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LIDERUL PRESEI IESENE

Anul medical 2024 la Iasi

ANALIZA: Un an al investitiilor si al cresterii
operatorilor medicali pe piata privata de profil.
2025 va f1 anul revolutiel inteligentei artificiale

Desi poate multi dintre noi nu am
simtit-o direct, este o certitudine ca
2024 a fost un an bun pentru
sistemul medical iesean, fie el de
stat sau privat. Si aceasta macar din
punct de vedere al investitiilor, care
au cunoscut un nivel ce pare fara
precedent n ultimii peste 30 de ani.
Din pacate, in ciuda sumelor mari
alocate, exista si lacune ale
sistemului medical iesean care vor
continua si in anul urmator. Voci
autorizate din domeniu cred insa ca
aceste lacune vor fi rezolvate doar
odata cu darea n folosinta a
Spitalului Regional de Urgente.
Orizontul pentru deschiderea
acestuia merge, insa, spre sfarsitul
deceniului. Una peste alta,
ajungerea la maturitate a mai multor
proiecte finantate prin PNRR pe
sanatate a adus la lasi primii bani
seriosi din acest exercitiu financiar

al UE, iar Spitalul Regional de
Urgente, o promisiune veche de
peste 20 de ani, a inceput sa fie
construit. Pana cand va fi gata, o
L<durere netratata“ a lasului medical
va ramane insa: data fiind
multitudinea spitalelor de unica
specializare din capitala Moldovei,
va continua si anul viitor plimbarea
pacientilor intre spitalele de diverse
specialitati, Tn cazul urgentelor
majore Si nu numai.

in acest ultimul numar al
suplimentului De.Sanatate din
2024 prezentam o ampla analiza
a investitiilor din domeniul
medical iesean, de la spitale de
stat precum IRO, Neuro sau
altele pana la spitale si retele
private precum Arcadia Medical.
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Tn ultimele zece zile, 21

Murim cu zile? Conform celui mai
recent raport ,Health at a Glance:
Europe 2024. State of Health in the
EU", publicat recent de Comisia
Europeana si OCDE, Roméania este
pe primul loc Tn Uniunea Europeana la a atenua acesti indicatori. Pagina 8
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Murim cu zile? Romania, pe primul
locin UE la decese din cauze tratabile

numarul de decese din cauze tratabile
si pe antepenultimul loc la numarul de
decese din cauze prevenibile. Care
sunt cauzele acestei stari
dezastruoase? Ce ar fi de facut pentru

Superman Challenge a adus zeci
de copii din Iasi pe patul de spital.
TikTok - Maini si picioare rupte!

Care sunt simp-
tomele ce ne arata
ca trebuie sa mer-
gem la spital cand
0 viroza se
complica

Sezonul virozelor
respiratorii se
desfasoara in limite
normale, fara
diferente semnifi-
cative fata de anii
anteriori, fiind
caracteristic acestei
perioade in care
virozele devin
patologia
dominanta. Dr.
Florin Rosu, man-
agerul Spitalului de
Boli Infectioase
,2Sfanta Parascheva“
din lasi, a precizat
ca in prezent sunt
internati aproxima-
tiv 120 de pacienti,
iar formele de boala
intalnite respecta
tiparul obisnuit,
fara a remarca o
gravitate mai mare
sau mai mica.
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UTILITAR: Cine
poate face gratuit
vaccinul antigri-
pal, care e momen-
tul optim pentru
administrare, la
cat timp vaccin
dupa esti cu
adevarat protejat?

Odata cu racirea
vremii acum la final
de an, cresterea
numarului de
viroze si de
imbolnaviri de
gripa este o certitu-
dine. Daca in cazul
virozelor nu exista
vaccin, pentru gripa
exista un vaccin
care ne poate
proteja de
imbolnavire. Pentru
al doilea an, vacci-
nurile antigripale
pot fi luate gratuit
din farmacii, cu
reteta de la medicul
de familie sau de la
un medic specialist.
Dar nu toata lumea
poate beneficia gra-
tuit de vaccin.

mediul online, Superman  sarind cu bratele ntinse,
incercand sa ajunga in

bratele altora. Pagina 2
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de copii cu vérste intre 12 Challenge, pe TikTok.
Participantii se filmeaza

si 14 ani au ajuns la

0232 920

arcadiamedical.ro

Serviciul de Urgenta al
Spitalului de Copii
~Sfanta Maria“ din lasi,
suferind traumatisme ale
membrelor superioare si
inferioare, ca urmare a
participarii lor la o
provocare virala din

Boala celiaca la adulti. Explicatiile
dr. Ancuta Enea, Arcadia Medical

Boala celiaca este declansata de consumul ali-
mentelor bogate 1n gluten. Considerata o proteina
vegetald, glutenul provoaca reactii care afecteaza
mucoasa intestinului subtire si, implicit, contribuie
la aparitia sindromului de malabsorbtie. Ce sfaturi
are pentru cei afectati dr. Ancuta Enea, medic spe-
cialist Gastroenterologie? Pagina 6

Flora intestinala si
sanatatea noastra

Amdnunte in pagina 3

Un bebelus la
fiecare trei zile
este adus pe lume
Ia Iasi de mama
minora. Specialist:
»In unele medii
sarcina la
adolescenta e
chiar incurajata“

Pe parcursul anu-
lui 2024, unitatile
sanitare au trans-
mis un total de 228
de sesizari privind
cazuri care necesita
atentie sociala si
protectie. Dintre
acestea, 64 de
cazuri au implicat
gravide minore,
127 au fost cazuri
de mame minore,
iar restul de 37 de
sesizari s-au referit
la alte tipuri de
situatii, precum
copii aflati in risc
de abandon.
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Un bebelus la fiecare trei1
zlle este adus pe lume
[a [asl de mama minora

® specialist: ,In unele medii sarcina la adolescenta e chiar Tncurajata*

Pe parcursul anului 2024, unitatile sanitare au
transmis un total de 228 de sesizari privind
cazuri care necesita atentie sociala si protectie.
Dintre acestea, 64 de cazuri au implicat gravide
minore, 127 au fost cazuri de mame minore, iar
restul de 37 de sesizari s-au referit la alte tipuri
de situatii, precum copii aflati in risc de
abandon sau victime ale abuzului.

Ancuta POPA

Distributia acestor sesizari
pe unitati sanitare
evidentiaza o activitate
semnificativa in cadrul
Maternitatii ,Cuza Voda“, cu
146 de sesizari, dintre care
36 au fost gravide minore si
90 mame minore.
Maternitatea , Elena Doamna“
a raportat 56 de cazuri, inclu-
zand 27 de gravide minore si
21 de mame minore. Alte
unitdti sanitare, precum
Spitalul ,Sf. Maria“ si Spitalul
municipal Pascani, au inreg-
istrat un numar mai mic de
cazuri, acestea fiind in princi-
pal mame minore sau alte
tipuri de situatii sociale.

Ca urmare a sesizarilor
primite, pentru 19 copii a
fost necesara instituirea unor
masuri de protectie. Toti
acesti copii au fost plasati in
asistentd maternala, fara a fi
inregistrate cazuri de plasa-
ment in centre rezidentiale
sau alte tipuri de servicii
similare.

Mediul social si
cercul de prieteni
al adolescentelor

au un rol important

Elena Adumitroaie, profe-

parintilor contribuie semnifi-
cativ la aceasta problema. Pe
langa influenta familiei,
mediul social si cercul de
prieteni al adolescentelor
joaca un rol important.
Consilierul precizeaza faptul
ca presiunea grupului de a
incepe viata sexuala sau de a
experimenta diferite compor-
tamente poate influenta deci-
ziile tinerelor. Astfel,
combinatia dintre un mediu
familial disfunctional si
influenta negativa a anturaju-
lui poate duce la aparitia
acestui fenomen.

,Existd, de asemenea,
numeroase cazuri de mame
minore care provin din gru-
puri minoritare. In anumite
comunitati, precum cele de
etnie romd, sarcinile la var-
ste fragede sunt adesea
acceptate, ba chiar incura-
jate. In astfel de cazuri,
intervin normele culturale
specifice, cum ar fi practica
cdsdtoriei la o varstd
frageda. Acestea reprezintda
cauze sociale, fiind
influentate de traditiile si
obiceiurile comunitdtii.
Totodatd, existda cauze
educationale care con-
tribuie la acest fenomen.
Este vorba despre tinere cu
un nivel scazut de educatie,
care nu beneficiazd de o

educatie sexuala corespun-
zdtoare, nu cunosc metode
de protectie, abandoneazd
scoala sau ignord regulile
de preventie. Uneori, aces-
tea nici nu sunt constiente
de riscurile implicate de o
viatd sexuald timpurie sau
de consecintele unei sarcini
la o vdrsta atdt de micd.
Toate aceste situatii isi au
rdddcina in lipsa educatiei
adecvate”, a precizat aceasta.

O fata de 14 ani
nu este pregatita nici
fizic, nici emotional

Consilierul subliniaza ca
situatia este o adevarata
tragedie. O fata de 14 ani nu
este pregatita sa faca fata
unei sarcini, nici fizic, nici
emotional. Din punct de ved-
ere fizic, corpul ei nu este
inca dezvoltat complet pen-
tru a suporta o sarcing, iar
din punct de vedere
emotional, este abia la Ince-
putul procesului de maturi-
zare, de descoperire a
identitatii si a sinelui. Nici
educatia sau informatiile
necesare nu sunt la un nivel
care sd o ajute sa ingrijeasca
un copil. La aceasta varstd, ea
nu are capacitatea de a-si
asuma responsabilitati de
parinte, iar din punct de ved-
ere financiar este complet
dependentd de familia sa sau,
in unele cazuri, de un par-
tener care poate oferi sau nu
sprijin. Aceasta explica faptul
ca implicatiile unei sarcini la
aceasta varsta sunt multiple
si profunde. Pe langa efectele
fizice, cum ar fi riscurile pen-
tru sanatate si dificultatile
legate de recuperarea dupa

nastere, exista si lipsa acce-
sului constant la servicii
medicale adecvate, care
complica si mai mult situatia.
Din punct de vedere
emotional, aceste fete se
confrunta cu riscuri majore,
inclusiv depresie, anxietate,
stres, precum si sentimente
de frica, rusine si nesiguranta
legate de viitor si de capaci-
tatea lor de a avea grija de
copil. In plus, povara respon-
sabilitatilor este coplesitoare.
Elena Adumitroaie explica
faptul ca si pentru o femeie
adultd, cu un partener stabil,
cresterea unui copil poate fi
dificila. Pentru o fetita de 14
ani, inca dependenta de
adultii din jurul ei, aceasta
sarcina devine aproape
imposibil de gestionat.

~Fenomenul mamelor
minore reprezintd o rand
profunda a societdtii noas-
tre, iar uneori pare cd acest
subiect este pur si simplu
ignorat. Se simte lipsa unor
programe suficiente si a
unei implicari reale din
partea comunitadtii pentru a
preveni astfel de situatii.
Aceste fete suferd enorm.
Adesea, ele sunt nevoite sd
renunte la scoald, ceea ce le
limiteaza sansele de a-si
construi o carierd sau de a
avea o meserie stabild. In
loc sd-si urmeze visele si sd-
si indeplineascd poten-
tialul, sunt coplesite de
responsabilitdtile prema-
ture ale maternitatii. O
sarcind la varsta adoles-
centei este, fdrd indoiald, o
problema uriasa, cu
implicatii grave asupra
vietii acestor tinere si asu-
pra viitorului lor”, a declarat
Elena Adumitroaie. ®

Superman Challenge a adus
zecl de copil din Iasi pe patul
de spital. Maini si picioare
rupte dupa ,traznai” pe TikTok

Ancuta POPA

in ultimele zece zile, 21 de copii cu
varste intre 12 si 14 ani au ajuns la
Serviciul de Urgenta al Spitalului de
Copii ,,Sfanta Maria“ din Iasi, suferind
traumatisme ale membrelor superioare
si inferioare, ca urmare a participarii lor
la o provocare virala din mediul online,
Superman Challenge, pe TikTok.

Participantii la acest joc se filmeaza
sarind cu bratele Intinse, incercand sa
ajunga in bratele altora, insd medicii
avertizeaza ca aceste actiuni duc frecvent
la raniri. Dintre copiii afectati, trei au avut
nevoie de internare, avind traumatisme
care au necesitat interventii chirurgicale.
In primele trei zile, 14 copii ajunsesera
deja la spital din cauza acestei provocari
periculoase, iar trei dintre acestia au
necesitat internare, avind traumatisme
care au impus interventii chirurgicale.

Ce spun consilierii despre
aceasta provocare online?

Elena Adumitroaie, profesor consilier
scolar la Centrul de Asistenta
Educationald, subliniaza cd adolescentii
si copiii tind sa minimizeze riscurile
comportamentelor lor, mai ales cand
acestea sunt promovate in mediile
online ca fiind amuzante sau populare.
Aceasta este o manifestare a lipsei de
maturitate emotionala si a dorintei de
integrare sociala. De asemenea, aceasta
atrage atentia asupra faptului ca algorit-
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mii platformelor precum TikTok
promoveaza continutul viral, iar
provocarile riscante ajung rapid la un
numar mare de tineri. Astfel, presiunea
sociala de a participa devine mai mare,
iar copiii simt nevoia de a urma aceste
tendinte pentru a castiga aprecierea si
validarea grupului lor de colegi.

»Multi copii au acces nelimitat la
internet, dar nu dispun de cunostintele
necesare pentru a naviga in sigurantda
pe platformele online. Fdrd o supra-
veghere adecvata din partea
parintilor sau educatia digitala
corespunzatoare in scoli, acestia devin
vulnerabili la diverse influente, inclu-
siv la riscurile asociate cu provocdrile
online periculoase”, a declarat aceasta.

Consilierul recomanda
monitorizarea activitatilor online

Elena Adumitroaie subliniaza ca
multi copii se implica in provocari peri-
culoase din dorinta de a apartine unui
grup social, de teama de a nu fi exclusi
si din nevoia de validare externd, chiar
daca sunt constienti de riscurile aces-
tor actiuni. in acest context, ea
recomanda monitorizarea activitatilor
online ale copiilor de catre un adult
(pdrintele), organizarea de sesiuni de
educatie digitala In scoli si
desfasurarea unor discutii care sa
informeze elevii despre pericolele aces-
tor provocari. ®

UTILITAR: Cine poate face
gratuit vaccinul antigripal,
care e momentul optim pentru

sor consilier scolar in cadrul
Centrului de Asistenta
Educationalg, explica faptul
ca fenomenul mamelor
minore are cauze diverse si
complexe. Principala sursd a
acestora este mediul familial,
care joaca un rol esential.
Aceasta spune ca printre fac-
torii declansatori se numara
modelele negative din fam-
ilie, exemplele nepotrivite
oferite de adulti, conflictele
familiale, violenta domestica,
lipsa de supraveghere din
partea parintilor si absenta
acestora, fie din cauza
neimplicarii, fie din cauza
plecarii in strainatate sau in
alte locuri. De asemenea, o
educatie deficitara a

Dispozitiv medical de defibrilare
vandalizat intr-o locatie publica

Ancuta POPA

Un dispozitiv de defibrilare amplasat
in Gradina Palas din lasi a fost avariat
de una sau mai multe persoane. Acesta
a fost scos din cutie, lovit de mai multe
ori de pamant si apoi repus in cutie.
Din cauza socurilor suferite, dispoziti-
vul este acum irecuperabil si nu mai
poate fi utilizat. Este pentru prima data
cand se Intdmpla un astfel de incident.

Serviciul Voluntar de Ambulanta,
care administreaza majoritatea defibri-
latoarelor publice din judetul lasi,
atrage atentia asupra faptului cd aceste
aparate nu sunt destinate distractiei. Ei
subliniaza ca fiecare dispozitiv este

insotit de un panou informativ, care
detaliaza continutul cutiei salvatoare si
oferd instructiuni clare privind utiliz-
area corecta a echipamentului. ,,Din
pdcate, cineva sau mai multe per-
soane, probabil din lipsad de experi-
entd in viatd, au dorit sa testeze
capacitatea rezistentd la soc a unui
dispozitiv de defibrilare amplasat in
Grddina Palas lasi. SVA si partenerii
sdi deruleazd campanii ample de
informare a populatiei privind rolul
acestor dispozitive, astfel, este prea
putin probabil ca persoanele care au
accesat dispozitivul in scopul de al di-
struge sd nu fi stiut pentru ce se poa-
te utiliza acesta”, a transmis SVA. @
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administrare, la cat timp vaccin
dupa esti cu adevarat protejat?

Odata cu racirea vremii acum la final de an,
cresterea numarului de viroze si de
imbolnaviri de gripa este o certitudine. Daca
n cazul virozelor nu exista vaccin, pentru
gripa exista un vaccin care ne poate proteja
de Timbolnavire. Pentru al doilea an,
vaccinurile antigripale pot fi luate gratuit din
farmacii, cu reteta de la medicul de familie
sau de la un medic specialist. Dar nu toata
lumea poate beneficia gratuit de vaccin, ci
doar anumite categorii de populatie.

Anul acesta este pentru a
doua oara cand dozele de vac-
cin impotriva gripei nu mai
ajung in cabinetele medicilor
de familie, ci sunt ridicate
direct din farmacie - cu reteta
de la medic sau ,la liber”, con-
tra cost. In unele farmacii -
foarte putine - vaccinul poate
fi administrat pe loc. Acolo
unde nu existd aceasta posi-
bilitate, trebuie sa mergeti cu
el la medicul de familie. ,Cine
doreste sd se vaccineze tre-
buie sd se prezinte la medi-
cul de familie sau la un
medic de altd specialitate
care poate elibera retetd de
vaccin gripal. Se merge in
farmacie si acolo se
elibereazad vaccinul. Ca
reguld: ne intoarcem cu el la
medicul de familie pentru a
putea fi administrat. In
unele farmacii se poate
administra vaccinul pe loc,
dar sunt foarte putine la
nivel national. Important
este ca tehnica de adminis-
trare a vaccinului sd fie una
corectd, iar manopera sd fie
raportatd in Registrul
Electronic National de
Vaccindri, astfel incdt sa
avem o imagine cdt se poate
de clard a numdrului de
doze administrate la nivel
national”, explicd, Intr-un
dialog cu HotNews, dr.
Gindrovel Dumitra, medic de
familie si coordonatorul
Grupului de vaccinologie al
Societatii Nationale de
Medicina Familiei. Si un medic
de alta specialitate poate sa
emita reteta, nu doar medicul
de familie. Spre exemplu, daca
pacientul merge pentru mon-
itorizare la pneumolog, si
pneumologul poate sa emita
aceastd prescriptie. La fel, in
cazul copiilor, si medicul pedi-
atru poate sa emita
prescriptia pentru vaccin,
aratd dr. Gindrovel Dumitra.
»In protocol este precizat
foarte clar ca medici din
toate specialitdtile pot emite
prescriptia”.

Cine primeste gratuit
si cine 1l plateste?

Ministerul Sanatatii a sta-
bilit ca primesc gratuit vacci-
nul, In baza unei retete com-
pensate de la medicul de fam-
ilie sau de la medicul special-
ist, urmdtoarele categorii de
populatie:

copiii cu varsta mai mare

de 6 luni, pand la 18 ani.

femeile gravide.
persoanele cu varsta intre

18 si 65 de ani care sufera

de una dintre urmatoarele

boli cronice: boli cardio-
vasculare; boli respiratorii;
boli renale; boli hepatice;
boli neurologice; boli
metabolice; boli oncolo-
gice; boli autoimune;
malformatii congenitale;
obezitate; asplenie; per-
soane cu infectie

HIV/SIDA; persoane in ter-

apie imunosupresoare;

persoane cu transplant;
persoane cu imunosupre-
sie congenitala.
persoanele cu varsta de
peste 65 de ani.

personal de specialitate

medico-sanitar si auxiliar.

Incepand de anul trecut,
exista si o categorie care
primeste vaccinul gripal 50%
compensat: persoanele cu
varsta cuprinsa intre 45 ani si
65 de ani, fara boli cronice.
Copiii, spre exempluy, au o
perioada de transmisibilitate
mai mare, de aproximativ
douad saptamani, spre deose-
bire de o sdptamana, cat are o
persoana adultd, spune medi-
cul Gindrovel Dumitra. Iar
»frecventarea colectivitatii
in aceastd perioadd expune
copiii la riscul de a se
ifmbolnavi si de a duce acasd
gripa. Iar cei care vor suferi
mai mult vor fi pdrintii,
bunicii - cei care au
comorbiditdati si care ar
putea sd aibd o evolutie mai
severd“. In ceea ce priveste
femeile gravide, acestea -
avand in vedere statusul pe

care il au si posibilitatea ca
ele sa dezvolte o forma mai
severa de gripa, in situatia in
care se vor imbolnavi - se pot
vaccina oricand pe parcursul
sarcinii. ,Nu existd o
anumitd perioadd a sarcinii
recomandatd, ci important
este ca vaccinul sd fie
administrat inaintea sezo-
nului gripal.” Cei care nu se
incadreaza in aceste categorii,
dar vor sd se imunizeze impo-
triva gripei, trebuie sa
achizitioneze vaccinul contra
cost din farmacie. El se
elibereaza fara retetd de la
medic. Serul se administreaza
in farmacie sau se poate
merge cu el la medicul de
familie.

Momentul optim

in Romania, pentru ca
exista ,anumite
particularitdti”, momentul
optim pentru vaccinarea
impotriva gripei este perioada
octombrie - noiembrie,
explicd medicul de familie
Gindrovel Dumitra. ,,Este
vorba despre cei care au
nevoie de o singurd doza:
persoanele care s-au mai
vaccinat in alti ani, care au
varsta peste 9 ani, au nevoie
de o singurd doza. Copiii
care sunt vaccinati pentru
prima datd au nevoie de
doud doze. Si atunci, pentru
doud doze, in septembrie
este potrivit sd administram
prima doza si in octombrie a
doua doza, astfel incdt la
sfarsitul lunii octombrie,
populatia aflata la risc sa fie
vaccinatd®, arata dr.
Gindrovel Dumitra. Protectia
optima ,,se obtine in momen-
tul in care la finalul lunii
octombrie - luna noiembrie
avem o populatie cdt se
poate de mare vaccinatd.
Aici, datele de la autoritdti
spun cd 75% dintre persoa-
nele incluse in grupele la
risc trebuie sd fie vaccinate
anual’; spune medicul.

SUA, spre exemplu,
considerad ca toata populatia
trebuie vaccinata anual, fara
sa mai distinga intre grupe la
risc si restul populatiei,
precizeazad Gindrovel
Dumitra: ,Se considerd cd,
in acest fel, se creeazad un
foarte puternic efect de
imunitate colectivd, care
limiteazd raspandirea viru-
sului in timpul sezonului
gripal.” Este important de
stiut, mai spune medicul, ca,
de reguld, exista o intarziere
de aparitie a cazurilor de
gripa sau de incepere a sezo-
nului gripal de aproximativ 3
saptamani in Romania fata

de tarile vestice: ,,Daca
vedem cd in Franta, sd
zicem, apare undeva in noi-
embrie-decembrie, la noi
cazurile sunt intdrziate cu
aproximativ 3 sdptdmadni.
Este o observatie facutd pe
baza datelor publicate de
Institutul National de
Sdndtate Publica si cele-
lalte raportari care vin din
tarile vestice.” , Ca atare,
pentru noi, putem afirma
cd nu e niciun fel de trage-
die daca persoanele aflate
in grupele la risc ajung sa
fie vaccinate in luna noiem-
brie”, arata dr. Gindrovel
Dumitra.

Protectia nu se
obtine imediat

Trebuie stiut si ca protectia
nu se obtine imediat dupa
administrarea vaccinului. Este
nevoie de aproximativ doud
saptamani de la acel moment
pana cand sistemul imunitar
reuseste sa produca anticorpi
care sa asigure protectie pe
termen lung, explica dr.
Gindrovel Dumitra. Ce
inseamnd acest termen lung?
»In cazul vaccinului gripal,
termenul lung nu inseamnd
toatd perioada vietii sau un
interval care se mdsoard in
ani, ci in luni. In medie,
putem discuta despre o
protectie intre 4 si 6 luni -
protectie optimd, maximald.
Dupd acest interval de timp,
nivelul de protectie incepe
sd scada”, arata medicul.
»Din acest motiv spuneam cd
nu este bine sd ne vaccindm
la inceputul lunii septembrie
sau chiar in luna august, din
cele doua motive: nivelul
protectiei trebuie sd se
intindad pe durata sezonului
gripal, iar sezonul gripal
evolueazd incepdnd cu luna
decembrie sau finalul lunii
decembrie”, adauga dr.
Gindrovel Dumitra.

In Romania, cel mai mare
numar de cazuri apare, de
reguld, in lunile ianuarie si
februarie. Uneori chiar si in
martie. Acesta este motivul
pentru care in aceste zile ne
aflam, practic, in perioada in
care este indicat ca orice
persoana aflata in grupele de
risc sa se prezinte la medic
pentru a se vaccina impotriva
gripei. Si persoanele care nu
fac parte din grupele la risc
pot opta pentru vaccinare:
pentru a se proteja de
imbolnavire si pentru a evita
transmiterea virusului la per-
soanele din grupele de risc,
care pot dezvolta forme mai
severe de boald, mai spune dr.
Gindrovel Dumitra. ®
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Actualul cel mai mare spital din Moldova s-a construit, acum aproape 300 de ani, in jurul bolnitei acestei biserici

~sfantul Spiridon” - Legatura inedita
dintre Credinta, Istorie s1 Medicina

la Iasi. De la fosta bolmta a orasului
la cel mai mare spital din Moldova

Biserica ,Sfantul Spiridon” din lasi, alaturi de Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta ,Sfantul Spiridon“, marcheaza an de an,
pe 12 decembrie, o traditie deosebita in cadrul sarbatorii
acestui sfant, episcop din secolul al I\V-lea, originar din Cipru.
Sfantul Spiridon este recunoscut nu doar pentru minunile Si
faptele sale de caritate, ci si pentru rolul sau important n
apararea ortodoxiei. In fiecare an, pe 12 decembrie,
dimineata, un numar mare de credinciosi se aduna la slujba
dedicata, fiind Tnsotita de un cor de copii. Aceasta zi este
precedata de o slujba speciala de vecernie in seara zilei de
11 decembrie, unde in mod traditional se impart pachete
celor care se afla in dificultate. Cum a fost anul acesta?

—

Diana Cimpoesu, medic
sef UPU-SMURD lasi,
povesteste ca spitalul s-a
dezvoltat in jurul Bisericii
,Sfantul Spiridon”, deoa-
rece, in epoca, bisericile
aveau rolul de bolnite

i

L

N

»~Am participat, ca in fie-
care an, la slujba traditionala
de la Biserica «Sfantul
Spiridon». Este un loc deose-
bit pentru multi dintre cei
care lucreaza in spital, inclu-
siv pentru medici si asistenti,
care simt o legdturd speciald.
Biserica nu este doar
aproape din punct de vedere
fizic, ci si spiritual, oferind un
refugiu de alinare si sprijin”,
a declarat prof.dr. Diana
Cimpoesu, medic sef UPU-
SMURD Iasi.

Spitalul s-a dezvoltat
in jurul bisericii
»Sfantul Spiridon“

Prof.dr. Diana Cimpoesu,
medic sef UPU-SMURD Iasi,
povesteste ca Spitalul ,Sfantul
Spiridon” din Iasi s-a dezvol-
tat In jurul Bisericii ,Sfantul
Spiridon“, deoarece, in epoca
respectiva, bisericile aveau

Multe din corpurile de cladire ale
actualului spital pdstreaza inca stilul epocii

rolul de bolnite. Personalul,
inclusiv calugaritele si
calugarii care slujeau in
biserica, se ocupau si de Ingri-
jirea pacientilor. O parte din-
tre cladirile spitalului, foarte
vechi, au fost donate de boi-
erii vremii, reflectand spriji-
nul comunitatii locale pentru
infiintarea asezamantului.

»~Profesorul Eugen
Tarcoveanu subliniazd in
lucrarile sale legatura
strdnsd intre spital, bisericd
si universitate, o relatie
descrisd ca o colaborare.
Aceastad legaturd se
evidentiaza si in contextul
celebradrii a 145 de ani de la
infiintarea Facultdtii de
Medicina din cadrul
Universitadtii de Medicind si
Farmacie «Grigore T. Popa»
lasi, un eveniment marcat
de obicei in luna decembrie,
cdnd se sdrbdtoreste si ziua
Sfantului Spiridon.
Pacientii, la fel ca acum
peste doud secole, isi cautd
alinarea nu doar in trata-
mentele medicale, ci si in
rugdciune, apeldnd la bise-
rica spitalului. Preotii care
slujesc in aceastd bisericd
sunt angajati ai Mitropoliei,
dar si ai spitalului, cum este
cazul parintelui vicar si al
pdrintelui paroh®, a precizat
sefa UPU-SMURD.

»Sfantul Spiridon*
are doi preoti angajati

Medicul mentioneaza ca
spitalul ,Sfantul Spiridon” are
doi preoti angajati, care sunt
prezenti zilnic pentru a ras-
punde solicitarilor pacienti-
lor si familiilor acestora. Unul
dintre acestia slujeste direct
in cadrul spitalului, iar aman-
doi sunt implicati activ in
viata religioasa a spitalului.
Acestia ofera rugaciuni,
spovedesc si Impartasesc
pacientii, si slujesc Sfantul
Maslu in cadrul clinicilor,
asigurand un sprijin spiritual
constant pentru pacienti.

»Existd o legaturd clard
intre spital si bisericd, nu
doar in sensul in care
pacientii se indreaptd cdtre
bisericd, ci si invers. Aceastd
legdturad spirituald este
beneficd, avand un impact
pozitiv asupra pacientilor
prin efectul de sprijin reli-
gios pe care biserica il
ofera*, a explicat medicul.

Medicul precizeaza faptul
cd pacientii care sunt
credinciosi au oportunitatea
de a fi foarte aproape de o
biserica. De asemenea,
pacientii pot participa la
slujbele religioase, inclusiv la
cele dedicate lor, cum ar fi
slujba Sfantului Maslu, care
se tine vinerea. Aceste prac-
tici au loc de mai bine de 270
de ani si continua si astazi,
aducand alinare si sprijin
spiritual celor aflati in spital.

Spitalul a fost
extins cu mai multe
corpuri de cladire

Prof. Dr. Diana Cimpoesu
explica istoria Spitalului

»Sfantul Spiridon®,
mentionand ca initial exis-
tau doar cateva cladiri,
inclusiv cea care
adaposteste sectiile de car-
diologie si oftalmologie, care
este una dintre cele mai
vechi. De-a lungul decadelor,
spitalul a fost extins cu mai
multe corpuri de cladire,
incepand cu secolul XIX si_
continuand in secolul XX. In
perioada comunistd, s-au
realizat ample renovari, iar
printre primele cladiri ren-
ovate s-a numarat Palatul
Chirurgiilor. Ulterior, au fost
modernizate si alte sectii ale
spitalului, inclusiv ORL-ul si
BMF-ul. O parte din cladirile
mai noi, precum cele care
gazduiesc triajul si sectiile
finalizate in 2015, au fost
integrate In structura spita-
lului. In timp, numarul de
clinici si paturi a crescut, iar
in 2011 a avut loc o extin-
dere importanta, cand au
fost integrate sectiile de la
fostul Spital ,Sfantul Toan®.

in ciuda dificultitii de a
moderniza cladiri istorice,
cu eforturi semnificative s-
au realizat modificarile
necesare pentru a respecta
reglementarile epidemiolo-
gice si pentru a imbunatati
dotarile medicale, inclusiv
aparatura moderna.

Scurt istoric al
spitalului si al bisericii
LSfantul Spiridon*

Dat in folosintd la 1
ianuarie 1757, Spitalul
»Sfantul Spiridon“ din Iasi
reprezinta una dintre cele
mai vechi institutii medicale
din Romania, fiind un sim-
bol al sistemului sanitar din
regiunea Moldovei. Infiintat
in jurul Bisericii ,Sfantul
Spiridon“ de camarasul
Stefan Bosie, spitalul a
devenit un centru medical si
spiritual, unde ingrijirea
trupeasca s-a imbinat cu cea
sufleteasca. Acesta are In
prezent 29 de sectii clinice,
acoperind aproape toate
specialitatile medico-chirur-
gicale, inclusiv cardiologie,
chirurgie generala, chirur-
gie plasticd, dermatologie,
oftalmologie, si altele. De
asemenea, spitalul dispune
de o Unitati de Primire
Urgente (UPU-SMURD) si
servicii integrate de ambu-
latoriu. Este cea mai mare
unitate sanitara din
Moldova, clasificata in cate-
goria [ de competentd, ceea
ce Inseamna ca ofera
asistenta medicala la cel
mai Tnalt nivel, fiind si un
centru important de
invatamant si cercetare
medicala.

De-a lungul timpului,
Spitalul ,Sf. Spiridon“ a fost
locul unor premiere
nationale, inclusiv primul
implant de cristalin, prima
angioplastie percutana si
prima ablatie laparoscopica
a unui chist de ovar. In
1830, medicii sai au fondat
prima societate stiintifica
medicald din Romania si
prima revista medico-
chirurgicala.

De la modestele incepu-
turi ale bolnitei de langa
Biserica ,Sfantul Spiridon“
la statutul de spital univer-
sitar de astazi, institutia a
fost un pilon al sanatatii
publice in Moldova. Chiar si
in fata razboaielor, cutre-
murelor si reformelor,
Spitalul ,Sfantul Spiridon“ a
continuat sa apere viata si
sa contribuie la progresul
stiintei medicale. ®

Care sunt simptomele ce ne
arata ca trebuie sa mergem la
spital cand o viroza se complica

Sezonul virozelor respiratorii se desfasoara in limite normale, fara
diferente semnificative fata de anii anteriori, fiind caracteristic
acestei perioade n care virozele devin patologia dominanta. Dr.
Florin Rosu, managerul Spitalului de Boli Infectioase ,Sfanta
Parascheva“ din lasi, a precizat ca in prezent sunt internati
aproximativ 120 de pacienti, iar formele de boala ntalnite respecta
tiparul obisnuit, fara a remarca o gravitate mai mare sau mai mica.

Medicul ne sfatuieste ca,
atunci cand observam o mo-
dificare in echilibrul organis-
mului sau In starea generala
de bine, sa fim atenti la simp-
tomele specifice unei viroze
respiratorii, precum febra,
rinoree (curge nasul) sau
durerea in gat. in astfel de
cazuri, este important sa ne
prezentam la medicul spe-
cialist pentru un consult de
specialitate, analize si un tra-
tament adecvat.

»In aceastd perioadd,
doud treimi dintre
prezentdrile la spital sunt
cauzate de viroze respirato-
rii, ceea ce inseamnd aprox-
imativ 120 de pacienti.
Gravitatea virozelor respi-
ratorii poate varia, iar
identificarea cazurilor de
gripd este esentiald, mai
ales cd ne afldm in sezonul
gripal. Vaccinarea
antigripald rdmdne singura
metodad eficientd de preve-
nire a gripei‘, a subliniat
medicul.

Persoanele care tusesc
au o probabilitate ridicata
de a fi contagioase

Pe langd Intarzierea
prezentarii la medicul spe-
cialist, medicul subliniaza ca
principala cauza a
fmbolnavirii pacientilor este
contactul direct intre per-
soane. Acesta precizeaza ca
responsabilitatea civica ar
trebui sa ne defineasca, iar
atunci cand apar simptomele
unei viroze respiratorii, este
esential sd protejam atat
familia, cat si persoanele cu
care interactionam. Medicul
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atrage atentia asupra grupu-
rilor vulnerabile, cum ar fi
copiii, persoanele cu imuni-
tate scazuta, gravidele, adultii
peste 65 de ani si cei care
suferd de comorbiditati. In
aceste cazuri, este important
sa respectam indicatiile
medicului specialist, sa ne
prezentam rapid pentru un
consult si sa urmam trata-
mentul adecvat. [zolarea este
esentiald pentru a preveni
raspandirea bolii. Daca izola-
rea nu este posibila, medicul
recomanda purtarea unei
madsti de protectie si
mentinerea unei distante
sociale corespunzatoare pen-
tru a reduce riscul de trans-
mitere. De asemenea, medi-
cul subliniaza ca persoanele
care tusesc au o probabilitate
ridicata de a fi contagioase,

ceea ce face necesara luarea
unor masuri suplimentare de
protectie.

In legitura cu vaccinul
antigripal, Dr. Florin Rosu
subliniaza ca acesta este
recomandat pentru preveni-
rea formelor severe ale bolii.
Desi vaccinul nu garanteaza
ca nu vom dezvolta grip3, el
ajutd la reducerea severitatii
acesteia, iar forma de gripa
pe care o vom dezvolta va fi
una usoara, care poate fi
gestionata mai usor. Totusi,
existd anumite categorii de
populatie care pot avea
contraindicatii la vaccinare,
motiv pentru care, inainte de
a se administra vaccinul, este
obligatoriu un consult medi-
cal specialist. Dr. Rosu
subliniaza ca nu trebuie sa
facem vaccin fara o

consultatie prealabild, mai
ales 1n cazul persoanelor cu
alergii la componente ale
vaccinului sau cu anteced-
ente de reactii adverse.
Consultul medical este
esential pentru prevenirea
oricaror reactii adverse.

Nu este recomandat sa
ne bazam pe tratamentele
sugerate de rude

Medicul subliniaza ca,
atunci cand apare o patolo-
gie, nu este recomandat sa ne
bazam pe tratamentele
sugerate de rude, vecini sau
pe remedii ,babesti“. Este
important sa ne prezentdm la
medicul specialist pentru un
consult adecvat, iar, daca este
necesar, sa efectuam analize
de laborator si investigatii
radiologice. Astfel, vom sti cu
certitudine daca putem efec-
tua vaccinul la acel moment
sau daca trebuie amanat pen-
tru o siptimana sau doua. in
orice caz, medicul reitereaza
ca singura metoda eficienta
de prevenire a gripei este
vaccinarea. De asemenea, dr.
Rosu mentioneaza cd, pana in
prezent, nu au fost inregis-
trate cazuri de gripa clinic
severa. Totusi, avand in ved-
ere schimbarile bruste de
temperaturd, se asteapta ca,
in perioada urmatoare, sa
creasca numarul cazurilor,
iar ca in fiecare an, sa existe
si forme severe de gripa.

in prezent, sunt doi
pacienti care necesita
monitorizare in spital

In legitura cu situatia
COVID-19, Dr. Rosu afirma ca
aceasta se mentine pe un
trend stabil, fara sa fie nici
ascendent, nici descendent, ci
pur si simplu rectiliniu. In
prezent, sunt doi pacienti
care necesita supraveghere in
cadrul spitalului, dar sunt si
alti pacienti care urmeaza
tratamentul la domiciliu. ®

sistemul imunitar.

psihice.

bronsic sau cancerul.

doar sanatatea sistemului digestiv, ci si sanatatea mentala si

Legatura dintre creier si intestin este una foarte
stransa si interdependentd, impulsurile nervoase fiind
transmise intre intestin si creier in ambele directii, cca 10% in
sens descendent si aproximativ 90% in sens invers, de la
intestin si celelalte organe digestive catre creier.

in plus, intestinul are propriul sidu sistem nervos,
supranumit si ,,al doilea creier” responsabil de producerea
unor substante speciale numite neurotransmitatori, tipul,
calitatea si cantitatea lor fiind strans legate de flora intestinala
si de alimentatie. Acesti neurotransmitatori intra in fluxul
sanguin si ajung in creier, influentand starea psihica, somnul,
pofta de mancare si cognitia.

Tulburarile microbiotei intestinale sunt implicate in
afectiuni neurologice precum boala Parkinson, boala
Alzheimer, tulburdrile din spectrul autist, schizofrenia, scleroza
multipld, depresia, anxietatea, dependentele de substante,
tulburarile de hiperactivitate si deficit de atentie, tulburarile
de stres post-traumatic, tulburarile obsesiv-compulsive.

Un studiu derulat la o universitate din SUA a ardtat
ca anumite colonii microbiene din intestin determina o mai
bund dezvoltare neurocognitiva. Probabil nu este asa de
simplu ca o anumita dieta sa provoace sau sa previna boli

Dar este posibil ca o alimentatie nesanatoasa sa
creascad susceptibilitatea la astfel de tulburari prin influentarea
negativa a colonizdrii bacteriene Tn intestin. Daca se adauga
factori genetici sau de mediu, persoana se imbolndveste.

De asemenea, un microbiom mai putin diversificat
in copildrie, sau la varsta adultd, a fost asociat un risc mai
mare de boli precum obezitatea, diabetul zaharat, astmul

Cu toate acestea, identificarea categoriilor benefice
de bacterii si a modului optim in care acestea pot fi modificate

Flora intestinala si
sahatatea noastra

Studii recente arata ca flora intestinala poate influenta nu

este Tnca o provocare pentru medici.

Cercetarile arata multiple implicatii ale florei
intestinale Tn sanatatea intregului nostru organism. Un
microbiom echilibrat poate reduce inflamatia sistemica, un
factor major in dezvoltarea bolilor cronice, cum ar fi bolile
cardiovasculare, diabetul de tip 2 si anumite forme de cancer.

De asemenea, o buna sanatate intestinala este
asociata cu un risc redus de dezvoltare a unor boli
inflamatorii intestinale, cum ar fi boala Crohn si colita

ulcerativa.

Stresul, modificarile in alimentatie si stilul de viata,
tnaintarea in varsta, administrarea de antibiotice sau alte
medicamente determina perturbari ale microbiotei
intestinale ceea ce creste susceptibilitatea la imbolnavire.

Pentru a restabili si mentine echilibrul
microbiomului, este indicatd o dieta echilibrata, bogata
n probiotice (bacterii vii benefice regdsite in anumite
alimente sau suplimente alimentare) si prebiotice (substante
care provin din unele tipuri de carbohidrati, in special fibre,
hrana pentru bacteriile benefice), un stil de viata echilibrat, cu
odihna corespunzdtoare si activitate fizica regulata.

#

Dr. Gabriela CANSCHI
Medic primar
chirurgie generala
Spitalul Clinic CF lasi
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ANALIZA - Anul medical 2024 1a [asi-Unan
medicali pe piata privata de profil. 2025 va fi

O retrospectiva realizata alaturi de conf.dr. lonut Nistor arata ca unele lacune
ale sistemului medical iesean vor continua si in anul urmator. Doar Spitalul
Regional de Urgente lasi va putea rezolva problemele majore existente in sistem

2025 - Inteligenta artificiala va exploda, dar

in Iasi inca vom

Catalin HOPULELE

Dr. lonut Nistor, medic primar
nefrolog, specialist In medicina
bazata pe dovezi, director al
Centrului de transfer Tehnologic
al UMF lasi, crede ca anul 2024
va fi unul care nu va fi uitat usor
de sistemul medical iesean.
Ajungerea la maturitate a mai
multor proiecte finantate prin
PNRR pe sanatate a adus la lasi
primii bani seriosi din acest
exercitiu financiar, iar Spitalul
Regional de Urgente, o
promisiune veche de peste 20 de
ani, a inceput sa fie construit.

»Cred cd este anul cu cele mai mari
investitii in sistemul de sdndtate.
Fiecare spital din Iasi are un proiect in
desfdsurare sau este parte a unui pro-
iect finantat din PNRR, fie cd vorbim de
inlocuirea instalatiei electrice, extin-
dere de ambulatoriu sau prevenirea
infectiilor nosocomiale. Am vazut pornit
si Spitalul Regional de Urgente si,
trdgadnd linie, da, pare cd a fost anul cu
cei mai multi bani din sistemul de
sdndtate. Sper sd ramadnd asa, din punct
de vedere al investitiilor este vizibild
pornirea acestor lucrdri sau terminarea
lor. Pe termen lung acest lucru trebuie
sd insemne obligatoriu si o calitate mai
bund a actului medical pentru pacientii
din Iasi“, a declarat conf.dr. lonut Nistor.

Acesta a mai remarcat si o crestere a
concurentei pentru spitalele de stat in
2024, care este doar 1n beneficiul
pacientilor. Pe piata medicala din cap-
itala Moldovei au intrat din ce in ce mai
multi operatori medicali privati, fie ca
vorbim de serviciu tip ambulatoriu sau
chiar cu regim spital.

»Sunt cabinete mai mici sau mai
mari, dar existd o concurentd reald

care vin din zona privata si aceastd
concurentd sper sd ducd la o calitate
mai bund a actului medical si la mai
multi optiuni pentru ingrijirea
pacientilor. Si nu vorbim de o coagu-
lare aici: pur si simplu sunt mai multi
actori pe piata de sandtate si incd mai
urmeazd intrdri care sunt asteptate,
cum sunt, in acelasi timp, prezente si
alte retele nationale private”, a comple-
tat conf.dr. Ionut Nistor.

Programele destinate preventiei,
un ,,semn de maturitate a
sistemului medical“

Unul dintre subiectele cele mai
dezbatute In 2024 in Romania pe zona

de sandtate a fost chestiunea preventiei.

Mai ales in contextul in care, la
jumatate anului, a fost aprobat Planul
National pentru Cancer, in cadrul caruia
s-au instaurat mai multe programe gra-
tuite de screening pentru diferite cate-
gorii populationale, in functie de
diferitii factori de risc, inclusiv pentru
persoanele neasigurate. Conf.dr. lonut
Nistor spune ca este un lucru
imbucurator, pentru ca un sistem de
sanatate care vorbeste despre preventie

inseamna ca a ajuns, intr-o forma sau
alta, la un soi de maturitate.

»Cand ai timp sd te gdndesti si sd
faca preventie inseamnd ca ai stabili-
zat partea de urgente, de terapie, de
supraveghere in post-terapie si te poti
concentra pe prevenirea
fmbolnabvirilor. Este o abordare
maturd a unor probleme de sdndtate
publicd, o evolutie naturald si
fmbucurdtoare”, a completat conf.dr.
lTonut Nistor.

In ceea ce priveste anul 2025, specia-
listul spune ca putem sa asteptam destul
de multe noutati in zona medicala. In pri-
mul rand, argumenteaza acesta, este
important ca proiectele aflate in
desfasurare pe zona investitionald sa fie
continuate si, pe cat posibil, finalizate,
indiferent de cum se va anunta situatia
economica a tarii. Dar pariul sdau pentru
sistemul medical din lasi tine de prelua-
rea Spitalului CF de catre Universitatea
de Medicina si Farmacie ,Grigore T.
Popa*“.

»Cred cd poate fi unul dintre eveni-
mentele care va schimba complet la
fata sistemul medical din Iasi.
Preluarea de facto a spitalului CF de
cdatre UMF lasi inseamnd sd ai atdt
putere institutionald, academicd, dar

plimba pacientii intre spitale

si o anumitad greutate financiard. Este
0 noud sansd pentru ca un spital din
lasi sa fie adus la zi, echipat cu echipa-
mente de ultimd generatie si acoperit
cu personal medical de foarte buna
calitate profesionala. Va fi un plus pen-
tru sistemul medical iesean dacd
aceastd preluare va fi finalizata cat
mai rapid’, a completat conf.dr. lonut
Nistor.

Inteligenta artificiala va exploda,
dar in lasi inca vom plimba
pacientii intre spitale

Unele lucruri nu se vor schimba in
2025, crede expertul, desi ar fi foarte
mare nevoie. Data fiind multitudinea spi-
talelor de unica specializare din capitala
Moldovei, conf.dr. lonut Nistor crede ca
va continua, si anul viitor, plimbarea
pacientilor intre spitalele de diverse
specialitati in cazul urgentelor majore.

»Este aceastd abordare incd ne-
integratd a urgentelor majore.
Asteptdam cu nerdbdare finalizarea
Spitalului Regional de Urgente, dar
pentru moment - si nu cred cd se poate
rezolva in 2025 - un pacient este plim-
bat in orasul lasi dacd este o urgentd si

Conf.dr. lonut Nistor: ,Exista la
lasi 0 concurentd reala care vine
din zona privata, si aceasta
concurenta sper sa ducd la o calitate

|u

mai buna a actului medica

are o problemd neurologicd, una
ginecologica, nefrologica sau cardiacd.
Are nevoie de evaludri in sistemul
acesta multi-spital si se pierde atat
timp, cdt si resurse importante. Este
mai bine polarizatd zona de urgente,
ele merg concentrate la Spitalul «Sf.
Spiridon», dar cand este nevoie de un
consult de specialitate incd mai avem
nevoie de transportul pacientilor”, a
concluzionat conf.dr. lonut Nistor.

In calitate de expert In medicina
bazatd pe dovezi, acesta a urmarit cu
atentia si zona dezvoltarilor si inovarilor
care vor schimba pentru totdeauna fata
medicinei. La nivelul anului 2024,
conf.dr. Ionut Nistor a observat o inte-
grare mai accelerate a inteligentei artifi-
ciale In practica medicald, dar nu crede
ca vom discuta in 2025 de locuri de
munca pierdute in sistemul medical in
detrimentul Al-ului.

»Inteligenta artificiala si digitaliza-
rea vor fi principalele doua provocdri
pentru anul care urmeazd. Cel mai
probabil vor merge impreund, vor fi
proiecte care integreazad aplicatii med-
icale cu soft de inteligenta artificiald,
fie cd vor fi utilizate in spital sau alt-
cumva de catre pacienti. Ele ar trebuie
sd ducd la o crestere a vitezei de

interactiune intre un medic, diversi
specialisti si pacient si o crestere a
fidelitdtii diagnosticului. Cred cd va
crestere si concurenta public-privat in
acest domeniu, dar exista si riscul sa
fie mult marketing in zona Al, ceea ce
poate fi un pericol. Implementarea
rapidd a unei tehnologii, fara maturi-
tate si fdrd un mecanism de control,
poate duce la asteptdri nerealiste din
partea oamenilor si apoi la
dezamdgire in lipsa unor rezultate”, a
completat conf.dr. lonut Nistor.

Acesta vede dezvoltare semnificativa a
Al-ului in zona de imagisticd, unde va fi
mai usor de evaluat o serie de imagini
prin softuri de inteligenta artificiala. Dar
va fi o crestere a solicitarilor, a
numarului de pacienti care vor avea
acces la aceste evaluari, astfel ca nu va fi
vreun loc de munca periclitat in viitorul
apropiat, crede conf.dr. lonut Nistor.

2025 va fi al revolutiei
tratamentului impotriva obezitatii

in ceea ce priveste dezvoltirile din
domeniul cercetarii stiintifice in
medicing, conf.dr. Tonut Nistor este con-
vins cd Romania va fi prinsa in ,hora“
care a inceput la nivel mondial in ceea ce
priveste tratamentul obezitatii. Este un
subiect care a fost abordat, pe larg, in
mai multe editii ale ,Ziarului de
Sdnatate”. Exista mai multe medicamente
intrate pe piata sau pe punctul de a
deveni comerciale la nivel mondial care
trateaza cu succes obezitate. Cel mai
cunoscut dintre acestea, care s-a regasit
pana In august 2024 si pe piata din
Romania, este Ozempic, care era utilizat
pentru tratarea pacientilor cu diabet
zaharat. Efectul advers descoperit in
laborator si apoi in utilizarea pe scara
larga este ca duce si la scaderea
semnificativa In greutate.

,Este o revolutie in toatd lumea
acest subiect si este vorba de medicatia
din sfera analogilor de GLP 1 adminis-
trate subcutanat, injectat, oral, cu peri-
odicitate de o datd pe sdptdmdnd, la
doud sdptdmadni sau lunar. S-au remar-
cat beneficii majore pe zona
cardiovasculard, in contextul protectiei
cu privire la riscul de infarct de mio-
card, protejarea rinichilor si cred ca
vor intra si vor fi prezente din ce in ce
mai multe scheme terapeutice. Din
pdcate o parte au fost retrase din
Romania, pretul lor nu a fost accesibil
pentru toti pacientii, nu erau compen-
sate, iar politica de pret nu a fost bine
negociatd. Md astept insd sd existe o
crestere a concurentei, sd intre mai
multe medicamente pe piata si sd fie
folosite din ce in ce mai mult de cdtre
pacientii care au indicatii in acest
sens”, a punctat conf.dr. Ionut Nistor. ®

Directorul General Arcadia - Spitale si Centre Medicale:

Arcadia: ,Inauguram trei noi
policlinici, doua spitale si doua
centre de imagistica medicala”
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} confruntd de ani de zile cu provocari
majore, de la infrastructura deficitara si
lipsa echipamentelor moderne, pana la o
subfinantare cronica. Aceste deficiente au
scos la iveala nevoia urgenta de investitii
semnificative atat in spitalele de stat, cat
si in cele private, pentru a aduce stand-
ardele de ingrijire medicala, pe cat posi-
bil, la nivelul celor din Europa de Vest.
Cresterea accesului la tehnologii inova-
toare, dezvoltarea unor echipe medicale
de elita si extinderea capacitatii de dia-
gnostic si tratament reprezinta pasi
esentiali in aceasta directie. In acest pei-
saj complex, reteaua de spitale private a
inceput sa joace un rol vital, suplinind
neajunsurile sistemului public si aducand
un suflu nou prin proiecte ambitioase si
investitii consistente.

In ultimele decenii, spitalele private au
reusit nu doar sa imbundatdteasca accesul
la servicii medicale de inalta calitate, ci si
sd raspunda nevoilor de specializare si
complexitate ale pacientilor. In plus,
investitiile semnificative in aparatura de
ultima generatie, alaturi de crearea unor
centre medicale ultramoderne, au permis
acestor institutii sa devina alternative
solide la sistemul public, uneori chiar
depdsindu-l in termeni de performanta si
inovatie.

Un exemplu elocvent al acestei
transformari este oferit de Reteaua
Medicala Arcadia, care nu doar ca isi
consolideaza prezenta in regiunea de
nord-est a Romaniei, dar continua sa
investeascd masiv in tehnologie, echipe
medicale si extinderea infrastructurii.
Aceasta reflectd o viziune pe termen lung,
axatd pe dezvoltarea continua si pe apro-
pierea de nevoile pacientilor, indiferent de
complexitatea cazurilor medicale cu care
acestia se confrunta. Detalii despre planu-
rile celei mai puternice retele medicale
private din zona ne-au fost oferite chiar
de Dan Fiterman, Director General
Arcadia Spitale si Centre medicale, intr-un
articol publicat in urma cu doua luni.

Investitiile in domeniul sdnatdtii
reprezintd o preocupare constantd in
Reteaua Medicala Arcadia. Un exemplu:
suma de 10 milioane de euro este doar
investitia initiald in Spitalul de
Recuperare Medicala Arcadia. Am inves-
tit in tehnologie robotizatd unicd in

Bani multi la Iasi pentru sanatate in 2024, dar
unele datorii se amana pe 2025. Mai trebuie 120
milioane pentru plata concediilor medicale

Catalin HOPULELE

Fara limita de bani la analizele si
tratamentele pentru tratarea
cancerului

Radu Tibichi, presedintele
Casei Judetene de Asigurari
lasi, a precizat pentru ,Ziarul
de Sanatate“ ca, In ciuda unor
deficiente la nivel national, anul
2024 a fost unul echilibrat
pentru sistemul medical
iesean, mai ales in ceea ce
priveste finantare. Acesta a
apreciat ca a fost finantare
constanta din toate punctele de
vedere, si pentru servicii, Si
pentru activitatea spitaliceasca,
dar si pentru asistenta primara
si programele nationale de
sanatate.

O situatie inedita pe parcursul lui
2024 a fost intrarea in vigoare a
Planului National de Cancer, care a
adus si o serie de noi provocari in
ceea ce priveste decontarea acestor
servicii. A fost si o perioadd tampon
de acomodare, explica Radu Tibichi:
desi modificarile au intrat in vigoare
de la 1 iulie 2024, au fost probleme
de furnizare a serviciilor medicale, in
special a modului in care sunt rapor-
tate aceste servicii furnizate. Din sep-
tembrie ele par a se fi reglementat
definitiv: furnizorii care ofera astfel
de servicii acum primesc bani separat
de fondul general decontat de catre
CJAS.

»Trebuie sd se stie clar ca toti
bolnavii care se trateazd de cancer
beneficiazd de servicii medicale la
timp, inclusiv cei neasigurati, de
analize medicale in ambulatoriu,
fondurile decontate la nivelul
realizdrii acestor analize nu depind
de niciun plafon. Pacientii au acces
la servicii in mod continuu, fara
sincope, la toate domeniile de
asistentd, de la cea primard, la cea
ambulatorie, clinicd, in spitale.
Programele de screening au debu-
tat si au fost multe medicamente,
multe molecule noi, incluse anul
acesta, care au acoperit cam toate
afectiunile la oncologie”, a punctat
Radu Tibichi.

Acesta a explicat ca acum se
deconteaza sume mult mai mari pe
programele de cancer decat in anii
anteriori.

Vesti bune pe anul viitor: scad
cozile la RMN-uri,
CT-uri si analize gratuite

se lucreaza la informarea operatori-
lor din domeniu, dar si a pacientilor,
de accesul mai bun si mai rapid la
aceste servicil.

»Dacd noi cheltuiam acum un an
de zile 5 milioane de lei in judetul
lasi pe aceste examindri imagistice
gratuite, acum cheltuim 10. Si ne
dorim ca acest buget pentru dome-
niul paraclinic sd ramdnd cel putin
Ila nivelul acesta, sd nu mai existe
liste de asteptare la laboratoare si
la furnizorii de servicii medicale.
Cred cd putem spune cd este o
problema pe care sd se rezolve. In
ultimele trei luni deja s-a observat
o imbunadtdtire aici si sunt chesti-
uni mai degrabd de comunicare
care duc la sincope de acces, nu este
neapdrat vina sistemului. Facem
eforturi constante, facem sedinte
trimestriale cu furnizorii si
comunicdm la randul nostru toate
aceste modificari. Nu de putine ori
am avut surpriza sd cere o listd de
asteptare ca sd vedem cdte per-
soane sunt si ce valoare trebuie
finantatd pentru a fi rezolvate toate
si sd vedem ca, din pdcate, acele
liste erau completate gresit. Practic
nu existau, erau doar nume luate
prin telefon, iar asta nu inseamnad
liste de sdndtate pentru care pot fi
decontate servicii. Vom avea reguli
noi sd fie mai multd disciplind pe
partea aceasta de comunicare’; a
completat Radu Tibichi.

Datorii pe 2025
la concedii medicale:
120 de milioane de lei

+A fost chiar unul dintre anii
foarte buni din acest punct de ved-
ere, au apdrut si programe noi de
sdndtate, activitati suplimentare, s-
au modificat tarifele foarte mult la
inceputul anului si pe parcursul
acestuia. Ne-am dori si ca in 2025
sd existe o astfel de constanta si
chiar, de ce nu, sa putem aduce
noutdti in pachetul de serviciile
medicale care sunt oferite
populatiei”, a precizat Radu Tibichi.

Intrebat despre problemele recla-
mate pe tot parcursul anului de catre
medicii de familie, care spuneau ca
primeau decontarea serviciilor ofer-
ite pacientilor cu Intdrziere si, uneori,
chiar cu 30% mai putin, presedintele
CJAS Iasi a explicat ca situatia a exis-
tat, dar intre timp s-a reglat. Din
punctul sau de vedere, in momentul
de fatda nu mai sunt astfel de prob-
leme.

,A existat o sincopd in actul nor-
mativ pentru cd au fost o serie care
s-au succedat si care vorbeau de
valoarea tarifelor, a punctelor pe
care le pldatim in asistentd primara.
Ele au fost aprobate secvential ast-
fel cd pe trimestrul 1 si 3 au fost
unele sincope, dar in final valoarea
a fost achitata, iar suma punctului
a fost constantd pe tot parcursul
anului”, a mai specificat presedintele
CJAS Iasi.

intarziere foarte mare. in momentul
de fata s-au efectuat plati pana la
nivelul lunii martie 2024 si putin din
aprilie. Exista o Intarziere de mai
bine de sapte luni pentru care
Guvernul nu a alocat fondurile nece-
sare si care nu poate fi rezolvata in
cele doua sdaptamani ramase din
2024.

Radu Tibichi a estimat, pentru
,Ziarul de Sanatate“, cd a ramas in
plata pentru concedii medicale suma
de circa 120 de milioane de lei.

,Aici nu avem doar vesti bune,
intr-adevdr. Dacd am putut vorbi in
2024 de finantdri mai mari si
pachete mai extinse, s-au inregis-
trat datorii la nivelul concediilor
medicale care sunt reportate pe
2025. Sunt probleme inregistrate la
nivel national, nu tine de noi: sun-
tem pregatiti sd le platim, avem
toate actele facute, dar asteptam si
ca bugetul sa ne permitd. Daca se
vor efectua acest modificari pe linie
bugetara noi putem sd onoram ori-
cdnd suma. Speram ca in primele
Iuni din 2025 situatia sd fie
deblocata, noi ine-am facut treaba
la nivelul judetului, dar imi doresc
sd existe fonduri sd finalizim
platile”, a conchis Radu Tibichi. @

Dan Fiterman, Director General
Arcadia Spitale si Centre medicale.
,Suntem n plin proces de evaluare

si de analiza pentru a integra un con-
cept revolutionar in zona de oncologie,
radioterapie si radiochirurgie”

Europa, in echipa medicala si in conditii
de recuperare si de cazare de inalt
nivel. In primul an de activitate am
dublat investitia. In Reteaua Medicald
Arcadia, planul de investitii este in
acord cu strategia de dezvoltare pe
termen lung. Vom inaugura trei noi pol-
iclinici, douad spitale si doud centre de
imagisticd medicald. Suntem in plin
proces de evaluare si de analiza pentru
a integra un concept revolutionar in
zona de oncologie, radioterapie si
radiochirurgie. Suntem preocupati de
crestere continud si rimdnem aproape
de pacienti, cu servicii medicale inte-
grate, echipda de top si tehnologia viito-
rului‘, a declarat, pentru Ziarul
De.Sdnatate, Dan Fiterman, Director
General Arcadia Spitale si Centre medi-
cale. ®

Presedintele CJAS vine si cu o pre-
viziune bund pentru ieseni: in 2025
cozile pentru examindri imagistice de
tip CT si RMN, decontate de casele de
asiguriri, vor fi mult mai mici. in
unele locuri, poate chiar inexistente.
Radu Tibichi a explicat ca exista deja
o Imbunatatire a derularii acestor
programe din 2024, au existat o serie
de modificari semnificative, dar inca

Existd si o eternd problema care se
prelinge si din 2024 in 2025.
Conform presedintelui CJAS lasi, plata
concediilor medicale inregistreaza o
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al investitiilor si al cresterui operatorilor
anul revolutiei inteligentei artificiale

Cat a costat, la IRO Iasi, imbunadtatirea
calitatii vietii pacientilor oncologici?
Proiecte de 170 milioane derulate in 12 ani urgentistii ieseni

Ina DUMITRESCU

Institutul Regional de
Oncologie din lasi a fost
infiintat prin Hotararea
de Guvern nr.
583/13.03.2009, dar a
internat primii pacienti pe
25 martie 2012. Are 330
paturi pentru internare
continua si 36 pentru
internare de zi.

Fiind singura unitate sanitara
cu profil oncologic din Regiunea
Nord-Est, adresabilitatea este
extrem de mare, institutul con-
fruntandu-se cu o crestere
semnificativa a numarului de
solicitari pentru diagnosticare si
tratament. Din acest motiv este
nevoie in permanenta de echipa-
mente medicale de ultima
generatie, terapii inovatoare, de o
extindere si de o modernizare a
capacitatilor de diagnostic si de
sdli de operatie adaptate noilor
cerinte. In cei 12 ani de la
infiintare IRO a implementat 21
de proiecte derulate prin fonduri
nerambursabile in valoare de
170 de milioane de lei.
Conducerea institutului a explicat
ca la ora actuala 12 proiecte au
fost finalizate, iar 9 sunt in curs
de implementare.

In ultima lund a acestui an a
fost finalizat proiectul ONCO-
SERV-Servicii de calitate in regim
ambulatoriu pentru pacientii
oncologici, finantat prin Planul
National de Redresare si
Rezilienta, in valoare de 11,81
milioane lei. ,Prin proiectul

ONCO-SERV au fost realizate
lucrdri de reabilitare si reame-
najare a ambulatoriului inte-
grat. Astfel, avdnd in vedere
adresabilitatea extrem de mare
de peste 200 de pacienti zilnic,
a fost facutd o noud sala de
asteptare. A fost reabilitata si
instalatia de climatizare, s-au
efectuat si modificdri in ceea ce
priveste circuitele functionale,
s-a instalat un sistem-voce de
chemare in cabinet a pacientu-
lui. Tot prin PNRR se desfdsoard
in cadrul institutului si proiec-
tul ONCO-SAFE-Reducerea
infectiilor nosocomiale, conditie
pentru cresterea calitdtii vietii
pacientilor oncologici. Proiectul
este in valoare de aproximativ
19,08 milioane lei”, a explicat
Mirela Grosu, manager IRO lasi.

Un vaccin gratuit pentru
baieti si fete

Tot In acest an a fost deschis
in cadrul Centrului de Screening
si Diagnostic in Boli Oncologice
un cabinet pentru vaccinarea
anti-HPV. Programarea pentru
imunizare se poate face la
numarul de telefon 0374.278.806
sau la adresa de email vaccina-
rehpv@iroiasi.ro pe baza retetei
eliberate de medicul de familie
sau medicul specialist. Vaccinul
este gratuit pentru baietii si
fetele cu varsta cuprinsa intre 11
si 18 ani, iar pentru femeile intre
19 si 45 de ani este compensat
50%.

~Am implementat din luna
noiembrie si proiectul ONCO-
PERFMED, Performantd pentru
pacientul oncologic la Institutul
Regional de Oncologie Iasi.
Proiectul, in valoare totald de
67.8 milioane de ron, din care

98% finantare nerambursabild,
isi propune imbundtdtirea
accesului la servicii oncologice
moderne, dotarea cu echipa-
mente avansate pentru dia-
gnosticare si tratament si
cresterea eficientei in procesele
medicale si ingrijirea
pacientilor in Regiunea Nord-
Est a Romaniei. Prin acest pro-
iect vom achizitiona peste 170
de echipamente medicale de
ultimd generatie, care sda
permita aplicarea celor mai efi-
ciente si precise metode de dia-
gnostic si tratament disponibile
la nivel international’; a spus
managerul institutului. Proiectul
ONCO-PERFMED este compatibil
cu Strategia Nationala de
Sanatate 2023-2030, care isi pro-
pune un sistem de sandtate mai
eficient, accesibil si orientat catre
nevoile pacientului si este com-
plementar cu Planul National de
Combatere a Cancerului.

Planuri de viitor:
un bloc alimentar

Proiecte de viitor, identificarea
de fonduri din Programul
Sanatate pentru amenajarea imo-
bilului din lasi, strada Sararie nr.
177 B. ,, Dorim reabilitarea
spatiului existent in care se
acorda servicii pe 30
locuri/fotolii de tratament si
extinderea acestuia la 65 pos-
turi de tratament, dotarea
acestei locatii cu echipamente
medicale si IT. Foarte impor-
tant pentru noi este si realiza-
rea unui bloc alimentar care sd
asigure prepararea hranei pen-
tru pacientii internati continuu
in institut, in numdr de 330 zil-
nic. De asemenea, intentiondm
sd asigurdm preparate si semi-

Ec. Mirela Grosu, manager
IRO lasi: ,Vrem sa asiguram
prepararea hranei pentru
pacientii internati continuu in
institut, in numar de 330"

preparate culinare si pentru
pacientii care beneficiazd de
internare de zi in cadrul cure-
lor de chimioterapie. Dar si la
cerere, cu platd, pentru person-
alul angajat al institutului si
pentru apartindtori®, a exphcat
managerul institutului.

Mirela Grosu a mai spus ca se
doreste depunerea unei cereri cu
finantare prin Programul
Sandtate pentru realizarea unor
lucrari de reparatii capitale, mod-
ernizare si extindere imobil pen-
tru realizarea de cabinete de
consultatii si servicii de zi/la
domiciliu pentru pacientii care
de nevoie de ingrijiri paliative.
»~Avem un imobil, parter si
mansardd, pentru care, din

venituri proprii, s-a realizat
expertizd, studiu geotehnic,
ridicare topografica si proiect
tehnic, s-a obtinut inclusiv
autorizatie de construire. Astfel
cd, odatd cu publicarea ghidu-
lui de finantare, se poate
depune cerearea de obtinere
fonduri intr-un timp foarte

scurt”, a explicat Mirela Grosu. ®

Investitii de 16 milioane euro anul acesta
la ,Neuro®. Rezultatele: medici care lupta
mal eficient la limita dintre viat:é sl moarte

Ina DUMITRESCU

Pentru Spitalul Clinic de Urgenta
.Prof. Dr. Nicolae Oblu“ din lasi,
2024 este considerat un an bun
din punct de vedere administrativ
si medical. Conf.univ.dr. Lucian
Eva este de 14 ani managerul
acestui spital. El a povestit ca la
ora actuala aici se trateaza cazuri
extrem de complexe, care vin atat
din tara cat si din strainatate. lar
acesta nu poate fi decat un motiv
de méandrie nu doar pentru spital,
ci pentru intreg lasul medical.

»A fost un an bun pentru spital, deoa-
rece in 2024 au fost investitii de aproxi-
mativ 16 milioane de euro, fonduri ale
Ministerului Sdnatdatii si o contributie a
Consiliului Judetean, conform legii, de
10%. Astfel, am reusit sd facem investitii
uzuale care duc la un act medical care
sd se desfdsoare in bune conditii, dar am
fdcut si investitii de dezvoltare. Printre
multe alte echipamente medicale pe
care spitalul le-a achizitionat amintesc
de un computer tomograf intraoperator
de 32 de slice-uri. Este de fapt un tomo-
graf mobil pe care il putem utiliza in
interventiile chirurgicale, acest lucru
ddnd un plus de sigurantd pacientului,
dar si un confort echipei medicale. Si,
din punct de vedere al contractului cu
CAS lasi, a fost un an bun, cu o finantare
corectd pentru spital”, a spus managerul
unitatii sanitare.

Un amplu proces de reformare a
organizarii si a structurii

Acesta a mai amintit ca spitalul a trecut
si printr-un proces de reformare a
organizarii si a structurii, sectiile fiind
asezate pe criterii de performanta clinica
si economica. Astfel, la ora actuald, una
dintre sectii a fost desfiintata, dar a fost
creat un departament supraspecializat.
Intr-o sectie s-a redus numarul de paturi,
care au fost redistribuite catre sectiile care
aveau o ratd de ocupare mai ridicata.

Managerul unitatii sanitare a subliniat
cd aceasta reasezare a structurii a permis
o eficienta clinica si financiara deosebita.

»Cea mai mare provocare din punct
de vedere administrativ a fost, este si va
fi lupta cu mentalitdtile, pentru cd siste-
mul sanitar din Romdnia este intr-un
proces de restructurare permanentd si
mentalitdtile oamenilor din sistem se

schimbada foarte greu. Vorbim si de lene,
desi pare ciudat acest lucru in sistemul
de sdndtate, dar sunt in continuare
angajati care nu doresc sd munceascd
sau se complac intr-o anumitd lentoare.
Din acest motiv am introdus si indi-
catori de performantad in clinici. Din
punct de vedere medical provocdrile au
fost in cazurile complexe pe care le-am
tratat”, a explicat conf.univ.dr. Lucian Eva.

Managerul spitalului a mai spus ca la
ora actuala platforma tehnologica a
unitatii sanitare poate concura la nivel
mondial, cu mari clinici din strainatate.

»Este un spital performant si acest
lucru se datoreazd unei munci asidue de
peste 10 ani a unei echipe adminis-
trative si a uneia medicale pentru care
nu existd un program de lucru care sd se
desfdsoare intre ore fixe. Chiar am avut
o discutie pe acest subiect, si am stabilit
cd, dacd vrei sd lucrezi in acest spital, nu
fnseamnada cad la o ora fixd iti inchizi tele-
fonul si nu mai raspunzi, pentru cd ori-
cdnd poate sd fie necesard expertiza ta.
Un pacient poate sd aibd nevoie de aju-
tor, si e bine sd fii prezent”, a punctat
conf.univ.dr. Lucian Eva.

»~Avem in general o
patologie tumorala, uneori
extrem de agresiva“

Acesta a mai spus ca, datorita
investitiilor si a schimbarii modului de a
gandi si de a vedea pacientul, s-a reusit sa
fie ajutati bolnavi aflati la limita dintre
viata si moarte. ,,Avem in general o patol-
ogie tumorald, uneori extrem de
agresivd, cancere care nu isi gdsesc
rezolvarea in alte clinici, sau cand local-
izarea lor nu permite sd se facd o
rezectie in conditii de sigurantd pentru

—

pacient dacd nu existd dotarea si
experienta necesard. Noi avem toate
acestea, si am reusit sd rezecdim tumori
imense pentru o cutie craniand, unele de
10 cm diametru sau chiar mai mari,
aflate in zone functionale. Avem sisteme
de monitorizare a functiilor cerebrale in
timpul interventiilor chirurgicale, o
echipd de anestezie competentd care
vine in ajutor si faciliteazd actul chirur-
gical, precum si bioingineri dedicati
care utilizeazd noua tehnologie, o
inteleg si ne-o pun noud, chirurgilor, la
dispozitie atunci cand avem nevoie in
salile de operatii. Extrem de importante
sunt si ingrijirile postoperatorii. In spi-
tal sunt asistente medicale competente
si dedicate in ceea ce priveste ingrijirea
pactentllor a explicat medicul.

Aici exista si un laborator de radiochi-
rurgie stereotactica de tip Gamma Knife
care ajutd in analizarea si tratarea cazuri-
lor complexe dispunand de toate
modalitatile de tratament. Conf.univ.dr.
Lucian Eva a povestit cd sunt situatii in
care tumora cerebrala nu poate fi rezecata
in totalitate, fara sechele pentru pacient si
atunci se face un plan terapeutic astfel
incat ceea ce ramane sa poata fi tratat, la o
perioada dupa interventia chirurgicalg,
prin radiochirurgie stereotactica de tip
Gamma Knife.

Copii cu tumori cerebrale salvati
de neurochirurgii ieseni

Desi in Spitalul Clinic de Urgenta ,Prof.
Dr. Nicolae Oblu“ nu exista un departa-
ment de neurochirugie pediatricd, echipa
medicala de aici a salvat copii de toate var-
stele diagnosticati cu diverse tumori cere-
brale. ,Avdnd in vedere cd dispunem de o
platforma tehnologicd extrem de
avansatd, putem sd intervenim chirugi-

cal si sd tratdm copii inclusiv prin radio-
chirurgie stereotactica de tip Gamma
Knife. Si nu au fost putine cazuri pe care
le-am tratat astfel. Avand toate aceste
facilitati, nu putem sd refuzam sa
tratdm copiii. Ne gdndim mereu la
pacientul pediatric si, in momentul in
care achizitiondm echipamente medi-
cale, una dintre conditiile pe care le
punem in caietul de sarcini este sd aibd
si posibilitatea sd poatd fi utilizate si in
cazul copiilor. De asemenea, in cadrul
pregadtirii neurochirurgicale a unui rezi-
dent de neurochirurgie intrd un stagiu
de peste un an de neurochirugie
pediatrica, astfel incdt, atunci cand
termind specialitatea, nu mai este
nevoie de o supraspecializare, el avand
competenta de a opera copii inclusiv cu
patologie neurochirurgicald. E nevoie sd
dezvoltdm aceastd sectie, dar noi spriji-
nim si Spitalul de Copii «Sfdnta Maria»,
unde este un departament de neurochi-
rurgie pediatricd care trateazd o parte
din acesti pacienti”, a punctat managerul.

AVC: Romania, ca protocoale de
tratare, este cu 10 ani in urma fata
de alte tari europene

»Accidentul vascular cerebral
inseamnad creier, iar cu fiecare minut
pierdut se pierd un milion de neuroni” -
conf.univ.dr. Lucian Eva a explicat ca in
spital exista o unitatea de strocke vascular
unde sunt tratate accidentele vasculare
cerebrale inclusiv prin tromboliza
intravenoasa sau trombectomie mecanica.
Pacientii sunt selectati si in functie de
intrervalul de timp 1n care ajung in clinica
sunt tratati prin una dintre aceste metode.
JPierderea substantei cerebrale in cazul
unui AVC nu mai poate fi recuperata, si
atunci batdlia care se dd peste tot in
Iume este de reducere a timpului dintre
debutul accidentului vascular si momen-
tul in care se face o procedurd medicald
de revascularizare a acelei zone din
creier. Aici trebuie sd lucram, si sd tra-
gem un semnal de alarmd cd Romdnia,
ca protocoale de tratare a AVC, este cu
10 ani in urmad fatd de alte tdri euro-
pene. Trebuie modificate rapid , dar
acest lucru tine de noi, specialistii din
domeniu, care lucrdm cu aceste cazuri
zilnic. Noi trebuie sd facem aceste proto-
coale si sd le propunem decidentilor
scheme astfel incdt sd poatd fi imple-
mentate in tot sistemul sanitar din
Romadnia. Noi, la nivelul spitalului, avem
niste propuneri concrete cdtre comisiile
de specialitate din Ministerul Sanatatii
ca acest lucru sd se intample“, a spus
managerul. ®

Provocari tot
mal mari pentru

2024 a fost anul problemelor

cardiovasculare

record de peste

100.000 de pacienti

Ancuta POPA

Anul acesta, la UPU lasi, bolile
cardiovasculare continua sa
ocupe primul loc in topul
prezentarilor medicale. Medicii
semnaleaza o tendinta
ingrijoratoare, scaderea
varstei pacientilor afectati, fiind
inregistrate tot mai multe
cazuri in randul tinerilor. De
asemenea, numarul total de
prezentari la urgente este in
crestere. Daca anul trecut s-au
Tnregistrat aproximativ 94.000
de pacienti, estimarile pentru
sfarsitul acestui an indica o
majorare semnificativa.

Prof. Dr. Diana Cimpoesu, medic-
sef UPU-SMURD Iasi, a subliniat
cresterea semnificativa a numarului
de pacienti care s-au prezentat la
urgente. In primele trei trimestre ale
anului trecut au fost inregistrati
71.271 de pacienti, iar in 2024, pen-
tru aceeasi perioadd, numarul a
ajuns la 76.256, ceea ce inseamna o
crestere de aproximativ 5.000 de
cazuri, adica 7%. Pe Intreg anul
2023, au fost 94.000 de prezentari,
iar estimdrile pentru 2024 indica o
crestere.

Bolile cardiovasculare raman
cele mai frecvente cazuri
inregistrate la urgente

Medicul subliniaza ca bolile car-
diovasculare raman cele mai frec-
vente cazuri inregistrate la urgente,
mentinandu-se pe primul loc,
urmate de traumatisme, inclusiv cele
minore, cum ar fi plagile si contuzi-
ile. Pe locul al treilea se situeaza
afectiunile gastroenterologice, care
nu sunt Intotdeauna asociate cu con-
sumul de alcool. Profilul pacientilor
nu a suferit modificari semnificative
fata de anul trecut, dar se observa o
crestere constanta a numarului de
cazuri oncologice. Totodata, acciden-
tele rutiere se mentin la un nivel
alarmant, comparativ cu alte tari din
Europa. De asemenea, se
inregistreaza mai multe cazuri
sociale, cu un numar tot mai mare de
batrani singuri si de tineri care se
confrunta cu boli cardiovasculare.

»Bolile cardiovasculare continud
sd fie cele mai frecvente cazuri
intalnite la urgente, iar acest fapt
este strdns legat de aspecte care
tin de epidemiologie, cardiologie si
preventie. In momentul prezentdrii
la urgente, nu intotdeauna este
posibil sd se investigheze cauza
profunda a problemei. De cele mai
multe ori, este vorba despre factori
de risc neidentificati sau netratati.
Unii pacienti sunt constienti cd ar
putea avea o afectiune cardiacd,
dar amdna vizita la medic din
diverse motive, teama de diagnos-
tic, care ii impiedicad sd inteleaga
cd aflarea problemei ar putea duce
la salvarea vietii, sau falsa convin-
gere cd sunt sdandtosi si lipsiti de
riscuri. Aceastd atitudine de igno-
rare a necesitdtii unei evaludri
periodice contribuie semnificativ
la gravitatea cazurilor care ajung
in stadii avansate la urgente”, a
precizat prof. dr. Diana Cimpoesu.

Agresiunile sunt
intr-o usoara crestere

Prof. Dr. Diana Cimpoesu explica
faptul ca oamenii amana prezenta-

rea la medic din doua motive princi-
pale: fie din teama de a afla un dia-
gnostic atunci cand apar simptome,
fie din tendinta de a prioritiza alte
lucruri, considerand cd lor nu li se
poate Intdmpla nimic grav. Aceeasi
problema se regaseste si in cazul
accidentelor rutiere, unde lipsa de
pregdtire adecvata a unor tineri si
sentimentul de invincibilitate duc la
tragedii. Medicul spune ca sunt frec-
vente accidentele in care isi pierd
viata oameni tineri, fie ca sunt pe
motocicleta sau la volan, iar acest
fenomen este alimentat de o
combinatie de teribilism si
inconstienta, mai ales atunci cand
conduc sub influenta alcoolului. De
asemenea, medicul spune ca agresi-
unile sunt intr-o usoara crestere. Tot
mai des, conflictele escaladeaza
rapid catre violentd, fie ca este vorba
de dispute intre vecini, in familie sau
intre persoane necunoscute.

Printre provocarile majore ale
acestui an, prof. dr. Diana Cimpoesu
a subliniat numarul tot mai mare de
pacienti si insuficienta spatiului
necesar pentru a le oferi ingrijire
optima. Un aspect important ramane
finalizarea Spitalului Regional, vazut
ca o solutie esentiald pentru extinde-
rea capacitatii si integrarea tuturor
specialitatilor medicale intr-o
infrastructura moderna. De aseme-
nea, gestionarea bugetului a repre-
zentat o alta provocare. Desi usor
mai mare decat cel de anul trecut,
acesta a fost insuficient pentru a
compensa cresterea semnificativa a
costurilor. Cu toate acestea, printr-o
administrare eficienta si cu sprijinul
spitalului, medicul spune cd echipa a
reusit sa faca fata dificultatilor.

Asteptari pentru 2025

~Pentru 2025, asteptdrile sunt
sd ne apropiem tot mai mult de
finalizarea Spitalului Regional de
Urgentd, care va aduce beneficii
semnificative in gestionarea cazu-
rilor medicale. De asemenea, se
doreste o reducere a numdrului de
pacienti in stare gravd care ajung
la urgente, printr-o mai buna
constientizare a importantei
preventiei. Infarctul miocardic
acut, complicatiile bolilor cardio-
vasculare, ale diabetului sau ale
afectiunilor gastrointestinale pot fi
prevenite printr-o monitorizare si
interventie precoce. Un alt obiectiv
important este reducerea
numdrului de urgente grave, a
accidentelor rutiere si, implicit, a
deceselor cauzate de acestea, prin
educatie si mdsuri mai stricte pen-
tru SIguranta a declarat medicul.

Se preconizeaza deschiderea
unui punct de operare medicala
la Campulung Moldovenesc

Sefa UPU lasi mentioneaza ca
echipa este formata dintr-un numar
de membri, inclusiv din cei care
lucreaza de ani de zile in cadrul
urgentelor, dar si din noii rezidenti.
In ceea ce priveste asteptdrile pen-
tru 2025, aceasta subliniaza necesi-
tatea unui buget adecvat, care sa
raspunda cresterii costurilor,
inflatiei si cheltuielilor legate de
materiale, medicamente si alte
resurse esentiale. De asemenea, se
asteaptd sosirea elicopterului
Blackhawk, care va deservi Intreaga
regiune de Nord-Est si va avea
capacitatea de a transporta simultan
pana la patru pacienti. Totodata, se
preconizeazd deschiderea unui
punct de operare medicald la
Campulung Moldovenesc, care va fi
administrat in colaborare cu ISU si
UPU SMURD Suceava. ®
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Celiac Disease

Dr. Ancuta Enea,
medic specialist
Gastroenterologie,
Arcadia:

Ce este boala
celiaca?

Boala celiaca sau R
enteropatia glutenica este o afectlune
autoimuna, cu predispozitie genetic3,
care este declansatd de consumul
alimentelor bogate in gluten.
Considerata o proteind vegetald,
glutenul provoaca reactii care afecteaza
mucoasa intestinului subtire si, implicit,
contribuie la aparitia sindromului de
malabsorbtie (absorbtia deficitara a
nutrientilor, grasimilor, calciului, fierului
si folatilor).

Simptomele bolii celiace

Tabloul clasic al sindromului de
malabsorbtie: diaree, edeme, scadere in
greutate (care este rar intalnita la
adulti). 50% dintre adulti au forme de
boala silentioasa (boala celiaca
asimptomaticad) sau simptome
nespecifice:

anemia (data de lipsa absorbtiei fie-

rului);

osteoporoza;

dermatita herpetiforma (leziuni si

vezicule pe piele)

durerea abdominala;

fatigabilitatea (oboseala cronica)

simptomele neurologice sau psihia-

trice;

Normal Villi

stomatita aftoasa;

hipoplazia smaltului dentar;
hiposplenism (afectarea functiei spli-
nei);

deficienta de vitamine;

infertilitatea.

Diagnosticul bolii celiace la adulti

Investigatiile pentru diagnosticarea
bolii celiace sunt esentiale. In functie de
simptomele pacientului, medicii pot
efectua diferite examinari:

Teste biochimice si hematologice care

pot arata: anemia, fierul seric scazut,

citoliza hepatica (TGO, TGP crescute)
etc.

Examenul scaunului - steatoree;

Teste pentru verificarea prezentei

anticorpilor specifici: anti antitrans-

glutaminaza IgA, a anticorpilor anti-
endomisium IgA in sange.

Confirmarea diagnosticului la adulti
este obligatorie si se efectueaza printr-
o endoscopie digestiva superioara cu o
biopsie de duoden, care va arata
atrofia mucoasei intestinale si alte
modificari sugestive. De asemenea,
confirmarea diagnosticului se mai
poate realiza prin teste genetice care
constau in identificarea haplotipurilor
HLADQ8 si HLADQ2. Testarea genetica
este recomandata pentru rudele de
gradul [ ale pacientilor care au boala
celiaca.

Alte investigatii de care pacientii
pot beneficia: testare enteroCt/entero-
RMN, capsula endoscopica (in cazuri
complexe, pentru examinarea
intestinului subtire).

Damaged Villi

o orm e Y R Yo W s

Villous Atrophy

celiaca la adulti

Screeningul pentru diagnosticarea
bolii celiace este recomandat pacientilor
cu diabet zaharat de tip I, anemie,
steatoree, deficit de fier inexplicabil,
retard staturoponderal la copii sau
istoric familial de boala celiaca, aceste
persoane fiind considerate la risc in
aparitia bolii.

Boala celiacd netratatd poate
determina o serie de complicatii
importante: sindromul de malabsorbtie,
osteoporoza, risc de avort spontan la
gravide, dar si cancere la intestinul
subtire. Rudele de gradul I ale pacientilor
afectati de aceastd boala reprezintd un
grup special cu risc crescut.

Care este tratamentul
bolii celiace la adulti?

Enteropatia glutenicd este boala care
se vindeca prin dieta fara gluten, care
trebuie sa fie foarte stricta sub
supravegherea unui nutritionist dedicat
si pe durata intregii vieti.

La momentul actual, nu exista
medicament care sa trateze boala
celiaca. Singura medicatie necesara
pentru tratarea bolii celiace este
adresata complicatiilor si corectarii
deficitelor nutritionale.

Dupa ce boala celiaca este
diagnosticata si pacientul initiaza
introducerea dietei fara gluten,
simptomele afectiunii vor disparea
complet si mucoasa intestinului subtire
se va remedia 1n timp.

Programati o consultatie: 0232
920, Call Center Arcadia. ®

Barbatii cu risc cardiac inalt se
confrunta cu declinul sanatatii
crelerulul cu 10 ani mai
devreme decat femeile

Barbatii cu factori de risc de boli
cardiovasculare, inclusiv obezitatea, se
confruntd cu un declin al sanatatii
creierului cu un deceniu mai devreme -
de la mijlocul anilor 50 pana la mijlocul
anilor 70 - decat femeile afectate In mod
similar, care sunt mai susceptibile de la
mijlocul anilor 60 pana la mijlocul anilor
70, sugereaza concluziile unui studiu pe
termen lung.

Cele mai vulnerabile regiuni ale
creierului sunt cele implicate n
procesarea informatiilor auditive, a
aspectelor perceptiei vizuale, a
procesarii emotiilor si a memoriei,
efectele daunatoare fiind la fel de
evidente la cei care nu purtau gena
APOE €4 curisc ridicat ca si la cei care o
purtau, arata constatarile, publicate
online, in Journal of Neurology
Neurosurgery & Psychiatry.

Factorii de risc de boli
cardiovasculare, cum ar fi diabetul
zaharat de tip 2, obezitatea,
hipertensiunea arteriala si fumatul, sunt
asociati cu un risc sporit de a dezvolta
dementad. Cercetatorii spun ca nu este
clar cand ar putea fi cel mai bun moment
pentru a interveni cu un tratament
adecvat pentru a evita
neurodegenerarea asociata si daca acest
moment ar putea diferi Intre sexe.

Pentru a explora in continuare acest
aspect, ei s-au bazat pe 34.425 de
participanti la UK Biobank, carora li s-au
efectuat scandri abdominale si cerebrale.
Varsta medie a participantilor a fost de
63 de ani, si a variat de la 45 la 82 de ani.

Riscul de boli cardiovasculare a fost
evaluat cu ajutorul scorului de risc
Framingham, care se bazeaza pe: varsta;
grasimi din sange; tensiune arteriala
sistolica - presiunea arteriald maxima
exercitatd atunci cand inima se
contractd si pompeaza sangele -
reprezentata de primul numar mai mare
dintr-o citire - medicamente pentru
tensiune arteriala, fumat,si diabet.

In plus, modificarile in structura si
volumul creierului au fost Inregistrate cu
ajutorul unei tehnici de neuroimagistica
numitd morfometrie bazata pe voxel
(VBM) pentru a identifica influenta
riscului cardiovascular, a grasimii
abdominale si a grasimii care inconjoara
organele corpului (tesut adipos visceral)
asupra neurodegenerarii creierului.

Analiza datelor a aratat ca nivelurile
mai ridicate de grasime abdominala si
de tesut adipos visceral au fost asociate

cu un volum mai scazut al materiei
cenusii din creier, atat la barbati, cat si la
femei.

Datele au aratat ca cea mai puternica
influenta a riscului cardiovascular si a
obezitatii asupra neurodegenerarii
creierului a aparut cu un deceniu mai
devreme la barbati decat la femei si s-a
mentinut pe parcursul a doua decenii.
De asemenea, efectele au fost mai
puternice la barbati decat la femei.

Barbatii au fost cei mai susceptibili la
efectele daunatoare intre varstele de 55
si 74 de ani, in timp ce femeile au fost
cele mai susceptibile intre varstele de 65
si 74 de ani.

Riscul cardiovascular ridicat si
obezitatea au predispus la pierderea
treptatd a volumului cerebral pe
parcursul mai multor decenii, aparand
intr-o curba in forma de clopot in timp,
cu o susceptibilitate mai scazuta la
varste mai tinere (sub 55 de ani) si mai
inaintate (75+), desi au existat relativ
putini participanti de ambele sexe in
aceste grupe de varsta, noteaza
cercetatorii.

Important este faptul ca asociatiile au
ramas, indiferent daca cei afectati erau
sau nu purtdtori ai genei APOE €4 cu risc
ridicat.

Cele mai vulnerabile regiuni ale
creierului au fost lobii temporali, situate
in cortexul cerebral, suprafata exterioara
a creierului. Aceste regiuni sunt
implicate in procesarea informatiilor
auditive, vizuale si emotionale, precum
si In memorie - regiuni afectate timpuriu
in dezvoltarea dementei.

»~Impactul daundtor al riscului
cardiovascular a fost larg raspandit in
toate regiunile corticale, subliniind
modul in care riscul cardiovascular

poate afecta o serie de functii
cognitive”, noteaza cercetatorii.

»Prin urmare, factorii de risc
cardiovascular modificabili, inclusiv
obezitatea, meritd o atentie deosebita
in tratamentul/prevenirea bolilor
neurodegenerative, inclusiv a bolii
Alzheimer”, adauga ei.

»~Acest lucru subliniaza importanta
vizdrii agresive a factorilor de risc
cardiovascular inainte de vdrsta de 55
de ani pentru a preveni
neurodegenerarea si boala Alzheimer,
in plus fatd de beneficiul prevenirii
altor evenimente cardiovasculare,
cum ar fi infarctul miocardic (atac de
cord) si AVC (accidentul vascular
cerebral) subliniaza acestia.

»0 astfel de pos1b111tate ar putea fi
reprezentatd de reorientarea
agentilor utilizati pentru obezitate si
diabet zaharat de tip 2 pentru
tratamentul bolii Alzheimer”,
sugereaza ei, addugand cad alte
medicamente utilizate pentru
tratamentul bolilor cardiovasculare s-au
dovedit, de asemenea, promitdtoare.

Exista explicatii biologice plauzibile
pentru leziunile neuronale observate,
explica cercetdtorii. Acestea includ
inflamatia, rezistenta centrala la leptina
si insuling, precum si distrugerea
barierei hematoencefalice.

,Vizarea riscului cardiovascular si
a obezitdtii cu un deceniu mai
devreme la barbati decadt la femei
poate fi imperativd pentru ca
potentialii candidati sd obtind un
beneficiu terapeutic in prevenirea
neurodegenerérii si a declinului
cognitiv”, concluzioneaza autorii
studiului. @

Transplantul de celule
stem hematopoietice poate
salva viata persoanelor cu

leucemie acuta

Sorina Popa, Bacadu: Unul dintre
nepotii mei, in vdrstd de 18 ani, a fost
diagnosticat cu leucemie acutd.
Diagnosticul a fost absolut tulburdtor
pentru intreaga familie. Nimeni nu ne-a
spus care ar putea fi cauzele acestei boli.
Medicul de familie ne-a spus cd ar putea
beneficia la lasi, la Institutul Regional de
Oncologie, de un transplant de celule
stem hematopoietice care I-ar putea
ajuta. Ne dorim sd stim care sunt
conditiile pentru a putea beneficia de
acest tratament si in ce constd acesta.

Dr. Elena Dolachi-Pelin, medic
primar hematolog, Compartimentul
de Transplant de celule stem
hematopoietice,
Institutul Regional
de Oncologie lasi:
Leucemia acuta este
un tip de cancer al
sangelui si al
maduvei osoase,
caracterizat prin
producerea
necontrolata de celule B
sanguine imature, numite blasti. Aceste
celule se acumuleaza in sange si
maduva, interferand cu productia
normala de celule, ceea ce duce la
modificdri ale hemoleucogramei si
manifestari clinice variabile. Exista doua
tipuri principale de leucemii acute,
leucemia acuta limfoblastica si leucemia
acuta mieloblastica, fiecare din ele fiind
clasificata la randu ei In mai multe
subcategorii. Simptomele care pot ridica
suspiciunea diagnosticului de leucemie
acuta sunt: oboseald extrema, paloare,
sangerdri sau vanatai aparute spontan,
infectii trenante, febra fara o cauza
infectioasa evidenta, dureri articulare
sau osoase, dureri abdominale s.a.m.d.

Cauza exactd ale acestei boli rdmane
necunoscutd, dar exista mai multi factori
de risc care pot contribui la aparitia
afectiunii; printre acestia putem
enumera: boli genetice, expunerea la
radiatii sau toxice precum benzenul,
chimioterapia, unele infectii, boli
hematologice preexistente sau factori de
mediu si viata.

Diagnosticul cert de leucemie acuta,
de subtip si incadrarea intr-o categorie
de risc se face cu ajutorul mai multor
teste, toate acestea efectudndu-se in
cadrul Institutul Regional de Oncologie
lasi. Oricare pacient la care se ridica
suspiciunea diagnostica de leucemie
acutd, se poate prezenta in cadrul
Institulului, la sectia sau ambulatotiul de
Hematologie unde va fi investigat. Asa
cum am specificat sunt necesare mai
multe evaluari pentru diagnosticul
complet, respectiv hemoleucograma
completa cu frotiu de sange periferic,
punctie medulara cu teste de
imunofenotipare, genetice si moleculare.
Toate aceste evaludri ajuta la clasificarea
si incadrarea leucemiei acute intr-un

subtip, respectiv o categorie de risc. Pe
langa aceste teste, pacientii efectueaza
diverse analize pentru confirmarea sau
infimarea unei alte patologii
concomitente. Dupa ce diagnosticul este
confirmat, pacientului i se recomanda
un tratament, care consta in
administrare de chimioterapie; Tipul de
chimioterapie este dependent de
substipul de leucemie cu care a fost
diagnosticat pacientul si de asemenea
este in functie de categoria de risc in
care este incadrat.

In functie de subtipul leucemiei,
categoria de risc sau de raspunsul la
tratament cu citostatice, se stabileste
indicatia transplantului de celule stem
hematopoietice. Nu toti pacientii cu
leucemie acuta necesita transplant de
celule stem hematopoietice.

Si pentru a raspunde la intrebare...
da, poate beneficia de transplant de
celule stem hematopoietice la Institutul
Regional de Oncologie Iasi, fiecare
pacient care are indicatie de aceasta
procedura, aceasta fiind o procedura
100% decontata, care nu implica costuri
pentru pacient. Pentru cazurile de
leucemie acutd este recomandata
procedura de allotransplant de celule
stem hematopoietice, adica celulele
provin de la un donator sanatos care
este compatibil cu pacientul.

Celulele stem hematopoietice se
gdsesc In oasele late ale organismului,
de exemplu sternul, oasele coxale iar in
cantitati mici se gasesc In sangele
periferic. Recolta de celule stem
hematopoietice se poate face direct din
maduva osoasa, procedura rar utilizata,
din sangele periferic, dupa o stimulare
prealabila sau din cordonul ombilical.
Donatorul poate fi ruda cu pacientul,
respectiv frate, sord, parinti sau poate fi
un donator voluntar de celule stem

hematopoietice, neinrudit, ales din
registrele de donatori.

Pentru a beneficia de transplant, un
pacient cu leucemie acuta trebuie sa
obtina remisiune sub chimoterapie, care
este primul pas in tratamentul acestei
afectiuni.

Transplantul de celule stem
hematopoietice consta in administrarea
unei chimioterapii mieloablative
asociata sau nu cu radioterapie, care are
rolul de a distruge orice urma de boala
ramasa post-tratament. Ulterior sunt
infuzate celulele stem hematopoietice
recoltate de la donator, similar unei
perfuzii cu orice produs de sange.

Dupa procedura de allotransplant de
celule stem hematopoietice, pacientul va
sta internat aproximativ o luna, izolat,
intr-o camera cu filtre de aer. Aceasta
perioada este dificila deoarece implica
risc hemoragic si infectios, o
monitorizare atenta si interventie
prompta din partea echipei medicale.

Dupa transplantul de celule stem
hematopoietice pacientului i se vor
administra multiple medicamente, care
il protejeaza de diverse tipuri de infectii,
dar si terapie imunosupresoare pentru
a-l feri de ,atacul” celulelor donatorului.

In mod ideal, tratamentul este
continuat pe o perioada de sase luni,
post-transplant, ulterior pacientul
putand sa revina progresiv la activitatea
zilnicd anterioara.

Transplantul de celule stem
hematopoietice reprezinta un tratament
complex, cu potential de a salva viata
pacientilor cu leucemie acut3, care
implica echipe multidisciplinare.

Insa, pentru un diagnostic de
certitudine, nepotul dumneavoastra
trebuie sa se prezinte la Institutul
Regional de Oncologie din lasi, pentru a i
se face investigatii si, ulterior, se va
putea stabili schema terapautica“.e

Deficienta de zinc favorizeaza
infectiile pulmonare

Aproape 20% din populatia lumii este
expusa riscului de deficienta de zinc,
care poate afecta functia imunitara si
este un factor de risc majorpentru
pneumonie. Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS) considera ca deficitul de
zinc este unul dintre principalii factori
care contribuie la Tmbolnavire si deces.
Potrivit unui nou studiu, publicat in
revista Nature Microbiology, deficitul de
zinc din alimentatie promoveaza infectia
pulmonara cu Acinetobacter baumannii
(A. baumanii), o bacterie care determina
frecvent infectii nosocomiale.

0 echipa de cercetatori condusa de
Centrul medical al Universitatii
Vanderbilt, din Statele Unite, a
descoperit o legatura neasteptata intre
citokina proinflamatorie interleukina-13
(IL-13) si infectia pulmonara cu A.
baumannii si a demonstrat ca blocarea
IL-13 a prevenit moartea asociata
infectiei intr-un model animal.

Constatdrile sugereaza ca anticorpii
anti-1L-13, care sunt autorizati pentru
utilizarea la om, pot proteja impotriva
pneumoniei bacteriene la pacientii cu
deficienta severa de zinc.

»Din cunostintele noastre, acesta
este primul studiu care arata ca
neutralizarea IL-13 ar putea preveni
mortalitatea cauzatd de o infectie
bacteriand”, a declarat Eric Skaar,
profesor de Patologle si director al
Institutului Imunologic Vanderbilt
pentru Infectii si Inflamatie. ,Aceasta
descoperire indicd posibilitatea
utilizarii terapiei anti-IL-13 la
pacientii cu deficientd de zinc si
pneumonie A. baumannii ca parte a
unei aborddri terapeutice
personalizate”, a precizat el.

Pacientii cu risc de deficienta de
zinc, 1n special pacientii in stare critica
si varstnicii, sunt, de asemenea, expusi
riscului de infectie cu A. baumannii.
Pacientii din unitatile de asistenta
medicala prezinta cel mai mare risc de
infectare, In special cei care sunt
conectati la ventilatoare, au
dispozitive precum cateterele, sunt in
unitati de terapie intensiva sau au
sederi prelungite in spital. A.
baumannii devine din ce in ce mai
rezistenta la tratamentele

antimicrobiene, ceea ce o face o
amenintare critica pentru sanatatea
publica, a declarat Skaar.

Pentru a explora daca si cum
contribuie deficitul de zinc alimentar la
patogeneza A. baumannii, cercetdtorii au
stabilit un model de soarece de deficit
de zinc alimentar si pneumonie acuta A.
baumannii. Lauren Palmer, PhD, fost
cercetdtor postdoctoral la VUMC, este in
prezent profesor de Microbiologie si
Imunologie la Universitatea din Illinois,
Chicago, fiind cel care a condus studiile.

Cercetdtorii au constatat ca soarecii
cu deficit de zinc aveau o incarcatura
bacteriana crescuta de A. baumannii in
plamani, raspandirea bacteriilor la
splind si o mortalitate mai mare in
comparatie cu soarecii cu un consum
adecvat de zinc alimentar. Ei au aratat ca
soarecii cu deficit de zinc produc mai
multa IL-13 in timpul infectiei si ca
administrarea de IL-13 la soarecii cu

zinc suficient a favorizat raspandirea A.
baumannii la splind. Tratamentul cu
anticorpi anti-IL-13 a protejat soarecii
cu deficit de zinc de moartea indusa de
A. baumannii.

Constatdrile se adauga unui set tot
mai mare de studii care arata ca anumite
deficiente nutritive sunt asociate cu
productia de IL-13 si cu un raspuns
imunitar de ,tip 2

»IL-13 poate fi un factor de risc
important pentru infectiile pulmonare
oportuniste si asociate asistentei
medicale, sustindnd in continuare
explorarea IL-13 ca tintd pentru
tratament”, a remarcat Skaar.

Antlcorpn anti-IL-13 aprobati
(Iebrikizumab si tralokinumab) au fost
investigati pe scara larga ca potentiale
terapii pentru astmul sever necontrolat.
Desi nu s-au dovedit a fi eficiente pentru
aceasta indicatie, studiile clinice au
demonstrat siguranta acestora. ®
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iroidita autoimuna poate
f1 cauza de infertilitate
sau avort spontan

Monica P, Botosani: Am 36 de ani si
mi s-a spus cd as putea avea tiroidd
autoimund. De ceva vreme md simt rdu:
am tot timpul senzatia de nod in gdt, nu
md pot concentra si, fard sa imi modific
dieta, m-am ingrdsat foarte mult. La
recomandarea medicului meu de familie
am mers la un cabinet privat de
endocrinologie din oras si mi s-a pus
diagnosticul: observatie tiroidd
autoimund, cu recomandarea sd fac o
serie de analize. Medicul meu de familie
mi-a spus cd ar fi mai bine dacd as merge
la Clinica de Endocrinologie din Iasi,
pentru investigatii si tratament, pentru
cd medicii ieseni au o experientd mult
mai mare. As vrea sd stiu cdt de sever este
acest diagnostic, mai ales cd eu §i sotul
meu ne dorim tare mult un copil, si in ce
conditii pot sd solicit sd fiu consultatd la
lasi.

Conf. Dr. Maria
Christina
Ungureanu, medic
primar
endocrinolog, [
Clinica de \
Endocrinologie, \
Spitalul Clinic )
Judetean de Urgentd
»Sf. Spiridon’, lasi:
JAfectiunile autoimune sunt cauzate de
o tulburare a sistemului imun care ataca
tesuturile sanatoase; practic organele
propriului corp nu sunt recunoscute de
sistemul imun, acesta fabrica celule de
apdrare si anticorpi impotriva propriilor
organe care le ataca si le distrug. In
cazul tiroiditei, celulele sistemului
imunitar determina inflamatia tiroidei si
chiar moartea celulelor producatoare de
hormoni tiroidieni. Boala poate avea ca
rezultat o scadere a productiei de
hormoni (hipotiroidism).

Tiroidita Hashimoto este o forma a
tiroiditei cronice autoimune asociata cu
disfunctie tiroidiana - cel mai adesea
hipofunctie si mai rar hiperfunctie.

Incidenta tiroiditei autoimune este
raportatd diferit in functie de conditiile
specifice de mediu si variaza intre
14,6% -20,2% la femei, 3% -5,2% la
barbatl si 1-3% la copii.

Cauzele nu sunt bine cunoscute dar
par sa fie implicati factori predispozanti
genetici care in contextual unor factori
declansatori din mediu (infectii, stres
sau expunere la radiatii) duc la activarea
anormala a sistemului imun.

Factori de risc:

sexul feminin;

varsta - tiroidita autoimuna poate sa

apara la orice varst3, dar este

depistata mai frecvent la varsta
mijlocie;

prezenta de alte boli autoimune: vitil-

igo, psoriazis, poliartrita reumatoida,

diabet zaharat de tip 1 sau lupus sis-
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temic - cresc riscul de a dezvolta
tiroidita autoimuna;
genetica - daca alti membri ai familiei
dumneavoastra au afectiuni tiroi-
diene sau alte boli autoimune;
sarcina - modificarile tipice ale siste-
mului imun din sarcina si dupa
sarcind pot fi un factor declansator
cu aparitia tiroiditei autoimune in
postpartum ( dupa sarcina);
aport excesiv de iod - excesul de iod
in dietd poate functiona ca un
declansator in randul persoanelor
care sunt deja expuse riscului de
boalg;
expunerea la niveluri excesive de
radiatii ambientale;
mai sunt Implicate modificarile
microbiotei intestinale, diferite medi-
camente, infectiile cronice.
Urmarirea periodica a tiroiditei
autoimune consta in evaluarea profilului
hormonal (TSH si fT4) precum si
evaluarea ecografica, deoarece exista
riscul de aparitie a disfunctiilor
tiroidiene sau aparitia de formatiuni
nodulare. Determinarea repetata a
anticorpilor antitiroidieni nu este
necesara. Urmarirea se realizeaza la
intervale variabile de timp 1n functie de
caz de la 6-8 saptamani (in caz de
sarcind) pand la 12-24 luni. Tiroidita
autoimuna nu se vindeca dar poate fi
tinuta sub control. In caz de evolutie
spre hipotiroidie tratamentul este de
substitutie cu Levothyroxina. Studiile pe
numadr mare de pacienti si ghidurile
internationale nu recomanda tratament
cu Seleniu sau dieta fara gluten sau
lactoza in caz de tiroiditd autoimuna

\

deoarece nu exista efect benefic real, pe
termen lung.

In legatura cu sarcina trebuie sa stiti
ca tiroidita autoimuna poate fi cauza de
infertilitate sau avort spontan. Daca
sarcina se dezvolta normal, femeia
trebuie monitorizatd prin ecografie
tiroidana la inceputul sarcinii si prin
evaluare hormonalad TSH si FT4 la
fiecare 4-8 saptamani. In cazul intentiei
de sarcina si in timpul sarcinii, TSH-ul
trebuie mentinut la jumatatea inferioara
a normalitatii, adesea prin medicatie cu
levotiroxind. Hormonii tiroidieni sunt
esentiali pentru dezvoltarea fatului, atat
fizica cat si neuropsihicd, iar in primele
20 de saptamani de sarcind acesta este
dependent de hormonii tiroidieni
materni. Aparitia hipotiroidiei la mama
in timpul sarcinii poate determina
nastere prematura, creste riscul de
hipertensiune arterialad gestationalg,
anemie, decolare de placenta si
hemoragie postpartum.

Se recomanda monitorizare atenta in
sarcing, evaluarea dupa nastere a nou-
nascutului si evaluarea repetatd a
functiei tiroidiene la mama in timpul
primului an dupa nastere. Dacad se
respecta calendarul de monitorizare si
parametrii urmariti, cel mai adesea,
evolutia este favorabil3, fara
repercursiuni asupra fatului sau nou-
nascutului.

In Clinica de Endocrinologie a
Spitalului Clinic de Urgente din lasi
puteti ajunge pe baza unui bilet de
trimitere de la medicul dumneavoastra
de familie sau de la un alt medic
specialist din Botosani, cu o programare
prealabild“. ®

Medicamente testate pentru
pierderea in greutate fara
efecte secundare

b d

Cercetatori de la Universitatea din
Copenhaga au descoperit o noua tinta de
medicamente pentru pierderea in
greutate care functioneaza fara a
provoca greata sau pierderea masei
musculare. Descoperirea ar putea
conduce la o noua terapie pentru
milioane de persoane cu obezitate si
diabet zaharat de tip 2 care nu raspund
bine la tratamentele actuale.

In ultimii ani, numarul persoanelor
care apeleaza la tratament medical
pentru obezitate a crescut rapid.
Milioane de persoane din intreaga lume
beneficiaza de tratamente pe baza de
hormon GLP-1, cum ar fi Wegovy si
Ozempic, care le ajuta sa slabeasca.
Tratamentul contribuie la scaderea
numadrului de persoane care fac parte
din statisticile privind obezitatea severa
la nivel global, dar efecte secundare ale
medicatiei precum greata si varsaturile,
ii fac pe multi sa nu mai ia
medicamentele.

Acum, cercetatorii de la Universitatea
din Copenhaga au descoperit un nou
candidat de medicament puternic care
reduce pofta de mancare fara pierderea
masei musculare sau efecte secundare
precum greata si varsaturile. Si, spre
deosebire de actuala generatie de
tratamente, medicamentul creste si
cheltuielile energetice ale organismului -
capacitatea organismului de a arde
calorii.

In timp ce terapiile pe bazd de GLP-1
au revolutionat ingrijirea pacientilor
pentru obezitate si diabet zaharat de tip
2, valorificarea in siguranta a
cheltuielilor energetice si controlul
apetitului fara greatd raman doua
obiective principale urmarite in acest
domeniu, spune profesorul asociat Zach
Gerhart-Hines de la Centrul Fundatiei
NNF pentru Cercetare Metabolica de
Baza (CBMR) de la Universitatea din
Copenhaga.

,Prin abordarea acestor nevoi,
credem cd descoperirea noastrd va
propulsa abordadrile actuale pentru a
face tratamente mai tolerabile si mai
eficiente, accesibile mai multor
milioane de persoane”, a declarat Zach
Gerhart-Hines.

Noua tintda a medicamentului, asa-
numitul receptor neurokinin 2 (NK2R),
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abordeaza si o alta provocare. Studiile
aratd cad tratamentele bazate pe
hormonul GLP-1 sunt mai putin eficiente
in scaderea greutatii la persoanele care
traiesc atat cu obezitate, cat si cu diabet
zaharat de tip 2 - un grup care numara
mai mult de 380 de milioane de
persoane la nivel mondial.

»Desi ramdne neclar motivul exact
pentru care persoanele care trdiesc
atdt cu obezitate, cdt si cu diabet
zaharat de tip 2 obtin o pierdere in
greutate mai micd decdt persoanele
care trdiesc cu obezitate, nevoia de
tratament imbundtdtit pentru aceasta
populatie de pacienti este clara.
Acesta este locul in care credem cd
agonismul NK2R ar putea avea un
impact semnificativ”, spune
cercetdtorul.

Arde energia si scade apetitul

Greutatea unei persoane este
determinatd in mare masurd de
echilibrul dintre energia consumata si
cantitatea de energie cheltuita. Daca
mancam mai mult si ardem mai putin, se
creeaza un echilibru energetic pozitiv
care duce la cresterea in greutate, in
timp ce daca mancam mai putin si
ardem mai mult, se creeaza un echilibru
negativ, care duce la pierderea in
greutate.

Medicamentele actuale pentru
pierderea in greutate inclina balanta
cdtre un echilibru energetic negativ prin
scaderea apetitului i a numarului total
de calorii consumate de o persoana. Insa
cercetdtorii au recunoscut si potentialul
celeilalte parti a ecuatiei - cresterea
numadrului de calorii arse de organism.

Aceastd abordare este deosebit de
relevantd, avand 1n vedere cercetarile

recente care au aratat ca organismul
nostru pare sa arda mai putine calorii in
repaus decat acum cateva decenii. Cu
toate acestea, in prezent nu exista
modalitati aprobate clinic de a creste in
sigurantd cheltuielile energetice, iar
putine optiuni sunt in curs de
dezvoltare.

»Acesta a fost punctul de plecare
cdand am decis sd testdm efectul
activarii NK2R la soareci. Am
identificat receptorul prin
screeninguri genetice care au sugerat
cd NK2R a jucat un rol in mentinerea
echilibrului energetic si a controlului
glucozei. Nu numai cd activarea
receptorului a crescut in sigurantd
arderea caloriilor, dar a redus si pofta
de mdncare, fdard niciun semn de
greata“, spune doctorandul Frederike
Sass de la CBMR de la Universitatea din
Copenhaga si primul autor al studiului.

Studiul a fost efectuat pe soareci si pe
primate neumane, ceea ce reprezintd un
pas important catre studiile clinice, ceea
ce Inseamnad cd testele pe oameni ar
putea avea loc In urmatorii 2 ani si ca
medicamentul ar putea fi gata in
urmatorii 5 ani.

»Descoperirea ar putea duce la
urmadtoarea generatie de terapii de
medicamente care sd aducd
tratamente mai eficiente si mai
tolerabile pentru cele aproape 400 de
milioane de persoane din intreaga
Iume care trdiesc atdt cu diabet
zaharat de tip 2, cdt si cu obezitate”, a
precizat prof. Zach Gerhart-Hines.

Studiul a fost publicat recent in
revista Nature ®

Spray nazal promitator in
1 Alzheimer?

tratamentu

Un viitor tratament pentru boala
Alzheimer ar putea implica un spray
nazal dupa ce oamenii de stiintd au
descoperit ca prin pulverizarea nazala
pot inhiba o enzima si impiedica
declinul cognitiv si leziunile cerebrale
tipice bolii. Un studiu condus de
cercetdtori italieni a dezvaluit un
mecanism important care sta la baza
maladiei Alzheimer si a identificat noi
cai terapeutice pentru a combate
aceastd boala.

Un ,spray nazal“ pentru a combate
boala Alzheimer, aceasta este
promisiunea cercetatorilor italieni care
lucreaza la o noua abordare, bazata pe o
descoperire a cercetatorilor de la
Facultatea de Medicina si Chirurgie a
Universitatii Catolice si a Fundatiei
Policlinicii Universitare Agostino
Gemelli IRCCS, publicata in prestigioasa
revista Proceedings of the National
Academy of Sciences - PNAS, n
colaborare cu Universitatea din Catania.

Ei au descoperit c3, prin inhibarea
enzimei cerebrale S-aciltransferaza
(zDHHC) printr-un medicament
pulverizat pe nas, pot contracara
declinul cognitiv si leziunile cerebrale
tipice bolii.

Cercetatorii au observat cd in creierul
post-mortem al pacientilor cu Alzheimer
se afla un exces de S-aciltransferaza,
care ar putea fi o tinta terapeutica
promitatoare pentru noi medicamente.
De asemenea, concentratiile mai mari
ale acestei enzime au fost asociate cu
performante cognitive mai slabe, au
constatat cercetatorii.

La baza aparitiei bolii Alzheimer stau
alterdrile anumitor proteine, inclusiv
beta-amiloid si tau, care se agrega si se
acumuleaza in creier. Functia
proteinelor este reglata de o multitudine
de modificari care au loc dupa sinteza
lor, denumite modificari
posttraductionale. Acestea includ
addugarea unei molecule de acid gras
(acid palmitic) printr-o reactie
biochimica numita ,S-palmitoilare®,
catalizata (realizatd de enzime numite S-
acetiltransferaze (zDHHC).

»In studiile anterioare, am
demonstrat ca S-palmitoilarea
modificatd a proteinelor sinaptice
Jjoacd un rol esential in declinul
cognitiv indus de boli metabolice
precum diabetul zaharat de tip 2 si ca
rezistenta creierului la insulind poate
avea un impact asupra cantitatii de
enzime zDHHC active din creier”,
explica profesorul Salvatore Fusco,
care a condus studiul Tmpreuna cu
cercetatorii Universitatii din Catania
(Italia).

Autorii noteaza, de asemenea, o
legatura bine stabilita intre rezistenta la
insulind si bolile neurodegenerative, atat
de mult Incat boala Alzheimer este
adesea numita diabet zaharat de tip III.

,In acest nou studiu, am ardtat cd,
in stadiile incipiente ale bolii
Alzheime, aparitia rezistentei
cerebrale la insulind determind
cresterea expresiei enzimei zDHHC7 in
creier, care, la randul sdu, duce la
cresterea S-palmitoildrii proteinelor
importante pentru reglarea functiilor
cognitive, care este asociatd cu o
acumulare de proteine beta-amiloid”,
a explicat cercetdtorul.

0 noua strategie de prevenire a
neurodegenerarii

Datoritd unei finantdari PNRR 2023
din partea Ministerului Sanatatii Italian,
1n valoare de 890.000 de euro,
cercetdtorii vor testa noi tratamente
tintite Impotriva acestei enzime.

»~Descoperirile noastre aratd cd, in
modelele animale ale bolii Alzheimer,
inhibarea farmacologica si geneticda a
S-palmitoildrii proteinelor poate
contracara acumularea de proteine
ddundtoare in neuroni si poate
intdrzia aparitia si evolutia declinului
cognitiv”, adauga autorul principal al
studiului, dr. Francesca Natale.

In plus, in probele de creier post-
mortem de la pacientii cu Alzheimer,
existd niveluri ridicate de proteine
zDHHC7 si S-palmitoilate, existand o
corelatie inversa intre nivelurile de S-

palmitoilare BACE1 si scorurile de
mentinere cognitiva la Mini examinarea
starii mentale.

In experimentele efectuate pe soareci
modificati genetic care reproduc boala
Alzheimer, cercetatorii au oprit enzimele
zDHHC folosind un medicament
experimental cu pulverizare nazala
numit ,2-bromopalmitat”. Aceasta
abordare a oprit cu succes
neurodegenerarea, a redus simptomele
si chiar a prelungit durata de viatd a
animalelor.

»In prezent, niciun medicament nu
poate bloca selectiv zDHHC?7, iar 2-
bromopalmitate nu este suficient de
precis”, spune profesorul Claudio
Grassi, directorul Departamentului de
Neurostiinte, ,dar, datoritd finantdrii
obtinute prin PNRR 2023 de la
Ministerul Sdnatdatii, vom testa pe
modele experimentale noi abordari
terapeutice care vor fi usor de
transpus in viitor la om, cum ar fi
terapiile bazate pe ,,patch-uri
genetice” (mici ,,oligonucleotide” care
se leaga de ARN-ul enzimei zDHHC?7 si
impiedicd maturarea acesteia) sau
proteine modificate care pot interfera
cu activitatea enzimei zDHHC", a
mentionat el. ®

Gravidele pot dezvolta un
mecanism natural de aparare
impotriva gripel care se
activeaza in cavitatea nazala

Un grup de cercetatori de la
Universitatea McGill, din Canada, a
descoperit ca sarcina poate declansa o
imunitate naturala pentru a spori
protectia Impotriva infectiilor gripale
severe.

Contrar credintei comune conform
cdreia sarcina creste vulnerabilitatea la
infectii, cercetatorii au descoperit ca
aceasta a intdrit o aparare imunitara la
soareci, blocand raspandirea virusului
gripei A la plamani, unde poate provoca
infectii grave.

»~Rezultatele noastre sunt
surprinzdtoare din cauza dogmei
actuale, dar au sens dintr-o
perspectivd evolutiva“, a declarat unul
dintre principalii autori ai cercetarii, dr.
Maziar Divangahi, profesor la
Facultatea de Medicina si Stiinte ale
Sanatatii din McGill si cercetator
principal la Institutul de Cercetare al
Centrului de Sanatate al Universitatii
McGill.

»0 mamd trebuie sd ramdnd
sdndtoasd pentru a-si proteja copilul
in curs de dezvoltare, astfel incdt
sistemul imunitar se adapteaza
pentru a oferi apdrdri mai puternice.
Acest rdspuns fascinant in cavitatea
nazald este modul organismului de a
adduga un strat suplimentar de
protectie, care se activeazd in timpul
sarcinii”.

Explorarea beneficiilor pentru
sarcina si nu numai

Cercetatorii au folosit un model de
soarece pentru a observa modul in care
un anumit tip de celuld imunitara se
activeaza in cavitatea nazala a soarecilor
in timpul sarcinii, producand o molecula
puternica care stimuleaza apdrarea
antivirald a organismului, In special in
nas si in caile respiratorii superioare.

Virusul gripal A ramane printre cele
mai mortale amenintari la adresa
umanitatii, spune primul autor Julia
Chronopoulos, care a efectuat cercetarea
in timp ce 1si finaliza doctoratul la
McGill. ,Aceastd imunitate naturald in
timpul sarcinii ar putea schimba
modul in care ne gdndim la protectia
ifmpotriva gripei pentru viitoarele
mame*, a declarat Julia Chronopoulos.

Agentia de Sanatate Publica din
Canada recomanda femeilor insarcinate

si persoanelor insarcinate sa se
vaccineze impotriva gripei, deoarece
acestea sunt expuse unui risc ridicat de
imbolnavire grava si complicatii precum
nasterea prematura. Noile perspective
ofera promisiuni pentru vaccinuri mai
bine tintite impotriva gripei, care se
numadra printre primele 10 cauze
principale de deces in Canada.
»~Populatia mai larga ar putea
beneficia, de asemenea, deoarece
constatdrile noastre sugereazd ca
rdspunsul imun pe care I-am observat
ar putea fi reprodus dincolo de
sarcina“, a precizat unul dintre
coautorii studiului, dr. James Martin,
profesor la Facultatea de Medicina si
Stiinte ale Sanatatii de la McGill si
cercetator principal la RI-MUHC. Acest
lucru ar putea insemna noi vaccinuri

nazale sau tratamente care cresc
moleculele protectoare, cunoscute sub
numele de Interleukina-17.

Urmatorul obiectiv al echipei este de
a gasi modalitati de reducere a daunelor
pulmonare in timpul infectiilor virale
precum gripa sau Covid-19. In loc sa
vizeze virusul, asa cum au facut
cercetdrile anterioare, laboratorul
canadian urmareste sa impiedice
sistemele imunitare dereglate sa
reactioneze excesiv, o abordare care ar
putea reduce riscul de complicatii grave
asociate infectiei gripale.

Lucrarea lor a fost publicata in revista
Science Advances. ®



MIERCURI, 18 DECEMBRIE 2024, nr. 37

ZIARULDEIASI.RO

actualitate

Murim cu zile? Romania, pe primul loc In
Uniunea Europeana la decese din cauze tratabile

principala cauza a acestei situatii dezastruoase: resursele sunt concentrate in sectorul spitalicesc, si foarte putin in
un alt motiv important: infrastructura pentru a gestiona boala cardiaca ischemica este total insuficienta

asistenta primara

Murim cu zile? Conform celui mai recent raport
,Health at a Glance: Europe 2024. State of Health
in the EU", publicat recent de Comisia Europeana
si OCDE, Romania este pe primul loc in Uniunea
Europeana la numarul de decese din cauze
tratabile si pe antepenultimul loc la numarul de
decese din cauze prevenibile. Care sunt cauzele
acestei stari dezastruoase? Ce ar putea fi de
facut pentru a atenua acesti indicatori?

Conform studiului ,Health at a
Glance: Europe 2024. State of Health in
the EU Cycle®, publicat recent de
Comisia Europeana si OECD, Romania
este pe primul loc in Uniunea
Europeana la numarul de decese din
cauze tratabile. Principalele cauze ale
deceselor din cauze tratabile sunt bolile
cardiace ischemice - 21%, cancerul col-
orectal - 14%, cancerul de san - 10%,
accidentul vascular cerebral - 10%,
pneumonia - 8%,hipertensiunea - 5% si
diabetul - 4%. La capitolul ,decese din
cauze prevenibile” suntem pe antepe-
nultimul loc in Uniunea Europeang,
dupa noi situdndu-se doar Ungaria si
Bulgaria. La capitolul ,morti din cauze
ce pot fi prevenite“, in 2021, pe primul
loc a fost Covid 19 - 24%, cancer pulmo-
nar - 16%, boli cardiace ischemice -
10%, consumul de alcool- 6%, acciden-
tal vascular cerebral - 5%,accidente -
5%, BPOC- 4%, sinucideri - 4%. Si din
raportul publicat recent ca si din cele
anterioare reiese faptul cd In Romania
cheltuielile cu sanatatea pe cap de locui-
tor sunt cele mai scazute din tarile UE,
cu 1632 de euro pe cap de locuitor in
2022, fata de media UE de 3.533 de euro
pe cap de locuitor.

Acelasi raport mai releva si ca avem
una dintre cele mai reduse sperante de
viata sanatoasa din Uniunea Europeana,
cu o medie e 57,8 ani sanatosi, situ-
andu-ne pe locul 22 in UE, din 27 de
state. In acelasi timp, figuram in top 5 al
tarilor UE cu nevoi de asisten{d medical
nesatisfacute ale pacientilor, alaturi de
Grecia, Estonia, Finlanda si Letonia, din
motive ce tin de finantare, distanta sau
timpi de asteptare crescuti. Suntem
printre statele cu cele mai multe paturi

de spital din UE, insd cu cei mai putini
pacienti care au acces la examinari
imagistice precum RMN, CT, PET-CT.
Suntem, din pacate, pe ultimul loc la
screeningul pentru cancer colorectal si
la cel pentru cancer de col uterin si pe
ultimul la numarul de mamografii facute
femeilor cu varsta intre 50 si 69 de ani.
Si, nu in ultimul rand, raportam printre
cele mai putine infectii intraspitalicesti
din UE, doar Letonia raportand mai
putine ca noi. Cel mai mult raporteaza
tari precum Italia, Suedia, Portugalia,
Grecia si Cipru.

Doua opinii avizate:
Romania nu a reusit sa inverseze
piramida serviciilor de sanatate

Doua cadre universitare implicate in
politicile de sanatate au fost intervievate
de News.ro pe aceastd tema. Conf.dr.
Marius Ungureanu, director al
Departamentulului de Sanatate Public3,
Universitatea Babes-Bolyai din Cluj-
Napoca, crede ca atat activitatea, cat si
resursele sunt preponderent concen-
trate In sectorul spitalicesc si foarte
putin in asisten{a medicald primarsg,
medicind de familie, asistentd medicala
comunitara si ambulator. Acesta a vorbit
despre schimbarile care ar trebui facute
in sistem in contextul studiului ,,Health
at a Glance: Europe 2024. State of
Health in the EU“. Conform acestui
raport, suntem pe primul loc in Uniunea
Europeana la numarul de decese din
cauze tratabile si pe antepenultimul loc
la numarul de decese din cauze preveni-
bile. Dr. Ungureanu a explicat cd Inca
Romania nu a reusit sa inverseze pira-

Aboneaza-te la

mida serviciilor de sanatate, concen-
trate foarte mult in sectorul spitalicesc
si mult mai putin in asistenta medicala
primara si ambulatoriul de specialitate.
Medicul se refera si la ,eterna problema
a politizarii sistemului de sanatate”.
»Catd vreme nu vom intelege cd, desi
sdndtatea este o decizie politicad,
influenta factorului politic trebuie sa
se limiteze exclusiv la pozitiile care au
Incdrcdturd politicd, nu vom ajunge
nicdieri’, avertizeaza el. In contextul in
care boala cardiaca ischemica este In
topul cauzelor atunci cand vine vorba
de numarul de decese din cauze trata-
bile, Dr. Stefan Busnatu, medic primar
cardiolog si prorector UMF ,Carol
Davila“ Bucuresti spune ca statisticile ar
fi si mai grave daca s-ar adduga cazurile
de insuficienta cardiaca, dar si ca nu
avem infrastructura suficient dezvoltata
si nici suficienti specialisti pentru a
putea gestiona boala cardiaca ischemica
in Romania.

»Dacad avem o simpla strategie
care nu este implementata,
degeaba avem acea strategie“

»Problema care se pune este cd am
vdzut prea putin luate in seamd
aceste rapoarte de cdtre institutiile
care sunt abilitate sd implementeze,
sd evalueze si sd dezvolte politici de
sdndtate. Acesta este lucrul de la care
ar trebui sd pornim, la cdt de rdau
aratd lucrurile pe unele capitole, ar
trebui sd ludm masuri urgente. Sigur,
mdsuri urgente putem sda ludm, dar
dezavantajul este cd, in momentul in
care [ludm o mdsurd urgentd, ea va
genera rezultate intr-un numdr de x
ani, 2 ani, 3 ani, 5 ani, cu conditia ca
noi sd fim consecventi. Vi dau un
exemplu, in momentul de fata avem o
strategie noud de sandtate, care este
un document excelent de politici, dar
am avut inainte de asta Strategia
Nationald de Sandtate 2014-2020, de
asemenea un document excelent de
politici. Dar realitatea este cd, dacd
avem o simpld strategie care nu este
implementatd, degeaba avem acea
strategie.

Am ajuns aici pentru cd, dacd e sd
ne referim la un element foarte scurt
din vechea strategie de sandtate, este
vorba despre inversarea piramidei
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Numar de decese la suta de mii de locuitori, populatie standard sub 75 de ani

serviciilor de sandtate. Noi avem o
piramidad inversatd in sensul in care
atat activitatea, cat si resursele sunt
preponderent concentrate in sectorul
spitalicesc si foarte putin in asistenta
medicald primard, medicina de fam-
ilie, asistentd medicald comunitard si
ambulator. Si unul din obiectivele
strategiei vechi a fost intoarcerea
acestei piramide care din pdcate nu a
reusit si din pdcate in continuare sun-
tem acolo”, a precizat Conf. Univ. Dr.
Marius Ungureanu.

Sunt necesare investitii In asistenta
medicald primara si comunitara astfel
incat sistemul de sanatate sa poata
raspunde mai bine provocdrilor care
apar. Accentul trebuie pus mult mai
mult pe preventie, in toate locurile in
care aceasta se poate face, inclusiv prin
Directiile Judetene de Sanatate Public3,
Directii care au compartimente de pro-
movare a educatiei pentru sanatate.
Medicii de familie ar trebui sa nu mai fie
sufocati de sarcinile administrative,
spune Dr. Ungureanu.

»Ce intelegem de aici? O investitie
mult mai serioasd si mult mai
consecventd in asistenta medicala
primard si comunitard despre care
toate studiile, toate analizele
internationale, sunt evenimente,
conferinte intregi, tomuri de rapoarte
care aratd cd investitia in asistenta
medicald primard, comunitard este o
parte a solutiei pentru transformarea
sistemelor noastre de sdndtate si pen-
tru a le face cdat mai responsive la
provocdrile curente.

Nu este suficient sa-i spui unui om
,Lasa-te de fumat!“, acolo este
nevoie de interventii pe
comportamente

Decesele, mortalitatea prevenibild
si tratabild are legdturd cu ceea ce se
intdmpla in asistenta medicald
primard si comunitard, adicd promo-
varea sdndtdtii, prevenirea
imbolndvirilor. Catda vreme procentul
din bugetul total al sandtdtii nu este
corespunzdtor pentru asistenta
medicald primard, pentru sandtatea
publica, pentru asistenta medicald
comunitard, indrdznesc sd vd spun cd
vom avea aceeasi discutie si in 2026,
siin 2028 si in 2030, sau poate una
mult mai serioasd decdt acum, pentru
cd lucrurile nu fac decdt sa se
inrdutdteascad.

Trebuie sd investim in preventie, in
toate locurile in care ea se poate face.
Sigur, existd servicii de preventie in
pachetul de servicii pe care Casa il
contracteazd cu medicii de familie,
dar atdta vreme cdt medicii de familie
sunt sufocati de sarcinile adminis-
trative si stim toate deficientele siste-
mului SIUI, nu este timp pentru ca
activitatea de preventie si de promo-
vare a sandtdtii si prevenire a
fmbolnabvirilor sd se desfdsoare
corespunzdtor in cabinetele medicilor
de familie. Pentru cd, stim bine, nu
este suficient sd-i spui unui om «Lasa-
te de fumat!», acolo este nevoie de
interventii pe comportamente, sunt
teorii ale schimbdrilor comportamen-
tale, metode, de exemplu interviul
motivational, dar pentru toate acestea
este nevoie de resurse si este nevoie
de timp.

Fiecare Directie Judeteand de
Sandtate Publicd are un compar-
timent de promovare a sanatatii. Este
suficient sd luati cdteva Directii
Judetene de Sdnadtate Publica sd vedeti
cum stau la incadrarea personalului
in aceste compartimente de promo-
vare a sandtatii. Aici este locul in care
trebuie sd ne uitam. Da, sunt mdsuri
pe care putem sd le luam urgent dar
din pdcate rezultatele nu vor apdrea
la fel de urgent. De asta este nevoie sa
fncepem cum trebuie”, a mai spus
acesta.

Sanatatea, intre decizia politica si
prioritatile reale ale sistemului de
sandtate. Influenta factorului politic tre-
buie sd se limiteze exclusiv la pozitiile

cu incarcatura politica, spune Dr.
Ungureanu.

Daca vom face lucrurile
la fel ca pand acum vom
obtine aceleasi rezultate

»31 in al treilea rand, un lucru care
cred cd este relevant, sdndtatea este o
decizie politicd. Asadar, tot ceea ce
vedem in sistemul de sdndtate este
rezultatul unor actiuni care au
Incdrcaturd politicd, Inseamnda cel
putin doud lucruri. In momentul in
care se negociazd programe de guver-
nare, cum asezdm prioritdtile pentru
sistemul de sandtate? Dacd vom face
lucrurile la fel ca padnd acum vom
obtine aceleasi rezultate pe care le-
am obtinut pdnd acum. Pe de altd
parte, este eterna problema a
politizdrii sistemului de sdndtate.
Catd vreme nu vom intelege cd, desi
sdnatatea este o decizie politica,
influenta factorului politic trebuie sd
se limiteze exclusiv la pozitiile care au
incdrcdturd politicd, nu vom ajunge
nicdieri. Catd vreme nu vom comple-
menta aceasta decizie politicd cu
expertizd tehnica solida la toate nive-
lurile, Ministerul Sanatdtii, CNAS,
Directiile Judetene de Sanatate
Publica, spitalele si toate structurile
nu vom vedea rezultate. Rapoartele
sunt acolo, avem aceastd oglindd, stim
unde stam, trebuie sa luam decizii
pentru a ne indepdrta de situatia
respectiva si pentru a vedea progres”,
a precizat Dr. Ungureanu.

Dr. Stefan Busnatu, medic primar car-
diolog si prorector UMF ,Carol Davila“ a
vorbit despre studiul publicat recent de
Comisia Europeana in contextul in care
boala cardiaca ischemica este prima
cauza de mortalitate atunci cand vine
vorba de numarul de decese din cauze
tratabile. Nu avem suficienta
infrastructura si nici suficienti medici
care sa facd anumite interventii nece-
sare in aceasta patologie, spune Dr.
Busnatu. Existd Insa o strategie de com-
batere a bolilor cardiovasculare si cere-
brovasculare care urmeaza a fi
implementata.

Zona est-europeana este o zona la
risc foarte mare de boli. Cauzele
sunt multiple

LJAcest raport, dacd ar mai adduga
niste cazuri de insuficientd cardiacd,
ar prezenta niste statistici mult mai
ingrijoratoare cdand vine vorba de
situatia bolii cardiovasculare in
Romdania, pentru cd din pdcate sun-
tem pe primul loc cdnd vine vorba de
mortalitatea cauzatd de boli cardio-
vasculare in Romdnia si in regiunea
europeand de est. Si asta se prezinta
cam la fiecare congres european de

Cum calculam?
BMI = Greutatea
(kg) / Indltimea
(m) la patrat

cardiologie pe care il avem. Zona est-
europeand este o zond la risc foarte
mare de boli. Cauzele sunt multiple, pe
de o parte daca analizadm raportul si
vorbim efectiv de patologia tratabila,
suntem in situatia in care nu avem
suficientd infrastructurd pentru a ges-
tiona boala cardiacd ischemicd si vor-
bim cu predilectie despre centre de
cardiologie interventionald si un
numar relativ redus de specialisti
care pot desfasura astfel de proceduri.
Aceste lucruri sunt niste necesitati si
totodatd genereaza niste limitdri cand
vine vorba de tratament. Dar peste
tratament trebuie sa privim si zona de
preventie cu atentie mult mai
importantd. Vorbim pe de o parte de
preventia primard, care e bazata
foarte mult pe educatie, educatia
oamenilor de la védrste din ce in ce mai
tinere si totodata si pe recuperarea
cardiacd, extrem de importantd pen-
tru evenimentele subsecvente care de
multe ori sunt evenimentele fatale.
Pentru cd poate nu moare omul de la
primul eveniment ischemic acut sau
primul infarct, dar, din pdcate, dacd
pe un teritoriu afectat se suprapune
un alt eveniment sansele de fatalitate
sunt extrem de mari.

»5a sensibilizam o parte din
europarlamentarii pe care ii avem
la Comisia Europeana*“

Cred cd avem un cadru optimist
dacd e sd ne raportdam la bolile car-
diovasculare pentru ca de doud luni
avem o strategie de combatere a boli-
lor cardiovasculare si cerebrovascu-
lare care a fost avizata si care a intrat
in actiune, strategie care sd speram
cd va intra si in implementare in viito-
rul apropiat, o strategie care
focuseaza foarte mult madsurile pe
care trebuie sd le luam pentru a
fmbunadtdti povara bolilor cardiovas-
culare si cerebrovasculare in
Romadnia, a fost un efort comun al
Societdtilor de Cardiologie si de
Neurologie.

Eu sper ca am reusit, cu ajutorul
colegilor, sa sensibilizdm o parte din
europarlamentarii pe care ii avem la
Comisia Europeand si europarlamen-
tarii care sunt din tdrile aldturate
noud sd facem demersuri comune,
pentru ca avem nevoie de un plan de
luptd impotriva bolilor cardiovascu-
lare si la nivel european. Problema nu
e generald, tine de Europa Centrald si
de Est, tdrile vestice fiind mult mai
afectate de cancer, si atunci trebuie sd
avem niste eforturi concentrate sa
utilizam si ce resurse avem in tardsi
ce modele reusim sd creiondm pentru
o preventie mai bund, sd le aliniem si
sd setam un trend de luptd si la nivel
european pentru a face in definitiv
ceva“, a explicat Dr. Stefan Busnatu. @
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