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Un proiect inovator în sprijinul persoanelor vulnerabile care consumă droguri în regiunea București-Ilfov

ARAS - Asociaţia Română Anti-SIDA implementează în perioada 30 iunie - 14 noiembrie 2023 proiectul 
ACCES 2023 – dezvoltarea serviciilor pentru consumatorii de droguri în anul 2023, care se desfășoară 
în București-Ilfov și este finanţat de Guvernul României, Ministerul Afacerilor Interne – Agenţia 
Naţională Antidrog prin Programul de Interes Naţional în domeniul Prevenirii și Asistenţei Medicale, 
Psihologice și Sociale a Consumatorilor de droguri pentru perioada 2023-2026 (PIN).

Proiectul include: asistenţă integrată pentru 950 de consumatori de droguri injectabile din București-
Ilfov, inclusiv tratament substitutiv cu metadonă; reducerea riscurilor asociate consumului de droguri 
pentru 750 de consumatori; informare și educare pentru 10.000 de persoane aparţinând publicului larg.

Obiectivele proiectului ACCES 2023 pentru dezvoltarea serviciilor oferite consumatorilor de droguri 
se aliniază cu obiectivele din cadrul Strategiei naţionale privind incluziunea socială și reducerea 
sărăciei pentru perioada 2021-2027 și din Strategia naţională în domeniul drogurilor 2022-2026. 
Prin toate acţiunile întreprinse, urmărim creșterea calităţii vieţii persoanelor vulnerabile, informarea 
și sensibilizarea publicului larg cu privire la problema consumului de droguri și dezvoltarea serviciilor 
medicale și sociale pentru persoanele vulnerabile. 

Activităţile din proiect vor fi: dezvoltarea metodologiei pe baza reglementărilor medicale și sociale de 
la nivel naţional și urmând modelele de bune practici europene; informarea și educarea comunităţilor 
cu scopul de reducere a riscurilor de transmitere a bolilor asociate consumului de droguri, precum și de 
conștientizare a riscurilor de supradoză; asigurarea serviciilor de reducere a riscurilor și de asistenţă 
integrată pentru persoanele dependente, inclusiv tratament substitutiv; promovarea creșterii numărului 
de servicii pentru consumatorii de droguri și a activităţilor desfășurate în acest sens. Asociaţia Română 
Anti-SIDA va desfășura activităţi atât în centrele sale fixe, cât și pe teren, cu ambulanţa socială. 

Pentru mai multe informaţii despre proiect: 0800 800 033. 

Pentru informaţii oficiale despre Agenţia Naţională Antidrog și Programul de Interes Naţional în 
domeniul Prevenirii și Asistenţei Medicale, Psihologice și Sociale a Consumatorilor de Droguri pentru 
perioada 2023-2026 (PIN) accesaţi: www.ana.gov.ro.

ADVERTORIAL

SPITALUL JUDEŢEAN DE 
URGENŢĂ DEVA
cu sediul în Deva, strada 22 Decembrie nr. 58, judeţul Hunedoara,
organizează CONCURS,
în conformitate cu prevederile Ordinului m.s.p. nr.1.406/2006, cu mo-
dificările și completările ulterioare, coroborat cu prevederile art.184 
și 185 alin. 13, din Legea nr. 95/2006 cu modificările și completările 
ulterioare, pentru ocuparea următoarelor funcţii:
 • șef Secţie Obstetrică-ginecologie;
 • șef Secţie Chirurgie generală;
 • șef Secţie Ortopedie și traumatologie;
 • șef Secţie ORL;
 • șef Secţie Oftalmologie;
 • șef Secţie Oncologie medicală;
 • șef Secţie Neurologie;
 • șef Secţie Recuperare, medicină fizică și balneologie;
 • șef Laborator de Analize medicale;
 • șef Centru de Sănătate Mintală Copii;
 • șef Centru de Sănătate Mintală Adulţi.
 Dosarul de înscriere la concurs va cuprinde următoarele acte:
 a) cerere în care se menţionează funcţia pentru care dorește să 
concureze;
 b) copia xerox a diplomei de studii;
 c) adeverinţă din care să reiasă confirmarea în gradul profesional;
 d) acte doveditoare pentru calcularea punctajului prevăzut în 
Anexa la Ordinul m.s.p. nr. 1.406/2006;
 e) declaraţie pe propria răspundere a candidatului, din care să re-
zulte că nu a fost condamnat penal pentru fapte care îl fac incompati-
bil cu funcţia pentru ocuparea căreia dorește să concureze;
 f) declaraţie pe propria răspundere a candidatului, din care să re-
zulte că nu se află în stare de incompatibilitate;
 g) certificat privind starea de sănătate;
 h) dovada/adeverinţa din care să rezulte că în ultimii 2 ani nu a 
fost sancţionat de către conducerea unităţilor în care și-a desfășurat 
activitatea sau de către Colegiul Medicilor din România;
 h1) în situaţia în care persoana a fost sancţionată și a contestat, 
conform legii, sancţiunea aplicată fie de unitatea angajatoare, fie de 
Colegiul Medicilor din România, un document, certificat de grefă, 
emis de instanţa judecătorească competentă, din care să reiasă exis-
tenţa pe rolul instanţei a unui litigiu cu privire la sancţiunea aplicată;
 i) copia xerox a autorizaţiei de liberă practică sau a certificatului 
de membru al Colegiului Medicilor din România;
 j) copia carnetului de muncă sau, după caz, o adeverinţă care să 
ateste confirmarea în specialitate și vechimea în specialitate;
 k) un proiect de management privind evoluţia viitoare a secţiei, 
laboratorului sau serviciului medical;
 l) chitanţa de plată a taxei de concurs. 
 Taxa de concurs este de 200 de lei și se achită la casieria unităţii.
 Candidaţii au obligaţia de a prezenta la înscriere actele în original 
pentru cele depuse în copie la dosarul de înscriere.
 La concurs se pot prezenta medici cu o vechime de cel puţin 5 ani 
în specialitatea postului, specialitate pe care o practică în mod curent 
și în care sunt confirmaţi prin ordin al ministrului sănătăţii (vechi-
mea în specialitate decurge de la data confirmării și încadrării ca 
medic specialist); pentru ocuparea funcţiei de șef de laborator se pot 
prezenta medici primari și/sau specialiști cu o vechime de cel puţin 5 
ani în specialitatea Medicină de laborator, specialitate pe care o prac-
tică în mod curent și în care sunt confirmaţi prin ordin al ministrului 
sănătăţii (vechimea în specialitate decurge de la data confirmării și 
încadrării ca medic specialist).
 Persoanele sancţionate în ultimii 2 ani de unităţile sanitare la care 
au fost angajate sau de Colegiul Medicilor din România, cele cărora 
le-a încetat contractul de administrare în ultimii 2 ani, în condiţiile 
stabilite la art. 5, lit. b), c) sau d) din Ord. m.s.p. nr. 1.406/2006, nu pot 
participa la concurs.
 Concursul sau examenul va consta în următoarele probe: interviu, 
proba scrisă, proba clinică sau practică.
 Proba interviu – susţinerea proiectului de management.
 Proba scrisă se susţine după întrebări cu subiecte din Legea nr. 
95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările și 
completările ulterioare și legislaţia secundară aferentă.
 Proba clinică sau proba practică se susţine pe baza metodologiei 
stabilite pentru obţinerea titlului de medic specialist.
 Tematica de concurs, bibliografia și alte menţiuni vor fi afișate pe 
site-ul spitalului: www.spjudeva1@gmail.com.
 Înscrierile la concurs se fac la sediul unităţii – Serviciul RUNOS, 
în termen de 15 zile calendaristice de la data apariţiei anunţului, iar 
concursul se organizează în termen de minimum 30 și maximum 90 
de zile de la publicarea în „Viaţa medicală”.
 Relaţii suplimentare se obţin la Serviciul RUNOS, telefon: 
0791.011.078.

Subtilul dans al reglării 
arteriale implică reţeaua 
complexă și intricată de 
interacţiuni hormonale din 
organism.
 Hipertensiunea, cunoscută și 
sub denumirea de tensiune arteri-
ală crescută, reprezintă un factor 
semnificativ în apariţia afecţiuni-
lor cardiovasculare care afectează 
inima și vasele de sânge. O parte 
semnificativă a populaţiei adulte 
din Statele Unite – aproximativ  
116 milioane de indivizi – se con-
fruntă cu această problemă de  
sănătate.
 Hipertensiunea (HTA) este de 
două tipuri: primară (esenţială) și 
secundară. Forma predominantă 
este cea primară. În timp ce cauza 
ei precisă rămâne neidentificată, 
factorii genetici se împletesc cu 
variabile, precum consumul exce-
siv de sodiu, obezitatea, un stil de 
viaţă sedentar și consumul de tu-
tun și alcool, toate contribuind la 
dezvoltarea ei. HTA primară este 
mai frecventă în special în rândul 
adulţilor mai în vârstă și în rândul 
populaţiilor de origine africană.

Pe de altă parte, HTA secunda-
ră derivă din afecţiuni medicale 
subiacente, precum boala renală 
și apneea obstructivă de somn. 
De asemenea, afecţiuni endocrine 
precum hipersecreţia de aldoste-
ron primar, sindromul Cushing și 

feocromocitomul sunt cauze cu-
noscute de HTA. În plus, o gamă 
de medicamente eliberate pe bază 
de reţetă sau de tip OTC, inclusiv 
contraceptivele orale, antiinfla-
matoarele nesteroidiene, steroizii 

și decongestionantele pot provoca 
în mod potenţial hipertensiune  
secundară.

Reglaj fin
Complexitatea sistemului en-

docrin – format dintr-o serie de 
glande care eliberează hormoni 
esenţiali pentru diverse funcţii 
corporale, inclusiv reglarea tensiu-
nii arteriale – deţine un rol crucial 
în domeniul hipertensiunii. Urmă-
torii factori pot contribui la crește-
rea tensiunii arteriale:

Glandele suprarenale: prin 
secreţia excesivă de aldosteron, 

cortizol sau hormoni asemănă-
tori adrenalinei din glandele  
suprarenale.

Glanda tiroidă: atât prin hi-
potiroidism (glandă tiroidă subac-
tivă), cât și prin hipertiroidism 
(glandă tiroidă hiperactivă) .

Glanda pituitară: complicaţi-
ile legate de glandele suprarenale 
și tiroidă pot fi adesea atribuite 
problemelor originare în glanda 
pituitară. O glandă pituitară hiper-

activă, care trimite 
semnale excesive 
glandelor suprarena-
le și tiroidă, poate 
contribui la creșterea 
tensiunii arteriale.

Glandele para-
tiroide: suprapro-
ducţia de hormon pa-
ratiroidian de către 
aceste glande poate 
induce tensiune arte-
rială crescută.

Pancreasul: la 
adulţii cu obezitate, 
nivelurile crescute de 

insulină și rezistenţa la insulină, 
hormon secretat de pancreas, pot 
contribui în parte la tensiunea ar-
terială crescută.

Cunoașterea jocului subtil 
dintre hipertensiune și sistemul 
endocrin este esenţială pentru a 
înţelege natura complexă a acestei 
afecţiuni. Gestionarea eficientă 
a HTA necesită o abordare holis-
tică în care să ia în considerare 
reţeaua intricată de interacţiuni  
hormonale din corp.

Dr. Ramona Poalelungi,
dr. Alexandru Crăciun,
dr. Gianina Poalelungi

HTAHTA  și orchestra 
sistemului 
endocrin
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