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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

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)
lanseaza, cu 2 zile inainte de Ziua Mondiala de
Lupta impotriva Cancerului, o noua foaie de
parcurs pentru cancerul de san.

aca ne uitam la profilul de tara privind cancerul , rata de mor-
talitate prin cancer in Romania standardizata in functie de var-
sta a fost cu 7% mai mare decat media Uniunii Europene (UE)
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in anul 2019 si a avut un progres foarte slab fata de anul 2011, com-
parativ cu media UE. In acelasi timp, mortalitatea prin cancer este
peste media UE si a crescut din 2000 pentru sase tipuri de cancer
(cancer de san, pancreatic, de prostata, colorectal, hepatic si al ve-
zicii urinare).

Pe de alta parte, la nivel mondial, exista peste 2,3 milioane de ca-
zuri de cancer de san care apar in fiecare an, ceea ce il face cel mai
frecvent cancer in randul adultilor. Tn 95% din tari, cancerul de san
este prima sau a doua cauza de deces prin cancer la femei. Mai mult,
supravietuirea dupa cancerul de san este in mare masura un element
de inechitate: aproape 80% dintre decesele cauzate de cancerul de
san si de col uterin apar in tarile cu venituri mici si medii.

Tn aceste conditii, initiativa OMS de a lansa pe 2 februarie a.c. un nou
cadru de initiativa globala impotriva cancerului de san ofera o foaie
de parcurs pentru atingerea tintelor de salvare a 2,5 milioane de
vieti de la decesul cauzat de cancerul de san pana in 2040.

Noul cadru recomanda tarilor sa puna in aplicare trei piloni ai pro-
movarii sanatatii pentru depistarea precoce, diagnosticarea in timp
util si managementul cuprinzator al cancerului de san.

Acestia sunt:

1.  Recomandarea ca tarile sa se concentreze asupra programelor
de depistare precoce a cancerului de san, astfel incat cel putin 60%
dintre cancerele de san sa fie diagnosticate si tratate ca boala in sta-
diu incipient.

2. Diagnosticarea cancerului de san in termen de 60 de zile de Ia
prezentarea initiala poate imbunatati rezultatele tratamentului pen-
tru cancerul de san. Astfel, tratamentul trebuie sa inceapa in termen
de trei luni de la prima prezentare.

3.  Gestionarea cancerului de san sa fie facuta astfel incat cel putin
80% dintre paciente sa isi finalizeze tratamentul recomandat.

Aceasta initiativa OMS se alatura altor eforturi notabile de a proteja
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populatia si de a ajunge la un control mai bun al tuturor acestor ma-
ladii.

Astfel, Ziua Mondiala de Lupta impotriva Cancerului vine, in fiecare
an, pe 4 februarie, sa ne aminteasca ca sunt lucruri pe care le pu-

tem face pentru a preveni si controla cancerele. lar primul pas este
ca tot mai multi dintre noi sa constientizam ca preventia primara,
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screningul si depistarea precoce, inca de la primele semne, sunt cele
mai eficiente metode de combatere a bolii si sa si stim ce sa facem
pentru aceasta.

Este nevoie, pe de alta parte, ca autoritatile sa-si asume angajamen-
te politice pentru a depune toate eforturile posibile spre a invin-
ge cancerul, cum este Planul European de combatere a cancerului
(adoptat in februarie 2021) sau Legea Planului national de prevenire
si combatere a cancerului (adoptata in Romania in noiembrie 2022).

Aceste masuri sunt cu atat mai necesare cu cat se estimeaza ca, pana
in anul 2035, numarul de imbolnaviri de cancer in Uniunea Europeana
va creste cu 24%, astfel ca aceasta boala va deveni principala cauza
de deces.

Privind acum la riscuri, principalii factori care contribuie la cresterea
numarului de imbolnaviri prin cancere sunt factorii comportamen-
tali (fumatul, consumul de alcool, supraponderabilitatea si obezita-
tea, lipsa activitatii fizice regulate) si factorii de mediu (cum ar fi po-
luarea).

Majoritatea dintre acestia pot fi controlati prin ajustari ale stilului de
viata.

Aceste recomandari sunt ilustrate si prezentate succint in Codul Eu-
ropean impotriva cancerului. Tu ce actiuni ai intreprins luna aceas-
ta pentru a te proteja?

Pentru a completa tabloul cunostintelor despre Ziua Mondiala de
Lupta impotriva Cancerului si alte teme de actualitate, va incurajez
sa cititi articolele lunii februarie din revista noastra si va doresc sa
faceti zilnic alegeri constiente pentru sanatatea voastra.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Alimentatia, unul dintre cei mai importanti
factori de mediu care ne influenteaza starea de
sanatate in mod individualizat

Timp de lecturd: 7 minute
R

le consumam si starea noastra de sanatate? Dr. Thomas Bren-

na, de la Departamentul de Nutritie al Facultatii de Medicina
Dell a Universitatii din Texas din Statele Unite ale Americii, este spe-
cializat in cercetari privind genomul uman si acizii grasi omega-3. El
subliniaza ca, dintre toti factorii de mediu cu care organismele, nu
numai cel uman, intra in contact, hrana este unul dintre cele mai
importante.

V—ati intrebat vreodata ce legatura exista intre alimentele pe care

Cercetarile de pana acum arata ca exista o corelatie importanta in-
tre dieta si anumite boli cronice, dar mecanismul nu este pe deplin
elucidat. Nu stim ce rol joaca genomul uman in aceasta ecuatie.
Nutrigenomica, un domeniu stiintific nou aparut, incearca sa des-
copere acest rol analizand relatia dintre genom si alimentatie. Mai
precis, nutrigenomica e definita ca fiind stiinta care studiaza rolul
nutrientilor si al compusilor alimentari bioactivi in expresia genelor.

Exploatarea acestor informatii genomice permite dobandirea de noi
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cunostinte menite sa obtina o mai buna intelegere a interactiunilor
nutrienti-gene in functie de genotip, cu scopul final de a dezvolta
strategii nutritionale personalizate pentru o sanatate optima si pre-
venirea bolilor.

Exista trei factori centrali care stau la baza nutrigenomicii ca stiinta
importantd. Tn primul rand, existd o mare diversitate in genomul
mostenit intre grupurile etnice si indivizi, care afecteaza bio-dispo-
nibilitatea si metabolismul nutrientilor. Tn al doilea rand, oamenii di-
fera foarte mult in ceea ce priveste disponibilitatea si alegerea ali-
mentelor/nutrientilor, in functie de diferentele culturale, economice,
geografice si de perceptia gustului. n al treilea rdnd, malnutritia
(deficienta sau exces) poate afecta expresia genetica si stabilitatea
genomului, ceea ce poate duce la mutatii la nivelul secventei geneti-
ce sau la nivel cromozomial.

Ipotezele fundamentale care stau la baza nutrigenomicii sunt urma-
toarele:
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1. nutritia poate afecta direct expresia genelor din cadile metabo-
lice critice si/sau indirect prin afectarea incidentei mutatiilor
genetice la nivelul secventei de baza sau la nivel cromozomial,
care, la randul sau, provoaca modificari in dozarea si expresia
genelor.

2. efectele nutrientilor si ale nutriomilor (combinatii de nutrienti)
asupra sanatatii depind de variantele genetice mostenite.

3. exista beneficii de sandtate daca cerintele nutritionale sunt perso-
nalizate pentru fiecare individ, luand in considerare atat carac-
teristicile genetice mostenite, cat si cele dobandite, in functie
de stadiul de viata, preferintele alimentare si starea de sanata-
te.

Pe masura ce nutritia devine din ce in ce mai integrata in medicina
preventiva, este esential ca dieteticienii si medicii practicieni, precum
si geneticienii, sa fie educati in mod holistic si in domeniul nutrigeno-
micii, astfel incat principiile, protocoalele bazate pe dovezi si practi-
cile din acest domeniu sa fie utilizate in mod eficace.

Odata cu dezvoltarea domeniului nutrigenomicii, suntem si marto-
rii dezvoltarii fara precedent a unor aplicatii inteligente care urma-
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resc sa ne ajute sa crestem aportul de nutrienti sau sa monitorizam
efectele acestora asupra starii noastre de sdnatate. in acest context,
Sara Kostelnick, dietetician pentru performanta sportiva la Univer-
sity of Kansas - Health System din Statele Unite ale Americii, declara
recent: "In calitate de dietetician, vid adesea cd aportul de fructe
si legume este uitat atunci cdnd se fac schimbari in stilul de viata.
Multe studii au investigat rolul monitorizarii ca mijloc de crestere a
responsabilitatii si de atingere a obiectivelor de sdndtate pe care ti le-
ai stabilit. Oferirea unei modalitati practice de a face acest lucru —ca,
de exemplu, de a monitoriza consumul, poate ajuta utilizatorii sa isi
creasca consumul zilnic de fructe si lequme", a adaugat ea.

Astfel, un studiu din 2019 asupra folosirii aplicatiei SMART 5-A-DAY (o
aplicatie interactiva pentru telefoanele mobile care ajuta la intelege-
rea si respectarea recomandarilor din Marea Britanie privind consu-
mul de 5 fructe si legume pe zi) a constatat o crestere (incd) modes-
ta a cunostintelor participantilor cu privire la recomandarile privind
consumul de fructe si legume, precum si a consumului in sine. De
atunci, cercetatorii au incorporat mai multe actualizari bazate pe
feedback-ul utilizatorilor si se asteapta ca acest lucru sa aiba un im-
pact pozitiv asupra consumului general de fructe si legume.

"Cercetarile au constatat, de asemenea, ca monitorizarea atingerii
unui obiectiv legat de sanadtate duce la cresterea probabilitatii atin-
gerii obiectivului", a declarat pentru revista Medical News Today
Debbie Fetter, doctor in stiinte, profesor asistent de nutritie la Uni-
versitatea din California, Davis, din Statele Unite ale Americii. "Con-
sumarea mai multor fructe si legume este o modalitate excelentd de
a ne imbundtdti sdndtatea, iar o aplicatie poate ajuta oamenii sa 1si
atinga obiectivele", a declarat Dr. Fetter.

Cercetatorii spera ca aplicatiile de tipul SMART 5-A-DAY sa le ofere utili-
zatorilor cunostinte care sa ii incurajeze sa consume mai multe fructe
si legume, precum si o modalitate practica de a monitoriza consu-
mul, ingredient important in atingerea obiectivelor de nutritie. Pentru
a utiliza aplicatia, utilizatorii introduc ce fructe si legume au man-
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cat la fiecare masa si in ce cantitate, precum si in relatie cu reco-
mandarile britanice de cinci portii de fructe sau legume diferite pe
zi. Aplicatia ia in calcul doar fructele si legumele relevante pentru
aceste recomandari din Marea Britanie, astfel incat cele care nu sunt
incluse in recomandarile britanice, cum ar fi cartofii, nu pot fi adau-
gate.

Cercetatorii subliniaza ca unul dintre principalele beneficii ale unei
asemenea aplicatii este ca ii ajuta pe utilizatori sa constientizeze cat
de putine fructe si legume consuma, ceea ce ii poate atentiona sa isi
imbunatateasca dieta in mod permanent.

A avea un stil de viata sanatos inseamna sa creezi obiceiuri sanatoa-
se care dureaza o viata intreaga, cu reale beneficii asupra starii de
sanatate fizica, dar nu numai.

Astfel, in ultimii cativa ani, mai multe studii au sugerat ca alegerea
unei diete mai sanatoase, bogata in legume, fructe si cereale inte-
grale, poate contribui la Tmbunatatirea simptomelor depresiei. De
exemplu, un studiu din aprilie 2022 facut de cercetatori de la Uni-
versitatea de Tehnologie din Sidney, Australia, a constatat ca barbatii
cu varste cuprinse intre 18 si 25 de ani au inregistrat o imbunatatire
a simptomelor depresiei dupa ce au trecut la o dieta mediteraneea-
na. Ramane totusi neclar ce mediaza legatura dintre calitatea dietei
Ssi sanatatea mintala, ceea ce face necesara organizarea mai multor
studii relevante pentru a intelege acest mecanism.

Exista deja cateva studii in aceasta privinta, cu descoperiri cu potential
important. Astfel, doua studii publicate in revista Nature Communi-
cations la sfarsitul anului 2022 au analizat legatura dintre microbio-
ta intestinala si simptomele depresiei. Unul dintre studii a constatat
ca 13 tipuri de bacterii sunt asociate in mod special cu simptomele
depresiei. Dr. Najaf Amin, cercetator asociat senior in cadrul Depar-
tamentului Nuffield de Sanatate a Populatiei de la Universitatea din
Oxford, Marea Britanie, specializat in utilizarea datelor genomice
pentru a identifica biomarkeri ai trasaturilor neuro-psihiatrice, este
unul dintre autorii unuia dintre studiile publicate in revista Nature
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Communications. Este posibil ca modul in care aceste bacterii con-
tribuie la activarea diferitelor semnale in creier sa fie cel care poate
explica legatura dintre compozitia bacteriana a intestinului si simp-
tomele depresiei. lar aici intervine rolul dietei: cu anumite schimbari
in alimentatie, am putea influenta abundenta anumitor bacterii in
intestin.

Dezvoltarea unei abordari personalizate a nutritiei pentru preveni-
rea si terapia bolilor va necesita o intelegere mult mai cuprinzatoare
a interactiunilor nutrienti-gene si a impactului acestora asupra fe-
notipului, pentru a identifica, evalua si dezvolta prioritati si strate-
gii de interventie dietetica, cu implicatii potential majore pentru
sanatatea publica. Este important sa se analizeze raportul cost-be-
neficiu, luandu-se in calcul atat beneficiile de prevenire si tratare a
unor conditii medicale, cat si costul oferirii pe scara larga a consilie-
rii pentru o nutritie personalizata, cu recomandari individualizate si
adaptate, bazate pe descoperirile nutrigenomicii.

Cercetatorii cred ca, pe termen lung, acest domeniu ar putea fi mo-
dalitatea cheie de a optimiza nutritia pentru efecte pozitive asupra
sanatatii, a starii de bine si a incetinirii deteriorarii asociate cu pro-
cesul de imbatranire, depinzand si de masura in care oamenii vor fi
motivati si isi vor permite o dieta personalizata.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:
1. Nutrigenomics: Understanding Nutrition and Health (utexas.edu)

2. Nutrigenetics and Nutrigenomics: Viewpoints on the Current
Status and Applications in Nutrition Research and Practice - PMC
(nih.gov)

3. SMART 5-A-DAY app | Bournemouth University
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4.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/how-a-new-
app-could-help-people-eat-more-fruits-and-vegetables

5.  Depression and the gut: Can diet help improve mental health?
(medicalnewstoday.com)

Sursa foto 1: www.utexas.edu

6.
7. Sursa foto 2: https://diettogo.com/
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Eveniment

World

@ Cancer Day
\ ® 4 February

Ziua mondiala dedicata luptei cu cancerul

Timp de lecturd: 6 minute
]

ceasta tema reuneste toate eforturile de lupta impotriva can-

cerului la nivel global, in incercarea de a preveni milioane de

decese in fiecare an, prin cresterea gradului de constientizare
si educatie despre cancer si prin sporirea presiunii asupra guverne-
lor si tuturor celor ce pot lua masuri sau pot actiona pentru controlul
bolii.
Pentru Romania, problema este cu atat maiingrijoratoare cu cat, dupa
bolile cardiovasculare, cancerul reprezinta cea mai importanta cau-
za a mortalitatii, cu 19% din totalul deceselor. Astfel, potrivit Institu-
tului National de Sanatate Publica, 50.324 de persoane au murit prin
cancer in Romania, in anul 2019, iar rata de mortalitate prin cancer
standardizata in functie de varsta a fost cu 7% mai mare decat me-
dia Uniunii Europene (conform profilului de tara privind cancerul —
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Romania 2023, publicat pe 1 februarie 2023 la Profil de tard privind
cancerul in Romdnia*). De asemenea, mortalitatea prin cancer (264
la 100.000 de locuitori) este peste media UE (247 la 100.000 de lo-
cuitori) si a crescut pentru sase tipuri de cancer din anul 2000 (can-
cer de san, pancreatic, de prostata, colo rectal, hepatic si al vezicii
urinare).

lata de ce este cu atat mai important sa stim cum putem sa preve-
nim cat mai bine riscul de imbolnavire prin actiuni care stau in pute-
rea fiecaruia dintre noi. Practic, ar trebui ca fiecare dintre noi sa stie
ca alegerile pe care le facem cu privire la dieta, exercitii fizice si alte
obiceiuri ne pot afecta sanatatea generald, dar si riscul de a dezvolta
cancer si alte boli grave.

Evitati fumatul, activ sau pasiv. Nu exista niciun tip de tutun care sa
fie sigur. Daca fumati tigdri sau folositi alte tipuri de produse din tu-
tun, cel mai bine este sa renuntati. De asemenea, este important
sa evitati fumul de tutun (fumatul pasiv). Atat utilizarea produsele
din tutun, cat si expunerea la fumul de tutun pot provoca cancer,
precum si multe alte probleme de sanatate. Daca vreti sa renuntati
la fumat, consultati medicul de familie sau un alt specialist pentru a
gasi cea mai buna si eficienta metoda.

Pastrati o greutate sanatoasa. Excesul de greutate sau obezitatea
sunt asociate de studii cu cresterea riscului pentru mai multe tipuri
de cancer. Pentru aceasta, sunt doua lucruri pe care le puteti face:
alimentatia sanatoasa si evitarea cresterii excesive in greutate pe tot
parcursul vietii, alaturi de echilibrarea caloriilor pe care le consumati
Cu cantitatea de activitate fizica depusa. Urmarirea dimensiunilor
portiilor este o parte importanta a controlului greutatii, in special
pentru alimentele bogate in grasimi si in zahar.

Tncercati s§ mancati legume, fructe si cereale integrale in locul ali-
mentelor cu mai multe calorii. Imaginea aldaturata ne invata cum sa
gandim portiile zilnice de mancare ca sa reducem greutatea sau sa

1 https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/profil-de-tara-priv-
ind-cancerul-romania-2023_20726aa6-ro
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ne pastram o greutate normald si cum sa masuram dimensiunile
acestora folosind propria mana. In plus de marimea portiilor, con-
teaza sa avem un model de alimentatie sanatoasa care include o
multime de fructe, legume si cereale integrale si limiteaza sau evita
carnea rosie si procesata, bauturile dulci si alimentele foarte proce-
sate.

Cel mai sigur este sa nu beti deloc alcool. Daca apare o exceptie, nu
beti mai mult de 1 pahar de bautura pe zi pentru femei sau 2 pahare
pe zi pentru barbati.

Faceti multa miscare fizica. Ea aduce multe beneficii pentru sanata-
te. Pentru adulti, idealul inseamna 150-300 de minute de activitate
moderata pe zi, in timp ce la copii si adolescenti, optimul inseamna
cel putin 1 ora de activitate de intensitate moderata sau viguroasa in
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18

fiecare zi. Activitatea moderata este aceea care ne face sa respiram
la fel de greu ca in timpul unei plimbari rapide. Ea aduce o usoara
crestere a ritmului cardiac si a respiratiei. Activitatile viguroase se
desfasoara la o intensitate mai mare. Ele provoaca o crestere a rit-
mului cardiac, transpiratie si o frecventa respiratorie mai rapida.

De asemenea, atunci cand medicul de familie sau un alt medic spe-
cialist recomanda testarea pentru depistarea anumitor tipuri de
cancer, este important sa-i urmam sfatul. Practic, testele de scree-
ning sunt folosite pentru a gasi cancerul la persoanele care nu pre-
zinta simptome. A face un astfel de test la intervale regulate va ofera
cea mai buna sansa de a gasi cancerul devreme, atunci cand in faze
incipiente, inainte de a se raspandi.

De exemplu, Societatea Americana a Cancerului face recomandari
cu privire la testarile care sunt potrivite la fiecare decada de varsta,
dupa 20 de ani.

Astfel, intre 21-29 de ani ce ar fi bine sa stiti despre testarile reco-
mandate pentru cancer este ca:

- daca aveti un risc mai mare decat media pentru cancer de co-
lon, din cauza antecedentelor familiale, a tulburarilor genetice
sau a altor factori este necesar sa discutati cu un specialist des-
pre testarea cancerului de colon. In caz contrar, testarea nu
este necesara.

- toate femeile ar trebui sa fie educate despre cum arata si se
simt in mod normal sanii lor si sa raporteze imediat orice schim-
bare unui furnizor de servicii medicale. Apoi, trebuie sa afle daca
au un risc mai mare decat media pentru cancer de san. Daca nu
au, atunci testarea nu este necesara in acel moment. Daca au,
trebuie sa discute cu un furnizor de servicii medicale despre
cand trebuie sa inceapa sa faca mamografii sau alte teste de
screening pentru cancerul de san.

- Tnainte de varsta de 25 de ani, nu este necesar niciun test pen-
tru cancerul de col uterin. Tncepand cu varsta de 25 de ani i
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pana la varsta de 65 de ani, toate persoanele de sex feminin ar
trebui sa faca un test Papanicolau la fiecare 3 ani.

Persoanele intre 30-39 de ani trebuie sa aiba in vedere urmatoa-
rele:

- referitor la testarea pentru cancerul de colon sau cancerul de
san, se pastreaza aceleasi recomandari ca si pentru intervalul
de varsta precedent;

- in cazul testarii pentru cancerul de col uterin, se pastreaza re-
comandarea unui test Papanicolau la fiecare 3 ani, chiar si in
cazul in care ati fost vaccinata impotriva HPV. Singura exceptie
apare la persoanele care au colul indepartat chirurgical, in cazul
in care motivele nu au fost un pre-cancer sau cancer de col ute-
rin; persoanele cu istoric de pre-cancer de col trebuie sa conti-
nue testarea timp de 25 de ani de la diagnostic.

Persoanele intre 40 si 49 de ani au urmatoarele recomandari de
testare:

- pentru testarea pentru cancerul de colon, la persoanele intre
40-44 de ani se pastreaza recomandarile de la varstele anteri-
oare. Incepand cu varsta de 45 de ani, persoanele cu risc mediu
trebuie sa inceapa testarea, conform recomandarilor medicului
lor curant;

- pentru testarea cancerului de san, la femeile intre 40-44 de
ani, testarea se poate face anual, prin mamografii, daca ele de-
cid acest lucru; avantajele si dezavantajele testarii trebuie ana-
lizate si ele; de la 45 de ani, femeile trebuie sa faca anual cate o
mamografie, impreuna cu alte teste, daca sunt recomandate de
medic;

- pentru testarea cancerului de col, se pastreaza recomandarile
pentru deceniul anterior de varsta.

- De la varsta de 45 de ani, barbatii cu un risc mai mare decat
media de cancer de prostata (un frate, tata, bunic etc. care au
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avut cancer de prostata la varste mai mici de 65 de ani) trebuie
sa discute cu un medic despre testare. Daca mai mult de o ruda
apropiata a avut un astfel de cancer, testarea poate incepe la 40
de ani.

Persoanelor intre 50 si 64 de ani li se recomanda urmatoarele

testarea pentru cancerul de colon care a inceput la 45 de ani
la persoanele cu risc mediu;

testarea pentru cancerul pulmonar, la peste 50 de ani, mai ales
in functie de istoricul de consum de tutun. Testarea este reco-
mandata daca sunteti fumator sau daca ati renuntat la fumat in
ultimii 15.

testarea pentru cancerul de san este recomandata, sub forma
de mamografie, femeilor in varsta de 50-54 de ani, in fiecare an.

Dupa 5 de ani poate fi continuata testarea la acelasi interval, sau
se poate face la 2 ani.

pentru testarea cancerului de col, se pastreaza recomandarile
pentru deceniul anterior de varsta.

Peste 50 de ani, toti barbatii cu risc mediu trebuie sa discute cu
un medic despre testarea pentru cancerul de prostata si sa
urmeze recomandarile.

Persoanele de peste 65 de ani ar trebui:

20

sa se testeze pentru cancerul de colon, intre 65 si 75 de ani.
Peste aceasta varsta, decizia de a continua testarea si cu ce tip
de teste trebuie luata in consultare cu medicul curant.

sa se testeze pentru cancer pulmonar, daca sunt fumatori sau
au renuntat la fumat in ultimii 15 ani si nu au simptome de can-
cer pulmonar;

sa se testeze pentru cancer de san |a fiecare 2 ani

nu mai este necesara testarea pentru cancerul de col uterin,
daca testarea a fost facuta in mod regulat si testele au fost nor-
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male in ultimii 10 ani;

- sa se testeze, in functie de starea de sanatate si nu neaparat
de varsta pentru cancerul de prostata.

Sa nu uitam, asadar, ca de fiecare dintre noi depinde sa prevenim
cat mai bine riscul de Tmbolnavire, prin actiuni care stau in puterea
noastra. Practic, ar trebui ca fiecare dintre noi sa stie ca alegerile pe
care le facem cu privire la dieta, exercitii fizice si alte obiceiuri ne
pot afecta sanatatea generala, dar si riscul de a dezvolta cancer si
alte boli grave. lar testarea face parte din arsenalul de instrumente
cu ajutorul carora putem depista timpuriu cancerul. Nu in ultimul
rand, vaccinarea pentru prevenirea cancerului de col uterin este si
ea la indemana noastra. Tot ce conteaza este sa nu fim pasivi in fata
riscurilor si sa actionam.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  https://www.uicc.org/what-we-do/convening/world-cancer-day
(sursa imagine)

2. https://insp.gov.ro/2023/02/03/4-februarie-2023-ziua-mondiala-
de-lupta-impotriva-cancerului/

3.  https://www.cancer.org/healthy/find-cancer-early/screening-
recommendations-by-age.htmI#65_ or_older

4.  Eating a Balanced Diet Starts With Your Hands (mumslounge.
com.au) (sursa foto)
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ey Or Maria Van Kerkhove
m d-19 Technic -

Interviul doctorului Maria Van Kerkhoven de la
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) despre
stadiul Covid-19

Timp de lecturd: 8 minute
1

Virologie din Wuhan, din China, au izolat un coronavirus care

Q treia aniversare a zilei in care cercetatorii de la Institutul de
a provocat un grup de cazuri misterioase de pneumonie intr-
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unul dintre spitalele orasului a fost marcata pe 5 ianuarie. Acest nou
virus, denumit Sars-Cov-2 de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii,
este cel care a infectat ulterior cea mai mare parte a populatiei lumii.

Vaccinurile si imbolnavirile au incetinit acum raspandirea acestui vi-
rus. El a dezvoltat unele mijloace de a evita sistemul de protectie imu-
nitarg, iar reinfectarile au devenit o rutind. Cea mai recenta experienta
este, insa, cea a Chinei. Tara in care a inceput Covid-ul a urmat abia
recent restul lumii, abandonand izolarea si politica zero Covid. Acest
lucru, combinat cu inregistrarea inexacta a vaccinarii - ceea ce a in-
semnat ca multi chinezi nu au avut ocazia sa dobandeasca imunitate
fie prin infectare, fie prin vaccin - a dus la o crestere a numarului de
cazuri.

Pentru a intelege mai bine ce se intampla si unde ne aflam in acest
moment in eforturile de depasire a situatiei generata de Covid-19
urmarim un interviu cu dr. Maria Van Kerkhove, Covid-19 Technical
Lead, WHO Health Emergencies Programme.

Comitetul de Urgenta OMS pentru Covid 19, care se intalneste acum la
interval de aproximativ 3 |luni pentru a evalua situatia curenta si a reco-
manda in ce masura acesta inca reprezinta o urgenta internationala
de sanatate publica, a observat ca, desi situatia trebuie monitorizata
in continuare cu atentie, ne aflam totusi intr-o perioada pozitiva de
tranzitie. Practic, contextul este incomparabil mai bun decat acum 3
ani, deoarece se stiu atat de multe lucruri si sunt disponibile atat de
multe instrumente care pot reduce impactul Covid-19.

Intrebatd despre aceasta situatie, doctorul Maria Van Kerkhoven ex-
plica:

Desigur, diverse tari se afld in situatii diferite, dintr-o varietate de mo-
tive care tin de varianta de virus care circuld in acele zone, de imu-
nitatea colectiva din respectivele regiuni, de modul in care au folosit
vaccinurile si i-au protejat pe cei mai vulnerabili, etc. Tadrile fac efor-
turi sa gestioneze si sd traiasca cu Covid-19, dar incd nu am ajuns la
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faza in care sa controlam acest virus, cum facem cu alte boli. De ace-
ea ne aflom inca in faza de “urgenta”. Insa exista premisele pentru a
depdsi aceasta faza anul acesta.

Aflam din discutie si care este diferenta dintre "pandemie” si o “urgenta
internationala de sanatate publica”:

O urgenta internationald de sandtate publica este un eveniment ex-
traordinar, care cere cooperare internationald, deoarece existd incd
un impact exceptional al Covid-19 in multe tari din lume, pentru multe
saptamani, chiar dinaintea valului de Omicron din China. Vorbim des-
pre peste 170000 de morti in ultimele 8 saptamani pe intreg globul
(cifrd care le include pe cele din China). Atingerea momentului in care
aceastd faza se termind si Covid-19 este controlat in mod responsabil
este obiectivul acestei faze. O pandemie este cu totul altceva. Virusul,
odatd intrat in vietile noastre, va rdméne. Inseamné cd ne vom con-
tinua vietile in prezenta lui. La nivel individual, de exemplu, suntem
protejati prin vaccinare, purtarea mastii, cand suntem in spatiile aglo-
merate, unde stim cd suntem expusi, iar la nivel guvernamental, sun-
tem protejati prin mentinerea sistemului de supraveghere, sustinerea
sistemului medical etc. Cu alte cuvinte, pandemia va continua, dar
urgenta asociatd va fi rezolvatd in cele din urma.

Aspectele legate de continuarea purtarii mastii de protectie sunt si
ele o tema de dezbatere, asadar, iata care este sfatul doctorului Ma-
ria Van Kerkhoven:

Recomandarea este sd continudm sd purtdm mdstile de protectie, in
aglomeratie si in spatiile inchise. Sfatul se adreseazd in special per-
sonalului medical din spitale si facilitdti de ingrijire, deoarece virusul
circuld la nivel global oarecum necontrolat, in acest moment.

Ultimele date epidemiologice referitoare la aceasta boala sunt urmatoa-
rele:
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Comparativ cu ultima lund, se observa o scadere a numarului de cazuri
raportate, cu toate ca peste 44 de milioane de cazuri au fost rapor-
tate doar de China. Ceea ce ingrijoreazad, insa, in aceasta comparatia
lunara este cresterea numarului de decese, in pofida tuturor progre-
selor aduse de vaccinuri, medicamentele antivirale, protocoale de di-
agnostic care sd permita spitalizarea si interventiile critice. Aceasta
este si cea mai mare provocare. In mod normal ar trebui sG vedem
numdrul de decese scdzand, nu invers. Sunt locuri din lume unde [u-
crurile nu sunt bine, din perspectiva numarului de decese. La ce ne
uitdm acum este decuplarea: vom vedea valuri de imbolnavire, dar
aceasta nu inseamnd cd trebuie sd avem cresteri ale spitalizdrilor. In
anumite tari, vom vedea cd reusesc sd pastreze numarul de spitalizari
si decese foarte jos, pe cand altele se vor lupta cu acestea. lar in acest
al doilea grup de tdri care vor continua sa aibad numar crescut de de-
cese se vor regasi cele care nu au reusit sa-si vaccineze populatiile la
risc.

Tn ceea ce priveste masurile de protejare a persoanelor imunocom-
promise, in aceste conditii, ar trebui sa ne reamintim ca:

Primul pas este cunoasterea riscului individual si al persoanelor din cer-
cul apropiat de familie sau cunostinte si folosirea diferitelor instrumen-
te precum: auto-testarea, dacd aveti acces la teste, daca sunteti in-
fectat, stati cdt mai izolat, purtati masca in spatiile in care sunt si alte
persoane, aerisiti incdperile si asigurati-va cd existd o bund ventilatie
in spatiile inchise folosite in comun. In cazul persoanelor vulnerabile,
vaccinati-va si faceti dozele booster.

Legat de Covidul lung (sau post-Covid) trebuie retinut ca:

O serie de estimari ne spun ca aproximativ 10 % dintre persoanele in-
fectate vor dezvolta o conditie post-Covid-19, dar datele nu sunt inca
concludente in ce priveste de numarul total de persoane afectate.
Insd au fost multe raportdri de simptome post-Covid care au afectat
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creierul, inima, plamanii si cu perioade de recuperare care au ajuns si
la 1 an. Din pdcate nu exista toate raspunsurile legate de acesta, insa
datele se adund. Grupuri de cercetare, inclusiv cele din cadrul OMS,
se ocupd de aceasta tema. Post-Covid afecteaza diverse organe, nu
este o conditie respiratorie, motiv pentru care este important sa lu-
cram la recunoasterea lui, dezvoltarea celui mai bun management
clinic si asigurarea metodei terapeutice pentru persoanele afectate.

Un instrument care poate ajuta in viitoare pandemii — “Tratatul glo-
bal pentru pandemii” este un subiect important pe viitor despre care
am aflat ca:

Discutiile sunt in derulare. Ideea din spatele acestui tratat sau acord,
este o promisiune de a face lucrurile mai bine, de cdtre toate tarile
din lume. Am invatat enorm in ultimii 3 ani, cunostinte care se adau-
ga celor obtinute din alte epidemii anterioare. Pot fi pasi concreti care
sa ne ajute sa facem lucrurile mai bine data viitoare.

Tn ceea ce priveste masurile pe care OMS le vede necesare pentru a
depasi in 2023 momentele critice, acestea sunt:

Noutdtile si importanta nu sunt legate de mdsuri, ci de modul in care
le punem in practicd in fiecare tard. Covid nu este singura urgentd pe
care o avem de rezolvat global, nici macar singura urgenta de sana-
tate publica. Avem inundatii, secetd, rdzboi, cutremure, refugiati, iar
Covid este parte a acestui tablou. Ce incercdm sd facem este sd in-
cheiem aceasta urgenta internationald anul acesta, si pentru asta lu-
cram cu statele membre. Avem instrumentele care sunt necesare. Tot
ce cerem tdrilor membre este sd-si analizeze situatia si sa facd ajusta-
rile necesare. Ce nu trebuie sd se intdmple este s renuntdm la toate
sistemele care au functionat pe parcursul celor 3 ani. In téri trebuie
sd functioneze sistemele de supraveghere epidemiologicd, sistemele
de secventiere, dar si circuitele clinice. Orice persoand infectatd (cu
orice virus, nu doar Covid, poate fi gripd, HIV etc.) sd intre in sistemul
clinic, sa primeasca diagnosticul si tratamentul anti-viral, si sa preve-
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nim spitalizarea. Persoanelor care ajung sa fie spitalizate trebuie sa
le fie optimizata spitalizarea cu terapiile potrivite, oxigen, ventilatie
etc. pentru a salva vieti. Vaccinarea trebuie concentrata prioritar asu-
pra persoanelor la risc, care trebuie vaccinate in proportie de 100%.
Imbundtétirea ventilatiei in locuinte, spatiile de muncd, scoli, etc. este
o investitie pe termen lung care nu a fost suficient realizatd. Mai mult,
trebuie continuatd cercetarea pentru a intelege mai bine acest virus.
Avem nevoie de inovatie in echipamentul individual de protectie, de
exemplu, care trebuie gandit si pentru femei, avem nevoie de vacci-
nuri inovatoare, gandite sa prevind infectarea si transmiterea. Avem
nevoie sa intelegem mai bine care sunt masurile de sandtate publica
eficace, care au impact cu minimum de afectare a vietii sociale si
cdnd pot fi folosite. In plus, avem nevoie sd construim increderea.
Principala schimbare insa este in modul in care gadndim, in contextul
mai larg, si cum intelegem cd nu putem pur si simplu renunta la toate
precautiile si masurile dintr-o data, fara sa vedem riscurile.

Aflam de la doctorul Maria Van Kerkhoven si ce se stie despre riscul
infectiilor repetate:

Adevdrul este cd nu stim toate detaliile despre infectiile multiple. Aceas-
ta este un aspect care trebuie incd investigat. In mod ideal, nu am
vrea sd vedem oamenii imbolndvindu-se repetat de Covid-19, pentru
cd existd un risc sG dezvoltdm o formda severd de fiecare datd cand
ne infectdm. Desigur, riscul scade dacd sunteti vaccinat si aveti doza
sau dozele booster administrate, daca sunteti sanatos si nu aveti alte
afectiuni medicale. Ce ingrijoreazd este si riscul reactiilor post-Covid.

Ce am aflat din aceasta discutie este ca valurile periodice de Co-
vid-19 sunt aici si vor continua sa ramana. Si aceasta pentru ca ni-
ciunul dintre vaccinurile Covid-19 disponibile acum nu este bun in
prevenirea infectiilor pentru mai mult de o perioada scurta de la
administrare (3-5 luni). Cu alte cuvinte, abordarea de acum a varian-
telor Sars-Cov-2 este mai putin o chestiune de oprire a transmiterii,
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ci mai mult una de monitorizare responsabila si constanta si de ajus-
tare a testelor, tratamentelor si vaccinurilor Covid-19, dupa cum este
necesar.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1. https://www.youtube.com/watch?v=e5JHBgQBEnw

2. The Economist - Covid-19. All around the world, covid surveillan-
ce is faltering. Science & technology
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Malpraxis este definit de lege drept erocarea
profesionala savarsitd In exercitarea actului
medical sau  medico-farmaceutic, care
genereazd prejudici  pacientului si implica
raspunderea civild a personalului medical si a
fumnizorilor de produse si servicli medicale,
sanitare si farmaceutice.

O alpuirare die riopundene chAlh professonald exlired
pesie imibels minime skabilite de organizagia profesional
st tobdeauna indicatd, pentry a probeja suplimentar.

Aspecte juridice privind malpraxis-ul medical

Timp de lecturd: 5 minute
—

alpraxis-ul este definit de lege drept eroarea profesiona-
la savarsita in exercitarea actului medical sau medico-far-
maceutic, care genereaza prejudicii pacientului si implica
raspunderea civila a personalului medical si a furnizorilor de pro-
duse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice. El poate include
0 gama larga de erori medicale produse ca urmare a nerespectarii
standardelor profesionale, neglijentei, imprudentei, cunostintelor

eAsistent Februarie 2023 29



medicale insuficiente sau prin acte individuale in cadrul procesului de
preventie, diagnostic, tratament si, implicit, ca urmare a depasirii li-
mitelor de competente.

Ca bazd legala pentru exercitarea profesiilor din sandtate, Legea 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii este actul normativ principal care
da profesionistilor in domeniul sanatatii dreptul de a oferi asistenta
medicala adecvata si ofera, de asemenea, un cadru legal de actiune
pentru persoanele care se confrunta cu consecintele unor erori me-
dicale.

Deseori perceput eronat ca fiind specific doar medicilor, in realita-
te, malpraxis-ul medical nu se rezuma strict la medici, ci se refera
la orice persoana care exercita o profesie medicala, inclusiv medicul
stomatolog, farmacistul, asistentul medical generalist, moasa si asis-
tentul medical. El se refera, deci, la toate persoanele implicate intr-
un act medical si care raspund proportional cu gradul propriu de
vinovatie.

Tn legislatia specificd profesiilor de asistent medicali generalist, moasé
si asistent medical (OUG 144/2008) regasim malpraxis-ul sub sintag-
ma ,greseli in activitatea profesionald” sau ,eroare profesionala”.

Tinand seama de caracterul neintentionat al erorilor profesionale, dar
si de consecintele grave pe care le pot avea astfel de erori savarsite
de profesionistii din domeniul medical, legiuitorul a prevazut in prin-
cipal o raspunde civila pentru malpraxis. Cu toate acestea, raspun-
derea civila reglementata nu inlatura angajarea raspunderii penale,
daca fapta care a cauzat prejudiciul constituie infractiune conform
legii.

,Cine nu munceste nu greseste” este un slogan uzual acceptat in
cultura autohtonad, greseala fiind perceputa de multe ori ca un pas
important al progresului. ns3, in domeniul medical, greseala adu-
ce suferinta, poate sa afecteze semnificativ si iremediabil sanatatea
Si viata unei persoane sau poate conduce la deces. Prin urmare, cel
ce greseste nu poate fi absolvit de raspundere pentru fapta sa.
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Stabilirea cazurilor de raspundere civila profesionala se realizeaza prin
Comisia de monitorizare si competenta profesionala pentru cazurile
de malpraxis, constituita la nivelul autoritatilor de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti (DSP), fie direct prin instanta de
judecata, la sesizarea formulata de persoana care se considera vic-
tima unui act de malpraxis, sau succesorii persoanei decedate ca
urmare a unui act medical asupra caruia planeaza suspiciunea de
malpraxis.

Sesizarea Comisiei de monitorizare si competenta profesionala pen-
tru cazurile de malpraxis nu este o conditie obligatorie prealabila
sesizarii instantei de judecata si nici o conditie necesara actului
de justitie, aceasta fiind doar o procedura alternativa de stabilire a
existentei sau inexistentei malpraxis-ului, procedura confidentiala
pana la momentul sesizarii instantei.

Tn ambele situatii, fie c§ este sesizatd Comisia, fie direct instanta de jude-
cata, toate elementele de caracterizare a litigiului sunt identice, partea
reclamanta afirma existenta unui caz de malpraxis, elementele care
configureaza raspunderea civila delictuala (fapta, vinovatie, prejudi-
ciu si legatura de cauzalitate intre fapta si prejudiciu) sunt aceleasi, iar
organul investit de autorul cererii de sesizare are de realizat aceleasi
verificari si analize In ce priveste existenta sau inexistenta faptei de
malpraxis.

Atunci cand Comisia de monitorizare si competenta profesionala
pentru cazurile de malpraxis stabileste existenta unui act de malpra-
xis, nivelul despagubirilor si modalitatea de plata se pot stabili pe cale
amiabila.

Tn situatia in care persoana prejudiciat3, asiguratul si asiguratorul nu
cad de acord asupra culpei asiguratului, cuantumului despagubi-
rilor si asupra modalitatii de plata a prejudiciului cauzat, acestea se
vor stabili de catre instanta judecatoreasca. Despagubirile se stabi-
lesc in raport cu intinderea prejudiciului, proportional cu gradul de
vinovatie al persoanelor care se fac vinovate de malpraxis, in limita
sumei asigurate.
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Daca prejudiciul depaseste suma asigurata, partea vatamata poate
pretinde autorului prejudiciului plata diferentei pana la recuperarea
integrala a acestuia.

Actele de malpraxis se prescriu in trei ani de la producerea prejudi-
ciului, cu exceptia faptelor ce reprezinta infractiuni.

Un alt aspect important al acestui capitol privind raspunderea per-
sonalului medical este faptul ca nu chiar toate daunele si prejudicii-
le produse in exercitarea profesiei atrag raspunderea personalului
medical. Mai exact, personalul medical nu este raspunzator atunci
cand daunele si prejudiciile produse in exercitarea profesiunii sunt
cauzate de conditiile de lucru, dotarile insuficiente cu echipament
de diagnostic si tratament, infectiile nosocomiale, efectele adver-
se, complicatiile si riscurile in general acceptate ale metodelor de
investigatie si tratament, viciile ascunse ale materialelor sanitare,
echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantele medicale si sa-
nitare folosite, si atunci cand personalul medical actioneaza cu buna-
credinta in situatii de urgenta, cu respectarea competentei acordate.

Asadar, pentru a limita riscul de malpraxis, primul pas ar fi acela de
a practica profesia in conformitate cu standardele, ghidurile, proce-
durile medicale si legislatia nationala, respectand intotdeauna etica
si deontologia profesionala.

Tn acelasi timp, o asigurare de rispundere civild profesionald extinsa
peste limitele minime stabilite de organizatia profesionala este tot-
deauna indicata, pentru a proteja suplimentar.

Bobic Alin Victor — consilier juridic in cadrul OAMGMAMR Filiala
Bucuresti
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0 analiza comparativa a starii actuale a
medicinei de familie in patru tari europene:
Danemarca, Marea Britanie, Olanda si Spania
(Episodul 1 — Danemarca)

Timp de lecturd — 7 minute

sistenta primara, prin medicina de familie, reprezinta o baza
solida a sistemelor de sanatate din Danemarca, Olanda, Ma-

rea Britanie si Spania.
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Incredintarea citre medicii de familie a rolului de gate-keeper, sau de
prim punct de contact cu sistemul de sanatate, a fost posibila dato-
rita alocarii de suficiente resurse financiare si materiale.

Practic, asistenta primara asigura eficienta cheltuielilor de sanatate
publica prin limitarea accesului direct la asistenta medicala de spe-
cialitate.

Acest sistem de control al accesului este conceput pentru a sustine
principiul conform caruia tratamentul ar trebui sa aiba loc la cel mai
mic nivel de ingrijire eficienta, impreuna cu ideea de continuitate a

Acest articol este primul episod, din cele patru pe care ni le-am pro-
pus, al unei analize comparative a sistemelor de medicina de familie
din cele patru tari, considerate drept cele mai performante din Euro-
pa: Danemarca, Olanda, Marea Britanie si Spania.

Danemarca are 5,4 milioane de locuitori. Ca si celelalte tari scan-
dinave, Danemarca are un stat social puternic, cu acces universal
la asistenta medicala - toti rezidentii danezi (cetateni danezi, dar si
non-cetateni cu rezidenta formal-inregistrata in Danemarca) au ac-
ces gratuit si direct la medicii de familie (care reprezinta circa 20%
din totalul numarului medicilor), la oftalmologi si specialisti in otori-
nolaringologie si la serviciile de urgenta.

Asistenta medicala este finantata in mare parte prin taxe. Co-plata
pacientilor reprezinta aproximativ 17% din totalul cheltuielilor de sa-
natate. Cele mai mari doua servicii unde se aplica coplata sunt me-
dicamentele eliberate pe baza de reteta si asistenta stomatologica
pentru adulti.

Medicina de familie este piatra de temelie a asistentei medicale pri-
mare din Danemarca si este caracterizata de urmatoarele elemente
principale:

1.  Un sistem bazat pe liste - cu 0 medie de aproape 1600 de per-
soane pe lista unui medic de familie tipic. Acest prag de marime a
listei este scazut, in comparatie cu Olanda si Anglia. Sistemul de liste
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permite medicilor de familie sa dezvolte o mai buna cunoastere a pa-
au adesea acelasi medic de familie, de unde si termenul sinonim de
medic de familie) si le permite sa se concentreze mai bine asupra
intregii populatii.

2. Medicul de familie este gate-keeper / furnizor de prima li-
nie, in sensul ca este necesara o trimitere de la un medic de familie
pentru majoritatea specialitatilor medicale (cu exceptia oftalmologilor
si a specialistilor in otorinolaringologie) si intotdeauna pentru trata-
mentul spitalicesc in regim de internare, dar si ambulatoriu.

Tn medie, danezii au in jur de 7 contacte cu un medic de familie pe
persoana pe an, inclusiv consultatii in clinici, vizite la domiciliu si
consultatii telefonice.

Accesul gratuit include, de asemenea, transportul cu ambulanta, re-
abilitarea si ingrijirea paliativa.

De notat ca serviciile de sanatate municipale, cum ar fi asistenta medi-
cala la domiciliu, ajutorul la domiciliu (asistarea persoanelor cu handi-
cap in activitatile de zi cu zi), serviciile de sanatate scolara, vizitatorii
de sanatate (pentru mamele cu nou-nascuti), reabilitarea si serviciile
stomatologice pentru copii sunt, de asemenea, gratuite.

Tariful pentru servicii le ofera medicilor de familie un stimulent pentru
a trata singuri pacientii, in loc sa ii trimita n alta parte in sistem. De
exemplu, se presupune ca onorariul relativ ridicat pentru consultatiile
preventive incurajeaza medicii de familie sa ofere consultatii mai lungi
care se concentreaza pe activitati mai ample de sanatate si preveni-
re.

3.  Sistemul ofera si o acoperire dupa orele de program tipic (af-
ter-hours), iar aceasta acoperire after-hours se realizeaza cu perso-
nal din medicina de familie, prin rotatie.

Astfel, medicii de familie organizeaza acoperirea serviciilor de ingriji-
re in weekend si in afara orelor de program. Medicii de familie dintr-
0 anumita zona geografica asigura prin rotatie personalul centrelor
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regionale de servicii in afara orelor de program. Aceste centre regi-
onale de servicii sunt adesea situate in incinta departamentului de
urgenta al spitalului local, dar functioneaza independent de acesta.

Pacientii pot suna la centrul de servicii in afara orelor de program pen-
tru a vorbi cu medicul de familie de garda, pot fi consultati in centrul
de servicii in afara orelor de program sau pot aranja o vizita la domi-
ciliu de catre unitatea mobila de medici de familie ,itineranta” din
zona geografica respectiva.

Actuala organizare a serviciilor de medicina de familie in afara orelor
de program a inspirat aranjamente similare in alte tari.

4.  Medicii de familie sunt independenti, lucrand pentru finanta-
torul public pe baza de contract, construit pornind de la un acord
national care detaliaza nu numai serviciile si rambursarea, ci si orele
de functionare si educatia postuniversitara necesara.

5.  Pentru a deveni medic de familie este nevoie de 6 ani de for-
mare dupa facultatea de medicina: 1 an de formare de baza si 5 ani
de formare de specialitate, dupa care medicul primeste titlul de spe-
cialist In medicina generala. Nu exista nicio cerinta de recertificare,
dar se aloca fonduri pentru formarea continua pentru fiecare medic
de familie.

6.  Programele generale de vaccinare sunt realizate de catre me-
dicii de familie si sunt finantate de catre autoritatile publice regio-
nale pe baza de plata pentru servicii. Acoperirea vaccinala impotriva
difteriei, tetanosului, tusei convulsive, poliomielitei si Hib (haemophilus
influenza de tip b) este relativ ridicata in Danemarca, existand insa
anumite probleme in ceea ce priveste vaccinarea impotriva rujeolei,
oreionului si rubeolei (ROR) din cauza indoielilor parintilor cu privire
la efectele adverse si complicatiile rezultate in urma vaccinului.

Danemarca a introdus progresiv programe regionale de screening
pentru depistarea cancerului de san, de exemplu femeile din grupa
de varsta 50-69 de ani sunt invitate la screening o data la doi ani. De
asemenea, femeile sunt invitate sa faca un test Papanicolau in fieca-
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re an, iar acestea sunt efectuate de catre medicii de familie.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

1.  General Practice and Primary Health Care in Denmark | Ame-
rican Board of Family Medicine (jabfm.org)

2. Full article: Western European best practice in primary healthca-
re (tandfonline.com)

3. The Netherlands - Building primary care in a changing Europe
- NCBI Bookshelf (nih.gov)

4.  General practitioners are a big part of Britain’s health-care cri-
sis | The Economist

5.  Fixing Britain’s health service means fixing its family doctors |
The Economist

6.  General Practitioner or Family Doctor « The International Wel-
come Center North — IWCN

7. Medical student attitudes towards family medicine in Spain: a
statewide analysis | BMC Primary Care | Full Text (biomedcentral.com)

8.  Spain - Building primary care in a changing Europe - NCBI Book-
shelf (nih.gov)

9.  Best Ranking Healthcare Systems In Europe - St Marks Hospital

10. Sursa foto: www.iamexpat.nl

eAsistent Februarie 2023

37



Lumea Medicala

PH-ul aerosolilor — un factor cheie pentru
inactivarea virusurilor

Timp de lecturd: 4 minute

aerosoli. Tns&, unele studii sugereazd cd umiditatea si tempe-

N u se stie cu precizie cat timp raman infectioase virusurile din
ratura aerului pot juca un rol in persistenta virusului.

Tn acest context, multi specialisti subliniazd c3 un factor care a fost
subestimat pana acum este compozitia chimica a aerosolilor expirati,
in special aciditatea si interactiunile cu aerul din interior.
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Multe virusuri, cum ar fi virusul gripal A, sunt stiute a fi sensibile la
acizi; particulele de aerosoli expirati pot absorbi acizi volatili si alte
substante din aer, printre care acidul acetic, acidul azotic sau amo-
niacul, din aerul interior, ceea ce, la randul sau, afecteaza nivelul de
aciditate (pH) al particulelor.

Pana in prezent nu se efectuase nicio cercetare privind efectul pe
care il are acidificarea aerosolilor dupa expirare asupra incarcaturii
virale pe care o transporta. Acum, o echipa de cercetatori de la ETH
Zurich, EPFL si Universitatea din Zurich - Institutul de Virologie Medi-
cala, Elvetia, a investigat acest lucru.

Dupa ani de pregatiri, aceasta colaborare a demarat in 2019 ca un
proiect dedicat exclusiv gripei.

Avand in vedere pandemia COVID-19, cercetatorii au extins dome-
niul de aplicare pentru a include noul coronavirus, mai specific mo-
dul in care aceste doua virusuri reactioneaza la mediile acide.

Astfel, cercetatorii au testat sensibilitatea virusului gripal A si a co-
ronavirusului la diferite conditii acide Tn lichidul pulmonar generat
artificial si in mucusul nazal sau pulmonar, pe care oamenii de stiinta
l-au recoltat in prealabil din culturi de celule de mucus special culti-
vate.

Cercetatorii au investigat comportamentul aerosolilor de mucus fo-
losind o capcana electrodinamica pentru particule. Cu acest aparat,
cercetatorii pot ,tine” particule individuale in suspensie timp de zile
sau saptamani si le pot studia fara contact cu suprafetele, de exem-
plu pentru a vedea cum le afecteaza schimbarile de umiditate.

Modul exact in care se comporta cu adevarat virusii in suspensie in ae-
rosoli acizi este un aspect care ramane de confirmat in experimente
ulterioare. Tinand cont de aceste aspecte, cercetatorii, care au pro-
pus initial ipoteza ca aciditatea poate fi un modulator important al
activitatii virusurilor, au dezvoltat tehnici experimentale si abordari
de modelare care vor permite ca viitoarele experimente sa fie efec-
tuate atat In conditii stricte de bio-securitate, cat si folosind diferite
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compozitii ale aerului din interior.

Potrivit cercetatorilor, aerosolii expirati se acidifica foarte rapid, mai
repede decat s-ar fi asteptat. Viteza cu care fac acest lucru depin-
de de concentratia moleculelor de acid din aerul inconjurator si de
dimensiunea particulelor de aerosoli. Echipa a examinat picaturi mi-
nuscule - de cativa micrometri - de mucus nazal si de lichid pulmonar
sintetizate special pentru studiu. Tn aerul interior obisnuit, aceste pi-
caturi au avut nevoie de numai aproximativ 100 de secunde pentru a
atinge un pH de 4, ceea ce este aproximativ echivalent cu aciditatea
sucului de portocale. O solutie neutra are un pH de 7; pH-ul solutiilor
acide este mai mic de 7; cel al solutiilor bazice este mai mare de 7.

Cercetatorii au experimentat cu diverse virusuri in suspensie in lichi-
de de tipul celor din care sunt facuti aerosolii naturali purtatori - li-
chidul pulmonar si mucusul nazal, in special - pentru a vedea cat de
acide ar trebui sa fie acestea pentru a inactiva diferite specii virale.
Pe baza experimentelor anterioare privind difuzia compusilor in ast-
fel de picaturi, ei au calculat, de asemenea, cat de usor ar patrunde
acidul azotic in acestea. Ei au folosit un model computerizat bazat pe
rezultatele pe care le-au colectat. Pentru virusurile gripale, modelul
arata ca aerul normal din incaperi este deja destul de nociv in sensul
in care virusurile gripei sunt inactivati de acesta in cateva minute.

SARS-COV 2 este insa mai greu de inactivat - in aerul normal al unei
fncaperi, acesta poate ramane activ timp de cateva zile (deoarece
pH-ul aerosolului nu scade aproape niciodata sub 3,5 in spatiile inte-
rioare tipice). A fost nevoie de un pH de sub 2, adica de conditii foar-
te acide, cum ar fi cele din sucul de lamaie nediluat, pentru a inactiva
coronavirusul. Studiul arata ca, in spatiile bine ventilate, inactivarea vi-
rusurilor gripale A din aerosoli functioneaza eficient, iar amenintarea
SARS-CoV-2 poate fi, de asemenea, redusa. Cu toate acestea, in in-
caperile slab ventilate, riscul ca aerosolii sa contina virusi activi este
de 100 de ori mai mare decat in incaperile cu un aport puternic de
aer proaspat.

Tn schimb, pic&turile devin capcane mortale in mai putin de un mi-
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nut daca aciditatea aerului este suficient de mare. lar acest lucru
sugereaza o idee interesanta. Injectarea de acid azotic in aerul unei
cladiri, prin intermediul sistemului de ventilatie, ar putea, conform
modelului, sa reduca de 1.000 de ori sansele de infectare a oame-
nilor cu SARS-COV 2. Potrivit studiului, o concentratie de acid azotic
la niveluri de aproximativ 50 ppb (parti pe miliard de aer, ceea ce
reprezintd 1/40 din limita legala de 8 ore la locul de munca) ar putea
reduce de o mie de ori riscul de infectare cu COVID-19.

Acest lucru 1i determina pe cercetatori sa sfatuiasca ca incaperile inte-
rioare sa fie ventilate frecvent si bine, astfel incat aerul interior incar-
cat de virusuri si substantele bazice, cum ar fi amoniacul provenit din
emisiile oamenilor si din activitatile din interior, sa fie transportate in
exterior, in timp ce componentele acide din aerul exterior sa intre in
incaperi in cantitati suficiente.

Cercetatorii implicati Tn acest studiu sunt, prin urmare, de acord ca
sunt necesare studii pe termen lung pentru a evalua riscurile pentru
oameni si structuri ale adaugarii unor cantitati de acid in sistemele de
ventilatie, in concentratii foarte mici (concentratia necesara pentru
a distruge SARS-COV?2 este mai mica de o zecime din nivelul legal de
siguranta pentru locurile de munca din America si 0 mare parte din
Europa). De exemplu, adaugarea de acizi ar putea deteriora materi-
alele sau conductele, in timp ce o alta provocare ar fi planul pentru
muzee sau biblioteci, care filtreaza foarte bine aerul pentru a preve-
ni deteriorarea operelor de arta si a cartilor.

Oricum, studiul introduce o perspectiva interesanta si ne reaminteste
un lucru aflat mereu la iIndemana: incaperile interioare sa fie venti-
late frecvent si bine, astfel incat aerul interior incarcat de virusuri
si substantele bazice, cum ar fi amoniacul provenit din emisiile oa-
menilor si din activitatile din interior, sa fie transportate in exterior,
in timp ce componentele acide din aerul exterior sa intre in inca-
peri in cantitati suficiente pentru a ne proteja de virusuri precum
virusul gripal A si Sars-Cov 2.
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Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Traducere si adaptare dupa:

1.  Science & technology | Acidifying the air may protect against
covid | The Economist

2.Acids help against airborne viruses -- ScienceDaily

3.Sursa foto: https://www.scientificamerican.com/
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Face cercetarea parte din misiunea
asistentilor medicali si a moaselor?

Cercetarea si misiunea asistentilor medicali si a
moaselor

Timp de lecturd: 6 minute
—

/\
n general, cand ne gandim la cercetare, avem tendinta de a spune

ca ,nu este treaba noastra, a asistentilor medicali si moaselor”,

deoarece singura noastra responsabilitate este ,munca la patul
bolnavului”. Thsd, existenta numeroaselor referinte bibliografice al
unor valoroase studii de cercetare conduse de asistenti medicali si
moase din intreaga lume, pare sa ne contrazica.
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Tn mare masurd, s-a observat ca intelegerea asupra cercetdrii este
limitata la urmatoarele aspecte, care sunt frecvent intalnite in cerce-
tarea efectuata de medici:

* Studii de caz / serii de caz: prezentarea evolutiei clinice Tn con-
textul unei afectiuni;

e Studii clinice interventionale / investigatii, in care terapia stan-
dard este comparata cu un alt tip de terapie nou introdusa sau
deja existenta (tratament, regim alimentar sau dispozitiv medi-
cal) si

e Studii clinice observationale efectuate pentru evaluarea si mo-
nitorizarea sanatatii unor pacienti, in scopul identificarii impac-
tului diferitelor obiceiuri cotidiene (fumatul, alimentatia inadec-
vata, insomnia, sedentarismul, etc.) asupra riscului de aparitie al
unor afectiuni (cardiovasculare, pulmonare, hepatice, endocrine,
etc.).

Analizand sistematic bibliografia internationald, am descoperit insa
ca profesiile de asistent medical si moasa au o istorie bogata de cer-
cetare, dovedita de numeroasele publicatii academice internationale.

Conform lui Grove et all (2013)!, cercetarea este ,,un proces siste-
matic, riguros, logic si social-interpretativ care vizeaza gdsirea de
raspunsuri valide la intrebari relevante si semnificative in cadrul
unei anumite societdti si comunitati pentru a promova un bine ge-
neral”.

Tn acest context, rolul cercetdrii in domeniul ingrijirilor de sanata-
te este de a genera cunostinte si dovezi de cele mai bune practici
care sa informeze practica profesionala a asistentilor medicali si
moaselor si care sa fie aplicate in practica clinica, in scopul furni-
zarii unor ingrijiri sigure si de calitate pentru pacienti.

La nivel global, in cercetare este recunoscut si promovat rolul asis-

1 Grove, S.K., Burns, N. & Gray, J. (2013). The Practice of Nursing Research: Ap-
praisal, synthesis and generation of evidence. 7th edition. St Louis, Missouri.
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tentilor medicali si moaselor ca profesionisti de sanatate angajati in?
3.

e Generarea de cunostinte si dovezi, sinteza si transferul acestora

in practica clinica (rol de producator al cercetarii)

e Implementarea practicilor bazate pe dovezi (rol de consumator
al cercetarii)

e Luarea deciziilor in context clinic si organizational (rol de lider),
e Formarea profesionala (rol de educator).

Tn contextul generarii de cunostinte si dovezi de bune practici,
asistentii medicali si moasele desfasoara urmatoarele activitati:

1. Dezvoltarea intrebarii de cercetare si/sau formularea ipotezei
de cercetare;

2. Stabilirea criteriilor de includere si a criteriilor de excludere;
3. Stabiliea scopului si a obiectivelor cercetarii;

4. Analiza sistematica a literaturii de specialitate in bazele de date
(cercetare secundara);

5. Proiectarea, rafinarea si implementarea studiilor de cercetare
pentru a genera o baza de cunostinte pentru practica (cercetare
primara);

6. Explorarea si descrierea fenomenelor de interes; testarea inter-
ventiilor, evaluarea impactului prin metode de cercetare recu-
noscute la nivel international.

Rezultatul final al acestui proces formal si riguros este reprezentat
de un set de cunostinte / dovezi de practica clinica ce poate acoperi
intreaga gama de activitati de ingrijire.

2 Loiselle, C.G. & Profetto-McGrath, J. (2011). Canadian essentials of nursing re-
search. Third edition. Lippincott Williams & Wilkins: Philadelphia, US.
3 Jirojwong, S., Johnson, M. & Welch, A. (eds). (2014). Research methods in nurs-

ing and midwifery: pathways to evidence-based practice. Second edition. Oxford Univer-
sity Press: South Melbourne, Victoria
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46

Ce intelegem prin dovezi? Dovezile sunt cunostinte dobdndite prin
observare sau experimentare in sprijinul unei concluzii; adica funda-
mentarea sau confirmarea de care avem nevoie pentru a crede ca ceva
este adevdrat® .

Conform metodologiei JBI°, Facultatea de Stiinte ale Sanatatii a Univer-
sitatii din Adelaide, Australia de Sud, dovezile pot fi generate prin ur-
matoarele metode:

1. Studii de cercetare dezvoltate in baza unor metodologii de cer-
cetare formala, riguroasa si replicabila (cercetare primara);

2.Judecata clinica — Concluzii derivate din expertiza asistentilor
medicali si moaselor;

3. Opinii personale exprimate in dialoguri deliberative formale,
pe site-uri web profesionale, in documente de politici, rapoarte,
reviste de specialitate, etc.

Intre generarea de cunostinte si dovezi de bune practici si imple-
mentarea acestora in practica clinica, exista doua etape intermedi-
are care constituie parte importanta din activitatea de cercetare a
asistentilor medicali si moaselor:

1. Sinteza dovezilor - reprezinta evaluarea dovezilor cercetarii si
a opiniei asupra unui subiect de interes pentru a ajuta la lua-
rea deciziilor. Este alcatuit din trei componente principale: ana-
liza sistematica (analiza secundara de date), rezumatul dove-
zilor (analiza sistematica rapida) si ghiduri clinice (recomandari
sistematica a dovezilor si o evaluare a beneficiilor si daunelor
optiunilor alternative de ingrijire)® .

4 Pearson A, Wiechula R, Court A & Lockwood C. A re-consideration of what
constitutes “evidence” in the healthcare professions. Nursing Science Quarterly.
2007Jan;20(1):85-8.

5 Jordan, Zoe PhD; Lockwood, Craig PhD; Munn, Zachary PhD; Aromataris,
Edoardo PhD. The updated Joanna Briggs Institute Model of Evidence-Based Healthcare.
International Journal of Evidence-Based Healthcare 17(1):p 58-71, March 2019. | DOL:
10.1097/XEB.0000000000000155

6 Institute of Medicine of the National Academies. Clinical practice guidelines we
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2. Transferul dovezilor — reprezinta un proces proactiv, partici-
pativ, pentru a promova accesul si preluarea dovezilor in con-
textele clinice locale. Are loc prin diseminare activa (ateliere de
lucru, seminarii, conferinte), integrarea sistemului in context
organizational/politic si desfasurarea de programe educationale
adecvate (strategii eficiente pentru implementarea dovezilor).

Tn contextul implementarii dovezilor in practica clinica, asistentii
medicali si moasele desfasoara urmatoarele activitati:

1. Stabilirea echipei de proiect;
2. ldentificarea practicilor neconforme;

3. Dezvoltarea intrebarii de cercetare sau formularea ipotezei de
cercetare;

4. Stabilirea grupului tinta;
5. Identificarea partilor interesate;

6. [dentificarea barierelor si a facilitatorilor in implementarea do-
vezilor;

7. Elaborarea de strategii adecvate pentru implementare;

8. Conducerea auditului clinic, alcatuirea unei baze de date, anali-
za si interpretarea datelor;

9. Asigurarea sustenabilitatii proiectului de implementare.

Rezultatul final al acestui proces formal si riguros este reprezentat de
implementarea celor mai bune dovezi in practica clinica de ingrijire.
Desigur, clientul final este pacientul, iar proiectul reprezinta o meto-
da sistematica de imbunatatire a calitatii ingrijirilor de sanatate.

Tn contextul ludrii deciziilor la nivel clinic si organizational, asistentii
medicali si moasele desfasoara urmatoarele activitati:

1. Proiectarea, rafinarea si implementarea studiilor de cercetare,
inclusiv analiza contextului organizational (cat de pregatita este

can trust. Washington, DC: The National Academy of Sciences; 2011.
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organizatia pentru implementarea practicilor bazate pe dovezi);

2. Conducerea echipelor de proiect, inclusiv a echipelor de audit
clinic;

3. Facilitarea schimbarii practicilor (identificarea barierelor si faci-
litatorilor pentru de-implementarea practicilor neconforme si
implementarea celor mai bune dovezi de practica clinica, elabo-
rarea si implementarea strategiilor, monitorizarea sustenabilitatii
proiectului siimplementarea masurilor adecvate, diseminarea re-
zultatelor proiectului, etc.);

4. Elaborarea sau actualizarea procedurilor si politicilor organiza-
tionale;

5. Elaborarea politicilor de ingrijiri de sanatate la nivel national.

Tn contextul formdrii profesionale (rol de educator), asistentii medi-
cali si moasele desfasoara urmatoarele activitati:

1. Identificarea nevoilor de formare;
2. |dentificarea practicilor inadecvate;

3. Monitorizarea continuad a cunostintelor, atitudinilor si practicilor
asistentilor medicali;

4. Formarea profesionala continua tintita pe nevoile educationale
in baza unui Plan de formare profesionala continua;

5. Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor in baza unui
Plan de evaluare;

6. Formarea profesionald de baza a asistentilor medicali si moaselor
in institutii de invatamant specifice.

Tn concluzie, cercetarea este element esential ce st3 la baza practi-
cii clinice de ingrijiri de sanatate, contribuind semnificativ la asigura-
rea calitatii ingrijirilor si dezvoltarea profesiilor de asistent medical si
moasa. Ea este strans legata de misiunea acestor doua profesii.
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Mariana Zazu,
Specialist in dezvoltare organizationald, OAMGMAMR Filiala Bucuresti

Director adjunct al Centrului Romén de Cercetare in Ingrijiri de Sdnd-
tate: Un Centru de excelentd JBI
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Eat, Drink and Be Healthy (Mananca, bea si fii
sanatos), The Harvard Medical School Guide to
Healthy Eating, de Walter Willett, Editura Free
Press, 2017

ﬁ‘.' > u:‘.J'P‘ N e ceasta este o editie revizuita si actualizata
b ol L A .. el "‘ . v . v v .

F 1 ' | a unei lucrari care ofera recomandari pen-
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weonme s tru o nutritie sanatoasa si pentru a trai mai
bine, mai mult timp. Ea are la baza informatiile
culese din studii bine-apreciate in SUA, care au

urmarit sanatatea si obiceiurile alimentare ale mii
EAT, I] R | H K . de femei si barbati pe perioade de peste treizeci

A N [I BE H EALTH ‘f de ani, precum si o serie de cercetari inovatoare
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in domeniul nutritiei.

Autorul aduce noi cercetari privind alegerea ali-
mentelor cu cele mai bune tipuri de carbohidrati,

ENPNAYoR KON ANS U grasimi si proteine si vorbeste despre importanta

WALTER C WILLETT MB. BaPW. won PATRICK ) SKERRETT  relativa a diferitelor grupe de alimente si supli-
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" mente. El explica clar de ce controlul greutétii, la
nefumatori, este cel mai important factor pentru
0 viata lunga si sanatoasa; de ce consumul unor
S tipuri de grasimi este benefic, si chiar necesar,
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pentru o sanatate buna; cum sa alegi cu intelepciune intre diferite
tipuri de carbohidrati; cum sa alegi combinatiile potrivite de prote-
ine; si ce fructe si legume lupta impotriva bolilor. Doctorul Willett
face accesibile aceste informatii esentiale pe care le transforma in
liste de meniuri simple, usor de urmarit si retete gustoase. Revizuita
si actualizata, aceasta noua editie a Eat, Drink, and Be Healthy este o
resursa importanta pentru orice familie.

Autorul, doctorul Walter Willett, care a activat timp de douazeci si
cinci de ani drept presedinte al renumitului Departament de Nutritie
de la Harvard T.H. Chan School of Public Health si este profesor de
medicinad la Harvard Medical School, foloseste cercetari de ultima
ora pentru a explica de ce o serie de reguli mai vechi erau gresite si
cum puteti manca corect.
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Cancer: A Very Short Introduction de Nick
James, Editura Oxford University Press, 2011

ohn F. Kennedy s-a angajat in 1961 sa trimita un
om pe Luna pana la sfarsitul deceniului. Noua
ani mai tarziu, Neil Armstrong si Buzz Aldrin
au ajuns pe Luna. Peste un deceniu, presedintele
Nixon declara ,razboi” cancerului. Cu toate aces-
tea, 30 de ani mai tarziu, cancerul ramane una din-
tre cele mai importante cauze de deces la nivel

Ml Mondial, deoarece aproximativ 1 din 3 persoane
CANCER ERISVIETEIE)

A Very Short Intraduction

O intrebare aproape evidenta este, de ce s-a do-
vedit cancerul a fi mai greu de tratat decat s-a
dovedit aselenizarea?

Cercetarea cancerului este o activitate economi-
ca importanta. Ea aduce imbunatatiri constante
in tehnicile de tratament, rate mai bune de vin-
decare si 0 mai buna calitate a vietii si sanse mai
mari de supravietuire pentru cei care dezvolta

I FORLY
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boala. Povestile despre tratarea si vindecarea cancerului sunt adesea
subiecte de presa. In aceastd scurtd introducere, Nick James, fonda-
torul site-ului web CancerHelp UK, examineaza tendintele in diagnos-
ticarea si tratamentul bolii, precum si consecintele sale economice.
El se refera si la problemele legate de dezvoltarea de medicamente
scumpe, ce se poate face pentru a reduce riscul de a dezvolta cancer
si despre utilizarea terapiilor complementare si alternative.
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English for Medicine de Ecaterina Pavel, Editura
Presa Universitara Clujeana, 2021

Ecaterina Pavel

ENGLISH
FOR MEDICINE

54

plicati In comunicarea medicala in limba en-

| ucrarea de fata se adreseaza tuturor celor im-
gleza.

Extinderea colaborarii internationale in dome-
niul medical face din engleza limba predominan-
ta de comunicare, indiferent de provenienta celor
implicati (medici, studenti la medicina, cerceta-
tori in medicina, cadre medicale, pacienti).

Pentru acestia, formularea corecta si adecvata
in limba engleza, intelegerea limbajului si a struc-
turilor medicale sunt premise absolute pentru
o comunicare eficienta, cu atat mai mult cu cat
acesta este un domeniu in care erorile au adesea
consecinte grave.

Conceputa drept o lucrare practica adresata ufti-
lizatorilor de limba engleza upper intermediate,
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cartea de fata isi propune sa acopere diverse aspecte ale limbajului
medical intr-o maniera cat mai cuprinzatoare, stimuland intelegerea
si insusirea unor notiuni specifice. Ea se ocupa si de corectitudine,
prin intermediul unor exercitii de gramatica adaptate, pentru a aco-
peri problemele frecvente din acest domeniu.
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