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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

Editorial

una noiembrie este o luna bogata in evenimente de mare in-

teres pentru profesia noastra pe care le veti gasi reflectate in

sectiunea dedicata din revista E-Asistent. Ea este, in primul
rand, luna dedicata constientizarii si prevenirii cancerului pulmo-
nar.

Lumea medicala se mobilizeaza, avand in vedere importanta subiec-
tului si pentru a promova Saptamana mondiala de constientizare a
rezistentei la antibiotice (12-18 noiembrie).
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Ziua mondiala a diabetului — 14 noiembrie — este un alt eveniment
de mare interes pentru specialisti si publicul larg, la fel ca Ziua mondi-
ala pentru boala pulmonara obstructiva cronica (BPOC) — 15 noiem-
brie, o afectiune “umbrela”, poate mai putin cunoscuta la nivelul
populatiei, dar cu impact la fel de serios asupra sanatatii publice.

De asemenea, revista noastra va mai prezinta si cateva fapte esen-
tiale legate de Ziua mondiala a Prematuritatii — 17 noiembrie.

Tn cadrul sectiunii Interviu, continudm s3 aducem in prim plan co-
legi care aduc excelenta in profesie. Invitata de luna aceasta este
doamna Nicoleta Mitrea de la Hospice “Casa Sperantei”. Cariera
sa de peste 20 de ani in ingrijirile paliative o face unul dintre mar-
torii si promotorii activi ai dezvoltarii domeniului In Romania.

Apoi, va propunem, in cadrul sectiunii Educatie Medicald, o cala-
torie in timp, pana in anul 1918, an dominat de pandemia de gripa
spaniold. Aceasta comemorare de 100 de ani ne reaminteste de
pericolul permanent al unei noi pandemii si de nevoia de a fi mai
bine pregatiti. Din 1918 si pana acum, s-au facut progrese enorme
inintelegerea si tratarea gripei, iar cadrele medicale sunt acum mai
bine pregatite sa se protejeze impotriva infectarii cu ajutorul unor
dispozitive si accesorii medicale. In plus, autoritatile publice sunt
pregatite sa faca si interventii non-farmaceutice pentru a contro-
la raspandirea gripei. Si, totusi, virusurile gripale continua sa fie o
serioasa amenintare la adresa sanatatii publice. Abilitatea lor de a
se raspandi in jurul lumii a crescut exponential fata de anul 1918.
Mai mult, populatia lumii este acum semnificativ mai mare, la fel
ca densitatea din mediul urban. Ca urmare, potentialul contagios
al unei noi pandemii de gripa ar fi semnificativ mai mare decat in
1918, in ciuda progreselor aduse de vaccinare si celelalte posibile
interventii farmacologice si nu numai.

Un articol cu o tema adiacenta, si ea de mare actualitate, este in-
clus in sectiunea Lumea medicald, unde va prezentam o radiogra-
fie a perceptiei opiniei publice europene despre vaccinare. Din pa-
cate, in unele tari ale Uniunii Europene, se inregistreaza o erodare
a increderii publice Tn vaccinare, ceea ce poate avea, pe termen
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Editorial

mediu si lung, efecte negative grave asupra sanatatii publice.

Tn cadrul sectiunii Istorie, v3 invitdm s& continudm calatoria inceput
luna trecuta in domeniul fascinant al istoriei domeniului sanatatii de
la revolutia terapeuticd si pana in prezent. intr-o lume tot mai glo-
balizata, sanatatea reprezinta in prezent o colectie de probleme
interconectate si sistemice. Din cauza lipsei celor mai bune prac-
tici referitoare la cresterea ratelor de rezistenta la medicamente,
sanatatea globala trebuie sa se indrepte catre o miscare integrata,
transparenta si holistica, pentru a aborda in mod eficient provoca-
rile moderne. Principala concluzie este aceea ca putem gasi cheia
progresului din acest domeniu in cunoasterea greselilor trecutului
si intelegerea responsabila a acestora, cu scopul unui viitor mai
bun.

Tn cadrul sectiunii Juridic (lansatd recent), consilierul juridic al or-
ganizatiei noastre ne prezinta asigurarea de raspundere profesio-
nald, un instrument de ajutor pentru desfasurarea activitatii noas-
tre cu mai putin stres. Incertitudinea din actul medical nu poate fi
eliminata, prin urmare, exercitarea profesiei poate fi afectata de
inexactitati care au un caracter neintentionat. Ele pot, insa, aduce
prejudicii unor pacientiiar, in aceste cazuri, profesionistul poa-
te fi obligat sa plateasca despagubiri. Punand in balanta obligati-
vitatea Incheierii asigurarii de raspundere profesionala cu riscul
profesional ridicat al activitatilor desfasurate de asistentii medicali
generalisti, moasele si asistentii medicali, si cat de costisitoare ar
putea fi plata din propriul buzunar a unor prejudicii create nein-
tentionat, putem spune ca asigurarea de raspundere profesionala
este o solutie rezonabila si utila.

Nu Tn ultimul rand, revista va prezinta aparitiile editoriale reco-
mandate luna aceasta — Ingrijirea pacientilor. Vol. 4. de Liliana Ro-

liative (Tratat pentru asistentii medicali), de Gabriela Rahnea Nita.
Anda Natalia Ciuhu, Dragos Eugen Francu, si Bolnavul cu infarct
miocardic, redactor Camelia Cristina Diaconu.

Caintotdeuna, va uram lectura placuta si va invitam sa va alaturati
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echipei noastre de autori sau sa ne trimiteti sugestii despre temele
pe care v-ati dori sa le gasiti in revista care va apartine!

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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Educatie Medicald

De la pandemia de gripa spaniola din 1918, la o
potentiala pandemie din zilele noastre - 100 de
ani de progrese si provocari in lupta cu virusul

gripei

ripa spaniola a fost cea mai tragica catastrofa a secolului
20, sustin multi cercetatori din domeniul medicinei.

Estimarile arata ca ea a ucis cel putin 50 de milioane si poa-
te chiar aproape 100 de milioane, foarte probabil mai multi oa-
meni decat cele doua razboaie mondiale la un loc.

Bilantul a fost atat de tragic, deoarece gripa spaniola a avut un ca-
racter cu adevarat pandemic — se crede ca au fost infectati aproa-
pe 500 de milioane de oameni, un sfert din populatia lumii de la
momentul acela. De asemenea, a manifestat o rata a mortalitatii
extrem de ridicata, de 5-10%, fata de 0.1%, rata mortalitatii epide-
miilor ulterioare de gripa.

Pandemia a fost atat de severa, incat, de exemplu, din 1917 pana
in 1918, speranta de viata din Statele Unite ale Americii a scazut cu
10-12 ani, la 37 de ani la barbati si 42 de ani la femei.

Gripa spaniola a traversat lumea in 3 valuri, dintre care al doilea,
din toamna anului 1918, a fost cel mai sever. Istoricii confirma ca
virusul a facut ravagii in transeele Primului Razboi Mondial, omo-

eAsistent Noiembrie 2018




Educatie Medicald

rand soldati pe masura ce inainta. Cei care au supravietuit in tran-
see au dus apoi virusul acasa, cand au mers in permisie.

Raspandirea virusului a fost exacerbata si de demobilizarea care a
urmat armistitiului din noiembrie 2018 - trupele nord-americane,
canadiene, australiene si noua-zeelandeze s-au intors acasa, la fel
cum s-a intamplat si cu combatantii mobilizati din coloniile euro-
pene din Africa si Asia. Pentru acest motiv, in toamna aceasta, lu-
mea marcheaza centenarul pandemiei de gripa spaniola.

Aceasta comemorare ne reaminteste de pericolul permanent al
unei noi pandemii si de nevoia de a fi mai bine pregatiti. Tocmai
de aceea, cercetatorii incearca sa inteleaga unde si cum a inceput
pandemia si de ce a fost atat de contagioasa.

Primele cazuri de gripa spaniola oficiale au fost cele de la Camp
Funston, o baza militara din Kansas, inregistrate pe 4 martie 1918.
Natura deosebit de contagioasa a focarului de la Camp Funston
sugereaza, totusi, ca nu aici a aparut adevaratul “pacient zero”, de-
oarece tulpinile de gripa tind sa nu infecteze foarte bine la inceput.

Tn momentul de fat§, existd trei teorii cu privire la locul in care au
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aparut primele cazuri de gripa. John Oxford, un virusolog din Ma-
rea Britanie, sustine de multa vreme ca primul focar a aparut intr-
o tabara militard englez, la Etaples, pe coasta franceza de nord.
Aici se inregistrase, inca din 1916, aparitia unor cazuri de “bronsita
purulenta”, caracterizata de o nuanta albastruie a fetei. Aceasta
nuanta albastruie a fost apoi caracteristica si cazurilor letale ale
gripei spaniole.

Tn 2004, John Barry, un ziarist american, a avansat o alt3 teorie.
El sustine ca un focar mic, dar deosebit de virulent, a aparut la o
tabara de recruti din regiunea Haskell din Kansas, chiar inainte de
cazurile de la Camp Funston. Aceasta din urma primea recruti de
la tabara din Haskell.

Conform parerilor lui Paul Ewald, un biolog evolutionist de la Uni-
versitatea din Louiseville, Kentucky, raspandirea globala a virusului
si virulenta lui deosebita au fost date de un factor comun. Aman-
doua au fost consecinta razboiului purtat in transee pe frontul de
vest. Virulenta acestui virus a fost rezultatul mediului de evolutie
anormal3 pe care |-au oferit transeele. In mod normal, selectia na-
turala face ca un virus care se transmite direct de la o gazda la
alta sa isi modereze virulenta. Cu cat gazda sta mai mult in viata,
cu atat vor fi mai multe noi gazde cu care victima initiala va intra
in contact. Astfel, tulpinile mai putin virulente sunt favorizate si se
raspandesc.

Dr. Ewald sugereaza ca, pe de alta parte, razboiul de transee
a fortat virusul din 1918 sa urmeze o cale evolutionara diferita.
Numarul mare de tineri inghesuiti in transee in estul Frantei zile si
saptamani la rand a facut ca infectarea sa fie deosebit de usoara.
De asemenea, acestia erau intr-un mare pericol de a muri din alte
cauze chiar inainte de a da mai departe virusul. In aceste conditii,
selectia naturala a facut ca virusul sa se multiplice rapid in corpul
unei noi gazde, imprastiind o multime de particule in acest proces,
chiar daca risca sa-si omoare gazda, caci s-ar fi putut ca gazda sa
nu mai fie oricum n viata mult timp.

Cauza efectiva de deces, in majoritatea cazurilor, a fost pneumonia
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produsa de diverse bacterii oportuniste. Acest lucru a facut ca di-
agnosticul sa fie complicat, mai ales ca in 1918 conceptul de virus
era relativ nou. Astfel, majoritatea doctorilor din lume au crezut ca
au de a face cu o infectie bacteriana, ceea ce a facut ca gripa spa-
niola sa fie prinsa in analele istorice si medicale sub o multitudine
de etichete, de la raceala obisnuita, la plaga pneumonica.

Un alt factor care trebuie mentionat in legatura cu rata ridicata
de mortalitate a virusului este “intiparirea” (“imprinting”-ul). Acest
proces este numele dat observatiei ca un sistem imun pregateste
cel mai eficace raspuns pentru prima tulpina de gripa pe care o
intalneste. Memoria acestui prim raspuns este pastrata de catre
sistemul imunitar si raspunsurile ulterioare sunt, astfel, probabile
a fi raspunsuri mai degraba nesatisfacatoare pentru tulpini noi, di-
ferite.

Una dintre “surprizele” aduse de gripa spaniola a fost ca persoane-
le de 20 sau 30 de ani au fost deosebit de vulnerabile, in timp ce
persoanele in varsta —in mod normal un grup de risc pentru gripa
— au fost, de fapt, mai putin expusi pericolului decat in timpul epi-
demiilor de gripa din deceniile anterioare. Primul virus de gripa pe
care l-au infruntat, cand erau copii, adultii tineri din 1918 a fost cel
care a cauzat pandemia din 1890. Acesta a apartinut unei tulpini
diferite de tulpina HIN1 cu care s-au confruntat in 1918, ceea ce
nseamna ca procesul de “intiparire” le-a scazut calitatea raspun-
sului imunitar.

Spre deosebire de acestia, persoanele mai in varsta in 1918 s-au
confruntat, cand erau tineri, destul de des cu virusuri care conti-
neau H1 sau N1.n cazul lor, intipdrirea i-a ajutat si-si intdreasca
raspunsul imunitar.

Din 1918 si pana acum, s-au facut progrese enorme in intelegerea
si tratarea gripei, de la capacitatea de detectare timpurie a unei
pandemii la apropierea de dezvoltarea unor vaccinuri “universale”,
folosind fenomenul de intiparire, in plus de cele sezonale, produse
anual pentru anumite tulpini. Medicamentele antivirale pot fi fo-
losite acum Tn cazul unei pandemii de gripe. Tn plus, infectiile bac-
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teriene secundare precum pneumonia sunt tratate cu antibiotice.
Cadrele medicale sunt acum mai bine pregatite sa se protejeze im-
potriva infectarii cu ajutorul unor dispozitive si accesorii medicale.

Tn plus, autoritatile publice sunt pregétite s3 fac3 si interventii non-
farmaceutice, precum inchiderea temporara a scolilor, anularea
evenimentelor publice etc., pentru a controla raspandirea gripei.

Si, In ciuda tuturor acestor progrese si planuri de interventie, vi-
rusurile de gripa continua sa fie o serioasa amenintare la adre-
sa sanatatii publice. Abilitatea lor de a se raspandi in jurul lumii a
crescut exponential.

Tn 1918, cand transportul se desfisura pe calea feratd si pe mare,
0 pandemie facea ocolul lumii in cateva luni. Trupele demobilizate
dupa Primul Razboi Mondial au plecat acasa pe calea ferata si cu
vapoarele. Acum, pasagerii avioanelor vor face ca un virus sa ajun-
ga dintr-o parte a globului in cealalta in 4 zile, nu 4 luni, ca in 1918.

Mai mult, populatia lumii este acum semnificativ mai mare, la fel
ca densitatea din mediul urban. Ca urmare, potentialul contagios
al unei noi pandemii de gripa ar fi semnificativ mai mare decat in
1918, in timp ce, din cauza cresterii populatiei, numarul absolut de
victime ar putea fi de 3-4 ori mai mare.

Traducere si adaptare de Mirela Mustatd - Redactor executiv E-asis-
tent

Surse de documentare:

https://www.economist.com/science-and-techno-
logy/2018/09/29/the-centenary-of-the-20th-centurys-worst-ca-
tastrophe

https://www.health24.com/Medical/Flu/The-flu-virus/How-flu-vi-
ruses-change-20120721

https://www.economist.com/science-and-techno-
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logy/2018/09/29/flus-success-owes-much-to-its-genetic-mutabi-
lity
https://www.cdc.gov/features/1918-flu-pandemic/index.html

Foto 1 - https://www.cdc.gov/features/1918-flu-pandemic/index.
html
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Eveniment

Luna noiembrie este dedicata constientizarii si

prevenirii

cancerului pulmonar

14

ancerul pulmonar reprezinta aproximativ 27% din totalul de-

ceselor cauzate de cancer. El este, de departe, principala ca-

uzd a deceselor cauzate de cancer. in fiecare an, cancerul
pulmonar provoaca mai mult de 1,6 milioane de decese, ceea ce
depaseste numarul de decese provocate de cancerul de san, colon
si cancerul de prostata la un loc.

Dincolo de necesitatea de a cunoaste cat de amenintator este can-
cerul pulmonar, populatia si mass media au nevoie sa stie si ca
noile descoperiri din domeniile cercetare, diagnostic si tratament
au adus sperante suplimentare pacientilor si familiilor acestora, in
ultimii 10 ani.

Finantarea pentru activitatea de cercetare a cancerului pulmonar
este critica, daca ne gandim la incidenta acestuia si la faptul ca
este depistat de obicei in stadii tarzii. Pentru ca cercetarea in do-
meniul screeningului, detectarii timpurii si terapiilor personalizate
sa progreseze, este nevoie de sprijin financiar.

Este important de amintit ca nu numai fumatorii dezvolta cancer
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pulmonar. De exemplu, in S.U.A., aproximativ 31.000 de persoane
mor anual din cauza cancerului pulmonar care nu este asociat fu-
matului.

Alte cauze ale cancerului pulmonar includ gazul de radon din
locuinte (20.000 de decese / an), expunerea la locul de muncg,
fumatul pasiv, tratamentele pentru cancer.

Desi tratamentele inovatoare ar modifica dramatic ratele de
supravietuire a cancerului pulmonar, ele sunt costisitoare.

Noua imunoterapie (care foloseste propriile celule imunitare
ale organismului pentru a ataca celulele canceroase) reprezinta o
mare promisiune pentru pacientii cu cancer pulmonar avansat fara
celule mici (NSCLC).

Terapia personalizata (cu medicamente eficace in functie de carac-
teristicile tumorii) poate reprezenta o speranta reala pentru un pa-
cient care este deja diagnosticat cu cancer pulmonar.

Evidentele sugereaza si ca renuntarea la fumat imbunatateste sem-
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nificativ rata de supravietuire a pacientului.

Adolescentii din Europa sunt mult mai predispusi sa se apuce de
fumat decat cei din restul lumii. Tntr-un sondaj al celor care nu fu-
mau dar spuneau ca ar accepta o tigara de la un prieten sau daca
li s-ar oferi o tigara in anul urmator, 30% dintre adolescentii din
regiunea europeana ar putea incepe sa fumeze in anul urmator,
fata de 19% dintre adolescentii din restul lumii.

Tn concluzie, ceea ce putem spune despre prevenirea cancerului pul-
monar este ca educatia este critica: fiecare trebuie sa stie si sa-si
intrebe medicul despre screening, sa intrebe daca sunt supusi ris-
cului. De asemenea, trebuie sa stie despre programele de renuntare
la fumat, despre studiile clinice si despre noile cercetari care aduc
sperante in tratamentul cancerului.

Schimbarea perceptiei asupra cancerului pulmonar poate adu-
ce un sprijin suplimentar si finantare pentru aceste programe, ceea
ce poate genera cresterea ratei de supravietuire si poata transfor-
ma cancerul pulmonar intr-o boala cronica ce poate fi tinuta sub
control.
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Saptamana mondiala de constientizare a
rezistentei la antibiotice (12-18 noiembrie)

nismelor de a rezista la tratamentele antimicrobiene, in spe-

R ezistenta antimicrobiana reprezinta capacitatea microorga-
cial cu antibiotic.

Ea are un impact direct asupra sanatatii umane si animale si gene-
reaza o povara economica importanta, datorita costurilor mai ridi-
cate ale tratamentelor si productivitatii reduse cauzate de boala.

Rezistenta antimicrobiana este responsabila pentru aproximativ
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25 000 de decese pe an in Uniunea Europeana.

Se estimeaza, de asemenea, ca rezistenta antimicrobiana aduce
cheltuieli de 1,5 miliarde EUR pe an in UE, costuri ale asistentei
medicale si din pierderile de productivitate.

Nu in ultimul rand, daca ne uitam la volumul de antibiotice pre-
scrise la nivel european, observam ca Romania detine locul 2, fiind
devansata doar de Grecia.

Tinand cont de efectele negative ale rezistentei antimicrobiene,
cele mai importante mesaje care trebuie transmise populatiei
pentru a construi dialogul responsabil referitor la consumul de
antibiotice sunt: 1. un mesaj de descurajare a consumului indivi-
dual al antibioticelor fara prescriptie medicala ("Gandeste-te de 2
ori. Cere opinia specialistului” sau “Think twice. Seek Advice”) si 2.
un mesaj de responsabilizare fata de riscurile consumului pentru
ceilalti ("Utilizarea gresita a antibioticelor ne afecteaza pe toti” sau
”Misuse of Antibiotics puts us all at Risk”).
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Ziua mondiala a diabetului — 14 noiembrie

reata in 1991 la initiativa Federatiei Internationale de Diabet
(IDF), cu sprijinul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
ziua mondiala a diabetului este marcata la nivel international
de catre toate asociatiile membre ale IDF, de furnizorii de servicii
de sanatate, dar si de persoanele afectate de diabet. Ea genereaza
cea mai ampla campanie mondiala de informare asupra diabetului.

Cifrele din spatele acestei afectiuni demonstreaza importanta de-
osebita a subiectului: la nivel mondial exista 422 milioane de adulti
cu diabet (numarul a crescut de aproape 4 ori fata de 1980, con-
form “Raportului OMS asupra diabetului”); 1.6 milioane de decese
sunt atribuite direct diabetului, in fiecare an; iar 1 din 3 adulti de
peste 18 ani este supraponderal si 1 din 10 este obez.

Complicatiile diabetului pot duce la atac de cord, atac vascular ce-
rebral, insuficienta renala si amputarea membrelor inferioare.

Potrivit noului raport, guvernele sunt chemate sa se asigure ca sunt
capabile sa faca alegeri sanatoase, sa diagnosticheze, sa trateze si
sa aiba grija de persoanele cu diabet zaharat. Pe de alta parte, el
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ne Tncurajeaza pe fiecare dintre noi sa mancam sanatos, sa fim
activi si sa evitam cresterea in greutate.

20 eAsistent Noiembrie 2018



Eveniment

Ziua mondiala pentru boala pulmonara
obstructiva cronica (BPOC) — 15 noiembrie

pacientului In pericol si care provoaca dificultati majore de
respiratie (initial cu efort) si predispune la exacerbari si boli
grave.

B POC este o boala pulmonara progresiva care pune viata

OMS prevede ca BPOC va deveni a treia cauza de deces la nivel
mondial, pana in 2030.

Studiul asupra sarcinii globale a bolii al OMS raporteaza:

e O prevalenta de 251 milioane de cazuri de BPOC la nivel global
in 2016;

e 3.17 milioane de decese cauzate de aceasta boald in 2015 (5 %
din decesele anului);

e Peste 90 % din decese inregistrate in tarile cu venituri mici si
medii;

e Principala cauza a bolii este expunerea la fumul de tigara (fuma-
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tor activ sau pasiv);

* Alte cauze sunt expunerea la aer poluat, inclusiv pulberi, vapori
sau fum, asociat diferitelor ocupatii;

e Unele cazuri de BPOC sunt generate de astm (de termen lung).

O concluzie ingrijoratoare este aceea ca incidenta BPOC va creste
in anii urmatori din cauza sporirii numarului de fumatori si a imba-
tranirii populatiei in multe tari.
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Ziua mondiala a Prematuritatii — 17 noiembrie

asterea prematura este o problema de sanatate foarte gra-
va. Aceasta este principala cauza a decesului la copiii sub
varsta de cinci ani din intreaga lume.

e Tn fiecare an, circa 15 milioane de copii se nasc prematur (mai
devreme de 37 de saptamani complete de gestatie) si acest numar
este in crestere;

e Complicatiile nasterii premature sunt cauza principala a decesu-
lui la copiii cu varsta sub 5 ani, fiind cauza a aproximativ 1 milion
de decese in 2015;

* Trei sferturi din aceste decese ar putea fi prevenite prin interventii
accesibile si eficiente;

e Rata nasterilor premature variaza de la 5% la 18% dintre copiii
nascuti, in 184 de tari.

Bebelusii nascuti prea devreme pot avea mai multe probleme de
sanatate decat bebelusii nascuti la timp, principalele dificultati fi-
ind ale creierului, plamanilor, auzului sau vederii.
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Ziua mondiala a prematuritatii din 17 noiembrie vrea sa creasca
gradul de constientizare asupra acestei crize grave de sanatate.

Pentru aceasta, OMS produce ghiduri, instrumente si recomandari
bazate pe dovezi pentru a sprijini prevenirea si ingrijirea copiilor
prematuri.
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Interviu cu Nicoleta Mitrea — asistent medical
licentiat, cu master in ingrijiri paliative si
doctorat in medicina.

Ingrijeste pacienti la HOSPICE ,Casa Spe-
rantei” din 1998. Este promotorul educatiei
asistentilor medicali in domeniul ingrijirilor
paliative si, in plus, este asistent univer-
sitar la Facultatea de Medicina din cadrul
Universitatii Transilvania din Brasov.

/\
n primul rand, va rog sa-mi spuneti cum ati ales sa profesati

in acest domeniu?

R. Lucrul acesta se intampla in 1998, chiar la sfarsitul anului, in
noiembrie. Anterior angajarii mele la Hospice “Casa Sperantei” am
lucrat 4 ani de zile la Spitalul Clinic de Pediatrie din Brasov, in para-
lel, dupa terminarea Liceului Sanitar, urmand si cursurile Facultatii
de Stiinte Sociale, Contabilitate si Finante.
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Dupa ce am terminat 4 ani de facultate m-am gandit ca trebuie sa
schimb macazul si sa incep sa profesez in domeniul economic. Am
lucrat un an de zile ca economist. A fost un an in care m-am stra-
duit sa devin economist, dar nu a fost sa fie. La sfarsitul acelui prim
an de zile am decis ca nu are rost sa continui, pentru ca simteam
ca lipseste ceva, acea legatura directa cu omul pe care o avusesem
atunci cand lucram la Spitalul de copii. Asa am revenit in domeniul
medical, printr-un interviu pe care |-am sustinut pentru un post de
asistent medical. Cum erau posturi disponibile si la Hospice “Casa
Sperantei”, mi-am depus CV-ul si am luat interviul.

Tn paralel, am nceput si partea de scolarizare. A trebuit s-o iau de
la capat — desi terminasem Liceul Sanitar, nu ma mai incadram, la
vremea respectiva, in noile cerinte, asa ca am urmat Scoala Postli-
ceala Sanitara. Apoi, a venit momentul in care a inceput si in Roma-
nia, In 2005, activitatea Facultatilor de Medicina — Departamentul
de Nursing (la Brasov, Facultatea de Medicina a preluat un pic mai
tarziu acest nou departament de formare profesionald). Asa ca am
urmat si cursurile Facultatii de Medicing, specializarea Asistenta
Medicala Generalad. Toate acestea le-am facut in paralel cu angaja-
mentul de la Hospice “Casa Sperantei”.

Deci, cumva, inceputul a fost marcat de dilema dintre cele doua for-
mari de baza, asistent medical, respectiv, economist. Am ales stiind
ca, pentru mine, contactul cu omul este ceea ce trebuie sa fac in
viata. Si acest inceput a fost marcat si de intamplarea aparitiei unui
post disponibil in Hospice “Casa Sperantei”.

Apoi am facut si studii doctorale. Facultatea de nursing am termi-
nat-o in 2010. Tn acelasi an, am avut sansa primei generatii care
se putea inscrie la Master (Masterul de ingrijiri palliative), tot aici,
la Universitatea Transilvania - Facultatea de Medicina. Noi am fost
prima generatie. Tot timpul se spune despre prima generatie ca
este generatia de aur. Asa am urmat cursurile Masterului de ingri-
jiri paliative, pe care le-am terminat in 2012. A existat apoi opor-
tunitatea sa ma inscriu la studiile doctorale. lar un context favo-
rabil spre care m-au indemnat sefa mea directa (Conf. Dr. Daniela
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Mosoiu), impreuna cu Prof. Univ. Dr. Liliana Rogozea de la Faculta-
tea de medicina, care mi-a devenit si coordonator de doctorat.

Am urmat studii doctorale in cadrul Facultatii de Medicina, studii
pe care le-am incheiat in primavara anului acesta prin decizia de
numire oficiala ca Doctor in stiinte medicale. Sustinerea efectiva a
tezei a fost in 24 noiembrie 2017. Calificativul a fost Summa Cum
Laude, iar tema lucrarii “Cercetari privind competentele profesio-
nale ale asistentilor medicali din ingrijirile paliative.”

Domeniul acesta al ingrijirilor paliative este bine dezvoltat in
unele tari. La noi, cum a progresat acest domeniu? Probabil ca
dumneavoastra ati parcurs pas cu pas acest drum.

R. Pot sa mentionez cateva repere majore, ca sa zic asa. Prima orga-
nizatie non-guvernamentala care a adus ingrijirile paliative in Ro-
mania este Hospice “Casa Sperantei”, unde am inca privilegiul sa
activez ca unul dintre membrii echipei. Noi, in 1992, am inceput cu
servicii, sa le numim minore, de ingrijiri la domiciliu, fiindca eram
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0 echipa micad. Eu m-am alaturat echipei in 1998 si am numarul 13
pe legitimatie, ceea ce arata ca echipa a crescut destul de incet. A
fost mult timp o organizatie foarte mica. De la un an la altul se mai
alatura cate un membru medic si 2-3 asistenti medicali. O buna
perioada de timp, preotul a colaborat cu noi voluntar, am avut vo-
luntari si psihologi. Domeniul era la inceput si, promovandu-I, mai
intai pe plan local si apoi la nivel national, prin deschiderea si catre
zona de educatie, noi am constatat mai multe lucruri. Primul era
nevoia pentru acest tip de servicii, nevoia populatiei afectata de
boli cronice progresive, nevoia familiilor acestora de a primi infor-
mare si educare, de a invata ce trebuie sa faca pentru ingrijirea
acestui tip de pacient de care noi ne ocupam. Apoi, am constatat
nevoia de educare a profesionistilor si, nu in ultimul rand, nevoia
de informare si de decizie la nivelul factorilor relevanti cu privire la
domeniul ingrijirilor paliative.

Si atunci, noi, la Hospice “Casa Sperantei”, am inceput, in jurul anu-
lui 1997, sa ne gandim ca va trebui sa avem un rol si din perspecti-
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va formarii profesionistilor si din cea de advocacy, de constientiza-
re a forurilor, institutiilor de la cel mai inalt nivel social, economic,
politic cu privire la importanta acestui tip de servicii, la cerinta de
a lua in considerare nevoile pacientilor si familiilor lor, la faptul ca,
la nivelul legislativ, trebuie sa se intample o serie de modificari.

Apoi s-au realizat cateva modificari importante. Tn primul rand,
schimbarea legii opioidelor, care era foarte limitativa la vremea re-
spectiva si prevedea niste lucruri depasite din punct de vedere stiin-
tific. Este vorba despre Legea nr. 339 din 2005 privind regimul juridic
al plantelor, substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope,
pentru care au aparut normele de aplicare in 2006. Aceasta este o
lege de capatai. Schimbarea ei a insemnat un proces intens, pe de o
parte, de documentare si argumentare stiintifica, pe de alta parte,
de creare de coalitii a forurilor majore, direct interesate si implicate
in reglementarea substantelor opioide. Luand exemplul tarilor dez-
voltate si in acest domeniu, al ingrijirilor paliative, respectiv, al fo-
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losirii in cunostinta de cauza a medicamentelor opioide in vederea
controlului durerii si a altor medicamente pentru pacientii cu boli
cronice progresive, s-a reusit aceasta schimbare.

Ea a adus mai multe facilitati, precum dozele corespunzatoare de
opioide, respectiv, definirea unei palete mult mai largi de medici
din diverse specilitati medicale care sa fie autorizati in vederea
prescrierii acestor medicamente. Acestia au fost pasi esentiali.

Al doilea mare progres este de mare actualitate, sa zicem asa. El
vine in sprijinul asistentilor medicali. A fost un intreg proces de advo-
cacy, la care s-au alaturat colegi din toata tara, respectiv, presedinti
ai OAMGMAMR. Doresc sa transmit toata reverenta si tot respec-
tul pentru acestia, inclusiv pentru doamna Presedinte OAMGMAMR
Bucuresti Carmen Mazilu. A fost unul dintre promotorii acestui nou
Ordin nr. 942/2017 pentru aprobarea Normelor de organizare si
desfasurare a programelor de specializare in vederea reconversiei
profesionale, precum si in vederea dezvoltarii abilitatilor profesio-
nale pentru asistentii medicali generalisti, moase si asistentii me-
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dicali. Este ordinul prin care ingrijirile paliative au fost incluse pe
lista de programe educationale de specializare, de dobandire de noi
abilitati, noi competente profesionale, lucru foarte bun, cu adeva-
rat binevenit pentru noi, asistentii medicali.

Si cea mai recenta modificare legislativa o reprezinta Ordinul
253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functi-
onare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative.

Din ce mi-ati spus, inteleg ca vorbim, practic, despre 10-12 ani
in care s-au facut cateva modificari legislative care au permis o
mai buna ancorare a domeniului atat la nivel de organizare, cat
si la nivel de pregatire a profesionistilor.

R. Da, intr-adevar. Tn plus de evolutiile majore din domeniul legis-
lativ, acum mai exista si diverse publicatii utile: ghiduri, protocoale
si carti, precum “Catalogul serviciilor de ingrijire paliativa din Ro-
mania”, exista si standarde de calitate in Tngrijiri paliative, exista
si un ghid de implementare de interventii de ingrijiri paliative Ia
nivelul medicinei de familie.

Care sunt principalele diferente intre ceea ce trebuie sa faca o
asistenta medicala care lucreaza in domeniul ingrijirilor paliati-
ve fata de o asistenta medicala dintr-un alt domeniu?

R. Formarea profesionala a asistentilor medicali in intreaga lume,
pe diversele continente, inclusiv in Africa, este prevazuta pe trei
paliere: 1. Undergraduate — educatie de baza. Acest nivel consem-
neaza cateva competente profesionale din domeniul ingrijirilor
paliative pe care orice asistent debutant trebuie sa le aiba — de
exemplu, trebuie sa stie care este tipul de pacient pentru care se
ofera aceste ingrijiri paliative, adresabilitatea, obiectivul de ingriji-
re, ce fel de servicii sunt disponibile, ce se poate face macar pentru
controlul durerii, si pentru controlul altor simptome asociate cu
o boala cronica progresiva. 2. Post-graduate — educatie medica-
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la continua. La acest nivel, este prevazut pentru ca orice asistent
medical din diferite specialitati medicale, indiferent de specializare
(inclusiv din stomatologie) sa se intalneasca, din cand in cand, cu
situatii de ingrijire a pacientilor cu boli cronice progresive, chiar si
in stadii avansate, chiar si la sfarsitul vietii. Acest lucru inseamna
ca asistentii medicali trebuie sa fie constienti ca trebuie sa aiba
competente profesionale adaptate acestei realitati fizice cu care
se confrunta acel pacient si ca trebuie sa-si adapteze cunostinte-
le si competentele pentru aceasta realitate. 3. Nivelul specializat
sau nivelul asistentilor specializati in domeniul ingrijirilor paliative.
Acesti asistenti furnizeaza aceste servicii specializate, jobul lor de
zi cu zi constand din interventii specializate, adaptate la nevoile pa-
cientilor cu boala cronica progresiva, de obicei, in stadii avansate,
nu neaparat terminale.

Ca urmare, diferentele dintre asistentul medical generalist si asis-
tentul de palier 3 vin, din start, din obiectivul major de ingrijire.
Noi, In paliatie, credem si spunem ca obiectivul a ceea ce facem
noi este orientat catre asigurarea unei cat mai bune calitati a vietii
pacientului si familiei, pentru inlaturarea suferintei, incepand cu
perspectiva fizica, cu controlul simptomelor, versus, in general, ce-
lelalte tipuri de medicinag, de specialitati medicale, unde obiectivul
primordial este cel curativ.

Apoi, in paliatie se adauga, pentru ca noi vorbim despre ingriji-
re holistica, si partea psiho-emotionald, sociala si spirituala (care
intregeste planul de ingrijire fizicd). De aici rezida unitatea noastra
de echipa pluri-disciplinara, in ideea in care mai multi profesionisti
exista si actioneaza Impreuna, toti in jurul pacientului. Noi credem
ca ingrijirea paliativa este in mod obligatoriu centrata pe pacient.
Specific serviciilor de paliatie este si acest echilibru inter-profesi-
onal dintre diversele discipline/ profesii ale membrilor echipei de
ingrijiri paliative care, confruntati cu misterul finalitatii vietii, rea-
lizeaza ca aici nu-si au loc orgoliile profesionale. Fiecare dintre noi
este important din perspectiva pacientului, atat ceea ce face medi-
cul, cu competentele acestuia, cat si interventiile mele ca asistent
medical, pe partea de ingrijire, de evaluare holistica, de diagnostic
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de ingrijire, de obiective centrate pe pacient. La fel de important
este si un psiholog si un asistent social si un preot si un voluntar.

Spuneati ca sunt foarte importante echipa multidisciplinara,
centrarea pe pacient, echilibrul inter-profesional. Exista si un alt
mecanism al succesului in acest domeniu despre care ati vrea sa
vorbiti?

R. Dupa 20 de ani in paliatie, am vazut ca rezista pe termen lung
si foarte lung oamenii care sunt echilibrati, cei care sunt orientati
spre jumatatea plina a paharului, nu pe cea goala. Vorbesc despre
oamenii care realizeaza ca viata in sine presupune dezvoltare per-
sonala, iImpreuna cu maturizarea caracterului fiecaruia.

Bineinteles ca pentru a lucra in paliatie ai nevoie clara de cunostin-
te teoretice solide, de abilitati
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tehnice, de manualitate, ca sa poti executa anumite manevre, dar
definitorii sunt atitudinile fata de aproapele tau si fata de viata, in
general. Cred ca rezistenta pe termen lung provine din valori per-
sonale solide. Exista chiar si un studiu care spune ca s-a dovedit ca,
pe termen lung, au rezistat persoanele care se dezvolta multilate-
ral, de exemplu, pe partea clinica, dar si in partea de educatie. Fac
paliatie in general, dar imi aleg si un domeniu de nisa. De exemplu,
devii specialist in managementul si ingrijirea plagilor.

Ce ma ajuta pe mine, personal, sa raman echilibrata este ventilarea
emotionald, pe care am facut-o in diverse moduri, inclusiv jurnaliza-
rea. Apoi, mai poti avea un coleg de la serviciu care este si un pri-
eten bun si cu care discuti deschis despre anumite situatii din pro-
cesul de ingrijire a unui pacient. Personal, am un parinte duhovnic
la care merg din cand in cand. Am mare incredere in dumnealui,
iar relatia noastra e foarte puternica. Simt ca imi da o energie deo-
sebitd. Mai nou am ales alergatul, ca mod de ventilare emotionala.
Si cred ca si umorul, cel care ma caracterizeaza ca om, ma ajuta
si in profesie. Cred cd este important sa stii sa razi, chiar si de tine
insuti, de greselile tale. Nu strica sa vezi si partea mai “umoristica”
din ceea ce ti se intampla in viata. Viata nu e perfecta, e doar reala.

Inteleg c3 exista si colegi care nu rezista in domeniu.

R. Da, si exista motive diferite pentru care exista acest rulaj in do-
meniu. Cred ca cele mai importante sunt date de valorile persona-
le diferite ale fiecaruia, valori care trebuie luate asa cum sunt. Ele
nu trebuie judecate, ele doar sunt, pur si simplu. Spre exemplu,
in ultima perioada ne-a influentat foarte mult situatia aceasta din
sistemul de sanatate de stat. Noi, cei din organizatiile non-guver-
namentale, nu am reusit sa tinem pasul cu cresterile salariale din
sistemul de stat. Ne-au debusolat atat pe noi, la Hospice, cat si
pe cei din alte organizatii non-guvernamentale care ofera ingrijiri
paliative. Tn acest context, multi dintre colegi au plecat in sistemul
de stat.
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Apoi, alte motive au fost cele ce tin de oboseala, epuizarea emoti-
onala si cele ce tin de orientarea catre obiectivul curativ. Am avut
colegi, medici si asistenti medicali, care au plecat din ingrijiri pali-
ative si care lucreaza acum in sectii de oncologie, spunand ca se
simt mai atasati de obiectivul de prelungire a vietii.

Legat de epuizarea emotionala, la noi este o dinamica destul de ra-
pida a cazurilor, un caz pleaca, unul nou vine si exista asa numitul
doliu patologic, pe care, daca nu invatam sa ni-l constientizam si sa
il procesam, el tot creste si atunci persoanele simt nevoia sa mear-
ga catre locuri cu o dinamica mai lenta in pierderi, ca sa zic asa...

Cum vi se par oportunitatile de dezvoltare a domeniului?

R. Mie ingrijirile paliative mi se par domeniul cu cele mai mari
oportunitati de dezvoltare a profesiei de asistent medical. Aduc
aici in discutie curriculum-ul de formare la nivel de specialist pen-
tru asistentii medicali din oncologie, realizat de European Oncology
Nursing Society. Ei fac si niste Master Classes unde au fost invitati si
asistenti din Romania. Curriculum-ul acesta subliniaza ca rol auto-
nom/ independent al asistentilor medicali din oncologie controlul
simptomelor, adica ceea ce facem noi in paliatie din perspectiva
fizica. Si acest lucru ar trebui sa fie nu numai din perspectiva ne-
farmacologica, ci si din cea farmacologica. Asa se poate ajunge ca
asistentii medicali specialisti din paliatie sa poata prescrie medica-
mente, bineinteles dupa formarea corespunzatoare in acest sens.
Noi insotim pacientul spre a-i fi lui mai bine, ai imbunatati calitatea
vietii, nu amanam deznodamantul. Si am constatat ca in aceasta
calatorie conteaza foarte mult ca pacientul sa fie curat, hranit si
hidratat adecvat, sa aiba nevoile si simptomele evaluate si monito-
rizate in vederea reducerii suferintei.

Cred ca incet-incet se pot face schimbari, in masura in care si noi,
asistentii medicali, ne auto-responsabilizam. Ce constat eu, in di-
namica de lucru cu colegi noi care vin in colectivul nostru, in Ho-
spice, sau din alte servicii din tara, este o preferinta a unei parti
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dintre asistentii medicali de a lucra sub responsabilitatea altei ca-
tegorii profesionale (medicii), pentru ca este mult mai usor asa, sa
fii in umbra cuiva si sa zici “cum ziceti dumneavoastra, asa facem”,
fara sa-ti asumi tu direct vreo responsabilitate.

Deci, iTn masura in care vrem sa ne asumam responsabilitati, cred
ca se vor crea multe oportunitati de dezvoltare profesionald. Ra-
man, in continuare, oportunitati de dezvoltare in domeniul ingri-
jirilor paliative atat educatia, cat si, mai nou, cercetarea, pentru
ca este un domeniu in care, realmente, putem prelua din ceea ce
exista deja in literatura. Putem adapta local si putem veni cu des-
coperiri noi, cu Imbunatatiri in procesul de ingrijire, in procesul de
medicalizare.

Multumesc si felicitari pentru tot ceea ce faceti! As dori sa con-
tinuam dialogul pentru a discuta mai mult despre doua elemen-
te pe care le-ati mentionat acum pe final — zona de dezvoltare a
profesiei de asistent medical, de responsabilizarea si indepen-
denta profesionala si cea de cercetare.

A consemnat Mirela Mustata — Redactor executiv E-Asistent

Nota: fotografiile au fost puse la dispozitie de doamna Nicoleta Mi-
trea sau preluate de pe site-ul https.//www.hospice.ro/despre/echi-
pa-hospice/
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Asigurarea de raspundere profesionala, un
»stres” suplimentar al desfasurarii activitatii
profesionale sau, mai degraba, desfasurarea

activitatii profesionale fara stres suplimentar?

Opinia consilierului juridic OAMGMAMR filiala
Bucuresti - Bobic Alin Victor

pundere civila pentru greselile in activitatea profesionala este

obligatorie pentru toti asistentii medicali generalisti, moase
si asistenti medicali. Cadrul legal al obligatiei de a incheia asigura-
re de raspundere civila pentru greselile in activitatea profesionala
este dat de art. 667 din Legea 95/2006 privind reforma in do-
meniul sanatatii, si art. 22 alin. (2) si (3) din OG 144/2008 privind
exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de
moasa Si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea si

P entru inceput, trebuie cunoscut faptul ca asigurarea de ras-
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functionarea OAMGMAMR.

Autorizarea exercitarii profesiei, mai cunoscuta sub denumirea de
avizare anuala, se acorda numai dupa dovedirea existentei unei asi-
gurarii de raspundere civila pentru greseli in activitatea profesio-
nald, valabild pe anul respectiv (art. 16 alin. (1) din OUG 144/2008).

Valorile minime ale riscului asigurat sunt stabilite prin Hotararea nr.
5/2018 a Consiliului national al OAMGMAMR, dupd cum urmeaza:

- echivalentul in lei al sumei de 10.000 euro, pentru asistentii medi-
cali generalisti, moasele si asistentii medicali care isi exercita pro-
fesia in unitati sanitare cu paturi, centre de primiri urgente si uni-
tati de primiri urgente, servicii de ambulanta;

- echivalentul in lei al sumei de 4000 euro, pentru asistentii medi-
cali generalisti, moasele si asistentii medicali care isi exercita pro-
fesia in unitati de medicina primara, ambulatorii, cabinete medi-
cale individuale, laboratoare;

- echivalentul in lei al sumei de 2000 euro, pentru asistentii de
farmacie, asistentii medicali specialitatea igiena si sanatate publi-
ca si asistentii care isi desfasoara activitatea in institutii/ sectii de
medicina legala.

Important de retinut este si faptul ca asigurarea de raspundere
civila pentru greseli in activitatea profesionala este valabila un
an, se poate incheia la societati de asigurari autorizate de Auto-
ritatea de Supraveghere Financiara, asistentii medicali generalisti,
moasele si asistentii medicali avand libertatea sa incheie contracte
de asigurare pentru rapundere civila profesionala la valori de risc
mai mari decat cele stabilite prin Hotararea nr. 5/2018 a Consiliului
national al OAMGMAMR.

Analizand obiectul general al unei asigurari de raspundere profe-
sionala, putem constata ca aceasta acopera daune cauzate be-
neficiarilor serviciilor profesionale (pacientilor), de fapta comisa
din culpa (fara intentie) de catre asigurat (asistent medical sau
moasa), riscurile standard acoperite fiind de natura prejudiciilor
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patrimoniale/materiale.

Rolul asigurarii este acela de minima garantie a acoperirii unor pre-
judicii de ordin material si, in niciun caz, de inlaturare a raspunderii
disciplinare sau penale.

O alta discutie se naste pe seama asigurarilor incheiate de angaja-
tor, existand persoane care se intreaba ce rost mai are incheierea
unei asigurari de raspundere profesionala individuala, daca anga-
jatorul are deja o asigurare incheiata pentru culpe medicale, etc.

Tn aceast3 situatie este important de stiut c3 in sarcina lucratorului
medical stau obligatii profesionale, iar in sarcina institutiei medica-
le — obligatii de ordin administrativ.

Prin urmare, institutia/angajatorul incheie o asigurare pentru alte
tipuri de riscuri, cum sunt:

- prejudicii care sunt consecinte ale activitatii de organizare a acor-
darii asistentei medicale;

- prejudicii care sunt consecinte ale unor viciilor ascunse ale medi-
camentelor si dispozitivelor medicale;

- prejudicii ca urmare a unor infecti intraspitalicesti, etc.

Obligativitatea incheierii unei asigurari de raspundere civila pentru
greseliin activitatea profesionala nu trebuie privita ca o constran-
gere lipsita de fundament.

Aceasta obligativitate trebuie privita ca o ,,plasa de siguranta” pen-
tru cei care si-au ales drept meserie munca in conditii dificile, unde
granita intre eroare si lucrul bine facut este extrem de subtire.

Stim cu totii ca numai cine nu munceste nu greseste si ca a invata
din greseli inseamna sa progresezi profesional, dar mai inseamna
si sa suporti consecintele acestor greseli.

Incertitudinea din actul medical nu poate fi eliminata, prin urma-
re, exercitarea profesiei poate fi afectata de inexactitati care au un
caracter neintentionat. Ele pot insa aduce prejudicii unor pacienti
iar, in aceste cazuri, profesionistul poate fi obligat sa plateasca des-
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pagubiri.

Punand in balanta obligativitatea incheierii asigurarii de raspundere
profesionala cu riscul profesional ridicat al activitatilor desfasurate
de asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali, si
cat de costisitoare ar putea fi plata din propriul buzunar a unor pre-

judicii create neintentionat, putem spune ca asigurarea de raspun-
dere profesionala este o solutie rezonabila si uftila.

Cu toate acestea, respectarea cu strictete a normelor si proceduri-
lor, a eticii si deontologiei profesionale, alaturi de o pregatire pro-
fesionala continua raman singurele masuri eficiente impotriva in-
cidentelor/erorilor profesionale.

Noi speram sa nu fie niciodata nevoie sa folositi polita de raspun-
dere profesionala.

Retinetiinsa ca este de datoria dumneavoastra sa respectati legea,
sa respectati cu strictete normele profesionale, Codul etic si deon-
tologic, sa va pregatiti continuu si sa detineti tot timpul o polita de
raspundere profesionald valabila.
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Istoria domeniului sanatatii de la revolutia tera-
peutica si pana in prezent

sa cum aratam in prima parte a articolului pe acest subiect

de luna trecuta, cursurile de epidemiologie, sanatate publi-

ca si sanatate la nivel mondial sunt din ce in ce mai atraga-
toare pentru noile generatii si mai cerute in universitati. Explicatia
este relativ simpla: pentru noua generatie, asa-zisa “generatie glo-
bald”, subiectul sanatatii publice la nivel mondial si al maladiilor cu
arie mare de extindere este unul extrem de captivant.

Din concluzia primei parti retineam si ca revolutia terapeutica a dat
lumii increderea in medicina. Aceasta incredere in pastilele pe care
le luam vine dintr-un sentiment de siguranta ancorat in cunoasterea
care a izvorat din revolutia terapeutica.

Cu toate acestea, exista si unele limitari. Paradigma biomedicala a
adus In medicina un model interventionist, bazat pe boala, care nu se
potriveste cu toate afectiunile. Confruntata cu cresterea incidentei
bolilor cronice (astmul, de exemplu), lumea medicala occidentala cauta
in continuare raspunsuri in dezvoltarea de medicamente sau terapia
genetica etc, raspunsuri care ar putea veni, totusi, din alte zone.
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Eforturile de eradicare: malarie vs. variola

Anul 1969 parea sa aduca, potrivit declaratiei chirurgului general
William Stewart Thaintea Congresului, inchiderea “capitolului pri-
vind bolile infectioase” din istoria Statelor Unite. La acel moment,
antibioticele si vaccinurile oferisera comunitatii medicale o serie
de victorii impresionante, de la descoperirea penicilinei, pana la
apropiata eradicare a variolei si a poliomielitei. Atunci s-a crezut ca
acest razboi aproape se terminase.

Astazi, dupa ce ne-am confruntat cu asa-numitele boli infectioase
emergente si re-emergente, stim mai bine. In timp ce prevalenta
malariei si a infectiilor cu tuberculoza a scazut in tarile dezvoltate,
incidenta lor a crescut in regiunile deja endemice. De fapt, potrivit
datelor existente, 41% din populatia lumii traieste acum in zonele
in care se transmite malaria. Chiar si in acest secol, in tarile in curs
de dezvoltare, malaria ramane a patra cauza a decesului la copiii,
dupa afectiunile perinatale, infectiile respiratorii inferioare si bolile
diareice. Care este cauza acestor cifre alarmante, in ciuda eforturi-
lor de peste un secol de control al maladiei si a tuturor fondurilor
alocate?

Comparatia eforturilor de sanatate publica dedicate controlului
malariei si variolei arata importanta factorilor sociali, implicarii lo-
cale si vointei politice.

eAsistent Noiembrie 2018




Scurta istorie a eforturilor de eradicare a malariei: cel mai agresiv
mecanism dedicat eradicarii malariei a fost Programul Global de
Eradicare a Malariei, lansat de Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) in 1955. El aducea doua instrumente noi: medicamentul
chloroquina pentru tratamentul persoanelor infectate si DDT pen-
tru controlul tantarilor.

Succesele initiale au inclus eradicarea in tarile cu clima temperata
si unde transmiterea era sezoniera. Tari precum India si Sri Lan-
ka au inregistrat reduceri dramatice ale numarului de focare de
malarie, urmate, ulterior incetarii eforturilor, de cresteri la nivelu-
rile anterioare. Potrivit OMS, ,alte natiuni au inregistrat progrese
neglijabile (precum Indonezia, Afganistan, Haiti si Nicaragua), iar
altele au fost excluse complet din campania de eradicare (cea mai
mare parte a Africii Subsahariene)”.

Aparitia rezistentei la tratament la oameni, ineficienta insecticide-
lor din cauza rezistentei tantarilor, miscarile masive ale populatiei
si lipsa de participare a comunitatii au facut ca eforturile pe ter-
men lung s& nu poatd fi mentinute. In plus, integrarea programe-
lor anti-malarie ,verticale” care se bazau pe un instrument unic,
larg raspandit, Tn cadrul serviciilor de sanatate , orizontale”, a fost
efectuata, de multe ori, fara o examinare atenta a celor mai bune
mijloace de realizare a integrarii optime si a controlului malariei. in
consecinta, castigurile obtinute au fost pierdute rapid, iar in anul
1977, scopul eradicarii a fost oficial abandonat si inlocuit cu cel de
control.

Ulterior, in conformitate cu principiile asistentei medicale prima-
re prezentate la Conferinta de la Alma Ata din 1978, multe tari
au revizuit activitatile lor anti-malarie pe baza prioritatilor la nivel
comunitar si in cadrul unui sistem integrat de asistenta medicala
care utilizeaza in mod optim resursele existente. Principiul de baza
a fost acela de a adapta eforturile planificate de control al mala-
riei la conditiile locale, luand in considerare variatia geografica a
conditiilor epidemiologice si socio-economice. In timp ce furniza-
rea diagnosticului precoce si a tratamentului eficient a fost privita
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ca un drept de baza pentru toate populatiile expuse riscului, s-a
constientizat si acceptat suplimentar faptul ca sunt necesare dife-
rite strategii de combatere a malariei pentru diferite situatii parti-
culare.

Concluzia care se desprinde este ca modelul abordarii neadaptate
local la diferentele sociale si caracteristicile epidemiologice diferite
ale diverselor comunitati nu functioneaza si ca sistemele de sanata-
te putin evaluate sunt incapabile sa puna in aplicare in mod eficient
instrumente noi si sa furnizeze sisteme de supraveghere adecvata.

Eradicarea variolei: spre deosebire de malarie, variola a fost eradi-
catd. Eforturile pentru eradicarea sa au inceput in anul 1967, ulti-
mul caz endemic a aparut in 1977, iar eradicarea a fost declarata in
mai 1980. Succesul acestui program, pe langa faptul ca a beneficiat
de lectiile Tnvatate in programul esuat pentru eradicarea malariei,
se datoreaza mai multor factori biologici (nu au aparut cazuri de
infectie recurenta, a fost disponibil un vaccin eficient, persoanele
infectate au fost usor de identificat si monitorizat), factori politici
(au existat o motivatie politica puternica pentru eliminarea ei si
cooperare la nivel global) si factori sociali, care I-au favorizat.

Concluziile lui Ronald Ross — ofiterul britanic care a fost primul care
a demonstrat ca parazitul malariei poate fi transmis de la pacientul
infectat la tantari si a scris in 1911 ca “malaria poate fi eradicata
integral intr-o localitate prin adoptarea completa a oricareia din-
tre cele trei mari masuri preventive, si anume protectia personalg,
reducerea numarului de tantari si tratamentul” —au fost vizionare.
El si-a dat seama, totusi, ca ,nicio comunitate nu va putea vreoda-
ta sa adopte sau sa aplice complet vreuna dintre aceste masuri”,
ca ,toate masurile sunt bune si utile si ca fiecare dintre ele este
cea mai eficienta in anumite circumstante” si ca , aceste adevaruri
continua sa se aplice, daca nu adoptam o singura masura, ci mai
multe combinate”.

Tn mare masurd, aceste lectii se aplicd in continuare si astdzi in
domeniul eradicarii bolilor infectioase, la aproape un secol dupa
ce Ross le-a enuntat la Scoala de Medicina Tropicala din Liverpool.
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Asistenta medicala primara

La inceputul anilor 1970, asa-numita abordare verticala a sanatatii,
care a fost uftilizata in eforturile de eradicare a variolei si a malariei,
a Inceput sa se confrunte cu critici acerbe.

Frustrati de folosirea strategiilor pe verticala si de lipsa de partici-
pare a comunitatii, tot mai multi au inceput sa adopte o atitudine
de scepticism fata de implicarea sectorului tertiar pe modelul me-
dicinei occidentale in zonele cu resurse limitate. In acelasi timp, au
inceput sa recunoasca importanta conditiilor sociale si a serviciilor
din alte sectoare, care s-au dovedit vitale pentru sanatatea si bu-
nastarea populatiei.

Noul concept dezvoltat in perioada anilor 1970, denumit ,dezvolta-
rea umana”, s-a bazat pe un model care viza furnizarea de servicii
primare de sdnatate de bazd. In aceastd formuld, asistenta medi-
cala primara (AMP) trece printr-o schimbare, iar accentul se pune
pe dezvoltarea sistemului de sanatate si pe serviciile de sanatate
de baza.

Punctul de cotitura pentru domeniul asistentei medicale primare
a fost Conferinta Internationala in Asistenta Medicala Primara de
la Alma-Ata (6-12 septembrie 1978), care a implicat delegati ai 134
guverne si 67 organizatii neguvernamentale. Declaratia care a ur-
mat conferintei a promovat pentru prima data ideea ca sanatatea
este un drept al omului si faptul ca sanatatea implica mult mai mult
decat sectorul de sanatate. Temele mari discutate aici au inclus:

« Indeplinirea celor mai importante nevoi de sdnatate ale intregii
populatii, in special in zonele rurale, si nu replicarea centrelor de
sanatate urbane.

e Implicarea lucratorilor din domeniul sanatatii comunitare, a clini-
cienilor mai putin calificati si chiar a vindecatorilor traditionali, mai
degraba decat restrictii dure, care impun medicilor sa administre-
ze majoritatea serviciilor.

e Implicarea comunitatii in proiectarea programului, mai degraba
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decat o abordare de sus in jos specifica majoritatii programelor
verticale.

e Stabilirea unor interventii ample in afara sistemului de sanatate,
spre deosebire de o viziune reductiva si interventionista asupra
sanatatii si a bolilor.

Modelul dezvoltat in cadrul conferintei avea si o serie de limitari:
lipsa unei definitii clare a asistentei medicale primare, lipsa unor
obiective realiste pe termen scurt (inexistente, cu exceptia obiec-
tivului de “sanatate pentru toti pana in anul 2000”).

Pentru a particulariza concluziile conferintei de la Alma Ata, a apa-
rut o miscare alternativa denumita Asistenta Medicala Primara
Selectiva. Aceasta a indicat patru factori care sa ghideze selectia
bolilor vizate de prevenire si tratament: prevalenta, morbiditatea,
mortalitatea si fezabilitatea controlului. Ea s-a concentrat pe pa-
tru programe verticale: monitorizarea cresterii, terapia re-hidra-
tarii orale, alaptarea si imunizarea (GOBI), iar planificarea familiala,
educatia feminina si suplimentele alimentare (FFF) au fost adauga-
te ulterior. Avantajul acestor interventii era acela ca sunt usor de
monitorizat si evaluat.

Medicina vs. Sanatate publica

De-a lungul istoriei eforturilor globale in domeniul sanatatii a exis-
tat o tensiune permanenta intre medicina (tratament) si sanatate
publica (prevenire). Aceasta tensiune a aparut odata cu revolutia
terapeutica care a adus schimbari profunde si a dat nastere unor
medicamente puternice si unor companii farmaceutice puterni-
ce. Revolutia terapeutica a favorizat, de asemenea, o cultura a
superioritatii biomedicale, promovand medicatia si ignorand fac-
tori sociali importanti care contribuie la sanatate si la boala.

Dezbaterea a adus in discutie ideologii plasate in opozitie: pentru
a imbunatati sanatatea, este necesar sa li se ofere oamenilor fie
,mai multi medici, spitale, teste si acces la medicamente”, fie sa se
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promoveze ,educatia pacientului si prevenirea, pentru a raspunde
nevoilor de baza”.

Adevarul este ca focalizarea pe interventiile medicale in detrimen-
tul infrastructurii primare de sanatate este o modalitate inefici-
enta de a Imbunatati sanatatea, atat pe plan intern, cat si pe plan
international. Tn acelasi timp, negarea unei ingrijiri medicale efici-
ente si a asa-numitelor ,interventii verticale” reprezinta o incalca-
re a dreptului de a avea acces la tratamente disponibile si eficiente.
Trebuie sa se inteleaga ca tratamentul medical nu trebuie sa vina
in detrimentul initiativelor in domeniul sanatatii publice. Pentru efi-
cacitate si eficienta, trebuie recurs la 0 ,,abordare pe diagonala”, in
care eforturile in domeniul sanatatii includ atat interventiile medi-
cale, cat si activitatile sanatatii publice de prevenire.

Provocarile globale moderne legate de sanatate

Tntr-o lume tot mai globalizatd, séndtatea reprezintd in prezent o
colectie de probleme interconectate si sistemice. Din cauza lipsei
celor mai bune practici referitoare la cresterea ratelor de rezistenta
la medicamente, sandtatea globala trebuie sa se indrepte catre
0 miscare integrata, transparenta si holistica, pentru a aborda in
mod eficient provocarile moderne.

Una dintre primele probleme vine din o cunoastere limitata a ce-
lor mai bune practici si din discrepanta cunoastere — actiune. in
locul unei miscari coordonate, eforturile de a imbunatati sanata-
tea globala sunt diverse ca activitati sau impact. Alte probleme
includ programe nesustenabile, lipsa integrarii locale, mecanis-
me de evaluare neperformante si lipsa transparentei. Tocmai de
aceea, impartasirea modelelor de buna practica existente este
esentiald. lar problema este cu atat mai acuta cu cat lipsa accesului
la informatia si cunoasterea referitoare la interventiile de sanatate
cele mai eficiente, rezultate in baza unor studii de calitate, afec-
teaza in egala masura tarile dezvoltate, dar si pe cele mai putin
dezvoltate. Pentru a facilita transmiterea informatiei si cunoasterii
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despre modelele de buna practica trebuie intarite institutiile si me-
canismele care promoveaza sistematic legatura dintre cercetatori,
decidentii politici si toti lucratorii medicali care au pozitia necesara
pentru a influenta promovarea rezultatelor cercetarii.

O a doua problema vine din modul in care este asigurata ingriji-
rea de sdnatate. In ciuda cantit3tii enorme de resurse care pot
fi utilizate in activitatea de sanatate globald, cum ar fi vaccinuri-
le, asistenta medicala primara, terapiile pe baza de medicamente,
ingrijirea sanatatii materne si a copilului si chirurgia de baza, fo-
losirea cu succes a acestor resurse la nivel global ramane proble-
matica. Principalul motiv este lipsei infrastructurii de sanatate in
majoritatea tarilor in curs de dezvoltare.

Tn plus de aceasta, desi finantarea donorilor in programe de s&-
natate la nivel global a atins 14 miliarde S in 2004, de exemplu,
rezultatele continua sa fie greu de masurat si, conform majoritatii
parerilor, mai degraba slabe. Aceasta face ca finantatorii sa cea-
ra obiective, standarde si indicatori de performanta in schimbul
asistentei lor financiare. Din acest motiv este deopotriva interesul
tarilor dezvoltate si al celor in curs de dezvoltare sa investeasca in
intdrirea sistemelor de colectare a informatiei referitoare la pro-
gresele sistemelor de sanatate.

Nu in ultimul rand, dupa ani de aplicare deficitara a programelor
de combatere a tuberculozei, malariei si HIV, au aparut proble-
mele de rezistenta extinsa la medicamente. De exemplu, in timp
ce prevalenta infectiilor cu malarie a scazut in tarile dezvoltate,
incidenta a crescut in regiunile deja endemice. 41% din populatia
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lumii traieste acum in zonele in care se transmite malaria. Aceasta
evolutie alarmanta continua, in ciuda eforturilor de control al ma-
lariei de peste un secol si a resurselor mari alocate acestor eforturi.
Rezistenta la medicamente reprezinta o provocare majora pentru
eforturile globale in domeniul sanatatii, deoarece face ca acestea
sa fie ineficiente si sa se dezvolte paraziti extrem de virulenti.

Pacientii care-si respecta regimul de medicatie pot preveni aparitia
in continuare a parazitilor rezistenti la medicamente. Tn plus de fap-
tul ca nu creste rezistenta, ratele ridicate de aderenta la tratament
pot preveni transmiterea bolii. Atunci cand pacientii nu reusesc sa
ia dozele adecvate la intervale regulate de timp, ei raman infectati
si pot da boala familiei si prietenilor lor.

Nu in ultimul rand, lipsa aderentei la tratament are efecte dauna-
toare si asupra sanatatii respectivului pacient. De exemplu, pacientii
care si-au administrat corect picaturile antiinflamatorii nesteroidie-
ne dupad operatie au fost mai putin expusi sa dezvolte edem cistoid
macular, o cauza comuna a pierderii vederii dupa operatia de ca-
taracta.

Principala concluzie este aceea ca, in timp ce domeniul sanatatii
globale nu poate fi lipsit niciodata de noi provocari, cheia progre-
sului sau consta in descoperirea greselilor trecutului si intelegerea
responsabila a acestora, cu scopul unui viitor mai bun.

Adaptare dupa "Istoria sanatatii mondiale” (The History of Glo-
bal Health) de Mirela Mustata — Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare:

http://www.uniteforsight.org/global-health-history/module4
http://www.uniteforsight.org/global-health-history/module5
http://www.uniteforsight.org/global-health-history/module6
http://www.uniteforsight.org/global-health-history/module?
http://www.uniteforsight.org/global-health-history/module8
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https://www.oxfordmartin.ox.ac.uk/event/2523 (foto 1)

https://organizatormedicamente.ro/a-lua-corect-tratamentul-im-
portanta (foto 2)
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Lumea Medicala

Vaccinarea in Uniunea
Europeana

/\
n ciuda rezultatelor deosebite inregistrate de-a lungul timpului

de vaccinuri, mai multe tari ale Uniunii Europene si cateva din-
tre tarile invecinate se confrunta in prezent cu o recrudescenta
fara precedent a bolilor care pot fi prevenite de vaccinuri.

Accesul inegal la vaccinuri si scaderea increderii publicului in vac-
cinare reprezinta un motiv de ingrijorare si o provocare majora
pentru expertii din domeniul sanatatii publice.

Echipa autorilor studiului ”Situatia increderii in vaccinuri in Uniu-
nea Europeana in 2018”, realizat pentru Comisia Europeana, a eva-
luat increderea generala in vaccinuri in randul publicului in toate
cele 28 de state membre ale UE si in randul medicilor de familie
din zece state membre. Ea a fost formata din Prof. Heidi Larson, Dr.
Alexandre de Figueiredo, Emilie Karafillakis si Mahesh Rawal.

Studiul porneste de la ipoteza ca, pentru a depasi rata minima pen-
tru asigurarea imunitatii colective (sau de grup), un nivel ridicat de
incredere a opiniei publice cu privire la programele de vaccinare
este esential pentru mentinerea unei rate adecvate de vaccinare.
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Tn tarile Uniunii Europene vaccinarea tardiva sau refuzul acesteia
contribuie la scaderea ratelor imunizarii intr-un numar semnificativ
de tari, situatie care duce la aparitia epidemiilor. Recentele epide-
mii de rujeola — cele mai puternice din ultima perioada din Europa
—demonstreaza impactul imediat al scaderii ratei vaccinarii asupra
numarului de imbolnaviri.

Deoarece increderea in vaccinare variaza in functie de tipurile de
vaccin, studiul a evaluat atat increderea pentru vaccinuri in gene-
ral, cat si pentru vaccinurile impotriva rujeolei si gripei sezoniere,
tocmai pentru a reflecta modul in care sunt vizate diferite grupuri
de populatie. Tncrederea in vaccinuri (respectiv, cererea aferents)
este influentata de o serie de factori, inclusivimportanta, siguranta
si eficacitatea vaccinurilor. Pentru a examina gradul de incredere a
publicului si medicilor de familie in vaccinuri, a fost realizat ceea ce
se poate considera cel mai mare studiu despre atitudinile fata de
vaccinuri si fata de vaccinare in UE. Rezultatele lui legate de studiul
comportamentelor de vaccinare pot avea un impact imediat asu-
pra politicilor publice europene sau la nivelul tarilor vizate.

Studiul inregistreaza o serie de rezultate semnificative. De exem-
plu, el constata ca adultii mai tineri au mai putina incredere in
siguranta si importanta vaccinurilor MMR si al gripei sezoniere (a
vaccinurilor in general) decat grupurile de varsta mai inaintata.

Rezultatele demonstreaza si ca intr-un numar de state membre -
inclusiv Franta, Grecia, Italia si Slovenia — populatia a devenit mai
increzatoare in siguranta vaccinurilor incepand din 2015; in timp
ce, in aceeasi perioada, in Republica Ceha, Finlanda, Polonia si Su-
edia populatia si-a pierdut din incredere.

Tn timp ce medicii de familie demonstreaza niveluri mai ridicate de
incredere in vaccinuri decat publicul in general, studiul a constatat
ca 36% dintre medicii care au participat la studiu din Cehia si 25%
dintre cei din Slovacia nu sunt de acord ca vaccinul MMR este sigur
si 29% si, respectiv, 19% nu cred ca el este important. Se obser-
va ca majoritatea medicilor inclusi in studiu din aceste tari afirma
ca este putin probabil ca vor recomanda vaccinul impotriva gripei
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sezoniere, totusi, Republica Ceha, Polonia si Slovacia raporteaza
catre OMS ca recomanda vaccinul antigripal sezonier femeilor gra-
vide.

Principala concluzie a studiului este ca exista o corelatie intre in-
crederea medicilor de familie in vaccinuri si increderea populatiei:
tarile ale caror medicii de familie au o incredere sporita in vacci-
nuri tind sa aiba o proportie mai mare de persoane care exprima
convingeri pozitive referitoare la vaccinare.

Studiul ofera, de asemenea, clasamente ale statelor membre in
functie de nivelul general de incredere in siguranta vaccinurilor.

Tn ceea ce priveste metodologia de cercetare, numarul total de
respondenti chestionati din cele 28 de tari membre UE a fost de
28.782 de persoane, in timp ce esantionul mediu pe tara a fost de
1.028 de persoane. Cercetarea a fost realizata on-line in majorita-
tea statelor membre, cu exceptia a sapte state membre unde s-au
derulat anchete fata-in-fata (Finlanda si Letonia), sau telefonice
(Croatia, Cipru, Ungaria, Malta si Romania). Cercetarea in teren a
avut loc intre 3 mai si 7 iunie 2018.

Tn plus, au fost chestionati 1.000 de medici din zece state membre
ale UE (aproximativ 100 de medici de familie din fiecare stat mem-
bru): Republica Ceha, Estonia, Franta, Germania, Italia, Polonia, Ro-
mania, Slovacia, Spania si Regatul Unit. Acest esantion a fost extras
aleatoriu dintr-un grup de 227 658 medici, atat din sectorul privat,
cat si din cel public din cele zece tari.

Chestionarul a fost construit in jurul a patru intrebari cheie care
au masurat increderea in vaccinuri (prin importanta perceputa,
siguranta eficacitatea si compatibilitatea acestora cu convingerile
religioase), increderea in vaccinul MMR (importanta perceputa si
siguranta) si increderea in vaccinul antigripal (importanta percepu-
ta si siguranta).

Tn cazul medicilor de familie, intrebdrile din chestionar au vizat ma-
sura in care acestia ar recomanda MMR si vaccinul antigripal sezo-
nier pacientilor lor si masura in care acestia ar recomanda vaccinul
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impotriva gripei sezoniere femeilor insarcinate.

Studiul a aratat, de exemplu, ca increderea in importanta vacci-
nului gripei sezoniere este in mod semnificativ scazuta in Austria,
Cehia si Danemarca, tari care ocupa locurile 28, 26 si 27 (din cele
28 de state membre ale UE). Cu toate acestea, populatia din Re-
publica Ceha si Danemarca ocupa pozitii spre medie in ceea ce
priveste perceptia sigurantei vaccinului gripei sezoniere (locul 19
si, respectiv, 11) in studiu.

Studiile multiple au demonstrat ca cetatenii UE, inclusiv grupurile
in situatie de risc (cum ar fi persoanele peste 65 de ani din multe
statele membre UE pentru care este recomandat vaccinul antigri-
pal sezonier), adesea nu reusesc sa perceapa nevoia de vaccin an-
tigripal, deoarece ei nu cred ca vor contracta gripa sau pentru ca
ei nu percep gripa ca fiind o boala grava si periculoasa (Karafillakis
E. a., 2017; Schmid, 2017; Yaqub, 2014).

Diferentele dintre importanta si siguranta perceputa a vaccinului
antigripal sezonier sugereaza un numar de tari in care ratele de
acoperire a vaccinului gripei sezoniere ar putea fi imbunatatite
prin modificari ale politicii nationale de sanatate publica.
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Tabelul aldturat aratd procentul respondentilor din fiecare stat
membru care si-au exprimat acordul fata de intrebdrile din studiu.
De asemenea, pentru fiecare stat membru este indicat procentul
respondentilor care au indicat acordul fatd de fiecare intrebare din
studiu.

Numdarul din parantezd indica pozitia tarii respective in grupul celor
28 de state membre UE.
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Studiul a constatat o relatie semnificativa intre varsta si importanta
perceputa a vaccinului antigripal sezonier. Majoritatea grupurilor
de varsta de pana la 65 de ani din majoritatea UE statelor membre
sunt mai putin susceptibile de a fi de acord ca vaccinul antigripal se-
zonier este important decat cei peste 65 de ani, subliniind tendinta
majoritatii statelor membre de a promova puternic vaccinul antigri-

Tabelul aldturat indicd increderea medicilor de familie in importan-
ta, siguranta, eficacitatea si compatibilitatea cu religia a vaccinuri-
lor.

El aratd si nivelul acordului (care au rdspuns “acord total” sau
“tendinta de a fi de acord”) fatd de fiecare dintre intrebdrile din
studiul pentru populatie.

Numadrul din paranteza si procentul de dedesubt indica pozitia me-
dicilor de familie din tara respectiva care au fost de acord cu intre-
barea, comparativ cu cei din alte tdri din cele 28 de state membre
UE.
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pal catre grupele de varsta mai inaintata. Interesant este ca niveluri
similare cu grupa de varsta 65+ se inregistreaza si la persoanele de
18-24 de ani.

La fel de neobisnuit este si faptul ca in 13 state membre, femeile
intervievate sunt semnificativ mai putin convinse decat barbatii ca
vaccinul antigripal sezonier este important.

Pe de alta parte, increderea in siguranta si importanta vaccinu-
lui MMR depaseste increderea in vaccinarea antigripala sezoniera
in majoritatea statelor membre ale UE (tabelul alaturat). Cu toate
acestea, in Suedia, Belgia si Bulgaria, doar 57,1%, 64,7% si 74,6%
din populatie (respectiv) sunt de acord ca vaccinul MMR este sigur.
Studiul arata si ca persoanele intre 18-24 si 25-34 de ani din mai
multe state membre ale UE sunt mai putin susceptibile de a accep-
ta ca vaccinul MMR este sigur decat cele peste 65 de ani.

Tn ceea ce priveste componenta din studiu dedicatd medicilor de
familie, aceasta consemneza faptul ca increderea acestora in vac-
cinuri este, in general, foarte ridicata: astfel, medicii din Franta,
Germania, Romania, Spania si Marea Britanie au inregistrat pro-
cente de cel putin 85%. Cea mai mare incredere in vaccinuri este
inregistrata la medicii de familie din Romania, Spania si Marea Bri-
tanie, ei clasandu-se in mod consecvent pe primele trei locuri la
majoritatea intrebarilor anchetei.

n general, probabilitatea ca medicii de familie s& recomande vacci-
nurile este foarte mare, desi exista unele exceptii izbitoare. Aproa-
pe fiecare medic de familie (din tarile UE) va recomanda vaccinul
antigripal sezonier: doar 28 de medici intervievati din 1024 (2,7%)
nu au afirmat ca este foarte probabil sau probabil sa recoman-
de vaccinul. Cu toate acestea, medicii de familie din mai multe tari
exprima o ezitare semnificativa in a recomanda vaccinul impotriva
gripei sezoniere femeilor insarcinate, in ciuda complicatiilor grave
care pot aparea daca femeile gravide contracteaza gripa in tim-
pul sarcinii. Numai 25,2% dintre medici care au participat la studiu
din Republica Ceha, 30,5% dintre medicii de familie din Slovacia,
49,0% dintre medicii polonezi si 65,0% dintre medicii de familie din
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Estonia afirma ca este probabil sa recomande vaccinul antigripal
sezonier femeilor gravide. Numai in Marea Britanie mai mult de
95% dintre medicii chestionati au afirmat ca ar recomanda vacci-
nul gripal sezonier femeilor insarcinate.

Dincolo de importanta lui stiintifica, acest studiu poate oferi informatii
importante autoritatilor nationale din statele membre care au res-
ponsabilitatea politicii de vaccinare, dar si forurilor europene.

Pe de alta parte, in aprilie 2018, Comisia Europeana a facut o reco-
mandare Consiliului in vederea consolidarii cooperarii UE in dome-
niul bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare. Initiativa urmareste
combaterea neincrederii in vaccinuri, imbunatatirea coordonarii
privind achizitiile de vaccinuri, sprijinirea cercetarii si inovarii si
consolidarea cooperarii la nivel UE in ceea ce priveste bolile care
pot fi prevenite prin vaccinare

Aceasta Actiune Comuna (Joint Action) va aborda tema neincrede-
rii in vaccinuri si va incerca sa sprijine acoperirea vaccinarii in UE.
Aceasta este coordonata de INSERM (Franta) si implica 23 de tari
(printre care 20 de tari din UE).

De asemenea, ea va contribui la consolidarea cooperarii grupuri-
lor consultative nationale de imunizare (NITAG) in vederea cresterii
transparentei si increderii in procesul de luare a deciziilor privind
introducerea de noi vaccinuri.

Scurtd prezentare a Studiului “Situatia increderii in vaccinuri in Uni-
unea Europeanad in 2018” de Mirela Mustatd — Redactor executiv
E-asistent

Surse de documentare:

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/vaccination/
docs/2018 vaccine_confidence en.pdf

https://ec.europa.eu/health/vaccination/overview en
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https://twitter.com/i/topics/tweet/10547445788578201607?
cn=ZmxleGlibGVfcmVjcw%3D%3D&refsrc=email

foto - www.vaccination.org.uk
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Autori: Liliana Rogozea, Tatiana Oglinda,
Editura Libris Editorial, 2018

olumul de fata, al 4-lea al unei lucrari mai
Vample, reprezinta un instrument deosebit

de util pentru educatia medicala continua
a asistentilor medicali.

Sunt prezentate, in detaliu, rolul asistentilor me-
dicali, atat cel propriu, direct, cat si cel delegat,
in procesul terapeutic si planurile de ingrijire ale
pacientilor cu anumite afectiuni.
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Sinteza teoretica si practica a ingrijirii paliative
(Tratat pentru asistentii medicali)
Autori: Gabriela Rahnea Nita. Anda Natalia Ciuhu, Dragos Eugen Francu,

Editura Etna, 2014

lucrare apreciata de specialisti, atat pen-
tru valoarea ei teoretica, cat si practica.

Autorii aduc cititorilor cele mai actuale con-
cepte din domeniul ingrijirilor paliative la nivel
international cu scopul de a impulsiona formarea
mai cuprinzatoare a specialistilor nostri care acti-
veaza in acest domeniu.
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Bolnavul cu infarct miocardic
Redactor: Camelia Cristina Diaconu,

Editura Medicala, 2018

olumul se adreseaza atat specialistilor, medici
Vsi asistenti medicali, din domeniul cardiolo-
giei, cat si publicului larg, avand in vedere
impactul alarmant pe care bolile cardio-vascula-

re 1l au Tn Romania (reprezinta cauza principala de
deces).

Lucrarea urmareste sa sublinieze consecintele
modului de viata asupra sanatatii arterelor coro-
nare, a caror ateroscleroza este cauza principala
a infarctului miocardic, care ucide un roman la fi-
ecare 30 de minute.

64 eAsistent Noiembrie 2018



eAsistent.ro

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

Doina Carmen Mazilu — coordonator
Mirela Mustata — redactor executiv
Ana-Maria Rosu — secretarul redactiei

Cristian Oancea — designer editorial

Ne puteti scrie la email:
secretariat@oammrbuc.ro

sau contacta direct la sediul OAMGMAMR filiala
Municipiului Bucuresti din strada Avrig nr. 12,
sector 2, Bucuresti.



