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Cuvant inainte

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

Prin revista eAsistent vom pune in valoare

si vom cultiva o legaturd permanenta intre
profesionistii din domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem si va aliturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de
cititori activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sd o
impdrtasiti¢ Aveti un coleg care a realizat ceva
special si vreti sa vorbiti despre asta? Sarbatoriti
ceva cu totul deosebit la locul de munca si nu
stiti nici un jurnalist care sa vrea sd scrie despre
asta? Contactati-ne si va vom asculta povestea.
Sunteti mandra de profesia pe care o aveti?
Ne-ati citit, ati cdutat 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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Editorial

Editorial de decembrie

e apropie finalul de an cand avem obiceiul sa ne facem bilantul
personal si sa ne gandim la ce va urma, la viitor. Desigur ca fie-
care dintre asistentii medicali isi va face propria analiza si se va
aprecia pentru ce a reusit sa faca pentru pacientii sai in anul care a
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trecut.

Tnsd oricum vor suna aceste cuvinte de apreciere pe care vi le veti
acorda singuri, ce vreau sa spun fiecaruia despre munca depusa in
anul care a trecut este “Cand zilele erau lungi si stresul era mare, ai
rdmas puternic, dand dovada de rezistenta si grija pentru pacientii tdi.
Asa cd iti multumesc pentru curajul si dedicarea ta din acest an.”

Apoi fireste ne vom uita la viitor, un viitor care desigur include si
educatia asistentilor medicali. Dar cum arata acest viitor al educatiei?

Daca ne uitam la ce se intampla in lume, vedem din ce in ce mai mul-
te transformari. Avand in vedere noile tehnologii si cerintele tot mai
mari fata de sistemele de sanatate, asistentii medicali trebuie sa ra-
mana conectati la toate aceste progrese. De |la simularea virtuala si
invatarea bazata pe inteligenta artificiala pana provocarile din sis-
temul medical, ultimele tendinte in educatia in domeniul asistentei
medicale remodeleaza modul in care asistentii medicali dobandesc
competente, acorda ingrijiri pacientilor si avanseaza in cariera.

Pentru multe tari, simularea virtuala a devenit rapid un instrument
standard in educatia in domeniul asistentei medicale, si nu mai este
un concept atat de futurist. Platformele imersive ofera studentilor la
asistenta medicala un mediu sigur pentru a exersa proceduri com-
plexe si pentru a-si Tmbunatati judecata clinica prin reproducerea
scenariilor reale cu pacienti. Acest tip de repetitie practica ajuta
cursantii sa-si dezvolte increderea si competentele inainte de a pasi
in medii clinice unde orice greseala ar putea afecta pe cineva. Pro-
gramele care incorporeaza aceasta tehnologie asigura ca absolventii
sunt mai bine pregatiti pentru mediile medicale in continua evolutie
de astazi. Ele fac din simulare una dintre cele mai influente tendinte
in educatia in domeniul asistentei medicale.

Apoi, pentru multe centre de pregatire a viitorilor asistenti medicali
din lume se pune accentul pe educatia bazata pe competente. Acest
model permite cursantilor sa progreseze in ritmul propriu, oferind
mai multa flexibilitate asistentilor medicali care doresc sa accelereze
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anumite parti ale educatiei lor, dedicand mai mult timp materialelor
noi sau complexe. Modelul este folosit si in educatia medicala conti-
nua pentru ca raspunde nevoilor profesionistilor ocupati. Aceste pro-
grame sustin dezvoltarea profesionala continua, deoarece recunosc
experienta anterioara si ofera oportunitati de invatare flexibile.

Un alt model care pare sa devina din ce in ce mai mult o norma este
combinatia dintre invatarea online si cea hibrida. Dupa ce a fost pen-
tru o vreme o solutie temporara, acest mix a devenit acum o con-
stantd. Aceste optiuni flexibile ofera asistentilor medicali autorizati
posibilitatea de a face cursuri, dar si a-si respecta responsabilitatile
profesionale si personale, fara a sacrifica calitatea. Modelele hibride,
in special, combina accesibilitatea prelegerilor online cu laboratoa-
rele fizice sau experientele clinice. Astfel, asistentii medicali doban-
desc atat cunostinte, cat si abilitati practice.

Cresterea rapida a telemedicinei a schimbat si modul in care pacientii
acceseaza ingrijirea medicala, iar educatia iTn domeniul asistentei me-
dicale se adapteaza pentru a tine pasul. De aceea, tot mai multe pro-
grame includ formarea in telemedicina in planurile lor de invatamant,
pregatind asistentii medicali sa gestioneze vizitele virtuale, sa utilize-
ze instrumente de monitorizare la distanta si sa comunice efici-
ent pe platformele digitale. Aceste competente sunt acum considerate
esentiale, deoarece telemedicina continua sa joace un rol major in
ingrijirea primara, gestionarea bolilor cronice si accesul la servicii me-
dicale in mediul rural.

Una dintre cele mai recente teme de actualitate in domeniul asistentei
medicale este, desigur, inteligenta artificiala (IA). Ea transforma mo-
dul in care asistentii medicali invata, adaptand educatia la punctele
forte si lacunele individuale. De exemplu, platformele bazate pe IA
pot analiza datele de performanta pentru a identifica domeniile in
care un student exceleaza si cele in care este nevoie de mai multa
practica.

Aceasta abordare adaptiva face ca timpul de studiu sa fie mai efici-
ent, si se asigura ca elevii dobandesc competente in loc sa parcurga
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pur si simplu un curriculum universal. De asemenea, ajuta educatorii
sa ofere feedback specific, sprijinind atat competenta clinica, cat si
increderea.

Nu in ultimul rand, asistenta medicala este o munca de echipa, iar
educatia in domeniul asistentei medicale ar trebui sa reflecte aceasta
realitate prin educatia interprofesionald. Tn acest model, studentii la
asistenta medicala invata alaturi de colegii lor din medicina, farmacie,
asistenta sociala si din alte domenii conexe sanatatii. Viitorii furnizori
de servicii medicale dobandesc o intelegere mai profunda a rolurilor
reciproce siinvata sa se coordoneze eficient in situatii reale, exersand
comunicarea si rezolvarea problemelor impreuna. Asistentii medicali
care se formeaza in medii interprofesionale intra pe piata muncii
pregatiti sa conduca, sa se adapteze si sa ofere ingrijiri mai sigure si
mai coerente pacientilor.

Desigur ca pentru a vedea toate aceste elemente incluse in toate pro-
gramele de formare initiala sau continua vor mai fi necesare etape.
Ceea ce conteaza este faptul ca modelele viitorului sunt din ce in ce
mai clare si vor facilita munca asistentului medical, prevenind supra-
incarcarea.

Dincolo de aceste ganduri despre cum va arata viitorul in educatia
asistentului medical, ca de obicei, va incurajez sa cititi din revista ar-
ticolele lunii decembirie.

lar pentru ca suntem in decembrie, celor care simt oboseala muncii
de peste an, va spun... Nu uitati ca nu puteti gasi apa intr-o fantana
secata. La sfarsitul anului, vd rog sd va acordati timp pentru ingrijirea
personald si odihnd. Sdndtatea si bundstarea voastrd sunt la fel de im-
portante ca ingrijirea pe care o oferiti celorlalti.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR — filiala Bucuresti
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Ultimele descoperiri legate de colesterol si
impactul lui asupra sanatatii cardiovasculare

Timp de lecturd: 10 minute
]

olile cardiovasculare reprezinta principala cauza de deces la ni-
vel mondial, ceea ce face ca diagnosticarea si evaluarea riscu-
rilor sa constituie o prioritate majora de sanatate publica. De
asemenea, se estimeaza ca o treime din atacurile de cord si o cinci-
me din accidentele vasculare cerebrale sunt datorate colesterolului.

Colesterolul devine o problema atunci cand se acumuleaza in peretii
arterelor, unde provoaca formarea unor structuri numite placi. Aces-
tea se pot rupe si pot crea cheaguri de sange care blocheaza artere-
le, ducand la atacuri de cord si accidente vasculare cerebrale.

Colesterolul este o substanta biochimica importanta pentru buna
functionare a organismului. Se gaseste in membranele celulare si
este deosebit de abundent in invelisurile grase care izoleaza celulele
nervoase (25% din colesterolul din organism se gaseste in creier). De
asemenea, este o molecula precursoare a unor hormoni precum es-
trogenul si testosteronul.

Diferitele particule lipoproteice transporta colesterolul intre celule-

8 eAsistent Decembrie 2025



Educatie Medicald

le care il utilizeaza si ficat, unde este produs. Unele lipoproteine - in
special LDL-ul (low-density lipoprotein — lipo-proteina cu densitate
mica) - isi duc incarcatura la celulele care au nevoie de ea. Dupa ce
au depus-o, acestea se intorc la ficat pentru a fi eliminate. Altele, in
special HDL-urile (high-density lipoprotein — lipoproteina cu densita-
te mare), colecteaza surplusul de colesterol (de exemplu, colestero-
lul din celulele moarte) si 1l transporta inapoi la ficat. impreund, LDL-
urile si HDL-urile reprezinta 80-90% din colesterolul din circulatie.
Formarea placilor are loc atunci cand acest sistem se dezechilibrea-
za. Conform teoriei prevalente pana acum, prea mult colesterol LDL
duce la depunerea acestuia in peretii arteriali mai repede decat il
pot elimina HDL-urile.

Cu toate acestea, in ultimii ani a aparut o noua imagine, chiar mai
complexa, a colesterolului, datorita mai multor directii de cercetare
din ultimele doud decenii. Recomandarile medicale sunt in prezent
rescrise pentru a reflecta mai bine aceste descoperiri care afecteaza
persoanele cu cel mai mare risc de boli de inima.

Pana in prezent, mesajul de sanatate publica era clar: reduceti co-
lesterolul LDL (“colesterolul rau”) prin reducerea consumului de ali-
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mente grase, carne rosie si produse lactate si cresteti colesterolul HDL
(“colesterolul bun”) prin mai multa miscare si mai multe fructe si le-
gume. Au existat dovezi solide in favoarea acestei abordari de redu-
cere a riscului de boli cardiovasculare prin scaderea LDL. Statinele si
alte medicamente care scad colesterolul LDL reduc rata atacurilor de
cord. De asemenea, o0 varianta genetica purtata de o persoana din
250, care blocheaza eliminarea LDL de catre ficat, este legata de un
risc de 20 de ori mai mare de a dezvolta boli de inima, adesea inainte
de varsta mijlocie.

Cu toate acestea, avand in vedere ca nivelurile foarte scazute de LDL
sau nivelurile foarte ridicate de HDL au fost asociate recent cu 0 gama
larga de probleme de sanatate, incepe sa apara o noua abordare
bazata pe o intelegere stiintifica mai nuantata a particulelor lipopro-
teice in sine.

Mai intai de toate, este important de notat ca exista un intreg eco-
sistem lipoproteic. Si se pare ca mai exista lipoproteine cu impact
negativ, in plus de LDL. Aproximativ o cincime dintre oameni au o va-
rianta genetica care face ca organismul lor sa produca o proteina pro-
blematica numita apolipoproteina(a), care se ataseaza apoi la LDL-uri-
le standard pentru a crea particule noi de lipoproteina(a) sau Lp(a).
Persoanele cu niveluri ridicate de astfel de particule sunt de cateva
ori mai susceptibile de a dezvolta boli cardiace premature decat cele
cu un nivel scdzut sau inexistent al acestora. Ingrijorator este faptul
ca acesti pacienti cu risc ridicat trec adesea cu brio testele standard
de colesterol - care nu cauta Lp(a).

O alta particula asemanatoare LDL, de asemenea ne-masurata in tes-
tele medicale standard, se numeste colesterol rezidual (remnant-C).
Acestea sunt resturi de lipoproteine mari, cum ar fi chilomicronii (care
transporta grasimile din alimente), care si-au livrat incarcatura de alte
molecule si, de obicei, transporta de cateva ori mai mult colesterol
decat o particuld LDL obisnuitd. Tn teorie, deoarece particulele de
colesterol rezidual sunt mai mari decat LDL-urile, este mai greu ca
acestea sd provoace probleme prin penetrarea mucoasei protectoa-
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re a peretelui arterial. Dar proteinele si grasimile de pe suprafata lor
pot provoca daune serioase. De exemplu, la nivel de particula, re-
sturile sunt de patru ori mai susceptibile de a provoca boli de inima
decat LDL-urile.

Cercetatorii cred ca lipoproteinele care sunt susceptibile de a rama-
ne blocate si de a-si varsa colesterolul in peretele arterelor, ducand
la formarea placii arteriale atat de nocive, o fac din cauza unei prote-
ine de pe suprafata lor numita apolipoproteina-B (ApoB). Ei mai spun
ca aceasta proteina ar trebui considerat drept marker, deoarece ea
poate schimba complet rezultatele testelor de evaluare a riscului de
boala cardiovasculara.

Astfel, aproximativ 20-30% dintre persoane au un nivel scazut de co-
lesterol LDL, dar si un nivel ridicat de ApoB. Acest grup este linistit
in mod fals de controalele tipice, in timp ce un test care ar masura
nivelul de ApoB ar da de fapt adevarata masura a riscului lor de a
dezvolta afectiuni cardio-vasculare. Societatea Europeana de Cardi-
ologie sustine acum aceasta metoda ca fiind o modalitate mai buna
de a masura riscul pentru inima.

Un alt studiu interesant privind LDL efectuat recent este un studiu
italian publicat in noiembrie 2025 in revista Cardiovascular Diabeto-
logy. Acesta a constatat ca persoanele cu nivel de LDL scazut au un
risc crescut de a dezvolta diabet de tip 2, indiferent daca iau sau nu
statine. Cercetatorii sugereaza ca monitorizarea nivelului de glucoza
din sange la persoanele cu LDL scazut ar putea ajuta la predictia ris-
cului acestora de a dezvolta diabet de tip 2.

Echipa de cercetare italiana a analizat inregistrarile medicale digitale
pentru peste 200.000 de persoane din zona Napoli din sudul Italiei,
iar cohorta lor finala a inclus 13.674 de persoane. Participantii aveau
varste cuprinse intre 19 si 90 de ani, cu o medie de varsta de 62 de ani,
iar 58% erau barbati. in total, 52% din cohortd urmau un tratament
cu statine pentru a-si controla nivelul colesterolului. Participantii au
fost urmariti timp de o medie de 71,6 luni, timp in care 1.819 per-
soane (13%) au dezvoltat diabet de tip 2. Dintre cei aflati sub trata-
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ment cu statine, 1.424 de persoane (20%) au dezvoltat diabet de tip
2, comparativ cu 395 de persoane care nu luau statine (6%).

Potrivit echipei de cercetatori, LDL-C foarte scazut poate modifica mo-
dul in care celulele gestioneaza colesterolul. Celulele producatoare
de insulina din pancreas au nevoie de colesterol pentru a functiona
corect, astfel incat modificarile in echilibrul colesterolului pot afecta
secretia de insulind sau pot creste rezistenta la insulind, conditii care
pot duce la diabet de tip 2. Apoi, atunci cand este combinata cu alti
factori de risc cunoscuti, cum ar fi varsta, greutatea si nivelurile de
zahar din sange, monitorizarea LDL ar putea fi o modalitate mai pre-
cisa decat cele clasice de pana acum de a prezice daca o persoana
este susceptibila de a dezvolta diabet de tip 2.

Cercetatorul principal al studiului italian a avertizat ca oamenii nu ar
trebui sa renunte la terapia cu statine din cauza acestor descoperiri,
deoarece prevenirea atacurilor de cord si a accidentelor vasculare ce-
rebrale, pe care o face statinele, ofera un beneficiu mult mai mare
pentru majoritatea pacientilor in comparatie cu cresterea modesta
a riscului de diabet care poate aparea la unele persoane.

Un nou studiu, publicat in Journal of American Medical Association
in noiembrie 2025, a explorat recent efectele de scadere a coleste-
rolului LDL ale unui nou medicament numit enlicitid. Rezultatele pre-
liminare aratd cd acesta reduce nivelurile de LDL cu pand la 60%. In
cazul In care aceste rezultate sunt replicate, acest medicament ar
putea fi util pentru persoanele ale caror niveluri de colesterol sunt
rezistente la statine si la schimbarea stilului de viata, asa cum se in-
tampla de cele mai multe ori in cazul persoanelor cu hipercolestero-
lemie familiala heterozigota, o afectiune genetica care face ca indivi-
dul sa aiba niveluri ridicate de LDL.

Enlicitid este un inhibitor oral al PCSK9. Aceste proteine PCSK9 blo-
cheaza efectiv receptorii de pe celulele care ajuta la eliminarea coles-
terolului LDL din sange. Astfel, prin inhibarea PCSK9, aceste medica-
mente cresc numarul de receptori disponibili, imbunatatind eliminarea
colesterolului LDL. Spre deosebire de inhibitorii PCSK9 existenti, care
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sunt disponibili numai sub forma injectabila, noul medicament, enli-
citid, poate fi administrat sub forma de pilula. Acest lucru il face mai
convenabil, si creste aderenta la medicatie cu aproximativ 20% fata
de forma injectabila.

Desi aceste rezultate sunt demne de notat, sunt necesare studii mai
lungi si mai ample pentru a verifica eficacitatea intr-un grup mai larg
de participanti. Tn plus, sunt necesare studii mai lungi pentru a ve-
dea, de asemenea, daca reducerile colesterolului LDL sunt asociate
cu un risc redus de evenimente cardiovasculare pe termen lung.

Tntelegerea colesterolului HDL "bun" a evoluat, de asemenea, si as-
tazi se intelege ca atat un nivel scazut, cat si un nivel foarte ridicat al
colesterolului HDL, sunt semne de probleme, nivelurile medii intalni-
te la majoritatea persoanelor fiind acum cele considerate sanatoase.
Tn 2012, o echipd de cercetdtori condusd de Sekar Kathiresan de la
Harvard Medical School din Statele Unite ale Americii a raportat re-
zultatul surprinzator conform caruia persoanele cu variante genetice
care cresc colesterolul HDL nu aveau rate mai mici de atacuri de cord.
Este important de remarcat faptul ca dovezile observationale au im-
plicat colesterolul HDL foarte ridicat (la nivelurile intalnite la 3-10%
dintre oameni) in afectiuni atat de variate precum diabetul, boala fica-
tului gras non-alcoolic, boala cronica de rinichi, degenerescenta ma-
culara legata de varsta, Alzheimer si cancer. Unii oameni de stiinta
cred acum ca HDL disfunctional poate fi, de fapt, la fel de rau ca LDL.

Un alt studiu recent, efectuat de Lundquist Institute for Biomedical
Innovation din cadrul Harbor-UCLA Medical Center din Statele Unite,
in colaborare cu cercetatori din mai multe institutii, a avut rezultate
interesante - un studiu de un an efectuat pe 100 de persoane slabe,
sanatoase din punct de vedere metabolic, care au urmat pe termen
lung o dieta ketogenica saraca in carbohidrati, a aratat ca nivelurile
ridicate de LDL si apolipoproteina B nu erau legate de acumularea
de pldci, asa cum aratd angiogramele CT. In schimb, placa existen-
ta a fost principalul predictor al acumularii viitoare. S-a constatat ca
participantii la studiu aveau niveluri ridicate de LDL-C si ApoB fara do-
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vezi de boala coronariana initiala sau de progresie a bolii in timp. Ca
o0 alta concluzie a studiului lor, cercetatorii de la Institutul Lundquist
subliniaza necesitatea unor evaluari personalizate ale riscului cardio-
vascular, in special la persoanele care tin diete cu continut scazut de
carbohidrati si care au totusi colesterolul ridicat.

Tn plus, Intr-o evolutie recentd promit3toare pentru eforturile de
imbunatatire a sanatatii cardiovasculare, oamenii de stiinta de la Uni-
versitatea Clemson si Universitatea de Medicina din Carolina de Sud
din Statele Unite au facut progrese semnificative in intelegerea mo-
dului In care organismul uman elimina excesul de colesterol, un fac-
tor-cheie in combaterea bolilor de inima, utilizdnd o noua abordare
a unei probleme vechi. Munca lor ar putea conduce la tratamente
mai eficiente pentru afectiuni precum boala arterelor coronare si ac-
cidentul vascular cerebral. in centrul acestei cercetédri se afld o exa-
minare mai aprofundata a modului in care sistemul imunitar al orga-
nismului poate fi exploatat pentru a elimina colesterolul din tesuturi,
in special din peretii arterelor, unde acumularea poate duce la blo-
caje care pot pune viata in pericol. Descoperirile echipei se axeaza
pe doua proteine - ABCA1 si ABCG1 - care joaca un rol crucial in
cresterea capacitatii celulelor imunitare (macrofagele) de a elimina
colesterolul.

Proteinele ABCA1 si ABCG1 fac parte dintr-o familie de transportori
care ajuta la eliminarea colesterolului din celule. Atunci cand aces-
te proteine sunt activate, ele ajuta la transferul colesterolului catre
apoAl, precum si catre lipoproteinele de Tnalta densitate (HDL), de-
numite in mod obisnuit "colesterol bun". Proteina apoAl este o pro-
teind multifunctionald care joaca roluri-cheie in transportul coleste-
rolului, ajutand la eliminarea excesului de colesterol din tesuturile
organismului si la transportul acestuia catre ficat pentru excretie sau
reciclare. Tn plus, apoAl poate fi implicatd in reglarea raspunsurilor
imune si inflamatorii si poate avea potential terapeutic in tratarea
aterosclerozei si a mai multor alte tipuri de boli legate de alimentatie.

Aceasta abordare reprezinta o posibila schimbare de paradigma de
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la gestionarea traditionala a colesterolului la terapia celulara tintita.
Tn loc de a reduce pur si simplu productia de colesterol, obiectivul
este de a spori capacitatea organismului de a curata depozitele de
colesterol existente in artere. Desi cercetarea se afla inca in stadiu
incipient, potentialul pentru aplicatii clinice este promitator.

Mirela Mustatad, redactor executiv
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7. Sursa foto: https://scitechdaily.com/new-study-shakes-up-heart-
disease-theory-high-cholesterol-may-not-mean-high-risk/
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Progresele la nivel mondial sunt prea lente
pentru a atinge obiectivul acoperirii universale
cu servicii de sanatate pana in 2030

Timp estimat de lecturd: 4 min
]

financiare legate de sanatate este mai mica comparativ cu acum
doua decenii, iar tot mai multe persoane beneficiaza de ingrijirile
medicale esentiale de care au nevoie.

| a nivel global, proportia populatiei care se confrunta cu dificultati

Acest lucru este important pentru ca sanatatea pentru toti este o
conditie prealabila pentru atingerea obiectivelor de dezvoltare du-
rabila.

Cu toate acestea, progresul legat de acest acces a incetinit in ultimele
aproape doua decenii. Daca situatia se mentine, pana in 2030, mili-
arde de persoane vor continua sa nu aiba acces la ingrijiri medicale
si se vor confrunta cu dificultati financiare legate de costurile medi-
cale.

Tn ciuda numeroaselor angajamente politice la nivel inalt pentru reali-
zarea acoperirii universale cu servicii de sanatate pana in 2030, mare
parte din populatia mondiala inca nu are acces la servicii de sanata-
te esentiale. lar una din patru persoane se confrunta cu dificultati
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financiare atunci cand plateste din propriul buzunar pentru ingrijiri
medicale, adesea in detrimentul nevoilor de baza, cum ar fi hrana,
educatia sau locuinta.

Aceasta se traduce in peste 2 miliarde de oameni care se confrunta
cu dificultati financiare si 1,3 miliarde de oameni impinsi in saracie
din cauza cheltuielilor medicale.

Astfel mamele pot pierde interventia vitala de care au nevoie pentru
ele insele sau pentru copiii lor, oamenii nu sunt diagnosticati si tratati
la timp pentru bolile netransmisibile, iar intarzierile in tratamentul
precoce duc la boli grave, incurabile sau care pun viata in pericol.

Dincolo de planul individual, de ce este important acest lucru pentru
comunitati sau tari?

Pentru ca populatiile mai sandtoase favorizeaza comunitati mai re-
zistente, mai productive, mai pasnice si mai prospere. Atunci cand oa-
menii amana sau renunta la ingrijirea medicala din cauza costurilor,
risca sa-si agraveze starea de sanatate si sa se confrunte cu proble-
me de san&tate si financiare pe termen lung. Tn schimb, atunci cand
guvernele acorda prioritate asigurarii accesului populatiei la ingrijiri
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medicale la preturi accesibile, ele pun bazele unui progres stabil in
toate sectoarele.

Tns& acoperirea universald cu servicii de sanatate va rdmane un obiec-
tiv greu de atins daca guvernele nu vor investi in mod adecvat in pro-
tejarea oamenilor —in special a celor mai vulnerabili dintre noi.

Cu ocazia Zilei Acoperirii Universale cu Servicii de Sanatate 2025 (12
decembrie), Organizatia Mondiald a Sanatatii solicita luarea de ma-
suri urgente pentru punerea in aplicare a masurilor de protectie fi-
nanciara si eliminarea costurilor de sanatate suportate din buzuna-
rul propriu de catre cei mai nevoiasi, inclusiv de catre persoanele cu
venituri mici sau afectiuni cronice.

Guvernele trebuie sa acorde prioritate sanatatii in bugetele lor si sa
cheltuiasca mai eficient, concentrandu-se pe reducerea dependentei
de platile din buzunarul propriu si pe furnizarea de ingrijiri integrate si
de inalta calitate, in special pentru a gestiona mai eficient afectiunile
cronice.

Cum au fost posibile progresele?

Acoperirea serviciilor s-a extins semnificativ datorita progreselor ra-
pide Inregistrate in controlul bolilor infectioase, in contrast cu ritmul
mai lent de dezvoltare in alte domenii ale sanatatii. Cresterea brus-
ca a bolilor netransmisibile continua sa puna la incercare capacitatea
sistemelor de sanatate de a oferi ingrijiri eficiente, accesibile si con-
tinue pentru afectiunile cronice.

Desi dificultatile financiare au scazut, vulnerabilitatile Tn materie de
protectie financiara persista. Desi mai putine persoane se confrun-
ta cu cheltuieli de sanatate care le saracesc, cele care tradiesc deja in
saracie raman deosebit de vulnerabile la dificultati financiare din ca-
uza costurilor medicale. Un numar tot mai mare de persoane se con-
frunta cu cheltuieli de sanatate disproportionat de mari, in special in
tarile cu venituri medii sau in zonele mai sarace.
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Care ar putea fi actiunile pe care le pot implementa guvernele?

e Guvernele trebuie sa reduca povara financiara grea asupra popu-
latiei prin consolidarea finantarii publice, preplatite, si asigurarea
accesului gratuit la ingrijiri esentiale pentru persoanele sarace.

e Eliminarea decalajelor in acoperirea serviciilor necesita asigura-
rea accesului persoanelor defavorizate la serviciile de care au cea
mai mare nevoie si consolidarea sistemelor de sanatate pentru
a furniza servicii integrate si de inalta calitate, in special pentru
a controla si gestiona mai eficient bolile netransmisibile.

Cum se pot pune in practica aceste directii de actiune?

Cateva elemente ar putea ajuta, cred expertii.

O viziune pentru ingrijire incluziva. Ce-ar fi daca am putea imagina asis-
tenta medicala ca pe un sistem cu adevarat incluziv, care sa reflec-
te diversitatea fiecarei comunitati si sa garanteze ca fiecare pacient
este vazut, ascultat si Ingrijit? Asistenta medicala afecteaza viata fie-
caruia, dar disparitatile persista. De la clinici la salile de clasa, oame-
nii se confrunta cu o ingrijire care s-ar putea sa nu tina seama pe de-
plin de nevoile lor. Aceste decalaje erodeaza increderea si impiedica
obtinerea de rezultate.

Vedem adesea sisteme de sanatate construite pentru unii, dar nu
pentru toti. Inegalitatile in ingrijire sunt realitati cotidiene, nu doar
statistici. Aceste disparitati apar atunci cand o bunica nu poate gasi
un furnizor care sa 1i inteleaga mediul cultural din care provine sau
cand simptomele unui barbat nu se potrivesc cu profilurile din ma-
nuale. Chiar si viitorii medici sunt lasati in urma atunci cand mate-
rialele educationale nu reflecta comunitatile pe care le vor deservi.
Disparitatile in ceea ce priveste rezultatele in materie de sanatate —
cum ar fi ratele de spitalizare, sanatatea materna si accesul la ingri-
jire — persista, in special in randul grupurilor marginalizate din punct
de vedere istoric. Abordarea acestor provocari necesita eforturi con-
tinue si colaborare
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Daca ar fi sa vedem amploarea problemei, observam ca:

e Pacientii provenind din medii subreprezentate se confrunta ade-
sea cu diagnostice eronate si tratamente intarziate;

e Educatia medicala nu reflecta diversitatea populatiei reale;

e Profesionistii din domeniul sanatatii se pot simti nepregatiti sa
raspunda nevoilor fiecarui pacient.

Aceste provocari evidentiaza necesitatea unui sistem de sandtate care
sa puna accentul pe echitate si sa sprijine furnizorii in acordarea de
ingrijiri medicale tuturor.

Pentru a construi un sistem care sa serveasca tuturor, este esential
sa se combata prejudecatile, fie ca acestea se regasesc in date, teh-
nologie, educatie sau procesul decizional. Prejudecatile pot accentua
inegalitatile, influentand rezultatele in moduri subtile, dar semnifica-
tive, de la criterii de diagnostic care ignora anumite populatii pana la
algoritmi de ingrijire care dezavantajeaza alte populatii. Combaterea
prejudecatilor constituie fundamentul incluziuni.

Asigurarea accesului la informatii de calitate, bazate pe dovezi, si o intelegere
profunda a diversitatii populatiilor sunt esentiale. Continutul incluziv
pentru cercetare si invatare contribuie la asigurarea faptului ca mate-
rialele educationale, ghidurile clinice si cercetarea reflecta realitatile
si nevoile tuturor comunitatilor. Atunci cand formarea, instrumente-
le si mediile de ingrijire recunosc punctele nevralgice, iar solutiile se
bazeaza pe date precise si resurse incluzive care reprezinta fiecare
populatie, deschidem calea catre rezultate mai bune in materie de
sanatate pentru toata lumea.

Kevonne Holloway, Managing Director, Global Content Partners la Elsevier
crede ca inovatia responsabila — in special in domeniul inteligentei
artificiale — joaca un rol esential in acest efort. Instrumentele pro-

ale, reducand prejudecatile si imbunatatind rezultatele.

De aceea, liderii moderni din sanatate acorda acum prioritate cadre-
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lor etice alaturi de tehnologie. Abordarile bazate pe transparenta,
responsabilitate si echitate contribuie la asigurarea faptului ca trans-
formarea digitala aduce beneficii tuturor, in loc sa adanceasca divizi-
unile. Cu un design intentionat, instrumentele moderne pot anticipa
si aborda inegalitatile, aducandu-ne mai aproape de o asistenta me-
dicala care serveste fiecare pacient.

lar punctul de start ar trebui sa fie educatia. Ce s-ar intampla daca
incluziunea ar fi considerata o busola pentru urmatoarea generatie ?
Incluziunea incepe cu educatia, iar viitorii furnizori de servicii medica-
le ne trag la raspundere - 75% dintre studentii la medicina si asistenta
medicala din intreaga lume se asteapta ca personalul medical sa fie
mai divers si sa reprezinte mai bine populatia locala in viitor.

Pe masura ce asistenta medicala devine mai complexa, este necesa-
ra o educatie si o formare reprezentative. Implicarea studentilor in
diverse scenarii cu pacienti, fie in timp real, fie prin simulare, dezvol-
ta intelegerea culturald si competenta clinica.

Irene Walsh, Senior Director Product, Education Design la Elsevier cre-
de in dezvoltarea de instrumente cuprinzatoare.

Tngrijirea medicald se imbun&tateste atunci cand profesionistii din do-
meniul sanatatii se regasesc atat pe ei insisi, cat si pe pacientii lor
in resursele si ghidurile clinice. Reprezentarea diversa nu este doar
echitabild, ci creeaza empatie si respect pentru fiecare mediu si expe-
rienta.

Instrumentele medicale trebuie, de asemenea, sa fie concepute pentru
a fiincluzive inca de la inceput. Platformele clinice accesibile si adapta-
bile reduc decalajele in materie de ingrijire, diminueaza prejudecatile
si le permit profesionistilor sa ofere ingrijiri de Tnalta calitate tuturor.

Cand instrumentele si resursele reflecta populatiile pe care le deser-
vesc, pacientii se simt vazuti si sunt mai dispusi sa solicite ingrijiri, sa
urmeze indrumarile si sa construiasca relatii de incredere.

Promovarea echitatii in domeniul sanatatii este esentiala. Transfor-
marea necesita colaborarea dintre medici, educatori, informaticieni,
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pacienti si comunitati. Cand ne intrebam ,,Ce-ar fi daca am putea face
asistenta medicala cu adevarat incluziva?”, invitam pe toata lumea
sa contribuie la crearea acestui viitor.

Ceea ce este necesar acum este vointa colectiva de a construi un sis-
tem de sanatate in care toata lumea sa se simta acceptata, fiecare
poveste sa fie ascultata si fiecare persoana sa primeasca ingrijirea
pe care o meritd. Acest viitor este posibil. El incepe cu convingerea
ca asistenta medicala poate si trebuie sa functioneze pentru fiecare
pacient.

Mirela Mustata, Redactor executiv

Surse de documentare:

1.  Tracking Universal Health Coverage (UHC): 2025 Global Moni-
toring Report (inclusiv sursa foto)

2. Universal Health Coverage Day 2025

3.  https://www.elsevier.com/promotions/what-if-we-could-make-
healthcare-truly-inclusive
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"Avem puterea de a ne transforma", Winnie
Byanyima, director executiv UNAIDS

Timp de lecturd - 3 minute

e la inceperea activitatii in 1996, Programul comun al Natiunilor

Unite privind HIV/SIDA! (UNAIDS) conduce efortul global de era-

dicare pana in 2030 a SIDA ca amenintare la adresa sanatatii
publice, ca parte a Obiectivelor de Dezvoltare Durabila.

Intre timp, care sunt cele mai recente rezultate ale programului de
combatere HIV-SIDA, la nivel global?

Un raport al organizatiei arata ca, la sfarsitul anului 2024, chiar inain-
te ca o prabusire brusca a finantarii sa declanseze o criza in capacitatea
de raspuns de la nivel global, eforturile remarcabile ale comunitatilor
si guvernelor redusesera numarul de noi infectii cu HIV cu 40% si

1 Aceastd organizatie reuneste eforturile a 11 organizatii ale Natiunilor Unite
(UN) - Organizatia Mondiala a Sanatatii, Banca Mondiala, Agentia Natiunilor Unite
pentru Refugiati (UNHCR), UNICEE Programul Mondial pentru Alimentatie al Nati-
unilor Unite (WEFP), Programul pentru Dezvoltare al Natiunilor Unite (UNDP), Fondul
Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA), Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si
Criminalitate (UNODOC), Programul pentru Femei al Natiunior Unite (UN Women),
Organizatia Internationald a Muncii (ILO) si Organizatia Natiunilor Unite pentru Edu-
catie, Stiinta si Culturda (UNESCO).
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numarul de decese legate de SIDA cu 56% din 2010 si pana in 2024.

Cu toate acestea, raportul arata, de asemenea, ca au ramas lacune
uriase in prevenirea HIV, cu 1,3 milioane de noi infectii in 2024 — un
numar aproape neschimbat fata de anul precedent, 2023.

Pe de alta parte, noutatile in lupta contra SIDA sunt ...

Tn primul rand, anul 2025 aducea oportunitatea transformatoare de
a combate HIV cu lenacapavir, un nou medicament cu actiune pre-
lungita care poate preveni infectia cu HIV prin injectii de doua ori
pe an. Acesta este doar unul dintr-o serie de noi medicamente cu
actiune prelungitd. In urma3torii cativa ani, injectiile anuale si compri-
matele lunare pentru prevenirea HIV ar putea deveni o realitate. Am
putea fiin pragul unei revolutii in domeniul prevenirii HIV, care sa re-
duca numarul de noi infectii pana la controlul epidemiei, daca lumea
se va uni din nou pentru a depasi monopolurile, a reduce preturile
medicamentelor si a se asigura ca toti cei care ar putea beneficia au
acces la aceste noi instrumente de prevenire extrem de eficiente.

Tns3 retragerea brusc3 a celui mai important finantator al eforturilor
UNAIDS (n.a. SUA) a perturbat programele de tratament si prevenire
din intreaga lume la inceputul anului 2025.

Cum asistenta internationala reprezinta 80% din programele de pre-
venire in tarile cu venituri mici si medii, modelarea UNAIDS arata ca,
in cazul disparitiei permanente a finantarii, pana in 2029 ar putea
exista inca 6 milioane de infectii cu HIV si inca 4 milioane de decese
legate de SIDA.

Cat de mult optimism mai exista cu privire la succesul viitoarelor
eforturi de raspuns la SIDA?

Comunitatile au fost reziliente. Atunci cand sistemele formale au ce-
dat in Etiopia, tinerii voluntari au format grupuri de WhatsApp pen-
tru a-si verifica colegii, mamele s-au unit pentru a sprijini tratamentul
copiilor, iar colectivele de tineri au folosit radioul comunitar pentru
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a Impartasi informatii despre sanatate.

Consensul din spatele vechiului model de finantare a raspunsului la
HIV poate ca se apropie de sfarsit, dar comunitatea internationala
construieste o cale noua, mai durabila. La cea de-a patra Conferinta
internationala privind finantarea pentru dezvoltare de la Sevilla, Spa-
nia, natiunile au Imbratisat apelurile pentru reducerea datoriilor,
cooperarea fiscala internationala si reforma institutiilor financiare
internationale - primii pasi catre un nou acord economic care poate
oferi tarilor spatiul fiscal necesar pentru a investi in raspunsul global
la HIV.

Douazeci si cinci din cele 60 de tari cu venituri mici si medii incluse in
acest raport au gasit modalitati de a creste cheltuielile pentru com-
baterea infectiilor cu HIV din resurse interne pana in 2026. Acesta
este viitorul raspunsului la HIV —un raspuns detinut si condus la nivel
national, durabil, incluziv si multisectorial.

Cu toate acestea, aceasta transformare nu poate avea loc peste noapte.
Solidaritatea globala si angajamentul reinnoit al partenerilor de finantare
vor fi necesare pe masura ce tarile planifica si conduc tranzitii durabi-
le catre autofinantare. Premiul, daca vom ajunge acolo, ar putea fi
remarcabil. Raspunsul la HIV a salvat deja 26,9 milioane de vieti. Cu o
revolutie a prevenirii HIV, am putea pune capat SIDA ca amenintare
la adresa sanatatii publice, salvand mult mai multe vieti. Si ar putea
fi, de asemenea, o valoare mai buna pentru bani: UNAIDS estimea-
za ca, daca lumea adopta noi tehnologii, eficiente si abordari, costul
anual al raspunsului la HIV ar putea scadea cu aproximativ 7 miliarde
USD.

Cu alte cuvinte, raspunsul la SIDA poate fi in criza, dar lumea are pu-
terea de a se transforma. Comunitatile, guvernele si Organizatia
Natiunilor Unite se ridica la inaltimea provocarii. Acum, doar trebuie
sa ne apucam de treaba.

eAsistent Decembrie 2025



Interviu

Traducere si adaptare dupa:

1.
2.

https://www.unaids.org/en/whoweare/about

https://www.unaids.org/en/resources/documents/2025/2025-

global-aids-update-summary

3.
4.

https://www.unaids.org/en/UNAIDS-global-AlIDS-update-2025

Sursa foto: https://www.unaids.org/en/resources/documents/2025/

2025-global-aids-update-summary

eAsistent Decembrie 2025 27



Cum a evoluat intelegerea cauzelor si efectelor
inflamatiei cronice a creierului — episodul 2

Timp aproximativ de lecturd: 7 minute
]

/\
n timp ce teoria despre proteinele virale din creierul persoane-

lor care au murit din cauza sclerozei laterale amiotrofice (ALS sau

boala Lou Gehrig) despre care vorbeam in numarul trecut se dez-
volta, alti oameni de stiinta cautau o legatura intre retrotranspozoni
si 0 alta proteina toxica in neurodegenerare: proteina tau, care se
rasuceste in incurcaturi neurofibrilare in celulele cerebrale ale per-
soanelor cu boala Alzheimer.
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O echipa de cercetatori formata din Bess Frost (neuro-biolog la Brown
University din Providence, Rhode Island, Statele Unite ale Americii) si
colegii sai a descoperit in 2014 ca acest defect structural se propaga
pana la scheletul nuclear si cromozomi, la fel cum strangerea firelor
de pe o parte a unei plase ar putea schimba forma celeilalte parti.
Panain 2018, ea a demonstrat ca problemele tau au activat gene sa-
ritoare la muste. Frost si colegii sai au studiat, de asemenea, mami-
ferele - soarecii - si, in 2022, au raportat ca retrotranspozonii au fost,
de asemenea, activati la soarecii cu disfunctionalitdti tau. intre timp,
Frost si altii au examinat si celule cerebrale de la persoane care au
murit de boli legate de tau, cum ar fi Alzheimer. Acestea au indicat,
de asemenea, retrotranspozoni activati.

Aceasta ,trezire” a retrotranspozonilor pare sa aiba loc la debutul boli,
conform lucrérilor unei alte echipe publicate in 2022. n probele de san-
ge prelevate de la persoane pe cale de a dezvolta boala Alzheimer,
copierea genelor retrotranspozonilor in ARN-uri a crescut, creand o
"furtuna de retrotranspozoni". Aceasta s-a intamplat chiar inainte ca
simptomele lor sa devina suficient de grave pentru a fi etichetate
drept Alzheimer.

Acest numar din ce in ce mai mare de dovezi sugereaza ca reactiva-
rea retrotranspozonilor altadata silentiosi, fie prin intermediul tau
disfunctional sau TDP-43, poate crea haos.

Un potential tratament vine rapid in minte: avand in vedere ca acest
retrotranspozoni seamana foarte mult cu virusii, oamenii de stiinta
considera ca medicamentele antivirale ar putea ajuta. Medicamen-
tele antiretrovirale utilizate in cazul HIV sunt bine cunoscute si, in
general, sigure si sunt deja in curs de testare pentru bolile neuro-
degenerative.

De exemplu, cercetatorii au testat siguranta unui curs antiretroviral
de 24 de saptamani la 40 de persoane cu ALS. Cercetatorii au raportat
in 2019 nu numai ca majoritatea persoanelor au finalizat in siguranta
studiul, dar si ca nivelurile de HERV-K din sangele lor au scazut, iar
acestea pareau sa aiba o intarziere in dezvoltarea simptomelor ALS.
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Intre timp, oamenii de stiintd se uitd dincolo de ALS si Alzheimer, pe
masura ce se acumuleaza dovezi ca retrotranspozonii pot contribui
la alte afectiuni neurodegenerative si inflamatorii, cum ar fi Parkin-
son si scleroza multipla.

Un studiu publicat in aprilie 2025 in revista Nature a gasit dovezi ten-
tante conform carora vaccinul impotriva herpesului zoster ar pu-
tea reduce riscul de dementa in randul populatiei generale cu pana
la 20%. Studiul Nature a profitat de o schimbare de politica in Tara
Galilor, care a intrat in vigoare in 2013, conform careia persoanele
nascute la sau dupa 2 septembrie 1933 erau eligibile pentru vacci-
narea impotriva herpesului zoster timp de cel putin un an, in timp ce
cei nascuti Tnainte de aceasta data limita nu erau eligibili. Vaccinul a
fost administrat pentru a preveni zona zoster, o afectiune dureroasa
cauzata de acelasi virus care provoaca varicela, care poate ramane
latent in organism si poate fi reactivat mai tarziu in viata.

O explicatie stiintifica pentru reducerea dementei prin vaccinul im-
potriva herpesului zoster ar putea fi protectia directa impotriva vi-
rusului zonei zoster, care poate juca un rol important in exacerbarea
dementei. Cu toate acestea, exista si posibilitatea ca vaccinul sa fi
conferit protectie prin activarea sistemului imunitar si asigurarea
unei "imunitati antrenate", in care sistemul imunitar este intarit prin
expunerea repetata la vaccinuri sau virusi.

Urmatorul pas ar fi un studiu prospectiv, randomizat, dublu-orb, con-
trolat cu placebo - "standardul de aur" pentru studiile clinice in me-
dicina - pentru a examina direct modul in care vaccinul impotriva
herpesului zoster se compara cu un placebo in ceea ce priveste capa-
citatea lui de a reduce riscul de dementa in timp. Astfel de studii sunt
necesare nainte ca orice vaccin, precum si alte terapii potentiale, sa
poata fi recomandate pentru utilizarea clinica de rutina in preveni-
rea dementei.

Multe studii recente demonstreaza o serie de roluri specifice pentru
mecanismele inflamatorii modificate in boala Alzheimer, precum si o
serie de mecanisme care sunt probabil legate de patogeneza ei.
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Au fost identificati o serie de factori de risc care confera un risc mai
mare de a dezvolta Alzheimer, fiecare dintre acestia fiind, de aseme-
nea, asociat cu un raspuns imun, inclusiv la nivelul creierului. Acesti
factori de risc includ varsta, modificarile cardiovasculare, leziunile ce-
rebrale traumatice si tulburarile metabolice precum diabetul.

Este cunoscut faptul ca boala Alzheimer se caracterizeaza si prin mo-
dificari metabolice anormale. Scaderea metabolismului cerebral al
glucozei este considerata in prezent o caracteristica distincta a cre-
ierului afectat de Alzheimer. Asocierea dintre diabetul de tip 2 (Type
2 Diabetes Melitus — T2DM) si Alzheimer este bine stabilita, impre-
una cu alte boli neurodegenerative, inclusiv dementa vasculara si
boala Parkinson.

Unul dintre primele studii-cheie, studiul Rotterdam din 1999, a con-
statat ca diabetul zaharat de tip 2 ar putea dubla riscul de aparitie a
bolii Alzheimer. De la acel studiu de referinta de la Rotterdam, nume-
roase studii au confirmat aceasta constatare, conform careia T2DM
aproape dubleaza riscul de Alzheimer.

Caracteristicile definitorii ale T2DM sunt deficientele in semnalizarea
insulinei si hiperglicemia, care par a fi principalii factori care contri-
buie la cresterea riscului de Alzheimer. S-a constatat ca deficientele
semnalizarii cerebrale a insulinei, observate in T2DM, se agraveaza
progresiv pe masura ce patologia avanseaza la pacientii cu Alzheimer,
ceea ce corespunde unor niveluri crescute de peptide amiloide si, in
special, neuroinflamarii.

Numeroase studii au demonstrat corelatia dintre inflamatia periferica
si deficitele cognitive, in special in cazul tulburarii cognitive usoare si
bolii Alzheimer. Indiferent daca inflamatia periferica provine din adi-
pozitate sau dintr-o alta sursa, citokinele proinflamatorii pot traversa
bariera hemato-encefalica, ceea ce declanseaza raspunsuri inflama-
torii specifice creierului. Inflamatia sistemica este, de asemenea, o ca-
uza principala a deteriorarii barierei hemato-encefalice, permitand
intrarea celulelor imune periferice in creier.
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Scaderea integritatii barierei hemato-encefalice poate fi observata Ia
rozatoarele care se hranesc cu diete bogate in grasimi si in energie,
ducand la cresterea permeabilitatii barierei hematoencefalice, la ac-
tivarea microgliala excesiva si la deficite de invatare dependente de
hipocamp. Compromiterea integritatii barierei hemato-encefalice poa-
te permite, de asemenea, inflamatiei sistemice cronice de grad sca-
zut, asa cum se observa in obezitate si T2DM, sa induca inflamatia
centrala.

Pe masura ce literatura care demonstreaza rolul inflamatiei in acce-
lerarea patologiilor Alzheimer de baza creste, ar trebui sa creasca si
investigatiile privind abordarile terapeutice care vizeaza raspunsul infla-
mator sustinut. Tn plus, investigatiile extinse la populatiile de pacienti
cu Alzheimer, precum si sistemele de modele preclinice, trebuie sa
evalueze in continuare cascadele de semnalizare ale microgliei si
numerosi receptori care nu au fost inca bine caracterizati.

Intelegerea neuroinflamérii este importantd pentru neurostiinte, pen-
tru viitorul tratamentului si pentru conceptul nostru de imbatranire
a creierului. Aceasta intelegere a modului in care neuroinflamarea
afecteaza sau conduce la boli ale creierului la nivel molecular, celular
si sistemic este esentiala pentru dezvoltarea de tratamente medicale
care actioneaza in diferite momente ale progresiei bolilor creierului.

Mirela Mustata, redactor executiv
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4.  https://www.livescience.com/health/genetics/gene-on-the-

eAsistent Decembrie 2025



x-chromosome-may-help-explain-high-multiple-sclerosis-rates-in-
women

5. https://www.health.harvard.edu/mind-and-mood/are-some-cases-
of-alzheimers-disease-caused-by-infection

6.  https://www.cell.com/current-biology/fulltext/S0960-9822(15)
01433-5

7. https://www.livescience.com/health/genetics/scraps-of-ancient-
viruses-make-up-40-percent-of-our-genome-they-could-trigger-
brain-degeneration

8.  https://www.livescience.com/health/alzheimers-dementia/
vaccines-hold-tantalizing-promise-in-the-fight-against-dementia

0. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11045904/

10. https://www.medicalnewstoday.com/articles/first-alzheimers-
oral-pill-genetic-risk-benefit-phase-3-trial

11. Sursa foto: https://www.livescience.com/health

eAsistent Decembrie 2025

33



Lumea Medicala

Starea de bine a profesionistilor din sistemul de
ingrijire a sanatatii conteaza

Timp de lecturd 7 minute

-]

eisajul actual al asistentei medicale globale este definit de o se-
rie de provocari conexe.

Cresterea costurilor duce la presiuni asupra finantarii si la inechitati
in furnizarea de asistenta medicala, in timp ce cererea pacientilor de
servicii personalizate pentru nevoile lor complexe pune si mai mult
presiune pe sistemele de sanatate.

La doi ani dupa pandemia globala, profesionistii din sanatate conti-
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nua sa fie supusi presiunilor si li se cere sa faca mai mult cu resurse
din ce in ce mai limitate. Tn acest context, este important de remar-
cat faptul ca Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) estimeaza c3,
pana in 2030, va exista un deficit de 11 milioane de lucratori in do-
meniul sanatatii.

Potrivit raportului Clinician of the Future publicat de Elsevier in 2025,
criza de timp este o preocupare majora pentru clinicienii din prezent.
Peste un sfert (28%) dintre clinicienii intervievati la nivel mondial
considera ca nu au suficient timp pentru a oferi o ingrijire buna. De
asemenea, 69% dintre clinicieni vad mai multi pacienti acum decat
in urma cu doi ani (24 de pacienti pe zi in medie la nivel global in
2024, fata de 22 in 2023). Mai mult decat, pacientii folosesc din ce
in ce mai mult instrumente de inteligenta artificiala pentru a-si cu-
lege propriile informatii inainte de programari, ceea ce aduce noi
potentiale provocari cauzate de informatii eronate cu care acestia
vin la consultatii.

Exista si alte sondaje care arata aceleasi tendinte in ceea ce priveste
presiunea semnificativa a timpului pentru diverse cadre medicale,
ceea ce duce, de asemenea, la mai mult burnout.

De exemplu, revista Medscape a chestionat recent medici cu nor-
ma intreaga din Franta, Germania, Italia, Portugalia, Spania si Rega-
tul Unit pentru a analiza modul in care acestia fac fata burnout-ului
si pentru a-si evalua starea de bine. 5722 de medici practicanti din
aceste tari (1055 din Franta, 1059 din Germania, 1229 din Italia, 440
din Portugalia, 1036 din Spania, 903 din Regatul Unit) au fost invitati
in perioada 4 decembrie 2024 - 28 martie 2025 sa participe la un son-
daj online de 10 minute privind bunastarea personala.

O mare majoritate a medicilor care au raportat epuizarea profesio-
nala in cadrul acestui sondaj au dat vina pe profesia lor. Regatul Unit
s-a situat pe primul loc in ceea ce priveste "totul se datoreaza mun-
cii” (31%) si Spania pe primul loc in ceea ce priveste "cea mai mare
parte se datoreazad" (56%).
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Epuizarea profesionala in randul profesionistilor din domeniul sa-
natatii a fost recunoscuta de mult timp drept o problema grava.
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) il clasifica drept un "fenomen
ocupational", iar expertii de la Congresul Societatii Europene de On-
cologie Medicala 2024 au subliniat prevalenta acestuia in randul on-
cologilor, citand sarcinile grele, resursele tot mai reduse si impactul

De asemenea, conform unui mini-studiu realizat de Alexandra Galluci
cu 17 medici care au parasit Franta, multi dintre factorii care 1i de-
termina pe medicii francezi sa plece sunt direct legati de climatul
profesional din tara: complexitatea infiintarii unui cabinet privat, su-
praincarcarea administrativa si stresul cauzat de deficitul de perso-
nal si resursele limitate de asistenta medicala. Pentru 6 dintre cei
intervievati de Gallucci, punctul de ruptura a venit atunci cand si-au
dat seama ca sanatatea lor fizica si psihica este in pericol.

Pe de alta parte, 9 din 10 francezi din sondajul Medscape considera
cd sdndtatea si bundstarea lor reprezintd o prioritate absolutd. in
Regatul Unit, General Medical Council a raportat la inceputul acestui
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an ca 15% dintre medici au facut pasi spre a parasi profesia, citand
adesea impactul pe care cerintele de munca il au asupra bunastarii
personale.

Tn toatd Europa, medicii se bazeaz3 pe exercitii fizice, hobby-uri si timp
petrecut cu familia si prietenii pentru a-si proteja sanatatea mentala.
Tn Spania, 72% dintre acestia au subliniat timpul petrecut cu familia,
in timp ce medicii germani au pus accentul pe somn (65%). Germanii
au fost, de asemenea, mai predispusi decat colegii din alte parti sa
faca voluntariat (17 %) sau sa consume alcool (16 %) ca strategii de
adaptare la aceasta situatie.

Activitatea fizica insuficienta ramane o problema larg raspandita in
Europa, potrivit OMS si OCDE. Chiar siin randul medicilor care au ras-
puns la sondajul Medscape, putini au declarat ca fac miscare de mai
mult de 3 ori pe saptamang, iar 1 din 4 medici italieni au declarat ca
nu fac deloc miscare.

Tn 2023, Comitetul permanent al medicilor europeni (The Standing
Committee of European Doctors) a publicat recomandari pen-
tru Imbunatatirea bunastarii medicilor din toata Europa. Ei au ara-
tat ca importanta abordarii bunastarii medicilor se extinde dincolo
de viata lor personald; aceasta influenteaza in mod direct siguranta
pacientilor si calitatea asistentei medicale.

Cercetadrile au confirmat pentru ca au demonstrat ca epuizarea pro-
fesionald a medicilor este corelata cu scaderea nivelului de siguranta
a pacientilor, a profesionalismului si, astfel, reducerea satisfactiei
pacientilor.

Recomandarile privind bunastarea formulate de Comitetul permanent
al medicilor europeni includ punerea in aplicare a unor criterii de
referinta pentru cateva elemente: capacitatile minime ale fortei de
munca in domeniul asistentei medicale pentru a asigura niveluri si-
gure de personal, dezvoltarea de programe de bunastare adaptate
pentru medici, asigurarea unei finantari adecvate pentru sectorul
medical, reducerea volumului de munca administrativa si integrarea
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promovarii bunastarii in programele de invatamant medical.

Conform raportului Comitetului permanent al medicilor europeni,
consolidarea rezilientei personale este o responsabilitate comuna.
Asociatiile medicale nationale si angajatorii ar trebui sa sprijine in mod
activ medicii individuali in dezvoltarea si consolidarea rezilientei lor
personale.

Sunt recomandate interventii care sa le ofere medicilor abilitati de
mindfulness, tehnici eficiente de gestionare a stresului, regimuri de fit-
ness fizic si acces la optiuni alimentare hranitoare la locul de munca.
Astfel de initiative si-au demonstrat potentialul in ceea ce priveste
reducerea epuizarii profesionale si imbunatatirea bunastarii psiholo-
gice in randul profesionistilor din domeniul sanatatii.

Tn plus, tehnologia, in special inteligenta artificiald, are potentialul
de a contribui la reducerea unei parti din presiunea din ce in ce
mai mare a timpului cu care se confrunta profesionistii din domeniul
sanatatii. Clinicienii insisi sunt optimisti cu privire la beneficiile pe care
inteligenta artificiala le va aduce in urmatorii doi sau trei ani. Pornind
de la evolutiile deja observate in domenii precum imagistica medica-
13, clinicienii vad potentialul inteligentei artificiale de a le economisi
timp, de a imbunatati procesul de diagnosticare si, in cele din urma,
de a imbunatati rezultatele pentru pacienti. Aproape doua cincimi
dintre clinicieni cred ca inteligenta artificiala va duce la cresterea nu-
marului de pacienti care se autodiagnosticheaza.

Cu toate acestea, raportul Elsevier's Clinician of the Future: Attitudes
toward Al a aratat in 2024 ca3, in acest stadiu, aproape jumatate din-
tre clinicieni nu au folosit inca inteligenta artificiala in activitatea lor
din cauza lipsei de timp. Institutiile din domeniul sanatatii observa
din ce in ce mai mult potentialul inteligentei artificiale de a aborda
problemele de baza si, conform sondajului din 2024, unele institutii
auinceput sa ia masuri. Cu toate acestea, 44% dintre clinicieni nu erau
constienti de modul in care institutiile lor se pregateau pentru utili-
zarea inteligentei artificiale.
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Practic, instrumentele de inteligenta artificiala i vor ajuta in viitor pe
clinicieni sa castige timp pretios, reducand presiunea asupra aces-
tora intr-un rol din ce in ce mai ocupat. Folosind inteligenta artifici-
ala, medicul isi poate desfasura activitatea administrativa mai rapid
si sa aiba suficient timp pentru a oferi o buna ingrijire pacientilor,
mentinand in acelasi timp un echilibru sanatos intre viata persona-
la si cea profesionala. Dincolo de acest rol, inteligenta artificiala va
contribui la reducerea presiunii in intregul sistem, reducand partial
impactul negativ al lipsei de personal.

Apoi, clinicienii sunt asteptati sa lucreze intr-un sistem bazat mai mult pe
preventie. Aici inteligenta artificiala ii va ajuta sa lucreze cu pacientii
pentru a le monitoriza starea de sanatate si a identifica orice motive
de ingrijorare. Instrumentele de inteligenta artificiala vor sprijini cli-
nicianul in diverse aspecte ale activitatii sale, inclusiv in comunicarea
cu pacientii si luarea deciziilor clinice, permitandu-le sa analizeze cu
precizie situatii complexe.

Tnarmat cu instrumente de inteligentd artificiala si cu competentele
si cunostintele necesare pentru a le utiliza, clinicianul viitorului isi va
folosi abilitatile tehnologice pentru a gasi eficiente in diferite aspec-
te ale rolului sau, inclusive sarcinile administrative, comunicarea cu
pacientii, diagnosticarea si luarea deciziilor clinice. Inteligenta artifi-
ciala va furniza dovezile de care au nevoie pentru a crea planuri de
tratament optime sili va ajuta sa monitorizeze progresul, accelerand
evolutia medicinei personalizate.

Mirela Mustatad, redactor executiv
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The 50s in shades of gray (Anii 50 in nuante de

gri), de llona Voicu, Editura Tritonic, 2025
]

lona Voicu aduce in prim-plan o etapa a vietii
adesea ignorata sau redusa la stereotipuri me-
dicale si sociale.

Combinand analiza critica a discursului, perspec-
tiva feminista si cercetarea sociologica riguroasa,
autoarea exploreaza felul in care societatea roma-
neasca modeleaza experientele menopauzei - de
la relatia cu institutiile medicale, la reprezentarile
din spatiul public si la practicile cotidiene ale fe-
meilor.

The 50s in Shades of Gray nu este doar o lucra-
re stiintifica, ci si un manifest pentru vizibilitate,
demnitate si intelegere, intr-un spatiu unde, pen-
tru mult timp, tacerea si rusinea au reprezentat
norma.

Este o carte utila pentru sociologi, activisti, profe-
sionisti din domeniul sanatatii, dar si pentru toate
femeile care vor sa isi revendice propria poveste.
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Sanatatea inimii pe intelesul tuturor, de Dr.
Stefan Busnatu, Editura Bookzone, 2025

42

nar al cardiologiei preventive, cu o experienta

acumulata in peste 15 ani de practica medi-
cala, ne ofera sfaturi simple si aplicabile imedi-
at, care intaresc rezistenta inimii Tnainte ca ea sa
ajunga in pericol.

Dr. Stefan Busnatu, medic primar cardiolog si vizio-

De la schimbari in alimentatie, precum diete cardi-
oprotectoare si alimente ,prietenoase” cu inima,
pana la obiceiuri zilnice care mentin arterele tine-
re si flexibile, aceasta carte ne propune un pro-
gram clar si usor de urmat, sprijinit pe cei patru
piloni ai unei inimi sanatoase: nutritie, miscare,
echilibru emotional si odihna.
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Sindromul de Burnout, de Dr. Valeria Herdea,
Dr. lleana Lucia Brinza

olumul se adreseaza in primul rand profe-
sionistilor din domeniul medical, dar nu nu-
mai.

Desi multe dintre simptomele de burnout si cele
ale depresiei se manifesta foarte asemanator (pier-
derea interesului pentru munca, oboseala croni-
ca pe fond de insomnie, starea mentala confuza,
lipsa totald a bucuriei, etc), sindromul de burnout
este diferit de depresie, mai ales in privinta cau-
zelor.

Aceste distinctii ne sunt sugerate in cartea de fatg,
ale carei autoare s-au confruntat, in practica, cu
problemele analizate.

Astfel, lucrarea prezinta si o abordare clinica apli-
cata, analizeaza cauzele si manifestarile sindromu-
lui de burnout ocupational in sistemul medical si
propune multiple variante de preventie si de te-
rapie.
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