
eAsistent.ro 
 
Revista oficială a Ordinului Asistenților Medicali Generaliști, Moașelor și 
Asistenților Medicali din România - filiala Municipiului București

Iunie 2016

Septembrie 2017



Revista eAsistent 

2 eAsistent Septembrie 2017

Revista eAsistent și-a propus să ofere membrilor 
un spațiu de exprimare, să fie vocea și legătura cu 
întreaga profesie, cu realitățile lumii medicale.
Prin revista eAsistent vom pune în valoare și vom 
cultiva o legătură permanentă între profesioniștii din 
domeniul medical.
În fiecare lună, vă propunem să vă alăturați 
colectivului de redacție sau grupului nostru de cititori 
activi.
Aveți o poveste frumoasă pe care vreți să o 
împărtășiți? Aveți un coleg care a realizat ceva special 
și vreți să vorbiți despre asta? Sărbătoriți ceva cu totul 
deosebit la locul de muncă și nu știți nici un jurnalist 
care să vrea să scrie despre asta? Contactați-ne și vă 
vom asculta povestea.
Sunteți mândră de profesia pe care o aveți? Ne-ați 
citit, ați căutat anumite informații și vreți să știți mai 
multe despre anumite subiecte? Spuneți-ne ce ați 
dori să găsiți în paginile revistei și vom ține cont de 
sugestiile dumneavoastră.
Când sunteți alături de noi, ne ajutați să fim mai buni. 
La fel ca și revista care vă aparține. 

Cu drag,
Colectivul de redacție

Cuvânt înainte
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Toamna aduce vești bune pentru medicina 
școlară

Anul acesta, debutul de an şcolar pare de bun augur pentru 
medicina şcolară. Primăria Municipiului Bucureşti va angaja 
peste 200 de cadre medicale pentru cabinetele şcolare şi va 

redistribui temporar personalul existent, pentru a asigura resurse 
pentru cabinetele din toate unităţile de învăţământ de pe teritoriul 
municipiului. 

Ca organizaţie profesională, credem că susţinerea asistenţei medi-
cale şcolare se poate dovedi răspunsul pe termen mediu şi lung la 
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unele dintre problemele de sănătate publică cu care ne confrun-
tăm şi poate asigura o mai bună coordonare a îngrijirilor. Tocmai 
de aceea, veţi regăsi în acest număr al revistei, la rubrica Lumea 
Medicală, o pledoarie pentru medicina şcolară - un pilon funda-
mental al unui sistem medical eficace şi eficient, modelat pe ter-
men lung. Punctul de plecare este recunoaşterea relaţiei între să-
nătate şi învăţare, dintre asistenţa medicală şcolară şi bunăstarea 
elevilor şi succesul lor educaţional. 

Pentru că ne propunem să demonstrăm cum creştem profesional, 
continuăm să aducem în prim-plan colegi de-ai noştri care fac efor-
turi în zona de cercetare sau de educaţie a pacientului. În numărul 
acesta, vă prezentăm un interviu realizat cu doamna Anca Bălăşoiu, 
moaşă principală licenţiată la Maternitatea Bucur. Veţi citi în revis-
tă câteva concluzii din cercetarea sa Mituri în sarcină, alăptare şi 
îngrijire a nou născutului – dar şi o serie de mărturii despre desti-
nul ei profesional, precum şi despre planurile de viitor.

Pentru că pe 21 septembrie se marchează Ziua mondială pentru 
combaterea maladiei Alzheimer, am ales ca în acest număr să in-
cludem, sub egida rubricii Educaţie Medicală, un articol dedicat îm-
bunătăţirii calităţii vieţii pacienţilor afectaţi. Lansată de Federaţia 
Internaţională pentru Alzheimer (Alzheimer’s Disease International 
- ADI) în 1994, cu sprijinul Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, aceas-
tă zi cheamă la o cunoaştere cât mai exactă a bolii şi mai ales a 
primelor semne ale acesteia. Pe de altă parte, ea ne îndeamnă să 
încetăm stigmatizarea persoanelor care suferă de această boală şi 
a familiilor lor şi să le întindem o mână de sprijin. 

Având în vedere creşterea aşteptată a numărului de cazuri de Alzhei-
mer şi lipsa unui remediu pentru vindecare, specialiştii încearcă să 
găsească cauzele bolii, dar şi soluţii de îmbunătăţire a calităţii vieţii 
pacienţilor. Sunt nevoi presante, mai ales în cazul pacienţilor  care 
locuiesc singuri şi care nu beneficiază de acelaşi nivel de îngrijire 
precum cei care coabitează.  

În secţiunea Istorie, revista vă prezintă povestea unuia dintre înte-
meietorii şcolii româneşti de microbiologie, Prof. Dr. Ioan Cantacu-
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zino şi a institutului care-i poartă numele şi care a fost întemeiat 
de acesta în urmă cu aproape 100 de ani. 

Ca de obicei, şi în numărul acesta al revistei veţi găsi apariţii edi-
toriale de interes pentru profesia noastră: Actualităţi în medicina 
internă - Leonida Gherasim şi Ioan Alexandru Oproiu (redactori); În-
dreptar practic de medicină de familie - Dumitru Matei (redactor) 
şi Psihiatria medicului de familie - Cătălina Tudose (redactor).

Dragi colegi, vă doresc o toamnă plină de roade şi recunoaştere 
profesională şi, ca întotdeauna, vă aşteptăm să alegeţi să publicaţi 
articolele dumneavoastră în revistă sau să ne împărtăşiţi sugestii 
pentru a-i îmbunătăţi conţinutul.

Doina Carmen Mazilu, Președinte OAMGMAMR – filiala 
București
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Alzheimer a fost identificată, pentru prima dată, în 1906, de 
către medicul german Alois Alzheimer. 

Maladie neurodegenerativă, Alzheimer afectează celulele 
creierului şi ale coloanei vertebrale şi generează un proces de de-
teriorare progresivă a funcţiilor cognitive (atenţia, percepţia, me-
moria, etc.), afectând comportamentul şi aspectele funcţionale ale 
vieţii pacientului.

Specialiştii estimează că această boală va depăşi, în deceniile ur-
mătoare, bolile cardiovasculare şi cancerul ca număr de decese cau-
zate în rândul populaţiei de peste 65 de ani, cele două boli din urmă 
aflându-se pe un trend descrescător în ultimii ani.

Având în vedere aceste evoluţii şi impactul lor semnificativ asupra 
sănătăţii publice, autorităţile medicale din întreaga lume îşi concen-
trează tot mai mult atenţia şi resursele pentru a îmbunătăţi pre-
venţia şi tratamentul, cu scopul de a reduce numărul de decese aso-
ciate şi a îmbunătăţi calitatea vieţii pentru pacienţi.  Astfel, la nivel 
mondial, sunt în curs de desfăşurare din ce în ce mai multe studii 

Creșterea calităţii vieţii pentru pacienţii cu 
Alzheimer
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interdisciplinare. Ele implică specialişti în tehnologia informaţiei, 
biologie, pato-fiziologie, imagistică medicală şi genetică.

De exemplu, un studiu recent desfăşurat în SUA şi ale cărui rezul-
tate au fost publicate în august anul acesta în revista Asociaţiei 
Americane de Medicină Neurologică a examinat dosarele medi-
cale ale aproape 58 000 de pacienţi cu Alzheimer din America de 
Nord şi Europa. Cercetătorii au încercat să găsească corelaţii între 
parametri precum sexul pacientului, modificările genetice, grupul 
etnic sau vârsta în momentul diagnosticării. Concluziile acestui 
studiu, unul dintre cele mai extinse desfăşurate vreodată pe tema 
Alzheimer, sunt incitante, ele contrazicând câteva dintre ipotezele 
de lucru considerate valide până acum şi sugerând direcţii noi de 
urmat pentru testele clinice.

Astfel, studiul arată că femeile albe şi bărbaţii albi cu vârsta între 
55 şi 85 de ani au acelaşi risc de a dezvolta boala, cu o singură ex-
cepţie – în intervalul de vârstă 65-75 de ani, femeile sunt expuse 
unui risc mult mai mare decât bărbaţii din aceeaşi categorie de 
vârstă. Această descoperire poate reprezenta o pistă bună de ur-
mat pentru a identifica cauzele îmbolnăvirii şi, de asemenea, de a 
găsi metode de prevenţie sau tratament mai eficace pentru acest 
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grup cu risc ridicat. Până acum, femeile au fost sub-reprezentate 
în studiile clinice, iar specialiştii cer acum ca acestea să fie supra-
reprezentate, la fel şi în cazul minorităţilor etnice. 

O altă direcţie de aplicare în practică a concluziilor studiului este 
ca femeile din grupul de risc să fie încurajate, cu ajutorul profesi-
onistilor din sistemul de îngrijiri primare din comunitate, în speci-
al cabinetele de medicină de familie, să-şi schimbe stilul de viaţă 
pentru a evita obezitatea şi bolile cardiovasculare prin mai multă 
mişcare şi pentru a-şi menţine creierul tânăr, utilizându-l la capa-
citate maximă.

Având în vedere creşterea aşteptată a numărului de cazuri de Alz-
heimer şi lipsa unui remediu pentru vindecare, specialiştii încearcă 
nu numai să găsească cauzele bolii, dar şi soluţii de îmbunătăţi-
re a calităţii vieţii pacienţilor, o nevoie presantă, mai ales în cazul 
din ce în ce mai multor pacienţi care locuiesc singuri. În Suedia, de 
exemplu, numărul persoanelor peste 60 de ani care locuiesc sin-
gure a crescut de la 23% în 1960 la 32% în 2012. Jumătate dintre 
femeile de peste 65 de ani locuiesc singure, o rată dublă faţă de 
cea a bărbaţilor peste 65 de ani care locuiesc singuri. Aceste evo-
luţii sunt îngrijorătoare, în contextul în care studiile arată că a locui 
singur poate duce la însingurare, depresie şi, în cazul celor bolnavi, 
o aderenţă mai mică la tratament.

Astfel, un studiu care a folosit date din Registrul cazurilor de de-
menţă din Suedia cu privire la pacienţii diagnosticaţi cu Alzheimer 
în perioada 2007-2015 (circa 26 000 de cazuri) a arătat că pacienţii 
care locuiesc singuri nu beneficiază de acelaşi nivel de îngrijire ca 
cei care coabitează.  Dintre problemele pe care pacienţii care lo-
cuiesc singuri le înfruntă enumerăm simptome comportamentale 
mai pronunţate, nutriţie deficitară, risc mai mare de accidente do-
mestice şi acces mai limitat la îngrijiri de calitate. 

De asemenea, acestora li se administrează mai degrabă medica-
mente psihotrope, pentru a atenua simptomele comportamenta-
le, şi nu medicaţie personalizată pentru Alzheimer, care urmăreşte 
să încetinească procesele neurodegenerative. Una dintre posibi-
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lele explicaţii este că prezenţa unui aparţinător influenţează po-
zitiv deciziile terapeutice, probabil fiindcă acesta poate colabora 
cu medicul pentru alegerea celei mai bune variante de tratament, 
poate îmbunătăţi aderenţa la tratament şi poate gestiona mai bine 
efectele secundare.

Autorii studiului recomandă ca medicii să nu ia în calcul dacă pa-
cientul locuieşte singur sau nu în momentul prescrierii medica-
mentaţiei, ci să îl ajute pe acesta să găsească mijloace pentru o 
mai bună aderenţă la tratament. O posibilă soluţie este să solicite 
ajutorul asistenţilor medicali din sistemul de îngrijiri primare, care 
îi vor putea ghida şi monitoriza pe pacienţi în managementul me-
dicamentaţiei şi al efectelor secundare.

Important este, deci, ca sistemul medical să acorde tot mai multă 
atenţie diagnosticării mai timpurii a bolii, precum şi îmbunătăţirii 
calităţii vieţii pacienţilor, mai ales în cazul celor care locuiesc sin-
guri. 

Articol realizat de Mirela Mustață, Redactor Executiv E-Asistent
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Surse de documentare

https://www.sciencedaily.com/releases/2017/08/170828124531.
htm

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28550260

Sursa foto: www.cbnc.com
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21 Septembrie ne invită la o mai bună 
conștientizare și informare asupra maladiei 
Alzheimer

Ziua de 21 septembrie ne aduce în prim plan o boală despre 
care specialiştii estimează că va avea o incidenţă în creşte-
re exponenţială în ţările dezvoltate, în deceniile următoare, 

odată cu îmbătrânirea accentuată a populaţiei.  

În fiecare an, pe 21 septembrie, organizaţii publice şi private din 
întreaga lume îşi unesc eforturile pentru o mai bună informare şi 
educare a opiniei publice cu privire la boala Alzheimer, cea mai 
comună formă de demenţă (circa 65% din cele aproape 50 de mili-
oane de cazuri de demenţă diagnosticate la nivel mondial).  

Lansată de Federaţia Internaţională pentru Alzheimer (Alzheimer’s 
Disease International - ADI) în 1994, cu sprijinul Organizaţiei Mon-
diale a Sănătăţii, această zi cheamă la o cunoaştere cât mai exactă 
a bolii şi mai ales a primelor semne ale acesteia. Pe de altă parte, 
ea ne îndeamnă să încetăm stigmatizarea persoanelor care suferă 
de această boală şi a familiilor lor.

Care sunt semnele şi simptomele care pot orienta spre suspiciunea 
de demenţă? În primul rând, cele mai cunoscute sunt modificările 
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cognitive: uitarea evenimentelor recente, dificultăţi de înţelegere 
a limbajului scris şi vorbit, dificultăţi în găsirea cuvintelor, pacientul 
nu ştie informaţii simple (cine este preşedintele ţării, de exemplu), 
dezorientare topografică sau temporo-spaţială. Alte aspecte care 
ar putea să atragă atenţia sunt modificările de personalitate (intru-
sivitate sau indiferenţă, retragere socială, reacţii catastrofice, labi-
litate emoţională) sau de comportament (tendinţa de a se rătăci, 
agitaţie, agresivitate, nelinişte, dorinţa de a ascunde lucruri, de a 
pleca). Totodată, pot apărea şi modificări ale capacităţii funcţionale 
(dificultăţi în a realiza activităţi uzuale cum sunt gătitul, condusul 
autoturismului sau cumpărăturile, lipsa interesului pentru igiena 
personală, frecvente episoade în care se rătăcesc sau nu ştiu va-
loarea banilor). 

În plus de acestea, apar şi o serie de simptome psihiatrice de genul 
idei delirante, izolare, depresie, dezinhibiţie, suspiciozitate exage-
rată, halucinaţii sau tulburări de somn.

În ceea ce priveşte boala Alzheimer, cauzele nu sunt cunoscute la 
acest moment. Factorii de risc cei mai importanţi sunt vârsta şi o 
demenţă preexistentă.

Pentru că, de cele mai multe ori, tulburările cognitive nu sunt ob-
servate de către persoana bolnavă, ci de către prieteni ori familie, 
este important sprijinul acestora în depistarea timpurie a maladiei 
şi evaluarea pacientului. 

Dacă, până nu demult, medicina era considerată total neputincioa-
să în faţa patologiei de tip demenţial, în ultimii 20 de ani s-a de-
monstrat că demenţa este o boală tratabilă (deşi nu există, până în 
prezent, posibilitatea unei vindecări, ea fiind progresivă şi ireversi-
bilă). Și aceasta deoarece cercetările intensive în domeniu au per-
mis sintetizarea unor produse medicamentoase eficiente pentru 
demenţa de tip Alzheimer. Inhibitorii de acetilcolină s-au dovedit 
cele mai eficiente preparate medicamentoase, care asigură stag-
narea bolii pentru o perioadă importantă de timp.

Tocmai de aceea, ţinând cont de importanţa conştientizării şi a di-
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agnosticării timpurii, merită să dăm atenţie şi să susţinem efortu-
rile de informare promovate de Ziua mondială pentru combaterea 
maladiei Alzheimer.

Articol realizat de Mirela Mustață, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare

http://www.alz.ro/docs/Boala%20Alzheimer%20si%20dementele.
pdf

https://www1.agerpres.ro/flux-documentare/2015/09/21/ziua-
mondiala-pentru-combaterea-maladiei-alzheimer-07-22-09

http://www.topnews.in
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Interviu cu doamna Anca Bălășoiu, moașă 
principală licențiată la Maternitatea Bucur

Cum v-ați ales profesia de moașă?

R. Nu ştiu exact. Cred că era o dorinţă mai veche de a mea. Pur şi 
simplu îmi doream să devin moaşă. Am ajuns întâi asistent medi-
cal. Apoi, în urmă cu 10-11 ani, atunci când s-a înfiinţat facultatea 
de moaşe, m-am înscris la cursurile ei şi iată-mă acum, aici.

Înainte de a deveni moașă, unde ați lucrat ca asistent medical?

R. Prima dată, am lucrat într-un centru de medicină a muncii. Apoi, 
am lucrat la o asociaţie care se ocupa de persoanele adulte fără 
adăpost, timp de 3 ani.  Era o asociaţie franceză care îşi desfăşoară 
activitatea în România. 

În primul sau al doilea an de facultate, una dintre colegele mele 
mi-a spus că ar avea nevoie de un asistent medical în maternitate. 
În realitate, îmi doream să ajung să lucrez în maternitate. Auzeam 
despre diverse situaţii de probleme în sarcină. Să nu uităm că eu 
lucram deja cu femei fără adăpost, coboram prin canale şi vedeam 
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tot felul de cazuri.  Fiindcă voiam să lucrez într-o maternitate, am 
vorbit cu asistenta şefă de atunci, dânsa m-a văzut, mi-a spus că 
mă potrivesc şi m-a rugat să vin. Am dat un concurs pe post şi aşa 
am ajuns în maternitate. Am lucrat, apoi, ca asistent medical, pen-
tru o perioadă. După ce am terminat facultatea, am fost încadrată 
ca moaşă, iar acum sunt asistentă şefă de secţie, de aproape 3 ani.

O întrebare legată de cercetarea pe care ați făcut-o pentru Con-
ferința OAMGMAMR – Filiala București de anul acesta, o lucrare 
numită ”Mituri în sarcină, alăptare și îngrijire a nou născutului”. 
Ce v-a determinat să alegeți acest subiect? 

R. Țin cursul Școala Mamei, de aproape 7 ani. A fost o idee care 
mi-a venit atunci când eram însărcinată. Mă gândeam –”dacă eu, 
asistentă şi moaşă, am atâtea întrebări, ce fac mamele care sunt 
contabile, juriste, vânzătoare? Cum se descurcă ele cu toate schim-
bările care apar în viaţa lor odată cu sarcina? Cum gestionează toa-
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te aceste lucruri?” Atunci m-am gândit că cel mai bine pentru noi 
toţi (mame şi personal medical) ar fi să pun pe picioare un curs 
Școala Mamei. Am venit cu propunerea. La început îmi notam într-
un carneţel fiecare întrebare pe care o aveam şi totodată şi răs-
punsul, după ce cercetam în cărţi şi studii, fiindcă voiam să fie un 
răspuns avizat şi nu un răspuns facil şi mai puţin argumentat de pe 
site-urile de internet.

După ce am umplut o agendă cu întrebări şi răspunsuri şi am avut 
şi eu copil, mi-am dat seama că într-adevăr trebuie să ţin acest 
curs. Am venit la şeful de secţie, i-am propus, mi-a spus că e o idee 
bună şi că-mi acordă spaţiu. Am început să caut sponsorizări, ca să 
amenajez un spaţiu adecvat, pentru că spitalul nu avea. Era, cred, 
o idee în care nimeni nu credea la vremea aceea. Și am demarat 
cursul. În timp, cursul a devenit cunoscut şi cererea a crescut atât 
de mult încât, deşi acum ţin cursuri în mai multe locuri, seriile se 
închid cu cam două luni înainte, din cauza spaţiului insuficient şi a 
numărului mare de mămici care vor să vină.  

În cei şapte ani de curs, am primit diverse întrebări.  Multe bazate 
pe mituri, pe credinţe. Aşa s-a născut şi lucrarea mea. Am căutat, 
la un moment dat, să le dau răspunsuri cât mai avizate şi bazate pe 
studii şi dovezi şi nu pe credinţe. 

Mă gândesc că aş fi putut să ţin un curs întreg despre mituri des-
pre sarcină şi alăptare, nu doar o lucrare, pentru că am primit foar-
te multe întrebări de-a lungul anilor.

Şi care ar fi cele mai frecvente convingeri pe care le-ați ”cules” 
în experiența dumneavoastră?

R. Una dintre ele este legată de botez. Conform acesteia, copilul ar 
fi agitat, fiindcă ”nu şi-a primit botezul”. În mare parte, familia nu 
realizează că pruncul este agitat din cauza părinţilor, fiindcă aceş-
tia organizează evenimentul. Mama este agitată, părinţii sunt agi-
taţi şi ocupaţi cu organizarea evenimentului. Aşadar, iata de unde 
vine agitaţia copilului. Are loc botezul, se calmează toată lumea, 
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inclusiv copilul, fiindcă şi părinţii se liniştesc. 

Un alt mit interesant este acela că ”berea creşte lactaţia”. Mamele 
mă întreabă acest lucru, aproape la fiecare curs. Se ştie că, de fapt, 
creşterea lactaţiei se produce din cauza unei polizaharide din orzul 
folosit la prepararea berii, dar nu este “meritul” berii. 

Legat de alăptare, este foarte important de ştiut că fiecare mamă 
are lapte adecvat copilului ei, deci, afirmaţia unor mame cum că 
laptele lor nu ar fi bun nu este fundamentată ştiinţific.

Alt mit este că, la naştere, copilul ”trebuie scos de cap, altfel va 
rămâne cu gâtul scurt”. Din păcate, multe dintre problemele cu 
coloana ale adulţilor de acum pot proveni de la această manevră 
pe care o practicau bunicile noastre, în mod greşit.

”Să îi facem baie copilului cu apă fierbinte, să iasă  roşu ca racul 
din baie ca să doarmă bine”. Altă convingere eronată. De ce să îi 
provocăm artificial febră, având în vedere că la febra naturală ne 
alarmăm?!

Sau bunicile se oferă să îi “tragă” pe cei mici şi le fac un masaj care 
le provoacă febră musculară, de plâng cei mici o săptămână şi pă-
rinţii nu ştiu de ce.

De exemplu, un alt mit frecvent este că în timpul sarcinii gravida 
trebuie să mănânce cât doi. Fals! Nu trebuie să mănânce cât doi, ci 
pentru doi. Nu cantitatea de mâncare trebuie dublatӑ, ci elemen-
tele nutritive. 

Mai circulă şi mitul că nu trebuie consumată deloc cafea în timpul 
sarcinii. De fapt, cafeaua în exces dăunează, în timp ce o ceaşcă de 
cafea pe zi este o cantitate potrivită.

Sunt multe mituri, aş putea vorbi ore întregi. 

Am regăsit în lucrarea dumneavoastră și mitul legat de forma 
burticii mamei și sexul copilului. Cum credeți că s-a ajuns aici?

R. Da, mă întreabă şi acest lucru. Mai puţin, însă, în ultimul timp, 
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căci multe s-au convins că nu există o bază reală în toată povestea 
aceasta. Deşi văd zilnic multe gravide, de când lucrez eu în mater-
nitate, nu am recunoscut niciodată ce sex are copilul după forma 
burticii pacientei.  Câteodată mi s-a părut că există o legătură cu 
îmbrăcămintea pe care o poartă mamele înainte de naştere, care 
este roz sau roşu, în cazul fetitelor şi gri- verde-albastru la băieţei. 
Dar nu există dovezi ştiinţifice nici aici, bineînţeles, ci doar obser-
vaţii care nu pot duce la o concluzie.

Care sunt cele mai frecvente mituri legate de îngrijirea bebelu-
șului?

Multe întrebări sunt legate de zona pontului ombilical. Multe vor 
să îi pună o monedă că să aibă “buricul frumos”, cum îi spun ele. 
Sunt şi acele mituri legate de temperatura apei de la băiţă, sau le-
gate de masaj. De departe cele mai frecvente sunt legate de băiţă.

Un alt mit celebru este cel legat de înfăşarea bebeluşului, pentru 
îndreptarea picioarelor. Această afirmaţie e falsă. De asemenea, nu 
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puneţi perne sau alte obiecte pe picioarele copilului pentru a avea 
picioarele drepte. Copiii  nu au picioarele drepte din motive ce ţin 
de profilaxia rahitismului sau din alte cauze medicale.

De asemenea, este important de ştiut că plânsul este o formă de 
comunicare a copilului. Încercaţi să înţelegeţi ce vrea să vă comu-
nice, nu îl lăsaţi să plângă, crezând că acest lucru ajută la…întărirea 
plămânilor.

Legat de vaccinuri – primiți întrebări despre vaccinare la Şcoala 
Mamei?

R. Eu sunt pro-vaccinare. Ea a eradicat boli grave în lume. Și eu mi-
am vaccinat copilul. Le spun mereu părinţilor care vin la cursul meu 
că ei, toţi cei prezenţi în sală, au fost vaccinaţi. I-am pus, de foarte 
multe ori, pe părinţi să ridice mâna să-mi spună dacă vreunul dintre 
ei nu a fost vaccinat. Și niciodată nu am întâlnit un părinte nevac-
cinat. 

Se cunoaşte deja că medicul din Marea Britanie care a declarat că 
vaccinarea produce autism a recunoscut că a minţit, studiul fiind 
făcut pe 10-15 copii. Aşadar, minţise. Vaccinarea nu produce au-
tism! Cu siguranţă avem nevoie de vaccinare, pentru a ne proteja 
copiii.

Ce reacție au părinții la această pledoarie a dumneavoastră pro-
vaccinare?

R. Am observat, în ultimii doi ani, o tendinţă a părinţilor de a-şi 
vaccina copiii. Lucrurile s-au îmbunătăţit, faţă de acum 2-3 ani 
când majoritatea dintre ei erau foarte reticenţi, pentru că urmă-
reau emisiuni sau căutau articole împotriva vaccinării. Singura 
noastră dezamăgire, a părinţilor care vor să-şi vaccineze copiii şi a 
specialiştilor, este că în spitale nu se găsesc vaccinuri, în special cel 
de hepatită B. 

Aceasta este o mare problemă, negăsindu-se de ceva timp în toată 
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ţara. Se vaccinează doar în anumite situaţii, dacă mama are hepa-
tita B. Din păcate, promovăm vaccinarea, dar nu avem vaccinurile. 
Este o mare problemă.

Credeți că sistemul medical are responsabilitatea educării viito-
rilor părinți?

R. Da, ar trebui ca acest lucru să se întâmple. Din păcate, nu există 
un program naţional de educare a viitorilor părinţi. Ne dorim ca 
toate mamele să alăpteze, ne dorim copii sănătoşi, se cunosc be-
neficiile laptelui de mamă – creşte imunitatea, copilul e sănătos, îi 
dăm un start bun, scade riscul de obezitate, scade riscul de infecţii. 
Sunt multe beneficii la copil, dar şi la mamă. De exemplu, poate 
fi o metodă de contracepţie (nu 100% sigură, într-adevăr) şi sca-
de factorii de risc pentru cancerul de sân. Încercăm să promovăm 
aceste beneficii la cursurile de Școala Mamei şi Școala Părinţilor pe 
care eu şi colegele mele le ţinem în Bucureşti şi în ţară. Cererea e 
mare, uneori nu facem faţă, însă un sprijin mai puternic din partea 
autorităţilor competente, ne-ar ajuta foarte mult, ca societate.

Ați putea face un calcul cam câți părinți ați educat într-un an? 

R. Mi-ar fi greu.  Eu ţin între 3 şi 5 serii pe lună, ţin serii mai lungi, 
la spital, însă ţin şi în afara Bucureştiului, la Constanţa şi la Braşov, 
am ţinut şi în mai multe locuri. Cred că într-o lună văd peste 500 
de mămici. 

Ce planuri de viitor aveți pentru Şcoala Mamei sau, în general, 
pe plan profesional?

R. În acest moment, vreau să pun pe picioare un curs pentru bu-
nici. Este o idee şi un proiect mai vechi care a venit tot de la mă-
mici. Ele îmi spuneau – ”dacă am putea să ne înţelegem şi cu bu-
nicii, să nu mai facă anumite lucruri, sau să înţeleagă de ce facem 
noi anumite lucruri”. Atunci m-am gândit că ar fi cel mai bine să 
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fac un curs pentru bunici să afle de la noi cum să-şi ajute copiii. 
Am început să lucrez la un suport de curs. Știu că multe mămici îşi 
doresc cursul tocmai pentru a le vorbi bunicilor despre mituri şi a 
încerca să le educăm să nu mai facă lucruri, doar pentru că aşa se 
făceau în trecut.  

De la Ordinul profesional, ce v-ați dori?

R. În acest moment, să meargă pe aceeaşi linie. Din punct de vede-
re profesional, am avansat mulţumită Ordinului. Ne-a sprijinit şi-şi 
propune ca noi toţi să ne respectăm profesia şi să o ducem la cele 
mai înalte niveluri de excelenţă. Cred că mai trebuie să lucrăm, îm-
preună cu Ordinul, la pregătirea asistenţilor şi a moaşelor. Cu sigu-
ranţă, Ordinul a ridicat profesia de moaşă, în ultimii ani, lucru care 
nu se întâmpla când mi-am început eu cariera. La rândul meu îmi 
doresc ca şi eu să fac cât de mult pot pentru dezvoltarea profesiei.

A consemnat Mirela Mustață, Redactor Executiv E-Asistent
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Istoria microbiologiei românești și profesorul 
Ioan Cantacuzino

Printre cele mai importante 10 invenţii româneşti cunoscute 
în lume se numără şi vaccinul antiholeric. El a fost creat de 
microbiologul Ioan Cantacuzino. 

Acesta a absolvit Facultatea de Litere şi Filosofie din Paris. După 
stagiul militar din ţară, se întoarce în capitala Franţei şi se înscrie, 
concomitent, la Facultatea de Știinţe şi la Facultatea de Medicină. 
A lucrat la Institutul Pasteur, unde a fost asistentul părintelui imu-
nologiei şi laureatului premiului Nobel - Ilia Mecinicov. Revenit în 
ţară, între 1894 şi 1896, va preda la Iaşi. Tot aici va amenaja pri-
mul laborator de cercetări în microbiologie din România. După o 
nouă perioadă la Paris, la Institutul Pasteur, revine în ţară, în 1901, 
ca profesor la Facultatea de Medicină din Bucureşti. Înfiinţează un 
laborator în cadrul Institutului de Bacteriologie, punând, practic, 
bazele microbiologiei şi imunologiei româneşti. A înfiinţat şase la-
boratoare antiepidemice în ţară şi este autor al legii sanitare din 
1910. 

Celălalt părinte al şcolii româneşti de microbiologie este conside-
rat Victor Babeş. El a condus prima catedră de învăţământ medical 
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de anatomie patologică şi bacteriologică. Victor Babeş a studiat 
boli ca turbarea, morva, lepra, holera, tuberculoza, parazitoze şi a 
introdus în ţara noastră tratamentul prin serotapie – imunizare cu 
serul provenit de la animalele vaccinate în prealabil. 

Revenind la personalitatea profesorului Cantacuzino, acesta este 
cunoscut astăzi mai ales pentru institutul care îi poartă numele. 
Aici se produc seruri şi vaccinuri împotriva bolilor infecţioase şi a 
constituit centrul şcolii de microbiologie create de acesta. 

Profesorul Cantacuzino a creat şi condus „Laboratorul de Medicină 
Experimentală” care, pe lângă activităţile sale didactice si ştiinţifi-
ce, avea ca sarcină, în anul 1904, să prepare serul antistreptococic 
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şi, apoi, serul antidizenteric, primele două dintr-o lungă serie de 
produse biologice pe care la va produce ulterior Institutul Canta-
cuzino.

La 16 iulie 1921, la trei ani de la încheierea Primului Război Mondi-
al, regele Ferdinand înfiinţează, prin mare decret regal, al doilea 
institut de seruri şi vaccinuri din lume. Acesta primeşte, de la 
înfiinţare, numele directorului său, prof. dr. Ioan Cantacuzino.

Perioadele dificile pentru acest institut i-au marcat activitatea, încă 
de la început. Într-un raport redactat la începutul anului 1921, Pro-
fesorul Cantacuzino se exprima astfel: „Încă de la începutul războiu-
lui naţional (primul război mondial) şi de-a lungul întregii sale dura-
te (1916-1918), laboratorul nostru a avut ca sarcină de a produce 
toate vaccinurile şi serurile necesare armatei (precizez că este vor-
ba atât de armata română, cât şi de cea rusă şi, apoi, de misiunea 
Aliată), cât şi populaţiei din Moldova, unde laboratorul nostru a 
fost evacuat. În aceste împrejurări şi în ciuda dificultăţilor tehnice, 
am reuşit să facem faţă necesităţilor colosale ale războiului, fără 
a fi obligaţi să apelăm la un ajutor venit din străinătate. Când s-a 
instaurat pacea, noi am continuat să producem aceeaşi cantitate 
de vaccinuri şi seruri, deoarece cererea crescuse prin mărirea teri-
toriului României şi populaţiei sale şi prin generalizarea practicii de 
vaccinare şi serotipie. În ziua de azi, nevoile au crescut atât de mult 
încât mijloacele de care dispunem au devenit total insuficiente. Ne 
aflăm, deci, în imposibilitatea materială absolută ca pe viitor să ne 
putem realiza sarcina … Acestea sunt motivele pentru care ne gân-
dim că este imperativ necesar să găsim o rezolvare a situaţiei în 
care ne aflăm, în scopul de a putea face faţă nevoilor actuale ale 
României”.

Luptând să facă faţă cerinţelor, şcoala ştiinţifică formată în Institu-
tul Cantacuzino a concentrat eforturile de cercetare în domenii ca 
microbiologia şi patologia experimentală, favorizând dezvoltarea 
lor în România. Încetul cu încetul, Institutul Cantacuzino a devenit 
un puternic centru de ştiinţă care a ajutat şi domenii apropiate de 
ştiinţe biomedicale – igienă şi epidemiologie, patologie comparată 
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şi patologie infecţioasă, biochimie, enzimologie, imunologie, etc.

Institutul derula cercetări în toate domeniile importante ale mo-
mentului (microbiologie şi ştiinţe înrudite), producea vaccinuri, de-
rula activităţi de sănătate publică (suport şi îndrumare metodolo-
gică pentru Centrele de sănătate publică din România) şi urmărire 
epidemiologică a teritoriului.

Din motive politice, care urmăreau de fapt înlăturarea conducerii 
Institutului Cantacuzino, în 1952 se crează două instituţii (cu sedii 
noi): Institutul de Parazitologie şi Malarie şi Institutul de Imunolo-
gie. În plus, noua conducere a Institutului Cantacuzino l-a reorgani-
zat în două sectoare: sectorul care se ocupa cu cercetarea ştiinţifi-
că şi sectorul de producţie. Mai mult, toată activitatea ştiinţifică a 
celor două sectoare se desfăşura conform indicaţiilor din „Norme-
le generale privind munca de cercetare ştiinţifică şi de producţie 
a preparatelor biologice în Institutul de Epidemiologie şi Microbi-
ologie ”Dr. I. Cantacuzino”, aprobate pe 7 aprilie 1952. O trăsătură 
caracteristică a acestei perioade (1952-1955) o constituia obliga-
tivitatea de a nu presta nicio activitate ştiinţifică, fără aprobarea 
Ministerului Sănătăţii: tot ce se făcea în Institut era „bun al statu-
lui”, iar toţi cercetătorii erau numiţi de către Ministerul Sănătăţii, 
la propunerea directorului Institutului. În toată această perioadă 
sectorul de cercetare era bugetar, pe când sectorul de producţie 
îşi asigura propria finanţare: gestiunile erau separate, sistemele de 
salarizare, diferite.

În anul 1956, conducerea Institutului este preluată de echipa Pro-
fesorului Ionescu-Mihăieşti, odată cu ea revenind şi sistemul an-
terior de organizare, iar în anul 1970 Institutul a fost reorganizat, 
având însă în continuare sarcinile de plan impuse de Ministerul Să-
nătăţii. Principiul de conducere unică este înlocuit cu cel de „con-
ducere colectivă”, deşi mai mult formal, de vreme ce conducerea 
exercitată de „Consiliul ştiinţific” este strict reglată de deciziile su-
perioare ale statului, ca şi structura şi organizarea acestuia.

Perioada anilor 60 – începutul anilor 70 aduce o oarece dezvolta-
re, prin modernizarea structurilor şi dotărilor tehnice, o circulaţie 
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mai liberă a oamenilor de ştiinţă şi informaţiei ştiinţifice. 

După această perioadă, odată cu deterioarea condiţiilor politice şi 
economice, Institutul s-a izolat şi separat de lumea ştiinţifică inter-
naţională, iar degradarea condiţiilor tehnice şi lipsa noilor tehnolo-
gii au agravat serios cercetarea, ca şi producţia sa. Iar problemele 
Institutului aveau să continue până în zilele noastre.

Și toate acestea în pofida beneficiilor aduse de activitatea sa. 

Nu trebuie să uităm că introducerea vacinului antirujeolă, în anul 
1979, a dus la scăderea cazurilor de rujeolă, iar o altă fază de re-
ducere a numărului de îmbolnăviri se înregistrează în anul 1994, 
după introducerea celei de-a doua doze de vaccin. Mai mult, în 
urma campaniei de vaccinare din perioada 1998 - 1999, nu au mai 
existat cazuri de rujeolă. Ele au reapărut, din 2009, din cauza unor 
deficienţe, printre care refuzul vaccinării şi sincopele în aprovizi-
onarea cu vaccinuri. Iar povestea problemelor Institutului Canta-
cuzino este strâns corelată cu acestea din urmă, mai mult poate 
decât aspectele privind refuzul unor părinţi de a-şi vaccina copiii. 

Articol realizat de Mirela Mustață, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare:

http://www.voci.ro/victor-babes-fondatorul-microbiologiei-mo-
derne/

 http://www.voci.ro/victor-babes-fondatorul-microbiologiei-mo-
derne/

http://www.descopera.ro/stiinta/4622348-cele-mai-importante-
inventii-romanesti

http://www.romania-actualitati.ro/grafic_evolutia_cazurilor_de_
rujeola_1960_2016-105255

https://www.cantacuzino.ro/ro/
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Sănătatea din școală și rolul cheie al 
asistentelor medicale

Luni, 11 septembrie, a început şcoala. Dincolo de obişnuita 
agitaţie, câteva ştiri din săptămâna care a precedat evenimen-
tul merită puţină atenţie. Prima dintre ele ne anunţă că pri-

măria capitalei va angaja 230 de cadre medicale care vor lucra în 
cabinetele şcolare, iar cea de-a doua ne spune că Primăria Muni-
cipiului Bucureşti, prin Administraţia Spitalelor şi Serviciilor Medi-
cale va asigura personal medical în cabinetele din toate unităţi-
le de învăţământ, printr-o redistribuire temporară a personalului 
existent, pentru a fi efectuate examenele de triaj epidemiologic. 
Indiferent din ce perspectivă priveşti lucrurile, ambele ştiri nu pot 
decât să bucure, pentru că răspund unei nevoi reale din sistemul 
de educaţie, dar şi din cel de sănătate. 

După familie, şcoala reprezintă al doilea cel mai influent mediu din 
viaţa copilului. În situaţia în care din ce în ce mai mulţi copii ajung 
în şcoală cu probleme de sănătate, cadrele medicale din şcoli sunt 
cel mai bine poziţionate să intervină, pentru că ele sunt reprezen-
tantul serviciului de sănătate ”de la faţa locului”. În cazul unui ac-
cident în şcoală, cei mai în măsură să acorde primul ajutor până 
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vine ambulanţa sunt medicul sau asistenta medicală din cabine-
tul şcolar. În plus, dacă vrem să ne obişnuim populaţia să acorde 
atenţie sănătăţii, este necesar să-i învăţăm să o facă de mici.

Mai mult, într-o societate care duce lipsă de finanţări la nivelul 
nevoilor în sănătate, înţelegerea şi susţinerea asistenţei medicale 
şcolare se poate dovedi a fi răspunsul pe termen mediu şi lung la 
unele dintre problemele de sănătate publică şi poate asigura o mai 
bună coordonare a îngrijirilor. 

Punctul de plecare ar trebui să fie recunoaşterea relaţiei între să-
nătate şi învăţare, dintre asistenţa medicală şcolară şi bunăs-
tarea elevilor şi succesul lor educaţional. Rolul asistenţei medica-
le şcolare cuprinde atât obiectivele de sănătate, cât şi obiectivele 
educaţionale. Pentru că elevii de astăzi se pot confrunta cu crize 
familiale, sărăcie şi violenţă, ori condiţii de viaţă precare, asistăm 
la o creştere a problemelor de sănătate fizică şi mintală. Pentru a 
răspunde acestora, rolul asistenţei medicale şcolare include furni-
zarea de servicii preventive şi de screening, educaţie pentru sănă-
tate şi asistenţă în luarea deciziilor cu privire la sănătate, precum şi 
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imunizare împotriva bolilor transmisibile.

În plus, medicii sau asistentele medicale din cabinetele şcolare pot 
oferi intervenţii pentru bolile acute şi cronice, leziunile şi situaţiile 
de urgenţă, bolile transmisibile, probleme de obezitate, consumul 
şi abuzul de substanţe, sarcina la adolescente, sănătatea mintală, 
bolile dentare, nutriţia şi infecţiile cu transmitere sexuală. Prezenţa 
lor fizică în şcoli poate asigura un răspuns corespunzător la această 
paletă de probleme. Studiile din alte ţări au confirmat faptul că şi 
rezultatele şcolare s-au îmbunătăţit, în şcolile care aveau o asisten-
tă medicală şcolară cu normă întreagă (Allen G. The impact of ele-
mentary school nurses on student attendance. J Sch Nurs.2003;19 
(4):225– 231).

În sistemele din multe ţări, în calitate de expert în domeniul sănătăţii 
din şcoală, asistentul din cabinetul de medicină şcolară are şi rolul 
de a face un plan pentru a se asigura că nevoile de sănătate ale ele-
vilor sunt îndeplinite. Acesta trebuie să includă şi modul de gestio-
nare a urgenţelor şi dezastrelor, situaţiilor de violenţă sau bullying 
în şcoală şi documentarea informaţiilor despre sănătatea elevilor.

Asistenţa medicală şcolară trebuie şi să colaboreze cu consilierii 
şcolari în elaborarea planurilor de prevenire a sinuciderilor. În plus, 
dacă o şcoală stabileşte că testarea pentru determinarea consu-
mului de droguri face parte din planul său, asistenţii şcolari vor fi 
incluşi în echipa care gestionează programul de testare.

Ca parte a responsabilităţilor sale pe zona de prevenţie, asistenţa 
medicală şcolară furnizează informaţii de sănătate elevilor la orele 
de dirigenţie sau biologie, asistă echipele de dezvoltare a curri-
culumului pentru educaţia pentru sănătate şi poate oferi, de ase-
menea, programe de educaţie pentru sănătate pentru personalul 
şcolii, familii şi comunitate. Subiectele legate de educaţia pen-
tru sănătate pot include hrănirea, exerciţiile fizice, prevenirea şi 
stoparea fumatului, sănătatea orală, prevenirea infecţiilor cu trans-
mitere sexuală şi a altor boli infecţioase, consumul şi abuzul de 
substanţe, inclusiv medicamente, imunizările, parenting şi altele. 
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Dată fiind importanţa acestor roluri, Asociaţia Asistentelor Medi-
cale din şcoli din SUA recomandă prezenţa a câte unei asistente 
medicale cu normă întreagă în fiecare şcoală ca fiind cel mai bun 
mijloc de a asigura un control cât mai bun al stării de sănătate a fi-
ecărui elev. Aceeaşi organizaţie susţine importanţa parteneriatului 
dintre asistentele medicale şcolare, medicii şcolari, alţi membri ai 
personalului din domeniul sănătăţii şcolare şi pediatrii sau medi-
cii de familie pentru a asigura, de exemplu, imunizarea, screenin-
gul, aderenţa la tratament în afecţiunile cronice sau promovarea 
unui stil de viaţă sănătos etc. Un exemplu de succes al unei astfel 
de colaborări este proiectul ”Școala sănătoasă”, un program de 
intervenţie pentru ciclul gimnazial care promovează un stil de viaţă 
sănătos. El a fost implementat în mai mult de 80 de şcoli din Mi-
chigan, ajungând la peste 50.000 de elevi. Urmare a activităţilor 
proiectului, s-au produs modificări comportamentale şi fiziologice 
semnificative la elevi, incluzând consumul alimentelor mai sănă-
toase şi îmbunătăţirea nivelului de lipide, ori activităţile fizice.

Pentru toate aceste motive, dar mai ales pentru sănătatea copiilor 
şi a viitorilor adulţi, măsurile anunţate la începutul actualului an 
şcolar sunt salutare.

Articol realizat de Mirela Mustață, Redactor Executiv E-Asistent

Surse de documentare

http://pediatrics.aappublications.org/content/121/5/1052

http://www.amjmed.com/article/S0002-9343(17)30341-8/fulltext

http://www.mediafax.ro/social/primaria-capitalei-toate-unitatile-
de-invatamant-vor-avea-personal-medical-in-cabinetele-scola-
re-16722680

http://www.zf.ro/eveniment/primaria-capitalei-va-angaja-230-de-
cadre-medicale-care-vor-lucra-in-cabinetele-scolare-16717732
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Publicații Medicale

Actualităţi în medicina internă
Autori: Leonida Gherasim şi Ioan Alexandru Oproiu (redactori), 

Editura Medicală, Ediţie 2017

Noua ediţie a lucrării aduce teme noi de me-
dicină internă şi din specialităţi interconec-
tate – pneumologie, patologie infecţioasă, 

hematologie, patologie digestivă şi hepatică.  

Volumul continuă să se remarce prin diversitatea 
informaţiilor prezentate. În acelaşi timp, se pune 
un bine venit accent pe eficienţa terapeutică, care 
a crescut semnificativ odată cu apariţia şi dezvol-
tarea fără precedent a specialităţilor medicale.



eAsistent Septembrie 2017 33

Publicații Medicale

Îndreptar practic de medicină de familie
Autor(i): Dumitru Matei (redactor), 

Editura: Amaltea , Ediţia a 2a, 2017

Volumul s-a născut din dorinţa colectivului 
disciplinei Medicină de Familie de la Uni-
versitatea de Medicină Carol Davila din Bu-

cureşti de a-i ajuta pe profesioniştii în devenire, 
care fac practică în cabinetele de medicină de fa-
milie, să dobândească mai rapid şi aplicat cunoş-
tinţele fundamentale ale domeniului. 

Sunt prezentate cele mai frecvente cazuri întâlni-
te în cabinetele de medicină de familie, precum şi 
specificul acestei specialităţi. 
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Publicații Medicale

Psihiatria medicului de familie
Autor: Cătălina Tudose (redactor), 

Editura Medicală, 2013

Un alt volum deosebit de util pentru profesi-
oniştii din sistemul de îngrijiri primare, cei 
care intră primii în contact cu pacienţii şi ar 

putea depista eventuale tulburări psihice. În aces-
te situaţii, profesioniştii din cabinetele medicale ar 
putea ajuta pacienţii cu probleme să fie diagnosti-
caţi corespunzător şi la timp. 

În acest context, este deci foarte important pentru 
medicii şi asistenţii din medicina de familie să aibă 
cunoştinţe psihiatrice solide, care să le permită tri-
miterea pacienţilor la specialist, dacă e nevoie, sau 
să recunoască urgenţele şi să ştie măsurile adecva-
te de intervenţie. Volumul de faţă îşi propune toc-
mai acest lucru, să fie un ghid practic de psihiatrie 
pentru profesioniştii din medicina de familie. 
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