MANAGEMENT ORGANIZTIONAL

Management in sanatate
XXV/2/2021; pp. 16-19

UNELE COMPARATII IN METODELE DE
PREGATIRE PENTRU O PANDEMIE DE GRIPA

Prof. univ. Asoc. Dr. Nicolae STEINER

Doctor in stiinte medicale

Membru al Comitetului de Securitate a Sanatatii al U.E.
Membru al Societdtii Mondiale de Medicina de Dezastre §i
Urgenta (WADEM), Membru al Academiei Europene de
Management a  Crizelor, Membru al Societdtii
Internationale de Medicina de Dezastru

Membru de onoare al National Disaster Medical System a

Majoritatea expertilor in boli infectioase sunt de acord ci o pandemie de

gripd va apdrea la un moment dat [15, 17]. Gripa pandemica are potentialul de a
pune provocdri de control al bolii de neegalat de orice alt eveniment natural sau
intentionat de boala infectioasa. Virusurile gripale pandemice si-au demonstrat
capacitatea de a se raspdndi in intreaga lume in cdteva luni sau saptimdni si de a
provoca infectii la toate grupele de varstd. Existd trei conditii epidemiologice
esentiale care trebuie indeplinite pentru a genera o gripa pandemicd. Din fericire,
ele converg rar; din pdcate, sunt imposibil de prezis, dar cerintele sunt clare.
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a. Pregitirea curenti pentru gripa pandemica

Agentiile guvernamentale din Statele Unite isi
dezvolta, testeaza sau rafineaza in prezent planurile in
caz de gripa pandemica. Planurile publicate din State-
le Unite si Organizatia Mondiald a Sénatatii s-au con-
centrat in primul rand pe detectarea si controlul bolilor
prin (1) supravegherea si detectarea precoce (2) strate-
giile de izolare a comunitatii (restrictii de circulatie,
inchiderea unitatii si continuitatea serviciilor de Ingri-
jire a sanatatii) care ar servi la scaderea transmiterii
bolii si (3) strategii de profilaxie in masa folosind vac-
cinuri si medicamente antivirale, dupa cum sunt dis-
ponibile si adecvate. In timp ce aceste aspecte sunt
componente principale in setul de instrumente de
sanatate publica si pregatire medicald, relativ putinad
atentie a fost acordata identificarii si gestiondrii facto-
rilor psihologici si sociali care pot influenta comporta-
mentul uman in timpul unei pandemii. Din aceasta
perspectiva trebuie abordate, de asemenea, fatalitatea
in masd si impactul economic.

Toate strategiile noastre de sanatate si medicale
impun oamenilor si se comporte in moduri prescrise
pentru a evita expunerea, preveni infectia sau opri
transmiterea bolii. Masurile de izolare pot avea, de
asemenea, un impact asupra ritualurilor religioase sau
culturale care Inconjoara Inmormantarea si indurerarea
celor care pier. Mai mult, liderii din sectoarele public

Un nou virus gripal trebuie sa iasi din rezervoarele obisnuite de animale
care produc si addpostesc astfel de virusuri. Prin definitie, majoritatea
oamenilor nu vor avea imunitate preexistentd.

Virusul trebuie sa-i imbolndveascdi pe oameni (majoritatea nu).

Virusul trebuie sa fie capabil sa se raspandeasca eficient intre oameni prin
tuse, stranut sau strangere de mand.

Pentru virusul gripei aviare A din Asia de Sud-Est (H5N1), transmiterea de
la pasdari la oameni a fost documentata cu o mortalitate semnificativda; cu
toate acestea, rata de transmisie este relativ scazutd, iar transferul intre
oameni nu este clar stabilit [15]. Oamenii de stiintd din domeniul sanatatii
sunt din ce in ce mai ingrijorati de faptul cd virusul HSNI muteazd in
moduri care ar putea duce la rispindirea eficientid de la persoand la
persoand [1,17]. Transmiterea eficientd intre oameni poate face ca virusul si
se rdspdndeascd pe tot globul si sd inifieze urmdtoarea pandemie de gripd.
Secretarul Departamentului de Sdandtate si Servicii Umane din SUA a
declarat recent cd ,,Existid un moment in viata fiecirei probleme in care este
suficient de mare pentru a fi vizut si suficient de mic pentru a fi rezolvat.
Pentru pregatirea impotriva gripei, timpul este acum [5].

Numdrul final de infectii, boli si decese este imprevizibil si poate varia enorm

in functie de mai multi factori. Fara o planificare si pregatiri adecvate, o
pandemie de gripd in secolul 21 are potentialul de a provoca suficiente boli pentru
a coplesi capacititile actuale de sdndtate publici si ingrijire medicald la toate
nivelurile, in ciuda imbundatdtirilor vaste aduse tehnologiei medicale in secolul al
XX-lea. In timp ce anumite tendinte moderne au asigurat o comunicare $i o
coordonare sporite ca raspuns la un focar de boli infectioase, globalizarea in
crestere ar putea creste potentialul pandemiei de a provoca mai multe boli si
decese decit cele apdrute in pandemiile anterioare:

La nivel global, populatiile umane sunt mai urbanizate, ceea ce poate
permite transmiterea virusurilor mai usor in interiorul populatiilor.

Caldtoriile internationale sunt mai frecvente si pot permite virusurilor si se
raspdandeascd la nivel global mai repede decit in trecut.

In multe tari si in functie de caracteristicile virusului si bolii, cresterea
procentelor de persoane in vdrstd si a celor cu afectiuni cronice sau cu
sisteme imune suprimate poate creste potentialul de aparifie a unor boli si
decese mai complicate.

Aceastid combinatie de factori sugereazd cd urmdtoarea pandemie poate

progresa rapid si poate coplesi tarile si sistemele de sandtate care nu sunt pregitite
in mod adecvat.

Cuvinte cheie: Gripa pandemicd, comparatii intre metodele de raspuns si

pregitire

enorme in implementarea masurilor de izolare la nivel co-

si privat trebuie sa fie In concordantd cu sanatatea comporta-
mentald a constituentilor pentru a mentine continuitatea
operatiunilor comerciale i guvernamentale pe tot parcursul
pandemiei sau nu vom putea sd ne pastram modurile de
viatd. Prin urmare, stiinta comportamentala aplicatd va juca
un rol critic in succesul sau esecul acestor strategii.

In caz de gripa pandemica, publicul va cere informatii,
asigurari si indrumari despre ceea ce poate face pentru a se
proteja pe ei insisi, familiile lor si bunastarea lor economica.
Experienta cu carantina din timpul focarului SARS din 2003

sugereazd cad oficialii locali se vor confrunta cu
m provocdri logistice, economice, etice si psihologice

munitar [4].

De exemplu, este posibil si fie luatd in considerare
inchiderea scolilor, impreuna cu restrictiile adunérilor pub-
lice, revizuirea politicilor privind sistemele de transport in
masd etc. Pe masurd ce indivizii se adund sau caldtoresc,
transmiterea gripei va fi dificil de evitat. In fazele initiale ale
pandemiei (adicad 6-9 luni), este putin probabil ca vac-
cinurile sa fie disponibile, iar medicamentele antivirale,
daca sunt eficiente, vor fi in cantitati limitate. Masurile de
izolare pot preveni transmiterea sau cel putin suprima sau
incetinesc raspandirea unei pandemii, permitand timp
pentru utilizarea tintita a interventiilor medicale. —}
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b. Aderarea la interventiile si rezultatele de sanitate pub-
lica la nivel de populatie.

Termenul de tipping point a fost imprumutat de la
Gladwell [3], asa cum a descris tendintele de marketing so-
cial si a fost selectat pentru a reprezenta potentialul fie de a
creste, fie de a reduce probabilitatea unor rezultate negative
asupra sanatatii. Mai precis, utilizarea punctului de varf al
etichetei este menitd sa identifice evenimente, actiuni sau
perceptii care influenteazd puternic reactiile psihologice sau
comportamentele sociale la nivel de grup sau populatie. Uti-
lizarea acestui termen ne permite sa analizim factorii care
imbunatatesc sau scad probabilitatea ca un numar suficient de
persoane sa adere la masurile adecvate de interventie in do-
meniul sanatatii publice, astfel incat sd se realizeze limitarea
bolilor si sanatatea s fie protejata la nivel de populatie. Mai
multi factori la nivel individual si comunitar au impact asupra
acestor puncte de basculare si vor influenta raspunsurile psi-
hologice sau comportamentale la gripa pandemica.

Daca punctele de varf conduc la succesul sau disparitia
unui raspuns de sanatate publicd va depinde de capacitatea
oricarui sistem de raspuns de a intelege si manipula factorii.
Restul acestui articol ofera recomandari care ar trebui puse in
aplicare de catre oficialii din domeniul sanatatii publice si de
gestionare a situatiilor de urgentd, liderii din domeniul
sanatatii si al afacerilor si de cétre alte parti responsabile
acum pentru a minimiza pierderile care pot fi prevenite si
pentru a ne pastra modul de viata.

c. Facilitati tip “ingrijirea de sine” si cautarea adecvata a
ingrijirii.

De-a lungul fiecarei faze a pandemiei, este important sa
va asigurati ca cei cu simptome de gripd si alte probleme
medicale acute solicita ingrijiri adecvate la momentul potriv-
it. Meritd, de asemenea, eforturile de a instrui si sprijini per-
soanele cu probleme de sdnitate non-urgente sd continue in
sigurantd rutina zilnicd si s caute Ingrijire alternativd sau
sprijin pentru auto-ingrijire. Este de primd importantd ca
resursele specializate de Ingrijire a sanatatii sa pastreze medii
sigure - accesibile celor care au nevoie de ingrijire acutd in
timpul unei pandemii de gripa. Ca atare, va fi crucial sa ne
asiguram cd sunt furnizate informatii adecvate despre mo-
mentul i modul de solicitare a tratamentului pentru a spori
capacitatea indivizilor si a comunitatilor de a reactiona in
mod adecvat. Deoarece gripa pandemicd nu a fost experi-
mentatd recent, expertii in paneluri recomandd ca cu-
nogstintele despre adaptarea comportamentald de succes sa fie
extrapolate de alte evenimente de boli infectioase. De exem-
plu, In 2003, guvernul canadian a recomandat anularea unor
adundri publice, cum ar fi Inmormantdrile si Intilnirile
neesentiale si invocarea unei carantine voluntare pentru per-
soanele potential expuse pentru a ajuta la limitarea focarului
SARS. Liderii civici si credinciosi pot folosi acest efort de
pregatire pentru a initia metode inovatoare pentru desfasu-
rarea de inmormantari, alte ritualuri care implicd grupuri de
oameni si retele de sprijin social (folosind o varietate de lo-
curi de comunicare). Un contribuitor major la carantina vol-
untara de succes din Canada a fost o strategie de rambursare
a absenteismului de la locul de munca.

d. Oferiti acum informatii exacte si credibile.

Ar trebui furnizate Indrumari oficiale despre medicamen-
tele eliberate fara prescriptie medicald pentru ameliorarea
durerii si a simptomelor, remedii alternative, antibiotice si
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medicamente antivirale. Ar trebui acordata atentie factorilor
psihologici si sociali care influenteaza modul in care oame-
nii raspund la astfel de informatii [2, 13, 14,16].

Deoarece coeziunea, valorile si resursele unei comuni-
tati vor influenta capacitatea si proclivitatea membrilor sai
de a primi astfel de informatii, ar trebui adunate cunostinte
despre contextul comunitdtii preexistente [6, 12]. Liderii
naturali din comunitate care ar putea disemina si culege in-
formatii, precum si sistemele educationale care sunt deja in
vigoare ar trebui identificati si Insdrcinati cu un rol de
raspuns in timpul unei pandemii. Ar putea fi aplicate metode
etnografice rapide pentru a informa mai bine conducerea
locald cu privire la circumscriptiile lor si a modului de a
stimula schimbul de informatii mai eficient. Un parteneriat
cu publicul necesitd ascultare activa; trebuie create me-
canisme pentru a obtine feedback si a implica publicul
pentru a intelege modul in care oamenii incearca sa isi eval-
ueze propriile riscuri si alegeri.

Pentru a reduce riscul public, vor fi, de asemenea,
necesare eforturi pentru a Imbunatati functionarea adaptiva
si pentru a spori respectarea recomandarilor si restrictiilor.
Pentru a facilita aceste reactii, publicul ar trebui sa fie infor-
mat de mai multe canale inainte de orice transmitere pe scara
largd ca este posibil ca o pandemie de gripa sa se intdmple si
ca trebuie sa fie pregatit emotional. O astfel de pregatire
include predarea despre reactiile asteptate si iImbunatatirea
abilitatilor de a face fatd pentru a gestiona mai bine caderea
emotionald a gripei pandemice, cum ar fi durerea, anxie-
tatea, apatia, disfunctia si volatilitatea. De asemenea, ar
trebui furnizate informatii acum pentru a spori gradul de
constientizare cu privire la transmiterea bolii, impactul
asupra sanattii, tratamentul disponibil si modul in care indi-
vizii 1si pot atenua propriul nivel de risc. Instructiunile
despre ceea ce trebuie facut in circumstante diferite trebuie
distribuite fiecarei gospodarii. Programarea media pentru
copii poate fi creatd si difuzatd pe spalarea méinilor, Ingriji-
rea personald si ingrijirea familiei. In plus, ,kituri de
gripa” (adica tesuturi, jocuri, dezinfectanti pentru maini pe
baza de alcool, fise informative si surse cheie de informatii)
ar putea fi puse la dispozitie pentru a promova constien-
tizarea si conformitatea.

e. Facilitarea gestionarii si a recuperarii.

Sprijinul general al comportamentului adaptiv in mai multe
domenii este recomandat in situatii de stres si amenintare
continud. Experienta anterioara a aratat ca nevoile de afiliere
si autonomia comunitdtii sunt componente esentiale ale re-
cuperarii si rezistentei in caz de dezastru [16]. Membrii gru-
pului de lucru au recomandat ca In comunitatile cu impact
moderat panad la sever din cauza gripei pandemice, sa se
creeze cartiere virtuale cu suport pentru comunicare (de ex-
emplu, walkie-talkie-uri, televiziune locald, capacitati de
apeluri prin conferintd, utilizarea credintei/grupurilor co-
munitare de apeluri telefonice sau chat pe internet camere
sau ,,bloguri” etc.). In functie de cat de raspanditd este
amenintarea, colectarea si diseminarea informatiilor pentru
populatii speciale ar trebui, de asemenea, sa fie incluse in
eforturile de planificare si raspuns. De exemplu, informatiile
ar trebui trimise acasa cu copiii cand scolile se inchid despre
ce sa facd cu copiii In timp ce sunt acasd si planuri in-
terimare pentru continuitatea educatiei si sugestii despre
modalitati de a ramane conectat la scoald sau la co-

munitate In general. —}
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Grupurile bazate pe credintd sau organizatiile culturale
locale ar trebui recrutate in prealabil pentru a disemina in-
formatii si pentru a organiza vizite, asistentd sociald si ingriji-
re pentru membrii lor. Retelele de partajare a informatiilor
comunitare (cum ar fi listari de cartiere, buletine de stiri sau
panouri de anunturi) ar trebui facilitate, avand in vedere ca
oamenii se vor simti mult mai confortabil accesand surse de
informatii care se adapteaza la mediul lor particular.

O evaluare etno-culturala la nivelul intregii comunitati ar
trebui sd se concentreze pe cele mai bune metode de co-
municare cu rezidentii. Ori de cate ori este posibil, obiceiurile
locale ar trebui sa fie onorate si consolidate. Materialele in-
formative ar trebui dezvoltate in limbi strdine si diseminate
prin canale multiple si adecvate din punct de vedere cultural
[7].

In epidemiile anterioare de boli infectioase, s-a constatat
ca comunitatea doreste in general informatii de la persoanele
pe care le recunosc ca fiind autoritare pand cand familia lor
este mai amenintatd. Apoi, este mai probabil sd apeleze la
conducerea cu care sunt familiarizati (religiosi, lideri de sin-
dicat, primar). Prin urmare, ar trebui s se formeze consilii
consultative de stat si locale, cu contributii regulate catre si
de la panoul consultativ national mentionat mai sus.

Grupurile ar trebui sd includa lideri culturali locali si
primii respondenti din comunitati, care pot elimina informatii
despre modul in care oamenii s-au descurcat, au supravietuit
si s-au intretinut in perioade de depopulare a bolii sau
depresie economica severa. Liderii locali ar trebui sa fie in-
formati despre cum sd transmitd mesaje comunitatilor si
despre cum sa se consulte cu experti in materie cu privire la
transmiterea detaliilor.

f. Implementati programe si politici adecvate.

Cei care au fost cei mai afectati si / sau stigmatizati vor
avea nevoie de sprijin emotional, politici sociale de protectie si,
eventual, tratament pentru sanatatea mintala adversd. Daca
politicile federale permit acest lucru, un mecanism federal de
consiliere in caz de criza ar trebui sa faciliteze echipele co-
munitare din prima linie. Pentru problemele legate de durere,
comunitatile hospice si de credinta sunt bine echipate pentru a
sfatui strategii individuale si de grup si ar trebui incorporate in
raspunsurile comunitatii. Ar trebui puse in aplicare proceduri
de identificare a persoanelor cu risc de afectare sociala, psi-
hologica sau functionald severa si trebuie oferit tratament for-
mal de sanatate mintald pentru cei mai afectati, cu dispozitii
pentru online sau telemedicind, acolo unde este cazul; bazandu
-se pe tratamente bazate pe dovezi sau aprobate [7]. Daca ex-
ista restrictii de circulatie, principalul mod de schimb de co-
municatii va fi prin utilizarea liniilor telefonice (telefon si In-
ternet) sau a radiourilor bidirectionale. Screeningul sau triajul
pot necesita autoevaluare bazata pe sensibilizare si educatie.

Aranjamentele de apelare directa ar trebui sa fie incorpo-
rate in orice screening automat sau proces educational.
Tehnologiile alternative pot fi utilizate pentru zone mai
indepartate sau pentru a ajuta la consolidarea asistentei medi-
cale in cazul in care apar lipsa de personal sau inchiderea
unitatilor. Organizatiile municipale de planificare (MPO) si
consiliile guvernamentale (COG) pot fi esentiale pentru inte-
grarea eforturilor din diferite sectoare (de exemplu, instruire
si echipamente de protectie pentru afaceri private si active
publice pentru a facilita livrarea de alimente/medicamente in

timpul crizelor) pentru a imbunatéti relatiile comunitare
m si posibil coeziunea comunitatii inainte de pandemie
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[10]. Programele anterioare de consiliere In caz de criza
pentru dezastrele declarate la nivel federal pot oferi lectii
invatate despre modul de diseminare a mesajelor culturale
[8,9].

g. Maximizarea performantei si rezilientei

Solidaritatea si moralul in cadrul echipei sunt, de ase-
menea, esentiale pentru a combate sentimentele de frica,
neputintd, disfunctionalititile si epuizarea in randul profe-
sionistilor din domeniul sanatatii.

Cercetarile anterioare au demonstrat ca unele dintre cele
mai importante bariere in calea participarii fortei de munca,
in principal din randul asistentilor medicali, sunt pre-
ocupdrile legate de familie; nevoia de comunicare cu familia
primeaza.

Controlul de baza al stresului incepe cu cicluri rezona-
bile de munca/odihna, la care se adaugd echipe mobile de
gestionare a stresului.

Echipele de control al stresului din prima linie pot fi
formate pentru a ajuta la diminuarea stresului furnizorului,
precum si pentru a infiinta locuri de odihna si recuperare
dotate cu resurse alimentare, casete cu muzicd/ filme de
relaxare si care sunt vizitate de profesionisti din domeniul
sanatatii mintale.

Se recomanda sprijinul specific al familiei, astfel incat
familiile profesionistilor din domeniul sandtatii sd poatd face
schimb de informatii in mod regulat. Echipele de interventie
ar putea avea nevoie, de asemenea, de asistenta in schimbar-
ea asteptarilor cu privire la capacititile lor. Mentinerea unei
forte de munca in situatiile critice de furnizare a ingrijirilor
de sanatate este o problema profesionald si de gestionare a
unitatilor, care trebuie abordata printr-un program complet
de protectie a profesionistilor - inclusiv practici adecvate de
control ale infectiilor care contin proiectarea tehnologiei,
rulajul administrativ §i gruparea pacientilor si utilizarea
corectd a echipamentelor de protectie personald. Alte echipe
de interventie vor avea nevoie de indrumari speciale i in-
cluderea in planurile de actiune, inclusiv aplicarea legii,
facilitati de reabilitare a consumatorilor de droguri si alcool,
organizatii religioase, cdmine de batrani si inchisori,
asistentd medicala la domiciliu, centre hospice, companii de
management In sanatate, furnizori de servicii sociale
(psihologi, asistenti sociali, asistente medicale de psihiatrie,
consilieri scolari, programe de asistentd a angajatilor).

Informatiile ar trebui diseminate prin diverse
metode/canale, inclusiv organizatii profesionale si ateliere
multidisciplinare. Directorii executivi ai marilor companii ar
trebui recrutati pentru a gasi resurse necesare finantarii
pregatirii, distribuirii si furnizarii de servicii pentru nevoile
de baza.

La nivel federal, recomandarile politice trebuie astfel
formulate 1incdt sd permitd acceptarea echitabild a
pacientilor in spitale in timpul unei pandemii de gripa.

Strategia ar trebui sa fie sustinutd de recomandari speci-
fice pentru resursele locale disponibile. Planurile federale,
de stat si locale trebuie formulate cu privire la modul de
protejare a persoanelor si familiilor cu venituri mici si a
intreprinderilor mici.

Autoritatile de stat si locale din sectoarele medical, pub-
lic si de sandtate mintald, serviciile sociale, planificatorii
urbanistici si sectoarele de gestionare a situatiilor de urgenta
ar trebui s colaboreze pentru a pune in aplicare planuri de
pregatire a comunitatii. Ar trebui creat un model pentru —’
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controlul stresului si sprijin emotional in timpul pandemiei
de gripa, precum si asistenta federald pentru accesarea com-
pensatiilor sau asigurdrilor (de exemplu, ar putea fi necesare
decizii federale care sd garanteze ca persoanele pot avea o
asigurare medicala care sd acopere serviciile de ingrijire a
sanatatii furnizate in timpul unei pandemii; de asemenea, ar
putea fi necesare decizii care sd garanteze ca angajatorii pot
continua sa primeasca salariul in timp ce respecta carantina
voluntara).

Ca parte a planificarii unei pandemii de gripa, ar trebui
create baze de date transversale si analize coordonate in ca-
drul comunitatilor pentru a determina disponibilitatea
resurselor, impactul in comunitate si nevoile comunittii, si
pentru a monitoriza respectarea directivelor de sdnatate si
eficacitatea masurilor de combatere a bolii. Instructiunile
pentru un scenariu de gripa pandemica trebuie sa abordeze
problemele comportamentale susceptibile de a provoca sce-
nariul, cu indrumari furnizate in faza de lectii, pentru a oferi
liderilor si echipelor de interventie un sentiment de control si
a furniza masuri politice pentru a aborda o posibila stare de
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ONCLUZII

Acest articol a fost pregatit pentru a creste gradul de
constientizare si a stimula indrumarea cu privire la con-
tramasurile comportamentale care vor fi o componenta crit-
icd a pregatirii sanatitii publice pentru gripa pandemica.
Datorita complexitatii problemelor care ar putea aparea,
avand 1n vedere aceastd amenintare internationald, trebuie sa
ne consoliddm abordarea de sanitate publicd prin incorpo-
rarea de masuri psihologice si comportamentale. Se spera ca
aceste contramasuri vor contribui la modelarea comporta-
mentelor de adaptare si reducere a riscurilor publicului si la
reducerea deteriorarii sociale si emotionale 1n aparitia gripei
pandemice.

Masurile de sprijinire a personalului cheie demonstreaza
un angajament organizational fatd de bundstarea fortei de
muncd si pot contribui la contracararea sentimentului de
neputinta si haos care insoteste adesea
setdrile de dezastre. Acest lucru va fi posibil doar cu planifi-
carea, coordonarea, colaborarea, angajamentul politic si spri-
jinul economic adecvat la nivel federal, de stat si local acum,

dezordine generala.

inainte de declararea unei pandemii.

Supravegherea nationald ar trebui acordatd statelor si
comunitatilor care se angajeazd in diferite scenarii si care

raspund la intrebari cheie!
despre resurse si logistica. ! .
Anticiparea adecvatd a di-i
mensiunilor comportamentale ; 2.
necesitd exersarea  tuturor
aspectelor legate de carantina | 3
si izolare voluntard de la: 4
domiciliu  catre locul de
muncd, institutii de ingrijire a
sanatatii si locurile tranzitate. 5.
h. Elaborati politici pentru ;6.
gestionarea neconfor- |
mitatii. i
Inainte de pandemie, |
procedurile de tratare a per-:
soanelor care se opun re-:8.

strictiilor de circulatie trebuie
sd fie convenite si aplicabile. |
Problemele legate de liber-:""
tatile civile, alocareaé 10.
resurselor i economia trebuie ;|
abordate 1n etapele de planifi- ;
care. Organizatia Mondiala a |
Sanatatii recomanda guver- |
nelor sd stabileascd cine Vai
primi  medicamente  anti-!
gripale si vaccinuri; daca spit- :
alele vor fi deschise numai: 13.
victimelor gripei si dacd fron- !
tierele internationale ar trebui |
inchise calatorilor din ;ﬁrilei
infectate cu gripa. Statele ar
trebui sa fie mandatate saijs.
efectueze exercitii pentru a-si !
testa  planurile,  inclusiv: 16.
provocarile comportamentalei
anticipate si sa raporteze re- |

> . 17
zultatele despre actiunile
corective necesare.
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