor de adoptie.

Materialele informative din domeniul sanatatii publice, precum si
retetele si alte documente legate de diverse tratamente, trebuie,
de asemenea, adaptate pentru a tine cont de nivelurile diferite
de cunoastere a limbii locale de catre imigranti. Importante pen-
tru imbunatatirea continua a ingrijirilor oferite sunt si colectarea
si analiza anumitor date despre statutul socio-economic sau epi-
demiologic al acestora. Dezvoltarea unor programe de asistenta
primara in comunitate este o alta masura binevenita din punct de
vedere al integrarii imigrantilor.

Cei mai multi imigranti sunt asimilati in decurs de cateva generatii.
Intelegerea de citre profesionistii din domeniul medical a etapei
in care se afla respectivul imigrant ajuta, de asemenea, in oferi-
rea unor ingrijiri de calitate. Un asemenea deznodamant nu poate
avea decat multiple implicatii pozitive, printre acestea aflandu-se
si depistarea precoce a oricaror manifestari depresive care pot
avea, in conditii extreme, un impact devastator nu numai asupra
vietii individului in cauza, dar si a celor din jurul lui, a societatii, in
general.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Special-
ist in comunicare si relatii publice, PhD.
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https://www.psychologytoday.com/blog/pieces-mind/201403/
create-sense-belonging

http://www.researchgate.net/publication/240285741_ Sense_of
belonging as_a_ buffer _against_depressive_symptoms

http://www.studentpulse.com/articles/861/immigra-
tion-and-stress-the-relationship-between-parents-accultura-
tive-stress-and-young-childrens-anxiety-symptoms

www.toppixgallery.com

www.nola.com
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Publicatii Medicale

Incizie prin cuvinte

Autor: Lt. Col. Medic Costin Dutu,
Editura Etnous, 2015

ta desfasurat la sfarsit de noiembrie in Bucurest,

volumul lui Costin Dutu, medic primar chirurgie gen-
erala, Sectia Chirurgie generala Il, din cadrul Spitalului
Universitar de Urgenta Militar Central ,,Dr. Carol Davila”,
se constituie intr-o incintanta incursiune in complexa
relatie cu pacientul.

| ansat la Targul de carte Gaudeamus de anul aces-

Cartea reprezinta nu numai o convingatoare pledoarie
pentru dialogul permanent dintre membrii echipei med-
icale si pacient, dar si o frumoasa ocazie pentru cei care
ne regasim, cateodata, ca pacienti sa re-constientizam
ca cei care ne vindeca sunt oameni ca noi toti.
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Publicatii Medicale

De la simptom la diagnosticin medicina interna

Autori: Camelia Diaconu,
Daniela Bartos, Editura ALL, 2015

artea subliniaza unicitatea fiecarui pacient

si a particularitatilor lui clinice, fiind o ple-

doarie pentru accelerarea schimbarii para-
digmei medicale de la “un tratament potrivit tu-
turor” la medicina personalizata, in care fiecarui
pacient i se construieste un profil unic, iar trata-
mentul este adaptat particularitatilor lui (genet-
ice, psihologice, de mediu si stil de viata).

Construita ca o colectie de cazuri clinice selec-
tate din bogata activitate a colectivului Clinicii de
Medicina Interna si Gastroenterologie a Spitalului
Clinic de Urgenta Bucuresti, ea ne demonstreaza
convingator, prin larga diversitate si complexi-
al 1 LY tate a patologiei prezentate, de ce este nevoie de
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Publicatii Medicale

Actualitati in medicina interna

Sub redactia Prof. Dr. Leonida Gherasim si Prof. Dr. loan Alexandru
Oproiu,

Editura Medicala, 2015

carte de actualitate prin intrebarile provo- TRy Ly e

catoare pe care le pune cu privire la rolul Medicina

si teritoriul medicinei interne, in special in- Interni
tr-o lume medicala cu tot mai multe specialitati si
cu abordari noi care castiga rapid teren, precum
medicina bazata pe dovezi sau medicina person-
alizata. Ce cuprinde aceasta specialitate sau ce tip
de bolnavi sunt ingrijiti de specialistii in medicina
interna sunt doar doua dintre intrebarile de mare
actualitate.

Elaborat de medici si universitari cunoscuti din Bu-
curesti, lasi si Craiova, volumul aduce in prim plan
numeroase teme relevante, atat pentru medicina
interna, cat si pentru alte specialitati medicale,
aratand interdisciplinaritatea domeniului, de ex-
emplu, manifestarile neurologice paraneoplazice,
patologia pulmonara la imunodeprimati sau com-
plicatiile cardiovasculare in AVC.
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