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rator clinice §i biochimice au inclus: glicemia, urograma, ureea,
creatinina, spectrul lipidic, C3, C4, complexele imune circulante,
proteina C-reactiva si factorul reumatoid. Investigatiile speciale au
vizat aprecierea activitatii bolii,aADNdc, hemoglobini, leucocite,
limfocite, trombocite, VSH, hematocritul, Fe seric, feritina serica,
aprecierea nivelului eritropoietinei si evaluarea calitatii vietii. Ac-
tivitatea bolii a fost evaluatd dupa SLAM (Masurarea Activitétii
Lupusului Sistemic), aplicabil pentru patologia hematologic, ce
reflecta 23 de parametri clinici si 7 de laborator, prezenti pe par-
cursul lunii precedente si atribuite LES. Acestia au fost evaluati in
puncte, scorul acestui instrument variind de la 0 la 20 de puncte,
SLAM, fiind considerat preferabil versus SLEDAI la aprecierea
anemiei in cadrul lupusului. Datele cercetirilor clinice au fost
incluse in fige speciale standardizate ce contin criterii care carac-
tirizeaza pacientul. Prelucrarea statistica s-a efectuat computerizat
prin metoda de analiza statistica descriptiva ce contine tipuri de
variabile si parametri descriptivi.

Rezultate obtinute

Lotul a fost constituit din 59 de femei cu varstd medie de 31,3
+ 1,9 (interval 13-68) de ani si durata medie a bolii de 8 ani - 94,56
(intre o luna la 96 luni). Modificérile hematologice au fost prezente
in 65 (75,6%) cazuri. De notat, ca virsta medie a pacientilor la
momentul examindrii a fost de 41,37 + 1,4 (21-65 ani), precum
si vechimea mare a bolii - circa 8,6 ani. La momentul examinarii
pacientii aveau preponderent intre 21 si 39 de ani si numai 8
depasise vérsta de peste 50 de ani. Am fost interesati sd analizim
durata bolii ce a reliefat decalaj semnificativ de la o luna pana la
365 de luni (30 de ani). Evaluarea comparativa a conditiilor care
au precedat boala in loturile de studiu a relevat in calitate de factor
declansator ponderal pentru instalarea sindroamelor hematologice
in lupusul eritematos sistemic expunerea la razele ultraviolete,
supraraceala, stresul psihoemotional, de vreme ce tulburari hor-
monale, vaccinarea si alte circumstante neidentificate sunt respon-
sabile, in general, de incitarea lupusului, dar nu exclud impactul
asupra dezvoltarii anemiilor. Datele releva cd din cei 59 (68,6%) de

pacienti cu diagnosticul de anemie in cadrul lupusului eritematos
sistemic, la 34 (57.63%) s-a admis diagnosticul de anemie a bolii
cronice, proportie ce se conforma cu datele literaturii. Anemia a
fost manifestarea cea mai frecvent intalnita. In urma investigatiilor
am stabilit urmatoarele forme de anemii: anemia bolii cronice
(ABC),n=34(57,6%), anemia fierodeficitard (AF), n = 20 (33,9%),
anemia hemoliticd autoimund (AHA), n = 3 (5,1%) si alte forme
de anemii (anemia din insuficienta renald cronicd) n = 2 (3,4%).
Leucopenia a fost prezentd la 18 (30,5%) pacienti, limfopenia la
19 (32,2%) si trombocitopenia la 13 (22,0%) pacienti. Am fost
interesati sa analizam activitatea bolii si indicele lezarii dupd rata
diferitor categorii de VSH. Amintim cd VSH s-a apreciat ca fiind
de elevare medie la 12-30, moderata — la 30-50 moderat si drept
accelerare marcatd, la peste de 50 mm/ora. Evaluarea activitatii
bolii dupa SLAM a aratat ca activitatea bolii joasa a fost depistata
la 12 (20,3%) din pacientii examinati, activitatea moderata a fost
la 36 (61,0%) si activitatea inaltd — la 11 (18,6%) pacienti. Acest
lucru a demonstrat cé la pacientii examinati activitatea moderata
a bolii a fost predominanta in 61,0% cazuri si la pacientii cu ABC
in 57,6% cazuri.

Concluzii

Anemia s-a constatat la peste o jumatate de pacienti (68,6%),
cea mai frecventa fiind anemia bolii cronice 34 (57,6%), urmata de
anemia fierodeficitara 20 (33,9%), anemia hemolitici autoimuna
la 3 (5,08%) si alte tipuri de anemii 2 (3,38%), diagnosticul a fost
stabilit prin teste comune de laborator, asa ca numarul eritrocitelor,
IC, Hb, Fe seric si teste speciale — nivelul feritinei si eritropoieti-
nei. Anemia este o manifestare frecventa a lupusului eritematos
sistemic si este strins asociatd cu activitatea moderata a bolii.
Aceste asociatii sunt depistate dupé un an de evolutie a lupusului
eritematos sistemic. Pentru aprecierea severitatii bolii, prognoza-
rea complicatiilor, inclusiv instalarea patologiei hematologice se
impun drept instrumente teste oportune in evaluarea gradului de
activitate a bolii indicele SLAM, pentru lezarea organicd - SLICC
si calitatea vietii este aprobata de SF-36.
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The principles of ethics and deontology in the work of family nurses

Life is the supreme value of the material world, and health - the highest good of man, it’s priceless. The duty and responsibility, the behavior of full
devotion, care and warmth to the patient, attention rendered to the patient, so true calling in medicine. Medicine is a particularly difficult job, Modern
medicine faces a number of contradictions and dilemmas, which can be solved through the development of ethical standards, guided by which nurses
would be able to take decisive action, proceeding, above all, of their professional liability, but surely acting for the benefit of safety and protect the interests

of the patient.
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IIpMHIMIIBI 3TUKU U IEOHTONIOIVIU B IeATETbHOCTI CeMEITHbIX METUIIMHCKUX cecTep

JKusub ectpb BbICIIas LOEHHOCTb MAaT€PMA/IbHOTO MIP3, a 3TOPOBbE — BBICIIEE 671aro 4enoBeKa 1 3TO 66CLI€HHO. Q653aHHOCTD U OTBETCTBEHHOCTD,
IIOBEOCHNE TIOJTHOVL IIpelaHHOCTH, 3a00TBI U TeIIa AJ1A IIAlMIEHTA, BHUMaHNME OKa3aHHOE ITALMEHTY, 3TO 3HAYUT UCTUMHHOE IIPM3BaHNE B MEAUIIVIHE.
MCHI/ILH/IHa 3TO 0OCOOEHHO C/IOKHAS npod)eccvm. COBPCMCHHaH MeNIVHA CTAJIKUBAETCA C PAAOM HPOTVIBOPC‘{VII}‘I W IV7IEMM, pelIeHV€ KOTOPBhIX BO3MOXXHO
TIOCPENCTBOM pa3pa60TKM ITUYECKNX HOPM, PYKOBOICTBYACH KOTOPBIMI MEANINHCKNE CECTPbI CMOIIN 61 IIPMHMMATD PEIINTENbHbIE MEPDI, ICXOA,
IIpexie BCETo, U3 CBOeI HpO(beCCMOHaHbHOIZ OTBE€TCTBEHHOCTU, HO 0053aTeNIbHO )ICIZCTBYFI BO 671ar0 6€30IacHOCTI U 3alUThI MHTEPECOB ITall€HTAa.

Knrouesble ctoBa: MEAMIMHCKAA 9TUKA, OTBETCTBEHHOCTDb, HPABCTBEHHOCTD, ceMelTHbIe MEIVIIHCKNE CECTPDI.

Sa fii, sa stii si sa devii cel mai bun
profesionist prin dédruire, corectitudine si
responsabilitate, prin omenie.

Florence Nightingale

Introducere

Medicina de astdzi este, mai mult ca oricand, o arta care se
bazeazd pe stiintd, fiind cea care se invata din cartea vie a vietii.
In calitate de profesie, medicina a presupus dintotdeauna, dar
mai ales, in conditiile uluitorului sdu progres tehnico-stiintific,
o atitudine etico-afectiva fata de bolnav. Medicina este nu numai
o profesie, ci si 0 vocatie, avind un pronuntat caracter social si
etic. Este greu de inchipuit ca normele moral-etice, principiile si
cerintele deontologice ar exista fird a fi impletite in relatiile com-
plexe ale lucratorului medical cu pacientul, cu familia, cu colegii si
echipa multidisciplinard. Viata apare ca valoarea cea mai ridicatd a
lumii materiale, iar sanatatea reprezintd bunul suprem al omului,
ea nu are pret. Datoria si responsabilitatea, comportamentul plin
de devotament, grija si caldura fatd de bolnav, atentia acordata
pacientului, inseamna adevirata chemare in medicina. Medicina
este o profesiune, o activitate deosebit de complexa. In exercitarea
ei s-au cerut intotdeauna multiple calitéti, cele de ordin moral,
considerate de fiecare datd ca avand importantd majord. Faptul cd
medicului si asistentei medicale i se incredinteazd viata unui om,
recunoscandu-i-se, in acelasi timp, dreptul de «a decide» anumite
masuri in scopul vindecarii si a promovirii sanatati individului,
impune pentru aceasta profesie importante cerinte morale. Actul
medical, exercitat pe un solid temei stiintific, implica in acelasi
timp, din partea celui care-1 efectueaz, o puternicd angajare eticd.
Dupa cum afirma si celebrul Rabellais, stiinta fira constiinta este
ruina sufletului.

Pentru atingerea succesului si reusitei in viata, pentru a dez-
volta abilitdtile si cariera in continuare, trebuie sa ,hrdnim” mintea
in mod regulat, cu informatii bune, concrete, utile. Deaceea, tot ce
intreprinzi, incearca sd implementezi cu dragoste.

Maine, ca si astdzi, vor fi bolnavi si vei fi necesard tu - ca
asistentd medicald, iar viata ta va fi intotdeauna eroica, dificild,
nelinistit3 iar, uneori, sublim. Intotdeauna viata te pune si alegi.
Ti se deschid inainte doud drumuri: binele sau raul, viata sau
moartea, frumosul sau grotescul. Fiecare clipa din viata ta lasd
o inscriptie in marea carte a universului. Dacé nu stii sa tréiesti
frumos, mai bine nu mai trdi. De unde poti gasi puterea de a trai
frumos in mijlocul grotescului? Priveste adanc in inima ta pentru
a descoperi ca fiinta umana a fost creatd si daruiascd frumosul, sa
faca binele, sa atinga inaltimea si adancimea divinului.

Medicul si asistentul medical de familie are un statut aparte.
El este pregatit sd acorde asistenta primara fiind, deci, sfituitorul
cel mai apropiat al unei persoane in orice problema de sanitate,
de la cele mai mérunte, pana la deciziile cele mai importante, El
cunoaste cel mai bine particularitatile biologice ale pacientului

sau, dar si problemele lui psiho-sociale. Asistenta medicala este
pretuitd atat prin profesie, cat si prin profilul sau moral. Activitatea
prioritard a asistentelor medicale de familie consta in a-si executa
rolul sdu profesional prin promovarea sanatatii, prevenirea mala-
diilor si asigurarea ingrijirilor calitative pacientilor si comunitatii.
A exercita corect activitatea inseamna a raspunde prompt, onest si
cu intelegere la diferite nevoi si cereri fatd de actul medical, care
va trebui insotit intotdeauna de constiinta eticd.

Prin activitdtile si comportamentul nostru nu trebuie sa
dezmintim increderea bolnavului in medic si in medicind. Etica
presupune ca principiile atitudinii morale rezidd in ,a fi si nu a
avea’. Esenta morald este, de fapt, altruism, abnegatie, asumarea
responsabilititii medicale si nu posesiune de bunuri, egoism si
indiferentd. Toate acestea se pot realiza prin respectarea unor
norme de comportament ce vizeaza grija fatd de bolnav, respectarea
intereselor societatii, a consimtamantului bolnavului, a secretului
medical. Prima lege a eticii trebuie sd inceapé cu noi. Pentru un
observator in viatd poate fi interesant daca sunt sesizate, urmarite,
faptele si comportamentul oamenilor, manifestindu-se in situatiile
cele mai diferite, modul in care sunt rezolvate dupi inteligenta si
tactul fiecdruia. Etica este preocupata de reguli §i principii care
pot armoniza scopurile si dorintele tuturor oamenilor. Principiile
etice definesc binele si rdul, sunt de baza pentru codurile moral
acceptabile si comportament legal. Ele nu sunt permanente si
absolute, ele se schimba cu timpul. Conceptul eticii, din ce in ce
mai mult, include o extindere a interesului pentru starea de bine
a subiectilor umani, care participd in cercetare.

Etica este stiinta despre totalitatea de norme, prescriptii, in-
datoririle medicale in activitatea lucritorilor medicali, reguli care
sunt fundamentate pe distanta intre bine si rau.

Deontologia este stiinta care studiazd continutul moral al
faptelor si actiunilor personalului medical in situatii concrete.

Profesia medicala este incompatibild cu duritatea, apatia,
indiferenta pentru oameni. Autoritatea asistentului medical
produce un efect psihoterapeutic puternic. Ea este strans legata
cu categoriile general-etice cum ar fi: educatie, cinste, incredere,
datorie, comunicare, rabdare, vointa, respect, demnitate, omenie,
zambet, bunitate, dragoste, intelegere, competentd, responsabili-
tate, experientd, talent.

Principiile eticii fundamentale

o Binefacerea.

o Nu déduna.

« Respectul fatd de autonomia pacientului (fatd de dorintele

acestuia).

o Respectul pentru dreptate (atat fatd de pacient cat si fatd de

comunitate).

o Utilitatea — cel mai mare bine pentru cel mai mare numar

de persoane.

Societatea noastra se afla in permanenta restructurare, tehno-
logia moderna patrunde treptat, iar accentuarea crizei economice
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conditioneaza modificéri in ierarhizarea valorilor si scoate in
evidentd absenta unor valori fundamentale. Lipsa unei legislatii
privind practica asistentilor medicali, imposibilitatea evaluarii
reale a activitétii lor sunt elemente ce favorizeaza aparitia conflic-
telor morale, care nu-si gasesc intotdeauna solutionarea adecvata.

Codul de eticd este prima lucrare de acest gen in R.M., fiind
destinat asistentilor medicali, care il pot folosi ca instrument de
lucru in luarea deciziilor, a reflectiilor si evaludrii. Prezentul Cod
reflectd aspectul moral al asistentilor medicali. Codul de etica
cuprinde 4 capitole:

1. Asistentul medical si profesiunea sa.

2. Asistentul medical si persoana ingrijita.
3. Asistentul medical si colegii.
4. Asistentul medical si societatea.

In cadrul profesiunii sale, asistentul medical raspunde din
punct de vedere profesional, legal si moral. Se conduce de vechiul
principiu uman: ,,In primul rand - nu d4una’, aplici in practici
cunostintele, deprinderile si aptitudinile dobandite pe parcursul
formarii ca profesionist.

Educatie si responsabilitate

Educarea si perfectionarea calitétilor profesionale ale lucrato-
rului medical nu se finiseaza odatd cu inméanarea diplomei, ci este
un proces continuu, care-l insoteste pe lucritorul medical pe tot
parcursul activitatii sale practice. Centrul de Educatie Medicald
Continud a Personalului Medical si Farmaceutic cu Studii Medii isi
asuma responsabilitatea de a forma specialisti , care sa fie capabili
sd acorde ingrijiri de calitate adresate tuturor nevoilor de sanatate
ale societatii, pentru a contribui la cresterea nivelului de sdnatate a
populatiei, a promova si a adopta un stil sinitos de viatd. Educatia
asistentilor medicali este un proces continuu, care cere sa se per-
fectioneze in permanents, astfel incat sa fie capabil sa ofere ingrijiri
conform standardelor Europene tuturor pacientilor, familiei si
comunitatii. Procesul de ingrijire a pacientilor trebuie si se baze-
ze pe standarde, pe cod de etica, gradul de calificare, autonomia
asistentilor medicali in ceea ce priveste ingrijirea, gandirea critic,
cunostinte, experientd practicd, educatia pacientului. Educatia
medicald continud este ansamblul activitdtilor educative, care au
ca scop mentinerea si dezvoltarea cunostintelor si aptitudinilor
asistentului medical pentru a-si desfasura mai eficace activitatea
sa profesionald, pentru dezvoltarea permanenta a performantelor
individuale. EMC este o obligatie profesionald etica si morala, iar
continutul educatiei continue si tind seama de situatia si nevoile
educationale.

Educatia medicala continua trebuie sa indeplineasca urma-
toarele conditii:

- Sé aiba un continut stiintific si profesional, cu impact direct
munitare, de sdndtate publicd sau a serviciilor acordate in
cadrul unitatilor sanitare.

— Sé fie orientate spre asigurarea calitétii actului medical.

- Sé fie orientate spre asigurarea cresterii performantei pro-
fesionale.

— Sé asigure actualizarea permanentd a cunostintelor.

— Sd asigure notiuni de management al serviciilor de sanatate,
de management profesional.

— Sé asigure aspecte legale si etice ale practicii medicale.

- Sa contribuie la imbunatitirea relatiei asistent medical —
pacient.

- Sa nu fie orientat spre aspecte comerciale.

- Sé nu contravina principiilor practicii medicale profesionale.
- Sa nu promoveze atitudini discriminatorii de orice natura.

Dintotdeauna au existat persoane devotate, al cdror rol in ca-
drul sistemului social a fost acela de a asigura bolnavilor ingrijirile
de sanatate necesare. Activitatea acestor persoane nu este doar o
simpld meserie, ci o profesie, in sensul ca, pe langa cunostintele si
abilitdtile necesare, aceastd activitate presupune, in primul rand,
chemare in a-i ajuta pe cei aflati in nevoie.

Sacra si curata imi voi pastra arta si imi voi conduce viata
Hippocrates

Acest enunt face parte din Jurdmantul lui Hippocrates, périn-
tele spiritual al medicilor din toate timpurile si de pretutindeni.
Toate ingrijirile medicale trebuie sa aibd ca punct de pornire
promovarea binelui. Hippocrates, scria: ,,in boli s& urmarim doua
fapte: sa fim de folos, ori si nu vataimam.” Nu trebuie sa provo-
cam pacientului mai mult rau decit a suferit deja. Trebuie sa ne
gandim cd devotamentul este uitarea de sine, iubirea aproapelui
fara nici o recompensa decat aceea pe care o aduce binele cu el.
Sandtatea este cea mai buna avutie a omului. Omul modern are
dreptul la sdndtate, ceea ce induce concluzia cé orice indeplinire
a actului medical fard competentd maxima, dar mai ales fara
constiintd morala autentica, atrage dupd sine incalcarea acestui
drept. Responsabilitate — raspundere, constiinta datoriei, functia
de responsabil. Responsabilitate — calitate cu care incepe activitatea
asistentului medical. Responsabilitatea, pe care o au asistentele
medicale astazi este, fard indoiald, mai mare decét in trecut. Pentru
a-si putea duce la indeplinire responsabilitatile, asistentii medicali
trebuie s aiba libertatea si competenta de a decide, in confor-
mitate cu credintele si valorile profesiei alese. Mai mult decat in
alte domenii, in medicind, responsabilitatea este, in primul rdnd,
personala si apoi profesionala (tehnica), morala, juridica (civila,
penald), sociald, economica.

Responsabilitate fata de invatatura

Sa transmit mai departe invataturile acestei arte fiilor

mei, fiilor maestrului meu si acelor discipoli care au jurat

dupi obiceiul medicilor si niméanui altuia

Hippocrates

Om de incredere este acel care pastreaza invatitura asa cum a

primit-o si nu o va dilua cu alte invatéturi, nu-i va afecta calitatea.
Responsabilitate fata de invatétor

Sa respect pe cel care m-a invétat aceasta arta la fel ca pe

propriii mei parinti, impart cu el cele ce-mi apartin si sd am grija

de el la nevoie, si-i consider pe descendentii lui ca frati si si-i

invat aceastd artd, dacd ei o doresc, fara obligatii si fara a fi platit.

Primul in lista responsabilitétilor si obligatiunilor este invétatorul

sau profesorul, chiar inaintea pacientului. $i, daca cineva nu stie a

péstra respect fatd de cel care 1-a invitat, nu poate avea respect fatd

de nimeni. Profesorul meritd un respect ca si cel pe care trebuie

sa-1 ddm parintilor. Privind la realitate, vedem cd putini sunt cei

care apreciazd cu adevérat pe invétatorii care i-au invétat o arta,

o profesie sau o meserie.

Responsabilitate fatd de limita cunostintelor si colaborare
Nimeni nu poate pretinde cd cunoaste totul. Deaceea, nimeni
nu poate sa-si depdseascd limitele cunostintelor si deprinderilor
sale. Scopul echipei medicale este acela de a salva viata bolnavului si
a-1proteja de orice risc. Relatile interumane normale intre membrii
echipei medicale presupun, in acelasi timp, si dezvoltarea unor
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calitati personale, individuale ale asistentilor medicali, precum:

- capacitatea de autocunoastere si autoevaluare bazatd pe
sinceritate;

- capacitatea de a-si analiza propriile sentimente, de a le
recunoaste, a lua deciziile cele mai bune atunci cind este
furios, deprimat, fericit sau nefericit, sau chiar atunci cand
este dominat de un sistem de frustrare;

- capacitatea de a avea un comportament ce poate aparea ca
un model pentru cei din jur; un simt etic foarte dezvoltat;

- capacitatea de apreciere a valorilor umane adevirate;

- capacitatea de ierarhizare a valorilor umane cu care vine
in contact;

- responsabilitate — atat cea care decurge direct din propriile
actiuni, ct si cea care rezultd din impartirea responsabilitétii
cu ceilalti membri ai echipei.

Respectul in relatia de colaborare este un sentiment, el exprima

o stare afectiva, o consideratie, o judecata de valoare si este exte-
riorizat prin gesturi, atitudini si, nu in ultimul rand, prin cuvinte.
Relatia interpersonald nu trebuie si nu poate fi intemeiatd decét
pe o apreciere corectd, obiectiva a capacitatii fiecaruia. Si respecti
un om nu inseamn3 si renunti la exigenta. Insusi faptul ci-i ceri
mult omului inseamna cd il respecti, iar respectul te obliga prin
el insusi si fii exigent. Personalul medical practica o profesiune
prin excelentd umanistd, in favoarea omenirii. Cel care stie a se
dovedi omenos cu oamenii, aratd in ce masura iubeste arta sa [1].

Responsabilitate fata de pacient

Ingrijirea medicala este o arti. Deci, necesiti un devotament
exclusiv, pregatire temeinica, ca orice pictor sau sculptor. Ce e
mai mult, sa ai de a face cu panza de pictura sau cu marmura
fara a avea de a face cu organismul viu, templul duhului lui
Dumnezeu

Florence Nightingale

Pentru ca pacientul tdu sa se simta bine, trebuie si te prefaci,
dar ca si te poti preface trebuie cu adevirat sa-1 iubesti. Pentru
toti cei ce lucreaza in domeniul medical, existd o obligatie si o
responsabilitate, in comparatie cu alte profesii.

Cele 4 responsabilitéti esentiale ale asistentei medicale sunt:

- promovarea sandtatii;

— prevenirea imbolnavirilor;

- recdpatarea sanatatii;

- alinarea suferintelor.

Responsabilitatea primordiald a asistentelor medicale constd
in acordarea ingrijirilor persoanelor care au nevoie. Lucratorul
medical trebuie sa castige increderea pacientului, sa lupte cu abne-
gatie, prin toate mijloacele. Puneti timpul de o parte, sa-i ascultati,
sd-i iubiti si sa le spuneti adevarul. Aflati problema pacientului.

Lucretia Titirca Ghid de nursing. Editura Viata Medicala
Romaéneasca, 1996.

Responsabilitatea pastrarii secretelor

Oamenii au diferite motive pentru care sa solicite discretie
din partea lucratorului medical, prin urmare, nu vor sa li se facd

cunoscuta boala. Unii, din cauza ca au dobéandit aceste boli prin
comportament imoral, iar altii sunt intimidati de boala lor sau
un oricare alt motiv. In procesul diagnosticirii si tratamentului,
medicul poate ajunge sd cunoasca lucruri intime, foarte personale.
Deaceea, urmitoarea obligatiune pe care trebuia sa si-o insuseasca
un viitor medic era: orice voi vedea sau voi auzi in timpul unui
tratament, voi pdstra in secret, pentru cd aici tacerea este o datorie.
Cine defaima pe aproapele sdu este fara minte, dar omul cu price-
pere, primeste si tace.

Acel ce raspunde fara sa asculte, in consecinta
asteapta rusinea, ruinarea succesului
Hippocrates

S-a spus pe drept cuvant ci, in profesia medicala, iti trebuie
vocatie de preot. Credintele religioase ale unui pacient trebuiesc
respectate. In exercitarea profesiei sale, asistenta medicali creeazi
o ambiantd, in cadrul cdreia valorile, obiceiurile, religia si credinta
individului sunt respectate. Credinta adevérata - crede incredibilul,
vede invizibilul si poate imposibilul. Credinta este ca o radicina
de la care cresc: tulpina, florile, fructele faptelor bune.

Concluzii

Viata contemporand, schimbarile sociale, dezvoltarea stiintei
medicale impune de la sine noul si, ca o alternativd moderni a in-
vatdrii constructiviste — educatie centrata pe beneficiar, necesitatea
dezvoltarii inteligentei profesionale, educatiei medicale continue,
educatie orientata spre stimulat, angajat in cdutare, comunicare.
Pentru realizarea acestor idei sunt necesare:

1. Perfectionarea continui a cadrelor medicale, astfel incat
sd fie capabile sd ofere ingrijiri conform standardelor Europene
tuturor pacientilor, familiei si comunitatii.

2. Mentinerea si dezvoltarea permanentd a performantelor si
aptitudinilor individuale, pentru a-si desfasura mai eficace acti-
vitatea profesionala, pentru a contribui la cresterea nivelului de
sdndtate a populatiei, a promova si a adopta un stil sinétos de viata.
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