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Cuvant inainte

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

Prin revista eAsistent vom pune in valoare si vom
cultiva o legaturd permanenta intre profesionistii din
domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem sé véd al&turati
colectivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sa o
impartasiti? Aveti un coleg care a realizat ceva special
si vreti s vorbiti despre asta? Sarbdtoriti ceva cu totul
deosebit la locul de munca si nu stiti nici un jurnalist
care s vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si va
vom asculta povestea.

Sunteti mandrd de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cautat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori s gdsiti in paginile revistei si vom tine cont de
sugestiile dumneavoastra.

Cand sunteti aldturi de noi, ne ajutati sa fim mai buni.
La fel ca si revista care va apartine.

Cu drag,

Colectivul de redactie
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Editorial

Din iunie 2018, sub semnul unui nou plan
strategic al OMS pentru urmatorii 5 ani

Sanatatii (OMS) a fost agreat la a 71-a Adunare Mondiala a
Sanatatii (derulata in perioada 21-26 mai 2018, in Geneva,
Elvetia), prezentata in cateva detalii in sectiunea Eveniment.

l | n nou program general de lucru al Organizatiei Mondiale a

Cu aceasta ocazie, delegatii au convenit asupra unui ambitios plan
strategic pentru urmatorii 5 ani, care are la baza trei obiective: s3a
se asigure ca, pana in 2023, un miliard de persoane vor beneficia
de acoperirea universala de sanatate; un miliard de persoane sunt
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mai bine protejate prin sistemele de urgenta; si inca un miliard de
oameni se bucura de o mai buna sanatate si bunastare. OMS esti-
meaza ca realizarea acestui obiectiv ,,de 3 miliarde” ar putea salva
29 de milioane de vieti.

Tot legat de activitatea OMS, in sectiunea Interviu, va invitam sa
cititi ”O analiza a domeniului Sanatatii la nivel global” (traducere
si adaptare dupd un interviu cu Tedros Adhanom Ghebreyesus, Di-
rector General al Organizatiei Mondiale a Sanatétii (din mai 2017)
pentru publicatia Foreign Affairs).

Un alt eveniment marcant al lunii iunie este Ziua mondiala a do-
natorului de sange - 14 iunie. Derulata sub deviza ,Fii acolo pen-
tru cineva. Doneaza sange. Impartdseste viatd”, evenimentul Tsi
propune, in primul rand, sa le multumeasca donatorilor voluntari
pentru darul vietii pe care il fac semenilor lor, dar si sa creasca
gradul de constientizare asupra importantei vitale a donarilor de
sange. Si aceasta in conditiile Tn care Romania are probleme grave
in privinta disponibilitatii sangelui pentru sistemul medical (pentru
ca doar 1.5%-2% din populatie doneaza). Prin comparatie, din Eu-
ropa, Danemarca raporteaza cel mai inalt nivel al donarii de sange
(aproape 10%).

Avand in vedere semnificatia si importanta majora a subiectului
pentru sistemul de sanatate, tema este completata cu articolul -
Istoria dondrii de sdnge — provocdrile trecutului si ale prezentului,
din sectiunea Istorie.

Apoi, pe 26 iunie, este celebrata Ziua internationala contra abu-
zului si traficului de droguri. Organizatia Natiunilor Unite (ONU)
foloseste evenimentul pentru a scoate in evidenta pericolele con-
sumului de droguri si ale traficului lor ilicit si pentru a furniza ma-
teriale educative profesorilor si autoritatilor publice din intreaga
lume, pentru a contribui la raspandirea mesajului despre efectele

negative extreme pe care comertul cu droguri le are la nivel mon-
dial.

Tn sectiunea Educatia Medicald, veti putea gdsi un articol despre
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Educatie Medicald

efectele calciului asupra sanatatii. O concluzie a acestuia este ca
monitorizarea periodica a nivelul calciului in sange este absolut ne-
cesara, mai ales pentru persoanele apartinand grupelor de risc si,
in cazul in care acesta depaseste sau este mai mic, intr-un mod
semnificativ, decat nivelul optim pentru grupa noastra de varsta si
alte conditii specifice, este important sa ne adresam specialistilor,
pentru a stabili impreuna un plan eficace de actiune.

De asemenea, va invitam sa cititi, in sectiunea Lumea Medicald, ar-
ticolul Noile tratamente pentru cancer si birocratia. El descrie mo-
pacientilor pot fi oprite din motive de neimaginat. Pornind de la
un articol publicat recent (in 21 mai 2018) in The New York Times,
materialul prezinta dificultatile care stau in calea unui proiect ce
promitea sa salveze multe vieti, daca promotorii lui ar fi gasit o
cale sa acceseze mai facil evidentele medicale.

Doresc sa remarc si recomandarile editoriale ale lunii iunie - Ghid
de farmacologie pentru asistenti medicali si asistenti de farmacie,
de Crin Marcean, Vladimir-Manta Mihailescu, Cartea asistentului

si Bazele stiintifice ale nursingului, de Madalina Manea.

Tmpreund cu echipa editoriald, va dorim lecturd placuta si va invi-
tam, ca intotdeauna, sa va alaturati echipei noastre de autori.

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

Calciul si sanatatea

alciul este un element esential pentru buna functionare a or-

ganismului. Este necesar contractiei si dilatatiei vasculare,

functiei muschilor, transmiterii impulsurilor nervoase si a sem-
nalelor intracelulare sau secretiei hormonale.

Organismul foloseste tesutul osos atat ca pe un o sursa de calciu,
cat si ca pe un depozit, pentru a mentine concentratii constante
de calciu in sange, muschi si fluidele intercelulare.

Echilibrul dintre resorbirea calciului din tesutul osos si depunerea
acestuia se schimba odata cu varsta. Formarea de tesut osos de-
paseste resporbirea de calciu in perioadele de crestere din copila-
rie siadolescenta, pe cand, in cazul adultilor tineri si maturi, aceste
procese sunt aproximativ egale. Tn cazul adultilor care imbatranesc,
in special in cazul femeilor aflate in perioada post-menopauza, dis-
trugerea de tesut osos depaseste formarea de tesut 0sos, ceea ce
creste riscul de osteoporoza, in timp.

Aportul insuficient de calciu din alimentatie si suplimente nu are
simptome evidente pe termen scurt. Nivelul de calciu din sange este
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strict reglementat de catre organism. Hipocalcemia apare, in prin-
cipal, din cauza unor probleme medicale, inclusiv blocajul renal,
indepartarea chirurgicala a stomacului sau a folosirea unor medi-
camente (de exemplu, diureticele).

Simptomele hipocalcemiei includ amortelile, crampele musculare,
convulsiile, letargia, apetitul scazut si aritmiile cardiace.

Daca nu este tratata, deficienta de calciu poate duce la moarte. Pe
termen lung, ea duce la osteopenie, care, netratata, poate duce
la osteoporoza. Riscul de fracturi osoase creste, de asemenea, in
special in cazul persoanelor in varsta.

Specialistii considera ca exista anumite grupe de populatie care
sunt expuse riscului de a avea un nivel scazut de calciu, cu conse-
cinte negative asupra sanatatii lor, prima fiind cea a femeilor aflate
la post-menopauza. Menopauza duce la pierderea de tesut 0sos,
deoarece scaderea productiei de estrogen duce atat la cresterea
procesului de resorbtie a tesutului osos, cat si la scaderea absorb-
tiei de calciu. O scadere anuala de 3-5% a masei osoase in primii
ani de menopauza este relativ comuna, in timp ce aceasta se redu-
ce pana la maximum 1%, dupa 65 de ani.

Este recomandata cresterea aportului de calciu in timpul meno-
pauzei, desi nu poate compensa complet scaderea masei osoase.
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Tn acelasi timp, dupd efectuarea investigatiilor necesare si la reco-
mandarea medicului, femeile din grupa de risc pot adopta terapia de
substitutie hormonala cu estrogen si progesteron, care poate creste
nivelul calciului si preveni, astfel, osteoporoza si fracturile.

O alta grupa de risc a populatiei consta din persoanele cu intoleranta
la lactoza (mai frecventa) sau alergie la laptele de vaca (mai putin
frecventad). Pentru asigurarea unui aport optim de calciu, aceste per-
soane pot opta pentru alimentele vegetale bogate in calciu - precum
broccoli, napii, varza de Bruxelles etc.

Specialistii ne recomanda sa atingem nivelul optim de calciu in orga-
nism pana la varsta de 30 de ani, pentru ca aceea este perioada in
care ne putem intari masa osoasa. lata mai jos si nivelul minim re-
comandat de calciu pentru diverse grupe de varsta: pentru adulti —
600 mg pe zi, femeile insarcinate sau care alapteaza — 1200 mg pe zi,
copii de 0-6 luni — 500 mg pe zi, copii de 6 luni -9 ani— 600 mg pe zi,
copii peste 9 ani si adolescenti - pana la 17 ani — 800 mg pe zi. Multi
specialisti recomanda 1000 mg pe zi pentru adulti si chiar mai mult
pentru adolescenti si persoanele in varsta, in timp ce se crede ca un
aport mai mare de 1500 mg pe zi nu aduce beneficii suplimentare.
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De asemenea, un aport crescut de calciu nu este indicat in cazul
persoanelor cu pietre |a rinichi.

Tn plus de recomandérile pe care ni le fac specialistii, inclusiv de a
lua suplimente de calciu, putem face chiar mai multe pentru sa-
natatea organismului nostru. Putem sa petrecem mai mult timp la
soare.

Organismul nostru are nevoie de vitamina D, pentru a putea folosi
calciul absorbit prin alimentatie. Fara vitamina D, acesta nu poate
fi folosit. lar organismul nostru sintetizeaza vitamina D cand este
expus la soare. Avem, deci, nevoie sa petrecem timp in aer liber,
pentru ca organismul nostru sa produca vitamina D de care are ne-
voie.

De asemenea, exercitiile fizice ajuta la intarirea oaselor, reducand
riscul de osteoporoza. Tn acelasi timp, reducerea consumului de
sare ajuta la pastrarea unei cantitati mai mari de calciu in orga-
nism, prevenind pierderile excesive prin urinare.

Pe de alta parte, un nivel prea ridicat al calciului in sange, stare cu-
noscuta drept hipercalcemie, poate cauza probleme de sanatate
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precum insuficienta renala, calcifierea tesutului sanguin, hipercal-
ciuria (cresterea cantitatii de calciu excretata in urina, peste 0,30g
/24 ore, la adult) si pietrele la rinichi.

Un nivel excesiv al calciului poate interfera si cu absorbtia fierului
sau zincului, desi acest efect nu este suficient documentat, deo-
camdata. Este, deci, important sa ne monitorizam periodic nivelul
calciului in sange si, in cazul in care acesta depaseste sau este mai
mic, intr-un mod semnificativ, decat nivelul optim pentru grupa
noastra de varsta si alte conditii specifice, sa ne adresam specialis-
tilor, pentru a stabili impreuna un plan eficace de actiune.

Mirela Mustata, Redactor executiv eAsistent

Surse de documentare

https://www.askadoctor24x7.com/blog/are-you-getting-enough-
calcium-

https://ods.od.nih.gov/factsheets/Calcium-HealthProfessional/

Dietary Guidelines for Indians. Indian Council of Medical Resear-
ch, 2010.

https://thecompleteherbalguide.com/entries/vitamins-minerals/
top-10-calcium-rich-foods/

http://www.gomama247.com/calcium-deficiency-symptoms-how-
to-fight-back.html/
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Eveniment

Delegatii la Adunarea Mondiala a Sanatatii s-au
pus de acord asupra unui nou plan strategic pe
urmatorii 5 ani

12

21-26 mai 2018, in Geneva, Elvetia. Ea reprezinta organis-

mul decizional al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
la care participa delegatii din toate statele membre ale OMS, si se
concentreaza asupra unei agende specifice domeniului sanatatii
elaborata de Comitetul executiv OMS.

Q 71-a Adunare Mondiala a Sanatatii s-a derulat in perioada

Cu prilejul ultimei Adunarii Mondiale a Sanatatii, delegatii au con-
venit asupra unui ambitios plan strategic pentru urmatorii 5 ani.
Tn fapt, cel de-al 13-lea program general de lucru al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (PGL)este conceput pentru a ajuta lumea sa
atinga obiectivele dezvoltarii durabile (SDG) - cu accent special pe
SDG3: asigurarea vietii sanatoase si promovarea bunastarii pentru
toti, la toate varstele, pana in 2030.

Acest nou program general de lucru al OMS stabileste trei obiecti-
ve: sa se asigure ca, pana in 2023, 1 miliard de persoane vor bene-
ficia de acoperirea universala de sanatate; 1 miliard de persoane
sunt mai bine protejate prin sistemele de urgenta; siinca 1 miliard
de oameni se bucura de o mai buna sanatate si bunastare. OMS
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estimeaza ca realizarea acestui obiectiv “de 3 miliarde” ar putea
salva 29 de milioane de vieti.

Repere pentru Regiunea europeana a OMS

Tn cursul celei de-a doua si a treia zile ale acestei Adunarii Mondiale
a Sanatatii, dezbaterea a vizat o gama larga de subiecte din dome-
niul sanatatii, iar statele membre din regiunea europeana s-au an-
gajat pe deplin in aceste discutii. Au avut loc, de asemenea, o serie
de briefinguri tehnice, evenimente colaterale si intalniri bilaterale.

Activitati plenare

* Programul general de lucru OMS. Cea mai mare parte a discutiilor
din 22-23 mai s-au concentrat asupra celei de-a 13-a propuneri a
programului general de lucru OMS. Planul strategic a fost sustinut
ferm de tarile din intreaga regiune europeana. Astfel, tarile s-au
unit in sprijinul lor ferm pentru obiectivul de acoperire universala
cu servicii de sanatate, iar multi au oferit exemple specifice des-
pre modul in care au introdus deja reforme si politici in materie
de sanatate care vor sprijini progresele in aceasta directie. Tarile
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au subliniat importanta consolidarii si transformarii sistemelor de
sanatate, acordand o atentie deosebita asistentei medicale prima-
re si au recunoscut, in general, valoarea dezvoltarii unor sisteme
echitabile de sanatate, care sa nu lase pe nimeni in urma. Delegatii
au remarcat, totusi, ca OMS va trebui sa faca o serie de schimbari
strategice pentru a atinge obiectivele expuse in programul general
de lucru al OMS, in special pentru a-si intensifica pozitia de lider
in domeniul sanatatii publice, pentru a se concentra asupra im-
pactului in tari si pentru a asigura accesul autoritatilor si informatii
strategice privind chestiunile care afecteaza sanatatea.

* Sanatatea, mediul si schimbarile climatice. Mai mult de 50 de sta-
te membre si o serie de actori nestatali au abordat tema sanatatii,
mediului si schimbarilor climatice, exprimand un sprijin coplesitor
pentru abordarea OMS in acest domeniu important de sanatate.
Tarile au recunoscut importanta adoptarii unei abordari multisec-
toriale si orientate pe nevoile populatiei asupra factorilor de risc
pentru mediul inconjurator, multi vorbitori subliniind ca preocu-
parile privind mediul si sandtatea ar trebui incluse in politicile si
strategiile nationale. Acestia au evidentiat, in acelasi timp, legatura
stransa dintre bolile netransmisibile si factorii de mediu. Tn plus,
ludrile de pozitie au aratat aprecierea fata de foaia de parcurs pen-
tru un raspuns global imbunatatit la efectele negative ale poluarii
asupra sanatatii, precum si pentru viitoarea conferinta globala de
la Geneva privind poluarea aerului.

* Pregatirea si raspunsul in domeniul sanatatii publice. Delegatii
la Adunarea Mondiala a Sanatatii au fost informati de catre dr. Peter
Salama, Director Adjunct al OMS pentru Pregatirea si Raspunsul in
Situatiile de Urgenta, asupra interventiei la izbucnirea epidemiei de
Ebola din Republica Democratica Congo. Acesta a facut referire la
acel focar ca fiind “la limita riscului epidemiologic sever” si a lau-
dat partenerii si donatorii pentru ca au ajutat la punerea in aplicare a
unui raspuns rapid. Apoi, dezbaterea privind pregatirea in domeniul
sanatatii publice a continuat, inclusiv pe baza unui raport al Comi-
tetului consultativ independent al Programului de Urgenta pentru
Sanatate al OMS. Comitetul a spus ca, in ultimii 2 ani, programul
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si-a demonstrat importanta pentru stoparea raspandirii agentilor
patogeni infectiosi dincolo de frontierele nationale si gestionarea
raspunsului sistemului de sanatate in numeroasele crize umanitare.
Cu toate acestea, Comitetul a observat ca sunt necesare progrese
suplimentare. Pana in prezent, Belgia, Germania si Regatul Unit au
intervenit asupra acestui punct de pe ordinea de zi, exprimandu-si
sprijinul - inclusiv financiar - pentru activitatea OMS in situatiile de
urgenta.

* Conditiile de sanatate in teritoriul palestinian ocupat. Adunarea
Mondiala a Sanatatii a discutat despre conditiile de sanatate din
teritoriul palestinian ocupat, inclusiv din lerusalimul de Est si Go-
lanul sirian ocupat. Delegatii au reafirmat necesitatea unei acope-
riri complete a serviciilor de sanatate, recunoscand ca lipsa acuta
de resurse financiare si medicale pericliteaza accesul populatiei la
servicii curative si preventive.

* Adresarea deficitului global de medicamente si vaccinuri si ac-
cesul la acestea. Tarile au recunoscut natura presanta si ingrijo-
ratoare a deficitului global de medicamente si vaccinuri, impreuna
cu alte aspecte legate de acces. Reprezentantii lor au salutat, in
general, proiectul de decizie de a solicita OMS sa elaboreze o foaie
de parcurs de 5 ani pentru abordarea accesului la medicamen-
te si vaccinuri, care urmeaza sa fie prezentata Adunarii Mon-
diale a S3n&tatii, in 2019. Tn special, tarile au solicitat OMS s3 fa-
ciliteze schimbul de experienta si cele mai bune practici legate de
Tmbunatatirea accesului la medicamente si mai multe tari au subli-
niat necesitatea de a adopta o abordare cuprinzatoare, care sa ia in
considerare intregul lant valoric al produselor farmaceutice. Tarile
au subliniat, de asemenea, ca accesul echitabil la medicamente si
vaccinuri accesibile si de inalta calitate reprezinta o componenta
esentiala a accesului universal la servicii de sanatate si un obiectiv
important al SDG-urilor.

* Sanatatea publica, inovarea si proprietatea intelectuala. Delegatii
au examinat raportul privind revizuirea programului Strategiei Glo-
bale si a Planului de Actiune privind Sanatatea Publica, Inovarea
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si Proprietatea Intelectuala si au cerut punerea in aplicare a reco-
mandarilor formulate de fiecare dintre partile interesate relevan-
te. Delegatii au solicitat directorului general sa raporteze cu privire
la progresele inregistrate in cadrul Adunarii Mondiale a Sanatatii in
2020.

Intalniri bilaterale

* [srael. Reuniunea dintre OMS / Europa si Israel s-a axat in princi-
pal pe iminenta deschidere a Oficiului pentru OMS din Israel, pre-
cum si pe rolul tarii in organele de conducere, cum ar fi Comitetul
executiv.

* Kazahstan. Reprezentantii la reuniune au discutat despre rolul
Kazahstanuluiin functia de vicepresedinte al celei de-a 71a Adunari
Mondiale a Sanatatii si despre participarea sa in celelalte organe
de conducere. Reuniunea a vizat, de asemenea, viziunea Kazahsta-
nului pentru realizarea acoperirii universale cu servicii de sanatate
si interconexiunile dintre aceasta si consolidarea asistentei medicale
primare. In plus, participantii la intalnire au prezentat progresele
in organizarea viitoarei conferinte pentru a marca 40 de ani de la
adoptarea Declaratiei de la AlIma Ata. A fost discutata, in continu-
are, colaborarea dintre Kazahstan si OMS in domeniul sistemelor
informationale Tn domeniul sanatatii, al digitalizarii, al consolida-
rii sistemelor de sanatate si al asistentei medicale primare, iar Ka-
zahstanul si-a exprimat satisfactia fata de Centrul European pen-
tru Sanatate Primara al OMS din Alma Ata.

* Republica Moldova. Reprezentantul Ministerului Sanatatii, Mun-
cii si Protectiei Sociale a multumit pentru sprijinul critic si strategic
pe care il ofera OMS tarii sale si pentru eforturile si activitatile
SEEHN - in special pentru ajutorul in abordarea provocarilor privind
forta de munca din domeniul sanatatii. El a subliniat angajamen-
tul Republicii Moldova de a fi un participant activ la SEEHN si de a
acorda sprijin pentru al 13-lea Program General de Lucru. Acesta
si dr. Zsuzsanna Jakab, Directorul Regional al OMS pentru Europa,
au discutat, de asemenea, despre contributia Republicii Moldova
la conferinta recenta privind rdaspunsul sistemelor de sanatate la
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bolile netransmisibile care a avut loc la Sitges, Spania, si despre
participarea potentiala |a viitoarele conferinte.

* Regatul Unit. In intalnirea cu Directorul General pentru Sin3ta-
te Globala si Publica al Regatului Unit, discutiile s-au axat pe zo-
nele potentiale de colaborare dintre OMS si Regatul Unit, inclusiv
supravegherea, SDG-urile si bolile netransmisibile, printre altele.
Problemele de guvernanta si cele privind Programul general de lu-
cru OMS au fost, de asemenea, ridicate in timpul reuniunii.

Evenimente colaterale si briefing-uri tehnice

Tarile din regiunea europeana au participat la o serie de eveni-
mente colaterale, in perioada 22-23 mai, inclusiv pe temele: prega-
tirea pentru pandemie, pentru a proteja sanatatea tuturor; angaja-
mentul societatii civile pentru a inregistra noi progrese privind cel
de-al 13-lea Program general de lucru OMS; acoperirea universala
cu servicii de sanatate, in conditiile asigurarii serviciilor de preve-
nire a HIV; si altele.

Briefingul tehnic privind asistenta medicald primara - o cheie pentru
realizarea acoperirii globale cu servicii de sanatate. Acest briefing
tehnic a adus Impreuna practicieni din domeniul sanatatii primare,
ministri si reprezentanti ai comunitatii internationale din sanatate
pentru a analiza modul in care asistenta medicala primara con-
tribuie la realizarea acoperirii globale cu servicii de sanatate. Dr.
Jakab a vorbit in numele multora dintre cei prezenti, atunci cand a
subliniat ca, desi valorile stabilite in Declaratia de la Alma Ata pri-
vind sanatatea primara din 1978 - echitatea si dreptul la sanatate -
raman la fel de relevante siin prezent, trebuie sa se pund mai mult
accent pe a actiona conform acestor valori si luand in considerare
contextul modern.

Event suplimentar- Trecut, prezent si viitor in ingrijirea medica-
la primara: Alma Ata, dupa 40 de ani

Cum revitalizam asistenta medicala primara pentru a o face rele-
vanta astazi si pentru generatiile viitoare? La acest eveniment de
tip discutie interactiva au participat 4 specialisti de renume - Dr.
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Yelzhan Birtanov, Ministrul Sanatatii din Kazahstan; Dr. Hans Klu-
ge, Director al Diviziei Sisteme de Sanatate si Sanatate Publica Ia
OMS / Europa; Doamna Vidhya Ganesh, Director Adjunct al Diviziei
Programului Fondului Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF); si dr.
Edward Kelley, Director, Asigurarea cu Servicii si Siguranta, sediul
central OMS. Acestia si-au impartasit gandurile privind mostenirea
Declaratiei de la Alma Ata, viziunea lor privind asistenta medica-
la primara si au incurajat participarea larga, in special din partea
tinerilor, la Conferinta Globala privind Asistenta medicala prima-
ra, care are loc in Astana, Kazahstan, in perioada 25-26 octombrie
2018.

Sedinta de informare despre activitatea biroului OMS in Romania

Dr. Jakab, Directorul Regional al OMS pentru Europa, Ministrul
Sanatatii din Romania si Reprezentantul OMS din Romania au parti-
cipat la acest briefing care a avut ca scop sa ofere statelor membre
posibilitatea de a intelege mai bine rolul vital si valoarea adaugata
de birourile de tar§ OMS, utilizidnd Romania ca exemplu. In total
au participat 22 de tari care au avut ocazia de a intelege mai bine
activitatile si colaborarea OMS la nivel de tara. Tarile au comentat,
de asemenea, asupra utilitatii vizitelor de tara pe care OMS / Euro-
pa le desfasoara din februarie si la care participa membrii Regiunii
Europene din cadrul Comitetului executiv si membrii Comitetului
Permanent al Comitetului Regional pentru Europa.

Traducere si adaptare: Mirela Mustata, Redactor executiv eAsis-
tent dupa articolul Delegates at World Health Assembly agree on
new 5-year strategic plan (http://www.euro.who.int/en/about-us/
governance/regional-committee-for-europe/news/news/2018/05
/delegates-at-world-health-assembly-agree-on-new-5-year-stra-
tegic-plan/_recache)
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14 iunie, ziua mondiala a donatorului de sange
— ,Fli acolo pentru cineva. Doneaza sange.
Impartaseste viata.”

ransfuzia de sange si produse din sange contribuie la salva-

rea a milioane de vietiin fiecare an, ale unor pacienti cu con-

ditii cronice, ale unor pacienti supusi interventiilor chirurgi-
cale sau unor proceduri medicale complexe, ale mamelor si nou
nascutilor aflati in nevoie.

Tn fiecare an, pe 14 iunie, se celebreaz3, la nivel international, ziua
mondiald a donatorilor de sange.

Evenimentul isi propune, in primul rand, sa le multumeasca dona-
torilor voluntari pentru darul vietii pe care il fac semenilor lor, dar
si sa creasca gradul de constientizare asupra importantei vitale a
donarilor de sange.

Romania are probleme grave in privinta disponibilitatii sangelui
pentru sistemul medical, in conditiile in care doar 1.5%-2% din po-
pulatie doneaza (media zonei europene a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii variaza intre 6 si 67.6 la 1000 de locuitori, cu Danemarca
raportand cel mai tnalt nivel al donarii de sange, aproape 10%).

Situatia din tara noastra, care s-a acutizat in ultimii ani, poate fi
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atribuita, in principal, lipsei educatiei din scoli pe tema valorilor
solidaritatii sociale si altruismului, dar si lipsei unei infrastructuri
adecvate de colectare — avem un numar mic de centre de trans-
fuzii sanguine (de exemplu, in Bucuresti exista un singur centru),
cu personal putin si buget redus, ceea ce face colectarea mobila,
printre altele, dificil de realizat.

Problema numarului extrem de redus de donatori poate deveni
si mai grava, incepand cu anul 2020, cand Romania e chemata sa
aplice cerintele UE de a nu mai remunera donarile de sange.

Ziua de 14 iunie trebuie sa fie prilejul perfect de a trage un semnal
de alarma pentru a incuraja opinia publica sa treaca acest subiect
pe agenda prioritara a autoritatilor.

Mirela Mustata, Redactor executiv eAsistent
Traducere si adaptare dupa:
http://www.who.int/

https://www.agerpres.ro/sanatate/2018/06/14/ziua-mondiala-a-
donatorului-de-sange-marcata-in-parcul-regele-mihai-i--126857

http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/blood
-safety/data-and-statistics
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26 iunie, Ziua internationala contra abuzului si
traficului de droguri

rganizatia Natiunilor Unite (ONU) foloseste evenimentul

marcat in fiecare an, incepand cu 1987, pentru a scoate in

evidenta pericolele consumului de droguri si a traficului lor
ilicit si pentru a furniza materiale educative profesorilor si autori-
tatilor publice din intreaga lume, pentru a contribui la raspandirea
mesajului despre efectele negative extreme pe care comertul cu
droguri le are la nivel mondial.

Conform datelor din Raportul european privind drogurile din 2017,
Romania se afla inca la un nivel scazut al consumului de droguri ili-
cite fata de alte tari europene, desi prevalenta a crescut progresiv
si la noi in ultimul deceniu.

Rata de mortalitate cauzata de consumul de droguri este in Roma-
nia de sub 2 decese la un milion de locuitori, de aproximativ 10 ori
mai putin decat media europeana.

Pornind de la succesul inregistrat anul trecut, tema campaniei or-
ganizata in 2018 cu ocazia acestei zile este “Intai asculta - Sa i as-
culti pe copii si tineri este primul pas pentru a ii ajuta sa creasca
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sanatosi si in siguranta.”

Aceasta este o initiativa care urmareste sa creasca, la nivel mondi-
al, sprijinul pentru eforturile de prevenire a consumului de droguri,
bazate pe consideratii stiintifice, si este, astfel, o investitie eficace
in bunastarea copiilor si tinerilor, a familiilor lor si a comunitatilor
in care traiesc.

Mirela Mustata, Redactor executiv eAsistent
Traducere si adaptare dupa:

https://www.awarenessdays.com/awareness-days-calendar/inter-
national-day-against-drug-abuse-and-illicit-trafficking-2018/

http://www.un.org/en/events/drugabuseday/

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/4480/
Highlights EDR2017 RO _Final_web.pdf
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0 analiza a domeniului Sanatatii la nivel global

traducere si adaptare dupa un
interviu cu Tedros Adhanom
Ghebreyesus, Director General
al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (din mai 2017) pentru
publicatia Foreign Affairs

/\
nfiintata in 1948, Organizatia Mondiala a Sanatatii (0.M.S.)

este agentia Natiunilor Unite care are rolul de a veghea la

Tmbunatatirea sanatatii publice globale si la coordonarea ras-
punsului international la epidemii. inca de la infiintare, organizatia
s-a confruntat cu mai multe provocari de sanatate publica, de la
eradicarea variolei, la lupta impotriva HIV si la provocarile bolilor
netransmisibile. Tn mai, anul trecut, la conducerea OMS a fost ales
Tedros Adhanom Ghebreyesus, un cercetator in domeniul malari-
ei, fost ministru al sanatatii din Etiopia (2005-2012), fost ministru
de externe al acestei tari (2012-2016). Discutia redata mai jos este
parte a unui interviu din iulie 2017 cu editorul coordonator Stuart
Reid de la Foreign Affairs.
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Care sunt lucrurile care va preocupa in mod deosebit?

Epidemiile sau pandemiile. Imediat dupa primul razboi mondial, in
1918, lumea avea sa se confrunte cu gripa spaniola. Pericolul ve-
nea din aer si a ucis peste 50 de milioane de oameni. Ebola nici nu
se compara cu acea situatie. Acestea sunt genul de pericole care
ma framanta, pentru ca sunt foarte multe lucruri de facut, mai ales
daca tinem cont de provocarile pe care le avem. Cred ca lumea ar
trebui sa se uneasca si sa se mobilizeze pentru a intari sistemele de
sanatate, ar trebui sa fim pregatiti peste tot in lume sa prevenim
epidemiile — sau, daca exista un focar, sa-l gestionam rapid —sa nu
uitam ca virusurile nu respecta frontierele si nu au nevoie de vize.

Care considerati ca este misiunea principala a OMS?

OMS are responsabilitatea de a preveni, detecta si controla rapid
focarele si poate face acest lucru prin consolidarea capacitatii tu-
turor tarilor. Dar cred ca trebuie sa facem mai mult. Ebola a aratat
deja slabiciunile pe care le avem. De aceea, OMS ar trebui sa in-
ceapa prin a consolida supravegherea epidemiologica si a investiin
sistemele de sanatate ale tarilor.

Ati identificat acoperirea universala cu servicii de sanatate ca fi-
ind una dintre prioritatile dvs. Ce inseamna aceasta in practica?

Aproximativ o treime dintre tari sunt acoperite, o treime progre-
seaza spre acoperirea universala cu servicii de sanatate, iar ultima
treime nu a inceput. Ne vom concentra pe accelerarea ritmului
celor care fac progrese si asupra celor care nu au inceput. Scopul
definit de Obiectivele ONU de Dezvoltare Durabila este sa nu la-
sam pe nimeni in urma, pana in 2030.

Angajamentul politic este foarte important aici. Extinderea acope-
ririi universale cu servicii de sanatate nu este o chestiune tehnica,
Ci una politica; aceasta ar trebui privita deopotriva ca un drept si
un mijloc de dezvoltare.
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Care este rolul OMS in ceea ce priveste bolile netransmisibile?

Tn primul rand, este important sd recunoastem cd bolile netrans-
misibile sunt in crestere la nivel global, atat in tarile in curs de dez-
voltare, cat si in tarile dezvoltate, din cauza urbanizarii si a stilului
de viata in schimbare. Se stie ca multe boli netransmisibile sunt
legate de factori de risc cum ar fi fumatul, consumul de alcool,
inactivitatea si dieta. Ele pot fi abordate prin construirea sau con-
solidarea sistemelor de sanatate axate pe prevenire si promovarea
sanatatii. Asistenta medicala primara este deosebit de importanta
aici. Utilizarea suportului media este, la fel, importanta. Si in sec-
torul educational, este vital ca, in cadrul curriculum-ului, copiii sa
fie educati cu privire la factorii de risc si ajutati sa aleaga un stil de
viata sanatos.

O alta amenintare la adresa sanatatii publice sunt convingerile
irationale. Tn unele dintre cele mai bogate comunitati, parintii
nu-si mai vaccineaza copiii, deoarece cred, in mod fals, ca vac-
cinurile provoaca autismul. Ce se poate face pentru a preveni
raspandirea dezinformarii?

Guvernele trebuie sa comunice bine cu comunitatea, iar OMS poa-
te ajuta. In plus, trebuie sa folosim mass-media. Mass-media este
foarte importanta in acest demers. Si putem folosi si societatea
civila pentru a invata societatea sa accepte vaccinarea ca o parte
importanta a dezvoltarii copilului.

Resursele - atat atentia cat si banii - sunt finite. Exista ceva ce
OMS face acum dar ar trebui sa nu mai faca?

Desigur, OMS ar trebui sa lucreze conform prioritatilor. Am spus
ca trebuie sa ne concentram pe acoperirea universala cu servicii
de sanatate, raspunsul la situatii de urgenta, femeile si copiii si pe
tema relatiei dintre schimbarile climatice si sanatate. Deci, orice
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altceva in afara acestor zone va fi mai putin prioritar si va primi
mai putine resurse.

De asemenea, ati spus ca doriti sa profesionalizati operatiunile
de strangere de fonduri ale OMS. Dar cum poate OMS obtine
mai multe fonduri din partea tarilor in care oficialii adesea nu
pot obtine resursele de care au nevoie pentru a-si administra
corespunzator propriile ministere ale sanatatii?

Cred ca, in acest domeniu, OMS actioneaza cu timiditate. OMS dis-
cuta numai cu ministerele sanatatii, desi ar trebui sa colaboreze si
cu alte ministere, cum ar fi ministerul finantelor, ministerul afaceri-
lor externe - chiar sefii de stat si de guvern. OMS ar trebui sa joace
rolul de lider tehnic, dar, in acelasi timp, rolul sau de lider politic.
Daca spui “sanatate pentru toti”, aceasta este o tema politica. Si
daca nu o discuti la cel mai inalt nivel posibil, nu se poate realiza.

Multi au simtit ca raspunsul OMS la epidemia Ebola 2014-2015
a fost intarziat. Cum puteti reactiona mai rapid la urmatoarea
urgenta?

Predecesorul meu, dr. Margaret Chan, a lucrat la reformarea ras-
punsului de urgenta si, ca urmare, acum este in vigoare un nou
program pentru acesta. Am avut o experienta buna cu utilizarea
noului sistem demonstrata de raportul recent privind Ebola din
Republica Democratica Congo. A fost detectata devreme si a fost
raportata imediat, iar tara a mobilizat partenerii si a adresat pro-
blema. Trebuie sa facem programul mai puternic si ar trebui sa 1l
construim cu un sentiment de urgenta. Ebola ne-a invatat multe.
Trebuie sa implementam aceste lectii mai agresiv.

Dar poate ca uneori un guvern nu vrea sa raporteze un focar
deoarece se teme de o scadere a turismului. Ce se poate face in
astfel de cazuri?
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Cu privire la aceasta, nu este o problema intre OMS si statul mem-
bru in cauza; este vorba despre implementarea generala a Regula-
mentului International privind Sanatatea [regulile care guverneaza
modul in care statele raspund la focare] - IHR. Aceasta implica nu
numai tara in cauza, ci si alte tari. De exemplu, o tara poate sa se
teama de impactul asupra economiei daca raporteaza o anumita
boald. Dar, daca celelalte tari, in loc sa interzica calatoriile sau alte
masuri, ar putea sa-i sustina si ar putea pune in aplicare IHR, atunci
acea tara ar putea fi incurajata sa raporteze imediat.

Care au fost cele mai mari realizari si provocari din perioada in
care ati fost ministru al sanatatii si ministru de externe in Etio-
pia?

Cea mai mare realizare a noastra a fost reforma sectorului sanatatii.
Succesul a venit din aceea ca ne-am asigurat ca asistenta medicala
primara este centrul de gravitatie al sistemului nostru de sanatate.
Oamenii prefera sa se concentreze asupra construirii spitalelor si
asa mai departe, asa ca a fost dificil sa convingem pe multi sa ac-
cepte asistenta medicala primara ca o prioritate. Cu toate acestea,
Etiopia a atins majoritatea ODM-urilor (Obiectivele de Dezvoltare
ale Mileniului ale ONU), deoarece s-a axat pe promovarea si pre-
venirea sanatatii.

Sunteti primul lider OMS din Africa. Ar trebui tarile in curs de dez-
voltare sa capete o voce mai puternica in institutiile internationale,
in general?

Cred ca orice pozitie din orice organizatie internationala ar trebui
sa fie bazata pe merite. Cand am concurat, aceasta a fost platforma
mea. Nu este vorba despre lumea dezvoltata sau in curs de dez-
voltare; este vorba despre alegerea celor potriviti pentru aceasta
pozitie si exista multi oameni capabili din lumea n curs de dezvol-
tare care pot conduce organizatii internationale. Apropo, ONU a
fost condusa de africani inainte de: Kofi Annan si Boutros Boutros-
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Ghali.

Banca Mondiala se implica din ce in ce mai mult in domeniul
sanatatii publice, nu numai in ceea ce priveste finantarea, ci si
in directionarea politicilor - elaborand propriile orientari referi-
toare la acoperirea universala cu servicii de sanatate, de exem-
plu. Nu ar trebui ca aceasta sa fie mandatul OMS?

Provocarile globale cu care ne confruntam devin tot mai comple-
Xe, iar a avea mai multi jucatori nu reprezinta o problema. Nu cred
ca OMS ar trebui sa concureze cu Banca Mondiala, iar Banca Mon-
diala nu trebuie sa concureze cu OMS. Putem lucra impreuna. Pe
multe dintre zonele in jurisdictia OMS, daca Banca Mondiala are
un avantaj competitiv, OMS ar trebui sa permita Bancii Mon-
diale sa intervina. Daca Fondul Global [pentru Combaterea AID-
urilor, a Tuberculozei si a Malariei] are un avantaj comparativ pe o
anumita zona, Fondul Global poate fi acela care actioneaza acolo.
La sfarsitul zilei, lucrul important este construirea de parteneriate
eficiente pentru a ne atinge obiectivele globale in materie de sa-
natate.

Interviu adaptat de Mirela Mustata, Redactor executiv eAsistent
dupa Global Health Gets a Checkup. A Conversation with Tedros
Adhanom Ghebreyesus, din numarul Septembrie — Octombrie 2017
al revistei Foreign Affairs (https://www.foreignaffairs.com/inter-
views/2017-08-15/global-health-gets-checkup)
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Istoria donarii de sange — provocarile trecutului
si ale prezentului

entru cei care sustin campaniile de donare de sange, foar-

te probabil, o istorie a drumului parcurs de omenire pana

s-a ajuns la ceea ce cunoastem astazi ar putea fi o sursa de
inspiratie pentru mesajele motivationale adresate potentialilor do-
natori si nu numai.

Asadar, cum a inceput?

1628 este anul in care medicul englez William Harvey, care si-a
petrecut o mare parte din viata incercand sa inteleaga procesul
circulator sanguin, si-a conturat descoperirea, ajutand la definirea
modelului de transfuzie sangvina. Desi transfuziile de sange au fost
incercate nu mult timp dupa descoperirea sa, au trecut aproape
200 de ani pentru ca o transfuzie de sange de la om la om sa fie
finalizata cu succes de catre medicul american Philip Syng Physick,
denumit si “parintele chirurgiei americane”.

Odata ce era clar ca s-ar putea face transfuzii de sange intre o per-
soana si alta, acest lucru a deschis o serie de alte intrebari - des-
pre compatibilitate, despre siguranta, despre cum sa fie maximizat
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acest proces.

Tn 1898, s-a descoperit cd diferentele dintre celulele rosii au fost
cauza multor incompatibilitati constatate prin transfuzii.

Apoi, pentru mai multi ani, problema transfuziilor de sange a fost
conservarea cantitatilor donate. Tn timpul primului rézboi mondial,
datorita nevoii presante de sange uman pentru transfuziile nece-
sare soldatilor raniti, au proliferat studiile privind modul in care
poate sa se pastreze si sa se transporte sangele.

Spre sfarsitul secolului al XIX-lea si inceputul secolului al XX-lea,
apar si alte mici inovatii care evolueazd spre cele mai mari. In aceas-
ta perioada s-au facut progrese in intelegerea diferentelor dintre
diferitele tipuri de sange - ceea ce va deveni cunoscut sub numele
de Grupele A, B, AB si O - impreuna cu factorul Rh sau existenta
proteinei rhesus. Tipurile de sange primar au fost descoperite in
prima decada a secolului XX (de catre medicul american de origine
austriaca Karl Landsteiner, castigator al premiului Nobel, Tn 1930),
iar factorul Rh a fost o descoperire genetica ulterioara, care a du-
blat efectiv numarul total de tipuri de sange.

Tn ceea ce priveste accesibilitatea transfuziilor, era incd neclar cum
ar putea functiona eficient un sistem de donatii de sange.

Tn SUA, de exemplu, o solutie folosita la inceputul anilor 1920 a im-
plicat existenta unei banci de voluntari, mereu disponibili, gata sa-
si “ofere” sangele pentru un pacient in nevoie. Un articol din 1924
al New York Times a subliniat ceea ce a numit un “comert nou si
profitabil”, in care zeci de barbati erau gata sa-si doneze sangele,
daca erau solicitati. Publicatia mentiona ca marile spitale din New
York aveau, de regula, liste de cincizeci sau mai multi barbati care
ar putea fi chemati sa-si vanda sangele. Acesti donatori, desi locu-
iau in diferite zone din oras, erau disponibili in orice ora din zi sau
noapte si puteau fi chemati, de obicei, prin telefon. Se intampla
frecvent ca viata unui pacient sa depinda de realizarea unei trans-
fuzii de sange care se efectua in cateva minute. Ei erau considerati,
intr-un alt articol pe acest subiect, ca facand parte din “Ordinul
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donatorilor de sange”.

Dar aceasta metoda era in mod clar ineficienta si nu ar fi functionat in
toate cazurile - de exemplu, in cazul unul razboi, cand ar fi fost imposi-
bil sa existe o multime de donatori disponibili sa doneze sange la cel
mai apropiat spital. In timp ce tehnologia a ajutat la imbunatatirea
solutiilor pentru problemele din timpul Primului Razboi Mondial -
de exemplu, descoperirea unor diluanti de sange precum citratul
de sodiu - adevarata revolutie a aparut chiar inaintea celui de-al
doilea razboi mondial.

Cu alte cuvinte, abia in timpul celui de-al doilea razboi mondial,
dezvoltarea solutiilor eficiente de conservare a facut ca transfu-
ziile de sange sa fie disponibile in conditii de siguranta si pe scara
larga.

1937 este anul in care a fost creata prima banca de sange, in Cook
County, lllinois. Pornind de la un concept apartinand medicului
maghiar Bernard Fantus, care a descoperit o metoda de depo-
zitare a sangelui pe o perioada de pana la 10 zile, acest model a
revolutionat domeniul. Inovatiile care au urmat au facut posi-
bila pastrarea sangelui timp de 42 de zile si a plasmei din sange,
pentru un an intreg, sub forma inghetata.

1948 va fi anul in care compania Fenwal descopera punga pentru
sange din plastic, una dintre piesele-cheie ale donarii moderne de
sange. Inainte de inventarea pungii de plastic, se folosea o sticla
speciala.

Astazi, datorita tuturor acestor progrese, se utilizeaza complet
aproape fiecare doza de sange. Elementele din sange sau com-
ponentele sanguine pot fi separate prin centrifugare. Sangele
este acum testat pentru diferite boli, iar probele cu probleme sunt
distruse.

Ce ar mai trebui stiut este ca:

e undeva pe glob, la fiecare 2 secunde, o persoana are nevoie de
o transfuzie de sange;
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e sangele donat expira in 42 de zile;

» fiecare dintre noi, pe parcursul vietii, am putea avea nevoie de o
transfuzie de sange sau de plasma;

e in medie, pentru traumatismele din accidente sunt necesare 45
de unitati de sange.

Dincolo de toate aceste descoperiri si de nevoia permanenta de sange,
numarul donatorilor este inca foarte mic. De exemplu, in SUA, desi
organizatiile de profil afirma ca aproape 40% dintre americani sunt
eligibili ca donatori, doar in jur de 10% ajung sa doneze in fiecare
an.

Motivele pot fi diferite, de |la teama fata de o serie de riscuri pen-
tru propria sanatate, generata de o informare insuficienta (de
exemplu, exista teorii - infirmate de diverse studii - care afirma ca
donarea de sange poate influenta dezvoltarea limfomului non-
Hodgkin, ca urmare a afectarii temporare a sistemului imunitar), la
lipsa motivarii — non-financiare sau chiar financiare.

Tntr-un articol recent din The Economist intitulat Blood Money.
Compensating blood donors (Bani pentru sange. Compensarea
donatorilor) se vorbeste despre situatia din domeniul comertului
cu plasma, care reprezinta in jur de 1.6% din exporturile totale de
bunuri din SUA. Plasma este folosita pentru a face medicamente
cum ar fi factorul VIII, care ajuta sangele persoanelor cu hemofilie
sa se coaguleze, vaccinurile pentru rabie, tetanos si boala Rhesus.
Ea se colecteaza din sange in centre specializate, dupa care trom-
bocitele si celulele sangvine sunt transfuzate Thapoi catre donator.
Secretul succesului american din domeniu este acela ca legislatia
lasa companiile americane sa compenseze donatorii pentru plas-
ma donata. Similar este permis si de catre legislatia Germaniei si
Ungariei. Cei mai mari importatori, cum sunt Australia, Franta si Bel-
gia, au interzis platile catre donatori.

Motivele invocate sunt impartite in trei categorii. Primul argument
se refera la faptul ca platile ar putea incuraja donatorii sa ascunda
comportamente periculoase cum ar fi folosirea drogurilor intrave-
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noase, ceea ce ar putea genera imbolnaviri. Acest risc este redus,
in acest moment, prin modul in care este procesata plasma (cum
ar fi tratarea termica, lucru care nu se poate face, insa, cu sangele).
Medicii sunt unanimiin a recunoaste ca produsele din plasma de la
donatori platiti sunt la fel de sigure ca si cele de la donatori volun-
tari. Al doilea argument este ca plata donatorilor de plasma ar de-
curaja donatorii voluntari de sange. Nici acest argument nu este, in
fapt, demonstrat. Al treilea argument este ca platile pentru plasma
i-ar incuraja si, deci, vulnerabiliza, tot pe cei saraci. Cu toate ca in
SUA donatorii de plasma pot dona de doua ori pe saptamana, iar
in Europa o data pe saptamana, si ca nu exista dovezi care sa de-
monstreze riscuri nici intr-un caz, nici in altul, se pot face studii de
lunga durata care sa verifice eventualele riscuri si sa valideze un
model sau pe celalalt.

Tarile care resping idea platilor incurajeaza donarea voluntara.
Totusi, tot ele sunt, conform articolului din The Economist, prin-
cipalii importatori de plasma. O situatie de vulnerabilitate pentru
ele, care le face dependente de importurile din SUA ce pot, din
diverse motive, sa fie intrerupte.

De aceea, indiferent de metoda folosita — campanii de incurajare
a donarii voluntare, facute cu responsabilitate si bine sustinute lo-
gistic, sau revizuirea legislatiei si acceptarea platilor catre donatori
- importanta ramane protejarea propriei populatii de catre fiecare
tard in parte.

Mirela Mustata, Redactor executiv eAsistent

Surse de documentare

Blood Money. Compensating bood donors, The Economist, numa-
rul din mai 12-18, 2018, paginile 14-16

http://doneazasange.ro/putina-istorie/
https://www.askadoctor24x7.com/blog/health-benefits-of-dona-

eAsistent lunie 2018



ting-blood-and-who-can-donate-it-
https://thebloodconnection.org/about-blood/blood-history/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4834062/

https://medium.com/@shortformernie/modern-blood-donation-
history-790f587c4a01

34 eAsistent lunie 2018




Lumea Medicala

Noile tratamente pentru cancer si birocratia

pot fi oprite din motive de neimaginat. Un articol publicat
recent (Tn 21 mai 2018) in The New York Times prezinta
dificultatile care stau in calea unui proiect ce parea de succes.

Este cazul doctorului Nikhil Wagle, un oncolog la Institutul de Can-
cer Dana Farber din Boston. Acesta a avut o idee stralucitd. Impreu-
na cu colegii sai si-au propus sa construiasca o baza de date uriasa
care sa coreleze inregistrarile medicale, tratamentele si rezultatele
pacientilor cu cancer, cu datele lor genetice si genetica tumorilor
lor.

Baza de date ar include, de asemenea, informatii despre experientele
proprii ale pacientilor. Cat de rau s-au simtit in urma tratamente-
lor? Cum a fost afectata calitatea vietii in cazul lor? Baza de date
ar permite gasirea unor modele care ar putea indica medicilor cel
mai bun tratament pentru fiecare pacient si care sunt asteptarile
pacientilor.

Desi el credea ca dificultatea va fi gasirea pacientilor, in realitate,
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impedimentul s-a dovedit accesarea dosarelor lor medicale.

Tn Statele Unite, furnizorii nu folosesc un format unic, iar spitale-
le nu sunt interesate sa faciliteze transferul inregistrarilor dintr-un
loc Tn altul. Haosul inregistrarilor medicale este devastator pentru
cercetare siimpiedica incercarile de a imbunatati ingrijirea pacien-
tului.

Fenomenul “pastrarii datelor medicale ale pacientilor in diverse
forme este o mare problema”, crede si doctorul Ned Sharpless, di-
rectorul Institutului National al Cancerului.

Desi Institutul National al Cancerului a investit milioane de dolari
in determinarea secventelor genetice ale tumorilor pacientilor,
iar cercetatorii au descoperit mii de gene care par sa conduca la
cresterea tumorilor, cat timp dosarele medicale ale pacientilor
sunt legate de datele lor genetice, nu se poate raspunde la intre-
bari cruciale:”Ce medicamente au primit? Cum au raspuns la trata-
ment? Au supravietuit? Au fost vindecati? “

Cu toate ca guvernul federal a impus standarde unitare pentru in-
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registrarile medicale electronice, cercetatorii cred ca ele nu ajuta
suficient. “In acest moment, inregistrarile nu sunt la un nivel care
sa ofere detaliile clinice relevante de care avem nevoie pentru in-
trebarile stiintifice pe care dorim sa le punem”, a spus dr. Wagle,
initiatorul proiectului.

Cateva companii private incearca sa atace provocarea. Flatiron
Health, companie cumparata recent de Roche, a obtinut aproxima-
tiv 2,2 milioane de inregistrari ale pacientilor cu cancer din centre-
le medicale si le-a facut disponibile pentru cercetare dupa ce le-a
curatat de informatiile personale identificabile.

Dar, pentru a realiza acest lucru, compania a trebuit sa angajeze 900
de asistente medicale si registratori certificati, oameni cu diplome
de master in codificarea datelor, pentru a le pune intr-o forma uti-
lizabila.

“Aproximativ 50%, daca nu chiar mai mult dintre detaliile critice
de care avem nevoie pentru cercetare, sunt captive in documente

nestructurate”, a relatat dr. Amy Abernethy, directorul medical al
acestei companii.

“Multe dintre date sunt in format PDF. Poate medicul a scris de
mana o notita sau pe calculator. Astfel de note sunt, de fapt, o
naratiune. Nu este ceva care poate fi usor introdus intr-o baza de
date”

Pe de alta parte, pentru directorul Institutului National al Canceru-
lui, datele procesate de companii ca Flatiron nu sunt usor accesibi-
le cercetatorilor. Dar, daca companiile reusesc sa rezolve problema
evidentelor medicale ieftin, a spus el, “ne-ar placea sa lucram cu ei
pentru a afla cum sa facem datele disponibile pentru cercetare”.

Din perspectiva initiatorului proiectului de cercetare, Dr Wagle,
dupa doi ani si jumatate de eforturi dedicate realizarii corelatiei
dintre inregistrarile medicale si experientele pacientilor cu cancer,
situatia este dezamadgitoare din cauza cantitatii mici de informatii
pe care o0 poate Impartasi.

eAsistent lunie 2018

37



Lumea Medicala

38

Cazul care a inspirat acest proiect este cel al unei paciente cu o
forma letala de cancer tiroidian. Prognosticul era ca aceasta avea
sa moara in cateva luni. Disperati, medicii au administrat un medi-
cament care, dupa toate evidentele, nu ar fi trebuit sa ajute. Spre
surprinderea tuturor, tumorile ei s-au redus aproape in intregime
si pacienta a supravietuit. Raspunsul acesta extraordinar a venit
din faptul ca tumora ei avea o mutatie care a facut-o vulnerabila la
acel medicament.

Aceasta poveste i-a dat de gandit Dr. Wagle. N-ar fi salvator daca
cercetatorii ar avea o baza de date care sa le permita sa gaseasca
acesti pacienti norocosi, sa le examineze tumorile si sa descopere
mutatii genetice care sa prezica ce medicamente vor functiona?
Dar daca baza de date ar oferi si informatii despre pacienti care
nu au fost ajutati de tratamente standard? Ar putea fi identificate
astfel si evitate tratamentele care nu vor functiona?

Tn conditiile acestea, cercet3torii aveau nevoie era o baza de date
uriasa care sa colecteze date clinice si genetice, impreuna cu de-
scrierile pacientilor despre experientele lor. Aceste naratiuni sunt
cruciale, crede dr. Wagle, dar sunt absente din bazele de date co-
merciale precum cea oferitd de compania Flatiron. Acestea din
urma cuprind date anonime ale pacientilor, ceea ce face imposibila
contactarea pacientilor pentru a afla direct de la acestia care a fost
experienta lor.

Din cauza acestor piedici, Dr. Wagle a decis sa construiasca o baza
de date care sa respecte conditiile si a inceput cu cancerul mamar
metastatic, specialitatea sa. Si startul nu este simplu, dat fiind ca,
in SUA, exista aproximativ 155.000 de pacienti cu cancer mamar
metastazat. Pentru aceasta va folosi social media, forumurile on-
line si grupurile de advocacy pentru a ajunge la pacienti si avea
acces la inregistrarile lor.

Proiectul pentru cancerul de san metastatic a inceput in octom-
brie 2015. Reactia pacientilor a aratat disponibilitatea si dorinta lor
de a se alatura, iar grupurile de advocacy au semnat cu entuziasm.
Proiectul include 4400 de femei pana acum.
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Determinarea secventelor genetice ale tumorilor si celulelor sana-
toase a fost partea cea mai simpld. Insd, colectarea inregistréarilor
medicale a fost o cu totul alta poveste. Datele exista in tot felul
de formate, iar informatiile esentiale pot lipsi cu totul, in multe
cazuri. Chiar si obtinerea inregistrarilor existente, indiferent de for-
mat, a fost un cosmar. De cele mai multe ori, aceste date soseau
pe fax sau prin posta. In pofida faptului c3 exista consimtdmantul
pacientilor pentru accesul la inregistrarile medicale, ele nu au fost
usor de obtinut. Pentru acest proiect, Dr Wagle a angajat 6 oa-
meni care lucrau cu norma intreaga in proiect si cativa medici si
alti experti part-time. Si aceasta pentru ca putea dura si cateva ore
pentru a face lumina intr-o singura fisa medicala.

Procedura, explica unul dintre angajatii din proiect, este destul de la-
borioasa. Fiecare pacient care se alatura trebuie sa ofere date des-
pre unde au fost tratati, unde au facut biopsii, unde au fost scanati
si unde au facut diferite proceduri medicale. Totodata acestia ofe-
ra personalului proiectului permisiunea de a solicita inregistrarile.
Personalul proiectului trimite cereri de eliberare a acestor inregis-
trari catre fiecare institutie medicala care a investigat, diagnosticat
sau tratat pacientul.

De obicei solicitdrile sunt facute pe fax. In aceastd etap3 pot aparea
dificultati neasteptate: uneori numerele de fax nu mai sunt valabi-
le, alteori institutiile medicale nu accepta semnatura pacientului in
format electronic, iar in unele cazuri pur si simplu ignora cererea.
Aceasta face ca rata de raspuns sa fie sub jumatate din solicitari.

Tn cazul fericit in care informatiile sunt obtinute, acum incepe mun-
ca laborioasa de extragere a informatiilor medicale din evidente si
de introducere a acestora in baza de date. Si aceasta deoarece o
inregistrare medicala pe fax poate avea o lungime de 100 sau 200
de pagini.

Tocmai din cauza acestui proces greoi, pana in prezent, proiectul de
cancer mamar a obtinut 450 de inregistrari pentru 375 de pacienti
(deoarece femeile sunt vazute de obicei de mai mult de un centru
medical, exista mai multe inregistrari pentru o pacienta).
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Aceasta face ca, desi pacientii sunt extrem de interesati si cooperanti,
problema evidentelor medicale sa ingreuneze semnificativ ceea ce
parea un proiect foarte promitator.

Articol tradus si adaptat de Mirela Mustata, Redactor executiv
eAsistent dupa "Concealing New Cancer Treatments” de Gina Ko-
lata, aparut in The New York Times din 22 mai 2018, pag. D4 si la
www.nytimes.com
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Ghid de farmacologie pentru asistenti medicali
si asistenti de farmacie

Autori: Crin Marcean, Vladimir-Manta Mihailescu,
Editura ALL, 2011

olumul prezentat se constituie intr-un ghid

deosebit de util, atat pentru asistentii me-

dicali generalisti cat si asistentii de farma-
cie.

Autorii au folosit sistemul de clasificare Anatomi-
cal Therapeutic Chemical — ATC, sistemul reco-
mandat de Organizatia Mondiala a Sanatatii, care
este folosit si in tara noastra.

Lucrarea prezinta recomandarile, contraindicatii-
le si reactiile adverse ale diverselor grupe de me-
dicamente, precum si produsele biologice folosi-
te In acest domeniu —vaccinuri, seruri heterologe,
etc.
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Autor: Carol Mozes,
Editura Medicala, 2014

telor teoretice si perfectionarea abilitatilor

| ucrarea isi propune improspatarea concep-

pacientului. Acestea joaca un rol decisiv in calita-
tea asistentei medicale oferite.

Se subliniaza caracterul multidisciplinar al bazei de
cunostinte ale asistentilor medicali, de patologie
generald, farmacologie, terapeutica, psihologie,
fizica sau chimie.
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Bazele stiintifice ale nursingului

Autor: Madalina Manea,
Editura: Alma Craiova, 2008

sistenta medicala din Romania a cunoscut
un progres evident, odata cu introducerea
si raspandirea nursing-ului.

Acesta se bazeaza pe definirea nevoilor fundamen-
tale ale pacientului si a planului de ingrijiri, pentru
ca acesta sa si le poata satisface in mod indepen-
dent, de altfel, obiectivul primordial al asistentei
medicale.
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