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Dragi cititori,
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In aceasta editie a revistei noastre, ne propunem sa punem accent pe implicarea

pacientilor in procesul medical, rolul lucrului in echipa in spitale si pe inovatiile si

descoperirile medicale recente.

Va invitam sa parcurgeti articolele din aceasta editie, unde abordam teme diverse: de la

inovatii medicale pentru prevenirea HIV, pana la ingrijirea pacientilor in faza terminala

aplicatii practice pentru asistentii medicali, axate pe sprijinul emotional si controlul

simptomelor. Fiecare material este conceput sa inspire, sa informeze si sa deschida noi

orizonturi, atat pentru specialistii in sanatate, cat si pentru toti cei interesati de o viata

mai echilibrata si mai sanatoasa.

Cu consideratie,
Echipa editoriala

Daniela Pirva,
Fondator

In anul 2025, s& punem accent pe preventie,
inovatie si empatie pentru a construi
impreuna un viitor mai sanatos.

Acum, solidaritatea ramane cel mai puternic
tratament pentru sanatatea noastra globala.
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IESIREA SUA DIN OMS REVINE IN ATENTIE SUB
NOUA ADMINISTRATIE TRUMP: IMPLICATII S
PERSPECTIVE

Dupa realegerea presedintelui Donald Trump,
dezbaterea privind retragerea Statelor Unite din
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a revenit in
prim-plan.

Context istoric si decizia de retragere

in iulie 2020, administratia Trump a anuntat intentia
de a retrage Statele Unite din Organizatia Mondiala
a Sanatatii (OMS), acuzand organismul international
ca nu a gestionat eficient pandemia de COVID-19 si
ca ar fi avantajat China. Conform BBC, la 7 iulie
2020, SUA a trimis o notificare formala de retragere
catre secretarul general al ONU, care urma sa intre
in vigoare in iulie 2021. Totusi, administratia Biden a
suspendat si ulterior a anulat acest proces de
retragere, anuntand ca Statele Unite raman membre
OMS (BBC, 21 ianuarie 2021).

Cu toate ca, in realitate, SUA nu a finalizat niciodata
retragerea din OMS, eforturile si declaratiile care
vizau aceasta masura au ridicat semne de intrebare
referitoare la efectele pe care o eventuald iesire a
SUA le-ar avea asupra organizatiei si a cooperarii
globale in domeniul s&natatii. In randurile ce
urmeaza, vom analiza implicatiile ipotetice din mai
multe perspective.

Implicatii financiare -
Statelor Unite

Statele Unite au fost, in mod traditional, cel mai
OMS,

semnificativa din bugetul

Contributia financiara a

mare contribuitor al asigurand o parte

anual al organizatiei.
Conform datelor Politico, iTnaintea anuntului de
retragere, SUA contribuia cu sute de milioane de
dolari pe an (prin contributii obligatorii si donatii
voluntare).

Consecinte ale pierderii finantarii: reducerea
fondurilor disponibile pentru programe de sanatate
publica la nivel mondial (campanii de vaccinare,
cercetare, programe de combatere a Dbolilor
infectioase), posibile intarzieri sau anulari ale unor
proiecte esentiale in tarile cu sisteme de sanatate

fragile. posibile surse alternative de finantare.

Daniela-Raluca Pirva
Psiholog

Leadership si influentd globala - rolul SUA in
stabilirea agendei OMS

Statele Unite au exercitat de-a lungul timpului o
influenta majora in definirea strategiilor si
prioritatilor OMS, precum si in sustinerea eforturilor
de raspuns la crizele sanitare
(HIV/SIDA, Ebola, COVID-19).

Lipsa de

internationale

influenta: lesirea SUA ar fi diminuat
capacitatea organizatiei de a beneficia de expertiza
domenii cercetarea

americana in precum

biomedicala, monitorizarea epidemiologica si
inovarea in sanatate publica.

Transferul de putere si influenta: Alte tari, precum
China sau tarile din Uniunea Europeana, ar fi putut
umple, partial, golul lasat de retragerea SUA,
remodeland echilibrul de putere in interiorul OMS.
Standardele de sanatate si cercetarea medicala
Multe dintre progresele in cercetarea medicala si
stabilirea standardelor privind medicamentele si
vaccinurile implica institutii americane de renume
(FDA, CDC, NIH). Retragerea SUA din OMS ar fi
putut reduce colaborarea stiintifica si schimbul rapid
de informatii despre noile amenintari (tulpini
emergente de virusuri, rezistenta la antibiotice etc.).
In contextul actual, in care presedintele Donald
Trump a revenit cu declaratii privind iesirea Statelor
Unite din OMS, discutiile despre rolul si importanta
coordonarii internationale in domeniul sanatatii sunt,
din nou, in prim-plan. O retragere efectiva a SUA ar
avea implicatii majore asupra finantarii OMS, a
capacitatii de raspuns la pandemii si a arhitecturii
globale de sanatate. intr-o lume din ce In ce mai
Unite de |la

mecanismele colective de gestionare a crizelor

interconectata, decuplarea Statelor
sanitare ar putea slabi semnificativ eforturile de

combatere a epidemiilor si ar putea redefini

echilibrul geopolitic in sfera sanatatii publice.


https://www.bbc.com/news/world-us-canada-53323331
https://www.bbc.com/news/world-us-canada-55753404
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PREGATIREA ASISTENTILOR MEDICALI PESTE HOTARE

ASISTENT Magda Opincaru

Formarea profesionala a asistentului medical in
Italia este reprezentata de un curs universitar baza
de trei ani care poate fi urmat de studii
postuniversitare ca master de primul nivel care
dureaza un an, master de nivelul doi cu durata de
doi ani in care se poate obtine o specializare in
diferite sectoare de activitate sau doctorat in
cercetare cu durata de trei ani.

Munca noastra ca asistenti medicali se bazeaza pe
formarea profesionala (ceea ce am invatat) si pe un
sistem de reguli de etica profesionald structurat
intr-un Cod Deontologic elaborat de OPI(Colegiul
Asistentilor  Medicali).
obligatorie inscrierea la acest colegiu (se plateste o
taxa anuala care variaza intre 50 si 60 de euro)
Codul, este considerat un pact al profesionistilor cu
societatea si in acelasi timp reglementeaza raportul

Pentru a lucra este

asistentului medical cu pacientul. Codul
promoveaza autonomia Si responsabilitatea
profesionistilor care actioneaza respectand

drepturile fundamentale ale omului.

Codul deontologic actual a fost revizuit in anul 2019
si este format din 8(opt) capitole continand 53 de
articole in totalitate:

» principii si valori profesionale: asistentul medical
lucreaza respectand libertatea si demnitatea
persoanei pe care o ingrijeste,

e responsabilitate asistentiala: asistentul medical

promoveaza comportamente sanatoase,
educand pacientii in acest sens,
e raporturi profesionale:colaboreaza Si

coopereaza cu alte figuri profesionale pentru a
oferi asistenta medicala de calitate,

e raportul cu pacienti: asistentul medical respecta
vointa  pacientilor si  mentine  secretul
profesional,

e comunicare: asistentul
comportament corect si
pacientii sai cand foloseste canalele de social
media,

e oOrganizare: asistentul medical
respectand procedurile si planurile de asistenta
folosite in cadrul institutiilor Tn care Tsi
desfasoara activitatea,

medical are un
rezervat fata de

lucreaza

e libera profesie: asistentul medical poate lucra
ca liber profesionist respectand aceleasi reguli,
avand libertatea de a negocia propria
retributie,

¢ dispozitii finale: asistentul medical trebuie sa
fie liber de a fi conditionat in desfasurarea
activitatii si are obligatia de a comunica daca
se gaseste in conflict de interes.

Colegiul Asistentilor medicali poate sanctiona
profesionistii care nu respecta Codul Deontologic
cu avertisment, suspendare sau chiar excluderea
din Colegiu.

In ceea ce priveste educatia medicala continua,
sunt obligatorii 150 de creditele formative pe
durata unui trieniu prestabilit (2023-2025), din
care este obligatoriu un minimum de 25credite si
un maximum de 75 credite, pe an, pentru a ajunge
la totalul de 150.

De exemplu: nu se pot face cele 150 de credite pe
durata unui an si apoi anii urmatori zero. Aceste
credite se obtin participand la diferite cursuri cu
prezenta fizica sau la distanta- online(FAD).
Online se gasesc multe cursuri gratuite, deci
oferta formativa este vasta.

In functie de locul de munca, angajatorii inscriu
proprii angajati la cursurile pe care le considera
esentiale, costul fiind suportat de cele mai multe
ori de catre angajatori, iar ziua de munca este
platita.

Cand eu am semnat contractul de munca, mi s-a
prezentat cursul pe care eram obligata sa il fac in
primele doua luni de la angajare conectandu-ma
la o platforma online in timpul orelor de program.

Este vorba de cursul de siguranta care este
obligatoriu in orice loc privat sau de stat.
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In urmatoarele sase luni toate asistentele
medicale noi, care am fost angajate in acelasi
timp, am facut fizic cursul de reanimare
cardiopulmonara (BLS-D), 8 ore de simulari
utilizand defibrilatorul.

Acest curs este foarte important pentru
desfasoarea activitatii in  penitenciar, de
pregatirea noastra depinde supravietuirea
persoanelor aflate in grija noastra. Fiind un loc
in care regulile sunt foarte stricte, nu poti gresi,
o0 ambulanta nu soseste imediat, timpii sunt mai
lungi iar noi trebuie sa mentinem functiile vitale
pana la sosirea ajutoarelor.

Cadrul legislativ care reglementeaza activitatea
asistentului medical in Italia stabileste o
anumita autonomie decizionala in ceea ce
priveste strict aceasta profesie.

De aici deriva responsabilitatea totala pentru
deciziile luate pe parcursul procesului de
ingrijire a pacientului.

Responsabilitatea asistentului medical este
penala, civila sau disciplinara.

Responsabilitatea penala a asistentului medical
este personala si se verifica in cazul in care
asistentul medical comite o infractiune sau
omite o actiune care poate aduce daune grave
pacientului.

Asistentul medical poate fi acuzat de
neglijenta, imprudenta sau nepregatire. De
aceea, se insista foarte mult pe faptul ca un
asistent medical trebuie sa ceara parerea sau
ajutorul colegului mai pregatit cand se afla in
situatia de a face o procedura pentru prima
data.

Exista diferite tipuri de asigurare pe care un
asistent medical o poate face in autonomie in
functie de riscurile la care considera ca este
expus.
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STIAI CA?

Daca ai observat zone mai inchise la culoare pe
piele (obraji, frunte, buza superioara), esti una
dintre miile de ,norocoase” pe care le-a vizitat
MELASMA.

Pentru a evita folosirea unor straturi groase de
fond de ten pentru a acoperi petele pigmentare,
trebuie sa luam in considerare urmatorii trei
factori:

#1 Starea inflamatorie

Melasma este adesea asociata cu inflamatii
sistemice( interne) - motiv pentru care este
necesara o doza sanatoasa de antioxidanti, asa
cum este recomandat de catre specialisti sau cu
inflamatia locala( externa) influenteaza direct
modificarile pielii.

#2 Functionarea necorespunzatoare a intestinului

Atunci cand vorbim despre sanatatea pielii,
intestinul ar trebui sa primeasca prioritate. Pentru
multe femei, acest lucru este suficient pentru a
incepe vindecarea acneei, pentru a reduce
uscaciunea pielii si pentru a diminua afectiunile
cutanate precum psoriazisul si  eczema. Si
melasma nu face exceptie!

#3 Dezechilibrul hormonal

Melasma afecteaza pana la 25% dintre femei in
timpul dezechilibrelor hormonale. Cei trei hormoni
care determina starea pielii tale sunt hormonii
estrogeni, progesteronul Si hormonii T
(androgeni).

Ce solutii avem?

1.Tratamente minim invazive precum: peelingul
chimic, mezoterapia, plasma-pen-ul, terapii laser,
carbon peel, etc.

2.Folosirea  acizilor acasa sub observatia
dermatologului sau a beauty therapist-ului.
3.Suplimente ce te pot ajuta sa ameliorezi
melasma.

4.Factor de protectie solara 50 indiferent de
vreme.

5.Grija fata de tine: somnul, hidratarea, miscarea.
6.Evita produsele cosmetice parfumate.

Cu drag,
Lore
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DIN ABISUL INTUNERICULUI SPRE LUMINA RENASTERII

Meda TALOS
Asistent medical

A fost o vreme cand viata mea s-a schimbat radical,
iar tot ce stiam, tot ce construisem, parea sa se
prabuseasca sub povara propriilor trairi. In urma
unui maraton de live-uri pe platformele sociale,
expunerea la hate-ul din online m-a impins intr-un
abis de neputinta si atacuri de panica care mi-au
rasturnat existenta.

Teama a devenit stapana pe fiecare particica din
mine. O teama coplesitoare, paralizanta. Mi-era frica
sa interactionez cu oamenii, sa le privesc chipurile
sau sa le aud vocile. Sa ies din casa parea un act de
curaj imposibil de atins. Locurile cunoscute erau
singura mea oaza, dar chiar si acolo, senzatia de
sufocare, lipsa de aer, si panica isi faceau simtita
prezenta. Uneori simteam ca ma aflu pe marginea
prapastiei, cu moartea iminenta amenintandu-ma de
aproape.

Fiecare zi era o corvoada cenusie. Nimic nu mai
avea culoare, nimic nu mai avea gust. Pana si
mancarea Tmi parea o povara amara sau complet
lipsita de savoare. Zilele treceau in umbra fricii de
intuneric, iar noptile devenisera o serie interminabila
de secunde in care ma luptam sa supravietuiesc
propriei mele minti.

Oscilam intre a cere ajutor si teama de a fi judecata.
Ma intrebam daca cererea de sprijin de la un medic
psihiatru ar atrage asupra mea un stigmat ireparabil.
,nebuna”,

Mi-era frica sa fiu etichetatd drept

sisterica” sau ,inadecvata”. Oare cum as mai putea
castiga increderea celor care m-ar privi cu ochi
critici, etichetandu-ma fara drept de apel?

Cand disperarea a devenit mai puternica decét frica,
am decis sa fac primul pas. Drumul catre un medic
bun a fost anevoios, fiecare zi de asteptare adancind
suferinta. Dar in cele din urma, am ajuns in cabinetul
dlui Dr. Mihai Casu, unde am gasit nu doar un
profesionist, ci si 0 mana intinsa cu incredere. Mi-a
oferit speranta ca totul va fi bine, iar acea doza de
incredere a fost punctul de cotitura.

In doar o lung, viata mea a prins contur. Am inceput
sa respir din nou. Aerul, acel dar simplu si firesc, era
acum din abundenta. Zilele s-au colorat, natura m-a
chemat din nou s& ma bucur de frumusetea ei.
Mancarea a redevenit o placere, poate chiar prea
mare, pentru ca in cateva luni am luat 10 kg. Am
descoperit bucuria de a experimenta tot ceea ce Tmi
fusese refuzat luni de-a randul.

Astazi, cu tratamentul infailibil al dlui Dr. Casu, ma
intorc incet dar sigur la mine insami. Am reactivat
vointa sportiva, ma provoc zilnic sa ating obiective
noi - fie In numarul de pasi, fie in calorii arse. Nu mai
sunt doar vechea Meda, sunt o Meda reinventats,
care a inteles ca viata nu este despre ce cred altii
despre tine, ci despre ce crezi tu despre tine.

In intunericul acelor zile, am invatat cel mai pretios
lucru: prima si cea mai importanta relatie este cea cu
tine Tnsuti.

Daca gasesti pacea cu tine, nimic nu te mai poate
infrange.

Pentru oricine se afla in mijlocul furtunii, vreau sa
spun doar atat: exista lumina la capatul tunelului.
Cereti ajutor!

Nu sunteti singuri!

Cu sprijin potrivit, veti descoperi o versiune mai
puternica, mai increzatoare si mai fericita a voastra.

Viata are culoare. Si gust. Si merita traital
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iNGRIJIREA PACIENTILOR iN FAZA TERMINALA

ASISTENT IORDACHE ELVIRA
GEORGIANA

ATITUDINEA FA'[A DE MOARTE
Moartea este un proces inevitabil,
individual, acceptat in toate culturile,
cu toate acestea face parte din cele
4 frici ale existentei umane.

Prin moarte se intelege, incetarea
activitatii tuturor functiilor, organelor,
care sustin un organism viu.
Atitudinea fata de moarte desi poate
fi dureroasa este una linistita.

Cele mai frecvente cauze ale mortii
sunt cauzate de boli ale inimii, boli
cardiovasculare, accidente vasculare
cerebrale, infectii respiratorii, cancer,
HIV,... etc.

Pacientii care stiu ca nu mai au mult
de trait, prezinta schimbari bruste de
atitudine, trec de la o stare la alta.
Atitudinea fata de moarte este, pe
departe determinata
existentiala, acceptarea mortii, cat si
frica fata de ea fiind strans legata de
urmarirea sensului vietii. Pacientii in
lor de dezvoltare
trebuie sa ajunga la impacarea cu

de viziunea

ultimul stadiu

moartea prin rezolvarea crizei
integritate-disperare.
Acceptarea mortii in psihologia

existentiald denota echilibrul subtil al
contrariilor. Persoanele ce adopta
astfel de atitudine fata de moarte se
simt in regula cand
constientizeaza propria moarte.

atunci

OBIECTIVELE ASISTENTULUI MEDICAL IN PERIOADA DE
INGRIJIRE A PACIENTULUI IN FAZA TERMINALA

Scopul obiectivelor este de a mentine confortul si calitatea vietii pe
toata perioada agoniei pacientului. Interventiile la acesti pacienti
trebuie adaptate nevoilor acestuia.

Un pacient in faza terminald poate prezenta dificultati in
indeplinirea obiectivelor personale de aceea personalul medical
trebuie sa fie bine instruit si pregatit pentru a acorda sprijin atat
pacientului cat si apartinatorilor.

Inainte de a stabili obiective asistentul medical evalueazd starea
pacientului.

Pacientul in faza terminala poate prezenta semne cum ar fi:

* Imobilizare la pat;

e Stare semicomatoass;

* Abilitatea de a ingera doar cantitati mici de alimente si lichide;

e Imposibilitatea administrarii medicatiei orale.

Unul pentru ingrijirea
pacientului in faza terminala este de a oferi sprijin emotional si
psihologic atat pacientului cat si familiei acestuia de a controla
simptomele de a imbunatati calitatea vietii pacientului;

Se axeaza pe controlul simptomelor, pe gestionarea dificultatilor
fizice si emotionale pe sprijinirea pacientului si a familiei in evolutia
bolii;

La indicatiile asistentul administreaza
tratamentul medicamentos prescris de catre acesta, asigura
alimentarea si hidratarea pacientului, creeaza un mediu curat si
aerisit al asigura igiena corporala a pacientului,
monitorizeaza functiile vitale ale pacientului ori de cate ori este
nevoie si anunta medicului orice schimbare a starii sale de sanatate,
creeaza discutii cu pacientul pentru ai asigura o stare psihica buna(
acolo unde pacientul poate lua parte la discutie ).

COMUNICAREA CU FAMILIA

Dupa evaluarea pacientului personalul medical comunica familiei
familiei

dintre obiectivele asistentului medical

medicului medical

salonului,

foarte
familiei

starea acestuia de sanatate.Pregatirea este
importanta.Medicul de familie/specialist
diagnosticul si starea pacientului.

Familiei i se explica cu calm toate formalitatile si sunt asigurati ca
pacientul va avea parte de ingrijirile corespunzatoare pentru ai
putea usura suferinta. Toti pacientii au dreptul la ingrijiri de calitate
pe toata durata vietii si trebuie tratati cu demnitate si respect.
SUPORTUL PE PERIOADA ACEASTA $I POST DECES
In cazul in care pacientul este ingrijit la domiciliu personalul medical
i asigura acestuia suportul necesar pentru ingrijirea pacientului. Li
se explicda modul de ingrijire, de alimentare si de hidratare,
metodele de administrare ale tratamentului medicamentos ce poate
fi oferit pacientului de membrii familiei fara a fi necesara prezenta

unui cadru medical.

comunica
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LUCRUL IN ECHIPA-VALOARE DE BAZA IN
INGRIJIREA SANATATII

DIANA-MARIA DAN
CONSULTANT MANAGEMENT SANITAR
SPECIALIST CERTIFICAT ISQUA

Lucrul in echipe eficiente imbunatateste rezultatele
clinice, creste satisfactia profesionala si ofera sprijin
crucial de la egal la egal. Cu toate acestea, lucrul in
echipa ca valoare de baza lipseste adesea in
ingrijirea sanatatii, limitand beneficiile pe care le
obtinem. Recunoasterea faptului ca ingrijirea de
inalta calitate necesita o coordonare si o colaborare
atenta a alimentat numeroase initiative menite sa
mbunatateasca activitatea clinica a echipelor.
in acest context este nevoie de mai mult decéat
abilitati de comunicare, coordonare sau chiar
obiective comune. Ca principiu calduzitor, o
mentalitate de colaborare care sa recunoasca
valoarea inerenta a modelului de echipa si un
angajament de a construi relatii eficiente, este
obligatorie.

Adoptarea unei culturi bazata pe echipe eficiente
duce la cresterea respectului pentru colegii nostri si
pentru contributiile lor unice la ingrijirea pacientilor.
In plus, aceastd mentalitate ne face s& devenim mai
constienti de modul in care actiunile noastre le
afecteaza pe cele ale coechipierilor si In cele din
urma influenteaza rezultatele clinice.

Cu o mentalitate deschisa catre eficienta si
performanta, echipele devin oportunitati naturale
de integrare, inovare si imbunatatire a calitatii.

Capcana ,Noi vs. Ei”

Din pacate, una dintre barierele in calea dezvoltarii
acestui cadru mental este natura umana. In absenta
deseori facem
negative despre motivele altora. Ori de céate ori
exista o deconectare

contextului, implicit presupuneri
intre actiunile cuiva si
rezultatul dorit, avem tendinta sa umplem acel gol
Cu suspiciune si sa ne asumam intentii negative.
Poate ca aceasta a fost o trasatura evolutiva
importanta pentru supravietuirea noastra in trecutul
antic. S-ar putea sa fi fost avantajos sa presupunem
ca necunoscutul reprezenta o amenintare. Aceasta
trasatura, insa, nu ne serveste prea bine in contextul
modern cu colegii din echipa medicala.
Adesea duce la o mentalitate ,,noi versus ei”. ,,Ei”

nostri

sunt fie lenesi, dezinteresati sau ignoranti. Atribuim
deficientele percepute la altii unui defect de
caracter. Nu le dam acelasi loc pentru circumstante
atenuante pe care le facem pentru noi insine sau
pentru alti membri ai grupului nostru. Aceasta
reactie, la randul sau, creeaza diviziune, fractionism
si neincredere.

Suspendarea Judecatii

Cand operam cu o mentalitate de colaborare,
abordam conflictul presupunand ca toatd lumea
incearca sa faca tot ce poate, oferindu-le altora
beneficiul indoielii. Tnainte de a ajunge la o
concluzie negativa, ne retinem judecata si punem
intrebari clarificatoare. Ancheta este un instrument
puternic care poate reduce partinirile negative,
poate preveni neintelegerile si poate pastra
relatiile. Utilizarea acestei abordari ne va permite,
de asemenea, sa intervenim daca un coleg face o
presupunere negativa despre un alt coleg. A vorbi
negativ despre ceilalti nu numai ca distruge

colegialitatea, ci si erodeaza increderea in intreaga
echipa. Cand corectam asertiv, cu blandete oamenii
care 1i dispretuiesc pe altii in mod nedrept, dam
dovada de lider adevarat.




09 ACTUALIATE

intelegerea rolurilor si acceptarea

Potrivit cercetarilor, ingrijirea in echipa poate
sanatatii.

Valorificarea setului de abilitati si a perspectivei
unice pe care fiecare membru le aduce echipei ne
permite s& raspundem nevoilor pacientilor si sa
promovam sanatatea populatiei. Echipele eficiente
au o intelegere clara si comuna a rolurilor si
responsabilitatilor fiecaruia, ceea ce le permite sa
actioneze In mod corespunzator si sa lucreze
impreuna in interesul suprem al pacientilor. Acest
concept este imbratisat in alte domenii, inclusiv
aerospatial, militar, dezvoltare de software si
performanta muzicala. Nu este suficient ca fiecare
sa-si indeplineasca rolul. De asemenea, trebuie sa
ne gandim la modul in care partea noastra se
potriveste in ceea ce fac alti membri ai echipei.
Aceasta integrare este ceea ce inseamna ingrijirea
interdisciplinara.

Crearea de oportunitati de a-i observa pe ceilalti
in mediile lor clinice este o metoda pentru
atingerea acestei perspective. Adunarile de grup
si intalnirile multidisciplinare sunt alte modalitati
de atingere a acestui obiectiv. Claritatea rolurilor
si  intelegerea reciproca ajutda la evitarea

mentalitatii ,noi versus ei”.
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Creati ,,siguranta psihologica”

O mentalitate de colaborare este, de asemenea,
esentiald pentru formarea de echipe incluzive,
sigure din punct de vedere psihologic. Profesorul de
la Harvard Amy Edmonson a inventat termenul de
»Siguranta psihologica” pentru a descrie un mediu in
care oamenii se simt confortabil, pot fi curiosi, sunt
imputerniciti sa participe si li se permite sa fie
vulnerabili. Siguranta psihologica este un factor de
diferentiere important in crearea de organizatii de
invatare in care oamenii pot creste si pot contribui
la Tmbunatatirea performantei. Satisfactia si
implinirea profesionala sunt, de asemenea, din
belsug in acest tip de mediu. Liderii din domeniul
sanatatii si membrii echipei deopotriva impartasesc
responsabilitatea de a insufla si raspandi siguranta
psihologica in organizatiile/unitatile unde fTsi
desfasoara activitatea.

Adoptarea unei mentalitati de colaborare ajuta la
crearea unei culturi de ingrijire medicala eficienta si
eficace bazate pe lucrul in echipa. Fiecare membru
al echipei medicale poate contribui la a pune
accentul pe interdependenta, prin Tmbratisarea
muncii in echipa ca valoare de baza. Aceasta
abordare are potentialul de a schimba modul in care
interactionam unul cu celalalt in mediile clinice si, in
cele din urma, de a transforma mediul de ingrijire a
sanatatii.
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’Impreuna pentru sanatate! Vaccineaza-te! Testeaza-te”
LUNA DE CONSTIENTIZARE SI PREVENIRE A CANCERULUI DE COL UTERIN

Luna IANUARIE este LUNA DE CONSTIENTIZARE
S| PREVENIRE A CANCERULUI DE COL UTERIN.
“Impreund pentru sanatate! Vaccineaza-te!
Testeaza-te” este tema campaniei din anul curent
in contextul Saptamanii internationale de prevenire
a cancerului de col uterin, desfasurata cu scopul de
a spori gradul de constientizare a populatiei
privind masurile de prevenire si control al
cancerului de col uterin.

Cancerul de col uterin este al patrulea cel mai
frecvent cancer la femei, la nivel global. Cele mai
mari rate de incidenta si mortalitate prin cancer de
col uterin sunt in tarile cu venituri mici si medii.
Acest lucru reflectda inechitati majore privind
accesul la servicii de imunizare, screening si
tratament.

In UE, anual, se depisteaza aproximativ 33 de mii
de cazuri de cancer de col uterin si se inregistreaza
circa 15 mii de decese, fiind al doilea cel mai
frecvent tip de cancer, dupa cancerul de san, care
afecteaza femeile cu varsta cuprinsa intre 15 si 44
de ani.

Potrivit Strategiei Globale a OMS de accelerare a
eliminarii cancerului de col uterin ca problema de
sanatate publica, tarile trebuie sa atinga si sa
mentina o rata de incidentd de mai putin de 4
cazuri noi de cancer de col uterin la 100 de mii de
femei pe an. Obiectivul se bazeaza pe atingerea
urmatoarelor tinte catre 2030 (90/70/90),
inclusiv:

e Vaccinare: 90% de fete si baieti complet
vaccinati cu un vaccin HPV péana la varsta de 15
ani;

e Screening: 70% dintre femei pana la varsta de
35 ani si repetat - pana la 45 ani sunt testate,
folosind un test de Tnhalta performants;

e Tratament: 90% dintre femei cu pre-cancer
sunt definitiv tratate si 90% dintre femei cu

cancer invaziv sunt gestionate.

Ce este cancerul de col uterin?

Cancerul de col uterin apare la nivelul colului uterin,
atunci cand celulele devin anormale si incep sa se
inmulteasca in mod necontrolat. De-a lungul unei
perioade de mai multi ani, celulele anormale din
stadiile incipiente evolueaza in cancer de col.
Important de mentionat, ca stadiile initiale ale bolii
sunt usor de tratat.Principala cauza de declansare a
cancerului de col uterin este infectia persistenta cu
virusul Papiloma uman (HPV), care este identificat
in 99% din tumorile de col uterin, in special
subtipurile oncogenice HPV tip 16 si 18. Principalii
factori de risc ce contribuie la declansarea bolii
includ: viata sexuala neordonata cu numar mare de
parteneri sexuali, consumul de tutun, droguri,
utilizarea pe termen lung a contraceptivelor orale,
debutul vietii sexuale la varsta frageda, numar mare
de nasteri, etc.

Semnele clinice:

Cancerul de col uterin in stadiu incipient nu poate
provoca semne sau simptome vizibile. Tn stadiile
mai tardive, semnele posibile ale cancerului de col
uterin includ: sangerari vaginale; secretii vaginale
neobisnuite; durere in regiunea bazinului; dureri in
timpul contactului sexual.

Cancerul de col uterin se considera printre cele mai
prevenibile tipuri de cancere: pe langa faptul ca
sunt prevenite prin vaccinarea HPV, leziunile
precanceroase pot fi detectate cu usurinta prin
poate
detecta cancerul intr-un stadiu incipient, atunci

screening. De asemenea, screening-ul
cand tratamentul are un potential ridicat de
vindecare.

Pentru a preveni cancerul de col uterin, specialistii
recomanda:

e Vaccinarea fetelor si baietilor impotriva HPV

(incepand cu varsta de 9-10 ani).

Testul de screening (testul citologic) - o data la 3

ani pentru femei cu varste intre 25-61 de ani.
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OMS EUROPA SI MINISTRUL SANATATII DIN ROMANIA
AU SEMNAT CADRUL STRATEGIC DE COOPERARE
2024 - 2030
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SURSA FOTO HTTPS://WWW.MEDICALMANAGER.RO/OMS-SI-ROMANIA-AU-SEMNAT-STRATEGIA-DE-COOPERARE-2024-2030

Acest document prezinta pe scurt situatia sistemului
de sanatate si echitatea in sanatate din Romania,
prioritatile nationale in domeniul sanatatii, precum si
agenda strategica de colaborare dintre Romania si
OMS, inclusiv cadrul de monitorizare pentru
implementarea CCS.

Sapte prioritati vor ghida colaborarea dintre OMS si
Romania pentru perioada 2024-2030:

1. Imbun&tatirea accesului si a calitatii asistentei
medicale. OMS va sprijini Romania sa ofere servicii de
sanatate de inalta calitate, centrate pe pacient.

2. Consolidarea fortei de munca din sanatate. OMS va
sprijini Romania pentru asigurarea fortei de munca
calificata in domeniul sanatatii.

3. Consolidarea sanatatii digitale. OMS va sprijini
Romania sa dezvolte expertiza si capacitatile pentru
date de sanatate, analize si inovare digitala.

4. Consolidarea capacitatii de pregatire pentru
situatii de urgentd. OMS va sprijini Romania sa
consolideze lectiile invatate din pandemia de
coronavirus si din raspunsul de urgenta acordat
Ucrainei.

5. Reducerea riscului de amenintare cu agenti inalt
patogeni si imbunatatirea pregatirii pentru pandemie.

OMS va sprijini Romania sa reduca povara bolilor
prevenibile prin vaccinare si sa limiteze raspandirea
rezistentei antimicrobiene.

6. Imbunatatirea determinantilor sociali ai starii de
sanatate pe tot parcursul vieti. OMS va sprijini
Romania sa promoveze o societate sigura si echitabila,
abordand factorii cheie care influenteaza sanatatea si
inegalitatile.

7. Crearea unui mediu favorabil pentru sanatate. OMS
va sprijini Romania sa reduca povara bolilor
netransmisibile si sa promoveze sanatatea si
bunastarea pentru toti.

Ministerul Sanatatii din Romania si OMS vor lucra
impreuna pentru realizarea acestor prioritati strategice
prin implementarea planurilor de lucru bienale, in
vederea utilizarii cat mai eficient a resurselor
disponibile.

Sursa informare https://www.ms.ro/ro/informatii-de-
interes-public/noutati/directorul-regional-al-oms-
europa-dr-hans-kluge-%C8%99i-ministrul-
s%CA4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9Bii-din-
rom%C3%A2nia-prof-univ-dr-alexandru-rafila-au-
semnat-cadrul
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DESCOPERIREA ANULUI 2024

In ciuda deceniilor de progres, HIV incd infecteaza
mai mult de 1 milion de cameni pe an, iar un vaccin
ramane inca la indemana. Dar anul acesta(2024)
lumea a vazut ceea ce ar putea fi cel mai bun lucru:
un medicament injectabil care protejeaza oamenii
timp de 6 luni cu fiecare injectare.

Un studiu amplu de eficacitate pe fete si femei tinere
africane a raportat in iunie ca aceste injectii au redus
infectiile cu HIV la zero - o eficacitate uimitoare de
100%. Orice indoiald cu privire la descoperire a
disparut 3 luni mai tarziu, cand un studiu similar,
desfasurat
eficacitate de 99,9% la persoanele cu diferite genuri
care fac sex cu barbati.

Multi HIV/SIDA
medicamentul, lenacapavir, va reduce puternic ratele
globale de infectie atunci cadnd este utilizat ca

pe patru continente, a raportat o

cercetatori spera acum ca

profilaxie pre-expunere (PrEP). ,,Are potentialul, daca
o putem face corect, ceea ce inseamna sa mergem
mare si sa-l scoatem acolo”, spune Linda-Gail Bekker,
specialist in boli infectioase la Universitatea din Cape
Town, care a condus unul dintre cele doua studii de
eficacitate pentru producator de medicamente,
Gilead Sciences.

Dar acesta nu este singurul motiv pentru care stiinta
a numit lenacapavirul ,Descoperirea anului 2024”.
ca PrEP a

izvorat dintr-un avans al cercetarii de baza: o noua

Succesul inovator al medicamentului
intelegere a structurii si functiei proteinei capsidei
HIV, pe care lenacapavirul il vizeaza. Multi alti virusuri
au propriile proteine de capside, care formeaza o
coaja in jurul materialului lor genetic, astfel incat
ridica perspectiva
incitanta ca inhibitori similari de capside ar putea

triumful acestui medicament
lupta cu alte boli virale.

S-au facut progrese mari in tratamentul HIV inca din
vremurile proaste, cand o infectie insemna risipa
ingrozitoare, un sistem imunitar decimat care duce la
alte infectii rampante si o moarte timpurie. Tn 1996,
cercetatorii au aratat ca cocktailuri puternice de
medicamente ar putea suprima pe deplin HIV si ar
putea Tmpiedica dezvoltarea SIDA - descoperirea

stiintei in acel an .

Medicamentele antivirale actuale sunt chiar mai bune,
permitand milioanelor de oameni sa traiasca o viata
normala cu o boala cronica, dar gestionabila.
Persoanele tratate al caror virus este suprimat Ti
infecteaza rar si pe alti, o descoperire care a
determinat Stiinta sa declare ,tratamentul ca
prevenire” Descoperirea anului 2011 . Pe masura ce mai
multi oameni din intreaga lume au obtinut acces la
medicamente, noile infectii globale au scazut de la 2,1
milioane in 2011 la 1,3 milioane anul trecut

Ajutorul a venit si din instrumente de prevenire, cum
ar fi prezervative, circumcizie masculing, schimburi de
ace si educatie, precum si din ,,PrEP orald”. Aprobate
pentru prima data in Statele Unite In_2012 , pastilele
PrEP ofera o protectie puternica, daca oamenii le iau.
La barbatii care fac sex cu barbati, acestia au
contribuit la cresterea noilor infectii cu HIV la aproape
zero in San Francisco, Sydney si Amsterdam.

~



https://www.science.org/doi/10.1126/science.334.6063.1628
https://www.science.org/doi/10.1126/science.336.6083.792
https://www.science.org/doi/10.1126/science.274.5295.1988
https://www.science.org/doi/10.1126/science.274.5295.1988
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Au trecut ani Tnainte ca tarile mai sarace sa poata
accesa chiar si versiuni generice ale medicamentelor.
Siin multe tari africane, fetele si femeile tinere au luat
pastilele doar intermitent din cauza obstacolelor,
inclusiv stigmatizarea si dinamica relatiilor. In 2021, a
PrEP numit
cabotegravir care necesita doar injectii la fiecare 2

aparut pe piata un medicament
luni. Dar, de asemenea, a fost impiedicat de costuri
mari si de interes limitat. Progresul a stagnat, lasand
lumea departe de obiectivul stabilit de Programul
Comun al Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA
(UNAIDS) de a reduce noile infectii cu HIV la sub
370.000 anul viitor si la mai putin de 200.000 in
2030. Lenacapavir ar putea rupe impasul.

A bulversat lumea PrEP in iunie cu stirile cg, intr- un
studiu orb, efectuat pe peste 5000 de femei cisgen si

adolescente din Africa de Sud si Uganda, nicio

persoana care a primit injectiile nu a fost infectata. n
septembrie, un al doilea studiu cu lenacapavir PrEP a
avut doar doua infectii la peste 2000 de barbati

cisgender, barbati si femei transgender si persoane
nebinare care au facut sex cu barbati in America de
Sud, Asia, Africa si SUA.

,Nu vezi astfel de date in fiecare zi”, spune Mitchell
care conduce AVAC ,

Warren, o organizatie

nonprofit care a inceput ca Coalitia pentru Advocacy

Vaccine SIDA si a facut din ce in ce mai mult PrEP
principalul obiectiv.
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Spre deosebire de medicamentele de baza impotriva
HIV care perturba enzimele virale prin legarea de

,Situurile active” care le permit sa functioneze,
lenacapavirul interactioneaza cu proteinele capsidei
care formeaza un con protector in jurul ARN-ului viral.
La inceput, cercetatorii nu au vazut capside ca o tinta
deosebit de ,drogabild”. In anii 1990 si inceputul anilor
2000, cercetatorii au aratat ca conul interactioneaza
cu proteinele celulare pentru a indeplini o serie de
functii importante in timpul stadiilor incipiente ale
infectiei. Producatorii de medicamente au presupus ca
blocarea acestor interactiuni ar multe
molecule de medicament, fiecare legandu-se de mai
multe proteine capside.

Lenacapavirul injectabil este pe piatd de 2 ani ca un
tratament ,de salvare” pentru persoanele care traiesc
Ccu virusul care au esuat alte medicamente. Acum,
poate avea o noua viata ca cea mai eficienta forma de
PrEP.

Daca lenacapavir PrEP va deveni utilizat pe scara larga
si va accelera sfarsitul epidemiei HIV/SIDA depinde de
livrare si, desigur, Aprobarea de
reglementare nu este asteptata pana la jumatatea
anului 2025 cel mai devreme. Pretul, inca neanuntat,
va determina cine isi poate permite sa achizitioneze
acest medicament.
Sursasdhttps://www.science.org/content/article/brea
kthrough2024#section_breakthrough

necesita

acces, cerere.


https://www.science.org/content/article/long-lasting-injectable-hiv-prevention-drug-set-aggressive-roll-out-africa
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2024-unaids-global-aids-update_en.pdf
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2407001
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2407001
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2411858
https://www.prepwatch.org/
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SITUATIA GLOBALA A HOLEREI: NOUL RAPORT OMS
S| RECOMANDARILE PENTRU 2025

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a publicat de
curand un raport cu privire la evolutia holerei la nivel
global in anul 2024. Datele arata ca, in ciuda unor
scaderi in anumite regiuni fata de lunile precedente,
riscul ramane unul foarte ridicat, fiind afectate in
special zone marcate de conditii sanitare precare,
conflicte si dificultati de acces la servicile de
sanatate.

Situatia globala si principalele regiuni afectate

Cazuri si decese cumulative:

o Intre 1 ianuarie si 29 decembrie 2024, s-au
raportat peste 804.000 de cazuri de holera si
5.805 decese in 21 de tari, apartinand tuturor
celor cinci regiuni OMS.

Decembrie 2024:

e In ultimele saptdmani din an (sdptdmanile
epidemiologice 49-52), au fost raportate 45.986
de cazuri noi de holera si diaree acuta severa
(AWD) in 21 de tari. Este o scadere de 22% fata
de luna noiembrie, insa numarul de decese, de
457, reprezinta o crestere cu 8% fata de perioada
anterioara.

Regiunile cu cele mai multe cazuri:

o Regiunea Mediteraneana de Est (26.125 cazuri
in decembrie), cu cele mai mari focare in
Yemen si Pakistan.

o Regiunea  Africana (19.659 cazuri in

decembrie), marcata de cresteri semnificative

in Sudanul de Sud, Ghana si

Democrata Congo.

Republica

o Regiunea Asia de Sud-Est (202 cazuri in
decembrie) are un numar mai redus de cazuri
comparativ cu celelalte regiuni, dar ramane in
alerta.

o In Regiunea European si Regiunea Pacificului
de Vest, nu s-au raportat cazuri noi in luna
decembrie.

o Regiunea Americilor se confrunta in principal
cu focare in Haiti (peste 10.000 de cazuri si
162 de decese in 2024)

Principalele provocari
1.Raspandirea rapida si
Schimbarile climatice,

contextul dezastrelor

naturale: inundatiile si
seceta accentueaza vulnerabilitatea in zonele

deja afectate.

2. Lipsa infrastructurii WASH (ap3, canalizare si igiena)

si infrastructura medicala precara contribuie la
transmiterea accelerata a bolii.

3. Insuficienta stocurilor de vaccin OCV: Accesul
limitat la vaccinuri In zone instabile face dificila
implementarea campaniilor de imunizare.

4. Conditii de conflict si violenta: In tarile cu conflicte

armate, accesul la servicii medicale si la vaccinare este

ingreunat.

5. Raportarea si supravegherea deficitara, din cauza
infrastructurii slabe si a obstacolelor de ordin politic
sau logistic.
6. Cooperarea internationala si finantarea insuficiente:
Lipsa de resurse si coordonarea slaba intre guverne si
organizatii afecteaza eficienta raspunsului.
Recomandari si pasi urmatori
1.Consolidarea scenariilor de raspuns: OMS, UNICEF,
IFRC si alti parteneri vor actualiza planurile de
interventie la nivel global, regional si national,
tinand cont de potentialul impact al dezastrelor
naturale si al conflictelor.
2.Cresterea investitiilor:  Sunt
suplimentare pentru extinderea
vaccin OCV, echipamentelor de
laborator si dezvoltarea infrastructurii de apa si

necesare fonduri
stocurilor de
asigurarea

canalizare.

3.Imbunatatirea coordonarii internationale:
Simplificarea comunicarii dintre agentiile
umanitare, guverne si ONG-uri va optimiza

distributia de resurse si interventiile de urgenta.

4.Implementarea solutiilor durabile: Incurajarea
investitiilor in infrastructura sanitara, promovarea
educatiei pentru sanatate si dezvoltarea unor
mecanisme de supraveghere mai performante pe
termen lung.

»

”‘\
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AM INVATAT SA iMI FAC VOCEA AUZITA

ANA M, pacient

Sunt Ana, am 45 de ani si traiesc In Romania. De curand, am trecut printr-o experienta medicala care mi-a
schimbat perspectiva asupra modului in care pacientii si medicii pot colabora pentru a obtine cel mai bun
rezultat posibil. Am ales sa va povestesc despre aceasta calatorie in speranta ca vocea mea va inspira si alti
pacienti sa isi ceara drepturile, sa puna intrebari si sa-si exprime temerile.

Totul a inceput cu o migrena persistenta si stari de ameteala
care nu mai dispareau. Initial, am ignorat simptomele, punandu-
le pe seama oboselii si a stresului de la locul de munca. Dar,
cand starile au devenit insuportabile, am decis sa consult un
specialist. Cu toate ca am intrat in cabinet cu teama si
nesiguranta, am fost intampinatd de un medic neurolog care
m-a incurajat sa imi descriu in detaliu tot ceea ce simteam.

in alte situatii, am simtit uneori cad personalul medical nu are
suficient timp sa asculte in profunzime ce spun. De aceasta
data, a fost diferit: medicul mi-a pus intrebari punctuale, a
notat cu atentie si a adaptat explicatiile pe intelesul meu. Mi-a
spus clar care sunt pasii de diagnostic - analize de sange,
investigatii imagistice si posibile tratamente. Am realizat c3,
atunci cand un pacient este implicat si informat, procesul de
vindecare devine mai putin infricosator.

In Romania, resursele pentru sustinerea psihologicad a pacientilor dupd externare sunt adesea limitate. Am
cautat un grup de suport formal, insa am constatat ca exista foarte putine initiative organizate in acest sens.
Totusi, discutand cu alti pacienti in situatii similare (prin intermediul unor grupuri informale pe retele sociale
sau prin recomandari de la cunoscuti), am reusit sa gasesc cateva persoane care mi-au impartasit din
experientele lor si care m-au facut sa inteleg ca nu sunt singura.

Lectii invatate

. Tndrézneste sa Intrebi: Daca ceva nu este clar, cere mai multe informatii. Ai dreptul sa afli detalii despre
starea ta de sanatate, procedurile recomandate si optiunile de tratament.

e Fii sincer cu medicul tau: Discuta despre orice simptom, oricat de neinsemnat ti s-ar parea. Uneori,
detaliile fac diferenta in stabilirea unui diagnostic corect.

e Cauta sprijin: Fie ca este vorba de familie, prieteni, grupuri de suport sau comunitati online, nu ezita sa
vorbesti despre ceea ce simti. O retea de sprijin poate face minuni in perioadele de incertitudine.

» Respect si empatie reciproce: Cu totii suntem oameni. Personalul medical are nevoie de cooperarea si
increderea ta, iar tu ai nevoie de experienta si competenta lor. O relatie bazata pe respect si empatie
accelereaza drumul spre vindecare.

Experienta mea a fost un exemplu de succes pentru ce inseamna o relatie armonioasa intre pacient si
personalul medical. Faptul ca am fost ascultata si implicata in deciziile legate de propria mea sanatate m-a
ajutat sa inteleg procesul, sa ma simt mai putin anxioasa si sa privesc cu optimism recuperarea.

Cred cu tarie ca fiecare pacient trebuie sa aiba curajul de a-si face vocea auzita. Vocea ta poate fi cheia
pentru un diagnostic corect si un tratament eficient. In cele din urma, sanatatea noastrd este o
responsabilitate comuna: a noastra, a personalului medical si a intregului sistem de ingrijire.

Tn rubrica ,Vocea pacientului”, ne dorim s& aducem in prim-plan povestile reale ale oamenilor care au trecut
prin provocari medicale. Prin puterea exemplului si a comunicarii deschise, putem invata unii de la altii si
putem contribui la imbunatatirea calitatii actului medical
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CE TREBUIE SA CUNOASCA CEIlI CARE DORESC
SA SE ANGAJEZE IN SISTEMUL MEDICAL DIN
PERSPECTIVA RESURSELOR UMANE

Sistemul medical este un sector esential care
depinde in mare masura de calitatea resurselor
umane implicate, iar succesul acestui sector
depinde direct de modul in care sunt gestionate
resursele umane. Pentru cei care doresc sa se
angajeze in acest domeniu, este important sa
inteleaga nu doar competentele profesionale, ci
si importanta unui management eficient al
resurselor umane, care contribuie la
imbunatatirea performantei institutiilor medicale
1. Rolul resurselor umane in sistemul medical

Sistemul medical nu poate functiona eficient fara
o0 echipa bine pregatitd si motivata. Resursele
umane joaca un rol crucial in furnizarea serviciilor
de sanatate, iar atragerea si mentinerea unui
personal de calitate sunt esentiale pentru
succesul unei institutii medicale. Managementul
resurselor umane include recrutarea, formarea,
dezvoltarea profesionald continua si mentinerea

unui mediu de lucru motivant pentru angajati.

2. Importanta formarii profesionale si a suportului psihologic
In domeniul medical, formarea profesionald continud este cruciald, avand in vedere evolutiile rapide din
tehnologia medicala si schimbarile constante ale protocolului de tratament. Pe langa pregatirea tehnica,
este esential ca angajatii sa beneficieze de suport psihologic si de sesiuni de formare pentru a face fata
stresului si presiunii constanta. Aceste masuri contribuie la prevenirea fenomenului de burnout, care
afecteaza o mare parte din personalul medical.
3. Provocarile gestionarii resurselor umane in sistemul medical
Provocarile intdmpinate de managerii de resurse umane in spitale sunt multiple: deficitul de personal,
burnout-ul profesional, fluctuatiile mari de personal si nivelul ridicat de stres. Aceste provocari pot afecta
asemenea, retentia personalului medical este o problema majora in multe institutii din Romania, ceea ce
face ca investitiile in formarea si motivarea acestora sa fie esentiale.
4. Strategii eficiente pentru gestionarea resurselor umane
Exista mai multe strategii care pot fi implementate pentru a imbunatati managementul resurselor umane
in spitale. Printre acestea se numara:
¢ Recrutarea riguroasa si adaptata nevoilor institutiei: Este important ca institutiile medicale sa atraga
profesionisti care s& corespunda nu doar cerintelor tehnice, ci si culturii organizationale a institutiei.
» Formarea continua a personalului: Oferirea de cursuri si specializari pentru a asigura ca angajatii sunt
la curent cu ultimele noutati din domeniu.
» Sistem de suport psihologic: Implementarea unor programe de prevenire a burnout-ului si sustinerea
sanatatii mentale a personalului medical.
* Promovarea unei culturi organizationale pozitive: Crearea unui mediu de lucru sanatos si suportiv
pentru a imbunatati motivatia si satisfactia angajatilor.
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5. Importanta managementului echipei in sistemul medical
Colaborarea intre diferitele categorii de personal medical este esentiala pentru o ingrijire de calitate. Un
management eficient al echipelor multidisciplinare, care includ medici, asistente, psihologi si alti
specialisti, poate Imbunatati semnificativ performanta institutiei. Comunicarea eficienta, stabilirea clara
a rolurilor si responsabilitatilor si sustinerea unui lider de echipa sunt factori cheie in succesul acestor
echipe.
6. Sfaturi practice pentru cei care doresc sa lucreze in sistemul medical
Pentru a reusi in sistemul medical, viitorii angajati trebuie sa tina cont de cateva aspecte esentiale:
» Fiti pregatiti pentru un mediu de lucru solicitant: Sanatatea mentala este la fel de importanta ca si
pregatirea profesionala. intelegerea acestei realitati va poate ajuta sa faceti fata provocarilor zilnice.
» Investiti in dezvoltarea profesionala continua: Pastrarea unei atitudini proactive fata de invatare si
perfectionare este esentiala pentru succesul pe termen lung in cariera medicala.
D Tntelegeti importanta colaborarii in echipa: Spitalul modern se bazeaza pe munca in echipa.
Abilitatile de comunicare si colaborare sunt esentiale.
Solicitati feedback si sprijin: Nu ezitati sa cereti feedback din partea colegilor si sa cautati sprijin atunci
cand simtiti ca aveti nevoie. Acest lucru poate preveni stresul si burnout-ul.

Exemple din practica spitalelor roménesti:

Studiu de caz: Implementarea unui program de formare si prevenire a burnout-ului in cadrul unui
spital de urgenta

Context: Un spital de urgenta important a implementat un program dedicat sanatatii mentale a
personalului medical, avand in vedere volumul mare de pacienti si stresul constant al cadrelor medicale.
Programul include sesiuni de formare pentru gestionarea stresului, consiliere psihologica si grupuri de
suport pentru angajati.
Rezultate:
e Reducerea burnout-ului: Dupa implementarea programului, rata burnout-ului in randul personalului
medical a scazut semnificativ, 30% dintre angajati raportand o imbunatatire a starii lor de bine.
« Imbunatatirea satisfactiei pacientilor: Scorurile de satisfactie ale pacientilor au crescut cu 12%.
¢ Reducerea absenteismului: Rata absentelor din cauza problemelor de sanatate mentald a scazut cu
18%.
Statistici: Conform unor studii recente, spitalele care investesc in prevenirea burnout-ului si sustin
sanatatea mentald a personalului medical observa o reducere semnificativa a absenteismului si o
crestere a satisfactiei pacientilor.

lﬁ—
STIAI CA:

e Cleveland Clinic a introdus sesiuni de mindfulness si grupuri de

suport pentru personalul medical, reusind sa scada rata de
burnout cu peste 20% si sa creasca retentia cadrelor medicale
cu 10% intr-un singur an?

» in reteaua de spitale din cadrul Veterans Health Administration

(VHA), introducerea programelor de rezilienta si sprijin
psihologic pentru medici si asistenti a redus rata intentiei de
STEFANA GELERIU demisie cu aproape 18% si a crescut scorurile de satisfactie a
Specialist Resurse Umane pacientilor in mod constant, pe parcursul a doi ani consecutivi?
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