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Cuvantul Directorului

Anul 2014 a inceput in
forta  pentru  Spitalul
Municipal de Urgenta
Moinesti cu provocari ca-
rora suntem pregatiti sa
le facem fata, planuri
indriznete si  aceeasi
dorinta de a oferi paci-
entilor nostri servicii medicale de cea mai inaltd
calitate. Vom continua investitiile atit din punct de
vedere structural - organizatoric cit si admi-
nistrativ - financiar. In acest sens, urmirim si
imbunatatim actiunile demarate in anii anteriori si
sa raspundem nevoii urgente de a oferi solutii
medicale moderne tot timpul. Ne angajam la
rigoare stiintifica, eticd inatacabila si acces la
inovatie medicala pentru toti beneficiarii nostri.

Calitatea vietii pacientilor este menirea noastra
realizata Tn mod impetuos prin abordarea
multidisciplinara a fiecarui caz in parte, fapt care
presupune diversificarea paletei de servicii
medicale prin infintarea de noi sectii in
organigrama spitalului.

S-a realizat primul transport aerian cu ajutorul
echipei SMURD de pe heliportul spitalului dat in
folosinta la sfarsitul anului trecut.

Tot in aceeasi directie de dezvoltare am
suplimentat personalul medical prin angajarea unor
tineri medici specialisti in cadrul sectiilor unde acesta
era insuficient : AT I, gastro-enterologie, radiologie,
chirurgie generala.

Obiectivele noastre vizeaza si debutul activitatii din
Compartimentele Endocrinologie si Nefrologie, pre-
cum si implementarea unui sistem de oxigenoterapie
hiperbard, proiect care se afla in curs de finalizare.

Acordam atentie deosebita si cercetarii in dome-
niul medical elaborand noi proiecte in cadrul
Departamentului de Cercetare cu parteneri romani si
straini. Medicii spitalului participa la congrese si
conferinte de specialitate atdt pe plan national cét si
international.

Preocuparea noastra se focalizeaza si pe conso-
lidarea relatiei medic de familie - medici specialisti
prin organizarea de cursuri de educatie medicala
continua care au loc in fiecare lund la spitalul nostru.

Avem actiuni incurajatoare in ceea ce priveste
deschiderea de noi colaborari cu colegi medici de
diferite specialitati din tard si strainatate, sperand
astfel sa obtinem rezultate remarcabile si cazuri
abordate corect si complet. De asemenea, nu
intrerupem eforturile de a deveni centru de pregatire
pentru medicii rezidenti precum si pentru asistentii
medicali cu studii superioare.

Le multumesc, din nou, tuturor partenerilor nostri
care continua si ne sustina in eforturile noastre de a
asigura pacientilor servicii medicale diverse si de inalt
profesionalism.

Dr. Adrian Cotirlet

Oncologia medicala - o noua directie de dezvoltare

Gama de servicii pe care Spitalul Municipal de
Urgentd Moinesti le oferd pacientilor se extinde. in
luna ianuarie 2014 s-a alaturat echipei noastre
dr. Ana Aurora Doilet, impreuna cu care vom pune
bazele unui Compartiment de Oncologie Medicala.

Oncologia Medicalda este specialitatea care se
ocupa cu studiul aparitiei si dezvoltarii neoplaziilor
maligne, urmarind depistarea, diagnosticul, tratamen-
tul si evolutia postterapeutica a pacientilor.

Intr-un viitor relativ apropiat, vom putea fi in
masura sa oferim pacientilor atat consultatii si investi-
gatii oncologice, cat si posibilitatea unui tratament
chimioterapic corespunzitor. in acest fel, pacientii isi
vor putea urma tratamentul la Moinesti si doar cazu-
rile care necesita o expertiza clinica de nivel superior
vor trebui sa se deplaseze in centre universitare pre-
cum Cluj, lasi sau Bucuresti.

In afari de doamna dr. Ana Aurora Doilet din
echipa de Oncologie Medicala mai fac parte doua

asistente medicale principale. Compartimentul dispune
de cabinet in ambulatoriu si paturi pentru spitalizare de
zi sau continua.

Pregitirea tratamentului chimioterapic va fi facuta
intr-o zona special amenajata in cadrul farmaciei spita-
lului respectand cerintele europene in domeniu, atit in
ceea ce priveste calitatea produsului rezultat cat si ris-
curile la care se expune personalul.

Angajamentul conducerii spitalului pe termen lung in
privinta Compartimentului de Oncologie Medicala vine
pe fondul numarului crescut de pacienti si este sustinut
de eforturile investitionale atit in privinta dotarilor
(amenajarea materiala necesara cat si a unei incinte in
cadrul farmaciei) precum si in privinta formarii profe-
sionale a personalului (schimburi de experienta pentru
asistentele principale alocate la acest moment si exis-
tenta unui farmacist rezident anul | cu integrare clinica
la Institutul Regional Oncologic lasi).

Farm. Paul Andreianu, Dr. Ana Aurora Doilet
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Un joc video pentru a ajuta
cercetarea in domeniul
cancerului

Centrul National de Cerceta-
re Britanic propune oamenilor
de stiintd o modalitate de a
analiza datele genetice de la
2.000 de paciente cu tumori de
san prin intermediul unei formu-
le inedite.

La prima vedere, “Play To
Cure: Genes in Space” arata
ca un simulator de zbor spatial.
Hartile folosite de jucatori in
timpul zborului cu nava spatiala
contin date genetice. Acest joc
a fost realizat de catre Google,
Cancer Research UK, Facebook
si Omnisoft. Este o aplicatie
gratuitd pe iOS si Android.
Scopul jocului este simplu, acela
de a crea cai printre asteroizi,
acestea fiind de fapt date ge-
netice transpuse grafic. Jucito-
rul trebuie sa urmareasca cele
mai dense regiuni si sa patrunda
inuntru. Traiectoria realizata
este apoi cartografiata si anali-
zata. Cu ocazia prezentarii jocu-
lui, Prof. Carlos Caldas de la
Institutul Cambridge, a zis: "Am
redlizat analize moleculare care
au generat o cantitate mare de
date. Pentru fiecare din cele 2.000
de paciente s-au generat mai mult
de doud milioane de puncte. Aici e
rolul important al interventiei jucd-
torilor. Toate datele ar putea fi
analizate de calculator, ar dura un
timp foarte lung si rezultatul sd nu
fie la fel de precis ca o analizd
umand, pentru cd ochiul nostru
este mult mai eficient in a identifi-
ca modelele moleculare, inclusiv
diferentele cele mai  subtile".
Hannah Keartland de la Cancer
Research UK, a declarat ca
singura modalitate de a accelera
cercetarea e aceea de a mari
numarul de "ochi" care se uita la
aceste date. Dénsa precizeaza ca
"fiecare dintre noi poate avea un
impact in accelerarea vindecdrii
cancerului. Yrem ca toti oamenii,
oriunde in lume, sd descarce softul
si sd foloseascd aplicatia. Acest
lucru ar putea da un impuls uimi-
tor pentru cercetare."

© Cancer Research UK
- Februarie 2014 -

Anxietatea in relai,:ie cu cancerul de san

Cancerul de
san este o boala
complexa si tra-
umatizanta  de-
oarece acest di-

agnostic,  odata
constientizat (sub
aspectul  impli-

catiilor directe in modificarea starii de sanatate a
pacientului) si asumat (sub aspectul identificarii si
acceptarii protocolului terapeutic) devine pentru
bolnav, reprezentarea unui nou stil de viata. Este
o ”criza permanentd” cu care pacientele tind sa
se acomodeze, in functie de care isi modifica
comportamentul si atitudinile fata de aspectele
generale ale vietii si fatd de persoanele cu care
relationeaza. Anxietatea este o reactie normala la
aflarea unui diagnostic cum este cel de neoplasm,
intrucat este afectata negativ calitatea vietii si
capacitatea de a urma tratamentul adecvat.

Reactiile anxioase asociate neoplasmului
genereaza cognitii angoasante, amnezie de
diverse grade, temeri si ingrijorari persistente,
sentimente de indurerare, tristete, furie, senzatia
de pierdere a controlului si poate interfera cu
somnul.

Anxietatea poate surveni si constitui o
importanta sursa de suferintd in cazul pacientelor
care prezinta dureri accentuate ale invaliditatii,
retea de suport (familie, prieteni) redusia sau
absentd, rezultate terapeutice nesatisficatoare,
istoric de psihotraume fizice severe.

Pentru pacientele cu forme avansate de boals,
anxietatea este determinatd mai ales de : frica de
durere care nu ar mai putea fi controlata
terapeutic, dependenta de alte persoane, teama de
izolare, abandon sau singurdtate. Vorbim de o
serie de factori care pot creste probabilitatea
dezvoltarii tulburarilor anxioase: un istoric de
tulburdri de anxietate, sensibilitate diferentiatd la
durere, prezenta anxietdtii in perioada diagnosticdrii
bolii, limitdrile functionale in sfera ocupationald si
profesionald, lipsa sau insuficienta suportului social,
stadiul avansat al bolii (Stark D si all., 2002). Amin-
tim de asemenea, cda multe substante medica-
mentoase utilizate Tn tratamentul neoplaziilor pot
genera sau agrava teama.

Pacientele trebuie informate ca, la finalul unui
tratament corect si complet, “un supravietuitor”
al acestei boli poate sa se afle in fata unei situatii
generatoare de anxietate. Aceasta poate aparea
ciand pacienta se reintoarce la locul de muncs,
cand este intrebatd despre experienta sa in
legitura cu boala sau cand se confrunta cu
probleme de asigurare. Pot surveni ingrijorari in
fata unor noi examinari sau teste diagnostice ca
si anxietate de recurentd. “Supravietuitoarelor”
le este teama de modificarile imaginii corporale,
de disfunctiile sexuale asociate, de persistenta
stresului posttraumatic. Prezintd interes exis-
tenta sentimentelor de frica “de a nu innebuni”
sau de a-si pierde controlul, frica de moarte
(tanatofobie) sau de reaparitie a durerii si
incapacitatea ca aceasta sa fie controlata,
sentimentul acut al incurabilitatii si invaliditatii,

preocuparile existentiale in raport cu trecerea in
nefiintd (ca i manifestari obsesionale). Un
diagnostic de tulburare de anxietate impune si
prezenta simptomatologiei de hiperreactivitate
autonoma, nivel anormal al anxietatii care se
asociaza cu suferinta emotionald sau afectare a
functionarii, aspecte care nu pot fi surprinse
intotdeauna de raspunsurile subiectilor la
chestionarele / testele psihologice.

Gradul re-
actiilor anxioase
oscileaza de la un
caz la altul si
poate sa se am-
plifice daca boala
progreseaza sau

tratamentul devine mai agresiv.

Cele mai multe paciente reusesc sa-si reduca
nivelul distresului psihologic prin dobandirea
unor informatii importante in legatura cu aceasta
boala si cu metodele terapeutice adecvate.

Unele paciente, in special cele care au
prezentat episoade de intensa anxietate inaintea
acestui diagnostic sever, vor prezenta anxietate
exagerata care va interfera cu tratamentul
specific al cancerului, iar pacientele cu istoric de
tulburare de anxietate care au prezentat
anxietate intensa in perioada diagnosticarii
neoplaziei vor suferi si mai tirziu de anxietate
asociata cu cancerul.

oW

S-a evidentiat fap-
tul ca dintre pacientii
cu cancer 44%
raporteaza un grad de
anxietate, iar 23%
prezinta  anxietate
semnificativa  din

punct de vedere clinic. in cele mai multe cazuri
elementele anxioase sunt limitate in timp si se
diminueaza odata cu adaptarea la boala. Ele pot fi
prelungite si extrem de intense, situatie in care
pot fi clasificate ca si tulburdri de adaptare
necesitind interventie medicali. In cazul aparitiei
cancerului la varsta tanara, apare mai frecvent un
nivel crescut de anxietate.

Pentru a reduce din gravitatea manifestarilor
anxioase si a consecintelor modificarilor aspec-
telor de viata se stabileste un program terapeutic
ce se comunica fiecarei paciente, iar in cazuri mai
severe se recomanda examen psihiatric pentru a
determina daca se impune asocierea psihoterapiei
cu un tratament medicamentos.

Impetuos necesara este informarea i
asigurarea pacientei ca simptomatologia aparuta
poate fi monitorizata, ca existd “cazuri” fericite,
programe si tehnici prin care “invatam sia ne
intelegem simptomele, prin care deprindem
tehnici de management al stresului”, ca pot fi
dezvoltate mecanisme de coping, cd existd atat
metode farmacologice cit si psihologice / psiho-
terapeutice adecvate, toate avind drept scop
readaptarea la viata normald.

Psih. Ecaterina Mititelu

Sursele foto: The Guardian, Santé & Nature, Doctissimo.'

INFOMED MOINESTI



Infectia cu Clostridium Difficile - o problema de
actualitate in practica medicala

Infectia cu Clostridium Difficile (ICD) este in
prezent principalul factor de morbiditate,

mortalitate nosocomiald, dar s§i o cauza
importanta de diaree comunitara. Agentul
etiologic face parte din genul Clostridium,

reprezentantii acestuia fiind bacili gram-pozitiv
sporulati, strict anaerobi, care habiteaza solul,
colonul omului sau animalelor. Clostridium
difficile apare in flora fecala la 1-4% dintre adultii
sandtosi si la 30-50% dintre sugari. Prezinta 2
factori de patogenitate : toxina A (enterotoxina
ce determind secretia crescuta de fluide si
electroliti) si toxina B (citotoxina, care distruge
mucoasa colonului).

Din punct de vedere epidemiologic, in functie
de debutul simptomatologiei, ICD se clasifica in:

I. Nosocomiald - debutul simptomelor are
loc la mai mult de 48 de ore de la internare, pe
parcursul internarii si 28 de zile dupa externare

2. Comunitara - nceputul simptomelor are
loc la mai mult de 8 saptamani de la externare

3. Nedeterminabila - primele manifestari apar
intr-un interval de 4-8 saptamani de la externa-
re.

Factorii de risc majori pentru ICD sunt :
spitalizarile prelungite (13% din pacientii spitali-
zati |-2 saptamani, 50% din pacienti mai mult de
4 saptamani), varsta mai mare de 65 de ani
(riscul creste cu 2% la fiecare an), antibioterapia
(inclusiv in admimistrarea profilacticd, indiferent
de preparat), in principal fiind incriminate linco-
samidele, macrolidele, aminopenicilinele, cefa-
losporinele, fluorochinolonele, carbapenemele.

Alti factori de risc pentru ICD sunt repre-
zentati de: imunodepresia (asociatd varstei ina-
intate, neoplaziilor, tratamentelor imuno-
supresive, imunodeficientei dobandite), admi-
nistrarea de inhibitori de pompi de H*
(profilactica sau terapeutica), alimentatia pe
sonda nasogastrici, comorbiditatile: boli
hepatice si renale cronice, fibroza chistica, dia-
bet zaharat.

Formele clinice merg de la usoare-moderate
(cateva scaune semiconsistente) pana la forme
severe si fulminante, amenintatoare de viata, cu
simptomatologie toxico-septica (scaune multi-
ple, febra, dureri abdominale intense) putan-
du-se ajunge pana la abdomen acut chirurgical.

Complicatiile care pot aparea sunt foarte
grave, respectiv : megacolon toxic, volvulus
transvers, perfor'at,ie colonica. Evolutia este
marcata frecvent de recurente (~20% din cazuri
si creste cu 20% la urmatoarele episoade).

Factorii de prognostic nefavorabil sunt repre-
zentati de : varsta inaintata (peste 70 de ani),
scaderea brusca a numarului de scaune (risc
iminent de megacolon toxic), insuficienta
cardio-respiratorie, necesitatea internarii in
serviciul de TI, pseudomembrane alb-galbui la
colonoscopie, GA > 50.000/mm?® sau < 4.000/

mm?, hipoalbuminemie, lactat > 5 mmol/I.

Diagnosticul ICD se pune prin teste de
laborator :

- teste de citotoxicitate - “gold standard”

- cultivare - pentru a certifica diagnosticul; a-
ceasta trebuie intotdeauna combinata cu o
metoda de detectare a toxinogenezei.

- detectarea toxinelor A si B in scaun prin me-
tode moleculare sau imunoenzimatice (metoda
utilizata in prezent la S.M.U. Moinesti)

- detectarea enzimei GDH (glutamat - dehidro-
genaza).

Tratamentul se realizeaza in functie de gradul
de severitate - formele cu severitate redusa/
moderata : Metronidazol 500mg la 8 ore, 10-14
zile; daca simptomatologia nu se atenueaza dupa
7 zile - Vancomicini 125mg la 6 ore. in formele
cu severitate ridicata se administreaza 125mg
Vancomicina la 6 ore, 10-14 zile. Daca simpto-
matologia nu se atenueaza dupa 7 zile sau daca
apar manifestari amenintatoare de viata se vor
evalua o indicatie chirugicald, o infectie severa
simultana sau modificarea terapiei etiologice si
cresterea dozei de Vancomicina la 250-500 mg
oral la 6 ore si/sau adaugarea de Metronidazol
i.v. 500mg la 8 ore sau Tigecilina 50mg la 12 ore
i.v. si/sau administrarea Vancomicinei in clisma
terapeutica. Alte optiuni terapeutice pentru
ICD sunt : Fidaxomicina (scade recurenta, cos-
turile Tnsa sunt mai mari de 3000$ pentru 10
zile de tratament), Nitazoxamida (antiparazitar),
Rifaximina (in asociere cu terapia standard,
scade riscul de recurentd), Probioticele (care
sunt controversate), Ac monoclonali anti-toxine
A B.

Recomandarile pentru prevenirea trans-
miterii interumane a ICD sunt : izolarea pacien-
tului in Sectia de Boli Infectioase, intr-o rezerva
sau salon septic special pentru pacientii cu ICD.
Toti pacientii cu aceeasi suspiciune se izoleaza
in acelasi salon. Masurile de protectie pentru
personalul medical si auxiliar care deserveste
saloanele cu pacienti cu ICD sunt : utilizarea
manusilor si halatelor de unicd folosinta,
sapunul s3a fie alocat special pentru aceste
saloane izolate, colectarea corecta a
materialelor folosite in recipienti speciali pentru
deseuri medicale in interiorul salonului, fisele
medicale ale pacientilor sa nu se introduca in
salon, spalarea pe madini cu apa si sapun, nu cu
solutii alcoolice. Curatenia si dezinfectia trebuie
realizate  prin  utilizarea  unui  produs-
dezinfectant pentru suprafete, ustensilele si
materialele de curatenie sa fie folosite numai in
aceste locuri, dupa terminarea izolarii toate
suprafetele din camera, inclusiv rama patului,
salteaua, intrerupatoarele, manerele, sa fie
dezinfectate. Dezinfectia terminala in absenta
pacientilor va fi facuta prin nebulizare.

Dr. lulian Pavel, Dr. Afrodita Muntenasu

INFOMED MOINESTI
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EARS-Net

EARS-NET, Reteaua Europeana
de Supraveghere Antimicrobiana
coordonatd de ECDC (Centrul
European pentru Prevenirea si
Controlul Bolilor) a efectuat pe
18 noiembrie 2013 (Ziua Euro-
peana a informarii despre antibio-
tice), un Eurobarometru dedi-
cat rezistentei antimicrobiene,
care a continut 4 intrebari.

Rezultatele in Romania au fost :

- numarul mediu de raspunsuri
corecte a fost de I,5 (din 4
intrebari) — cel mai mic din
Europa,

- 47% dintre romani luasera anti-
biotice orale in ultimul an (locul
2 in Europa, media europeana
fiind de 35%) din care 18% fara
reteta (locul | — media euro-
peana fiind de 3%),

- 70% dintre romani cred ca anti-
bioticele ucid virusurile, iar 55%
ca sunt eficiente Tmpotriva
racelii si gripei,

- 58% dintre romani (fata de 84%
media europeand) sunt con-
stienti ca folosirea nenecesara a
antibioticelor le face sa devina
ineficiente,

- doar 45% dintre romani stiu ca
printre efectele secundare ale
antibioticelor se numara si
diareea.

Sursa: “Viata Medicala”
- decembrie 2013 -

i

. EURDPEAN CENTRE FOR
LB DISEASE PREVENTION
* AND CONTROL

http:/lwww.ecdc.europa.eu
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Cercetare medicala la SMU Moinesti

Cercetarea in domeniul medicinei poate fi
consideratd o cale de investigatie ducand Ila
descoperirea unor fapte sau informatii care
amplificd intelegerea noastrd asupra sanatatii si
bolilor umane. in Rominia, inainte de 1989,
cercetarea medicald a avut putine fonduri
destinate acestui domeniu. Dupa 1990, aceastd
ramura indispensabila a medicinei a primit un
impuls mai mare de dezvoltare. Astfel, spitalele
din Romania cu un interes crescut fata de
sanatatea populationald, sesizind rolul important
al cercetdrii stiintifice in eforturile medicinei, au
inceput sa lucreze tot mai mult pe proiecte
nationale si europene.

In SMU Moinesti Departamentul de Cercetare
a fost atestat in iulie 2008 de catre Autoritatea
Nationala pentru Cercetare Stiintifici. Consiliul
departamentului este format din |5 persoane si 5
membri de onoare, constituind o echipa pluri-
disciplinara compusa din: medici, farmacisti,
psihologi, specialisti IT, doctoranzi, care lucreaza
in specialititile: chirurgie, ATIl, medicina interng,

cardiologie, boli infectioase, medicina de
laborator, obstetrica-ginecologie, gastro-
enterologie si reabilitare medicala. Consiliul

beneficiaza si de o echipa suport formata din : 2
economisti, un jurist si un inginer. Un atu
important al departamentului este colaborarea pe
plan national cu UMF "Gr. T. Popa” lasi, UMF
”Carol Davila” Bucuresti, Universitatea “Titu
Maiorescu”, Institutul de Medicina Comparata,
Institutul National de Medicina Aeronautica si
Spatiald, Universitatea Politehnica Timisoara,

Medicala

Mures.

lasi.

Noi medici la SMU Moine§ti

La inceputul anului 2014 mai multi medici specialisti s-au alaturat echipei medicale.

Dr. lulia Andreea Pintilie - Medic specialist Gastroenterologie
Absolventa a UMF “Gr.T. Popa“, din lasi, promotia 2007, a fost medic rezident in
specialitatea Gastroenterologie in perioada 2009-2013, in cadrul Institutului de Gas-
troenterologie si Hepatologie, lasi, obtinind competenta in ecografie abdominala si
n endoscopie digestiva diagnostica. Din 2012 este doctorand la UMF “Gr. T. Popa“,

SMURD-ul dar si pe plan international cu Spitalul
Ziv din Israel, Télécom SudParis, Esigetel, Ircad,
Covidien din Franta, Spitalul din Raionul Noua
Sulita din Ucraina. Cu aceste universitati si
institutii, membrii departamentului sunt implicati
in relatii si actiuni de colaborare, atat in ceea ce
priveste schimbul de experientd, formarea prin
cursuri de specialitate, cit si prin participarea pe
proiecte comune si realizarea de seminarii si
conferinte. SMU Moinesti, prin implicarea depar-
tamentului de cercetare, si-a creat o carte de
vizita de valoare prin publicarea in reviste cotate
ISI a numeroase articole stiintifice, participand la
congrese nationale si internationale, organizand
simpozioane EMC creditate de Colegiul Medicilor
din Romdnia, realizind proiecte de cercetare si
organizand Zilele Medicale ale Spitalului care vor
ajunge anul acesta la cea de-a IX-a editie, unde vor
participa persoane de prestigiu din lumea
medicala, din tara si din strainitate. Obiectivele
strategice ale departamentului sunt in acest an:
cresterea vizibilitatii internationale prin cola-
borarea cu centre medicale si universitare din
Romidnia si din alte state europene, valorizarea
rezultatelor cercetarii stiintifice prin cresterea
numarului de articole indexate ISI, depunerea de
brevete, participarea la congrese si conferinte
stiintifice, elaborarea de studii clinice in colaborare
cu oameni de stiinta recunoscuti la nivel national si
mondial, implementarea unui laborator utilat cu
echipamente si tehnologie de varf, atragerea unui
numar mai mare de specialisti in departament.
Fizio-Kinetoterapeut Andrei Zala

Dr. Raluca Cosa - lordache - Medic specialist Chirurgie Generala

1999 - 2003 : Facultatea de Sociologie si Psihologie “Spiru Haret”, Bucuresti.
Absolventa a UMF “Gr.T. Popa®, din lasi, promotia 2002, intre 2004-2006 a fost
medic rezident in specialitatea Medicina de Familie, devenind apoi, in perioada
2007-2013, medic rezident in specialitatea Chirurgie Generala.

Dr. Dan Damian - Medic specialist Anestezie si Terapie Intensiva
Absolvent al UMF “Gr.T. Popa“ din lasi in 2005, a fost medic rezident in speciali-
tatea Medicina de Familie in perioada 2006-2008. A devenit medic rezident in spe-
cialitatea Anestezie si Terapie Intensiva in perioada 2009-2013. A facut mai multe
stagii de specializare in Belgia la Clinique Saint-Luc din Bouge (I an), Clinique
Notre Dame din Charleroi (6 luni), Spitalul Saint-Joseph din Gilly (6 luni).

Dr. Razvan Ditcu-Chirvase - Medic specialist Radiologie si Imagistica

Absolvent al UMF Targu Mures, promotia 2002, a fost medic rezident in speciali-
tatea Radiologie si Imagistica Medicala in perioada 2009-2013, in cadrul UMF Targu

Dr. Ana Aurora Doilet - Medic specialist Oncologie Medicala

Absolventa a UMF “Gr.T. Popa“, din lasi, promotia 2007, in perioada 2008-2013 a
fost medic rezident in specialitatea Oncologie Medicald. intre 2010 si 2013 si-a
desfasurat stagiul de pregatire la Institutul Oncologic Bucuresti.




