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Dragi cititori,

In aceasta editie a revistei noastre, ne propunem sa aducem in prim-plan un material de
referinta realizat sub coordonarea unor lideri internationali in domeniul calitatii n
sanatate, ISQua-Societatea Internationald pentru Calitatea in Sanatate, in septembrie
2024. Ne dorim sa oferim o privire aprofundata asupra unei teme care redefineste
viitorul sanatatii globale si responsabilitatea noastra colectiva fata de pacienti si mediul
inconjurator.

Va invitam sa parcurgeti articolele din aceasta editie, unde abordam teme diverse: de la
descoperiri in domeniul tratamentelor moderne, pana la solutii neconventionale pentru
imbunatatirea sanatatii. 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

Burnout-ul nu este doar o oboseala
trecatoare, ci un semnal de alarma al
corpului si mintii, care ne reaminteste ca
echilibrul intre munca si viata este esential
pentru a putea oferi ingrijire de calitate
celorlalti, dar si noua insine.
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ISQua CEO

In septembrie 2024, ISQua, Societatea Internationala
pentru Calitatea in Sanatate, a publicat un document
strategic si un apel la actiune intitulat JIngrijirea
Verde este Ingrijire de Calitate” pentru a promova
sisteme de sanatate durabile din punct de vedere
ecologic si reziliente la schimbarile climatice.
Documentul este realizat de doi cercetatori renumiti,
Hans C. Ossebaard si Aditya Vyas, cu sprijinul unei
echipe extinse de experti din reteaua internationala
a ISQua.

De ce un document

strategic despre

sustenabilitate si rezilienta climatica? Ce legatura
Tn ultimii ani, s-a evidentiat o legatura puternica intre

sanatatea individuald si  sanatatea planetei.
Sanatatea planetara este ,un domeniu emergent
care subliniazd dependenta umanitatii de o planeta
sanatoasa pentru supravietuire si, invers, faptul ca
sustenabilitatea sistemelor planetare depinde de
comportamentele umane” (Jacobsen, Kathryn H. si
colab., The Lancet Planetary Health, 2024).

Astfel, nu putem vorbi despre calitatea ingrijirilor
medicale fara a lua in considerare impactul acestora
asupra sanatatii planetei. Ingrijirile medicale trebuie
sa fie sustenabile, iar sistemele de sanatate trebuie
sa fie reziliente la schimbarile climatice.

Impactul sanatatii asupra planetei:

Sectorul sanatatii are un impact semnificativ asupra
sanatatii planetei. Daca sistemele de sanatate
globale ar fi o tard, acestea s-ar situa pe locul cinci

ca emitator de gaze cu efect de sera,reprezentand
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GREEN PAPER - Societatea
Internationala pentru Calitate in
Sanatate (ISQua)

Carsten Engel: Article on ISQua Green Paper for Medical
Insights Romania 2024

aproximativ 4-5% din totalul emisiilor globale.

Aceste emisii pot fi impartite in trei categorii:

1.Domeniul 1. Emisii directe din facilitatile de
sanatate.
2.Domeniul 2: Emisii din achizitile directe de
energie.

3.Domeniul 3: Emisii din lantul de aprovizionare,

inclusiv. productia, achizitia si eliminarea

dispozitivelor medicale, materialelor Si
medicamentelor.

Este surprinzator faptul ca peste 80% din acest
impact provine din domeniul 3.

Provocarile schimbarilor climatice asupra sanatatii
Schimbarile climatice vor pune presiune asupra
sistemelor de sanatate: vor aparea mai multe
dezastre legate de fenomene extreme (inundatii,
incendii de vegetatie), iar bolile transmise de vectori
vor aparea in zone unde nu au fost intalnite anterior.
Solutiile propuse in documentul strategic
introducere succinta 1in

Documentul ofera o

problemele legate de schimbarile climatice,
distrugerea ecologica si sanatate, pentru a sprijini
promovarea actiunilor necesare. De asemenea,
prezinta 12 actiuni practice care pot fi intreprinse
pentru a construi sisteme de sanatate reziliente
climatic, sustenabile ecologic si cu emisii reduse de
carbon.

Desi problema este serioasa, exista vesti bune: multe
solutii practice si instrumente sunt deja disponibile.
Nu exista o solutie unica, dar succesul va fi obtinut

printr-un cumul de actiuni. Fiecare contributie, chiar
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si modesta, conteaza. Este esential sa actioneze atat cei

aflati in pozitii de conducere, cat si cei de la nivel de

baza, iar liderii trebuie sa inspire si sa faciliteze

schimbarile.

Cele 12 actiuni propuse:

Actiunile variaza de la nivel clinic la nivel sistemic si

sunt distribuite pe axa Cunoastere - Retea - Voce -

Actiune, care reprezinta lantul valoric al ISQua.

Exemple includ:

¢ Formarea de echipe verzi la nivel clinic.

e Promovarea transformarii sistemului intr-unul de
sanatate bazat pe invatare.

o Implicarea leadershipului, guvernantei, programelor
educationale si acreditarii.

intreba dacd sustenabilitatea afecteaza

Te-ai putea
necesare vor fi deturnate de la alte scopuri? De fapt,
investitiile Tn sanatatea sustenabila si rezilienta la
schimbarile climatice sunt inevitabile, iar multe actiuni
¢ Integrarea mai buna a serviciilor medicale.
o Apropierea ingrijirilor de pacienti.
e Eliminarea tratamentelor inutile sau daunatoare
(estimate la 40% din ingrijirile actuale).
Exemple de actiuni specifice
1.Reducerea utilizarii echipamentelor de unica
folosinta.
2.Evitarea risipei alimentare.
3.Alegerea produselor locale si a surselor de energie
verde.
4.Selectarea tipului de anestezic sau inhalator cu
impact redus asupra mediului.
Cum implementam schimbarile?
Documentul subliniaza ca schimbarile nu se produc
doar pentru ca sunt fundamentate pe dovezi. Cele 12
actiuni ofera strategii de implementare adaptate
fiecarui scop si context.
Resurse suplimentare
Pentru o introducere practica, documentul strategic
poate fi citit in doar 43 de pagini. Cei care doresc o
abordare mai detaliatd pot consulta Routledge
Handbook of Climate Change and Health System
Sustainability (2024), editata de Jeffrey Braithwaite,
Yvonne Zurynski si Carolynn K-lynn Smith.
Documentul descarcat

poate fi gratuit de la

https://isqua.org/resources-blog/isqua-green-

paper.html.
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In September 2024, ISQua, The International Society
for Quality in Health Care, published a Green Paper
and Call to Action for Environmentally Sustainable and
Climate Resilient Health Systems titled “Green Care is
High Quality Care”. It is authored by two eminent
researchers, Hans C. Ossebaard and Aditya Vyas, with
guidance and expertise from a large group of experts

from ISQua’s international network.

Why a Green Paper on sustainability and climate
resilience? What has that to do with quality of care?

In recent years, it has become clear that there is a
health
planetary health. Planetary health is “an emerging field

strong coupling between individual and
that emphasises that humans depend on a healthy
Earth that the

sustainability of Earth systems is dependent on human

for survival and, conversely,

behaviours” (Jacobsen, Kathryn H et al. Planetary
health learning objectives: Foundational knowledge for
global health education in an era of climate change,
The Lancet Planetary Health 2024, €706 - e713).

Consequently, we cannot speak of the quality of
the

healthcare on planetary health - healthcare must be

healthcare without considering impact of
delivered in a sustainable way - and the impact of
planetary health on healthcare - healthcare must be
climate resilient.

Healthcare has a substantial impact on planetary
health. If global healthcare were a country, it would be
the fifth largest greenhouse gas emitter, accounting
for approximately 4-5 % of the total global emission.
The sources of the emission can be subdivided into
three domains or scopes:

-Scope 1: Direct emissions from healthcare facilities.
-Scope 2: Emissions from direct purchases of energy.
Scope 3: All other supply chain emissions, including for
and

instance from the production, procurement,

disposal of  medical devices, utensils, and
pharmaceuticals.

[t may come as a surprise to you that by far most of
the impact (just above 80%) is actually from scope 3.
Climate change will challenge the healthcare system:
For instance, we will see more disasters related to
extreme climate (flooding and wildfires); vector-borne
diseases will appear in areas where they did not

previously occur.


https://isqua.org/resources-blog/isqua-green-paper.html.
https://isqua.org/resources-blog/isqua-green-paper.html.
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The Green Paper gives the reader a short primer to
understand the issues related to climate change,
ecological disruption and health and to
communicate this understanding when advocating
for the need for action. It then outlines twelve
practical actions that can be taken to build climate-
resilient, environmentally sustainable, and low-
carbon health systems.

While the problem is very real and the need for
action for rapid transformation is critical, the good
news is that there are many practical actions and
tools available to us in our quest to address the
problem.

There is not one magic bullet that will get us there -
success will be achieved by a multitude of actions;
each of these may have a seemingly modest
impact, but it is the sum of these actions that will
matter and make a real difference. If you are at the
top of the system, you should obviously act, but if
you are at the grassroots level, you should not wait
for the top to act; and the top-down action should
aim to mobilise engagement, ideas, energy, and
inspiration from staff and service users - it is very
much about supporting and facilitating, but also
about setting bold aims and expectations, and
about providing tools that will enable the
organisation to assess its progress toward
becoming a truly green and sustainable healthcare
provider.

The twelve actions we suggest in the Green Paper
include both downstream actions close to clinical
care delivery and upstream, system-wide actions.
They are distributed along the axis Knowledge -
Network - Voice - Action that constitutes ISQua’s
value chain. So, they range from establishing green
teams at the clinical level to promoting a
transformation to a learning health system at the
systems level. Leadership, governance, education
programmes, and accreditation all have important
roles to play that are outlined in the Green Paper.

You may question whether sustainability will impact
what you might call “traditional quality of care”?
Won't the actions you need to take impact care
delivery negatively, and won’t the resources you
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need to employ have to be diverted from other
desirable uses?

The impact that unsustainable healthcare will have
on health through its effect on planetary health and
the health challenges created by climate change
makes investments in sustainable and climate-
resilient healthcare unavoidable.

But much can be achieved without impacting the
quality of the care you deliver, and some actions
may actually improve quality. Such actions include
better integration of healthcare, pushing healthcare
delivery closer to the patient, and eliminating
treatments that are unnecessary or even harmful
which, by some estimates, may be the case for as
much as 40% of the care we currently provide.

Lesser use of single-use equipment, avoidance of
food waste, using locally produced goods when
possible, and shifting to using green energy
wherever possible are other actions you may take.
Consider the carbon impact of the choices you
make, such as the type of anaesthesia (can you avoid
inhalation anaesthetics, or, if not, select the one with
the least impact?) or the type of inhaler for asthma
medications (minimise the use of gas-propelled
devices).

These are a few examples of specific actions you
could take. As for all change management, the
approach to implementation is essential. Things do
not happen just because they are evidence-based
and desirable. The twelve actions of the Green Paper
will help you select an implementation strategy that
is appropriate for your aims and your setting.

The Green Paper will introduce you to the issue in a
succinct and very practically oriented way by
reading just 43 pages. For those who want a more
in-depth learning journey, the Routledge Handbook
of Climate Change and Health System Sustainability,
edited by Jeffrey Braithwaite, Yvonne Zurynski, and
Carolynn K-lynn Smith (2024), offers a wealth of
information.

The Green Paper can be downloaded free of charge
at https://isqua.org/resources-blog/isqua-green-
paper.html.



https://isqua.org/resources-blog/isqua-green-paper.html.
https://isqua.org/resources-blog/isqua-green-paper.html.
https://isqua.org/resources-blog/isqua-green-paper.html.
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TERAPIA DURERII- PACIENTUL

ONCOLOGIC

Dr. Roxana CIOLCA
ATI, Terapia durerii

In fiecare an se imbolnavesc 350
000 de oameni de cancer.

Din acestia, 60% dezvolta durere, in
functie de tipul de cancer.

Medicina paliativa cuprinde ingrijirea
pacientilor cu boala avansata
canceroasa sau hecanceroasa unde
terapia curativa(vindecatoare) nu
mai este posibila. Aceasta medicina
paliativa ia amploare inca din anii
1960 in Anglia fiind dezvoltata mai
ales de catre Cicely Saunders. Astfel,
in medicina paliativa, in centru este
omul cu simptomele lui
insuportabile, si nu tumora sau boala.
Despre ce simptome vorbim mai
ales?

De greata,voma, dispnee-probleme

respiratorii, durere, constipatie,
ameteala, cu nevoia de alinare in
scopul de a imbunatati calitatea

vietii. Paliatia-alinarea simptomelor.
Tratamentul bolii de fond, operativ
sau neoperativ avand de multe ori
efectul nedorit de a crea probleme
noi s fiind prelungita
pentru familie si pacient.

suferinta

Tratamentul trebuie asadar sa aiba

un efect pozitiv mai mare decat
lipsa sa, iar el sa nu adauge o
suferinta in plus.

Mai mult de atat, bolile terminale
pot aduce o serie de probleme
neuropsihiatrice
confuzia si agresivitatea, care nu
neaparat tratament
medicamentos. Aceste simptome
pot fi
empatiei, pacientul are acum cea
mai mare nevoie sa fie ascultat si
inteles. O parte foarte mare din
suferinta acestor pacienti
terminali o constituie durerea. Mai
ales lipsa timpului in cabinetele
medicilor specialisti
durerea acestor pacienti sa nu fie
corespunzator. De
suferinta lor este
necesita

cum ar fi

necesita

manageriate cu ajutorul

face «ca

adresata
asemenea,
multifactoriala si
tratament multifactorial ce
implica apartinatorii, psihologi,
asistenti toata echipa
medicala. resurselor
asemenea

sociali si
Lipsa
pacientilor de
perpetueaza
tratamentul
durerii.
Durerea poate fi:
tumorii, din
asociata tumorii

durerea Si
necorespunzator al
din cauza
cauza terapiei,
sau neasociata

tumorii.

Durerea poate fi tratata
medicamentos, iar cand
medicamentele au efecte

secundare neplacute, cand deja s-
au atins dozele maximale de
tratament, mai exista posibilitatea
tratamentului
Asadar, durerea din cancerele
abdominale poate fi tratata prin
infiltratii in plexul celiac sub ghidaj
radiologic. Alte cancere pot
profita de pe urma infiltratiilor
plexului brahial sau a nervilor

interventional.

intercostali.

Medicamentele trebuie
administrate la ora fixa. Astfel,
reiese o schema de tratament
fixa, cu medicamente ce pot fi
administrate in plus la ora fixa.
Ne putem ajuta de
coanalgetice, de medicamente
din plante, de plasturi, astfel
tratamentul este foarte flexibil
si personalizat. Orice pacient
trebuie sa aiba in plus un
medicament pe care il poate
lua in plus la durere puternica,
de exemplu dupa un efort fizic
intens, sau dupa un factor
declansator.Ne ajutam de
mirosul preferat al pacientului,
de exemplu un miros ce il
aduce cu gandul la copilarie
sau la un moment fericit, de
exemplu, mirosul de trandafir
sau de levantica. Ce un
pacient gaseste placut, altul
poate sa nu tolereze.

Terapia medicamentoasa si in
cancer se face dupa schema
WHO unde sunt 3 trepte de
tratament. Aceste trepte se
urca de la 1 la 3. Exista o
conceptie gresita a multora,
cum ca orice durere de cancer
se trateaza doar cu treapta 3
medicamentoasa. Foarte
multe dureri se trateaza foarte
bine doar cu treapta 1. Se
poate avansa oricand, se pot

adauga oricand alte
medicamente, insa pentru
aceasta trebuie si noi sa

implementam vizitele de
control la perioada regulata la
medic. Aceste vizite de
control necesita mult mai
putin timp decat consultatiile
initiale, si  noi, ca medici,
trebuie sa le facem mai
accesibile.
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EFECTUL PROGRAMARII NEUROLINGVISTICE
IN PROCESUL DE SLABIRE

Andreea DOBRA
Terapeut NLP

I

In zilele noastre putem observa cu
usurinta tendinta societatii de a ne
invita sistematic spre tot ce inseamna
exterior, nelasandu-ne timpul si spatiul
necesar pentru a fi in contact cu noi
insine, pentru a ne descoperi, ca si
cum tot ce e mai bun si mai interesant
ar fi doar in exterior.

Impactul gandurilor negative poate
duce la deconectarea minte-corp-
suflet, aparitia stresului cotidian si a
diverselor boli fizice. Aceste
somatizari frecvente, cum ar fi pre-
diabetul, diabetului zaharat i
obezitatea pot aparea atat la

persoanele sanatoase cat si la cele cu
predispozitie genetica pe fondul unui
tipar de gandire negativist.

Fara a ne intelege noi insine, fara a ne
conecta cu profunzimile, cu radacinile
fiintei proprii ne indreptam spre
surparea relatiilor interpersonale,
profesionale, plutim in deriva, simtim
lipsa de sens a vietii si proiectam
distructiv asupra altora

toate lucrurile negative care ni se
intdmpla.
Asa functioneaza majoritatea

creierelor contemporane, se creaza un
tipar de gandire negativist, fatalist

uneori, in care oamenii simt ca nu
sunt  in  controlul vietii lor,
neglijeaza aspecte importante din
viata lor precum linistea si
placerea de-a trai, de a manca in

tihna, totul fiind guverant de
cuvantul englezesc « fast » : fast-
food, fast-life, fast-thinking, etc.

asadar pe repede-inainte.

Din dorinta de a ne adapta
societatii actuale intr-o continua
miscare, au aparut si terapiile de
scurta durata, eficiente, cum ar fi

NLP (Programarea Neuro
Lingvistica), care ne ajutd sa
identificam tiparele
comportamentale negative

dobéandite de-a lungul vietii si care
ne invata metode simple, eficiente
de rescriere a hartilor noastre
mentale, de auto-cunoastere si de
auto-control.

Cum functioneaza
procesul de slabire?
NLP-ul se concentreaza pe modul
in care gandurile, limbajul si
comportamentul nostru
influenteaza experientele noastre.
Tn contextul slabirii, NLP-ul poate
fi folosit pentru a identifica si
schimba convingerile limitative:
Adesea, avem convingeri
subconstiente care ne saboteaza
eforturile de a slabi, cum ar fi
"Mancarea ma face fericit”, "
Mancarea este placerea vietii ",
astfel NLP-ul ne ajutda sa
identificam si sa inlocuim aceste
convingeri cu altele mai pozitive si
sustinatoare.

Restructurarea tiparelor
comportamentale NLP-ul ne
poate ajuta sa intelegem de ce
mancam emotional sau cum ne
sabotam singuri atunci cand
incercam sa adoptam obiceiuri
alimentare sanatoase.Prin tehnici
specifice, putem invata sa
raspundem diferit la situatiile care

NLP-ul in

ne declanseaza poftele sau
comportamentele nesanatoase.
Vizualizarea succesului : NLP-ul
ne permite sa cream imagini
mentale puternice despre cum
ne dorim sa aratam si sa ne
simtim dupa ce slabit.
Aceasta vizualizare ne poate
motiva si ne poate ajuta sa ne

am

concentram pe obiectivele
noastre.
Antrenarea subconstientului

Prin tehnici precum ancorarea si
reprogramarea, putem antrena
subconstientul sa ne sustina in
procesul de slabire, creand noi

asocieri pozitive intre
alimentatia sanatoasa Si
bunastare.

Printre beneficiile utilizarii NLP-
ului in slabire pot enumera :

Schimbari durabile : NLP-ul nu
se concentreaza doar pe
simptome, ci abordeaza cauzele

profunde ale problemelor cu
greutatea.
Cresterea motivatiei: Tehnici

precum vizualizarea si ancorarea
pot creste semnificativ motivatia
si determinarea.

Imbunatatirea relatiei cu
mancarea: NLP-ul ne ajuta sa
construim o relatie sanatoasa cu
mancarea, bazata pe placere si
nutritie. Este important sa adaug
cd NLP-ul nu este o solutie
magica, este instrument
puternic, dar necesita implicare
personala si efort indelungat.

In concluzie, NLP-ul oferd o
abordare holistica a slabirii,
concentrandu-se atat pe minte,
cat si pe corp. Prin intelegerea si
schimbarea tiparelor noastre
mentale si  comportamentale,
putem obtine rezultate durabile
Si imbunatati semnificativ
calitatea vietii.

un
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CENTRUL REGIONAL PENTRU DEZVOLTAREA
SANATATII ASISTENTILOR MEDICALI SI
MOASELOR DIN EUROPA DE SUD-EST

Roxana HAINAGIU

Director Executiv al Centrul Regional pentru Dezvoltarea Sanatatii Asistentilor Medicali si

Moaselor din Europa de Sud-Est

Romaénia gazduieste Centrul Regional
pentru Dezvoltarea Sanatatii
Asistentilor Medicali si Moaselor din
Europa de Sud-Est: O Etapa Decisiva
in Colaborarea Regionala pentru
Sanatate.

Romania a consolidat recent pozitia sa
in domeniul sanatatii publice in Europa
de Sud-Est prin asumarea gazduirii
Centrului Regional de Dezvoltare a
Sanatatii pentru Asistenti Medicali si
Moase (RHDC). Decizia de infiintare a
fost oficializata prin votul
reprezentantilor Statelor Membre ale
Retelei de Sanatate din Sud-Estul
Europei (SEEHN) in cadrul celei de-a
46-a reuniuni a Retelei de Sanatate a
Europei de Sud-Est (SEEHN),
desfasurata la Tirana in iunie 2023.
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Etapele de infiintare a Centrului RHDC au fost atent planificate si

supuse unei evaluari detaliate la nivel regional, evidentiind
importanta colaborarii dintre statele membre ale SEEHN. Votul in
unanimitate in favoarea Romaniei pentru gazduirea Centrului
reflecta increderea pe care partenerii SEEHN o au in capacitatea
OAMGMAMR (Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Roméania) de a oferi un cadru robust
pentru avansarea profesiilor de asistent medical si moasa in
regiune.

Aceasta initiativa de infiintare a unui centru de excelenta
regionald iIn Roméania a fost prezentata drept exemplu de
valorificare a potentialului de colaborare regionala in sesiunea
plenard a celei de-a 74-a sesiuni a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), care a avut loc la Copenhaga in Danemarca in
perioada 29-31 octombrie 2024. Interventia in plen a fost
sustinuta de Bulgaria in numele Retelei de Sanatate in prezenta
reprezentantilor Ministerelor Sanatatii ale Statelor Membre ale
regiunii europene ale OMS reunite pentru lucrarile Comitetului
regional.

Centrul isi propune sa abordeze nevoile profesionistilor, asistenti
medicali si moase din regiunea Sud Est Europeana si sa
contribuie la dezvoltarea unui sistem de sanatate performant si
sustenabil. Gazduirea acestei initiative subliniaza angajamentul
Romaniei de a sustine imbunatatirea calitatii si capacitatii
profesionale in domeniul profesiilor de asistent medical si moasa
la nivel regional.
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Un proces decizional strategic si transparent.

Un plan de actiune detaliat a fost dezvoltat pentru
a ghida operationalizarea centrului si atingerea
obiectivelor pe termen scurt si lung. Acest plan
este structurat in jurul a cinci obiective principale:
operationalizare, dezvoltarea retelei regionale,
mobilizarea resurselor, implementarea
programelor bienale si monitorizarea impactului.
Pentru monitorizarea indeplinirii  obiectivelor
asumate, OAMGMAMR a dezvoltat o structura de
guvernare care sa faciliteze luarea deciziilor
strategice si asigurarea unei transparente in
desfasurarea activitatilor centrului.

Seminariile pregatitoare si colectarea datelor: o
baza solida pentru initiative bazate pe dovezi.

Un pas important in functionarea Centrului a fost
organizarea la Bucuresti, sub umbrela Centrului a
unui seminar dedicat imbunatatirii colectarii de
date din regiune. Evenimentul a avut loc in luna
august a.c. si a fost organizat cu sprijinul Biroului
OMS din Romania. Acest eveniment a marcat un
punct esential pentru Centru, avand ca scop
coordonarea eforturilor regionale pentru
colectarea si analiza datelor relevante in domeniul
asistentei medicale si al moaselor. Seminarul a fost
dedicat identificarii lacunelor in datele regionale,
explorand metodologii care sa permita o raportare
precisa si relevantd pentru nevoile sectorului
sanitar. Datele colectate vor contribui Ia
elaborarea celei de-a doua editii a raportului
global ,State of Nursing” al OMS, programat
pentru lansare in 2025.
Lansarea oficiala: un pas
vizibilitatea Romaniei
Lansarea oficiala a Centrului RHDC, desfasurata la
Bucuresti pe 23 octombrie 2024, a beneficiat de
prezenta Presedintelui Senatului, gen. Nicolae
Ciuca si a reunit reprezentanti de rang inalt din
domeniul sanatatii, respectiv Ministrul Sanatatii,
prof Alexandru Rafila si consilierul prezidential
prof Diana Paun, experti din partea Biroului
Regional si ai Biroului de tara al OMS si din partea
Consiliului  International al Asistentilor Medicali.
Jinfiintarea acestui Centru reprezintd o realizare
majora, atat pentru Romania, cat si pentru SEEHN.
Suntem mandri s& fim gazdele unei institutii de o
asemenea importanta, ce va contribui la
modernizarea si imbunatatirea practicii profesiei
de asistent medical si moasa in regiunea Europei
de Sud-Est”, a declarat Mircea Timofte,
presedintele OAMGMAMR si presedinte al
Centrului.

strategic pentru
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Doamna Roxana Hainagiu, Sef Departament
Comunicare si Relatii Internationale in cadrul
OAMGMAMR si Director Executiv al Centrului, a
deschis a doua sesiune cu o prezentare detaliata a
planului de dezvoltare a Centrului pentru urmatorii
cinci ani.

OFFICIAL LAUNCH OF
SEEHN REGIONAL
H DEVELOPMENT CENTRE
FOR NURSING
AND MIDWIFERY

NICOLAE CIUCA
PRESEDINTELE SENATULUI ROMANIEI

\&J N

OFFIl

FOR

ANDM Aanl

PROF. DR. ALEXANDRU RAFILA
MINISTRUL SANATATII DIN ROMANIA |

./

CONF. UNIV.DR.DIANA-LORETA PAUN
CONSILIER PREZIDENTIAL
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In cadrul evenimentului, oficialii prezenti au \'-
subliniat importanta rolului Centrului in :/) ‘

promovarea excelentei in educatia si practicile de
asistenta medicala si au reiterat sprijinul lor pentru
aceasta initiativa.

Evenimentul de lansare, alaturi de seminarul din

august, confirma capacitatea RHDC de a fi o OFROWL
platforma de colaborare internationala, subliniind :Hh QEC

potentialul Romaniei de a coordona si de a sustine H DEVELOPMENT
activitati de importantd regionala in domeniul

sanatatii. Totodata, aceasta serie de evenimente FOR NU

demonstreaza nu doar valoarea RHDC pentru ]

reteaua SEEHN, dar si rolul sdu in promovarea MIRCEA TIMOFTE
Romaniei pe scena internationala. PRESEDINTELE OAMGMAMR

ROXANA HAINAGIU
DIRECTORUL EXECUTIV AL CENTRULUI

RHDC se bucura de sustinerea unor parteneri internationali de renume, precum OMS si ICN, care asigura
accesul Centrului la resurse si cunostinte de actualitate. Totodata, RHDC va beneficia de sprijinul
Secretariatului SEEHN, ceea ce va facilita coordonarea eforturilor regionale si va consolida capacitatea de a
implementa schimbari pozitive in domeniul profesiilor de asistent medical si moasa.

Aceasta retea regionala va juca un rol esential in mobilizarea resurselor si crearea de oportunitati pentru
schimbul de experienta intre profesionistii din domeniul sanatatii din regiune. Parteneriatele internationale
permit RHDC sa se alinieze cu cele mai bune practici globale si sa raspunda eficient nevoilor emergente.
RHDC: O platforma de inovare si excelenta pentru Romania

RHDC se prezinta astfel ca o initiativa regionala de succes care valorifica resursele si expertiza disponibile in
Romania si In Europa de Sud-Est, aducand o contributie esentiala la cresterea capacitatilor in domeniul
asistentei medicale si al moaselor. Actiunile deja derulate si evenimentele organizate la Bucuresti reflecta
atat potentialul centrului, cat si valoarea sa in consolidarea colaborarii regionale pentru sanatate.

https://www.oamr.ro/evenimentul-de-lansare-a-centrului-regional-pentru-dezvoltarea-sanatatii-pentru-asistenti-si-moase-
din-sud-estul-europei-album-foto/



https://www.oamr.ro/evenimentul-de-lansare-a-centrului-regional-pentru-dezvoltarea-sanatatii-pentru-asistenti-si-moase-din-sud-estul-europei-album-foto/
https://www.oamr.ro/evenimentul-de-lansare-a-centrului-regional-pentru-dezvoltarea-sanatatii-pentru-asistenti-si-moase-din-sud-estul-europei-album-foto/
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SANATATEA PESTE HOTARE

AS. Magda Opincaru

In primul rand ma prezint: de obicei ma prezint ca
Magda Opincaru, dar numele meu intreg este
Dorina Magdalena Opincaru.

Sunt absolventa a Liceului Sanitar Targovise, urmat
de Scoala Postliceala Sanitara tot di Targoviste
(1993-1996).

Locuiesc in Italia din anul 2000 si
asistenta medicala de circa zece ani. In prezent
lucrez in penitenciar (unitate operativa complexa
apartine teritorial).
Programul de munca este diurn, in doua schimburi:
dimineata si dupa amiaza, noaptea ramane doar
medicul de garda.

Sistemul sanitar teritorial este format din structuri
sanitare tip dispensar cu diferite cabinete medicale
in care se fac vizite, se organizeaza vaccinarile,
proceduri de screenig, sanatate mentala si cabinete
pentru tratarea dependentelor.

Cand am participat la concursul pentru cele 22 de
posturi de asistent medical, m-am intrebat ce
nevoie are un pentenciar de atatia asistenti
medicali. In realitate munca noastra este complexa,
suntem un grup de asistenti medicali, psihologi,
medici care fac de garda si medici specialisti.

Cum incepe o zi de munca in penitenciar? In primul
rand lasand telefon , chei, obiecte
metalice sau orice obiect care poate fi considerat o
tentatie sau o arma (se trece printr-un detector de
metale, mai mult sau mai putin ca la aeroport) In
fiecare dimineata se prepara terapia substitutiva
care este metadon sau buprenorfina, dupa caz
pentru pacientii care sufera de dependenta de
droguri. Apoi se pleaca pe sectie trecand prin fata
fiecarei celule pentru a subministra terapia. Eu nu
sunt niciodata singura cu pacientii, sunt insotita fie
cand subministrez terapia, fie cand pansez sau
masor parametri vitali in cabinet. Se intampla
frecvent ca pacientii nosti sa se taie este o forma de
protest, o fac pentru a obtine ceva, fie posibilitatea
de a telefona
medicamente. Intr-un sistem in care nu circula bani,
medicamentele sunt o moneda de schimb.... Sunt
medicamente folosite impropriu, pentru a se droga
considerate medicamente de abuz care se prescriu
cu foarte mare atentie si se subministreaza la
vedere.

lucrez ca

care sistemului sanitar

in vestiar

in plus fie schimb de celula, fie

Si terapia substitutiva se
subministreaza in
cabinet la vedere.

Noi facem si recoltari de
sange pentru analize si
este un set complet de
analize care cuprind si
test pentru
virale hepatita B si C si
HIV.

infectiile

Programam si vizite specialistice care se fac in
spital, deci in afara structurii. Singurul moment in
care au catuse la maini este cand merg la vizite
medicale sau in tribunal. Acesta este un motiv
pentru care de multe ori refuza Vvizitele
programate in afara structurii. Si in acest caz
semneaza ca renunta la vizita prescrisa de medic.
Sunt reguli, multe, telecamere peste tot care
reprezinta o protectie dar si o acuzare daca nu ai
un comportament corect. Cea mai importanta
regula? SIGURANTA.

E stimulanta munca in penitenciar, este o lume
aparte si cum imi place sa-i numesc pacienti nu
detinuti las in vestiar si ideile preconcepute si
tendinta de a judeca aceste persoane. Noi nu
avem acces la informatiile legate de partea
legislativa de ce sunt condamnati sau cat timp
raman in pentenciar, se intampla ca ei sa ne
povesteasca cate ceva.

Raportul cu pacientii nostri? Bun! eu am un raport
bun. Am invatat multe de cand lucrez aici. Noi,
asistentii  medicali suntem singurii  dintre
profesionistii sanitari care privim in ochi pacientii
cel putin de doua ori pe fiecare tura. De cele mai
multe ori ei au nevoie sa vorbeasca si noi avem
rabdarea de a asculta

La fel de mult incearca si sa ne manipuleze,
pentru a obtine orice care poate fi o moneda de
schimb. Pana si speranta de a ne convinge ca
starea lor de sanatate este precara si nu pot
suporta regimul penitenciar. O alta manipulare.
Noi in schimb ca si cadre medicale nu putem
cadea in capcana de a gandi ca toti se prefac, de
cele mai multe ori este asa, dar nu ne putem
permite sa subestimam simptome care pot
reprezenta o problema medicala grava.



72 ACTUALIATE

NOIEMBRIE 2024 | NUMARUL 03

ABILITATILE INTERPERSONALE
in practica medicala

DIANA-MARIA DAN
CONSULTANT MANAGEMENT SANITAR
SPECIALIST CERTIFICAT ISQUA

Tot mai des si cu toate acestea prea putin, se
mentioneaza rolul si  importanta abilitatilor
interpersonale in  randul profesionistilor din
sanatate. In lumea vastad a asistentei medicale, in
care tehnologia si progresele medicale sunt adesea
in centrul atentiei, elementul uman ramane
primordial. Despre empatie Si inteligenta
emotionald, mi-as dori sa aud mai des, sa citesc mai
des si sa observ mai des in relatiile dintre pacienti si
profesionistii din sistemul medical. Aceste abilitati
reprezinta doar o parte din abilitatile interpersonale
pe care orice profesionist medical trebuie sa le
posede, formarea si dezvoltarea continua este

necesar sa tind pasul cu dinamica asistentei
medicale astfel utilizarea corecta a inteligentei
emotionale si empatiei sa ajute pe langa

mbunatatirea calitatii serviciilor medicale si la
prevenirea oboselii si epuizarii profesionistilor .
Relatia semnificativa dintre inteligenta emotionala
si empatie sustine afirmatiile din literatura de
specialitate conform carora empatia este o
componenta cheie a inteligentei emotionale,
deoarece implica capacitatea de a intelege emotia
celuilalt. loannidou & Konstantikaki, 2008; King si
colab., 2012

Descoperirile recente arata ca empatia este mai
mult decat simpla conectare cu emotiile altora in
linii mari si ca existd diferite stiluri sau tipuri de
empatie.

S-a identificat empatia pozitiva (referitoare Ila
emotiile pozitive ale pacientului, cum ar fi fericirea
si optimismul) si empatia negativa (referitoare la
emotiile negative ale pacientului, cum ar fi tristetea
si durerea).

In diferite contexte, stilurile de empatie pot fi
benefice, cu toate acestea fara inteligenta
emotionala, empatia , mai ales cea descrisa ca fiind
negativa poate aduce foarte multe neplaceri
profesionistilor ce nu stiu sa gestioneze eficient
propriile emotii ducand la ridicarea unor bariere ce
pot afecta relatiile cu pacientii.

De exemplu, un asistent inteligent
emotional ar putea percepe bucurie la o pacienta
care tocmai a nascut. Acesta poate empatiza si
simti si el bucurie.

medical

Asistenta ar putea folosi acele informatii
emotionale pentru a facilita gandirea si pentru a
gestiona situatia pentru a ajuta mama sa

relationeze cu copilul.

Pe de cealalta parte un pacient a primit
confirmarea unui diagnostic grav si asistentul
medical identifica frica, durerea acestuia, in acest
caz este important sa empatizeze cu pacientul si
totodata sa fie constient de propriile ematii, sa stie
sa se detaseze de stare pacientului si nu sa si-o
insuseasca, sunt foarte multe cadre medicale care
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nu pot dormi, se detaseazd foarte greu de
problemele pacientilor ceea ce la un moment dat
va duce la ridicarea unor bariere personale care
implicit duc la scaderea empatiei fata de durerea
celor din jur cu scopul de a se proteja .
Model cu patru ramuri poate fi utilizat cu succes
de cadrele medicale si implica capacitatea de a:
(a) percepe corect emotiile, limbajul corpului si
alti stimuli;
(b) folosi emotiile pentru a ajuta gandirea si
functionarea;
(c) intelege motivul emotiilor si modul in care
acestea se schimba in timp; si (d) gestiona si regla
cu succes emotiile proprii si ale celorlalti in moduri
constructive Caruso, Bhalerao si Karve, 2016
Inteligenta emotionald este o baza pentru empatie
si grija, deoarece indivizii trebuie sa evalueze
emotiile altora pentru a-si dezvolta acele abilitati.
King, Mara si DeCicco, 2012;_Martos, Lopez-Zafra,
Pulido-Martos si Augusto, 2013;_ Shanta; &
Gargiulo, 2014
nteligenta emotionala serveste ca fundatie pentru
empatie, deoarece ajuta cadrul medical:
(a) sa aprecieze ceea ce li ingrijoreaza cu adevarat
pe pacientii sai,
(b) sa se inteleaga pe sine si propriile emotii,
(c) sa ramana interesat sa inteleaga nevoia

emotionala a pacientului,
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(d) sa comunice eficient,
transmitem mesaje nedorite si
(e) sa dezvolte relatii de increde, sa rezolve
probleme, sa gandeasca creativ si sa gestioneze
eficient dezacordurile.Lanciano & Curci, 2015
Cercetarile viitoare s-ar putea concentra pe
dezvoltarea de programe care sa ajute la stimularea
inteligentei emotionale si a abilitatilor de
empatiepentru a ajuta personalul medical sa
gestioneze stresul ingrijirii pacientilor In mediul
complex al serviciilor de sanatate, de astazi si
totodata la mentinerea relatiilor terapeutice pozitive
si la reducerea potentialelor efecte negative in
relatiile cu pacientii

chiar si In timp ce

Este important de retinut ca inteligenta emotionala
sustine empatia, comunicarea eficienta si relatiile
terapeutice de incredere, iar estionarea emotiilor
proprii este cruciala pentru mentinerea empatiei
sanatoase.

Abilitatile interpersonale, esentiale in practica
medicala alaturi de progresele tehnologice, pot fi
imbunatatite prin programe dedicate dezvoltarii
empatiei si inteligentei emotionale, care reduc
inteligentd emotionala, empatia negativa poate
afecta negativ cadrele medicale.



https://www.elsevier.es/en-revista-mindfulness-compassion-188-articulo-the-role-emotional-intelligence-empathy-S244540791730023X#bib0035
https://www.elsevier.es/en-revista-mindfulness-compassion-188-articulo-the-role-emotional-intelligence-empathy-S244540791730023X#bib0130
https://www.elsevier.es/en-revista-mindfulness-compassion-188-articulo-the-role-emotional-intelligence-empathy-S244540791730023X#bib0130
https://www.elsevier.es/en-revista-mindfulness-compassion-188-articulo-the-role-emotional-intelligence-empathy-S244540791730023X#bib0130
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FA-TI BEBELUSUL FERICIT!

ALEXANDRA MADALINA NEACSU

MOASA LICENTIATA - OBSTETRICA-GINECOLOGIE

ISTORIC MASAJ BEBELUS IN DIFERITE CULTURI
Practica traditionala de peste 3000 de ani.

In araba inseamna “mangaiere”. In India, Pakistan,
alte tari africane, masajul bebelusului este practicat
inca de la nasterea acestuia de moasa traditionala
la nastere, de bunica; mama este si ea masata in
primele 2-3 saptamani dupa nastere, apoi preia ea
masajul bebelusului.

In anii ‘60 Vimala Schneider McClure, calatoreste
in India, remarca beneficiile masajului si la
intoarcere in USA infiinteaza IAIM (International
Associationa of Infant Massage).

Masajul indian al bebelusului: imediat dupa nastere,
in primele 6 zile se face un masaj de “curatire” cu o
minge din coca de grau unsa cu ulei de migdale; in
a 7a zi, cand se face prima baie a bebelusului, timp
de 3 saptamani, dupa baie se face masajul cu
mingea din coca de grau; masajul cu palma se
incepe cand bebelusul are varsta de o luna, zi de zi
timp de 3 luni, masandu-se coloana, spatele, talia,
mainile si picioarele; cand bebelusul ridica capul si
sta pe spate, se continua pana la 18 luni cu un
masaj general mai viguros; masajul coloanei este
intotdeauna foarte important.

Efecte masaj ayurvedic bebelus: stimuleaza
circulatia si digestia, ajuta la eliminarea toxinelor.
BABY HOME SPA

Procedura combinata de SPA in cada, masaj,
exercitii GIM incepand cu varsta de 5-7 zile, dupa
caderea cordonului ombilical. Durata 30-45 de
minute.

Activitatea de SPA in cada are la baza reflexul de
inot al bebelusului.

In primele luni de viata, coloana si spatele
bebelusului se dezvolta treptat, in urmatorii pasi:
sustinerea capului(6-8 sapt.), sprijin pe brate,
rostogolirea laterala, mersul de-a busilea,
sustinerea spatelui si statul in fund, mersul in patru
labe (luna 5-6), sta in sezut (luna 6-7), ridicare in
picioare si mersul.

Efecte masaj :intarirea musculaturii spatelui, tonifica
pielea si tesuturile conjunctive.
BENEFICII MASAJ BEBELUS
e imbunatateste digestia, ajuta la eliminarea
gazelor, atenueaza colicii si durerile de burtica
e stimuleaza circulatia sanguina
e intareste imunitatea
e imbunatateste somnul
e ajuta la cresterea mai rapida in greutate
(prematuri)
e ajuta la dezvoltarea abilitdtilor motorii si
intelectuale
o dezvolta legatura dintre parinte si copil
Masajul poate fi definit ca o terapie prin atingere
-simtul atingerii este cel mai dezvoltat simt la
bebelusi
-prin atingere sunt stimulati receptorii din piele
-atingerea “touch-ul” este vital pentru bebelusi in
primele luni de viata atat din punct de vedere fizic
cat si emotional
MASAJUL PREMATURULUI - LOVING TOUCH
Excelent pentru prematuri (greutate mai mica,
miscari mai lente la nastere)
Contactul fizic si stimularea miscarilor in perioada
de sarcina si primele saptamani dupa nastere- rol
decisiv in dezvoltarea sistemului nervos al
bebelusului
MASAJUL BEBELUSULUI CU PROBLEME
FEBRA: ACTIVEAZA FUNCTIILE DE APARARE ALE
ORGANISMULUI
-se inlocuieste uleiul cu apa calda, otet mentolat
-se inmoaie palmele
-se maseaza fata, palmele, talpile
-sosete ude in picioare
BRONSITA - masajul pieptului, spatelui ; lovituri
usoare
BALONARE & COLICI - neteziri usoare pe burtica
cu uleiuri esentiale (chimion, melisa)
RINITA & GUTURAI - masajul fetei
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POZITIE INCORECTA TALPI

-masaj partea exterioara/interioara a gleznei

PROBLEME ORGANE INTERNE

-masajul circular al palmelor/ talpilor + masajul abdominal - masaj
relexogen

CRESTEREA DINTILOR

-masajul gingiilor : se face ferm, dar bland cu un deget foarte curat
la inceput bebelusul poate fi agitat, apoi treptat se relaxeaza
-obiecte reci

-geluri de dinti (benzocaine) senzatie neplacuta; risc alergii
TORTICOLIS BEBELUS - in limba latina “gat stramg”/ “gat sucit”
Contractie musculara la nivelul gatului, cu dificultate la intoarcerea
capului, posibil dureroasa. Scurtarea muschiului

sternocleidomastoidian (care se intinde de la stern pana in spatele

urechii). Capul este inclinat spre partea bolnava, cu rotatia barbiei

spre partea sanatoasa.

TRATAMENT =
.y o ) Despre masaj

-Torticolisul muscular - Masaj si bai calde, atenueaza durerea

-Torticolisul congenital - Kinetoterapie. In caz de hematom al Masajul pentru bebelusi este o

gatului - interventie chirurgicala practicd cu beneficii multiple

-Pozitia Bebelusului - culcat de burtica pentru ca greutatea atat pentru copil, cat si pentru
corpului sa nu sporeasca tensiunea musculara si implicit sa parinti. Este o forma delicata
intensifice durerea de ingrijire care contribuie la
-Evitati culcarea bebelusului pe aceeasi parte cu torticolidul sanatatea fizica si emotionala
-Pernuta pentru torticolis - pozitionarea corecta a gatului a copilului.

Masajul bebelusului nu este
doar o tehnica fizica, ci si o
experienta plina de afectiune
si conectare, care contribuie la
sanatatea si fericirea copilului.

-In timpul somnului pozitionat cu capul in sens invers torticolisului
Cum stimuleaza parintii bebelusul cu torticolis : mama ofera in
timpul alaptarii sdnul de pe partea opusa torticolisului, se folosesc
jucarii zornaitoare care sa determine bebelusul sa intoarca capul in
ambele directii, pus in pozitia pe burtica si parintele dandu-i semne
care sa-l oblige sa intoarca capul.

INFORMATII INTERNATIONALE DESPRE MASAJUL BEBELUSULUI:

Africa: Masaj sub soarele tropical

In unele triburi din Africa, masajul bebelusilor include folosirea untului de shea sau a altor uleiuri naturale
si este realizat in aer liber. In mod amuzant, bebelusii adorad aceastd activitate, iar zgomotele pe care le
fac (chicoteli, gangureli) au devenit un semn distinctiv ca ,,masajul merge bine”!

Japonia: Masaj cu tehnica Zen

In Japonia, existd un stil de masaj numit ,Shonishin”, dedicat bebelusilor si copiilor mici. Interesant este
ca uneori, bebelusii adorm inainte ca masajul sa inceapa efectivl Tehnica implica miscari incredibil de
usoare care se pare ca ii relaxeaza complet.

Thailanda: Masaj regal pentru bebelusi

Thailanda, faimoasa pentru masajul traditional, are si o forma speciala de masaj pentru bebelusi inspirata
din tehnicile regale. Este atat de relaxant incat se spune ca uneori parintii care isi privesc copiii in timpul
sesiunii incep sa motaie inaintea lor!
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EFECTUL TERAPEUTIC AL ULEIURILOR
ESENTIALE

CRISTINA COMAN
AS. MED., TERAPEUT BOWEN

Parfumul florilor, al fructelor sau al copacilor, sunt
folositoare in natura pentru indeplinirea unor
scopuri  specifice, vitale in supravietuirea
plantelor.Ceea ce percepem cu ajutorul simturilor
noastre ca fiind parfum, prin miros, sunt de fapt
compusi aromatici volatili, molecule organice
minuscule care au drept scop protectia,
reproducerea si regenerarea plantelor, ajutand la
indepartarea daunatorilor, atragerea
insectelor, prietenoase”,a ierbivorelor si chiar ajuta
planta sa se vindece de infectii fizice si rani.

Exista peste 3000 de soiuri de compusi aromatici,
fiecare avand proprii compusi chimici unici si
functionali, care ofera diferite arome si beneficii
plantelor.

Acesti compusi aromatici volatili sunt pretutindeni
in natura: de la petalele florilor, frunzele
plantelor,cojile fructelor pana la rasina copacilor.
Uleiurile esentiale provenite direct din aceste
surse vegetale, prin beneficiile lor, au aplicatii
nesfarsite pentru sanatatea noastra, fiind utilizate
aromatic, topic sau intern.

O caracteristica a uleiurilor esentiale este
volatilitatea care se refera la capacitatea unei
substante de a-si modifica rapid starea. Structura
chimica a compusilor aromatici volatili din uleiurile
esentiale le permite sa se disperseze rapid in aer.
De aceea, poti simti instantaneu aroma puternica
a unui ulei esential atunci cand deschizi sticluta,
chiar si de la distanta. Se numesc "esentiale”
pentru ca sunt necesare vietii plantei si contin
insasi esenta ei, contin forta vietii, inteligenta si
energie purerea
vindecatoare atat de folositoare oamenilor.

In timp ce unii considera ca uleiurile esentiale sunt
o tendinta noua, utilizarea extractelor de plante si
a produselor bazate pe plante.

vibrationala, ce le dau

Civilizatiile antice foloseau plantele pentru
aromaterapie, ingrijire personala, practici
terapeutice, ceremonii religioase.

Utilizarea uleiurilor esentiale este o traditie

straveche care-si are inceputurile cu secole in
urma, in cadrul a diferitelor civilizatii din intreaga
lume.

Creatorul ne-a lasat
exact medicamentele
de care avem nevoie
pentru a ne vindeca si a
ne mentine starea de

sanatate. Egiptenii
foloseau produsele
obtinute din plante la
tratamente de
infrumusetare,

prepararea mancarii,
ritualuri de
inmormantare Si

ceremonii religioase.

In Grecia antica, personalitati ca Homer si Hipocrate au
explorat utilizarile aromatice ale plantelor, bazandu-se
pe descoperirile facute de egiptenii antici. Romanii din
antichitate foloseau extractele din plante pentru masaj,
parfum si bai aromatice. In Evul Mediu, locuitorii din
zona lranului foloseau adesea si comercializau
condimente sau rasini pentru parfumerie si mentinerea
starii de sanatate.

Medicina ayurvedica, un sistem de vindecare holistica
originar din India,include utilizarea compusilor aromatici
si vegetali. Chimistul francez René Gattefossé este
considerat cel care a folosit pentru prima data termenul
,aromaterapie”, atunci cand a studiat si a realizat o
cercetare aprofundata referitoare la uleiurile esentiale n
secolul al XIX-lea.

Este important de precizat ca nu toate uleiurile
esentiale sunt la fel. Puritatea unui ulei se poate
schimba 1in functie de localizarea geografica,
metodele de distilare, conditile meteorologice si
alti factori. Puritatea unui ulei esential este cea mai
importanta caracteristica a sa. Cand un ulei esential
este denaturat sau contaminat, eficienta sa in a
raspunde nevoilor corpului scade. Mai presus decéat
orice, puritatea este prima prioritate in productia de
uleiuri esentiale.

Adesea oameni intreaba: ,,Chiar conteaza puritatea
uleiurilor esentiale?” sau ,Ce se intampla daca
folosesc uleiuri esentiale care nu sunt pure?”
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Raspunsul este da - puritatea uleiurilor esentiale
conteaza. Daca este folosit un ulei care a fost
denaturat, contaminat sau modificat cu substante
de umplere sintetice, beneficiile naturale complete
ale plantei sunt deseori compromise. De acees,
conteaza foarte mult puritatea uleiurilor esentiale.
Nu toate companiile de uleiuri esentiale aleg sa
impuna standarde stricte de testare. De fapt, multe
omit anumiti pasiimportanti, pentru a economisi
timp sau bani. Din nefericire, fara o testare
adecvata, e imposibil sa avem certitudinea ca un ulei
esential este cu adevarat ,,pur”. Pentru a se asigura
ca fiecare sticluta de ulei esential este pura si lipsita
de agenti de contaminare sau substante de umplere
sintetice,a fost creat procesul CPTG™: Procesul
CPTG presupune o examinare riguroasa a fiecarui
lot de ulei, alaturi de testarea de catre o entitate
terta, pentru a garanta transparenta.

Inainte sa cumperi uleiuri esentiale, e bine sa cauti
informatii despre metodele de obtinere a
materiilor prime, productie si testare a uleiurilor
utilizate de compania respectiva. latd céateva
intrebari pe care le poti adresa: Compania foloseste
plante de calitate superioara in productia de uleiuri
esentiale? Plantele sunt cultivate 1n conditii

adecvate, utilizdnd practici agricole corecte?
Compania a implementat proceduri de siguranta
pentru a evita contaminarea in timpul procesului de
productie? Uleiurile sunt denaturate sau se adauga
substante de umplere sintetice? Care sunt metodele
de testare: Se utilizeaza testarea impartiala de catre
o parte terta? Rezultatele testelor sunt disponibile
pentru public? Cum sunt pastrate si manipulate:
Uleiurile sunt prelucrate, ambalate si pastrate cu
grija pentru a evita fenomenele de alterare chimica
provocate de expunerea la caldura sau lumina?

lata principalele teste utilizate pentru a asigura
puritatea uleiurilor esentiale: testare organoleptica,
testare microbiana, cromatografie de gaze,
spectrometrie de masa, spectroscopie in infrarosu
cu transformata Fourier (FTIR), testarea chiralitatii,

analiza izotopica, testare de metale grele.
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Uleiurile esentiale au multe beneficii asupra
sanatatii si confera, de asemenea, aroma si savoare
preparatelor culinare.Se pot folosi uleiurile in
retete de gatit sau de copt pentru a inlocui
mirodeniile si ierburile proaspete sau uscate,
tinand cont de faptul ca uleiurile esentiale sunt
mult mai puternice decat mirodeniile si ierburile
uscate sau proaspete, asa ca se va adauga o
cantitate foarte mica.

Sub forma concentrata, uleiurile esentiale pot fi
utilizate ca suplimente alimentare cu beneficii
pentru sanatate.

Uzul intern este o metoda sigura si eficienta de
aplicare, datorita proceselor fiziologice sofisticate
din organismele noastre. Prin inghitire, uleiurile
esentiale patrund prin aparatul gastrointestinal
direct in fluxul sanguin si sunt transportate in tot
restul corpului. Uleiurile esentiale sunt liposolubile,
asa ca sunt transportate cu usurinta la toate
organele corpului, inclusiv la creier. Pe urma, la fel
ca in cazul tuturor alimentelor pe care le
consumam, uleiurile esentiale sunt metabolizate la
nivelul ficatului si altor organe, dupa care sunt
excretate. Atentie: pot fi consumate intern doar
acele uleiuri ce au grad terapeutic!

Uleiurile esentiale pot fi adaugate in apa,
smoothie-uri, lapte, ceai sau alte bauturi,pot fi
administrate intern intr-o capsula vegetala sau
adaugate in putin iaurt. Pentru toate metodele de
aplicare, se citesc si respecta instructiunile
specifice si informatiile privind siguranta de pe
eticheta.

Indiferent cum sunt administrate ele au efecte
benefice asupra corpului sustinandu-l in procesul
de vindecare, proces care se realizeaza in cinci
etape:sprijina vindecarea corpului,a sufletului,ajuta
la eliberarea convingerilor limitative,sprijina starea
de constientizare spirituala si capacitatea de
conectare si ne ajuta sa ne atingem scopul in viata.
Avand o stare de bine si limpezimea gandurilor,
mergem cu incredere pe drumul ce ne-a fost

destinat.
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Victor Ambros

“for the discovery of microRNA and its role
in post-transcriptional gene regulation”

Gary Ruvkun

THE NOBEL AS

Premiul Nobel pentru Medicina si Fiziologie a fost

acordat anul acesta cercetatorilor americani in
genetica Victor Ambros si Gary Ruvkun pentru
,descoperirea microARN-ului si rolul sau in reglarea
geneticad”

Oamenii de stiinta americani Victor Ambros si Gary
Ruvkun au castigat anul acesta Premiul Nobel pentru
Medicina 2024, pentru descoperirea microARN-ului si
a rolului sau crucial In modul in care organismele
multicelulare cresc si traiesc.

Munca lor a ajutat la explicarea modului in care
celulele se specializeaza si se dezvolta in diferite
tipuri, cum ar fi celulele musculare si nervoase, chiar
daca toate celulele dintr-un individ contin acelasi set
de gene si instructiuni pentru cresterea si ramanerea
in viata.

Adunarea Nobel, organismul care acorda premii, a
declarat ca laureatii au descoperit o noua clasa de
molecule minuscule de ARN, care joaca un rol crucial
in reglarea genelor.
,Descoperirea lor revolutionara a dezvaluit un
principiu complet nou de reglare a genelor, care s-a
dovedit a fi esential pentru organismele multicelulare,

inclusiv pentru oameni”, a spus adunarea.
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PREMIUL
NOBEL PENTRU
MEDICINA 2024

DNA mRNA Protein Cell type

Human genome
contains
~20,000 genes

Transcription Translation
Gene — R

Descoperirea microARN-urilor:

In anii 1990, studiind dezvoltarea
Caenorhabditis elegans,
identificat o noua clasa de molecule de ARN mici,
denumite microARN-uri. Acestea nu codifica proteine,
ci regleaza expresia genelor prin interactiunea cu
ARN-ul mesager (ARNm), influentand astfel productia
de proteine.

Importanta reglarii genice:

Reglarea precisa a genelor este esentiala pentru
dezvoltarea si functionarea corecta a organismelor
multicelulare. MicroARN-urile joaca un rol crucial in
acest proces, asigurand ca genele sunt exprimate la
momentul si in locul potrivit. Disfunctii Th activitatea
microARN-urilor pot duce la boli precum cancerul,
diabetul si tulburarile autoimune.

Contributiile laureatilor:

Victor Ambros, profesor la UMass Chan Medical
School, si Gary Ruvkun, profesor la Harvard Medical
School si afiliat la Massachusetts General Hospital, au
realizat aceste descoperiri fundamentale in timp ce
erau postdoctoranzi in laboratorul lui Robert Horvitz la
MIT. Studiile lor au demonstrat ca microARN-urile sunt
conservate evolutiv si prezente in toate organismele
animale, inclusiv la om.

nematodului

Ambros si Ruvkun au
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WORLD  AIDS
DAY 2024

Pe 1 decembrie, OMS se aldtura partenerilor si
comunitatilor pentru a comemora Ziua Mondiala
impotriva SIDA 2024, Sub tema , Luati
drepturilor: sanatatea mea, dreptul meu!” , OMS face

calea

apel la liderii globali si cetatenii sa sustina dreptul la
sanatate prin abordarea inegalitatilor care impiedica
progresul in eliminarea SIDA.

Statistica la nivel global arata ca:

-In 2023, la nivel global, aproximativ 39,9 milioane de
oameni traiau cu HIV

-Aproximativ 630 000 de persoane au murit din
cauze legate de HIV in 2023

-Se estimeaza ca 1,3 milioane de persoane au
dobandit HIV in 2023.

Cu diagnosticarea precoce si terapia antiretroviala
consecventa, persoanele care traiesc cu HIV pot
duce o viata lunga si sanatoasa, la fel ca si cei care
sunt HIV negativi. Atingerea si mentinerea unei
incarcaturi virale nedetectabile prin luarea terapiei
antiretrovirale conform prescriptiei inseamna risc
zero de transmitere, abilitarea indivizilor si protejarea

comunitatilor.

Aceste aspecte reflecta dimensiunea complexa a
luptei globale impotriva HIV/SIDA si necesitatea unor
strategii integrate pentru a atinge obiectivele de
sanatate globala.

recente continua sa

Cercetarile imbunatateasca

terapiile pentru HIV. Inovatiile in tratamentele
antiretrovirale includ formule cu administrare o data
pe luna sau chiar anual, facilitand aderenta Ia

tratament si reducand efectele secundare.
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Ziua Mondiala impotriva
SIDA 2024

Luati calea drepturilor: Sanatatea mea,

dreptul meu!

»
i

Mentinerea unei incarcaturi virale nedetectabile prin
administrarea corecta a terapiei antiretrovirale elimina
riscul de transmitere, oferind beneficii atat indivizilor,
cat si comunitatilor.

Desi inregistrat progrese
reducerea infectiilor si deceselor cauzate de HIV, este
necesara o intensificare a eforturilor pentru a atinge
obiectivul ONU de a elimina SIDA ca amenintare la
adresa sanatatii publice pana in 2030. Acest lucru
implica prioritizarea drepturilor omului si implicarea
activa a comunitatilor in lupta impotriva HIV.

Educatia ramane cheia pentru prevenirea infectiilor cu
HIV. Campaniile din 2024 pun accent pe reducerea
stigmatizarii, promovarea testarii regulate si educatia
despre protectia impotriva transmiterii.
Desi eliminarea completa a virusului
provocare, vaccinurile HIV aflate Tn stadii avansate de
testare clinica aduc sperante. OMS subliniaza ca
preventia prin acces egal la servicii ramane prioritara
pana la implementarea unor solutii definitive

Protejand dreptul fiecaruia la sanatate si eliminand
noile infectii, putem realiza o generatie fara SIDA si
putem asigura durabilitatea raspunsului la HIV.

Sursa https://www.who.int/campaigns/world-aids-
day/2024

s-au semnificative 1n

ramane o
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BURNOUT-UL iN SISTEMUL SANITAR: CAUZE, IMPACT
SI1 SOLUTII

Daniela-Raluca Pirva
Psiholog

Burnout-ul, un fenomen caracterizat prin epuizare
fizica, emotionala si mentald, este o realitate tot mai
frecventa in rdndul personalului sanitar. Pe masura
ce sistemul de sanatate se confruntd cu presiuni
constante - lipsa personalului, supraincarcarea din
cauza cazurilor si resursele insuficiente -
profesionistii din sanatate devin wvulnerabili la
aceasta forma de stres cronic.
Ce inseamna burnout-ul in sanatate?
Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
burnout-ul este un sindrom rezultat din stresul
cronic la locul de munca, caracterizat prin:
1.Epuizare emotionala: Lipsa energiei Si
sentimentul de coplesire.
2.Depersonalizare: Dezvoltarea unei
cinice fata de pacienti si colegi.
3.Scaderea eficientei profesionale: Sentimentul de
inadecvare si lipsa realizarilor.
In spitalele si clinicile din Romania, aceste simptome
sunt din ce in ce mai frecvente, afectand nu doar
medicii, ci si asistentii medicali, personalul auxiliar si
chiar si receptionerii medicali.
Cauzele burnout-ului in sistemul sanitar.
1.Lipsa personalului si supraincarcarea muncii:

o Romania are unul dintre cele mai scazute
numere de medici raportat la populatie din
Uniunea Europeana. Acest lucru duce la ture
lungi si la sarcini imposibil de gestionat.

o Asistentii medicali si medicii rezidenti sunt
deseori pusi in situatii de a lucra ore
suplimentare fara pauze adecvate.

2.Presiunea psihologica:

o Medicii si asistentii se confruntd cu un numar
mare de cazuri complexe si cu asteptarile
ridicate din partea pacientilor si a familiilor
acestora.

o Evenimente precum decesul pacientilor,
greselile medicale sau reclamatiile amplifica
sentimentul de epuizare.

3.Birocratia excesiva:

o In loc s& se concentreze pe ingrijirea
pacientilor, personalul sanitar petrece o mare
parte din timp completand formulare si

atitudini

rapoarte.
4.Resursele insuficiente:
o Dotarile spitalelor si lipsa materialelor

necesare adauga un stres suplimentar asupra
personalului, care se lupta sa ofere ingrijire
adecvata.

5.Compensatii hecorespunzatoare:

o Desi salariile personalului medical au
crescut Tn ultimii ani, acestea raman, pentru
multi, insuficiente pentru a compensa
stresul si orele de munca.

Impactul burnout-ului asupra sistemului sanitar:
Burnout-ul duce la probleme de sanatate fizica si
mentald, cum ar fi insomnie, anxietate, depresie
sau hipertensiune. Multi profesionisti aleg chiar sa
paraseasca sistemul sanitar sau sa emigreze in tari
cu conditii mai bune de lucru.

Efecte asupra pacientilor: Personalul epuizat este
mai predispus la erori medicale, afectand
siguranta pacientilor si nu in ultimul rand relatia
medic-pacient are de suferit, ducand la scaderea
increderii in sistemul sanitar.
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Efecte asupra organizatiilor medicale: cresterea
absenteismului si scaderea productivitatii duc la
pierderi economice si la deteriorarea calitatii
serviciilor medicale oferite.

Solutii posibile pentru reducerea burnout-ului:

1.Reorganizarea programului de munca:

o Implementarea unor ture mai scurte si pauze
regulate pentru personalul medical.

o Cresterea numarului de angajati pentru a reduce
volumul de munca per persoana.

2.Crearea unui mediu de sprijin psihologic:

o Introducerea consilierii psihologice gratuite
pentru angajati.

o Organizarea de sesiuni
gestionarea stresului.
3.Reducerea birocratiei:

o Digitalizarea si simplificarea proceselor
administrative, pentru ca personalul medical sa se
poata concentra mai mult pe pacienti.

4.Stimulente financiare si non-financiare:

o Cresterea salariilor si oferirea de beneficii

de formare pentru

precum concedii suplimentare sau programe de
dezvoltare profesionala.

5.Promovarea culturii organizationale pozitive:

o Crearea unui mediu de lucru care sa sprijine
colaborarea,
depuse.

respectul si recunoasterea muncii
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Burnout-ul in radndul personalului medical din
Romania reprezintd o problema semnificativa, cu
implicatii majore asupra sanatatii profesionistilor si
calitatii serviciilor medicale oferite.

In iunie 2023 un studiu realizat de Colegiul Medicilor
din Romania (CMR) a relevat ca 36% dintre medici
prezinta niveluri ridicate si foarte ridicate de
burnout. ,Sindromul de burnout este o problema
destul de raspandita in Romania in medicina si nu
numai in Romania. Volumul de munca foarte mare,
sarcini  multe, presiunea timpului, Tncarcatura
emotionala si decizii dificile care trebuie luate
imediat. (..) Burnout are o consecinta directa
asupra actului medical. (.) 36% din medicii
Romaniei sunt in stare de burnout nivel ridicat si
foarte ridicat. Ridicat 32% si foarte ridicat 4%, 58%
acuza epuizare fizica. (...) 47% din tinerii medici au
burnout la nivel inalt si foarte inalt”, a spus Daniel
Coriu, citat de Agerpres. La conferinta de presa au
mMai participat membrii echipei de cercetare - conf.
univ. dr. Nicolae-Adrian Dan, dr. Radu-Mihai
Dumitrescu, MD, PhD si lect. univ. dr. Corina llinca.

Conform datelor din 2021, Romania avea 68.760 de
medici, ceea ce corespunde unei medii de
aproximativ 360 de medici la 100.000 de locuitori.
Aceasta densitate este sub media Uniunii Europene,
care se situeaza la 4,1 medici la 1.000 de locuitori.

Specialitatile cele mai afectate de burnout includ:
e Anestezie si Terapie Intensiva (AT
e Medicina de urgenta
e Oncologie si hemato-oncologie
o Pediatrie
e Chirurgie

Peste 50% dintre medicii de familie din Romania au
peste 60 de ani, indicand o imbatranire a fortei de
munca medicale si un potential deficit in viitor, iar
aproximativ 80% dintre medici se tem de implicarea
intr-un proces de malpraxis, ceea ce contribuie la
stresul profesional.

Datele indica o prevalenta alarmanta a burnout-ului in randul medicilor din Romania, amplificata de
deficitul de personal, intentia de migratie si imbatranirea fortei de munca. Este esentiala implementarea
unor masuri eficiente pentru a imbunatati conditiile de munca si a sprijini sanatatea mentala a personalului

medical.

Burnout-ul este o provocare majora pentru sistemul sanitar din Romania, dar nu este insurmontabil. Prin
investitii strategice si un angajament real pentru imbunatatirea conditiilor de munca, putem crea un mediu
in care atat personalul medical, cat si pacientii sa beneficieze de o ingrijire de calitate. Sanatatea
personalului sanitar este esentiala pentru sanatatea intregii societati.


https://www.agerpres.ro/sanatate/2023/06/22/daniel-coriu-36-din-medicii-romaniei-sunt-in-stare-de-burnout-nivel-ridicat-si-foarte-ridicat--1128270
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PREVENTIA CARDIOVASCULARA ESENTIALA
PENTRU POPULATIE

Autor: Luminita VALCEA
Director executiv COPAC(Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice din Romania)

Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice din Romania a demarat in 2024 proiectul “Cardio
metabolic suport”, un proiect pilot de descoperire preventivd si acompaniere a persoanelor aparent
sanatoase, care pot avea risc de a dezvolta boli cardiovasculare, diabet, obezitate si boala cronica de rinichi,
sustinandu-le in navigarea traseului de la medicul de familie la medicul specialist, in Bucuresti - lIfov.
Incercam sa obisnuim populatia cu ideea de testare preventiva pe bolile cardiovasculare si metabolice!

Am creat acest proiect pilot iIn urma experientei avute in
proiectul de screening cardiovascular "Totul pentru inima ta”,
unde echipa COPAC a vorbit cu aproximativ 10.000 de pacienti
identificati cu boli cardiovasculare si i-a ghidat, programat spre
cardiologi si diabetologi. Acesta a fost punctul, in care am
identificat nevoia de acompaniere si ghidare a populatiei catre
medicul specialist. Din acest motiv, am demarat acest proiect
cu scopul de a dezvolta un model pilot de suport si
acompaniere a persoanelor identificate cu risc cardiovascular,
de a forma o retea alcatuitad din: medici de familie, medici
cardiologi, diabetologi, nefrologi, endocrinologi, laboratoare
etc.,, care sa ofere pacientilor servicii decontate CNAS, cu
scopul diagnosticarii precoce si managementul corect al
o afectiunilor cardiovasculare, diabet, obezitate, boala cronica de
. rinichi.

De ce ne dorim acest lucru?

Experientele trecute ne-au aratat ca
veriga care lipseste este constituita de
barierele in identificarea unui
ambulatoriu/clinicad/spital unde sa poata fi
facuta o programare. Din pacate, de multe
ori medicii mentioneaza pe biletul de
trimitere sectia, generic, sau noteaza
numele unui spital, iar pacientul cu un
anumit profil (de varsta inaintata si avand
dificultati in utilizarea tehnologiei) are
dificultati in a contacta medicul specialist
sau in stabilirea unei programari. In acest
punct, in calitate de ONG care sustine
drepturile pacientilor, vom avea rolul de a
sustine si de a oferi suport concret
persoanelor care au nevoie de ajutor
pentru a naviga mai usor sistemul de
sanatate.
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Totodata, ne propunem sa dezvoltam o retea informald de colaborare a medicilor de familie cu anumite
clinici/medici specialisti care sa poata fi utilizatd de pacienti si dupa finalizarea acestui proiect. Aceasta
nevoie ne-a fost comunicata de medicii de familie cu care am colaborat in proiectele anterioare, care si-au
manifestat interesul de a colabora cu clinici si spitale, referindu-si astfel pacientii in mod tintit. Lista
clinicilor, cabinetelor si ambulatoriilor cu care vom colabora nu va fi in totalitate definita la inceput,
ramanand deschisa pentru cei care doresc sa faca parte dintr-o astfel de retea.

Grup tinta: persoane intre 30 si 60 de ani. Ne propunem sa asistam cel putin 2000 de persoane
identificate de medicii de familie cu factori de risc pentru afectiunile mentionate in calatoria lor spre
investigatii si diagnostic la medicul specialist. Totodata, vom acompania la medic persoanele cu dizabilitati
sau care au dificultati in a ajunge la consultatii.

Pana in prezent, am realizat un chestionar de identificare a riscului de a avea un eveniment cardiovascular
in urmatoarea perioada cu ajutorul doamnei dr. loana Daha, medic cardiolog, membra a Nucleului de
Stiinte Populationale si Sanatate Publica a Asociatiei Europene de Cardiologie Preventiva, Spitalul Clinic
Colentina si Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila”.

Medicii de familie au primit bine acest proiect, sunt acei medici cu care deja am lucrat in proiectele de
screening anterioare. Fiind un proiect pilot, avem 15 medici de familie implicati si 4 clinici de specialitate, de
stat si private. Echipa COPAC sustine activitatea medicilor de familie pe toata durata proiectului.

Tnsd, ne bazam atadt pe medicii de familie, cat si pe capacitatea noastra de a mobiliza si informa
comunitatea.

In proiect, BENEFICIILE PACIENTULUI sunt:

-chemare pentru evaluarea riscului pentru boli cardiovasculare/diabet/renale/obezitate,
-posibilitatea de a beneficia de programe daca este descoperit cu risc,

-posibilitatea de a apela call center-ul COPAC pentru a afla alte informatii,

-posibilitatea de acompaniere pentru persoanele cu dizabilitati sau cele care nu se descurca,

posibilitatea de a sta de vorba cu medici/psiholog dupa diagnosticare.

Pana in prezent, am trecut prin testarea
riscului, un numar de 400 persoane si am
constatat ca rezultatele se concentreaza
fie pe risc scazut, fie pe cel crescut, mai
putin mediu.

Barierele au tinut atat de finantare, fiind
un proiect cu finantare privata, dar si de
faptul ca este un proiect nou, gandit de
noi, cu instrumente noi create de noi. Nu a
fost usor sa ne gandim la toate aspectele,
sunt lucruri care trebuie schimbate,
adaptate. Dar, este un proiect care se
dezvolta in functie de feedback, de la
medici, de la persoanele testate.

Ne dorim sa prezentam public rezultatele
acestui proiect si sa mergem catre
autoritati cu rezultatele, atat cu date
medicale analizate, dar si cu problemele
identificate pe lantul dintre mobilizarea
persoanelor pentru testare, medicul de
familie, analize si medicul specialist.
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DE CE NU ESTI CHEMAT LA INTERVIU?
MOTIVE SUBTILE $S1 CUM SA LE CORECTEZI

Ai aplicat la mai multe joburi, ai trimis CV-uri si
poate chiar scris scrisori de intentie bine
documentate, dar inca nu ai primit invitatia la
interviu pe care o astepti. Este o situatie comuna
si frustranta, dar inainte de a descuraja, e bine sa
stii ca exista cateva motive subtile care ar putea
sta in calea succesului tau.

lata care sunt cele mai frecvente 7 motive pentru
care aplicatia ta ar putea fi trecuta cu vederea si
solutii concrete pentru fiecare dintre ele.

1. CV-ul tau nu este personalizat pentru job
Recrutorii pot observa imediat daca un CV este
generic. Daca nu adaptezi experientele si
competentele tale pentru a oglindi cerintele
specifice postului, atunci aplicatia ta ar putea sa
nu iasa in evidenta.

Ce poti face: Citeste cu atentie descrierea jobului
si ajusteaza CV-ul astfel incat sa evidentiezi
experientele si abilitatile relevante pentru acel
rol. Foloseste cuvinte-cheie din anuntul de

angajare.

2. Lipseste o scrisoare de intentie bine redactata:

Desi nu toate joburile o solicita, o scrisoare de intentie bine redactata poate face diferenta intre un
candidat care doar aplica si unul care este interesat cu adevarat de pozitia din cadrul companiei.

Ce poti face: Daca exista optiunea de a atasa o scrisoare de intentie, foloseste aceasta oportunitate. Fii
specific, arata interes fata de companie si explica de ce tu esti candidatul potrivit.

3. CV-ul tau este prea lung sau prea scurt

Un CV care depaseste doua, trei pagini poate fi descurajant pentru recrutor, iar unul prea scurt poate
parea lipsit de continut.

Ce poti face: Creeaza un CV clar si concis, limitat la doua - trei pagini. Include doar informatiile relevante,

4. Greseli de scriere sau format

Erori de ortografie, gramatica sau un format dezorganizat sunt semnale de alarma pentru recrutor,
indicand lipsa de atentie la detalii si chiar lipsa de interes.

Ce poti face: Reciteste-ti CV-ul si scrisoarea de intentie ihainte de a le trimite. Foloseste instrumente
online de verificare a greselilor si cere o opinie de la un prieten sau coleg. Dupa ce l-ai citit, intreaba-te?
“Mie imi place?” Intodeauna documentele in format PDF, nu WORD sau alte formate editabile.

5. Profilul tau online nu este aliniat cu CV-ul
Recrutorii verifica adesea profilurile de LinkedIn sau alte retele sociale. Informatiile inconsecvente sau
lipsa unui profil profesional pot diminua sansele tale.
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Ce poti face: Actualizeaza-ti profilul LinkedIn, E-jobs, Bestjobs, asigurandu-te ca acesta reflecta corect
experientele si competentele tale. Pastreaza o prezenta online profesionista.

6.Competitia acerba de pe piata muncii

Uneori, nu este vorba despre tine, ci despre cati candidati concureaza pentru acelasi post. Recrutorii
primesc adesea zeci sau chiar sute de aplicatii pentru un singur rol.

Ce poti face: Tmbunététe§te-ti aplicatia prin adaugarea unor certificari sau cursuri relevante. In plus,
incearca sa aplici cat mai rapid dupa publicarea anuntului, cand competitia este mai mica si interesul
recrutorului este inca activ.

7. Lipsa unui contact direct.

Doar trimiterea unui CV nu garanteaza ca aplicatia ta va fi observata. Lipsa unei abordari directe poate
duce la pierderea unei oportunitati.

Ce poti face: Daca este posibil, trimite un e-mail politicos pentru a-ti exprima interesul si a cere detalii
despre procesul de selectie la adresa de e-mail a companiei.

Faptul ca nu ai fost chemat la interviu nu inseamna intotdeauna ca nu esti calificat, ci ca exista loc de
imbunatatire Tn modul in care te prezinti. Personalizeaza-ti CV-ul, elimina greselile si construieste o
prezenta online puternica. Data viitoare, sansele tale de a obtine invitatia la un interviu dorita vor fi
considerabil mai mari!

' — '

MEETING ROOM 1

JOB INTERVIEW

STIAI CA:

¢ 85% dintre joburile disponibile nu sunt listate public. Accesarea

retelelor profesionale si construirea relatiilor te pot ajuta sa
descoperi oportunitati ascunse.
e Un CV cu greseli de ortografie este eliminat automat in 58% din

cazuri. Chiar si o mica eroare poate face o mare diferenta in

procesul de selectie.
e Doar 2% dintre candidatii care aplica la un job ajung sa fie
STEFANA GELERIU invitati la interviu. Acest lucru arata cat de important este sa ai
Specialist Resurse Umane un CV si o scrisoare de intentie personalizate.
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	Dragi cititori,
	În această ediție a revistei noastre, ne propunem să aducem în prim-plan un material de referință realizat sub coordonarea unor lideri internaționali în domeniul calității în sănătate, ISQua-Societatea Internațională pentru Calitatea în Sănătate, în septembrie 2024. Ne dorim să oferim o privire aprofundată asupra unei teme care redefinește viitorul sănătății globale și responsabilitatea noastră colectivă față de pacienți și mediul înconjurător. Vă invităm să parcurgeți articolele din această ediție, unde abordăm teme diverse: de la descoperiri în domeniul tratamentelor moderne, până la soluții neconvenționale pentru îmbunătățirea sănătății. Fiecare material este conceput să inspire, să informeze și să deschidă noi orizonturi, atât pentru specialiștii în sănătate, cât și pentru toți cei interesați de o viață mai echilibrată și mai sănătoasă.

	Cu considerație, Echipa editorială

	Daniela Pîrva,  Fondator
	Burnout-ul nu este doar o oboseală trecătoare, ci un semnal de alarmă al corpului și minții, care ne reamintește că echilibrul între muncă și viață este esențial pentru a putea oferi îngrijire de calitate celorlalți, dar și nouă înșine.
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	Dr. Roxana CIOLCA ATI, Terapia durerii
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	EFECTUL PROGRAMĂRII NEUROLINGVISTICE ÎN PROCESUL DE SLĂBIRE
	Andreea DOBRA Terapeut NLP
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	CENTRUL REGIONAL PENTRU DEZVOLTAREA SĂNĂTĂȚII ASISTENȚILOR MEDICALI ȘI MOAȘELOR DIN EUROPA DE SUD-EST
	Roxana HAINAGIU Director Executiv al Centrul Regional pentru Dezvoltarea Sănătății Asistenților Medicali și Moașelor din Europa de Sud-Est
	România găzduiește Centrul Regional pentru Dezvoltarea Sănătății Asistenților Medicali și Moașelor din Europa de Sud-Est: O Etapă Decisivă în Colaborarea Regională pentru Sănătate.
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	Un proces decizional strategic și transparent. Un plan de acțiune detaliat a fost dezvoltat pentru a ghida operaționalizarea centrului și atingerea obiectivelor pe termen scurt și lung. Acest plan este structurat în jurul a cinci obiective principale: operaționalizare, dezvoltarea rețelei regionale, mobilizarea resurselor, implementarea programelor bienale și monitorizarea impactului. Pentru monitorizarea îndeplinirii obiectivelor asumate, OAMGMAMR a dezvoltat o structură de guvernare care să faciliteze luarea deciziilor strategice și asigurarea unei transparențe în desfășurarea activităților centrului.  Seminariile pregătitoare și colectarea datelor: o bază solidă pentru inițiative bazate pe dovezi. Un pas important în funcționarea Centrului a fost organizarea la București, sub umbrela Centrului a unui seminar dedicat îmbunătățirii colectării de date din regiune. Evenimentul a avut loc în luna august a.c. și a fost organizat cu sprijinul Biroului OMS din România. Acest eveniment a marcat un punct esențial pentru Centru, având ca scop coordonarea eforturilor regionale pentru colectarea și analiza datelor relevante în domeniul asistenței medicale și al moașelor. Seminarul a fost dedicat identificării lacunelor în datele regionale, explorând metodologii care să permită o raportare precisă și relevantă pentru nevoile sectorului sanitar. Datele colectate vor contribui la elaborarea celei de-a doua ediții a raportului global „State of Nursing” al OMS, programat pentru lansare în 2025.  Lansarea oficială: un pas strategic pentru vizibilitatea României Lansarea oficială a Centrului RHDC, desfășurată la București pe 23 octombrie 2024, a beneficiat de prezența Președintelui Senatului, gen. Nicolae Ciucă și a reunit reprezentanți de rang înalt din domeniul sănătății, respectiv Ministrul Sănătății, prof Alexandru Rafila și consilierul prezidențial prof Diana Păun, experți din partea Biroului Regional și ai Biroului de țară al OMS și din partea Consiliului Internațional al Asistenților Medicali. „Înființarea acestui Centru reprezintă o realizare majoră, atât pentru România, cât și pentru SEEHN. Suntem mândri să fim gazdele unei instituții de o asemenea importanță, ce va contribui la modernizarea și îmbunătățirea practicii profesiei de asistent medical și moașă în regiunea Europei de Sud-Est”, a declarat Mircea Timofte, președintele OAMGMAMR și președinte al Centrului.
	Doamna Roxana Hainagiu, Șef Departament Comunicare și Relații Internaționale în cadrul OAMGMAMR și Director Executiv al Centrului, a deschis a doua sesiune cu o prezentare detaliată a planului de dezvoltare a Centrului pentru următorii cinci ani.
	ASISTENȚI ȘI MOAȘE
	În cadrul evenimentului, oficialii prezenți au subliniat importanța rolului Centrului în promovarea excelenței în educația și practicile de asistență medicală și au reiterat sprijinul lor pentru această inițiativă. Evenimentul de lansare, alături de seminarul din august, confirmă capacitatea RHDC de a fi o platformă de colaborare internațională, subliniind potențialul României de a coordona și de a susține activități de importanță regională în domeniul sănătății. Totodată, această serie de evenimente demonstrează nu doar valoarea RHDC pentru rețeaua SEEHN, dar și rolul său în promovarea României pe scena internațională.
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	RHDC se bucură de susținerea unor parteneri internaționali de renume, precum OMS și ICN, care asigură accesul Centrului la resurse și cunoștințe de actualitate. Totodată, RHDC va beneficia de sprijinul Secretariatului SEEHN, ceea ce va facilita coordonarea eforturilor regionale și va consolida capacitatea de a implementa schimbări pozitive în domeniul profesiilor de asistent medical și moașă. Această rețea regională va juca un rol esențial în mobilizarea resurselor și crearea de oportunități pentru schimbul de experiență între profesioniștii din domeniul sănătății din regiune. Parteneriatele internaționale permit RHDC să se alinieze cu cele mai bune practici globale și să răspundă eficient nevoilor emergente. RHDC: O platformă de inovare și excelență pentru România RHDC se prezintă astfel ca o inițiativă regională de succes care valorifică resursele și expertiza disponibile în România și în Europa de Sud-Est, aducând o contribuție esențială la creșterea capacităților în domeniul asistenței medicale și al moașelor. Acțiunile deja derulate și evenimentele organizate la București reflectă atât potențialul centrului, cât și valoarea sa în consolidarea colaborării regionale pentru sănătate.


	https://www.oamr.ro/evenimentul-de-lansare-a-centrului-regional-pentru-dezvoltarea-sanatatii-pentru-asistenti-si-moase-din-sud-estul-europei-album-foto/
	ASISTENȚI ȘI MOAȘE
	NOIEMBRIE 2024 | NUMĂRUL 03

	SĂNĂTATEA PESTE HOTARE
	AS. Magda Opincaru

	ABILITĂȚILE INTERPERSONALE   în practica medicală
	DIANA-MARIA DAN  CONSULTANT MANAGEMENT SANITAR  SPECIALIST CERTIFICAT ISQUA
	Tot mai des și cu toate acestea prea puțin, se menționează rolul și importanța abilităților interpersonale în rândul profesioniștilor din sănătate. În lumea vastă a asistenței medicale, în care tehnologia și progresele medicale sunt adesea în centrul atenției, elementul uman rămâne primordial. Despre empatie și inteligență emoțională, mi-aș dori să aud mai des, să citesc mai des și să observ mai des în relațiile dintre pacienți și profesioniștii din sistemul medical. Aceste abilități reprezintă doar o parte din abilitățile interpersonale pe care orice profesionist medical trebuie să le posede, formarea și dezvoltarea continuă este necesar să țină pasul cu dinamica asistenței medicale astfel utilizarea corectă a inteligenței emoționale și empatiei să ajute pe lângă îmbunătățirea calității serviciilor medicale și la prevenirea oboselii și epuizării profesioniștilor .  Relația semnificativă dintre inteligența emoțională și empatie susține afirmațiile din literatura de specialitate conform cărora empatia este o componentă cheie a inteligenței emoționale, deoarece implică capacitatea de a înțelege emoția celuilalt. Ioannidou & Konstantikaki, 2008; King și colab., 2012 Descoperirile recente arată că empatia este mai mult decât simpla conectare cu emoțiile altora în linii mari și că există diferite stiluri sau tipuri de empatie.  S-a identificat  empatia pozitivă (referitoare la emoțiile pozitive ale pacientului, cum ar fi fericirea și optimismul) și  empatia negativă (referitoare la emoțiile negative ale pacientului, cum ar fi tristețea și durerea). În diferite contexte, stilurile de empatie pot fi benefice, cu toate acestea fără inteligență emoțională, empatia , mai ales cea descrisă ca fiind negativă poate aduce foarte multe neplăceri profesioniștilor ce nu știu să gestioneze eficient propriile emoții ducând la ridicarea unor bariere ce pot afecta relațiile cu pacienții. De exemplu, un asistent medical inteligent emoțional ar putea percepe bucurie la o pacientă care tocmai a născut. Acesta poate empatiza și simți și el bucurie.
	Asistenta ar putea folosi acele informații emoționale pentru a facilita gândirea și pentru a gestiona situația pentru a ajuta mama să relaționeze cu copilul.
	Pe de cealaltă parte un pacient a primit confirmarea unui diagnostic grav și asistentul medical identifică frica, durerea acestuia, în acest caz este important să empatizeze cu pacientul și totodată să fie conștient de propriile emoții, să știe să se detașeze de stare pacientului și nu să și-o însușească, sunt foarte multe cadre medicale care
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	Despre masaj
	INFORMAȚII INTERNAȚIONALE DESPRE MASAJUL BEBELUȘULUI:

	EFECTUL TERAPEUTIC AL ULEIURILOR ESENȚIALE
	CRISTINA COMAN AS. MED., TERAPEUT BOWEN
	Parfumul florilor, al fructelor sau al copacilor, sunt folositoare in natura pentru indeplinirea unor scopuri specifice, vitale in supravietuirea plantelor.Ceea ce percepem cu ajutorul simturilor noastre ca fiind parfum, prin miros, sunt de fapt compusi aromatici volatili, molecule organice minuscule care au drept scop protectia, reproducerea si regenerarea plantelor, ajutand la indepartarea daunatorilor, atragerea insectelor,,prietenoase",a ierbivorelor si chiar ajuta planta sa se vindece de infectii fizice si rani. Exista peste 3000 de soiuri de compusi aromatici, fiecare avand proprii compusi chimici unici si functionali, care ofera diferite arome si beneficii plantelor. Acesti compusi aromatici volatili sunt pretutindeni in natura: de la petalele florilor, frunzele plantelor,cojile fructelor pana la rasina copacilor. Uleiurile esentiale provenite direct din aceste surse vegetale, prin beneficiile lor, au aplicatii nesfarsite pentru sanatatea noastra, fiind utilizate aromatic, topic sau intern. O caracteristica a uleiurilor esentiale este volatilitatea care se referă la capacitatea unei substanțe de a-și modifica rapid starea. Structura chimică a compușilor aromatici volatili din uleiurile esențiale le permite să se disperseze rapid în aer. De aceea, poți simți instantaneu aroma puternică a unui ulei esențial atunci când deschizi sticluța, chiar și de la distanța. Se numesc "esentiale" pentru ca sunt necesare vietii plantei si contin insasi esenta ei, contin forta vietii, inteligenta si energie vibrationala, ce le dau purerea vindecatoare atat de folositoare oamenilor. În timp ce unii consideră că uleiurile esențiale sunt o tendinta noua, utilizarea extractelor de plante și a produselor bazate pe plante. Civilizațiile antice foloseau plantele pentru aromaterapie, îngrijire personala, practici terapeutice, ceremonii religioase. Utilizarea uleiurilor esențiale este o tradiție străveche care-și are începuturile cu secole în urma, în cadrul a diferitelor civilizații din întreaga lume.
	Creatorul ne-a lasat exact medicamentele de care avem nevoie pentru a ne vindeca si a ne mentine starea de sanatate. Egiptenii foloseau produsele obținute din plante la tratamente de înfrumusețare, prepararea mâncarii, ritualuri de înmormantare și ceremonii religioase.
	În Grecia antica, personalități ca Homer și Hipocrate au explorat utilizările aromatice ale plantelor, bazându-se pe descoperirile facute de egiptenii antici. Romanii din antichitate foloseau extractele din plante pentru masaj, parfum și băi aromatice. În Evul Mediu, locuitorii din zona Iranului foloseau adesea și comercializau condimente sau rașini pentru parfumerie și menținerea starii de sanatate.  Medicina ayurvedica, un sistem de vindecare holistica originar din India,include utilizarea compușilor aromatici și vegetali. Chimistul francez René Gattefossé este considerat cel care a folosit pentru prima data termenul „aromaterapie”, atunci când a studiat și a realizat o cercetare aprofundată referitoare la uleiurile esențiale în secolul al XIX-lea. Este important de precizat ca nu toate uleiurile esențiale sunt la fel. Puritatea unui ulei se poate schimba în funcție de localizarea geografica, metodele de distilare, condițiile meteorologice și alți factori. Puritatea unui ulei esențial este cea mai importanta caracteristica a sa. Când un ulei esențial este denaturat sau contaminat, eficiența sa în a răspunde nevoilor corpului scade. Mai presus decât orice, puritatea este prima prioritate în producția de uleiuri esențiale. Adesea oameni întreaba: „Chiar contează puritatea uleiurilor esențiale?” sau „Ce se întâmpla dacă folosesc uleiuri esențiale care nu sunt pure?”
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