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Cuvant inainte

Revista eAsistent si-a propus sa ofere membrilor
un spatiu de exprimare, sd fie vocea si legatura cu
intreaga profesie, cu realitdtile lumii medicale.

Prin revista eAsistent vom pune in valoare si vom
cultiva o legaturd permanenta intre profesionistii din
domeniul medical.

In fiecare lund, v& propunem sé vd aléturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sG o
impartasiti? Aveti un coleg care a realizat ceva special
si vreti sa vorbiti despre asta? Sarbatoriti ceva cu totul
deosebit la locul de munca si nu stiti nici un jurnalist
care s vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si va
vom asculta povestea.

Sunteti mdndra de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cautat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori sa gasiti in paginile revistei si vom tine cont de
sugestiile dumneavoastra.

Cand sunteti aldturi de noi, ne ajutati sa fim mai buni.
La fel ca si revista care va apartine.

Cu drag,

Colectivul de redactie
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Editorial

Ce aflam parcurgand recentele recomandari
ale Centrului pentru Controlul Bolilor din SUA
pentru persoanele vaccinate

lo unde aproape 10% din populatie este vaccinata, autoritatile
au inceput sa dea recomandari mai detaliate populatiei vacci-
nate cu privire la comportamentul corect si sigur pentru acestia.

De5i inca nu se discuta public acest subiect in Romania, in SUA, aco-
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Cu toate ca situatia vaccinarilor este una buna, in SUA se inregistrea-
za zilnic un numar de peste 60.000 de noi cazuri, iar amenintarea
noilor variante de virus este si ea tot mai prezenta. De aceea, chiar si
pentru persoanele vaccinate cu ambele doze, raman multe intrebari
referitoare la comportamentul corect si sigur.

De aceea, de curand, intr-o conferinta de presa, reprezentantii Cen-
trului pentru Controlul Bolilor din SUA® au iesit totusi cu un set de
recomandari. Acestea sunt mai degraba niste linii directoare care se
adreseaza celor vaccinati din randul populatiei generale (pentru per-
sonalul din centrele medicale existand recomandari dedicate). Con-
form autoritatilor sanitare din SUA, aceste recomandari sunt valabile
pentru nivelul actual al vaccinarilor in randul populatiei. Cu cat aces-
ta va creste, dar si in functie de nivelul infectarilor comunitare si al
progreselor in studierea virusului si vaccinurilor, autoritatile sanitare
promit ca vor reveni si vor transmite alte recomandari adaptate
situatiei.

De exemplu, persoanele vaccinate cu ambele doze pot vizita alte per-
soane din aceeasi categorie (adica alte persoane vaccinate) sau chiar
persoane nevaccinate, dar care nu sunt la risc sa faca forme grave de
COVID-19, fara sa poarte masca si fara distantare fizica, in interior.
Tns3, aceste persoane vor continua sd poarte mascd in exterior si sa
respecte distantarea fizica sau atunci cand viziteaza persoane nevac-
cinate sau cu risc sa dezvolte forme grave de COVID-19. Ele vor evita
intalnirile in grupuri medii sau mari si se vor testa doar daca au simp-
tome de COVID-19. Aspectele privind siguranta calatoriilor raman insa
prea putin [amurite de aceste recomandari.

Tot legat de subiectul pandemiei, va invitam sa gasiti in paginile re-
vistei noastre teme precum:

. COVID-19: 5 proteine din sange indica, cu mare acuratete, ca-
zurile severe si decesele

1 What the next CDC guidelines for the fully vaccinated could look like
- CNN (https://edition.cnn.com/2021/03/09/health/cdc-vaccinated-guide-
lines-whats-next-wellness/index.html)
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Editorial

) De ce folosim termenul “imunitate de turma” — scurta istorie

. Perspectiva unui medic din Marea Britanie implicat in lupta cu
COVID-19, la un an de la debutul pandemiei

. Rolul increderii publice in managementul pandemiilor

n plus de acest subiect fierbinte al momentului, revista gdzduieste
si teme conexe evenimentelor lunii martie: Ziua Mondiala a Sanatatii
Orale - 20 martie 2021; Ziua Mondiala a Sindromului Down - 21 mar-
tie 2021 si Ziua Mondiala de Lupta impotriva Tuberculozei - 24 mar-
tie 2021.

Merita amintite si recomandarile editoriale ale lunii: Compendiul asis-
tentului de medicind dentard; loana. O poveste despre Sindromul Down
si Povestiri despre epidemii si vaccinuri.

n nota despre intoarcerea la normalitate pe care am amintit-o la in-
ceput si pentru ca ne aflam in prima luna de primavara, va doresc
sa va bucurati de infuzia de energie si de multe reusite profesionale.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala Bucuresti
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COVID-19: 5 proteine din sange indica, cu mare
acuratete, cazurile severe si decesele

ca 81% dintre persoanele infectate cu COVID 19 prezinta doar

Conform Centrului pentru Controlul Bolilor (CDC) din SUA, cir-
simptome usoare sau moderate, precum febra sau tusea.

Tns&, aproape 14% dintre bolnavii cu COVID-19 dezvolts dificultati de
respiratie si prezinta un nivel scazut de saturatie cu oxigen a sange-
lui, Tn timp ce 5% devin bolnavi critic si au nevoie, intr-o mare parte
din cazuri, de ingrijirea intr-o unitate ATl pentru insuficienta respira-
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torie acuta sau a altor organe.

Tntr-un studiu recent, cercetdtori de la Scoala de Medicing de la Yale,
SUA, au aratat ca, in cazul pacientilor COVID 19, nivelurile din sange
ale 5 proteine-biomarker indica, cu mare acuratete, cazurile care vor
deveni critice.

Astfel, cercetatorii pledeaza ca analizele de sange pentru acesti 5 bi-
omarkeri sa fie facute in fazele initiale dupa confirmarea infectarii,
pentru ca pacientii cu niveluri crescute sa fie monitorizati atent si
luati In calcul pentru administrarea, la inceputul spitalizarii, a trata-
mentelor specifice.

Cercetarea a folosit construirea unui profil proteomic pentru a de-
tecta proteinele in probele de sange de la 85 de participanti, inclusiv
de la 13 persoane asimptomatice reprezentand grupul de control. La
cel putin 23 dintre acesti participanti li s-a luat o proba de sange in
prima lor zi de spitalizare pentru COVID 19. Unii dintre participanti
au avut apoi nevoie de tratament la AT, in timp ce altii nu.

Cercetatorii au folosit un algoritm de inteligenta artificiala pentru
a analiza probele de sange si au identificat cele 5 proteine care pot
indica, cu mare acuratete, care dintre acesti pacienti va dezvolta o
forma critica a bolii.

Aceste proteine-biomarker sunt factori predictori mai relevanti pen-

tru cazurile critice decat anumite cytokine asociate formelor severe
ale COVID 19.

De asemenea, cele 5 proteine s-au dovedit si factori predictori buni
pentru cazurile care se vor incheia cu decese. Niciuna dintre persoa-
nele participante la acest studiu care a avut niveluri scazute ale aces-
tor proteine nu a decedat.

Toate aceste 5 proteine sunt asociate cu activarea asa-numitelor ne-
utrofile, care apar in maduva osoasa inainte de a intra in fluxul san-
guin.

Pentru a confirma importanta acestor tipuri de celule imune in pro-
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gnozarea cazurilor grave, cercetatorii au analizat probele de sange si
in cazul a mai mult de 3000 de persoane care s-au internat in spitalul
Yale New Haven Hospital. Analiza a aratat ca persoanele care aveau
niveluri crescute de neutrofile imediat dupa internare prezentau un
risc mai mare de deces din cauza bolii.

Cercetari precedente au facut legatura dintre obezitate si o parte a
acestor proteine-biomarker identificate de studiul de la Yale. Conform
CDC, obezitatea tripleaza riscul de spitalizare pentru COVID, iar indi-
cele de masa corporalad e corelat pozitiv cu mortalitatea bolii.

Cercetatorii care au participat la acest studiu subliniaza ca o limitare
a acestuia este ca nu a demonstrat ca neutrofilele sunt sursa tuturor
celor 5 proteine-biomarker. Totusi, ei noteaza si ca exista alte tipuri
de dovezi care sprijina aceasta ipoteza. De exemplu, se stie deja ca 4
dintre aceste 5 proteine sunt bine-cunoscute produse ale neutrofi-
lelor. Tn plus, noul studiu a ar&tat c3 nivelurile fiecireia dintre aceste
5 proteine sunt puternic corelate cu concentratia de neutrofile din
fluxul sanguin al participantilor.

Cercetatorii noteaza si ca exista dovezi ca neutrofilele pot juca un
rol in tromboza (formarea de cheaguri de sange), pe care medicii o
observa in cazul multor pacienti cu forme critice de COVID 19. Date
experimentale au scos la lumina proprietati functionale ale neutro-
filelor, neidentificate pana acum, care le permit acestora sa cauzeze
tromboza in tesutul inflamat prin aparitia unui agregat trombocitar
in urma modelarii reologice din sistemul micro-vascular venos.

Trombocitele (sau plachetii) sunt fragmente celulare foarte mici (di-
ametru de 2-3 um), incolore, care sunt generate in maduva 0soasa si
apoi trecin sange. Acestea au un rol esential pentru procesul de coa-
gulare normala, agregandu-se pentru a opri sau preveni sangerarile,
in timp ce elibereaza si factori chimici care stimuleaza in continuare
agregarea altor trombocite.

Deoarece durata de viata a trombocitelor este scurta (8-10 zile), e ne-
voie ca maduva osoasa sa produca constant trombocite noi. Sca-
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Endoteliul vascular inflamat de un stent expandat poate duce ulterior
la activarea si agregarea trombocitelor (plachetilor).

derea nivelului de trombocite in sange creste riscul de sangerare.
Simptomele unui nivel scazut al trombocitele includ aparitia vanata-
ilor chiar si in urma unor lovituri usoare sau sangerarile excesive in
cazul unor mici taieturi. Cresterea nivelului de trombocite in sange
predispune la aparitia trombozei.

Anumite medicamente actioneaza ca agenti anti-plachetari, scazand
probabilitatea producerii unor agregate trombocitare.

Tn boala inflamatorie avansatd, tromboza microvasculara duce la in-
treruperea alimentarii cu sange si provoaca tesutului leziuni ischemi-
ce. Folosind microscopia in-vivo, analiza datelor de la dispozitivele
microfluidice si algoritmi de modelare computationala, cercetatorii
au identificat un rol, despre care nu se stia inainte, pe care leucocite-
le il joaca si ele in formarea de cheaguri microvasculare in tesuturile
inflamate, fiind implicate in acest proces alaturi de neutrofile.

Tintirea acestei conlucrari distincte dintre sistemul hemostatic, prin
leucocite, si sistemul imun, prin neutrofile, poate aduce modalitati noi
de a preveni tromboza microvasculara in stadiile avansate ale pato-
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logiilor inflamatorii.

Astfel, in timp ce tehnicile invazive de interventie pentru elimina-
rea trombilor din artere si vene au revolutionat tratamentul eveni-
mentelor trombo-embolice, optiunile terapeutice pentru dizolvarea
cheagurilor de sange care raman in segmentele vasculare mai mici
sunt inca limitate deoarece aceste segmente mai mici sunt inaccesi-
bile acestor tehnici actuale de interventie.

Ca urmare, aceste descoperiri sugereaza ca luarea in calcul a neutro-
filelor drept tinte terapeutice in cazul trombozelor microvasculare
poate aduce progrese importante in acest domeniu.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

1.  COVID-19: 5 blood proteins predict critical illness and death
(medicalnewstoday.com)

2. https://www.nature.com/articles/s41598-019-52041-8 - Ne-
utrophils promote venular thrombosis by shaping the rheological
environment for platelet aggregation

3.  https://www.redcrossblood.org/donate-blood/dIp/platelet-in-
formation.html

4.  https://ro.energymedresearch.com/87102-platelets-plt-valu-
es-in-blood-thrombocytes

5. Foto 1: Thana Prasongsin/Getty Images

6.  Foto 2: https://www.hybridmedicalanimation.com/work/illus-
tration/platelet-aggregation/
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Eveniment

Ziua Mondiala a Sanatatii Orale - 20 martie
2021

aca ne referim la sanatatea orala a populatiei din Romania,

putem spune fara sa gresim ca vorbim despre doua lumi. Pe

de o parte, este lumea celor care au un nivel mai ridicat de
educatie si venituri, care-si permit un zambet sanatos, si cea a ce-
lor mai aproape de saracie sau chiar saraci, care au resurse foarte
limitate si nu au acces sau au un acces precar la infrastructura de
sanatate orala.
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Lipsa unei politici clare si unitare in domeniul sanatatii orale se vede
astfel Tn practica. Chiar daca exista cateva prevederi care se refe-
ra la posibile masuri de preventie sau educatie, in practica lucrurile
nu sunt incurajatoare. Putini adulti si copii folosesc sau respecta cu
strictete un calendar prestabilit de vizita la medicul stomatolog. La
copii, de exemplu, lipsa educatiei parintilor cu privire la necesitatea
unui program regulat de vizita la stomatolog face ca problemele de
sanatate orala sa se vada abia la schimbarea dentitiei. Parte dintre
parinti nu sunt constienti de importanta unei bune sanatati orale
pentru copii si amana vizitele la stomatolog. Dat fiind ca in sistemul
de educatie nu se intelege importanta existentei unor cabinete sto-
matologice scolare, aceasta face imposibila realizarea unor masuri
eficiente de preventie si de educare corecta a copiilor in privinta
sanatatii orale, cu efecte pe termen lung.

Astfel de probleme cu privire la politici si servicii inegale de sanatate
orala nu sunt singulare, insa. Cauzele sunt multiple, de la distributia
inegala a profesionistilor din domeniul sanatatii orale si lipsa unor
facilitati de sanatate adecvate in majoritatea tarilor, la lipsa unor
finantari publice care sa acopere cel putin serviciile de preventie sau
un numar minim de servicii. Per ansamblu, potrivit unui sondaj adre-
sat adultilor care exprima nevoia de servicii de sanatate orala la nivel
mondial, accesul variaza de la 35% in tarile cu venituri mici, la 60% in
tarile cu venituri medii, 75% in tarile cu venituri medii superioare si
82% n tarile cu venituri mari (3). Potrivit unui alt studiu (4), chiar siin
conditiile unor venituri ridicate, tratamentul dentar este costisitor. El
reprezinta, in medie, 5% din cheltuielile totale de sanatate si 20% din
cheltuielile de sanatate platite direct din buzunar.

Ziua Mondiald a Sanatatii Orale pe care o celebram in fiecare an pe
20 martie isi propune sa ofere oamenilor cunostintele, instrumente-
le siincrederea ca pot avea o buna sandtate orala.

lar pentru ca toate vocile avizate considera ca in domeniul sanatatii
orale preventia este primordiala, este clar ca povara bolilor orale si a
altor boli netransmisibile poate fi redusa prin interventii de sanatate
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publica care sa abordeze principalii factori de risc.

Printre acestia se numara: 1/ promovarea unei diete bine echilibra-
te, saraca in zaharuri libere si bogata in fructe si legume, si utiliza-
rea apei ca principala bautura; 2/ renuntarea la orice tip de tutun; 3/
reducerea consumului de alcool si 4/ utilizarea echipamentului de
protectie atunci cand facem sport, sau mergem pe biciclete si moto-
ciclete (pentru a reduce riscul de ranire a fetei).

Tn plus, expunerea adecvati la fluor este un factor esential in preve-
nirea cariilor dentare. Practic, un nivel optim de fluor poate fi obtinut
din diferite surse, cum ar fi apa potabila fluorurata, sare, lapte si pas-
ta de dinti. Nu in ultimul rand, periatul dintilor de doua ori pe zi cu
pasta de dinti care contine fluor (1000 pana la 1500 ppm) este, de
asemenea, un important factor de protectie.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

1.  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-
health

2.  Raport de cercetare “Sanatatea orala in Romania”, Asociatia
Centrul Pentru Monitorizarea Politicilor Publice, Septembrie, 2016

3. Hosseinpoor AR, Itani L, Petersen PE. Socio-economic inequa-
lity in oral healthcare coverage: results from the World Health Sur-
vey. J Dent Res. 2012

4, OECD. Health at a Glance 2017: OECD indicators. Published
2017

5. Sursa foto: https://insp.gov.ro/

eAsistent Martie 2021



Eveniment

Ziua Mondiala a Sindromului Down - 21 martie
2021

indromul Down este o afectiune in care o persoana are un cro-
mozom suplimentar.

Cromozomii sunt structuri formate din ADN spiralizat care se ga-
sesc in nucleul fiecarei celule si sunt in numar de 46 pentru specia
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Eveniment

umana. Asadar, de obicei, un copil se naste cu 46 de cromozomi.
Bebelusii cu sindrom Down au o copie suplimentara a unuia dintre
acesti cromozomi, cromozomul 21. Un termen medical pentru o co-
pie suplimentara a unui cromozom este ,trisomia”. Sindromul Down
este denumit si Trisomia 21.

Practic, cromozomii determina modul in care corpul bebelusului se
formeaza in timpul sarcinii si cum functioneaza acesta pe masura ce
creste in uter si dupa nastere. lar aceasta copie suplimentara modifica
modul Tn care corpul si creierul copilului se dezvolta, ceea ce poate
genera atat provocari mentale, cat si fizice pentru bebelus.

Desi lumea medicala stie ca sindromul Down este cauzat de un cro-
mozom suplimentar, in fapt nimeni nu stie cu siguranta de ce apare
sindromul Down sau care sunt toti factorii de risc. Cercetatorii stiu
totusi ca un factor care creste riscul de a avea un copil cu sindrom
Down este varsta mamei. Femeile care au 35 de ani sau mai mult cand
raman insarcinate au mai multe riscuri de a avea o sarcina afectata
de sindromul Down decat femeile care raman nsarcinate la o varsta
mai mica. Desi asa stau lucrurile, statistic majoritatea copiilor cu sin-
drom Down sunt nascuti de mame mai tinere de 35 de ani, tocmai
pentru ca exista mult mai multe nasteri in randul femeilor mai tinere.

Exista doua tipuri de baza de teste disponibile pentru a detecta sin-
dromul Down in timpul sarcinii: teste de screening si teste de di-
agnostic. Un test de screening poate spune unei femei si medicului
sau daca sarcina are sanse mai mici sau mai mari de a avea sindrom
Down. Testele de screening nu ofera un diagnostic absolut, dar sunt
mai sigure pentru mama si pentru fat. Testele de diagnostic pot de-
tecta de obicei daca un copil va avea sau nu sindrom Down, dar pot
fi mai riscante pentru mama si pentru fat. Insd nici screening-ul, nici
testele de diagnostic nu pot prezice impactul complet al sindromului
Down asupra unui copil. Nimeni nu poate prezice acest lucru.

Tn privinta problemelor de s3natate asociate, multe persoane cu sin-
drom Down au caracteristicile faciale comune si nu prezinta alte de-
fecte congenitale majore. Cu toate acestea, unele persoane cu sin-
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drom Down pot avea unul sau mai multe defecte congenitale majore
sau alte probleme medicale. Unele dintre cele mai frecvente proble-
me de sanatate in randul copiilor cu sindrom Down sunt: pierderea
auzului, apneea obstructiva in somn, care este o afectiune in care
respiratia persoanei se opreste temporar in timp ce doarme, infectii
ale urechii, boli oculare, defecte cardiace prezente la nastere.

Sindromul Down este o afectiune pentru toatd viata. ins3, serviciile
oferite la inceputul vietii vor ajuta adesea bebelusii si copiii cu sin-
drom Down sa-si imbunatateasca abilitatile fizice si intelectuale. Ma-
joritatea acestor servicii se concentreaza pe a ajuta copiii cu sindrom
Down sa isi dezvolte potentialul maxim si includ logopedie, terapie
ocupationald si kinetoterapie. Tn unele tari sunt servicii oferite prin
programe de interventie timpurie. Copiii cu sindrom Down pot avea
nevoie, de asemenea, de ajutor sau atentie suplimentara la scoala.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare
1.  https://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/downsyndrome.html
2.  https://personalgenetics.ro/

3. Sursa foto: https://www.downsyndrome.org.au/about-down-
syndrome/what-is-down-syndrome/
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Ziua Mondiala de Lupta impotriva Tuberculozei
- 24 martie 2021

uberculoza (TBC) este cauzata de o bacterie numita Mycobac-
terium tuberculosis.

De obicei, bacteriile ataca pldmanii. Ins3, bacteriile TB pot ata-
ca orice parte a corpului, cum ar fi rinichiul, coloana vertebrala si
creierul. Nu toti cei infectati cu bacterii TB se imbolnavesc. Ca urma-
re, exista douad afectiuni legate de TBC: infectia latentd a TBC (LTBI)
si boala TBC. Daca nu este tratata corespunzator, boala TBC poate fi
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fatala.
Datele urmatoare ne arata cat de serioasa este aceasta problema:

. Un total de 1,4 milioane de persoane au murit din cauza TBC
(inclusiv 208.000 de persoane cu HIV), in anul 2019.

. La nivel mondial, in 2019, TBC este una dintre primele 10 cauze
de deces si principala cauza legata de un agent infectios (peste HIV /
SIDA).

. Aproximativ 10 milioane de persoane s-au imbolnavit de tu-
berculoza (TBC) la nivel mondial, in 2019. 5,6 milioane de barbati, 3,2
milioane de femei si 1,2 milioane de copii.

. 1,2 milioane de copii s-au imbolnavit de TBC la nivel global (ci-
fre aferente anului 2019). TBC pentru copii si adolescenti este adesea
trecuta cu vederea de catre furnizorii de servicii medicale si poate fi
dificil de diagnosticat si tratat.

. Cele 30 de tari cu sarcina mare a TBC au reprezentat 87% din
noile cazuri de TBC. Opt tari reprezinta doua treimi din total, India
fiind liderul, urmata de Indonezia, China, Filipine, Pakistan, Nigeria,
Bangladesh si Africa de Sud.

. Romania detine un record nefericit in Uniunea Europeana in
ceea ce priveste cazurile de tuberculoza. Peste 27.000 de bolnavi
sunt tratati anual de TBC, iar mai mult de 15.000 sunt cazuri noi (in
anul 2015). Comparativ, in 2014, numarul cazurilor noi de TBC a fost
de 12.498.

TBC este prezenta in toate tarile si grupele de varsta. Dar, este im-
portant de tinut minte ca TB este vindecabila si poate fi prevenita.

Cum poate aparea boala?

Unii oameni dezvolta boala TBC la scurt timp dupa ce se infecteaza
(in cateva saptamani), inainte ca sistemul lor imunitar sa ajunga sa
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reactioneze si sa lupte impotriva bacteriilor TBC. Alte persoane se
pot imbolnavi multi ani mai tarziu, cand sistemul lor imunitar devine
vulnerabil dintr-un alt motiv.

Tn general, aproximativ 5-10% dintre persoanele infectate care nu
primesc tratament pentru infectia latenta cu TBC vor dezvolta boala
TBC la un moment dat in viata lor. Pentru persoanele ale caror siste-
me imune sunt slabite, in special cele cu infectie cu HIV, riscul de a
dezvolta boala TBC este mult mai mare decat pentru persoanele cu
sisteme imune normale.

In general, persoanele cu risc crescut de a dezvolta boala TB se im-
part in doua categorii:

. Persoanele care au fost recent infectate cu bacterii TB

. Persoanele cu afectiuni medicale care slabesc sistemul imuni-
tar.

Care sunt simptomele si cum se pune diagnosticul?

Simptomele cele mai frecvente ale tuberculozei pulmonare active
sunt tuse, uneori cu sputa si sange, dureri in piept, slabiciune, scade-
re In greutate, febra si transpiratii nocturne.

OMS recomanda utilizarea testelor de diagnostic molecular rapid ca
test de diagnostic initial la toate persoanele cu semne si simptome
de TBC, deoarece acestea au o precizie de diagnostic ridicata si vor
duce la imbunatatiri majore in detectarea timpurie a TBC si a TBC re-
zistenta la medicamente.

Diagnosticarea tuberculozei multi-drog rezistente si a altor forme re-
zistente, precum si a tuberculozei asociate HIV, poate fi complexa si
costisitoare.

La fel, tuberculoza este deosebit de dificil de diagnosticat la copii.
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in ce consta tratamentul?

TBC este o boala tratabila si vindecabila. Boala TB activa, sensibila la
medicamente, este tratata cu un tratament standard de 6 luni. Acest
tratament trebuie insotit de informatii si sprijin acordat pacientului
de catre un cadru medical instruit. Fara un astfel de sprijin, respecta-
rea tratamentului devine dificila. lar riscul abandonului tratamentu-
lui poate Insemna dezvoltarea unei forme rezistente mult mai grave
de TBC.

Practic, din anul 2000, aproximativ 63 de milioane de vieti au fost
salvate prin diagnosticul si tratamentul TBC.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent

Surse de documentare

1.  https://www.cdc.gov/tb/topic/basics/default.htm

2. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis
3.  analiza-de-situatie-tbc-2017-modificata-2.pdf (gov.ro)

4. TBCin Romania, povesti si statistici ingrijoratoare - GAZETA de
SUD (gds.ro)

5. Sursa foto: www.sfatulmedicului.ro
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Perspectiva unui medicimplicat in lupta cu
COVID-19, Ia un an de la debutul pandemiei

Traducere si adaptare a unui interviu pentru Medical News
Today cu Dr. Leo Gurney, care lucreazd la Spitalul pentru
femei din Birmingham, Marea Britanie, despre experienta
sa din timpul pandemiei.

mai mare provocare a acestui secol pentru sistemul medical glo-

| a un an de la debutul acestei pandemii, care a reprezentat cea
bal si pentru spitale, personalul medical care ingrijeste pacientii
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infectati, dar si cel care asigura diagnosticul si monitorizarea paraclini-
ca a acestora, au facut fata unor adevarate teste de rezistenta fizica
si psihica.

Pentru a vedea cum au stat lucrurile in Marea Britanie, o tard in care
s-au inregistrat peste 4.2 milioane de cazuri de COVID-19 de la debu-
tul pandemiei si 146.487 morti, merita aflata perspectiva unui medic

care a trecut exact prin aceasta experienta. Un astfel de exemplu este
interviul (pentru Medical News Today) cu Dr. Leo Gurney.

Dr. Gurney este medic specialist registrator senior (n.b. acest tip de
medic din Republica Irlanda sau din Regatul Unit trece printr-o eta-
pa de pregatire indelungata intr-un domeniu specializat din medici-
na pentru a deveni consultant sau medic generalist), iar discutia cu
acesta s-a concentrat pe impactul pandemiei asupra personalului din
domeniul medical, revenirea la viata de dinainte de debutul acesteia,
vaccinare si curentul negationist referitor la COVID-19.

O scurta prezentare

Sunt medic specialist registrator senior la spitalul pentru femei din
Birmingham si lucrez ca specialist in maternitate si in departamente-
le de medicina fetala.

Rolul meu implica ingrijirea prenatala a femeilor insarcinate si a copi-
ilor lor, dar si ingrijirea din timpul travaliului si postnatal. De aseme-
nea, efectuez scanari de specialitate pentru sarcinile care ar putea
avea probleme, de exemplu copii care s-ar putea naste cu probleme
congenitale sau genetice.

Cum s-a schimbat activitatea ta in ultimul an?

Tn multe feluri. Acum trebuie s& purt3m tot timpul costum de protectie
si masti chirurgicale. De asemenea, trebuie sa folosim manusi pen-
tru orice interactiune cu pacientii.

Toti pacientii primesc acum echipamente COVID-19 inainte de a pu-
tea intra in spital. Daca o persoana care este pozitiva trebuie sa vina
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la noi - de exemplu, daca o pacienta este in travaliu - atunci trebu-
ie sa purtam echipament de protectie personala complet (EPP) si sa
luam toate masurile de precautie necesare pentru a ne asigura ca noi
si celelalte paciente suntem in siguranta.

Multe intalniri cu pacientii pe care, de obicei, le faceam fata in fata
sunt acum efectuate prin telefon, pentru a evita vizitele inutile la spi-
tal.

Dar cred ca cea mai mare schimbare si cea mai dificila pentru femei
este ca trebuie sa vina singure la multe intalniri prenatale si de ru-
tind. Acest lucru este foarte stresant si provocator pentru ele. Cred
ca cu cat mai repede vor putea fi insotite de parteneri pentru a le
sprijini, cu atat mai bine.

Cum se compara valul recent cu primul val al pandemiei?

Este foarte asemanator. A existat un numar mare de femei care au
venit spre spital cu COVID-19, inclusiv un numar de femei cu forme
foarte grave. A trebuit sa transferam unele dintre aceste femei la te-
rapie intensiva la spitalul Queen Elizabeth, care este alaturi de noi.

Testarea este acum mult mai bine organizata si mult mai disponibila.
Tn timpul primului val, noi nu am putut testa fiecare femeie care a
venit la spital, asa ca a trebuit sa rezervam testele pentru femeile cu
simptome.

De data aceasta, putem testa fiecare femeie internata la spital, pre-
cum si pe partenerii lor. Avem o multime de cazuri de oameni care au
rezultat pozitiv |la teste, dar nu prezinta simptome, deci acum putem
lua masuri mult mai bune pentru a preveni raspandirea COVID-19.

Cati pacienti COVID-19 vedeti zilnic?

n sectia de travaliu si in cea prenatald, avem Tn mod obisnuit in jur
de 5-10 pacienti cu COVID-19 in fiecare zi (in perioadele de varf). Cele
mai multe dintre acestea sunt asimptomatice si doar cateva dintre fe-
mei sunt simptomatice sau au forme grave.
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Trebuie spus insa ca suntem un spital specializat pentru femei. Prin
urmare, majoritatea persoanelor cu COVID-19 (barbati si femei care
nu sunt insarcinate) merg la spitalul Queen Elizabeth de alaturi.

Acesta este unul dintre cele mai mari spitale dedicate din Europa si au
existat momente in timpul varfurilor pandemiei in care a fost plin de
pacienti bolnavi cu COVID-19. Practic, am vazut o multime de femei
insarcinate care erau foarte grav bolnave. Si, din pacate, am vazut si
unele femei insarcinate cu COVID fie in terapie intensiva, fie murind
in timpul sarcinii sau imediat dupa nastere.

Este ,doar o forma mai rea de gripa?”

Ca medic in Marea Britanie, am vazut multe sezoane proaste de gri-
pa in ultimii 20 de ani. Nu exista nimic comparabil intre gripa si ceea
ce se intampla acum. Numarul persoanelor care se simt extrem de
rau sau care au murit din cauza COVID-19 depadseste cu mult orice
am vazut cu totii, de cel putin trei generatii.

Cea mai recenta comparatie ar fi pandemia de gripa din 1918, care
a afectat milioane de oameni din toata Europa si a ucis mai multi oa-
meni decat primul rizboi mondial. Tn acea perioadd, multe societati
s-au ,inchis” pentru a incerca sa tina in frau pandemia si multi oa-
meni purtau masti pe fata in public - inclusiv in Londra, Marea Brita-
nie. Deci, multe dintre aceste lucruri care se intampla acum nu sunt
unice.

La varful celui de-al doilea val, pacientii cu COVID-19 reprezentau 20-
30% din toata capacitatea de paturi a NHS (Serviciul National de Sa-
natate din Marea Britanie). Chiar si in timpul sezoanelor cele mai
proaste de gripa, numarul pacientilor cu gripa ar putea reprezenta
1-2% din capacitatea NHS.

Varul meu este medic cu experienta si lucreaza in cadrul unei unitati
de terapie intensiva (ATI) din Londra. Tn timpul varfului celui de-al
doilea val, departamentul sau trebuia sa isi dubleze capacitatea to-
tala ATl la fiecare 24-48 de ore; aceasta a insemnat crearea a inca
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10-20 de paturi din senin, doar intr-un singur spital. El nu a vazut
niciodata asa ceva si exista povesti similare din toata lumea.

Cand vom putea reveni la normal?

Tuturor ne-ar placea sa revenim la normal. Dar nu va avea sens sa
o facem pana cand nu vom fi in sigurantd. n caz contrar, vor muri
multi alti oameni inutil sau va trebui sa ne intoarcem la blocarea
completa a tuturor activitatilor, adica exact de unde am plecat.

Acest lucru s-a mai intamplat deja in Marea Britanie, asa ca trebuie
sa invatam din greselile noastre. Nu va fi posibil sa revenim la normal
pana cand o mare parte a populatiei, in special din grupele vulnera-
bile, nu a fost vaccinata.

Este vital sa nu renuntam la toate precautiile pana cand numarul
cazurilor zilnice nu scade semnificativ - sub 1.000 in fiecare zi - astfel
incat sistemul de monitorizare al NHS sa aiba sansa de a functiona
CU succes.

De asemenea, cred ca ar trebui sa facem mult mai mult pentru a
pune in carantina fortata toate persoanele care sosesc din straina-
tate (asa cum au reusit cu mare succes Noua Zeelanda, Australia si
tarile din Asia de Sud-Est), deoarece nu stim de unde va veni urma-
toarea varianta de virus.

Cum v-a afectat pandemia?

A fost o perioada de stres extrem si puternice emotii negative. Ne-
am confruntat cu multi pacienti cu forme grave de boala si cu pro-
vocarile de a face fata unei boli necunoscute. A trebuit sa invatam
cum sa gestionam toate acestea din mers.

Din pacate, la spitalul meu, unii membri ai personalului, inclusiv un
medic cu experienta si 0 moasa, au murit in timpul primului val. Aceas-
ta a fost un soc pentru toatd lumea si ne-a afectat puternic. In ciuda
acestui fapt, a existat si multa solidaritate si sentimentul ca toata
lumea lupta si este unita impotriva multiplelor provocari.
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Membrii comunitatii medicale au impartasit informatii despre gesti-
onarea COVID-19 si diferite manifestari ale bolii foarte rapid, online,
ceea ce a ajutat enorm. Acest lucru demonstreaza cum internetul
poate fi o forta constructiva. Cred ca toata lumea este, de aseme-
nea, foarte mandra de modul in care comunitatea stiintifica si me-
dicala s-a unit atat de repede pentru a produce vaccinuri in timp
record.

V-ati vaccinat?

Am facut-o si indemn pe oricine citeste aceste randuri sa-si faca vac-
cinul cand i se ofera aceasta sansa. Nu va va face rau si nu putem
visa sa revenim la viata normala ca societate, pana cand nu vom avea
toti acces la un vaccin.

Mirela Mustata, Redactor Executiv E-Asistent, Traducere si adapta-
re dupd interviul cu dr. Leo Gurney, medic implicat in lupta anti-CO-
VID-19 la Spitalul pentru femei din Birmingham, Marea Britanie, pu-
blicat in Medical News Today, in 4 martie 2021.

Surse de documentare:

1.  https://www.medicalnewstoday.com/articles/1-year-of-covid-
19-a-doctors-perspective?utm_source=Sailthru%20Email&utm __
medium=Email&utm_campaighn=MNT%20Daily%20News&utm _
content=2021-03-05&apid=32792208&rvid=beaf58282096d50d2
decl1156befbe9ad46ec8516b489641db27394c944714b7f8

2. https://coronavirus.data.gov.uk/
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De ce folosim termenul “imunitate de turma” -
scurta istorie

/\
n timp ce multe tari din intreaga lume au recunoscut amploa-

rea pandemiei COVID-19 in martie 2020, inca de la acel moment,
unele pareau sa mizeze pe imunitatea de turma.

De exemplu, au existat voci precum cea a consilierului pentru pande-
mie Graham Medley din Marea Britanie care a declarat ca obiectivul
ar trebui sa fie ,sa generam ceea ce numim imunitate de turma”,
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ceea ce ar implica ,0 epidemie in masa”. Ideea a fost intampinata
cu critici furioase, asa ca oficialii britanici au retractat si negat ca
imunitatea de turma a facut vreodata parte din planul lor. Povestea
imunitatii de turma care a facut parte din planul initial al Suediei |-a
determinat pe matematicianul Marcus Carlsson sa obiecteze: ,,sun-
tem pastoriti ca o turma de oi spre dezastru”.

Tn august 2020, Organizatia Mondiald a S3natatii avertiza jurnalistii,
prin vocea lui Michael Ryan, ca ,,nu suntem nicidecum aproape de
nivelurile de imunitate necesare pentru a opri transmiterea aces-
tei boli. Trebuie sa ne concentram asupra a ceea ce putem face de
fapt acum pentru a opri transmiterea si nu sa traim cu speranta ca
imunitatea de turma este salvarea noastra”. Aceasta declaratie nu a
pus capat dezbaterii. La sfarsitul aceleiasi luni, surse au dezvaluit ca
si Casa Alba parea sa se gandeasca la o politica de tip imunitate de
turma. Oficialii au emis prompt o dezmintire pe aceasta tema.

Dar care este, de fapt, problema si de ce imunitatea
de turma este un subiect incomod?

Desigur, problema nu este obtinerea imunitatii, un concept cu care
istoria este familiara inca din secolul 5 i.e.n. Pe atunci, Tucidide a scris
despre indivizi care s-au recuperat de pe urma ciumei, care in acel
moment facea ravagii in Atena. Aceste persoane, care contractasera
deja boala, si-au revenit si au devenit ,,imuni”. Cu toate acestea, cea
mai veche incercare recunoscuta de a induce intentionat imunitatea
la 0 boald infectioasa a fost in secolul al X-lea in China, unde variola
era endemica.

Chiar daca sistemul imunitar al fiecaruia dintre noi este diferit, ca re-
gula generala, el devine mai puternic in timpul maturitatii, deoarece,
pana la acea varsta, am fost expusi la mai multi agenti patogeni siam
dezvoltat mai multa imunitate. De aceea, adolescentii si adultii tind
sa se imbolnaveasca mai rar decat copiii.
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Odata ce un anticorp a fost produs, o copie ramane in corp, astfel
incat daca acelasi antigen apare din nou, acesta poate fi tratat mai
repede. De aceea, facem doar o data unele boli, cum ar fi varicela,
deoarece corpul are stocat deja un anticorp de varicela, care e pre-
gatit sa distruga antigenul data viitoare cand mai apare. Aceasta se
numeste imunitate.

Practic, la oameni exista trei tipuri de imunitate - innascuta, adapta-
tiva si pasiva.

Cu totii ne nastem cu un anumit nivel de imunitate fata de invada-
tori. Sistemele imune umane, similar cu cele ale multor animale, vor
ataca invadatorii strdini inca din prima zi. Aceasta imunitate inndscuta
include barierele externe ale corpului nostru - prima linie de aparare
impotriva agentilor patogeni - precum pielea si membranele mucoa-
se ale gatului si intestinului. Acest raspuns este mai general si nespe-
cific.

Imunitatea dobdnditd (adaptativa) este protectia impotriva agentilor
patogeni care se dezvolta pe masura ce trecem prin viata. Pe masura
ce suntem expusi bolilor sau ne vaccinam, construim ca o “biblioteca
de anticorpi” impotriva diferitilor agenti patogeni. Aceasta este uneori

denumita memorie imunologica, deoarece sistemul nostru imunitar
isi aminteste de dusmanii anteriori.

Imunitatea pasiva este ,,imprumutata” de la o alta sursa, dar nu durea-
za la nesfarsit. De exemplu, un copil primeste anticorpi de la mama
prin placenta inainte de nastere si in laptele matern dupa nastere.
Aceasta imunitate pasiva protejeaza bebelusul de unele infectii in
primii ani de viata.

Vaccinarea introduce antigeni sau agenti patogeni slabiti unei per-
soane in asa fel incat individul sa nu se imbolnaveasca, dar totusi ca
sistemul lui imunitar sa produca anticorpi. Deoarece corpul salveaza
copii ale anticorpilor, este protejat daca amenintarea reapare mai tar-
ziu n viata.

Daca nu obtinerea imunitatii e problema, atunci poate ca limbajul des-
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pre imunitatea de turma3 este de fapt aspectul problematic. Tn timp
ce toti intelegem cu usurinta ce inseamna, nivelul imbolnavirilor si
al mortilor cerute de o astfel de abordare este cel care genereaza
aceasta reactie puternica. Animalele de turma precum vacile, capre-
le sau oile sunt de obicei sacrificate pentru consumul uman. Putini
oameni vor sa faca parte din acest gen de turma.

Practic, conceptul vine din domeniul medicinei veterinare, fiind fo-
losit pentru prima data de medicul veterinar George Potter din Kan-
sas. Conceptul lui Potter a ajuns in Marea Britanie in 1917 si 1920 in
rezumate din Veterinary Review si Scottish Agriculture. Momentul
era crucial. Pe uscat si pe mare, armatele si soldatii se luptau, ca de
altfel pe tot parcursul Primului Razboi Mondial, impotriva infectiilor.
Lumea medicala se zbatea sa identifice si sa trateze agentii pato-
geni si, de asemenea, sa inteleaga ecologia populatiilor lor. Cum au
condus virulenta patogenului si rezistenta populatiei la cresterea si
scdderea valurilor epidemice? n The Lancet, in iulie 1919, bacterio-
logul W. W. C. Topley a descris epidemiile experimentale pe care le-a
creat in grupuri de soareci. Cu exceptia cazului in care a existat un
aflux constant de soareci sensibili, prevalenta in crestere a indivizilor
imuni avea s3 puna capat unei epidemii. Intr-un articol din 1923 din
Journal of Hygiene, el si G. S. Wilson au descris acest fenomen drept
imunitatea turmei”.

Ideea si-a gasit utilitatea in medicina.

Tn 1922, Topley a sugerat o paraleld intre focarele de soareci si cele
care-i implicau pe copiii de varsta scolara. El s-a intrebat, de aseme-
nea, daca masurile deja ,,la moda in tratarea epidemiilor in randul ani-
malelor, in care metodele de segregare sunt mult mai usor de aplicat
decat in randul populatiilor umane”, ar putea furniza informatii utile
pentru deciziile cu privire la inchiderea scolilor pe fondul epidemiilor.

Intrebarea lui Topley si-a g&sit in curand ocazia de a fi testatd. Tn 1923,
Sheldon Dudley, profesor de patologie la Royal Naval Medical School,
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a avut ocazia sa studieze epidemiile de difterie de la Royal Hospital
School din Greenwich. Scoala a oferit conditii de laborator, cu un
grup omogen de elevi de sex masculin, intr-o forma fizica buna, care
dormeau in camine de 70 pana la 126 de paturi.

Dudley a publicat rapoarte pentru Medical Research Council cu pri-
vire la difterie si scarlatina. El credea ca analiza lui Topley despre ,epi-
demiile experimentale in randul comunitatilor de soareci ofera mai
multe asemanari izbitoare cu fenomenele observate la baietii de la
scoala Greenwich”. Intr-un articol din The Lancet din 1924, Dudley a
aplicat conceptul de ,,imunitate de turma” oamenilor.

Primii cercetatori ai subiectului nu s-au fixat niciodata pe o definitie
clara. Dudley a preferat sa se concentreze asupra procentului dintr-
o comunitate (“turma”) care dobdndise rezistentd prin expunerea na-
turala sau prin vaccinare. Topley a elaborat un concept mai extins.
Asa cum a explicat in Journal of the Royal Army Medical Corps in
1935, imunitatea de turma cuprindea nu doar distribuirea imunitatii,
ci si factorii sociali care determinau expunerea acesteia la vectorii care
provocau boala. De exemplu ,,turma engleza” - cei care traiau in An-
glia - avea imunitate de turma la ciuma, malarie si tifos, deoarece nu
mai traia in stransa asociere cu vectorii care provocau aceste boli.

Imunitatea de turma a capatat importanta, in anii 1950 si 1960, pe
masura ce noile vaccinuri ridicau intrebari cruciale pentru politica de
sanatate publica. Ce parte dintr-o populatie trebuia vaccinata pentru a
controla sau eradica o boala? Ideea a revenit in forta dupa 1990, in
timp ce oficialii din domeniul sanatatii publice lucrau pentru a atinge
niveluri suficiente ale acoperirii vaccinale pentru diferite boli. Dar
expresia ,imunitate de turma” a continuat sa provoace probleme
etice pentru ca sugera abordari in care oamenii sunt tratati ca ani-
malele. Asocierea dintre animale si sacrificiu ar fi putut si ea contri-
bui la obiectiile din martie 2020 la politicile care ar fi cerut multor
persoane sa ajunga sa se imbolnaveasca si, poate, sa fie ucise de
SARS-CoV-2 in cautarea imunitatii de turma.

Expresia ,,imunitate de turma”, insa, nu a disparut. Publicul se con-
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frunta cu aceeasi problema in plina pandemie de COVID-19 in 2020
ca si Dudley cu difteria in anii 1920: daca o infectie produsa prin in-
halarea unor particule provenite din tuse, stranut, picaturi de saliva
sau secretii nazale poate fi controlata, fara vaccin sau tratament,
numai prin distantare sociala si igiena.

Studiile din iunie si iulie 2020 au pus la indoiala validitatea modelului
bazat pe imunitatea de turma obtinuta prin infectare: in ciuda luni-
lor de expunere, studiile privind nivelul de anticorpi au constatat o
seroprevalenta scazuta, mai mica de 10%, in orasele din Spania si
Elvetia. Cei care si-au exprimat opinia in revista medicala The Lancet
au concluzionat ca,,in lumina acestor constatari, orice abordare care
vizeaza obtinerea imunitatii de turma prin infectie naturala nu este
doar lipsitd de etic3, ci si improbabil3d”. Tn plus, scepticii au exprimat
si alte ingrijorari, observand ca alte coronavirusuri induc doar apara-
re tranzitorie prin anticorpi.

Cu toate acestea, aparatorii imunitatii de turma au continuat sa sustina
viabilitatea teoriei. Unii sustin ca anticorpii nu sunt esentiali, deoa-
rece SARS-CoV-2 ar putea induce o imunitate durabila a celulelor T.
Altii speculeaza ca, daca cei mai sensibili membri ai unei comunitati
sunt infectati mai intai, atunci imunitatea colectiva ar putea fi atinsa
dupa expunerea a doar 20% din populatie.

Salvarea evidenta este adusa de vaccinuri care pot asigura imunita-
tea colectiva. Aceasta poate asigura iesirea din cercul vicios al caran-
tinarii si distantarii sociale care genereaza probleme sociale si eco-
nomice greu de cuantificat. in lipsa acestor vaccinuri, multi oameni
ar fi trebuit sa moara de COVID-19 Tnainte sa se obtina imunitatea
colectiva necesara stoparii pandemiei.

Pana cand vaccinurile existente nu vor ajunge sa faca ambele lucruri,
adica sa protejeze persoanele care se vaccineaza si sa genereze
imunitatea de turma/colectiva, societatile vor trebui sa continue
sa incerce sa controleze raspandirea virusului la nivel local prin ma-
suri de sanatate publica si actiuni comunitare, pentru a proteja per-
soanele cele mai vulnerabile si pentru a sprijini sanatatea publica si
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De aceea, vaccinarea trebuie sa ramana actiunea de sanatate publi-
ca prioritara, singura care poate salva vieti.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
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Rolul increderii publice in managementul
pandemiilor

ficacitatea interventiilor de sanatate publica este dependenta de
comportamentul populatiei.

Tncrederea in autoritatile de sdn3tate publicd si in informatiile
pe care acestea le furnizeaza este esentiala pentru adoptarea de ca-
tre populatie a masurilor de preventie ce urmaresc reducerea trans-
miterii COVID 19.
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Intr-adevar, s-a constatat cd masura in care populatia este dispus3
sa adopte masurile de preventie este mai mare cand aceasta are in-
credere in institutiile statului, inclusiv in cele din domeniul sanatatii
publice.

De exemplu, increderea in autoritatile medicale a fost identificata
drept un factor de prognozare a disponibilitatii de a fi vaccinat si s-a
demonstrat ca aceasta influenteaza perceptiile legate de eficacita-
tea masurilor de protectie. Mai mult, increderea in institutiile sta-
tului s-a dovedit a fi asociata cu aderenta la masurile recomandate
si cu intentia de a fi vaccinat indiferent de ce au facut autoritatile
pentru a gestiona riscul de infectare.

Avand Tn vedere toate aceste elemente, increderea publica este un
concept fundamental pentru eforturile de sanatate publica ce urma-
resc sa mobilizeze rapid populatia pentru a adopta comportamen-
tele recomandate de auto-protectie, pentru a reduce raspandirea in-
fectarii si a proteja grupurile vulnerabile. Un element important care
sta la baza construirii si mentinerii increderii publice este nevoia ca
autoritatile de sanatate publica sa fie vazute ca foruri experte ale ca-
ror intentii si actiuni sunt subsumate interesului public.

Tn 2016, un grup de cercet&tori de la College of Nursing and Health
Sciences, Flinders University, Adelaide, Australia, College of Medici-
ne and Public Health, Flinders University, Adelaide, Australia, School
of Public Health and Health Systems, University of Waterloo, Water-
loo, Canada, au dezvoltat un model de mentinere sau redobandi-
re a increderii publice in autoritatile de reglementare din domeniul
sigurantei alimentare in timpul si dupa incidentele de siguranta ali-
mentara. Analiza efectuata de acest grup de cercetatori a rezultat in
identificarea a 10 strategii care pot fi folosite de catre autoritatile de
reglementare in siguranta alimentara, industria alimentara si mass me-
dia pentru a mentine sau redobandi increderea in sistemul alimen-
tar. Aceste strategii includ: transparenta; dezvoltarea de proto-
coale si proceduri; credibilitatea; pro activitatea; plasarea publicului
pe primul loc; colaborarea cu celelalte parti interesate (stakehol-
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ders); consecventa; educarea stakeholder-ilor si a publicului; intarirea
reputatiei si indeplinirea angajamentelor.

Aceste strategii au fost testate in faza a doua a cercetarii, cand
participantii au fost rugati sa le claseze in functie de importanta lor
in mentinerea si redobandirea increderii publice. Intr-o cercetare ul-
terioara, aceste strategii au fost testate si cu membri ai publicului larg,
care le-au clasat intr-un mod foarte similar cu cel care a rezultat in
etapa a doua a primului studiului, desfasurat cu stakeholder-i din
sistemul alimentar.

Echipa de cercetare care a desfasurat studiul legat de increderea pu-
blica Tn timpul incidentelor de siguranta alimentara considera ca
conceptele fundamentale care stau la baza celor 10 strategii pot fi
reaplicate si in gestionarea pandemiilor, dupa adaptarea lor la con-
textul de sanatate publica.

Dintre cele 10 strategii identificate, transparenta a fost clasata ca
fiind cea mai importanta strategie de mentinere a increderii publice,
atat de catre actorii principali, cat si de c&tre public. Tn contextul de
sanatate publica, transparenta este inteleasa ca furnizarea la timp
de informatii relevante despre nivelul de risc, comunicarea deschisa,
la timp si onesta cu publicul, dovedirea afirmatiilor si asumarea ras-
punderii cand ceva nu merge bine.

Toate aceste elemente sunt deosebit de importante cand trebuie
luate masuri dificile (de exemplu, distantarea fizica, inchiderea afa-
cerilor mici, amanarea procedurilor medicale non-esentiale), masuri
care cauzeaza controverse si raspunsuri emotionale puternice din
partea publicului, ce pun sub semnul intrebarii daca se poate avea
incredere in evaluarea riscului si strategiile de rezolvare a proble-
melor respective comunicate de guvern si autoritatile de sanatate
publica.

Tn acest context, este important ca publicul s3 primeascd la timp
informatii corecte despre ce se stie despre boala intr-un anumit mo-
ment si cum se asteapta specialistii ca aceasta sa evolueze. Aceas-
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ta informatie este esentiala pentru ca populatia sa inteleaga nivelul
riscului individual si pentru ca strategiile de sanatate publica sa fie
eficace.

De exemplu, este foarte probabil ca nivelul de complianta cu masu-
rile de siguranta precum distantarea sociala sa fie mai crescut daca
populatia intelege mecanismul stiintific care le fundamenteaza si ori-
zontul de timp in care pot fi dezvoltate solutii mai holistice precum
descoperirea unui vaccin si desfasurarea campaniei de vaccinare.

Dezvoltarea de protocoale si proceduri a fost considerata un alt ele-
ment vital al strategiei de mentinere a increderii publicului si celorlalti
actori. Aceasta componenta implica si dezvoltarea de planuri de cri-
za si monitorizarea continua a riscului.

Globalizarea si, drept consecinta directa a acesteia, dificultatile de
a mentine contagiunea in cadrul granitelor nationale facusera ca,
de ceva vreme, organizatiile internationale cu atributii de sanatate
publica, precum Centrul european de prevenire si control al bolilor
(European Center for Disease Prevention and Control) si Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) sa se preocupe de dezvoltarea unor pla-
nuri de gestionare a pandemiilor.

Aceste planuri includeau actiuni pe care tarile care s-au dovedit
a gestiona cel mai bine pandemia COVID 19 le-au luat in timp util:
restrictii de circulatie si carantinarea calatorilor; dezvoltarea de sis-
teme de monitorizare pentru testarea pe scara larga si depistarea ra-
pida a contactelor celor infectati; coordonare interguvernamentala;
asistenta publica pentru acoperirea costurilor medicale cauzate de
virus; adoptarea strategiilor de sprijinire a serviciilor de sanatate;
obtinerea de echipament protectiv personal pentru profesionistii din
sistemul medical si medicamente si echipamente medicale necesare
ticile de control al infectiei si managementul sistemelor informatice
pentru a promova accesul rapid la informatie in cadrul intregului sis-
tem medical.
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Credibilitatea ca strategie de mentinere a increderii publice a fost si
ea clasata pe un locimportant de catre participantii la studiu si a fost
asociata in principal cu independenta expertilor medicali fata de gu-
vern, conferindu-le acestora autoritatea de tip epistemic. Scaderea
increderii in institutiile publice favorizeaza proliferarea unor surse
alternative de informare, ceea ce poate duce la aparitia dezinforma-
rii. Tn Statele Unite ale Americii, de exemplu, modul in care postul de
televiziune Fox News a prezentat stirile legate de pandemie a dus la
respingerea de catre publicul acestui canal a recomandarilor Centru-
lui de Control al Bolilor din SUA (CDC).

O a patra strategie este pro activitatea. Ea este asociata cu revizui-
rea periodica si actualizarea recomandarilor de sanatate publica
pe masura ce apar noi dovezi stiintifice si cu comunicarea prompta
a unor probleme nou aparute. Pro activitatea este strans legata de
transparenta adusa de impartasirea la timp a informatiilor legate de
prognozele pe tema evolutiei pandemiei si de dezvoltarea si actuali-
zarea protocoalelor si procedurilor.

Totusi, adoptarea unei abordari pro active in timpul efortului de ges-
tionare a pandemiei trebuie cantarita fata de riscul de a aparea alar-
me false, care s-au dovedit a contribui la aparitia scepticismului in
randurile publicului fata de riscurile reale si la erodarea increderii in
guvern si autoritatile de sanatate publica.

Urmatoarea strategie considerata importanta in mentinerea incre-
derii publicului in gestionarea pandemiei de catre autoritati este
plasarea interesului public in centrul tuturor eforturilor. increderea
publicului ca acest lucru se intampla creste nivelul de aderenta la
masurile de siguranta recomandate de autoritati.

Educatia diversilor actori implicati si a publicului a fost de aseme-
nea identificata ca importanta pentru mentinerea increderii publice.
Acest proces educativ are loc cand sunt furnizate la timp informatii
corecte intr-un format accesibil publicului. Lacunele de cunostinte in
domeniu si conceptiile gresite despre vaccinare si imunitatea colec-
tiva sunt complicate si mai mult de existenta unor surse alternative
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de informatie. increderea in informatiile incorecte si chiar in teoriile
conspiratiei pot impiedica adoptarea de catre o parte din public a ma-
surilor de siguranta. Aceste provocari pot fi adresate prin campanii
tintite de marketing social.

Este de asemenea vital ca autoritatile sa se asigure ca identifica nevo-
ile diverselor grupuri si ca acestea primesc comunicare adaptata aces-
tor nevoi. Diversi factori, inclusiv cei legati de starea de sanatate in-
dividuala, afecteaza modul in care indivizii si grupurile populationale
raspund comunicarilor de sanatate publica si cat de dispusi sau capa-
bili sunt sa puna in aplicare cerintele strategiilor de raspuns la riscuri.
Astfel, identificarea nevoilor diverselor grupuri si a modurilor opti-
me de a comunica cu aceste grupuri pentru a maximiza nivelul lor de
complianta la mesajele de sanatate publica lansate de autoritati este
de importanta vitala.

Colaborarea cu actorii implicati este o alta strategie de crestere a nive-
lului de incredere publica. Mass media este un astfel de actor cheie in
gestionarea pandemiei. increderea ih mass media a fost asociatd pozi-
tiv cu disponibilitatea de a adopta masurile de preventie recomandate
de autoritati.

Medicii de familie si alti profesionisti din sistemul medical reprezin-
ta alti actori cu care autoritatile care gestioneaza pandemia trebu-
ie sa coopereze deoarece o mare parte a publicului are incredere in
informatiile primite de la aceste categorii de personal medical mai
mult decat in cele primite prin campaniile de sanatate publica lansa-
te de autoritati.

Un management eficace al pandemiei a fost asociat si cu existenta unor
strategii de comunicare si a unei diviziuni clare a responsabilitatilor.
Pot aparea multe probleme daca si cand actorii principali trimit me-
saje contradictorii. Acest lucru s-a intamplat, de exemplu, in Statele
Unite ale Americii, mai ales in prima etapa a pandemiei COVID 19.

Schimbarea comportamentului populatiei pentru respectarea masuri-
lor de preventie poate fi incercata prin metode coercitive, de exemplu
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prin punerea accentului pe impunerea de amenzi celor ce nu respec-
ta masurile, dar si printr-o abordare care pune accentul pe constiinta
noastra si responsabilitatea morala pe care o avem de a-i proteja pe
cei mai vulnerabili decat noi.

Tn acelasi timp, multi specialisti in sdnatate publicd afirm3a c3 abor-
darea numita de unii “absolutism COVID 19”, care consta in a le cere
oamenilor sa respecte toate regulile, tot timpul, si a te astepta ca
acestia sa o faca — poate fi periculoasa, cu efecte contra-productive
pe termen mediu si lung. Si acest lucru deoarece suntem oameni, iar
oamenii nu au o energie nelimitata in a respecta aceste precautii tot
timpul. De aceea este important sa ii ajutam sa le respecte pe acelea
care pot face cea mai mare diferenta, in circumstantele in care con-
teaza cel mai mult sa respecti regulile deoarece riscul e semnificativ.

De asemenea, dupa 12 luni de pandemie, este important si ca autorita-
tile sa Ti motiveze pe oameni nu numai cu avertismente legate de
ce ar putea merge gresit. Oamenii au nevoie sa vada imaginea de
ansamblu, cu toate elementele ei, atat cele negative, dar si cele po-
zitive. Au nevoie si de o alta sursa de motivatie dincolo de frica.

Astfel, in sanatatea publica, nu numai optimismul nefondat poate fi
cauza unor erori grave de gestionare a pandemiei, dar si pesimismul
poate avea efecte daunatoare serioase, devenind o problema la fel
de mare. Adevarurile dificile sunt uneori instrumente eficace de sa-
natate publica, dar la fel poate fi si optimismul. Optimismul ii poate
ajuta pe oameni sa reziste perioadelor dificile si sa faca sacrificii, cu
speranta ca se apropie vremuri mai bune.

Mirela Mustatd, Redactor executiv E-asistent
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Compendiul asistentului de medicina dentara

Autori: Dr. Paun Elena Nicoleta si Dr. Lulache Irina Ruxandra,
Editura Cadmos, 2075

le ale muncii intr-un cabinet stomatologic.

Ea se constituie intr-un ghid deosebit de util
profesionistilor din domeniu, in special asistentilor
medicali.

| ucrarea prezinta conceptele fundamenta-

Astfel, sunt abordate, intr-un mod dinamic si usor
de studiat, teme precum planificarea sedintei de
tratament, instrumentarul necesar si elementele
principale de organizare aintregului proces de in-
grijire in acest domeniu.
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loana. 0 poveste despre Sindromul Down

Autor: Veronica lani,

Editura Life Learning Education, 2017

44

olectia ,Fiecare viata este un dar”, din care
Cface parte si volumul de fata, are drept tema

fundamentala valoarea de nepretuit a fie-
carei vieti umane.

Cartea abordeaza cu delicatete si umor proble-
matica copiilor cu sindromul Down, punand accen-
tul pe una dintre calitatile lor principale - capaci-
tatea speciala de a iubi si de a le arata celor din
jur aceasta iubire in mod plenar.

eAsistent Martie 2021



Publicatii Medicale

Povestiri despre epidemii si vaccinuri

Autor: Alexandru Toma Patrascu,
Editura Humanitas, 2020

cum functioneaza si cum sunt produse si tes-

tate vaccinurile, cu scopul ultim de a ne pro-
teja impotriva dezinformarilor si manipularii lega-
te de aceasta tema deosebit de importanta, dar
si sensibila, a perioadei actuale.

| ucrarea isi propune sa ne ajute sa intelegem

Tn acest scop, autorul, fondatorul si directorul Bu-
charest Science Festival, important eveniment de
promovare a stiintei, ne propune o calatorie din-
tre ale carei borne istorice notam descoperirea
bacteriilor si virusurilor, intelegerea modului in
care functioneaza sistemul imunitar sau dezvol-
tarea diverselor vaccinuri.
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