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in perioada 1-20 a fiecdrel luni, la toate oficiile
postale din tard se pot incheia abonamente la ,Viata
medicala” pand la sfarsitul anului 2016. Abonamentele se
pot incheia si direct in redactie, pentru o perioada de 1, 3,
6 sau 12 luni.

Titularii abonamentelor pe 12 luni sunt creditati
astfel:

- membrii Colegiului Medicilor din Romania —
5 ore de EMC;

- membrii Colegiului Medicilor Dentisti din
Roménia - 10 ore de EMC;

- membrii Colegiului Farmacistilor din
Roménia - 10 ore de EFC;

- membrii OBBCSSR - 7 credite FPC;

- membrii DOAMGMAMR - 5 ore de EMC.

Detalii la tel: 021.315.60.60, de luni pana vineri,

orele 9-15, sau prin
e-mail: abonamente@viata-medicala.ro

Conducerea saptamanalului
»Viata medicala“ respecta opiniile titularilor
de rubrica (persoane fizice sau juridice), ale
colaboratorilor ocazionali i ale redactorilor
sai, chiar daca nu intotdeauna si le insuseste,
cata vreme acestea sunt argumentate §i
exprimate intr-un limbaj decent.

Pregatiri pentru epidemii
si pandemii

ASSET (Action plan on Science in Society
related issues in Epidemics and Total Pande-
mics) este un proiect european de cercetare,
cu durata de patru ani, ce aduce laolalta ex-
perti din mai multe domenii distincte (sa-
natate publica, epidemiologie, vaccinologie,
stiinte sociale si politice, drept si etica, stu-
dii de gen, stiintele comunicarii si media).
Scopul proiectului este de a dezvolta o stra-
tegie integrata si interdisciplinara pentru
masurile de pregatire in cazul pandemiilor
sau epidemiilor. Se folosesc aspecte ale ,, Sti-
intei cu privire la problemele din societate®
(Science in Society — SiS) in scopul imbuna-
tatirii calitatii comunicarii dintre cetateni si
autoritati.

Comunicarea din sanatatea publica
in caz de epidemii sau pandemii este in-
completd prin natura sa: cei care primesc
avertismentele timpurii cauta detalii su-
plimentare, fiind mereu cu un pas in urma
evenimentelor. De asemenea, este cunoscut
faptul ca mass-media poate induce in eroare
publicul cu privire la orice amenintare po-
tentiala, putand exagera nivelul si impactul
acesteia asupra sanatatii. Mai mult decat
atat, exista factori care diminueaza influen-
ta mesajelor despre epidemii sau pandemii,
precum evitarea de catre autoritati a trans-
parentei depline sau plasarea accentului de
catre mass-media pe ,protagonistii tehnici*
(oamenii de stiinta), alteori pe ,,protagonis-
tii politici (autoritati locale, membri ai Par-
lamentului etc.).

Au fost identificate si documentate erori
de strategie din pandemiile trecute. Socie-
tatea actuald trebuie sd invete din acestea
si s nu le mai comita, identificand metode
mai eficiente pentru o mai buna pregatire in
viitor. Timpul relativ lung pentru obtinerea
unui diagnostic complet, dar si utilizarea in
mod necorespunzator a metodelor epidemi-
ologice au condus la strategii de comunica-
re nesatisfacatoare in timpul pandemiei de
gripa din 2009. Mesajele destinate popula-
tiei generale au fost fie gresit intelese, fie
nu au ajuns la toate segmentele de public
tinta, cu toate cd au existat unele planuri de
pregatire si reactie in caz de pandemie. Nu-
meroase rapoarte si studii au concluzionat
ca principalul esec de strategie in intreaga
Uniune Europeana in acel caz a fost repre-
zentat de comunicarea defectuoasa. Ca ur-
mare, complianta populatiei la vaccinarea
impotriva virusului gripal a fost semnifica-
tiv scazuta fata de asteptari, in toate tarile.
De asemenea, trebuie sd avem in vedere ca
o eventuala alta pandemie ar putea implica
un microorganism mai virulent in compara-
tie cu virusul HIN1. Intr-o astfel de situatie
riscurile pentru cetateni ar putea fi semni-
ficativ crescute, inclusiv pentru ca increde-
rea acestora a scazut destul de mult in urma
evenimentelor din anul 2009.

In societatea actuald, globalizarea si teh-
nologia informatiei reprezinta atat o provo-
care, cat si o oportunitate. Acestea permit
tranzitia spre o societate mai deschisa, in
care cetatenii sa poata primi mult mai pre-
gatiti informatiile relevante pentru protec-
tia si promovarea sanatatii lor. Pandemiile,
epidemiile si amenintarea produsd de aces-
tea necesita o abordare mult mai bine adap-
tata. Existda momente in care stiinta pare ca
pierde comunicarea cu societatea, ignorand
nevoile oamenilor si folosind o comunicare
deficitard, unidirectionala, de la ,produca-
torii“ de cunostinte (cercetatori, experti in
diverse domenii) la ,consumatorii aces-
tora (publicul, cetatenii). Aceasta abordare
este In mare masura inadecvatd, deoarece
ignora diferentele de putere si implicare
politica, participarea publicului si luarea
deciziilor intr-un mod democratic. Pentru
a trata problema pandemiilor este necesara
o schimbare de paradigma, de la guvernarea
reprezentativa, in care deciziile de sanatate
sunt luate doar de experti si autoritati, la o
guvernare transparenta si participativa, in
care cetatenii coopereaza cu factorii de de-
cizie, avand loc o comunicare bidirectionald
intre acestia.

Cercetarea stiintifica si inovatiile din
era noastrd ne oferd noi oportunitati de a

rezolva provocarile la care pandemiile ne-ar
putea supune, atat din punct de vedere me-
dical, cat si economic si social. Aceste pro-
vocari pot fi pe deplin depasite numai daca
se reuseste mobilizarea tuturor segmente-
lor societatii si deschiderea catre cetdteni.
Astfel, se doreste depasirea abordarii actu-
ale clasice, bazata pe principiile ,decizie,
anunt, aparare (decide, announce, defend -
DAD), in care un grup de experti decide pen-
tru toata lumea, apoi anunta si apara argu-
mentele proprii, neludnd in seama parerile
celorlalti. Un sistem piramidal, care sa aiba
la baza publicul general si care sa includa
comunicare multilaterala, participare si de-
cizii bazate pe ,democratia deliberativa®, ar
putea regenera increderea cetatenilor in ex-
perti, oameni de stiintd si factori de decizie
nationali sau internationali. Sistemul tre-
buie neaparat dezvoltat si verificat in ,,timp
de liniste®, in perioadele in care nu exista
evenimente epidemiologice semnificative.

Acestea sunt conceptele pe care se ba-
zeaza proiectul ASSET, dorindu-si sa con-
tribuie la integrarea societatii in sistemul
de cercetare legat de pregatirea reactiei la
pandemii.

La 24 septembrie 2016, in cadrul proiec-
tului ASSET se va organiza o consultare cu
cetatenii pentru pregatire si reactii la epi-
demii si pandemii. Obiectivele principale
sunt atat implicarea cetatenilor in dezbateri
privind prevenirea si gestionarea crizelor
pandemice, cat si elaborarea unui exemplu
concret de politica publica relevanta la ni-
velul Uniunii Europene, prin care cetatenii
sd aibd un rol in sistemul decizional. Eveni-
mentul va avea loc simultan in opt tari eu-
ropene participante la proiect, printre care
si Romania.

Consultarile cetatenesti ASSET vor pune
in discutie si vor stimula participantii sa
analizeze, prin dezbateri pe grupuri de lu-
cru, cateva subiecte-cheie pentru sanatatea
publica. Se va discuta despre echilibrul din-
tre drepturile individuale si binele comun
in eventualitatea epidemiilor sau a pande-
miilor, despre comunicarea dintre cetateni
si autoritatile din sanatatea publica, trans-
parenta in situatii de crizd, increderea in
autoritatile de sanatate publica si accesul
la informatie sau cunostinte. Se vor pune
in discutie urmatoarele intrebari: In even-
tualitatea unei epidemii sau pandemii, la
punerea in balanta a drepturilor individuale
si a binelui comun, cand sunt justificate re-
strictiile asupra libertatilor personale? Care
mijloace ale mass-media ating grupurile
tintd si in ce masura sunt preferate unele
fatd de altele in comunicarea cu privire la
amenintarile de sanatate publica? Cum se
poate diminua tendinta de secretizare si
creste transparenta in comunicarea riscului
de epidemii sau pandemii? Care sunt facto-
rii care afecteaza increderea publicului in
autoritatile de sanatate publica? Care sunt
modalitatile secolului XXI de a realiza co-
municarea de risc si criza in timpul epide-
miilor sau pandemiilor?

Ulterior, dupa cele opt consultari ceta-
tenesti (din tarile participante), rezultatele
vor fi analizate si se va scrie un raport cu re-
comandarile cetatenilor despre cum se poa-
te dezvolta politica referitoare la pregatirea
sireactia la epidemii si pandemii in Uniunea
Europeana. Acest raport va fi prezentat di-
rect organismelor decidente relevante din
Comunitatea Europeana.

Prin participarea cetatenilor la preveni-
rea unei crize si prin capacitatea societatii
de a contribui la limitarea efectelor unei
epidemii sau pandemii, toate tarile pot re-
actiona mai bine in situatiile din viitor. Im-
plicarea mass-media in acest efort de echipa
la nivel european este de dorit. Amenintarea
produsa de bolile infectioase trebuie com-
batuta prin sisteme integrative complexe,
care sd ia In considerare si factorii ignorati
in trecut, precum implicarea cetateneasca.

Prof. dr. Mircea loan POPA,
responsabil pentru partenerul

UMF ,,Carol Davila“

Proiectul FP7 - ASSET

Jocurile olimpice din ATI

La Hong Kong a avut loc, in perioada 28
august — 2 septembrie, a 16-a editie a Con-
gresului mondial de anestezie, organizat de
World Federation Societies of Anesthesiolo-
gists (WFSA), cea mai mare societate stiinti-
fica internationala de profil, avand in compo-
nenta specialisti din peste o suta de tari din
intreaga lume. Organizat o data la patru ani,
in aceiasi ani cu principalul eveniment spor-
tiv al planetei, acest congres este supranumit
,Jocurile Olimpice ale Anesteziei.

Societatea Romana de Anestezie si Te-
rapie Intensiva (SRATI) a avut o prezen-
ta remarcabila la editia din 2016. Astfel, la
alegerile pentru Consiliul WFSA, Romaénia a
obtinut al doilea mandat consecutiv, din cele
trei alocate Europei, alaturi de reprezentan-
tii Germaniei si ai Frantei; este de remarcat
cd doar Romania si Germania reusesc sd ob-
tina doua mandate consecutive in Consiliul

WFSA. Apoi, in cadrul sesiunilor plenare,
am sustinut conferinta Planning for a chan-
ge, care a prezentat programele realizate de
SRATI, apreciate ca un model national de
modernizare a specialitatii ATI.

In cadrul congresului s-a desfasurat si
competitia lucrarilor originale (postere pre-
zentate oral), pe 16 domenii de specialitate.
Romania a castigat doua din cele 16 premii
intdi acordate, prin lucrarile prezentate de
dr. Armeana Zgaia din Cluj-Napoca (repre-
zentand autori din Cluj si Timisoara) si dr.
Daniela Godoroja din Bucuresti. Doar China
a castigat mai multe ,medalii de aur” (trei),
Romaénia ocupand astfel un onorant loc doi
pe natiuni, alaturi de alte trei tari.

Prof. dr. Dorel SANDESC,
presedintele SRATI

INTERNATIONALE

ACTUALITATEA

Transplanturi
cu si fara consimtamant

A
Intr—un efort de a tripla rata donarii de

organe si de a combate traficul ilegal
de organe, guvernul Teritoriului Capitalei
Australiene (TCA) a anuntat ca introduce
formulare pentru precizarea calitatii de do-
nator la oficiile pentru innoirea permiselor
de condus. Ministrul-sef al regiunii australi-
ene, Andrew Barr, a anuntat o tinta a donarii
de organe de 90% din populatie pentru TCA
si o investitie de 200.000 de dolari intr-un
nou model de tip opt-in legat de reinnoi-
rea permiselor de sofat, potrivit portalului
news.com.au. Miscarea urmeaza unei mari
investigatii realizata de News Corp care ara-
ta ca aproape o suta de australieni au mers
peste ocean si au cheltuit pana la 120.000
de dolari pentru a-si cumpdra un rinichi pe
piata neagrd. Adesea, acesti oameni se in-
torc bolnavi acasa in Australia, iar platitorii
de taxe trebuie sa acopere facturile medicale
rezultante, care uneori ajung sila 500.000 de
dolari. Exista o lipsa acuta de organe pentru
transplantat in Australia, fiindca doar unul
din trei oameni sunt inregistrati ca poten-
tiali donatori dupa moarte, asa ca timpul de
asteptare pentru un organ se poate intinde
pana la opt ani. News Corp deruleaza o cam-
panie pentru a convinge mai multi australi-
eni sa se inregistreze ca donatori. Guvernul
TCA e prima jurisdictie australiana care se
implica activ si anunta o tinta asa ambitioa-
sa. Astfel, la fiecare cerere de innoire a per-
misului de conducere, oamenii vor primi si
un pachet de informatii despre procesul de
donare si transplantul de organe, care sd le
permita o decizie informata, si vor fi asistati
in completarea actelor necesare.

Campania impotriva legalizarii mari-
juanei in statul Arizona a fost puter-
nic finantata de un producdtor de canabis
sintetic, anchetat de autoritatile americane
pentru actiuni ilicite privind promovarea
unui analgezic puternic, eliberat doar cu
prescriptie medicald si inalt adictiv, scrie
Washington Post. Donatia de 500.000 de do-
lari din partea Insys Therapeutics, cu sediul
in Chandler, Arizona, a insemnat mai mult
de o treime din banii stransi de activistii
impotriva legalizarii: Arizonans for Respon-
sible Drug Policy. Este una dintre cele mai
mari contributii individuale aduse vreodata
unei campanii anti-legalizare, potrivit date-
lor financiare colectate de ballotpedia.com.
Infuzia de fonduri ar putea chiar sa egaleze
terenul de joc intr-o arena in care suporterii
legalizarii de obicei cheltuiau mai mult de-
cat oponentii lor.

Insys a dezvoltat un produs farmaceutic,
bazat pe o versiune sintetica a ingredientu-
lui activ din marijuana, THC. Medicamentul
a primit in luna iulie aprobarea din partea
FDA, pentru tratamentul simptomatic al
pacientilor oncologici si al celor care sufera
de SIDA. Firma produce si analgezicul po-
tential mortal fentanyl Subsys. Compania
se afla in mijlocul unei anchete realizate
de autoritatile federale si de stat, dupa o
serie de acuzatii privind marketingul ilicit
al medicamentului catre medici, intr-un
efort de a stimula vanzarile. In februarie,
un fost reprezentant de vanzari al compa-
niei a pledat vinovat la acuzatiile de frau-
da legate de o schema de mituire implicand
achizitii de fentanyl Subsys. Luna trecutd,
doi fosti angajati au pledat nevinovat dupa
ce au fost arestati fiindca ar fi participat la
actiune similara de dare de mitd implicand
acelasi medicament. La momentul arestarii,
un director adjunct al FBI, Diego Rodriguez
a aratat, intr-o declaratie de presa: , Acest
caz este unul care trebuie sa stea in atentia
opiniei publice si al industriei medicale, fi-
indca este unul dintre motivele pentru care
ne confruntam cu o epidemie de supradoze
si decese in aceasta tara“.

Sistemul britanic de sanatate s-a an-
gajat sa investeasca mai multe mili-
oane de lire in scopul atingerii ,,excelentei
digitale®, ca raspuns la o evaluare realizata
de clinicianul Bob Wachter. Banii vor finan-
ta mai multe servicii digitale pentru paci-
enti si proiecte menite sa imbunatateasca
aptitudinile digitale ale fortei de munca din
NHS, anunta intr-un comunicat de presa
ministerul britanic al sanatatii. Planurile au
fost anuntate de Jeremy Hunt zilele trecu-
te. Raspunzand unei evaluari a tehnologiei
NHS, cea efectuatd de renumitul clinician
american Bob Wachter, Jeremy Hunt pro-
mite cd va inflinta doudsprezece unitati
exemplare, de bune practici, si o noua aca-
demie dedicata formarii personalului medi-
cal pentru dobédndirea de aptitudini digita-
le. Ca unitati exemplare, cele doudsprezece
organizatii alese din cadrul NHS vor primi
fonduri de pana la zece milioane de lire pe
baza carora sunt asteptate sa livreze abor-
dari inovatoare ale serviciilor digitale si sa
ajute celelalte institutii sa invete din expe-
rienta lor. Pe langa investitia in tehnologie
si infrastructurd, finantarea va fi folosita
pentru a imbunatati trainingul personalului
medical si va incuraja, de asemenea, o noud
generatie de ofiteri experti in informatia
clinica, in vreme ce universitatile vor fi in-

vitate sa gazduiasca noua academie digitala
a NHS. ,Evaluarea lui Bob Wachter a facut
clar faptul ca digitizarea este in egala ma-
sura despre oameni ca despre tehnologie, si
ca aceasta este o oportunitate reala pentru a
imbunatati ingrijirea pacientilor pe termen
lung®, spune Jeremy Hunt, care insd condu-
ce un sistem sanitar cu serioase probleme
financiare, pe care uneori pare sa le puna
intre paranteze. Pare familiar, nu?

Universitatea Monash apara uciderea
ogarilor in numele stiintei, argu-
mentand ca un experiment in care au fost
prelevate inimile cainilor, dupa care le-au
fost introduse inimi noi, inainte de a fi euta-
nasiati, va avea ,,un impact valoros“ asupra
miilor de oameni din intreaga lume, care au
nevoie de un transplant de cord. Organizatia
Humane Research Australia a facut recent
public faptul ca doisprezece ogari au fost
parte din acest
experiment, fi-
nantat de spita-
lul Alfred si con-
ceput pentru a
testa cat de bine
pot fi prezerva-
te inimile atunci
cand donatorul a

murit deja, scrie
d The Age. Ogarii
au fost anestezi-
ati pentru intre-
gul  experiment
si conectati unui
sistem de venti-
latie, care insd a
fost oprit inainte de recoltarea inimilor. Un
alt grup de ogari a primit o inimd noua si au
fost monitorizati timp de patru ore inainte
de eutanasiere. Activistii pentru drepturile
animalelor au numit acest experiment ,,s0-
cant” si au spus ca fostii ogari implicati in
curse nu ar trebui sa fie supusi si unor ex-
perimente pe animale, fiindca deja fusese-
ra exploatati pe pistd. Totusi, un purtator
de cuvant al Universitatii Monash spune ca
descrierea experimentului de catre Humane
Research Australia a fost una de natura sa
induca in eroare. Ogarii nu sunt singurele
animale folosite pentru experimentele sti-
intifice. Un studiu amplu distribuit, publicat
in American Association for Thoracic Surgery,
in 2010, a testat eficienta resuscitarii pul-
monare la porci. Acest studiu a ajutat pro-
fesia medicala la nivel global sa vina cu idei
mai eficiente pentru a resuscita pacientii
dupa ce intra in stop cardiac.

www.freeimages.com

ai mult de jumatate din adultii ir-

landezi inteleg prost conceptul in-
grijirilor paliative sau il cunosc prea putin,
arata un studiu recent publicat si comentat
de Irish Health. Potrivit rezultatelor cerce-
tarii, 55% dintre adulti au doar o intelege-
re minimala a ingrijirilor paliative, iar 16%
din ei au recunoscut ca nu inteleg ce impli-
cd acest concept. Ingrijirea paliativa se in-
dreapta catre oameni ale caror afectiuni nu
pot fi vindecate. Scopul este de a furniza cea
mai buna calitate a vietii in timpul care le-a
mai ramas, fie ca e vorba de zile sau de ani.
Studiul a fost comisionat de Institutul ir-
landez pentru ingrijirea paliativa si hospice,
paliative®, marcata in Irlanda intre 3 si 8 oc-
tombrie.

n nou studiu realizat in Statele Uni-

te arata ca oamenii care ajung in
centrele de primiri urgente pentru ingrijirea
sandatatii mintale sunt ulterior transferati
cétre alt centru, de sase ori mai des decat
cei care ajung la camera de urgenta cu alte
afectiuni acute. In plus, timpul mediu de as-
teptare pentru pacientii din prima categorie
poate atinge si durata de doua ore. Studiul
subliniazd o carenta persistenta la nivelul
serviciilor de urgente psihiatrice din SUA,
scriu cei de la Business Standard. Autorul
principal, Jane M. Zhu, subliniaza ca paci-
entii psihiatrici asteaptd disproportionat
mai mult decat alti pacienti — uneori chiar
pentru mai multe ore — doar ca in cele din
urma sa fie externati sau transferati in alta
parte. In ansamblu, studiul subliniaza ma-
sura in care departamentele de urgenta se
straduiesc sd satisfaca nevoile pacientilor
cu afectiuni ale sanatatii mintale. Cerceta-
torii au analizat durata de asteptare pana
la decizia clinica in cazurile a mai mult de
200.000 de pacienti psihiatrici si non-psi-
hiatrici, in perioada 2002-2011. In medie,
pacientii psihiatrici au de asteptat mult mai
mult decat cei non-psihiatrici pana sa fie
vazuti de un medic: 355 de minute versus
279 de minute, in cazul pacientilor internati
pentru observatie, 312 versus 195 de mi-
nute pentru pacientii transferati catre alte
unitati, respectiv 189 versus 144 de minute
in cazul pacientilor care au fost externati in
urma consultului.

Alexandra NISTOROIU



