4. Statutul sirolul social al medicului in societate "il obliga”sa excluda
fumatului din stilul de viata.

5. Exercitiile fizice trebuie sa fie nu numai propagate, dar sa devina
parte componentd obligatorie a vietii cotidiene a fiecarui angajat
din sistem.
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EXCEPTIONAL SITUATIONS AND PUBLIC HEALTH SECURITY
IN THE CONTEMPORARY AGE

The exceptional situations caused by technological and social natural disasters
represent a permanent threat to a sustainable development and generate numerous
human victims and material losses each year; at the same time, this millennium
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is characterized by an increasing impact of human activities on Earth.The frequ-
ency of the incidence of exceptional situations and their increased magnitude have
attracted the attention of the international community in recent years. A number
of institutions, intergovernmental organizations and non-governmental organiza-
tions worldwide have reviewed their approach to these situations and are working
together to identify the best ways to prevent and reduce their impact on society. This
means both reducing the vulnerability of communities and improving risk assess-
ment tools. There is also a greater emphasis on disaster prevention, by involving all
stakeholders in risk management activities (public authorities, non-governmental
organizations, communities, the business sector).

Din timpurile cele mai stravechi ale existentei civilizatiilor, omeni-
rea s-a confruntat cu diferite calamitdti preponderent cu cele de ori-
gine naturald, care puteau duce la distrugeri masive si pierderi de vieti
omenesti. In multe cazuri calamititile puteau schimba soarta multor
popoare, modul de trai, mentalitatea si dezvoltarea socio-economica.

Pe parcursul ultimelor doud secole a crescut vadit numarul calami-
tatilor tehnogene si sociale, aceasta s-a produs ca rezultat al dezvoltarii
industriale, aparitia energiei electrice si atomice, cat si industria substan-
telor toxice si radioactive. Tot in acest timp, actuald ramane problema
calamitatilor de naturd sociald, cum ar fi rdzboaiele (Primul Razboi
Mondial, al Doilea Razboi Mondial, Razboiul din Coreea, Razboiul din
Afganistan), cat si conflictele militare regionale din Georgia (2008), Siria
(2012), Ucraina (2014) etc.) [1]. In ultimii 5 ani constatim o tendintd de
crestere a calamitatilor tehnogene si sociale, mai cu seamda maladiilor
contagioase sub forma de epidemii sau pandemii [2].

Particularitatile specifice ale multor calamitdti rezidd in imprevi-
zibilitatea aparitiei dupa loc si timp (cutremurul de pamant (seismul),
actele de terorism, inclusiv bioterorism etc.), care necesitd pregatire per-
manentd in prealabil a sistemelor de rdspuns la aceste calamitdti. O alta
particularitate este caracterizatd prin aparitia simultana intru-un timp
relativ scurt a unui numar mare de pierderi generale umane si sanitare
care necesita forte si mijloace indeajuns pentru interventie. De menti-
onat este, cd unele calamitdti declansidndu-se pot duce in lant la apari-
tia altora si ca rezultat se instaureaza situatii generale si medicale foarte
complicate, fapt ce impune de a avea specialisti pregatiti in vederea ana-
lizei obiective si ample a situatiei concret create in focare, cat si actiuni
operative de punere in aplicare a planurilor corespunzatoare elaborate
in prealabil [3].

Faptul ca populatia globald este intr-o rapida crestere, concomitent cu
o realitate in cresterea calamitdtilor naturale si a celor produse de om nu
este o coincidentd. Stresul tulburarilor civile asupra economiilor tarilor
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in curs de dezvoltare este un rezultat al acestor convergente. Calamitatea
intr-o singura tard poate produce valuri care sunt simtite in tarile inveci-
nate si pot produce impact asupra productivitdtii si economiilor in lume.

Ritmul inalt de dezvoltare a civilizatiei umane in domeniul electro-
nicii, energiei atomice si electrice, cat si in sfera biotehnologicad s-au
rasfrant pozitiv asupra omului, in acelasi timp au conditionat aparitia
unor pericole de naturd tehnogend, naturala si sociala.Aceste calamitati,
cu particularitatile sale specifice, genereaza situatii exceptionale care la
randul sau produc urgente in sandtatea publica, care pot fi de nivel local,
regional sau global.

Aceste situatii deosebite apdrute ca rezultat a declansarii calamitatilor
au primit denumire de situatii exceptionale. Pentru sistemele de sdndtate
aceasta notiune marcheaza situatia aparuta in limita unui obiectiv, zona,
regiune, ca rezultat a avariilor, calamitatilor naturale, epidemiilor, conflic-
telor militare si care duc la aparitia ori la pericol de aparitie in randurile
populatiei de pierderi generale umane si sanitare, inrdutdtirea brusca a
stdrii social-economice, cat si a conditiilor de viata si trai a populatiei, iar
ca urmare determind necesitatea unor forme speciale de suport medical.

Conditiile in situatiile exceptionale la pace, cat si cele de razboi au
multe asemanari in aspect medical prin unitatea de factori lezanti si situ-
atii medicale.Astfel, situatiile exceptionale aparute ca urmare a declansa-
rii calamitdtilor naturale, tehnogene sau sociale, sunt provocate de factori
mecanici (diferite traumatisme), factori termici (combustii si degeraturi),
factorifizici (trauma electrica), factori chimici (arsurile, intoxicatiile acute
si cronice), factori actinici (substante radioactive, boala actinica acuta si
cronica), factori biologici (maladiile contagioase, inclusiv si cele deosebit
de periculoase) si factori psihoemotionali, care pot provoca stari reactive
de scurtd si lungd duratd. Patologia aparutd, in functie de modalitatea de
actiune si numarul factorilor lezanti, poate prezenta leziuni combinate,
asociate si multiple, cu particularitati specifice de diagnostic, acordarea
asistentei medicale, tratamentului si recuperdrii medicale [4].

Prevenirea si reducerea efectelor negative, precum si pregdtirea pen-
tru un raspuns adecvat in calamitdti (dezastre) sunt probleme de impor-
tantd majora si in politicele promovate de Organizatia Mondiala a Sana-
tatii (OMS), agentie specializatd din cadrul Organizatiei Natiunilor Unite
(ONU), responsabild pentru coordonarea problemelor de sanatate la
nivel mondial.

Actiunile pe care le intreprinde OMS in acest domeniu se reflectd in
strategiile adoptate si rezolutiile organului suprem de conducere a OMS
— Adunarea Mondiald a Sanatatii. In concordantd cu rezolutia Aduna-
rii Generale a ONU nr.44/236 di 22 decembrie 1989 a readus in atentia
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comunitatii medicale la nivel global conceptia reducerii efectelor dez-
astrelor in sectorul de sandtate.Aceste dezastre pot fi naturale cum sunt
cutremurele, eruptiile vulcanice, alunecdrile de teren, ciclonii, tornadele,
inundatiile, seceta. Societatea si mediul sunt afectate si de unele dezastre
produse de om, cum sunt accidentele tehnogene (explozii, emanatii de
gaze toxice, accidente legate de transporturi si agricultura etc.) care nece-
sitd masuri speciale de prevenire. In acest sens este necesar de a integra
managementului riscului si a reducerea efectelor dezastrelor in politicile
guvernamentale ale fiecarui stat [5].

Cunoscute fiind exigentele internationale in domeniul prevenirii si
interventiilor in cazul dezastrelor, Strategia si planul de actiune de la
Yokohama pentru o lume mai sigurd [6], propune urmatorul amenda-
ment: fiecare tara trebuie sa depuna eforturi pentru elaborarea unui plan
national de a actiona in vederea prevenirii dezastrelor, prin elaborarea
si aplicarea unor strategii si planuri structurate dupa principii comune.

In anul 2006, Adunarea Generald a Sanatatii a adoptat rezolutia , Pre-
gdtirea si rdspunsul la urgente in sdnatate” in care se reitereaza impor-
tanta actiunilor necesare de constituire a capacitdtilor de pregatire de
urgentd, cat si programele nationale de reducere a efectelor acestora.
Scopul strategiei in reducerea riscurilor este de a sprijini tarile in crea-
rea capacitatii nationale pentru reducerea riscurilor si pregdtirea pentru
urgente in sectorul de sdnatate, cat si reducerea consecintelor negative
asupra sandtdtii publice pentru comunitdti, in ceea ce priveste morbidi-
tatea, mortalitatea, cat si distrugeri ale serviciilor de Ingrijiri de sdnatate
care apar in urma calamitatilor si altor crize. In acest sens, in legislatia
Uniunii Europene in materie de protectie civila, se prevad actiuni ce
vizeazd in primul rand politica si masurile de pregatire si de prevenire.
In plan intern, mecanismul stabileste noi angajamente pentru a dezvolta
evaluarea riscurilor in viitor, evaluarea capacitdtilor de gestionare a ris-
curilor, utilizarea unor evaludri inter pares pentru ca tdrile Uniunii Euro-
pene sa invete una de la alta sa gestioneze riscurile de dezastre, precum si
cunostintele si baza de dovezi pentru gestionarea dezastrelor [7].

Pentru lichidarea consecintelor calamitatilor sunt prevazute forte si
mijloace medicale la nivel local, zonal, cat si central cu includerea tutu-
ror formatiunilor medicale de stat, departamentale, cat si cele private.
O insemnatate deosebitd are antrenarea Fortelor Armate in lichidarea
consecintelor dezastrelor atat in scopul salvarii, cat si acordarii asistentei
medicale de urgenta, tratamentul propriu-zis a lezatilor. O prioritate evi-
dentd o au masurile cu caracter transfrontalier pentru situatii de urgenta
la nivel european, care prevad masuri de limitare si de depistare activa si
izolare a persoanelor care prezintd pericol pentru cei din jur.
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In scopul reducerii riscurilor dezastrelor este necesard cooperarea
tarilor. Nevoia si importanta cooperdrii si coordonarii intre organizati-
ile nationale/internationale si tarile afectate este pertinentd, in special
in domeniul dezvoltarii asistentei umanitare. Prin urmare coordonarea
si cooperarea Intre autoritdtile guvernamentale, organizatiile internati-
onale si ONG-uri este fundamentald pentru un management efectiv al
riscurilor, reiesind din faptul ca impactul situatiilor exceptionale intr-o
anumita tara sau regiune poate avea o multitudine de efecte in alte tari
sau regiuni.

O importantd deosebita in activitatea organelor de stat, cat si comu-
nitatii internationale o au masurile de reducere a riscului aparitiei si
declansarii calamitatilor [8]. Conform terminologiilor si definitiilor cheie,
prin risc se intelege probabilitatea unor consecinte ddunatoare sau a
unor pierderi asteptate (decese, leziuni, distrugerea bunurilor, mijloace-
lor de existentd, a mediului sau perturbarea activitatii economice), care
rezultd din interactiunea dintre pericolele naturale sau cele induse de om
si vulnerabilitati. Evaluarea riscului prevede metodologia de determinare
a naturii si extinderii riscului prin analiza pericolelor potentiale si evalu-
area conditiilor existente de vulnerabilitate care ar putea provoca daune
potentiale oamenilor expusi pericolului, bunurilor materiale, mijloacelor
de trai si mediului de care acestia depind.

Obiectivele de bazad ale managementului riscurilor prevad: (1) susti-
nerea necesitdtii de consolidare a capacitatilor de reducere a riscurilor si
pregdtirii pentru urgente in sectorul de sdnatate; (2) fortificarea capacita-
tii sectorului de sandtate din tarile membre si comunitdtile locale pentru
un raspuns prompt si eficient la consecintele pentru sandtate ca urmare
a declansdrii calamitatilor, cauzate de pericole naturale, tehnogene, ale
mediului inconjurator, sociale, inclusiv epidemiile si pandemiile; (3) ela-
borarea si implementarea normelor, standardelor, cat si pregatirea resur-
selor pentru reducerea riscurilor din sectorul de sandtate si pregatirea
pentru urgente; (4) monitorizarea procesului de perfectionare a progra-
melor de pregdtire pentru urgente in tdrile membre.

In conformitate cu strategiile moderne de management a riscurilor,
activitatile sunt orientate spre identificarea riscului, analiza riscului, eva-
luarea riscului si reducerea acestuia, prin integrare sistemica (pregdatirea
pentru situatii de urgentd, prevenirea calamitdtilor si finantarea actiuni-
lor ce vizeaza reducerea riscurilor in cazul situatiilor exceptionale), dar si
reducerea expunerii tarilor la pierderi economice.

Managementul integrat al riscului cuprinde atat aprecierea riscu-
lui si evaluarea vulnerabilitatii, cat si posibilitatea aparitiei unor factori
de influentd cu grad mare de imprevizibilitate. Se sustin astfel masuri si
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metode de prevenire si de implementare a activitatilor de monitorizare,
inregistrare, previziune, avertizare timpurie, luare a deciziilor si a siste-
melor de management [9].

Concluzii:

1. In pofida faptului ca, civilizatia contemporand a ajuns la un nivel
inalt de dezvoltare social-economica si stiintificd, multe din cala-
mitatile naturale tehnogene si sociale nu pot fi prognozate dupa
loc si timp.

2. Managementul medical al calamitatilor este o activitate multisec-
toriala si necesitd o cooperare si coordonare in scopul imbunata-
tirii acestuia, cat si reducerea riscului de aparitie si declansarea
calamitatilor la nivel local, regional si global.

3. Situatiile exceptionale, cat si riscurile posibile trebuie sa fie coor-
donate si monitorizate atat de organele locale regionale, cat si de
cele internationale, in special OMS, in scopul reducerii efectelor
calamitatilor in sectorul de sandtate.
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