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e e Sanatate

O radiografie a sistemului de
sanatate din Romania, facuta de
specialisti din Iasl: un sistem
anchilozat, tinut in v1ata de medici

Sistemul de sanatate din Roméania
trece prin unul dintre cele mai
complicate momente din existenta sa,
vizavi de felul in care este raportat
opiniei publice. Scandalul de la Spitalul
»Sf. Pantelimon* din Bucuresti vine Tn
momentul Tn care increderea in medici
si In sistem era deja scazuta dupa anii
pandemiei. Opinia publica reclama
derapaje ale medicilor, in timp ce
medicii acuza faptul ca generalizarile
facute pe baza unor greseli individuale
afecteaza o intreaga tagma.

Inainte de a se derula evenimentele de
la ,Sf. Pantelimon*, ,Ziarul de
Sanatate” a vrut sa faca o radiografie a
acestui sistem. Am discutat cu
specialisti de la mai multe spitale din
capitala Moldovei, de stat sau private,
pe care i-am intrebat patru aspecte
principale: cum ar caracteriza sistemul
medical, ce ar trebui schimbat pentru a
fi functional, ce model din alte tari ar
merge implementat la noi si cum fi

putem opri pe re2|den';| sa plece in
strainatate.

Raspunsurile primite arata o imagine
de rezilienta In sistem: doar prin efortul
individual al medicilor exista o aparenta
functionalitate. Tn lipsa acestui efort,
intervin blocajele administrative, o lege
care trebuie schimbata, un haos pentru
pacienti care, adesea, nu mai inteleg
unde, cum si la cine trebuie sa
apeleze. Cel mai recomandat model de
sistem sanitar a fost cel francez, dar
temele principale s-au regasit in toate
raspunsurile interlocutorilor nostri: o

intarire a sistemului de asigurari

private, chiar si a mediului privat, poate
ajuta sa preia din povara actuala a
spatiului medical. lar modificarile
trebuie sa inceapa de jos, de la
medicina primara, de ambulatoriu,
pana sa se ajunga la aglomerarea
spitalelor mari, regionale.
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Care sunt semnele ca ai fost
muscat de o capusa fara sa stil.
Boala Lyme poate da simptome

si la ani dupa muscatura

Din ce in ce mai
multe persoane le
spun medicilor ca
se feresc sa
meargd, vara, in

iarba inalta, la
mare sau la munte,

nu fie muscati de
capuse sau sa dez-

imbolnavirii cu
boala Lyme. ,Ziarul
de Sanatate“ a dis-
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cutat cu prof.dr.
Florin Rosu, man-
agerul Spitalului de
Boli Infectioase din
lasi, despre pasii
zone cu parcuri, cu  pe care trebuie sa 1i
facem atunci cand
suntem muscati de
pentru cd se tem sd o cdpusa si, cel mai
important, despre
cand anume tre-
volte forma gravaa  buie sa cerem aju-
tor de specialitate.
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Analiza de 100
de lei care trebuie
facuta obligatoriu
anual, 1a fel ca un
EKG. Cat costa si
se reprezinta o
spirometrie
Pentru prevenirea
problemelor respi-
ratorii, medicii
pneumologi spun
ca exista un
examen simplu,
neinvaziv, nedure-
ros, dar pe care
pacientii, in special
fumatorii, ar trebui
sa-l faca anual, la
fel ca un EKG.
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0O ancheta a
INSP arata ca 80%
dintre romani se
cred sanatosi si
37% nu au baut
niciodata
Institutul National
de Sanatate Publica
a realizat o ancheta
prin care populatia
si-a autoevaluat
starea de sanatate,
rezultatele fiind
publicate
saptamana trecuta.
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Disputa intre dr.
Florin Rosu, ma-
nagerul de la Boli
Infectioase, si mi-
nistrul Sanatatii,
dr. Alexandru Ra-
fila, dupa ancheta
de la Pantelimon:
cereri de demisii
si excluderi:
Lumea medicala
din Romania a fost
marcata de scanda-
lul care a izbucnit la
Spitalul ,,Sf. Panteli-
mon"“ din Bucuresti
saptamana trecuta,
cand medici au fost
acuzati de faptul ca
ar fi grabit moartea
unor pacienti.
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Apel al UMF-uri-
lor din tara impo-
triva generaliza-
rilor, dar pentru
sustinerea actului
de justitie: ,con-
damnam cu fermi-

tate orice actiune
care pune in peri-
col pacientii“:
Universitatea de
Medicina si

Dietele incepute vara intre
alimentele proaspete de sezon si
tentatiile de vacanta

oo R
B
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Adriana Cristea, 42 ani,
Iasi: Dupa doua sarcini si un
serviciu - sunt economista -
care ma tine pe scaun cate 9
ore, zilnic, am ,reusit” s pun
pe mine aproape 20 de Kg.
De la 62 Kg, cat aveam
inainte de primul copil, acum
am 81 Kg. Nu ma simt con-
fortabil si mi-as dori sa incep
o dietd supravegheata. Am
mai avut in ultimii ani astfel
de tentative dar, de fiecare
data, ba erau sarbatori, ba
plecam 1n vacanta sau pur si
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simplu eram coplesita de
problemele casei. Medicul
meu de familie mi-a spus ca
mi-ar fi mai usor sa respect
un program alimentar daca
incep dieta in timpul verii.
Adina Rusu, dietetician
autorizat, presedinte
Colegiul Dieteticienilor
Iasi: ,Indiferent de anotim-
pul in care ne decidem ca
este momentul sd rezolvam
problema kilogramelor in
plus, trebuie sa
constientizam faptul ca

scaderea in greutate presu-
pune schimbarea stilului de
viata si nu doar o dieta pe
care sd o abandonam la
prima vacanta sau atunci
cand trecem printr-o
perioada mai stresanta.
Corectarea alimentatiei sub
indrumarea unui specialist
este mai facild, mai corecta si
mai utild, in special, In cazul
celor care au avut mai multe
incercari esuate de diete.

Farmacie ,Grigore
T. Popa“ din lasi
(UMF) a semnat,
alaturi de restul
universitatilor de
profil din tara, un
apel public de
sustinere a actului
justitiei in cazul de
la , Sf. Pantelimon“
din Bucuresti. A
surprins pozitia
UMF-urilor din tar3,
in contextul in care
mai multe societati
o profesionale au
sarit in apdrarea
medicilor si au con-
testat actiunea pro-
curorilor. Dar UMF-
urile, inclusiv cel de
la lasi, au spus ca
actul de justitie tre-
buie lasat sa se
duca la bun sfarsit,
iar daca se vor gasit
vinovati, acestia
trebuie sa
plateasca.
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Analiza de 100 de
lei care trebuie facuta
obligatoriu anual, la

fel ca un EKG

® cat costa si ce reprezinta o spirometrie

Catalin HOPULELE

Pentru prevenirea
problemelor respiratorii,
medicii pneumologi
spun ca exista un
examen simplu,
neinvaziv, nedureros,
dar pe care pacientii, Tn
special fumatorii, ar
trebui sa-l faca anual, la
fel ca un EKG. Este
vorba despre
spirometrie, care
masoara ,capacitatea
pulmonara“ pana la
nivelul celor mai mici
vase, astfel Incat
problemele respiratorii
sa poata fi depistate
inca din cele mai
incipiente stagii.

Problema majora este ca
aceasta investigatie nu este
decontata de cdtre Casa
Nationald de Asigurari de
Sanatate decat in caz de reco-
mandare pentru pacienti care
au deja o suferinta din acest
punct de vedere. Cei care vor
sa-si faca testul la recoman-
darea medicului specialist
sau a medicului de familie, in
regim de tip screening, achita
o taxd de la 50 la 150 de lei,
in functie de costurile labo-
ratorului. Este Insd o analiza
esentiald, spun medicii, care
se poate face inca de la cinci
ani de la zile. Una dintre
principalele boli care pot fi
identificate astfel timpuriu,
pe langa astm, este bronhop-
neumopatia cronica
obstructiva, cunoscuta sub
numele BPOC, care este a
treia cauzd de deces din
Romania.

%
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~Spirometria se poate
face incd de la 5 ani, dar din
punct de vedere al patolo-
giei adultului ar trebui sd
fie de rutind, cum este elec-
trocardiograma. Ar trebuie
sd o facem mdcar o datd pe
an, chiar dacd avem simp-
tome, chiar dacd nu. Chiar
si in lipsa unei simptoma-
tologii evidente poate exista
obstructia cdilor aeriene
mici, mai ales la fumadtori.
Dacd avem astm sau BPOC
suntem datori cu aceastd
investigatie de minimum
doud ori pe an, pacientii
sunt monitorizati la sase
luni. Ne intereseazd foarte
mult, a fost un element
princeps in evaluarea
severitdtii - este instrument
de baza in diagnosticarea
pacientului’, a declarat
prof.dr. Roxana Nemes,
presedinte in exercitiu al
Societatii Romane de
Pneumologie, la o reuniune
cu presa care a avut loc In
luna iulie.

Interes exista, dar
pacientii nu stiu cui si
cand sa se adreseze

La intalnirea cu jurnalistii
din iulie, medicii pneumologi
au insistat asupra faptului ca
este de departe cel mai ieftin
test de evaluare a functiei
pulmonare. E o falsa
aparentd, au explicat acestia:
desi populatia nu plateste sa
isi faca testele, de fiecare
data cand sunt campanii pub-
lice de realizare a spirometri-
ilor in mod gratuit interesul
este foarte crescut.

»Susciti un interes fan-
tastic: doar intr-o zi poti
spirometriza cel putin 300 -
400 de doritori. Am ajuns in
campanii cu 800 - 900, vor-
bim de campanii care se tin
in doud zile timp de 12 ore
pe zi. Se fdceau cozi
enorme, era nevoie de multi
operatori, ceea ce arata cd
existd tendinta oamenilor
de a se testa. Si e important
sd facem din timp, pentru
cd pacientii care ajung la

noi cu afectiuni pulmonare
semnificative, gdfdind“, a
mai explicat prof.dr. Roxana
Nemes.

Una dintre cele mai mari
dorinte ale pneumologilor
romani este sa poata incadra
,Boala pulmonara
obstructiva cronica“,
cunoscuta sub numele de
BPOC, ca fiind o prioritate de
sanatate publica in Romania.
Ei vad asta zilnic in spital,
explica prof.dr. Roxana
Nemes, presedinte in
exercitiu al Societatii Romane
de Pneumologie. Oameni care
vin ,gafaind‘ la un pas de a
nu mai putea sa respire, care
cer ajutorul medicilor adesea
cand este prea tarziu.

Fiindca aceasta boala este
una care ,se ascunde“ cu
foarte mare usurintd, spun
specialistii, mai ales 1n cazul
fumatorilor. Este a treia
cauza de mortalitate din
lume si strans legat de zona
cardiovasculara: nu doar
pentru ca plamanii si inima
impart cutia toracica, desi
asta faciliteaza mult
influentarea directs, ci si
pentru ca ambele afectiuni
sunt co-morbiditati majore
una pentru cealalta.

Pacientii cu BPOC trec
prin asa-numitele
,exacerbari® care sunt
agravari bruste ale bolii, care
de regula sunt momentul
declansator in care acestia
cer ajutor de specialitate.
Medicii spun cd multi dintre
romani nu au facut niciodata
in viata lor o spirometrie,
desi este unul dintre cele mai
simple teste si ar trebui facut
cel putin anual, la fel ca o
electrocardiograma.
Spirometria masoara capaci-
tatea pulmonara - primele
semne ale BPOC, de
obstructie, vor aparea pe o
spirometrie, chiar daca
pacientii vor avea simptome
pe care le ignord. @

O ancheta a INSP arata ca 80% dintre romani
se cred sanatosi si 37% nu au baut niciodata

Catalin HOPULELE

Institutul National de
Sdndtate Publicd a realizat o
anchetd prin care populatia
si-a autoevaluat starea de
sandtate, rezultatele fiind
publicate saptamana trecuta.
Aceasta a fost realizata pe un
esantion de aproape 5.400 de
persoane, cu varsta cuprinsa
intre 25 si 64 de ani, care au
fost selectati aleator de pe
listele a 120 de medici de
familie participanti, cu repre-
zentativitate pe sex, mediu
de rezidentd, grupa de varsta
si regiuni de dezvoltare.

Concluziile anchetei arata
ca Intr-o proportie de
aproape 80% romanii au
apreciat starea lor de
sanatate ca fiind buna sau
foarte buna. Mai exact, 82,2%
dintre barbati si 75% dintre
femei au dat aceste
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medicind de bund credinjd

raspunsuri. Cele mai mari
scoruri la aceasta intrebare
au fost pe mediul urban -
83.5% -, in timp ce 73,4%
din mediul rural au apreciat
la fel.

Acelasi studiu a aratat un
fapt ingrijorator: 42,8% din-
tre femei si 37.7% dintre
barbati au declarat ca folo-
sesc medicamente prescrise
de medic, restul 1asand sa
inteleaga ca fie nu apeleazad la
medic, fie folosesc
automedicatie.

»Ancheta a cuprins si
realizarea unui examen
clinic (efectuarea
madsurdtorilor antropomet-
rice, masurarea tensiunii
arteriale, efectuarea testu-
lui scaunului simplu si cro-
nometrat) si efectuarea
analizelor de laborator
(profil lipidic, profil gluci-
dic, ionograma, vitamina D,
hemoglobind, enzime

CT GRATUIT

Prin Programul MONITOR

Cu bilet de trimitere, prin programul Monitor, aveti
prioritate la efectuarea investigatiilor imagistice,
GRATUIT, la Spitalul Providenta!

Existad 8 tipuri de bilete de trimitere Monitor acceptate cu prioritate
in cadrul unitatii noastre:

Monitor 1: pacienti cu afectiuni post COVID 19
Monitor 2: pacienti cu boli oncologice.

Monitor 3: pacienti cu diabet zaharat.

Monitor 4: pacienti cu afectiuni cardiovasculare.

Monitor 5: pacienti cu boli rare, in conformitate cu specificatiile

CNAS.

Monitor 6: pacienti cu boli neurologice.
Monitor 7: pacienti cu probleme cerebrovasculare.
Monitor 8: pacienti cu boala cronica renala.

hepatice, profil hormonal
tiroidian, profil renal etc.).
Un procent de 24.1% din
respondenti declard ca
fumeaza zilnic, 5.5 %
declara cd fumeazd oca-
zional si 70.5% declara ca
nu fumeazd. 28.5% dintre
bdrbati fumeazda zilnic fata
de 19.6% dintre femei’, se
mai precizeaza in studiul
INSP.

In ceea ce priveste consu-
mul de alcool, aproape 37%
dintre respondenti spun ca
nu au consumat niciodata
alcool, 34.7% au precizat ca
beau o data pe luna sau mai
rar, in timp ce 12,5% de 2-4
ori pe luna. Doar 4,6% au
recunoscut ca beau de patru
ori mai multe ori pe
saptamana. 53.8% femei au
Spus cd cd nu consuma
niciodata alcool, fata de
19.1% dintre barbati.

»82.5% din respondenti
declard cd fac activitate
fizicd usoard in fiecare zi,
87.2% fac activitate fizica
usoard peste 20 minute. Un
procent de 65.9% din
respondenti declard cd fac
activitate fizicd moderatad,
86.7% fac activitate fizica
moderatad peste 20 minute
pe zi. Un procent de 14.9%
din respondenti declard ca
fac zilnic activitate fizicd
intensa, 68.4% declard ca
fac activitate fizica intensd
peste 20 de minute pe zi.
Din datele obtinute in cur-
sul interviului, reiese ca
30% din respondenti sunt
normoponderali si 18.6%
sunt supraponderali. Un
procent de 33.8% din femei
sunt subponderale si doar
5.8% din bdrbati. 48.9%
din bdrbati sunt obezi fata
de 13.7% dintre femei”, au
mai spus cei de la INSP. @

Soseaua Nicolina nr. 115, CUG, Iasi
0232 241 271/ 0730 230 030
0745 375 427 (mesaj WhatsApp)
programari.spital@providentamedical.ro
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les afara in caldura

® hidratarea e importanta, dar nu in exces

Catadlin HOPULELE

O campanie la nivel
national vizeaza mii de
pacienti ieseni,
diagnosticati cu afectiuni
cronice, in special din
spectrul cardiovascular.
»~Am insuficienta
cardiaca, plec in
vacanta!" este numele
campaniei, care a
inceput in iulie si
continua pana in
septembrie, si care are
rolul de a informa atat
pacientii care se stiu
deja cu unele probleme,
cat si publicul larg,
despre riscurile
insuficientei cardiace.
Campania este gandita de
»Asociatia Solidari pentru
Sdndtate”, care au consultat

mai multi medici inainte de a
lansat o serie de avertis-

mente de care persoanele
care merg vara, pe tempera-
turi ridicate, trebuie sa tina
cont.

»Insuficienta cardiaca
este o afectiune gravd, sub-
diagnosticatd, care poate
influenta negativ calitatea
vietii pacientilor si care,
daca nu este gestionatda
corespunzdtor, poate duce
la complicatii severe. In
Romdnia, aproape 5% din
populatia adultd suferd de
insuficienta cardiaca, iar 1
din 2 persoane diagnosti-
cate cu aceastd afectiune
decedeazd in primii cinci
ani de la diagnosticare.
Anual, apar 44.000 de
cazuri noi“, au precizat
reprezentantii asociatiei.

Acestia spun ca existd o
serie de simptome care
indica probleme cu inima,
care pot varia de la usoare la
severe, precum: cresterea in
greutate din cauza retentiei
de lichide si umflarea
extremi si abdomenului,
aport redus de sange la orga-
nele vitale, care poate cauza
ameteli, oboseala si confuzie,
plamani congestionati, plini

de lichid, ceea ce duce la
dificultati de respiratie, tuse
uscata sau respiratie
suieratoare, dar si durere in
piept si lesin In cazuri severe.
»Este esential sd va
mentineti hidratati, dar
fdrd a exagera: discutati cu
medicul dumneavoastra
despre cantitatea optimad de
lichide pe care ar trebui sa
o consumati zilnic. In zilele
foarte calde, ajustati canti-
tatea de lichide pentru a
preveni deshidratarea (apd,
ceai, compot, supe, dar nu
sucuri carbogazoase).
Evitati expunerea la
cdldurd extremd: stati in
interior in timpul orelor de
varf ale caldurii (10.00 -
16.00). Dacd trebuie sd
iesiti, purtati haine lejere,
din tesdturi naturale, des-
chise la culoare si folositi
protectie solard. Ventilatia
adecvata si aerul
conditionat pot ajuta la
mentinerea unei tempera-
turi confortabile in spatiile
inchise”, se precizeaza in
avertismentele medicilor.
Acestia vorbesc si despre
monitorizarea greutatii,

fiindca o crestere rapida in
greutate poate indica retentia
de lichide, care este un simp-
tom comun al insuficientei
cardiace. Totodatd, aliment-
ele care au un continut
scazut de sare sunt recoman-
date a fi consumate, la fel
cum alimentele procesate
trebuie evitate.

»Sarea in exces poate
agrava retentia de lichide.
Includeti in dietd fructe si
legume proaspete si evitati
bauturile alcoolice.
Respectati tratamentul
prescris: continuati sd luati
medicamentele prescrise de
medic si nu faceti schimbdri
fard a consulta specialistul.
Monitorizarea regulatd a
tensiunii arteriale si a
frecventei cardiace este
cruciala. Exercitii fizice
usoare - daca medicul va
permite, mentineti un
regim de exercitii fizice
usoare. Activitdtile precum
mersul pe jos sau inotul pot
fi benefice, dar evitati
exercitiile intense in
conditii de caldurd
extremd”, au mai precizat
reprezentantii asociatiei. ®

Colegiul Medicilor din Romania cere
modificarea legii: expertil medicali
independenti sa faca parte obligatoriu
din anchetele de malpraxis

Catalin HOPULELE

Colegiul Medicilor din
Roméania taxeaza o
.,amnezie* a
Parlamentului si solicita
urgentarea unor
modificari legislative
negociate inca din
toamna anului trecut. Ei
au solicitat ca opinia
unui expert medical
independent sa fie
obligatorie si nu
optionala atunci cand
are loc o ancheta de
malpraxis. Expertul
respectiv trebuie sa fie
specializat in speta
unde a fost reclamata
greseala medicala.

Conform unui comunicat
de presa citat si de
formaremedicald.ro, CMR
vrea sd modifice astfel Legea
Malpraxisului si
reprezentantii colegiului au
fost la Parlament si au discu-
tat aplicat fix pe aceasta com-
pletare.

Ei invoca trei motive pri-
mordiale pentru care un corp
de experti independenti este

esentiald pentru a elucida
cazurile In care sunt acuzatii
de malpraxis. Primul dintre
acestea vizeaza rigoarea
stiintifica si medicala. In opi-
nia CMR, expertii medicali au
o pregatire si experienta
unice in gestionarea cazuri-
lor din specialitatea lor
medicala, iar includerea unei
astfel de opinii intr-o ancheta
de malpraxis va asigura un
echilibru.

»In prezent, exclusiv un
medic legist poate emite o
opinie medicald obligatorie
pentru justitie. Medicii
legisti nu au competentele
necesare pentru a se putea
pronunta pe toate actele
medicale, din toate
specialitdtile medicale”, au
punctat cei de la CMR.

Al doilea motiv vizeaza
necesitatea unei viziuni inte-

grate - dacd opinia
specialistilor va fi obligatorie,
atunci va impune si o abor-
dare multidisciplinara a
cazurilor in care exista suspi-
ciunea de malpraxis. CMR
sustine ca in momentul de
fata nu se merge pe o astfel
de abordare. Iar al motiv ar
viza cresterea transparentei
si responsabilitatii in analiza-
rea modului in care au fost
luate anumite decizii medi-
cale. Colegiul explica faptul
ca astfel s-ar reduce riscurile
legale si etice asociate si ar fi
analizata situatia si din toate
punctele de vedere.

»In acest moment, este
esential ca autoritdtile
implicate in procesul de
legiferare sa acorde prior-
itate dezbaterii transpar-
ente si asumate a unei legi
care sd sprijine deopotriva

medicii si pacientii. Avem
incredere ca obiectivul unei
anchete este acela de a
aduce clarificare asupra
unei situatii, de a stabili
adevdrul cu impartialitate
si transparentd si de a asig-
ura cd toate aspectele rel-
evante sunt investigate in
mod corespunzdtor. Prin
desfdsurarea unei anchete
riguroase si echitabile, se
urmdreste nu doar identifi-
carea cauzelor si
responsabilitatilor, ci si
prevenirea unor situatii
similare, in viitor. Aceasta
contribuie la consolidarea
increderii in institutii si la
ifmbundtdtirea continud a
practicilor si procedurilor,
in beneficiul tuturor celor
implicati“, a transmis CMR
intr-un comunicat remis pre-
sei.

CMR renaste aceasta dis-
cutie si in contextul anchetei
de la Spitalul Pantelimon din
Bucuresti, unde doi medici
au fost retinuti si, ulterior,
arestati preventiv, fiind acu-
zati ca ar fi cauzat intentio-
nat moartea unui pacient de
la Terapie Intensiva, prin mo-
dificarea dozelor de medica-
tie ce il tineau 1n viata.
Ancheta este 1n desfasurare
si este bazatda in momentul
de fata si pe un denunt al
cadrelor medicale ce lucrau
pe sectia respectiva. ®
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Care sunt semnele Dupa ancheta dela
ca ai fost muscat de Pantelimon, cereri de

O capusa fara si stii demisii si excluderi

disputa intre dr. Florln Rosu, managerul de la Boli

Boala Lyme poate da simptome si la ani dupa mu$catura

Ina DUMITRESCU

Din ce Tn ce mai multe
persoane le spun
medicilor ca se feresc
sa mearga, vara, in
Zonhe cu parcuri, cu iarba
inalta, la mare sau la
munte, pentru ca se tem
sa nu fie muscati de
capuse sau sa dezvolte
forma grava a
mbolnavirii cu boala
Lyme. ,Ziarul de
Sanatate" a discutat cu
prof.dr. Florin Rosu,
managerul Spitalului de
Boli Infectioase din lasi,
despre pasii pe care
trebuie sa 1i facem
atunci cand suntem
muscati de o capusa si,
cel mai important,
despre cand anume
trebuie sa cerem ajutor
de specialitate.

Cum se extrage
o capusa daca nu poti
ajunge la spital

Dr. Florin Rosu spune ca
atunci cand o persoana
descoperd, dupa o plimbare in
naturd, o capusa atasatd de
corp, este indicat sa se pre-
zinte cat mai urgent la cea mai
apropiatd unitate spitaliceasca
in vedere extragerii insectei si
a efectuarii profilaxiei. In cazul
in care acest lucru nu este
posibil, se impune

K__——__

indepartarea corecta a capusei
pentru a preveni eventualele
complicatii si infectii ulte-
rioare.

»Existd instrumente spe-
ciale de indepdrtare a
cdpuselor, dar se poate folosi
o0 pensetd care permite apu-
carea fermd a insectei, cat
mai aproape de piele. Se
trage usor si constant in sus,
fdrd a o rdsuci sau zdrobi.
Ulterior, se curdtd locul cu
apad si sapun, dupd care se
aplica un antiseptic sau
alcool. Trebuie sd fim insd
atenti la simptome si sa
consultdm un medic dacd
apar manifestdri precum
eritemul, febra, mioartralgii,
cefalee, inflamatie in zona
muscatd”, a precizat dr. Florin
Rosu.

Nu toate capusele
trasmit boala Lyme
Ceea ce trebuie sa stim,

subliniaza specialistul, este ca
nu toate capusele pot trans-

i

mite boala Lyme. Aceasta este
determinata de o bacterie
numita Borrelia burgdorferi
sensu lato transmisa prin
intermediul muscaturii
capuselor din genul Ixodes,
celelalte specii nefiind
purtdtoare ale acestei bacterii.
Zonele Impadurite, acoperite
de covoare dese de vegetatie,
siin care exista multd umidi-
tate sunt locurile unde pot fi
intalnite aceste capuse ce pot
transmite boala.

»Riscul de a fi muscati de
cdpuse este mult mai crescut
primdvara, acesta persistand
pdnd in luna octombrie.
Pentru a transmite boala este
necesar ca o cdpusd sd stea
atasatd mai multe ore de pie-
lea gazdei. Ele pot musca
orice parte a corpului, dar
preferd zonele de piele calda
si umedd cum ar fi scalpul,
zona axilard, zona inghinald,
gdt sau in spatele genunchi-
lor. Ca regula generald, tre-
buie sd stim ca muscdtura de
cdpusd este nedureroasd,
provocdand doar semne
minore cum ar fi aparitia
eritemului la nivelul
muscdturii, a durerii si a pru-
ritului”, a punctat dr. Florin
Rosu.

Boala Lyme este ,,boala
cu 100 de fete”

Specialistul avertizeaza ca
nu exista manifestari specifice
pentru boala Lyme. Din acest
motiv este numita si ,boala cu
100 de fete” pentru ca o mial-
gie sau o astenie fizica

marcantd nu duc catre un dia-
gnostic cert.

»In primul stadiu al bolii
se remarcd prezenta unei
leziuni maculo-papuloase
eritematoase, ce se va extinde
centrifug pe parcursul a
cdtorva zile sau saptdmadni si
care apare in afebrilitate.
Acest eritem, «in tintd» este
nepruriginos (n.red. nu pro-
duce mancdrimi), de forma
rotund-ovalard, cu marginile
mai eritematoase decdt cen-
trul, fiind centrat de
intepdtura de capusd. Dupd
3-4 sdptamadni acesta pdleste,
fard a ldsa cicatrici, motiv
pentru care poate trece neo-
bservat. In absenta antibio-
terapiei, dupd cdteva
sdptdmdni sau luni apar
manifestdri clinice sugestive
pentru faza secundard a
bolii. Faza tertiard a bolii se
manifestd dupd luni sau
chiar ani. Cand se
suspecteazd aceastd boald, se
recolteazd serologia.
Prezenta anticorpilor IgM
anti Borrelia burgdorferi
demonstreazd existentei
acestei infectii. Ulterior, pen-
tru confirmarea diagnosticu-
lui, se va efectua testul ELISA
sau Western Blot”, a mai
punctat managerul spitalului.

Pentru a ne proteja de
muscatura de capusd, medicul
ne recomanda sa evitdm
plimbarile prin iarba sau
tufisuri, mai ales dupa ploaie,
sa facem face dus dupa
intoarcerea din drumetie sau
dupa activitdtile de gradindrit
si sa folosim produse pentru
protectia Impotriva acestor
insecte. ®

Apel al UMF-urilor din tara
impotriva generalizarilor, dar
pentru sustinerea actului de justitie

,condamnam cu fermitate orice actiune care pune in pericol pacientii*

Catalin HOPULELE

Universitatea de
Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ din
lasi (UMF) a semnat,
alaturi de restul
universitatilor de profil
din tara, un apel public
de sustinere a actului
justitiei in cazul de la
,Sf. Pantelimon” din
Bucuresti. A surprins
pozitia UMF-urilor din
tara, Tn contextul Tn care
mai multe societati

profesionale au sarit in
apararea medicilor si au
contestat actiunea
procurorilor. Dar UMF-
urile, inclusiv cel de la
lasi, au spus ca actul de
justitie trebuie lasat sa
se duca la bun sfarsit,
iar daca se vor gasit
vinovati, acestia trebuie
sa plateasca.

Ins3 universitatile au venit
cu un apel suplimentar: ca nu
toti medicii sa fie inclusi in
aceeasi categorie cu cei care se

vor dovedi sau nu a fi vinovati,
fiindca generalizarile afecteaza

din doud perspective. In pri-
mul rand, scade increderea si
respectul in clasa medicalg, iar
apoi sunt efecte asupra tineri-
lor, care vor fi descurajati sa
urmeze aceasta profesie.
»Asociatia Alianta
Universitard G6 UME in cali-
tatea sa de reprezentant al
mediului academic medical si
farmaceutic din Romdnia,
doreste sd exprime o pozitie
fermad cu privire la eveni-
mentele recente care au avut
loc la Spitalul «Sfantul
Pantelimon» din Bucuresti.
Rolul fundamental al Aliantei
este de a promova interesele
invdatamantului superior
medical, de a facilita un
cadru comun de cooperare in
domeniile educationale si
stiintifice, dar si de a instrui

studentii in spirit etic si
deontologic. Alianta
Universitard G6 UMF
condamna cu fermitate orice
actiune sau comportament
care poate pune in pericol
integritatea si sandtatea
pacientilor. In acest sens,
sustinem cu tdrie actul de
justitie si subliniem necesita-
tea ca persoanele care se vor
dovedi vinovate de astfel de
fapte sd fie trase la
rdaspundere si sanctionate
conform legii“, au transmis
reprezentantii UMF-urilor.

Ei au insistat asupra faptu-
lui ca generalizarile care
sugereaza ca practica aceasta,
de incalcare a eticii profesion-
ale, ar fi o chestiune comuna la
nivelul tuturor medicilor, deja
fac mult rau in societate. Ei
insistd asupra faptului ca cele
mai mediatizate cazuri din
sdndtate sunt, in mare, situatii
izolate, si cd In ansamblu
comunitatea medicald lupta
respectand toate normele etice
si deontologice existente.

»~Cazurile izolate nu tre-
buie sd umbreascd munca
vastda si dedicatad a
majoritdtii. Alianta
Universitard G6 UMF doreste
sd sublinieze, de asemenea,
ca astfel de generalizdri ned-
repte contribuie la scdderea
atractivitdtii profesiei de
medic si la descurajarea tin-
erilor care aspird la o carierd
in acest domeniu. Este
responsabilitatea noastrd, a
tuturor, sd protejadm si sa
promovdm imaginea corectd
a profesiei medicale, pentru a
asigura continuitatea si cali-
tatea serviciilor medicale
oferlte societdtii“, se mai
precizeaza in comunicatul
citat. ®

Infectioase, si ministrul Sanatatii, dr. Alexandru Rafila,

Catalin HOPULELE

Lumea medicala din
Romania a fost marcata
de scandalul care a
izbucnit la Spitalul ,Sf.
Pantelimon® din
Bucuresti saptamana
trecutd, cand medici au
fost acuzati de faptul ca
ar fi grabit moarte unor
pacienti dupa ce au
intrerupt o serie de
tratamente primite de
acestia la AT,
argumentand ca nu mai
puteau fi salvati. In timp
ce procurorii au
continuat ancheta si
doua doctorite au ajuns
in arest preventiv, s-a
remarcat de la lasi
vocea medicului Florin
Rosu, manager al
Spitalului de Boli
Infectioase. Acesta a
lansat un apel public,
inclusiv pe unele canale
interne ale Ministerului
Sanatatii, in care a cerut
demisia de onoare a lui
Alexandru Rafila,
ministrul Sanatatii.

»In lumina ultimelor eve-
nimente din cadrul Spitalului
Pantelimon, justitia va hotdri
adevarul! Fdard a avea nici o
tentd politica, ministrul
Sdnatdtii, domnul profesor

dr. Alexandru Rafila, trebuie
sd-si prezinte demisia de

Ministrul Alexandru Rafila

onoare (asa cum au procedat
directorul medical si, ulte-
rior, managerul spitalului
Pantelimon). Normalitatea
trebuie sd caracterizeze
aceastd tarda! Domnule mini-
stru, puteti sd ne trimiteti
controale si corpul de con-
trol, dar existd onoare si
demonstrati cd va
caracterizeazd’ a scris dr.
Florin Rosu pe un grup de
whatsapp, mesajul fiind pre-
luat apoi de citre mai multe
canale de presa.

Mesajul managerului de la
lasi a ajuns pana la urechile
ministrului, care, la o
conferinta de presa care a avut
loc la finele saptamanii trecute,
areplicat ca nu simte nevoia sa
demisioneze si ca vinovatii pe
acest subiect vor plati.

»~Eu n-am de ce sa-mi asum
personal aceasta situatie
pentru cd acolo este vorba de
o infractiune care presupune
un omor premeditat si intr-o

astfel de situatie nu cred in
niciun fel cd este responsabil-
itatea mea sau a Ministerului
Sandtatii pentru o astfel de
acuzd, deci din punctul dsta
de vedere nu am de ce sd
demisionez. Noi avem foarte
multe proiecte, reconstruim
sistemul de sdndtate,
reformdm sistemul de
sdndtate asa cd o chestiune
care pune in dubiu, cum
spuneti dumneavoastra, pen-
tru cd a creat foarte multda
emotie e o chestiune pe care o
inteleg, de asta am venit aici,
in fata dumneavoastrd sd o
explic, dar demisia pentru
ceva pe care nu puteam in
niciun fel nici sd controldm,
nici sd influentdm...“, a spus
Alexandru Rafila in conferinta
de presa, citat de
formaremedicala.ro.
Argumentul primordial al
ministrului a fost cel al alegerii
cursului de tratament. El a
spus ca nimeni nu poate inter-

veni in decizia medicala
individuald a medicului, nici
ministrul, nici managerul, pen-
tru cd este decizia sa in calitate
profesionala.

»Ce sd facem? Sa ddm un
decret ca ministrul Sanatatii
aprobd toate deciziile profe-
sionale medicale din tara
asta? Nu se poate. Si asa cd,
din punctul dsta de vedere nu
cred cd aceastd problemad
tine de ministerul Sandtadtii si
de politica de sdndtate din
Ministerul Sdndtdtii‘, a mai
spus Alexandru Rafila.

In urma raspunsului mini-
strului Sanatatii, dr. Florin Rosu
a mai cerut in doud randuri
demisia acestuia, dar nu au mai
aparut alte reactii in spatiul
public. Dr. Rosu a fost dat afara
si de pe un grup de whatsapp
in care comunicau intre ei si cu
MS diversi manageri de spital
din Romania, dupa ce a publi-
cat si acolo un mesaj in care
solicita demisii. ®

Din punct de vedere anatomic, ombilicul reprezintd un

Ce este si cand apare hernia ombilicala?

Hernia ombilicald este afectiunea in care un organ
abdominal protruzioneaza (iese) prin inelul ombilical.

punct slab al peretelui abdominal deoarece n timpul
vietii intrauterine acest orificiu, situat intre cei doi muschi
abdominali aflati de o parte si de alta a liniei mediane,
este strabdtut de cordonul ombilical prin care ajung
nutrientii de la mama la copilas.

Imediat dupa nastere, aceasta comunicare se inchide n
mod normal dar, exista si situatii cand muschii nu se
alipesc corect si astfel apare hernia.

Afectiunea poate aparea atat la nastere (congenitald), cat
si oricand pe parcursul vietii

(dobandita).

Factorii de risc ce pot duce la aparitia herniilor ombilicale
dobéandite sunt:

- obezitatea

- sarcinile multiple

- prezenta lichidului in cavitatea abdominala (ascita)
- tusea prelungita (afectiuni pulmonare, fumat).

De obicei, herniile ombilicale sunt vizibile in ortostatism
(Tn picioare) si atunci cand se incordeaza musculatura
abdominala.

Principalul simptom il reprezinta aparitia unei umflaturi
sau proeminente in regiunea ombilicala.

Uneori aceste hernii provoaca disconfort local, mai rar
produc durere.

Bl #oat
pmbalicald
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Diagnosticul herniei este, de obicei, usor de pus in cursul
examinarii in cabinetul specialistului care va verifica daca
aceasta este reductibild sau nu.

Este recomandata prezentarea rapida la medic daca apar
simptome precum:

- durere brusc instalata la nivelul umflaturii
- greata, varsaturi
- hernia devine ireductibila chiar si in pozitie relaxata

- febra deoarece acestea insotesc, de obicei, hernia
ombilicald strangulata, complicatia cea mai redutabila a
acestei afectiuni.

Herniile ombilicale aparute la nastere au probabilitate
mare sa se inchida spontan pana la varsta de 2 ani. Cele
care, persista totusi dupa 5 ani, sunt reparate chirurgical,
desi complicatiile la copii sunt rare.

La adulti herniile mici, asimptomatice pot fi
supravegheate clinic, in schimb herniile voluminoase,
dureroase, incarcerate, necesita tratament chirurgical ce
apropie cei doi muschi abdominali de pe linia mediana si,
atunci cadnd defectul este mare, este necesara utilizarea
de material sintetic (plasa) pentru a consolida peretele
abdominal.

n majoritatea cazurilor, rezultatele operatiei sunt foarte
bune.

Totusi, pacientii care dezvolta o infectie la nivelul plagii in
urma interventiei chirurgicale sau care nu respectd
restrictiile legate de efortul fizic in perioada imediat
urmatoare se pot confrunta cu recidiva.

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar
chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi
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Dr. Bogdan Iliescu:
sistem bazat en

Trai

m Intr-un
rm pe relati

interpersonale, iar asta erodeaza foarte

mult psihicul, ene

Catalin HOPULELE

Dr. Bogdan lliescu,
neurochirurg, crede ca
desi sistemului
romanesc de sanatate Ti
lipsesc niste rotite pe
care le considera a fi
foarte importante, el
inca functioneaza. Dar
nu functioneaza prin
faptul ca exista o
coordonare sau un
cadru foarte bun care
sa-l aseze pe o anumita
directie, ci pentru ca

sunt Tnca oameni buni Tn
el.

,Va dau un exemplu
strict de la noi - sistemele
de recuperare neurologica
si de ingrijiri paliative sunt
foarte subdimensionate si
nepotrivite cu nevoile. Sunt
multi care pleaca prin alte
tdri, in Germania inclusiv,
pentru tratament; lipsesc
multe lucruri si din pedia-
trie, spre exemplu neurochi-
rurgia pediatricd in lasi e
fdcutd de doi oameni, care
sunt foarte inimosi, dar
sunt doar doi, nu ai tot ce
trebuie. De aceea ne ajutdm
intre noi“, a declarat dr.
Bogdan Iliescu.

Acesta a explicat ca siste-
mul este subdimensionat in

Prof.dr. Diana Cimpoesu:

momentul de fata si nu are
gandit nici un flux de lucru
coerent. Situatia s-a dezechil-
ibrat masiv cand au fost
inchise, In urma cu zece ani,
mai multe spitale de nivelul
al doilea, iar triajul s-a mutat
aproape integral la spitalele
mari, din centrele universi-
tare, care sunt si astazi
supraincdrcate.

Dr. Bogdan Iliescu spune
ca una dintre marile prob-
leme este ca nu vedem lucru-
rile care nu ne afecteaza in
mod direct, iar asta se aplica
sistemului medical. Acesta da
exemplul razboiului din
Ucraina, Tnainte de care ,,nu
ne-a interesat foarte mult
dotarea armatei, dar apoi
am vdzut cd se poate face si
dotare, si instruire, cum ar
fi si normal”.

»Cu sistemul medical nu
stiu de ce s-a creat impresia
cd doctorii trdiesc bine, lasd
cd se descurcd ei si a fost
ldsat asa, la voia cdte unuia
care ajunge intr-o pozitie
foarte inaltd, de ministru
sau echivalent, si care
actioneazd dupd niste inter-
ese cel mult de grup. Nu a
interesat pe nimeni sd facda
un sistem grozav, foarte
functional. Iar nepreocu-
pand pe nimeni, lucrurile
nu vin de la sine la nivelul
dsta, nu au cum sd se facd.
Asa cd trdim intr-un sistem
bazat enorm pe relatii
interpersonale, iar asta
erodeaza foarte mult psihi-
cul, energia medicilor. Dacda
nu as avea colegi foarte
buni, doctori mai mici sau
mai mari decdt mine, cu
care sd am o relatie bund,
mi-ar pdrea foarte rdau de
pacientii mei care nu ar sti
unde ajung si cat dureaza

tratamentul”, a precizat dr.
Bogdan Iliescu.

incurajarea privatului, o
solutie pentru sistemul
din Roméania

Dr. Iliescu spune c3d, in
Romania, dacad nu exista
interes din partea medicilor
si a personalului medical, in
general, atunci pacientii pur
si simplu ajung sa se piarda
in hatisul birocratic si inef-
icient al sistemului. [ar medi-
cii, In special, ajung sa piarda
vremea, 1n opinia sa, cu
lucruri pe care nu ar trebui
sub nicio forma sa le fac3, dar
pe care daca nu le fac simt
cd-si abandoneaza pacientii.

»~Imi povestesc prietenii
din Franta, din SUA nu mai
zic, cd neurochirurgul care
opereazd nici nu stie cum a
ajuns pacientul in fata lui.
Dar vine pe o filierd clar
definitd, e indrumat, stie
toti pasii. La noi se
intampld asta doar pe la
unul, pe la altul, pilele sunt
peste tot si Doamne fereste
dacd e un caz social ca
ajungi aproape sd-I infiezi.
Eu si o gramadd dintre cole-
gii mei avem cazuri care
stau cu lunile in spital pen-
tru cd e vorba de un om, nu
poti sa il arunci in stradd.
Asa cd spitalul ajunge si
azil, si loc de binefacere, ce
vrei si ce nu vrei, dar asta
consumd resurse, moralul
bolnavilor, al doctorilor si
al personalului in general”,
a completat dr. Bogdan
[liescu.

Medicul crede ca sistemul
medical din SUA nu s-ar pot-
rivi In Romania, fiind extrem
de dur si dependent de unele

Dr. Bogdan lliescu

asigurdri, fara de care
pacientii au acces greu la
ingrijirea corespunzatoare.
Dar un mix intre sistemul
francez si cel german ar
putea fi implementat in
Romania, in care pacientii sa
fie bine ingrijiti, In care
asigurarile de stat sa fie
functionale, iar cine vrea sa
meargd In privat sd aiba posi-
bilitatea asta foarte simplu.
~In Germania, asigurarea
privatd inchiriazd practic
tot de la spitalul de stat. Ca
asa e normal, sd ai un spital

sistem eroic, dar este loc de crescut”

Ina DUMITRESCU

Prof.dr. Diana
Cimpoesu, medic-sef
UPU-SMURD lasi,
considera ca sistemul
medical romanesc este
unul eroic care reuseste,
n ciuda unor lipsuri
materiale si de personal,
sa faca fata unui numar
mare de pacienti.

»Este un sistem in
evolutie. Trebuie sd ne
uitdm cu atentie unde am
fost si unde suntem. In zona
medicinei de urgentd este
foarte clar. Avem un sistem
integrat despre care si
ministrul afacerilor interne
spunea cd trebuie sd-1
pastram si sd-I dezvoltam.
In ciuda unor divergente,
este un sistem care
reprezintd un model. Noi in
Europa suntem apreciati
prin ceea ce facem, prin
colaborarea dintre
Ministerul Sandtdtii si
Ministerul Afacerilor
Interne si prin felul in care
reusim sd lucram in teren.
Acolo SMURD si Ambulanta
lucreazad cu adevdrat bine
in cele mai multe dintre
cazuri. Totusi nu sunt sufi-
ciente ambulante, nu sunt

destui doctori, e nevoie de
mai multe medicamente
care ar trebui introduce in
tarda si pe care le folosesc
sistemele de urgentd din
alte state. E loc de crescut,
de format mai multi
specialisti, mai multi para-
medici pe niveluri super-
ioare. Este un sistem posibil
de perfectionat’, a declarat
prof. dr. Diana Cimpoesu

Pentru a fi functional in
totalitate, medicul sef UPU-
SMURD considera ca ar tre-
bui schimbate multe struc-
turi ale sistemului medical.
Un exemplu ar fi noul Spital
Regional de Urgentd. Acesta
ar urma sa inlocuiasca
Spitalul ,Sf. Spiridon® care nu
mai reuseste sa faca fata
afluxului mare de pacienti
din Intreaga Moldova,
necesitdtilor de confort si de
functionalitate ale unei
unitati medicale in anul
2024.

Trebuie urmarita
corectitudinea si
comunicarea

Prof. dr. Diana Cimpoesu
recunoaste cd, desi au exista
mariri salariale, rezidentii
inca pleaca in Franta, Belgia
sau Marea Britanie pentru
bani mai multi. Considera ca
personalul medical trebuie sa
dea tot ce poate si sa fie in

N

Prof.dr. Diana Cimpoesu

permanenta in slujba pacien-
tului.

»Cand vorbim de person-
alul medical trebuie sd vor-
bim si de corectitudine in
ceea ce priveste programul,
implicarea si partea de
comunicare. Din perspec-
tiva mea, ca membru al
Comisiei Superioare de
Disciplinad a Colegiului
Medicilor, am vdzut cdt de
mult conteazd comunicarea
pentru cd foarte multe
plangeri ale pacientilor
sunt generate de
neintelegerea unor lucruri
si de lipsa de comunicare. E
clar ca medicii, asistentii nu
au suficient timp. Dacad o sd
fim mai multi, dacd o sd
avem echipamente mai
multe, dacd o sd se facd
formare mai multa in
comunicare o sd avem si
mai mult timp pentru a dis-
cuta cu pacientii“, a explicat
prof.dr. Diana Cimpoesu.

Medicul considera ca intr-
un sistem medical functional
extrem de important este si
controlul. Pe langa constiinta
propriei datorii, in tarile In
care sistemul medical
functioneaza fara sincope
exista controale care verifica
modul in care specialistii 1si
exercitad profesia.

»Cand i vorbesti frumos,
pacientul se simte
valorizat si apreciat.”

»Constat ca empatia per-
sonalului medical nu e
chiar 100%. Nu cred ca
existd un sistem medical in
care empatia fatd de
pacient e 100%. Cred cd la
noi e un procent de 80%,
dar avem posibilitatea sa
crestem la 90%. Din empa-
tie vine si relatia buna pen-
tru ca de multe ori omul nu
vrea sd i se facd multe
investigatii, dar e bucuros
cand medicul vorbeste cu el
si ii explicd, cand asistenta
il tine de mand, iar infirmi-
era il ajutd sd se spele.
Foarte mult vorbesc cu
echipa mea cd a spune
«domnule» si «doamna»
necesitd acelasi efort cu a
spune «mamaie», «tataie».
Dar cdnd ii vorbesti frumos,
pacientul se simte valorizat
si apreciat. Trebuie sd fim
mai rabddtori intre noi si
cu pacientii nostri‘, a apre-
ciat medicul-sef UPU-
SMURD.

Prof.dr. Diana Cimpoesu
spune si ca sistemul medical
francez pare un sistem de
succes In Europa, mai ales pe

partea de rambursare a chel-
tuielilor, care este mai bine
gestionata decat la noi. Si sis-
temele de sanatate din tdrile
scandinave, spune specialis-
tul, stau foarte bine pe partea
de urgenta si resuscitare.

»Noi am luat sistemul
francez pe partea de prespi-
tal, lucrand impreund cu
pompierii si pe cel din zona
anglo-americand pe partea
de departament de urgentd.
Trebuie sd valorizdam ceea
ce avem si traditia
romdneascd este foarte
bund in anumite
specialitati, dar putem sd
ne inspiram in continuare
din cdateva modele bune’; a
punctat medicul.

Rezidentii cauta sa le fie
apreciata valoarea

Prof. univ. dr. Diana
Cimpoesu crede ca rezidentii
isi doresc sa se simta
valorizati de catre sistemul
medical, de catre populatie si
mass-media. Medicul spune
ca acestea ar fi unele motive
pentru care rezidentii nu ar
mai pleca din tara.

»E foarte important
atunci cdand in media apare
un caz, sd zicem negativ, s
se prezinte si continuarea.
De cele mai multe ori cand
lucrurile se solutioneaza de
cdatre Colegiul Medicilor sau
de instantd, se prezintd
numai acele cazuri care au
avut solutii in defavoarea
medicilor. Acestea sunt in
jur de 5%. Dar despre cele-
lalte 95% cu solutii favora-
bile pentru medici nu
vorbeste nimeni. Si nu este
bine pentru sistemul de
sdnadtate. Rezidentii trebuie
sd fie de asemenea
valorizati de mentorii lor,
de public si mass-media.
Profesorul trebuie sd lase
rezidentul la o anumita
manevrd, atunci cind
acesta a atins un anumit
nivel, sd fie el mdna intai.
Felul in care echipele de
profesori ii cresc si ii
evalueaza pe rezidenti isi
va pune amprenta asupra
pregatiri lor, a conchis
medicul. ®

pe care sd-1 dotezi foarte
bine si sd directionezi banii
intr-un anumit fel. Medicul
sd lucreze «la privat» tot in
spitalul de stat, pe paturi
separate, la alte ore si pe
alte onorarii. Toatd lumea e
fericita, iar sistemul ar fi
extrem de «curat» in sensul
acesta, al termenului pro-
zaic, la moda astdzi. La noi
nu inteleg de ce existd
reticenta aceasta la siste-
mul privat in sdndtate, e ca
in invatadmant, trebuie sd se
dezvolte puternic. Un stat

modern nu-si permite pur si
simplu sa pldteascda el noi-
anul de bani necesar pentru
sisteme performante, de
aceea privatul este o solutie
si in invdtdmant, si in
industrie, si in medicind. Ar
fi o salvare si la noi dezvol-
tarea sa“, a apreciat dr.
Bogdan Iliescu.

El arunca un ochi critic si
asupra asigurdrilor private
din Romania despre care
considera ca sunt tinute sub
cheie si nu sunt lasate sa se
dezvolte. Acesta este Tnsa
doar un varf de iceberg,
crede neurochirurgul, Intr-o
tara in care legislatia are
lacune semnificative, unde
lipsesc proceduri medicale
sau medico-legale care nu
sunt prevazute nicdieri si
»este iardsi un lucru care
greveazd sistemul, ajungi
sd faci medicina defensiva,
care nu e mereu cea mai
bund pentru pacient”.

Rezidentii nu mai au
aceeasi tragere de inima

Medicul stie ce i-ar con-
vinge pe rezidenti sa ramana
in Romania si a spus-o pen-
tru ,Ziarul de Iasi“ si in urma
cu mai multi ani, cand salari-
ile personalului medical au
fost crescute peste noapte ,la
nivel european”.

»Si asa cum am spus si
atunci, nu banii fi tin in
tard sau nu doar banii. Ce i-
ar convinge sd ramdnd ar fi
dacda toate lucrurile care se
intdmpld ar merge de la
sine, senzatie pe care o ai si
afard. Apoi, sa simtd cd
sunt protejati in Romdnia,
fiindca medicina este mereu
pe muchie de cutit, dar
cdnd lucrurile nu merg bine

rgia medicilor”

e extraordinar de rar vina
unui om care nu a vrut sau
nu a fdacut ce trebuie din nu
stiu ce motiv meschin.
Lumea intelege tot mai
putin treaba asta si este
foarte trist”, a explicat dr.
Bogdan Iliescu.

El spune ca efectele se vad
si asupra studentilor, dar mai
ales asupra rezidentilor din
primii ani de meserie, care
mereu au impresia ca vor fi
nedreptatiti in munca pe care
o fac asa ca incearca sa faca
strict ce e in ,fisa postului®

»lar asta nu duce la
actiuni necontrolate, ci la
lipsa de interes si de
actiune. Generatia mea si
cele dinainte am tot umblat
sd vedem cum fac altii, sa
practic, sd fiu cel putin la
nivelul dstora din Europa,
iar dacd americanii si
japonezii sunt mai buni si
fac ceva sa simti cd se alege
praful de tine dacd nu faci
si tu treaba asta. Nu mai
existd sentimentul dsta. «De
ce sd merg, de ce sd fac,
daca aici face fiecare cum
vrea si la final oricum iti iei
un sut..?», se intreaba multi.
Este o tragedie ce se
intdmpla, iar efectele ei le
vom vedea peste vreo 10
ani. Momentan se merge pe
ideea ca programul e pro-
gramul, interesul e sd ne
facem treaba, in gdrzi nu
prea venim. Si, sd fim
sinceri, cand vezi ce crede
societatea despre doctori, ai
vrea sd mai dai la medicind
dacd ai fi tdndr? In trecut
80% dintre studenti spu-
neau cd veneau pentru cd
exista respectul fata de
meserie. Mai respecta
cineva astdazi doctorii?’; a
conchis dr. Bogdan Iliescu. ®

Este un Arcadia: ,Sistemul medical

romanesc are nevoie de
oameni si de strategie, de
analiza si de management”

Am adresat aceleasi
intrebari pe care le-am pus
medicilor consultati in acest
dosar si catre ,Arcadia“,
principalul spital privat din
[asi. Daniela Drugus, direc-
tor medical operational al
spitalului, a oferit
urmadtoarele raspunsuri la
intrebari si pozitia compa-
niei fata de functionarea sis-
temului si ce ar putea fi
schimbat pentru a se putea
vorbi de optimizare si
performanta.

- Cum ati caracteriza
sistemul medical roma-
nesc?

Sistemul medical roma-
nesc se afla intr-o etapa care
trebuie sa fie marcata de
evolutie. Resursa umana
este bine pregatita si se
dezvolta continuu, tehnolo-
gia isi demonstreaza
importanta in actul medical,
dar, cu toate acestea,
experienta pacientului se
afla, de multe ori, intr-o
zona sub medie. Acest
proces de evolutie, despre
care vorbeam la inceput,
este unul de durata si tre-
buie sa aiba la baza o vizi-
une clara si o finantare
coerenta.

Cu alte cuvinte, exista un
potential important, pe
care il descoperim,
accesam si operationalizam
in mod continuu in mediul
privat. Cum? In primul rand
prin analiza continua a
nevoilor pacientului si dez-
voltarea echipei medicale,
prin accesarea si include-
rea noilor tehnologii si
printr-un management efi-
cient, care pune pe primul
loc dezvoltarea echipei si a
solutiilor oferite.
Intotdeauna, experienta
pacientului este in centrul
sistemului medical creat in
Reteaua Medicalad Arcadia.

- Ce credeti ca ar trebui
schimbat pentru a fi
functional?

Sistemul medical roma-
nesc are nevoie de oameni si
de strategie, de analiza si de

\

Dr. Daniela Drugus

management. Mediul com-
petitiv creat de sistemul
medical privat este, dintr-un
punct de vedere, si o sansa
pentru sistemul de stat, care
trebuie sa evolueze pentru a
se apropia de standardele
pe care sistemul medical
privat le stabileste.

- Aveti un model de sis-
tem de sanatate din alte
tari pe care il agreati?
Credeti ca ar putea fi
implementat si la noi?

Nu exista modele univer-
sale. Nu cred in ,copy-paste”
atunci cand vorbim despre
modele de sisteme de
sandtate. Cred in documen-
tare, In analiza si in adap-
tare, in proiectarea unei
strategii care sa aiba la baza
un model de sanatate con-
struit si configurat pe o real-
itate culturala, sociala,
economica si incidente
patologice.

De multe ori, de la medici
care aleg sd se intoarca in
tard, invatam multe despre
sistemele de sanatate euro-
pene, iar aportul lor in
schimbarea care se vede si
se simte, mai ales 1n siste-

mul privat, este de necon-
testat.

Clinici mici, private, si
retele de sandtate complexe,
care se dezvolta mereu atat
din punctul de vedere al
echipei, cat si al infrastruc-
turii si al adresabilitatii
catre pacienti demonstreaza
ca da, se poate.

- Care ar fi principalul
motiv care i-ar putea con-
vinge pe medicii rezidenti
sa nu mai plece din tara
pentru a profesa?

Remodelarea relatiei de
munca, a cadrului de
desfasurare a activitatii zil-
nice, reconfigurarea relatiei
profesionale, a conditiilor de
lucruy, financiare si umane,
posibilitatea de dezvoltare
intr-un sistem complex, iatd
doar o serie dintre argu-
mentele pe care le avem in
Arcadia.

Mediul privat creeaza un
cadru unde medicul s-a
adaptat foarte usor binomu-
lui performanta -
recunoastere profesionald,
precum si binomului
performanta - dezvoltare a
carierei. ®
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Dr. Razvan Socolov: ,Nu se produce
nicio schimbare majora in sistem sl
nici nu s-a produs in ultimii 30 de ani*

Catalin HOPULELE

Dr. Razvan Socolov,
medic primar, seful
sectiei de Obstetrica si
Ginecologie de la
Maternitatea ,Elena
Doamna*“ din lasi crede
ca sistemul de sanatate
romanesc este unul
ineficient, dezechilibrat
si anchilozat. Acesta
pune degetul pe una
dintre ranile principale
ale sistemului: accentul
este pus prea mult pe
zona de medicina de
spital, de nivelul al
doilea si al treilea, in
timp ce medicina
primard, de familie si
cea de ambulatoriu nu
sunt incurajate. Un
sistem care nu a
dezvoltat suficient de
mult screeningul si
alege sa plateasca mult
mai mult ulterior pe un
exces de manevre,
diagnostice, imagistica
etc. care se face ulterior,
cand pacientii ajung
deja cu o problema in
spital.

»Este anchilozat pentru
caq, stiti prea bine, nu se
construiesc spital noi, nu se
produce nicio schimbare
majord in sistem si nu s-a
produs in ultimii 30 de ani.
Dar cred cad este un sistem
dezechilibrat in sensul in
care existd anumite zone
care sunt favorizate, pre-

cum centrele universitare,
unde acoperirea cu per-

sonal medical este mai
bund, in timp ce alte zone,
la nivel de oras, chiar
resedinte de judet, nu au
acoperire pe toate
specializdrile si mai ales pe
cele esentiale’, a punctat dr.
Razvan Socolowv.

Absolventii de medicina
generala sa aiba drept la
practica in medicina de
familie

Primul lucru pe care l-ar
schimba acesta, daca ar avea
puterea s-o facd, ar fi pe linie
legislativa. In mod concret,
medicul spune ca ar trebui
schimbatad legea
fundamentala care
guverneaza in momentul de

fatd In sanatate, pe care o
descrie ca fiind un ,svaiter”
dupa numarul de modificari
care i s-au adus de-a lungul
timpului. Dr. Rdzvan Solocov
reclama faptul ca nu exista
nicio strategie unitara in
legislatia din domeniu, iar
legea a devenit greu de pus
in aplicare si este imposibil
de creat vreo strategie in
baza ei care sa dezvolte siste-
mul.

»Sunt multe lucruri pe
care am putea sd le
schimbdam: spre exemplu, de
la nivel de universitate, ar
putea fi modificat modul in
care absolventii de
medicind generald care nu
se inscriu la rezidentiat nu
au drept de practicd. Ei ar
putea sd intre foarte bine,

cum era si pe vremea in
care am terminat eu, ca
medici de familie dupd ce
isi dau licentd, urmdnd ca
ulterior sd se specializeze.
Diploma nu iti oferd un
drept de practicd, iar asta
nu este in reguld“, a explicat
dr. Razvan Socolov.

La nivelul medicinei pri-
mare, aceste crede ca ar tre-
bui sa se puna mai mult
accentul pe screening si pe
prevenirea anumitor bolj, iar
centrele de permanenta ar
trebui sa fie resuscitate:
scoase de sub controlul
administratiilor locale, care
»~nhu sunt foarte eficiente cu
banii”“, incurajate si dezvol-
tate.

»La fel si la nivel de
ambulatoriu, cred cd sunt

putine policlinici, desi siste-
mul privat a completat in
multe locuri lipsurile. Insa
chiar si din acest punct de
vedere, privatul nu e accesi-
bil tuturor si nu e o solutie
pentru un anumit tip de
screening. La nivelul spi-
talelor ar trebui sa avem o
mai bund stratificare a
competentelor. Ca tot vor-
bim mult de Spitalul
Regional de Urgentd, daca
acesta va trata, asa cum
face astazi «Sf. Spirdion»,
toate cazurile de la
apendicitd la cine stie ce
chestiuni grave, va ajunge
tot la colmatare. Trebuie un
sistem de competente si de
unitdti intermediare, cum
ar fi in obstetrica: nivelul 1
trateazd simptomatologia

Prof.dr. Grigore Tinica: ,Sistemul
medical roménesc merge mai bme .Empatia si grija fata
decat societatea in care traim”

Ina DUMITRESCU

Prof.dr. Grigore Tinica,
chirurg cardiovascular,
managerul Institutului de
Boli Cardiovasculare
.George Georgescu”
lasi, spune ca sistemul
romanesc de sanatate
nca are suficiente
lucruri bune de oferit.
Mai mult decét atat,
medicul spune ca, desi
de multe ori este blamat,
daca s-ar realiza ,,0
radiografie corecta si
onesta”, acest sistem ar
reprezenta ,o parte a
societatii romanesti care
merge cel mai bine".

»Este foarte greu de gdsit
un domeniu al activitatii
sociale sau economice din
tara noastrd care este la fel
de bine inchegat precum
sistemul de sdndtate. Daca
facem o retrospectiva a ani-
lor de pandemie vedem ca
acest sistem a fost destul de
robust in perioada
respectivd si a reusit sa
treacd peste pandemie cu
mai putine pierderi decdt
alte sisteme consacrate din
Europa Occidentald spre
care toatd populatia tarii
noastre tinde. Trebuie sa
recunoastem insd cd si sis-
temele de sdanatate din alte
tari au plusurile si minusu-
rile lor. Nici al nostru nu
face exceptie, dar el trebuie
analizat prin prisma unor
specialisti care cunosc bine
sistemele de sdndtate din
toatd lumea, inclusiv din
Romadnia, nu prin prisma
unor emotii de moment si
mai ales emotii care se
promoveazd atunci cand
apare in media un caz spe-
cial care tine prima pagina

Prof.dr. Grigore Tinica

a jurnalelor de stiri“, a
declarat prof.dr. Grigore
Tinica.

Propunere: medicii sa

conduca o perioada
Romania

Managerul IBCV considera
ca una dintre calitatile pe
care le are sistemul medical
din tara noastra este
functionalitatea sa. Din acest
motiv, el crede ca, pentru o
perioada ar trebui ca medicii
sa conduca Romania, si
atunci ,lucrurile se vor
schimba si in societatea
romaneasca”.

»De cand am venit la Iasi
eu incerc sd schimb si sd
merg inainte, dar am
impresia ca nu m-am
ndscut in epoca mea. De
exemplu, in cazul
Institutului Regional de Boli
Cardiovasculare, a fost
fdcut un studiu de oportuni-
tate si necesitate pe 87 de
pagini extrem de bine doc-
umentat de specialisti in
domeniu. Pe baza acestuia
s-a realizat studiul de fez-
abilitate pentru institut. S-a
obtinut si autorizatia de
constructie, dar s-au gasit

unii politicieni care au blo-
cat acest proiect, afirmand
ca viitorul institut ar fi
mare si s-ar cheltui prea
multe resurse. Ei, politicie-
nii de fapt genereaza legi,
ordonante, cadrul legislativ
pentru dezvoltarea sistemu-
Iui medical romdnesc. Acest
exemplu ne aratd cd oricdt
de multi doctori buni si
foarte buni am avea in
Romadnia, sistemul la un
moment dat este blocat
pentru cd unii nu inteleg
directia si perspectiva”,
afirma medicul.

Sistemul spaniol ar trebui
predat in scolile de
management sanitar din
Romania

Managerul Institutului de
Boli Cardiovasculare ,George
Georgescu” considera ca
existd la ora actuald tari ale
caror sisteme de sandtate pot
constitui modele. Un astfel de
exemplu este Spania, unde
toata populatia are acces la
serviciile de sanatate pentru
ca resursele sunt dirijate coe-
rent. Din acest motiv, prof.dr.
Grigore Tinica spune ca siste-

mul spaniol ar trebui predat
in scolile de management
sanitar din Romania.

Si in Cuba, spune medicul,
sistemul medical pune un
mare accent pe preventie cu
resurse putine, iar in Belarus
sistemul de transplant este
extraordinar de bine pus la
punct desi resursele sunt
limitate.

»Sistemul american este
foarte bun pentru oamenii
cu bani. Acolo daca esti
angajat, dacd esti asigurat,
dacd ai resurse atunci esti
tratat la cel mai inalt nivel.
In schimb daca nu esti
angajat, dacad esti somer,
atunci tratamentele sunt
minime. De aceea speranta
de viatd in SUA este mai
micd, cu toate cd se
consumd resurse enorme,
decat in tdri precum
Spania, Franta, Japonia.
Exista sisteme extrem de

costisitoare, care merg
exceptional, dar pe alocuri
si mai greu, altele cu
resurse mai mici, dar cu
reguli stricte. Sistemul nos-
tru romdnesc, avdand in ved-
ere resursele alocate, este
un sistem care face fatda
necesitdtilor poporului, a
apreciat prof.dr. Grigore
Tinica.

Prof.dr. Grigore Tinica
crede c3, in general, de la
formare, medicii sunt o cate-
gorie de oameni care trec
prin foarte multe concursuri,
examene, sunt oameni care
studiaza extrem de mult pen-
tru a-si face profesia, iar
acest lucru pune o presiune
suplimentara asupra lor. In
opinia sa, daca nu sunt lasati
sa si-o faca, prefera sa se
retragd, iar aceasta ar si o
explicatie a faptului ca multi
rezidenti aleg sa plece din
tara. @
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simpld, nasterea naturala
si cezariana doar in cazuri
extraordinare; nivelul al
doilea - nasterea naturald
cu cezariand si nivelul al
treilea, toate cazurile difi-
cile, anomaliile severe etc.”,
a detaliate dr. Razvan
Solocov.

Spitalele sa fie grupate
pe grad de competenta

Medicul spune ca in
momentul de fatd totul ar
trebui gandit ca un sistem, nu
ca functionarea unor unitati
individuale independente, in
care fiecare spital ,isi ia
RMN si CT si trateazd orice”,
fara a conta un nivel de
competentd. Din punctul
acesta de vedere, dr. Razvan
Socolov se declara un admi-
rator al sistemului francez,
unde a si lucrat o perioada. El
spune ca a fost impresionat
de faptul ca medicina
primara este foarte bine pusa
la punct, inclusiv la nivel de
ambulatoriu. Sunt medici pri-
mari care lucreaza doar asa,
aproape exclusiv in sistem
ambulatoriu, iar cand au
nevoie sad opereze cate un caz
»pacientul inchiriazd o sald
de operatie, cum ar veni,
intr-un spital, si se fac
interventiile respective”.

»In Franta spitalele sunt
eficiente pentru cad existd
nivele de competente pen-
tru fiecare. Toti stiu ce se
poate rezolva in spitalul
respectiv, nimeni nu se
aruncd la lucruri prea com-
plicate, iar dirijarea cazuri-
lor se face mult mai
rational. In sistemul lor,
echivalentul Directiilor de
Sandtate Publicad,
autoritdtile de sdndtate,
sunt mult mai implicate,
tehnologizate. Ii ajuta si
asigurdrile private, care
sunt absolut rezonabile, iar
suprapuse peste asigurarea
de baza face ca marea
majoritate a populatiei sa

Dr. Rdzvan Socolov

isi permitad o astfel de asig-
urare care sd ii ofere toate
interventiile obisnuite. Iar
cu exceptia categoriilor
realmente defavorizate, la
ei toatd lumea pldteste sis-
temul medical si este ram-
bursat ulterior, nu ca la noi
unde «se lucreaza pe
datorie», iar Casa de
Asigurdri plateste cand si
cdt vrea’ a subliniat dr.
Razvan Solocow.

La nivel de schimbari,
medicul crede ca ar fi nevoie
de o noud lege 1n sanatate,
care sa duca la crestere
autonomiei spitalelor, dar si
la spargerea monopolului
Casei de Sanatate, sa fie
intdrite asigurarile de
sandtate private si sa fie sup-
limentate si fondurile pentru

ca in final ,total se rezuma
la bani*.

JAstfel ar putea fi
convinsi si rezidentii sd
rdmdnd, acum cred cd o
problema ar fi cea legatd de
viitor. Posturile care le-ar fi
accesibile nu sunt vizute
intr-o oarecare perspectivd.
Daca scoti zece posturi de
rezidenti, nu sunt si zece
posturi de medic specialist
- unii au locuri in anumite
spitale, dar vorbim de mai
putin de jumadtate si,
evident, restul nu au o trag-
ere de inimd sd ramdand in
tard. Merg in strdindtate
unde este un sistem care
functioneazd foarte bine si
la care se adapteaza foarte
usor“, a conchis dr. Razvan
Socolov )

Dr. Florin Rosu:

de pac1ent1 sa ne
caracterizeze pe totl"

Ina DUMITRESCU

Dr. Florin Rosu,
managerul Spitalului
Clinic de Boli Infectioase
,Sf. Parascheva“ din
lasi, considera ca este
un lucru bun ca, in
momentul de fata,
sistemul medical
romanesc este unul
social. Un sistem in care
pacientii nu sunt
refuzati, indiferent daca
acestia au contribuit sau
nu in cadrul sistemului
de sanatate, atunci cand
vine vorba despre o
urgenta sau o situatie
particulara.

»Indemnul, din punctul
meu de vedere, este ca
empatia si grija fatd de
pacienti sd ne caracteri-
zeze pe toti cei care
activdam in sectorul medi-
cal. Sistemul este
functional datorita
profesionistilor din dome-
niu care stiu cum sd man-
agerieze diversele patolo-
gii si, mai mult decadt atat,
se preocupd de pregdtirea
corectd a viitorilor medici”,
a declarat dr. Florin Rosu.

Convingerea rezidentilor
sa ramana in tara:
prioritate nationala

Dr. Florin Rosu spune ca
Romania nu ar putea sd preia
in mod automat un sistem
medical dintr-o alta tara care
sa se potriveasca ,manusd“
pe nevoile noastre. Dar ca
modelele functionale din jur

-

Dr. Florin Rosu

pot fi surse de inspiratie pen-
tru unele chestiuni adminis-
trative, medicale sau de Ingri-
jire generala a pacientilor.
~Lucrarea mea de mas-
terat a avut ca temad
comparatia sistemelor
medicale din mai multe tari
si comisia a considerat, pe
bund dreptate, sd imi adre-
seze intrebarea: «care ar fi
cel mai bun sistem medical
pentru Romdnia?» Ca
rdaspuns consider si in acest
moment cd fiecare tard tre-
buie sd isi adapteze siste-
mul medical in functie de
specificul zonei. Ar trebui sa
intelegem cd nu existd un
sistem unitar pentru toate
regiunile. Fiecare sistem de
sdndtate trebuie adaptat
nevoilor populationale’, a
precizat dr. Florin Rosu.
Conform statisticilor de
specialitate, spune medicul
infectionist, mai mult de
jumadtate dintre medicii
rezidenti 1si doresc sa plece
din tard pentru a profesa pe
alte meleaguri. Motivele
sunt variaza de la lipsa locu-

rilor de munca si a unei
dotari corespunzdtoare in
unitatile sanitare, la chesti-
uni legate de respectul pen-
tru profesie. Dr. Florin Rosu
considera ca a-i convinge pe
medicii rezidenti sa lucreze
in spitalele din Romania ar
trebui sd reprezinte o prior-
itate nationala. Dar este
nevoie ca si acestia sa
indeplineasca anumite crite-
rii: sa dea dovada de empa-
tie, grija fata de pacienti, sa
aiba dorinta de a performa
in profesia lor.

,Dacad va avea si o relatie
bunda cu coordonatorul de
rezidentiat, sigur va primi
ulterior recunoasterea
corespunzdtoare,
renuntdndu-se la simpatii
si nepotisme. Vom reusi sd
ajungem la nivelul dorit si
anume sd avem o populatie
sdnatoasd, sd avem empa-
tie fatd de pacienti si fata
de apartinatori si, nu in
ultimul rand, un act medi-
cal asa cum parintii si buni-
cii nostrl meritd“, a conclu-
zionat dr. Florin Rosu. @
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Cum pregatim copilul
entru un consult ORL

Dr. Maddlina Bobeicd, medic primar
ORL, Arcadia: Un consult
ORL este o examinare
medicala speciali-
zata care se con-
centreaza pe
urechi, nas si gat.
El ajuta la diagnosti-
carea sitratamentul
afectiunilor din aceste
zone sensibile ale capu-
lui.

Consultul ORL este o etapa impor-
tanta pentru sanatatea copilului tau
inca din primele luni de viata. Este
esential ca aceasta experientd sa fie una
pozitiva si placuta, deoarece poate
influenta modul 1n care copilul va per-
cepe ingrijirea medicala pe viitor.

Pregatirea copilului pentru
consultul ORL

Este important sa comunici deschis
cu copilul despre importanta consultului
ORL sisafii explici in mod simplu scopul
acestei vizite. Creeaza un mediu relaxant
siincurajeaza copilul sa exprime liber
orice Intrebari sau temeri legate de con-
sult inca de acasa.

Parintii joaca un rol crucial in asigu-
rarea copilului ca va fi In siguranta si

protejat pe tot parcursul consultului.
Este important sa fii empatic si sa oferi
sprijin emotional constant.

Pentru a reduce eventuala anxietate a
copilului, poti utiliza jucarii sau alte in-

' strumente pentru a-i explica cum vor
i decurge procedurile. Acest lucru poate
transforma o experientd medicala intr-o

aventura plind de descoperiri. Creativi-
tatea si imaginatia pot fi aliate eficiente
in deschiderea unui dialog constructiv
cu copilul.

Atitudine pozitiva a personalului
medical

In cabinet adoptam intotdeauna o ati-
tudine prietenoasa cu scopul de a oferi o
atmosfera de incredere si confort copilu-
lui. Un medic cald si prietenos poate face
o diferenta majora in perceptia consul-
tului ORL.

In cazul in care copilul simte frica sau
disconfort, aplicarea unor tehnici de re-
laxare si abordarea cu calm siintelegere
pot ajuta la reducerea anxietatii si la efi-
cientizarea consultului.

Noi incurajdm copiii sd participe activ
in discutie si sa-si exprime Intrebdrile si
nelamuririle, crescand astfel increderea
in actul medical si stabilind o legatura
emotionala cu acestia.

Atitudinea parintilor

Parintii au si ei rolul de a modela o
atitudine calma si emotional stabila in
timpul consultatiei. Implicarea activa si
sprijinul neconditionat pot creste incre-
derea micutului si reduce anxietatea.

In cazul In care apar reactii
neasteptate sau temeri irationale, este
esential sd intervenim calm si sa rezol-
vam ferm situatia pentru a restabili in-
crederea copilului si a relua consultatia.

La sfarsitul consultului, odata ajunsi
acasa, ofera copilului un feedback pozi-
tiv si fa o scurta recapitulare a
consultatiei, consolidand increderea si
intelegerea sa in necesitatea vizitelor
medicale, Incurajand totodata o abor-
dare preventiva.

Pregatirea copilului pentru un con-
sult ORL este o componentad importanta
a asiguradrii unei experiente medicale
pozitive si eficiente. Prin comunicare
deschisa, sprijin emotional constant si
implicare activa din partea medicului si
a parintilor, copilul va depasi eventua-
lele frici legate de vizita la medic, con-
struind astfel o relatie sanatoasa cu
sistemul medical.

Pentru programarea unei consultatii
ORL, aveti la dispozitie numarul de tele-
fon 0232 920, Call Center Arcadia. ®

Exista diferente ale creierului
in functie de sex si de gen?

Cercetarile de pana acum
privind diferentele dintre cre-
ierul masculin si cel feminin
au fost ample, dar nu si con-
cludente. Un nou studiu iden-
tifica acum unele variatii
notabile intre creierele
barbatilor si femeilor, precum
si variatii separate in functie
de genul unei persoane.

Cromozomii X si Y deter-
minad sexul unei persoane.
Majoritatea femeilor au 46 de
cromozomi XX, iar majorita-
tea barbatilor 46 XY.

In contrast, genul este
asociat cu comportamentul,
stilul de viata si )
experientele acumulate. In
termeni sociologici, genul
unei persoane cuprinde ca-
racteristici si comporta-
mente culturale.

Acum, o echipa de cerceta-
tori din Statele Unite si Singa-
pore a analizat activitatea
cerebrala prin scanari RMN la
4 757 de copii in varsta de 9
sau 10 ani: 2 442 de barbati
repartizati la nastere (AMAB)
si 2 315 de femei repartizate
la nastere (AFAB), care au
luat parte la studiul ABCD
(Dezvoltarea cognitiva a cre-
ierului adolescentului/Ado-
lescent Brain Cognitive
Development).

Datele au fost apoi compa-
rate cu raspunsurile date de
copii cu privire la sentimen-
tele lor despre genul cu care
se identifica si cu raspunsu-
rile date de parinti cu privire

la comportamentul copilului,
inclusiv semnele de disforie
de gen.

Disforia de gen reprezinta
disconfortul creat de identifi-
carea unei persoane cu un
gen diferit de cel atribuit la
nastere. Aceste persoane se
numesc transgender. Identi-
tatea de gen este un atribut
uman fundamental si este de-
terminata de factori biologici
(hormonali, neuroanatomici),
de mediu si culturali.

»Aici, folosim termenul
‘sex’ pentru a indica carac-
teristici ale anatomiei fi-
zice, fiziologiei, geneticii
si/sau horm onilor unui in-
divid la nastere si folosim
termenul ‘gen’ pentru a in-
dica caracteristici ale ati-
tudinii, sentimentelor si
comportamentelor unui in-
divid”, scrie echipa condusa
de neurologul Elvisha Dha-
mala de la Institutul pentru
Cercetdri Medicale Feinstein
din New York.

»Sexul nu este binar. Cu
toate acestea, in esantionul
ABCD analizat in studiu toti
participantii si-au raportat
sexul fie ca femeie sau bar-
bat"

Cu ajutorul algoritmilor de
invatare automatd, cercetato-
rii au identificat diferente
semnificative in conectivita-
tea creierului in functie de
seX, precum si diferente mai
subtile in conectivitatea cre-
ierului legate de gen.

A existat o distinctie intre
variatiile bazate pe sex si cele
bazate pe gen.

Potrivit autorilor, consta-
tarile nu Inseamna ca creie-
rele masculine si feminine
sunt conectate diferit de la
nastere, ci indica faptul ca o
anumitd activitate cerebrala
in scanarile evaluate, legate
de miscare, vedere si emotii,
este un bun predictor al fap-
tului cd un creier este mascu-
lin sau feminin.

In timp ce predictorii
pentru gen sunt mai putin
fiabili si mai putin definiti,
acestia sunt corelati cu cei
legati de sexul unui individ,
dar sunt, de asemenea,
diferiti de predictorii bazati
pe sex si sunt mai raspanditi
in creier.

»Sexul si genul au fost in
mod traditional confundate
in cercetare, cand ar fi tre-
buit sd fie studiate separat”,
spune Dhamala.

Distinctia rezulta din
modul in care biologia
umang, inclusiv genele si hor-
monii, precum si mediul, in-
clusiv experientele sociale ale
unui individ, influenteaza
creierul. Deoarece creierul
nostru este extrem de mode-
labil, experientele individuale
interne si modul in care
ceilalti ne trateaza ne pot
influenta sexul, sustin autorii.

Autorii indica cateva
implicatii majore. De exem-
plu, unele afectiuni precum

ADHD (tulburarea de deficit
de atentie/hiperactivitate) si
Parkinson sunt diagnosticate
mai des la persoanele AMAB -
barbati repartizati la nastere,
in timp ce anxietatea si Al-
zheimer sunt mai probabil
diagnosticate la persoanele
AFAB - femei repartizate la
nastere.

Genul ar putea influenta
aceasta prejudecatd, la fel ca
si sexul, si in moduri mai pro-
funde decat s-ar putea presu-
pune, scriu acestia.

,Femeile, persoanele
AFAB si minoritadtile de
sex/gen au fost excluse isto-
ric din cercetarea biomedi-
cald. In consecintd, acest
grup de persoane este mai
probabil sd fie subdiagnos-
ticat sau diagnosticat gresit
pentru tulburdri cerebrale
comune”, scriu cercetdtorii.

,Colectiv, aceste rezultate
sugereazd cd atdt sexul, cat
si genul sunt asociate cu
conectivitatea functionala
individuald, iar aceste
asociatii pot sta la baza
diferentelor de sex si gen
care existd in bolile legate
de creier”.

Autorii studiului recunosc
o limitare cheie a cercetarii
lor: cei implicati in cercetare
nu au ajuns inca la pubertate,
un moment crucial pentru
identitatea de gen si senti-
mentele legate de aceasta.
Rezultatele ar putea fi diferite
in cazul grupurilor mai in
varsta.

Avand 1n vedere cat de pu-
ternic influenteaza cultura
genul, sunt necesare cercetari
suplimentare pe o gama mai
larga de persoane din diferite
tari si grupuri etnice. Intre
timp, poate ca studiile asupra
creierului ar trebui revizuite,
sugereaza autorii.

»Aceastd cercetare face
lumina asupra modurilor
complexe si nuantate in
care factorii biologici si de
mediu influenteazd organi-
zarea creierului”, explica
Dhamala, ,,si arata necesita-
tea de a lua in considerare
sexul si genul unei per-
soane pentru a intelege pe
deplin sdnatatea si boala
de-a lungul intregii vieti
umane”,

Cercetarea a fost publicata
in revista Science Advances. ®

Dietele incepute vara
intre alimentele
proaspete de sezon sl
tentatiile de vacanta

Adriana Cristea, 42 ani, Iasi: Dupd
doud sarcini si un serviciu - sunt econo-
mistd - care md tine pe scaun cdte 9 ore,
zilnic, am ,reusit” sd pun pe mine
aproape 20 de Kg. De la 62 Kg, cdat aveam
fnainte de primul copil, acum am 81 Kg.
Nu md simt confortabil si mi-as dori sd
incep o dietd supravegheatd. Am mai
avut in ultimii ani astfel de tentative dar,
de fiecare datd, ba erau sdrbdtori, ba ple-
cam in vacantd sau pur si simplu eram
coplesitd de problemele casei. Medicul
meu de familie mi-a spus cd mi-ar fi mai
usor sd respect un program alimentar
dacd incep dieta in timpul
veril.
Adina Rusu, diete-
tician autorizat, '
presedinte Colegiul
Dieteticienilor lasi:
JIndiferent de ano-
timpul in care ne de-
cidem cad este
momentul sa rezolvam
problema kilogramelor in plus, trebuie
sa constientizam faptul ca scaderea in
greutate presupune schimbarea stilului
de viata si nu doar o dieta pe care sa o
abandondm la prima vacanta sau atunci
cand trecem printr-o perioada mai stre-
santa. Corectarea alimentatiei sub in-
drumarea unui specialist este mai facila,
mai corecta si mai utilg, In special, in
cazul celor care au avut mai multe incer-
cari esuate de diete.

Un dietetician poate identifica
greselile din alimentatie si poate indica,
in functie de starea de sanatate, de obi-
ceiurile actuale, de alimentele con-
sumate in mod uzual in familie, etapele
care trebuie sa fie parcurse astfel incat
corectarea regimului alimentar sa fie fa-
cuta treptat, cu pasi mici, dar motivanti
in ceea ce priveste rezultatele obtinute.

Desi vara poate parea anotimpul
ideal pentru Inceperea unui regim, pot
spune, din experienta avuta la cabinet,
ca sezonul estival vine si cu cele mai
multe provocari pentru cei care doresc
sa slabeasca. Vara este perioada con-
cediilor, cand devine dificil sa rezistam
tentatiilor culinare. De asemenea, tot in
acest sezon, creste numarul petrecerilor
si al evenimentelor la care nu lipsesc
meniurile sofisticate, oferite la ore tar-
zii, care pot supune la teste grele
motivatia celor aflati la regim. In zilele
calduroase, sunt mai dese si intalnirile
la gratare cu prietenii, cand sucurile sau
berea pot parea solutia ideala pentru
racorire si hidratare. Avem, pe de alta
parte, fructe si legume de sezon, un aju-
tor pentru regimul nostru, acestea fiind

sarace din punct de vedere caloric, dar
bogate in apa, fibre, in vitamine si in mi-
nerale.

Asadar, fiecare anotimp vine cu pro-
vocarile sale si, atunci cand ne decidem
sa ne corectam alimentatia, cele mai im-
portante sunt motivatia de la Inceputul
regimului si perseverenta, respectiv
inversunarea noastra de a trece chiar si
peste momentele 1n care nu am reusit sa
urmam indicatiile dieteticianului asa
cum ne-am fi dorit, precum si puterea de
a continua drumul ales cdtre o sdandtate
mai buna, indiferent de obstacolele care
ne ies in cale.

Perioadele stresante, somnul insufi-
cient sau programul de lucru prelungit
pot reprezenta o provocare pentru de-
mersul nostru de a adopta un stil de
viata sanatos. Din acest motiv este foarte
important ca, sub indrumarea unui spe-
cialist, sa gdsim solutiile cele mai bune
pentru noi, astfel incat sa reusit sa
depasim toate aceste obstacole. Mai
mult, o alimentatie echilibrata ne poate
ajuta sa gestionam mai bine stresul, sa
ne odihnim mai bine si sa fim mai
eficienti in activitatile noastre de la ser-
viciu. Este important ca, indiferent de
solutia aleasd, sd fim blanzi cu noi, sa
avem rabdare si sa constientizam faptul
cd nu putem face toate schimbarile
brusc, de la o zi la alta.

De asemenea, este important ca,
atunci cand ne propunem sa sldbim, sa
evitam dietele extreme, foarte stricte,
deoarece acestea priveazad organismul
de nutrienti esentiali pentru buna sa
functionare si pot cauza probleme
grave de sanatate. Regimurile drastice
pot duce la atrofia muschilor din intre-
gul corp, cauzand scaderea masei mus-

culare. Daca pierderea in greutate este
extrem de rapida, poate fi afectata si
musculatura viscerald, cum ar fi, de
exemplu, muschii inimii, cu efecte nega-
tive pe termen lung. Mai mult, dietele
extreme pot cauza cresterea nivelul
corticosteronului, un hormon care face
creierul mai susceptibil la stres, cres-
cand si riscul de depresie. Asadar,
adoptarea unor schimbari treptate, eta-
pizate, reprezinta o solutie pe termen
lung pentru corectarea alimentatiei si
pentru gestionarea problemelor de
greutate.

0O altd greseala frecvent Intalnita este
amanarea ludrii unor masuri pentru ge-
stionarea greutatii, in speranta ca
situatia se va remedia de la sine, ca vor
veni si perioade mai putin stresante si in
care putem acorda mai mult timp
alimentatiei si in care ne putem ocupa
de sanatatea noastra. Ajungem astfel ca,
de la an la an, sd acumulam tot mai
multe kilograme si sa devenim tot mai
lipsiti de motivatie. Asadar, indiferent
cat de mici sunt schimbarile pe care ne
decidem sa le facem, este foarte impor-
tant sa nu le amanam. Astfel, chiar daca
nu suntem decisi sa apelam la un specia-
list pentru coordonarea regimului,
putem face schimbari usoare, cum ar fi,
de exemplu, Inlocuirea péinii albe cu o
paine integrald sau adaugarea legumelor
in meniul nostru zilnic, ori reducerea
cantitatii de zahar din cafea. Desi par
schimbari mici, nesemnificative, in timp,
acestea vor produce modificari majore
pentru sandtatea noastra. Astfel, indife-
rent de anotimp, importanta este decizia
de a rezolva problema kilogramelor in
plus, de la decizie la actiune fiind nece-
sar doar un pas mic! @

Proteine din sange pot estima riscul
de aparitie a peste saizeci de boli

Cercetadrile privind mii de proteine
masurate intr-o picatura de sange de-
monstreaza capacitatea acestora de a in-
dica aparitia multor boli diverse.

Un studiu, realizat in cadrul unui par-
teneriat international de cercetare intre
grupul farmaceutic britanic GlaxoSmit-
hKline (GSK), Universitatile Regina
Maria, Cambridge si University College
din Londra (UCL), si Institutul de Sana-
tate din Berlin de la Charité Universitat-
smedizin, Germania, a fost publicata in
revista Nature Medicine.

In lucrarea publicata, cercetatorii au
utilizat date din proiectul Pharma Pro-
teomics a UK Biobank (UKB-PPP), cel
mai mare studiu proteomic de pana
acum, cu masurdtori pentru aproximativ
3. 000 de proteine plasmatice dintr-un
set selectat aleatoriu de peste 40.000 de
participanti.

Datele privind proteinele au fost
obtinute din fisele medicale electronice
ale participantilor. Autorii au utilizat
tehnici analitice avansate pentru a iden-
tifica, pentru fiecare boal, o ,semna-
turd“ a cinci pana la 20 de proteine, cele
mai importante pentru predictie.

Cercetdtorii raporteaza capacitatea
,semnaturilor” acestor proteine de a in-
dica aparitia a 67 de boli, inclusiv mielo-
mul multiply, limfomul non-Hodgkin,
boala neuronului motor, fibroza pulmo-
nara si cardiomiopatia dilatativa.

Modelele de predictie a proteinelor
au depdsit modelele bazate pe informatii
standard, Inregistrate clinic.

Predictiile bazate pe numarul de celule
din sange, colesterol, functia renala si
testele de diabet (hemoglobina glicata)
au avut rezultate mai slabe decat mode-
lele de predictie a proteinelor pentru
majoritatea exemplelor.

Beneficiile pentru pacienti ale masu-
rdrii si discutdrii riscului de atac de cord
si accident vascular cerebral (,,scoruri de
risc cardiovascular“) sunt bine stabilite.
Aceasta cercetare deschide noi
posibilitati de predictie pentru o gama
larga de boli, inclusiv afectiuni mai rare.

In prezent, diagnosticarea multora
dintre acestea poate dura luni si ani, iar
aceasta cercetare ofera oportunitati
complet noi de diagnosticare in timp
util.

Aceste constatdri necesita validarea
in diferite populatii, inclusiv persoane cu

\

A

si fara simptome si semne de boli si in
diferite grupuri etnice.

,Mdsurarea unei proteine pentru
un motiv specific, cum ar fi troponina
pentru diagnosticarea unui atac de
cord, este o practicd clinicd standard.
Suntem extrem de incdntati de oportu-
nitatea de a identifica noi markeri
pentru screening si diagnostic din
miile de proteine care circuld si care
pot fi mdsurate acum in sdngele
uman®, a declarat autorul principal,
profesor Claudia Langenberg, directo-
rul Institutului de Cercetari de Precizie
in Sistemul de Sanatate (PHURI) de la
Universitatea Regina Maria din Londra si
profesor de medicina computationala la
Institutul de sanatate Charité Universi-
tatsmedizin din Berlin.

Existd o nevoie urgenta de studii pro-
teomice pe diferite populatii pentru a
valida aceste constatari si de teste efi-
ciente care pot masura proteinele rele-
vante pentru boala in conformitate cu
standardele clinice, cu metode accesi-
bile, au explicat cercetatorii.

»Mai multe dintre aceste semnadturi
proteice au avut rezultate similare sau
chiar mai bune decit proteinele deja
testate pentru potentialul lor ca teste
de screening, cum ar fi antigenul spe-
cific prostatei pentru cancerul de pros-
tata“, a explicat dr. Julia Carrasco
Zanini Sanchez, student cercetator la
GSK si Universitatea Cambridge la acea

—_———

vreme si acum cercetdtor postdoctoral la
PHURI.

Echipa a subliniat oportunitatile pe
care semnaturile proteice le-ar putea
avea pentru depistarea mai timpurie si,
in final, pentru Imbunatatirea prognosti-
cului In cazul multor boli, inclusiv
afectiuni grave precum mielomul multi-
plu si fibroza pulmonara idiopatica.

»Am identificat atdt de multe exem-
ple promitdtoare, incdat urmdtorul pas
este sd selectam boli cu prioritate ridi-
catd si sd evaluam predictia lor pro-
teomicd intr-un cadru clinic”, au
explicat autorii.

0 provocare cheie In dezvoltarea me-
dicamentelor este identificarea
pacientilor cu cele mai mari sanse de a
beneficia de noile abordari terapeutice.

Aceasta cercetare demonstreaza pro-
misiunea utilizarii tehnologiilor proteo-
mice la scard larga pentru a identifica
persoanele cu risc ridicat intr-o gama
larga de boli si se aliniaza abordarii cer-
cetdtorilor de a utiliza tehnologia pentru
a aprofunda intelegerea biologiei umane
si a bolilor.

Lucrarile viitoare vor extinde si vor
imbunatati aceste cunostinte, privind
modul in care noile tehnologii sunt cel
mai bine aplicate pentru a sprijini
imbunatatirea ratelor de succes si
cresterea eficientei in descoperirea si
dezvoltarea medicamentelor, spun cer-
cetatorii. ®
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O femeie din doua va avea,
de-a lungul vieti, cel putin un
episod de infectie urinara

Simona Stoian, 29 ani, Iasi: ,in urmd
cu 6 ani, cdnd am avut prima sarcind am
avut si primul episod de infectie urinard.
Am luat tratament si am depdsit acel mo-
ment. Nu am mai avut probleme pand
acum 3 ani cdnd, la a doua sarcind, am
fdcut iardsi infectie urinard si tot cu bac-
teria E.coli. De atunci, cam o datd pe an,
uneori chiar si de doud ori, traversez cdte
un astfel de episod. N-am
inteles niciodatd de ce
am luat aceastd bac-
terie, in conditiile in
care eu sunt extrem
de atentd cu igiena [
mea. Pot face ceva,
sd pot preveni aceste
episoade?”

Conf. Dr. Ionut Nis-
tor, medic primar nefrolog, Cli-
nica de Nefrologie, Spitalul Clinic ,Dr.
C. I. Parhon’, Iasi: ,Infectiile tractului
urinar (ITU) sunt extrem de comune, in
special in randul femeilor. Se estimeaza
ca aproximativ 50-60% dintre femei vor

URINARY TRACT

INFECTION - UTI

Kidneys

Cystitis
(Bladder infection)

experimenta cel putin un episod de
infectie urinard de-a lungul vietii. Acest
lucru se datoreazd, in mare parte, anato-
miei feminine, unde uretra este mai
scurta, facilitind accesul si multiplicarea
bacteriilor.

Cauza principala a infectiilor urinare
este bacteria Escherichia coli (E.coli)
care este prezentd in mod normal in trac-
tul gastrointestinal. Printre alti factori
care contribuie la aparitia infectiilor uri-
nare se numara: sistemul imunitar slabit;
utilizarea cateterelor urinare; litiaza uri-
nard (pietre la rinichi); constipatia, care
permite bacteriilor din rect si anus sa
contribuie la aparitia infectiilor vaginale;
spalaturile vaginale, care pot distruge
flora bacteriana protectoare; adenomul
de prostatd, la barbati, care impiedica
eliminarea completa a urinei.

Infectiile urinare pot fi clasificate in
functie de zona afectata:

- cistita - inflamatia vezicii urinare,
cel mai comun tip de infectie urinara la
femei, cauzata in principal de E.coli.

Aurinary tract infection (UTI)
is an infection in any part of
yoururinary system.

Pyelonephritis
(Kidney infection)

\. Ureter infection

Urethritis
(Urethra infection)

Prostatitis (Male)
Prostate infection.

Bacteria travel up

the urethra

- uretrita - inflamatia uretrei, care
poate afecta atat barbatii cat si femeile,
adesea cauzatd de agenti patogeni
transmisi sexual, cum ar Chlamydia si
gonococul.

- pielonefrita - inflamatia rinichilor
cauzata, de obicei, de o cistita netratata
care poate afecta atat barbatii cat si fe-
meile.

Simptomele variaza in functie de lo-
calizarea infectiei:

- Infectiile urinare joase (cistite si
uretrite): urinari frecvente si in
cantitati mici, usturime sau dureri la uri-
nare (disurie), senzatia de presiune in
partea inferioara a abdomenului, urina
tulbure, urat mirositoare sau cu sange.

- Infectiile urinare superioare (pie-
lonefrite): dureri de spate sau in partile
laterale sub cutia toracica, febra mare
(peste 38 de grade), greata, varsaturi,
frisoane si tremuraturi.

Diagnosticul ITU implica, de obicei,
efectuarea unei analize a urinei si a unei
uroculturi, pentru identificarea bacteriei
responsabile. De asemenea, se poate
efectua o antibiograma, pentru a deter-
mina sensibilitatea bacteriei la diferite
antibiotice.

Tratamentul standard pentru ITU in-
clude: antibiotice, prescrise pe baza re-
zultatelor antibiogramei; probiotice,
pentru a sustine flora bacteriand bene-
ficd; remedii naturiste, cum ar fi ceaiul
de merisor, cunoscut pentru
proprietatile sale antioxidante si anti-
bacteriene.

Infectiile urinare netratate pot duce la
complicatii severe: recurenta infectiilor;
pielonefrita, care poate provoca inflama-
rea rinichilor; pierderea sarcinii, nastere
prematura sau greutate scazuta a fatului,
la femeile Insarcinate; uretritele recu-
rente la barbati, ducand la ingustarea
uretrei. In cazuri severe, poate sa apara
sepsisul, o infectie generalizata.

Masurile preventive sunt esentiale si
includ: consumul adecvat de lichide,
pentru a dilua urina si a creste frecventa
urindrii; mentinerea unei bune igiene in-
time; evitarea utilizarii excesive a spala-
turilor vaginale; practicarea exercitiilor
fizice pentru intarirea musculaturii pel-
vine.

Si, evident, consultul medical regulat
pentru monitorizarea starii de sanatate.

Prin adoptarea acestor masuri, riscul
de a dezvolta infectii urinare poate fi
redus semnificativ’. @

Implanturi pliabile care ,se deschid”
in creier ar putea controla epilepsia

Noua tehnologie ar putea reduce
semnificativ numarul de operatii pe cre-
ier necesare pentru pacientii cu epilep-
sie, sustin oamenii de stiinta.

Micile implanturi pliabile care se des-
fac in creier dupa ce au fost introduse ar
putea face operatiile de epilepsie mai si-
gure si ar putea imbunatati diagnosticul
pentru sute de pacienti care sunt operati
in fiecare an, cred oameni de stiinta.

0 echipa de cercetare condusa de
Universitatea Oxford a declarat ca elec-
trozii dezvoltati de echipa de cercetare,
inspirati de arta japoneza a origami-ului,
potintra printr-o mica fanta chirurgicala
cu o latime de aproximativ 6 mm si pot
acoperi o suprafata de cinci ori mai
mare odata ce sunt complet desfasurati
pe suprafata creierului.

Echipa, care a inclus, de asemenea,
oameni de stiinta de la Universitatea
Cambridge, a declarat ca aceasta tehno-
logie ar putea reduce in mod semnifica-
tiv numarul de operatii pe creier
necesare pentru pacientii cu epilepsie,
reducand in aceeasi masura timpul de
recuperare si riscul de infectie.

Christopher Proctor, profesor aso-
ciat la Departamentul de Stiinte
Ingineresti al Universitatii Oxford, a de-
clarat ca lucrarea prezinta o ,,noud
abordare” pentru conectarea directa
cu ,zone mari ale creierului printr-o
interventie chirurgicald mici cat di-
mensiunea unei gdauri de chei”.

Expertii independenti au salutat noua
tehnica ca fiind , de interes®, afirmand ca
ofera ,sperante reale“ pentru pacienti.

Epilepsia, care afecteaza una din 100
de persoane din Marea Britanie, este
cauzata de explozii de activitate elec-
tricd in creier, care afecteaza temporar
functionarea acestuia, ducand la crize
frecvente.

Speranta este ca sondele de tip ori-
gami vor ajuta la localizarea locului de
origine al acestor crize in creier, oferind
o modalitate mai sigura si mai eficienta
de a diagnostica cu exactitate aceasta
afectiune atunci cand alte teste esueaza.

In prezent, exista in principal doua ti-
puri de interventii chirurgicale efectuate
pentru a monitoriza activitatea electrica
din creier: electrocorticografia (ECoG) si
stereoelectroencefalografia (SEEG).

Procedurile ECoG sunt foarte inva-
zive, necesitand adesea ca chirurgii sa
taie o fereastra mare in craniu pentru a
plasa electrozii direct pe suprafata creie-
rului si, prin urmare, nu sunt efectuate
in mod obisnuit.

Operatiile SEEG sunt mai putin inva-
zive - aproximativ 200 de operatii fiind
efectuate in Regatul Unit in fiecare an -
insa sondele de tip ,tditei“ acopera doar
o suprafatd foarte micd a creierului, pe-
netrand in schimb mai adanc in tesut.

Damiano Barone, neurochirurg si lec-
tor la Universitatea Cambridge, a decla-
rat cd electrozii pliabili ar putea fi
utilizati Tn combinatie cu sondele SEEG
pentru a imbunatati diagnosticarea epi-
lepsiei.

0 placa dreptunghiulara de silicon, cu
32 de electrozi Incorporati, dispozitivul
este capabil sa se plieze ca un acordeon,
permitandu-i sa treaca printr-o incizie
chirurgicala de aproximativ 6 mm
latime.

Odata pozitionat pe suprafata creie-
rului, o camera presurizata din plac3,
umpluta cu lichid, se umfla si desfasoara
dispozitivul la dimensiunea sa initiala de
600 mm patrati.

Atunci cand au fost testati pe porci,
electrozii pliabili au fost capabili sa de-
tecteze si sa Inregistreze cu precizie acti-
vitatea cerebrald, au declarat
cercetatorii.

Dr. Damiano Barone a declarat ca
scopul este, 1n cele din urma, acela de a
»~imbundtdti nivelul de precizie a diag-
nosticului in epilepsie si, prin urmare,
(de a face) o operatie mai sigurd de
epilepsie pentru un numdr mai mare
de persoane”.

Oameni de stiinta cauta acum sa rafi-
neze dispozitivul, cu scopul de a incepe
studiile pe pacientii din Marea Britanie,
in termen de doi ani.

Echipa a declarat ca analizeaza, de
asemenea, dacd acesti electrozi ar putea
fi utilizati pentru a ajuta si alti pacienti,
inclusiv pe cei care sunt paralizati sau si-
au pierdut capacitatea de a vorbi.

»Este o tehnologie de platformda
care oferd posibilitatea de a deveni
interfata cu zone mari ale cortexului
cerebral asociate cu controlul,
miscarea, senzatia, vederea si vorbi-
rea. Deci, are potentialul de a restabili
astfel de functii atunci cand acestea au
fost pierdute”, a declarat dr. Barone.

Dr. Lawrence Coles, cercetator post-
doctoral la Departamentul de Inginerie
al Universitatii Cambridge, a precizat ca:
»pe ldngd epilepsie, aceastd abordare
ar putea fi utilizata pentru diagnosti-
carea si tratarea altor afectiuni care
duc la crize cerebrale, cum ar fi anu-
mite tumori cerebrale”.

O@4

Eifjeps:

~Aproximativ 79 de persoane din
Regatul Unit vor afla in fiecare zi cd
suferd de epilepsie, astfel incdt nevoia
de noi tratamente de diagnosticare
care ar putea diminua acest impact si
ar oferi oamenilor o calitate mai bund
a vietii nu a fost niciodatd mai mare”,
spune Tom Shillito, de 1a Epilepsy Ac-
tion

Comentand cercetarea, Tom Shillito,
manager pentru imbunatatirea sanatatii
si cercetare la Epilepsy Action, care nu a
fost implicat in studiu, spune c3,
»obtinerea unui diagnostic de epilep-
sie poate fi un demers complex, necesi-
tand adesea proceduri invazive pentru
a inregistra si monitoriza activitatea
creierului si pentru a determina trata-
mentul ulterior”.

»In acelasi timp, persoanele care se
confruntd cu crize se vor confrunta, de
asemenea, cu faptul ca au o afectiune
fluctuantd care le schimbad viata si
care, in unele cazuri, poate fi fatald.
Este de interes sd auzim rezultatele
pozitive ale constatdrilor studiului
initial, care s-ar putea traduce intr-
un tratament cu adevadrat inovator si
promitator pentru persoanele cu epi-
lepsie - asteptdm cu nerabdare sd
vedem cum se dezvoltd”“, a precizat
acesta.

Ley Sander, director medical la Epi-
lepsy Society si profesor de neurologie
la University College din Londra, care, de
asemenea, nu a fost implicat, spune ca,
»aceasta este o noud abordare a chi-
rurgiei creierului, dar este incd mult
in fazd incipienta”.

Orice progres care reduce natura in-
vazivd a operatiei pe creier si riscul de
infectie trebuie sa fie binevenit, mai ales
daca promite un timp de recuperare mai
scurt, a precizat acesta.

Cercetarea a fost publicata recent in
revista Nature Communications. ®

-

Reducerea timpuluil petrecut
pe ecrane imbunatateste
sanatatea mintala a copiilor

Oameni de stiinta au constatat intr-
un nou studiu cd reducerea drasticd a
timpului liber petrecut de copii pe
ecrane la doar trei ore pe saptdmana
poate duce la imbunatatiri semnificative
ale sanatatii mintale si comportamentu-
lui acestora in doar doua saptamani.

0 noua cercetare, condusa de dr. Jes-
per Schmidt-Persson de la Universitatea
din Danemarca de Sud, oferd o strategie
puternica si aplicabild pentru parintii
preocupati de sandtatea copiilor lor in
lumea din ce In ce mai digitald in care
traim.

Studiul, publicat recent in revista
Jama Network Open, a implicat 89 de fa-
milii cu 181 de copii si adolescenti cu
varste cuprinse intre 4 si 17 ani.

Jumatate dintre aceste familii au fost
rugate sa limiteze timpul liber petrecut
pe ecrane la maximum trei ore pe sapta-
mana, pe persoana - o reducere drastica
fata de media de sapte pana la opt ore
pe zi pe care multi copii o petrec in mod
obisnuit pe ecrane pentru divertisment.

Rezultatele au fost remarcabile. Dupa
doar doua saptamani (14 zile) de la
acest regim de reducere a timpului pe-
trecut pe ecran, copiii din grupul de
interventie au prezentat imbunatatiri
semnificative 1n ceea ce priveste com-
portamentul lor general si sanatatea
emotionala.

Folosind un instrument de evaluare
standardizat numit Chestionarul privind
punctele forte si dificultatile (SDQ), cer-
cetatorii au constatat ca acesti copii au
inregistrat o scadere a dificultdtilor
comportamentale echivalenta cu trece-

rea de la categoria ,limita“ la categoria
,hormala“.

Aceasta imbunatatire rapida si
substantiala este deosebit de izbitoare
avand in vedere durata scurta a studiu-
lui.

Constatarile sugereaza ca, si o pe-
rioada scurta de reducere a timpului pe-
trecut in fata ecranului poate avea
beneficii masurabile pentru sanatatea
mintala a copiilor.

Cele mai notabile Tmbunatatiri au fost
observate 1n ceea ce priveste simpto-
mele de internalizare - cele legate de
problemele emotionale si dificultatile cu
colegii - si in comportamentul prosocial,
care implica atentia si ajutorul fata de
ceilalti.

Constatarile indica faptul ca reduce-
rea timpului petrecut in fata ecranului i
poate ajuta pe copii sa isi proceseze mai
bine emotiile si sa isi imbunatateasca
interactiunile sociale.

Dr. Schmidt-Persson subliniaza faptul
ca limita de trei ore se aplica in mod
specific timpului petrecut pe ecran in
timpul liber, fara a include utilizarea
ecranului pentru scoald sau teme.
Aceasta distinctie este esentiald, deoa-
rece se concentreazad pe moderarea utili-
zarii ecranului In timpul liber, mai
degraba decat pe eliminarea intregului
timp petrecut pe ecran.

Concluziile studiului sunt deosebit de
relevante in peisajul digital actual, in
care timpul petrecut de copii pe ecran a
atins niveluri fara precedent, spun
specialistii.

Studii recente indica faptul ca multi
copii si adolescenti petrec intre 7 si 8
ore pe zi pe ecrane doar pentru divertis-
ment, fard a include timpul petrecut pe
ecrane in scopuri educationale.

In timp ce, cercetdrile anterioare au
sugerat o legatura intre timpul excesiv
petrecut pe ecran si sandtatea mintala
precarg, acest studiu este unul dintre
primele care demonstreaza o relatie
cauzala fiind unul controlat si randomi-
zat.

Viteza si amploarea imbunatatirilor
observate ofera dovezi convingatoare
pentru beneficiile potentiale ale reduce-
rii timpului petrecut in fata ecranului.

Cercetatorii avertizeaza Insa ca aceste
rezultate nu trebuie sa fie interpretate
ca un apel la eliminarea completa a utili-
zdrii ecranului. In schimb, ei pledeaza
pentru o abordare mai echilibratd, in
care familiile stabilesc limite rezonabile
si se angajeaza Impreuna in activitati al-
ternative.

Pentru parintii care cauta modalitati
practice de a sprijini sdndtatea mintala a
copiilor lor, acest studiu ofera un obiec-
tiv clar si realizabil: nu mai mult de trei
ore de timp liber pe ecran pe sapta-
mana.

Constatdrile studiului deschid noi cai
pentru cercetari viitoare, inclusiv
investigatii privind efectele pe termen
lung ale reducerii sustinute a timpului
petrecut in fata ecranului si dezvoltarea
de strategii practice pentru a ajuta fami-
liile sa obtina si sa mentina obiceiuri di-
gitale mai sanatoase. ®

Au fost identificate regiuni din creier
unde se crede ca apare schizofrenia

Oameni de stiinta cred ca au descope-
rit regiunile din creier unde apare schi-
zofrenia, ceea ce ar putea face ca debutul
tulburdrii neurologice sa fie mai usor de
diagnosticat cu ajutorul unei scandri ce-
rebrale RMN standard.

Cercetadtorii sustin ca scandrile RMN
de rutind ar putea revolutiona modul in
care este diagnosticata si tratata schizo-
frenia, Imbunatatind rezultatele pentru
cei afectati

Folosind un nou proces analitic cu-
noscut sub numele de , cartografiere a
epicentrului®, o echipa internationala de
cercetatori a cautat asemanari si
diferente intre scanarile cerebrale a
1.124 de persoane cu schizofrenie si a
1.046 de persoane sdndtoase de control.

Desi datele au indicat ca schizofrenia
poate proveni dintr-o varietate de zone,
anomaliile din doud structuri cerebrale
cu legaturi stabilite pentru limbaj si pro-
cesarea emotionala s-au evidentiat ca
fiind semnificative: zona Broca si corte-
xul frontoinsular.

»Acest lucru ne spune cd fiecare per-
soand care suferd de aceastd afectiune
are un punct de plecare unic care
poate explica diferentele de simptome
intre pacienti”, spune medicul psihiatru
dr. Lena Palaniyappan de la Universita-
tea canadiand McGill. ,,Dar exista un
proces comun care duce la modificari
mai difuze, desi subtile, ale structurii
creierului”.

O parte a problemei in tratarea efi-
cientd a schizofreniei consta in faptul ca
aceasta se manifesta diferit la pacienti.

Desi exista terapii pentru aceasta tul-
burare care pot avea un efect pozitiv,
identificarea pacientilor care vor benefi-
cia de ele poate fi dificila.

Cercetatorii afirma ca tehnica de car-
tografiere a epicentrului ar putea fi utili-
zatd pentru a ajuta la identificarea
persoanelor care vor beneficia de trata-
mente axate in special pe limbaj si co-
municare.

Daca medicii specialisti pot obtine
mai multe informatii despre un diagnos-
tic din scandrile cerebrale care sunt rela-
tiv rapid si ieftin de efectuat, atunci
exista potentialul de a adapta tratamen-
tele mai precis si de a face o diferenta
pentru pacienti.

Epicenter degree pattern

»Aceastd perspectivd oferd un indi-
ciu important cu privire la vechea in-
trebare daca schizofrenia este o boald
sau mai multe”, spune dr. Palaniyappan.

Caracterizata prin afectarea gandirii
si perceptiei care distorsioneaza realita-
tea, schizofrenia afecteaza
aproximativ una din 300 de persoane la
nivel mondial, potrivit Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii (OMS). Cu toate acestea,
cauzele exacte si procesele implicate
sunt variate, ceea ce face dificila identifi-
carea persoanelor care sunt mai expuse
riscului.

Studiile au scos la iveala rezultate in-
teresante, cum ar fi o legatura intre
detinerea unei pisici si riscul de schizo-
frenie (posibil din cauza unui parazit
care poate infecta felinele), precum si
semne ca problemele cerebrale asociate
pot incepe in uter.

La fel ca In cazul majoritatii tulburari-
lor de acest gen, mai multe cunostinte
despre modul in care Incepe si progre-

seaza aceasta afectiune pot aduce plus
valoare eforturilor de a gasi modalitati
de gestionare si chiar de vindecare a
acesteia, spun autorii acestui studiu.

»Prin utilizarea unor tehnici pre-
cum cartografierea epicentrului,
putem identifica acele pdrti ale creie-
rului care sunt cele mai afectate, chiar
inainte de aparitia unor simptome vi-
zibile”, spune Jianfeng Feng de la Uni-
versitatea Fudan din China, cercetator
post-doctoral care a condus studiul im-
preuna cu dr.Palaniyappan.

Aceste noi informatii i-ar putea ajuta
pe oamenii de stiinta sa identifice
pacientii care sunt susceptibili de a se
descurca mai bine cu anumite trata-
mente specifice.

Cercetarea a fost publicata recent in
revista Science Advances. ®
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Situatia de la Spitalul
Pantelimon a generat
reactii negative, pe care
unii medici le considera
premature, avand in
vedere ca inca sunt
multe detalii de clarificat.
Reprezentantii Societatii
Roméane de Anestezie si
Terapie Intensiva afirma
ca cei doi medici de la
Spitalul Sf. Pantelimon
nu pot fi acuzati de omor
cu premeditare, Intrucat
au actionat corect in
cazul pacientului care a
decedat in spital. Cum
vad lucrurile medicii
urgentisti ieseni?

Medicii din lasi
consultatii de ,Ziarul de Iasi“
spun ca e bine sa lasam
comisia de specialitate sa
emitd un verdict, dar
subliniaza ca existad o posi-
bilitate ca medicii sa fi efec-
tuat corect interventiile.

Logic este de a reduce
utilizarea sau de a
intrerupe complet

administrarea acelor
substante
~Substantele utilizate in

terapia intensivd au atdt
efecte benefice, cdt si

efecte adverse. Pe ldngd
rezultatele pozitive pe care
le urmarim, aceste
substante pot avea si
efecte nedorite. Atunci
cdnd observdm cd efectele
adverse depdsesc benefici-
ile pe care le aduc, decizia
logicda este de a reduce uti-
lizarea sau de a intrerupe
complet administrarea
acelor substante”, ne-a
declarat dr. Constantin
Plugaru, medic specialist
ATL

Dr. Constantin Plugaru
explica faptul ca exista
situatii in care pacientii
ajung din pacate in stadii
terminale ale unei boli cron-
ice sau n urma unor acci-
dente grave, unde, din
pacate, lupta este pierduta
si nu mai este posibil sd se
faca nimic pentru ei. In
aceste cazuri, medicii
discuta cu familia si le
explica in prealabil, adesea
dupa ce au discutat intre ei
pe sectie. Le comunica fap-
tul ca prognosticul este
rezervat si cd pacientul nu
mai are nicio sansa de recu-
perare.

Din partea familiei, ade-
sea apare intrebarea ,, Cdt
timp il mai tineti?“. Medicul
spune ca raspunsul este
intotdeauna ca se asigura ca
pacientul sa primeasca
suportul necesar atat timp
cat este nevoie. Din pacate,
nu exista un protocol sau o
legislatie specifica in
Romania, cum au multte
state occidentale, pentru
retragerea suportului medi-
cal, asa cd acest lucru nu se
intampla.

ede de la ATI Iasi scandalul
controversat de la Spitalul
Cand efectele adverse

ntelor depasesc beneficiile?

OIl:

Orice medicament, de la
vitamina C, algocalmin si
pana la medicamentele
specifice terapiei
intensive are indicatii,
contraindicatii si efecte
adverse
Dr. Liviu-Vlad Hartie,
medic primar ATI], spune la
randul sdu ca trebuie sa fim
constienti ca orice medica-

ment, de la vitamina C, algo-
calmin, pana la medicamen-

Aboneaza-te la

tele specifice terapiei inten-
sive, care nu pot fi
achizitionate de la o farmacie
obisnuitd, are indicatii,
contraindicatii si efecte
adverse. In acest context, este
dificil deoarece trdim intr-o
perioada in care orice
cetatean poate accesa
informatii medicale pe inter-
net, Tnsa acestea sunt de cele
mai multe ori informatii gen-
erale, nu personalizate pen-
tru fiecare persoand in parte.

»Experienta acumulata
in medicina de-a lungul ani-
lor nu este degeaba. Nu
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Persoane Juridice

Preturi si tipuri de abonament

Pretul unui abonament lunar: 50 lei/luna (include TVA
Pretul unui abonament trimestrial: 150 lei/luna (include TVA
Pretul unui abonament semestrial: 300 lei/luna (include TVA
Pretul unui abonament anual: 600 lei/luna (include TVA)

Abonament 6 luni - BONUS: anunturi de mica publicitate
n valoare totala de 160 lei, utilizabile pe toata perioada
derularii abonamentului si 20.000 afisari banner special
(650 x 90pxL.) in editia online a Ziarului de Iasi, in

valoare de 400 lei.

Abonament 12 luni - BONUS: anunturi de mica publici-
tate n valoare totala de 200 lei, utilizabile pe toata perio-
ada derularii abonamentului si 40.000 afisari banner spe-
cial (650 x 90pxl.) in editia online a Ziarului de Iasi, In

valoare de 800 lei.

Aboneaza-te la Ziarul de Iasi pe 6 luni sau 1 an si-ti
oferim un pachet gratuit de publicitate Tn editia tiparita si
cea on-line, pe care il poti folosi asa cum doresti. Aceasta
oferta speciala, care este disponibila doar pentru partenerii
nostri de afaceri, persoane juridice, isi propune sa vina in
Intampinarea nevoii de a fi informat, economisindu-va

timpul si banii.

- Abonamentele se pot contracta doar pentru luni

calendaristice.

- Pentru a primi abonamentul incepand cu prima zi
a lunii urmatoare trebuie sa va abonati pana la data

de 24 a lunii In curs.

- Pentru orice problema legata de abonament,
sunati la 0232.214.120 sau 0731-331.035

(L -V:9.00 - 16.00), sau scrieti-ne la
ciprian.isachi@ziaruldeiasi.ro.

Datele firmei / Facturare

S.C. New Media GPM SRL; COD FISCAL: RO 42446972
Adresa: lasi, Bd. N. lorga 35, BL. N1, parter (vis-a-vis de

Gara Internationald)
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putem compara o
informatie gdsitd pe inter-
net de un cetdtean cu
expertiza unui medic. Orice
tratament trebuie sa fie
personalizat pentru fiecare
pacient. De exemplu, unii
pacienti cu hipertensiune
arteriald necesita anumite
medicamente, in timp ce
altii au nevoie de alte clase
de medicamente. Este
esential sd se tind cont de
comorbiditatile pacientului,
iar pentru aceasta,
experienta medicului este
cruciala. In cazurile critice

de terapie intensivd,
experienta joacd un rol
foarte important. Chiar si
medicilor cu experientd le
este uneori dificil sd ia deci-
zii terapeutice, cum ar fi
cdnd sd inceapd sau sd
opreascd un tratament si
cum sd ajusteze parametrii
acestuia. Este important sa
facem o distinctie clara
intre informatiile gdsite pe
internet si experienta unui
medic specialist sau a unui
medic primar de terapie
intensiva“, a declarat dr.
Liviu-Vlad Hartie.

Pe langa 6 ani de
facultate, 5 ani de
rezidentiat si inca 5 ani
de specialitate, cei doi
medici vizati au si
acreditare europeana

Acesta a explicat ca un
medic primar in anestezie si
terapie intensiva are, pe
langa studiile primare, gim-
naziale si liceale, 6 ani de fac-
ultate, 5 ani de rezidentiat si
inca 5 ani de specialitate.
Astfel, evidentiaza ca acesti
medici, care au sustinut
examenul de primariat, ajung
sa aiba 1n jur de 35 de ani si
un background medical solid.
Medicul subliniaza ca trebuie
sd ludm 1n considerare faptul
ca cei doi medici vizati au si
acreditare europeana, iar
examenele pentru aceasta
sunt destul de dificile.

~Medicamentul trebuie
administrat cu atentie si in
doze foarte precise in tera-
pie intensivd. La doze
foarte mari, nu este reco-
mandat sd fie administrat
in volume de 20 sau 15
ml/h. De obicei, in terapie
intensivd, administrdm
pand la 10 ml, dupd care
ajustdm tratamentul si
regdndim intreaga
medicatie. In cazul specific
mentionat, doza de medica-
ment a fost extrem de
mare, ceea ce a dus la o
tensiune arteriala de
aproximativ 50 sistolica si
30 diastolicd, adica o tensi-
une arteriald medie extrem
de scdzutd. In aceste

conditii, organele vitale nu
au primit suficient oxigen”,
a declarat dr. Liviu-Vlad
Hartie.

Dr. Liviu-Vlad Hartie
afirma ca, desi nu poate sa se
pronunte definitiv asupra
acestui caz, deoarece
investigatia este Inca in
desfasurare si nu toate deta-
liile sunt cunoscute, doreste
totusi sd traga un semnal de
alarma cu privire la mediati-
zarea excesiva a subiectului.
El subliniaza cda multe per-
soane tind sa creada tot ce se
scrie, ceea ce duce la pierde-
rea Increderii in sistemul
medical din Romania. Dr.
Hartie insista ca oamenii nu
ar trebui sa isi piarda incred-
erea In cadrele medicale.

»~Foarte multe persoane
au pierdut increderea in
terapia intensivd si in
Spitalul Pantelimon, si unii
pacienti chiar refuzad sda se
interneze acolo. Aceasta nu
ar trebui sd se intample.
Cred cd majoritatea medici-
lor din Romdnia isi doresc
sincer sd ajute pacientil.
Desi exista si exceptii si alte
interese, in general, medicii
sunt dedicati sd sprijine
bolnavii. Ieri, am auzit ca
acest subiect a fost mediati-
zat si discutat in
strdindtate. Noi, ca tard
care aspird sd devind parte
a Spatiului Schengen si sd
fie considerata o natiune
civilizatd in Europa de Vest,
cum ne simtim cand stirile
internationale vorbesc des-
pre «crimd» in ATI? Nu ar
trebui sd tragem concluzii
pripite’, a declarat dr. Liviu-
Vlad Hartie. ®

DSP lasi: preventia
legionelozel in

spatiile de cazar

Directia de Sanatate
Publica lasi recomanda
tuturor detinatorilor de
structuri de cazare
precum hoteluri,
moteluri, pensiuni,
camin de batrani,
camine scolari/studenti,
sa respecte planul in 15
puncte pentru reducerea
riscului de infectare cu
bacteria Legionella.
Conform Institutul
Cantacuzino, bacteriile
din genul Legionella
produc o boala
infectioasa numita
legioneloza (sau ,boala
legionarilor®), ce se
manifesta clinic sub
doua forme: o forma mai
grava, ce evolueaza ca
0 pneumonie, Si una mai
usoara, pseudogripala -
febra Pontiac.

Legioneloza este destul de
raspanditd in lume si
reprezinta intre 2% si 15%
din totalul pneumoniilor
comunitare ce necesita spi-
talizare, Legionella pneumo-
phila fiind agentul cauzal cel
mai frecvent intalnit, desi
sunt cunoscute peste 60 de
specii ale bacteriei si o multi-
tudine de serogrupuri.

Cele 15 puncte din
recomandarile DSP lasi sunt
urmatoarele:

1. Desemnati un responsabil
pentru controlul bacteriei
Legionella.

2. Asigurati-va cd responsa-
bilul desemnat a benefi-
ciat de formare
corespunzatoare in acest
domeniu si are experienta
necesara pentru a-si inde-

plini indatoririle Tn mod
competent si ca ceilalti
membri ai personalului
sunt constienti de rolul
important pe care il au In
combaterea bacteriei
Legionella.1

3. Asigurati-va ca apa calda
are o temperatura ridicata
si circuld in permanenta:
50°C - 60°C (prea fierbinte
pentru a tine mana in apa
mai mult de cateva
secunde) 1n Intregul sis-
tem de apa calda.

4. Asigurati-va ca apa rece
ramane rece in
permanentd. Temperatura
apei reci trebuie
mentinuta sub 20°C de-a
lungul intregului sistem
catre toate gurile de evac-
uare (s-ar putea sa nu fie
posibil atunci cand tem-
peratura ambientala este
ridicata, dar ar trebui sa se
depuna toate eforturile
pentru a asigura pastrarea
la temperaturi cat mai
joase a apei reci care intra
in incinta structurii de
cazare si care se
stocheazad).

5. Cel putin o data pe
saptamang, in cazul in
care camerele nu sunt
ocupate, si intotdeuna
fnainte de a fi ocupate,
dati drumul la robinete si
la dusuri si lasati apa sa
curga pentru cateva
minute (pana cand ajunge
la temperaturile

mentionate la punctele 3
si 4).

6. Asigurati-va ca robinetele
si capetele de dus sunt
curate si nu au depuneri
de piatra.

7. Curatati si dezinfectati cu
regularitate (cel putin de
doua ori pe an) turnurile
de racire si conductele
aferente cu care sunt
prevazute sistemele de aer
conditionat.

8. Goliti, curatati si dezinfectati
anual incalzitoarele de apa
(caloriferele).

9. Dezinfectati sistemul de
apa calda cu o concetratie
ridicata de clor (50mg/1)
timp de 2-4 ore dupa efec-
tuarea de lucrari la sistem
si la incalzitoarele de apa
si inainte de Inceputul
fiecarui sezon.

10. Curatati si dezinfectati cu
regularitate (cel putin
intre o data pe luna si o
data la trei luni) filtrele de
ap4, In conformitate cu
indicatiile producatorului.

11. Controlati lunar rezer-
voarele de ap3, turnurile
de racire si conductele
vizibile. Asigurati-va ca
toate acoperisurile sunt
intacte si bine fixate.

12. Verificati cel putin anual
interiorul rezervoarelor de
apa rece, dezinfectati-le cu
o concetratie de clor de 50
mg/1 si curatati-le, In cazul
in care constatati depuneri
sau reziduri.

D

13. Asigurati-va ca
operatiunile de modificare
a sistemelor sau de creare
a unor noi instalatii nu vor
conduce la oprirea
completa a debitului de
apa sau la un debit inter-
mintent si dezinfectati sis-
temul In urma oricaror
lucrari.

14. Daca structura de
cazare este dotata cu
unitati spa (cunoscute si
sub numele de cazi cu
bule de aer, jacuzzi,
piscine cu hidromasaj),
asigurati-va ca:

- acestea sunt tratate in
permanentd cu o
concentratie de clor sau
brom de 2-3 mg/l1 si ca
nivelurile acestor
substante si pH-ul apei
sunt verificate de cel putin
trei ori pe zi;

- cel putin jumatate din
apa utilizata se inlocuieste
zilnic;

- filtrele de nisip sunt
spalate in contracurent zil-
nic;

- intregul sistem este
curatat si dezinfectat
saptamanal.

15. Tineti evidenta zilnica a
tuturor citirilor legate de
tratatea apei, precum tem-
peratura, pH-ul si
concentratiile de clor, si
asigurati-va ca toate
aceste elemente sunt veri-
ficate cu regularitate de
catre administrator. ®
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