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	 Îmi aduc aminte cum, în anii ʼ90, desco-
perisem o organizație nonguvernamenta-
lă care îmi plăcea foarte mult. I-am vizitat 
pe cei implicați, am discutat, am început 
să colaborăm. Se ocupau de o problemă de 
importanță în sănătatea publică (dar și în 
medicina curativă), erau tineri, entuziaști, 
absolut neinteresați de aspectele materiale. 
Puneau suflet și lucrau cât de mult puteau, 
fără rezerve. Se ajutau unii pe alții și își de-
monstrau colegialitatea față de toți ceilalți 
din sistemul medico-social, contribuind îm-
preună la o acțiune importantă pentru țara 
noastră. Această perioadă a durat destul de 
mult, ani și ani. Nu aveau fonduri dedicate, 
realizau chiar ei acțiuni pentru colectare de 
fonduri și reușeau să obțină cele necesa-
re desfășurării activității. Mai târziu, după 
mai mulți ani, a apărut o finanțare serioasă 
care permitea utilizarea fondurilor pentru 
mai multe activități, pentru rezolvarea unor 
probleme de sănătate publică.
	 Multă bucurie a produs obținerea de 
fonduri, posibilitatea de extindere a activi-
tăților, finanțarea mai multor organizații, 
implicarea a mult mai mulți oameni (iniți-
al acționând colegial, depunând eforturi în 
comun și sprijinindu-se reciproc), ceea ce 
a condus, firește, la susținerea mai multor 
persoane ce aveau nevoie de aceasta în di-
ferite modalități (medicale, sociale, de or-
din psihologic etc.). Totul părea să evolueze 
foarte bine. Doar că, de-acum au început să 
existe și salarii – măricele în comparație cu 
altele din România, uriașe în comparație cu 
situația precedentă obținerii lor (când mai 
toată activitatea era pur voluntară). În doar 
câțiva ani de „salarizare“, s-au „uitat“ anii 
anteriori. Uitarea a intervenit atât în zona 
organizațiilor nonguvernamentale, cât și 
în cea instituțională, pentru că finanțarea a 
permis sprijinirea în ambele zone, iar sala-
riile celor din instituții ale statului au fost 
completate cu fonduri din proiect, crescând 
semnificativ. În ambele zone a început să se 
„implementeze“ gândul, apoi comentariul, 
apoi faptele legate de întrebarea: „Mie ce 
îmi iese?“, atunci când apărea necesitatea 
unor activități suplimentare, nespecifica-
te în documentele de proiect. Mai concret, 
dacă documentele de proiect specificau că 

pentru atingerea obiectivului „X“ sunt ne-
cesare activitățile „1, 2 și 3“, în cazul în care 
se descoperea pe parcurs că ar fi utilă și ac-
tivitatea „4“, reacția era relativ frecvent una 
de respingere. În ciuda faptului că banii pri-
miți erau deja multicei, în ciuda unei lungi 
experiențe de voluntariat și mai ales volun-
tariat colegial, în care banii primiți fuseseră 
aproape zero.
	 Mai rău decât atât, dacă înainte spri-
jinul reciproc era regula, susținerea celor 
implicați în același scop (fie ei din domeniul 
medical, social, administrativ etc.) era ne-
condiționată, a început... concurența. Pre-
zența banilor a etalat (în multe cazuri, dar 
nu în toate – am întâlnit și persoane care au 
continuat să lucreze ca și când nu ar fi fost 
finanțate, păstrând spiritul de voluntariat) 
unele aspecte de comportament care m-au 
necăjit mult. Concurența nu a fost neapărat 
una constructivă. În cadrul acestei concu-
rențe, exista și gândul: „Dacă va mai exista o 
finanțare ulterioară acestui proiect, trebuie 
să o primim noi, nu ceilalți“. Am văzut și am 
trăit toate acestea. Stăteam, mă miram, nu 
îmi venea să cred.
	 „Mirările“ mele din anii ʼ80 au atins însă 
un alt nivel. Începusem să mă gândesc că ni-
mic nu mai poate să mă surprindă. Absolut 
greșit. Se pare că nu există limite. Una din-
tre mirările de atunci a apărut tot din cauza 
banilor. Mă gândeam că lumea nu muncește 
prea atent, prea bine, prea colegial pentru 
că este plătită prost, e preocupată de lipsuri, 
nu mai are chef să se gândească și la alții. 
Dar au venit trei perioade în care am coor-
donat echipe care lucrau „pe bani”. Salari-
ile erau măricele în comparație cu cele pe 
care alți colegi le puteau obține. Și încă și 
mai și: de-a dreptul măricele pentru efortul 
depus și rezultatele obținute. Aparent, exis-
tau toate motivele pentru un super spirit de 
muncă, de colegialitate. Te puteai aștepta 
la munca în echipa ideală, în care lucrurile 
funcționează cel puțin ca în „Cei trei mus-
chetari“: „Toți pentru unul și unul pentru 
toți“. Surpriză! Nici pomeneală de activita-
te colegială la nivelul potrivit. Dimpotrivă, 
„frecușuri“, formarea unor mici grupuri, 
discuții neprincipiale și de multe ori „pe la 
colțuri“, nemulțumire pentru aproape orice 

solicitare „în plus“ (adică în afara documen-
tului de proiect), supărare serioasă în mo-
mentul impunerii unei anumite activități.
	 În acea perioadă am realizat că nu lipsa 
banilor este problema în țara noastră. Pro-
blema este lipsa principiilor, lipsa formării 
unui caracter bun, lipsa unui antrenament 
încă din grădiniță sau din școala primară în 
sensul colegialității, în spiritul de echipă, în 
sensul colaborării și susținerii reciproce în 
mod necondiționat. Este o problemă legată 
și de lipsa conștiinței de apartenență la un 
neam și o țară. Lipsa dorinței de a face ceva 
pentru țara ta, chiar dacă ție nu îți aduce 
niciun beneficiu (asta este oricum o tâm-
penie, pentru că orice faci pentru țara ta, 
în mod indirect, ție sau cuiva din familia ta 
sau cuiva dintre prietenii tăi îi va aduce un  
beneficiu).
	 Problema nu este a individului, ci a so-
cietății, a sistemului. Luând pe fiecare în 
parte, nu ar trebui (poate) să-i facem repro-
șuri, pentru că este o problemă de sistem. 
Trăim într-un sistem construit prost, cu 
intenție. Reproșul este pentru cei care l-au 
construit așa, fie înainte de 1965, fie înain-
te de 1989, fie din decembrie 1989 încoace. 
Trupele implicate în această construcție 
poartă vina în mare majoritate. Că au avut 
„instructori“ din afară sau din interior, asta 
nu mai contează. Contează că unii erau ro-
mâni și s-au purtat mizerabil cu națiunea 
din care făceau parte, au distrus elitele pe 
care această țară le avea înainte de 1947 și 
au încercat să nu mai permită apariția alto-
ra, ci doar construcția „omului nou“ – care a 
făcut, face și va face în continuare încă mult 
rău. Câtă vreme șmecheria și puterea de a te 
strecura sunt considerate valori, nu putem 
schimba mizeria impusă (și acceptată) din 
afară și din interior.
	 Ca să putem schimba ceva, trebuie întâi 
să înțelegem că problema este una sistemi-
că. Și că rezolvarea nu poate fi găsită decât 
împreună, colegial, în spirit de echipă, ne-
condiționat.

Prof. dr. Mircea-Ioan POPA,
UMF „Carol Davila“ București

colegicuhipocrate@viata-medicala.ro

	 Este acceptat atât în populația generală, 
cât și în cadrul comunității medicale că stresul 
afectează starea de sănătate, inclusiv în peri-

oada sarcinii. Însă în 
identificarea grupuri-
lor aflate la risc cres-
cut de a fi afectate 
de stres psihosocial, 
percepția populară și 
dovezile științifice se 
contrazic uneori. Și 
asta deoarece deseori 
stresul este perce-
put ca o afecțiune a 

omului modern, cu un statut socioeconomic 
crescut, cu responsabilități profesionale și so-
ciale înalte. Situația este însă mai complexă. 
Dovezile științifice sugerează că dificultățile 
financiare și sociale, controlul limitat asupra 
locului de muncă și incertitudinea crescută 
legată de evenimente din viitor sunt asociate 
cu stres, depresie și anxietate. La nivel inter-
național, s-a ajuns la un consens al comuni-
tății științifice că nivelul educațional scăzut, 
poziția profesională cu presiune crescută dar 
cu un control limitat asupra activității și de-
privarea financiară cresc riscul pentru proble-
me de sănătate. Studii asupra patologiilor car-
diace coronariene în Marea Britanie arată că 
persoanele aflate în cele mai de jos trepte ale 
sistemului ierarhic au o probabilitate dublă 
de a dezvolta boli coronariene1,2. Persoanele 
care activează în zone profesionale mai înalte 
resimt, de asemenea, stresul profesional și al 
vieții de zi cu zi, însă acesta este atenuat de 
faptul că au mai mult control asupra vieții lor: 
pot lua mai ușor decizii la locul de muncă și 
în afara lui. Cu alte cuvinte, stresul afectează 
disproporțional populațiile care trăiesc în cir-
cumstanțe sociale dificile, dezavantajate. Iar 
aceste inechități se accentuează în perioada 
sarcinii3.
	 Date recente dintr-un studiu dezvoltat de 
noi pe un eșantion clinic de dimensiuni mari, 
asupra stresului psihosocial în timpul sarcinii 
(studiul MAIA, din cadrul proiectului „Promo-
varea sănătății mamei și a copilului în Româ-
nia: o evaluare integrată a determinanților 
evoluției sarcinilor și a rezultatelor nașteri-
lor“, finanțat de UEFISCDI) sugerează că exis-
tă diferențe semnificative în spectrul socioe-
conomic al indicatorilor de stres psihosocial. 
Am identificat diferențe semnificative statis-
tic în scorurile medii de depresie, stres per-
ceput și anxietate între grupuri educaționale, 
de venit și ocupaționale (rezultate nepublica-
te din studiul MAIA, raportate la o populație 
de 2.370 de femei însărcinate, recrutate din 
cinci centre din județele Mureș și Cluj). Datele 
noastre sugerează că un statut socioeconomic 
scăzut este asociat cu scoruri mai crescute ale 
indicatorilor de stres psihosocial. Cu alte cu-
vinte, este mai probabil ca femeile însărcinate 
dezavantajate social să raporteze niveluri de 
stres, depresie și anxietate mai crescute, iar 
dovezile din literatură sugerează că acești fac-
tori de stres generează efecte mai puternice 
asupra femeilor însărcinate aflate în situații 
dificile. Spre exemplu, în studiul MAIA, feme-
ile însărcinate care au absolvit studii univer-
sitare au un risc de 1,9 ori mai mic să sufere 
de simptomatologie depresivă, comparativ 
cu cele care au absolvit liceul sau mai puțin; 
iar cele care trăiesc în familii cu venituri mai 
mari au un risc de 2,5 ori mai mic să raporteze 

simptomatologie depresivă. Pe de altă parte, 
femeile care activează în meserii ce presupun 
muncă fizică au un risc de 2,2 ori mai mare să 
raporteze simptome de depresie, comparativ 
cu cele care au altfel de activități profesionale.
	 Deși aceste măsuri generale ale stresului 
sunt informative, acestea sunt limitate în a 
surprinde stresul specific perioadei sarcinii. 
Scala experienței sarcinii, un instrument dez-
voltat de DiPietro și colab.4, urmărește să mă-
soare stresul specific sarcinii. Aceasta permi-
te calcularea frecvenței cu care respondenții 
experimentează aspecte pozitive și negative 
ale sarcinii, a intensității resimțite a acestora, 
precum și a unei valențe afective a sarcinii (un 
raport dintre experiențele pozitive și cele ne-
gative). Datele noastre preliminare sugerea-
ză că există diferențe semnificative statistic 
pe aproape toate dimensiunile: femeile care 
provin din contexte dezavantajate au o valen-
ță pozitivă mai redusă asupra sarcinii, resimt 
evenimentele negative la intensități mai cres-
cute și uneori cu o frecvență mai ridicată. Chiar 
și în situațiile în care nu există diferențe între 
grupuri în planul frecvenței (de exemplu, fe-
mei din grupuri educaționale și ocupaționale 
diferite resimt un număr similar de experiențe 
negative), persoanele care provin din contex-
te dezavantajate raportează o intensitate mai 
crescută a acestora. O explicație potențială 
este că femeile care au acces la mai multe re-
surse pot atenua impactul acestor evenimente 
asupra vieții lor, atât prin găsirea de soluții 
compensatoare, cât și prin intermediul spriji-
nului social. De asemenea, frecvența și inten-
sitatea crescută a experiențelor pozitive trăite 
în timpul sarcinii de aceste femei (aspect re-
flectat în date) ar putea acționa ca un factor  
protector.
	 Deși datele sunt preliminare și urmează 
multiple analize, acestea contestă credințe-
le populare și susțin dovezile științifice con-
form cărora femeile care trăiesc în comuni-
tăți dezavantajate în România se confruntă 
cu provocări importante pe perioada sarci-
nii, care se reflectă în starea lor de sănătate 
psihosocială. Iar aceasta ridică îngrijorări 
semnificative în domeniul sănătății publi-
ce, care trebuie soluționate, pentru a redu-
ce inegalitățile sociale în sănătate și pentru 
a oferi tuturor copiilor un start sănătos  
în viață.

Dr. Anne BABER WALLIS,
Departamentul de sănătate publică, 
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	 Pentru al patrulea an consecutiv, asocia-
ția caselor de asigurări de sănătate din lan-
dul german Sachsen (Saxonia) finanțează 
un interesant proiect de colaborare bilate-
rală cu Universitatea din Pécs (Ungaria). În 
Saxonia lipsesc de ani buni, în special în zo-
nele rurale, medicii de familie. Universitatea 
din Pécs a luat astfel hotărârea de a școlari-
za anual, în limba germană, circa douăzeci 
de studenți la medicină. Anul acesta, pe lo-
curile disponibile s-au înscris 75 de candi-
dați, atât din Ungaria, cât și din Germania, 
care nu și-au găsit un loc de studiu în țară.
	 Costurile școlarizării (circa 80.000 de 
euro) sunt preluate de partenerul german. 
În schimb, studenții se obligă ca, imediat 
după absolvire, să urmeze și să termine cu 
succes, în Saxonia, specializarea în medi-
cină generală, iar apoi să lucreze cel puțin 
cinci ani în domeniu, în special în zone ru-

rale, în afara orașelor mari (Dresda, Leipzig 
sau Chemnitz).
	 Iată o „afacere“ reciproc avantajoasă... 
Programe similare oferă și ministerul fe-
deral al apărării: candidații – medici, far-
maciști, dar și din multe alte domenii – se 
obligă ca, după absolvire, să lucreze un nu-
măr de ani (stabiliți contractual) în unitățile 
de profil ale ministerului.
	 Sigur că nu aceasta este – în cazul  
României – soluția fundamentală pentru a 
preveni sau combate migrația personalului 
calificat. Este însă o idee de colaborare etică, 
reciproc avantajoasă, atât în relația dintre 
stat și viitorul absolvent, cât și în relațiile 
internaționale.

Dr. llie URLEA-SCHÖN,
Augsburg, Germania
urleas@hotmail.com

	 Ziua internațională a tineretului, cele-
brată în fiecare an la data de 12 august, a 
fost stabilită de Adunarea Generală a Nați-
unilor Unite în decembrie 1999. De atunci, 
în fiecare an, cu această ocazie, se aduc în 
atenția publicului larg aspecte de inte-
res major privind tinerii, din do-
menii precum cultură, educație,  
legislație. 
	 Tema stabilită pentru anul 
2016 este „Drumul spre 2030: 
eradicarea sărăciei și realizarea 
consumului și producției suste-
nabile“ și se axează pe rolul tine-
rilor în atingerea acestor obiective. 
Se vizează participarea activă a acestora la 
elaborarea planurilor de implementare a 
proiectelor, precum și implicarea în acțiuni 
de creștere a gradului de conștientizare a 
populației privind problemele profesionale 
și sociale ale tineretului din întreaga lume.
	 Din perspectiva profesiilor de asistent 
medical generalist, de moașă sau de asistent 
medical, generația de tineri care se formea-
ză azi în școli și facultăți reprezintă nu doar 
viitorul, cât și prezentul nostru. Acesta a 
fost și mesajul transmis de Irina Bokova, di-
rector general al UNESCO: „Planeta noastră 
nu a fost niciodată atât de tânără, având 1,8 
miliarde de femei și bărbați tineri. Ei sunt 
generația cea mai interesată de comunicare, 
cea mai onestă și cu cea mai mare deschi-
dere spre nou pe care lumea a văzut-o vre-
odată. Ei sunt agenți de schimbare influenți 
pentru schimbările pozitive, esențiale în 
implementarea Agendei 2030 de Dezvoltare 
Durabilă“. 

	 Referitor la consumul sustenabil, acesta 
include serviciile de sănătate furnizate po-
pulației, servicii asigurate de echipe com-
plexe de specialiști, în cadrul cărora asis-
tenții medicali și moașele au un rol extrem 
de important în asigurarea calității acestor 

servicii. Pentru asta este nevoie de o 
foarte bună școală pentru pregă-
tirea în profesie, de foarte mult 
profesionalism în exercitarea 
profesiei, de deschidere către 
conceptul de învățare pe tot par-
cursul vieții pentru dezvoltare 
profesională continuă, de foarte 

multe calități care, într-o profesie 
dinamică, să constituie un fundament pen-
tru garantarea, în orice context, a siguranței 
pacientului. Astfel, devine din ce în ce mai 
evidentă nevoia ca asistenții medicali să 
cunoască, să înțeleagă corect și să își asu-
me rolul de lideri pe parcursul traseului lor 
profesional. Un lider autentic se remarcă 
prin cunoștințe și abilități de comunicare, 
asertivitate, valorizarea diferențelor cultu-
rale (mai ales într-o lume în care migrația 
profesională este un fapt obișnuit), des-
chiderea către relaționare în comunități de 
practicieni, capacitatea de a lucra eficient în 
echipă și adaptabilitatea la schimbări frec-
vente. A fi lider nu înseamnă doar o poziție 
oficială într-o grupare sau instituție statu-
ată. Pentru un asistent medical sau o moa-
șă, în munca de zi cu zi, a fi lider înseamnă 
să fii capabil să  oferi pacientului o viziune 
optimistă asupra problemei de sănătate cu 
care se confruntă, să incluzi activ pacientul 
în deciziile privind propria sănătate, să ai o 

abordare realistă și constructivă în relația 
cu pacientul, care să conducă la schimbările 
de comportament țintite. În relația cu co-
legii, a fi lider înseamnă a avea opinii care 
să inspire întreaga echipă în abordarea unei 
atitudini pozitive față de multele provocări 
cu care ne confruntăm în exercitarea profe-
siei și, nu în ultimul rând, a fi un exemplu 
de implicare în tot ce înseamnă dezvolta-
rea profesiei. Asta include pledoaria pentru 
schimbările de legislație necesare acestui 
scop, în beneficiul tuturor practicienilor.
	 OAMGMAMR, în această ecuație, ca or-
ganizație de reglementare și control al pro-
fesiei, își asumă misiunea de a lucra pentru 
tineri și alături de tineri, prin programe sus-
tenabile destinate lor, prin educație medi-
cală continuă adaptată la nevoile specifice 
acestei generații, prin cursuri de leadership 
și carieră, prin multiple acțiuni naționale 
și locale în care tinerii să fie promovați. Ne 
dorim ca tinerii să-și dezvolte capacitatea 
de acțiune publică și dorința de implicare în 
schimbări.  
	 Președintele UNESCO și-a încheiat me-
sajul cu un îndemn la acțiune: „Nu este 
suficient să sperăm la un mâine mai bun – 
trebuie să acționăm acum“. În ceea ce pri-
vește ordinul, se poate considera o certitu-
dine faptul că suntem o organizație tânără, 
cu toate atributele specifice tinereții, având 
capacitatea de a acționa împreună cu tinerii 
și pentru generația de colegi ce ne va urma.  

Mircea TIMOFTE, 
președinte OAMGMAMR

	 La 24 septembrie, cetățeni din opt țări 
europene (printre care și România), parti-
cipante la proiectul ASSET (Action plan on 
Science in Society related issues in Epidemics 
and Total pandemics), se vor întâlni pentru a 
discuta și dezbate o serie de subiecte esenți-
ale pentru sănătatea publică. Întâlnirea din 
țara noastră va fi organizată la București, la 
Facultatea de Medicină a UMF „Carol Davi-
la“. Scopul consultărilor este de a înțelege 
cum gândesc cetățenii europeni cu privire la 
pregătirea și reacția în cazul apariției unor 
epidemii și/sau pandemii, precum și de a 
identifica modul în care cetățenii/societatea 
ar putea contribui la prevenirea sau limita-
rea efectelor unei crize, punându-se accent 
pe calitatea comunicării dintre cetățenii 

unei țări și autorități. Proiectul își propune 
să îmbunătățească această comunicare, să 
crească nivelul de încredere și transparen-
ță dintre cele două părți. În plus, de o mare 
importanță este și accesul personal al cetă-
țenilor la informația legată de aspectele de 
sănătate publică, atât pentru valorificarea 
libertății de opinie, cât și pentru asigurarea 
propriei siguranțe medicale.
	 La eveniment vor participa 50 de cetă-
țeni din fiecare țară, aleși dintr-un număr 
mult mai mare de invitați. Se va discuta des-
pre echilibrul dintre drepturile individuale 
și binele comun în eventualitatea epidemi-
ilor sau a pandemiilor, comunicarea dintre 
cetățeni și autorități, transparența în situ-
ații de criză, încrederea în autoritățile de 

sănătate publică și accesul la informație. 
Abordarea aleasă pentru acest eveniment 
aparține democrației deliberative, impli-
când două etape: o primă fază de informare 
completă, sinceră și echilibrată, urmată de a 
doua fază, deliberativă, în care cetățenii își 
manifestă opiniile prin vot. Rezultatele con-
sultărilor vor fi colectate, analizate, compa-
rate și trimise Comisiei Europene. Se doreș-
te ca, prin implicarea cetățenilor în discuții 
legate de problemele-cheie actuale pe tema 
epidemiilor și pandemiilor, să se creeze și 
implementeze un sistem decizional care să 
ia în considerare și această variabilă, în mod 
democratic.

Dr. M. P.
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Voluntariat și probleme de sistem
COLEGI CU HIPOCRATE

Riscuri pentru stresul 
din timpul sarcinii

SĂNĂTATE PUBLICĂ

Studiem în Europa 
și profesăm în Saxonia

PRIMIM

În drumul spre 2030

Cum ne pregătim pentru epidemii?

Conferința națională interdisciplinară „NefroCarDia“
– ediția a V-a –

Data: 8–10 septembrie 2016
Locul: Timișoara, Centrul Regional de Afaceri al Camerei de Comerț, Industrie 

și Agricultură Timiș (CRAFT)
Vor fi abordate cele mai noi aspecte, atât comune, cât și particulare, din domeniile 
nefrologie, cardiologie și diabet, prezentări susținute de lectori de marcă din țară, 

dar și din străinătate.
Și în acest an va avea loc o secțiune de comunicări orale dedicate exclusiv tinerilor 

medici, idee inaugurată în 2014 şi care a avut un real succes.
Site: www.boaladerinichi.ro
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