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Numit si encefalopatie mialgica,
sindromul de oboseala cronica
este o boala cu multiple
necunoscute, care afecteaza
major calitatea vietii si destasu-
rarea activitatilor zilnice. Se mani-
festa prin fatigabilitate, durere,
tulburari cognitive si de somn.
Romania este una dintre cele 22

de tari care participa laun proiect
european menit sa ajute cercetarea

si comunicarea in acest domeniu.

Medic in Roméania
99 Podiatrul este
un membru
important in
echipa de ingrijire
a pacientilor cu
diabet si cu alte
probleme ale
picioarelor.
Odata cu recunoasterea

ocupatiei de podiatru in
Romania, conf. dr. Ioan
Andrei Veresiu ne detaliaza

pasii urmatoriin includerea
acesteia in sistemul de

sanatate.

Fibrilatia

atriala ramane
ceamai frecventa
aritmie

Desi s-au inregistrat progrese
considerabile in tratamentul
fibrilatiei atriale in ultimii ani,
aceasta continua sa asocieze
riscuri semnificative

si mortalitate crescuta.
Prevalenta acestei aritmii
poate fi atribuita atat
imbatranirii populatiei,

cat si imbunatatirii
metodelor diagnostice.
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IN FATA SORTII SUNTEM TOTI VULNERABILI

TRIMITE PRIN SMS LA 8844 cuvANTUL SOARTA (2 € pe lun3)
Siajuta un bolnav lasat in afara sistemului sa mearga la doctor
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Congresul European

de Endocrinologie
Endocrinologia translationala
castiga teren la nivel
international. Rezultatele
celor mai recente studii
efectuate in marile laboratoare
ale lumii au fost prezentate

in cadrul sesiunilor plenare
de la Lyon. Cercetatorii
continua sa caute noi terapii,
pornind de la mecanismele
moleculare implicate

in boli descoperite acum zeci
de ani. PAGINA 11

Romania, atractiva
pentru asiguratorii
internationali

In tara noastra, vanzarile

de asigurari de sanatate au
inregistrat o crestere specta-
culoasa. Dincolo de beneficiile
oferite persoanelor fizice,
acestea ar putea fi utile si
pentru sistemul de sanatate.
Pe masura ce aceasta industrie
gestioneaza sume din ce in ce
mai importante, ea poate sa fie
siun contributor la sistemul
public. PAGINA 12
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HIPOCRATE,
maestrul
divin
Vita brevis, ars longa - cuvintele

apartin celui care este consi-
derat ,parintele medicinei” si sunt
aproape la fel de cunoscute, desi in
traduceri diferite, ca juramantul pe
care il rostesc toti viitorii medici.
Mai mult decat definirea sanatatii ca
amestecul echilibrat al umorilor din
care e facut omul, Hipocrate a scris
primul tratat de climatologie medi-
cala si de antropologie. A indepartat
medicina de generalizarile filosofice
si de ,mania zeilor” si a apropiat-o
de analiza obiectivi a stiintei.
Nascut acum aproape 2.500 de ani,
,s-a bucurat de glorie nu din noroc,
ciprin stiinta.”
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Stop plombelor
din amalgam
de argint!

In UE, plombele din amal-
gam de argint sunt con-
siderate poluante. Medicii
stomatologi care doresc

sa foloseasca in continu-
are amalgam dentar sub
forma permisa, respectiv
aceea de capsule predoza-
te, vor trebui sa utilizeze
separatoare de amalgam
la uniturile dentare. Ei nu
au insa obligatia instalarii
separatoarelor de mercur
daca nu lucreaza cu aliaje
care contin mercur. Ter-
menul de implementare a
cerintelor pentru medicii
care aleg sa lucreze in con-
tinuare cu amalgam dentar
nu este nici el scadent.

PAGINA 5
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numarul de donatori

Agentia Nationala de Transplant (ANT) a marcat Ziua Nationala a
Transplantului (sarbatorita anual, 1a 81 mai) prin organizarea, la Bucuresti,
aunei intalniri cu pacientii transplantati, reprezentanti ai autoritatilor si
ai mass-mediei. Cu aceasta ocazie a fost anuntata si constituirea noului
Consiliu stiintific al agentiei, publicat deja in Monitorul Oficial.

e la inceputul anului,

76 de pacienti au fost

declarati  in  moarte

cerebrala, dintre care
31 au devenit donatori multiorgan,
au anuntat oficialii ANT. Diferenta
de 45 de cazuri o reprezinta
refuzuri ale apartinitorilor (17
cazuri) sau cauze medicale care
au contraindicat prelevarea; 24
dintre aceste interventii de succes
au avut loc in lunile martie-mai,
comparativ cu numai patru n
lunile ianuarie si februarie. Aceasta
crestere reprezintd o speranta
pentru pacientii aflati pe listele de
agteptare, tinand cont si de faptul
ca ea s-a produs prin activitatea
a doar cinci spitale din cele 40 de
centre acreditate la nivel national
pentru transplant de organe.
Dorinta  specialistilor ~este ca
numarul de donatori sa creasca,
pentru ca legislatia este corecta,
chiar daca perfectibila. Rata de
donare in Romania este de 8,5 la 1
milion de locuitori, jumatate fata
de maximumul inregistrat de tara
noastra in 2018-2014.

LUn rol important in intelegerea
activitatii de donare il are si
intelegerea  gestului  profund
altruist reprezentat de donarea de
organe. Aici contam si pe sprijinul
mass-media, care nu o dati s-a
dovedit extrem de eficienta in acest
demers”, a declarat dr. Radu Zamfir,
directorul executiv al ANT.

Transparenta

in alocarea organelor
JImbunitatirea activitatii de

transplant depinde si de cateva

VIATA MEDICALA
publicatie saptamanala
Fondator
dr. MIHAIL MIHAILIDE
Redactor sef
DAN DUMITRU MIHALACHE
Consultant editorial
DORIN CHIOTEA
Redactori
dr. MADALINA EUGENIA BADEA,
dr. ROXANA DUMITRIU,
CRISTINA GHIOCA,
BIANCA PANZARU,
dr. ALINA SIMACHE
Colaboratori permanenti
dr. RALUCA BULEA, dr. MIHAI G. CALIN,
prof. dr. RADU-SEPTIMIU CAMPIAN,
dr. MONICA-EMILIA CHIRILA, C. CIOSU,
prof. dr. ALEXANDRU VLAD CIUREA,
dr. RIGHARD CONSTANTINESCU,
dr. CAMELIA CRISTINA DIACONU,
dr. GABRIEL DIACONU,

reglementéri interne, care tin de
rolul Consiliului stiintific al ANT
si care au la baza un cuvant-cheie:
transparenta’, a subliniat prof. dr.
Irinel Popescu.

Potrivit specialistului, exista
toata deschiderea pentru stabilirea
acestor reguli prin  discutii,
dezbateri, corectii. Odata stabilite,
ele trebuie sa devina un document
oficial  inaintat  Ministerului
Sanatatii, care sa poata fi consultat
de oricine doreste sa o faca, in asa fel
incat sa dispara suspiciunile de lipsa
de transparenta.

Pana acum, a spus profesorul
Popescu, sefii de transplant au
procedat asa cum au stiut mai
bine, pe modelul spaniol de
alocare a organelor, tinand cont
de o serie de criterii. Astfel, intr-o
prima faza, primeaza criteriul
geografic - distanta dintre centre
si distanta dintre centru si donator.
In a doua fazi, este vorba despre
criteriile imunologice, cu nuante
care tin de organ: de exemplu,
pentru transplantul de rinichi,
histocompatibilitatea este un cri-
teriu decisiv; pentru cord, aceasta
este mai putin importanta, in timp
ce transplantul de ficat necesita
doar compatibilitatea sanguina,
aceasta nefiind obligatorie, gratie
procedeelor de plasmafereza.

Daca nu exista donatori de
organe, discutia este nsa pur
teoretica. ,Am dus discutia pana la
punctul in care a scazut increderea
in transplant, din cauza asa-zisei
lipse de transparentd, si am ajuns sa
ne batem pe fairplay-ul alocarii unui
numar de sase ori mai mic de organe
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cinevanu s-agandit la asta, ar trebui
s o fac&’, a completat prof. dr. Irinel
Popescu.

Sustinere pentru
sectiile ATI

Un rol esential in procesul
de donare il au specialistii in
Anestezie si  Terapie Intensiva
(ATI), in primul rand prin
declararea mortii cerebrale, dupa
cum a subliniat si dr. Carmen
Pantis, coordonatorul Centrului de
transplant Oradea.

Cresterea numarului de centre
active din cele 40 acreditate pentru
transplant depinde insa in primul
rand de managementul acestor
spitale, dupa cum a atras atentia
medicul urgentist Cristian Grasu,
secretar de stat in Ministerul Sana-
tatii (MS). Din cauza scandalurilor
si presiunilor din ultima vreme,
sechipele de conducere ale acestor
spitale (...) au inceput sa procedeze
defensiv. Este o problema de impli-
care directa a conducerii acestor
spitale intr-o zona sensibila. Tot noi
trebuie sa schimbam climatul asta
incert intr-un climat sigur, care si
ii Incurajeze pe oameni s ia decizii.
Asa cum se intampla si cu declara-
rea infectiilor intraspitalicesti, atat
timp cat teama, teroarea te apasa,
poti foarte usor sa iei decizii gresite”
Doctorul Grasu opineaza ca ANT
si MS trebuie si sustina dezvolta-
rea acestei activitati, si imbuna-
tateasca imaginea pe care aceasta
zona o are, pe baza unor realitati,
evidente.

Dr. Mariana Minea
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Schimbare la vartin CNAS

C ombaterea si controlul cance-
rului nu se pot face prin inves-
titii masive in Programul National
de Oncologie si prin asigurarea
celor mai noi tratament, ci prin
preventie si depistare precoce,
a subliniat Razvan Vulcanescu,
presedintele Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate (CNAS), in
cadrul unui simpozion organizat
recent de Ministerul Sanatatii.
,Trebuie sa trecem de la medicina
omului bolnav la medicina omului
sanatos. Avand in vedere ritmul de
crestere a incidentei afectiunilor
oncologice, este evident ca, oricat
am mari fondurile alocate, aces-
tea vor fi mereu insuficiente”, a
explicat presedintele CNAS.

ROMANIAN PRESIDENCY
OF THE COUNCIL OF
THE EUROPEAN UNION

Coheslon, a common euiopean volie

Razvan Vulcanescu a reve-
nit la conducerea institutiei luni,
g iunie, dupa demiterea Adrianei
Cotel, numita in aceasta functie in
ianuarie 2019.

Cristina Ghioca

Curba de invatare
in tehnicile
endoscopice

Endoscopia digestiva superioara (EDS) reprezinta o
procedura de diagnostic sau tratament care permite
vizualizarea tuturor detaliilor anatomice si poate
identifica eventualele leziuni. In general, timpul total
destinat acestei proceduri este de aproximativ 80 de
minute, iar timpul efectiv de explorare este de 5 minute.

Deprinderea tehnicilor de
efectuare a EDS face parte
din procesul de formare a gas-
troenterologilor, insa reprezinta
o0 provocare in Romania, din mai
multe motive: pe de o parte, nu-
marul mare de medici rezidenti,
iar pe de alta parte, numarul re-
dus al centrelor de formare in
gastroenterologie. Utilizarea si-
mulatorului pentru a invata teh-
nica de explorare endoscopica
este extrem de utila, atit pentru
deprinderea dexteritatii inainte
de a efectua endoscopiile per se,
cat si pentru a completa numarul
de proceduri pentru a dobandi
experienta (chiar daca aceasta

dicala LifeSim din Bucuresti. In
cadrul acestui curs, participantii
au fost familiarizati cu principi-
ile de manevrare a endoscopului
(tehnica, miscari corecte, dar si
manevre gresite sau contrain-
dicate). Aceste notiuni au fost
fundamentate prin demonstratii
practice. De asemenea, au fost
abordate principalele patologii
intalnite in clinica. Lectorul dr.
Gabriela Mariana Zahiu a im-
partasit din propria experienta
cursantilor. Fiecare participant a
avut ocazia sa efectueze explorari
endoscopice pe simulator. Prima
parte a cursului a recapitulat o
serie de notiuni elementare de

este castigata pe simulator) - o
norma reglementata european.
La sfarsitul lunii mai, Societa-
tea Multidisciplinara a Medicilor
Rezidenti (SMMR) a organizat
workshopul ,,Bazele Endoscopiei
Digestive Superioare”, in colabo-
rare cu Centrul de Simulare Me-
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Sprijin pentru medicii
care vor sa lucreze in strainatate

Profesionistii din sanatate care vor sa lucreze in alta
tara decat cea de resedinta pot beneficia de pregatire
intr-un campus special conceput, inaugurat recent in
Polonia. Situat in orasul Varsovia, centrul ofera
cursuri de formare pentru medici din mai multe tari
ale Uniunii Europene, precum Spania, Lituania,
Croatia, Italia, Romania, Bulgaria si Polonia.
Cursurile au ca scop dobandirea unor cunostinte
intensive de limba straind, inclusiv a termenilor
medicali de specialitate. Totodata, sunt predate
elemente de pregatire profesionald, precum
protocoalele de gestionare a tratamentului

pacientilor aflati in strainatate.

.In ciuda recunoasterii formale a diplomelor medi-
cale si a majoritatii specializarilor, statele membre

unui nivel foarte ridicat de competenta in limba tarii
respective. Pentru multi medici, aceste bariere nu
pot fi depasite. Cu toate acestea, experienta noastra
arata ca, datorita unei combinatii de cursuri de inva-
tare online si offline, in séli de clasa, acestia pot face
progrese rapide, iar studierea la un internat aduce
cele mai bune rezultate”, explica Kinga Fozinska, di-
rectorul general al companiei care a creat campusul.
Pana in prezent, compania a instruit peste 1.000 de
medici specialisti din UE, care au inceput sa lucreze
in cabinete medicale din Franta, Danemarca, Suedia,
Norvegia si Regatul Unit. Noul campus pune la dispo-

zitia specialistilor o camera de training, o zona rezi-

UE impun obstacole formale, cam ar fi necesitatea

Un sfert dintre copii
nu se simt in largul
lor fara internet

Fenomenul dependentei de internet sau de jocuri video este tot mai prezent pe agenda specialisti-
lor din domeniul psihologiei si psihiatriei. Daca dependenta de gaming a fost deja inclusa in Clasifi-
carea internationala a maladiilor (ICD-11), se pare ca adictia de internet mai are de asteptat.

proape o treime (31%)

dintre copiii romani

cu varste cuprinse

intre 12 si 17 ani au
petrecut mai putin timp cu fami-
lia, cu prietenii sau facand lucruri
pentru scoald din cauza navigarii
peinternet, iar 28% dintre ei decla-
ri ca nu au reusit sa reduca timpul
petrecut in online, aratd un stu-
diu publicat recent de organizatia
Salvati Copiii Roméania. Intr-o
proportie de 40%, copiii spun ca
se intampla foarte des sau des-
tul de des sa navigheze fara un
scop anume, iar 23% dintre ei
spun ca nu s-au simtit in largul
lor cand nu au avut acces la in-
ternet. Aproape 18% dintre tineri
afirma ca s-a intamplat adesea sa
nu manance sau sa nu doarma
pentru a fi online. O alta cerceta-
re realizatd in 2018 de National
Sleep Foundation (NSF) in SUA
arata ca timpul mediu pe care un
adolescent american il petrece in
weekend citind ceva offline este de
sapte minute.

Specialistii atrag atentia ca de-
pendenta de internet poate avea
efecte negative asupra starii emo-
tionale a copiilor si asupra per-
formantelor lor sociale si scolare.
Potrivit cercetarilor, tinerii care
petrec peste sase ore online sunt
semnificativ mai nemultumiti de
relatia cu parintii, prietenii si pro-
fesorii si mai putin optimisti cu
privire la viitor.

Adultii si utilizarea
internetului

Rezultatele unei cercetari pre-
zentate in toamna anului trecut
in Romania semnalizau aparitia
unor cazuri de cyberdependenta
si in rAndul adultilor. In prezent,
adictia de internet este catalogata
ca preocupare excesiva sau con-
trol slab al folosirii, compulsii sau
comportamente privind folosirea
calculatorului sau a accesului la

internet si care duc la afectare
profesionala sau sociala.

Studiul NSF mai arata ca apro-
ximativ 267 de milioane de ame-
ricani folosesc internetul in mod
regulat, iar 95% dintre acestia
recunosc ca folosesc computerul,
joaca un joc video sau se uita la
televizor cu o ora inainte de a se
culca. De altfel, obiceiul este con-
traindicat de specialistii in dome-
niu, care au avertizat in nenuma-
rate randuri ca pe termen lung
acesta poate duce la aparitia unor
probleme serioase de sanatate.

Un studiu randomizat re-
alizat de Aboujaoude et al., pe
2.513 americani, a aratat ca peste
18% dintre acestia au avut dificul-
tati in a sta departe de internet
pentru cateva zile, iar peste 12%

au stat online mai mult decat au
planuit, des si foarte des. De ase-
menea, 5,9% dintre subiecti au
simtit ca relatiile lor au avut de su-
ferit din cauza folosirii excesive a
internetului.

Pericolul retelelor sociale

O altd problema o constituie
dependenta de retelele sociale.
Pierderea controlului, retragerea
din viata sociala si profesionala,
gandurile obsesive legate de uti-
lizarea retelei sunt principalele
simptome ale acestei adictii. In
astfel de situatii, preocuparea ob-
sesiva pentru retelele sociale in-
terfereaza cu activitatea de zi cu
zi a celui dependent si 1i diminu-
eaza performantele la scoala sau la
locul de munca.

Date culese de NSF in anul 2013
mai aratd ca 72% dintre adulti isi
creasera un profil pe retelele so-
ciale, semnificativ mai mult fata
de 2012. Referitor la acest aspect,
specialistii au tras numeroase
semnale de alarma. Studiul pre-
zentat in toamna anului trecut la
Bucuresti a mai aratat ca ,abuzul de
Facebook” este direct relationat cu
deteriorarea sanatatii mintale a uti-
lizatorilor, in principal cu dezvol-
tarea anxietatii si a depresiei. Cer-
cetarea a mai evidentiat existenta
unui cerc vicios intre sanatatea
mintald si consumul problematic
de internet, deoarece persoanele cu
anxietate sociala si cele deprimate
prefera relatiile virtuale, evitand
interactiunile fata in fata.

Cristina Ghioca

dentiala si una de recreere, iar perioada de instruire
dureaza intre cateva saptamani si cateva luni.

Cristina Ghioca
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n care nu se
schimba nimic
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n loc de Marele Salt, Micul Hop.

Asa poate fi rezumati strategia
actualilor guvernanti in ceea ce pri-
veste politicile de sanatate in Ro-
mania. Drama acestei oranduiri, pe
banii si nervii contribuabilului, este
lipsa viziunii si profunda miopie
institutionala. Scartaie pe la colturi
toate angrenajele. Nu numai ca n-a
inceput constructia legendarelor
spitale regionale, dar - ca si cu au-
tostrazile — vom
sfarsi  probabil
sa angajam niste
chinezi vrednici
peste vreo 1015
ani. Si nu numai
ca SIUI n-a mu-
rit, dar continua
sa faca furori si
sa seduca nevroze
prin cabinetele patriei. Leadershi-
pul CNAS sial ANMDM se schimba,
din nou, mai mult in poza, in vreme
ce Eternii pastreaza lucrurile in ran-
damentul normal. Micul Hop este,
deci, astfel gandit incat lucrurile sa
se schimbe in locurile esentiale, dar
in mod esential sa rimana la fel. De
partea cealalta, medicii, prin struc-
turile lor de reprezentare, participa
mai mult prin absenta la viata Cole-
giului. Se zice ca si absenta e o forma
de comunicare. Dar ce vrea s comu-
nice indiferenta fata de - pana una
alta - forurile de dialog intre brea-
sla si Stapanire? Deunazi am auzit
ca managerii de spitale au un grup
unde comunicd, pe o aplicatie tele-
fonica smart, incriptata la ambele
capete. Mi s-a ficut gura pungi. Nu
ca oamenii n-ar trebui sa vorbeasca
intre ei. Foarte bine! Sa vorbeasca.
Dar cum se face ca mai mereu astfel
de ,,microcosmosuri” de comuni-
care se petrec dincolo de usi? Asta
sa insemne sa guvernezi? Asta sa
insemne, pe de alta parte, si mana-
geriezi? Cand a aparut bugetul pe
anul 2019, MS a primit una dintre
cele mai importante cresteri. Toata
lumea a aplaudat, abia asteptam sa
vedem maretele proiecte. Dar, deo-
camdata, intre doua molecule noi
introduse pe lista medicamentelor
compensate, niscaiva vizite minim
mediatizate si o primavara-vara
fara incidente majore, natura
statica (ma feresc sa-i zic moar-
ta) a Sanatatii ramane perpetua.
E liniste. Sa te fereasca Sfantul de
liniste la MS. Pentru ca in liniste
se misca rotile morii de bani. Si in
liniste se schimba nimicul, in care
nu se schimba nimic.

Dr. Gabriel
Diaconu
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Grupaj realizat de
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Femeile ingrijesc

bolnavii, barbatii conduc

In domeniul sinatitii, dar nu numai, inegalitatea de gen reprezinti inci o provocare. Un
raport recent al OMS descrie factorii socioeconomici care contribuie la separarea rolurilor
profesionale in functie de gen, sugerand si diferite metode prin care inegalitatea de gen la locul

de muncai ar putea fi combatuta.

aportul, intitulat ,De-

livered by women, led

by men” (trad. ,Livrat

de femei, condus de
barbati”), publicat recent de Or-
ganizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) este realizat in colaborare
cu Global Health Workforce Ne-
twork si Women in Global Health
Today. Potrivit OMS, ,sanatatea
mondiala este un domeniu con-
dus predominant de barbati”, iar
statisticile internationale sustin
aceasta afirmatie, 69% dintre
organizatiile globale de sanata-
te fiind conduse de barbati, ei
reprezentand aproximativ. 80%
din componenta comitetelor
executive. Printre factorii care
contribuie la inegalitatea de gen
se numara: legislatia locala, care
favorizeaza frecvent barbatii;
valorile traditionale, medicina
fiind initial o profesie dedicata
exclusiv barbatilor, femeile in-
tampinand numeroase dificultati
in combaterea discriminarii; ac-
cesul inegal la educatie pentru
fete si baieti, In special in tarile in
curs de dezvoltare; stereotipurile
de gen.

Desi femeile reprezinta apro-
ximativ 70% din forta de munca
globala din domeniul sanatatii,
numai 25% dintre ele detin ro-
luri de conducere. Aceasta in-
egalitate de gen este determina-
ta de stereotipuri, discriminare
si diferite conditii care sprijina

dezvoltarea unui gen in defavoa-
rea celuilalt. Intelegerea si eli-
minarea acestor diferente intre
genuri in cadrul mediului profe-
sional reprezinta pasi esentiali
pentru obtinerea acoperirii uni-
versale cu servicii primare de
sanatate, acesta fiind principalul
deziderat al OMS.

Segregarea de gen in medicina

La nivel global se evidentiaza
atit o segregare de gen orizontala,
cat si una verticald. S-a consta-
tat ca femeile sunt implicate in
special in serviciile primare de
sanditate, asistenta medicala sau
lucreaza ca moase. Printre specia-
litatilemedicalepreferate defemei
se numara: pediatria, chirurgia
pediatrica, ginecologia, oncolo-
gia si dermatologia. La polul opus
s-a observat ca barbatii aleg in
principal specialitati chirurgica-
le, numai o treime dintre femei
optand pentru aceastdi ramura
medicala.

Potrivit raportului amintit,
se estimeaza ca femeile care lu-
creazd In sanatate contribuie cu
aproximativ 5% la PIB (produsul
intern brut), insa aproape juma-
tate din contributii sunt nerecu-
noscute. Un alt raport, ,Global
Gender Gap Report 2018% reali-
zat de World Economic Forum,
sugereaza ca diferenta de venit
dintre barbati si femei, in sec-
torul medical, ajunge la 26% in

tarile dezvoltate si la 29% 1n cele
cu nivel socioeconomic mediu.
Desi cauza diferentelor semnifi-
cative inechitabile intre genuri
este inca neelucidata, aceasta are
un impact economic considerabil
asupra femeilor, munca lor fiind
subapreciata. Din fericire, Roma-
nia se numara printre tarile cu cea
mai redusa diferenta de venit in-
tre barbati si femei (1,5%), alaturi
de Costa Rica (8%) si Luxemburg
(8,4%). Diferente de venit sem-
nificative intre genuri sunt intél-
nite in Coreea (34,6%), Estonia
(28,3%) si Japonia (24,5%).

Avand in vedere cresterea
semnificativi a necesarului glo-
bal de servicii primare de sana-
tate si de profesionisti din acest
domeniu, dar si faptul ca femeile
reprezinti majoritatea fortei de
munca din sanatate, OMS, impre-
una cu ILO (International Labour
Organization) si OECD (Organi-
sation for Economic Co-operation
and Development), a dezvoltat un
plan de actiune pe cinci ani, pen-
tru perioada 2017-2021, denumit
MWorking for Health” Aceasta
initiativa sugereaza maximizarea
participarii economice a femeilor
in domeniul medical si incuraja-
rea acestora in preluarea func-
tiilor de conducere, eliminarea
stereotipurilor si a inegalitatilor
de gen din educatie si sinatate in
cadrul proceselor de reforma in
sanatate.
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Femeile reprezinta 7 din 10 lucratori in domeniul

Principalele ocupatii ale femeilor: 1. educatoare, 2. asis-
tente medicina dentara, 3. asistente medicale, 4. bibliote-
care, 5. casiere, 6. soferi de autobuz, 7. farmaciste,

8. fotografe, 9. lucratoare la posta, 10. medici, 11. avocate,
12. programatoare, 13. inginere, 14. tamplari

Programul zilnie si muneca neplatita,
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Sute de copii infectati

cu HIV in Pakistan

Un oras din Pakistan se confrunta
cu o crestere suspecta a numaru-
lui de persoane infectate cu HIV,

inregistandu-se aproximativ 700
de cazuri noi in ultimele trei luni,
majoritatea fiind copii, anunta
Reuters. Autoritatile locale din
domeniul sanatatii presupun ca
aceasta crestere ar putea fi cauzata
de reutilizarea acelor si seringilor,
dar gi din cauza screeningului
inadecvat al transfuziilor sangvine,
conform declaratiilor dr. Sikander
Memon, coordonatorul programu-
lui de control regional al SIDA. In
urma investigatiilor, s-a constatat
ca 128 de pacienti infectati recent
cu HIV fusesera tratati de acelasi
medic, dr. Muzaffar Ghanghro.
Medicul suspect a fost arestat la
finalul lunii aprilie.

Numarul cazurilor de rujeola
din SUA se apropie de 1.000

In primele cinci luni ale anului
2019 au fost inregistrate 971 de
cazuride rujeola in SUA, depasind
valorile inregistrate in ultimii

27 de ani, informeaza Reuters.
Inainte ca rujeola si fie declarata
eradicatd in SUA, in 1992 erau 1n-
registrate 2126 de cazuri, potrivit
Centers for Disease Control

and Prevention (CDC). In con-
textul actual, boala s-a raspandit
rapid in special in randul copiilor
ai caror parinti refuza vaccinarea.
,Din nou, vreau sa le transmit
parintilor ca vaccinurile sunt
sigure si nu cauzeaza autism’, a
mentionat Robert Redfield,
directorul CDC.

Un pas inainte in lupta
Impotriva malariei

OMS a anuntat recent disparitia
malariei in Algeria si Argentina,
declarandu-le tari ,malaria-free”
Acest statut este acordat atunci
cand o tara prezinta dovezi cu
privire la intreruperea transmiterii
indigene a bolii timp de trei ani
consecutivi, specifica OMS. Dupa
Mauritius, care a fost declarata lip-
sitd de malarie in 1973, Algeria este

adoua tara din regiunea africana
recunoscuta de OMS drept ,mala-
ria-free”. In regiunea americana,
Argentina este, de asemenea, a
doua tara care a primit acest statut,
dupd Paraguay (2018). Ultimele
cazuri de malarie indigend au

fost raportate in 2014 in Algeria
siin 2010 in Argentina, conform
datelor OMS.

P

Sindromul burnout,

recunoscut oficial de OMS

Organiza‘gia Mondiala a Sana-
tatii a inclus pentru prima
datd sindromul burnout (sau
sindromul epuizarii profesiona-
le) in International Statistical
Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD),
decizie luata in cadrul celei de-a
72-a Sesiuni a Adunarii Mondiale
a Sanatatii care a avut loc recent
la Geneva.

ICD reprezinta standar-
dul international de raportare
a bolilor si a problemelor de
sanatate inrudite, ce include
clasificarea diagnostica stan-
dardizatd a tuturor afectiuni-
lor. In cadrul ICD-11, sindromul
burnout este definit drept ,un
sindrom conceptualizat ce re-
zulta in urma expunerii cronice
la stresul profesional, care nu a
fost corect manageriat”. Aceas-

ta afectiune prezinta cateva ca-
racteristici specifice, precum:
sentimente de epuizare sau
fatigabilitate marcati, detasa-
rea exagerata la locul de mun-
ca, sentimente de negativism
sau cinism cu privire la slujba
cuiva si reducerea eficacitatii
profesionale, specifica OMS.

Ultima versiune a Clasifi-
carii internationale a maladi-
ilor, ce constituie un reper de
baza in domeniul medical, va fi
aplicata de la 1 ianuarie 2022.
Printre noutatile adaugate se
numara si recunoasterea ca afec-
tiune medicala a dependentei
de jocurile pe calculator (,ga-
ming”), alaturand-o altor tipuri
de comportamente adictive si-
milare, precum dependenta de
jocuri de noroc sau dependenta
de droguri.
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CMMB

Semmnal de alarma:
nu neglijati medicina de familie!

olegiul Medicilor din

Municipiul ~ Bucuresti

(CMMB) atrage aten-

tia factorilor de decizie,
dar si opiniei publice, asupra unei
probleme care a ramas nesolutio-
nata in sistemul sanitar. Solicitam
tuturor actorilor relevanti - auto-
ritati executive, legislativ, socie-
tati profesionale, reprezentanti ai
pacientilor - sa inceapa de indata
consultari care sa duca la masuri
concrete de sprijinire a medicinei
de familie.

Neglijarea acestui domeniu
afecteaza deopotriva medicii din
toate specialitatile si pacientii:

- Descoperirea tardiva a afec-
tiunilor tratabile creste rata de
spitalizare si reduce sansele de vin-
decare, avand un impact negativ
asuprasperanteideviatasiacalitatii
vietii. Rezultatele terapeutice
mai slabe, cauzate de deficien-
tele sistemului, sunt imputate
medicilor, sporind presiunea in
care acestia lucreaza, dar si senti-
mentul de neimplinire profesio-
nala, cauze ale emigratiei masive
si ale fenomenului de epuizare

(burnout) in randul profesionisti-
lor din domeniu.

- Finantarea inadecvata a me-
dicinei de familie creste numarul

Prof. dr. Catalina

Poiana,
presedinte CMMB

spitalizarilor, cu costuri mult mai
mari, insemnand o folosire inadec-
vata a resurselor si asa deficitare.
Spitalizarea inseamna un stres
suplimentar pentru pacienti si
trebuie evitata atunci cand exista
alternativa terapeutica.

- Prin supraaglomerarea spita-
lelor scade calitatea actului medi-

cal si creste riscul unor erori, tim-
pul posibil de alocat fiecarui caz
fiind insuficient. In ciuda eforturi-
lor si chiar a sacrificiilor personale
ale cadrelor medicale, numarul pa-
cientilor spitalizati este mult prea
mare.

- Discriminarea medicilor de
familie descurajeaza implicarea
acestora in efortul de reducere a
spitalizarilor si ii determina pe
unii dintre ei si aleaga solutia emi-
grarii, in conditiile in care defici-
tul de profesionisti din tarile occi-
dentale este in crestere, data fiind
imbatranirea populatiei si creste-
rea cererii de servicii medicale din
societatea moderna.

Interventia noastra este impu-
sa de prevederile legale ce stabi-
lesc misiunea si atributiile CMMB.
Acesta este reprezentantul cor-
pului profesional din Bucuresti,
fiind obligat s promoveze dreptu-
rile si interesele membrilor sai in
toate sferele de activitate, asigu-
rand totodata si respectarea de ca-
tre medici a obligatiilor ce le revin
fata de pacient si fata de sanatatea
publica.

Cum sa te astepte pacientii?

A_]m fost deunazi cu fiica mea
a ortodont. Trebuie sa men-
tionez ca eu, de mai bine de 20 de
ani, merg la acelasi stomatolog. Au
fost doar cateva exceptii pe care
le-am regretat. Ortodontul la care
mergem este sotia dumnealui, o
persoana generoasa si foarte apro-
piatd de pacientii domniei sale.
Avem termen de comparatie si toti
suntem de acord ca aceasti doam-
na este exceptionala. Am ajuns cu
g minute mai devreme. Intram in
zona receptiei care deserveste mai
multi medici si ne echipam cu bo-
tosi. Nu era nimeni care sa ne pri-
measca, dar pentru noinu a contat,
pentru ca stiam unde venim. Dupa
15 minute, ne observa cineva si ne
intreaba cum ne cheama. Si atat.
Dupa alte 20 de minute, intreb
ce se iIntampla si cat mai avem de
asteptat. Cineva se intereseaza si
imi raspunde elegant ca poate 5
sau 10 minute. Mai multi pacienti
isi pierd rabdarea si ma intreaba
daca am maifostlaacest doctor. Le
spun ca da. Sidaca se intampla me-
reu astfel de intarzieri. Le spun ca
nu. Mai trec 15 minute si intram.

Doamnadoctorisivede de trea-
ba si, la un moment dat, deschide
si discutia despre intarzieri. Urma
sa 1i faca o extractie dentara fiicei
mele, fapt care avea sa-i intarzie si
mai mult pe ceilalti. Ma intreaba
ce as fi facut in locul ei. Sa se tina
de programari si sa puna oamenii
pe drumuri sau sa faca ce e de fa-
cut riscand intarzieri. Ma intreaba
direct: daca nu ar fi la mijloc fiica
measi as fi consilier managerial, ce
i-as spune sa faca?

Iata ce am raspuns:

In primul rand, e o eroare de
locomunicare. Daca intru in ca-
binet si deja este clar ca lucrurile
vor intarzia, sa mi se explice asta
frumos, indicandu-mi magnitudi-
nea estimata a intarzierii. As pu-
tea altfel sa Tmi pot reorganiza in
cunostinta de cauza programul de
dupa sau as putea decide daca mai
pot astepta sau nu.

Sa creeze un sistem de monito-
2 erizare a intarzierilor, ca sa afle
cat de frecvente sunt. Daca intar-
zierile sunt mai degraba exceptia,
se poate multumi la a imbunatati
comunicarea. Dar daca sunt regula,

Dr. Nicolae-TIordache
TIordache

atunci ar trebui planificate interva-
le-tampon in care sa poata recupera
intarzierile sau sa se relaxeze.
Daca ii este greu sa lase inter-
evale-tampon din cauza prea
multor solicitari (sau vizite peri-
odice, cum e cazul in ortodontie),
atunci sa apeleze la colaboratori
care sa mai degreveze din volu-
mul de munca. Sper, spre binele
tuturor, sa nu fi fost doar o discutie
teoretica.

CMSR

Stop plombelor

-

[T \ratamentul eficient al ca-
riilor dentare a fost un
A deziderat de-a lungul ulti-
melor 300 de ani. Primul mate-
rial folosit pentru plombe si care
oferea satisfactie, dar necesita o
tehnologie laborioasa de aplica-
re, a fost aurul. Obturatiile din
aur au insa un mare dezavantaj,
sunt foarte scumpe, mai ales ca
este nevoie de aur aproape pur.
Au fost introduse in practica
stomatologica in secolul XIX si
in cateva decenii au devenit un
standard al calitatii in restaura-
rea dintilor cariati. Coroanele
dentare din aur au avut si ele un
succes deosebit si au ramas in
practica stomatologica pana in
zilele noastre.

Introducerea in practica sto-
matologicaA a amalgamului de
argint a insemnat o adevarata
revolutie n practica stomatolo-
gica. Amalgamul de argint este
un aliaj obtinut la rece, dintr-un
amestec de mercur cu un aliaj
sub forma unei mase structu-
rate in particule in care, alaturi
de argint, care este In proportie
de doua treimi, se gasesc si alte
metale: cupru, staniu, zinc ete.
Implementarea amalgamului de
argint a durat cateva decenii,
dar, odata implementat, raspan-
direa lui a fost rapida, extinsa si
de durata.

Amalgamul dentar este ief-
tin, usor de aplicat si foarte re-
zistent. O plomba de amalgam
corect aplicata poate dura si o
jumatate de secol. Aceste plom-
be au fost tratamentul de baza
timp de aproape 50 de ani in
dispensarizarile elevilor din
Romania si din tarile cu progra-
me de preventie si sanatate ora-
la. Dezavantajul lor este ca nu
sunt estetice, motiv pentru care
erau folosite in zonele laterale
ale arcadelor dentare, in special
la molari.

Dar acum mai au un deza-
vantaj... mare: sunt considerate,
in Uniunea Europeana, poluan-
te pentru mediul n care traim,
mercurul fiind ,veriga slaba”
Contextul legislativ european
actual este fara echivoc: plombe-
le de amalgam de argint trebuie
sa dispara, iar medicii stoma-
tologi trebuie sa investeasca in
dispozitive speciale pentru pro-
tejarea mediului de impactul cu
amalgamul dentar, cu plombele
din acest material si cu dintii
extrasi care contin obturatii de
amalgam.

Regulamentul UE 2017/852
al Parlamentului European si
al Consiliului European regle-
menteaza utilizarea mercuru-
Iui si a produselor care contin
mercur. Evident, in acest cadru
normativ, amalgamul de argint
nu putea fi omis si-l gasim in
mod explicit. Pacientii, medicii
stomatologi si autoritatile com-
petente au responsabilitatea
aplicarii acestui act normativ in
mod rational, oportun si corect.

Citand regulamentul amin-
tit, utilizarea mercurului in
amalgamul dentar constituie cea
mai raspandita forma de utiliza-

din amalgam de argint!

re in Uniune si este considerata o
sursa semnificativa de poluare”.
Se doreste ,eliminarea progresi-
va pe termen lung” (sublinierea
noastra) a amalgamului dentar,
»de preferinta pana in 20307
luand in considerare si planu-
rile nationale cerute de regu-
lament. Pe de alta parte, se re-
comanda ca forma de utilizare

Prof. dr. Radu

Septimiu Campian,
UMF ,Iuliu Hatieganu”
Cluj-Napoca, vicepresedinte
CMSR

permisa a amalgamului dentar
sa fie forma incapsulata. Un
dispozitiv numit separator de
mercur este recomandat pen-
tru implementare in cabinete-
le dentare in care se foloseste
amalgamul dentar.

Sub acest aspect, nu exista
obligativitatea folosirii amalga-
mului dentar in toate cabinetele
dentare. Doar medicii stomato-
logi care doresc sa foloseasca in
continuare amalgam dentar sub
forma permisa, respectiv aceea
de capsule predozate, vor trebui
sa utilizeze separatoare de amal-
gam la uniturile dentare. Prepa-
rarea amalgamului incapsulat nu
se poate face manual si necesita
un aparat electric special pentru
a putea fi utilizat.

Avand libertatea de optiune
cu privire la utilizarea amalga-
mului dentar, medicii stoma-
tologi nu au obligatia instalarii
separatoarelor de mercur daca
nu lucreaza cu aliaje care con-
tin mercur, iar termenul de im-
plementare a cerintelor pentru
medicii care aleg si lucreze in
continuare cu amalgam dentar
nu este scadent. Sunt informa-
tii care trebuie cunoscute de
medicii stomatologi, dar si de
pacienti. Insa si autoritatile din
domeniul medical trebuie sa se
conformeze acestor prevederi si
sd nu intreprinda, momentan,
controale tematice la cabinetele
dentare pentru a verifica daca
sunt montate separatoare de
mercur.

Regulamentul european
este un act normativ obligato-
riu pentru tarile membre si se
aplica fara interpretari ,origi-
nale” la nivel national si cu atat
mai putin la nivel teritorial.

Jonsideram ca informarea ca-
binetelor asupra cerintelor este
necesara si bine-venita. Totoda-
ta, libertatea de optiune a me-
dicilor pentru a utiliza sau nu
amalgam dentar si optiunea lor
privind indepartarea plombe-
lor din amalgam dentar trebuie
respectate.
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Fibrilatia atriala: un fenc

Fibrilatia atriala este cea mai frecventa aritmie sustinuta
intalnita in practica medicala, in ciuda progreselor

in tratament, ea ramanand unul dintre principalii
determinanti ai aparitiei accidentului vascular cerebral,
insuficientei cardiace si decesului. Cresterea continua
aprevalentei fibrilatiei atriale poate fi atribuita atat
imbatranirii populatiei, cu o acumulare continua a
factorilor de risc, cat si imbunatatirii metodelor de

detectie a aritmiei.

iagnosticul fibrilatiei

atriale se bazeaza pe

documentarea electro-

cardiografici a unui
pattern specific caracterizat prin
absenta oricaror unde P decelabi-
le si intervale RR neregulate, prin
conventie fiind diagnostice epi-
soadele cu durata de peste 30 de
secunde (1).

Aceastd definitie, desi una-
nim acceptata, transforma fibri-
latia atriala dintr-o boala intr-un
fenotip electrocardiografic, usor
de recunoscut, dar total inadec-
vat pentru o abordare clinica
adecvata. Este foarte putin pro-
babil ca un tanar cu cord struc-
tural normal, care prezinta un

Elementul-cheie al propagarii
excitatiei la nivelul miocardului
in fibrilatia atriala il constituie
prezenta unor fronturi de acti-
vare electrica care se misca alea-
toriu prin miocard in jurul unor
zone de tesut refractar. Fiecare
dintre aceste fronturi poate fi ac-
celerat sau incetinit, dupa cum
ele intalnesc tesut miocardic in-
tr-o stare de recuperare a excita-
bilitatii mai mult sau mai putin
avansata. Ele se pot stinge, divide
sau combina cu fronturile inve-
cinate si continua sa fluctueze in
dimensiune si sa isi schimbe di-
rectia de propagare in functie de
coridoarele disponibile de tesut
excitabil (2).

reprezentate de fibroza intersti-
tiala si de inlocuire, infiltratia
grasoasa, depozitele inflamatorii
si de amiloid. Acestea determina
alterarea conducerii intraatriale,
favorizand reintrarea si perpetua-
rea fibrilatiei atriale (1). Este insa
dificil de precizat cat dintre aces-
te modificari reprezinta cauza si
cat consecinta fibrilatiei atriale.
Remodelarea electrofiziolo-
gica se realizeaza prin modifica-
rea expresiei unor canale ionice,
indeosebi de potasiu, alterarea
dinamicii calciului intracelular
si redistribuirea jonctiunilor in-
tercelulare de tip gap. Modifica-
rea expresiei canalelor de potasiu
scurteaza durata potentialului de
actiune si favorizeaza perpetua-
rea circuitelor de reintrare, la fel
ca redistribuirea jonctiunilor de
tip gap. Alterarea dinamicii cal-
ciului intracelular predispune la
automatism anormal prin postde-
polarizari tardive (4). Ca siin ca-
zul remodelarii structurale, este
dificil de precizat cat dintre aces-
te modificari reprezinta cauza si
cét consecinta fibrilatiei atriale.
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Fibrilatia atriala ca ritm electric este rezultatul interactiunii dintre remodelarea structurala, remodelarea
electrica si factorii trigger. Acestia sunt insa modulati de multiple mecanisme de reglare, care sunt modificate de
diversele patologii cardiovasculare. Fibrilatia atriala este rezultatul interrelatiei complexe intre acesti factori.

unic episod de fibrilatie atriala cu
ocazia unui efort fizic extrem, sa
aiba aceeasi aritmie ca un varst-
nic, protezat mitral si fiind in
fibrilatie atriala permanenta de
peste 20 de ani, doar pentru ca
aspectul electrocardiografic este
identic.

Este fibrilatia atriala

o boala electrica?
Definita printr-un pattern
electrocardiografic  caracteris-

tic, fibrilatia atriala presupune
obligatoriu o alterare a propa-
garii electricitatii la nivel atrial.
Din acest punct de vedere, este
clar ca fibrilatia atriala este in
esenta ei o boala a electricitatii
miocardice.

Modificarea propagarii exci-
tatiei la nivelul miocardului atrial
in timpul fibrilatiei atriale este
datorata interactiunii dintre trei
factori: remodelarea structurala,
remodelarea electrica si factori
trigger.

Modificarile structurale ale
atriilor au fost printre primii fac-
tori corelati cu aparitia fibrilatiei
atriale. Insisi structura anatomi-
ca a atriilor, cu multiple neregula-
ritati ale suprafetelor si prezenta
a numeroase orificii (vene cave,
vene pulmonare, orificiul mitral
sau tricuspidian), creeaza chiar
la atriul normal conditiile apari-
tiei circuitelor de reintrare (3).
Microscopic, modificarile care
predispun la fibrilatia atriala sunt

In conditiile existentei unui
substrat electric si anatomic, cel
de-al treilea factor necesar pen-
tru declansarea fibrilatiei atriale
il constituie existenta unui factor
trigger. Acesta poate fi reprezen-
tat, de exemplu, de o extrasistola
atriala responsabila de initierea
reintrarii sau de ritmuri atriale
prea rapide ori prea lente. Indeo-
sebi rolul focarelor atriale cu ori-
gine la nivelul venelor pulmonare
a fost reconsiderat in ultimele
doua decenii, dupa demonstrarea
faptului ca activitatea sustinuta
a acestor focare, urmata de inca-
pacitatea miocardului atrial de a
urma 1:1 aceasta activitate, poate
genera un pattern electrocardio-
grafic de fibrilatie atriala, iar in-

laturarea acestor focare prin teh-
nici ablative poate fi curativa (5).

Intelegerea interrelatiei com-
plexe intre cele trei componente
ale substratului electric permite
diferentierea mai multor tipuri
de fibrilatie atriala, cu implicatii
practice. Astfel, este deja clasica
diferentierea in fibrilatie atriala
trigger-dependenta, in care foca-
re de automatism cu descarcari
mai mult sau mai putin sustinute
localizate cel mai adesea la nive-
Iul venelor pulmonare declansea-
za episoade aritmice repetitive
- si fibrilatia atriala dependenta
de substrat, in care perpetuarea
circuitelor de reintrare este de-
terminata de modificarile elec-
trice si structurale la nivelul mi-
ocardului atrial. Caracteristicile
clinice ale celor doua forme de
aritmie sunt relativ distincte (6)
si, ceea ce este mai important,
ele sunt abordate terapeutic di-
ferit, inlaturarea triggerilor prin
procedura de izolare ablativa
a venelor pulmonare putand fi
curativa in fibrilatia atriala
trigger-dependenta.

Este insa important de retinut
ca cele doua forme de fibrilatie
atriala nu reprezinta decat extre-
mele unui spectru foarte larg in
care componenta trigger si cea
legata de substrat se intrepatrund
in proportii extrem de variabile
de la un pacient la altul sau chiar,
in evolutie, la acelasi pacient.
Astfel, un elegant model experi-
mental, sustinut apoi de nume-
roase date clinice, demonstreaza
ca fibrilatia atriala genereaza ea
insdsi fibrilatie atriala (atrial
fibrillation begets atrial fibrilla-
tion) prin remodelarea electrica
ce scurteaza refractaritatea la
nivel atrial si creeaza premisele
unor circuite de reintrare mai
stabile (7). Implicatiile practice
imediate ale acestui concept sunt
legate pe de-o parte de nevoia de
tratare prompta a episoadelor
aritmice, pentru a preveni apari-
tia remodelarii electrice, iar pe de
alta parte de utilitatea medicati-
ei care previne remodelarea sau
reverseaza modificarile electrice
induse de remodelare, in scopul
de a reduce riscul de recidive
aritmice. Remodelarea structura-
1a poate modifica si ea ponderea
componentei de substrat in fi-
brilatia atriala, cu importanta in
decizia terapeutica. De exemplu,
aprecierea prin IRM a gradului
de fibroza atriala ca marker al
remodelarii structurale se core-
leaza bine cu succesul terapiei
de izolare a venelor pulmonare
adresatd inlaturarii triggerilor
aritmici (8).

Desi rare, anumite forme
clinice de fibrilatie atriala argu-
menteaza foarte bine importanta
terapeutica a intelegerii compo-
nentelor mecanismelor electrofi-
ziologice implicate in patogeneza.
Astfel, este cunoscuta predispo-
zitia particulard pentru fibrilatie
atriala a pacientilor cu episoade
de tahicardie prin reintrare atri-
oventriculara mediata de o cale
accesorie, predispozitie la care
contribuie scurtarea refractari-
tatii prin remodelare legata de

activarea rapida, dar si distensia
atriald prin contractia atriului
contra unor valve atrioventricu-
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lare inchise, producand si prin
aceasta scurtarea refractaritatii
atriale si dispersia inomogena a
acestei scurtari (9). Rolul aces-
tor mecanisme este concludent
demonstrat de faptul ca, la acesti
pacienti, tratamentul prin ablatia
caii accesorii duce adesea la dis-
paritia completa a episoadelor de
fibrilatie atriala.

De asemenea, bradicardia,
prin dispersia refractaritatii la
nivel atrial, favorizeaza vulne-
rabilitatea atriala, cardiostimu-
larea atriala reducind conside-
rabil, adesea pana la disparitie,
numarul episoadelor de fibrilatie
atriala.

Fibrilatia atriala,
dincolo de electricitate

Desi o abordare bazata pe in-
telegerea mecanismelor electrofi-
ziologice este extrem de atractiva
din punct de vedere academic,
pentru translatarea acestor con-
cepte in clinica este foarte impor-
tant a se retine ca proprietatile
electrice si ultrastructura mio-
cardului atrial sunt influentate de
multiple mecanisme de reglare
care, la randul lor, sunt modifica-
te In numeroase situatii normale
sau patologice (vezi figura).

Implicarea sistemului ner-
vos vegetativ in mecanismul fi-
brilatiei atriale a fost propusa de
Coumel, care diferentiaza doua
forme caracteristice de fibrilatie
atriala: prin mecanism vagal si
prin mecanism adrenergic (10).

Fibrilatia atriala prin meca-
nism vagal este initiata in condi-
tiile dominantei tonusului para-
simpatic (noaptea, postprandial),
fiind precedata de o perioada de
bradicardie pe fondul careia o
extrasistola declanseaza episodul
aritmic, fibrilatia atriald de acest
tip alternand cu activitate atriala
organizata de tip flutter. Mecanis-
mul fibrilatiei atriale vagale a fost
demonstrat pe numeroase mo-
dele experimentale, factorii care
contribuie la inductia aritmiei
fiind reprezentati de scurtarea re-
fractaritatii miocardice cu neuni-
formitatea acestei scurtari, intar-
zierea conducerii intraatriale si
bradicardia care creste suscepti-
bilitatea pentru reintrare.
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Fibrilatia atriala prin meca-
nism adrenergic apare in conditi-
ile dominantei tonusului simpatic
(efort, stres), aritmia fiind prece-
data de o perioada de tahicardie
sinusala alternand cu salve de
tahicardie atriala. Desi clasifica-
rea fibrilatiei atriale in functie de
modificarile tonusului sistemului
nervos vegetativ pare o ipoteza
atractiva, furnizand si indicatii
terapeutice, majoritatea formelor
clinice de fibrilatie atriald nu pot
fi incadrate riguros in una dintre
clase. Mai mult, se pare ca automa-
tismul anormal prin postdepolari-
zari tardive ale focarelor din vene-
le pulmonare este dependent de o
anumita balanta intre tonususul
simpatic si parasimpatic (11).

Este unanim acceptat ca hi-
peractivitatea sistemului reni-
na-angiotensina-aldosteron
participa la patogeneza fibrilatiei
atriale prin multiple mecanisme,
cum ar fi remodelarea si fibroza
atriala, modularea unor cana-
le ionice si a jonctiunilor de tip
gap, ponderea lor fiind puternic
dependenta de tipul patologiei
cardiovasculare (12). Aceasta
face probabil ca si rezultatele te-
rapiei care moduleaza sistemul
renina-angiotensina-aldosteron
in preventia fibrilatiei atriale
si fie oarecum contradictorii.
Pe de alta parte insa, aceasta te-
rapie are indicatie obligatorie
in majoritatea situatiilor clini-
ce asociate cu activarea in ex-
ces a acestui sistem de reglare,
rolul in preventia fibrilatiei atri-
ale in absenta acestor patologii
fiind inca discutabil.

Rolul inflamatiei ca factor
predispozant pentru fibrilatia
atriala este sustinut de studii

clinice si experimentale care de-
monstreaza implicarea acesteia
in remodelare structurala si fibro-
za. Mecanismul exact prin care
inflamatia determina acest lucru
nu este clar, dar exista studii care
argumenteaza ca unul dintre me-
canisme ar fi prin cresterea stre-
sului oxidativ.

Interventia extinsa asupra
acestor mecanisme in anumite
situatii clinice, cum ar fi insu-
ficienta cardiaca, este de na-
turda sd amelioreze rezultatele
tratamentului fibrilatiei atriale,
asa cum au demonstrat recent re-
zultatele studiului RACE g (13).

Spre o standardizare a feno-
tipului?

Din punct de vedere clinic,
fibrilatia atriala este abordata in
functie de patologia subiacenta,
pornind de la asertiunea ca este
mai putin important ce aritmie
are bolnavul decat ce bolnav are
aritmia. Pe de altd parte insa,
aceasta abordare este departe de
ainclude intreaga eterogenitate a
acestei aritmii.

Cu toate ca este clar ca o
abordare specifica a diverselor
fenotipuri de fibrilatie atriala ar
putea ameliora decizia terape-
utica, aceasta atitudine nu este
nici pe departe standardizata.
In ce misurd ghidarea terapiei
poate fi facuta pe baza anumitor
fenotipuri specifice ale aritmiei
este un lucru care urmeaza a fi
studiat.

Corelarea fenotip-genotip
poate fi in acest sens o abordare
interesanta, stiut fiind ca anumi-
te gene de tipul PITX2, KCNNg
sau ZFHXg confera o susceptibi-
litate particulara pentru fibrila-

tia atriald. Un studiu interesant
bazat pe genotiparea a 660 de
pacienti cu fibrilatie atriala paro-
xistica si persistenta, tratati prin
ablatie transcateter, demonstrea-
za ca doar gena ZFHX3 este aso-
ciata cu dilatatie atriala stanga si
recurenta dupa ablatie (14).

O idee interesanta este ace-
ea de a defini anumite profiluri
clinice particulare (clustere)
care sa fie corelate cu prognos-
ticul clinic. Analiza registrului
ORBIT-AF, care ainrolat 10.187 de
pacienti cu fibrilatie atriala intre
iunie 2010 si august 2011 in 176
de centre din SUA, a permis iden-

-

tificarea a patru profiluri clinice
particulare: (1) pacienti cu incar-
catura scazuta de comorbiditati;
(2) pacienti tineri, cu patologie
comportamentala; (8) pacienti
cu dispozitive implantabile pen-
tru tratamentul bradiaritmiilor;
(4) pacienti cu comorbiditati
aterosclerotice.

Interesant, clasificarile con-
ventionale de felul tipului de
fibrilatie atriala (paroxistica,
persistenta, permanenta) sau di-
mensiunea atriului nu genereaza
clustere cu informatii prognos-
tice. In schimb, cele patru feno-
tipuri definite se asociaza sem-

nificativ cu riscul de evenimente
clinice, subliniind eterogenitatea
fibrilatiei atriale si importanta
comorbiditatilor si a substratu-
lui pentru ameliorarea calitatii
terapiei (15).

Toate aceste date confirma
inca o data faptul ca fibrilatia atri-
ala este mai degraba un sindrom
decat o boala si ca evaluarea si
tratamentul ei trebuie sa insemne
mult mai mult decat urmarirea
unui pattern electrocardiografic,
caracterizarea substratului avand
implicatii majore in deciziile
legate de pacient.
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Ablatiile, terapie de prima linie

ritmiile cardiace repre-

zintd ritmuri anormale

ale inimii. Ele se impart in
bradiaritmii, boli in care frecventa
cardiaca este scazuta sub normal,
si tahiaritmii, ritmuri cardiace
rapide. Bradiaritmiile sunt urma-
rea degenerarii tesutului normal
de conducere electrica al inimii,
cu incetinirea sau chiar intreru-
perea completa a activititii uneia
sau mai multor componente ale
sale. Tahiaritmiile sunt consecin-
ta aparitiei unor zone anormale la
nivelul inimii, care pot descarca
automat impulsuri sau pot crea ve-
ritabile circuite electrice anorma-
le. Acestea duc la aparitia de batai
cardiace suplimentare, aga-numi-
tele extrasistole, sau chiar la inlo-
cuirea completa a ritmului normal
al inimii - tahicardii.

Aceste afectiuni pot influenta
semnificativ calitatea vietii sau
chiar o pot pune in pericol. In func-
tie de locul de origine si de frecven-
ta cardiaca atinsa, se pot manifes-
ta variat de la o persoana la alta,
uneori fiind complet asimptoma-
tice (pacientul este in aritmie fara
sa simta nimic), alteori ducand la
pierderea completa a constientei
sau chiar la moarte subita cardia-
ca. Printre cele mai frecvente acu-
ze ale pacientilor cu aritmii se nu-
mara: palpitatiile/bataile rapide,
puternice, resimtite in piept sau
in gat; ametelile; starile lipotimice
(senzatia de slabiciune, de ,lesin”);
durerea sau disconfortul toracic;
greutatea la respiratie (dispneea);
angoasa, oboseala, tremurul.

Ablatia cu radiofrecventa
transcateter este o procedura mi-

nim invaziva care a revolutionat
tratamentul tahicardiilor intr-o
perioada relativ scurta de timp,
devenind terapie de prima linie
in multe scheme de management
aritmologic actual. Exista ablatii
standard, recomandate in caz de
TPSV, de flutter atrial tipic, de ta-
hicardii atriale focale, de extrasis-
tole pe cord structural intact, in
care ratele de succes se apropie de
100%. Exista, de asemenea, ablatii
cu grad sporit de dificultate, com-
plexe, avand ca indicatie fibrilatia
atriala, flutterele si tahicardiile
atriale cicatriceale, tahicardiile
ventriculare pe cord cu afectare
structurala. Ablatiile complexe
presupunintegrare imagistica ana-
tomico-functionala, atit prin crea-
rea de harti intracardiace in timp
real, reconstruind anatomia intra-

cardiaca gD, cat si prin suprapune-
rea imaginii cu cea obtinuta prin
angiotomografie — computerizata
cardiaca efectuata in prealabil. Pot
fi necesare si tehnici speciale (de
exemplu, punctia pericardica, in
cazul unor aritmii ventriculare cu
origine epicardica, sau alternative
pentru energia de radiofrecven-
ta (criobalonul, pentru anumite
cazuri de fibrilatie atriald). De
asemenea, pentru unele tahicar-
dii amenintitoare de viata ce nu
se preteaza la terapie ablativa este
indicat implantul unui defibrilator
cardiac.

Tratamentul pentru bradia-
ritmiile cardiace (precum blocul
atrio-ventricular, boala de nod
sinusal) necesita adesea implanta-
rea unui stimulator cardiac, alca-
tuit dintr-un generator amplasat
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subcutanat, anterior de muschiul
pectoral, si din sonde (electrozi) de
stimulare avansate, plasate la nive-
Iul cavitatilor inimii prin interme-
diul sistemului venos, sub ghidaj
radiologic.
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rintre bolile incluse in

spectrul bolilor cronice

imunologice si neurolo-

gice (Chronic Immuno-
logical and Neurological Diseases
- CIND) se numara si sindromul
de oboseala cronica, denumit en-
cefalomielita mialgicad (Myalgic
Encephalomyelitis/Chronic ~ Fati-
gue Syndrome - ME/CFS). Din ca-
uze necunoscute, boala afecteaza
persoane de toate varstele. In Eu-
ropa, costurile legate de boala au
fost estimate, pentru 2015, la g2 de
milioane de euro.

Desi in ultimii 20 de ani s-au
inregistrat eforturi importante in
cercetarea MLE/CFS, exista inca
multe necunoscute si o lipsa de
coordonare a cercetérilor. In acest
context, actiunea COST CA15111
(COST - Cooperarea europeana in
domeniul stiintei si tehnologiei), la
care participa si Romania, va oferi
beneficii clare, prin dezvoltarea

de standarde comune, sincroniza-
rea bazelor de date si promovarea
unor noi cercetari.

Fatigabilitatea

ME/CFS este unul dintre sin-
droamele functionale somatice
- afectiuni medicale cu impact
puternic negativ asupra calitatii
vietii pacientilor si a activitatilor
socioprofesionale, la care nu se
poate incrimina o patologie orga-
nica. ME/CFS se caracterizeaza
prin fatigabilitate severa, cu dura-
ta de mai multe luni, care nu este
ameliorata de repaus si care se aso-
ciaza cu dizabilitate importanta.
Fatigabilitatea este definita drept
un simptom complex si heterogen
care afecteaza mai multe domenii
functionale (fizic, mental, cogni-
tiv, emotional), este severa si inex-
plicabila, are o duratd de minimum
sase luni si ocupa mai mult de 50%
din timp (8). Este necesar pentru

Proiect cu finantare europeana

COST (Cooperarea europeana in domeniul stiintei si tehnologiei)
este o organizatie de finantare pentru crearea de retele de cercetare.
Din anul 1971, COST primeste fonduri UE in cadrul diferitelor
programe-cadru de cercetare si inovare, cum ar fi Orizont 2020.
Aceste retele ofera un spatiu deschis pentru colaborarea mediului
academic din Europa (si celelalte continente), stimuland astfel
cercetarea si inovarea interdisciplinara.

Fondurile de finantare COST intentioneaza sa completeze fondurile
nationale pentru cercetare si sunt dedicate exclusiv unor activitati
precum organizarea de workshopuri, conferinte, intalniri ale
erupurilor de experti, scoli de formare, misiuni stiintifice pe termen
scurt si activitati de diseminare si comunicare (1). Asociatia COST

pune accentul pe implicarea activa a tarilor cu o dezvoltare redusa a
cercetarii (Albania, Bosnia si Hertegovina, Bulgaria, Cipru, Republica
Ceha, Croatia, Estonia, Letonia, Lituania, Luxemburg, Macedonia,
Malta, Moldova, Muntenegru, Polonia, Portugalia, Romania, Serbia,
Slovacia, Slovenia, Ungaria, Turcia) (2).

Actiunea COST CA15111 (cu acronimul EUROMENE) - vizeaza
evaluarea cunostintelor actuale si furnizarea informatiilor privind
povara bolii in Europa, biomarkerii potentiali, diagnosticul si
managementul clinic, tratamentele benefice pentru furnizorii de
ingrijire si pentru pacienti, precum si alte aspecte.

In cadrul acestui proiect exista mai multe grupuri de lucru, iar
fiecare tara din cele 22 participante este reprezentata in Comitetul
de Management prin doi membri. Romania este reprezentata de
conf. dr. Carmen-Adella Sirbu si de conf. dr. Magdalena Budisteanu,
de la Facultatea de Medicina a Universitatii ,,I'itu Maiorescu” din
Bucuresti. Proiectul se desfasoara pe o perioada de patru ani, 2016-
2020, in fiecare an fiind organizate intalniri de lucru si de bilant de
etapa, conform planificarii. La 14 februarie 2019, Universitatea ,/T'itu
Maiorescu” din Bucuresti a organizat o astfel de intalnire, la care au
participat 26 de cercetatori din 14 tari europene.

diagnostic ca fatigabilitatea cro-
nica sa nu fie explicata prin alte
cauze. Pacientii care sufera de obo-
seala insuficient de severa incat sa
perturbe semnificativ activitatile
cotidiene ar putea fi diagnosticati
mai degraba cu termenul de fati-
gabilitate cronica idiopatica” (4).

Jonform unui studiu recent
care a evaluat cu ajutorul ches-
tionarelor 3819 persoane repre-
zentand toti membrii asociatiei
daneze de pacienti cu ME/CFS,
calitatea vietii la aceste persoane
a fost mai scazuta comparativ cu
media rezultatelor obtinute de la
pacienti cu alte 20 de afectiuni,
printre care insuficienta cardiaca,
diabet zaharat, scleroza multipla
sau postaccident vascular (5).

Prevalenta afectiunii a fost
estimatd ca o variatie intre
0,004-0,008% (6) si 2,54% (7),
inconsistenta acestor date fiind
explicata prin variabilitatea crite-
riilor de diagnostic folosite si prin
faptul ca studiile au fost efectuate
la nivel local, nu multicentric. In
acest context, EUROMENE (v. ca-
seta alaturatd) pregateste un am-
plu protocol de cercetare referitor
la prevalenta si incidenta ME/CFS
la nivel european, ale carui date
vor fi de interes pentru practica
medicald curenta (8).

Diagnosticul
Diagnosticul presupune, in
afard de prezenta fatigabilita-
tii persistente, si asocierea mai
multor ecriterii. Dintre acestea,
cele mai folosite sunt criteriile
Fukuda, care necesita prezenta
a minimum patru dintre cele opt
criterii:
1) oboseala postexercitiu fizic,
care dureaza minimum 24 de ore;
2) odinofagie;
8) noduli limfatici cervicali si axi-
lari sensibili la palpare;
4) durere musculara;
5) dureri multiarticulare fara
edem sau eritem;
6) cefalee cu caracteristici sau se-
veritate nou instalate;
7) tulburari de memorie sau de
concentrare;
8) somn neodihnitor (9).
Criteriile recente propuse de
Consensul Canadian in 2003 si

cele revizuite in 2011 subliniaza
importanta existentei intoleran-
tei la efort si includ disfunctiile
sistemului nervos autonom si
intoleranta la ortostatism (de
exemplu, sindromul de tahicardie
posturala ortostatica) (10, 11).

Durerea

Durerea difuza este o alta acu-
zd importantd a pacientului cu
ME/CFS, considerata a fi la fel de
dizabilitanta ca fatigabilitatea.
Conform anumitor studii, 94%
dintre pacientii ca ME/CFS au ra-
portat durere musculara, iar 84%
au acuzat durere la nivelul arti-
culatiilor (18). Pacientii prezinta
un raspuns exagerat la diferiti
stimuli si hiperalgezie la stimuli
mecanici si electrici, comparativ
cu subiectii sanatosi. Cauzele pen-
tru simptomele algice la acesti
pacienti includ niveluri scazute
ale hormonului de eliberare a cor-
ticotropinei la nivel hipotalamic,
asocierea cu afectiuni psihice
precum depresia sau hipersen-
sibilizarea cailor de integrare a
senzatiei de durere la nivel cen-
tral (18, 14). Un alt rol in percepe-
rea exagerata a durerii il prezinta
cantitatile crescute de oxid nitric,
care scad activitatea inhibitorie
centrala de perceptie a stimulilor
nociceptivi (15).

De asemenea, dupa efort fi-
zic, pacientii raporteaza fenome-
ne caracterizate prin agravarea
durerilor si a oboselii, cu durata
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de pana la 24-48 de ore. Spre de-
osebire de subiectii sanatosi, la
care exercitiul fizic are rolul de a
creste pragul durerii si de a ame-
liora acuzele dureroase, pacientii
cu ME/CFS prezinta o reducere
a pragului durerii, demonstrata
prin evaluarea cu ajutorul chestio-
narelor, dar si prin metode obiec-
tive, precum algometria (16).

Cognitia si tulburarile
de somn

Domeniile cognitive afectate
sunt atentia, functia executiva,
memoria si viteza de procesa-
re a informatiilor, o contributie

1. Un

Etiologia bolii

expectantele mnalte (29).

constante (30).

Etiologia ME/CFS este insuficient cunose
virala - de exemplu, infectia cu virusul Epste
puternic impact emotional. Se presupune ca
la stres si ca simptomele sunt autointretinut
comorbiditatilor si a anumitor factori, precu
cu anumite tipuri de personalitate, cu un cor

Un studiu recent condus de Chu et al. si-:
si evolutia afectiunii pe parcursul timpului. .
completat chestionare referitoare la fatigabi
raspandit mod de debut a fost cel lent progre
sau a unui stres major. Majoritatea pacientil
semnificative ale afectiunii odata cu trecere:
ameliorat in timp se numara fatigabilitatea,
simptomele pseudogripale, spre deosebire d

Desi ME/CFS este o afectiune cronica, cu
insidios, exista si situatii in care pacientii se
principale fiind ameteala si slabiciunea gene
de intoleranta la ortostatism), tulburarile ga
la efort, durerile musculare si cefaleea (31).

importanta la deteriorarea cog-
nitivd avand-o asocierea cu de-
presia majora (17). Conform unui
studiu recent, cea mai importan-
ta afectare cognitiva la pacientii
fara depresie majora a constat in
reducerea vitezei de procesare
a informatiilor (18). Disfunctia
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INSTITUTUL CLINIC FUNDENI
BUCURESTI

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, un post cu nor-
ma intreagd de medic specialist con-
firmat in specialitatea Neurologie la
Sectia clinica Neurologie | - temporar
vacant pana la data de 01.06. 2020.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

€) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideazs;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
in specialitatea postului.

Inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, Serviciul RUNOS, camera
10, in termen de 10 zile calendaristi-
ce de la aparitia acestui anunt, iar
concursul se organizeaza in maximum
30 de zile lucratoare de la publicarea
in ,Viata medicala”, dar nu mai devre-
me de 6 zile lucratoare de la incheierea
inscrierilor.

Relatii suplimentare se pot obti-
ne la Serviciul Resurse Umane, tel.:
021.319.50.87.

SPITALUL ,,PROF. DR.
CONSTANTIN ANGELESCU”
BUCURESTI

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, un post cu nor-
ma intreagd de medic specialist con-

PUBLICITATE
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POSTURI SCOASE LA CONCURS PUBLICITATE

firmat in specialitatea Radiologie-ima-
gistica medicala.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

€) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
in specialitatea postului si este postata
pe site-ul MS.

inscrierile la concurs se fac la
sediul unitatii, str. Aleea Cauzasi nr.
49-51, sector 3, in termen de 15 zile
calendaristice de la aparitia acestui
anunt, intre orele 9,00-13,30, iar con-
cursul se organizeaza in perioada cu-
prinsd intre 31 si 90 de zile de la publi-
carea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la tel.: 021.568.82.26.

REPUBLICARE

SPITALUL DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE GALATI
scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Pneumologie la
Sectia Pneumologie copii;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Pneumologie la
Dispensarul TBC nr. 2.

La concurs se pot prezenta medici
cu drept de libera practica, specialisti
sau primari confirmati in specialitatea
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respectiva, rezidenti aflati in ultimul an
de pregatire in specialitatea in care se
publica postul.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

€) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), )
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist in
specialitatea postului si se afla postata
pe site-ul MS.

inscrierile la concurs se fac la
sediul unitatii, str. Stiintei nr. 117, in
termen de 15 zile calendaristice de la
aparitia acestui anunt, iar concursul
se organizeaza in perioada cuprinsa
intre 31 si 90 de zile de la publicarea in
,»Viata medicala”.

SPITALUL ORASENESC

»DR. GEORGE TRIFON” NASAUD
(JUDETUL BISTRITA-NASAUD)
scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

H un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in specia-
litatea Gastroenterologie la Cabinetul
de Gastroenterologie din cadrul Am-
bulatoriului integrat;

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in speci-
alitatea Neurologie la Cabinetul de
Neurologie din cadrul Ambulatoriului
integrat;

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in speciali-
tatea Medicina interna la Sectia Medi-
cina interna.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza - A5;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate n ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), )
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
in specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot ob-
tine la Serviciul RUNOS sau la tel.:
0263.360.684, int. 233.

REPUBLICARE

SPITALUL ORASENESC

+DR. GEORGE TRIFON” NASAUD
(JUDETUL BISTRITA-NASAUD)
scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Neonatologie la
Compartimentul Neonatologie;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice la Cabinetul
de Nutritie si boli metabolice;

turi

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Pediatrie la Sec-
tia Pediatrie;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea ATl la Comparti-
mentul ATI;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Medicina interna
la Sectia Medicina interng;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Radiologie-ima-
gistica medicala in cadrul Laboratoru-
lui de Radiologie si imagistica medica-
la.

La concurs se pot prezenta medici
cu drept de libera practica, specialisti
sau primari confirmati in specialitatea
respectiva, rezidenti aflati in ultimul an
de pregatire in specialitatea in care se
publica postul.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

9) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza - A5;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
in specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot ob-
tine la Serviciul RUNOS sau la tel.:
0263.360.684, int. 233.

MIEBRIE jobs

angajatorilor relevanti!

Creeazd un cont gratuit si descoperd beneficiile!
MEDljobs.ro: agentul care te promoveazd in fata

“M-am inregistrat luna trecuta
si dupa cateva zile am primit
3 oferte de munca foarte bune.
Recomand!”
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Posturi scoase la concurs

SPITALUL CLINIC MUNICIPAL
CLUJ-NAPOCA

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, un post cu ju-
matate de norma de medic specialist
confirmat in specialitatea Urologie la
Sectia clinica de Urologie — temporar
vacant pe o perioada determinata de
2 ani.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicatda una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

€) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideazs;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
in specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la
sediul unitatii, str. Tabacarilor nr. 11,
Serviciul RUNOS, in termen de 10 zile
calendaristice de la aparitia acestui
anunt, iar concursul se organizeaza in
maximum 30 de zile lucratoare de la
publicarea in ,Viata medicala”, dar nu
mai devreme de 6 zile lucratoare de la
incheierea inscrierilor.

SPITALUL MUNICIPAL MANGALIA
(JUDETUL CONSTANTA)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in specia-
litatea Cardiologie la Sectia Medicina
interna — Compartiment Cardiologie;

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in speciali-
tatea Pediatrie la Sectia Pediatrie.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

€) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
in specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,Viata medicala”.

INSTITUTUL NATIONAL DE
SANATATE PUBLICA BUCURESTI
scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi in cadrul Centrului National
de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile, Sectia de Planificare,
monitorizare si comunicarea riscului in
bolile transmisibile:

B un post cu norma intreaga de
medic primar confirmat in specialitatea
Epidemiologie;

B un post cu norma intreaga de
medic primar confirmat in specialitatea
Sanatate publica si management;

B un post cu jumatate de norma
de medic primar confirmat in speciali-
tatea Boli infectioase;

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in speciali-
tatea Epidemiologie;

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in speci-
alitatea Sanatate publica si manage-
ment.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

€) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist/
primar in specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la tel.: 021.318.36.05 si la sediul insti-
tutului.

SERVICIUL DE AMBULANTA
JUDETEAN CONSTANTA
scoate la CONCURS
in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, doua posturi
cu norma intreaga de medic specialist
confirmat in specialitatea Medicina de
familie pentru Compartimentul Asis-
tenta medicala de urgenta si transport
medical asistat — Substatia Eforie Sud.
Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:
a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare Tn gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs si asigurarea de malpraxis;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicatda una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate;

j) copia atestatului de studii com-
plementare in Asistentd medicala de
urgenta prespitaliceasca.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), )
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

La depunerea dosarelor de inscrie-
re candidatii au obligatia de a prezenta
originalele actelor depuse la dosar in
copie.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
in specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la Biroul RUNOS, tel.: 0241.624.711,
int. 138 sau pe site-ul institutiei:
www.ambulance-ct.ro.

SPITALUL MUNICIPAL CURTEA

DE ARGES (JUDETUL ARGES)
scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, un post cu nor-
ma intreaga de chimist specialist pen-
tru Laboratorul de analize medicale.

Dosarul de inscriere la concursk va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare, ori cele
de la art. 39 alin. (1) lit. ¢) sau d) din
Legea nr. 460/2003 privind exercita-
rea profesiunilor de biochimist, biolog
si chimist, infiintarea, organizarea si
functionarea OBBCSSR;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de chimist specialist
n specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la Biroul RUNOS, tel.: 0248.721.976 si
Secretariat, tel.: 0248.721.094.

REPUBLICARE

SPITALUL CLINIC JUDETEAN

DE URGENTA BRASOV

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, un post cu nor-
ma intreaga de medic in specialitatea
Medicina interna la Sectia clinica Me-
dicina interna Ill Tractorul.

La concurs se pot prezenta medici
cu drept de libera practica, specialisti
sau primari confirmati in specialitatea
respectiva, rezidenti aflati in ultimul an
de pregatire in specialitatea in care se
publica postul.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
n specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,Viata medicala”.

CENTRUL DE TRANSFUZIE
SANGUINA TARGU JIU

(JUDETUL GORJ)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, un post cu nor-
ma intreaga de medic primar confirmat
in specialitatea Medicina de laborator
la Compartimentul de control biologic,
calitate, conservare si distributie san-
ge.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

9) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), )
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs si bibliografia
vor fi afisate la sediul unitatii.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la sediul institutiei, str. 22 Decembrie
1989 nr. 28, Biroul Contabilitate-admi-
nistrativ sau la tel.: 0774.665.887.

REPUBLICARE

SPITALUL DE ORTOPEDIE

S| TRAUMATOLOGIE AZUGA
(JUDETUL PRAHOVA)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, un post cu nor-
ma intreaga de farmacist la Farmacia
cu circuit inchis a spitalului.

La concurs se pot prezenta medici
cu drept de libera practica, specialisti
sau primari confirmati in specialitatea
respectiva, rezidenti aflati in ultimul an
de pregatire in specialitatea in care se
publica postul.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

9) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de lei
si se plateste la casieria unitatii.

Documentele prevazute la lit. d), )
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru obtinerea gradului de farmacist
specialist, specialitatea Farmacie ge-
nerala.

Concursul va consta in sustinerea
urmatoarelor probe: proba scrisa, pro-
ba clinica.

Copiile de pe actele prevazute mai
sus se prezinta insotite de documente-
le in originale, care se certifica pentru
conformitate cu originalul de catre se-
cretariatul comisiei de concurs, sau in
copii legalizate.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, Compartimentul RUNOS,
in termen de 15 zile calendaristice de
la aparitia acestui anunt, iar concursul
se organizeaza in perioada cuprinsa
intre 31 si 90 de zile de la publicarea
in ,Viata medicald”. In cazul in care
ultima zi de inscriere coincide cu o zi
nelucratoare, candidatii vor putea de-
pune dosarele de inscriere inclusiv in
prima zi lucratoare dupa expirarea ce-
lor 15 zile.

Relatii suplimentare se pot obtine
la Compartimentul Resurse Umane,
tel.: 0244.322.051, int. 211.
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SPITALUL DE RECUPERARE
BRADET (JUDETUL ARGES)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile
si modificarile ulterioare, un post cu
norma fintreaga de medic specialist
confirmat in specialitatea Recuperare,
medicina fizica si balneologie la Sectia
Medicala Ill.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

€) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

PROMO

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
in specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, Biroul RUNOS, in termen
de 15 zile calendaristice de la aparitia
acestui anunt, iar concursul se orga-
nizeaza in perioada cuprinsa intre 31
si 90 de zile de la publicarea in ,Viata
medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la Biroul RUNOS, tel.: 0248.267.755.

SPITALUL CLINIC DE URGENTA
PENTRU COPIlI BRASOV

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s.p. nr. 1.406/2006, coroborat cu
prevederile art. 184 din Legea nr.
95/2006, urmatoarele functii:

W sef Sectia clinica Pediatrie [;

W sef Sectia clinica Pediatrie II;

B sef Sectia clinica Pediatrie IlI;

W sef Sectia ATI.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
functia pentru care doreste sa candi-
deze;

b) copie xerox de pe diploma de
studii;

c) adeverinta din care sa reiasa
confirmarea in gradul profesional;

d) acte doveditoare pentru calcu-
larea punctajului prevazut in Anexa nr.
2 la normele mentionate;

€) declaratie pe propria raspunde-
re a candidatului, din care sa rezulte
ca nu a fost condamnat penal pentru
fapte ce-l fac incompatibil cu functia
pentru care doreste sa concureze;

f) declaratie pe propria raspundere
a candidatului, din care sa rezulte ca
nu se afla in stare de incompatibilitate;

Direction az3d
3,5% pentru
Sanatate

Depuneti formularul 230, prin care directionati
3,5% din impozitul pe venit si sustineti sandtatea
a mii de oameni, dar si educatia copiilor pe care
Ti avem in cele doua centre educationale ale
Fundatiei Inovatii Sociale Regina Maria.

Puteti descarca formularul de pe site-ul fundatiei,
www.fundatiareginamaria.ro

CUM POTI DEPUNE FORMULARUL 230?

1. Prin posta sau direct la ghiseul ANAF — trimite
formularul completat, prin Posta Romana, sau
depune-| la ghiseul ANAF din localitatea ta de domiciliu

2. Depune-l la unul dintre sediile Fundatiei Inovatii
Sociale Regina Maria si il vom depune noi la ANAF
pentru tine. Punctele de colectare sunt:

# Strada Garlei nr. 88, sector 1, Bucuresti,
contact 0722.209.687 (sediul administrativ)

# Strada lon Campineanu nr. 23, sector 1, Bucuresti,
contact 0722.209.687 (Policlinica Sociala)

3. Depune online formularul prin intermediul serviciului
ANAF, Spatiul privat virtual

Pentru alte detalii:
frm@fundatiareginamaria.ro

FUNDATIA

INOVATII SOCIALE
REGINA MARIA

g) certificat privind starea de sana-
tate;

h) dovadad/adeverinta din care
sa rezulte ca in ultimii 2 ani nu a fost
sanctionat de conducerea unitatilor in
care si-a desfasurat activitatea sau de
Colegiul Medicilor din Romania;

i) copie xerox a autorizatiei de li-
bera practica sau a certificatului de
membru al Colegiului Medicilor din
Romania;

j) copia carnetului de munca sau,
dupa caz, o adeverinta care sa ateste
confirmarea in specialitate si vechimea
in specialitate;

k) un proiect de management pri-
vind evolutia viitoare a sectiei;

I) chitanta de plata a taxei de con-
curs.

Taxa de concurs este de 200 de lei
si se va achita la casieria unitatii.

in sectiile clinice functia de sef de
sectie se ocupa de catre un cadru di-
dactic universitar medical.

La concurs se pot prezenta medici
cu o vechime de cel putin 5 ani in spe-
cialitatea postului, specialitate pe care
o practica in mod curent si in care sunt
confirmati prin ordin al m.s.p. (vechi-
mea in specialitate decurge de la data
confirmarii si incadrarii ca medic spe-
cialist).

Persoanele sanctionate in ultimii 2
ani de unitatile la care au fost angajate
sau de Colegiul Medicilor din Roma-
nia, precum si cele carora le-a incetat
contractul de administrare in conditiile
stabilite la art. 5, lit. b), c) sau d) nu pot
participa la concurs.

Concursul sau examenul va con-
sta in urmatoarele probe: interviu
— sustinerea proiectului de manage-
ment, proba scrisa, proba clinica sau
practica.

Proba scrisa a concursului se
sustine dupa subiecte din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completa-
rile ulterioare si legislatia secundara
aferenta.

Proba clinica sau proba practica
se sustine pe baza metodologiei sta-
bilite pentru obtinerea titlului de medic
specialist.

Regulamentul de organizare a
concursului, precum si bibliografia
pentru concurs vor fi publicate pe si-
te-ul: www.spitalcopiibrasov.ro, la ru-
brica Informatii-Informatii publice, si
vor fi afisate si la sediul unitatii.

inscrierile la concurs se fac la
sediul unitatii, str. Nicopole nr. 45, in
termen de 15 zile de la aparitia acestui
anunt, iar concursul se organizeaza in
termen de minimum 30 de zile si ma-
ximum 90 de zile de la publicarea in
»Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la tel.: 0268.415.130, int. 160.

SPITALUL MUNICIPAL CAMPINA
(JUDETUL PRAHOVA)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

B doua posturi cu norma intreaga
de medic specialist confirmat in speci-
alitatea Pediatrie la Sectia Pediatrie;

B doua posturi cu norma intreaga
de medic specialist confirmat in speci-
alitatea ATI la Sectia ATI;

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in speciali-
tatea Neonatologie la Compartimentul
Neonatologie;

W doud posturi cu norma intreaga
de medic specialist confirmat in spe-
cialitatea Medicina de urgenta pentru
Compartimentul Primiri Urgente.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica si bibliografia de concurs
se vor afisa la sediul spitalului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot ob-
tine la Biroul Resurse Umane, tel.:
0244.337.351, int. 102.

SPITALUL GENERAL CAI FERATE
BRASOV

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, un post cu nor-
ma intreaga de medic specialist confir-
mat in specialitatea Psihiatrie in cadrul
Ambulatoriului de specialitate — Cabi-
net Psihiatrie.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicatda una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
n specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, bd. 15 Noiembrie nr. 60,
in termen de 15 zile calendaristice de
la aparitia acestui anunt, iar concursul
se organizeaza in perioada cuprinsa
intre 31 si 90 de zile de la publicarea in
»Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot ob-
tine la Biroul Resurse Umane, Nor-
mare, Organizare si Salarizare, tel.:
0268.475.949, int. 104.

SPITALUL DE PSIHIATRIE

CRONICI DUMBRAVENI

(JUDETUL VRANCEA)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in specia-
litatea Medicina interna la Comparti-
mentul cronici Dumbraveni;

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in specia-
litatea Medicina interna la Comparti-
mentul cronici Dumitresti.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) certificat de casatorie (daca este
cazul);

i) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

j) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica si bibliografia de concurs
sunt afisate pe site-ul MS.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, Biroul RUNOS, in termen
de 15 zile calendaristice de la aparitia
acestui anunt, iar concursul se orga-
nizeaza in perioada cuprinsa intre 31
si 90 de zile de la publicarea in ,Viata
medicala”. in cazul in care ultima zi de
inscriere coincide cu o zi nelucratoare,
candidatii vor putea depune dosarele
de inscriere inclusiv in prima zi lucra-
toare dupa expirarea celor 15 zile.

Relatii suplimentare se pot obtine
la tel.: 0237.255.087, int. 31.

SPITALUL JUDETEAN

DE URGENTA TULCEA

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile legale,
functia de sef Centru de Hemodializa.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
functia pentru care doreste sa candi-
deze;

b) copie xerox de pe diploma de
studii;

c) adeverintd din care sa reiasa
confirmarea in gradul profesional;

d) acte doveditoare pentru calcu-
larea punctajului prevazut in Anexa nr.
2 la normele mentionate;

e) declaratie pe propria raspunde-
re a candidatului, din care sa rezulte
ca nu a fost condamnat penal pentru
fapte ce-l fac incompatibil cu functia
pentru care doreste sa concureze;

f) declaratie pe propria raspundere
a candidatului, din care sa rezulte ca
nu se afla in stare de incompatibilitate;

g) certificat privind starea de sana-
tate;

h) dovada/adeverinta din care
sa rezulte ca in ultimii 5 ani nu a fost
sanctionat de conducerea unitatilor in
care si-a desfasurat activitatea sau de
Colegiul Medicilor din Romania;

i) copie xerox a autorizatiei de libe-
ra practica sau certificatul de membru
al Colegiului Medicilor din Romania;

j) copia carnetului de munca sau,
dupa caz, o adeverinta care sa ateste
confirmarea in specialitate si vechimea
in specialitate;

k) un proiect de management pri-
vind evolutia viitoare a ambulatoriului;

) chitanta de plata a taxei de con-
curs.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Tematica de concurs va fi afisata
la sediul institutiei.

Inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, str. 1848 nr. 32, in termen
de 15 zile de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in termen
de minimum 30 de zile de la publicarea
in ,,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obti-
ne la Compartimentul RUNOS, tel.:
0240.532.958.



4 VIATA MEDICALA
71iunie 2019 =~ Nr. 23

Posturi scoase la concurs

SPITALUL CLINIC JUDETEAN

DE URGENTA SIBIU

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, un post cu nor-
ma intreaga de medic primar confirmat
in specialitatea Medicina de laborator
la Compartimentul de Microbiologie
al Laboratorului clinic de analize me-
dicale.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
catd, cu modificdrile ulterioare;

€) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideazs;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist/
primar in specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la tel.: 0269.215.050, int. 305.

REPUBLICARE

SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE
URGENTA ,,SF. APOSTOL ANDREI”
GALATI

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea ATl la Sectia cli-
nica ATI;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Chirurgie gene-
rald la Sectia Chirurgie generala lll;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Neurologie la
Sectia clinica Neurologie;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Neurochirurgie
la Sectia clinica Neurochirurgie.

La concurs se pot prezenta medici
cu drept de libera practica, specialisti
sau primari confirmati in specialitatea
respectiva, rezidenti aflati in ultimul an
de pregatire in specialitatea in care se
publica postul.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

€) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
in specialitatea postului si poate fi ga-
sita pe site-ul www.ms.ro si la Serviciul
Managementul Resurselor Umane.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la Serviciul Managementul Resurselor
Umane, tel.: 0236.301.455.

SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE
URGENTA ,,SF. APOSTOL ANDREI”
GALATI

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, functia de far-
macist-sef la Farmacia spitalului.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
functia pentru care doreste sa candi-
deze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

€) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Actele in copie vor fi insotite de
originale pentru certificare.

La concurs se pot inscrie numai
candidatii care au obtinut minimum
doua puncte din cele prevazute la pct.
9 din Anexa nr. 3 la ordin.

La concurs se pot prezenta far-
macisti cu minimum 2 ani experienta
profesionala.

Pentru proba scrisd un subiect
va fi din legislatia sanitara (Legea nr.
95/2006).

Tematica de concurs va fi afisata
la sediul spitalului si pe site-ul acestu-
ia: www.spitalulurgentagalati.ro

inscrierile la concurs se fac la
sediul unitatii, str. Brailei nr. 177, in
termen de 15 zile calendaristice de la
aparitia acestui anunt, iar concursul
se organizeaza in perioada cuprinsa
intre 31 si 90 de zile de la publicarea in
»Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la Serviciul Managementul Resurselor
Umane, tel.: 0236.301.455.

SPITALUL MUNICIPAL ,,CARITAS”
ROSIORII DE VEDE

(JUDETUL TELEORMAN)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, un post cu nor-

ma intreagd de biolog pentru Labora-
torul de analize medicale.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 39 alin. (1)
lit. c) sau d) din Legea nr. 460/2003
privind exercitarea profesiunilor de
biochimist, biolog si chimist, infiin-
tarea, organizarea si functionarea
OBBCSSR;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de lei
si se va achita la casieria unitatii.

Documentele prevazute la lit. d), )
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Copiile actelor prevazute mai sus
vor fi insotite de documentele origina-
le, care se vor certifica in conformitate
cu originalul.

Tematica de concurs se gaseste pe
site-ul: www.spitalulcaritasrosiori.ro

Concursul sau examenul va con-
sta In urmatoarele probe: analiza si
evaluarea activitatii profesionale si sti-
intifice; proba scrisa; proba practica.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,Viata medicalad”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la tel.: 0247.406.689.

INSTITUTUL DE BOLI
CARDIOVASCULARE TIMISOARA
scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile
si modificarile ulterioare, un post cu
norma intreagd de medic specialist
confirmat in specialitatea ATI la Sectia
clinica ATI — temporar vacant pana la
data de 12. 06. 2020.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare Tn gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

€) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate;

j) curriculum vitae;

k) copii de pe diplomele de studii
si alte acte care atesta efectuarea unor

specializari, cursuri, stagii, compe-
tente/atestate, necesare la calcularea
punctajului prevazut in Anexa nr. 3 la
ordin.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
in specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul institutului, str. Gheorghe Adam nr.
13A, in termen de 10 zile calendaristi-
ce de la aparitia acestui anunt, iar con-
cursul se organizeaza in maximum 30
de zile lucratoare de la publicarea in
»Viata medicald”, dar nu mai devreme
de 6 zile lucratoare de la incheierea in-
scrierilor.

Relatii suplimentare se pot obtine
la sediul institutului, Biroul RUNOS,
tel.: 0256.207.355, int. 110.

SPITALUL ORASENESC VALENII
DE MUNTE (JUDETUL PRAHOVA)
scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s.p. nr. 1.406/2006, coroborat cu
prevederile art. 184 din Legea nr.
95/2006, functia de sef Sectia Pedia-
trie.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
functia pentru care doreste sa candi-
deze;

b) copie xerox de pe diploma de
studii;

c) adeverinta din care sa reiasa
confirmarea in gradul profesional;

d) acte doveditoare pentru calcu-
larea punctajului prevazut in Anexa nr.
2 la normele mentionate;

e) declaratie pe propria raspunde-
re a candidatului, din care sa rezulte
ca nu a fost condamnat penal pentru
fapte ce-l fac incompatibil cu functia
pentru care doreste sa concureze;

f) declaratie pe propria raspundere
a candidatului, din care sa rezulte ca
nu se afla in stare de incompatibilitate;

g) certificat privind starea de sana-
tate;

h) dovada/adeverinta din care
sa rezulte ca in ultimii 2 ani nu a fost
sanctionat de conducerea unitatilor in
care si-a desfasurat activitatea sau de
Colegiul Medicilor din Romania;

i) copie xerox a autorizatiei de li-
bera practica sau a certificatului de
membru al Colegiului Medicilor din
Romania;

j) copia carnetului de munca sau,
dupa caz, o adeverinta care sa ateste
confirmarea in specialitate si vechimea
in specialitate;

k) un proiect de management pri-
vind evolutia viitoare a sectiei;

) chitanta de plata a taxei de con-
curs.

Taxa de concurs este de 250 de
lei.

La concurs se pot prezenta medici
cu o vechime de cel putin 5 ani in spe-
cialitatea postului, specialitate pe care
o practica in mod curent si in care sunt
confirmati prin ordin al m.s.p. (vechi-
mea in specialitate decurge de la data
confirmarii si incadrarii ca specialist).

Persoanele sanctionate in ultimii 2
ani de unitatile la care au fost angajate
sau de Colegiul Medicilor din Roma-
nia, precum si cele carora le-a incetat
contractul de administrare in conditiile
stabilite la art. 5, lit. b), ¢) sau d) nu pot
participa la concurs.

Concursul sau examenul va con-
sta in urmatoarele probe: interviu
— sustinerea proiectului de manage-
ment, proba scrisa, proba clinica sau
practica.

Proba scrisa a concursului se
sustine dupa subiecte din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completa-
rile ulterioare si legislatia secundara
aferenta.

Proba clinica sau proba practica
se sustine pe baza metodologiei sta-
bilite pentru obtinerea titlului de medic
specialist.

Dosarele de concurs se depun la
sediul unitatii, Biroul RUNOS.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile de la
aparitia acestui anunt, iar concursul se
organizeaza in termen de minimum 30

de zile si maximum 90 de zile de la pu-
blicarea in ,,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la tel.: 0244.282.525, int. 05.

REPUBLICARE

SPITALUL JUDETEAN

DE URGENTA SLOBOZIA
(JUDETUL IALOMITA)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

M trei posturi cu norma intreaga de
medic in specialitatea Neonatologie la
Sectia Neonatologie;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Psihiatrie pedia-
trica la Cabinetul Psihiatrie pediatrica;

B doua posturi cu norma intreaga
de medic in specialitatea Pediatrie la
Sectia Pediatrie;

B doua posturi cu norma intreaga
de medic in specialitatea ATl la Sectia
ATI;

B doud posturi cu norma intrea-
ga de medic in specialitatea Radiolo-
gie-imagistica medicala pentru Labo-
ratorul Radiologie;

B doua posturi cu norma intreaga
de medic in specialitatea Oncologie
medicala la Sectia Oncologie;

W trei posturi cu norma intreaga de
medic in specialitatea Medicina interna
la Sectia Interne;

B doua posturi cu norma intreaga
de medic in specialitatea Medicina de
urgenta la UPU;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Cardiologie la
Sectia Cardiologie;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Obstetrica-gi-
necologie la Sectia Obstetrica-gineco-
logie;

B doua posturi cu norma intreaga
de medic in specialitatea Neurologie la
Sectia Neurologie;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Ortopedie pe-
diatrica la Compartimentul Chirurgie si
ortopedie pediatrica.

La concurs se pot prezenta medici
cu drept de libera practica, specialisti
sau primari confirmati in specialitatea
respectiva, rezidenti aflati in ultimul an
de pregatire in specialitatea in care se
publica postul.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. ) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

9) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), )
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
in specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, str. Decebal nr. 3, in ter-
men de 15 zile calendaristice de la
aparitia acestui anunt, iar concursul
se organizeaza in perioada cuprinsa
intre 31 si 90 de zile de la publicarea in
»Viata medicala”.
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SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE
URGENTA ,,SF. APOSTOL ANDREI”
GALATI

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in speciali-
tatea Cardiologie la Sectia clinica Car-
diologie;

B un post cu norma intreaga de
medic rezident ultimul an confirmat
in specialitatea Chirurgie generala la
Sectia clinica Chirurgie generala [;

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in specia-
litatea Recuperare, medicina fizica si
balneologie pentru Laboratorul de Re-
cuperare, medicina fizica si balneolo-
gie din str. Basarabiei nr. 26;

B un post cu norma intreaga de
farmacist cu drept de libera practica la
Farmacia spitalului, pentru prepararea
citostaticelor la Sectia clinica Oncolo-
gie medicala — Compartiment Hemato-
logie.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de

PROMO

confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist,
respectiv. farmacist specialist Far-
macie generald si poate fi gasitd pe
site-ul: www.ms.ro si la Serviciul Ma-
nagementul Resurselor Umane al insti-
tutiei.

SOCIETATEA ROMANA

DE MEDICINA
FIZICA
DE RECUPERARE

Detalii pe:
http://srmfrb.ro/Congres2019.php
E-mail: office@srmfrb.ro

Website: srmfrb.ro

( SI BALNEOCLIMATOLOGIE

Medicina Fizica, de Recuperare si Balneologie.

Societatea Romana de Medicina
Fizica de Recuperare si
Balneoclimatologie (SRMFRB),
fmpreuna cu Asociatia

Romana de Balneologie (ARB),
organizeazad in perioada

4-6 septembrie 2019,

la Galati, Congresul National, cu
participare internationald, de

http://bioclima.ro/Congress.php
E-mail: office@bioclima.ro
Website: bioclima.ro

urgente prespitalicesti.

Conditii de participare la concurs:

- cunostinte operare PC;

de urgenta;

- cerere inscriere;
- curriculum vitae;
- carte de identitate (xerocopie);
- diplomd de medic (xerocopie);

fapte penale;

urgentd — xerocopie).

si Tn original.

Umane si Formare Profesionala.

paniei.

Compania Nationala
AEROPORTURI BUCURESTI S.A.

anunta scoaterea la concurs a 4 (patru) posturi vacante de medic specialist
Medicina Generala la Serviciul Asistenta Medicala.

La concurs se pot inscrie medici specialisti MG/MF cu competenta in

- absolventi ai Facultatii de Medicina Generalg;
- cunostinte de limba engleza — nivel minim de conversatie;

- persoane cu rezistenta fizica, responsabile, dinamice, cu multa stapa-
nire de sine, care sa actioneze prompt in acordarea asistentei medicale

- disponibilitate pentru programul de lucru in ture si in conditii de stres.

La inscriere, candidatii vor depune un dosar cu urmatoarele documente:

- certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania cu aviz de
libera practica cu viza valabila (xerocopie);

- certificatul de confirmare in specialitate (xerocopie);

- certificatul de competentd in urgente prespitalicesti (xerocopie);

- certificat tip A5 privind starea sanatatii;

- declaratie pe proprie raspundere ca nu a fost condamnat(d) pentru

- alte acte de pregatire profesionala (competenta sau cursuri cu profil de

La depunerea dosarelor, candidatii vor prezenta documentele solicitate

Dosarul cu actele solicitate vor fi depuse pana la data de 26.06.2019,
ora 16:00, la sediul Companiei Nationale AEROPORTURI BUCURESTI S.A. din
orasul Otopeni, Calea Bucurestilor, nr. 224E, jud. llIfov, Serviciul Resurse

Concursul va avea loc la data de 28.06.2019, ora 10:00, la sediul com-

Tematica pentru concurs este cea publicata pentru examenul de specia-
litate Medicina de familie pe site-ul Ministerului Sanatatii.

NOTA: Compania Nationald AEROPORTURI BUCURESTI S.A. este societa-
te comerciala si functioneaza in baza prevederilor Legii nr. 31/1990 cu mo-
dificarile si completérile ulterioare si ale H.G. nr. 1208/2009. in consecinta,
concursul nu intrd sub incidenta ORD. M.S. nr. 869/2015, astfel incat nu se va
acorda nota pentru documentele depuse la dosarul de inscriere la concurs.

Relatii suplimentare la telefon: 021.204.24.14

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la Serviciul Managementul Resurselor
Umane, tel.: 0236.301.455.

SPITALUL JUDETEAN DE
URGENTA ,,DR. CONSTANTIN
OPRIS” BAIA MARE

(JUDETUL MARAMURES)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, un post cu nor-
ma intreaga de medic dentist cu drept
de libera practica la Cabinetul Medici-
na dentara de urgenta din cadrul Sec-
tiei UPU-SMURD.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de lei
si se plateste la casieria spitalului.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic dentist in
specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la Serviciul RUNOS, tel.: 0262.218.712.

SPITALUL ORASENESC

~SFANTUL STEFAN” ROVINARI
(JUDETUL GORUJ)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, un post cu nor-
ma intreaga de medic specialist con-
firmat in specialitatea Radiologie-ima-
gistica medicala pentru Laboratorul de
Radiologie.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare Tn gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicatda una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

€) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs si bibliogra-
fia se vor afisa la sediul spitalului si pe
site-ul: www.spitalrovinari.ro.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot ob-
tine la Biroul Resurse Uman, tel.:
0253.371.318, int. 154.

SPITALUL JUDETEAN

DE URGENTA TULCEA

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s.p. nr. 1.406/2006, coroborat cu
prevederile art. 184 din Legea nr.
95/2006, urmatoarele functii:

B sef Sectia Medicina interna |;

B sef Sectia Medicina interna ll;

B sef Sectia Cardiologie;

B sef Sectia Neurologie;

B sef Sectia Psihiatrie [;

B sef Sectia Psihiatrie II;

B sef Sectia Boli infectioase;

B sef Sectia Pneumologie;

B sef Sectia Pediatrie;

B sef Sectia Neonatologie;

B sef Sectia Obstetrica-ginecolo-
gie;

B sef Sectia Chirurgie generalg;

B sef Sectia Ortopedie-traumato-
logie;

B sef Sectia ATI;

B sef Sectia Oftalmologie;

B sef Sectia RMFB;

B sef Laborator analize medicale;

B sef Laborator Radiologie si ima-
gistica medicala;

B sef Serviciul Anatomie patologi-
ca;

B sef Serviciu Medicina legala.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
functia pentru care doreste sa candi-
deze;

b) copie xerox de pe diploma de
studii;

c) adeverinta din care sa reiasa
confirmarea in gradul profesional;

d) acte doveditoare pentru calcu-
larea punctajului prevazut in Anexa nr.
2 la normele mentionate;

e) declaratie pe propria raspunde-
re a candidatului, din care sa rezulte
ca nu a fost condamnat penal pentru
fapte ce-l fac incompatibil cu functia
pentru care doreste sa concureze;

f) declaratie pe propria raspundere
a candidatului, din care sa rezulte ca
nu se afla in stare de incompatibilitate;

g) certificat privind starea de sana-
tate;

h) dovadd/adeverintd din care
sa rezulte ca in ultimii 2 ani nu a fost
sanctionat de conducerea unitatilor in
care si-a desfasurat activitatea sau de
Colegiul Medicilor din Romania;

i) copie xerox a autorizatiei de li-
bera practica sau a certificatului de
membru al Colegiului Medicilor din
Romania;

j) copia carnetului de munca sau,
dupa caz, o adeverinta care sa ateste
confirmarea in specialitate si vechimea
n specialitate;

k) un proiect de management pri-
vind evolutia viitoare a sectiei/labora-
torului;

I) chitanta de plata a taxei de con-
curs.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

La concurs se pot prezenta medici
cu o vechime de cel putin 5 ani in spe-
cialitatea postului, specialitate pe care
o practica in mod curent si in care sunt
confirmati prin ordin al m.s.p. (vechi-
mea in specialitate decurge de la data
confirmarii si incadrarii ca medic spe-
cialist).

Persoanele sanctionate in ultimii 2
ani de unitatile la care au fost angajate

sau de Colegiul Medicilor din Roma-
nia, precum si cele carora le-a incetat
contractul de administrare in conditiile
stabilite la art. 5, lit. b), ¢) sau d) nu pot
participa la concurs.

Concursul sau examenul va con-
sta in urmatoarele probe: interviu
— sustinerea proiectului de manage-
ment, proba scrisa, proba clinica sau
practica.

Proba scrisa a concursului se
sustine dupa subiecte din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completa-
rile ulterioare si legislatia secundara
aferenta.

Proba clinica sau proba practica
se sustine pe baza metodologiei sta-
bilite pentru obtinerea titlului de medic
specialist.

Tematica de concurs va fi afisata
la sediul institutiei.

Inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, str. 1848 nr. 32, in termen
de 15 zile de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in termen
de minimum 30 de zile si maximum
90 de zile de la publicarea in ,Viata
medicala”.

Relatii suplimentare se pot obti-
ne la Compartimentul RUNOS, tel.:
0240.532.958.

SPITALUL MUNICIPAL LUPENI
(JUDETUL HUNEDOARA)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, functia de far-
macist-sef la Farmacia cu circuit in-
chis.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
functia pentru care doreste sa candi-
deze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de lei
care se achita la casieria spitalului.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Candidatii au obligatia de a pre-
zenta, la inscriere, actele in original
pentru cele depuse n copie.

La concurs se pot inscrie numai
candidatii care au obtinut minimum
doua puncte din cele prevazute la pct.
9 din Anexa nr. 3 la ordin.

La concurs se pot prezenta far-
macisti cu minimum 2 ani experienta
profesionala.

Pentru proba scrisd un subiect
va fi din legislatia sanitara (Legea nr.
95/2006).

Tematica de concurs este afisata
pe site-ul: www.spital-lupeni.ro

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, str. Padurarilor nr. 2, Biroul
RUNOS, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in pe-
rioada cuprinsa intre 31 si 90 de zile
de la publicarea in ,Viata medical”. in
cazul in care ultima zi de inscriere co-
incide cu o zi nelucratoare, candidatii
vor putea depune dosarele de inscrie-
re inclusiv in prima zi lucratoare dupa
expirarea celor 15 zile.

Relatii suplimentare se pot obtine
la tel.: 0254.560.650, int. 131, Biroul
RUNOS.
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Posturi scoase la concurs

SPITALUL DE URGENTA
PETROSANI

(JUDETUL HUNEDOARA)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, un post cu nor-
ma intreaga de farmacist specialist in
specialitatea Farmacie generala la Far-
macia cu circuit inchis.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

€) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideazs;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de farmacist specia-
list in specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,,Viata medicala”.

Bibliografia si relatii suplimenta-
re se pot obtine la Serviciul RUNOS,
tel.: 0254.543.318, int. 113.

SPITALUL DE PSIHIATRIE
POROSCHIA

(JUDETUL TELEORMAN)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

B un post cu norma intreaga de
medic primar confirmat in specialitatea
Psihiatrie la Sectia | acuti;

B doua posturi cu norma intreaga
de medic primar confirmat in speci-
alitatea Psihiatrie la Sectia Il acuti cu
sediul in comuna Poroschia.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze (cererea se poate descarca de pe
site-ul spitalului: www.spitalul-poros-
chia.ro sau se poate ridica direct de la
sediul spitalului);

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) curriculum vitae;

j) copie certificat de casatorie
(unde este cazul);

k) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este afisata
pe site-ul MS si al spitalului sau poate
fi ridicata de la sediul unitatii.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, comuna Poroschia, judetul
Teleorman, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,,Viata medicala”.

Relatii  suplimentare se pot
obtine la sediul spitalului sau la
tel.: 0247.318.877, int. 20.
REPUBLICARE
SPITALUL ORASENESC PANCIU
(JUDETUL VRANCEA)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Chirurgie gene-
rala;

B doud posturi cu norma intreaga
de medic in specialitatea Medicina in-
terna;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Epidemiologie;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Pediatrie;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Radiologie-ima-
gistica medicala;

B douad posturi cu norma intrea-
ga de medic in specialitatea Radiolo-
gie-imagistica medicala (CT, mamo-
graf).

La concurs se pot prezenta medici
cu drept de libera practica, specialisti
sau primari confirmati in specialitatea
respectiva, rezidenti aflati in ultimul an
de pregatire in specialitatea in care se
publica postul.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicatd una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

€) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
n specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot ob-
tine de la sediul unitatii sau la tel.:
0237.275.600, int. 112 si 119.

REPUBLICARE

SPITALUL JUDETEAN

DE URGENTA PLOIESTI

(JUDETUL PRAHOVA)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

B doud posturi cu norma intreaga
de medic in specialitatea ATl la Sectia
ATI Nord;

® un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea ATl la Comparti-
mentul ATl Boldescu;

B doua posturi cu norma intreaga
de medic in specialitatea Cardiologie
la Sectia Cardiologie;

W patru posturi cu norma intreaga
de medic in specialitatea Medicina de
urgenta la UPU-SMURD;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Hematologie la
Compartimentul Hematologie — Sectia
Medicina interna Il;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Psihiatrie la
Sectia Psihiatrie;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Nefrologie la
Centrul de Hemodializa;

® un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Boli infectioase
la Sectia Boli infectioase copii;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Medicina interna
la Sectia Medicina interna |;

B doud posturi cu norma intreaga
de medic in specialitatea Medicina in-
terna la Sectia Medicina interna Il

La concurs se pot prezenta medici
cu drept de libera practica, specialisti
sau primari confirmati in specialitatea
respectiva, rezidenti aflati in ultimul an
de pregatire In specialitatea in care se
publica postul.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare Tn gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
in specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, str. Gageni nr. 100, Ser-
viciul RUNOS, in termen de 15 zile
calendaristice de la aparitia acestui
anunt, iar concursul se organizeaza in
perioada cuprinsa intre 31 si 90 de zile
de la publicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la tel.: 0244.537.711, int. 286.

SPITALUL JUDETEAN

DE URGENTA PLOIESTI

(JUDETUL PRAHOVA)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

B un post cu norma intreaga de
medic primar confirmat in specialita-
tea Urologie in cadrul Ambulatoriului
integrat;

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in speci-
alitatea Chirurgie vasculara in cadrul
Ambulatoriului integrat;

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in speciali-
tatea Hematologie in cadrul Ambula-
toriului integrat;

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in speciali-
tatea Gastroenterologie in cadrul Am-
bulatoriului integrat;

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in specia-
litatea Radiologie-imagistica medicala
pentru Laboratorul de Radiologie si
imagistica medicala punct de lucru
Boldescu.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), )
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist/
primar in specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, str. Gageni nr. 100, Ser-
viciul RUNOS, in termen de 15 zile
calendaristice de la aparitia acestui
anunt, iar concursul se organizeaza in
perioada cuprinsa intre 31 si 90 de zile
de la publicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la tel.: 0244.537.711, int. 286.

SPITALUL JUDETEAN

DE URGENTA TULCEA

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s.p. nr. 1.406/2006, coroborat cu
prevederile art. 184 din Legea nr.
95/2006 si cu prevederile Ord. m.s.p.
nr. 1.706/2007 cu modificarile si com-
pletarile ulterioare, functia de sef UPU-
SMURD.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
functia pentru care candidatii doresc
sa concureze;

b) copie xerox de pe diploma de
studii;

c) adeverinta din care sa reiasa
confirmarea in gradul profesional;

d) acte doveditoare pentru calcu-
larea punctajului prevazut in Anexa la
Ord. m.s.p. nr. 1.406/2006;

e) declaratie pe propria raspunde-
re a candidatului, din care sa rezulte
ca nu a fost condamnat penal pentru
fapte care il fac incompatibil cu func-
tia pentru ocuparea careia doreste sa
candideze;

f) declaratie pe propria raspundere
a candidatului, din care sa rezulte ca
nu se afla in stare de incompatibilitate;

9) certificat privind starea de sana-
tate tip A5;

h) dovada/adeverinta din care
sa rezulte ca in ultimii 2 ani nu a fost
sanctionat de conducerea unitatilor in
care si-a desfasurat activitatea sau de
Colegiul Medicilor din Romania;

i) copie xerox de pe certificatul de
membru al Colegiului Medicilor din
Romania;

j) copie xerox de pe carnetul de
munca sau, dupa caz, o adeverinta
care sa ateste confirmarea in specia-
litate si vechimea in specialitate;

k) un proiect de management pri-
vind evolutia viitoare a unitatii/compar-
timentului;

I) chitanta de plata a taxei de con-
curs.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Pentru functia de medic sef UPU
la concurs se pot prezenta medici cu
specialitatea Medicina de urgenta, cu
grad de medic specialist sau primar,
cu experienta minima de lucru de 3 ani
fara intrerupere in cadrul unei UPU.

Concursul va consta in urmatoa-
rele probe: interviu — sustinerea pro-
iectului de management, proba scrisa,
proba clinica sau practica.

Proba scrisa a concursului se
sustine dupa intrebari cu subiecte din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare si legislatia se-
cundara aferenta specialitatii sectiei.

Proba clinica sau proba practica
se sustine pe baza metodologiei sta-
bilite pentru obtinerea titlului de medic
specialist.

Tematica de concurs va fi afisata
la sediul institutiei.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, str. 1848 nr. 32, in termen
de 15 zile de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in termen
de minimum 30 de zile si maximum
90 de zile de la publicarea in ,Viata
medicala”.

Relatii suplimentare se pot obti-
ne la Compartimentul RUNOS, tel.:
0240.532.958.

SPITALUL JUDETEAN

DE URGENTA TULCEA

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, functia de far-
macist-sef la Farmacia spitalului.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
functia pentru care doreste sa candi-
deze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

9) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), )
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

La concurs se pot inscrie numai
candidatii care au obtinut minimum
doua puncte din cele prevazute la pct.
9 din Anexa nr. 3 la ordin.

La concurs se pot prezenta far-
macisti cu minimum 2 ani experienta
profesionala.

Pentru proba scrisa un subiect
va fi din legislatia sanitara (Legea nr.
95/2006).

Tematica de concurs va fi afisata
la sediul institutiei.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, str. 1848 nr. 32, in termen
de 15 zile de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obti-
ne la Compartimentul RUNOS, tel.:
0240.532.958.
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SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE
SI NEUROLOGIE BRASOV

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s.p. nr. 1.406/2006, coroborat cu
prevederile art. 184 din Legea nr.
95/2006, urmatoarele functii:

B sef Sectia clinica Psihiatrie [;

W sef Sectia clinica Psihiatrie IlI;

B sef Sectia clinica Recuperare
neuro-psiho-motorie;

B sef Laborator analize medicale.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
functia pentru care doreste sa candi-
deze;

b) copie xerox de pe diploma de
studii;

c) adeverinta din care sa reiasa
confirmarea in gradul profesional;

d) acte doveditoare pentru calcu-
larea punctajului prevazut in Anexa nr.
2 la normele mentionate;

€) declaratie pe propria raspunde-
re a candidatului, din care sa rezulte
ca nu a fost condamnat penal pentru
fapte ce-l fac incompatibil cu functia
pentru care doreste sa concureze;

f) declaratie pe propria raspundere
a candidatului, din care sa rezulte ca
nu se afla in stare de incompatibilitate;

g) certificat privind starea de sana-
tate;

h) dovad@/adeverinta din care
sa rezulte ca in ultimii 2 ani nu a fost
sanctionat de conducerea unitatilor in
care si-a desfasurat activitatea sau de
Colegiul Medicilor din Romania;

i) copie xerox a autorizatiei de li-
bera practica sau a certificatului de
membru al Colegiului Medicilor din
Romania;

j) copia carnetului de munca sau,

PROMO

CU CORINA NEGREA
S| DAN MANOLACHE

dupa caz, o adeverinta care sa ateste
confirmarea in specialitate si vechimea
n specialitate;

k) un proiect de management pri-
vind evolutia viitoare a sectiei/labora-
torului;

I) chitanta de plata a taxei de con-
curs.

Taxa de concurs este de 300 de
lei/persoana, care se va achita la casi-
eria spitalului.

in sectiile clinice functia de sef de
sectie/laborator/serviciu se ocupa de
catre un cadru didactic universitar me-
dical.

La concurs se pot prezenta medici
cu o vechime de cel putin 5 ani in spe-
cialitatea postului, specialitate pe care
o practica in mod curent si in care sunt
confirmati prin ordin al m.s.p. (vechi-
mea in specialitate decurge de la data
confirmarii si incadrarii ca medic spe-
cialist).

Persoanele sanctionate in ultimii 2
ani de unitétile la care au fost angajate
sau de Colegiul Medicilor din Roma-
nia, precum si cele carora le-a incetat
contractul de administrare in conditiile
stabilite la art. 5, lit. b), c) sau d) nu pot
participa la concurs.

Concursul sau examenul va con-
sta in urmatoarele probe: interviu
— sustinerea proiectului de manage-
ment, proba scrisa, proba clinica sau
practica.

Proba scrisd a concursului se
sustine dupa subiecte din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completa-
rile ulterioare si legislatia secundara
aferenta.

Proba clinica sau proba practica
se sustine pe baza metodologiei sta-
bilite pentru obtinerea titlului de medic
specialist.

1)

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, str. Prundului nr. 7-9, in
termen de 15 zile de la aparitia acestui
anunt, iar concursul se organizeaza in
termen de minimum 30 de zile si ma-
ximum 90 de zile de la publicarea in
»Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la Serviciul RUNOS, tel.: 0268.511.481,
int. 129 sau 155.

SPITALUL MUNICIPAL ,,PROF.

DR. IRINEL POPESCU” BAILESTI
(JUDETUL DOLJ)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s.p. nr. 1.406/2006, coroborat cu
prevederile art. 184 din Legea nr.
95/2006 si cu prevederile Ord. m.s.p.
nr. 1.706/2007 cu modificarile si com-
pletarile ulterioare, functia de sef Com-
partiment Primiri Urgente.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
functia pentru care candidatii doresc
sa concureze;

b) copie xerox de pe diploma de
studii;

c) adeverinta din care sa reiasa
confirmarea in gradul profesional;

d) acte doveditoare pentru calcu-
larea punctajului prevazut in Anexa la
Ord. m.s.p. nr. 1.406/2006;

€) declaratie pe propria raspunde-
re a candidatului, din care sa rezulte
ca nu a fost condamnat penal pentru
fapte care il fac incompatibil cu func-
tia pentru ocuparea careia doreste sa
candideze;

f) declaratie pe propria raspundere
a candidatului, din care sa rezulte ca
nu se afla in stare de incompatibilitate;
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) certificat privind starea de sana-
tate tip A5;

h) dovad&/adeverintd din care
sa rezulte ca in ultimii 2 ani nu a fost
sanctionat de conducerea unitatilor in
care si-a desfasurat activitatea sau de
Colegiul Medicilor din Romania;

i) copie xerox de pe certificatul de
membru al Colegiului Medicilor din Ro-
mania;

j) copie xerox de pe carnetul de
munca sau, dupa caz, o adeverinta
care sa ateste confirmarea in specia-
litate si vechimea in specialitate;

k) curriculum vitae;

I) un proiect de management pri-
vind evolutia viitoare a unitatii/compar-
timentului;

m) chitanta de plata a taxei de
concurs.

Taxa de concurs este de 200 de lei
si se va achita la casieria spitalului.

Pentru functia de medic sef CPU
la concurs se pot prezenta medici cu
specialitatea Medicina de urgenta, cu
grad de medic specialist sau primar,
cu experientda minima de lucru de 3 ani
fara intrerupere in cadrul unei CPU.

Concursul va consta in urmatoa-
rele probe: interviu — sustinerea pro-
iectului de management, proba scrisa,
proba clinica sau practica.

Proba scrisa a concursului se
sustine dupa intrebari cu subiecte din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare si legislatia se-
cundara aferenta specialitatii sectiei.

Proba clinica sau proba practica
se sustine pe baza metodologiei sta-
bilite pentru obtinerea titlului de medic
specialist.

Tematica de concurs, bibliogra-
fia si temele-cadru pentru proiectul
de management se gasesc pe site-ul
spitalului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile de la
aparitia acestui anunt, iar concursul se
organizeaza in termen de minimum 30
de zile si maximum 90 de zile de la pu-
blicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot ob-
tine la sediul spitalului sau la tel.:
0251.311.627.

SPITALUL MUNICIPAL ,,PROF.

DR. IRINEL POPESCU” BAILESTI
(JUDETUL DOLJ)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s.p. nr. 1.406/2006, coroborat cu
prevederile art. 184 din Legea nr.
95/2006, urmatoarele functii:

B sef Sectia Medicina interna;

B sef Sectia Chirurgie;

B sef Sectia Obstetrica-ginecolo-
gie;

B sef Sectia Pediatrie;

B sef Laborator analize medicale.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
functia pentru care doreste sa candi-
deze;

b) copie xerox de pe diploma de
studii;

c) adeverinta din care sa reiasa
confirmarea in gradul profesional;

d) acte doveditoare pentru calcu-
larea punctajului prevazut in Anexa nr.
2 la normele mentionate;

e) declaratie pe propria raspunde-
re a candidatului, din care sa rezulte
ca nu a fost condamnat penal pentru
fapte ce-l fac incompatibil cu functia
pentru care doreste sa concureze;

f) declaratie pe propria raspundere
a candidatului, din care sa rezulte ca
nu se afla in stare de incompatibilitate;

g) certificat privind starea de sana-
tate;

h) dovadd/adeverintd din care
sa rezulte ca in ultimii 2 ani nu a fost
sanctionat de conducerea unitatilor in
care si-a desfasurat activitatea sau de
Colegiul Medicilor din Romania;

i) copie xerox a autorizatiei de li-
bera practica sau a certificatului de
membru al Colegiului Medicilor din
Romania;

j) copia carnetului de munca sau,
dupa caz, o adeverinta care sa ateste
confirmarea in specialitate si vechimea
n specialitate;

k) un proiect de management pri-
vind evolutia viitoare a sectiei/labora-
torului;

I) curriculum vitae;

m) chitanta de plata a taxei de
concurs.

Taxa de concurs este de 200 de lei
si se va achita la casieria spitalului.

La concurs se pot prezenta medici
cu o vechime de cel putin 5 ani in spe-
cialitatea postului, specialitate pe care
o practica in mod curent si in care sunt
confirmati prin ordin al m.s.p. (vechi-
mea in specialitate decurge de la data
confirmarii si incadrarii ca medic spe-
cialist).

Persoanele sanctionate in ultimii 2
ani de unitatile la care au fost angajate
sau de Colegiul Medicilor din Roma-
nia, precum si cele carora le-a incetat
contractul de administrare in conditiile
stabilite la art. 5, lit. b), ¢) sau d) nu pot
participa la concurs.

Concursul sau examenul va con-
sta in urmatoarele probe: interviu
— sustinerea proiectului de manage-
ment, proba scrisa, proba clinica sau
practica.

Proba scrisa a concursului se
sustine dupa subiecte din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completa-
rile ulterioare si legislatia secundara
aferenta.

Proba clinica sau proba practica
se sustine pe baza metodologiei sta-
bilite pentru obtinerea titlului de medic
specialist.

Tematica de concurs, bibliogra-
fia si temele-cadru pentru proiectul
de management se gasesc pe site-ul
spitalului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile de la
aparitia acestui anunt, iar concursul se
organizeaza in termen de minimum 30
de zile si maximum 90 de zile de la pu-
blicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot ob-
tine la sediul spitalului sau la tel.:
0251.311.627.

SPITALUL JUDETEAN

DE URGENTA PIATRA NEAMT
scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in speciali-
tatea Obstetrica-ginecologie la Sectia
Obstetrica-ginecologie;

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in speci-
alitatea Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice la Cabinetul Diabet za-
harat, nutritie si boli metabolice.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. ) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideazs;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
n specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la Serviciul RUNOS, tel.: 0233.219.380,
int. 108.
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Posturi scoase la concurs

INSTITUTUL ONCOLOGIC ,,PROF.
DR. ALEXANDRU TRESTIOREANU”
BUCURESTI

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in speciali-
tatea Oncologie medicala la Comparti-
mentul Registrul medical al cancerului;

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in speciali-
tatea Oncologie medicala la Cabinetul
de Oncologie medicala 2;

B un post cu norma intreaga de
medic primar confirmat in specialitatea
Oncologie medicala la Sectia Oncolo-
gie medicala Il.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Copiile actelor prevazute mai sus
vor fi insotite de documentele origina-
le, care se vor certifica in conformitate
cu originalul.

Tematica de concurs si bibliogra-
fia vor fi publicate pe site-ul institutului:
www.iob.ro si la sediul unitatii sanitare.

inscrierile la concurs se fac la
sediul unitatii, Serviciul RUNOS, in
termen de 15 zile calendaristice de la
aparitia acestui anunt, iar concursul se
organizeaza in perioada cuprinsa intre
31 si 90 de zile de la publicarea in ,,Via-
ta medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la tel.: 021.227.14.91.

SPITALUL GENERAL CF PLOIESTI
(JUDETUL PRAHOVA)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, functia de far-
macist-sef.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
functia pentru care doreste sa candi-
deze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) copie carnet de munca si ade-
verinta cu vechimea de la 01.01.2011
pana in prezent (extras REVISAL);

e) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

f) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

g) cazierul judiciar;

h) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

i) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

j) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate, certificat de naste-
re, certificat de casatorie (dupa caz);

k) curriculum vitae.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), f)
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de farmacist specia-
list afisata la sediul unitatii.

La concurs se pot inscrie numai
candidatii care au obtinut minimum
doua puncte din cele prevazute la pct.
9 din Anexa nr. 3 la ordin.

La concurs se pot prezenta far-
macisti cu minimum 2 ani experienta
profesionala.

Pentru proba scrisda un subiect
va fi din legislatia sanitara (Legea nr.
95/2006).

Inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la tel.: 0244.593.233, int. 128, persoa-
na de contact - Calin Elena Luminita.

SPITALUL DE PSIHIATRIE ,,SF.
MARIA” VEDEA (JUDETUL ARGES)
scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s.p. nr. 1.406/2006, coroborat cu
prevederile art. 184 din Legea nr.
95/2006, urmatoarele functii:

W sef Sectia Psihiatrie [;

B sef Sectia Psihiatrie II.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
functia pentru care doreste sa candi-
deze;

b) copie xerox de pe diploma de
studii;

c) adeverinta din care sa reiasa
confirmarea in gradul profesional;

d) acte doveditoare pentru calcu-
larea punctajului prevazut in Anexa nr.
2 la normele mentionate;

€) declaratie pe propria raspunde-
re a candidatului, din care sa rezulte
ca nu a fost condamnat penal pentru
fapte ce-l fac incompatibil cu functia
pentru care doreste sa concureze;

f) declaratie pe propria raspundere
a candidatului, din care sa rezulte ca
nu se afla in stare de incompatibilitate;

g) certificat privind starea de sana-
tate;

h) dovad&@/adeverinta din care
sa rezulte ca in ultimii 2 ani nu a fost
sanctionat de conducerea unitatilor in
care si-a desfasurat activitatea sau de
Colegiul Medicilor din Romania;

i) copie xerox a autorizatiei de li-
bera practica sau a certificatului de
membru al Colegiului Medicilor din
Romania;

j) copia carnetului de munca sau,
dupa caz, o adeverinta care sa ateste
confirmarea in specialitate si vechimea
n specialitate;

k) un proiect de management pri-
vind evolutia viitoare a sectiei;

|) chitanta de plata a taxei de con-
curs.

Taxa de concurs este de 150 de lei
si se va achita la casieria spitalului.

La depunerea dosarelor de inscrie-
re candidatii au obligatia de a prezenta
si originalele actelor depuse in copie la
dosar.

La concurs se pot prezenta medici
cu o vechime de cel putin 5 ani in spe-
cialitatea postului, specialitate pe care
o practica in mod curent si in care sunt
confirmati prin ordin al m.s.p. (vechi-
mea in specialitate decurge de la data
confirmarii si incadrarii ca specialist).

Persoanele sanctionate in ultimii 2
ani de unitatile la care au fost angajate
sau de Colegiul Medicilor din Roma-
nia, precum si cele carora le-a incetat
contractul de administrare in conditiile
stabilite la art. 5, lit. b), ¢) sau d) nu pot
participa la concurs.

Concursul sau examenul va con-
sta in urmatoarele probe: interviu

— sustinerea proiectului de manage-
ment, proba scrisa, proba clinica sau
practica.

Proba scrisa a concursului se
sustine dupa subiecte din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completa-
rile ulterioare si legislatia secundara
aferenta.

Proba clinica sau proba practica
se sustine pe baza metodologiei sta-
bilite pentru obtinerea titlului de medic
specialist.

Tema—cadru pentru proiectul de
specialitate si bibliografia de concurs
vor fi postate pe site-ul spitalului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, Biroul RUNOS, str. Princi-
pald, in termen de 15 zile de la aparitia
acestui anunt, iar concursul se organi-
zeaza in termen de minimum 30 de zile
si maximum 90 de zile de la publicarea
in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la tel.: 0248.248.109.

SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE
»PROF. DR. ALEXANDRU
OBREGIA” BUCURESTI

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile
si modificarile ulterioare, un post cu
norma fintreagd de medic specialist
confirmat in specialitatea Neurologie
pediatrica.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare Tn gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

g) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), )
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
in specialitatea postului si va fi afisata
pe site-ul MS.

Probele de concurs sunt: proba
scrisa, proba clinica/practicd, analiza
si evaluarea activitatii profesionale si
stiintifice.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la Serviciul RUNOS, tel.: 0770.433.540;
021.334.42.66, int. 319.

SPITALUL CLINIC DE URGENTA
PENTRU COPII ,M. S. CURIE”
BUCURESTI

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

B un post cu norma intreaga de
medic specialist confirmat in speciali-
tatea Boli infectioase pentru Serviciul
de Prevenirea infectiilor asociate asis-
tentei medicale;

H un post cu norma intreaga de
medic rezident ultimul an confirmat in

specialitatea Pediatrie la Sectia clinica
Pediatrie Il

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

9) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), )
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica de concurs este cea
pentru examenul de medic specialist
in specialitatea postului.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile calen-
daristice de la aparitia acestui anunt,
iar concursul se organizeaza in perioa-
da cuprinsa intre 31 si 90 de zile de la
publicarea in ,Viata medicala”.

REPUBLICARE

SPITALUL MUNICIPAL MOTRU
(JUDETUL GORJ)

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s. nr. 869/2015, cu completarile si
modificarile ulterioare, urmatoarele
posturi:

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Gastroenterolo-
gie;

B un post cu norma intreaga de
medic in specialitatea Diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice.

La concurs se pot prezenta medici
cu drept de libera practica, specialisti
sau primari confirmati in specialitatea
respectiva, rezidenti aflati in ultimul an
de pregatire In specialitatea in care se
publica postul.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
postul pentru care doreste sa concu-
reze;

b) copie xerox de pe diploma de
licenta si certificatul de specialist sau
primar pentru medici, medici dentisti,
farmacisti, respectiv adeverinta de
confirmare in gradul profesional pentru
biologi, biochimisti sau chimisti;

c) copie a certificatului de membru
al organizatiei profesionale cu viza pe
anul in curs;

d) dovada/inscrisul din care sa
rezulte ca nu i-a fost aplicata una din
sanctiunile prevazute la art. 455 alin.
(1) lit. e) sau f), la art. 541 alin. (1) lit. d)
ori e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit.
d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republi-
cata, cu modificarile ulterioare;

e) acte doveditoare pentru calcula-
rea punctajului prevazut in Anexa nr. 3
la ordin;

f) cazierul judiciar;

) certificat medical din care sa re-
zulte ca este apt din punct de vedere
fizic si neuropsihic pentru exercitarea
activitatii pentru postul pentru care
candideaza;

h) chitanta de plata a taxei de con-
curs;

i) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate.

Taxa de concurs este de 150 de
lei.

Documentele prevazute la lit. d), )
si g) sunt valabile trei luni si se depun
la dosar in termen de valabilitate.

Tematica si bibliografia de concurs
sunt afisate pe site-ul MS.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, str. Carol Davila nr. 4, in
termen de 15 zile calendaristice de la
aparitia acestui anunt, iar concursul se
organizeaza in perioada cuprinsa intre
31 si 90 de zile de la publicarea in ,,Via-
ta medicala”.

Relatii suplimentare se pot obtine
la Biroul RUNOS, tel.: 0253.410.003,
int. 113.

SPITALUL JUDETEAN

DE URGENTA ,, SFANTUL IOAN

CEL NOU” SUCEAVA

scoate la CONCURS

in conformitate cu prevederile Ord.
m.s.p. nr. 1.406/2006, coroborat cu
prevederile art. 184 din Legea nr.
95/2006, functia de sef Sectia Obste-
trica-ginecologie.

Dosarul de inscriere la concurs va
cuprinde urmatoarele acte:

a) cerere in care se mentioneaza
functia pentru care doreste sa candi-
deze;

b) copie xerox de pe diploma de
studii;

c) adeverinta din care sa reiasa
confirmarea in gradul profesional;

d) acte doveditoare pentru calcu-
larea punctajului prevazut in Anexa nr.
2 la normele mentionate;

e) declaratie pe propria raspunde-
re a candidatului, din care sa rezulte
ca nu a fost condamnat penal pentru
fapte ce-l fac incompatibil cu functia
pentru care doreste sa concureze;

f) declaratie pe propria raspundere
a candidatului, din care sa rezulte ca
nu se afla in stare de incompatibilitate;

9) certificat privind starea de sana-
tate;

h) dovada/adeverintd din care
sa rezulte ca in ultimii 2 ani nu a fost
sanctionat de conducerea unitatilor in
care si-a desfasurat activitatea sau de
Colegiul Medicilor din Romania;

i) copie xerox a autorizatiei de li-
berd practicd sau a certificatului de
membru al Colegiului Medicilor din
Romania;

j) copia carnetului de munca sau,
dupa caz, o adeverinta care sa ateste
confirmarea in specialitate si vechimea
in specialitate;

k) copia actului de identitate in ter-
men de valabilitate/ceritifcat de naste-
re/certificat de casatorie;

|) cazier judiciar;

m) un proiect de management pri-
vind evolutia viitoare a sectiei;

n) chitanta de plata a taxei de con-
curs.

Taxa de concurs este de 150 de lei
si se achita la sediul spitalului.

La concurs se pot prezenta medici
cu o vechime de cel putin 5 ani in spe-
cialitatea postului, specialitate pe care
o practica in mod curent si in care sunt
confirmati prin ordin al m.s.p. (vechi-
mea in specialitate decurge de la data
confirmarii si incadrarii ca specialist).

Persoanele sanctionate in ultimii 2
ani de unitatile la care au fost angajate
sau de Colegiul Medicilor din Roma-
nia, precum si cele carora le-a incetat
contractul de administrare in conditiile
stabilite la art. 5, lit. b), ¢) sau d) nu pot
participa la concurs.

Concursul sau examenul va con-
sta in urmatoarele probe: interviu
— sustinerea proiectului de manage-
ment, proba scrisd, proba clinica sau
practica.

Proba scrisa a concursului se
sustine dupa subiecte din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completa-
rile ulterioare si legislatia secundara
aferenta.

Proba clinica sau proba practica
se sustine pe baza metodologiei sta-
bilite pentru obtinerea titlului de medic
specialist.

inscrierile la concurs se fac la se-
diul unitatii, in termen de 15 zile de la
aparitia acestui anunt, iar concursul se
organizeaza in termen de minimum 30
de zile si maximum 90 de zile de la pu-
blicarea in ,Viata medicala”.

Relatii suplimentare se pot obti-
ne la Serviciul Resurse Umane, tel.:
0230.222.098, int. 133.
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autonoma ar fi un alt factor im-
plicat in tulburarile cognitive
la pacientii cu ME/CFS. Un
studiu condus de Beaumont et
al. a demonstrat ca variabilita-
tea scazutd a ritmului cardiac,
ca masura de evaluare a disfunc-
tiei sistemului nervos autonom,
a fost asociata si cu niveluri sca-
zute de functionare a anumitor
domenii neurocognitive, cum ar
fi memoria, atentia si viteza de

somnului (28). Cu toate acestea,
acuzele subiective ale pacienti-
lor nu au fost demonstrate prin
metode de evaluare obiective,
precum polisomnografia sau ac-
tigrafia (29). Prin analiza inregis-
trarilor polisomnografice au fost
relevate reducerea activitatii
cu unde lente in prima perioa-
da a somnului non-REM (24),
scaderea timpului total de somn
pe parcursul noptii, cresterea

reactie (19).
Tulburarile de
diverse si frecvent

somn sunt
resimtite. un
S-a demonstrat ca durata som-

duratei de latentd a somnului,
eficienta scazuta a somnului si
index crescut al micro-
trezirilor (25, 26).

nului raportatd de pacienti este

Diagnosticul diferential

uta. Debutul ar putea fi marcat de o infectie

in-Barr (28) - sau de un eveniment cu
pacientii au 0 mai mare vulnerabilitate

e 0 perioada lunga, ca urmare a

m asocierea cu depresia si cu anxietatea,
nportament evitant, cu 1‘epausul excesiv, cu

L propus sa identifice factorii declansatori
\u fost Tnrolati 150 de pacienti care au
litate si la evolutia in timp a bolii. Cel mai
°siv, ca urmare a unui eveniment infectios
o1 (96%) nu au raportat imbunatatiri

L timpului. Printre simptomele care s-au
somnul neodihnitor, oboseala de efort si

> simptomele cognitive, care au ramas

simptome trenante, care debuteaza
prezinta in serviciile de urgenta, motivele

ralizata (apartinand in special sindromului

strointestinale, fatigabilitatea, intoleranta

Pentru stabilirea diagnosticu-
Iui de ME/CFS, odata ce criteriile
Fukuda au fost indeplinite, sunt
necesare, de asemenea, investi-
gatii paraclinice care sa excluda
patologii precum anemia, afecti-
unile hepatice, disfunctiile tiroi-
diene, alte boli inflamatorii sau
reumatice, boala Lyme (4). Dia-
gnosticul diferential se va face si
cu afectiuni precum sindromul
de apnee in somn, fibromialgia,
depresia, tulburarile psihiatrice
precum schizofrenia, tulburarea
bipolara, dementa, anorexia ner-
voasa (12). Referitor la fibromi-
algie, in afarda de fatigabilitate,
tulburari de somn si afectare co-
gnitiva, aceasta se caracterizeaza
si prin durere difuza care persista
mai mult de trei luni si prin sen-
sibilitate la palpare la nivelul a
minimum 11 din 18 puncte dure-
roase clasice (27).

In randul scalelor care pot fi
utilizate pentru evaluarea paci-

crescutd, comparativ cu martorii
(20) si s-au evidentiat tulburari
ale ritmului somn-veghe (,de-
layed sleep-wake phase”) (21). Su-
biectiv, pacientii acuza dificultati
in initierea somnului, somn ne-
odihnitor (22), somnolenta (21),

entilor cu ME/CFS se numara:
Scala Fatigabilitatii Chadler, Sca-
la Somnolentei Epworth, Indexul
Calitatii Somnului Pittsburgh,
dar siscale care au in vedere anali-
za personalitatii (Neo-five Factor
Inventory, Symptom Checklist 9o

cosmaruri, reducerea

calitatii

revised) (12).

27(2):230-42
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Abordare multidisciplinara

vand in vedere complexitatea acestui sin-

drom si multiplele aspecte pe care le asociaza,
este necesar ca evaluarea pacientului sa cuprinda
o abordare multidisciplinara. Una dintre metodele
de abordare a pacientului cu ME/CFS este propusa
de colectivul de la Spitalul Universitar din Ghent,
Belgia. Acestei echipe i s-a alaturat si asist. univ.
Stefania Diaconu, de la Universitatea Transilvania
Brasov, cu ocazia unei misiuni pe termen scurt in
cadrul proiectului COST, pentru studiul tulburari-
lor de somn in cadrul ME/CFS.

Algoritmul de evaluare presupune consultatia
initiala realizata de un medic internist, urmata de
o examinare complexa, care sa includa teste psi-
hodiagnostice, evaluare polisomnografica/MSLT
(test de latenta multipla a somnului), testare din
punctul de vedere al reabilitarii. In functie de re-
zultatele obtinute, daci este necesar, pacientul
este consultat ulterior de un medic psihiatru, iar
diagnosticul si recomandarile de tratament se sta-
bilesc in urma unei discutii pluridisciplinare, la
care participa toti medicii implicati in evaluarea
pacientului (12).

Managementul bolii

Pentru fiecare pacient in parte se recomanda
a se incerca un plan de management individuali-
zat, care sa vizeze ameliorarea functiilor motorii,
cognitive si emotionale intr-un mod progresiv si
confortabil. Managementul terapeutic include:

Echilibrarea perioadelor de activitate/repaus
1 e pe parcursul zilei: una dintre tehnici presu-
pune ca activitatile sa fie desfasurate in intervalul
de timp cunoscut de catre pacient a fi tolerabil,
pana la reaparitia simptomelor, urmand o peri-
oada de pauza si reluand activitatea pentru ace-
lasi rastimp. Acest interval de timp va fi crescut
progresiv (32).

Imbunatatirea calitatii somnului: mana-
2. gementul tulburarilor de somn incepe cu
respectarea igienei somnului, la care se pot ada-
uga tehnici cognitiv-comportamentale (33). Me-
dicatia care vizeaza tulburarile de somn include

melatonina, valeriana, doze mici de antidepresive
triciclice sau benzodiazepine.

Ameliorarea durerii: se poate realiza prin
e metode nonfarmacologice, precum masajul,
acupunctura, TENS (stimulare nervoasa electri-
ca transcutana), sau cu ajutorul medicamentelor
precum acetaminofen sau ibuprofen. In cazuri
rezistente se poate incerca duloxetina, pregabali-
na, valproatul de sodiu sau medicatia opioida
(tramadol) (32, 33).

Tratamentul tulburarilor cognitive si al ce-

e lorlalte simptome asociate. In ceea ce pri-
veste intoleranta la ortostatism, metodele de re-
ducere a simptomelor includ folosirea ciorapilor
compresivi, cresterea aportului hidric si a consu-
mului de sare sau administrarea medicamentelor
precum fludrocortizon sau midodrina (33).

Conform anumitor studii, aproximativ jumata-
te dintre pacientii cu ME/CFS au folosit medicatie
in mod constant sau ocazional in vederea atenua-
rea tulburarilor de somn, a celor de dispozitie sau
cu scop analgezic. Printre cele mai utilizate medi-
camente se numara melatonina, zolpidemul, ibu-
profenul si acetaminofenul (30).

ME/CFS intruneste o serie de simptome diza-
bilitante pentru pacient, care afecteaza major ca-
litatea vietii si desfasurarea activitatilor zilnice.
Diagnosticul presupune excluderea altor cauze
organice si se bazeaza pe indeplinirea anumitor
criterii propuse de mai multe grupuri de studiu,
asupra carora este inca necesara stabilirea unui
numitor comun.

Asadar, abordarea si managementul pacientu-
lui sunt complexe si necesita colaborare multidis-
ciplinara intre medicul internist, neurolog, reu-
matolog, psiholog si psihiatru. In conferinta ce va
marca finalizarea proiectului EUROMENE, care
va avea loc la Riga in martie 2020, vor fi comunica-
te toate rezultatele cercetarilor interdisciplinare
efectuate in cadrul proiectului COST. Acestea vor
fi diseminate la nivel european si, implicit, natio-
nal prin retelele existente, spre beneficiul pacien-
tilor, al medicilor si al celorlalte forte implicate.
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Educatiain melanom -

Grupaj realizat de
dr. Monica-Emilia Chirila

avantaj pentru pacienti st medici

Parteneriatul
medic-pacient este

una dintre cheile
medicinei viitorului,
iar rolul asociatiilor de
pacienti este esential in
informarea corecta si
in educarea familiilor
afectate de boala. Aceste
lucruri ne-au fost amin-
tite si la Conferinta
Nationala a Asociatiei
Melanom Romania,
care a avut loc luna tre-
cuta la Cluj-Napoca.

sociatia Melanom Ro-

mania, infiintatd in

2015, este o retea de

pacienti, apartinatori
si activisti care a aparut ca urmare
a cerintelor crescute de informa-
re, suport si reprezentare a paci-
entilor cu melanom. Presedintele
asociatiei este Violeta Astratinei,
doctor in biologie, a carei sora, prof.
Adela Rogojinaru, a pierdut lupta
cu aceasta boala in anul 2014. Ac-
tivitatea asociatiei este bazata pe
voluntariat, care se desfasoara in

cadrul mai multor grupuri de lu-

cru: pentru preventie si diagnosti-
care timpurie, pentru acces, pen-
tru studii clinice, pentru melanom
ocular, melanom pediatric, pre-
cum si un grup de lucru care este
familiarizat cu organizarea siste-
mului de sanatate si cu legislatia in
vigoare.

Strategiile de sustinere a pa-
cientilor includ educarea si in-
formarea in timp real, odatd cu
comunicarea concluziilor noilor
studii, sustinerea studiilor clinice
inovatoare, parteneriate nationale

i

si europene si reprezentarea in fata
Ministerului Sanatatii (MS), Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate,
Agentiei Nationale a Medicamen-
telor si a Dispozitivelor Medicale,
companiilor farma, spitalelor si cli-
nicilor. Beneficiul pacientilor este
pus in prim-plan, precum si cauta-
rea de solutii concrete, bazate pe
date de incredere.

Pe langa disponibilitatea zil-
nica §i comunicarea permanenti
intre membrii grupului, asociatia
organizeaza, o data pe an, o confe-
rintd nationald, la care sunt invitati

profesionisti din domeniul sanata-

tii. Anul acesta, evenimentul a avut
ca obiective reinitierea discutiilor
pe tema accesului la diagnostic si la
tratamente inovatoare, in particu-
lar cele rambursabile, informarea
pacientilor despre practicile clinice
corecte si, nu in ultimul rand, atra-
gerea atentiei autoritatilor asupra
problemelor semnalate in ceea ce
priveste accesul la tratament.

Pe parcursul celor doua zile
au luat cuvantul medici oncologi,
chirurgi, dermatologi din tara si
de peste hotare, atat din sectorul

public, cat si din cel privat, mem-
bri ai UMF ,Iuliu Hatieganu” din
Cluj-Napoca, reprezentanti ai MS
si ai Casei Judetene de Asigurari
de Sanatate Cluj si specialisti in
management sanitar. Evenimentul
a cuprins, printre altele, un work-
shop despre cum trebuie cautat
un studiu clinic, un quiz despre
melanom si o sesiune de postere.
Dintre temele lor amintim: ,,Ghid
de navigare in sistem”, ,,Actualiza-
re teste genetice in melanom”, ,Bi-
opsia lichid®”, ,Terapia edemului
limfatic”, ,Calitatea vietii si palia-
tia” Prezentarile au avut un nivel
stiintific ridicat, iar discutiile de
pe marginea lor au imbinat opiniile
expertilor, impartasirea experien-
telor personale, atat pozitive, cat
si negative, cu intrebari adresate
vorbitorilor.

Prin actiunile asociatiei, paci-
entii si familiile lor sunt antrenati
sa faca diferenta intre stiinta si pse-
udostiinta, sunt incurajati sa con-
sulte articole medicale, sa participe
la cursuri nationale si europene si
s aiba un rol activ atat in decizia
de tratament, cat si in identificarea
oportunitatilor de interventie pen-
tru modificari legislative. O astfel
de initiativa sprijina si comunitatea
medicala, incercand sa compense-
ze lipsa de timp, birocratia, infor-
marea deficitara cu privire la nou-
tati, creand premizele unui dialog
mai eficient si mai structurat.

o addslagla PRI KASIA )

Ce ne puteti spune despre dificultatile cu
care vaconfruntati, dar sidespresuccese,
caasociatie?

Ce ne supara este, bineinteles, progresul
greoi al sistemului de sanatate romanesc,
incepand de la conditiile precare din spitale
si modul cum sunt tratati pacientii. Suntem
intr-o continua lupta cu intarzierile in dia-
gnosticare, cauzate de accesul dificil la in-
vestigatiile imagistice, de lipsa de expertiza
in melanom sau pur si simplu de barierele fi-
nanciare din calea pacientilor care nu isi per-
mit sa ajunga la centre oncologice. Deasupra
tuturor dificultatilor troneaza inca accesul
dificil la tratamente inovatoare, care, cul-
mea, sunt deja incluse pe lista de tratamen-
te compensate. Cel mai mult ma intristeaza
abrutizarea si obisnuinta societatii noastre
cu suferinta, pana la limita la care multi nu-
si mai fac datoria fata de cei bolnavi. Comu-
nicarea cu pacientul afectat de cancer nu e
usoara, insa nu trebuie sa uitam ca acesti oa-
meni au nevoie de informatie completa; nu
putem face compromisuri cand viata atarna
de informatii vitale. Din pacate, in grupul
nostru online primim mereu noi pacienti
care sunt in confuzie totala - nu stiu ce stadiu
de boala au, nu 1si inteleg rezultatele investi-
gatiilor medicale, nu stiu ce trebuie sa faca,
unde sa se trateze, ce optiuni de tratament
sunt aprobate in melanom, nu sunt informati
despre studiile clinice. O alta categorie este
reprezentatd de cei oarecum informati, dar
care vor sa stie de ce trebuie sa mearga pe o
cale sinu pe alta, vor dovezi medicale (si cine
nu ar vrea, daca viata Iui ar fila mijloc!), care,
din pacate, nu le sunt oferite. Un pacient care
nu stie daca este sau nu bine tratat va supra-
solicita sistemul medical pentru a se convin-

Un pacient confuz va suprasolicita
sistemul si va pierde timp pretios

Violeta Astratinei, presedintele Asociatiei Melanom
Romania, a raspuns la cateva intrebari, in exclusivitate
pentru Viata medicala’”

ge ca a facut o alegere buna si, mai ales, va
pierde timp pretios pentru boala sa. Nu mai
vorbim despre cei care cad victime ale diete-
lor si tratamentelor alternative minune - si
asta vrem sa evitam prin toate mijloacele.
Iar succesele?

Suntem fericiti ca reusim, cu doar o mana
de voluntari, sa ajutam rapid fiecare pacient
aflat in dificultate cu informatii bine docu-
mentate privind optiunile de tratament
si navigarea n sistem. Volunta-

rii nostri sunt pacienti sau
apartinatori de diverse
profesii, unii dintre ei
medici, Insa toti bene-
ficiaza de un training
serios pe melanom

la cursuri si confe-
rinte internationa-

le. Grupul nostru
online (peste 500

de membri) este din

ce in ce mai pregatit:
pacientii invata repede
care sunt sursele corecte
de informare si cum sa le folo-
seasca n discutia cu medicul. Inter-

netul ofera facilitati extraordinare in acest
sens. Folosit cu inteligenta, internetul este
un ajutor enorm in conectarea pacientilor si
in informarea rapida. Suntem multumiti ca
avem medici care recunosc valoarea mun-
cii noastre. Aceasta le poate usura relatia cu
pacientul si cu familia si, implicit, eforturile

in managementul bolii. Fiecare editie a con-
ferintei noastre nationale reuseste sa atraga
printre cei mai buni medici, specialisti, cer-
cetatori din Romania, care intra in discutie
directa cu pacientii si cu activistii nostri.
Multi dintre ei ne raman prieteni si sustina-
tori neconditionati. Este minunat si vedem
acest cerc al oamenilor de valoare, dornici sa
ajute, crescand in jurul pacientilor cu mela-
nom. Conferintele sunt pentru noi nu numai
o ocazie de actualizare ainformati-
ilor de frontiera in melanom,
dar si o oportunitate de a
h atrage suportul tuturor
actorilor din sanata-
te. Cu aceste ocazii
cream si consolidam
colaborari - de exem-
plu, pentru crearea
unui grup pe studii
clinice, prin care ur-
marim sa convingem
autoritatile sa ia masuri
pentru sustinerea cerce-
tarii clinice de frontiera in
cancer, dar si in alte boli croni-
ce. Studiile clinice sunt optiuni de tra-
tament importante pentru pacientii afectati
de cancere incurabile ca melanomul, unde,
din pacate, in ciuda revolutiei in tratamente
din ultimii ani, inca pierdem o multime de
oameni.
Ce planuri de viitor aveti pe termen
scurt? Dar pe termen lung?

Ne dorim o retea de voluntari mai bine repre-
zentata in tara, pentru a putea ajunge si la
pacientii fara acces la internet, dar si pentru
a colabora cu autoritatile si specialistii locali.
E un plan la care ne gandim de cativa ani si
care se concretizeaza lent, din pacate — iden-
tificarea, educarea si pastrarea voluntarilor
cer timp si eforturi intense, dar fara indoiala
vom reusi sa cream grupuri de ajutor in mai
multe orase din tara. Pana atunci, comunica-
rea via internet si cea telefonica raméan prin-
cipalele cai de a intra in contact cu pacientii
din toate colturile tarii. In viitor, ne dorim ca
asociatianoastra de pacienti sa fie parte a de-
ciziei care se ia la nivel de autoritati centrale,
cu reprezentanti ai pacientilor in comisii-
le-cheie din sanatate. Este un model acceptat
teoretic de toti, dar care nu este implemen-
tat corespunzator. Implicarea pacientilor in
deciziile de sanatate, pe probleme specifice
bolii si nu numai, va trebui sa devina mai
relevanta.

Ce ati dori sa le transmiteti cadrelor me-
dicale care vor citi acest interviu?

In fata dv. se contureaza o generatie de pa-
cienti care va fi din ce In ce mai informata si
mai exigenta. Pe de alta parte, aceiasi oameni
vor deveni colaboratori de nadejde in lupta
cu dusmanul comun: melanomul. Ei vor fi cei
care va vor reaminti ca a fi medic este o pro-
fesie deloc usoara, dar cu atit mai pretioasa,
cu cat multi vor supravietui numai datorita
eforturilor conjugate medic-pacient. Rama-
neti alaturi de noi in aceasta lupta, chiar si
atunci cand credeti ca nu mai exista speran-
ta. Ramaneti empatici la suferinta umana.
Ramaneti curiosi si dornici de a invata. Si, nu
in ultimul rand, nu ezitati sa cereti ajutor ori
de cate ori va este greu.
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Puntea intre domeniile
endocrinologiei secolului XXI

Peste 4.000 de specialisti din domeniul endocrinologiei din intreaga lume au participat la sesiunile
organizate, in paralel, in cadrul Congresului European de Endocrinologie, care a avut loc in perioada

18-21 mai la Lyon, Franta.

remiul Jurnalului Eu-

ropean de Endocrinolo-

gie a fost cistigat anul

acesta de prof. dr. Ken
Ong (Marea Britanie), care si-a
desfasurat activitatea de cercetare
in domeniul pubertatii si al repro-
ducerii umane. Profesorul Ken Ong
explica anumite ipoteze legate de
mecanismele care ar duce la apari-
tia unor disfunctii severe in cadrul
pubertatii.

De exemplu, patternul de mi-
gratie a neuronilor GnRH (gonado-
tropin releasing hormone) afectea-
zi functia hipotalamo-hipofizara,
afectand secretia pulsatila de go-
nadotropi. Migratia acestora este
codificati de anumite gene (FGT8,

KAL1 sau SEMASG), acestea fiind
deficitare In unele disfunctii rare
ale pubertatii.

Genetica pubertatii

Momentul instalarii pubertatii
este conditionat genetic - conform
studiilor, de nu mai putin de 106
loci. Gena LIN28B regleaza dezvol-
tarea celulelor stem si instalarea
pubertatii. Influenta materna, prin
genele KCNKo, limiteaza utilizarea
resurselor in utero, deci scade cres-
terea fatului, in timp ce influenta
genelor paterne (precuam MKRN1)
maximizeaza utilizarea resurselor
materne in utero, stimuland creste-
rea fetala. Aceasta este ipoteza con-
flictului genetic inaintata de Moore

si Haig inca din 1991. Genele influ-
enteazd o serie de procese, pe langa
secretia de gonadotropi (influen-
tatd de semnalizarea prin acidul
retinoic sau GABA), dezvoltarea hi-
pofizara (genele TACRg, TENMZ2,
FRS3 etc.), sinteza hormonala si
actiunea acestora (PCSK1, PCSK2
etc.) pana la feedbackul periferic
(INHBA, ESR1).

Insuficienta ovariana
Insuficienta ovariand prema-
turd reprezintd depletia folicula-
ra inaintea varstei de 40 de ani.
Poate avea mai multe cauze: chi-
rurgicala, autoimund, postradio-
terapie sau chimioterapie etc. Cea
genetica este determinatd de o

Prof. dr. Jens Bollerslev (mijloc)
LIUOCrnolo
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serie de gene care conditioneaza
ovocitele (FMR1, FIGLA etc.) sau
celulele granuloase (FMR1, FOXT.2
etc.). Conform GWAS (genome-wi-
de significant asssociations), va-
riantele genei FSHB (subunitatea
B a FSH) pot determina o secretie
hipofizara crescuta a FSH, creste-
rea concentratiilor acestuia si a nu-
marului crescut de foliculi ovarieni
maturi.

Acest numar mai mare decat
in mod normal poate determina:
pubertate precoce, risc crescut
pentru  dezvoltarea  diabetului
zaharat, un risc mai mic de apa-
ritie a sindromului ovarelor po-
lichistice (SOPC) si menopauza
precoce. De la aceste elemente
porneste, de altfel, si etiologia
multifactoriala a SOPC (indice de
masa corporald crescut, rezistenta
lainsulina crescuta, un nivel scazut
al SHBG).

Reuniuni medicale

Reactii adverse
In imunoterapie

Hipofizita, tiroidita, insuficien-
ta adrenala primara si diabetul
zaharat reprezinta reactii adver-
se frecvente ale imunoterapiei.
Se para ca hipofizita ar fi mai
frecventa in cazul tratamentului
cu agenti anti-CTLA-4 (ipilimu-
mab). De obicei, aceste efecte
apar in primele doua saptamani
de la initierea tratamentului, ne
explica dr. Maria Stelmachows-
ka-Banas (Polonia). Disfunctiile
tiroidiene sunt cele mai frecven-
te efecte adverse, in special in
cazul tratamentului cu molecule
anti PD-1, cum ar fi nivolumab
sau pembrolizumab (39%), sau in
cazul terapiei combinate (50%).

Preventie
prin miscare

Prof. dr. Juleen Zierath (Suedia)
ne arata ca exercitiul fizic creste
nivelul de mARN mitocondrial la
pacientii cu diabet zaharat. Aces-
te descoperiri stiintifice stau la
baza preventiei acestei boli. In
momentul in care sunt identifi-
cati pacientii cu toleranta orala
crescuta la glucoza, acestia pot fi
incurajati sa efectueze programe
de exercitii fizice de intensitate
mica, care pot preveni afectarea
metabolica si diabetul zaharat.
Exercitiile fizice efectuate du-
pa-amiaza sunt mult mai eficien-
te pentru a imbunatati valorile
glicemice, arata studiile.

E T4 de ajuns?
Este suficienta terapia cu levo-
tiroxina sau este necesara adau-
garea de Tg in terapie de substi-
tutie hormonala tiroidiana? La
aceste intrebari au incercat sa
raspunda dr. Birte Nygaard (Da-
nemarca) si dr. James Hennessey
(SUA), intr-o dezbatere ce s-a
bucurat de o sala plina. Dr. James
Hennessey ne arata ca adminis-
trarea de levotiroxina este sufi-
cienta, motivele pentru a adauga
si Tg fiind anumite simptome
sau un nivel scazut al Tg. Studiile
arata ca nu exista nicio corelatie
intre cresterea calitatii vietii si
administrarea de T3.

Autoimunitatea
in endocrinologie

rof. dr. Olle Kéimpe (Suedia)

de la Institutul Karolinska
ne reaminteste importanta anti-
corpilor in diagnosticul patologi-
ilor autoimune. De la tipurile de
boli autoimune (cu distruc-
tie celulara sau fard) si pana
la exemplul sarcinii, un ade-
varat experiment al naturii,
exista anumite indicii care ne
ajuta sa intelegem autoimunita-
tea organ-specifica.

Sistemul imun tinteste prote-
ine specifice cu functii-cheie, iar
raspunsul imun persista chiar si
dupa ce tinta a disparut. Deficitul
de celule T reglatorii determina
autoimunitatea.

Un exemplu dat de profesorul
Kémpe a fost boala Addison din
cadrul sindroamelor poliglan-
dulare autoimune de tip 1 si 2 si
asocierea ei cu anticorpii anti
21-hidroxilazei.

In sindromul poliglandular
autoimun de tip 1 au fost identifi-
cate mai multe antigene, printre

care si: 21-hidroxilaza (insufici-
enta adrenald), NALP5 (hipopa-
ratiroidism), CYP 1A2 (hepatita),
GAD-65 (diabet zaharat de tip 1).

ca diabetul de tip 1 se asociaza
cu boala Addison in 0,2% din-
tre cazuri, cu hipotiroidism in
9,8% dintre cazuri si cu boala

GAD-65 este un autoantigen in
diabetul de tip 1, dar este regasit
si in sindroamele poliglandulare
detip1si2.

In privinta comorbiditatilor
autoimune, o metaanaliza arata

celiaca in 4,7% dintre cazuri. In
ceea ce priveste autoimunitatea
cauzata de un factor extern,
aceasta presupune si asocierea
cu MHC (complexul major de
histocompatibilitate).

Boala oaselor de marmura

Remodelarea osoasa reprezinta un proces delicat,
influentat hormonal si de multiple citokine.

Studii sistematice ale afectiunilor monogenice osoase
pot duce la dezvoltarea unor noi terapii.

ucrarea careia i-a fost acorda-

ta o distinctie aparte in cadrul
congresului de anul acesta a fost
cea a prof. dr. Jens Bollerslev (Nor-
vegia), despre disfunctiile osoase
monogenice ca punct de plecare
pentru noile terapii in osteoporoza.
Cercetarile din acest domeniu au
aratat, inca o data, importanta caii
de semnalizare Wnt pentru regla-
rea remodelarii osoase, de interes
si pentru viitoarele terapii. Activa-
rea acestei ci stimuleazi formarea
osoasa si inhiba resorbtia, determi-
nand cresterea rezistentei osoase
ex vivo. Drept dovada, un trata-
ment inovativ in osteoporoza poate
fi considerat anticorpul monoclo-
nal activator Wnt (antisclerostina).
O poveste interesanta relatata

de profesorul Bollerslev a fost cea a
unui caz pe care l-a intalnit in 1985.
Este vorba despre un pacient cu
o structura osoasa particulara, cu
densitate crescuta, cu istoric fami-
lial de afectiuni osoase. Initial a fost

diagnosticat cu osteopetroza (,,boa-
la oaselor de marmura”). Au fost
efectuate doua biopsii osoase, care
au evidentiat un os cu o corticala
ingrosata si cu trabecule mult mai
late decat normal. Insa o altd inves-
tigatie a demonstrat o remodelare
0soasa care parea normala. Numa-
rul osteoclastelor era semnificativ
scazut la acest pacient. In timp, s-a
dovedit ca boala de care suferea nu
era urmarea unui defect mostenit
al osteoclastelor si nu era de fapt
osteopetroza, ci un defect genetic
care afecteazd componentele caii
de semnalizare Wnt.
Remosusumabul, anticorp mo-
noclonal antisclerostina aprobat
de FDA, reprezinta viitorul trata-
mentului osteoporozei, un excelent
tratament anabolic (de administrat
pe o durata scurta de timp) in oste-
oporoza. Studiile au aratat ca este
eficient in preventia fracturilor,
insa raman de investigat potentia-
lele efecte adverse cardiovasculare.
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Asigurarea de sanatate
—de la Cenusareasa,

la speranta sistemului
medical

Vanzarile de asigurari de sanatate au crescut cu 60% in 2018, ajungand

la 885 de milioane de lei (peste 70 de milioane de euro).

Piata romaneasca devine atractiva pentru asiguratorii internationali care
acopera polite de milioane de euro pentru romani, la orice spital din lume.

ea de-a 22-a editie a

Forumului Interna-

tional Asigurari-Rea-

sigurari, unul dintre
cele mai mari evenimente eu-
ropene de primavara dedicate
(re)asigurarilor, s-a desfasu-
rat anul acesta la Sinaia, reu-
nind profesionisti din intreaga
lume. Conferinta ,Health&Life
Insurance” a oferit oportunita-
tea specialistilor din domeniul
asigurarilor de sanatate si de
viata sa participe la o serie de
dezbateri care au analizat poten-
tialul de crestere al asigurarilor
de sanatate si masurile legislati-
ve necesare pentru dezvoltarea
acestora.

Avantul pe care asigurarile de
sanatate l-au luat in ultima peri-
oada si reconfigurarea jucatori-
lor in piata au facut necesar dia-
logul cu reprezentantii clinicilor
private, in scopul dezvoltarii
unor produse adaptate nevoilor
pacientilor si managementului
adecvat al fiecarui caz in parte.

»Asigurarile de sanatate nu pot
sa existe fara un parteneriat sa-
natos cu furnizorii de servicii
medicale, pentru ca noi oferim
solutii financiare pentru proble-
me financiare, nu oferim servi-
cii medicale; pentru asta avem
nevoie sa intram in parteneriat
cu furnizorii de servicii medi-
cale, nu doar cu cei privati, ci si
cu cei de stat”, a subliniat Virgil
Soncutean, directorul executiv
al Allianz Tiriac. Dan Dobre,
directorul comercial al Signal
Iduna, este de parere ca ,experi-
enta colaborarii cu clinicile pri-
vate este foarte buna”, in special
in contextul cresterii investiti-
ilor in domeniu. ,,Acum vorbim
de centre de excelenta, de inves-
titii ridicate, atat in infrastruc-
tura, cat mai ales in tehnica me-
dicala si in medici”, a adaugat el.

Colaborarea cu clinicile de
stat, deficitara

Una dintre problemele iden-
tificate de asiguratori ramane co-

Grupajrealizatde o

dr. Cornelia Paraschiv
laborarea cu clinicile si spitalele
de stat. ,Asigurarile private de
sanatate pot sa cumuleze prime
importante care se pot constitui
intr-un aport foarte mare de ca-
pital pentru mediul privat si, de
ce nu, pentru mediul public. Sis-
temul public a fost mereu sub o
atentionare permanenta de lipsa
de finantare. Tar asigurarile pri-
vate pot fi o sursa de acoperire a
acestor deficite”, este de parere
Cristian Rosu, vicepresedinte-
le Autoritatii de Supraveghere
Financiara.

In 2018, piata asigurarilor
private de sanatate a crescut cu
aproximativ 60%, dar sumele
raman inca irelevante pentru
o0 tara ca Romania, cu 20 de mi-
lioane de locuitori. Si numarul
asiguratilor este unul redus, o
recunosc si asiguratorii care de
peste un deceniu fac eforturi sa
impuna acest tip de produse pe
piata romaneasca, la concuren-
td cu abonamentele -clinicilor
private si serviciile extinse de

Virgil Soncutean, directorul
executiv al Allianz Tiriae, spune
ca asigurarile de sanatate nu pot
exista fara un parteneriat sanatos
cu furnizorii de servicii medicale.

Cristian Rosu, vicepresedinte ASF, spune ca asigurarile private de sanatate pot
acoperi o parte din finantarea sistemului.

medicina muncii. ,,Pe masura
ce industria de servicii medicale
private de sanatate creste in re-
levanta si gestioneaza sume din
ce in ce mai importante, ea poate
sa fie un contributor la sistemul
public de stat, banii gestionati in
sistemul privat putand sa fie ex-
tinsi si catre sistemul public”, a
adaugat Virgil Soncutean.

Asiguratorii se pot
implica indirect in dotarea
spitalelor de stat

Directorul Allianz Tiriac a
explicat ca daca spitalul de stat
ar putea emite o factura care sa
fie decontata de asigurator (lu-
cru pe care nu il poate face in
acest moment), atunci cu acea
sursa suplimentara de venit ar
putea sa-si suplineasca echipa-
mentele si sa imbunatateasca
experienta pacientului.

Desi asiguratorii dau dova-
da de mult mai multa transpa-
renta financiara si de abilitate
in gestionarea si asumarea ris-
curilor, autoritatile romanesti
raman reticente unui dialog,
preferand sa detina monopo-
Iul contributiilor la sanatate,
in ciuda epuizarii fondurilor
Casei de Asigurari in primele
zile ale fiecarei luni, a subfi-
nantarii cronice a serviciilor
medicale garantate de stat, a
platilor informale, a nemultu-
mirii populatiei sau a indicato-

rilor statistici care pozitionea-
za Romania pe ultimele locuri
din Europa. Sorina Pintea, un
manager cu experienta, recu-
nostea recent valoarea investi-
tiilor sistemului medical privat
si sansa pacientilor romani de
a gasi in tara servicii medicale
performante.

Coplata introdusa de minis-
ter este menita sa ajute financi-
ar bolnavii in accesarea acestor
servicii acoperite partial din
fondurile CNAS. Calea dialo-
gului cu asiguratorii ar putea
identifica solutii benefice finan-
ciare pe care tari mult mai per-
formante economie, financiar
si medical le-au experimentat si
perfectionat.

Pe de alta parte, asiguratorii
deplang lipsa cadrului legisla-
tiv care sa faciliteze deconta-
rea serviciilor catre clinicile
de stat. ,Noi nu ne stabilim un
scop din finantarea sistemului
de stat, dar faptul ca astazi nu
avem aceasta posibilitate este
trist pentru pacientul care si-ar
dori sa foloseasca polita privata
pentru a beneficia de servicii
in spitalul de stat. Exista spita-
le private care nu gestioneaza
cazuri complexe precum spi-
talele publice de stat si atunci
nu este satisfacuta nevoia pa-
cientului, care de multe ori nu
cauta clinica, ci medicul”, spun
specialistii.

Produse de asigurare tot mai extinse pentru romani

In afara produselor de asigurare de sdnatate locale, romanii pot beneficia

de asiguriri cu acoperire la nivel international. Desi preturile sunt piperate,

acoperirile sunt de milioane de euro, oriunde in lume.

Tn cursul saptamanii trecute au

fost lansate si in Romania, in
cadrul unei conferinte de presa,
noi tipuri de produse de asigurare
exclusiviste ale companiei lider
mondial in asigurari de sanata-
te private internationale. Astfel,
clientii romani cu venituri peste
medie pot beneficia acum de o
asigurare de sanatate cu acope-
rire internationala si decontare
directa vanduta printr-un broker
local.

Au fost lansate, cu aceasta
ocazie, cinci pachete de asigu-
rare de sanatate ale caror tarife
cresc odatd cu acoperirile in-
cluse si limitele de despagubire.

Preturile pornesc de la 700 de
euro pe an pentru un adult si

450 de euro pe an pentru copii,
pentru politele care acopera

doar partea de spitalizare si in-
terventii chirurgicale, in limita
a 125.000 de euro. Pachetul care
cuprinde atat servicii medica-
le in ambulatoriu cat si spitali-
zare costa, de exemplu, pentru
o persoana in varsta de g5 de
ani, circa 2.000 de euro pe an,
cu o limitd de despagubire de
pana la 1,9 milioane de euro.
Jea mai complexa polita are o
limita maxima de despagubi-
re de 6,4 milioane de euro, iar
pretul se ridica la 5.000 de euro
pe an.

Principalele avantaje ale in-
cheierii unei asigurari de sana-
tate internationale sunt date de
acoperirea serviciilor medicale
in Romania, Europa, SUA si alte
tari din lume: decontarea inte-
grald a actului medical in orice

spital din strainatate, acoperi-
rea transplantului, sarcinii, tra-
tamentul complet si pe termen
lung in cazul unor boli grave
cum este leucemia, cancerul,
afectiuni cardiologice, infarct,
afectiuni psihiatrice sau alte boli
asemandtoare. In plus, o echipa
de specialisti asigura suport pa-
cientilor 24/7, sunt acoperite ser-
viciile de repatriere, evacuare,
serviciul de ,virtual doctor”,
precum i ,second medical
opinion” cu acces la peste 700
de experti mondiali. Politele de
sanatate sunt in prezent cel mai
efervescent segment al pietei
locale de asigurari, dar sunt sus-
tinute in principal de segmentul
corporate, adica polite cumpara-
te de companii pentru propriii
angajati.
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Hipocrate din Kos

wWViata e scurta, mestesugul cere timp, prilejul e fugitiv,
experienta e inselatoare, iar judecata — dificila.”
Acesta este inceputul , Aforismelor” lui Hipocrate, a carui opera a exercitat
asupra gandirii medicale, timp de peste 2.000 de ani, o influenta
comparabila celei pe care Aristotel a avut-o asupra filosofiei.

n secolul lui Pericle, un nume

raspandit in Grecia era si

cel al Iui Hipocrate, numit

si ,din Kos” Descendent din
zeul medicinei Asclepios (Escu-
lap), dupa tata, si din filosoful
Heraclit, dupa mama, s-a nascut
intr-o familie in care arta me-
dicala se transmitea din tatd in
fiu: ,Copiii nvata sa faca disec-
tii asa cum invata sa scrie si sa
citeasca”, spune Galen.

O alta versiune biografica,
consemnata de Strabon, relateaza
ci Hipocrate a invatat medicina
cu ajutorul povestirilor de vin-
decare inscrise in sanctuarul lui
Esculap din Epidaur, iar Plinius
cel Batran scrie ca medicul ar fi
incendiat templul dupa ce ar fi
furat retetele de vindecare, ima-
gine a reticentei latinilor fata de
medicina greaca.

Hipocrate se face cunoscut de-
vreme. Se povesteste ca intr-o zi
a fost chemat de locuitorii cetatii
Abderos din Tracia sa-l ingrijeas-
ca pe filosoful Democrit, care ra-
dea de toate si era crezut nebun.
Hipocrate debarca, il gaseste pe
Democrit sub un platan, linga un
parau, inconjurat de carti si de ani-
male pe care le disecase, siintelege
atunci ca rasul filosofului, departe
de-a fi semn al nebuniei, e semn de
intelepciune.

In secolul al TT-lea d.Hr., repu-
tatia medicului se intinde pana
la Marea Neagra. Pe o inscriptie
funerara a unui medic din Tomis,
descoperita in secolul al XIX-lea
de un arheolog francez la Con-
stanta si conservata astazi la In-
stitutul de Arheologie din Bucu-
resti, scrie astfel: ,Numele meu a
fost Cladaios; am fost instruit in
arta maestrului divin Hipocrate;
mesaj pentru posteritate”.

In secolul lui Moliére, influ-
enta ,Parintelui medicinei” este
comparabild Evangheliilor: ,,Pen-
tru ca Hipocrate a zis, trebuie fa-
cut”, spune Géronte, personaj in
~Medic fara voie”. In acelasi spirit,
in secolul al XVII-lea, teoria cir-
culatiei sangelui a lui Harvey era
combatuta cu teoria hipocratica a
umorilor, iar in secolul al XIX-lea,
Laennec se considera de traditie
intelectuala hipocratica.

Teoria umorilor
si observatia elinica

In scrierile atribuite lui Hipo-
crate, sanatatea este definita de
absenta suferintei si amestecul
echilibrat al umorilor constitutive
omului - sange, flegma, bila gal-
bena si bila neagra. Prin urmare,
boala apare atunci cand una din-
tre umori se afla in exces si pertur-
ba armonia. De exemplu, icterul
reprezinta un surplus de bila gal-
bena; diareea, unul de bila neagra.
Tratamentele prescrise presupun
evacuarea excesului si purificarea
bolnavului - caci corpul bolnav

este un corp impur - prin sange-
rari, purgatii si vomitive. Intere-
sant de notat aici este ca, in greaca
veche, acelasi cuvant este folosit
pentru purgatie si pentru puri-
ficare, lucru care demonstreaza
o legaturd primitiva intre me-
dicina si religie, asa cum apare
si din ascendenta divina a lui
Hipocrate.

La o vedere rapida, teoria umo-
rilor pare superficiala si asociata
celor patru elemente primordi-
ale ale lui Empedocle - aer, apa,
foc si pamant -, insa, in realitate,
ea corespunde unui efort analitic,
de observatie clinica a pacientului,
intrucat principalele manifestari
vizibile ale bolilor sunt lichide:
transpiratii, sete, expectoratii, var-
saturi, sange sau puroi. Medicina
hipocratica se intemeiaza astfel pe
arta observatiei bolnavului, care
presupune activarea tuturor sim-
turilor: ,,Sa iei corpul pacientului
drept obiect de examen: prin vaz,
auz, miros, pipait si inteligenta”
In sensul acesta, descrierea modi-
ficarilor fetei in apropierea mortii
aramas celebra sub numele de ,fa-
cies hipocratic” Observatia clinica
presupune ca ,doctorul vede lu-
cruri ingrozitoare, atinge lucruri
oribile si culege, in preajma supa-
rarilor altora, suferinte proprii?
aminteste Hipocrate.

Studiul influentei mediului
si arta prognosticului

Insa observatia pacientului nu
e suficienta. Pentru o intelegere
profunda a sanatatii si a bolilor
este nevoie si de studiul influentei
pe care mediul o exercita asupra
omului. De exemplu, in tratatul
,Natura omului”’, Hipocrate spu-
ne ci umorile urcd sau coboara
in ritmul sezoanelor dupa o lege
naturald, nu dupa capriciile sau
justitia zeilor. Aceasta noud viziu-
ne asupra omului supus in perma-
nenta influentei lumii exterioare,
ce va fi numita mai tarziu ,,le mi-
lieu”, o prezinta magistral in alta
lucrare a sa, ,Despre aer, apa si
locuri”, considerata a fi prima lu-
crare de climatologie medicala si
de antropologie. De aici aflam ca
sanatatea depinde nu numai de
obiceiurile individuale de viata,
dar si de o serie de factori care
se impun din afara: de exemplu,
orientarea cetatii fata de vanturi
si fata de rasaritul soarelui, varia-
tiile de temperatura, tipul solului
sau calitatea apelor.

Platon, a carui admiratie pen-
tru Hipocrate este cunoscuta, in-
tr-un paragraf din ,Legile”, reco-
manda legislatorului care urma sa
fondeze o cetate sa tina cont de mai
multi factori prezenti in colectia
hipocratica. Mai mult de atat, asa
cum regimul are o incidenta asu-
pra sanatatii indivizilor, la fel si le-
gile influenteaza popoarele: ,,Daca
locuitorii Europei sunt mai raz-

Dr. Alexandru Cupaciu

boinici, este si din pricina legilor,
pentru ca ei nu sunt supusi unor
stapAni precum asiaticii. Intr-o
tara supusa unui rege este inevita-
bil ca oamenii sa fie mai lasi”. Re-
gimul politic este o componenta a
psihologiei popoarelor.
Dupa examenul mi-
nutios al tuturor fac-
torilor  determinanti
ai maladiei, urmeaza
prognosticul, arta ,,pre-
zicerii prezentului,
trecutului si viitorului
bolii”, Tntr-o vreme in
care nu existau diplo-
me gi oricine se putea
pretinde doctor, in con-
curentd  permanenta
cu medicina religioasa
si cea magica, medicii
hipocratici cautau, ina-
inte de toate, justetea
prognosticului, care
impresiona porzitiv
pacientul si anturajul
acestuia, contribuind
de maniera decisiva
la o reputatie solida si
durabila, singura for-
ma de legitimare exis-
tenta. ,Si astfel, docto-
rul o sa fie admirat pe
buna dreptate”, scria
Hipocrate.
*Toate traducerile
au fost facute de

autorul articolului,
din limba franceza \

Medicina si religie

Dacain privinta medicinei magice si a sarlatanilor

care o practica gasim in serierile hipocratice o diatriba

vehementa, raporturile fata de medicina religioasa
sunt mai discrete si nu pare sa existe o incompatibi-
litate vadita. Cum ar putea fi altfel, cand faci parte
dintr-o familie fondata de zeul medicinei? Inceputul

LJuramantului” este exemplar: ,..Jur pe Appolo medic,

pe Asclepios, pe Higia si Panaceea, pe toti zeii si toate
zeitele”. In ciuda acestei relatii suple cu divinul, exista
in colectia hipocratica o regresie a explicatiilor teleo-
logice asupra originii bolilor. Comparatia cu tragedia
greaca este lamuritoare — mai exact, interpretarea pe
care o primesc bolile care se abat asupra unei comu-
nitati intregi, pe care grecii le numese loimos, iar noi,
pestilente. De la Homer la Sofocle si Hesiod, molima
este o pedeapsa divina care decimeaza o comunitate
pentru pacatul unui cetatean. Pesta are drept cauza o
greseala impotriva religiei si a moralei.

La Hipocrate, originea flagelului nu se mai inteme-
iaza pe mania zeilor: ,,Cand aerul este infectat de

miasme, dusmani ai naturii umane, atunci oamenii se

imbolnavesc”. Ce sunt aceste miasme? Comentatorii
antici spun ca provin din emanatii ale pamantului,
mlastinilor sau de la cadavre. Miasma e o cauza fizica

si naturala. Orice notiune de culpabilitate individuala

sau de responsabilitate colectiva a disparut. Teorii
diferite presupun masuri diferite. In ,,Oedip Rege”,
nimanui nu-i trece prin minte sa cheme doctorul sa
opreasca raspandirea bolii. Corul batranilor, purtato-

rul de cuvant al poporului, invoca nu mai putin de sapte

divinitati. Oedip face la fel.

In perspectiva mediecala, Polybe, discipol al lui Hipo-

crate, spune: ,.In ceea ce priveste aerul, iata masurile
ce trebuie luate: inspirati cat mai putin aer si cat mai

putin contaminat; pentru aceasta, parasiti pe cat posi-

bil regiunea si locurile infestate de boal&™

-~

Medicina si filosofie

Raporturile medicinei cu filosofia, asa cum
apar ele in tratatele lui Hipocrate, sunt
variate, insa, pentru multi comentatori,
reactia impotriva medicinei filosofice a fost
considerata marele merit al lui Hipocrate.
Celse, celebrul medic si erudit roman, scria:
»Intr-o prima etapa, arta medicinei a fost
considerata o parte a filosofiei, astfel ca
tratamentul bolilor si studiul naturii au avat
la origine aceiasi maestri, cei care resimteau
cel mai mult nevoia artei vindeecarii, din
pricina unei sanatati subrezite de cercetari
sedentare si nopti nedormite. Din aceasta
pricina gasim numerosi filosofi, printre care
cei mai celebri sunt Pitagora, Empedocle

si Democrit, versati in arta medicinei. Insa
Hipocrate din Kos, discipol al lui Democrit

— dupa unii -, este primul care merita sa fie
cunoscut de posteritate si care, remarcabil in
arta si talent literar, a desprins medicina de
filosofie”. El a desprins medicina de o cunoas-
tere bazata pe speculatie, pe generalizari sau
deductii si pe rezolvarea problemelor prin
apel la entitati metafizice, suprasensibile,
opunandu-i o cunoastere empirica si o anali-
za obiectiva. Din acel moment, arta medicala
incepe sa devina, usor-usor, stiinta. Dar, sa
nu uitim, cum tine sa aminteasca Galen, ca
»un bun medic este si filosof”.

In chip de concluzie, epitaful lui Hipocrate:
»Tesalianul Hipocrate, originar din Kos, se
odihneste aici, el care-i iesit din rasa nemuri-
torului Apollo Phoibos. A cucerit numeroase
victorii asupra bolilor cu armele Higiei si

s-a bucurat de glorie nu din noroc, ¢i prin
stiinta”.
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Patrimoniul sefard al Spaniei

In ziua de astazi, libertatea de
miscare ne ajuta sa calatorim
mai mult ca niciodata si sa
adunam in colectia de amintiri
vizuale imagini de pe intregul
mapamond. Totodata, raiman
inca trasee si elemente istorice
si culturale mai putin cunoscute,
pe care tot imortalizarea
fotografica le poate aduce in
atentia mai multor oameni.
Peste toate acestea, exista
pasiuni si interese care reusesc
mereu sa fie mai presus de timp
si de spatiu si sa 1i aduca laolalta
pe cei care le Impartasesc.

nstitutul Cervantes este gazda,

pana la 23 iunie, pentru doua expo-

zitii cu iz hispanic si multicultural.

sDescopera Sefarad” reprezinti in-
vitatia lansatd in cadrul traditionalului
eveniment anual Zilele culturii sefarde,
ajuns la cea de-a sasea editie, organizat
in colaborare cu Ambasada Spaniei la
Bucuresti si Centrul Goldstein-Goren
din cadrul Facultatii de Litere a Univer-
sitatii Bucuresti. Prin intermediul unor
fotografii emblematice, suntem invitati
la o plimbare prin Spania, pe Ruta Se-
farda, traseu tematic stabilit cu ajutorul
Retelei oraselor cu patrimoniu sefard,
care ne poarta pasii prin 18 localitati
in care mostenirea lasata de vietuirea
evreilor sefarzi este inca vizibila din
punct de vedere arhitectonic, artistic
si cultural. De la orase arhicunoscute ca
Barcelona, Cordoba ori Toledo, cu po-
pasuri obligatorii la Avila, Segovia sau
Caceres, si abatandu-ne apoi prin sate
sau orasele la ale caror nume inca nu re-
zonam, parcurgem printre simboluri re-
ligioase, vechi stradute, piatete, case de
locuit intreg arealul peninsulei Iberice.
Si pentru ca despre civilizatia sefarda
nu vorbim doar la timpul trecut, traseul

LU

Provocari fotografice
la Cervantes

imaginar se incheie cu o marturie a tra-
ditiei gastronomice care inca dainuie
si ofera tuturor un prilej de desfatare
gustativa.

Tango si fotografie la Bucuresti
Pentru a marca Ziua Nationala a
Argentinei, ambasada acestei tari la
Bucuresti a organizat, in colaborare cu
Institutul Cervantes si Asociatia cul-
turala Groove, expozitia de fotografie
»Buenos Aires — Bucuresti, in oglinda’,
alcatuita din imagini realizate de artisti
romani, uniti de interesul pentru Ame-

vocat sa le readuca, mental, in ansam-
blul carora le apartin, atat ca subiect,
cat si ca localizare geografica.

Nu e deloc usor sa spunem unde e Bucu-
resti si unde e Buenos Aires, caci, dupa
cum ne-a marturisit la vernisaj Carlos
Maria Vallarino, consilier al Ambasadei
Argentinei in Romania, existd multe
similitudini la nivel arhitectonic intre
cele doua capitale, ceea ce l-a facut ca,
in anul de cand a sosit la noi, sa se simta
caacasi. In plus, acolo unde se danseazi
tango, spiritul muzicii razbate din toate
partile, spatiul se transforma si totul se

Buenos Aires - Bucuresti, in oglinda

rica Latind si pentru Argentina in speci-
al, precum si de pasiunea pentru tango,
ai carui pasi i-au deprins insa pe plaiuri
mioritice. Lucrarile alese sunt aseme-
nea unor piese de puzzle desprinse din
intregul lor, pe care privitorul este pro-

LA REALA, LA FEL DE

reduce la ritm si miscare. Transmitem,
asadar, si noi provocarea de a face cala-
toria intre Dambovita si Rio de la Plata,
in incercarea de a incadra fiecare imagi-
ne in locul unde a fost surprinsa.

Dr. Raluca Bulea

Omul care a
strabatut deceniile

Témérul si indragos-
titul Sergiu Cioiu
(foto) a plecat din tara
pe vremea ,impuscatu-
Iui”. Nu a plecat singur, a
luat cu el toate cantecele
scrise de regretatul Al
Mandy si altele scrise pe
versurile multor poeti
roman: Cezar Baltag, Ma- |
rin Sorescu etc. A plecat
impins de rafalele vantu-
Iui nebun care-1 scosese
practic din anonimat si-1 purta vijelios pe aripile cantu-
Iui din succes in succes la festivaluri la radio si la televi-
ziune. Plecase dupa ce ii multumise solemn lui Becaud si
se inchinase la Poarta Sarutului, pe care o numise ,,Poar-
ta a inceputului” Plecase indragostit de glasul Mariei
Tanase,pe care o omagiase intr-un emotionant cantec.

Inainte de a pleca, a avut grija sa absolve la Institutul
de Arta Teatrala si Cinematografica ,Ion Luca Caragi-
ale” din Bucuresti, la clasa profesorului Costache Anto-
niu. A fost angajat mai intai la Teatrul ,Constantin Ta-
nase”, apoi ca actor la Teatrul de Opereta ,, Ton Dacian”,
predand, printre picaturi, actoria la Scoala Populara de
Arta din Bucuresti.

Din momentul plecarii sale (1982), glasul lui Sergiu
Cioiu a fost interzis pe canalele muzicii, la televiziune
si radio, iubitorii putand sa il asculte doar pe discurile
editate de Electrecord. La vremea respectiva era primul
cantaret roman de muzica usoara care era actor cu acte
in regula si interpreta cantecele, nu le canta. Dar cand
wantul nebun” care ii adusese lui atata noroc, propul-
sandu-l in elita cantaretilor, le-a readus romanilor liber-
tatea, alungarea dictatorului i-a permis lui Sergiu Cioiu
sarevina aproape in fiecare an pe locurile natale, oferin-
du-le contemporanilor arta sa.

Datorita lui Sergiu Cioiu am facut primul turneu cu o
trupa particulara de teatru in Statele Unite siin Canada
si tot datorita lui mi-am cumparat in anii de dupa revo-
lutie un calculator pentru a putea coresponda.

De curand, la sala mica a Teatrului de Comedie, a
sustinut din nou un recital intitulat ,Rasul-Plansul-Tu-
birea”, unde, acompaniat de chitara lui Vlad Cretu, ne-a
delectat cu cantece precum: ,Cantecul vantului”, ,,Pen-
tru cine?”, ,Poarta sarutului”, ,Cine a gasit tineretea
mea?” ete.

Sergiu Cioiu nu mai e la ora actuala tanarul vivace,
fermecator, cuceritor de altadata, care asalta melosul
romanesc. Acum, la varsta pe care o are, e un barbat sta-
pan pe mijloacele sale de expresie, inca sarmant si plin
de intelepciunea primita de la viata din plin. Multa sa-
natate si vigoare artistica pe mai departe, iubite Sergiu
Cioiu! Fie ca vantul nebun care s-a lipit de camasa ta,
cum singur recunosti, sa te ocroteasca mai departe cu
adierile sale binefacatoare.

Candid Stoica

UZ0R

i, CGA VISULY

Traducerea din limba engleza (realizata de Oana
Gradinaru) a volumului ,,The Dream Encyclopedia’,
coordonat si semnat de James R. Lewis & colaboratorii,
abordeaza o tema ce nu lasa indiferent aproape pe
nimeni, incepand cu cercetatorii somnului si ai viselor,
psihoterapeuti si terminand cu publicul larg sau visatorii

de profesie.

nciclopedia  visului, aparutd

la Editura Trei, in anul 2006,
oferd toate notiunile legate de vis,
din cele mai vechi timpuri. Totul
este structurat alfabetic, astfel ca
volumul se poate citi si pe sarite.
Lesne de consultat ca orice dictionar,
lucrarea nu este doar un compendiu
de cuvinte-cheie, diferite culturi si
civilizatii, ci si o trecere in revista a
tuturor personalitatilor lumii care au
avut legatura cu visul, interpretarile
si urmaririle lui.

Cartea americanului J. R. Lewis,
expert in astrologie si in credintele si
fenomenele de dupa moarte, intrunind

expunerea stiintificdA cu dictiunea
maximei adresabilitati, 1si convinge
cititorul ca visul este extrem de
important in viata omului, poate chiar
mai important decat realitatea. Nu
altceva sugereaza parabola taoistului
Chuang-tzu, care se incheie astfel:
»Acum nu stiu daca eram omul visand
ca este fluture sau un fluture care se
viseaza om”. Sa fie oare aceasta lume
la fel de iluzorie ca visul? O ipoteza
incurajatoare este aceea cd visele pot
fi asociate ideii separdrii trupului de
suflet: in timp ce noi caldtorim pe alte
taramuri si ne confruntam cu tot felul
de fiinte, corpul rdmane prizonier in

pat. Mesajele divine se transmit fie
direct, sub forma de revelatie, fie
in vis sau intr-o viziune in stare de
veghe. Cei vechi au cultivat visele
(,,incubarea visului®) fie in scopul
vindecarii, fie in cel al initierii sau
divinatiei.

Studiul stiintifie
al somnului
Cea

completa
visului lumii
este ,,Oneirocritica® (interpretarea
viselor), scrisd in secolul II d.Hr. de
grecul Artemidorus. O schimbare
fundamentald in abordarea viselor
s-a produs prin aparitia colilor
de psihologie abisalda de sorginte
freudian/junghiana ce individualizau
in onirograme documente provenind
din inconstient, modelate de travaliul
conditiei noastre psihologice. Terapia
denumita Gestalt recurge la strategii
interpretative ale visului focalizat ca

mai  cuprinzatoare  si
compilatie a doctrinei

transmisa moderne

o corola de componente in dialog.
Una dintre cele mai captivante
directii de cercetare care a condus
la studiul stiingific al somnului il
constituie relativ recenta investigare
a visului lucid. Campionul acestui
demers este Stephen La Berge, autor
al cartii de succes ,,Visarea lucida”,
aparutd in anul 1985. In privinta
aspectului  mitologic  al
autorul cel mai in voga este Joseph
Campbell, care, reludnd viziunea
lui Jung, afirma ca visele sunt
mituri individuale, iar miturile sunt
visele societatii: ,,Dacd mitul vostru
privat, visul vostru, se intampld sa
coincida cu cel al societatii, sunteti
in armonie cu grupul vostru. Daca
nu se intdmpla, ati avut o aventura in
padurea intunecata din fata voastra”.

visarii,

Cine vrea sa-si desluseasca
intelesurile  propriilor vise are
posibilitatea s-o facd recurgand

la ,dictionarul viselor” (p. 285-—
364), care inregistreaza si explica

ENCICLOPEDIA

VISULUI

TRel

700 de simboluri.
visului  se

aproximativ
Enciclopedia
printr-o sectiune de adrese utile a
peste 200 de centre de cercetare a
somnului §i organizatii specializate

incheie

in acest domeniu.
Geo Vasile
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,AT 11 nevoie de cel putin
un podiatru pe langa fiecare

spital judete

Felicitari pentru introducerea
profesiei de podiatru in COR!
Ce implicatii are acest lucru, ce
urmeaza?

Noi, cei implicati in toate demer-
surile prealabile, credem ca este
un moment important atat pen-
tru serviciile medicale pe care le
poate oferi tara noastra, cat mai
ales pentru un numar semnifica-
tiv de pacienti cu probleme dintre
cele mai diverse ale picioarelor,
care vor beneficia de ingrijirea
oferita de profesionisti instruiti si
acreditati pentru acest domeniu.
Asociatia noastra a demarat deja
un ciclu de cursuri de formare a
formatorilor” pentru ingrijirea
piciorului diabetic, patologia cea
mai freventa care are nevoie de
ingrijire podiatrica. Acestea se
adreseaza asistentilor medicali,
fiziokinetoterapeutilor, dar si me-
dicilor. De asemenea, am transmis
deja conducerii Universitatii de

ADVERTORIAL

Medicina si Farmacie ,Iuliu Ha-
tieganu” documentatia necesara
pentru avizarea masteratului de
Podiatrie si am inceput, in paralel,
demersurile, deloc usoare, pentru
infiintarea Invatamantului uni-
versitar, la nivel de licenta, pentru
acest domeniu. Vreau sa subliniez
faptul ca am facut oferte si pentru
alte universitati de medicina din
tara si asteptam raspunsul lor.

28 de interventii/zi,
250 de zile/an

Legat de ingrijirile in diabet,
se vorbeste despre nevoi dife-
rite: de exemplu, ca spitalele sa
poata angaja dieteticieni sau ca
Ministerul Sanatatii sa directi-
oneze cadrele medicale spre su-
praspecializari (cum ar fi cea de
podiatru). In acest context, care
care ar finecesarul de podiatriin
Romania?

13-15June 2019

Ramada Parc Hotel, Ramada Plaza Hotel
Bucharest, Romania

The Association of Podiatry

Opens the debates on foot care and organizes

Association @ Podiatry

With international participation

2 days of intensive workshops
and state of the art lectures

www.podiatrie.ro
www.podiatrie-event.org

The 3" Congress in Podiatry

an’

»Actul de nastere” a ocupatiei de podiatru in Romania a fost semnat la 17 decembrie
2018, de Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, avand codul COR 226926.

Este un pas inainte pentru cei care au nevoie de ingrijire de calitate si eficienta a
patologiei piciorului. Despre acest lucru am vorbit cu conf. dr. Toan Andrei Veresiu,
membru fondator si presedinte al Asociatiei Romane de Podiatrie,

in avanpremiera celui de-al treilea congres al asociatiei, care va avea loc

la Bucuresti in perioada 13-15 iunie.

Diversificarea si acreditarea pro-
fesiilor/calificarilor in domeniul
mea, una dintre prioritatile medi-
cinei in tara noastra. Fiziokineto-
terapeutii sunt prezenti si activi,
s-au facut progrese legale cu diete-
ticienii (mult prea lente si incom-
plete), este randul educatorilor,
al chiropracticienilor, al optome-
tristilor, al pedortistilor/protezis-
tilor, al tehnicienilor in circulatia
extracorporeald si in dializa, iar
lista poate continua. Credem ca in-
tr-o prima etapa ar fi nevoie de cel
putin un podiatru pe langa fiecare
spital judetean, urmand ca acest

in sistemul public, atat in spitale,
cat siin ambulator, este absolut ne-
cesara. Pe de alta parte, gama ser-
viciilor pe care le ofera podiatria o
face foarte atractiva si profitabila
si pentru activitatea in privat. In
SUA, podiatria se gaseste intre
cele zece cel mai bine remunerate
ocupatii.

»intotdeauna cere ajutor.
Mandria poate fi fatala”

Podiatrul ar trebui sa faca par-
te din echipe multidisciplina-
re. Cat de bine colaboreaza
cadrele medicale in echipe multi-

Depistare, tratare, preventie, reabilitare
Podiatrii sunt cadre medicale specializate, instruite in mod specific
pentru a diagnostica, trata, reabilita si preveni bolile si compli-
catiile care afecteazapicioarele, gleznele si membrele inferioare in
general. Conform Federatiei Internationale a Podiatrilor, podiatria

este acea profesie a stiintelor medicale dedicata cercetarii,

prevenirii, diagnosticar

si tratamentului deformarilor, patologiei

si leziunilor piciorului si structurilor aferente - in relatie cu
intregul corp, precum si cu manifestarile bolilor sistemice —, cu
ajutorul tuturor sistemelor si tehnologiilor adecvate, folosindu-se
de cunostinte stiintifice si profesionale specializate.

numar sa creasca. Un calcul apro-
ximativ arata ca numai pentru in-
grijirea pacientilor cu diabet si cu
ulceratii ale picioarelor, active sau
in antecedente, care trebuie sa fie
evaluati cel putin o data la trei luni
si de catre un podiatru, conform
recomandarilor celui mai recent
¢hid al Grupului International de
Studiu al Piciorului Diabetic, ar fi
nevoie de cel putin 175 de podiatri
care sa faca 28 de interventii pe zi,
250 de zile pe an! Necesarul este
cu sigurantd mult mai mare, daca
tinem cont de faptul ca podiatrii

Cursurile de

formare a

formatorilor

in ingrijirea

piciorului diabetic se
adreseaza asistentilor,
fiziokinetoterapeutilor, dar
si medicilor.

ingrijesc si un numar semnificativ
de persoane cu boli reumatologice,
neurologice, ortopedice si, nu in
ultimul rand, copii cu probleme ale
membrelor inferioare.

Podiatrul ar putea luera in spital,
in privat?

Eu sunt dintre cei care cred ca tara
noastra are nevoie de un sistem
public de ingrijire medicala solid
si competitiv, atat pentru ingriji-
rea in spitale, cat si In ambulator.
In acest sens, prezenta podiatrilor

disciplinare in Roméania? Care
este experienta in acest sens in
domeniul diabetului?

M-am folosit de o afirmatie de-
venita celebra si am spus, cu alta
ocazie, ca medicina secolului XXI
va fi multidisciplinara sau nu va fi
deloc. Consider deci ca este impe-
rativ ca impreuna cu colegii mei
si deprindem si/sau sa ne perfec-
tionam incontinuu abilitatile nece-
sare colaborarii multidisciplinare,
cum sunt: comunicarea eficienta,
spiritul altruist, reprimarea orica-
ror orgolii, respectarea standarde-
lor operationale. Diabetul zaharat
si piciorul diabetic ofera adevarate
modele pentru ingrijirea integra-
ta, mutidisciplinara. Numarul de
profesionisti care ,apar” in viata
unui pacient cu diabet si compli-
catii ale picioarelor poate fi con-
siderat impresionant: medic de
familie, diabetolog, cardiolog, ne-
urolog, chirurg, ortoped, derma-
tolog, infectionist, podiatru, asis-
tente cu diverse calificari. Lipsa
colaborarii eficiente dintre acestia
il poate ,costa” pe pacient amputa-
tia de membru inferior sau chiar
viata. Am dus cu mine in cariera
un motto al unui tratat de urgente:
LIntotdeauna cere ajutor. Mandria
poate fi fatala” Spitalul Judetean
din Cluj nu ofera un exemplu bun
pentru colaborarea interdiscipli-
nara, fiind un anacronic spital
pavilionar. Am reusit totusi sa
infiintdm un cabinet profilat pe

ingrijirea picioarelor, in care au ac-
tivat un chirurg si o asistenta spe-
cializati (intre timp, cabinetul a

Podiatrul este
un membru
mportant in echipa
multidisciplinara de
ingrijire a pacientilor cu
diabet si cu alte probleme
ale picioarelor: boli
reumatologice, neurologice,
ortopedice.

devenit inactiv prin ,grija” condu-
cerii spitalului). De asemenea, au
fost infiintate in tara noastra doua
clinici de podiatrie, private, care
pot oferi ingrijire multidisciplina-
ri acestei categorii de pacienti.

Ce considerati ca ar trebui si ar
putea fi facut mai bine in ceea ce
priveste managementul progra-
mului national de diabet?

Cred ca ,regionalizarea” progra-
mului, prin infiintarea unor Insti-
tute Regionale de Diabet, Nutritie
si Boli Metabolice, cu atributii de
coordonare si indrumare, este o
prioritate pentru a asigura cres-

numar mare si in crestere de

Diversificarea
siacreditarea

profesiilor/

calificarilor in

este, in opinia mea, una
dintre prioritatile medicinii
in tara noastra.

pacienti. De asemenea, cred ca
implicarea mai concreta si mai efi-
cienta a medicilor de familie in in-
grijirea pacientilor cu diabet este
foarte necesara.

Care vor fi temele principale ale
Congresului de Podiatrie de anul
acesta?
Al treilea congres al asociatiei
noastre va aduce si de aceasta data
in fata audientei liderii de opinie
importanti la nivel international
si local. Vor fi abordate domeniile
majore ale podiatriei: evident, pi-
ciorul diabetic, dar si biomecanica
piciorului, educatia, pedortezarea,
particularitatile chirurgiei picio-
rului. Toate acestea vor fi abordate
in sesiuni comune si workshopuri.
Avand experienta congreselor an-
terioare, suntem convinsi ca vom
putea sa stimulam participarea si
interesul colegilor nostri.

Dr. Mariana Minea
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Imagistica tridimensionala

a placentel

Stabilirea unei relatii intre structura vascularizatiei placentare si factorii

fizici care influenteaza schimbul de substante nutritive reprezinta un

progres in descoperirea fiziopatologiei unor boli precum restrictia de

crestere intrauterind.

Progresele recente in domeniul
imagisticii tridimensionale au
permis descrierea detaliata a
structurii placentei, folosind
imagini obtinute prin microscopie
confocala. Sangele circula prin
cordonul ombilical spre placenta,
unde se gaseste o retea vasculara
arborizata, perfuzata de sangele
matern. La nivelul celor mai mici
capilare din aceasta retea,

numite vili terminali, au loc majo-
ritatea schimburilor nutritive
feto-materne.

Pentru a determina legatura
dintre structura microvascu-
larizatiei placentare si factorii
fizici implicati in transportul
pasiv de substante nutritive, o

echipa de cercetatori formata din
matematicieni, fizicieni, fiziologi
si clinicieni de la University of
Manchester si St. Mary’s Hospital
a dezvoltat un model matematic
de cuantificare a capacitatii de
schimb individuale a vililor
terminali, informeaza Science
Daily.

Teoria de transport
fetoplacentar

Cercetatorii au studiat relatia
dintre capacitatea de schimb a
substantelor nutritive si
aranjamentul geometric al capi-
larelor la nivelul vililor terminali
sub forma unei relatii matematice
ce defineste teoria de transport

fetoplacentar.

In cadrul acestui studiu s-a
demonstrat ca, in pofida marii
variabilitati a geometriei vililor
terminali, transferul pasiv al sub-
stantelor intre circulatia

fetala si cea materna poate fi
caracterizat eficient prin doi
parametri adimensionali (rata
capacitatii de difuzie si numarul
Damkohler), care la randul lor
depind de trei parametri

4
Grupaj realizat EIF
de dr. Madalina i

.

Badea

dimensionali raportati la
geometria vasului (lungimea tota-
1a a capilarelor dintr-o

retea, lungimea de difuzie
sirezistenta la flux a retelei
vasculare).

»Prin combinarea analizei imagi-
nilor tridimensionale cu dinamica
computerizata a fluidelor putem
cuantifica, printr-o relatie ma-
tematica, capacitatea de schimb
individuala a vililor terminali.
Anticipam ca acest progres va
facilita dezvoltarea unui model
computerizat pe scara larga a
functiei placentare”, a declarat dr.
Igor Chernyavsky, autorul princi-
pal al acestui studiu.

El si-a exprimat speranta ca inte-
legerea relatiei dintre geometria
vascularizatiei placentare si
dezvoltarea fetala va ajuta
clinicienii in abordarea unor
patologii in care structura
placentara este compromisa.

Diagnosticul stricturilor

intestinale 1n boala Crohn

Stricturile intestinale fibrotice din boala Crohn pot fi evaluate, pentru prima data,

prin intermediul unui dispozitiv endoscopic, facilitand astfel alegerea unei metode terapeutice
optime. Acestea reprezinta o complicatie posibila a bolii Crohn, consecutiva inflamatiei,
fibrozei si hipertrofiei musculare. Diagnosticul lor e important, intrucat stricturile fibromus-
culare, spre deosebire de cele inflamatorii, impun un tratament chirurgical consecutiv.

tandardul actual de dia-

gnostic consta in biopsie

intestinala si diagnostic

histopatologic, insa aces-
ta prezinta anumite limitari,
informeaza Science Daily. Pro-
cedura consta in prelevarea prin
endoscopie a unor fragmente
tisulare superficiale din zonele
de strictura si examinarea mi-
croscopica a acestora pentru a
vizualiza semne inflamatorii.
Insa prin aceastd metoda nu se
pot preleva fragmente din zonele
mai profunde ale peretelui intes-
tinal unde se dezvolta stricturile
fibromusculare.

De asemenea, o evaluare ex-
tensiva a intregului cadru intes-
tinal este limitata de dimensiu-
nile reduse ale probelor ce pot fi
prelevate. Prin tehnici imagisti-
ce conventionale (ecografie, CT,
IRM) nu pot fidiferentiate tipuri-
le de stricturi la nivel molecular.
Exista astfel dificultati in evalu-
area complicatiei la pacientii cu
boala Crohn, care conduc adesea
la administrarea prelungita a tra-
tamentelor imunosupresoare, cu
reactiile lor adverse, si la intarzi-
erea interventiei chirurgicale.

Tehnica noua combinata
Cercetatorii de la Universi-
tatea din Michigan au dezvoltat
o noua tehnica endoscopica ce
utilizeaza un dispozitiv in for-
ma de capsula, cu diametru de
7 mm si lungime de 19 mm. Me-
toda combina endoscopia cu o
tehnica nou emergenta, numita
imagistica fotoacustica. Aceasta

din urma implica la randul sau
asocierea spectroscopiei optice
cu ultrasonografia. Endoscopul
din structura acestui dispozitiv
contine un laser care este progra-
mat s emita lumina cu lungimea
de unda de 720 nm, respectiv
1.810 nm. Studii anterioare au
stabilit ca acestea sunt cel mai
bine absorbite de hemoglobina
din zonele de inflamatie, respec-

de absorbtie optica ale tesutului
examinat.

Utilitate demonstrata
stiintific

Pentru a stabili utilitatea aces-
tei metode s-a efectuat un studiu
longitudinal in vivo pe iepuri, la
care au fost induse chimic stric-
turi inflamatorii, in faza acuta, si
de natura fibroasa, in cea cronica.

tiv de proteinele colagenice din
zonele fibrotice. Absorbtia lumi-
nii produce o expansiune usoara
a acestor molecule, care gene-
reaza vibratii propagate sub for-
ma undelor mecanice. Ele sunt
captate de transductorul unui
ecograf si transformate in ima-
gini care exprima proprietatile

Componenta moleculara a zone-
lor examinate prin intermediul
acestui nou dispozitiv a fost com-
paraté cu datele obtinute prin exa-
men histopatologic, intre acestea
observandu-se o buna corelatie.
S-aputut demonstra ca aceasta
tehnica diferentiaza prin metode
cantitative stricturile inflamato-

rii de cele fibroase si cuantifica
prin metode obiective dezvolta-
rea in timp a fibrozei intestina-
le. ,Aceasta metoda este minim
invaziva si poate evalua in mod
direct gradul de fibroza de la
nivelul stricturilor intestinale,
aspect care nu poate fi realizat
prin niciuna dintre metodele
conventionale de imagistica”,
afirma Guan Xu, coordonatorul
echipei de cercetare.

Rezultatele obtinute pe mo-
dele animale sunt importante
deoarece reprezinta un pro-
gres catre aprobarea utilizarii
acestui dispozitiv la om, scopul
fiind influentarea deciziile tera-
peutice, pentru a evita obstruc-
tiile intestinale, spitalizarile
si reactiile adverse ale imuno-
supresoarelor.

Tinte viitoare

Caperspective de viitor, cer-
cetatorii isi propun sa reduca
dimensiunile acestui dispozitiv
astfel incat sa poate fi introdus
prin tubul unui colonoscop,
pentru a permite extragerea
acestuia dupa examinare si in-
troducerea unor instrumente
endoscopice folosite in cursul
diverselor proceduri terapeuti-
ce, fara a fi necesara repozitio-
narea colonoscopului.

De asemenea, cercetatorii
doresc sa creasca viteza de achi-
zitie aimaginilor prin utilizarea
unui laser cu o ratd mai cres-
cuta de emitere a luminii, cu
scopul diminuarii artefactelor
de miscare.

LUME

Pansamente

hemostatice

Cercetatorii de la Texas A&M si
Assiut University din Egipt au
dezvoltat un tip de pansamente
bioabsorbabile care contin
nanofibre de chitosan ancorate
intr-un hidrogel format din
ciclodextrina, informeaza
Medgadget. Acestea se plaseaza
in interiorul plagii, unde se

vor dizolva treptat. Pe modele
animale, pansamentele au
asigurat reducerea cantitatii
de sange pierdut si a timpului
necesar asigurarii hemostazei
eficiente comparativ cu alte
pansamente bioabsorbabile
existente. Chitosanul este

o polizaharida extrasa din
exoscheletul crustaceelor, care
are proprietati hemostatice

si este frecvent utilizata in
medicina.

Progrese in dezvoltarea
corneelor artificiale
Pentru a veni in sprijinul
pacientilor care necesita
transplant cornean, cercetatorii
de la Pohang University

of Science&Technology si
Kyungpook National University
School of Medicine au dezvoltat
un nou tip de cornee artificiala,
dupa cum informeaza Science
Daily. Aceasta a fost printata 3D
folosind o cerneala care contine
stroma corneana si celule stem,
o compozitie care ii confera
biocompatibilitate. Pentru ca
aceasta si mimeze cat mai exact
transparenta corneei naturale,
printarea ei a reprodus modelul
de dispunere a fibrelor naturale
de colagen. Biocompatibilitatea
si transparenta reprezinta
avantajele acestui model fata de
cele preexistente.
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