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Povestile medicilor rezidenti care

au ales meseria lor de suflet. Cum

depasesc birocratia si sacrificiile
viitorii medici ai [asului

Rezidentiatul a fost descris adesea
de catre tinerii care au ales sa fie
medici ca o0 zona de ,purgatoriu”, o
treapta de oprire de la finalizarea
studiilor de medicina si pana la
nceperea carierei in domeniu. Mai
multi ani a fost cu adevarat
purgatoriu: rezidentii erau prost
platiti, folositi pe roluri
administrative, depindeau foarte
mult de buna-vointa a medicilor
acolo unde reuseau sa invete si sa
se pregateasca. Nu peste tot erau
cele mai bune conditii pe linie
didactica si practica. In ultimii ani
Tnsa rezidentii primesc o suma
considerabila de bani lunar, cat sa
poata sa se concentreze pe
specializare, iar liniile de pregatire
sunt mai atent monitorizate si
acestia sunt mai bine Tnglobati in

actul medical. ,Ziarul de Sanatate”
va aduce astazi in fata povestea
mai multor rezidenti din lasi, care au
facut sacrificii pentru a face meseria
pe care si-0 doresc. Ei analizeaza
examenul de rezidentiat, dificultatile
de pregatire, dificultatile din cadrul
stagiului, dar si satisfactiile
identificarii cele mai bune
specializari pentru ei, in functie de
capacitatea lor de munca si a
oamenilor Tntalniti acolo. Fie ca
vorbim de medicina de urgenta, de
psihiatrie, de medicina de familie
sau de pediatrie, viitorii medici ai
lasului sunt decisi: nu vor sa plece
si vor sa devina cat mai buni
aproape de casa.
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Aproape un sfert dintre medicii
de familie din [asi au intre 67 si
76 de ani. ,Momentan avem
suficienti medici”

Schimbdrile de la nivelul central al
Colegiului Medicilor din Romania (CMR)
nu au rezolvat peste noapte si problem-
ele cu care se confrunta forul profe-
sional. Valeria Herdea, presedintele
Casei Nationale de Asigurari de
Sadnatate, a reluat in cadrul unei dezbat-
eri online una dintre principalele teme
de ingrijorare din sistem: peste 20% din
medicii de familie din Romania 1n acest
moment au peste 70 de ani, iar multe
localitdti din zona rurala nu beneficiaza
de asistentd medicald pentru ca nu are
cine sa mearga acolo.
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Sindromul ochiului uscat poate
fi ameliorat cu lacrimi artificiale

As. univ. dr. Anisia Iuliana Alexa,
medic primar oftalmolog, Clinica de
Oftalmologie, Spitalul Clinic de Urgente
»Sf. Spirifon’, Iasi: ,,Sindromul de ochi
uscat este o afectiune care se intalneste
din ce In ce mai des in cazul tinerilor, dar
si al celor care 1si petrec mare parte din
zi privind concentrati la laptop, telefon,
tabletd. Dacad in urma cu mai multi ani
sindromul de ochi uscat era legat de
Tnaintarea 1n varsta, actualmente schim-
barea stilului de viata si a conditiilor de
lucru fac ca acesta patologie sa debuteze
la varste din ce In ce mai fragede.”
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Doua simptome
sugestive
pentru cancerul
colorectal
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© Cum s-a trans-
format , durerea
croitoresei” in
ydurerea IT-istu-
lui“: din ce in ce
mai multi tineri
ajung la spital cu
dureri de spate:
Pozitiile gresite pe
scaun, pe care
refuzam sale
indreptam si pe
care le intretinem,
adesea, si cateva 8-
10 ore in aceeasi zi,
duc la probleme cu
spatele care nu pot
fi Intotdeauna
remediate cu
usurinta. Dr.
Bogdan Iliescu,
neurochirurg,
spune ca in ultimii
10-15 ani a existat
o crestere continua
a cazurilor de
pacienti foarte tin-
eri care vine cu
dureri posturale, cu
modificari ale cur-
burii naturale a
coloanei.
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©® Dupa
modificarile legis-
lative din ultimii
ani, CNAS vine cu
explicatii: cum
beneficiem gratuit
de servicii de
preventie, depis-
tare, confirmare si
monitorizare a
bolilor grave: Casa
Nationala de
Asigurari de
Sanatate a facut
publice conditiile in
care persoanele
asigurate pot bene-
ficia de servicii de
preventie, depis-
tare, confirmare si
monitorizare a boli-
lor grave.
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©® Medicii fara
specializare care
trateaza minori in
situatii de
urgenta, scutiti de
daune si prejudi-
cii: Modificarea
legislativa vine Tnsa
cu o completare:
doar daca se
intdmpla in situatii
cand nu ar putea
interveni un alt
medic specialist si
daca actioneaza ,cu
buna-credinta“
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© Disputa la nivel
national intre
fizioterapeuti si
medicii
specializati in
recuperare. ,,Cum
putem lasa
pacientii cu
dizabilitati pe
mana unui fizio-
terapeut cu 3 ani
de studii?“: Apel
din partea
Societatii Romane
de Reabilitate
Medicala facut la
nivelul intregii tari:
pacientii cu
dizabilitati din
Romania risca sa
ramana fara acces
la medicii
specialisti de recu-
perare medicala.
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Cum s-a transformat ,durerea croitoresei”
in ,durerea IT-istului” din ce in ce mai multi
tineri ajung la spital cu dureri de spate

Catalin HOPULELE

Pozitiile gresite pe
scaun, pe care refuzam
sa le indreptam si pe
care le intretinem,
adesea, si cateva 8-10
ore n aceeasi zi, duc la
probleme cu spatele
care nu pot fi
intotdeauna remediate
Cu usurinta.

Dr. Bogdan Iliescu, neu-
rochirurg, spune ca in ulti-
mii 10-15 ani a existat o
crestere continua a cazurilor
de pacienti foarte tineri care
vine cu dureri posturale, cu
modificari ale curburii natu-
rale a coloanei. Riscul este
mare si repercusiunile sim-
plu de anticipat: dureri,
uneori grave, la nivelul
spatelui, de la gat, cap, ceafa
si pand intre omoplati.

»Coloana vertebrala are
o pozitie naturald, are
acea «burtd» in fatd, care
atunci cand devine dreaptd
isi pierde resortul de
functionare normala si
atunci apar durerile. Este o
crestere mare a acestui
numdr de cazuri in ultimii
ani, dar cel mai important
este cd vedem aceastad
crestere la tineri. Am multe
domnisoare, care sunt
inalte, cu gatul lung si
uneori mai firav, care
resimt acele dureri postur-

ale si vin la controale.
Frecvent, sunt tinerii cu
dureri interscapulare,
intre omoplati, care sunt
socati cd nu au ce sd faca
pentru a rezolva problema
imediat. Trebuie sad isi
corecteze postura, sd se
miste, sd faca kinetotera-
pie’, a explicat dr. Bogdan
Iliescu.

Neurochirurgul spune c3,
pe vremuri, aceasta dureri
intre omoplati se numea
,durerea croitoresei, pentru
ca femeile stateau aplecate
peste o masa de lucru foarte
multe ore pe zi. Dar astazi,
medicul spune ca poate fi
numita cu usurinta ,durerea
[T-istului” - sunt extrem de
frecvente cazurile in care
tinerii care se prezinta cu
astfel de probleme lucreaza
in domeniul IT sau in alt job
in care stau mai mult de 8
ore pe scaun si nu fac
miscarea necesara.

Si totul sub efectul
bulgarelui de zapada,
explica dr. Bogdan Iliescu:
cum explorarile imagistice
sunt mult mai frecvente si
usor de facut, tinerii
apeleaza la ele de la primele
simptome, iar acolo se
gasesc mereu ,unele semne
de intrebare, cd nimeni nu
e perfect’, dar acest lucru
duce la alte ingrijorari.
Adesea, chiar la probleme
psihologice, date de stres si
de Ingrijorare. Insa medicul
spune ca adesea aceste
cazuri se rezolva usor, mai

ales daca sunt prinse intr-un
stadiu incipient.

»~Durerile intre omoplati
nu sunt pldcute deloc,
fiindca orice deformare
fizica a coloanei duce la
durere in mod obligatoriu.
Muschii lucreazd mai mult
pentru a tine o pozitie
nenaturald si automat
apar durerile care-s mus-
culare, nu-s osoase, cd
oasele nu se deformeaza si
nu se rup atdt de usor, sunt
bine construite. Dar dacd
exagerezi o perioadd foarte
lungad de timp vezi hernii
de disc la vdrste destul de
tinere. Alunecd vertebrele
una peste alta si poti sa
vezi lucrurile astea”, a spus
dr. Bogdan Iliescu.

Kinetoterapia poate face
minuni in cazul durerilor,
dar si ca preventie

Daca oasele nu sunt ,puse
la treaba“ cum trebuie, pe
langa gravitatie isi pierd si
din rezistenta. Apar tasdri nu
foarte grave la Inceput, care
nu sunt foarte mari, dar toate
duc la spaime si la sperieturi,
explica neurochirurgul.
Pentru ca un Computer
Tomograf va scrie la diagnos-
tic ,factura de coloana“, chiar
daca e vorba de o tasare ce
poate fi oprita la timp sa
degenereze.

»Nici nu se pune prob-
lema de interventii chirur-
gicale la astfel de cazuri,

dacd te apuci sd le
«surubdresti» coloana tin-
erilor de la vdrsta de 20-30
de ani nu le va fi usor toata
viata. Va da dureri la schim-
barea de vreme, de ano-
timp, ca orice cicatrice, dar
aici vorbim de una pe
coloand, care e ceva
nepldcut si care va fi pusd
constant la incercare. Nici
mdcar nu poti spune cd
somnul aduce repaus com-
plet, pentru ca tot existd
presiune si lucreaza si
atunci”, a punctat neurochi-
rurgul.

Traim o viatd moderna,
spune acesta, in care daca
stam pe scaun ,in nestire”
inducem asupra coloanei cur-
buri nesanatoase si lucrurile
se agraveaza incet-incet, ade-
sea pe nesimtite. Faptul ca
lumea suferad se vede, a expli-
cat dr. Bogdan Iliescu, si in
multitudinea de
kinetoterapeuti care exista si
a in faptul cd sunt mereu
foarte aglomerati si e greu sa
gasesti un loc liber pentru o
programare.

De altfel, si ,Ziarul de Iasi“
a scris in urma cu doua
saptdmani de ingrijorarea
celor care lucreaza in dome-
niul IT ca vor avea probleme
cu spatele daca nu se ingri-
jesc corespunzator. A fost
organizat, in acest sens, un
workshop la FabLab cu
numele ,lar ma doare spa-
tele”, sustinut de Mircea
Ardeleanu, kinetoterapeut,
fondator si director general

Medicii fara specializare care
trateaza minori in situatii de urgenta,
scutiti de daune si prejudicii

modificarea legislativa vine insa cu o completare: doar daca se intampla in situatii cand
nu ar putea interveni un alt medic specialist si daca actioneaza ,cu buna-credinta“

Catalin HOPULELE

O masura a Ministerului
Sanatatii, aprobata printr-o
ordonanta de urgentd a
Guvernului, a intrat in vigoare
de saptamana trecuta si
vizeaza domeniul pediatriei.
Conform 360medical.ro si a
documentelor consultate de
,Ziarul de Iasi* legiuitorul a
decis cd acei medici care nu au
specializare in pediatrie, dar
sunt nevoiti, de context, sa
ofere asistenta medicald in caz
de urgentad pacientilor cu var-
sta de sub 18 ani, vor fi
»exonerati de eventuale daune
si prejudicii produse in exerci-
tarea profesiunii‘. Exista si o
conditie In modificarea
legislativa: aceastd exonerare
se produce doar atunci cand
medicii actioneaza ,cu buna-
credinta“

»Prin exceptie (...), in
situatiile de urgentd care pun
in pericol iminent viata
pacientului cu varsta de pand
la 18 ani atunci cand servici-
ile medicale nu pot fi acor-
date de medici specialisti sau
primari in specialitdti pedia-
trice, iar transferul acestuia
(...) nu poate fi realizat in
timp util, medicii specialisti
in specialitdtile corespond-
ente specialitdtilor pediatrice
specifice patologiei pacientu-

lui nu sunt rdspunzdtori pen-
tru eventualele daune si prej-
udicii produse in exercitarea
profesiunii, atunci cind
acestia actioneazd cu bund-
credintd’; se mentioneaza in
documentul publicat in
Monitorul Oficial saptamana
trecuta, citat si de 360medi-
cal.ro.

Aceeasi ordonanta clarifica
si o problema mai veche din
sistem: pacientii care
beneficiaza de tratament pe
sectiile de pediatrie, dar
depasesc varsta de 18 ani, vor
putea sd beneficieze in contin-
uare de servicii medicale in
spitalele ce trateaza minori.
Este vorba exclusiv de pacientii

A\

care au nevoie de sprijin pen-
tru asigurarea continuitatii tra-
tamentului care a Inceput
inainte de varsta de 18 ani.
Conform legii si a modificarilor
aduse prin OUG 106/2024,
acestia pot beneficia de
aceasta continuare a tratamen-
tului doar pana la varsta de 21
de ani. ®
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al Arra Medical Center.
Concluzia intalnirii, in care
le-au fost prezentate mai
multe tehnici de Intdrire a
musculaturii si exercitii celor
prezenti, a fost ca fizioterapie
devine esentiala si ca
preventie, nu doar atunci
cand descoperi cd ai o
problema.

Si dr. Bogdan Iliescu spune
ca in aceste cazuri
kinetoterapeutii pot face
minuni - prin regimuri de
gimnastica si de miscare
foarte eficiente nu doar ca se
elimina durerea, dar coloa-
nele deformate pot fi aduse
inapoi la forma lor
anatomica.
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Pacienti frecventi:
contabile si elevi care se
pregatesc de bacalaureat

A doua categorie de
pacienti care ajung cu astfel
de probleme dintotdeauna
la spital cu persoanele, in
special femei, care lucreaza
in contabilitate. Si care au
zile constante cu sapte-opt
ore in care stau nemiscate
deasupra registrelor, iar
medicul spune ca pacientii i
povestesc cum, la final de
lund, cand fac tot felul de
incheieri contabile, stau si
cate 12 ore. Medicul le
recomanda sa lucreze in

schimburi 1n cadrul
aceluiasi birou - iar schim-
burile sa presupuna ca, peri-
odic, cineva trebuie sa se
ridice, sa mearga, sa faca si
altfel de munca.

»Le zic sd isi facad pro-
gram ca la scoald. Dacd a
dat ghinionul peste cineva
din birou sa fie simptoma-
ticd, atunci ea sd fie
responsabild, dintre colege,
de plimbat hartiile. Mdcar
va fi obligatd sd se ridice,
sd ia un dosar, sd faca
cafeaua. Asta este asa, la
rezistentd minimad, fiindca
un kinetoterapeut le va
invdta sd faca exercitiile
necesare de tonifiere si

contractare, inclusiv cum
sd stea pe scaun ca sd
reducd riscul de afectare a
coloanei”, a completat dr.
Bogdan Iliescu.

Medicul ne avertizeaza sa
avem grija si la tot ce
inseamna marketing pe zona
de scaunele asa-numite
ergonomice, in care poti sta
cat vrei cd nu ti se intampla
nimic. ,Sunt basmele
romdnilor®, crede neurochi-
rurgul, explicand apoi ca
niciodata o bucata de burete
mai tare sau la un unghi mai
diferit, care sa tina coloana
mai aproape de pozitia
naturald, nu va ajuta pe
termen mediu sau lung fara
a exista pauze sau exercitii.

»Pand la urmd vorbim
de incdrcarea axiald, dar
adevarul e cd ne si place sda
ne mintim. Un kinetotera-
peut competent va pro-
pune regimuri de gimnas-
ticd si de miscare foarte
eficiente, ca sd nu ajungi la
durere”, a conchis medicul.

O categorie aparte de
pacienti, mai spune dr.
Bogdan Iliescu, o reprezinta
elevii. De reguld, Tnainte de
bacalaureat, au un an in care
stau foarte mult pe scaunele
de la birou si ajung cu tot
felul de probleme la spital.
Dar cum coloana este inca
tanara, nedeformata sub-
stantial, sunt readuse la o
forma anatomica cu usurin-
ta. Important este, sublinia-
zd medicul, ca sa nu devina
apoi un stil de viata. @

Violenta impotriva femeilor, marcata
si condamnata publica la [asi

Directia de Sanatate Publica
Iasi a atras atentia, In aceasta
saptdmana, asupra importantei
discutarii in public despre
fenomenul violentei in familiei,
marcand luni, 25 noiembrie,
»Ziua internationald pentru
eliminarea violentei impo-
triva femeilor*. Conform aces-
tora, este 0 o oportunitate de a
atrage atentia asupra violentei
de gen si de a promova masuri
pentru prevenirea si combat-
erea acestui fenomen. Este o
ocazie pentru guverne,
organizatii internationale, soci-
etatea civila si organizatii non-
guvernamentale de a creste
gradul de constientizare In
randul publicului despre
impactul devastator al
violentei asupra femeilor si
despre necesitatea unor pol-
itici si interventii eficiente.

Reddm in continuare mesa-
jul transmis de cdtre DSP lasi.

Violenta impotriva femeilor
este o problema globala
extrem de raspanditd si cu
efecte devastatoare asupra
femeilor si societdtii, in ansam-
blu. Aceasta afecteaza grav
sanatatea victimei la nivel fizic,
emotional si social, iar impac-
tul sau poate fi resimtit pe tot
parcursul vietii. Poate afecta
intregul sistem de viata al unei
persoane, avand un impact
profund nu doar pe termen
scurt, ci si pe termen lung.
Violenta sexuala poate duce la
sarcini neintentionate, avor-
turi induse, probleme ginecol-
ogice si infectii cu transmitere
sexuald, inclusiv HIV.

Violenta domestica poate
afecta si copiii martori la abu-

zuri. Acestia pot dezvolta
traume psihologice, tulburari
de comportament si, mai tar-
ziu, pot deveni la randul lor
victime ale violentei sau pot
perpetua comportamente abu-
zive 1n relatiile lor viitoare.
Violenta sexuald, in special in
timpul copilariei, poate duce la
cresterea fumatului, la consu-
mul de substante si la compor-
tamente sexuale riscante.
Toate formele de violenta pot
duce la depresie, stres post-
traumatic si alte tulburari de
anxietate, dificultati de somn,
tulburdri de alimentatie si ten-
tative de sinucidere.

Violenta impotriva femeilor
are un impact semnificativ asu-
pra sistemelor de sanatate,
deoarece victimele necesita
tratamente medicale continue,
consiliere psihologica si adesea
suport juridic. Costurile eco-
nomice ale violentei sunt, de
asemenea, mari, deoarece
femeile care sunt victime ale
violentei sunt mai putin capa-
bile sa participe activ la viata
profesionala din cauza prob-
lemelor de sanatate si a
absentelor de la locul de
munca.

1 din 3 femei au fost
victime ale violentei fizice

La nivel global, aproximativ
1 din 3 femei din intreaga lume
au fost supuse fie violentei
fizice, psihice sau sexuale de
catre partenerul intim. Peste
un sfert dintre femeile cu var-
sta cuprinsa intre 15 si 49 de
ani, care au fost intr-o relatie,

au fost supuse violentei fizice
si/sau sexuale de catre parten-
erul lor intim, cel putin o data
in viata.

In Uniunea Europeang, 1
din 3 femei au fost supuse abu-
zurilor fizice sau violentei sex-
uale incepand cu varsta de 15
ani. Cel putin 2 femei sunt
ucise in fiecare zi de parten-
erul intim sau de un membru
al familiei.

La nivel national, in primele
9 luni ale anului 2024,
numadrul faptelor penale inreg-
istrate in domeniul violentei
domestice a crescut cu 5%,
fata de primele 9 luni ale anu-
lui 2023, de la 43.425 la
45.614. Au fost inregistrate
cresteri, comparativ cu peri-
oada similara din anul 2023,
pentru loviri sau alte violente
(dela 26.9121a 27.928),
amenintare (de la 5303 la
5789) si nerespectarea ordine-
lor de protectie (de la 3146 la
3945). In tara noastra, 1 din 4
femei au fost agresate fizic sau
sexual de partener sau de fos-
tul partener.

Desi aceste statistici sunt
alarmante, trebuie mentionat
ca existd progrese semnifi-
cative In multe parti ale lumii
pentru a combate violenta
impotriva femeilor:

tot mai multe tari au

adoptat legi pentru proteja-

rea femeilor de violenta,
inclusiv legi impotriva
hartuirii sexuale si abuzului
in familie;

campaniile de sensibilizare

publica, educatia in scoli si

initiativele de sprijin pentru
victime au fost implemen-

tate in numeroase regiuni
pentru a reduce aceasta
problema.

Numarul crescut de violente
domestice din Romania aratd
amploarea fenomenului si
necesitatea de a interveni cu
toate mijloacele legale pentru
diminuarea lui.

Prevenirea si combaterea
violentei sunt esentiale pentru
sanatatea femeilor si
bunastarea Intregii societati.
Masuri de prevenire si
interventie:

Sprijin psihologic: Victimele

violentei au nevoie de con-

siliere psihologica pentru a

infrunta traumele si pentru

a Invata sa gestioneze

emotiile si stresul;

Acces la Ingrijire medicala:

Este esential ca femeile abu-

zate sa poatd accesa ingri-

jire medicala specializat3,
inclusiv screening pentru
infectiile de transmitere
sexuale si evaluari ginecolo-
gice;

Legislatie si protectie:

Legislatia care protejeaza

victimele violentei, precum

ordinele de restrictie si
adaposturile pentru vic-
time, poate contribui la
reducerea abuzurilor si la
asigurarea unui mediu mai
sigur.

Este esential ca guvernele,
organizatiile internationale si
comunitatile sa colaboreze
pentru a sprijini victimele si a
preveni violenta in toate form-
ele sale, pentru a construi o
lume mai sigura si mai
echitabila pentru femei. ®

Disputa la nivel national intre fizioterapeuti
si medicii specializati in recuperare

,Cum putem lasa pacientii cu dizabi

Catadlin HOPULELE

Apel din partea Societatii
Romane de Reabilitate
Medicala facut la nivelul intre-
gii tari: pacientii cu dizabilitati
din Romania risca sa ramana
fara acces la medicii specialisti
de recuperare medicala.
Acestia invoca o decizie a
Comisiei pentru Sanatate din
Camera Deputatilor, care ar
avea un impact foarte grav asu-
pra sigurantei si sanatatii
pacientilor cu dizabilitati. Ei
spun ca aceasta comisie a ales
sa acorde drept de decizie
medicala fizioterapeutilor, care
nu ar avea pregatire medicala
fiindca majoritatea nu sunt
medici. Desi exista o parte din-
tre acestia care au urmat o fac-
ultate de fizioterapie in dome-
niul sanatate, majoritatea sunt
absolventi ai specializarii de la
Facultatile de Educatie Fizica si
Sport din tara.

»~Medicul specialist de
medicind fizica si de reabili-
tare are o pregdtire de 11
ani de studii, el este cel care
are competenta de a pres-
crie intreaga gamd de servi-
cii de reabilitare necesare!
Cum putem lasa pacientii cu
dizabilitdti pe mdna unui
fizioterapeut cu doar trei
ani de studii? Orice modifi-
care legislativad prin care se
reduce sau se elimind rolul
medicului in elaborarea

= ? (N

Programului Individual de
Reabilitare reprezintd un
pericol major pentru
pacient si o problema grava
de sdandtate publicd®, a
declarat prof.dr. Mihai
Berteanu, presedintele SRRM,
intr-un comunicat remis pre-
sel.

Medicii specializati In recu-
perare medicald spun ca fizio-
terapia este o profesie conexa
actului medical si este doar o
parte din procesul de reabili-

litati pe mana unui fizioterapeut cu 3 ani de studii?*

tare medicala. Fizioterapeutul
nu este medic, argumenteaza
ei, iar dupa doar trei ani de
studii de licenta principalele
atributii pe care le-ar avea sunt
elaborarea planului de exercitii
fizice terapeutice, in conformi-
tate cu obiectivele stabilite de
medicul de medicina fizica si
de reabilitare.

»~Facem un apel ferm cdtre
deputati sd reflecteze asupra
deciziei Comisiei si sd adopte
amendamentele propuse de
Senatul Romdniei la artico-
lele 244 si 238 din Legea
95/2006. Este momentul sa
decideti dacd veti fi protecto-
rii persoanelor cu dizabilitati
sau dacd veti permite res-
trangerea accesului acestora
la servicii medicale de cali-
tate. Atragem, de asemenea,
atentia cd decizia Comisiei
implicd o crestere
importantd a costurilor pen-
tru sandtate, a mai spus prof.
dr. Mihai Berteanu. @
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Momentan avem
suficienti medicl®

aproape un sfert dintre medicii de familie din lasi au intre 67 si 76 de ani

Catalin HOPULELE

Schimbarile de la nivelul
central al Colegiului
Medicilor din Roméania
(CMR) nu au rezolvat
peste noapte i
problemele cu care se
confrunta forul
profesional.

Valeria Herdea,
presedintele Casei Nationale
de Asigurdri de Sanatate, a
reluat in cadrul unei dezbat-
eri online una dintre princi-
palele teme de ingrijorare din
sistem: peste 20% din medi-
cii de familie din Romania in
acest moment au peste 70 de
ani, iar multe localitati din
zona rurala nu beneficiaza de
asistentd medicald pentru ca
nu are cine sa mearga acolo.

,Ziarul de Sanatate” a dis-
cutat cu prof.dr. Liviu Oprea,
presedintele CMR lasi, care a
explicat ca situatia se
regaseste si-n statisticile din
judetul nostru, dar ca lasul
are o acoperire mai mult
decat suficienta in momentul
de fata cu medici de familie.
Ce se va Intampla pe viitor
este, Insa, o necunoscuta.

LAproximativ 100 si ceva
de medici de familie din cei
400 au vdrsta intre 67 si 76
de ani. Nu sunt majoritari,
dar este cel mai reprezenta-
tiv grup numeric - cei peste
vdrsta pensiei. Una dintre
explicatii este faptul ca ani
de zile, la nivel de
rezidentiat la medicina de
familie, s-au scos foarte
putine locuri, in jur de 20.
Acum au fost mai mult, 550
in toatd tara, si la Iasi vor fi
cam 58 de pozitii, la fel a
fost si anul trecut. Noi eram
bucurosi cd la 20 de locuri
specializarea era aleasad de
cei cu punctaje destul de
bune, dar nu erau suficienti
si, in timp, asta a creat o
problema*, a explicat dr.
Liviu Oprea.

Problema este, spune
acesta, ca rezidentii care
termina studiile 1n lasi nu
raman cu totii in zona - sunt
si cei din cele cinci judete
vecine: Neamt, Bacau,
Suceava, Botosani, Vaslui.
Doar in zona Galatiului se
mai formeaza specialisti
acolo, absolventi ai Facultatii
de Medicina de la
Universitatea ,Dundrea de
Jos“. Prof.dr. Liviu Oprea
spune ca lasul, in aceasta
ecuatie, mai ales comparativ
cu judetele din jur, nu sta
foarte prost - dar ca lipsa
intrdrilor in sistem va duce la
o subtiere a numarului de
personal intr-un viitor nu
foarte indepartat.

»In Iasi nu avem o lipsd
majord de doctor, dar este
un fenomen care se repetd.

r

Mereu cdnd se retrage un
coleg din Iasi, cdnd iese la
pensie, praxisul respectiv
este pus la vanzare sd fie
predat unui alt medic de
familie. E un proces de van-
zare-cumpdrare. Ei bine, cel
mai des ajung sd cumpere
astfel de praxisuri colegii
nostri din mediul rural si
acolo mai ramdne un loc
liber, care se ocupd mai
greu. Este un transfer de
doctori din rural spre
urban in ultima vreme in
Iasi. Dar dacd ne ducem in
judetele vecine, acolo e
foarte greu, nu mai sunt
doctori sau sunt foarte
putini in unele zone. La
Suceava sunt cabinete goale
chiar in centrul orasului, nu
in comunele din Bucovina“,
a completat prof.dr. Liviu
Oprea.

Avem al doilea
cel mai tanar sistem
medical din Europa

Interes exista din partea
tinerilor, spune presedintele
CMR Iasi, dovada c3, desi mai
multe locuri la rezidentiat,
ele s-au ocupat si de catre
tineri cu note destul de ridi-
cate. La nivelul Iasului,
spune, prof.dr. Liviu Oprea, se
incearca o legatura mai
stransa cu rezidentii, se
incearca atragerea lor in cab-
inete ca sa inteleagd exact
cum se intra in medicina de
familie. Spre deosebire de
alte specializari, unde intra-
rea se face pe baza unui con-
curs, aici se poate profesa
doar prin preluarea unui
praxis sau prin angajarea la
cabinetele existente.

»Noi vrem sd ii atragem
intre noi, avem multi colegi
care se vor retrage si sunt
acum in ultimii ani.

Oamenii trebuie sd se
cunoascd, avem intdlniri cu
ei, nu e lipsd de interesd,
problema a fost ani la rand
de nescoatere a locurilor la
concurs la rezidentiat. In
celelalte specialitdti varsta
medie a medicilor nu este
foarte inaintatd, la nivel de
corp profesional suntem pe
locul al II-lea in Europa -
noi si olandezii avem sis-
teme de sdndtate ceva mai
tinere, 30% dintre medici
sunt sub 35 de ani. Daca te
uiti in Irlanda, numdrul de
medici de peste 55 de ani
este foarte mare, de aici si
importul semnificativ din
alte tari“, a precizat prof.dr.
Liviu Oprea.

Problema cu varsta se
regaseste Insa la nivelul
medicilor de familie, explica
presedintele CMR Iasi. lar
asta inseamna ca in
urmatorii ani se vor pensiona
foarte multi medici si
numadrul va scadea. Nici nu
este bine sa ocupi deodata
multe locuri cu medici tineri,
explica prof.dr. Liviu Oprea,
fiindca asta va bloca mult
timp intrarile in sistem - tre-
buie identificata o cale de
echilibru si ceea ce
presedintele CMR Iasi
numeste o politcia de
sandtate rezonabila.

»Trebuie sd formezi
oameni pe mdsuri ce altii se
pensioneazd. Norma spune
cd ar trebui sd existe un
praxis la 1.800 de locuitori,
in Iasi, doar in contractul cu
Casa de Asigurdri de
Sandtate, sunt cam 22 - 28
de praxisuri in plus, peste
aceastd medie. Daca ne
uitdm in comunitdtile de
langa lasi, in comunele din
apropiere, incd ar mai fi
locui libere. Nu este chiar
atdt de rdu ca la Botosani

sau la Vaslui, unde nevoia
este mult mai mare. Chiar
recent am primit o
rugaminte de la colegii din
Piatra Neamt sd le
popularizam praxisurile
libere, neocupate”, a explicat
prof.dr. Liviu Oprea.

Absolventii de Medicina,
direct medici de familie,
nu este o solutie

Medicul nu este de acord
cu sugestia care a circulat la
un moment dat in spatiul
public si care cerea, pentru
reducerea lipsei de personal,
ca absolventii Facultatii de
Medicina sa poata profesa ca
medici de familie fara sa faca
si rezidentiatul de profil.
Prof.dr. Liviu Oprea spune ca
este o falsa problema
aceasta: problema nu ar fi sa
populdm cu doctori multi, ci
cu doctori buni sistemul, iar
calitatea specializarii si a
rezidentiatului trebuie
crescutd, nu sa scoatem
rezidentiatul cu totul.

»Ganditi-va la mediul
rural, unde nu existd posi-
bilitatea de a ajunge repede
unele sisteme de urgentd,
iar nevoia pentru doctorii
de acolo este ca acestia sd
fie si mai priceputi, sa
poata rezolva mai mult
decdt ar face-o dacd ar
lucra in centrul Iasului si al
Bucurestiului. Nu este o
problema care trebuie
rezolvatd pe genunchi - nu
ne grabim. Romdnia nu e o
tard subdezvoltatd din per-
spectiva numarului de doc-
tor, ne apropiem de media
europeand la suta de mii de
locuitori, problema este ca
alte tdri in situatia noastra
ii au mai bine distribuiti“, a
spus prof.dr. Liviu Oprea.

Acesta a explicat ca 70%
dintre medicii din Romania
sunt concentrati in 10 centre
urbane si ca una dintre
solutii ar fi ca deschiderea de
noi cabinete sa fie
reglementata. Medicii care nu
ar putea sa deschida un cabi-
net la Iasi, spune dr. Oprea, se
vor putea duce la Vaslui sau
la Barlad sau in altd comuni-
tate unde, din punct de ved-
ere financiar, ar castiga la fel.
Dar distributia lor ar fi in
beneficiul pacientilor.

0 alta solutie tine de locu-
rile la rezidentiat, la toate
specialitatile.

»Locurile la rezidentiat la
toate specialitdtile trebuie
scoase raportat la nevoile
din sistem. Iar asta nu e
complicat sa stii - te uiti ce
doctori se pensioneazad
peste cinci ani si dacd ei vor
dispdrea din sistem sa fii
pregadtit, daca nu, tot este
bine sa ai un 10% mai mult
si iti gestionezi astfel locu-
rile”, a conchis prof.dr. Liviu
Oprea. ®

Actiuni pentru constientizarea
risculul fumatului, derulate la Iasi

sansele de imbolnavire sunt mai mari daca fumatorii incep de tineri

Catalin HOPULELE

Pe 21 noiembrie, la nivelul
tarii s-a marcat ,Ziua
nationala fara tutun®, un
demers care a fost punctat la
[asi prin mai multe eveni-
mente, o parte dintre ele
sustinute si de catre Directia
pentru Sanatate Publica lasi
(DSP). Conform unei
informari nationale, reluate
si de DSP lasi, consumul de
tutun este principala cauza
prevenibild de deces in lume.
Deviza de anul acesta al cam-
paniei a fost , Alege intelept!
Spune NU fumatului!“, La
nivel judetean, DSP lasi a
organizat actiune de inform-
are a tinerilor cu privire la
efectele nocive ale fumatului
asupra organismului.

»Nocivitatea este cu atdt
mai mare cu cdt vdrsta de
debut a fumatului este mai
mica si cu cat numdrul de
tigari fumate zilnic este mai
mare. Aceste actiuni se
insotesc de distribuirea de
pliante informative,
determindri ale monoxidu-
lui de carbon in aerul expi-
rat si ale vdrstei reale a
pldmanilor la fumdtori“, au
punctat cei de la DSP Iasi.

Cea mai mare cauza de
deces prevenibil din UE

»Ziua nationala fara tutun“
este celebrata in fiecare an in

a treia joi a lunii noiembrie si
are ca scop cresterea gradu-
lui de constientizare in ran-
dul populatiei cu privire la
riscurile pentru sanatate aso-
ciate consumului de tutun.
»~Fumul de tutun contine
peste 7.000 de substante
chimice toxice, iar fumatul
pe parcursul unei vieti
poate sd ducd in medie la
scurtarea vietii unei per-
soane cu cel putin 10 ani.
Aproximativ un sfert din
anii productivi din viata
pierduti prin dizabilitate au
drept cauzad bolile atribui-
bile consumului de tutun.
Pe glob, peste 8,7 milioane
de oameni mor anual din
cauza consumului produse-
lor din tutun. Majoritatea
acestor decese (7,4 mil-
ioane) sunt atribuite consu-
mului direct de tutun, in
timp ce restul de peste 1,3
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milioane decese sunt atrib-
uite expunerii la fumatul
pasiv. Aproximativ 80%
dintre aceste decese au loc
in tdrile cu venituri mici si
medii“, au transmis
reprezentantii DSP lasi.
Conform acestora, exista
in momentul de fata studii
care arata ca, la nivelul UE,
consumul de tutun
reprezinta cea mai
importanta cauza de deces,
fiind responsabil de aproxi-
mativ 700.000 de decese in
fiecare an si este totodata
unul dintre cei mai
importanti factori de risc
pentru sanatate care poate fi
evitat. In ciuda progresului
obtinut in reducerea
prevalentei fumatului in
Uniunea Europeand, numarul
de fumatori este mare, aprox-
imativ 26% din toata
populatia, 1 din 5 persoane

si, ceea ce este si mai grav,
29% dintre tinerii In varsta
de 15-24 de ani fumeaza.

Conform datelor prezen-
tate 1n raportul Health at a
Glance 2023, In Romania
prevalenta fumatului zilnic a
fost de patru ori mai mare in
randul barbatilor decat a
femeilor: 30.8%, fata de
7,7%.

~Prevalenta mare a
fumatului in randul tineri-
lor este de asemenea
ingrijordtoare. Expansiunea
produselor noi care contin
tutun, cresterea utilizdarii
dispozitivelor de vaping si
tutun incdlzit este de
asemenea ingrijordtoare.
Véarsta de incepere a utiliz-
arii produselor de tutun
este de obicei inainte de 25
de ani, cu risc maxim de
adictie. Conform studiului
YRBSS 2022, 40% dintre
elevii de liceu din Romdnia
(N=22039) au fumat pe
parcursul vietii cel putin o
tigard intreagad. Dintre
acestia, 8 din 10 au experi-
mentat si noi produse din
tutun - tigdri electronice
sau produse cu tutun
incalzit. In acest context,
limitarea consumului de
tutun este, fard indoiald,
una dintre cele mai efi-
ciente modalitati de a salva
vieti si de a imbunadtadti sta-
rea generald de bine”, au
precizat cei de la DSP lasi. ®

Cum beneficiem gratuit de
servicil de preventie,
depistare, confirmare si
monitorizare a bolilor grave

dupa modificarile legislative din ultimii ani, CNAS vine cu explicatii

Catadlin HOPULELE

Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate a
facut publice conditiile n
care persoanele
asigurate pot beneficia
de servicii de preventie,
depistare, confirmare si
monitorizare a bolilor
grave.

»Aceste servicii sunt
decontate de sistemul
asigurdrilor sociale de
sdnatate, iar pentru a bene-
ficia de servicii de
preventie, o persoand
asiguratd trebuie sa
urmeze cdtiva pasi*“, au pre-
cizat cei de la CNAS. Cel mai
important pas este progra-
marea si efectuarea unei
consultatii preventive la
medicul de familie. Acest tip
de consultatii se acorda pe
grupe de varsta, fiind decon-
tate de CAS dupa o serie de
criterii predefinite. Spre
exemplu, copiii cu varsta
intre 0 si 3 ani beneficiaza de
zece astfel de consultatii pre-
ventive. In prima si a doua
luna de viata, la 4 si 6 luni
cand se fac si vaccinuri, la un
an, 15 si 18 luni, cat si una la
2 ani si una la 3 ani.

Apoi, aceste consultatii
gratuite sunt decontate cate
una pe an, de la 4 la 18 ani,
cate doud pe an de la 18 1a 39
de ani si pana la 3 consultatii
pe an pentru cei peste 40 de
ani care nu sunt in evidenta
medicului de familie cu alte
afectiuni cronice.

»Medicul de familie va
evalua riscul ca pacientul
sd aibd o boald ascunsad,
farad simptome. In functie de
evaluare, medicul poate
decide sa trimita pacientul

la analize medicale de
preventie gratuite si ii va
inmana acestuia un bilet de
trimitere (formular dedicat,
marcat cu PREV 1....7).
Medicul de familie va inter-
preta si rezultatul analize-
lor, in cursul unei noi
consultatii de preventie, iar
pe aceastd bazd va decide
dacd pacientul trebuie tri-
mis la un medic de special-
itate in ambulatoriu sau la
spital, pentru diagnostica-
rea ori confirmarea unei
boli grave si pentru stabili-
rea tratamentului adecvat.
Tot medicul de familie va
consilia pacientul in scopul
reducerii factorilor cu risc
asupra sandatatii din viata
acestuia (fumat, consum de
alcool, alimentatie
nesdndtoasa, stres etc.)”, au
precizat cei de la CNAS.

Acestia au mai specificat
apoi ca medicul de familie
poate trimite pacientul sa
efectueze analize medicale de
depistare a unor boli si dac3,
in cursul unei consultatii in
scop terapeutic, are suspici-
unea cd pe langa afectiunea
pentru care s-a prezentat
pacientul la consultatie, ar
mai putea exista si o astfel de
boala ascunsa.

»In cazul in care pacien-
tul persoand asiguratd a
fost diagnosticat cu o boald
cronicd, acesta beneficiaza
de consultatii periodice
lunare gratuite la medicul
de familie pentru supraveg-
herea evolutiei bolii, conti-
nuitatea terapiei, screenin-
gul complicatiilor, educatia
privind ingrijirea si autoin-
grijirea etc. Dacd medicul
de familie, in urma
evaluarii riscului
dezvoltdrii altor afectiuni,
constata cd pacientii
respectivi au anumite simp-
tome sau rezultate ale ana-
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lizelor in afara valorilor
normale, poate acorda in
plus si consultatii de mon-
itorizare activa (manage-
ment de caz) pentru bolile
cronice cu impact major
(risc cardiovascular inalt -
hipertensiunea arteriald,
dislipidemia si diabetul
zaharat tip 2; astmul
bronsic, boala pulmonara
cronicd obstructiva - BPOC
si boala cronicd de rinichi)”,
au mai precizat cei de la
CNAS.

Pentru orice afectiune
acuta/subacutd/acutizare a
unei boli cronice casa de
asigurdri de sandtate
deconteaza medicilor de fam-
ilie Inca doua consultatii pen-
tru fiecare episod de boala, in
afara consultatiilor periodice
anterior mentionate. In urma
efectudrii consultatiilor,
medicul de familie poate
elibera bilete de trimitere
(inclusiv pentru investigatii
medicale paraclinice) sau alte
documente.

Daca la orice consultatie
medicul de familie va avea
suspiciunea ca pacientul are
o forma de cancer (boala
oncologicd), pentru confir-
marea sau infirmarea suspi-
ciunii il va putea trimite,
dupa caz: sa efectueze ana-
lize medicale gratuite, radio-
grafii, ecografii, ale caror
rezultate vor fi apoi inte-
grate tot de medicul de fam-
ilie; sa fie consultat ambu-
latoriu de un medic special-
ist; sa fie internat in regim
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de spitalizare de zi ori
continua.

Pe baza biletului de trimit-
ere, medicul specialist din
ambulatoriu va putea acorda
pacientului persoana
asigurata consultatii pentru
depistarea afectiunilor oncol-
ogice (se deconteazad maxi-
mum 3 consultatii pe asigu-
rat, Intr-un interval de
maxim 60 de zile calendaris-
tice de la data acordarii pri-
mei consultatii, prezentarea
la a doua si a treia
consultatie consultatie
facaAndu-se direct, fara alt
bilet de trimitere).

»Pe baza biletului de
trimitere de la medicul de
familie sau de la specialis-
tul din ambulatoriu mar-
cate SO, in spitalizare de zi
se va efectua: diagnostica-
rea afectiunii oncologice,
evaluarea extensiei tumor-
ale, evaluarea statusului
clinico-biologic al pacientu-
lui cu afectiune oncologicd.
Se recomandad ca aceste ser-
vicii sd fie efectuate in max-
imum 28 de zile de la des-
chiderea primei foi de spi-
talizare de zi. Tot in spital
se pot efectua si servicii
medicale in scop diagnostic-
caz pentru depistarea pre-
coce a cancerului de col ute-
rin si a cancerului de sdn.
Dupa confirmarea diagnos-
ticului de boald oncologicd,
pacientul asigurat va putea
fiinclus in Programul
national de oncologie”, au
conchis cei de la CNAS. @
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sunt reprezentati de:

ulcerativa);

de (re)imbolnavire;

mult;

- Obezitatea;
- Sedentarismul;
- Diabetul zaharat;

Cancerul colorectal reprezintd o serioasa problema de
sanatate publica, fiind cea mai frecventa forma de cancer la
nivel mondial (ocupa locul 2 in cazul afectiunilor tumorale
ale barbatilor si locul 3 la femei) si o cauza importanta de
mortalitate, din cauza diagnosticarii tardive. Desi nu se

A

cunoaste o cauzd exacta ce determind aparitia lui, Tn
majoritatea cazurilor cancerul de colon este precedat de
existenta unor polipi, proliferdri benigne preneoplazice la
nivelul carord se produc mutatii genetice responsabile de
aparitia formatiunilor de tip malign.

-

Dezvoltarea cancerelor colorectale este determinatd de
prezenta unui cumul de factori genetici si de mediu, insa
principalii factori de risc care favorizeaza aparitia afectiunii

- Varsta: majoritatea cancerelor de colon sunt diagnosticate
la persoane de peste 50 de ani, desi sunt suficiente situatii
n care varsta la diagnosticare este mult mai mic3;

- Boala inflamatorie intestinald (boala Crohn, colita

- Istoricul medical — persoanele care au mai avut alte forme
de cancer sau chiar si cancer de colon au un risc mai mare

- Rude apropiate care au avut cancer de colon — prezenta
cancerului de colon la o ruda de gradul | creste probabilitatea
de aparitie a bolii. Atunci cand exista mai mult de o ruda care
are sau a avut cancer de colon, probabilitatea creste si mai

- Ereditatea: in anumite situatii mutatiile genetice mostenite
de la parinti determina aparitia cancerelor colorectale;

- Consumul crescut de carne procesata, bogata in grasimi,
asociat cu o dietd sdracad in fibre vegetale;

- Fumatul: favorizeaza dezvoltarea polipilor intestinali;

- Radioterapia (in special cea abdominald) aplicata pentru
tratarea altor tipuri de cancer poate favoriza aparitia
tumorilor de intestin gros si rect.

Doua simptome sugestive
pentru cancerul colorectal

Cancerul colorectal este un tip de cancer al carui punct de
plecare este la nivelul colonului (intestinul gros) sau al
rectului (portiunea terminala a acestuia).

in fazele incipiente, cancerul colorectal este asimptomatic.
Odata cu marirea tumorii si evolutia locald, iar mai apoi, la
distantd, aceasta genereaza simptome, in unele cazuri destul
de zgomotoase. Prezenta sangelui in scaun (vizibila sau
depistata prin analize de laborator) si modificarile de tranzit
intestinal (constipatie sau diaree nou-aparute, schimbarea
frecventei sau calibrului scaunului) pot fi doud dintre
semnalele de alarma pentru cancerul colorectal. Deoarece
aceste doua simptome sunt comune si altor afectiuni, o
consultatie de specialitate este cea mai buna metoda de
efectuare a unui diagnostic diferential, In urma caruia sa fie
eliminate suspiciunile de existenta a altor boli.

Sunt si alte simptome ce ntregesc tabloul clinic al afectiunii,
cu atat mai frecvente cu cat boala progreseaza: durere
abdominala cu diverse localizari, distensie abdominala,
greata, varsaturi, senzatie de oboseald, scaderea poftei de

mancare etc.

Diagnosticul cancerului colorectal este facil si se face pe baza
anamnezei, examenului clinic si al colonoscopiei, ultima
prelevand tesut de la nivelul tumorii necesar pentru biopsie.

Diagnosticarea cat mai timpurie a cancerelor colorectale
imbunatateste speranta de viata a pacientilor cu aceasta
afectiune si creste sansele de vindecare.

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar
chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi
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Rezidentiatul este in primul rand ,,un
audia a ales psihiatria
1, observatie si analiza

examen psihologic”. Cl
pentru oameni, povest

Ina DUMITRESCU

Claudia Miruna Ciocoiu
este medic rezident anul
4. A ales medicina
pentru ca nu s-a vazut
facand altceva. A
povestit ca orice
incercare de a se
proiecta intr-o alta
profesie a esuat. ,E
important sa ai
convingerea ca nu poti
si nu vrei sa faci altceva
n viata pentru a putea
face fata incercarilor
care apar in toti anii de
facultate si in toata
pregatirea ca medic. Am
simtit ca pot face o
diferenta in viata

Claudia Miruna Ciocoiu

oamenilor, ca pot
combina cunoasterea
stiintifica cu empatia
pentru a alina durerea,
sub orice forma ar fi ea”,
a spus Claudia Miruna
Ciocoiu.

in anul 2019 a absolvit
Facultatea de Medicina
Generala de la Universitatea
de Medicina si Farmacie ,Gr.
T. Popa“ din Iasi si s-a Inscris
la rezidentiat.

~Examenul de rezidentiat
este in primul rand un
examen psihologic si apoi o
verificare a cunostintelor. E
important sd ramadi motivat
si focusat in toatd perioada
de pregadtire, in ciuda faptu-
lui cd se adund multa
oboseald si frustrare. Este
un examen solicitant, avand
in vedere cantitatea uriasd
de informatii pe care tre-
buie sa o retii. Este un test
care evalueaza nu doar
cunostintele, ci si capacita-
tea de a organiza
informatia si de a rezista
presiunii. Ca nivel de difi-
cultate a fost mediu spre
greu. S-a pus foarte mult
accentul pe detalii si cifre
greu de memorat’, este opi-
nia Claudiei Miruna Ciocoiu.

in psihiatrie ,noi tratim
oameni, nu boli, poate
mai mult decat in alta
parte”

Ea a povestit ca a fost
atrasa de psihiatrie Tnainte

de inceperea facultatii de
medicind. Dar nu a fost
hotdratd sa o aleaga ca spe-
cialitate decat mai tarziu,
dupa mai multe interactiuni
cu acest domeniu.

»M-a fascinat psihiatria
in primul rand pentru ca
este, dupd pdrerea mea, cea
mai clinicd dintre
specialitdti. Exceptdand
investigatiile pe care le
facem pentru diagnosticul
diferential, diagnosticul psi-
hiatric este unul clinic. In
psihiatrie e despre oameni
si povesti, e despre
observatie si analizd. Si
poate mai mult decadt in alte
specialitdti, noi tratam
oameni, nu boli. M-a atras
si complexitatea psihicului
uman, impactul pe care
sdndtatea mintald il are
asupra vietii unei persoane.
Am vrut sd fiu acolo pentru
oamenii care trec prin
momente dificile, sd-i ajut
sd-si gdaseasca echilibrul si
sd le ofer sprijin intr-un
domeniu care este incd stig-
matizat”, a spus medicul
rezident.

Claudia considera ca deci-
zia alegerii specializarii de
catre absolventii de medicina
este una subiectiva deoarece
fiecare 1si face un plan de
bataie si se gandeste pe
termen lung la variante si
posibilitati. Tendinta, crede
ea, este de a se alege
specialitati usoare, desi nici-
una nu este usoard, cu pro-
gram lejer si care sa permita
angajarea dupa terminarea
rezidentiatului.

In opinia medicului, ,se
fuge” de specialitatile chirur-

gicale pentru ca programul
este infernal, este foarte
multa munca, slab
remunerata si deloc
apreciata.

»Rezidentiatul in
psihiatrie vine si cu niste
riscuri pe care nile
asumam*

Claudiei 1i place partea de
psihiatrie de urgenta si acuti,
sa preia pacientul de la zero
si sa 1i vada evolutia sub tra-
tament. Din acest motiv a
ales sa lucreze pe o sectie de
acuti si sa faca destul de
multe garzi.

Cipriana Rotaru a ales radiologia, dupa
examenul de rezidentiat. ,Am avut o garda
cu 22 de CT-uri, unul o urgenta majora”

Ina DUMITRESCU

Pentru Cipriana Rotaru
alegerea profesiei a fost
un cumul de factori.
Empatia, iubirea pentru
oameni si viata au
determinat-o pe
Cipriana sa isi indrepte
atentia catre medicina.
Dar factorul determinant
[-a constituit bunica ei
care a fost asistenta la
dispensarul local.
Dragostea cu care
aceasta isi facea
profesia si apropierea
fata de problemele
oamenilor au convins-o0
pe Cipriana sa devina
medic.

Venitd din Husi, a absolvit
Facultatea de Medicina
Generala de la Universitatea
de Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ 1n anul
2019. Ea a povestit ca au fost
6 ani plini de experiente
intense si provocatoare. Nu a
fost un drum usor, dar a fost
unul care a Tmplinit-o pe
deplin.

Pregdtirea pentru exame-
nul de rezidentiat a fost o
etapd importanta si destul de
stresantd pentru Cipriana,
deoarece a marcat trecerea
de la viata de student la cea
profesionala. A fost un proces
lung, intens si presarat cu
emotii, pentru care Cipriana
a dezvaluit ca 1si dedica cel
putin 10 ore de studiu zilnic,
de luni pana duminic3, fara
exceptii. A necesitat multa
munca, discipling, rigoare si
perseverenta, dar a meritat.

yExamenul de
rezidentiat a fost
cumpana vietii mele”

»Nu am stiut de la ince-
putul facultdtii care imi va
fi drumul. Am intrat cu
inima deschisd, asimiland
informatii, incercdnd sd
triez specialitdtile. Am stu-
diat radiologia in anul IV,
stagiu la care am intdlnit
un cadru didactic tandr, dar
pasionat, implicat si dornic
sd ne impdrtdseascad
cunostintele sale. Mi-a des-
chis perspectiva unei car-
iere in radiologie, iar dupd
afisarea punctajului la

examenul de rezidentiat,
am discutat cu mai multi
colegi rezidenti si am
inteles ca aceasta este spe-
cializarea care mi se
potriveste cel mai bine“, a
povestit Cipriana Rotaru.

Ea a spus ca examenul de
rezidentiat a fost cumpana
vietii, dar a depasit-o cu aju-
torul familiei, care i-a fost
mereu alaturi. Uitandu-se In
urma isi aminteste ca subiec-
tele au fost echilibrate, fiind
concepute 1n asa fel incat sa
verifice toatd materia.
Emotiile au fost mari, dar
rezultatul a fost pe masura
muncii, dandu-i Ciprianei
sansa de a-si alege orice spe-
cializare cu punctajul
obtinut.

Cipriana Rotaru a practi-
cat o mare perioada a
rezidentiatului in Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta
,Sf. Spiridon®, sub Indruma-
rea profesorilor Dragos
Negru, Corina Lupascu-
Ursulescu, Liliana Gheorghe.
Acestia i-au Tmpartasit
experiente si cunostinte pe
care le descrie ca fiind valo-
roase, au ajutat-o in parcur-
sul profesional si au sustinut-
o la fiecare pas.

»In primii ani de
rezidentiat am efectuat
gdrzi in compartimentul de
radiologie din Unitatea de
Primiri Urgente a Spitalul
«Sf. Spiridon», ulterior in
compartimentul de
Computer-Tomografie din
cadrul aceluiasi spital. Nu
voi uita niciodatd garda in
care am efectuat un numdr
de 22 de examinari CT, iar
ultimul caz a fost cu
adevdrat solicitant, pacien-

-

N,

Cipriana Rotaru

tul avdnd un anevrism de
aortd abdominald
infrarenald rupt, cu
importantda hemoragie,
fiind cu adevdrat o urgenta
majord*“, 1si aminteste
Cipriana Rotaru.

O specialitate in
care conteaza foarte
mult tehnologia

in ultimul an de
rezidentiat a activat la
Spitalul Clinic Cai Ferate Iasi,
in sectia condusa de medicul
Catdlina Ciolpan. Tot aici si-a
cunoscut si mentorul, in per-
soana doctorului Ioana
Muraru, care si-a dedicat tim-
pul si energia pentru a o
ghida si a o sprijini pe
Cipriana 1n dezvoltarea
profesionala si personala.

»A fi astdzi medic rezi-
dent in imagistica si radio-
logie inseamna sa fii parte
dintr-o specialitate

A
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medicald esentiald, care
este intr-un permanent
avans tehnologic. Este un
domeniu ce necesitd
abilitdti tehnice, o
cunoastere aprofundata a
anatomiei, dar si capacita-
tea de a lucra in echipd. Am
inteles cd practica modernd
a radiologiei implicd multe
specializari diferite de
asistentd medicala, iar dez-
voltarea tehnologica
continud inseamnd noi
posibilitdti de diagnostic si
implicit de tratament. Desi
este o specialitate provoca-
toare, este si una extrem de
satisfdcatoare, avand un
impact major asupra dia-
gnosticului”, este opinia
Ciprianei Rotaru.

Daca ar avea puterea sa
schimbe ceva 1n sistemul
medical romanesc, Cipriana
Rotaru ar promova sistemul
de screening, masurile si
investigatiile imagistice ce
vizeaza examinarea
sistematica a populatiei pen-
tru a identifica persoane care
nu prezinta simptome, dar
care pot avea o boala de care
nu sunt constiente. Considera
ca screeningul este un instru-
ment esential in reducerea
decesului prematur si in
preventia unor afectiuni
grave.

»~Momentan incerc sd ma
bucur de ultimele luni in
care voi fi rezident si imi fac
curaj sd pdsesc pe cont pro-
priu. Concurdnd la
rezidentiat pe loc, nu am un
post la care sd activez in
continuare, dar sunt sigurd
cd ce e al meu e pus deo-
parte si imi voi gadsi calea”,
a povestit Cipriana Rotaru. @

»Viata ca medic rezident
psihiatru este destul de
«coloratad», nu apuci sd te
plictisesti, mereu apar
cazuri noi, patologii inter-
esante si evolutii diverse ale
cazurilor. Dar rezidentiatul
in psihiatrie vine si cu niste
riscuri pe care ni le
asumam. Uneori pacientii
pot deveni rezistenti la tra-
tament, neincrezdtori sau
chiar agresivi, ceea ce
complica relatia
terapeuticd. Rezultatele tra-
tamentului in psihiatrie pot
apdrea lent, iar uneori este
nevoie de luni sau chiar ani
pentru a vedea
imbunatdtiri semnificative.

Acest lucru poate fi frus-
trant atdt pentru pacient,
cdt si pentru psihiatru. Sunt
situatii in care psihiatrul
trebuie sd ia decizii dificile,
cum ar fi internarea
involuntard sau adminis-
trarea unui tratament
impotriva dorintei pacien-
tului. Aceste situatii
necesitd un echilibru delicat
intre respectarea autono-
miei pacientului si proteja-
rea sigurantei acestuia”, a
povestit Claudia Miruna
Ciocoiu.

In prezent lucreaza la
Institutul de Psihiatrie
,Socola“ din Iasi, avand drept
coordonator de rezidentiat

pe conf. dr. Serban Turliuc si
indrumator de rezidentiat pe
dr. Raluca Ioana Modoranu.
Claudia se considerd o
norocoasa pentru ca lucreaza
pe sectie cu oameni
minunati, intr-o atmosfera
frumoasa, unde poate sa
invete si sa se dezvolte.

»Dincolo de munca pe
clinicd, perioada
rezidentiatului inseamnd si
multe congrese, conferinte,
prezentdri de medicamente,
studii clinice, care ne ajutd
sd fim la zi cu informatiile.
Garzile sunt o loterie, fara
doar si poate. Cred cd sunt
eu «norocoasd» pentru cd
in marea majoritate a

gdrzilor mele este
aglomeratie. Dar dsta e far-
mecul si nu cred cd mi-ar
pldcea sa ma plictisesc. Nu
stiu dacd pot sa spun cd am
avut gadrzi grele, poate doar
solicitante, cum ar fi cele in
care sunt pacienti deja
internati, cu multiple
afectiuni somatice care
decompenseazda si pe care
trebuie sd-i redirectionam.
Astea sunt momentele care
pe mine md incarcd negativ
cel mai tare pentru cd sunt
aspecte care nu tin de mine
si de competenta mea si ma
simt neputincioasa“, a expli-
cat Claudia.

Nu este hotdrata ce va face
mai departe. Ea spune ca
sunt locuri multe la
rezidentiat, dar extrem de
putine posturi. Nu si-a dori
sa renunte la spital si la par-
tea de psihiatrie de urgenta
pentru ca este ceea ce i place
si o tine in priza. Dar 1si
doreste sa echilibreze cumva
balanta si cu un cabinet unde
sa vada cazurile usoare si sa-
si poata urmari pacientii in
evolutie.

»~Dacd as avea ocazia sa
schimb ceva in sistemul
romdnesc de sdndtate, m-as
concentra pe cdteva aspecte
esentiale care ar putea
fmbunatdti semnificativ cal-
itatea serviciilor si
conditiilor din spitale. in
primul rdnd, bugetul alocat
sdndtatii ar trebui sd fie o
prioritate”, a conchis Claudia
Miruna Ciocoiu. @

Reteaua Medicala Arcadia, destinatia
ideala pentru tinerii medici specialisti

Daniela DRUGUS
Director Medical
Operational, Arcadia
Spitale si Centre Medicale

Intr-o lume medical
aflata intr-o continua
transformare, Reteaua
Medicala Arcadia se
pozitioneaza ca un pilon
al excelentei si inovatiei
n Romania, oferind
tinerilor medici
specialisti un mediu
propice dezvoltarii
profesionale si
personale. Arcadia, unul
dintre cei mai mari
angajatori din domeniul
medical privat, asigura
servicii medicale de top,
dezvoltand, in acelasi
timp, un ecosistem de
sprijin pentru noile
generatii de medici.

Excelenta si
performanta -
fundamentul succesului

Calitatea actului medical
este mai mult decat un obiec-
tiv - este o misiune. Dotdrile
si infrastructura state-of-the-
art si colaborarea cu
specialisti recunoscuti la
nivel national si international
reprezintd garantia unui
mediu de lucru in care tinerii
medici pot performa la cel
mai fnalt nivel.

Tinerii specialisti care aleg
Reteaua Medicala Arcadia
beneficiaza de:

acces la tehnologie de varf

in diagnostic si tratament,

ceea ce le permite sd se
concentreze pe inovatie si
precizie;

parteneriate nationale si

internationale, care des-

chid porti catre stagii de
formare, schimb de bune
practici, supraspecializari
si competente noi;

culturd organizationald

bazata pe colaborare si

respect, care incurajeaza
invdtarea continua si dez-
voltarea personala.

Mediul de lucru - suport
pentru progres si
echilibru
Succesul profesional este

strans legat de echilibrul per-
sonal. Reteaua Medicala Ar-

Daniela Drugus

cadia Inseamnad un mediu de
lucru sanatos, motivant si
centrat pe nevoile echipei
medicale. Acest lucru
inseamna:
program flexibil, adaptat
nevoilor personale si
profesionale ale medicilor;
acces la resurse de sprijin
psihologic si mentorat,
pentru a gestiona mai bine
provocarile profesiei;
un mediu de echipa pozi-
tiv, In care comunicarea
deschisa si colaborarea
sunt prioritare;
o platforma de lansare
pentru o carierd de succes.

Pentru tinerii medici
specialisti, cariera inseamna
mai mult decat un loc de
munca - este o cale catre
excelenta si recunoastere
profesionald. Reteaua
Medicala Arcadia sustine
aceste aspiratii prin:

programe de formare

continua si participare la
conferinte de prestigiu;
posibilitatea de implicare
in proiecte inovatoare,
inclusiv cercetare
medicalg;

oportunitati de avansare

in functii de leadership

medical.

Reteaua Medicala Arcadia
nu este doar un spital de
excelentd, ci o comunitate in
care fiecare voce conteaza si
fiecare contributie este
apreciata.

18 familii de medici
repatriate, o noua
comunitate profesionala

intr-o perioadi in care

exodul creierelor continud sa
fie o provocare pentru Roma-

nia, Arcadia a scris un capitol
unic in domeniul medical pri-
vat: Tn ultimii 5 ani, 18 familii
de medici romani au revenit
acasa. Acesti profesionisti de
exceptie, cu peste un deceniu
de experienta in tari precum
Franta, Belgia, Irlanda si An-
glia, au ales sa isi reia parcur-
sul profesional in Romania,
iar Arcadia a fost prima lor
optiune.

Repatrierea a 18 familii de
medici reprezintd nu doar o
realizare pentru Arcadia, ci si
un castig imens pentru siste-
mul medical din Romania.
Acesti specialisti aduc cu ei:

cunostinte de ultima ora

in domeniile lor de
expertiza, dobandite prin
supraspecializari in centre
europene renumite.

o abordare moderna,

centratd pe pacient,

dezvoltata in ani de
experienta in sisteme
medicale avansate.

un exemplu de leadership

profesional, care inspira

generatiile tinere de
medici.

Reteaua Medicala
Arcadia, pilon de
excelenta in medicina
romaneasca si reper
pentru tinerii medici

Pentru un tanar specialist,
finalizarea celor 12 ani de
studii si formare medicala
este doar inceputul unui
drum lung, presdrat cu
responsabilitati uriase.
Alegerea primului loc de
munca devine un pas crucial,
iar Arcadia oferd raspunsuri
clare si oportunitati reale:

siguranta profesionala:

tinerii medici gasesc aici

nu doar un loc de munca,
ci un mediu stabil, In care
isi pot construi cariera
fara incertitudini.

un mediu competitiv:
dotdrile tehnologice avan-
sate si accesul la programe
de formare continua i
plaseaza pe tinerii medici
intr-un context propice
pentru crestere
profesionala rapida.
mentorat si sprijin: echipa
Arcadia este formata din
profesionisti cu
experientd, care isi asuma
rolul de mentori pentru
noile generatii, oferind
sprijin si ghidare 1n fiecare
etapa.

Aceasta abordare releva
un loc de munca atractiv pen-
tru cei care aleg sa isi inceapa
cariera medicala in Romania,
oferind perspectiva unei
dezvoltari profesionale de
succes, fara compromisuri.

Reteaua Medicala
Arcadia, un pilon pentru
profesie si o speranta
pentru viitor

Arcadia reprezinta mai
mult decat o retea medicala
privata. Este un pilon semni-
ficativ pentru profesia
medicala din Romania, ofe-
rind un cadru sigur, modern
si inspirational pentru toti
medicii care 1si doresc o
cariera de succes.

Pentru tinerii medici
rezidenti, Arcadia devine un
simbol al sperantei si al
oportunitatilor:

un loc unde vocatia

intdlneste resursele nece-

sare pentru a atinge
excelenta.

un mediu care sustine

pregdtirea si dezvoltarea

continug, indiferent de
specializare.

un partener de incredere

intr-o profesie care cere

dedicare absoluta.

Concluzie: viitorul
medicinii, aici slacum
Fiecare medic merita un

cadru profesional care sa 1i
respecte munca, talentul si
vocatia. Fie ca este la inceput
de drum sau a acumulat ani
de experienta internationala,
pentru medic, Arcadia este
locul unde profesia medicala
din Romania gaseste sprijin,
inspiratie si excelentd. ®

Articol sustinut de
Arcadia - Spitale
si Centre Medicale
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In fiecare copil salvat exist3 un univers
intreg de posibilitati care merita protejat”

Ina DUMITRESCU

Anca Lavinia Cianga s-a
nascut in comuna Tifesti
din judetul Vrancea.
Povesteste ca acolo
este locul in care timpul
a avut mereu rabdare.
Decizia de a urma
medicina are ca
justificare modelele pe
care le-a avut in parintii,
bunicii si profesorii din
liceu.

A fost admisa la Facultatea
de Medicina din cadrul
Universitatii de Medicina si
Farmacie ,Grigore T Popa“
din Iasi in anul 2012. Anul 5
de facultate l-a petrecut la
Universitatea Paris Sud XI, in
Franta. A absolvit in 2018, an
in care a sustinut si primul
concurs de rezidentiat,
momentan urmandu-1 pe al
doilea.

»~Pregdtirea pentru con-
cursul de rezidentiat a
debutat odatd cu anul intdi
de facultate. Intotdeauna
am considerat cd munca
sustinuta si constantd este
cea revelantd, si nu
neapdrat un concurs de 4
ore, organizat mai ales sub
forma unei examindri de tip
grild. Aceastd manierd de
examinare a fost insd
aceeasi cu examenele din
timpul facultdtii astfel incat

incercuitul variantei
corecte sub presiunea
Cronosului nu a reprezentat
o corvoadd uriasa“, a poves-
tit Anca Lavinia Cianga.

Ea a mai spus ca alegerea
specialitatii de pediatrie a
fost mai mult decat o decizie
profesionala. Considera ca a
fost o chemare, un raspuns la
nevoia de a aduce lumina
acolo unde umbrele bolii
ameninta cele mai fragile
vieti.

Ramura de medicina care
cere si viziune

»~Pediatria este mai mult
decdt o specialitate
medicala. Este o aliantd cu
fragilitatea si cu potentialul
imens al copildriei. Pentru
mine, pediatria reprezintd
intersectia dintre stiintd si
umanitate. Este locul unde
anatomia si fiziologia intal-
nesc zambetele copiilor, iar
ecuatiile clinice sunt compl-
etate de increderea
inocentd pe care o ofera
micii pacienti. De aseme-
nea, pediatria m-a atras
prin complexitatea sa.
Corpul copilului, aflat in
continua dezvoltare, ne cere
sd fim atdt medici cdt si
vizionari, adaptdnd aborda-
rea clinicd la nevoile
fiecdrei etape de crestere”,
este opinia Anei.

In perioada primului
rezidentiat, munca ei a fost
structurata in modulele pe
care le avea de parcurs in

cadrul pediatriei. Vorbim de
specialitati conexe si
subspecialitati pediatrice,
care i-au permis sa Isi desco-
pere si mai apoi sa 1si explo-
reze afinitatile.

In anul 2020, a decis sa se
reintoarca in Franta pentru
un stagiu de pediatrie, de
data aceasta, in calitate de
medic rezident. Aceasta
experienta i-a consolidat con-
vingerea ca structura ei se
potriveste manusa acestei
specialitati.

»~Primul rezidentiat a fost
flancat de multd munca
ambalatd in foarte multe
zdmbete ingenue pentru ca
aceasta este traducerea
pediatriei. Prefer sd imi
amintesc momentele vesele
din ceea ce trdiesc si din
interactiunile cu oamenii si
pacientii, iar memoria imi
aduce in butoanele tastatu-
rii o gardd in care am fost
cerutd in cdsdtorie de un
pacient in varstd de 8 ani,
care tocmai se trezea dupda
ce fusese sedat pentru o
biopsie. Am refuzat timid cu
promisiunea cd o sa
rediscutdm acest aspect
dupa ce vor mai trece
mdcar 10 ani” isi aminteste
Anca. Intr-un moment al
dezvoltarii profesionale, s-a
hotarat sa urmeze un al doi-
lea rezidentiat in oncologie si
hematologie pediatrica.

»~Am ales aceasta cale din
convingerea cd fiecare copil
are dreptul la o sansd. Asa
cum scria Antoine de Saint-

Exupéry: «Toti oamenii
mari au fost cdndva copii,
dar putini dintre ei isi mai
aduc aminte». Prin alege-
rea pediatriei si a oncolo-
giei pediatrice imi doresc sd
fiu acel profesionist care isi
aminteste mereu sd
priveascd lumea prin ochii
copilului, o lume plind de
posibilitdti, dar si de
vulnerabilitdti care cer
protectie. Alegerea oncolo-
giei pediatrice deriva din
dorinta de a transforma _
vulnerabilitatea in fortd. In
aceastd ramurd a medicinei
nu tratam doar boala, ci si
trauma emotionald a intre-
gii familii. In oncologia
pediatricd, am oportunita-
tea unicd de a reda
speranta acolo unde pare

De la chitara clasica, la pediatrie.
Tudor Lazaruc crede ca in medicina

nu poti lucra niciodata singur

Ina DUMITRESCU

Tudor-Ilie Lazaruc este
medic rezident pediatru la
Spitalul Clinic de Urgentd pen-
tru Copii ,,Sf. Maria“ din lasi si
lucreza sub indrumarea conf.
univ. dr. Magdalena Starcea,
medic-sef al sectiei Nefrologie
pediatrica si a prof. univ. dr.
Ingrith Miron, coordonator de
rezidentiat in pediatrie si sef al
sectiei Oncologie-Hematologie
pediatricad. Tudor este si asis-
tent universitar la disciplina
Pediatrie de la Universitatea de
Medicina si Farmacie ,Grigore
T. Popa“ din lasi.

Ndscut in Botosani, a urmat
Liceul de Arta ,Stefan Luchian“
si a studiat chitara clasica. La
inceputul clasei a 12-a, in
minte i-a incoltit ideea de a
deveni medic. Nici acum nu
stie cum a ajuns la aceasta
idee. Crede cd, probabil a fost
atras de componenta umanista
a medicinei, ca a raspuns unei
provocarii de a aborda un
domeniul complet nou pentru
el si ca a fost incurajat de
parinti. A absolvit
Universitatea de Medicina si
Farmacie ,Grigore T. Popa“ din
IasiIn 2021 apoi a urmat
rezidentiatul.

,Din punctul meu de ved-
ere, concursul de rezidentiat
este, inainte de toate, un test
de rezilientd. Cred cd esti atdt
de pregadtit pe cqt esti de dis-
ciplinat, iar disciplina e greu
de dobandit cand nu poti
rezista stresului si
frustrdrilor. A fost dificil si
am simtit ca ma lupt cu limi-
tele mele, dar m-am raportat
constant la prieteni si colegi
mai bine organizati si am
incercat sd tind spre
performantele lor. Din
pdcate, formatul examenului,
motivat de necesitatea unei
evaludri obiective a mii de
candidati, nu incurajeazd
neapdrat cultivarea gandirii
medicale. In retrospectivd,
concluzia mea este cd am
consumat prea multe resurse
emotionale in pregadtirea si
sustinerea examenului.
Rezultatul a fost bun, dar
examenul nu trebuie privit ca
o chestiune de viatd si de
moarte”, a explicat Tudor.

La repartitia dupa examenul
de rezidentiat stia ca isi
doreste o specialitate care sa-i
permita sa lucreze cu copiii.
Dintotdeauna s-a simtit bine
aldturi de cei mici si crede cad a
ajuns la aceasta specialitate si
pentru ca a avut o copildrie
frumoasa.

Stilul de viata si nu doar
pasiunea sunt esentiale
n alegerea specialitatii

Medicul crede ca cele mai
relevante criterii pentru alege-
rea unei specialitati sunt stilul
de viatd asociat acesteia,
prezenta sau absenta
interactiunii cu pacientii si
posibilitatea unei formari

profesionale de calitate in
rezidentiatul respectiv.

El este de pdrere ca desi
toate specialitatile medicale
sunt importante si indispensa-
bile unui ecosistem medical
performant, sacrificiile person-
ale pe care trebuie sa le faca un
rezident pentru a se forma, de
exempluy, Intr-o specialitate
chirurgicald, sunt mai mari
decat in cazul altor specialitati.
Nu stie In ce masura ,sacrifi-
ciu“ este cuvantul potrivit, dat
fiind faptul ca se discutd des-
pre o alegere si nu o decizie
impusa, dar realitatea este ca e
nevoie de un crez personal si o
afinitate aparte, pentru a par-
curge pregatirea de rezidentiat
in anumite specialitati.

»~Dacd se adauga si
nerecunoasterea timpului de
muncd pe parcursul gdrzilor
pentru medicii rezidenti,
incertitudinea unui loc de
muncd la finalizarea
rezidentiatului sau compor-
tamentul abuziv al unor
coordonatori, balanta poate
inclina usor spre specialitdti
care permit mai multe
momente de respiro. De
asemenea comunicarea este
o componenti cheie in viata
de zi cu zi a unui medic. In
clinica trebuie sd comunici pe
subiecte complexe, greu de
inteles pentru pacienti si
apartindtori, si trebuie sd
poti transmite, cu empatie,
vesti care schimbd complet
lumea unui om. Specialitatile
de laborator pot fi un
rdspuns pentru cei care
doresc sd evite acest tip de
interactiune. Desigur, sunt un
rdspuns si pentru cei
pasionati de domeniul
respectiv si subliniez cd anat-
omopatologia, medicina de
laborator ori imagistica
medicald sunt specialitdti
fara de care medicina
modernd nu ar fi posibild.
Performanta medicald in
anumite specialitdti poate sa
difere de la un centru univer-
sitar la altul. Scopul
rezidentiatului este sd form-
eze specialisti bine pregatiti,
astfel ca alegerea unei
specialitdti poate fi
influentata si de accesul la
mentori sau echipe medicale
performante”, este opinia
medicului rezident.

Pediatria, provocari
imense, dar si joaca la
serviciu

Parcursul lui spre pediatrie
a fost influentat si de Intalnirea
cu conf. univ. dr. Magdalena
Starcea, sub Indrumarea careia
a lucrat la teza de licenta.
Tudor 1i multumeste de fiecare
datd cand are ocazia deoarece
considera ca a fost un mentor
atat din punct de vedere medi-
cal, cat si din punctul de ved-
ere al desfasurarii relatiei
medic-pacient.

»Cred cd suntem datori sd
oferim celor mici un start
bun in viatd si o putem face

prin imbogdtirea copildriei
lor. Daca stii sd intri in lumea
copiilor, din care noi, ca
adulti, nu cred cad ar trebui sa
plecam definitiv vreodatd, te
intampind bucuria, entuzias-
mul si speranta. Pediatria e o
specialitate aparte prin
prisma dualitdtii acesteia.
Oferd medicului provocari
profesionale imense, dar si
posibilitatea de a se juca la
serviciu. In ciuda acestor
lucruri frumoase, bineinteles
cd si in pediatrie esti pdrtas
la multa suferintd si nedrep-
tate, frecvent amplificate in
contextul in care si familia
copilului se afld, sub o forma
sau alta, in grija noastrd”“, a
spus Tudor.

El crede ca medicii rezidenti
sunt esentiali In activitatea spi-
talelor tertiare din Romania
care nu ar putea functiona in
absenta acestora. Pe parcursul
pregatirii, acestia ingrijesc
pacientii, iau decizii terapeu-
tice sub indrumarea si aproba-
rea medicilor titulari si asigura
functionarea imensei masinarii
birocratice dintr-un spital cu
sute de paturi.

,Gdrzile sunt lungi, provo-
catoare si obositoare. Daca
marti sunt de gardd, insu-
mand programul de lucru cu
orele de gardd, inseamnd cd
ajung la spital la ora 7.00
dimineata si plec acasd a
doua zi, in jurul orei 13.00.
Orele de gardd nu sunt remu-
nerate pentru medicii
rezidenti care asigurd linia a
II-a de gardd si nu sunt
inregistrate nici ca vechime
in munca. In ciuda acestor
aspecte abuzive, generate fie
de lacune legislative, fie de
lipsa punerii in practicd a
cadrului legal, ne continudm
activitatea din gdrzi pentru
cd pe parcursul lor
acumuldm multa experientd,
ne dezvoltdm aptitudinile si
continudm sd avem grijd de
pacientii nostri. Md gandesc
acum ce inseamnd o gardd
grea la noi. E greu cand ai
«mdinile legate». Cand un
adolescent bolnav oncologic
terminal este transferat din
teritoriu si moare odatd
ajuns in spitalul nostru pen-
tru cd nu existd suficiente
centre de ingrijiri paliative in
fiecare judet, unde copii ca el
sd poate sd-si trdiascd
ultimele zile feriti de
suferinta agonizatd, aproape
de familie si nu la lasi“, a
spus medicul.

e

Va merge la specializare
in Franta, dar nu vrea sa
rdmana acolo

Pe mai departe, Isi propune
sa creasca profesional. Sa se
reintoarcd in Franta pentru un
stagiu scurt de pediatrie.
Povesteste ca a fost acolo 6 luni
in 2020, ca student in Grenoble,
dar vrea sa continue sa profe-
seze In Romania, pentru ca stie
ca poate face performanta aici,
dovada fiind echipa in care s-a
integrat, care reprezinta un
model de cooperare.

»~Le multumesc tuturor
celor alaturi de care lucrez,
doar intdmplarea face ca eu
sd fiu intervievat aici, dar
adevdrul este cd in medicind
nu poti fi singur si cd pentru
un medic tandr, sustinerea
din partea echipei medicale
este esentiald”, este opinia
medicului rezident.

Daca ar putea sa schimbe
ceva Tudor se gandeste la o
reforma a invatamantului med-
ical cu o regandire a examenu-
lui de licenta si a rolului pe
care il poate juca un absolvent
de medicina, care nu a sustinut
concursul de rezidentiat, in
asigurarea asistentei medicale
primare.

In al doilea rand, compo-
nenta birocratica a sistemului
medical romanesc este
caracterizatd de redundants,
care ar putea fi diminuata cu
relativa usurinta, ca de exem-
plu prin uniformizarea practi-
cilor birocratice intre spitale,
respectiv digitalizarea, de-o
maniera inteligentd, a fluxului
de lucru.

»Ce as schimba, inaintea
oricdror reforme dependente
de vointa politicd, aspecte
economice sau juridice? Este
atitudinea fata de suferintd.
Uneori, increderea pacientu-
lui este tradatd, inconstient,
de gesturi sau vorbe ale per-
sonalului dintr-un spital.
Desigur, existd circumstante
atenuante, dar cred cd nimic
nu justifica atitudinea zefle-
mitoare, iar pentru ca noi sd
putem avea pretentii din par-
tea pacientilor si
apartindtorilor, e nevoie sd
fim un exemplu. Iar cdand vine
vorba de copii, trebuie sd fim
chiar mai mult, partenerii lor
de joacd, in trecerea prin
suferintd. Asadar, sd crestem
binele din noi si schimbarea
va urma‘, a concluzionat
Tudor-Ilie Lazaruc.

pierdutd, construind poduri
intre prezentul dureros si
viitorul plin de promisiuni.
Nu sunt un fan al promisi-
unilor, dar iubesc
speranta”, a afirmat Anca.
Ea a mai spus ca perioada
actualului rezidentiat este
mult mai putin sinuoasa
datoritad experientei acumu-
late pana in prezent. Dar de
aceastd data intervin mai
multe problematici filosofice
care vin la pachet cu oncolo-
gia pediatrica si mai multe
provocari spirituale pe care
se bucura sa le poatd duce
impreuna cu pacientii.
Siguranta pe care a
dobandit-o in urma primului
rezidentiat 1i ofera insa con-
fortul psihologic de a le
putea oferi pacientilor o

ingrijire medicala de calitate,
lucru pe care 1l face actual-
mente si prin efectuarea de
gdrzi ca titular in cadrul
Clinicii de Oncologie
medicala de la Spitalul Clinic
de Urgenta pentru Copii ,Sf.
Maria“ din Iasi sub coordo-
narea prof. univ. dr. Ingrith
Miron si a dr. Silvia Dumitras.
Anca este si asistent univer-
sitar la disciplina de
Pediatrie de la Universitatea
de Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“.

Ce inseamna sa fii medic
rezident in zilele noastre?
Intrucat medicul rezi-
dent, «rezistent», cum mai e

cunoscut in jargonul medi-
cal, are deocamdatd o iden-

titate cu margini slab
delimitate si contur neregu-
lat, munca de zi cu zi consti-
tuie, fard doar si poate o
provocare, iar aici nu md
refer la serviciul propriu-
zis, ci la munca pe care o
ducem zilnic cu noi insine
pentru a ne pdstra valorile
nepatate si pentru a ne cul-
tiva motivatia. Personal,
cuvintele lui Albert
Schweitzer mi-au servit
drept inspiratie in acest
parcurs: «Fericirea este sin-
gurul lucru care se
multiplicd atunci cand este
fmpartita». In pediatrie si
cu precddere in oncologia
pediatricd am descoperit o
profesie care imi permite sd
ddruiesc speranta si bucu-
rie in momentele cele mai
dificile. Sd lucrezi cu copiii
inseamnad sa iti pdstrezi
inima deschisa, sd fii mar-
tor la rezilienta lor uimi-
toare si la capacitatea lor
de a gdsi lumind chiar si in
intuneric’, a punctat Anca.

Medicul crede cu tarie ca
in fiecare copil salvat exista
un univers intreg de
posibilitati care merita prote-
jat.

Planul de viitor al Ancai
este sa continue studiile doc-
torale si rezidentiatul in Iasi,
dar va incerca sa aplice si
pentru programele din
straindtate pe perioada
determinatd doar pentru a-si
consolida si mai bine
cunostintele si formarea
profesionala.

Si-ar dori ca destinul sa fi
fie in Romania si sa con-
tribuie, in masura in care se
poate, la dezvoltarea
comunitatilor mai mici din
tara.

»Dacd as dispune de
superputerea de a reforma
sistemul medical din
Romdnia, probabil as prior-
itiza ameliorarea infras-
tructurii si digitalizarea
serviciilor medicale, idei
care ar genera un impact
semnificativ asupra
functiondrii intregului sis-
tem, de ele beneficiind atdt
pacientii, cat si cadrele
medicale. Pentru a preveni
migrarea medicilor cdtre
alte tdri, ar fi recomandat
sd se implementeze masuri
precum reducerea
supraincdrcdrii si a stresu-
lui profesional prin supli-
mentarea numdrului de
angajati in unitdtile medi-
cale, dezvoltarea
oportunitdtilor de formare
continud prin programe
accesibile si sustinute, care
sd permitd evolutia
profesionala a personalului
medical. De asemenea, con-
sider cd un accent deosebit
ar trebui pus pe preventie si
educatie pentru sdndtate,
dat fiind faptul ca un sistem
orientat cdtre preventie
reduce costurile si povara
bolilor asupra societdtii.
Repet, nu sunt un fan al
promisiunilor, dar iubesc
speranta‘, a concluzionat
Anca Lavinia Cianga. ®

Rezidentiatul in medicina de
familie a adus-o pe Carmelia
Musteata de la Cernauti la Iasi

un domeniu cu relatii ,,co

Ina DUMITRESCU

Carmelia Musteata s-a
ndscut in Cernduti, iar la ora
actuala este medic rezident
anul 4 in lasi. Intotdeauna a
fost pasionata de stiintd si de
dorinta de a ajuta oamenii. In
copilarie si-a dorit sa
inteleaga cum functioneaza
corpul uman si cum poate ea
sd intervina pentru a
imbunatati starea de
sanatate a celor din jur.
Acesta a fost un impuls
puternic care a indemnat-o
spre o carierd in domeniul
medical.

Un alt motiv important in
alegerea profesiei a fost
interesul ei constant pentru
fnvatatura si pentru cerceta-
rea stiintificd. Considera ca
domeniul medical este in
continud schimbare, iar acest
lucru o atrage foarte mult si
{i permite sa Invete mereu
lucruri noi si sa aplice
cunostintele acumulate pen-
tru a ajuta pacientii. A termi-
nat Facultatea de Medicina
din cadrul Universitatii de
Medicina si Farmacie
,Grigore T. Popa“ din lasi in
anul 2020. Dar era doar ince-
putul.

»~Pregdtirea pentru
examenul de rezidentiat a
fost o provocare majorad,
dar si o oportunitate de a-
mi testa limitele si disci-
plina. Am inceput cu aproxi-
mativ sase luni inainte,
lucrdnd zilnic pe un plan
structurat. Am folosit man-
ualele oficiale si am fdacut
numeroase grile, concen-
trandu-md pe intelegerea
conceptelor si nu doar pe
memorare. Una dintre cele
mai mari dificultdti a fost
sd mentin un echilibru intre
studiu si odihnd, dar am
reusit sd gestionez acest
aspect cu ajutorul unei
rutine bine definite. De
asemenea, faptul cd am
lucrat cu alti colegi m-a aju-
tat sd ramdan motivatd. In
final, pregdtirea mi-a oferit
nu doar cunostinte solide, ci
si incredere cd pot face fata
provocdrilor viitoare”, a
povestit Carmelia Musteata.

A stiut de la inceput ca va
alege medicina de familie

Medicul rezident a poves-
tit ca Tnainte de examen a
avut emotii puternice, dar a
incercat sa le gestioneze con-
centrandu-se pe respiratie si
pe gandul ca a facut tot ce era
posibil pentru a se pregati.
Subiectele i s-au parut bine
structurate, unele intrebari
au fost mai usoare decat se

nstruite pe

2

Carmelia Musteata

astepta, iar altele mai dificile,
necesitind mai multa atentie
si logica medicala.

LJAtmosfera in sald a fost
incdrcatad, dar si motivantd,
vdzandu-mi colegii cum isi
dau toatd silinta. Dupa
examen, am simtit o mare
usurare si un sentiment de
madndrie cd am reusit sda
trec peste acest moment
crucial”, a spus Carmelia
Musteata.

A ales medicina de familie
pentru ca si-a dorit sa fie
aproape de oameni, sa i
ajute sa isi mentind sanatatea
si sa construiasca relatii
bazate pe incredere si
respect.

»Aceastd specialitate imi
oferd ocazia de a lucra cu
pacienti de toate vdrstele,
ceea ce o face extrem de _
diversa si provocatoare. In
plus, rolul preventiv al
medicinei de familie mi se
pare esential pentru un sis-
tem medical eficient si sus-
tenabil. Cred cd medicina de
familie mad reprezintd cel
mai bine, deoarece imi per-
mite sd combin cunostintele
medicale cu empatia si
comunicarea, oferind
pacientilor nu doar trata-
ment, ci si sprijin pe termen
lung’ si-a explicat alegerea
Carmelia Musteata.

Pentru ea, a fi medic rezi-
dent in medicina de familie,
inseamna sa Imbine teoria cu
practica, sa invete sa isi
cunoasca pacientii ca pe niste
persoane, nu doar ca pe niste
cazuri clinice si sa se
pregdteasca pentru a deveni
un sprijin real pentru comu-
nitatea sa.

»Rezidentul in medicind
de familie trebuie sd invete
sd abordeze pacientii dintr-
o perspectivd integrativd,
combindnd cunostinte din
diverse specialitati precum
pediatrie, ginecologie, geri-

atrie, psihologie. Ei sunt
implicati direct in
consultatii, preventie,
educatie medicala si
urmdrirea pe termen lung a
pacientilor. In timpul
rezidentiatului am avut
oportunitatea sd invdt cum
sd gestionez atdt cazuri
cronice, precum hipertensi-
unea, cdt si urgente minore
sau probleme preventive®, a
povestit Carmelia Musteata.

»Medicul rezident are un
rol fundamental in
sistemul medical actual,
dar statutul sau ramane
uneori ambiguizat*

Ea crede cd aceasta
concurentd mare pe anumite
specialitati care se
inregistreazd an de an la
rezidentiat este determinata
de combinatia dintre presti-
giul perceput, veniturile
potentiale, conditiile de
munca si numarul limitat de
locuri. Pe de alta parte,
specialitatile cu cerere
redusa sunt adesea
influentate de un dezechili-
bru Intre volumul de munca,
remuneratie si atractivitatea
generald a domeniului.
Aceasta dinamica, crede
Carmelia Musteat3, reflecta
atat preferintele personale
ale candidatilor, cat si
tendintele pietei medicale.

»Am fdcut rezidentiatul
in cabinetul doamnei dr.
Mihaela Ndstasd.
Colaborarea cu dumneaei
este o experientd valoroasd.
Este un medic extrem de
bine pregditit, care isi
dedica timpul pentru a oferi
atdt pacientilor, cdt si cole-
gilor sprijinul necesar. Este
un medic dedicat, cu o vastd
experientd, care isi doreste
sd ofere pacientilor cele

incredere si respect”

mai bune solutii. In plus,
atmosfera creatd de ddnsa
in cadrul echipei este una
calma si motivantd, ceea ce
contribuie la o colaborare
eficienta si la dezvoltarea
mea profesionala. Am apre-
ciat mereu deschiderea sa
de a impdrtdsi cunostinte si
de a ma ghida in moment-
ele mai dificile. Are o
manierd pedagogicd ce ma
ajutd sd inteleg mai bine
cazurile complexe”, a poves-
tit medicul rezident.
Carmelia Musteata a sub-
liniat faptul cd medicul rezi-
dent este privit uneori in
activitatile medicale ca un
»2ajutor” mai degraba decat ca
un profesionist in formare.
Totusi ea crede ca
schimbarile recente din sis-
tem, precum cresterea salari-
ilor si introducerea unor cur-
suri de formare
suplimentar3, arata o
tendinta pozitiva de
recunoastere a importantei
medicilor rezidenti.

Ce se poate imbunatati?

Carmelia Musteata crede
ca In Romania se pot aduce
imbunatatiri in rolul reziden-
tului in echipa medicala si in
conditiile de munca. De
asemenea ea crede ca ar tre-
bui reduse sarcinile care nu
contribuie la pregatirea
profesionald a acestora.

Cresterea accesului
rezidentilor la programe de
formare practice si teoretice
si asigurarea unei supervizari
mai atente si constructive
sunt alte aspecte care, in opi-
nia Carmeliei Musteat3, ar
putea fi imbunatatite.

»Dacd as avea puterea sa
schimb ceva in sistemul
medical romanesc, as
incepe prin imbundtdtirea
conditiilor de muncd pentru
personalul medical, mod-
ernizarea infrastructurii si
crearea unui mediu care sd
motiveze cadrele medicale
sd ramdnad in tara. In para-
lel, as reforma educatia
medicald, oferind mai multe
oportunitdti de formare
practica si acces la tehnolo-
gii moderne. Un alt aspect
crucial ar fi cresterea acce-
sului pacientilor la servicii
medicale de calitate, in spe-
cial in zonele rurale, unde
inegalitdtile sunt mari. Nu
in ultimul rdnd, as promova
un mediu bazat pe respect
si colaborare intre cadrele
medicale, pacienti si
autoritdti, pentru a con-
strui un sistem in care toti
sd simtd cd sunt sprijiniti si
valorizati‘, a spus Carmelia
Musteatd. ®
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Ceinseamna un regim
alimentar echilibrat

entru

Dietetician Camelia Iuliana Sfarti,
Arcadia: Alimentatia var- —
stnicului trebuie sa fie
regulata, echili-
brata, apetisanta,
intr-un cadru pla-
cut si adaptata ne-
voilor personale.
Factorul primordial
este densitatea
nutritionala sinuceaca-
lorica, pentru ca varstnicul are o priza ali-
mentara scazutd si ceea ce mananca ar
trebui sa aiba o valoare nutritionala cat
mai ridicata.

Asigurarea varietatii alimentare
este importanta pentru mentinerea pla-
cerii de a manca.

Nu se interzic nejustificat diverse
alimente, trebuie integrate in meniul zil-
nic si alimente care le plac cu adevarat,
chiar daca acestea nu sunt foarte nutri-
tive.

Aportul proteic corespunzator este
esential pentru prevenirea pierderii de
masa musculara (sarcopenie). Pentru
varstnicii fara probleme de sanatate este
recomandat un aport proteic zilnic intre
1,0 gsi 1,2 g de proteine/kg corp. Pentru
cei care au sarcopenie sau alte afectiuni
cronice, necesarul poate fi si mai mare.
Este important ca proteinele sa fie distri-
buite uniform pe parcursul zilei, la fiecare
masa principala, pentru a sprijini sinteza
proteica.

Sursele de proteine de calitate de
origine animala includ: carne slab3,
peste si fructe de mare, oua si lactate cu
continut redus de grasimi.

Proteinele de origine vegetala se re-
gasesc In leguminoase, fasole, tofu si tem-
peh, nuci si seminte, quinoa, produse din
cereale integrale.

45-65% din necesarul energetic
este reprezentat de glucide, de preferat
cele complexe din cereale integrale (ovaz,
quinoa, orez brun, bulgur), pdine si paste
integrale, leguminoase, cartofi dulci si
alte legume raddcinoase. Fructele bogate
in fibre sunt o sursa buna de glucide na-
turale, contin vitamine si minerale.

Dulciurile concentrate ar trebui li-
mitate deoarece pot provoca cresteri ra-
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pide ale glicemiei si pot duce la
cresterea In greutate, diabet si alte pro-
bleme de sanatate, pentru ca apare alte-
rarea metabolismului glucidic la batrani
si scaderea tolerantei la glucoza.

Varstnicii care au intoleranta la
lactoza nu trebuie sa elimine complet
lactatele, putand alege produsele lactate
fermentate care nu mai contin lactoza
sau produse tratate cu lactaza.

Din cauza ca se inregistreaza o
crestere a nivelului seric de colesterol
odatd cu varsta, trebuie scazut aportul
lipidelor saturate, precum si aportul
de colesterol. Grasimile sunt esentiale
in dieta varstnicilor, dar trebuie sa fie de
tipul potrivit si consumate in cantitati
adecvate pentru a da gust mancarii si
pentru a asigura sandtatea cardiovascu-
lara.

Alegerea unor alimente bogate in
calciu este foarte importanta pentru asi-
gurarea unui minim de 1200 mg/zi (ex.
produse lactate proaspete).

varstnici?

Se recomandd reducerea consumu-
lui de sare si poate fi necesara supli-
mentarea dietei cu potasiu si
magneziu.

Fierul este foarte important la var-
stnic, asadar trebuie suplimentata dieta
cu alimente care contin fier heminic
(carne, organe, cereale imbogatite cu
fier etc.).

Vitamina B12 poate fi deficitara din
cauza modificarilor fiziologice sau pato-
logice gastrointestinale. Se recomanda
produse imbogatite cu B12 (cereale,
produse de soia).

Hidratarea trebuie asigurata cat mai
bine prin consumul de lichide neindul-
cite, cel putin 30-35 ml/kg corp, cu su-
plimentare in caz de febr3, diaree.

Suplimentele vitaminice si mine-
rale se administreaza doar dupa eva-
luare biochimica.

Puteti programa o consultatie de
Nutritie si dietetica la numarul de tele-
fon 0232 920, Call Center Arcadia. ®

Salmonella, bacteria care
.produce boli", ar putea ajuta la

tratarea cancerulul

Bacteria Salmonella ar
putea fi utilizata pentru trata-
rea cancerului colorectal (in-
testinal), spera oamenii de
stiinta. O noua cercetare a
descoperit cd bacteria reduce
o proteina cheie de care celu-
lele imunitare ale organismu-
lui au nevoie pentru a
functiona. Se spera ca recen-
tele descoperiri sa poata
depasi aceasta problema si sa
ajute la ,eliberarea Intregului
potential“ al utilizarii bacte-
riei pentru combaterea can-
cerului.

Salmonella ar putea fi mo-
dificata pentru a ajuta la com-
baterea cancerului intestinal,
dupa ce oamenii de stiintd au
identificat modul in care bac-
teria impiedica celulele im-
unitare proprii ale
organismului sa atace boala.

Se stie de ceva vreme ca
salmonela ar putea ajuta la
combaterea cancerului, insa
atunci cand a fost utilizata In
terapii nu a fost atat de efi-
cientd pe cat se spera.

Acum, cercetatorii au des-
coperit ca salmonela a dimi-
nuat o proteina-cheie de care
celulele imunitare ale orga-
nismului au nevoie pentru a
functiona.

Terapia bacteriana impo-
triva cancerului a fost un su-
biect de interes stiintific inca
din secolul al XIX-lea, dar ris-
curile pentru sanatate au im-
piedicat-o sa fie explorata in
continuare, desi a condus la
dezvoltarea cercetarii in do-
meniul imunoterapiei.

Progresele in domeniul
modificarii genetice, pentru a
face bacteriile sigure, au dus
la cresterea interesului
stiintific, pe fondul unor des-
coperiri recente ale cerceta-
torilor din Glasgow si
Birmingham, finantati de Cer-
cetarea cancerului UK, care
spera ca salmonela, bacteria
care ,cauzeaza boli“ ar putea
fi utilizata pentru a combate
cancerul intestinal.

Tratamentele bacteriene
au avut un succes limitat de-
oarece, desi au un efect su-
presor asupra cresterii
celulelor tumorale, ele su-
prima si o parte a sistemului
imunitar care este esentiala
pentru combaterea tumorilor.

0 noua cercetare pe
soareci a identificat mecanis-
mul care determina suprima-

rea sistemului imunitar si
ofera o solutie.

Cercetarea, publicata in re-
vista EMBO Molecular Medi-
cine, a studiat raspunsul
celulelor T la o forma sigura
de salmonella, special creata
la soarecii cu cancer colorec-
tal.

Cercetatorii au descoperit
ca salmonella Tmpiedica celu-
lele T, celule imunitare cheie
care ajuta la protejarea orga-
nismului Impotriva infectiilor
si a cancerului, sa 1si faca
treaba si sa opreasca celulele
canceroase colorectale.

Oamenii de stiinta au des-
coperit ca salmonela a epui-
zat un aminoacid, asparagina,
care suprima cresterea tumo-
rilor, dar a suprimat si celu-
lele T, prin oprirea proceselor
metabolice ale acestora.

Ei considera ca salmonela
ar putea fi modificata in con-
tinuare pentru a lucra alaturi
de sistemul imunitar, astfel
incat celulele T sa poatd ataca
celulele canceroase alaturi de
bacterii, urmand sa fie intre-
prinse cercetdri suplimen-
tare.

»Stim cd salmonela ate-
nuata si alte bacterii au pu-
terea de a combate

cancerul, insd pand acum
nu se stia de ce nu se dove-
deau la fel de eficiente pe
cdt ar trebui sd fie. Cercetad-
rile noastre au descoperit
cd bacteria ataca un ami-
noacid numit asparagind,
care este esential pentru ca
celulele T sa fie activate”, a
declarat cercetatorul princi-
pal, dr. Kendle Maslowski,
de la Institutul de Cercetare a
Cancerului al Universitatii din
Glasgow.

Cercetadtorii spera ca
aceste cunostinte ar putea
permite ca bacteriile sa fie
modificate pentru a nu ataca
asparagina, permitand celule-
lor T sa actioneze impotriva
celulelor tumorale, con-
ducand la noi tratamente efi-
ciente pentru cancer.

» Terapiile bacteriene
sunt o modalitate intere-
santd de a trata cancerul
prin infometarea tumorilor,
respectiv restrictionarea
substantelor nutritive vi-
tale. Un mister de lunga du-
ratd a fost de ce celulele T,
care sunt esentiale pentru
combaterea cancerului, nu
functioneazd optim in tim-
pul acestui tratament”, a co-
mentat primul autor, dr.

colorectal

Alastair Copland, cercetator
in imunologie la Universita-
tea din Birmingham.

»~Acum am identificat pro-
teina responsabild pentru
acest lucru si am identificat
o tintd geneticd interesantd
care ne-ar putea ajuta sda
eliberdm intregul potential
al acestei terapii. Este de-
osebit de imbucurdtor sda
transformdm un microb
cauzator de boli precum sal-
monela intr-unul care com-
bate cancerul”, a precizat
omul de stiinta, potrivit The
Independent.

Terapiile bacteriene nu au
devenit mainstream in ciuda
progreselor masive pe care
cercetdtorii le fac cu imunote-
rapiile care folosesc sistemul
imunitar al propriului orga-
nism pentru a ataca cancerul,
dar puterea bacteriilor este
recunoscutd de mult timp ca
avand un potential semnifica-
tiv de a aborda boala, iar
aceasta recenta evolutie inte-
resanta ar putea duce la tra-
tamente mai eficiente pentru
pacientii cu cancer colorectal
si alte tipuri de cancer in vii-
tor, spun autorii, care vor
continua cercetdrile In acest
domeniu. ®

Tromboza venoasa

profunda p
embolie

Marcela Popa, Iasi: Tatdl meu are 67
de ani, locuieste in Tg. Frumos si, de mai
bine de un an, are probleme cu piciorele.
Se inrosesc si se incdlzesc anumite zone
de la picioare si are dureri. A fost vazut
de un medic de acolo care i-a spus cd cel
mai probabil are tromboflebitd si cd ar fi
bine sd fie vazut de chirurg vascular, de-
oarece existd pericolul sd facd trombozd
venoasd. Nu stiu dacd are importantd dar
tatdal meu fumeazd zilnic cate 20-30 de
tigdri.

Prof. Univ. Dr.
Radu Florin Popa,
Sef Clinica Chirur-
gie Vasculara: ,,Cu
o trimitere de la un
medic din Tg. Fru-
mos, tatal dumnea-
voastra poate veni la ; ’
Clinica de Chirurgie Vas- e
culara, pentru a fi investigat. Si da, faptul
ca tatdl dvs fumeaza atat de mult este
important, fumatul reprezentand una
dintre posibilele cauze ale aparitiei
tromboflebitei si a trombozei venoase.

Tromboflebita reprezinta o inflamatie
a peretelui venos, asociata cu formarea
unuia sau mai multor cheaguri de sange.
Ea apare, de obicei, in venele picioarelor,
dar se poate manifesta si intr-un brat
sau in alte parti ale corpului. Afectiunea
provoaca durere si iritatii si poate bloca
fluxul de sange in vene.

Venele afectate pot fi aproape de
suprafata pielii (tromboflebita superfi-
ciala) sau adanc in interiorul unui
muschi (tromboza venoasa profunda -
TVP). Spre deosebire de TVP, o trom-
boza venoasa superficiala are un risc
mai redus sa provoace complicatii grave,
cum ar fi embolia pulmonara.

Tromboflebita cu cheagurile de
sange, se pot forma in vene din mai
multe motive: leziunea peretelui venos,
tulburare mostenita de coagulare a san-
gelui; imobilizare pentru perioade inde-
lungate de timp: drumuri lungi cu
masina sau cu avionul, spitalizare, im-
obilizarea unui membru dupa o fractura.

Riscul de aparitie a tromboflebitei se
manifesta la aproximativ 10% din
populatie, dar afectiunea este mai frec-
ventd la anumite categorii de pacienti:
cei cu varsta peste 60 de ani; femeile in-
sarcinate sau care au ndscut recent; per-
soanele care au suferit recent o
interventie chirurgicald; pacientii cu
cancer, insuficienta cardiaca sau
insuficienta respiratorie; persoanele
obeze; pacientii cu vene varicoase sau
alte boli venoase; fumatorii; persoanele
sedentare; femeile care urmeaza trata-
ment cu anticonceptionale orale; per-
soanele care urmeaza un tratament
cronic hormonal; pacientii cu antece-
dente repetate de tromboflebita sau de
tromboza venoasa profunda.

In zona inflamatiei din tromboflebita
superficiala apar rapid durerea si ede-
mul: pielea devine rosie, iar zona se
simte calda si este foarte sensibila la pal-
pare. Deoarece sangele din vena este
coagulat, vena se simte ca un cordon dur
sub piele.

Fiind afectiuni cu evolutie si trata-
ment diferit, desi sunt asemanatoare,
existd diferente intre simptomele din
tromboza venoasa superficiala si cea
profunda. Aceste diferente pot fi sesi-

zate de pacient, care trebuie sa se pre-
zinte la medicul specialist de chirurgie
vasculara pentru ca diagnosticul sa fie
sigur.

Semnele si simptomele tromboflebi-
tei superficiale includ: caldura, sensibili-
tate si durere in zona afectata; roseata si
edem local.

Semnele si simptomele trombozei ve-
noase profunde includ: durere si edem
sticlos al unui segment al membrului in-
ferior.

De aceea este recomandat sa fie con-
sultat imediat medicul daca observam o
vena Inrositd, umflatd sau dureroasa. De
asemenea, daca apar dificultati de
respiratie sau dureri 1n piept, tuse sau
febrd, semne care pot sugera o embolie
pulmonard, este neapdrat necesar sa va
adresati unui medic specialist de chirur-
gie vasculara sau chiar unui serviciu de
urgenta.

Pentru diagnosticul de tromboflebita,
medicul se va interesa despre simptome
si va evalua venele afectate din apropie-
rea suprafetei pielii iar pentru a deter-
mina daca este vorba despre
tromboflebita superficiala sau tromboza
venoasa profunda se va recomanda o
ecografie Doppler venoasa. Aceastd exa-
minare poate confirma diagnosticul si
poate face distinctia intre tromboflebita
superficiala si TVP.

Pentru tromboflebita superficiala se
poate recomanda aplicarea unor com-
prese cu gheatd sau alcool medicinal in
zona dureroasg, ridicarea piciorului
afectat pe o perna si utilizarea unui me-
dicament antiinflamator.

De asemenea, pentru ambele tipuri
de tromboflebita pot fi prescrise urma-
toarele tratamente:

- medicamente anticoagulante: pot
ajuta la prevenirea evolutiei cheagurilor;
tratamentul poate fi recomandat pentru
o perioada de cateva luni. Uneori, aceste
medicamente pot provoca sangerari ex-
cesive, astfel ca trebuie sa urmati intot-
deauna cu atentie instructiunile
medicului;

- medicamente pentru dizolvarea
cheagurilor: acest tratament se adminis-
treaza doar in servicii specializate, prin
internare.

Alte masuri recomandate in trata-
mentul tromboflebitei: ciorapi com-

oate provoca
ulmonara

presivi: ajuta la reducerea edemului si
ariscurilor de embolie pulmonar3;
creme cu efect antiinflamator: ajuta
la reducerea durerilor locale; trata-
ment chirurgical al venelor vari-
coase: procedura presupune
indepartarea unei vene prin incizii mici,
se face la indicatia medicului de specia-
litate chirurgie vasculard, dupa confir-
marea diagnosticului, prin examen
clinic si ecografie Doppler vasculara si
se efectueaza in servicii specializate de
chirurgie vascularg; stil de viata sana-
tos cu combaterea sedentarismului,
scaderea in greutate, renuntarea la
fumat.

Toate aceste masuri vor ameliora
simptomele, dar este absolut necesar ca
pacientii sa consulte cat mai repede un
chirurg vascular, deoarece doar acesta
poate stabili diagnosticul si cel mai bun
tratament pentru fiecare pacient.

Riscul de aparitie a complicatiilor in
tromboflebita superficiala este redus. In
cazul trombozei venoase profunde, ris-
cul este mai mare, iar complicatiile pot fi
mai grave: embolie pulmonara: o parte
a unui cheag de sange se poate deplasa
la plamani, unde poate bloca o artera
(embolie); sindrom post-trombotic:
poate sad apara dupa cateva luni sau
chiar ani de la un episod de tromboza
venoasa profunda si este evolutia fi-
reasca a unei TVP chiar daca a fost tra-
tata corect.

Tromboflebita poate fi prevenita
adoptand cateva schimbari in stilul de
viata: pauze regulate de mers si stret-
ching, In cazul muncii Indelungate la
birou sau al drumurilor lungi cu masina
sau cu avionul; respectarea cu strictete a
tratamentului cu anticoagulante prescris
de medic; respectarea recomandarilor
medicului referitoare la aportul de vita-
mine si minerale; activitatea fizica regu-
latd; monitorizarea greutatii: obezitatea
predispune la o serie de boli cronice,
care sunt factori de risc pentru trom-
boza venoasd; renuntarea la fumat; hi-
dratarea adecvatd; alimentatia
echilibrata:

Plimbarile zilnice pot determina o
foarte buna mobilizare a sangelui in am-
bele sisteme superficial si profund si pot
evita astfel complicatiile acestei patolo-

eru

gii“ ®

Dispozitiv dezvoltat pentru a
sunetul dementei?

detecta

O recenta descoperire ar putea
revolutiona detectarea timpurie a bolii
Alzheimer. Cercetdtorii analizeaza
modul in care niste simple microfoane
pentru urechi ar putea detecta semnele
de avertizare ale acestei afectiuni devas-
tatoare cu ani Tnainte ca medicii sa diag-
nosticheze boala in mod obisnuit.
Depistarea precoce ramane una dintre
cele mai mari provocari in lupta impo-
triva bolii, deoarece simptomele se dez-
volta adesea treptat pe parcursul mai
multor ani fnainte de a deveni vizibile.

Oameni de stiinta de la Ecole de Te-
chnologie Supérieure si de la Universita-
tea Dartmouth dezvolta o tehnologie
care ascultd sunetele subtile produse de
miscdrile ochilor - sunete care ar putea
dezvalui semnele timpurii ale declinului
cognitiv.

»Miscarile ochilor sunt fascinante,
deoarece sunt unele dintre cele mai
rapide si precise miscdri din corpul
uman, astfel incdt se bazeazd atdt pe
abilitdti motorii excelente, cdt si pe
functionarea cognitiva“, explica cerce-
tatorul Arian Shamei intr-un comuni-
cat.

Cercetarea, prezentatd la cea de a
187-a reuniune a Acoustical Society of
America (ASA), care s-a desfasurat intre
18 - 22 noiembrie, se concentreaza asu-
pra miscarilor oculare involuntare nu-
mite sacade - miscarile rapide ale
ochilor produse in timp ce scanam me-
diul din jur. La persoanele cu Alzheimer,
cea mai frecventd forma de dementa,
aceste miscari devin mai lente si mai
putin precise, putand constitui un semn
de avertizare timpurie a bolii.

In timp ce aceste modificari au nece-
sitat iTn mod traditional echipamente
scumpe de urmadrire a ochilor pentru a fi
detectate, echipa de cercetare crede cd a
gdsit o solutie mai simpla.

,Folosim un dispozitiv auditiv”,
spune Miriam Boutros, care a prezentat
cercetarea. ,Este o cascd cu microfoane

-

intraauriculare care capteazd sem-
nale fiziologice din corp. Scopul nostru
este sd dezvoltdm algoritmi de moni-
torizare a sandtdtii pentru dispoziti-
vele auditive, capabili de monitorizare
continud, pe termen lung si de detec-
tare precoce a bolilor”, a precizat ea.

Stiinta din spatele acestei abordari
este surprinzator de simpla. Atunci cand
ochii se misca, se creeaza mici vibratii in
timpane pe care microfoanele sensibile
le pot detecta.

Cercetatorii efectueaza in prezent ex-
perimente in care voluntarii poarta atat
aceste casti speciale, cat si echipamente
traditionale de urmarire a ochilor, ceea
ce le permite sa identifice semnalele din
urechi care corespund miscarilor nor-
male ale ochilor si care ar putea indica
probleme neurologice.

Aceasta cercetare ar putea fi deosebit
de importanta avand in vedere cd boala
Alzheimer afecteaza peste 50 de mi-
lioane de persoane din intreaga lume,
numarul acestora crescand In fiecare an.

Depistarea precoce ramane una dintre
cele mai mari provocari in lupta impo-
triva bolii, deoarece simptomele se dez-
volta adesea treptat pe parcursul mai
multor ani inainte de a deveni vizibile.

In viitor, aceasta tehnologie ar putea
fi Incorporata in dispozitivele de zi cu zi,
cum ar fi castile fara fir, oferind o moni-
torizare continua si neinvaziva a semne-
lor timpurii ale afectiunilor neurologice.

»In timp ce proiectul actual se con-
centreazd pe monitorizarea pe termen
lung a maladiei Alzheimer, in cele din
urmd, am dori sda aborddm si alte boli
si sd fim capabili sa le diferentiem pe
baza simptomelor care pot fi urmarite
prin semnale in urechi”, noteaza Sha-
meli.

Desi cercetarea se afld Inca in stadiu
incipient, reprezinta o abordare inova-
toare pentru detectarea uneia dintre
cele mai dificile boli umane - potential
folosind o tehnologie care ar putea fila
fel de accesibila ca si simplele casti de
buzunar. @
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Sindromul ochiului
uscat poate f1 ameliorat
cu lacrimi artificiale

Sorina Colceag, 34 ani, Roman: De
cdteva luni am in permanentd senzatia
aceea de nisip in ochi, vad ca prin ceatd si
simt nevoia sd clipesc pentru a mi se cla-
rifica imaginea. Md usturd ochii, ii simt
uscati, md frec la ochi, iar dupd ce o fac,
ochii sunt si mai rosii si incep sd lacri-
meze excesiv. Nu stiu ce sd fac, mai ales cd
eu sunt tester la o firmd si lucrez zilnic pe
calculator cate 8-10 ore. Am renuntat la
make-up, imi cldtesc frecvent ochii cu apd
rece, dar nici acest lucru nu md ajutd
semnificativ. Mi-as dori sd stiu dacd pot
lua medicamente care sd rezolve aceastd
situatie care md deranjeazd din ce in ce
mai mult.

As. Univ. Dr. Anisia -

ITuliana Alexa, g
medic primar of-
talmolog, Clinica

de Oftalmologie,
Spitalul Clinic de
Urgente ,Sf. Spiri-
don’, Iasi: ,Sindro-
mul de ochi uscat este
o afectiune care se
intalneste din ce in ce mai des in cazul
tinerilor, dar si al celor care isi petrec
mare parte din zi privind concentrati la
laptop, telefon, tableta. Daca in urma cu
mai multi ani sindromul de ochi uscat
era legat de Tnaintarea In varsta, actual-
mente schimbarea stilului de viata si a
conditiilor de lucru fac ca acesta patolo-
gie sa debuteze la varste din ce in ce mai
fragede.

Sindromul ochiului uscat se dato-
reaza unui dezechilibru rezultat prin
productia inadecvata a lacrimilor din
punct de vedere calitativ si/sau cantita-
tiv si evaporarea precoce a filmului lacri-
mal din cauza unor particularitati locale
care tin de pleoape, suprafata oculara
sau din cauza conditiilor de mediu. Din-
tre acestea, atat studiile clinice, cat si
pacientii nostri incrimineaza aerul
uscat, ventilatie excesiva, in special cand
isi petrec mai mult timp Intr-o incdpere
in care functioneaza aerul conditionat,
expunerea la vant, praf. Fumatul poate
reprezenta un factor important in
aparitia acestei suferinte.

De asemenea, asa cum dumneavoas-
tra ati mentionat in intrebarea relatata,
ecranul televizorului sau utilizarea in
exces a laptopului si a telefonului, poate
conduce la aparitia computer vizion syn-
drome care include si semnele si simpto-
mele sindromului de ochi uscat. Atunci
cand priviti spre ecranul televizorului
sau lucrati la calculator clipiti mai rar,

ceea ce poate inrautati problema ochilor
uscati.

O serie de factori sistemici pot induce
sau agrava sindromul de ochi uscat, de
exemplu la femei modificarile parame-
trilor hormonali in circumstante precum
menopauza sau tratamentele hormonale
de substitutie sau contraceptivele orale.
Alte medicamente care pot influenta sin-
dromul de ochi uscat sunt cele antihi-
pertensive, antihistaminice, analgezice,
estrogenii, citostaticele, antiaritmicele,
psihotrope, antimigrenoase sau agentii
anticolinergici.

O serie de patologii sistemice pot fi
incriminate precum cele ale glandei ti-
roide sau deficitul vitaminei A sau pato-
logii autoimune precum poliartrita _
reumatoidd, lupusul, sclerodermia. In
cazul bolilor autoimune simptomele sin-
dromului de ochi uscat pot preceda alte
simptome generale.

Practic, ce se intampla? Sindromul de
ochi uscat este determinat de disfunctii
ale sistemului de lubrifiere oculara.
Glandele lacrimale principale localizate
in cadranul supero-extern al orbitei pro-
duc componenta apoasa a lacrimilor
care se distribuie uniform pe suprafata
oculard formand filmul lacrimal. In
componenta filmului lacrimal se
regaseste si mucus care favorizeaza
aderenta acestuia de suprafata oculara
si lipide care previn evaporarea precoce.
La fiecare clipit, filmul lacrimal se
reinoieste si se redistribuie uniform, in
timp de excesul este drenat prin punc-
tele lacrimale localizate in partea in-
terna a pleoapelor superioara si
inferioara si, mai departe, in caile lacri-
male. Pentru producerea sindromului de
ochi uscat poate fi incriminata o rata
mai redusa a clipitului (ca in cazul in
care privim excesiv spre ecranul compu-
terului), o secretie lacrimala insuficienta
sau inadecvata din punctul de vedere al
compozitiei sau o evaporare excesiva
(prin secretia insuficienta a componen-
tei lipidice din filmul lacrimal, prin in-
chiderea inadecvata a pleoapelor sau
din cauza unui mediu uscat intens venti-
lat).

Principalele semne si simptome pe
care le acuza persoanele care ajung la
medic si sunt apoi diagnosticate cu sin-
dromul de ochi uscat sunt: senzatia de
uscdciune, de nisip/corp strdin in ochi,
de prurit sau arsura la nivelul ochilor
care se amplifica seara, fotosensibilitate,
scaderea acuitatii vizuale. De regul3,
simptomele sunt bilaterale si ochii pot fi

rosii pentru ca uscaciunea este adeseori
insotita de inflamatia suprafetei oculare.
Un simptom adeseori controversat al
sindromului de ochi uscat este lacrima-
rea excesiva, In ciuda productiei unui
volum considerabil de lacrimi este posi-
bil ca structura acestora sa fie inadec-
vatd. De reguld, lacrimarea este intalnita
dimineata si mai ales iarna la diferente
de temperatura.

Diagnosticul este stabilit in urma
unui consult de catre medicul oftalmo-
log. Acesta va realiza o examinare com-
pleta a suprafetei oculare si va realiza o
serie de teste care pot oferi informatii
calitative si cantitative cu privire la fil-
mul lacrimal. Printre acestea voi
mentiona doud cele mai frecvent utili-
zate si anume timpul de rupere a filmu-
lui lacrimal si testul Schirmer. Timpul de
rupere al fimului lacrimal se testeaza in-
stiland pe suprafata oculara o picatura
dintr-o substanta galbena numita fluo-
resceina, iar la microscop cu ajutorul
unei lumini albastre medicul oftalmolog
evalueaza distributia acestei substante
amestecata cu filmul lacrimal pe
suprafata oculara. Testul Schirmer eva-
lueaza cantitativ secretia de lacrimi, o
micd banda din hartie de filtru de di-
mensiune standardizata este plasata in
contact cu pleoapa inferioara absorbind
lacrimile timp de 5 minute, iar la final se
evalueaza gradul de umidifiere al benzi-
lor de hartie.

Simptomele sindromului de ochi
uscat pot fi ameliorate cu ajutorul lacri-
milor artificiale bogate in hialuronat de
sodiu si alte componente cu rol in lubri-
fiere. Lacrimile artificiale fara
conservanti pot fi folosite la nevoie pe
termen lung. Purtatorii de lentile de
contact vor fi Indrumati de cdtre medi-
cul oftalmolog pentru a alege un tip de
lacrimi artificale compatibile cu lentilele
de contact. In anumite situatii pot fi
addugate in tratament antiinflamatorii
administrate topic sub atenta urmarire a
medicului. Eliminarea factorilor de risc
care predispun sau agraveaza sindromul
de ochi uscat este esentiala in demersul
terapeutic, la fel ca si tratamentul unei
patologii sistemice predispozante atunci
cand este cazul. Desi aparent inofensiv,
sindromul de ochi uscat poate precipita
afectiuni oculare mai grave, astfel incat
trebuie tratat cu responsabilitate, cu
rabdare avand in vedere faptul ca trata-
mentul este unul de durata si avand
aproape, pe tot acest parcurs, medicul
oftalmolog curant”. @

Sange transformat in materiale regenerative
pentru implanturi personalizate printate 3D

Cercetatorii au creat un
nou material ,biocooperant”
pe baza de sange, care a do-
vedit ca poate repara cu suc-
ces oasele, deschizand astfel
calea pentru produse san-
guine regenerative personali-
zate, care ar putea fi utilizate
ca terapii eficiente pentru
tratarea leziunilor si a bolilor.

O echipd de oameni de
stiintd, de la Scolile de Farma-
cie si Inginerie Chimica din
cadrul Universitatii Nottin-
gham, a utilizat molecule
peptidice care pot ghida pro-
cesele-cheie care au loc in
timpul vindecarii naturale a
tesuturilor pentru a crea ma-
teriale vii care imbunatatesc

care exploateaza molecule,

W “

R ool

___..vz.f.’.’___-“-,..‘hl"llllﬂﬂl‘.llmﬂ‘: bt

De ani de zile, oamenii de

Facultdtii de Farmacie si al

regenerarea tesuturilor. Cer-
cetarea a fost publicatd in Ad-
vanced Materials.

Majoritatea tesuturilor
corpului uman au evoluat
pentru a regenera rupturile
sau fracturile cu o eficacitate
remarcabild, atat timp cat
acestea sunt de dimensiuni
mici. Acest proces de vinde-
care este extrem de complex.
Etapele initiale se bazeaza pe
sangele lichid care formeaza
hematomul regenerativ solid
(RH), un micromediu bogat si
viu care cuprinde celule-
cheie, macromolecule si fac-
tori care orchestreaza
regenerarea.

Echipa de la Universitatea
Nottingham a dezvoltat o me-
todologie de autoasamblare
in care peptidele sintetice
sunt amestecate cu sangele
integral prelevat de la pacient
pentru a crea un material

celule si mecanisme-cheie ale
procesului natural de vinde-
care. In acest fel, a fost posibil
sa se creeze materiale rege-
nerative capabile nu numai sa
imite RH-ul natural, ci si sa
imbunatateasca proprietatile
structurale si functionale ale
acestuia.

Aceste materiale pot fi
usor asamblate, manipulate
si chiar imprimate 3D,
mentinand in acelasi timp
functiile normale ale RH na-
tural, cum ar fi comporta-
mentul normal al
trombocitelor, generarea de
factori de crestere si recruta-
rea de celule relevante im-
portante pentru vindecare.

Cu ajutorul acestei me-
tode, echipa a demonstrat ca-
pacitatea de a repara cu
succes oasele pe modele ani-
male folosind propriul sange
al animalului.

stiintd au cautat abordari sin-
tetice pentru a recrea mediul
regenerativ natural, care s-a
dovedit dificil, avand in ve-
dere complexitatea sa ine-
renta.

»~Am adoptat o abordare
pentru a incerca sd lucram
cu biologia in loc sd o re-
credm. Aceastd abordare
»biocooperativa“ deschide
oportunitdti de a dezvolta
materiale regenerative prin
valorificarea si
ifmbundtdtirea mecanisme-
lor procesului natural de
vindecare. Cu alte cuvinte,
abordarea noastra
urmdreste sd utilizeze me-
canismele regenerative cu
care am evoluat ca etape de
fabricatie pentru ingineria
materiale regenerative”, a
declarat Alvaro Mata, profe-
sor de inginerie biomedicala
si biomateriale in cadrul

Departamentului de Inginerie
Chimica si de Mediu de la
Universitatea din Nottin-
gham, care a condus studiul.

Posibilitatea de a trans-
forma cu usurinta si in
siguranta sangele oamenilor
in implanturi regenerative
este foarte importantd, spun
cercetatorii de la Nottingham.
Sangele este practic gratuit si
poate fi obtinut cu usurinta
de la pacienti in cantitati rela-
tiv mari.

Scopul cercetatorilor este
de a stabili un set de instru-
mente care ar putea fi usor
accesibil si utilizat Intr-un
cadru clinic pentru a trans-
forma rapid si in siguranta
sangele pacientilor In implan-
turi regenerative bogate, ac-
cesibile si reglabile. ®

Testele de sange
inteligente ar putea oferi
diagnostice mai rapide

Profesionistii din domeniul medical
stiu de mult timp cu cat o boala este de-
pistatda mai devreme, cu atat cresc
sansele unui rezultat mai bun pentru pa-
cient. Acum, o echipa multidisciplinara
de cercetatori de la Universitatea de Stat
din Michigan (MSU), in colaborare cu
experti de la Institutul Karolinska si Uni-
versitatea Berkeley, din California, a des-
coperit o modalitate de a face exact
acest lucru. Noua metoda analizeaza
proteinele din plasma si dezvaluie bio-
markeri care permit cercetatorilor - si in
cele din urma medicilor - sa detecteze
bolile mai devreme.

»Capacitatea de a identifica biomar-
keri face progrese in medicind in doud
moduri esentiale”, a declarat Conf.
Univ. Dr. Morteza Mahmoudi, profesor
la Catedra de Radiologie si Programul de
Sanatate de Precizie din cadrul Colegiu-
lui de Medicind Umand MSU.

In primul rand, folosind un simplu
test de sange, bolile pot fi identificate si
diagnosticate mai devreme, ceea ce in-
seamna un tratament mai rapid si rezul-
tate mai bune pentru pacienti, explica
cercetatorul. In al doilea rand, ajuta cli-

f

nicienii sd aleaga cel mai eficient plan de
tratament.

De exemplu, daca un clinician stie, in
cel mai timpuriu stadiu al cancerului, ca
acesta este metastatic, abordarea sa in
ceea ce priveste tratarea si gestionarea
bolii ar fi total diferita fata de cazul in
care stie ca cancerul este benign, preci-
zeazd acesta.

Descoperirile echipei de cercetare au
fost publicate recent in revista Nature
Communications, intr-un articol in care
este descrisa noua metodologie pentru
analiza profunda a proteinelor din
plasma.

»~Abordarea noastrd inovatoare re-
duce semnificativ efectele de mascare
ale proteinelor plasmatice foarte
abundente, care impiedicd adesea de-
tectarea biomarkerilor cheie in
plasma umana*, a explicat prof. Mah-
moudi.

Prin minimizarea acestor
interactiuni, spune cercetatorul se poate
creste vizibilitatea si identificarea pro-
teinelor cu abundenta scazutg, facilitand
detectarea biomarkerilor importanti
care altfel ar ramane ascunsi. Aceasta
fmbunatatire conduce la imbunatatirea

capacitatilor de diagnosticare,
permitand detectarea mai precisa si mai
timpurie a bolilor.

Cum functioneaza noua metoda de
detectare a proteinelor

Noua metoda reduce interferentele
cauzate de cele mai comune proteine din
sange, permitand cercetdtorilor sa de-
tecteze proteine mai putin cunoscute, cu
abundenta scazutd, care sunt adesea
cruciale 1n identificarea bolilor. Prin
adaugarea de molecule mici la proba de
sange, ei pot expune aceste proteine im-
portante pe suprafata nanoparticulelor,
facandu-le mai usor de detectat cu ajuto-
rul spectrometriei de masa - o tehnica
care utilizeaza campuri electrice si mag-
netice pentru a separa si analiza particu-
lele ionizate.

»~Am injectat in plasmad o serie de
molecule mici atent selectate, cu sco-
pul de a minimiza interactiunile pro-
teinelor foarte abundente cu
nanoparticulele”, explica in continuare
prof. Mahmoudi. ,Apoi, folosind spec-
trometria de masd, am putut creste
profunzimea acoperirii proteomului
de peste sapte ori“.

Contributia la medicina de precizie

Aceastd noua metoda de testare con-
tribuie la progresul medicinei de preci-
pacientilor ce personalizeaza tratamen-
tele in functie de genetica, mediul si sti-
lul de viata al unei persoane.

Spre deosebire de modelul traditional
universal, medicina de precizie se
straduieste sa ofere solutii mai eficiente
de ingrijire a sanatatii. Aceasta abordare
este deosebit de importanta in domenii
precum cercetarea cancerului, unde pro-
filarea genetica a tumorilor poate duce
la rezultate potential mai bune si la mai
putine efecte secundare.

In programele de medicina de preci-
zie, precum cel de la MSU, echipele de
cercetare exploreaza diverse aspecte ale
sanatatii.

»~Suntem incdntati de capacitatea
unicd a acestei noi aborddri de a iden-
tifica biomarkeri care pot reprezenta
diverse boli din spectrul sdnatatii, de-
oarece puterea acestui sistem este ne-
limitatd“, a mai indicat prof. Mahmoudi,
precizand ca abordarea extinde capaci-
tatea specialistilor de a oferi medicina
de precizie. ®

Al folosita ,ca a doua opinie” in
detectarea cancerului cerebral

O cercetare indica faptul ca oamenii
de stiinta antreneaza inteligenta artifi-
ciala pentru a distinge tumorile cere-
brale de tesutul sanatos. Modelele Al pot
identifica tumorile cerebrale Tn imagi-
nile RMN aproape la fel de bine ca un ra-
diolog uman.

Cercetatorii au facut progrese
sustinute In ceea ce priveste utilizarea
inteligentei artificiale (Al) in medicina.

Al este deosebit de promitatoare in
radiologie, unde durata de timp pentru
procesarea imaginilor medicale poate
intarzia tratamentul pacientilor. Retelele
neuronale convolutionale sunt instru-
mente puternice care permit cercetatori-
lor sd antreneze modelele Al pe seturi
mari de date de imagini pentru a
recunoaste si clasifica imaginile.

In acest fel, retelele pot ,invata“ sa
distingd intre imagini. Retelele au, de
asemenea, capacitatea de ,invatare prin
transfer”. Oamenii de stiintd pot reutiliza
un model antrenat pe o sarcina pentru
un proiect nou, conex.

Desi detectarea animalelor camuflate
si clasificarea tumorilor cerebrale im-
plica tipuri foarte diferite de imagini,
cercetatorii implicati in acest studiu au
considerat ca existd o paralela intre un
animal care se ascunde prin camuflaj na-
tural si un grup de celule canceroase
care se amesteca in tesutul sandtos din
jur.

Procesul invatat de generalizare -
gruparea diferitelor aspecte sub aceeasi
identitate de obiect - este esential pen-
tru a Intelege modul in care o retea
poate detecta obiecte camuflate. Un ast-
fel de antrenament ar putea fi deosebit
de util pentru detectarea tumorilor.

Intr-un recent studiu retrospectiv al
datelor RMN, cercetdtorii au investigat
modul in care modelele de retele neuro-
nale pot fi antrenate pe date de imagis-
ticd a cancerului cerebral, introducand
n acelasi timp o etapd unica de Invatare
prin transfer a detectarii animalelor ca-
muflate pentru a imbunatati abilitatile
retelelor de detectare a cancerului.

Folosind RMN-uri de creiere cu can-
cer si controale sanatoase (din surse
precum Kaggle, Arhiva de Imagistica a
Cancerului a Institutului National al Can-
cerului NIH si Sistemul de Sanatate VA
Boston, din Statele Unite), cercetatorii
au antrenat retelele pentru a distinge
RMN-urile sanatoase de cele care indica
malignitate, zona afectata si tipul de can-
cer.

Cercetatorii au constatat ca modelele
au fost aproape perfecte la detectarea
imaginilor cerebrale normale, cu doar
unul sau doua rezultate fals negative, si
la distingerea intre creierele cu cancer si
cele sanatoase. Prima retea neuronala a
avut o precizie medie de 85,99% la de-

tectarea cancerului cerebral, iar cealalta
a avut o rata de precizie de 83,85%.

O caracteristica cheie a retelei neuro-
nale este multitudinea de moduri in care
deciziile sale pot fi explicate, permitand
cresterea Increderii in modele atat din
partea cadrelor medicale, cat si a
pacientilor. Modelele profunde sunt ade-
sea lipsite de transparentd, iar pe ma-
surd ce domeniul se dezvoltd,
capacitatea de a explica modul in care
retelele isi iau deciziile devine impor-
tanta.

In urma acestei cercetari, modelul in-
teligent poate genera imagini care arata
zone specifice in clasificarea tumorala
pozitiva sau negativd, ceea ce ar permite
radiologilor sa-si valideze propriile deci-
zii cu cele ale retelei si sa creasca nivelul
de incredere, aproape ca un al doilea ra-
diolog robotizat care poate indica zona
unui RMN care indica o tumora cance-
roasa.

In viitor, cercetatorii cred ca va fi im-
portant sa se concentreze pe crearea de
modele de retele profunde ale caror de-
cizii pot fi descrise In moduri intuitive,
astfel incat Al sa poata ocupa un rol de
sprijin transparent in mediile clinice.

Precizia si claritatea s-au imbunatatit
pe masura ce cercetatorii au antrenat
retelele in detectarea camuflajului can-
cerului. Invdtarea prin transfer a condus
la o crestere a preciziei retelelor inteli-
gente.

Desi cel mai performant model pro-
pus a fost cu aproximativ 6% mai putin

precis decat detectia umana standard,
cercetarea demonstreaza cu succes
imbunatatirea cantitativa adusa de
aceastd abordare de instruire a modele-
lor de AL

Cercetatorii considera ca aceasta
abordare, combinata cu aplicarea cu-
prinzatoare a metodelor de explicare a
deciziei, promoveaza transparenta nece-
sard in viitoarele cercetdri clinice in do-
meniul Al

~Progresele in Al permit detectarea
si recunoasterea mai precisa a mode-
lelor”, a declarat autorul principal al lu-
crarii, Arash Yazdanbakhsh.

LAcest lucru permite, in consecintd,
un ajutor mai bun pentru diagnostica-
rea si screeningul bazat pe imagisticd,
dar necesita, de asemenea, mai multe
explicatii cu privire la modul in care Al
indeplineste sarcina. Scopul de a ex-
plica inteligenta artificiala
Imbundtdteste comunicarea intre oa-
meni si inteligenta artificiald in gene-
ral. Acest lucru este deosebit de
important intre cadrele medicale si Al
conceputd in scopuri medicale”, a mai
precizat cercetatorul.

Modele inteligente clare si explicabile
sunt mai bine pozitionate pentru a ajuta
la diagnosticare, a urmari evolutia bolii
si a monitoriza tratamentul, au conclu-
zionat autorii acestei cercetari. ®
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ANALIZA | Ce inseamni rezidentiatul in
medicina de urgenta. ,Dedicare totala, program
de Craciun s1 Revelion, dar si satisfactie imensa"

Ancuta POPA

Aproape 2.000 de
absolventi ai
Universitatii de Medicina
si Farmacie ,Grigore T.
Popa“ din lasi au
participat recent la
examenul de intrare in
rezidentiat. Medicina de
urgenta se numara
printre specializarile
prioritare, fiind un
domeniu crucial in
sistemul medical, care
atrage tot mai multi
candidati datorita rolului
sau vital in gestionarea
cazurilor critice si
complexe. Prof. dr.
Diana Cimpoesu, medic
sef UPU-SMURD lasi,
afirma ca rezidentii sunt
dornici sa se implice Tn
gestionarea cazurilor
complexe, sa
acumuleze experienta
practica si sa se
pregateasca temeinic
pentru a face fata la cat
mai multe provocari.

Aceasta spune c3, recent,
in cadrul Societatii
Studentilor Medicinisti, a
avut loc selectia noilor volun-
tari care vor activa in depar-
tamentul de medicina de
urgentd. Acesti studenti vor
avea oportunitatea de a se
aldtura echipelor din unitatea
de primiri urgente (UPU) in
calitate de voluntari, supli-
mentar fatd de garzile obli-
gatorii din programul lor. Cei
care dovedesc abilitati si
competente necesare vor
putea participa si la misiuni
alaturi de echipajele SMURD,
inclusiv pe ambulante, o
practica initiata in urma cu
peste 15 ani.

Primul exemplu al acestui
model este dr. Paul Nedelea,
care a Inceput ca student vo-
luntar in anul trei si, ulterior,
a devenit primul doctor in
medicind de urgenta din
Romania. Astazi el este sef de
lucrari si cadru didactic.
Astfel, traditia continua, iar
multi studenti isi doresc sa
faca mai mult decit cerintele
curriculare.

»Multi dintre tinerii
absolventi aleg medicina de
urgentd la rezidentiat,
chiar dacd ar putea opta
pentru specialitdati mai

dorite sau cu un program
mai relaxat. Aceasta este o
specialitate care necesita
dedicare totald, atdt din
punct de vedere intelectual,
cdt si fizic. Este o muncd ce
implicd ture de noapte,
lucrul in weekenduri si
chiar in sdarbadtori, precum
Crdciunul si Pastele. Totusi,
nu inseamnd cd medicii de
urgentd nu au timp pentru
dezvoltare personald sau
pentru familie. Programul
de ture de 12 ore, cu pauze
de 24 sau 48 de ore, ofera
zile libere in care rezidentii
pot sd se dedice altor
activitati, precum pasiunile
personale sau timpul cu
familia. Multi dintre
rezidenti isi dezvoltd pasi-
uni in domenii precum IT-ul,
lucreaza in domenii com-
plementare, cum ar fi ingri-
jirile paliative, sau isi
petrec timpul liber
calatorind. De asemenea,
multe dintre persoanele din
generatiile anterioare au
reusit sd concilieze viata
personald cu carierele lor
de succes, formand familii
fericite si avdnd copii care
au crescut sau care sunt la
facultate. Medicina de
urgentd nu este o special-
itate care presupune
renuntarea la viata
personald; dimpotrivd, cei
care au ales acest drum au
demonstrat cd este posibil
sd ai atdt o carierd
implinita, cat si o viata
personald satisfdacdatoare”, a
precizat prof.dr. Diana
Cimpoesu.

Rezidentii in medicina de
urgenta au nevoie de o
rezilienta psihologica
solida

Prof. dr. Diana Cimpoesu
subliniaza cd pentru a fi
medic rezident in medicina
de urgenta este necesara nu
doar o pregdtire intelectuala
solida, ci si o buna conditie
fizica. Activitatea zilnica
implica rezistenta fizica si un
ritm intens, atat in spital, cat
si in pre-spital. Aceasta
spune c3, in pre-spital, medi-
cii trebuie sa fie pregatiti sa
urce dealuri, sa transporte
echipamente grele sau sa
urce scari in blocuri fara lift,
toate acestea In situatii care
cer interventii rapide si efi-
ciente. De exemplu, in cazul
unei resuscitdri la etajele
superioare ale unui imobil,
echipa trebuie sa transporte
defibrilatorul, trusele medi-
cale si alte echipamente
esentiale, uneori chiar pe
distante mari. Mai mult,
atunci cand pacientul trebuie

evacuat, medicul, aldturi de
paramedici, asistenti sau vol-
untari, se implica activ in
manipularea targii si asigura-
rea transportului sigur al
pacientului. De asemenea, in
misiunile aeriene, unde
echipa medicala este formata
dintr-un medic, un asistent si
doi piloti, toti membrii con-
tribuie activ, atat la manipu-
larea pacientului, cat si la
desfasurarea interventiei.

Medicul sef UPU-SMURD
Iasi a mai precizat ca medicii
rezidenti in medicina de
urgenta trebuie sd dispuna
nu doar de o buna conditie
fizica, ci si de o rezilienta
psihologica solida.
Interventiile lor nu tin cont
de vreme sau de locatie, fie
ca e ploaie, gheata sau nin-
soare, acestia trebuie sa
ajunga in zone greu accesi-
bile, In case modeste sau in
situatii critice desfasurate
direct In mijlocul strazii,
printre oameni emotionati si
agitati. In astfel de situatii, se
cere mai mult decat forta
fizica. Medicul subliniaza ca
este necesar sd aiba un con-
trol interior puternic, sa fie
stapani pe sine si sa stie sa
gestioneze conflictele. Spre
deosebire de alte specialitati,
unde pacientii vin
programati si atmosfera este
mai calma, acesta spue ca, in
medicina de urgentd echipa
medicala se confruntd adesea
cu asteptari ridicate si presi-
une intensa, mai ales in
cazuri de stop cardiac sau
arsuri grave.

LAnul dsta, in Romdnia a
terminat o generatie
bogata si foarte bund de
rezidenti. Rata de reusitd la
examen a fost cea mai mare
din ultimii cinci ani. Eu,
fiind presedintele Comisiei
Nationale, am vdzut
rezidentii din aproape toate
centrele cu specialitatea in
medicind de urgentd.
Examenul s-a desfasurat in
centrele principale din
Bucuresti si Targu Mures,
reunind 130 de candidati,
marea majoritate
absolventi din aceastd
generatie. lasul a avut top
trei la acest examen. Sefa
rezidentilor a obtinut si cea
mai mare notd pe tard,
peste 9,90, ceea ce
inseamnd cd sunt bine
pregadatiti. De asemenea,
anul acesta, patru dintre
rezidentii nostri au mers in
Franta pentru stagii, doi
dintre ei intorcandu-se
acasa, iar ceilalti doi
rdmdnadnd acolo. S-au adap-
tat rapid, pentru cd, desi
pot exista mici diferente,
cum ar fi protocoalele
locale sau aparatura

Dr. Simona Huzum

folositd, in general, modul
de lucru este similar in
intreaga Europd, indiferent
cd vorbim despre Marea
Britanie, Franta sau Belgia.
Dintre cei care s-au intors,
unul a avut o experientd in
Franta similard cu cea din
Romania, fiind foarte
multumit, in timp ce
celdlalt a avut asteptari
mai mari, dar nu a fost
ldsat sa participe activ la
tratamente, asa cum o face
la noi. La noi, rezidentii nu
doar cd observa, ci sunt
direct implicati in ingrijirea
pacientului de la inceput
pdnd la sfarsit, fie ca este
vorba despre internare,
trimiterea pacientului
acasd sau transferul cdtre
un alt spital”, a subliniat
prof.dr. Diana Cimpoesu.

Simona Huzum voia sa
faca initial inginerie de
mediu

Simona Huzum este o

proaspata specialista in
medicina de urgentd, o spe-

Prima generatie de rezidenti, acum 31 de ani

Prof. dr. Diana Cimpoesu
subliniaza ca, la lasi, mai
mult de 50% dintre
rezidentii in medicina de
urgenta sunt femei, dar
exista si multi barbati in
domeniu. In ceea ce priveste
atractivitatea medicinei de
urgentd, aceasta a subliniat
ca lasul a fost intotdeauna
un centru in care medicina
de urgenta a fost bine
apreciata si ca locurile au
fost intotdeauna ocupate,
chiar daca 1n alte locuri din
tara exista o reticenta din
cauza caracterului solicitant
al specialitatii. Acesta spune
ca medicina de urgenta este
o specialitate in care nu
exista loc pentru ,,chiul®
Rezidentii sunt obligati sa fie
prezenti de la inceput pana
la sfarsit, iar turele sunt fixe,
ceea ce face imposibil sa
ocolesti responsabilitatile.
Daca cineva nu poate inde-
plini o tura din diverse
motive, trebuie sa gaseasca
imediat un inlocuitor. Prof.
dr. Diana Cimpoesu a expli-
cat ca medicina de urgenta
se bazeaza pe o echipa
solida, in care membrii se
sustin reciproc.

»Este esential sa fii
pasionat de ceea ce faci,
mai ales in domeniul medi-
cinei de urgentd, deoarece
existd momente dificile in
care simti cd vrei sa
renunti si, in acele clipe, ai
tendinta de a da vina pe
specialitate pentru
greutdtile din viata
personald sau
profesionald. Chiar si prin-
tre rezidenti, exista per-
soane care, dupd un an sau
doi, aleg sd schimbe spe-
cialitatea pentru cd medi-
cina de urgenti li s-a pdrut

Dr. Diana Cimpoesu

prea solicitantd. Acest
lucru se intamplad, desi in
timpul studiilor, incercam
sd le oferim o imagine cat
mai clard a ceea ce presu-
pune sd fii medic de
urgentd. De asemenea,
interactionam foarte mult
cu tinerii, mergdnd in scoli
si licee, unde acestia
participd la cursuri de
resuscitare, iar acest con-
tact le formeaza o imagine
despre aceastd profesie”, a
declarat medicul.

Prof. dr. Diana Cimpoesu
face parte din prima
generatie de rezidenti care a
ales specialitatea de

medicind de urgentd, in
urma cu 31 de ani, atunci
cand aceasta abia incepea sa
fie recunoscuta ca optiune
profesionala. La acea vreme,
foarte putini stiau despre
acest domeniu, iar dintre cei
sase rezidenti care au ales
[asul, majoritatea nu aveau
informatii clare despre ce
presupune medicina de
urgentd. Specialitatea era
inca in formare, iar
rezidentii aveau un program
de Invatamant care includea
module de medicina interna,
cardiologie, chirurgie,
ortopedie, dar nu si aneste-
zie si terapie intensiva, o

ramura pe care au invatat-o
ulterior, pe parcursul unui
an. Aceasta din urma nu era
predata la vremea respectiva
studentilor, fiind introdusa
mai tarziu.

»Primul caz de resusci-
tare pe care I-am vazut si
la care am lucrat a fost un
tdandr internat la Spitalul
de Psihiatrie, care a suferit
o embolie pulmonara.
Pacientul avea o medicatie
care il predispunea la acest
risc si, in plus, era supra-
ponderal. Am stat mult
peste program, incercand
sd facem tot ce se putea,
dar, pand la urma, medicul
primar sub al cdrui coor-
donare lucram mi-a spus
cd nu mai putem face
nimic. M-am dus acasa si
am plans. Aceasta a fost o
lectie dureroasd de empa-
tie, dar cred cd fiecare rezi-
dent care trdieste o aseme-
nea experientd simte
aceeasi tristete. PAdnd
atunci, fdcuseram garzi,
dar nu avusesem o astfel
de situatie. La vremea
respectiva eram putini
rezidenti si extrem de
pretiosi pentru gdrzi, in
timp ce acum sunt multi si
toti isi doresc sa aiba
cazuri grave, pentru cd vor
sd invete. De asemenea,
prima generatie de
rezidenti am avut-o atunci
cdnd eram proaspdt spe-
cialist, in 1997. Tocmai
obtinusem specialitatea si
Iuasem un post la lasi.
Primii mei rezidenti erau
colegii de anul trei, adica
aveau cu doi ani mai putin
decdt mine. Era o perioadd
dificild, dar incercam sd le
transmit tot ce stiam eu
atunci”, a declarat medicul.

cialitate pe care a ales-o
dintr-o motivatie puternica.
Ea a fost martora unui acci-
dent rutier, iar rapiditatea cu
care s-a intervenit in acel
moment i-a determinat sa isi
spuna: ,eu asta vreau sa fac”.
Desi avea o pregatire de baza
in ingineria de mediu, In timp
si-a dat seama ca nu vrea sa
petreaca tot timpul intr-un
birou acordand autorizatii. A
dorit sa ajute oamenii si
aceasta dorinta a fost ceea ce
a motivat-o sa studieze si sa
aleaga medicina de urgenta.
A lucrat sase ani in paralel cu
rezidentiatul, fiind convinsa
ca nu ar fi putut sa faca alt-
ceva. Daca nu ar fi existat
locuri in medicina de
urgenta, aceasta spune ca ar
fi considerat ca optiune neo-
natologia.

»~Am inceput sd iau
cartile in brate si sa le stud-
iez. Am inteles unele
lucruri, dar nu totul. Cred
cd este un proces destul de
comun sd nu intelegi tot ce
inveti, pentru cd nu te-ai
intdlnit cu acele informatii
in timpul studentiei si,
brusc, ajungi intr-o situatie
in care trebuie sa le inveti.
De obicei, nu te vei mai lovi
de acele informatii exact
asa cum le inveti pentru
examen, dar trebuie sd le
inmagazinezi pentru a trece
examenul. Am invdtat
serios cam 5-6 luni. Aveam
un program de la
dimineata pdnd la ora 16-
17, cu mici exceptii, pentru
cd lucram in paralel. A fost
destul de greu sd invdt in
timpul studentiei”, a explicat
Simona.

Pentru Simona, prima
garda a fost extrem de
emotionanta. A preluat un
pacient destul de grav spre
finalul garzii, la ora 7.00, iar
resuscitarea a durat 45 de
minute. Momentul in care
pacientul si-a reluat
circulatia spontana a fost cu
adevarat impresionant.
Acesta a fost dus 1n sala de
coronarografie, iar la cateva
ore distant3, a aflat ca
pacientul este bine si ca
prognosticul sdu era favora-
bil. De asemenea, ea
povesteste c3, recent, a avut
un alt caz marcat-o. Un
barbat tanar, in varsta de 37
de ani, cu doar doi ani mai in
varsta decit ea, care a trecut
printr-o situatie critica.
Pacientul a suferit un stop
cardiorespirator intr-un loc
public, iar interventia
prompta a prietenului sau,
care i-a aplicat compresiuni
toracice, a fost esentiala.
Aceasta spune ca pacientul
si-a revenit si chiar a vizitat
recent echipa medicala.

»Gestionarea stresului
este o provocare, mai ales
in situatii critice, dar incerc
mereu sd invdt si sd devin
mai bund de la un caz la
altul, inclusiv in modul in
care imi gestionez propriile
emotii. Fiind o persoand
foarte emotivd, ma
strdaduiesc sd-mi controlez
mai bine reactiile. De
asemenea, cdind vine vorba
de un viitor medic rezident,
cred ca abilitdtile de comu-
nicare si implicarea sunt
esentiale, indiferent de spe-
cialitate. Este o specialitate
intensd, care necesitd
dedicatie si dorinta de a
invdta in permanenta“, a
precizat Simona.

Referitor la sistemul medi-
cal din Romania, aceasta
subliniaza ca schimbarile
reale ar trebui sa inceapa de
la baza, nu de la varf, iar ca o
prima schimbare ar putea fi
chiar atitudinea fata de per-
sonalul medical. De aseme-
nea, in ceea ce priveste struc-
tura si resursele, acesta
spune ca sistemul medical
are multe nevoi neacoperite.
De exemplu, de multe ori,
situatia de pe hartie nu
reflecta realitatea din teren,
astfel, pe hartie poate scrie
ca exista zece ventilatoare,
dar, in practicd, doar opt sunt
functionale.

Ana Radeanu a inceput
ca voluntar la Urgente

Ana Radeanu, medic rezi-
dent In medicina de urgenta
in anul doi, a stiut inca din
timpul facultatii ca isi
doreste aceasta specializare.
Pregadtirea sa pentru exame-
nul de rezidentiat a inceput
din anul sase, avand deja o
directie clarg, inspirata de
activitatea sa ca voluntar In
cadrul unitatii de primiri
urgente. Pentru ea, voluntari-
atul a inceput inca din anul
doi de facultate, iar in paralel

cu orele de curs si laboratoa-
rele din anul sase, Ana s-a
pregatit intens pentru
rezidentiat. Pe parcursul
verii, si-a finalizat lucrarea de
licenta, sustinuta in luna sep-
tembrie, dupa care s-a ded-
icat invatarii zilnice pentru
examen. Eforturile i-au fost
rasplatite cu punctajul dorit,
reusind astfel sa-si
implineasca visul de a deveni
medic rezident in medicina
de urgenta. De asemenea,
impreuna cu colegii sdi,
Bruno Fartade si Bianca
Dobrisan, si ei rezidenti in
medicind de urgenta, Ana a
contribuit la implementarea
Departamentului de
medicind de urgenta pentru
studenti in cadrul Societatii
Studentilor Medicinisti din
lasi.

»Cand am inceput volun-
tariatul, nu stiam ca asta
imi voi dori sad fac. Initial,
visam sd devin neurochi-
rurg. Ce m-a atras a fost
deschiderea extraordinard
a personalului din UPU.
Medicii, asistentii, toti erau
dornici sd ne invete, sd ne
arate cum functioneazd
lucrurile. Stiam clar ce pre-
supune munca unui medic
si a unui asistent, iar ceea
ce m-a atras cel mai mult a
fost sentimentul ca pot
ajuta pacienti critici. Pe de
altd parte, mi-a pldacut
ideea ca fiecare zi este
diferitd. Nu merg intr-o
clinica unde sd prescriu
aceleasi medicamente pen-
tru aceeasi pacienti.
Necunoscutul fiecdrei garzi
md motiveaza si imi oferd
provocdri noi“, a declarat
Ana.

Prima garda a Anei
Radeanu ca medic rezident a
fost intr-o unitate unde sunt
tratati pacientii cu trauma-
tisme usoare si consulturi
chirurgicale, cunoscuta ca
fiind ,,camera verde”. In tim-
pul acestei garzi, Ana i-au
fost prezentate datoriile si
responsabilitdtile sale ca
rezident si cu modul corect
de a interactiona cu pacientii
si colegii. Aceasta povesteste
ca unul dintre cazurile care a
avut un impact puternic asu-
pra sa a fost cel al unei fetite
de 53 de zile, nascutd prema-
tur la 23 de saptamani. Ana a
preluat-o de la un elicopter
care a adus-o din judetul
Botosani si a transportat-o
catre Spitalul de Copii, sectia
ATI, pentru tratament, avand
o ischemie de membru. Ana a
descris acest caz ca fiind
extrem de coplesitor, mai ales
avand in vedere ca nu era
obisnuita sa lucreze cu
pacienti pediatrici si ca acest
tip de urgenta presupunea o
abordare diferita fata de cele
cu care era familiarizata.

»~Indrumdtoarea noastra
are un principiu foarte bun,
dacd una dintre noi face o
manevrd, trebuie sa
chemdm toti colegii sa
observe. Acest lucru este
important pentru cd trebuie
sd invdatdm sd lucrdm sub
presiune. De exemplu, dacd
trebuie sd intubezi un
pacient intr-un loc public si
toatd lumea se uitd, nu tre-
buie sa te lasi coplesit de
emotii. Asa invdtdm sda

Dr. Alexandra Hauta

gestionam stresul. De
asemenea, fiecare pacient
pe care reusesc sd-1 ajut,
fiecare succes din acest
domeniu, imi aduce o mare
satisfactie. Simt ca am adus
un aport benefic in viata
acelei persoane si asta este
o realizare semnificativa
pentru mine”, explica tanara.
Referitor la sistemul medi-
cal din Roméania, aceasta
subliniaza ca ar trebui sa se
creeze mai mult spatiu pen-
tru activitatile medicale,
avand in vedere ca, desi sunt
multi medici, numarul
pacientilor este extrem de
mare. In prezent, medicii
lucreaza intr-un spatiu limi-
tat, iar numarul de locuri dis-
ponibile nu corespunde cu
volumul de pacienti care tre-
buie tratati. Ana spune ca
gravitatea cazurilor este tot
mai crescuta, iar pentru a
gestiona aceasta situatie ar
trebui gasite solutii care sa
permita imbunatatirea
conditiilor de lucru si sa asig-
ure o mai buna gestionare a
resurselor disponibile.

Alexandra Hauta a vrut
mereu sa salveze vieti

Alexandra Hauta este
medic specialist rezident in
anul cinci si isi desfasoara
activitatea in cadrul departa-
mentului UPU SMURD Iasi.
Ea considerd ca examenul de
rezidentiat a fost cel mai
important examen pe care
urma sa-1 sustina dupa termi-
narea facultatii, iar aceasta
presiune a avut un impact
semnificativ asupra ei. Cu
toate acestea, s-a concentrat
intens pentru ca isi dorea
foarte mult sa urmeze spe-
cialitatea medicina de
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Dr. Ana Radeanu

urgentd. Timp de aproxima-
tiv trei luni Tnainte de
examen, si-a dedicat toata
energia invatarii materiei
necesare pentru a se pregati
pentru examenul de
rezidentiat.

»Visul meu de a lucra in
medicina de urgentd a ince-
put incd din perioada
studentiei si chiar inainte
de aceasta. Mi se pare cd
aceastd specialitate mi se
potriveste foarte bine, pen-
tru cd am oportunitatea sa
contribui la salvarea
vietilor. Pentru mine, prima
gardd a fost un moment
emotionant, deoarece eram
la inceput si orice inceput
aduce o dozad de emotie mai
mare decdt in mod normal.
Imi amintesc destul de clar
toate cazurile din acea
perioadad, si cred cd fiecare
caz mai dificil rimdne
intipdrit in memoria mea*,
a explicat Alexandra.

Alexandra povesteste ca
unul dintre cazurile care a
marcat-o s-a intamplat
recent, cand a intervenit pe
masina de terapie intensiva.
Era vorba despre o pacienta
insdrcinatd la 28 de
saptamani, care a suferit o
nastere prematurd. Echipa a
transportat nou-ndscutul
prematur la spital, iar
interventia a fost cu atat mai
emotionantd, avand in vedere
fragilitatea copilului, dar,
pand la urma, cazul s-a
incheiat cu un final fericit. In
ceea ce priveste gestionarea
presiunii si stresului,
Alexandra subliniaza faptul
ca simuldrile si cazurile pe
care le intalneste in mod
frecvent sunt esentiale pen-
tru a Invata sa isi controleze
emotiile. De asemenea,
considera ca prioritatea in
astfel de situatii este pacien-
tul, iar concentrarea pe ges-
tionarea cazului contribuie la
diminuarea propriilor emotii.

»~Consider ca viitorii
rezidenti trebuie sd fie dor-
nici de muncad si sd isi
adune cat mai multe
informatii de la colegii cu
mai multd experienta. Este
foarte important sa fii un
bun coleg si sd intelegi cd
medicina nu se face singur,
ci in echipd®, a precizat
aceasta.

Incepand din 1999, medi-
cina de urgenta din Romania
a evoluat semnificativ, adap-
tandu-se cerintelor euro-
pene, iar in prezent,
rezidentiatul In aceasta spe-
cialitate dureaza cinci ani.
Romania a fost una dintre
primele tari din Europa care
a implementat aceastd spe-
cialitate, iar curricula
europeana a fost tradusa si
folosita de rezidenti. In plus,
principalul manual folosit in
formarea lor este manualul
american, ,Manualul Judith E.
Tintinalli pentru medicina de
urgentd’, utilizat de toti
rezidentii din Europa, alaturi
de ghidurile europene pe
patologii. Astfel, datorita
acestei formadri, prof. dr.
Diana Cimpoesu spune ca
rezidentii din Romania sunt
bine conectati la ceea ce se
intadmpla in domeniu la nivel
european. ®
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