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Cine ne va opera peste 20 de
ani? Studentii de Medicina
nu mai vor sa fie chirurgi

n randul medicilor, chirurgia este in
continuare vazuta drept ,regina medicinei”.
Volumul mare de munca, responsabilitatea,
posibilitatile directe de a salva vieti, dar Si
riscurile de complicatii au presupus
intotdeauna ca nu oricine este facut pentru
munca de chirurg. Si de aceea doar
varfurile din facultate alegeau la rezidentiat
aceasta specializare si luptau sa prinda un
loc si un indrumator cat mai bun. Dar n
ultimii ani, numarul celor care opteaza
pentru chirurgie generala la rezidentiat Si
care Tsi doresc sa devina chirurgi e din ce in
ce mai mic. Au ramas chiar si locuri
neocupate la rezidentiat.

Astfel ca ,Ziarul de Sanatate” a ridicat in
randul profesionistilor din sanatate o
intrebare: cine ne va mai opera peste 20 de
ani? Rectorul UMF, prof.dr. Viorel
Scripcariu, la randul sau chirurg, spune ca
este o problema pe care universitatea si-0
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pune de astazi. Nu doar pentru ca sunt mai
putini rezidenti, ci pentru ca multi aleg
chirurgia de conjunctura, fiindca nu au prins
loc acolo unde si-au dorit. Unul dintre cei
mai cunoscuti chirurgi ieseni, dr. Grigore
Tinica, explica faptul ca la chirurgie
cardiovasculara sunt maximum 5-6 rezidenti
din aproape 900 intr-o serie, si nici acestia
nu sunt neaparat varfurile unei generatii.

Dar am discutat si cu chirurgi tineri, care
fnca Tsi mai gasesc pasiune in ceea ce fac
si care au refuzat mirajul strainatatii pentru
a lucra in Romania pentru ei si familiile lor.
Fiindca o buna parte dintre absolventii de
medicina din lasi se duc in continuare sa isi
incerce norocul Tn strainatate, atrasi atat de
salarii, cat si de conditile de munca intr-o
societate care ii roaga sa vina, fata de una
care-i condamna sa plece.
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Serviclile de care nu stial ca poti
beneficia in cadrul asigurarii
obligatorii de sanatate

Cei mai multi romani
sunt asigurati in sistemul
de asigurdri sociale de
sanatate. Un lucru nor-
mal, am spune, dar la
care nu ne gandim decat
in doua situatii: cand
vedem fluturasul cu sal-
ariul sau cand avem
probleme de sanatate
care pot necesita o
investigatie medicald, o
internare in spital, un
tratament in ambulatoriu
sau o reteta compensata.
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Luigi lonescu
pacient recuperare

Splina rupta nu necesita
intotdeauna indepartarea ei

Ruptured spleen
I

din Sumar

O analiza a
Salvati Copii
scoate la iveala o
realitate sumbra:
aproape jumatate
dintre copii spun
ca tineri din cer-
cul lor direct se
drogheaza:

O statistica
realizata la nivel
national de catre
Organizatia Salvatii
Copiii prezintd o
serie de cifre
ingrijoratoare: trei
din zece copii stiu
pe cineva care a
consumat
substante psihoac-
tive sau droguri.
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Un studiu
national da o
veste buna:
femeile sunt din
ce in ce mai preo-
cupate de
afectiunile la nive-
lul sanilor si fac
investigatii mai
des:

O constatare facuta
de specialistii de la
Institutul Regional
de Oncologie se
confirma si In stu-
diile realizate de
catre organizatiile
non-profit inde-
pendente, care
promoveaza
sanatatea
populatiei.

Pag. 2

Dupa 30 de ani
de reformare a
sistemului, am
ajuns si la
ingrijirea
varstnicilor la
domiciliu: plan al
Ministerului
Sanatatii pana in
2030:

85% dintre
persoanele din
regiunea Nord-Est,
in care este inclus si
lasul, care ar avea
nevoie de servicii
de tip ingrijire la
domiciliu, nu le
primesc. Cifrele au
fost publicate intr-
un proiect de ordin
al Ministerului
vizeaza aprobarea
unui plan national
de dezvoltare
graduala a
ingrijirilor la
domiciliu pana in
2030.
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Aparate radio-
imagistice de
ultima generatie,
in valoare de 6
milioane lei, la
Spitalul de
Recuperare:
Pentru un diagnos-
tic rapid al diferite-
lor afectiuni pre-
cum si pentru reali-
zarea cu succes a
interventiilor
minim-invazive,
Spitalului Clinic de
Recuperare lasi a
achizitionat aparate

Prof. univ. dr. Eugen Tarcoveanu, medic provo'caté de trzflumatisme puternice, cum radioimagistice in
primar chirurg, Clinica I Chirurgie, Spitalul este si cel mentionat de dumneavoastrd, acci- ] d
0232 920 Clinic de Urgente "Sf. Spiridon’”, lasi: ,Ruptura  dent rutier, accidente sportive sau accidente valodre e - -
arcadiarecuperare.ro posttraumatica a splinei reprezintd o urgentd  petrecute la sinius, de exemplu. Practic, o 5.984.510 lei prin
chujuljgltcala, qioarei:g poatesrot\{oca 0 herr;o- lovitura in abdomen, primita cu suficienta finantare de la
ragie Intraperitoneaid importanta care poate forta, poate duce la ruptura splinei. Splina se bugetul local si din
pienpericl viaa persoane respecte,  poat rup i ncan poraumatismelor o4 | vemituti propel

y al abdomenului, sub coaste, un loc predispus ~ Predominentd abdominala. ' Pag. 3
% la traumatisme. Ruptura splinei poate fi Pagina 7 g
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Un studiu national da o veste
buna: femeile sunt din ce in ce
mal preocupate de afectiunile
la nivelul sanilor si fac
investigatii mai des

Catalin HOPULELE

O constatare facuta de
specialistii de la
Institutul Regional de
Oncologie se confirma si
n studiile realizate de
catre organizatiile non-
profit independente,
care promoveaza
sanatatea populatiei.
Din ce in ce mai multe
femei sunt preocupate
de posibilele afectiuni la
nivelul sanilor si fac
pasii necesari pentru a
face un screening
periodic.

Conform unui studiu reali-
zat de Asociatia Credu, in
care s-au analizat perceptiile
si comportamentele legate de
sanatatea sanilor In Romania,
arata ca 81,1% dintre
respondenti au afirmat cad au
efectuat investigatii medicale
la san, cele mai frecvente
fiind mamografia (aproape
70%) si ecografia (71,6%).

Studiul, citat si de
360medical.ro, a fost realizat
pe 459 de persoane din
mediul urban si rural. Dintre
acestia, 10,1% au fost dia-
gnosticate cu afectiuni
maligne ale sanilor, in timp
ce 18,2% au avut afectiuni
benigne, cum ar fi chisturi
mamare si fibroadenoame.
De asemenea, 56,1% dintre
participanti au raportat des-
coperirea unor modificari la
nivelul sanilor, cele mai
comune fiind nodulii (42,4%)
si durerea (50,2%).

»In privinta cunostintelor
despre factorii de risc, 76 %
dintre respondenti au afir-

mat cd sunt constienti de
factorii de risc ai cancerului
de sdn, cei mai des
mentionati fiind factorii
genetici (81,8%),
alimentatia nesdndtoasd
(48%) si fumatul (32,6%).
In cadrul studiului, 81,8%
dintre participante au
declarat cd isi auto-
examineazd sdnii, insd doar
24,2% dintre acestea se
simt sigure cd efectueaza
corect autoexaminarea’, se
mentioneaza intr-un comuni-
cat remis de ONG.

La nivel national existd o
campanie desfasurata cu tit-
lul ,, Tu ai facut investigatiile
la sdn anul acesta?’, care
are ca scop sensibilizarea
femeilor cu privire la
importanta efectuarii con-
stante a investigatiilor la san.
Ele sunt indemnate sa nu
mearga automat la acestea, ci
sa se consulte cu medicii

pentru a primi recomandari
despre tipuri diferite de
investigatii, cand sa fie facute
si unde.

»Studiul nostru
subliniaza importanta
educatiei si constientizarii
in randul femeilor despre
sdndtatea sanilor. Lansarea
campaniei «Tu ai fdacut
investigatiile la sdn anul
acesta?» reflecta obiectivul
nostru de a incuraja femeile
sd efectueze testdri regu-
late si sa discute cu medicii
pentru a li se recomanda
investigatiile la sdn nece-
sare”, a declarat Oana Voicu,
presedlntele Credu, in comu-
nicatul remis presei.

Studiul a identificat mai
multe obstacole care pot
Tmpiedica femeile sa efec-
tueze investigatii regulate la
san. Principalele obstacole
sunt costul ridicat (65,8%
dintre respondenti), teama

Aboneaza-te la

(25,2%), lipsa de timp
(23,3%), lipsa de informatii
(21,8%) si sentimentul de
jena (12,8%)

»E important sa alocam
timp pentru sdandtatea
noastrad! Daca faci
investigatiile la timp, asta
inseamnad cd ai cdstigat nu
cdteva zile, nu cdteva luni,
ci cativa ani. De altfel,
foarte putine dintre pacien-
tele care se prezintd la cabi-
netul meu fac investigatiile
la sdn, desi declard ca stiu
cd este important. Dar con-
cret, eu nu emit mai mult de
10 bilete de trimitere pe an,
pentru cd nu vor sd le efec-
tueze. E o mare diferenta
intre ce stim si ceea ce
facem”, a expllcat dr. Daciana
Toma, medic de familie, in
cadrul conferintei de lansare,
citatd de 360medical.ro. ®
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O analiza a Salvati Copil
scoate la iveala o realitate
sumbra: aproape jumatate

dintre copil spun ca tineri din
cercul lor direct se drogheaza

Catalin HOPULELE

O statistica realizatd la
nivel national de cdtre
Organizatia Salvatii Copiii
prezinta o serie de cifre
ingrijoratoare: trei din zece
copii stiu pe cineva care a
consumat substante psihoac-
tive sau droguri, iar in randul
adolescentilor procentul este
4 din 10.

LIngrijordtor este cd
indica pe cineva din grupul
de egali (prieten / coleg de
scoald), ceea ce aratd
incidenta ridicatd a consu-
mului in mediul scolar sau
in proximitatea copiilor.

Copiii cu varsta peste 14 ani

consumd fn numdr mai
mare alcool si tutun: astfel,
27% afirmd cd au consu-
mat alcool, 19% au fumat
tigadri obisnuite, 11% tutun
incdlzit, iar 16% au vapat,
in ultima saptdmadna”, se
mentioneaza in studiul reali-
zat de Salvati Copii, ale carui
rezultate au fost publicate la
finalul lunii trecute.

Acelasi material aratd ca
doar 3% dintre respondenti
au consumat la un moment
dat ei insisi droguri, dar nu
se mentioneaza ce anume,
varsta sau contextul. Cei care
au realizat studiul spun Tnsa
ca aceasta cifra trebuie
privita cu circumspectie,
fiindca este statistic improb-
abil ca aproape 50% dintre
elevi sa spuna ca stiu pe
cineva din imediata lor apro-
piere care consuma
substante interzise, dar doar
3% sa fi incercat la randul lor
astfel de substante.

Cel mai consumat
drog: canabisul

,Dintre cei care spun ca
au consumat personal, cei
mai multi spun cd au fdacut
acest lucru de mai multe ori
(peste jumadtate dintre
ei), iar substanta cea mai
consumatd este canabisul,
urmata de ecstasy si LSD.
Observdam cd majoritatea
copiilor au auzit de cel
putin una dintre
substantele psihoactive
mentionate in studiu. Daca
pornind de la mediul de
rezidentd si gen nu existda
diferente semnificative,
cdand vine vorba de grupele
de varstd, copiii peste 14
ani afirmd cd au auzit intr-
o proportie mult mai mare
de toate tipurile de
substante psihoactive, com-
parativ cu copii sub 14 ani’,
se mentioneaza in analiza
Salvati Copiii.

-

Astfel, conform aceluiasi
studiu, copiii consuma cel
mai mult cafea, urmata de
bauturi alcoolice si energi-
zate. Ambele pot avea riscuri
atunci cand sunt consumate
in exces, In special de catre
minori. In mod concret, 4 din
10 copii spun ca au baut
cafea In ultima sdaptamana
(conform intrebarii din stu-
diu), iar 2 din 10 spun ca au
consumat energizante sau
bauturi alcoolice. 1 din 10
recunoaste ca a fumat sau
vapat in ultima saptamana,
dar si aceste cifre trebuie
privite cu circumspectie.

»In cazul majoritadtii
substantelor mentionate,
consumul creste odatd cu
vdrsta copiilor, astfel: 64%
dintre copiii de 14 ani si
peste au baut cafea in
ultima sdptdmadnd, 27 %
afirmd ca au consumat
alcool, iar 24% energizante.
19% au fumat tigdari
obisnuite, 11% tutun
incadlzit, iar 16% au vapat.
Consumul de alcool este mai
raspandit in randul
baietilor (22% vs. 18%). La
nivel declarativ, copiii
afirmd ca au o alimentatie
sdndtoasd, cu procente ridi-
cate de legume, fructe, lac-
tate si mdncdruri gadtite.
Totusi, meritd remarcat
consumul ridicat de dulci-
uri, bauturi carbogazoase si
produse de tip fast-food.
Desi in cazul majoritdtii
tipurilor de alimente nu
remarcam diferentieri de
gen, mediu sau varstad,

meritd mentionat cd in
cazul bauturilor carboga-
zoase consumul declarativ
este mai ridicat in mediul
rural’, se mai precizeaza in
studiul celor de la Salvati
Copiii.

Baietii, mult mai
fericiti decat fetele

Acelasi studiu i-a Intrebat
pe copii cat de fericiti s-au
simtit in ultimele doua
saptamani, iar tinerii au tre-
buit sa acorde o nota de la 1
la 10. Media respondentilor a
fost de 7,44, iar analiza
facuta de ONG arata ca baietii
sunt semnificativ mai fericiti
decat fetele, la fel si copii de
sunt 14 ani fata de cei mai in
varsta. In acelasi timp, cei din
mediul urban se declara mai
fericiti decat fetele.

»Cele mai scazute valori
medii la acest indicator
caracterizeazd fetele cu
vdrsta peste 14 ani din
mediul rural, iar cele mai
ridicate bdietii cu varsta
sub 14 ani din mediul
urban. Altfel spus, copiii de
vdrstd micd, bdietii si copiii
din mediul urban afirmd in
mdsurd semnificativ mai
ridicatd cd sunt fericiti,
linistiti sau energici, pe
cdnd copiii cu vdrsta peste
14 ani, fetele si cei din
mediul rural cd sunt
stresati, demoralizati sau
deprimati. Majoritatea
copiilor afirma ca locuiesc
in aceeasi casa cu ambii

parinti (aprox. 80% dintre
respondenti). Absenta unui
pdrinte din gospodadrie este
corelatd cu scoruri medii
semnificativ mai ridicate in
ceea ce priveste stresul /
deprimarea, altfel spus
copiii aflati in aceastd
situatie afirmd in mdsuri
semnificativ mai ridicate ca
sunt stresati / deprimati”,
au mai precizat cei de la
Salvati Copiii.

Mai putin de 10% dintre
copii au descris ca fiind
neplacuta sau foarte
nepldcutd atmosfera din fam-
ilie, iar studiul arata ca exista
o corelare intre aceasta
atmosferd neplacuta si indi-
catorii care masoara stresul,
demoralizarea sau deprima-
rea copiilor.

~Numadrul de prieteni
este asociat pozitiv cu indi-
catori care mdsoard starea
de bine, precum fericirea
sau linistea, iar lipsa priete-
nilor este asociatd puternic
cu valori ridicate ale indi-
catorilor care mdsoard
stresul sau deprimarea. Ca
si in cazul familiei, o
atmosferd nepldcutd in
scoala / clasd este asociatd
cu niveluri semnificativ mai
ridicate de stres in randul
copiilor”, se conchide in stu-
diu.

Studiul a fost realizat pe
un grup tinta de copii intre
10 si 17 ani, a fost de tip son-
daj de opinie, tinerii au
raspuns online in perioada
noiembrie - decembrie
2023. @

Mamele minore, ,tinta” unei campanii
nationale derulate la [asi de DSP: cum
pot fi prevenlte astfel de sarcini, la
care Romaéania e 1nca 11der european

Catadlin HOPULELE

Directia de Sanatate
Publicd Iasi a anuntat lansa-
rea, din luna iulie, a
,Programului national de
evaluare si promovare a
sanatatii si educatiei pentru
sandtate”. Practic, prin acesta,
Ministerul Sanatatii
demareaza o campanie la
nivel national care este
dedicata promovarii sanatatii
reproductive, in contextul in
care procentul de mame
minore este unul foarte ridi-
cat In continuare In Romania.
[asul nu este Inca lider
national pe acest domeniu,
dar procentul de mame sub
18 ani care ajung la cele doua
maternitati este In crestere.
Particularitatea acestor
cazuri este si aceea ca tiner-
ele au, de cele mai multe ori,
sarcini neurmarite.

,Campania urmareste
fmputernicirea tinerilor de a
lua decizii informate in ceea
ce priveste propria sandtate
reproductiva (educare priv-
ind comportamentele indi-
viduale de prevenire a
infectiilor cu transmitere
sexuald, prevenire sarcini
nedorite si utilizarea
contraceptiei). Informarea si
constientizarea femeilor
insarcinate si a celor care

doresc sd devina mame cu
privire la diferitele aspecte
ale sanatatii sexuale
(sanatatii reproducerii),
inclusiv asupra importantei
consultului medical/ginecol-
ogic”, se mentioneaza in
anuntul DSP Iasi.

Acestia spun ca in cadrul
acestei campanii se Incearca
0 mai buna constientizare a
doud probleme grave: sarci-
nile la adolescente si tendinta
crescatoare a cazurilor noi cu
infectii transmisibile sexual.
DSP citeaza un raport reali-
zat la nivel mondial de catre
Organizatia Mondiald a
Sanatatii care arata ca, la
nivel mondial, au fost 650 de
milioane de ,mirese-copii” in
2021. Acelasi raport vorbeste
despre faptul ca exista totusi
o scadere a ratei de natalitate
la adolescente, cu circa 20 la
mie, dar ca inca exista un
numar semnificativ de
nasteri in grupa de varsta 10
- 14 ani, la nivelul anului
2022 de aceasta data.

,Prevenirea sarcinii in ran-
dul adolescentelor si a
mortalitatii si morbiditatii
legate de sarcina sunt funda-
mentale pentru obtinerea
unor rezultate pozitive in
materie de sdnatate pe par-
cursul vietii. In UE, in iunie
2023, aproximativ jumatate
(45%) din nasterile la mame

cu varste mai mici de 15 ani
se Inregistrau iIn Romania;
32% dintre mamele minore
au mentionat ca si propriile
lor mame aveau sub 18 ani la
data primei nasteri”, se
mentioneaza in raportul citat
de DSP Iasi.

Concluzia, in linii mari, a
acestui raport, este ca
lipseste o educatie sexuala
atat in Romania, cat si in
tarile in curs de dezvoltare
unde nasterile la mame de
sub 18 ani inca reprezinta o
problemd majora.

,Sarcinile in randul
adolescentelor au consecinte
majore asupra sanatatii
mamelor adolescente si a
copiilor acestora. Mamele
adolescente cu varsta
cuprinsad intre 10 si 19 ani se
confrunta cu riscuri mai mari
de eclampsie, endometrita
puerperala si infectii sistem-
ice In comparatie cu femeile

cu varsta mai mare.
Complicatiile legate de
sarcina si de nastere sunt
principala cauza de deces in
randul fetelor cu varsta
cuprinsa intre 10 si 19 ani la
nivel global”, au precizat cei
de la DSP Iasi.

Pe de alta parte, spun
acestia, peste 1 milion de
infectii cu transmitere
sexuala (ITS) sunt dobandite
in fiecare zi in Intreaga lume,
dintre care majoritatea sunt
asimptomatice initial. Se
estimeaza ca peste 500 de
milioane de persoane cu var-
sta cuprinsa intre 15 si 49 de
ani au o infectie genitala cu
virusul herpes simplex.
Utilizarea metodelor contra-
ceptive (prezervativ,
diafragma) reprezinta o ale-
gere esentiald pentru preve-
nirea acestor infectii, sustin
cei de la DSP lasi. ®
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Serviciile de care nu
stial ca potl beneficia
in cadrul asigurarii
obligatorii de sanatate

Ina DUMITRESCU

Cei mai multi romani
sunt asigurati in
sistemul de asigurari
sociale de sanatate. Un
lucru normal, am spune,
dar la care nu ne
gandim decét in doua
situatii: cand vedem
fluturasul cu salariul sau
cand avem probleme de
sanatate care pot
necesita o investigatie
medicala, o internare n
spital, un tratament n
ambulatoriu sau o reteta
compensata.

Ce inseamna sa fii
asigurat in Romania si
care sunt drepturile, dar
si obligatiile

Potrivit dispozitiilor legale
in vigoare sunt asigurati: toti
cetatenii romani cu domi-
ciliul in tara si care fac
dovada platii contributiei la
fond, dar si cetatenii straini si
apatrizii care au solicitat si
au obtinut prelungirea drep-
tului de sedere temporara ori
au domiciliul iIn Romania si
care fac dovada platii
contributiei la fond. Mai sunt
si alte categorii, in special
vizand cetatenii altor state,
dar miza importanta este
aceasta plata a contributiei.

Primul lucru pe care tre-
buie sa il stim este ca
asiguratii beneficiaza de un
pachet de servicii de baza in
caz de boala sau de accident,
din prima zi de imbolnavire
sau de la data accidentului si
pana la vindecare. De aseme-
nea, asiguratii pot solicita
cardul european de sanatate.
Acest document 1i confera
dreptul unui asigurat roman
de a beneficia de asistenta
medicald devenita necesara
in cursul unei sederi tempo-
rare intr-un stat membru al
UE, SEE, Confederatiei
Elvetiene, Regatul Unit al
Marii Britanii si Irlandei de
Nord.

Care sunt drepturile
asiguratilor?

Monalisa Artenie,
purtator de cuvant la CAS
Iasi, a explicat pentru ,Ziarul
de Iasi” drepturile pe care le
au persoanele asigurate.
Printre acestea sunt cele
cunoscute, precum dreptul
de a-si alege furnizorul de
servicii medicale, precum si
casa de asigurari de sanatate
la care se asigura, cat si drep-
tul de a fi inscrisi pe lista
unui medic de familie pe care
il solicitd, dar sa suporte
cheltuielile de transport daca
optiunea este pentru un
medic din alta localitate.
Dupd sase luni de zile, daca

doreste, asiguratul poate sa
isi schimbe medicul de fam-
ilie ales initial.

In baza asigurarii obli-
gatorii din Romania, un
pacient are dreptul la pache-
tul de servicii de baza in mod
nediscriminatoriu si poate sa
beneficieze de rambursarea
tuturor cheltuielilor efectuate
pe perioada spitalizarii cu
medicamentele, materialele
sanitare si investigatiile para-
clinice la care ar fi fost
indreptatiti fara contributie
personala.

Asigurarea la sanatate
garanteaza dreptul la con-
troale profilactice, servicii de
asistentd medicala preventiva
si de promovare a sanatatii,
consiliere psihologica, servi-
cii medicale In ambulatorii si
in spitale aflate in relatie
contractuala cu CJAS-urile de
rigoare. Totodata, in caz de
urgenta primesc tratament,
pot sa mearga pentru unele
interventii si la stomatologii
aflati in contract cu casa, dar
si de tratament fizioterapeu-
tic si de recuperare.

Care sunt obligatiile
asiguratilor?

Purtatorul de cuvant al
CAS Iasi spune Insa ca pentru
a beneficia de aceste drep-
turi, asiguratii au si unele
obligatii: sa se inscrie pe lista
unui medic de familie si sa
anunfe medicul ori de cate
ori apar modificari in starea
lor de sanatate, sa se prezinte
la controalele profilactice si
periodice stabilite prin con-
tractul-cadru, sa anunte in
termen de 15 zile medicul de
familie si casa de asigurari
asupra modificarilor datelor
de identitate sau a
modificarilor referitoare la
incadrarea lor Intr-o anumita
categorie de asigurati.

Totodata, acestia trebuie
sa respecte cu strictete trata-
mentul si indicatiile medicu-
lui, sa aiba o conduita
civilizata fata de personalul
medico-sanitar, cat si sa
achite contributia datorata
fondului si suma reprezen-
tand coplata sau contributia
personala, in conditiile legii
si sa prezinte furnizorilor de
servicii medicale document-
ele justificative care atesta
calitatea de asigurat.

De ce servicii poate
beneficia un asigurat?

Reprezentantul CAS lasi
spune ca asiguratii pot bene-
ficia de asistenta medicala de
recuperare care se acorda
pentru o perioada de timp si
dupa un ritm stabilite de
medicul curant. Pot primi
servicii de Ingrijiri medicale
la domiciliu, inclusiv ingrijiri
paliative la domiciliu care se
acorda de furnizori autorizati
si acreditati sau inscrisi In
procesul de acreditare.

~Persoanele asigurate au
dreptul la servicii de
medicind dentard acordate
de cdtre medicul de

medicind dentard si de
cdatre stomatolog in cabi-
nete medicale autorizate,
beneficiazd de medica-
mente cu sau fard
contributie personald, pe
baza de prescriptie
medicald pentru medica-
mentele cuprinse in lista de
medicamente prevazutd de
lege. Au de asemenea drep-
tul la materiale sanitare si
dispozitive medicale,
tehnologii si dispozitive
asistive pentru corectarea
vdazului, auzului, pentru
protezarea membrelor si la
alte materiale de special-
itate, in scopul protezdrii
unor deficiente organice
sau fiziologice, pentru o
perioadd determinatd sau
nedeterminatd, pe baza
prescriptiilor medicale, cu
sau fara contributie
personald”, a explicat
Monalisa Artenie.

Asiguratii au si dreptul la
transport sanitar, necesar
pentru realizarea unui servi-
ciu medical, cum ar fi in cazul
dializei.

Asigurare sociala de

sanatate fara plata
contributiei

Putem beneficia de asigu-
rare sociala fara plata copiii
pana la varsta de 18 ani, tin-
erii de la 18 ani pana la 26 de
ani, daca sunt elevi, inclusiv
absolventii de liceu, pana la
inceperea anului universitar,
dar nu mai mult de 3 luni de
la terminarea studiilor, uceni-
cii sau studentii, studentii-
doctoranzi care desfasoara
activitati didactice, precum si
persoanele care urmeaza
modulul instruirii individ-
uale, pe baza cererii lor, pen-
tru a deveni soldati sau
gradati profesionisti.

O alta categorie de
asigurati fara plata
contributiei o reprezinta tin-
erii cu varsta de pana la 26
de ani care provin din siste-
mul de protectie a copilului,
sotul, sotia si parintii fara
venituri proprii, aflati in

intretinerea unei persoane
asigurate. De aceleasi drep-
turi beneficiaza si bolnavii cu
afectiuni incluse in progra-
mele nationale de sanatate
stabilite de Ministerul
Sanatatii, pana la vindecarea
respectivei afectiuni, femeile
insarcinate si lauzele, persoa-
nele fizice care se afld in
concedii medicale pentru
incapacitate temporara de
muncd, acordate In urma
unor accidente de munca sau
a unor boli profesionale.

Voluntarii care 1si
desfasoara activitatea in cad-
rul serviciilor de urgenta vol-
untare pe perioada
participarii la interventii de
urgentd sau a pregatirii In
vederea participarii la aces-
tea, cetatenii romani care
sunt victime ale traficului de
persoane, pentru o perioada
de cel mult 12 luni sau per-
soanele care beneficiaza de
indemnizatie de somaj sau,
dupa caz, de alte drepturi de
protectie sociala care se
acorda din bugetul
asigurdrilor pentru somaj au
dreptul de asemenea la
asigurari de sanatate fara
plata contributiei.

De aceleasi drepturi
beneficiaza si persoanele
retinute, arestate sau
detinute care se afla in cen-
trele de retinere si arestare
preventiva, strainii aflati in
centrele de cazare in vederea
returnarii ori expulzarii, pre-
cum si cei care sunt victime
ale traficului de persoane,
care se afla in timpul proce-
durilor necesare stabilirii
identitatii si sunt cazati in
centrele special amenajate. Si
donatorii de celule stem
hematopoietice care au donat
pentru un pacient neinrudit
sau inrudit, au aceste drep-
turi pentru o perioada de 10
ani de la donare.

La finalul anului 2023 in
evidentele CAS lasi figurau
440.962 de asigurati scutiti
la plata contributiei ceea ce
inseamna un procent de
63,33% si 255.292 de
asigurati platitori de
contributie, adica 36,67%. ®

Aparate radioimagistice
de ultima generatie, in
valoare de 6 milioane lei,
la Spitalul de Recuperare

Ancuta POPA

Pentru un diagnostic rapid
al diferitelor afectiuni pre-
cum si pentru realizarea cu
succes a interventiilor
minim-invazive, Spitalului
Clinic de Recuperare lasi a
achizitionat aparate radioi-
magistice in valoare de
5.984.510 lei prin finantare
de la bugetul local si din
venituri proprii, care vor
inlocui aparatura veche si
neperformanta din cadrul
Laboratorului de imagistica
medicala.

Pentru a avea siguranta
unor detalii diagnostice in
contextul patologiei extrem

de complexe explorate
radioimagistic, pentru a lim-
ita doza de iradiere si pentru
a eficientiza la maximum pre-
luarea solicitarilor de
explorari radiologice din ce
in ce mai numeroase si mai
complexe, pana la finalul
lunii august vor instala si
autoriza trei echipamente
medicale: echipament de
tomografie computerizat,
echipament radiologic digital
cu prindere in tavan si echi-
pament de osteodensitom-
etrie.

»~Am adus trei echipa-
mente noi de radiologie,
inlocuind aparatele vechi
care erau depdsite atdt

moral, cdt si fizic. In
urmatoarele trei luni, vom
pune in functiune si auto-
riza noul computer tomo-
graf al spitalului, osteoden-
sitometrul si noul aparat
RX. De asemenea, vom efec-
tua reabilitdri majore in
cadrul sectiei de radiologie
medicald. Pdnd la mijlocul
anului viitor, vom instala si
pune in functiune si RMN-ul
Spitalului Clinic de
Recuperare”, a declarat
Carmen Cumpat, managerul
spitalului.

Echipamentele nou
achizitionate permit
pacientilor detalii suplimen-
tare legate de diferitele tipuri

de patologii, asigura si
absoarbe in conditii optime
fluxul de pacienti. Prin folosi-
rea tehnicilor de imagistica
moderne, se poate evalua cu
acuratete gradul de evolutie a
unei afectiuni, precum si
eficienta tratamentului
administrat.

Imagistica medicala este
in prezent in centrul practici-
lor medicale moderne iar
dotarea spitalului cu
aparatura de radioimagistica
medicala de ultima generatie,
care functioneaza la stand-
ardele cele mai 1nalte,
asigura pacientilor servicii
medicale de excelentd, mai
transmit oficialii unitatii. ®

Dupa 30 de anide
reformare a sistemului,

am ajuns silaingr

ljirea

varstnicilor la domiciliu:
plan al Ministerului
Sandtatil pana in 2030

Catadlin HOPULELE

85% dintre persoanele din
regiunea Nord-Est, in care
este inclus si lasul, care ar
avea nevoie de servicii de tip
ingrijire la domiciliu, nu le
primesc. Cifrele au fost publi-
cate Intr-un proiect de ordin
al Ministerului Sanatatii, in
care se vizeaza aprobarea
unui plan national de dezvol-
tare graduala a ingrijirilor la
domiciliu pana in 2030.
Ministerul spune ca a funda-
mentat acest plan pe baza
unor studii care au indicat
nevoia pe termen lung in
populatia Romaniei. Ar fi, In
momentul de fat3, circa
220.000 de persoane care au
nevoie de Ingrijiri medico-
sociale la domiciliu, dar doar
15% beneficiaza de ele, o
parte in regim privat.

»Cele trei studii sunt
fundamentate pe datele
culese la nivel national, iar
prin analiza de specialitate
efectuatd in cadrul proiec-
tului s-a obtinut o radio-
grafie reald, concreta a
situatiei existente la nive-
lul anului 2021 cu privire
la cunoasterea detaliatd a
nevoii pentru astfel de ser-
vicii, evaluarea capacitatii
furnizorilor de servicii,
evaluarea acoperirii cu
servicii de ingrijiri la
domiciliu (ID) si costurile
pe caz pe grad de
dependentad ale cazurilor
ingrijite la domiciliu”, se
arata In document, citat si
de 360medical.ro.

Primul studiu a evaluat
nevoia de ingrijiri pe termen
lung in populatia Romaniei si
a avut trei rezultate princi-
pale: a fost definit si inteles
conceptul de ingrijire de
lunga durata la domiciliu
(ILDD), a fost definita Grila
de Evaluare a Dependentei si
a fost elaborat raportul de
dependenta si numarul esti-
mativ al cazurilor cu nevoi de
servicii ID.

Al doilea studiu a evaluat
acoperirea cu servicii de ID si
capacitatea institutionala a
furnizorilor de servicii de
ingrijiri la domiciliu, prezen-
tand o radiografie a situatiei
existente la nivel national
privind nevoia de ingrijire la
domiciliu si oferta de servicii.
Potrivit acestui studiu, la
nivel national, aproape
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220.000 de persoane au
nevoie de Ingrijiri medico-
sociale la domiciliu, din care
doar circa 31.600 (14,4%)
primesc efectiv astfel de ser-
vicii. Pe regiuni, procentul
estimat al populatiei nea-
coperite cu servicii de Ingri-
jiri la domiciliu este cuprins
intre 72,7% in regiunea
Centru si 93,9% In regiunea
Sud Muntenia.

»Planul se referd la patru
tipuri de ingrijiri la domi-
ciliu: servicii sociale de
ingrijiri la domiciliu, servi-
cii medicale de ingrijiri la
domiciliu, servicii paliative
de ingrijiri la domiciliu si
servicii de ingrijire la domi-
ciliu de lunga durata.
Documentul propune o
crestere in etape de 2, 4 5i 6
ani a numadrului de per-
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soane ingrijite si a retelei
de servicii de ingrijiri la
domiciliu. Cresterea
graduald a numdrului de
persoane ingrijite va fi in
stransd conexiune cu dez-
voltarea retelei de furnizori
de ID, unde resursele finan-
ciare si umane sunt cheia
dezvoltdrii acestor servicii.
Dezvoltarea serviciilor de
ID la nivel national
porneste de la niveluri ine-
gale, ceea ce va determina
asumarea unor abordadri
diferite intre judete’; se
mentioneaza in plan, citat de
360medical.ro

Planul are ca punct final
anul 2030, pana cand trebuie
sa existe un ,acces rezonabil”
la serviciile de Ingrijire la
domiciliu 1n toate judetele
din Romania. ®
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Cine ne va opera peste 20 de ani? Studentii

Unul dintre cei mai cunoscuti
chirurgi ieseni, dr. Grigore Tinica,
explica faptul ca la chirurgie
cardiovasculara sunt maximum 5-6
rezidenti din aproape 900 intr-o
serie, Si nici acestia nu sunt
neaparat varfurile unei generatii.

sanatate o intrebare: cine ne va
mai opera peste 20 de ani?
Rectorul UMF, prof.dr. Viorel
Scripcariu, la randul sau chirurg,
spune ca este o problema pe care
universitatea si-o pune de astazi.
Nu doar pentru ca sunt mai putini
rezidenti, ci pentru ca multi aleg
chirurgia de conjunctura, fiindca nu
au prins loc acolo unde si-au dorit.

mirajul strainatatii pentru a lucra in
Romania pentru ei si familiile lor.
Fiindca o buna parte dintre
absolventii de medicina din lasi se
duc in continuare sa isi incerce
norocul in strainatate, atrasi atat
de salarii, cat si de conditiile de
munca intr-o societate care Ti
roaga sa vina, fata de una care-i
condamna sa plece.

In randul medicilor, chirurgia este
in continuare vazuta drept ,regina
medicinei”. Volumul mare de
munca, responsabilitatea,
posibilitatile directe de a salva vieti,
dar si riscurile de complicatii au
presupus intotdeauna ca nu oricine
este facut pentru munca de chirurg.
Si de aceea doar varfurile din
facultate alegeau la rezidentiat

Pe mainile cul ne lasam inimile? Doar 5 studenti
din aproape 900 vor sa devina chirurgi
cardiovasculari. ,Nu intotdeauna sunt cei mai buni”

aceasta specializare si luptau sa
prinda un loc si un indrumator cat
mai bun. Dar in ultimii ani, numarul
celor care opteaza pentru chirurgie
generala la rezidentiat si care 1si
doresc sa devina chirurgi e din ce
in ce mai mic. Au ramas chiar si

locuri neocupate la rezidentiat. Dar am discutat si cu chirurgi tineri,

care inca 1si mai gasesc pasiune in
ceea ce fac si care au refuzat

Astfel ca ,Ziarul de Sanatate” a
ridicat Tn randul profesionistilor din

Ina DUMITRESCU

Viata unui chirurg
inseamna si stresul
urmatoarei operatii, spune
prof.dr. Grigore Tinica, chi-
rurg cardiovascular si man-
ager al Institutului de Boli
Cardiovasculare ,George
Georgescu” din lasi. De aceea,
crede acesta, n ultimii ani,
absolventii de medicina cauta
la rezidentiat acele
specializari care nu Inseamnad
stres non-stop, garzi peste
gdrzi, ore suplimentare fara
numadr, responsabilitate
foarte mare si, in cazuri
extreme, risc de malpraxis.

In cei 40 ani de cand
opereazd, medicul spune cd a
reparat peste 15.000 de
inimi, iar cea mai lunga
operatie pe cord a durat 72
de ore si a fost efectuata
fmpreund cu dr. Razvan
Vasile si dr. Eugen Sandic3,
cunoscut chirurg cardiovas-
cular si actualmente coordo-
natorul Centrului de
Malformatii Cardiace
Congenitale ,Bad
Oeynhausen” din Germania.

»Sunt mai multe ele-
mente in aceastd ecuatie.
Este vorba de un element
care tine de dorinta de sac-
rificiu a tinerilor de astdzi,
dorinta de a face
performantd, dar si o altd
dorintd de a face bani mai
usor. Educatia ultimilor 30
de ani a fdacut in asa fel
incdt se doreste sd se
cdstige mult cu muncda
putind. Si atunci sunt
cdutate specialitdtile «la

modad» in care oricine isi
poate face un cabinet medi-
cal privat si cdastigd consis-
tent fdrd sd depund o
muncd asidud. Existda
specialitdti unde respons-
abilitatea este un pic mai
micad. Inchipuiti-va insd ca
trebuie sd operezi pe inimad
un copil care are parinti,
bunici, frati. Toti pot face
presiuni asupra echipei chi-
rurgicale. Si te confrunti cu
o presiune enormd. Trebuie
sd ai o buna pregadtire, dar
si tarie de caracter pentru a
merge mai departe’, a
declarat prof.dr. Grigore
Tinica.

»Nu iti ajunge
cateodata o zi de munca
sa termini o operatie”

Prof.dr. Grigore Tinica
spune ca pentru a fi chirurg
cardiovascular nu e suficient
sa stii doar meseria, trebuie
sa ai o rezistentd aparte. Nu
exista program normat, poti
sta in spital zi si noapte, iar
uneori uiti ca ai o familie care
te asteaptd acasd pentru ca ai
de salvat o viatd. Managerul
IBCV spune ca multi dintre
absolventii de astazi pur si
simplu nu vor sa faca aseme-
nea sacrificii.

»Nu iti ajunge cateodata
o0 zi de muncd sd termini o
operatie. Nu poti sd incepi
interventia si dacd s-a ter-
minat programul il lasi pe
colegul din tura a doua sa o
finalizeze. Sunt operatii
lungi, complexe si consuma-
toare de timp. Noi ca profe-

sori incercam sa selectam
viitorii chirurgi cardiovas-
culari. Dintr-un an de
studenti la medicina
generald, de exemplu, din
560 de romani si 300 de
strdini, dacd ne vin pe chi-
rurgie cardiovasculard 5 - 6
rezidenti suntem multumiti.
Nu intotdeauna sunt insa
cei mai buni. Dupd cei 6 ani
de rezidentiat trebuie sd
mai treaca 10 ani pentru a
spune cd esti un chirurg for-
mat. Noi avem cdtiva
rezidenti extraordinari de
buni. Pot sd va spun cd
dupa 6 ani acestia sunt apti
sd efectueze operatii com-
plexe”, a precizat prof.dr.
Grigore Tinica.

Insa numarul de chirurgi
cardiovasculari din institut
este mai mic decat necesarul.
Problema este Tnsa
cunoscuta: cea a spatiilor.
Chiar si daca ar fi un numar
mai mare de medici, spune
managerul, capacitatea actu-
alului institut nu permite mai
multe internari si mai multe
interventii chirurgicale decat
se fac in prezent.

Nu avem rezidentiat
pentru chirurgia
cardiaca pediatrica

In Romania nu existi la
ora actuala rezidentiat pen-
tru chirurgia cardiaca
pediatrica. Dupa anii 2000 a
aparut in Europa supraspe-
cializarea pe chirurgie
cardiaca pediatrica, iar in
SUA trebuie facut un stagiu in
plus la rezidentiat pentru a

putea opera copiii pe inima.
Si in Romania la ora actuala
se fac supraspecializari in
acest sens deoarece existad
multi copii cu malformatii
congenitale cardiace care tre-
buie salvati. Cu toate acestea
exista putini chirurgi cardiaci
pediatri.

Conform statisticilor, in
regiunea Moldovei se nasc
anual aproximativ 1.000 de
copii cu malformatii congeni-
tale cardiace. O mica parte
necesita interventii de
urgentd in primele zile de
nastere. In schimb, marea lor
majoritate poate fi operata la
3,4 sau 5 ani, chiar si mai tar-
ziu. Unele malformatii con-
genitale cardiace pot fi dia-
gnosticate la nastere sau
intrauterin. O parte din mor-
talitatea infantild este cauzata
insa de aceasta patologie.

~Malformatiile congeni-
tale cardiace cuprind mai
multe defecte de dezvoltare
a embrionului uman si a
inimii. Pot fi diagnosticate
atat intrauterin cat si dupa
nastere. Unele dintre ele
sunt mai complexe, precum
cele cianogene care se vad
mai usor. Vorbim apoi si de
malformatiile obstructive.
Importantad este depistarea
precoce si etapizarea
interventiilor chirurgicale
deoarece sunt malformatii
care necesitd o singurd
operatie, iar altele mai
multe etape in tratamentul
definitiv”, a explicat prof.dr.
Grigore Tinica.

Medicul povesteste ca in
actualul institut au fost
operati pe cord copii inca din

Emotie, vocatie si
responsabilitate: de ce chirurgia
plastica nu e doar despre bani

Ina DUMITRESCU

Chirurgia plastica, estetica
si reconstructiva a fost anul
trecut pe locul 10 in topul
celor mai dorite specialitati la
rezidentiat. Explicatiile venite
din partea tinerilor care au
ales profesia se refera si la un
viitor sigur, posibilitatea de a
lucra cu usurinta mai mare in
privat, dar si de a avea un
bazin mare de clienti: sunt
multi oameni care nu sunt
mereu multumiti de felul in
care arata. Dar rolul chirurgu-
lui este cu atat mai important,
explica dr. Lucian Popa,
medic primar, specializat in
chirurgie plastica. Acesta tre-
buie sa stie cand sd spuna nu
pacientilor, sa le explice, mai
ales cand este cdutat la clinica
sa privatd si avand o reputatie
de a putea rezolva majoritatea
problemelor.

Dr. Lucian Popa povesteste
cd a avut sansa sa cunoasca
aceasta meserie cu specificul
ei In stagiile pe care le-a facut
in rezidentiat la chirurgie
generald, neurochirurgie si, in
final, chirurgie plastica.

»~Am simtit gustul si
emotia chirurgiei. Din punc-
tul meu de vedere chirurgia
nu este doar o meserie, este
o vocatie. M-am intors la
chirurgia plastica dupa 3
ani de oftalmologie.
Rezidentiatul a fost greu.
Vorbim de gdrzi, nopti
nedormite, eforturi prelun-
gite, istovitoare, grija pen-
tru a face ceea ce trebuie si
o dorintd sd stii tot mai mult
pentru a oferi cea mai buna
sansd pacientilor care iti
acorda increderea lor. Apoi
a urmat specialitatea care a
adus in plus si responsabil-
itatea deciziilor. Si iardsi ore

de operatii prelungi, griji,
dar si satisfactii.
Primariatul si doctoratul au
dat valoare realizdrilor de
pdand atunci”, a explicat dr.
Lucian Popa.

Medicul considera ca, in
esentd, chirurgia plastica este
extraordinara fiindca imbina
rigurozitatea tehnicilor chi-
rurgicale cu imaginatia si
posibilitatea unor updateuri
constante. El spune ca
realizdrile stiintifice din ulti-
mii ani au diversificat
posibilitatile specialitatii,
combinand abordarile clasice
cu inovatii neasteptate din
domeniul biologiei celulare si
terapiilor de sinteza.

Pe piata ,injectabilelor”
exista riscuri mari

»Sd lucrez in strdindtate a
fost tentant si mi-ar fi oferit
conditii mai bune, dar de fie-
care datd am refuzat ofer-
tele deoarece am considerat
cd destinul si obligatia mea
sunt aici, cu ai mei. Particip
des la workshopuri organi-
zate in diverse tdri, am o
practica universitard si
stiintificd cu cercuri
stiintifice din strdindtate,
dar activitatea mea de baza
a fost si este in tard’,
puncteaza dr. Lucian Popa.

El spune c3, in prezent,
motivatia alegerii unei
specialitati a devenit usor
influentatd de dorinta unei
activitati usoare, predictibile
si cu riscuri minime. Motivatia
financiara este iarasi un ele-
ment identificat de medic in
alegerea facuta de tinerii
rezidenti. Exista insa si medici
de diverse specialitati care
incearca sa practice acest

domeniu 1n ideea unor
castiguri materiale.

,Fiind vorba de esteticd,
bazata tot pe chirurgia
plastica, foarte multi alti
medici sau «<nemedici»
practicd o serie de proce-
duri, in special injectabile,
uneori mai mult, fard a avea
o0 pregdtire corespunzdtoare.
Aici apare si o dilema
morald, dacd este sd vorbim
de morald, si anume de a nu
face rau. Lipsa unor
cunostinte temeinice poate
determina riscuri, unele
chiar importante pentru
pacient, dar si pentru
medic”, a precizat chirurgul.

El puncteaza faptul ca
aceasta specialitate te solicitd,
te motiveaza si necesita un
efort sustinut. Mediul privat
impune si o abordare diferita.
Pacientii se adreseaza in mod
direct medicului si asteapta
rezultate corespunzatoare
imaginii si notorietatii pe care
acesta si-a creat-o.

Au fost refuzati si
pacienti cu solicitari
nerealiste

»Pacientii ajung in cabi-
netul meu avand solicitdri
variate. Toate sunt justifi-
cate fie de aspecte structur-
ale sau emotionale, person-
ale si ei vor o rezolvare.
Aceasta este de obicei sar-
cina pe care mi-o asum zil-
nic, de a-i ajuta pe cei care
imi acordd increderea cu tot
ce pot, incercand sd gdsesc
cele mai bune solutii pentru
ei. Motivatia care primeazd,
asa cum am afirmat in
juramdntul depus, este
binele pacientului. Nu intot-
deauna insd aprecierea
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Dr. Lucian Popa

pacientilor corespunde cu
ceea ce pot oferi, bazdandu-
md pe cunostintele si
experienta mea. Satisfactia
ramdne atunci cand
recomandadrile mele sunt
urmate si rezultatele sunt
extraordinare’; explica dr.
Lucian Popa.

El spune ca in cazul unor
pacienti care isi doresc rezul-
tate nerealiste si exagerate
incearca sa le clarifice si sa
justifice situatia; daca acestia
nu inteleg, refuza sa le reali-
zeze dorintele. Medicul nu
face niciodata rabat de la
principiile care conduc la o
rezolvare corectd a cazurilor.

»~In meseria noastrd tre-
buie sa ne aducem aminte
mereu de vocatie. Acel sen-
timent care te face sd lucrezi
cu pldacere, fard odihnd, fara
a contoriza niste beneficii
importante si totusi sa
doresti sd faci acea munca.
Aceasta cred cd poate carac-
teriza orice activitate, dar in
mod special pe cea de chi-
rurgie plastica”. ®

anul 2001. in acea perioada
exista o colaborare cu prof.
Francis Robicsek din SUA.
Astfel au putut fi trimisi la
specializare peste ocean car-
diologi, chirurgi, anestezisti,
asistente medicale. Acestia
au revenit in institut si au

realizat interventii pe cord la
copii. In total, pana acum au
fost operati In jur de 900 de
copii la Iasi.

La ora actuald, unii copii
diagnosticati cu malformatii
congenitale cardiace vin la
IBCV, altii sunt operati la

J. FN— *

Bucuresti, la Spitalul ,Marie
Curie” sau la Tg. Mures. Si la
Cluj se mai opereaza, dar nici
acolo nu exista sectie de chi-
rurgie cardiacd, asa cum se
intampla si la Iasi. Insa cei
mai multi copii nu sunt
operati, explica medicul, iar

acest lucru s-ar putea
schimba doar prin aparitia,
dotarea si gasirea de
profesionisti pentru
Institutul Inimii, care va avea
si o sectie de chirurgie
cardiaca pediatrica, cu
specialitati conexe. ®

Rezidentiatul, cea mai grea
perioada din punct de vedere fizic
si psihic, dar si cea mai frumoasa

Pe dr. Angelica Balaur o
intalnesti pe holurile Sectiei
Clinice de Chirurgie plastica
microchirurgie
reconstructiva si mari arsi de
la Spitalul ,Sf. Spiridon”. A
terminat Facultatea de
Medicina in anul 2013, iar in
decembrie 2018
rezidentiatul. Specialitatea pe
care si-a ales-o atunci, aceea
de chirurgie plasticd, estetica
si microchirurgie
reconstructiva, a fost prima si
singura optiune. Pentru ca
era vorba de ,ceva” de care s-
a Indragostit.

»~Am ales aceasta special-
itate din purd sansd si un
pic de noroc as putea spune
inca din primul an de facul-
tate facdnd practica de vara
la Clinica de Chirurgie
plasticd, reconstructiva si
arsuri a profesorului
Stamate din cadrul fostului
Spital de Urgente din Copou.
Asa m-am indrdgostit de
aceastd specialitate si am
rdmas in continuare cu ea.
Ceea ce consider a fi un
noroc. Am colegi care pe
parcursul rezidentiatului si-
au schimbat specialitatea
sau au inceput un al doilea
rezidentiat. Faptul ca am
ales chirurgia plasticd incd
din primul an de facultate
si o aleg in continuare in
fiecare zi cand vin la spital
este un dar de la
Dumnezeu”, a povestit dr.
Angelica Balaur.

S-aintors acasa sa
lucreze ,in limba mea si
pentru poporul meu”

in ceea ce priveste
specialitatile pe care le aleg

la ora actuala la rezidentiat
absolventii de medicing, dr.
Angelica Balaur considera ca
acestea nu trebuie impartite
in simple si grele. De altfel, 1si
aminteste rezidentiatul ca
fiind cea mai frumoasa
perioada din viata ei, dar si
un sir de ani care au solicitat-
o din punct de vedere fizic si
psihic.

»~Dacd doresti sa pro-
fesezi la cel mai inalt nivel,
orice specialitate devine
provocatoare. Poate actu-
alii absolventi nu mai sunt
atrasi de specialitatile chi-
rurgicale din cauza lungi-
mii rezidentialului. Cele mai
de durata rezidentiate sunt
cele chirurgicale, cum este
si normal, dar trdim intr-o
Iume in care vrem totul
acum”, a declarat medicul.

Particularitatile acestei
meserii, de chirurg plastician,
considera dr. Angelica Balaur,
sunt infinite. Este o meserie
ce implica ,manualitate”, dar
in acelasi timp cat iti lucreaza
mainile iti folosesti creierul
la pentru ca cele mai multe
decizii sunt de moment, in
timpul interventiilor.

Pe perioada rezidentiatu-
lui, dr. Angelica Balaur s-a
gandit si la varianta de a
pleca sa profeseze in
straindtate. Existau doua
motive: unul se referea la
mirajul spitalelor occidentale
cu resurse nelimitate in care
parea ca poti realiza orice iti
propuneai si cel de al doilea
era aspectul financiar, pentru
ca la acea vreme salariile
medicilor erau mult mai mici
decat in prezent. Dar pe par-
cursul stagiilor si al con-
greselor in strainatate, medi-
cul a revenit de fiecare data

acasa pentru a-si profesa
meseria ,in limba mea si
pentru poporul meu”.

Dr. Angelica Balaur spune
ca primii ani de specialitate
au fost dificili prin prisma
responsabilitatii fiecarei
decizii, fiecarui caz, fiecarui
pacient, pentru ca toate deve-
neau dintr-o datd datoria ei.

Sistem public sau privat?

La ora actuald medicul
lucreaza atat in sistem public
cat si in cel privat. Spune ca
sunt avantaje si dezavantaje
pentru ambele,
responsabilitatile fiind difer-
ite.

»Aleg sa profesez in con-
tinuare in spitalul de stat
pentru cd in ceea ce
priveste chirurgia mdinii,
aceasta reprezintd pentru
mine o pasiune si este si
motivul pentru care am
ales aceastd specialitate de
fapt. Nu este mai usor in
mediul privat, pentru ca
responsabilitatile sunt dif-
erite, dar la fel de mari. lar
majoritatea dintre noi nu
am ales medicina si spe-
cialitatea ulterior prin
prisma cdstigurilor, pentru
cd dacd asta era motivatia
principald nu mai alegeam
deloc. Sunt alte joburi mai
bine pldtite’, a spus medi-
cul.

Sistem public in chirurgia
esteticd, puncteaza dr.
Angelica Balaur, nu exista in
Romania, asa cum exista in
alte tari europene parteneri-
ate public-privat. Deoarece
existd patologii privite ca
estetica ce ar putea fi tratate
in spitalele de stat. De exem-
plu gigantomastia - nu mai

Dr. Angelica Balaur

reprezintd doar o problema
de estetica, ci intra 1n sfera
patologicului. Sistemul privat
in esteticd Inseamnd multa
muncd, multd pregdatire la
congrese si workshopuri
internationale pe cheltuiala
proprie pentru ca aceasta
parte a specialitatii nu se face
in timpul rezidentiatului.
Inseamna responsabilitate,
spune aceasta, pentru ca un
pacient iti ofera toata incred-
erea nu pentru a-i trata o
boal3, ci pentru a-i
imbunatati calitatea vietii.
»Viitorul acestei
specialitdti este fascinant.
Dezvoltarea acceleratd a
tehnologiei si a inteligentei
artificiale sunt impresion-
ante si cred cd o sa aibd un
mare impact asupra medi-
cinei. Md bucur cd o sd vad
aceste schimbdri in timpul
carierei mele”, a conclu-
zionat dr. Angelica Balaur. ®
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de la Medicina nu mai vor sa fie chirurgi

Numarul rezidentilor la chirurgie generala, mai mic an
de an. Rectorul UMEF: ,Vom ajunge sa ne operam la
cineva care face chirurgie fiindca nu a avut alta optiune”

Catalin HOPULELE

Unele dintre cele mai
cautate pozitii la
concursul de rezidentiat
au fost, prin traditie, cele
de la chirurgie generala.
Era locul ,elitelor”,
povestesc medicii
pentru ,Ziarul de
Sanatate”. Locul pe care
se bateau cei mai
promitatori absolventi de
medicina pentru a studia
sub legendele lasului
medical: chirurgii. 20 de
ani mai tarziu, insa,
situatia nu mai arata la
fel, ba chiar devine pe
alocuri ingrijoratoare.
Prof.dr. Viorel
Scripcariu, rectorul
Universitatii de Medicina
si Farmacie ,Grigore T.
Popa” din lasi (UMF),
spune ca au Inceput sa
ramana locuri libere la
rezidentiat la chirurgie.
Inclusiv la lasi, in urma
cu doi ani, au fost 20
astfel de pozitii care nu
s-au ocupat la prima
strigare.

Mai grav este, spune recto-
rul, ca o parte dintre cei care
vin pe aceste locuri nu sunt
dintre cei mai straluciti
absolventi de medicina. Ci
mai degraba sunt tinerii care
au vrut o alta specializare, n-
au prins locuri acolo, si ,,s-au
multumit” cu o pozitie la chi-
rurgie generala.

»Este clar cd locurile nu
se mai ocupad ca acum 10-
15-20 de ani. Era efectiv o
badtadlie. Astdzi, locurile
raman si sunt accesate de
cei care sunt, ca note, la

Prof.dr. Viorel Scripcariu

mijlocul spre coada clasa-
mentului de la rezidentiat.
Nu sunt dintre candidatii
care au o situatie
educationald foarte bund,
dar este important de spus
cd incd sunt cei care isi
doresc sd facd chirurgie.
Problema e cd sunt putini
cei care aleg asta din
vocatie, multi o fac din
conjuncturd si, dupd un an,
incep fie sd se retragd, sa
dea iar rezidentiatul, fie sd
treacd de la o specialitate la
alta. Chirurgia generald nu
mai este la fel de atractiva”,
a precizat prof.dr. Viorel
Scripcariu.

Munca unui chirurg
e cea mai vizibila si la
bine, si la rau

La randul sdu chirurg, rec-
torul isi aminteste ca in vre-

mea studentiei sale multi nu
indrazneau sa spere ca vor
prinde un rezidentiat pe chi-
rurgie generald. Astazi, insa,
societatea arata altfel. Prof.dr.
Viorel Scripcariu spune ca
presiunea pe chirurgi este
una mare, atat ca volum de
cazuri, cat si din partea
apartinatorilor si a
pacientilor. Munca lor are
cele mai vizibile rezultate: o
operatie bine executatd
salveaza viata unui pacient
care nu are alta alternativa
terapeuticd, dar In acelasi
timp, o complicatie poate
duce la efecte nedorite. Chiar
daca in multe cazuri nu e
vina chirurgului sau a echipei
de suport, consecintele sunt
directe si exista un oprobiu
public asupra lor.

,Vorbim despre medici in

general, dar mai ales

specialitdtile chirurgicale
sunt expuse mereu critici-

lor. Sunt multi pacienti,
apartindtori, care au fost
nemultumiti de rezultatul
tratamentului sau de trata-
mentul in sine care sunt
vocali si ajung usor in
atentia tuturor, inclusiv a
mass-media. E mult spus cd
s-a reusit «defdimarea»
acestei tagme, dar existd o
perceptie la ora actuald, la
nivelul populatiei generale,
cd chirurgii au bani sau
cdstigd foarte bine fatd de
alti medici. Ceea ce nu este
adevdrat. E benefic insd cd,
in Romdnia, conceptia
pacientului romdn in ceea
ce priveste «plicul» s-a
ifmbunatdtit si a scdzut
foarte mult. Suntem o tard
europeand, lumea intelege
cd aceste lucruri nu-si mai
gdsesc locul in societate. Iar
orice act medical care
conditioneaza «plicul» tre-
buie criticat si condamnat”,
a declarat prof.dr. Viorel
Scripcariu.

Alte specializari
mai bine platite, cu
riscuri mai putine

A contat si faptul ca chi-
rurgii sunt mai expusi
greselilor, cat si reusitelor,
spune rectorul, atunci cand
vine vorba despre alegerea
de la rezidentiat. Dar prob-
abil unul dintre cei mai
importanti factori in alege-
rea tinerilor tine de felul in
care s-au asezat lucrurile in
societate dupa cresterile
semnificative salariale din
domeniul medical. Acum se
castigad la fel de bine si din
specializari in care volumul
de munca nu este la fel de
mare si riscurile sunt infinit
mai mici.

»Sunt aceeasi bani platiti
pentru chirurgie ca pentru,
sd spunem, cardiologie,
radiologie sau radiologie
interventionald. La aceasta
din urmd poti lucra, dupa-
amiazd, de acasd. Ramai in
privat, primesti imagini pe
calculator, le interpretezi si

dai rezultatele. Se cdstigad
bani in plus, sunt si sporuri
in acest sens. La fel, iti des-
chizi un cabinet privat de
cardiologie si vei avea toata
ziua pacienti. Se cdstiga
bine si din ATI, cu sporuri
salariale foarte mari, dar
este si o specializare foarte
grea si foarte solicitantd.
Aici exista si o presiune din
exterior: solicitdrile din
afara tarii, din Europa si nu
numai, de specialisti in ATI,
sunt in continuare foarte
mari si o bunad parte dintre
cei care pleacd din tard
dupd rezidentiat sunt cei
care s-au pregadtit in
aceastd specializare”, a
completat prof.dr. Viorel
Scripcariu.

S-a mai schimbat un lucru
semnificativ In ceea ce
priveste chirurgia generalg,
dar aceasta este o schimbare
in bine. A existat o deschid-
ere mai mare pentru toti
rezidentii, iar acum cam
jumatate sunt femei. Nu cu
mult timp in urma, spune
rectorul, nu erau interesati
de chirurgie decat barbatii
care terminau Facultatea de
Medicina. ,Astazi, dacd
mergeti plin clinicile uni-
versitare, veti vedea ca din-
tre rezidenti majoritatea
sunt femei si sunt rezidenti
foarte buni, chiar au
rezistenta si pasiune”, a
completat rectorul.

Cine ne va opera peste
20 de ani? Posibil
chirurgi din Asia

Desi prof.dr. Viorel
Scripcariu spune ca e majori-
tatea absolventilor nu vor
recunoaste asta decat in
subconstient, alegerea unei
alte specializari decat chirur-
gia generala, chiar daca ar fi
priceputi la asta, vine si con-
junctura presiunii meseriei.
Chirurgia inseamna volum de
munca mare, garzi peste
garzi cu operatii care dureaza
uneori ore in sir, una dupa
alta. Iar acest lucru i

consuma chiar si pe cei mai
rezistenti.

»0amenii, dacd pot, se
vor proteja, si e de inteles.
Dacd obtin ceva cu mai
putin efort, de ce sa ma
prind intr-o specialitate
foarte mare? Exista totusi
dintre tinerii nostri cei care
au vocatie si care vor sd
faca asta. Ii vedem chiar de
pe bancile facultatilor: sunt
cei care chiar vor sd faca
chirurgie. Vin in practicile
de vara in sdlile de operatii,
ii identifici acolo, mai avem
cercuri metodologice pe
parte de chirurgie, unde
prezentdm cazuri, cum am
lucrat la ele, si ii atragem’,
a punctat prof.dr. Viorel
Scripcariu.

Iar lucrurile merg, cumva,
impotriva unui trend, spune
rectorul, chiar daca situatia e

la fel In toate marile centre
din Vestul Europei. Interesul
tinerilor scade in contextul
unei meserii cu stres extrem
si volum mare de munca. Dar
revolutiile din tehnologie
usureaza mult munca multor
chirurgi si ar trebui sa fie un
punct de atractie pentru
generatiile viitoare. Sunt
progrese semnificative reali-
zate in chirurgia
laparoscopica, in cea
robotica, se merge mult pe
minim-invaziv, iar asta
reduce timpul de operatie si
riscurile de complicatii.

Dar exista si la Iasi Ingrijo-
rarea pe care am ridicat-o in
,Ziarul de Sanatate”, in acest
dosar: cine ne va opera peste
20 de ani?

»Ne ingrijoreaza lucrul
acesta. Pe viitor, aceastd
specialitate pur si simplu

nu are cum sd dispard. Asa
cd dacd nu vei avea oameni,
personal, care sd practice,
nu vad unde se va putea
ajunge. Una e sa mergi la
un chirurg care era un stu-
dent briliant incd din tim-
pul facultdtii, care ardta
aptitudine pentru asta si
dorintd, alta e sd mergi sa
te operezi la cineva care
face chirurgie ca nu a avut
o altd optiune. Existd o
translare, in medicind, de la
Est la Vest. Si in Romdnia
astdzi sunt multi chirurgi
care provin din Republica
Moldova. Poate peste ani
vom avea chirurgi care vin
din alte tdri din Asia, din
China. Este o problemd de
care sunt ingrijorati si
sperdm sd gasim solutii”, a
conchis prof.dr. Viorel
Scripcariu. ®

Pro
opera

Madalina OLARIU

LZiarul de lasi” a vorbit
n mai multe randuri, in
ultimii ani, despre
importanta meserie ide
chirurg si despre felul in
care aceasta se
modifica odata cu
trecerea anilor. In 2022,
chirurgul Eugen
Tarcoveanu, unul dintre
cei mai cunoscuti in
domeniul sau, a oferit un
interviu pentru publicatia
noastra, in care a
explicat felul in care s-a
modificat activitatea
chirurgicala in ultimii 20-
30 de ani si care sunt
riscurile cele mai mari in
cazul unor interventii ce
pot parea banale.
Conform acestuia, varsta

medie a pacientilor care sufera
o interventie chirurgicald a
crescut de la 45 de ani la 75 de
ani. Astazi, pacientii au multi-
ple comorbiditati, iar chirurgii
sunt ajutati de introducerea
tehnologiei in salile de
operatie, care s-au transformat
in adevarate ,nave spatiale”.
»Chirurgul nu va fi niciodata
un simplu tehnician care
mdnuiegte un aparat, ci un
medic inzestrat cu gdndire
strategicd, care aplicd o
variantd de tehnicd sau alta”,
a spus prof.dr. Eugen
Tarcoveanu.

4Fiecare bolnav este un

unicat extraordinar, care
se comporta diferit in fata

agresiunii chirurgicale”

- Care sunt cele mai mari

riscuri la o operatie care

poate parea chiar simpla sau
banala?

- Chirurgia, una din cele mai
frumoase specialitdti medicale,
este cea mai expusa la riscuri,
deoarece chirurgul se
diferentiaza de alti terapeuti
prin posibilitdtile deosebite pe
care le are in a interfera echili-
brul biologic al bolnavului
printr-o agresiune dirijata:
interventia chirurgicala.
Investit cu putere decizionala,
chirurgul are o mare respons-
abilitate. Toate operatiile au

riscuri. Aceste riscuri tin de
patologie (boald), bolnav cu
particularitatile sale si In mica
masura de chirurg, toate fiind
in continua schimbare.
Structura patologiei chirurgi-
cale s-a schimbat prin
cresterea sperantei de viatd,
imbunatdtirea adresabilitatii
populatiei, prin schimbarile
survenite in obiceiuri alimen-
tare si de viata, din cauza
poluarii, stresului. Chirurgul se
confrunta cu probleme legate
de gerontochirurgie (varsta

medie a bolnavilor operati in
urma cu 50 ani era de 45 ani,
azi varsta medie este de 75
ani), cresterea frecventei boli-
lor cardiovasculare, metabolice
si degenerative (practic orice
bolnav are, pe langa boala de
baza, incd doua boli In medie,
surse de complicatii postoper-
atorii), a neoplaziilor si a poli-
traumatismelor. Fiecare bolnav
este un unicat extraordinar,
care se comporta diferit in fata
agresiunii chirurgicale. Lumea
crede ca chirurgul este un fel
de mecanic auto care repard
un motor, inlocuind sau repa-
rand o piesd, In timp ce moto-
rul nu functioneaza. Lucrurile
in chirurgie sunt mult mai
complexe pentru ca bolnavii si
chiar bolile sunt diferite.
Fiecare operatie are particular-
itatea ei, de aceea chirurgii nu
se plictisesc sa faca aceeasi
operatie de sute de ori.
Chirurgul nu va fi niciodata un
simplu tehnician care
manuieste un aparat, ci un
medic Inzestrat cu gandire
strategicd, care aplica o
variantd de tehnica sau alta.
Vreau sa subliniez ca el trebuie
sa se informeze zilnic.
Chirurgia timpului nostru a
cunoscut o evolutie
impresionanta datorita pro-
greselor inregistrate in aneste-
zie, In cercetarea
fundamentald, in mijloacele de
explorare, in imunologie,
genetica, si mai ales In
Inteligenta Artificiala.
Chirurgul nu poate fi in acelasi
timp un perfect cibernetician,
dar trebuie sa stie cum sa faca
apel la specialistii
corespunzatori.

+Este nevoie de timp
pentru a stapani cu
incredere o noua
tehnologie”
- Unde se poate gresi si ce
complicatii pot sa apara la o
interventie chirurgicala? In

ce conditii se pot preveni
complicatiile?

- Complicatiile sunt inerente
actului chirurgical, important
este ca ele sa fie cat mai rare.
De reguld, apar in cursul
operatiilor complexe, lungi, in
chirurgia oncologicd sau de
urgentd. Pentru a reduce
numadrul de complicatii a
apdrut nevoia de supraspecial-
izare (chirurgie hepato-bilio-
pancreatica spre exemplu),
necesitand o pregdtire speciala
si expertiza ce se obtine doar
de catre chirurgii care lucreaza
exclusiv in acest domeniu.
Performanta unui chirurg este
evaluatd azi nu numai prin
analiza mortalitatii sau a
complicatiilor (morbiditate
postoperatorie), ci si dupa
numadrul de ganglioni limfatici
excizati intr-o interventie
oncologica, rezultatele

functionale i calitatea viefii
bolnavului. In era globalizarii,
exista tendinta de a Inlocui
vechea certificare nationala cu
o certificare internafionala.
Intr-o lume globala, chirurgii
vor trebui sa indeplineasca
standardele globale si este
probabil sa se stabileasca un
sistem international de
pregdtire, examinare si certifi-
care,

- In ce masura conteaza si
aparatura cu care este dotat
un spital? Poate fi acesta
unul dintre factori?

- Tehnologiile moderne au
patruns tot mai mult in aria de
aplicatie chirurgicalg, fara de
care nu poti face performanta.
Asistam la o aglomerare din ce
in ce mai mare de aparatura si
mijloace terapeutice sofisticate

in blocul operator, care incepe
sa semene cu o nava spatiala.
Ecografia intraoperatorie, chi-
rurgia ghidata fluorescent sau
navigatie chirurgicala, suturile
mecanice (stapler), chirurgia
cu laser, dispozitive energetice,
endoprotezele, angioplastiile
au intrat in activitatea curenta,
permitand realizarea unor
performante tehnice in cazuri
altadata sortite esecului. Este
nevoie de timp pentru a
stdpani cu incredere o noua
tehnologie. Intre timp, tehnolo-
giile se schimba din nou, astfel
incat chirurgul care se afla inca
in ,curba de invatare” ar trebui
sa inceapa de la zero cu o
tehnologie si mai recenta. Cel
mai important impact asupra
modului de functionare a salii
de operatie este introducerea
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fesorul Eugen Tarcoveanu, despre riscul
tillor: ,Chirurgul nu este un mecanic auto”

chirurgiei minim invazive si a
chirurgiei robotice. Aceasta nu
este doar o tehnologie noug, ci
si un mod nou de a opera, ceea
ce duce la o schimbare majora
in practica interventiei chirur-
gicale si in starea sufleteasca a
chirurgului.

- Din experienta
dumneavoastra, care au fost
operatiile cu risc ridicat,
care totusi au fost efectuate,
si care nu au avut rezultatele
scontate?

Operatiile complexe, de
lunga durata, interventiile chi-
rurgicale practicate In urgenta
(fara pregatire preoperatorie)
au fost cele cu risc ridicat de
complicatii. Dar rata
complicatiilor la Iasi este in
limitele marilor centre chirur-
gicale. ®
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Tulburarile de miscare

hiperkinetice

Dr. Vlad Padurariu, medic primar
Neurologie, Coordonatorul Centrului
de excelenta pentru managementul
clinic al pacientului cu '
boala Parkinson si
tulburari de
miscare, Arcadia:
Tulburarile de
miscare hiperkine-
tice sunt un grup de
afectiuni neurologice
caracterizate prin
miscari excesive, invo- -
luntare sau miscari anormale, repeti-
tive. Aceste miscari pot afecta diferite
parti ale corpului, inclusiv membrele,
fata, trunchiul si corzile vocale. Tulbura-
rile de miscare hiperkinetice sunt de
obicei cauzate de disfunctii In ganglionii
bazali sau circuitele cerebrale asociate
implicate in controlul motor.

Cele mai comune tipuri de tulburari
de miscare hiperkinetice includ:

@ ticurile: miscari bruste, repetitive,
nonritmice sau sunete care sunt ade-
sea involuntare si dificil de controlat.
Ele se pot manifesta ca ticuri motorii,
care implica miscari ale corpului sau
ticuri vocale, care implica sunete sau
vorbire. Ticurile sunt o caracteristica
distinctiva a sindromului Tourette,
dar pot apdrea si in alte afectiuni ne-
urologice sau psihiatrice;

® tremorul: miscare involuntarg, rit-
micd, oscilanta a unei parti a corpului.

Tremorul esential, adesea confundat
cu Parkinson, provoaca tremuraturi
ritmice, de obicei iIn maini, ceea ce
face ca sarcini precum tinerea unui
pahar sau folosirea ustensilelor sa fie
provocatoare;

@ distonie: implica contractii muscu-
lare sustinute care provoaca rasuciri,
miscari repetitive sau posturi anor-
male. Miscarile distonice pot afecta
doar parti ale corpului sau pot fi ge-
neralizate, afectdnd mai multe regiuni
ale corpului. Distonia poate fi primara
(idiopaticd) sau secundara altor
afectiuni, cum ar fi boala Parkinson
sau boala Wilson, sau anumitor medi-
camente;

@ coree: un tip de tulburare de miscare
involuntard, caracterizata prin
miscdri scurte, neregulate, sacadate,
care sunt rapide si imprevizibile.
Aceste miscari pot fi descrise ca ,ase-
manatoare dansului”. Coreea poate
afecta diferite parti ale corpului, in-
clusiv fata, membrele si trunchiul.
Este adesea asociata cu anumite
afectiuni neurologice, cea mai nota-
bila fiind boala Huntington. In boala
Huntington, coreea este unul dintre
simptomele distinctive si tinde sa se
agraveze pe masura ce boala progre-
seaza. Cu toate acestea, coreea poate
aparea si In alte conditii, cum ar fi
anumite tulburari autoimune (de
exemplu, coreea Sydenham), tulbu-

rdri metabolice sau ca efect secundar
al anumitor medicamente;

® mioclonii: contractii musculare
bruste, scurte, asemanatoare socului.
Aceste miscari pot apdrea spontan
sau ca raspuns la stimuli si pot afecta
un singur muschi sau un grup de
muschi. Miocloniile pot fi clasificate
ca fiziologice (normale), esentiale
(idiopatice) sau simptomatice (aso-
ciate cu afectiuni neurologice subia-
cente).

Primele semne ale unei tulburari
de miscare hiperkinetice pot varia in
functie de afectiunea specifica, dar sim-
ptomele timpurii comune pot include:
miscari involuntare, tremor, spasme
musculare, comportamente repetitive.

Simptomele tulburarilor de
miscare hiperkinetice pot fi uneori
confundate cu alte afectiuni neurolo-
gice sau psihiatrice, deci este esential
sa solicitati evaluarea de catre un ne-
urolog cu experienta in tulburarile de
miscare.

Tulburarile de miscare hiperkinetice
sunt tratate in siguranta in Centrul de
excelenta pentru managementul cli-
nic al pacientului cu boala Parkinson
si tulburari de miscare Arcadia.

Pentru programari, aveti la dispozitie
numarul de telefon 0232 920, Call Cen-
ter Arcadia. www.arcadiamedical.ro

Gel contraceptiv masculin
pentru controlul nasterii

Un nou gel contraceptiv masculin
care combina doi hormoni, acetatul de
segesteron (numit Nestorone) si testos-
teronul, suprima productia de sperma
mai rapid decat metodele experimentale
similare bazate pe hormoni pentru con-
trolul nasterii masculine, potrivit unui
nou studiu.

Rezultatele unui studiu clinic de faza
2b multicentric in curs de desfasurare au
fost prezentate la RNDO 2024, reuniunea
anuala a Societatii Endocrine din Boston.

»~Dezvoltarea unei metode contra-
ceptive sigure, extrem de eficiente si
reversibile pentru barbati este o ne-
voie nesatisfdcuta”, a declarat cerceta-
torul principal profesor Diana Blithe,
seful Programului de dezvoltare a con-
traceptivelor la National Institutes of
Health (NIH) din Bethesda. ,,In timp ce
studiile au ardtat cd unii agenti hor-
monali pot fi eficienti pentru
contraceptia masculind, debutul lent
al supresiei spermatogene este o limi-
tare”, spune aceasta.

Studiul a inclus 222 de barbati care
au efectuat cel putin 3 saptamani de tra-

tament zilnic cu gelul contraceptiv. Gelul
continea 8 miligrame (mg) de acetat de
segesteron si 74 mg de testosteron. Ace-
tatul de segesteron este un ingredient al
inelului contraceptiv vaginal Annovera.
Barbatii au aplicat gelul o data pe zi pe
fiecare omoplat.

La Inceputul studiului, cercetatorii au
facut masuratori pentru suprimarea
productiei de spermatozoizi, obtinand
teste de numarare a spermatozoizilor la
intervale de 4 saptamani. Pragul con-
siderat eficient pentru contraceptie a
fost de 1 milion sau mai putin de sper-
matozoizi per mililitru de material semi-
nal, a remarcat Blithe.

Majoritatea participantilor la studiu
(86%) au atins acest numar de sperma-
tozoizi pana in saptamana 15, au rapor-
tat cercetatorii. Pentru acei barbati,
productia de sperma a fost suprimata la
un timp mediu de mai putin de 8 sapta-
mani de tratament cu segesteron-testos-
teron. Blithe a spus cd studiile
anterioare ale contraceptivelor hormo-
nale masculine administrate prin injectii
au aratat un timp mediu intre 9 si 15

saptamani, pentru ca productia de
sperma sa fie suprimata.

,»Un timp mai rapid pdnd la supri-
mare poate creste atractivitatea si ac-
ceptabilitatea acestui medicament
pentru potentialii consumatori”, a
spus Blithe.

Tratamentul cu testosteron singur
scade productia de spermatozoizi, cu un
timp mediu de 15 saptamani, dar adau-
garea de acetat de segesteron accele-
reaza timpul si scade doza de
testosteron necesard pentru a suprima
productia de sperma in comparatie cu
testosteronul, a spus ea. In regimul zilnic
de gel segesteron-testosteron, nivelurile
sanguine de testosteron sunt mentinute
in intervalul fiziologic pentru a mentine
functia sexuald normala si alte activitati
dependente de androgeni.

Etapa de suprimare a spermei in ca-
drul studiului international de faza 2b a
gelului de segesteron-testosteron este
completa. Studiul continud sa testeze
eficacitatea, siguranta, acceptabilitatea
si reversibilitatea contraceptiei dupa in-
cetarea tratamentului. ®
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Ingrijiri

le paliative isi

propun o abordare
personalizata a bolil
pacientulul

Alina Ghica, lasi: Bunicul meu, in vdr-
std de 74 de ani are un cancer de colon
pe care medicii care il supravegheazd il
stdpdnesc tot mai greu. Isi cunoaste diag-
nosticul si incearcd sd se descurce, dar 1i
este tot mai greu, mai ales cd locuieste
singur. Am citit despre ingrijiri paliative
dar nu am abordat pand acum acest su-
biect cu el, de teamd ca nu cumva sd
creadd cd vreau sd il abandonez. Nu stiu
cum ar trebui sd proce- dez.

Conf. Dr. Vladimir
Poroch, Sef Com-
partiment Ingri-
jiri Paliative,
Institutul Regio-
nal de Oncologie,
Iasi: "Rolul Ingriji- )
rii paliative este ) P
acela de a imbunatati \‘—J‘ ca-
litatea vietii pacientilor dar si a familii-
lor celor care se confrunta cu o boald
cronicd, progresiva, limitatoare de viatd,
cu prognostic limitat, de multe ori, in
limbaj popular, fiind o afectiune incura-
bild, o boala grava, severa.

In ingrijirea paliativd, bolnavul este
cel mai important, drept pentru care
nicio decizie medicald nu se ia fara con-
simtamantul sau si numai dupa ce a fost
informat cu privire la tot ceea ce presu-
pune decizia respectiva. Dar, important
de stiut este faptul ca ingrijirea paliativa
poate fi acordata in paralel cu celelalte
tratamente cu rol activ recomandate de
catre medicul specialist (ex.: oncolog,
hematolog, radioterapeut, neurolog, psi-
hiatru etc.)

Ce inseamna de fapt ingrijiri palia-
tive? Termenul se referd la Ingrijirea
persoanelor cu boli in stadiu avansat si
prognostic limitat. Ingrijirile paliative au
scopul de a controla, atenua simptomele,
suferinta, acceptand insa faptul ca boala
nu mai poate fi vindecata. Ele au ca tinta
atat pacientul cat si cei din jurul lui, sco-
pul principal fiind obtinerea unei calitati
cat mai bune a vietii pentru timpul cat a
mai ramas.

Ingrijirile paliative Inseamna mereu o
abordare holistica, foarte completa si
complexa, care nu se refera niciodata
doar la terapia propriu-zisa a probleme-
lor de ordin fizic. Pe l1anga tratament si
ingrijirea zilnica, multi alti profesionisti
pot contribui pentru o terapie corecta.
Evident, asta include managementul du-
rerii, alimentatia corecta si administra-
rea unor interventii de tip farmacologic
sau non-farmacologic personalizate ace-
lui pacient. Atenuarea problemelor res-
piratorii, greturilor, varsaturilor,
anxietatii si ale altor simptome sau pro-
bleme fizice sunt foarte importante.

La fel de importante sunt, pe de alta
parte, sprijinul emotional, suportul spi-
ritual, aspectele psihologice si sociale,
consilierea, pregdtirea celor din jur pen-
tru o pierdere ireparabild, si multe alte
interventii care Intregesc aceasta abor-
dare holistica. Masurile de usurare a
suferintei sunt, istoric vorbind, cea mai
veche forma de terapie, pentru mult
timp chiar unica terapie posibila. Dez-
voltarea retelelor de hospice-uri sau
altor unitati cu paturi de paliatie (sectii
sau compartimente in cadrul unor spi-
tale) Incepand cu anii 60 au atras atentia
asupra nevoii de tratament specializat
pentru pacientii aflati in faze avansate
de boala sau in stare terminala. Rezulta-
tul a fost ca pacientii primesc acum atat
tratament medical clasic adresat bolii de

N\

baz3, in acelasi timp cu Ingrijirile de tip
paliativ.

Pe langad Ingrijirile medicale clasice,
ne dorim sa va sustinem in toate aspec-
tele importante, sd fim aldturi de pacient
in momentele dificile. Cu ajutorul Ingriji-
rilor paliative, ultima parte a vietii poate
deveni un moment special, prin care
pacientii pot trece cu demnitate si
constiinta Impdcatd. Ingrijirile paliative
isi propun ca ultima parte a vietii pa-
cientului sa fie una de calitate. Chiar
daca evolutia bolii nu mai poate fi oprita,
inca se mai pot face multe pentru bolnav,

Nu se mai poate lupta cu boala, dar se
poate incd asigura cea mai buna ingrijire
posibila pacientului (,best supportive
care”). Aceastd schimbare de abordare
accepta faptul ca decesul este previzibil
si inevitabil. In acest fel, partea ramasa
din viatd capatd un nou inteles, mai
multa calitate si adesea noi semnificatii.
Tratamentul medical al durerii si al altor
suferinte produse de boala si Ingrijirea
zilnicd raman elementele centrale ale te-
rapiei. La ele se adauga o Ingrijire speci-
fica (personalizatd) fiecarui pacient si
persoanelor din jurul lui.

Scopul final este ca bolnavul sa-si
poata petrece ultima parte a vietii intr-o
atmosfera care sa raspunda perfect ne-
voilor sale specifice. In acest scop, este
nevoie de cooperare inter-disciplinara si
multi-profesionala. Ingrijirile paliative
nu inseamna “nu se mai poate face
nimic” si nu se referad doar la ingrijirea in
ultimele momente (starea terminald).
Pentru obtinerea celor mai bune rezul-
tate este important ca ingrijirea paliativa
sa Inceapa cat mai precoce, chiar odata
cu diagnosticul bolii cronice limitatoare
de viatd, interventiile specifice paliatiei
putand fi efectuate in paralel cu celelalte
forme de tratament activ (chirurgical,
chimioterapie, radioterapie, hormonote-
rapie etc.). Ingrijirea paliativa este poate
cel mai elocvent exemplu de medicina
personalizata: se vor alege cele mai utile
si necesare masuri pentru fiecare
situatie 1n parte, adaptate contextului
bolii si preferintelor pacientului. Toate
aceste lucruri se pot efectua doar de
catre o echipa interdisciplinara formata
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din diferiti profesionisti ale caror inter-
ventii sunt centrate pe pacient: medic,
asistent medical, infirmier, psiholog,
preot, asistent social, kinetoterapeut,
nutritionist-dietetician etc. Ingrijirea pa-
liativa reprezinta practic un exemplu de
abordare centrata pe nevoile pacientu-
lui, incearca sa valorizeze resursele fi-
zice si psiho-emotionale sau spirituale
pe care acesta le are fiind, poate, unul
dintre cele mai bune exemple de medi-
cina personalizata.

Este nevoie de multda empatie si o
foarte buna comunicare pentru a face
alegerile corecte pentru sustinerea bol-
navului In momentele inevitabile de
inrautatire a bolii, de aparitie a anxie-
tatii, sau a depresiei. Este necesara
apropierea de pacient si familia aces-
tuia pentru a putea avea o discutie sin-
cera, deschisa, despre toate aceste
aspecte. Daca pot fi evitate crizele, se
pot evita astfel si multe internari sau
prezentdri nedorite la spital si mai ales
in unitatile de primire urgente. Pe langa
alinarea sentimentelor de neajutorare,
ingrijirile paliative se adreseaza nevoi-
lor specifice ale fiecarui bolnav in parte.
Nu ne propunem sd ascundem gravita-
tea situatiei si evident nici sa o minimi-
zam 1n vreun fel, ci sa avem un
parteneriat onest cu pacientul, sa il in-
formam corect si complet (desigur, in
masura in care si el doreste sa stie toate
detaliile legate de diagnostic si prog-
nostic), sa ramanem intotdeauna aliatul
lui pentru a il ajuta sa depaseasca toate
situatiile de criza si mai ales sa isi me-
ntind speranta.

Paliatia de calitate se bazeaza pe trei
piloni: atitudinea corespunzdtoare,
multi ani de experienta si cunostinte de
specialitate vaste. Scopul principal al
tuturor eforturilor este persoana bol-
nava si familia din jurul ei. Ingrijirile
paliative nu pot inldtura toata suferinta,
dar pot imbunatati in mod substantial
calitatea vietii bolnavului. De cele mai
multe ori reusim toate aceste lucruri
spre beneficiul pacientului, dar si pen-
tru familia lui care pdstreaza pentru
mult timp sau chiar pentru totdeauna
in memorie amintirea marii treceri a
celor dragi lor” @

Terapie pentru cancer cu rezultate
promitatoare pentru astm

Astmul, cea mai raspandita boala
respiratorie, afecteaza aproximativ
300 de milioane de persoane si pro-
voaca aproape 500.000 de decese
anual, potrivit estimarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS). Inovatorii din domeniul far-
maceutic avanseaza in dezvoltarea
unei terapii cu actiune prelungita,
conceputa pentru a oferi pacientilor o
ameliorare durabila a simptomelor
printr-o singura administrare de me-
dicamente.

0 echipa de oameni de stiinta chinezi
a dezvoltat o terapie promitatoare folo-
sind celule imune modificate genetic,
care a demonstrat cd induce o remisie de
lunga durata a astmului in testele precli-
nice, ITn urma unei singure injectii.

Studiul publicat in revista Nature Im-
munology a raportat rezultatul Incuraja-
tor al unui experiment pe animale, In
care o singura perfuzie de celule imune
modificate genetic la soareci a dus la re-
primarea sustinuta a inflamatiei pulmo-
nare si la ameliorarea simptomelor
astmatice, fara niciun regim de
conditionare.

Pacientilor supusi unui transplant de
celule li se administreaza de obicei in-
ainte de infuzia propriu-zisa un trata-
ment de conditionare, care poate fi
chimioterapie, radioterapie, terapie cu
anticorpi monoclonali, sau alte trata-
mente care pregdtesc organismul pentru
transplantul de celule modificate gene-
tic.

Lo

Cercetatorii de la Universitatea Tsin-
ghua au modificat celulele T cu receptor
de antigen chimeric (CAR-T) pentru a
tinti si eradica eozinofilele, un tip de glo-
bule albe care joacd un rol important la
pacientii cu astm.

Terapia CAR-T a fost deja utilizata in
tratamentul cancerului.

Aceasta presupune recoltarea de ce-
lule imunitare, numite celule T, din san-
gele unui pacient care sunt apoi
modificate genetic In laborator pentru a
produce pe suprafata lor structuri spe-
ciale numite receptori antigenici chimeri
(CAR).

Celulele T modificate sunt apoi rein-
fuzate pacientului, unde noii receptori ai

celulelor le permit sa recunoasca si sa se
agate de celulele canceroase pentru a le
neutraliza.

In noul studiu, celulele modificate au
demonstrat o functionalitate sustinuta
timp de cel putin un an si au indicat ca
pot, de asemenea, sa previna inflamatia
cailor respiratorii.

Datele recentului studiu sugereaza ca
s-ar putea obtine o remisie pe termen
lung si In cazul astmului cu o singura
doza de celule CAR T cu durata de viata
lungd, insa aceastd potentiald terapie ne-
cesita In continuare studii clinice supli-
mentare pentru a-i testa siguranta si
eficacitatea la pacientii umani, au decla-
rat cercetatorii. ®
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Splina rupta nu
necesita intotdeauna
indepartarea el

Marius Lungu, Suceava: "Fiica mea

viata

are 12 ani si a cazut dintr-un cires. In cd-
dere, s-a lovit destul de tare, pe partea
stdngd, de scara pusd ca sd poatd urca in
copac. A ajuns in spital cu observatie de
splind ruptd. Medicul care o ingrijeste a
spus cd nu o opereazd incd, urmdnd sd o
tind sub observatie. Am citit pe internet
cd o rupturd de splind poate produce he-
moragie si poate avea urmdri foarte
grave. Nu stim cum sd proceddm”.

Prof. Univ. Dr. Eugen Tdrcoveanu,
medic primar chirurg, Clinica I Chi-
rurgie, Spitalul Clinic de
Urgente "Sf. Spiri- —\
don’, Iasi: "Ruptura .
posttraumatica a
splinei reprezinta S - |
o urgenta chirur- L8 = o |
gicald, deoarece /
poate provoca o
hemoragie intrape-
ritoneala importanta
care poate pune in pericol
persoanei respective.

Splina este localizata in hipocondrul
stang al abdomenului, sub coaste, un loc
predispus la traumatisme. Ruptura spli-
nei poate fi provocata de traumatisme
puternice, cum este si cel mentionat de
dumneavoastra, accident rutier, acci-
dente sportive sau accidente petrecute
la sanius, de exemplu. Practic, o lovitura
in abdomen, primita cu suficienta fort3,
poate duce la ruptura splinei. Splina se
poate rupe si in cazul politraumatisme-
lor cu predominentd abdominala.

In trecut, o astfel de situatie era re-
zolvata prin Indepdrtarea chirurgicala
de urgenta a splinei. Astazi, daca bolna-
vul este stabil hemodinamic, nu are
anemie, se Incearcad temporizarea
interventiei chirurgicale, iar atunci
cand vorbim doar de leziuni mici de
grad I sau uneori II, pacientul, internat
intr-o clinica chirurgicala, este tinut
sub observatie clinica si imagistica
(ecografie, computer tomografie) ca-
teva zile. Exista insa pericolul ca un he-
matom subcapsular sa se rupa in doi
timpi si sd provoace o hemoragie severa
intra peritoneald, de aceea bolnavul

Stomach

este monitorizat de chirurg pana la 2
sdptamani.

Contuziile splinei au 5 grade de le-
ziuni de la hematoame mici subcapsu-
lare, rupturi capsulare sub 1 cm
nehemoragice (grad I) pana la explozii
ale splinei (gradul V)

Este important sa se incerce salvarea
splinei, mai ales la tineri, deoarece
aceasta ajuta ca organismul sa lupte im-
potriva infectiilor si filtreaza sangele
curatandu-1 de celulele sanguine batrane
sau distruse. De asemenea, splina pro-
duce hematii si un anumit tip de globule
albe.

Ruptura splinei poate determina re-
varsarea unei cantitati mari de sange in
cavitatea abdominala. Durerea in hipo-
condrul stang cu iradiere In umarul
stang si sensibilitatea abdominala sunt
simptome clasice ale rupturii splinei.
Daca sangerarea interna determind sca-
derea tensiunii arteriale si tahicardie,
pacientului i este foarte tare sete, poate
deveni confuz, are privirea incetosata si
poate chiar lesina..

Asa cum am mai precizat, ruptura
splinei reprezinta o urgenta chirurgicala.
Daca pacientul prezinta dureri in partea
stangd a abdomenului superior care pot
iradia in umarul sting sau semne si sim-
ptome ale hemoragiei interne: hipoten-
siune arterial3, tahicardie, sete, stare
confuzd, lipotimie (lesin), semne care
apar dupa un traumatism toraco-abdo-
minal, se recomanda sa solicite imediat
ajutor medical de urgenta.

In mod tipic, ruptura splinei este de-
terminata de o lovitura in partea stanga
a abdomenului superior sau in partea
stangd a toracelui inferior. Si, Intr-
adevar, accidentele rutiere, alaturi de
cele sportive, sunt cei mai frecventi fac-
tori.

De asemenea, o splina patologica,
marita de volum - (boli de sange, ciroza
etc.) se rupe mai usor dupa un trauma-
tism abdominal.

Chiar daca se discuta despre un trata-
ment conservator (nonoperator) este
foarte important ca pacientul aflat in
aceastd situatie sd ajunga urgent la me-

dicul chirurg, pentru ca ruptura splinei
poate detemina o sangerare in cavitatea
abdominala care 1i poate pune viata in
pericol.

Decizia de tratament conservator o ia
numai chirurgul in echipa
multidisciplinara. Tratament conserva-
tor nu inseamna ca bolnavul sta acasa cu
speranta ca se vindeca de ruptura de
splind, pentru ca poate muri.

In situatiile critice, la un bolnav insta-
bil, examenul clinic, hemograma, eco-
grafia abdominald facuta la pat, punctia
abdominald sunt importante pentru
diagnostic si datele obtinute impun
interventia chirurgicald de urgenta, sin-
gura care poate salva viata. In alte ca-
zuri, atunci cand este timp, examenele
de laborator, ecografia abdominala,
computer tomografia sunt cele care pun
diagnosticul si stabilesc gradul de lezare
a splinei.

Din fericire, multe leziuni mici (fisuri
capsulare, hematoame mici) ale splinei
se pot vindeca fara interventie
chirurgicala. Pacientul va sta 1n spital
pana la o sdptamanad, timp 1n care medi-
cii observa cu atentie starea sa generala
si, daca este necesar, i se da un trata-
ment simptomatic. Insd, daca leziunea
este severd, splina este Indepartata chi-
rurgical, operatia fiind denumita sple-
nectomie.

In cazul hemoragiilor severe trebuie
intervenit clasic. Daca pacientul a pier-
dut o cantitate mare de sange este ne-
voie si de transfuzii de sange.

Pacientii fara splina pot avea o viata
activa si relativ normal3, dar trebuie sa
fie foarte atenti ca sa nu contacteze
infectii severe care le pot pune viata in
pericol. Daca splina este indepartata,
medicul va recomanda vaccinarea antip-
neumococica si antimeningococica dar si
vaccinarea anuala antigripald, care il pot
pot proteja de o parte dintre aceste posi-
bile infectii.

Bolnavii splenectomizati trebuie sa se
prezinte la medic periodic. Daca pacien-
tul prezinta si alte afectiuni si are semne
de infectie se recomanda sa anunte me-
dicul de la primele semne”. ®

Ruptured spleen
|

Aplicatie mobila eficienta
in renuntarea la fumat

0 noua aplicatie mobila, dezvoltata
sub conducerea cercetatorilor de la Uni-
versitatea din Oulu, s-a dovedit a fi un
ajutor eficient pentru fumatorii de
lunga durata care incearca sa renunte.
Un studiu realizat la Spitalul Universitar
Oulu a constatat ca utilizarea aplicatiei
a triplat rata de succes a renuntarii la
fumat in comparatie cu utilizarea mate-
rialelor scrise.

Studiul, care a aparut in The Lancet
Regional Health - Europe, a implicat 201
fumatori care au participat la screenin-
gul cancerului pulmonar ca parte a pri-
mului studiu pilot din Finlanda privind
screeningul CT pentru cancerul pulmo-
nar, care a inceput la Oulu in noiembrie
2022. S-a demonstrat ca screeningul CT
pentru cancerul pulmonar reduce atat
cancerul pulmonar, cat si mortalitatea
generala la fumatori, oferind in acelasi
timp un moment oportun pentru
interventiile de renuntare la fumat.

Toti participantii au avut un istoric
lung si intens de fumat (=15 tigari pe zi,

timp de cel putin 25 de ani sau 210
tigari pe zi, timp de cel putin 30 de ani).
Participantii au fost randomizati in
doua grupuri: grupul de studiu, care a
folosit aplicatia mobila si grupul de con-
trol, care a primit materiale scrise pen-
tru incetare, in conformitate cu
Ghidurile nationale de Ingrijire curenta.
Dupa o urmarire de trei luni, 20%
dintre cei care au folosit aplicatia s-au
lasat de fumat, comparativ cu 7% din
grupul care a primit materiale scrise.
Acest rezultat a fost retinut la sfarsitul
perioadei de urmarire de sase luni.
Rezultatele indica faptul ca utilizarea
activa a aplicatiei a imbunatatit semnifi-
cativ sansele de a renunta la fumat.
Chiar si printre cei care nu s-au lasat
complet de fumat, o parte mai mare a
utilizatorilor de aplicatii mobile si-au
redus semnificativ fumatul in
comparatie cu grupul de control.
Aplicatia mobila dezvoltata de cer-
cetdtori se bazeaza pe terapia cognitiv-
comportamentald. Acesta urmareste

cresterea gradului de constientizare a
comportamentelor care deterioreaza
sandtatea si sprijinirea rolului activ al
individului in reglarea comportamen-
tului sdu. Caracteristicile includ son-
daje saptamanale despre simptome,
exercitii de constientizare si o per-
soand virtuala de sprijin. Aplicatia este
disponibila in prezent doar in scopuri
de cercetare.

Se pare ca acest studiu recent publi-
cat este primul studiu clinic randomizat
din lume care demonstreaza eficacitatea
unei aplicatii mobile pentru renuntarea
la fumat In combinatie cu screening-ul
CT pentru cancerul pulmonar. Potrivit
cercetatorilor, aplicatia poate fi inte-
grata cu usurinta in procesul de scree-
ning al cancerului pulmonar.

In studii ulterioare, cercetatorii se
vor concentra pe investigarea
eficacitatii aplicatiei mobile in afara
contextului screening-ului cancerului
pulmonar si in combinatie cu alte me-
tode de renuntare la fumat. ®

Biomarker

£

-

entru

diagnosticarea bolii
Alzheimer in stadii
asimptomatice

Identificarea unor biomarkeri stabili
si usor detectabili in biofluide, cum ar fi
microARN-urile, ofera sperante pentru
diagnosticarea maladiei Alzheimer in
stadiile timpurii si asimptomatice ale
bolii. Detectarea timpurie ar putea
fmbunatati semnificativ diagnosticarea
si tratamentul acestei boli, care afec-
teaza, potrivit statisticilor, peste 35 de
milioane de persoane din Intreaga lume.

Acum, un studiu a identificat un nou
biomarker pentru diagnosticarea mala-
diei Alzheimer in stadii asimptomatice
ale bolii.

Acesta este 0o molecula care este di-
rect legata de expresia proteinei prio-
nice celulare care se gaseste pe
suprafata celulelor nervoase.

Molecula este miR-519a-3p, un mi-
croARN legat direct de expresia protei-
nei prionice celulare (PrPC), care este
dereglata la persoanele care sufera de
unele boli neurodegenerative, cum este
si maladia Alzheimer.

Studiul, condus de grupul de Neuro-
biotehnologie Moleculara si Celulara de
la Institutul de Bioinginerie din Catalu-
nia (IBEC) si de la Universitatea din Bar-
celona, membri ai Centrului de
Cercetare Biomedicala in Retea pentru
Boli Neurodegenerative (CIBERNED), a
fost publicat in revista Biochimica et
Biophysica Acta (BBA) - Molecular Basis
of Disease.

Prima legatura intre miR-519a-3p
si PrPC in maladia Alzheimer

Se stie ca expresia unor microARN-
uri este dereglatd la pacientii cu Alzhei-
mer. Cu toate acestea, este pentru prima
datd cand acest microARN a fost legat in
mod specific de scaderea productiei ce-
lulare de proteina prionica in timpul
evolutiei bolii.

»In prezent, testele de diagnosticare
a bolii Alzheimer sunt efectuate de
obicei dupa aparitia simptomelor,
cdnd existd deja o deteriorare cogni-
tivd subiacentd. Credem cd detectarea
acestui microARN ar putea ajuta la
stabilirea unor criterii suplimentare
pentru un diagnostic mai precis in sta-
diile incipiente ale bolii”, explica cerce-
tatorul principal al IBEC, José Antonio
del Rio, profesor titular la Facultatea de
Biologie si la Institutul de Neurostiinte
al Universitatii din Barcelona (UB) si
unul dintre conducatorii studiului.

De asemenea, studiul analizeaza com-
parativ prezenta biomarkerului in
esantioane din alte boli neurodegenera-
tive.

»~Dacd obiectivul nostru este de a
utiliza miR-519a-3p ca biomarker
pentru a detecta dementa Alzheimer
la persoane ipotetic sdndtoase, este
esential sd ne asiguram cd nivelurile
sale nu sunt modificate in alte boli ne-
urodegenerative”, a declarat Rosalina
Gavin, cercetator principal la IBEC, pro-
fesor asociat la UB care a condus studiul.

In recentul studiu echipa de cerceta-
tori spanioli a comparat nivelurile aces-
tui biomarker in esantioane din alte

maladii si din boala Parkinson, confir-
mand ca modificarile miR-519a-3p sunt
specifice bolii Alzheimer.

MicroARN-urile, dezactiveaza ge-
nele

Cantitatea de proteina prion celulara
se modifica pe parcursul bolii Alzheimer,
cu niveluri mai ridicate In stadiile inci-
piente ale bolii si niveluri mai scazute pe
masura ce boala avanseaza.

Desi mecanismul responsabil pentru
aceste modificari nu este cunoscut in de-
taliu, s-a observat ca anumite mi-
croARN-uri se leaga de o regiune
specifica a genei PRNP care controleaza
expresia PrPC, reducand-o "la tacere”.

Din acest motiv, si pe baza
comparatiilor cu studii anterioare si a
analizelor computationale din diverse
baze de date genomice, cercetatorii au
selectat microARN-ul miR-519a-3p pen-
tru studiul lor.

Dayaneth Jacome, cercetator in gru-
pul lui del Rio si primul autor al studiu-
lui, spune ca echipa face progrese.

Urmatorul pas este validarea miR-
519a-3p ca biomarker in probe de sange
de la diferite cohorte de pacienti, pentru
ca acesta sa poata incepe sa fie folosit in
diagnosticarea clinica a bolii Alzheimer
in analizele pe baza de frotiul de sange
periferic.

Studiul, condus de IBEC, ar putea faci-
lita detectarea timpurie a maladiei Al-
zheimer in stadii asimptomatice in
probele de sange, favorizand diagnosti-
carea si tratamentul bolii. ®

Posibile asocieri intre
tatuaje si cancerul limfatic

Cunostintele existente cu privire la
efectele pe termen lung ale tatuajelor
asupra sanatatii sunt in prezent putin
stiute si nu exista prea multe cercetari in
acest domeniu. Acum insd, un grup de
oameni de stiinta suedezi a investigat
asocierea dintre tatuaje si cancerul lim-
fatic.

Noul studiu, publicat recent online in
eClinicalMedicine, al The Lancet, suge-
reaza cd tatuajele ar putea fi un factor de
risc pentru cancerul sistemului limfatic
(limfom).

Cu toate acestea, cercetatorii subli-
niaza cd este nevoie de mai multe cerce-
tari pe aceasta tema.

»Am identificat persoanele diagnos-
ticate cu limfom prin intermediul re-
gistrelor populatiei. Aceste persoane
au fost apoi comparate cu un grup de
control de acelasi sex si vdrstd, dar
fara limfom. Participantii la studiu au
raspuns la un chestionar despre facto-
rii legati de stilul de viatd pentru a de-
termina dacd aveau sau nu tatuaje”,
explica Christel Nielsen, cercetatoare la
Universitatea Lund, care a condus stu-
diul.

In total, intregul studiu a inclus
11.905 persoane. Dintre acestea, 2.938
de persoane intre 20 si 60 de ani au avut
limfom.

Un numar de 1.398 de persoane au
raspuns la chestionar, in timp ce numa-
rul participantilor din grupul de control
a fost de 4.193. In grupul cu limfom,
21% erau tatuati (289 de persoane), in
timp ce 18% erau tatuati in grupul de
control fara diagnostic de limfom (735
de persoane).

»Dupd ce am luat in considerare alti
factori relevanti, cum ar fi fumatul si
vdrsta, am constatat cd riscul de a dez-
volta limfom a fost cu 21% mai mare
in randul celor care erau tatuati. Este
important de retinut cd limfomul este
o boald rara si cd rezultatele noastre
se aplicd la nivel de grup. Rezultatele
trebuie acum sda fie verificate si inves-
tigate in continuare in alte studii, iar
astfel de cercetdri sunt in curs de
desfdsurare”, au precizat autorii studiu-
lui.

Y

O ipoteza pe care grupul de cercetare
al laboratorului Lund a avut-o Tnainte de
studiu a fost aceea ca dimensiunea ta-
tuajului ar afecta riscul de limfom.

Cercetatorii s-au gandit ca un tatuaj
pe tot corpul ar putea fi asociat cu un
risc mai mare de cancer in comparatie
cu un tatuaj mai mic,. In mod neasteptat,
studiul a dezvaluit ca zona suprafetei
corporale tatuate nu a contat.

»Nu stim incd de ce s-a intdmplat
acest lucru. Se poate doar specula ca
un tatuaj, indiferent de mdrime,
declanseazd o inflamatie de grad sca-
zut in organism, care, la randul sdu,
poate declansa cancerul. Imaginea
este, asadar, mai complexd decdt am
crezut initial”, au precizat cercetdtorii

Majoritatea persoanelor isi fac primul
tatuaj la o varsta frageda, ceea ce In-
seamna ca sunt expuse la cerneala de ta-
tuaj pentru o mare parte din viata. Chiar
si asa, cercetdrile demonstreaza doar o
mica parte din potentialele efecte pe ter-
men lung ale tatuajelor asupra sanatatii.

»Stim deja cd, atunci cand cerneala
de tatuaj este injectatd in piele, orga-
nismul interpreteazd acest lucru ca pe
ceva strdin care nu ar trebui sd fie

acolo, iar sistemul imunitar este acti-
vat. 0 mare parte din cerneald este
transportatd departe de piele, cdtre
ganglionii limfatici, unde se depune”,
explica Nielsen.

Grupul de cercetare va continua acum
cu studii pentru a vedea daca exista vreo
asociere intre tatuaje si alte tipuri de
cancer.

De asemenea, ei Isi propun sa efec-
tueze cercetdri suplimentare cu privire
la alte boli inflamatorii pentru a vedea
daca exista o legatura cu tatuajele.

»Probabil ca oamenii vor dori sd
continue sd isi exprime identitatea
prin tatuaje si, prin urmare, este
foarte important ca noi, ca societate,
sd ne putem asigura cd acestea sunt
sigure. Pentru individ, este bine de
stiut cd tatuajele iti pot afecta sdndta-
tea si cd ar trebui sd te adresezi furni-
zorului de servicii medicale dacd te
confrunti cu simptome despre care
crezi cd ar putea fi legate de tatuajul
tdau”, concluzioneaza autorii acestui stu-
diu. @
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Raid prin bucatariile spitalelor din Iasi

S-a dublat indemni

zatla de hrana:

cum se simte in farfuria pacientilor?

Anca POPA

Cu cétiva ani in urma,
una dintre principalele
probleme din spitale era
mancarea. Aceasta era
cunoscuta atat de
pacienti, cat si de
cadrele medicale, care
recunosteau ca
mancarea era de
proasta calitate, adesea
insuficienta. In memoria
colectiva au ramas
imagini cu painea cu
margarina si gem servita
la micul dejun, ciorba,
varza sau orezul cu o
textura cleioasa, servite
la pranz, si macaroanele
cu branza sau pastele
cu sos oferite la cina.
Intre timp, indemnizatia
de hrana s-a dublat.
Cum se simte asta in
farfuria pacientului?

Pana de curand, in spita-
lele iesene mancarea era
puting, aproape deloc
diversificata si deloc
apetisanta. Zi de zi, meniurile
se Incadrau in suma de 11 lei,
insuficienta pentru a acoperi
costul meselor pentru
intreaga zi. De anul trecut,
indemnizatia de hrana pen-
tru fiecare pacient s-a dublat,
crescand suma primita de
spitale pentru mancare.
Astfel, de la 11 lei pe zi, acum
un pacient beneficiaza de 22
de lei pe zi pentru hrana, iar
in functie de patologie suma
poate ajunge pand la 33 de
lei. Tot mai multe spitale au
inceput sd apeleze la servicii

de catering, in timp ce altele
au pastrat bucatariile proprii.
Cert este cd, datorita sumei
mai mari alocate fiecarui
pacient, mancarea din spitale
este acum mult mai buna.

Spitalul ,,Cuza Voda”
are cele mai performante
utilaje pentru
prepararea mancarii

La Spitalul Clinic de
Obstetrica si Ginecologie
»Cuza Voda” din Iasi, costul
zilnic al meniului pentru fie-
care pacient este de 32 de lei.
Personalul spitalului afirma
ca n ultimii cinci ani calita-
tea mancdrii a fost
superioara fata de alte spi-
tale, insa acum aproximativ
un an s-a decis sa creasca
alocatia pentru mancare cu
10 lei pe zi pentru fiecare
pacient. Inainte de aceasta
modificare, meniurile erau
mai sdrace 1n ceea ce priveste
portiile. De exemplu, cantita-
tea de carne oferita acum
este de 50 g, in timp ce in tre-
cut era doar 20 g. O friptura
de porc care acum este de
250-300 g era de aproximativ
150 g inainte, ceea ce
reprezinta aproape jumatate
din cantitatea actuala.

Pacientii spitalului lauda
mancarea, mai ales c3, fiind
vorba de cele mai multe ori
de pacienti sanatosi care
pardsesc spitalul la fel de
sandtosi, au avantajul ca
mancare sa nu fie lipsita de
sare si de diversitate.
Saptamanal, o firma din lasi
aduce produse proaspete
care sunt gdtite In bucatdria
din cadrul spitalului.
Personalul de la bucatarie
este ajutat Tn mare masura de
utilaje performante care fac
diferenta atunci cand vine
vorba de calitatea mancarii,
dar si de timpul scurt in care

g

aceasta se prepara. In plus,
spitalul este dotat cu un
dumbwaiter, un dispozitiv
mecanizat utilizat pentru
transportul vertical al ali-
mentelor si bauturilor intre
etajele cladirii. Acest lucru
asigurd cd mancarea ajunge
rapid la pacienti.

»~Avem in dotare niste
cuptoare performante care
ne ajutd considerabil in
muncd. De exemplu, unul
dintre cuptoare poate gadti
150 de portii in doar 15
minute. Aceste conditii sunt
foarte favorabile pentru
noi. Cred cd multe restau-
rante din lasi nu sunt echi-
pate cu astfel de facilitdti,
dar investitiile continud sa
creascd pentru a
Imbunadtati calitatea pre-
paratelor. Imi place sa ma
duc printre paciente, sd le
intreb personal cum a fost
mdncarea $i s md asigur
cd toatd Iumea este
multumita. In ceea ce
priveste meniurile, am
observat o diferentd
semnificativd in ultimii ani,
mai ales in ceea ce priveste
micul dejun. Acum,
dimineata servim ceai,
iaurt, pldcintd, branza
topitd, si uneori chiar
cascaval si suncd, in timp ce
acum trei sau patru ani
erau disponibile doar
jumadtate din aceste
optiuni”, a declarat Horia
Ioan, coordonatorul
bucatariei Spitalului ,Cuza
Voda”.

Exemplu de meniu zilnic -
Micul dejun al pacientilor
poate contine ceai, paine,
unt, sunca, gem, telemea,
branza topita, pate si gogosi.
La pranz, acestia pot manca
ciorba de pui (aripi) cu
smantana, fasole verde cu
carne de porc si biscuiti, iar
la cina pot fi serviti cu
friptura de pulpe de pui cu

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,Sf. Maria”

salatd orientala, rasol de pui
cu cartofi si budinca de paste
cu telemea.

La Recuperare pacientii
spun ca hu mai au nevoie
de pachete de acasa

Spitalul Clinic de
Recuperare lasi si-a pastrat
bucataria proprie. Cu cativa
ani In urma, mancarea era de
aceeasi proasta calitate ca in
alte spitale. Insd, conform
pacientilor care au fost
internati de mai multe ori
aici, mancarea este acum
foarte bung, diversificata si
de calitate superioara.
Acestia nu mai sunt nevoiti
sa primeasca pachete de
acasa si lauda serviciile spita-
lului. De asemenea, Dana
Mihai, directorul de ingrijiri
al Spitalului Clinic de
Recuperare, sustine ca pe
langa mancarea mult mai
buna spitalul ofera posibilita-
tea respectarii postului si
regimurilor alimentare spe-
cifice diferitelor religii, pre-
cum cel pentru persoanele
musulmane, sau dietele vege-
tariene, la cererea pacientilor.

»Incercam sa acoperim
toate tipurile de regimuri
alimentare in functie de
patologia pacientilor.
Marea majoritate sufera de
afectiuni reumatologice sau
cardiace, si astfel, trebuie
sd respecte regimul deso-
dat. Avem si meniu pentru
cel mici, pentru care,
bineinteles, calculdm calori-
ile si toate elementele care
tin de un astfel de meniu.
Acoperim suma si intr-
adevdr este o diferenta
majord de cdand s-a trecut la
noua sumd alocatd pentru
ratia zilnica a pacientilor”,
a declarat directorul de Ingri-
jiri.

MASA PENTRU
PATISERIE |

Spitalul ,Cuza Voda”

&

Dana Mihai mai afirma ca
spitalul are un asistent
dietetician si un nutritionist
care se ocupa de stabilirea
meniurilor si calcularea calo-
riilor, Tncercind sa combine
alimentele astfel Incat sa
ofere o diversificare si sa
evite monotonia in R
alimentatia pacientilor. In
bucatarie, cate doi bucatari
lucreaza pe tura, alaturi de
muncitorii responsabili de
curatat, tdiat, spalat si
curatenie. Aprovizionarea se
face regulat, prin contracte
cu firme din zona Iasului,
pentru a asigura un transport
scurt si sigur al alimentelor.
Bucataria este situatd In
aceeasi cladire cu spitalul,
ceea ce permite ca mancarea
sa ajunga imediat 1n sectii,
fara a necesita un transport
special.

»Din cauza afectiunii,
unii au restrictii de sare.
Poate asta uneori ar putea
sd determine pldngeri din
partea lor, pentru cda nu are
gust, in sensul cd nu are
sare. Noi suntem obisnuiti
cu asta, iar colegii mei
discutd cu ei. Le explicad de
ce e dsta regimul impus, le
oferd informatii despre
boald si medicatia pe care o
iau pe perioada spitalizdrii.
In rest, chjar n-am avut
pldangeri. In schimb au fost
pacienti care au ldsat scri-
sori de multumire in care
au apreciat si mdncarea”, a
declarat Dana Mihai.

_ Exemplu de meniu zilnic -
In cadrul Spitalului de
Recuperare, un exemplu de
meniu care se potriveste pe
mai multe tipuri de regimuri
alimentare poate contine
dimineata 300 ml de ceai de
plante de 300 gr de paine
fard sare, 20 g de unt, 50 gr
de piept de curcan, 60 gr de
urda si o portie de pate de
ficat. La ora 9:30, pacientii
vor primi un supliment care
constd in 50 de gr de
cascaval, napolitane, iaurt
sau branza de vaci. La pranz,
pacientii pot primi 350 ml de
ciorba de vacutd, 250 gr de
branza cu smantana, 90 gr de
mamaliguta si o pulpa
superioara de pui la cuptor.
La ora 16 pacientii primesc
un supliment alimentar care
poate sa fie 50 g de sunca
Praga, iaurt sau 300 de gr de
lapte cu gris. Seara, cei mai
multi dintre pacienti pot
primi 350 gr de ghiveci de
legume cu piept de pui si 350
ml de ceai de plante.

IRO nu a avut
niciodata bucétarie

Desi exista diferente
majore intre mancarea
preparata in bucatariile pro-
prii ale spitalelor si cea
furnizata prin servicii de cat-
ering, tot mai multe spitale
opteaza pentru aceasta
solutie. Institutul Regional de
Oncologie din lasi este un
exemplu In acest sens, deoa-
rece nu a avut niciodata
bucatarie proprie si a fost
necesar sa apeleze la un ser-
viciu de catering. Cu toate
acestea, pacientii sunt in
mare parte multumiti, iar
regimurile alimentare spe-
ciale sunt respectate pentru
fiecare pacient.

»In toate chestionarele de
satisfactie a pacientilor, o

parte din acestia si-au
exprimat nemultumirea
referitoroare la aspectul si
gustul mancari. Pacientii
nostri mai sensibili decdt
alti pacienti si au niste regi-
muri dietetice. E adevdrat
cd masa servitd de el nu
este tocmai foarte
aspectuoasd si nu intot-
deauna este piperata sau
sdratd si cred cd s-ar putea
face mai mult. In prezent
facem eforturi pentru a
avea un bloc alimentar pro-
priu, insd, pdna atunci, ne
folosim de serviciul de cat-
ering. Cu toate cd nu se
poate compara cu o
bucdtdrie proprie, de cdnd
s-a dublat suma, intr-
adevdr, existd diferente’, a
declarat Mirela Grosu, man-
agerul Institutului Regional
de Oncologie din lasi.

La IRO regimurile alimen-
tare sunt adaptate in functie
de necesitatile si reactiile
individuale ale pacientilor,
mai ales pentru cei care
suferd de efecte adverse ale
chimioterapiei. Un exemplu
de meniu poate include
dimineata unt, biscuiti, gem,
ou fiert, iaurt, branza de vaci,
omleta sau telemea. La pranz,
meniul poate cuprinde ciorba
de pui, ciorba de legume,
ciorba de zarzavat, si chiftele
cu piure. La felul doi,
pacientii pot manca orez cu
cartofi, pulpe de pui la gratar,
salata de varz3, iar ca desert,
mar copt sau mar proaspat.
Seara, se poate servi lapte cu
orez, salata orientald sau
macaroane cu branza.

LIntr-adevadr, de anul tre-
cut mdncarea chiar s-a
fmbunadtdtit, dar este loc de
mai bine. In fiecare zi meni-
urile sunt diferite, cel putin
la regimurile comune, dar
sunt si meniuri care sunt
aproximativ la fel pentru
anumite patologii mai
grave. Acum cdtiva ani se
mdnca prost in spitale, dar
de cdand s-a dublat bugetul
se poate observa o R
diferenta semnificativa. In
prezent comunicdm cu
firma de catering, in special
atunci cdand pacientii
semnaleazd anumite prob-
leme, si incercam sd gdsim
cea mai bund solutie. Este
dificil s multumesti un
numdr atdt de mare de
oameni, dar eliminam din
meniu ceea ce pacientii
semnaleazd negativ. Existd
situatii in care pacientii
doresc mai multd mdancare
si situatii in care nu se
ating de ea. Este foarte greu
sd-i multumim pe toti, dar
ne ocupdm constant de
nemultumirile frecvente
pentru a imbundtadti servi-
ciul, iar fata de acum cdtiva
ani, pot spune cd mdncare e
mult mai bund”, a declarat
Manuel-Constantin Mihai,
nutritionist si dietetician la
IRO.

La Spitalul de Copii
se tine in frigider o
mostrd de mancare
timp de 48 de ore
La Spitalul Clinic de
Urgenta pentru Copii ,,Sf.
Maria” din lasi a existat un
bloc alimentar, care va fi rein-

trodus in curand. Pana
atunci, spitalul colaboreaza

cu o firma de catering.
Meniul pacientului este sta-
bilit de o comisie formata din
medici si asistenti medicali,
adaptat diverselor patologii.
Astfel, pacientii cu boala
celiacd, renald, oncologica
sau cei cu arsuri beneficiaza
de meniuri speciale. De
asemenea, se ia in consider-
are calculul caloric pe grupe
de varstad. Meniul include trei
mese principale si doud
gustdri, iar pentru pacientii
diabetici sunt prevazute trei
gustari. Regimul alimentar se
stabileste saptamanal si
variaza zilnic. Costurile sunt
reglementate legislativ, fiind
de 22 lei pe zi pentru un
regim obisnuit si 33 lei pe zi
pentru pacientii cu afectiuni
oncologice, diabetici sau cei
cu arsuri.

»Noi avem contract cu o
firma care aduce alimente,
iar meniurile se transmit
firmei respective. Aceste ali-
mente vin la noi in caserole
care sunt sigilate. Zilnic,
existd o probd de alimente
adusd de firmd pentru a se
tine in frigider 48 de ore. In
cazul in care apar
reclamatii sau probleme,
proba respectivd poata fi
analizatd. Suplimentar, la
nivelul spitalului, in zona de
bucdtdrie existd un registru
in care se noteazd termenul
de valabilitate pentru toate
produsele care sunt deja
preambalate, cum este
untul, gemul sau iaurtul.
Celelalte probe sunt anali-
zate de personalul nostru
de la bucatdrie din punct de
vedere organoleptic, adicd
gust si miros si se noteazd
in fiecare zi la fiecare masda
in registru pentru al doilea
feedback. Exista un registru
si la nivelul sectiilor. Astfel
cd infirmiera care preia
masa de la bucdtdrie si o
duce copiilor pe sectie,
urmdreste gustul, mirosul
si aspectul mancdrii. Dacd
ceva nu este in reguld,
noteazad in acel registru si
bineinteles anunta
bucataria si directorul de
ingrijiri. In fiecare zi la
toate aceste alimente firma
cu care noi avem contract
aduce certificat de calitate
a alimentelor”, a declarat dr.
Catalina Ionescu, medic pri-
mar pediatrie si purtator de
cuvant al Spitalului Clinic de
Urgenta ,Sf. Maria” lasi.

_ Exemplu de meniu zilnic -
In cadrul Spitalul, un exem-
plu de meniu normal poate
contine dimineata 200 gr de
paine cu 200 ml de ceai, 20
gr de unt, gem portionat si
un ou firt. Toate acestea fiind
distribuite la ora 10. Pranzul
este servit in jurul orei 13:00
si poate contine 400 de ml de
bors de sfecld, 250 gr de car-
ofi, 150 gr de friptura de pui
si o0 bucatd de eugenie. Cina
este servita la ora 16:00 si de
multe ori poate contine
budinca cu macaroane, 300
gr de branza de vaci, 40 gr de
biscuiti si 200 ml de ceai.

La Spitalul ,,Sf. Spiridon”
din lasi se ofera si
mancare traditionala

La Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta ,Sf. Spiridon” din

[asi sunt disponibile mai
multe regimuri alimentare

Mancarea
in saloane,
tot mai
rara

Desi am plecat in doc-
umentare cu prejudecati
si cu un ochi pregatit sa
fie critic, realitatea ne-a
surprins placut: pacientii
sunt din ce 1n ce mai
multumiti de mancarea
din spitale. Desi intot-
deauna exista loc pentru
imbunatatiri, livrarea
pachetelor de mancare
direct In camerele
pacientilor a devenit tot
mai rard. Toate spitalele
permit pacientilor sa faca
reclamatii, iar cei respon-
sabili de meniuri sunt
receptivi la feedback si
sugestii.

precum regimul fara sare,
unde se incadreaza pacientii
cardiaci, cu o alocatie de 22
de lei pe zi. Pentru pacientii
diabetici si cei cu arsuri,
alocatia este de 33 de lei pe
zi. Restul pacientilor au o
alocatie de 22 de lei pe zi. Se
fac eforturi constante pentru
a Imbunatati meniurile ser-
vite. In trecut, micul dejun
consta Intotdeauna in ceai,
pdine si unt, insa acum
meniul a fost diversificat
pentru a include branzd, oua
sau fructe. Asistentele mentin
legatura cu pacientii si iau in
considerare feedback-ul lor
pentru a identifica daca
exista probleme reale sau
doar preferinte personale. La
externare, pacientii au posi-
bilitatea de a completa ches-
tionare pentru a evalua cali-
tatea mancarii.

»In fiecare luna
elaboram un necesar de ali-
mente care este aprobat de
manager, dupd care
realizam graficele de livrari
pentru firmele furnizoare.
De exemplu, lactatele sunt
livrate luni, miercuri si vin-
eri. Astfel, stim exact cand si
ce furnizeazd firmele cdtre
noi. La sfarsitul fiecdrei zile,
avem o listd de alimente
care compun meniul pentru
ziua urmdtoare. De obicei,
respectdm sumele stabilite,
dar de sdrbdtori incercdam
sd alocdm bugete mai mari
si sd includem meniuri
traditionale”, a declarat
[uliana Hagim3, asistent
dietetician.

Exemplu de meniu zilnic:
in cadrul spitalului, intr-o zi
obisnuitd, meniul fara sare
poate cuprinde dimineata ali-
mente precum ceai, paine
fara sare, o bucata de unt si
un ou fiert care sunt servite
la ora 8:00. La ora 12:00 se
poate servi supa de legume
cu taitei si cartofi taranesti cu
pulpe de pui la cuptor. Seara,
la ora 18:00, se poate servi
telemea de vaci fara sare,
ficatei, mamaliga, lapte si
corn. ®



