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RESPIRA! BUCURA-TE DE FIECARE ZI!

hipertensiune pulmonara din Roméania. Si sunt no-
rocos ca am fost diagnosticat la timp si pot avea o
viata normala daca imi urmez tratamentul.

Sunt unul dintre cei aproximativ 500 de pacienti cu

Povestea mea a inceput cand aveam 39 de ani. Din ca-
uza ca oboseam si cand urcam céteva trepte am mers
la medic. Am primit destul de repede un diagnostic la
care nu ma asteptam deloc. Nu intelegeam nici daca
am probleme cu inima sau cu plamanii.

In timp, am realizat c& am fost foarte norocos pentru c&

# Bogdan Burduja

am fost diagnosticat la timp si pot duce in continuare o Presedintele
e 9 N . . Asociatiei Pacientilor

viata normala. De aceea, m-am implicat in Asociatia Paci- Hipertensivi

entilor Hipertensivi Pulmonari pentru a ajuta si alti pacienti. Pulmonari

Din punctul meu de vedere este foarte important ca
orice persoana sa mearga la medic atunci cand are simptome
precum oboseala la urcatul catorva trepte, dureri in piept sau altele.

oy Je milioane ..

trai 2 aceasta
aprox?r?::’zs ' e Oa m e n I afectiune.

Acest ghid face parte din campania noatra de informare ,Respira! Bucura-te
de fiecare zil“, demarat de Asociatia Pacientilor Hipertensivi Pulmonari in par-
teneriat cu Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice din Roméania
si sustinut de compania Janssen.

Ne-am propus sa aducem informatii utile pentru pacientii cu hipetensiune
pulmonara legate de intelegerea mai buna a bolii, importanta urmarii cu stric-
tete a tratamentului si stilul de viata ce trebuie urmat.

Totodatd, ne adresam publicului larg cu informatii despre aceasta afectiune
pentru a intelege boala si a merge la medic daca aveti vreun simptom descris.




CE ESTE
HIPERTENSIUNEA PULMONARA?

Ne putem pune intrebarea daca este o boala cardiaca sau o boala de pla-
mani. Hipertensiunea pulmonara este o afectiune ce afecteaza atét inima,
cét si plamanii. O definitie simpla si scurta este ca HTP este o boala progre-
siva care reduce fluxul de s&nge si creste presiunea in arterele plamanilor.

Pentru o mai buna intelegere, explicam pe scurt procesul si cum se ajunge
la aceasta presiune crescuta.

Inima este un organ format din
doua ,pompe" interconectate, cu
roluri si caracteristici diferite. San-
gele oxigenat de plamani ajunge in
partea stanga pentru a fi pompat
in vasele de sange din intreg or-
ganismul. Avand aceasta respon-
sabilitate de a pompa sangele in
intreg corpul, la toate organele si
tesuturile, partea stanga a inimii
trebuie sa genereze o presiune
crescuta. Aceasta presiune este ceea ce noi cunoastem drept ,tensiune
arteriald“ si poate fi masurata cu ajutorul unui tensiometru.

Dupa ce sangele a transportat oxigenul in corp, el trebuie sa se intoarca in
plamani pentru a fi oxigenat. Acum el ajunge n partea dreapta a inimii, care
are rolul de a-I trimite in plamani. In mod normal, in circulatia pulmonara se
inregistreaza presiuni scazute. Cresterea acestor valori poarta numele de
hipertensiune pumonara. Cu céat creste presiunea din circulatia pumonara,
cu atat ventriculul drept al inimii trebuie sa se contracte mai puternic pentru
a putea pompa sangele in plaméani. Cu timpul Insa, pomparea devine insufi-
cienta, scade capacitatea lui de a transporta sangele la plamani si se reduce
oxigenarea intregului organism.




CAUZELE
HIPERTENSIUNII PULMONARE

Exista mai multe cauze ale acestei afectiuni:

m ereditara (afectiunea a mai existat
in familie si a fost mostenita)

m poate fi determinate de consu-
mul anumitor medicamente sau
toxine;

m boli cardiace congenitale (boli
aparute de la nastere in care
exista anumite defecte anatomi-
ce, astfel incat circulatia nu mai
respecta traseul normal);
infectia HIV

= anumite boli precum
sclerodermie, lupus eritematos;

m tulburari cardiace (insuficienta

cardiaca, bolile valvelor inimii
stangi;

= boli pulmonare (BPOC, fibroza
pulmonara, sindromul de apnee
in somn, tulburari de dezvoltare
ale cutiei toracice);

m obstructii ale vaselor pulmonare —
cel mai frecvent associate chea-
gurilor de séange ce blocheaza
vasele si duc la cresterea presiunii
pulmonare;

= boli diverse, ce nu pot fi incadra-
te In categoriile de mai sus, de
exemplu bolile hematogologice.

De remarcat si faptul ca in 50-60% din totalul cazurilor de hipertensi-

une pulmonara nu este cunoscuta cauza.




SIMPTOME

Persoanele cu hipertensiune pulmonara experimenteaza o paleta larga de
simptome cu o intensitate ce variaza, in functie de severitatea afectiunii.

Atat adultii, cat si copiii pot fi afectati de aceasta boala.
DE RETINUT: cele mai multe simptome nu sunt specifice doar acestei

afectiuni, ci sunt Intalnite in multe alte boli ale inimii si plamanilor. De aceea,
diagnosticul precoce poate fi dificil de stabilit.

21%
RAPORTEAZA
PICIOARE
UMFLATE
9 13%
mi!.\'z.lss!m/?t LESN VIRHFEPIZ?
onmiok e e --w 4\

Cele mai intalnite SIMPTOME sunt:

1. Senzatia de lipsa de aer; 6. Picioare si glezne umflate;

2. Oboseala excesiva; 7. Tuse.

3. Scéaderea tolerantei la efort; 8. Pierdere constienta

4. Durerea n piept; 9. Senzatia de umflare a abdomenului
5. Ameteals; 10. tuse cu sénge

Aceste simptome apar la efort, dar pot aparea si in repaus la pacientii cu
boala severa, avansata.

Pe masura ce partea dreapta a inimii functioneaza tot mai greu, simptomele
devin tot mai puternice.

e Senzatia de lipsa de aer se agraveaza;

e Oboseala este tot mai pronuntata;

¢ Batai neregulate ale inimii;

* Buzele si unghiile pot lua o nuanta albastruie.




DIAGNOSTICUL

Este important ca persoanele care au unele din simptomele de mai sus sa
mearga la medic.

Din pacate, de multe ori se intdmpla ca pacientii sa fie diagnosticati foarte
tarziu pentru ca simptomele timpurii pot fi confundate cu cele ale altor afec-
tiuni cardiace sau pulmonare. La inceput, simptomele pot fi relativ subtile si
nespecifice.

De aceea, exista o mare intarziere de la momentul in care pacientul comuni-
ca cateva dintre aceste simptome medicului de familie pana cand ajunge la
medicul de specialitate (cardiolog sau pneumolog) sau spital.

In SUA si Canada dureaza intre 2 si 3 ani pentru a primi un diagnostic
corect pentru pacientii cu hipertensiune arteriald pulmonara. in momentul
diagnosticului, deja 75% dintre pacienti sunt intr-un stadiu avansat al bolii.

Medicul va avea nevoie de mai multe investigatii pentru a vedea daca este
vorba despre hipertensiune pulmonara si pentru a stabili cauza.

Evaluarea pacientului suspect de hipertensiune pulmonara cuprinde:

« Analize de sange - sunt necesare pentru diagnosticul unor cauze de
hipertensiune pulmonara (boli autoimune, HIV, trombofilie etc.) si
monitorizarea afectarii renale sau hepatice ce pot aparea in evolutia bolii +
BNP/NT- proBNP, anemie;

* ECG - poate evidentia cresterea dimensiunilor partii drepte a inimii
sau tulburari de ritm ale inimii ce necesita tratament anticoagulant,
antiaritmic;

» Ecocardiografie: poate diagnostica cauze ale hipertensiunii pulmonare
(boli cardiace congenitale, boli ale valvelor) si stabili gradul de afectare a
inimii drepte. Pot fi masurati indicatori indirecti ai prezentei si gradului de
severitate al hipertensiunii pulmonare;

« Radiografie pulmonara: ofera indicii cu privire la prezenta unei boli pulmo-
nare si la posibila afectare a inimii;




o Teste ventilatorii:
pot diagnostica boli
pulmonare ce deter-
mina hipertensiunea
pulmonara, precum

Si severitatea alterarii
transferului gazelor
sangvine;

Ecografia
abdominala: poate
stabili diagnosticul de
hipertensiune por-
tala (hipertensiunea
portala este definita
prin cresterea presiu-
nii sanguine la nivelul
sistemului circulator
venos portal, care
transporta sangele de
la organelle abdo-
minale la ficat), ce

se poate asocia cu
hipertensiune arteriala
pulmonara

CT (tomografie
computerizatd) pulmonar cu substanta de contrast: permite vizualizarea
cheagurilor de s&nge din arterele pulmonare si modificarile plamanilor din
patologiile pulmonare;

Cateterism cardiac: presupune efectuarea unei mici incizii la nivel inghinal
si introducerea unui cateter prin vase pana la inima, cu masurarea exacta
a presiunilor din cavitatile inimii si vase.

Este singura investigatie ce pune diagnosticul de certitudine al
hipertensiunii pulmonare.

Cateterismul cardiac se efectueaza in laboratorul specializat din cadrul
unui spital, iar procedura se desfasoara sub anestezie locald, astfel incat




pacientul va fi tot timpul constient.

» Test de mers 6 minute: este util pentru evaluarea capacitétii de efort la pa-
cientii cu hipertensiune pulmonara, in vederea stabilirii severitatii bolii si efi-
cientei tratamentului. Pacientul va trebui sa parcurga in pas obisnuit timp
de 6 minute o anumita distanta (de obicei un coridor), fiind monitorizata
distanta parcursa. Sunt urmarite si aparitia simptomelor la efort (lipsa de
aer, durere in piept), dar si evolutia tensiunii arteriale sistemice, a pulsului i
a saturatiei periferice a oxigenului.

» Scintigrafie de ventilatie;

e Angiografie pulmonara.




EVALUAREA FIZICA

Céteva intrebari simple pot stabili si gradul de afectare a vietii de zi cu zi

Pacientii nou-diagnosticati si cei cu diagnostic cunoscut trebuie sa
raspunda la urmatoarele intrebari:
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CARDIOLOG SAU PNEUMOLOG?

Orice persoana care prezinta unele dintre simptomele descrise anterior se
poate intreba: sa merg la un medic cardiolog sau pneumolog? Nu exista
raspuns gresit la aceasta intrebare. Puteti merge si la cardiolog si la
pneumolog.

O alta sugestie este sa va consultati cu medicul dvs. de familie si el va poate
ghida catre un specialist/spital etc.

Medicii cardiologi sunt cei care diagnosticheaza si trateaza cauzele
cardiace ale hipertensiunii pulmonare ( de pilda bolile cardiace congenitale,
bolile valvulare, boli ale muschiului inimii). Tot ei sunt cei care pot efectua
cateterism cardiac pentru diagnosticul HTP si ecocardiografie pentru
evaluarea functiei inimii.

Si cardiologii si pneumologii sunt cei care initiaza tratamentul specific
hipertensiunii pulmonare si reevalueaza periodic pacientii, pentru ca aceasta
afectiune afecteaza atat inima, cat si plamanii.

TRATAMENTUL

Tratamentul medicamentos prescris are rolul de a imbunatati circulatia
sanguina si de a reduce presiunea de la nivelul plamanilor.

Medicul stabileste schema terapeutica si monitorizeaza evolutia pacientilor.

Tratamentul pentru hipertensiunea pulmonara este cuprins intr-un program
national pentru aceasta afectiune, conform ghidurilor internationale in
vigoare. Ghidurile stipuleaza ca medicatia vasodilatatoare se administreaza
in trepte terapeutice corespunzatoare severitatii bolii.

Tratamentul poate fi impartit in 3 trepte: tratament de baza, terapie speci-
fica si tratament chirurgical (in anumite cazuri de hipertensiune pulmonara
trombembolica).




TRATAMENT DE FOND. cuprinde anticoagulantele orale,
medicamente diuretice si suplimentele de fier.

Anticoagulantele orale sunt recomandate unor

anumite categorii de pacienti cu risc mai mare de
aparitie al cheagurilor de sange (cei cu boala pulmonara
tromboembolica).

In plus, o compilicatie frecvent intalnit4 la pacientii cu
HTP este aparitia fibrilatiei atriale/ flutterului atrial, ce
necesita tratament anticoagulant permanent.

Medicamentele diuretice. Functionarea insuficienta a
parii drepte a inimii poate duce la retentia apei in corp,
cu simptome precum cresterea in greutate, umflarea
picioarelor, distensie si dureri abdominale. Medicamen-
tele diuretice induc eliminarea surplusului de lichid, insa
este nevoie ca pe perioada utilizarii lor sa fie monitorizata
functia rinichilor prin analizele de séange.

Suplimentele de fier. Desi majoritatea pacientilor cu hi-

pertensiune pulmonara prezinta valori mari ale hemoglo-

binei, deficitul de fier este relativ frecvent intalnit si poate

duce la agravarea simptomelor si cresterea mortalitatii.

De aceea, este necesara monitorizarea periodica a hemoleucogramei si a
valorilor sideremiei si feritinei si suplimentarea cu fier intravenos atunci cand
este nevoie.

TRATAMENTUL MEDICAMENTOS SPECIFIC este format din medicamente cu
rol de dilatare a vaselor pulmonare, avand ca scop cu scaderea presiunii in
circulatia pulmonara.

Aceste medicamente pot duce si la dilatarea vaselor din intregul organism si
din aceasta cauza pot aparea:
¢ Hipotensiunea arteriala sistemica (tensiune arteriala sistolica sub




100mmHg) ce se poate manifesta prin ameteala, privire incetosata,
slabiciune, pierderea starii de constient;

¢ Dureri de cap;

* Inrosirea fetei.

Aceste medicamente sunt incluse in Programul National de Hipertensiune
Pulmonara si pot fi prescrise doar in centre specializate, sub supraveghere
medicala atenta si evaluare periodica.

DE RETINUT! in functie de cauza si stadiul bolii, medicul poate recomanda
administrarea unui singur medicament sau a unei combinatii.




TRATAMENT CHIRURGICAL

Tn cazul in care tratamentul medicamentos este considerat ineficient, me-
dicul poate recomanda efectuarea anumitor proceduri interventionale sau
chirurgicale.

Trombendarterectomie pulmonara este o interventie chirurgicala prin care
sunt extrase cheagurile de snge prezente in arterele pulmonare, in cazul in

care aceasta este cauza hipertensiunii pulmonare.

Tn cazurile extreme transplantul pulmonar sau cardio-pulmonar este ultima
varianta de tratament, la pacienti fara alta alternativa.

STILUL DE VIATA

Dupa stabilirea diagnosticului de hipertensiune pulmonara, pacientii trebuie
sa faca anumite schimbari ale stilului de viata care sa previna complicatiile si
progresia boalii.

Dieta ar
trebui sa

fie cat mai
sanatoasa si
echilibrata.

Consumul
de sare
poate duce
la umflarea
picioarelor si
la cresterea
in greutate,
astfel incat
nu este




recomandat/ admis consumul alimentelor bogate in sare (conserve,
muraturi, alimente fast-food, snacks-uri) si adaugarea de sare in mancare.

Consumul de nlocuitori de sare este periculos intrucat poate duce la
cresterea nivelului de potasiu din sange.

In general, se recomanda consumul a 1,5-2 | lichide zilnic.

Este recomandata cantarirea zilnicg, intrucat cresterea in
greutate cu 2-3 kg in cateva zile trebuie sa fie un
semnal de alarma pentru contactarea medicului
in vederea modificarii dozei de medicament
diuretic.

MISCAREA

Cei mai multi pacienti cu
hipertensiune pulmonara au o
toleranta scazuta la efort.

De aceea, recomandarea este sa
faca miscare dar de intensitate
moderata, de exemplul mersul
pe jos, In limita in care pot.

Medicul stabileste nivelul de

efort fizic recomandat, in func-

tie de gradul afectarii cardiace si
pulmonare. In plus, se recomanda
participarea la programe de recupera-
re individualizate.

In ceea ce priveste baile foarte fierbinti sau
sauna, acestea nu sunt recomandate intrucat
pot duce la scaderea tensiunii arteriale.



CALATORIILE

Pacientii ar trebui sa aiba asupra lor un document care sa mentioneze
afectiunile de care sufera, tradus intr-o limba de circulatie internationala.
Pacientii ce au simptome la efort mic sau in repaus si cei cu valori scazute
ale oxigenului in sange (SpO2 < 90%) trebuie sa primeasca oxigen supli-
mentar in cursul zborurilor.

SARCINA

Pacientele cu hipertensiune pulmonara prezinta un risc crescut de mor-
talitate in cazul aparitiei sarcinii. De aceea, este recomandata folosirea
metodelor contraceptive in perioada fertila (in principal prezervativul si
steriletul). Unele contraceptive orale pot creste riscul aparitiei cheagurilor de
sange, fiind necesara consultarea unui medic inainte de urmarea unui astfel
de tratament.

VACCINAREA LA PACIENTII
CU HIPERTENSIUNE PULMONARA

Prof. Dr. Doina Azoicai ¢ Presedintele Societitii Romane de Epidemiologie

Pacientii cu hipertensiune pulmonara au un risc crescut de a dezvolta infectii
pulmonare grave care pot determina decesului la 7% dintre acestea. In
acest context pentru acesti pacienti se recomanda vaccinarea pentru preve-
nirea infectiei cu virusul gripal si cea cu pneumococ.

Vaccinarea antipneumococica poate fi realizata atat cu vaccinul conjugat
(PCV13), cét si vaccinul polizaharidic (PPSV23). Daca schema de vaccinare
este ihceputa cu PCV13 la un interval de 8 saptamani se recomanda adminis-
trarea unei doze de PPSV23 si urmata de revaccinare cu PPSV23 la un interval
de 5 ani de la ultima doza de PPSV23. In cazul in care la persoanele din grupa
de vérsta 19-65 de ani s-a administrat o prima doza de PPSV23 aceasta se
poate repeta dupa 5 ani de la doza anterioara. Pentru cresterea protectiei se




recomanda ihsa aplicarea unei scheme care cuprinde initial vaccinarea cu vac-
cinul conjugat (PCV13) care este continuata cu vaccinul polizaharidic (PPSV23).
Vaccinarea antigripala se va face anual, in perioada sezonului epidemic de
gripa, cu vaccinul inactivat, corespunzator contextului epidemiologic. In
situatia in care la momentul vaccinarii antigripale se incepe si schema de
vaccinare antipneumococice dozele pentru cele doua vaccinuri se pot face
simultan respectandu-se ulterior intervalele corespunzatoare pentru fiecare
tip de preparat vaccinal.

SUPORTUL PSIHOLOGIC

Fiind o afectiune cronica, are un impact psihologic atat asupra pacientului,
cét si asupra familiei. Pentru pacient este foarte importanta sustinerea
familiei si a prietenilor. Totodata, este recomandata consilierea psihologica.
Participarea la grupuri de suport cu pacienti cu aceeasi afectiune este
binevenita intrucat aduce impartasirea unor experiente din partea unor
oameni cu experiente si probleme similare.

HIPERTENSIUNEA PULMONARA
LA COPII

Hipertensiunea pulmonara apa-
re si la copii Tn anumite situatii.
Cele mai frecvente cause sunt
legate de boli cardiace congen-
itale si hipertensiune pulmonara
ereditara.

Un diagnostic complet este
necesar la copii cu suspiciune
de hipertensiune pulmonara, iar
tratamentul trebuie adaptat la
greutatea si varsta pacientului.



PACIENT cU HTP
IN VREME DE PANDEMIE

Pacientii cu hipertensiune, ca pacienti cronici, trebuie sa aiba mai mare grija
in aceasta perioada de pandemie.

Potrivit Centrului de Boli Transmisibile (CDC) din SUA, nu exista dovezi care
sa sugereze ca persoanele cu anumite probleme de sanatate se infecteaza
mai usor cu virusul COVID-19. ins, exista dovezi c& persoanele cu proble-
me de sanatate, inclusiv legate de inima sau plamani au un risc mai mare de
a dezvolta o forma serioasa a bolii odata ce sunt infectati cu acest virus.

Pacientilor cu hipertensiune pulmonara le este recomandata vaccinarea
anticovid. Inainte de vaccinare, este important ca fiecare sa vorbeasca cu
medicul curant si sa ia aceasta decizie Impreuna.

CE MASURI DE PRECAUTIE AR TREBUI
SA IAU CA PACIENT cU HTP?

Traim vremuri pline de provocari si este nevoie sa regandim abordarea de
zZi cu zi. Fiecare persoana trebuie sa isi consulte medical despre riscurile
personale si masurile de siguranta impuse.

Printre masurile generale aprobate la nivel international ce se pot lua, se
nuMara:

e Stati acasa cat mai mult posibil pentru a reduce riscul de a fi expus;

o BEvitati multimile;

e Pastrati un spatiu de minim 2 m de alte personae;

e |imitati contactul cu persoanele bolnave;

e Evitati sa va atingeti fata, In special ochii, gura si nasul;

* Purtati masca;

e Evitati toate calatoriile neesentiale.




CENTRE CARE TRATEAZA
HIPERTENSIUNEA PULMONARA

Tn Romania existd mai multe centre care trateaza hipertensiunea pulmonara
in cadrul unui program national dedicat.

CENTRE PENTRU ADULTI

Bucuresti e Institutul de Pneumologie ,Marius Nasta“ - coordonator conf.
Dr. Claudia Toma e https://marius-nasta.ro/

e |nstitutul de Boli Cardiovasculare ,,CC lliescu® — coordonatori prof. Dr. loan
Mircea Coman e http://www.cardioiliescu.ro/

lasi e Spitalul Clinic de Pneumologie, coordonator dr. Anda Tesloianu
e https://www.pneumo-iasi.ro/

Timisoara e Spitalul Clinic ,Victor Babes" - coordonator Dr. Nicoleta Bertici
e https://www.spitalul-vbabes-tm.ro/

Cluj-Napoca e Centrul Inimii - coordonator Dr. Raluca Rancea
e http://institutulinimii.ro/

Targu Mures e Sp. Clinic Jud. Tg. Mures - coordonator Conf. Dr. loan Tilea
Oradea ¢ Sp. Clinic Jud. Oradea - coordonator dr. Marius Rus

CENTRE PENTRU COPII

Targu Mures e Institutul de Boli Cardiovasculare si Transplant — Clinica
Cardiologie Pediatrica — coordonator Prof. Dr. Rodica Toganel ®
http://ibcvt.ro/

Timisoara e Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Louis Turcanu — coordo-
nator Conf. Dr. Gabriela Doros e https://www.spital-copii-timisoara.info/

Cluj e Centrul Inimii — Clinica Chirurgie Cardiovasculara, Sectia Cardiologie
Pediatrica - coordonator Dr. Simona Oprita e http://institutulinimii.ro/

lasi e Spitalul de Copii Sf. Maria - coordonator prof. Alina Luca

Bucuresti ¢ Spitalul de Copii ,,Victor Gomoiu“ - coordonator conf. Dr. loana
Ghiorghiu
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DESPRE ASOCIATIE

Asociatia Pacientilor Hipertensivi a luat fiinta in 2014 din dorinta de a oferi
suport si informatie pacientilor, a se implica In sustinerea drepturilor lor si in
crearea unor politici de sanatate indreptate spre pacienti.

Misiunea Asociatiei
Pacientilor
Hipertensivi Pulmonari
este de a sustine
drepturile pacientilor
cu hipertensiune
pulmonara, de a con-
tribui la Tmbunéatatirea
calitatii vietii aces-
tora prin diagnostic
timpuriu si acces la
tratamente si servicii




medicale performante.
Viziunea asociatiei este
o lume in care pacientii
cu boli cronice, n
general si hipertensiune
pulmonara, in special,
nu traiesc cu sechele
din cauza ca nu au fost
diagnosticati corect.
Asociatia este membra
a Aliantei Nationale de
Boli Rare, a Coalitiei
Organizatiilor Pacientilor
cu Boli Cronice, iar

pe plan international a
Asociatiei Europene de
Hipertensiune
Pulmonara.

Bogdan Burduja, presedintele Asociatiei este membru in boardul Asociatiei
Europene de Hipertensiune Pulmonara.
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Pacientii care doresc sa afle mai multe informatii
despre asociatie pot gasi pe
www.hipertensiunepulmonara.ro

Facebook:
https://www.facebook.com/
Asociatia-Pacientilor-Hipertensivi-Pulmonari-106755174363825

COPAC

Coalitia Organizatiilor Pacientilor
cu Afectiuni Cronice din Remania

Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice din Roménia
este 0 organizatie umbrela cu 18 membrii, asociatii si federatii reprezentand
pacientii cronici din intreaga tara.

Mai multe detalii pe
WWWw.copac.ro.
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Coalitia Organizatiilor Pacientilor
cu Afectiuni Cronice din Romania

MEMBRU AL
EUROPEAN PATIENTS’ FORUM
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BUCURA-TE IN FIECARE ZI!

Campanie realizata cu sustinerea
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