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PROVOCARI MANAGERIALE iIN CONTEXTUL
TENDINTELOR SI MODELELOR ACTUALE ALE
BOLILOR PULMONARE

Interviu cu Conf. Univ.
dr. Beatrice MAHLER
anager Institutul de
neumotftiziologie

UNIVERSITATU
A S| FARMACIE
DIN BUCURESTY

"Marius Nasta"
Bucuresti

Beatrice MAHLER
este medic primar pne-
molog, conferentiar

universitar la UMF Car-
ol Davila, Catedra Pneumoftiziologie II, Departament
Cardio-Toracic IV. A obtinut titlul de doctor in stiinte
medicale in 2006, iar din 2007 este membru al corpului
academic al Universitatii de Medicina si Farmacie Carol
Davila din Bucuresti. Activitatea de cercetare vizeaza mai
multe domenii, dintre care amintesc tuberculoza, poluare,
infectii respiratorii, cercetdri care s-au concretizat in publi-
carea de articole in reviste cu impact international. Cele 59
de articole cotate Web of Science cu un numaérul de peste
153 citari In Web of Science si indexul Hirsch 8, iar
FCIAP este 58,503. A fost membru al echipei de cercetare
in 10 cercetdri internationale, membru al echipei in 2
granturi nationale de cercetare, lider de proiect a 2 proiecte
internationale, lider de proiect a 3 proiecte nationale. Con-
tributia ei la lumea academica internationald se refera si la
calitatea recenziilor pe care le are In revistele afiliate
DOVE, MDPI si Taylor si Francis, cu 58 peer reviews re-
alizate.

Beatrice Mahler este managerul Institutului de Pneumoft-
iziologie Marius Nasta (IPMN) din decembrie 2017, fiind
implicatd activ in proiecte care vizeaza diagnosticarea si
tratamentul bolnavilor de tuberculoza, coordonand proiecte
internationale si nationale In domeniul tuberculozei in ca-
drul institutului. A participat activ la reuniunile delegatiei
OMS care vizeaza reformarea retelei de pneumologie din
Roménia, din perspectiva serviciilor medicale, resurselor
umane, diagnosticului de laborator si supravegherii epide-
miologice. O altd directie de studiu se referd la poluarea
aerului si impactul poludrii asupra pacientilor cu boli pul-
monare si infectii respiratorii.

O alta directie a activitatii este legatd de comunicarea me-
dic-pacient,  concretizatd  prin  publicarea  cartii
”Comunicarea medic-pacient, in cuvinte si dincolo de ele”,
la editura Humanitas.

Reporter: Stimata doamna doctor, sunteti managerul unui
spital de pneumoftiziologie, care este recunoscut ca fiind
unul dintre centrele de referinta la nivel national.

- Ce provocari implicd/presupune managementul unui
astfel de spital, din punctul de vedere al organizarii, pla-
nificarii, coordonarii, conducerii si controlului activitatii?

Beatrice MAHLER: In acest moment, cele mai mari
provocari in gestionarea activitdtii unui spital, sunt ca ur-
mare a subfinantdrii cronice, a infrastructurii vechi si a
unei legislatii partial ajustate nevoilor actuale ale sis-
temului de sdndtate, situatii care produc consecinte directe
in managementul pacientului. Lipsa finantarii nu permite
investitii suficiente sau respectarea planificarii acestora,
nu permite acoperirea deficitului de personal si, in final,
activitatea medicala are de suferit.

- Cu ce probleme importante v-ati confruntat de la incepe-
rea mandatului dvs. de manager?

La scurt timp dupd preluarea mandatului de manager
schimbarea regulamentului de sporuri a creat nemultumiri
majore printre angajati, situatie urmata de proteste ale ca-
drelor medicale, care au determinat intreruperea activitatii
in unele sectii si laboratoare. Pot spune ca nici azi person-
alul nu considera obiectiva plata oferita de actuala legis-
latiei pentru personalul medical din Roméania, mai ales
daca privim la gradul diferit de asistentd in spitalele din
diferite judete sau a sustinerii pe care unele institutii o au
din partea autoritatilor locale.

- Ce obstacole considerati ca ar trebui depagite pentru a
avea rezultatele scontate?

BM: Cred ca vorbim despre un proces care vizeaza mai

multe etape, care sa abordeze sistemul de sanatate din dif-

erite perspective. Cel mai important punct este reprezentat
de resursa umana. Cateva dintre obstacolele care trebuie
depasite sunt:

— modul birocratic in care se realizeaza angajarea, sis-
tem bazat, aprope exclusiv, pe criterii care pun pe
prim plan memorarea informatiei si pe ultimul abil-
itatile practice,

— durata lunga a procesului de recrutare;

— dreptul de practica pentru angajati in altd structura a
spitalului decat cea scoasd la concurs presupune o
procedurda extrem de stufoasd. Cred ca limitarea ar
trebui sa fie doar din prisma limitelor de competenta.

R: Spitalul pe care il coordonati are o veche traditie in
tratarea cu succes a patologiilor pulmonare.

- Va rog sa enumerati cdteva dintre realizarile notabile de
-a lungul istoriei ale acestui spital.

BM: Pentru ca ati pomenit cuvantul istorie, as mentiona
primul tratament chirurgical al tuberculozei realizat la pa-
vilionul IV Zerlendi, in anii 30°, la aproximativ 20 de ani
de la descoperirea metodei in Italia. Un alt moment istoric
este realizarea primului screening al tuberculozei in
Bucuresti de catre Prof. dr. Marius Nasta, acestea
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fiind doar 2 dintre exemplele care imi trec acum prin
minte.

Desigur, dintre personalititile care au contribuit la dezvol-
tarea Institutului de Pneumoftiziologie Marius Nasta pot fi
enumerati si urmatorii medici: Prof. Univ. Dr. Stoicescu
Paul cu ajutorul caruia a fost marcat punctul de dezvoltare
al pneumologiei In Romaénia, iar in ultimii ani, Prof. Univ.
Dr. Marica Constantin a sustinut lupta impotriva tubercu-
lozei, Prof. Univ. Dr. Miron Bogdan a initiat programul de
hipertensiune pulmonara in institut si, nu in ultimul rand,
Prof. Univ. Dr. Mihaltan Florin dezvolta in continuare
somnologia si sustine lupta impotriva dependetei de tutun.

- Care considerati ca este cea mai mare valoare pe care o
are Institutul Marius Nasta?

BM: Cea mai mare valoare o reprezintd resursa umana,
echipa ,,Marius Nasta”, oameni care, pe langd empatie,
sunt constienti cd performanta se face ,,impreund” si ca
educatia si autoperfectionarea reprezintd responsabilitati
individuale care fac echipa puternica.

- Ce puncte slabe si care ar fi punctele tari ale domeniului
pneumoftiziologic din Romania?

BM: As prefera sa ma rezum la 3 puncte slabe, ca exemple

esentiale ale momentului:

deficitul de personal;

e structura inadaptatd a retelei medicale, care nu raspun-
de solicitarilor populatiei, de exemplu: evaluarea bron-
hoscopicd este extrem de limitatd, la fel si specialistii
cu competenta in somnologie;

o lipsa compententelor de supraspecializare pentru
asistentii medicali si limitarea excesivd a compe-
tentelor acestora, ceea ce face ca medicul sa fie supra-
solicitat.

Cele 3 puncte tari sunt:

e numarul mare de medici rezidenti in proces de for-
mare, medici care vor aduce schimbarea esentiald de
care pacientul roman are nevoie, oriunde in tara aceas-
ta;

e capacitatea de formare si adaptare a personalului med-
ical in situatii de crizd. Sa nu uitdm ca personalul din
reteaua de pneumologie a fost in prima linie 1n peri-
oada pandemiei, fiind alaturi de colegii din speciali-
tatea de boli infectioase;

o empatie deosebitd fatd de un pacient stigmatizat de
societate, si anume pacientul cu tuberculoza.

R: Diversitatea patologiilor, renumele spitalului si re-
numele echipelor de profesionisti sunt factori determinanti
in alegerea fdacuta de pacienti in a se adresa catre spitalul
pe care il coordonati pentru a beneficia de servicii si ingri-
jiri de calitate.

- Cum gestionati relatia cu echipele renumite de profesion-
isti pe care i coordonati?

BM: Ocup pozitia vremelnica de manager de aproape 7
ani, fiind Inainte de acest moment medic in cadrul institu-
n tului, post la care voi reveni cand aceastd etapa va
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ajunge la final. Prin urmare, legatura cu colegii mei este
aceeasi, bazatd pe respect, pe colaborare si gasirea de
solutiilor necesare pacientilor nostri.

- Care este bazinul de provenientd al pacientilor care se
adreseaza spitalului dvs.?

BM: Peste 60% dintre pacientii institutului provin din
afara Bucurestiului.

- In ce mod s-a schimbat acordarea de ingrijiri pentru
pacientul cu afectiuni pulmonare, in ultimele decenii?

BM: Schimbarea este spectaculoasd, as da un exemplu
elocvent si anume, diagnosticul tuberculozei multidrog
rezistente poate fi obtinut in 2 ore, prin teste rapide si cu o
confirmare inclusiv prin culturd in aproximativ 5
saptamani, proces pentru care in urma cu 8 ani erau
necesare 3 luni.

- In ce masurda au aparut schimbari in modelele de boald,
in diagnosticarea §i abordarea terapeutica a pacientului
cu afectiuni pulmonare?

BM: Schimbarea este semnificativd in toate afectiunile
pulmonare. Astmul sever se poate trata cu terapie biolog-
ica, BPOC cu tripla medicatie, administratd cu un singur
dispozitiv, iar de putin timp pacientii cu fibroza pul-
monara sau fibroza chisticd au acces la terapii similare cu
cele din tarile dezvoltate ale lumii. Un alt pas important
care urmeaza este cel al screningului de cancer pulmonar,
proiect in care IPMN aldturi de Institutul National de
Sanatate Publica (INSP) vor realiza cel mai mare proiect
de screening european al cancerului pulmonar.

- In ce masurd realizirile dobdndite sunt aplicate/
aplicabile §i in context romdnesc? In acest domeniu spe-
cific, este pacientul romdn tratat la fel ca pacientii din
alte tari?

BM: La acest moment, problema sistemului romanesc de
sdnatate nu o reprezintd accesul la medicatie, ci deficitul
de asistentd uniformizat, micar pentru un nivel bazal in
toate regiunile tarii, ceea ce face ca dreptul la sanitate al
cetatenilor sa nu fie respectat peste tot. Un alt punct critic
este cel al medicinei defensive care incepe sa devina un
fenomen 1ingrijorator, rezultat din lipsa legislatiei clare si
care afecteaza direct pacientul, dar si segregarea in-
traprofesionald, ori nu putem vorbi de medicinad perfor-
manta fara cunostinte tehnice, juridice si economice.

- Ce provocari viitoare considerati cd pot influenta modul
de organizare §i functionare al activitatii la nivelul
unitatii sanitare pe care o coordonati?

BM: Spitalul este unitatea care, indiferent de situatia de
criza pe care o traverseaza statul, trebuie sa se adapteze si
sd ofere asistentd oamenilor bolnavi. Adaptarea este o cer-
intd obligatorie pe care personalul medical trebuie si si-o
insuseasca inca din perioada formarii, deoarece dezechili-
brele pot sd apard in situatii variate, de la calamitati, la
razboi, de la pandemii, la atacuri teroriste.
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R: Una dintre problemele spinoase care pot afecta sigu-
ranta actului medical este reprezentata de aparitia in-
fectiilor asociate actului medical (IAAM). Unitatile medi-
cale, sectiile sau spatiile in care se acordd ingrijiri de
sandtate au riscuri variate de aparitie, in functie de
specificul activitatii, dar si de riscul pacientilor tratati.
Pacientii cu boli maligne pulmonare sunt categorii la risc
deoarece sunt mai predispusi la a contacta infectii §i de a
nu se apara cu tot arsenalul disponibil.

- Ce masuri de management ati adoptat in vederea preve-
nirii aparitiei IAAM la acesti pacienti la risc?

BM: Riscul de infectii asociate asistentei medicale este
mai mare la pacientii cu imunitate compromisa, dar este
prezent la orice persoand internatd. Masurile sunt variate si
dincolo de investitiile 1n infrastructurd, este extrem de im-
portant sa educam personalul, gesturile simple, igiena ma-
inilor, curatenia, echipamentul de protectie, sunt doar ca-
teva directii pe care le aborddm in mod activ, le per-
fectionam si le ajustdm de la an la an, prin cursuri de for-
mare pentru personalul din institut. Acest lucru este posibil
pentru cd personalul din institut a participat la cursuri
oferite de World Health Organization (WHO), ,train the
trainers”, fiind in acest moment trainer pentru 3 cursuri
»lgiena mainilor”, ,Basic life support” si ,Igiena pa-
cientului imobilizat”.

- Ce masuri sunt adoptate la nivelul tuturor sectiilor/
spitalului in vederea prevenirii aparitiei IAAM?

BM: Adoptarea masurilor de prevenire a IAAM trebuie sa
se facd unitar, cu respectarea normelor in vigoare, izolarea
cazurilor, curdtenia si dezinfectia terminala a saloanelor,
dupa externarea pacientilor infectati.

R; In calitate de cadru didactic si de manager cu experi-
entd vasta.

- Ce sfaturi le-ati putea oferi tinerilor medici pentru car-
iera lor viitoare?

BM: Am un singur sfat, ,,sa aibad incredere n ei si sa re-
specte pacientul”, pentru cda, dacd au reusit sa finalizeze
facultatea, procesul care incepe ulterior presupune o finisa-
re si ajustare a informatiei, care se realizeaza pas cu pas,
dar nu poate straluci fard incredere in ei si respect fata de
pacient.
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- Care considerati ca sunt cele mai mari realizari ale dvs.
ca manager al Institutului Marius Nasta?

BM: IPMN este un spital cu infrastructura veche care a

necesitat si necesitd schimbari majore. Pot spune ca inca

sunt departe de a fi multumitd cu punctul in care se afla
investitiile din spital. Totusi 3 categorii sunt semnificative:

1. Schimbarea generatiei de medici, jumatate dintre ei
fiind incadrati in ultimii 5 ani;

2. Anul 2024 a Insemnat si finalizarea unor proiecte eu-
ropene in valoare de 35,5 milioane de euro, cu de-
mararea altora in valoare de peste 20 de milioane de
euro, excluzdnd contructia spitalului Zerlendi, unde,
un rol esential, In acest moment, il au Primaria Sec-
torului 4 Bucuresti si Ministerul Sanatatii;

3. Cresterea nivelului de dotare cu aparaturd medicald a
IPMN, desi trebuie mentionat ca investitia in dotare
reprezintd un proces continuu pentru cd aparatura
medicala se uzeaza.

R: Daca considerati ca este necesar sa raspundeti si la o
alta intrebare care nu v-a fost adresatd, acum este momen-
tul.

BM: Impreuni cu Directorul de ingrijiri, Asist. Med Lic.
Daniela Trandafir, Asist. Med. Lic. Danicla Voinea, asist.
Madalina Cretoi si asist. Claudina Danaild am pus bazele
unei sdli de training pentru activitati hands-on in IPMN.
Astfel sunt posibile cursuri pentru principalele manevre de
care are nevoie personalul medical care ingrijeste pa-
cientul cu boli pulmonare.

P &
/Z% ey




