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EDITORIAL

Modul de exprimare a opiniilor

XPRIMAREA OPINIILOR ESTE O NECESITATE in lumea de astazi si de
un mare ajutor in luarea deciziilor corecte. Dar pentru a exprima o
opinie, in deplind cunostinta, trebuie in primul rand sd intelegi foarte
bine continutul temei despre care trebuie sa-ti exprimi acea opinie si
contextul in care se afld, pentru ca opinia ta sa fie cea mai corecta.
Am fdcut acest preambul si am considerat ca trebuie sa discut acest subiect in
editorialul din acest numar, deoarece in ultima perioada pe toate canalele de
comunicare au apdrut diverse discutii privind inregistrarea cainilor cu stapan
si mai ales procedurile de sterilizare a acestora si ceea ce este mai grav este
faptul cd nu toti colegii nostri au inteles de la inceput cd obligatia inregistrarii
si sterilizdrii este a proprietarului si nu a medicului veterinar, acesta prestand
doar un serviciu. In ceea ce priveste procedurile de sterilizare nu s-a inteles
faptul cd acesta este in prezent doar un proiect, este adevarat - realizat |a cele
mai inalte standarde - catre care ar trebui sa tindem toti, si care a fost supus
dezbaterii publice (care este un exercitiu de adevaratd democratie) pentru a fi
apoi amendat in asa fel incat sa poata fi a aplicat in toate cabinetele si clinice
autorizate in conditiile tarii noastre.
Este foarte important ca atunci cand se citeste un document sa se citeasca
totul, deoarece procedurile sus amintite aveau scris pe fiecare pagind cuvantul
»proiect” pe care nu toti colegii nostri I-au citit.
Mai mult, procedura de aprobare a oricarui act normativ al CMVRo presupune
prezentarea acestuia in comisiile CMV, Biroului executiv si in final Consiliului
National al Colegiului Medicilor Veterinari din care fac parte toti presedintii de
colegii judetene, alesi de colegii nostri din fiecare judet si care pot prezenta
amendamente si pot vota , pentru sau ,,impotriva“.
Cred ca pand acum conducerea CMV a dat dovadd de transparenta in luarea
deciziilor si a contribuit, in limitele legale, la dobandirea unui standard din ce in
ce mai crescut al activitdtii medicale veterinare si la o recunoastere din ce in
ce mai accentuatd a importantei muncii noastre.
De aceea nu inteleg de ce nu incercam sa aborddm corect si intr-o manierd
democratica toate aspectele aparute in activitatea noastra.
Dar pentru aceasta trebuie sd citim corect si complet documentele despre care
trebuie sd ne exprimdm opinia si sd realizdm acest lucru in adevaratul context

in care ele se afla.

e

Redactor sef
Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu

birtoiu_vet@yahoo.com
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Zoetis lanseazi pe piata Apoquel®

- o noua solutie dermatologicd pentru pruritul la caini

Primul inhibitor de kinaza Janus aprobat pentru uz veterinar in Europa

Paris, Franta, 29 ianuarie 2014 - Zoetis Inc. a anuntat lansarea Apoquel® (maleat de oclacitinib), un medicament nou indicat pen-
tru tratamentul pruritului (mAncirimii) asociat (asociate) dermatitei alergice la cAini si manifestarilor clinice ale dermatitei atopice.
Medicii veterinari din Europa dispun in prezent de un tratament de cea mai buni calitate cu actiune tintitd asupra pruritului asociat

alergiilor cutanate la caini.

C. ines are Involved in Prur
Break fheough the ieh cycla =S are lnv civadin| runtus .
et pnlyirpida it ‘Iu—.n-rn

poquel este primul inhibi-

tor de kinaza Janus (Janus

Kinase, JAK) aprobat pentru uz

veterinar. Asigurd atenuarea

rapida si sustinuta a pruritului
si ameliorarea leziunilor cutanate, fara a
genera efectele adverse asociate trata-
mentelor folosite in mod obisnuit, precum
glucocorticoizii.

Pruritul la caini se numara prin-
tre motivele cele mai frecvente pentru
care stapanii animalelor de companie se
prezinta la cabinetul veterinar, afectand
aproximativ unu din sase caini. Aproape
jumatate dintre cainii care manifesta prurit
au o alergie cutanatd subiacentd pentru
care ar fi indicata administrarea Apoquel.
Pascal Prélaud, specialist in der-

matologie din Paris care a participat la
programul de dezvoltare clinica a Apoquel,
a afirmat: ,,Atunci cand un caine manifesta
0 mancarime asociatd unei alergii, aceasta
poate fi foarte deranjanta atat pentru caine,
cat si pentru intreaga familie. Am aflat
in mod direct schimbarea fundamentald
adusa de acest medicament in viata unui
caine si a stapanilor sai, prin faptul ca
elimind mancarimea, fara a provoca multe
dintre efectele adverse frecvente ce apar
in cazul administririi corticosteroizilor. in
prezent, medicii veterinari pot oferi pro-

prietarilor de caini un tratament eficient si
bine tolerat pentru animalele lor.”

Apoquel are un mod de actiune unic
si inovator, deoarece actiunea sa este
tintita la nivelul cailor patogene specifice
ale pruritului (mancarimii) si inflamatiei,
ceea ce il diferentiaza de glucocorticoizi.
Probabilitatea ca Apoquel sa provoace
efecte adverse nedorite este mai redusd,
medicamentul actionand rapid (eficacitate
antipruritica doveditd in interval de patru
ore) pentru reducerea pruritului, spre de-
osebire de ciclosporine in cazul carora se
ajunge la controlul pruritului dupa o luna
de administrare. ,imi va acorda timpul
necesar pentru a afla cauzele dermatitei
alergice si pentru a formula un diagnostic
corect,” a addugat Dr. Prélaud.

Dr. Michael Stegemann, Senior Director
of Veterinary Research and Development
din cadrul Zoetis, a afirmat: ,,Zoetis si-a
asumat angajamentul de a oferi trata-
mente pentru boli care afecteaza viata
animalelor de companie si a celor care
ingrijesc aceste animale.”

»~Apoquel reprezinta apogeul a peste
un deceniu de dedicatie si ingenuitate
dovedite de colegii de la Zoetis. Ceea ce
ne-a stimulat a fost intelegerea profunda
a nevoilor nesatisfdcute ale clientilor
si convingerea ca putem sd aducem

o schimbare semnificativa in ceea ce
priveste calitatea vietii animalelor de
companie si a celor care au griji de ele. In
opinia mea, Apoquel simbolizeaza insusi
scopul existentei noastre, acela de a pune
in practica cunostintele pe care le-am
dobandit in domeniul stiintei si inovatiei si
de a oferi solutii clientilor nostri.”

Rezultatele studiilor clinice privind
Apoquel
4n cadrul studiilor clinice, Apoquel a

dovedit un profil al sigurantei bun si
eficacitate in tratamentul pruritului,
rezultatul administrarii pe termen scurt
sau lung fiind o imbunatatire a leziunilor
cutanate la cainii diagnosticati cu mai
multe tipuri de alergii cutanate, pre-
cum si cu dermatitd atopicd. Scaderea
scorurilor de evaluare a pruritului a fost
observata de stapanii animalelor de
companie doar la 24 de ore dupa admin-
istrare, primul reper |a care s-a efectuat
observatia, iar pruritul a continuat sa
scadd raportat la momentul initial, pand
la sfarsitul studiului. In ceea ce priveste
scorurile privind leziunile cutanate eval-
uate de medicii veterinari, s-a constatat
o imbunatatire semnificativad dupa o
saptamana, aceastd tendintd continuand
si pe termen lung pe parcursul studiilor
(timp de patru luni).

in cadrul studiilor pe teren, cele mai

frecvente efecte adverse observate la
cainii tratati cu Apoquel au fost varsaturi
si diaree. S-au raportat si alte efecte
adverse, precum letargie, scaderea sau
lipsa poftei de mancare, iritatii sau infectii
cutanate, precum si iritatii sau infectii
la nivelul urechii. Profilul de siguranta
al Apoquel este similar cu profilul de
siguranta al placebo in cazul administrdrii
pe o perioada de pana la 16 zile. ~ »
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<« Despre Apoquel
Cercetétorii Zoetis au facut desco-

periri esentiale in ceea ce priveste
mecanismul pruritului in alergiile cutanate
si rolul citokinelor implicate in aparitia
alergiilor, a pruritului si a inflamatiei, care
semnalizeazd pe calea enzimei JAK. Aceste
constatari au stat |a baza dezvoltarii me-
dicamentului Apoquel.

Desi multe terapii actuale constau in
agenti cu spectru larg, Apoquel prezintd
un mod de actiune inovator care per-
mite o actiune tintitd asupra pruritului si
inflamatiei, la sursd, atunci cand aces-
tea sunt asociate alergiei cutanate. Este
un inhibitor al enzimei JAK, o proteina
implicatd in calea de semnalizare prin
intermediul citokinelor pro-inflamatorii
sau cu rol in inducerea raspunsului alergic
si pruriginos.

Noul mecanism de actiune asupra
enzimei JAK este conceput in mod specific
pentru a tinti cdile implicate in aparitia
pruritului si a inflamatiei din cadrul ciclului
pruriginos, permitand reducerea eficientd
a pruritului alergic indiferent de cauza si
ameliorarea leziunilor cutanate asociate
alergiilor cutanate si dermatitei atopice.

Tratamentele pentru prurit adminis-
trate in mod frecvent prezinta anumite
dezavantaje. In cazurile acute si cronice,
corticosteroizii reduc eficient pruritul, insa
posibilele efecte adverse pe termen scurt
(polidipsie, poliurie, polifagie si respiratie
dificila), complicatiile pe termen lung
(inclusiv pancreatitd, ulceratii gastroin-
testinale, lipidemie, diabet zaharat, atrofie
musculara si sindromul Cushing iatro-
gen) si schemele de administrare deseori
complexe pot fi o adevarata provocare
atat pentru caini, cat si pentru proprietarii

acestora, si pot limita administrarea.
Apoquel oferd atenuarea rapida,
eficienta si sustinutd a pruritului;
amelioreazd leziunile cutanate si poate fi
administrat pe termen scurt sau lung.
Apoquel este un medicament dis-
ponibil doar pe baza prescriptiei elibera-
te de medicul veterinar. Tabletele de
Apoquel, in concentratii de 0,4 - 0,6 mg/
kg, sunt administrate pe cale orala, de
doua ori pe zi, timp de 14 zile, iar ulterior
o datd pe zi pentru terapia de intretinere,
dacad este necesar tratamentul pe termen
mediu - lung, cum ar fi in cazul cainilor
cu alergii cutanate sezoniere si dermatita
atopica. Apoquel se poate administra cu
sau fara alimente. In timpul tratamentu-
lui cu Apoquel, ar trebui sd se efectueze
diagnosticarea si managementul cau-
zelor subiacente ale dermatitei alergice.
Apoquel a fost folosit in asociere cu
alte medicamente, inclusiv antibiotice,
antiparazitare si antiinflamatorii adminis-
trate in mod frecvent cainilor cu afectiuni
cutanate.
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Apoquel este utilizat in prezent de
medicii veterinari din Germania, Austria si
Marea Britanie, iar in perioada urmdtoare
va deveni disponibil, treptat, si in celelalte
tari din Europa.

Despre pruritul canin asociat
alergiei cutanate
Pruritul sau mancdrimile reprezinta
semnul cel mai frecvent al alergiei
cutanate la caini. Pruritul asociat aler-
giilor cutanate poate fi acut, sezonier
sau cronic, iar in toate aceste cazuri este
posibil sa afecteze calitatea vietii cainelui
si a stapanului sdu daca nu se obtine un
control rapid si eficient prin tratament
simptomatic.

Zoetis este o companie globald
specializatd in sanatatea animalelor,
dedicatd sustinerii clientilor si afacerilor
acestora in cele mai bune moduri cu
putinta.

Avand 60 de ani de experienta in
domeniu ca Pfizer Animal Health, livreaza
medicamente si vaccinuri de calitate si
oferad servicii suplimentare in sprijinul
dezvoltarii afacerii, precum si in scop
educational. In fiecare zi se straduiesc
sa inteleagd mai bine i sa raspundd
provocarilor reale cu care se confrunta
cei care cresc si ingrijesc animale, intr-un
mod pe care acestia il considera cu
adevarat relevant.

Denumirea Zoetis (z6-EH-tis), isi are
raddcina in zo-, des intalnit in cuvinte
precum zoo si zoologie. Deriva din zo-
etic, in traducere ,,care apartine vietii“.
Subliniazd dedicarea 1n sustinerea medi-
cilor veterinari si a fermierilor din intreaga
lume, care cresc si ingrijesc animalele de
care depindem cu totii. |

Arata-i drumul inapoi spre casa!

olegiul Medicilor Veterinari a

lansat, printr-o campanie de

informare publica, RomPetID

- Portalul identificarii si

inregistrdrii animalelor de
companie. Campania de informare publicd
demarata de CMVRO si ANSVSA are ca
scop indrumarea proprietarilor de caini
cdtre medicii veterinari si informarea
acestora asupra importantei microciparii.

Campania ,Arata-i drumul inapoi
spre casal” ainceput sa fie promovata de
luni, 17 martie 2014, atat prin difuzarea
in cadrul televiziunilor nationale, cat si
in mediul online pe toate website-urile
dedicate animalelor de companie.

Microciparea cainilor este obligatorie
in Romania incepand cu data de 15 martie
2014. Puteti afla mai multe informatii la
WWW.Ccmvro.ro si www.rompetid.ro. ®
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Gama de produse
BUTOX :

- Solutie concentrata Butox 50

- Solutie apoasa gata pentru administrare (Pour-On), concentratie 7.5%

Tripla actiune - contact, ingestie, repulsiv, asupra Insectlelor
sl acarienilor.

Usor de dozat, spectru larg ectoparaziticid, dispersie usoara
spre extremitati, actiung indelungata.

Produsele din gama Butox - sigure sl lipsite de toxicitate.

Iimp de asteptare :

- Butox 50 (zero pentru lapie si carnel,

- Butox P.0. (11 ore pentru lapte, o zi pentru came ovine si 18
zile pentru carne bovine),

Lipofila - penetreaza usor cuticula Insectelor sl acarienilor.

Muste - la 8 - 10 ¢ imani;
Capuse -1a 3 siptdmani la inceputul sezonulul, in functie
de intensita infestatiel;
Paduchi, malofage -~ o datd pe an;

- Pentru combaterea scabiei, se foloseste imbdierea cu solutie
diluatd de Butox 50.

Intervet Romdnia SRL, Bucharest Business Park, Sos5. Bucuresti-Plolesty, Mr, 1A, Corp C, Er3,
Sectar |, Bucuresti; Tel: 021.311.83.11 ; Fax: 021,311.83.17 ; www, msd-animal-health, ro
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Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

Hotararea nr. 47/13.03.2014

In temeiul:

Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea si exercita-
rea profesiunii de medic veterinar, republicata cu modificarile si
completarile ulterioare,

Regulamentului de Organizare si Functionare al Colegiului
Medicilor Veterinari, art. 17 lit. q),

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA NR. 47/13.03.2014

Privind aprobarea Regulamentului de Ordine interioara al
Comisiei Legislative

Art. 1. incepand cu data prezentei, se aproba ,,Regulamentul

Anexa:
Regulamentul de ordine interioara al Comisiei Legislative
a Colegiului Medicilor Veterinari

Dispozitii Generale

Art.1

Comisia Legislativa este un organism al Colegiului Medicilor
Veterinari care-si desfdsoara activitatea intre doud congrese
convocate in sesiune ordinara.

Activitatea Comisiei Legislative este subordonata Biroului
Executiv si aprobatd de Consiliul National al Colegiului Medicilor
Veterinari.

Consiliul National valideaza componenta Comisiei Legislative
in prima sedintd dupa alegeri.

Prevederile prezentului regulament se aplica tuturor mem-
brilor comisiei.

Organizarea comisiei legislative

Art. 2

(1) Comisia Legislativa este formatd din 7 membri (un
presedinte, un vicepresedinte si 5 membri).

(2) Presedintele si vicepresedintele Comisiei Legislative
sunt propusi de presedintele Colegiului Medicilor Veterinari si
sunt validati de delegatii la Congresul National.

(3) Membrii Comisiei Legislative sunt validati de catre Con-
siliul National, la propunerea Biroului Executiv.

(4) Activitatea Comisiei Legislative este consiliat3 de juristul
Colegiului Medicilor Veterinari.

Comisia este statutara in prezenta a 2/3 din membrii acesteia.

Comisia Legislativa are un rol consultativ si isi desfasoard
activitatea cu caracter permanent.

Art. 3

Comisia Legislativa isi desfdsoara activitatea prin intermediul
membrilor sdi; legdtura dintre acestia se realizeaza prin mijloace
electronice si prin corespondentd oficiala.

Comisia se intalneste o datd pe trimestru sau ori de cate ori
este nevoie pentru aprobarea si consemnarea documentelor ce
vor fifnaintate Biroului Executiv si/sau Consiliului National, dupd
caz.

de ordine interioara al Comisiei legislative a Colegiului Medicilor
Veterinari”, prevazut in Anexa.
Art. 2. Comisia Legislativa isi va desfasura activitatea in con-
formitate cu prevederile Regulamentului de ordine interioara.
Art. 3. Prezenta Hotarare a fost adoptata de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi, azi 13.03.2014.

Presedintele Colegiului Medicilor Veterinari
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE

Hotararile in Comisia Legislativa se iau prin vot, cu majoritate
simpla.

Presedintele Comisiei Legislative convoacd sedinta, stabileste
ordinea de zi si o transmite membrilor cu 10 zile inainte de data
stabilita.

In timpul activitatii curente, membrii Comisiei au obligatia de
a respecta normele deontologice, de a folosi un limbaj civilizat si
de a pastra confidentialitatea intalnirilor de lucru.

Fiecare sedintd a Comisiei va fi consemnata intr-un proces
verbal, iar tematica poate fi facuta publica dupa adoptarea unei
decizii finale.

Proiectele initiate de Comisia Legislativa vor fi inaintate Bi-
roului Executiv spre a fi aprobate in Consiliul National.

Fiecare membru al Comisiei Legislative poate face propuneri
presedintelui Comisiei; acesta trebuie sd le comunice tuturor
membrilor Comisiei prin unul din mijloacele previzute la art. 3 (1).

Fiecarui membru al Comisiei ii este arondatd o zond
constituita din 6 filiale judetene, in scopul preludrii propunerilor
medicilor veterinari, in vederea indeplinirii atributiilor prevdzute
la art. 40 literele a), b), ¢), d) din regulamentul de organizare si
functionare al Colegiului Medicilor Veterinari.

Participarea la sedintele Comisiei este obligatorie; nepar-
ticiparea unui membru la sedintele Comisiei trebuie motivatd in
scris, cu 48 de ore fnaintea datei stabilite pentru desfasurarea
sedintei Comisiei. In cazul absentei nemotivate la mai mult de
3 sedinte, presedintele va propune Biroului Executiv inlocuirea
membrului respectiv.

Atributiile comisiei legislative

Art.4

Comisia Legislativa are urmatoarele atributii:

(a) elaboreazs actele normative necesare organizarii si
functiondrii Colegiului Medicilor Veterinari;

(b) initiaza si elaboreaza actele normative privind exercitarea
activitdtii de libera practicd medicald veterinara;

() face propuneri privind adoptarea si modificarea actelor
normative din domeniul medical veterinar;

(d) analizeaza proiectele de acte normative, reglementari si
norme de exercitare a profesiei in toate domeniile de activitate
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specific veterinare, conform legislatiei in vigoare, si face propu-
neri Biroului Executiv in vederea emiterii avizului consultativ;

(e) elaboreazs regulamentul propriu de ordine interioara,
care este aprobat de cdtre Consiliul National.

in cadrul atributiilor previzute la art. 40 literele a), b), c), d)
din regulamentul de organizare si functionare al Colegiului Medi-
cilor Veterinari comisia legislativa are urmadtoarele competente:

(a) urmdreste si asigurd respectarea Constitutiei, legilor
organice si a altor legi, cu ocazia elaborarii unor noi proiecte de
hotdrari si decizii;

(b) colaboreaza cu celelalte comisii din cadrul Colegiului
Medicilor Veterinari in vederea elabordrii de hotarari;

(c) in conditiile acordarii unui mandat din partea Biroului Exe-
cutiv, poate colabora cu structurile din cadrul ANSVSA la elabo-
rarea si definitivarea proiectelor de legi, ordonante si hotarari
ale Guvernului, ordine si instructiuni cu caracter normativ in
domeniul sanitar - veterinar si pentru siguranta alimentelor, pen-
tru ca acestea sa respecte normele de tehnica legislativa si sa fie
armonizate cu legislatia Uniunii Europene;

(d) monitorizeaza noile proiecte de acte normative supuse
analizei publice si participa la definitivarea acestora in baza man-
datului Biroului Executiv;

(e) analizeaz3 si monitorizeaz proiectele de acte normative

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari din Romania

elaborate de alte ministere ce fac referire la activitatea medicului
veterinar sub aspectul armonizarii acestora cu prevederi similare
din Uniunea Europeana si emite informdri sau puncte de vedere
Biroului Executiv.

(f) monitorizeazd permanent programul legislativ al
Autoritdtii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta
Alimentelor.

Relatii

Art.5

Comisia Legislativa este condusa de un presedinte siin lipsa
acestuia de catre vicepresedinte.

Comisia Legislativa se subordoneaza deciziilor presedintelui
Colegiului Medicilor Veterinari si ale Biroului Executiv al Consili-
ului National.

Comisia Legislativa are relatii de colaborare cu birourile
executive ale consiliilor judetene, respectiv al municipiului
Bucuresti si cu celelalte comisii constituite in cadrul Colegiului
Medicilor Veterinari.

Dispozitii finale

Art.6

Prezentul regulament a fost elaborat de Comisia Legislativa
siintrd in vigoare la data aprobarii lui de catre Consiliul
National.

Hotararea nr. 48/13.03.2014

In temeiul:

Legii nr. 160 din 30 iulie 1998 pentru organizarea si exercita-
rea profesiunii de medic veterinar, republicatd cu modificarile si
completdrile ulterioare,

Regulamentului de Organizare si Functionare al Colegiului
Medicilor Veterinari, art. 17 lit b), lit. q) si lit.t);

Statutul medicului veterinar, art. 44 lit. g)

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari adopta:

HOTARAREA NR. 48/ 13.03.2014
privind formarea profesionala continua

Art. 1.

(1) - Medicii veterinari, posesori ai atestatului de liber3
practica, trebuie sa intruneasca anual un numdr de 120 de
puncte.

(2) - Tn cazulin care atestatul de libers practics, a fost
eliberat in cursul anului, pentru anul respectiv, medicii veterinari
trebuie sa intruneasca un numar de 10 puncte/lund de la data
eliberarii.

Art. 2. Se excepteaza de la prevederile art. 1 medicii veterinari
posesori ai atestatului de liberd practica, care fac dovada ca fsi
desfdsoard activitatea in invatamantul clinic sau sunt cercetatori
in cadrul Institutelor de Cercetare si Dezvoltare.

Art. 4. Raportul anual de autoevaluare pentru pregdtirea
profesionala continua este prevazut in Anexa nr.1.

Art. 3.

(1) Toate evenimentele de pregatire profesionala continu3 din
domeniul medicinei veterinare organizate pe teritoriul Romaniei
trebuie sd fie acreditate de cdtre Biroul Executiv al Colegiul Medi-
cilor Veterinari.

(2) Biroul Executiv al Colegiul Medicilor Veterinari va elabora
procedura si va stabili conditiile pentru acreditarea activitatilor
din programul de pregatire profesionald continud a medicilor
veterinari.

(3) Diplomele sau certificatele care atestd absolvirea sau
participarea la evenimentele de formare profesionald organi-
zate pe teritoriul Romaniei vor cuprinde obligatoriu urmatoarele
mentiuni: sigla Colegiului Medicilor Veterinari, denumirea orga-
nizatorului, denumirea evenimentului, data si locul desfasurarii,
numele si prenumele participantului, codul de acreditare si
numadrul de puncte, precum si data eliberdrii.

(4) Organizatorii evenimentelor de pregatire profesionala vor
intocmi o listd cu participantii, in care acestia vor semna pentru
prezenta si vor ridica diplomele sau certificatele dupd terminarea
evenimentului. Lista cu participantii va fi semnata si de catre lec-
tor/lectori, iar o copie semnata si certificatd conform cu origi-
nalul de cdtre organizator va fi transmisa catre Biroul Executiv
al Colegiul Medicilor Veterinari, in termen de maxim 10 zile de la
organizarea evenimentului.

(5) Este interzisa eliberarea diplomelor sau certificatelor in
alb si fard a se respecta prevederile de la alin.(3)
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(6) in sensul prezentei hotirari, prin eveniment de pregitire
profesionala, se intelege:

e congresul mondial - eveniment cu titulatura de ,mondial”,
cu minim 2 sectiuni simultane si cu o durata minima de 6 ore/zi,
la care participa medici veterinari din diferite tari ale lumii;

* congresul european - eveniment cu titulatura de ,,euro-
pean”, cu minim 2 sectiuni simultane si cu o durata minima de 6
ore/zi, la care participd medici veterinari din tari europene;

o congresul international - eveniment cu titulatura de
»international”, cu minim 2 sectiuni simultane si cu o durata
minimad de 6 ore/zi, la care participa medici veterinari si lectori
din mai multe tari;

* congresul national- eveniment cu o duratd minima de 6
ore/zi, la care participa medici veterinari din Romania;

¢ conferinta - eveniment tematic cu o duratd minimd de 6
ore/zi, la care participa medici veterinari;

e simpozion - eveniment cu o duratd minimd de 3 ore organi-
zat de catre societdti de profil in care partea stiintificd este de
minim 2 ore;

* sesiune stiintifica - eveniment cu o duratd minima de 6
ore/zi, in cadrul cdruia sunt prezentate lucrdri stiintifice;

 seminar - eveniment in care se prezintd teme profesionale
cu o duratd minima de 3 ore;

e ,masa rotundd” - eveniment cu o durata minima de 2 ore,
realizat pentru dezbaterea unui aspect sau probleme care implica
activitatea medicului veterinar si la care participd maxim 30 de
medici veterinari;

» workshop - eveniment cu o duratd minimd de 6 ore/zi, cu

Anexa nr.1

componentd teoreticd si practicd la care participd maxim 28 de
medici, iar partea practicd se desfasoard pe grupe de maxim 14
medici veterinari;

e curs FPC - curs de formare profesionald continud desfasurat
in cadrul unor programe sau proiecte de formare profesionald cu
o duratd mimind de 2 ore, cu evaluare si certificare.

(7) Partea practica pe animale vii sau cadavre a workshop-
urilor se va organiza exclusiv in unitati medicale veterinare pen-
tru asistentd inregistrate in Registul unic al cabinetelor medicale
veterinare cu sau fara personalitate juridica, in clinicile universi-
tare sau in centre experimentale.

(8) Metodologia de evaluare anual3 a pregatirii profesionale
continue a medicilor veterinari este prevazutd in Anexa nr.2.

Art. 5. Anexele 1si 2 fac parte integrantd din prezenta
hotarare.

Art. 6. Birourile executive ale Consiliilor judetene, respectiv
al mun. Bucuresti ale Colegiului Medicilor Veterinari vor duce la
indeplinire prevederile prezentei hotarari.

Art. 7. La data intrdrii in vigoare a prezentei hotarari se
abrogd Hotdrarea nr. 31/01.12.2012.

Art. 8. Prezenta hotarare va intra in vigoare la data de
13.03.2014

Hotararea a fost adoptatd, azi, 13.03.2014, de catre Consiliul
National al Colegiului Medicilor Veterinari cu unanimitate de
voturi.

Presedintele Colegiului Medicilor Veterinari
Conf. Univ. Dr. Viorel ANDRONIE

RAPORT DE AUTOEVALUARE PENTRU PREGATIRE PROFESIONALA CONTINUA AFERENTA ANULUL..........ccunn..

Subsemnatul, Dr. ____,CNP
posesor al atestatului de libera practica_

eliberat la data de

_,angajatla____
cunoscand prevederile Codului Penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca am participat la urmatoarele activitati de pregatire profesionala.

Nr. . . Punctaj  [Nr. activitdti/ [Punctaj
Specificul activitatilor .
Crt. ’ aferent  |participari efectuat

1.1.1. - singur 100
1.1. Carti publicate la edituri din tard 1.1.2. - prim autor 75
1.1.3. - coautor 50

1.2.1. - singur 200

1.2. Carti publicate la edituri strdine 1.2.2. - prim autor 160

1.2.3. - coautor 100
1.3. Articole stiintifice publicate in 1.3.1. - singur 20
. ) . 1.3.2. - prim autor 15
reviste nationale de profil 13.3. - coautor 0
1.4. Articole stiintifice publicate in 141 - smlgur 80
. o ' ) 1.4.2. - prim autor 60
reviste straine de profil 143 - Comutor 20
1.5. Articole, informatii, sinteze si traduceri in alte publicatii de specialitate (inclusiv_pentru publicatiile online) 10
1.6. Comunicri stiintifice (nepublicate) consemnate in programele unor manifestdri stiintifice 15
1.7 Redactarea de cursuri online 20
1.8. Participare la contracte de 1.81.- conducat?r de c.orjtract 20
N ) 1.8.2. - membru in echipa 20
cercetare, In calitate de: 1.8.3. - membru in echipe internationale 50

WWW.CmVro.ro



INFO CMV

VETERINARIA  NR.13

. 2.1.1. - cu sustinere de lucrdri 80
2.1. Congres mondial - - -
2.1.2. - in scop de documentare sau organizator/zi de congres 40
2.2.1. - cu sustinere de lucrari 80
2.2. Congres european - : - -
2.2.2. - in scop de documentare sau organizator/zi de congres 40
. . 2.3.1. - cu sustinere de lucrdri 60
2.3. Congres international - : - -
2.3.2. - in scop de documentare sau organizator/zi de congres 30
. 2.4.1. - cu sustinere de lucrdri 50
2.4, Congres national — . - -
’ 2.4.2. - in scop de documentare sau organizator/zi de congres 25
s 2.5.1. - moderator,/conferentiar-invitat pentru prezentare 50
2.5. Conferinta — L -
’ 2.5.2. - participant sau organizator/zi 25
. . 2.6.1. - moderator,/conferentiar-invitat pentru prezentare 50
2.6. Sesiune stiintifica — - -
2.6.2. - participant sau organizator/zi 25
. 2.7.1. - conferentiar-invitat pentru prezentare 25
2.7 Seminar — -
2.7.2. - participant sau organizator 15
; y 2.7.1. - moderator,/conferentiar-invitat pentru prezentare 20
2.8 Masa rotunda — L
2.7.2. - participant sau organizator 10
) . 2.7.1. - conferentiar-invitat pentru prezentare 20
2.9. Simpozion —
2.7.2. - participant 10
2.10. Workshop national/international/ zi 30
3 |Webminarii, cursuri online, cu evaluare si certificare/curs 10
4 |Webminarii, cursuri online, cu certificare si fara evaluare /curs 5
5 |Abonamente anuale la publicatii partenere sau acreditate de C.M.V. 15
6 |Sustinerea tezei de doctorat 120
7 |Cursuri postuniversitare/masterat/an de studiu 30
8 |Obtinerea titlului de medic primar veterinar 60
9 |Cursuri FPC cu evaluare si certificare 20
TOTAL PUNCTE EFECTUATE
1.7.1. - conducator de contract 50
1.7.2. - membru in echipd 20
1.7.3. - membru in echipe internationale 50

Atasez aldturat documentele care dovedesc efectuarea activitatilor de pregatire profesionala continud pentru punctajul declarat.

Numele si prenumele: ....... Data: ........ Semnatura: .........

Anexa nr.2

METODOLOGIE DE EVALUARE ANUALA A PREGATIRII PROFESIONALE CONTINUE A MEDICILOR VETERINARI

Modelul de raport de autoevaluare se gaseste pe site-ul Cole-
giului Medicilor Veterinari www.cmvro.ro sau la sediile judetene/
mun. Bucuresti ale Colegiului Medicilor Veterinari.

Medicul veterinar trebuie s3 completeze Raportul de auto-
evaluare pentru pregdtirea profesionala continud si sa ataseze
xerocopii dupa documentele care atestd realizarea punctajului.
Dosarul cu documentele mentionate se depune la sediul Cole-
giului Medicilor Veterinari judetean/mun. Bucuresti, in perioada
01-31decembrie a anului pentru care se realizeaza raportarea.

Medicii veterinari care i desfasoara activitatea in unitatile
de invdtamant, indiferent de formd, precum si cei din unitdtile
de cercetare, in cazul in care doresc sa detind Atestat de libera
practica trebuie sa depund, in perioada 15decembrie a fiecarui
an- 15 ianuarie a anului urmator, la sediul filialei judeteane/ a
mun. Bucuresti a Colegiului Medicilor Veterinari, o adeverinta
de la locul de munca,din care sa rezulte activitatea pe care o
desfdsoara.

in perioada 16-31ianuarie a anului urmétor celui pentru care
se realizeazd evaluarea, Biroul executiv al Consiliului judetean/
mun. Bucuresti al Colegiului Medicilor Veterinari va evalua dosa-
rul profesional al fiecarui medic veterinar.

Dupa evaluare, in perioada 01-15 februarie, filialele judetene/
mun. Bucuresti ale Colegiului Medicilor Veterinari vor intocmi lista
medicilor veterinari de libera practica al caror Atestat de libera
practica va fi suspendat.

Deciziile de suspendare a Atestatelor de libera practica vor fi
redactate si transmise medicilor veterinari in cauza, pana la data
de 25 februarie si se va opera situatia in baza de date.

Suspendarea Atestatului de libera practica inceteaza in
momentul in care medicul veterinar de libera practica care nu a
indeplinit punctajul intr-un an, depune la Biroul executiv al Con-
siliului judetean/mun. Bucuresti al Colegiului Medicilor Veterinari
dovada ca a realizat, in anul in curs, punctajul necesar pentru
anul anterior. M
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Managementul anestezic
al pacientilor geriatrici

Pacienti geriatrici sunt considerati cei care au atins 75%-80% din speranta de

viafd a speciei, respectiv rasei din care fac parte. Existd autori care sustin cd

este nevoie de o atentie sporitd pentru anestezie dupd virsta de 10 ani la cdini i

12 ani la pisici. Se considerd insd ca varsta biologicd si fiziologicd a pacientului

tinde sd influenteze mai mult anestezia decdt vdrsta sa cronologicad.

® Asist. Univ. Dr. Ruxandra Costea, Asist. Univ. Dr. Manuela Pascal - Clinica de Obstetricd, Patologia Reproductiei, FMV Bucuresti

cestui grup de pacienti trebuie

sa i se acorde o atentie sporitd

astfel incat sa se reduca ris-

curile asociate anesteziei. Se

incearca utilizarea unor doze
cat mai mici de substante intrucat efectul
lor poate dura mai mult.

La aceastd categorie de pacienti
interventiile chirurgicale pot fi urgente sau
programate. Morbiditatea si mortalitatea
la acest grup sunt corelate cu scaderea
fiziologicd a functionalitatii organelor si
sistemelor organismului, odatd cu varsta
pe de o parte si pe de altd parte cu posibile
alte afectiuni preexistente.

Trebuie avut in vedere ca imbdtranirea
este un proces fiziologic ireversibil care
duce inevitabil la modificarea functiilor
organismului. Cel mai adesea acest proces
se manifestd prin scdderea capacitdtii de
adaptare, modificari ale homeostaziei sau
scaderea capacitatii de rdspuns la stimulii
externi.

Functia cardiacd scade progresiv odatd
cu varsta, apdrand frecvent afectiuni
cronice. Se citeazd ca 25% dintre cainii
intre 9-12 ani si 33% dintre cei peste 13
ani prezinta boli valvulare cronice. Scade
capacitatea pulmonard, apar modificdri ale
sistemului nervos central, ceea ce implica
utilizarea unor doze de anestezice reduse.

Acest grup de pacienti este mai suscep-
tibil sa dezvolte insuficienta renala datoritd
modificarilor ce apar la nivelul corticalei
renale. Eliminarea hepaticd a medicatiei
scade cu varsta, datoritd scaderii masei
ficatului (Ia oameni pana la 40-50%).

Scade masa musculard, creste procen-
tul de grasime si se pierde apa intracelulara,
ceea ce duce la cresterea distributiei in or-
ganism a substantelor lipofilice, actionand
ca un depozit de la nivelul cdruia se
elibereaza anestezice si prelungind efectul
acestora, implicit intarziind trezirea.

Geriatricii au tendinta sa fie mai hipo-
termici intraoperator, dar si postoperator.
Frisonul poate creste consumul de oxigen
si cu 200-300%, ceea ce poate induce
hipoxemie.

Nu existd un protocol
ideal pentru geria-
trici, de aceea alege-
rea acestuia trebuie
realizatd numai dupd
o evaluare corectd si
completa preopera-
torie, dupa corectarea
posibilelor afectiuni
intercurente si avand
in vedere modificarile
anatomo-fiziologice
corelate cu varsta.

Pregatirea anesteziei
Pregétirea anesteziei pentru pacientii
geriatrici trebuie sa cuprinda minim:
ascultatia atentd a cordului si pulmonilor,
completata de EKG si la nevoie de radio-
grafie toracicd. Unul din indiciile cu cel mai
mare caracter predictiv pentru evolutia
anesteziei la acesti pacienti este rezistenta
la efort si nivelul de exercitiu fizic cu care
este obignuit pacientul. Orice informatie
obtinutd de la proprietar in acest sens
este foarte valoroasa. Anamneza trebuie
sa stabileascd daca existd in antecedente
episoade de dispnee sau tuse nocturna.
inaintea anesteziei trebuie evaluate si
corectate orice afectiuni preexistente.
Netratate, exista riscul de a se exacerbain
timpul anesteziei. Examenul clinic este ideal
sa fie completat cu examene de laborator:
hemoleucograma, proteinele plasmatice
totale, un profil biochimic (minim glicemia,
uremia), biochimie urinara.

Premedicatia se alege in functie
de pacient si de tipul, respectiv durata
interventiei chirurgicale. Se pot folosi:

o derivati fenotiazinici: aceproma-
zina (ACP) are efect hipotensiv datorit3
vasodilatatiei, intensificd hipotermia
perioperatorie, nu are efect analgezic si
efectul nu e reversibil. Se recomanda aso-
cierea ACP 0,025-0,05 mg/kg i.m cu un
opioid, doar pentru geriatricii fara afectare
cardiaca sau pulmonarg;

* benzodiazepinele (Diazepam, Mida-
zolam) - au efect sedativ si anxiolitic,
nu oferd analgezie, au efecte secundare
scazute cardiorespiratorii;
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Principalele elemente monitorizate

¢ temperatura corporali;
¢ functia cardiovasculara;
e functiarespiratorie;

* a2-agonistii (Xilazina, Medeto-
midina, Dexmedetomidina) - produc efecte
cardiovasculare grave (bradicardie, bloc
atroventricular, cresc rezistenta vasculara
perifericd) - de evitat!

* opioidele: produc sedare minimg,
depresie minima cardiovasculara si respi-
ratorie, analgezie excelenta (butorphanol
0,2-0,5 mg/kg), buprenorfina (0,005-
0,02 mg/kg), fentanil (1-2pg/kg iv bolus),
tramadol (2-4 mg/kg);

* Ketamina 5-8 mg/kg i.m. poate
fi folosita la pisicile agresive pentru
premedicatie (chiar si la pacientii cu car-
diomiopatie);

* antiinflamatoriile nesteroidine
(NSAID) - sunt recomandate numai pentru
geriatricii cu functie renald integra pentru
asigurarea analgeziei.

Inducerea anesteziei

|nducerea anesteziei se poate face pe
cale injectabild / inhalatorie. De fiecare

data cand este posibil, pentru a reduce

dozele de anestezic injectabil / gazos se

recomanda completarea protocolului

folosit cu o anestezie loco-regionald.

e propofolul 1-6 mg/kg - se elimina
rapid si nu depinde de functionarea unui
singur organ pentru eliminare. Propofolul
poate produce depresie cardiovasculara si
respiratorie. Riscul complicatiilor poate sa
fie scazut daca se preoxigeneazd pe masca
minim 5 minute inaintea administrarii.
Premedicarea pacientului reduce doza de
propofol. Este usor de dozat, nu are efect
cumulativ si determind un raspuns rapid.

¢ ketamina 3-10 mg/kg + diazepam/
midazolam 0,05-0,2mg/kg. Ketamina
determina depresie cardio-respiratorie
minimd, analgezie si sedare. Efectul
ketaminei este prelungit la pacientii cu
afectare renald sau hepaticd (ciile ei de
eliminare).

* diazepam / midazolam 0,1-0,4 mg/
kg - au efecte cardiovasculare minime,
efect anticonvulsiv si miorelaxant; singure
nu dau sedare bund.

¢ functiarenali;
¢ sistemul nervos central (SNC).

* barbituricele (tiopental, fenobarbi-
tal, pentobarbital) in doze scazute, pentru
inductie, pot prelungi efectele anesteziei la
pacientii cu proteinemie redusd, respectiv
cu functie renald sau hepatica alteratd. Se
administreazd i.v., in doze reduse cu
10-40% si foarte lent!

* anestezicele inhalatorii (izofluran,
sevofluran) - agentii inhalatori se utilizeaza
pentru inductie doar pentru pacientii

sedati sau in stare debild. Altfel, in faza de
inductie pot determina stdri de excitatie.
Pacientii trebuie monitorizati atent pentru
ca se pot induce foarte rapid si profund.

Mentinerea anesteziei
Men;inerea se poate face cu agenti
inhalatori, injectabili sau cu o
combinatie intre acestia. Pentru interventii
mai lungi de 15-20 minute, mentinerea se
va realiza ideal cu agenti inhalatori. Acestia
au efecte secundare minime hepatice si
renale. Dozele utilizate sunt mai reduse  »

O Pentru interventii mai lungi de 15-20
minute, mentinerea se va realiza ideal cu agenti
inhalatori. Acestia au efecte secundare minime
hepatice si renale. Dozele utilizate sunt mai
reduse cu pana la30% fatd de pacientii tineri.

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania

15




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR.13

< cupandla30% fata de pacientii tineri.
In functie de doza pot aparea hipotensiu-
nea, hipoventilatia, hipotermia sau chiar
afectarea cardiacd. De aceea, |a pacientii
geriatrici se impune dozarea atenta si
monitorizarea cat mai completa. Scaderea
efectelor secundare prin reducerea dozelor
de anestezic inhalator este posibila in
conditiile in care pacientii sunt premedicati
optim, cu analgezice si sedative.

Ketamina 0,5-1 mg/kg administrata in
bolus repetat la 30 min, confera analgezie,
sedare, cu depresie minima cardiovas-
culara. Se preferd administrarea acesteia
in perfuzie: Ketamina 50 mg/ 500 ml NacC
0,9%, ideal in combinatii de tipul B.L.K
(Ketaming 50 mg + lidocaind 120 mg + Bu-
torfanol 10 mg in 500 ml sol. NaCl 0,9%).

Pentru interventii chirurgicale foarte
scurte sau proceduri de diagnostic se poate
utiliza propofol in C.R.I. (constant rate infu-
sion): 0,2-0,6 mg/kg/min.

Monitorizarea anesteziei

onitorizarea anesteziei este un ele-

ment esential pentru reusita oricdrui
protocol anestezic, avand o importantd
deosebita la pacientii geriatrici. Monitori-
zarea eficientd presupune identificarea
si recunoasterea timpurie a problemelor
apdrute, iar rezolvarea lor tine de rapidi-
tatea si corectitudinea masurilor instituite.

Monitorizarea functiilor vitale trebuie

sa inceapd din momentul premedicatiei si
trebuie continuata postoperator pana la
trezirea completa a pacientului, ideal - pe
parcursul primelor 3-4 ore postoperator
(existd numeroase studii care au raportat
ca doud treimi din decesele pacientilor
chirugicali survin in primele 3 ore postope-
rator). Cele mai frecvente complicatii
perioperatorii sunt hipoventilatia, hipoten-
siunea, hipotermia si durerea excesiva.

Geriatricii au tendinta
sa fie mai hipotermici
intraoperator, dar si
postoperator. Frisonul
poate creste consumul
de oxigen si cu 200-
300%, ceea ce poate
induce hipoxemie.

Pentru o apreciere corecta a acestor
functii si identificarea timpurie a proble-
melor aparute in perioada perianestezica
este necesar ca toate datele sa fie inregis-
trate intr-o fis3 de anestezie. In fisa
anestezicd, pe langa substantele adminis-
trate, trebuie notate si valorile functiilor
monitorizate la fiecare 5 minute sub forma
unui grafic, modalitate care permite o mai
bund vizualizare a stdrii pacientului si ob-
servarea rapida a oricarei variatii aparute.

Principalele elemente monitorizate
sunt: temperatura corporald, functiile
cardiovasculard, respiratorie si renala,
sistemul nervos central (SNC).

Monitorizarea frecventelor respiratorii
si cardiace, a ritmului cardiac, a profunzimii
respiratiei, calitatea pulsului, culoarea mu-
coaselor aparente si timpul de reumplere
capilara sunt elementele minime care
trebuie urmarite si care se pot realiza fara
echipamente speciale.

Gradul de reactie al SNC este un indica-
tor al gradului de profunzime al anesteziei.
El poate fi apreciat prin urmarirea reflexelor
(palpebral, cornean, de deglutitie, perineal,
reflexele de retragere ale membrelor). La

Pregitirea anesteziei - conditii si informatii necesare

* ascultatia atentd a cordului si pulmo-
nilor, completata de EKG sila nevoie de
radiografie toracica;

* rezistentala efort ginivelul de exercitiu
fizic cu care este obisnuit pacientul;

¢ daci existd in antecedente episoade de
dispnee sau tuse nocturni (se stabileste

prin anamnezi);

» evaluarea si corectarea oricaror
afectiuni preexistente;

¢ examene de laborator: hemoleucogra-
ma, proteinele plasmatice totale, un profil
biochimic (minim glicemia, uremia),
biochimie urinara.

caini si pisici, globul ocular se roteste ven-
tromedial pe masurd ce profunzimea anes-
teziei creste catre planul chirurgical, dar va
reveni in pozitie centrald dacd profunzimea
anesteziei continud sa se adanceasca.

La ora actuald, exista o multitudine de
dispozitive si monitoare care pot urmari
unul sau mai multi parametri astfel incat
datele coroborate sa permitd un control
mai mare al actului anestezic.

Tensiunea arteriald este un element
extrem de util pentru aprecierea profunzi-
mii anesteziei, permite modularea fluido-
terapiei si indica necesitatea administrarii
de agenti inotropi (ex.: dobutamina).

Locul de electie pentru masurarea
presiunii sangvine este reprezentat de ar-
tera caudald mediana de la baza cozii, dar
se poate plasa si pe artera radiala, artera
safend, artera brahiala.

Tensiunea arteriald se poate masura:

« direct (invaziv): prin cateterizare
arteriald directs;

« indirect (neinvaziv): dispozitiv oscilo-
metric sau sfingomanometru Doppler.

Valorile normale ale tensiunii arte-
riale (presiune sangvina sistolicd 90-120
mm Hg, presiune sangvind diastolica
55-90 mm Hg) indicd o buna perfuzie
tisulara si renald, ceea ce previne aparitia
insuficientei renale postoperatorii.

Hipotensiunea (una din cele mai
frecvente complicatii asociate cu anes-
tezia) apare cu suficient timp inaintea
stopului cardiac pentru ca anestezistul sa
aiba timp sd reactioneze si sd o corecteze.

Electrocardiograma (ECG) m3soara
activitatea electricd a celulelor cardiace. Cu
ajutorul electrocardiogramei se pot evalua
o serie de parametrii functionali cardiaci
(frecventa si ritmul cardiac etc.). In schimb,
ea nu permite determinarea altor informatii
legate de sistemul circulator (tensiunea
arteriald, debitul cardiac etc.). Nu trebuie
uitat ca ECG poate fi uneori monitorizata
chiar siin cazurile in care activitatea
mecanica cardiaca este absentd, ceea ce
subliniazd importanta mijloacelor variate si
complexe de monitorizare.

Gradul de oxigenare al pacientului,
perfuzia perifericd (Sp0>) si ventilatia
(PaC0>) pot fi monitorizate cu ajutorul
pulsoximetrului si/sau capnografului.

Pulsoximetrul este un dispozitiv care
masoara modalitatea de transmitere a
doud lungimi de unde diferite ale luminii
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(rosie si infrarosie) printr-un tesut. Pe baza
acesteia se calculeaza concentratia relativa
a hemoglobinei oxigenate si dezoxigenate
din tesut. Pe parcursul unui ciclu cardiac
transmisia luminii sufera modificari, iar prin
compararea magnitudinii relative a acestor
modificari pentru cele doua lungimi de
undd se va determina saturatia in oxigen a
hemoglobinei din sangele arterial (SPO>).
Aceasta valoare se exprima procentual.
Pe langa SP0,, pulsoximetrul determina si
frecventa pulsului, fiind astfel un monitor
util al functiilor cardiace si respiratorii.
Dezavantajul major al pulsoximetrului
consta in incapacitatea sa de a diferentia in-
tre oxihemoglobina si methemoglobina sau
carboxihemoglobina (specii de hemoglobind
care nu participd la transportul functional
al oxigenului). In plus, inregistrarea pulsoxi-
metrica este afectata de prezenta miscdrilor
(ex. frisonul), de lumina ambientala
excesivd, de hipotensiune si vasoconstrictie
si de semnalul electric al electrocauterului.
Capnograful este un dispozitiv care
mdsoard instantaneu concentratia in dioxid
de carbon a aerului inspirat si expirat. Este
preferabil un capnograf care poate afisa
aceste valori si sub forma grafica, aceasta
reprezentare grafica aducand informatii
suplimentare fatd de valorile numerice
simple ale ETCO; (end tidal CO»).
Capnografia oferd informatii despre
productia de COy, perfuzia pulmonard,
ventilatia alveolard, miscarile respiratorii,
precum si date despre sistemul anestezic
utilizat (plasarea corect3 a sondei endotra-
heale, eficacitatea ventilatorului etc.).
Stetoscopul esofagian este un mijloc
ieftin si util de monitorizare a functiei
cardiace si a celei respiratorii la pacientii
anesteziati. El permite mdsurarea frecven-
tei cardiace si respiratorii, precum si
evaluarea calitatii acestor functii fara a fi
nevoie sa se atinga campul operator steril.
Monitorizarea temperaturii corporale
trebuie sa se realizeze pentru toti pacientii,
cu atat mai mult pentru cei geriatrici,
deoarece anestezia perturba capacitatea
de termoreglare normala a organismului.
Pierderile de caldurd sunt accentuate
si de tipul interventiei chirurgicale (ex.
mentinerea deschisd a cavitdtii abdomi-
nale, exteriorizarea viscerelor etc.).
Monitorizarea temperaturii corporale se
poate realiza cu termometre digitale /
cu mercur sau cu sonde de temperatura

€0 Sciderea efectelor secundare prin reducerea dozelor de anestezic inhalator este posibila in conditiile in care

pacientii sunt premedicati optim, cu analgezice si sedative.

atasate unui monitor de functii vitale.

In functie de dotari se poate apela la
mijloace foarte variate pentru a preveni hi-
potermia: de la sticlele cu apa calda asezate
in jurul pacientului si paturile din material
textil pana la mijloacele de incalzire active
(ex.: patura electric, paturile cu aer cald
etc.). Indiferent de metoda aleasa nu tre-
buie sa uitam nici un moment de pericolul
producerii de arsuri termice, de aceea intre
sursa de cdldura si corpul pacientului ar
trebui sd se interpuna un strat de protectie.

Concluzii

Vérsta in sine nu constituie o contraindi-
catie pentru anestezie, dar anestezia

trebuie sa tind cont si sa se adapteze la

schimbarile fiziologice ale organismului

geriatric.

Nu exista un protocol ideal pentru
geriatrici, de aceea alegerea acestuia
trebuie realizata numai dupa o evaluare
corecta si completa preoperatorie, dupd
corectarea posibilelor afectiuni intercu-
rente si avand in vedere modificarile
anatomo-fiziologice corelate cu varsta.
0 atentie deosebita trebuie alocata
calcularii dozelor, necesarul fiind

minim pentru acest grup de pacienti.

Perioperator, fluidoterapia agresiva
la geriatrici poate determina cresterea
volumului intravascular si extravascular
excesiv, cu aparitia edemelor periferice sau
chiar a congestiei cardiace. Daca pacientul
este echilibrat hemodinamic si nu apar
hemoragii importante intraoperator se
recomanda perfuzarea la o rata de 5-10
mg/kg/h i.v. solutii electrolitice.

Evolutia perioperatorie a pacientului
geriatric poate sd fie influentata si de me-
dicatia administratd pentru afectiunile
preexistente: diuretice, NSAID, anticon-
vulsivante, antibiotice sau beta blocante.
Acestea pot concura cu anestezicele pe caile
de eliminare, pot determina hipovolemie,
tulburdri acido-bazice sau au risc de supra-
dozaj prin alterarea legaturilor proteice.

Este important sd se prevind instalarea
hipotermiei, ceea ce atrage aparitia hipoxiei
si a revenirii mult mai greoaie din anestezie.
Monitorizare atenta este vitald pe toata
perioada interventiei chirurgicale, inclusiv
in faza de trezire/revenire din anestezie.
Indiferent de complexitatea si performanta
echipamentelor de monitorizare, ele nu pot
inlocui niciodatd medicul anestezist. m
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Diagnosticul si tratamentul
hiperadrenocorticismului la caine

® Dr. Viorel Andronie - Facultatea de Medicina Veterinard ,,Spiru Haret* Bucuresti

Simptome clinice: poliurie/polidipsie, polifagie, amiotrofie, distensie abdominald, alopecie, tegumente subtiate, gafaiald in repaus, etc. }

Manifestare clinica

Rezultatele investigatiilor de laborator uzuale: fosfataza alcalina crescuta, hiperglicemie, hipokalemie, eozinopenie, limfopenie, greutatea ‘
specifica urinard scazutd, proteinurie, etc.

'

Suspiciune de hiperadrenocorticism ]

fie »

[ Secretie sporitd de cortizol
[ Raportul cortizol urinar/creatinina urinara (RCUC)

Proprietarul va colecta o proba de urind matinald
in doua zile consecutive

Testare endocrina, partea |

[ RCUC > limita superioara a intervalului de referinta

“a sau

[ Scaderea sensibilitatii la feed-back-ul glucocorticoid ]

v

[ Testul de supresie cu doze mici de dexametazond (TSDMD) |

Se va administra i.v. dexametazona (0,01 mg/kg);
concentratia plasmatica de cortizol se va masurainainte
si la 8 ore dupd injectare

[ Cortizolul plasmatic |a 8 ore > 40 nmol/ L ]

N

Hiperadrenocorticism

) ¥

Testarea sensibilititii la supresie indusa de glucocorticoizi )

fie »

Testul de supresie cu doze mari de dexametazona
utilizand RCUC

Dupa testul RCUC, proprietarul va administra oral dexameta-
zona (0,1 mg/kg) la 12 ore, 18 ore si 24 ore si va colecta o probad
de urind 8 ore mai tarziu; rezultatul se va compara cu valoarea

bazald medie oferitd de testul RCUC anterior.

PO

[ Supresie > 50%
v
[ Hiperadrenocorticism hipofizo-dependent

Testare endocrina, partea all-a

LI

Diagnostic imagistic

Jo—

“a sau

‘ Testul de supresie cu doze mici sau mari de dexametazona
utilizand cortizolul plasmatic

Se va administra i.v. dexametazona, fie in doza de
0,01 mg/kg, sau de 0,1 mg/kg. Concentratia de cortizol
plasmatic se va masura dupd 4 si 8 ore si va fi comparata cu
valoarea bazal3.*

Supresie < 50% ]
v

[ Hiperadrenocorticism adrenal- sau hipofizo-dependent

L

ACTH-ul plasmatic bazal

v

ne-supresat
Hipofizo-dependent

supresat
Adrenal-dependent

*NOTA: in cazul in care s-a efectuat TSDMD din partea 1de mai sus si cortizolul a fost evaluat la 4 si 8 ore dupa injectare, acesta poate indica forma

hipofizo-dependenta si nu mai este necesar nici un alt test de sange.

18
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Diagnostic imagistic

Tratament

Hiperadrenocorticism hipofizo-dependent Hiperadrenocorticism adrenal-dependent

' i , i

Eliminarea sursei de producere

Eliminarea stimulului pentru
a cortizolului.

Eliminarea excesului
producerea de cortizol.

de glucocorticoid.

Hipofizectomie Tratament medical Adrenalectomie

Numai in clinici specializate. Se impune
terapie de substitutie
cu glucocorticoizi si tiroxind pe tot parcursul
vietii.

Atunci cand nu se detecteaza metastaze,
este necesard terapia de substitutie cu
glucocorticoizi, temporar.

Adrenocorticostatic:
reduce secretia de cortizol

Adrenocorticolitic: distruge celulele

Mod de actiune o
J corticalei suprarenale

1. Distrugere completa: 50-75 mg/kg/zi
timp de 25 de zile

SAU

2. Distrugere selectiva: 50 mg/kg/zi

2-4 mg/kg/zi administrate impreund cu hrana.
Se va re-examina si efectua testul de stimulare
cu ACTH la 14 zile de la inceperea tratamentului.

Doza initiala

Doza se va modifica pe baza semnelor clinice si 1. Administrare saptamanala
a testului de stimulare cu ACTH, la fiecare 3 luni. (o singura doz3 zilnic3)
Se va administra o data pe zi, desi administrarea  SAU
de doua ori pe zi poate fi necesard in cazulin 2. Doza se va modifica pe baza semnelor
care semnele clinice persista. clinice si a testului de stimulare cu ACTH

Tratament pe termen lung

1. Terapia continua de substitutie cu
gluco- si mineralocorticoizi se va incepe
in a treia zi de tratament.

2. in 5-6% din cazuri apare
hipoadrenocorticismul iatrogen

Hipoadrenocorticismul reprezinta o posibild

Observatii Lk
g complicatie
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Trombembolismul arterial felin

Trombembolismul arterial felin - reprezintd o afectiune in care se formeazd un

tromb, cel mai adesea in atriul stang. Fie un fragment din acesta, fie intregul

tromb intrd in circulatia sangvind (embolizeazd) spre aorta distald pdand in mo-

mentul in care ajunge la nivelul unei artere cu diametrul mai mic decdt acesta.

® Dr. Ifteme Constantin Vasile1l, Manescu Vlad'2, Cohaltir Diana-Alexandra'2 (autor desene)
(1-Clinca Veterinara Blue Vets, 2- Student la Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti )

rombul este o aglomerare de
celule si elemente figurate ale
sangelui ce se formeaza intr-o
zona de circulatie redusa.
Embolul reprezinta trombul
sau un fragment al acestuia care migreaza
prin circulatie si obstrueazd un vas.
Trombul si embolul sunt matrici sterile
de fibrina, plachete si asociatii de eritro-
cite si leucocite (embolii neoplazici sau
septici sunt rar intalniti).
Trombembolismul arterial este
asociat de cele mai multe ori cu cardio-
miopatia hipertrofica. Trombul poate fi
localizat initial in atriul sau ventriculul
stang. Pe langd efectul obstructiv al
trombului, mediatorii vasoactivi ai
acestuia produc vasoconstrictie la nivelul
vaselor colaterale. Locatia ocluziei este
dependentd de marimea embolului cat si
de anatomia vasului.

Cauzele formarii trombului pot fi: staza
sangvina la nivelul atriului stang datorita
dilatarii acestuia, hipercoagulabilitatea,
leziuni endoteliale.

Majoritatea pisicilor care se prezintd
pentru trombembolism arterial sufera
de o afectiune cardiacd. Cu toate aces-
tea, pacientii nu prezinta nici o manifes-
tare clinica a afectiunii cardiace pana in
momentul instalarii trombembolismului
arterial (Smith et al. 2003). Locatia
embolizdrii cardiogene variaza, dar aorta
distala este locatia cea mai frecventa
reprezentand 71% din cazuistica. Initial
s-a crezut ca artera brahiala dreapta
prezintd risc mai mare de obstructie
decat cea stanga (Bond 2005). Cu toate
acestea, un studiu de amploare mai
mare (Smith et al. 2003) a aratat c3
frecventa obstrudrii este aceasi pentru
ambele membre anterioare. Mai putin

© Figura 1- Detaliu al bifurcatiei aortei. A) flux sanvin normal; B) obstruarea fluxului sangvin catre tromb

WWW.CmVro.ro

IANUARIE - MARTIE 2014

PRACTICA $1 CERCETARE

comund este embolizarea diverselor
organe abdominale.

Factori de risc

¢ Orice forma de afectiune cardiaca
ce poate duce la dilatatie atriald, de cele
mai multe ori cardiomiopatii (dilatative,
hipertrofice);

e Cel mai mare factor de riscfl
reprezintd dilatatia atriald stanga;

e Contrast ecocardiografic spontan
(,smoke") pe partea stangs;

 Neoplazie pulmonara;

e Alte localizari ale neoplasmelor;

e Anestezia pisicilor cu cardiomiopatie
subclinica.

Consecintele trombembolismului

¢ Ischemie - secundara obstruarii
fluxului sangvin.

« Sindrom de reperfuzie (reperfusion
injury) - chiar mai grav decat ischemia.
0 data cu restabilirea fluxului sangvin,
produsi toxici si mediatori inflamatori pot
circula prin intregul organism. Potasiul
eliberat din celule in circulatie poate pro-
duce hiperpotasemie.

Semne clinice

e Primul simptom observat de
proprietari poate fi vocalizarea;

« Paralizie pe trenul posterior /
anterior (in functie de locatia trombului).
Tonusul rectal si functia vezicii urinare
sunt pdstrate;

e Durere;

© Figura 4 - Traseul intercardiac al trombului

© Figura 2 - A) cord cu aspect normal; B) cord hipertrofiat

©) Figura 3 - Formarea trombului

e Lipsa pulsului la nivelul arterei
femurale;

* Paloare / modificarea culorii pernu-
telor de la roz spre cianotic sau palid;

* Diferente de temperaturd intre
trenul anterior si posterior;

* Dispnee / tahipnee (denotd de multe
ori durere).

Diagnostic diferential
Paralizia trenului posterior poate fi
secundard unei traume sau unei

leziuni discale, limfom spinal sau alte neo-
plasme. Paralizia pe trenul anterior poate
fi secundara unei traume, unui corp strdin
sau a unei avulsii de plex brahial. De obicei
diagnosticul de trombembolism arterial
este usor de confirmat in urma examindrii
clinice. Daca etiologia este cardiogena,
radiografiile de torace vor ardta de obicei
cardiomegalie. Cu toate acestea, |la unele
pisici, mai ales la cele supraponderale,
diagnosticul poate fi dificil. O crestere a
enzimelor musculare (creatin fosfoki-  »

© Figura 5 - Pisici cu paraplegie. Se observa pozitia in pensa a membrelor posterioare
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©) Figura 6 - Culoare cianotici a pernutelor

membrelor afectate

Majoritatea pisicilor
care se prezintd pen-
tru trombembolism ar-
terial suferd de o afec-
tiune cardiacd. Cu toa-
te acestea pacientii nu
prezintd nici o manifes-
tare clinica a afectiunii
cardiace panain mo-
mentul instaldrii trom-
bembolismului arterial
(Smith et al. 2003)

© Figura 7 - A) aspect EKG normal; B) Pe masura ce concentratia potasiului creste se observa pe traseul EKG o
alungire a intervalului PR; C) in cele din urmé unda P se aplatizeaza si unda T creste in amplitudine; D) in cazul
in care nivelul potasiului devine cardiotoxic se observa suprapunerea complexului qRS cu unda T

< naza si a aspartat aminotransferazei)
este intalnita in trombembolismul arterial
ca rezultat al ischemiei musculare.

Analize de laborator

Dacé suspectam un trombembolism
arterial ar trebui efectuate radio-

grafii toracice, electrocardiograma (EKG),

ecocardiografie, profil biochimic si analize

de urind.

Rx torace - se poate depista cardio-
megalia. Acest caz suferea de o evolutie
supracutd a unei boli trombembolice
secundara cardiomiopatiei hipertrofice;

EKG - modificari de ritm, tahicardie,
extrasistole atriale si ventriculare, gRS
prelungit, paternul de dilatatie atriala
stanga (cresterea amplitudinii undei P -
P mitral; durata normald a undei P
nu ar trebui sa depdseasca 0,04 s).
Prezenta bradicardiei sau atrial stand-
still pot fi secundare hiperpotasemiei
apdruta in urma leziunilor musculare de
reperfuzie.

Profil biochimic: aproape 50% din
pisicile cu trombembolism felin prezinta
BUN si creatinina sericd crescute.
Azotemia prerenald moderatd poate

< Figura 8 - Sectiune
prin cord. Se observa
ingrosarea peretilor
ventriculari, dilatatie
atriala stangd siin
interiorul atriului stang
prezenta unui tromb
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& RX1-Expunere
latero-laterala: cardio-
megalie cu deplasarea
traheei dorsal; efuzie
pleurala; edem pulmo-
nar perihilar

< RX 2 - Expune-

re ventro-dorsala:
Valentine's Heart
(dilatatie atriului stang);
efuzie pleurald in
special in partea dreap-
ta; edem pulmonar
neuniform

Embolul reprezintd trombul sau un fragment al acestuia care migreazd
prin circulatie si obstrueaza un vas. Trombul si embolul sunt matrici

sterile de fibrind, plachete si asociatii de eritrocite si leucocite (embolii
neoplazici sau septici sunt rar intalniti).

fi prezentd datorita deshidratarii. O
azotemie progresivd si semnificativ
crescuta poate sugera prezenta unui
infarct renal. TGO si TGP crescute pot
indica inflamatie si necrozd la nivel
hepatic sau la nivel musculaturii schele-
tice. Acestea au valori maxime la 36 de
ore. Hiperglicemia, leucocitoza, limfope-
nia si hipocalcemia pot fi prezente.

Analiza urinei poate evidentia
pigmenturie (mioglobinurie) care va
disparea in cateva zile.

Ecocardiografia este o metoda foarte
rapidd si noninvazivd pentru evaluarea

stucturii si functiei cardiace in vederea
stabilirii terapiei cronice pentru fieca-
re pacient. Ecocardiografia nu este
esentiald in stabilirea diagnosticului de
trombembolism arterial. Aceasta este
utild in evidentierea posibilelor cheaguri,
care pot fi mici si atasate de peretele
ventricular sau in auriculul stang si
mase mari ecogenice vizibile in atriul
stang. La unii pacienti se poate observa
contrast ecocardiografic spontan (spon-
taneous echocardiographic contrast ) -
»smoke® in atriul sau ventriculul stang.
Acest fenomen se datoreazd agregarii

Factoriderisc:

e Dilatatie atriald,
cardiomiopatii (dila-
tative, hipertrofice);
e Dilatatia atriald
stangs;

¢ Contrast ecocar-
diografic spontan pe
partea stanga;

¢ Neoplazie pulmo-
nara;

o Altelocalizari ale

© Figura 9 - Imagine ecografica a cordului. Se observi in interiorul atriului stang

prezenta unui tromb

neoplasmelor;

eritrocitelor sau plachetelor |a o viteza
scazutd de curgere a sangelui.

Dilatatia atriald stangd este de
obicei prezenta in cazul pisicilor cu
trombembolism arterial; cu toate
acestea exista posibilitatea ca in cadrul
ecocardiografiei sa nu se descopere
semne de anormalitate cardiacd. De
exemplu in urma unui studiu pe pisicile
cu trombembolism arterial diagnos-
ticat s-a ardtat ca 57% din pacienti
prezentau dilatatie cardiaca gravd, 14
% prezentau dilatatie atriald moderats,
22% prezentau dilatatie atriala

® Anestezia pisicilor
cu cardiomiopatie
subclinica.
Consecinte:

e Ischemie;

e Sindrom de reper-
fuzie.

Semne clinice:

» Vocalizarea;

o Paralizie pe trenul
posterior / anterior;
o Durere;

o Lipsa pulsului

Factori de risc, consecinte si semne clinice
L

lanivelul arterei
femurale;

o Paloare
/modificarea cu-
lorii pernutelor
delarozspre
cianotic sau
palid;

o Diferente de
temperatura intre
trenul anterior si
posterior;

» Dispnee/tahipnee.

>
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Examinare fizica
Temperatura rectald si numarul de membre afectate
pentru prognostic

A

Diagnostic initial

« Radiografii toracice

» EKG dacd este prezenta aritmie sau bradicardie
e Biochimie serica

\/

Trepte de diagnostic

* Diagnostic cardiologic

e Statusul tiroidian (in functie de varsta)

» in cazul in care nu exist3 afectiune cardiac se
vor cduta si alte cauze pentru trombembolism
(neoplazie, etc.)

A

\/

Abordare pe termen lung

* Medicatie pentru insuficienta cardiacd
(daca este indicat3)

o Intreruperea graduald a tratamentului cu

Tratament de urgenta

e Tratament pentru insuficienta cardiaca
congestivd

 Medicatie analgezica

Abordare pe termen scurt
 Medicatie pentru insuficienta cardiaca
(dacd este indicata)

o Fluidoterapie (dac3 este indicatd)

* Heparina

e Suport nutritional

L - ; -«
heparina dupa inceperea tratamentului cu
anticoagulante
¢ Managementul ranilor in cazul ischemiei de
necroza
© Figura 10 - Algoritm de abordare clinica a pisicilor cu Trombembolism Arterial Felin
< incipientd si doar 5% aveau dimen- | folosi ecografia abdominald, angiogra- Complicatii

siuni normale ale atriului (Laste and
Harpster 1995).

Pentru diagnosticarea trombem-
bolismului se pot folosi si metode de
diagnostic mai invazive. Se mai poate

fia si scintigrafia nucleard pentru a
evalua zona obstruata. Procedurile ce
necesitd sedarea pacientului ar tre-
bui efectuate doar in cazul pacientilor
stabili.

* gangrena necrozantd a membrelor
posterioare, automutilarea membrelor
posterioare;

« ocluzii viscerale ce pot duce la insufi-
cienta de organ si exitus, aritmii cardiace;
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e in urma terapiei trombembolitice
pot aparea hemoragii difuze si sindrom
de reperfuzie (hiperpotasemie, acidozs,
exitus);

e in urma terapiei anticoagulante pot
aparea hemoragii;

« Tn urma terapiei cu diuretice se
poate instala deshidratarea;

e in urma terapiei vasodilatatoare
poate aparea hipotensiunea;

« in urma fluidoterapiei pot sa apara
atat volume overload cat si insuficienta
cardiacd congestiva;

e risc de retromboza.

Prognosticul

o Este rezervat;

e Temperatura corporald este un
indicator foarte important pentru prog-
nostic. La o temperatur3 de pani la 37,2°C
- rata de supravietuire se apropie de
50%. La o temperaturd de 35,6°C rata de
supravietuire este de sub 25%;

* Pisicile care au afectate ambele
membre posterioare au un prognostic mai
grav decat cele care au doar un membru
afectat;

* Pisicile care au membrele anterioa-
re afectate au un prognostic mai bun
decat cele care au afectate membrele
posterioare;

Abordarea medicamentoasa
a urgentei

Inainte de abordarea trombembo-
lismului alte afectiuni ce pot pune viata
pacientului in pericol trebuie evaluate si
stabilizate.

1. Initial se trateaza insuficienta
cardiaca congestiva:

* Oxigen;

* Furosemid 2-4 mg/kg iv la 1-4 ore
pand ce rata respiratorie va scadea sub
50/min si pand cand efortul respirator se
va diminua; apoi 2-3 mg/kg la 6-8 ore;

2. Managementul durerii:

Pe [anga efectul
obstructiv al trom-
bului, mediato-

rii vasoactivi al
acestuia produc
vasoconstrictie

la nivelul vaselor
colaterale.

e Fentanyl 2-5 pg/kg/h CRI12-18 ore;

e Butorphanol 0.1-0.2mg/kg iv la 4-6
ore;

3. Tratarea hipotermiei - perna de
cdldurd / lampd cu lumind infrarosie.

4. Fluidoterapie: >
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Pentru diagnosticarea trombembolismului se
pot folosi si metode de diagnostic mai invazi-
ve. Se mai poate folosi ecografia abdominala,
angiografia si scintigrafia nucleara pentru a
evalua zona obstruatd. Procedurile ce necesitd
sedarea pacientului ar trebui efectuate doar in
cazul pacientilor stabili.

< Este necesara la pacientii ce prezinta
deshidratare, dar nu prezinta semne de
congestie pulmonara;

« In cazul pacientilor cu congestie
pulmonara perfuzarea se va face cu multa
grijd;

5. Tratamentul hiperpotasemiei se-
cundare sindromului de reperfuzie:

¢ Gluconat de calciu 10%: 0,5-1,5ml/
kg iv pe o duratd de 5-10 minute (efect in
3-5 minute);

* Bicarbonat de sodiu: 1-2 mEq/kg
iv pe o durata de 15 minute (efect in 15
minute);

« Dextrozd 25%: 0,7-1g/kg iv pe o du-
rata de 3-5 min (efect in mai putin de o ora);

¢ Dextrozd 25% + insulind: insulind
0.5 U/kg iv cu dextroza 2g/U de insulind
(efectin 30 de minute);

6. Terapie anticoagulanta:

* Heparina nefractionatd: 250-300 U/
kg la 8 ore. La pacientii in soc prima dozd
poate fi administrata iv;

¢ Heparina cu greutate moleculara
micd;

e Aspirina - in timpul studiilor nu s-au
observat diferente remarcabile intre doza
de 5 mg/pisicd( la 72 de ore) si doza mai
mare de 40 mg/pisica ( la 24 de ore);

7. Medicatia trombembolitica precum
streptokinaza nu mai este folosita;

8. Preventie: tratamentul bolilor

cardiace asociate; utilizarea medicatiei
antiplachetare la pisicile ce prezintd un
risc scazut de trombembolism; utilizarea
medicatiei anticoagulante la pisicile cu
risc crescut de trombembolism (dilatatie
atriald, alte episoade de trombembolism
arterial felin in antecedente sau ,,smoke"
depistat ecografic in cordul stang).

Abordarea chirurgicala a urgentei
Extract,ia chirurgicald a trombului a fost
incercatd dar s-au obtinut rezultate

slabe. O altd metoda chirurgicala de ex-
tragere este trombectomia realizata cu
ajutorul cateterului introdus pe artera fe-
murald. Aceasta procedurd a fost utilizata
cu succes la oamenii cu trombembolism.
intr-un studiu realizat pe 6 pisici cu
trombembolism arterial felin jumatate din
acestea au supravietuit pand la externare.
Din cele 3 externate, doud au murit la 4
luni de la interventie. In aceast3 perioada
pacientii au prezentat hipotensiune,
semne neurologice si acidoza. Datorita
efectelor adverse grave aceasta procedurd
nu este recomandatd. Mai sunt necesare
cercetari pentru a stabili daca tratamentul
chirurgical in cazurile de trombembolism
arterial felin este adecvat. ®
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Sisteme de control aplicate in unitati de
procesare, transare carne si produse din
carne, de pe teritoriul municipiului Bucuresti

Siguranta alimentelor si protectia sandtdtii consumatorilor reprezintd preo-

cupdri din ce in ce mai actuale pentru populatie, organizatii guvernamentale,

organizatii neguvernamentale, asociatii profesionale, parteneri comerciali

interni si internationali i organizatii comerciale.

® Dr. Zvoristeanu Ovidiu, Dr. Popa Rares - Directia Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor Bucuresti

egislatia specifica domeniului

sanitar veterinar comunitard si

nationald se bazeaza pe princi-

piul potrivit cdruia operatorii cu

activitate in domeniul alimen-
tar au intreaga responsabilitate privind
calitatea si salubritatea alimentelor, in
toate etapele proceselor de productie,
prelucrare, depozitare si distributie,
totodata avand obligatia de a se asigura
cd produsele alimentare satisfac cerintele
legislatiei in vigoare.

Statele membre aplica unitar legislatia
europeand in domeniul alimentar,
monitorizeazd si verifica respectarea
cerintelor specifice.

Toate unitatile care produc, depozitea-
za si comercializeaza produse de origine
animald trebuie autorizate/inregistrate
sanitar veterinar de cdtre Directia Sanitara
Veterinard si pentru Siguranta Alimen-

telor Bucuresti (DSVSAB) atunci cand
indeplinesc conditiile sanitare veterinare
de functionare stabilite de legislatia
veterinard nationald si de cea a Uniunii
Europene.

Unitatile supuse autorizarii sanitare
veterinare pot desfdsura activitate numai
dupd eliberarea de cdtre Directia Sanitara
Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor
Bucuresti a autorizatiei sanitare veterinare.

Autorizatia de functionare
7n vederea obtinerii autorizatiei sanitare
|veterinare, reprezentantul legal al unitatii
depune la Directia Sanitara Veterinara si
pentru Siguranta Alimentelor Bucuresti, o
documentatie specifica.

Directia Sanitara Veterinara si pen-
tru Siguranta Alimentelor Bucuresti are
obligatia de a solutiona cererea in termen
de 15 zile lucratoare de la data inregistrarii

acesteia, prin personalul sanitar-veteri-
nar de specialitate din cadrul Biroului
Siguranta Alimentelor de Origine Animala
(BSAOQA).

Personalul sanitar veterinar de specia-
litate are obligatia de a completa, dupd
finalizarea evaludrii, in unitatea ce solicita
autorizarea sanitara veterinard, nota de
constatare, fisa de evaluare, conform
modelului stabilit de Autoritatea Nationald
Sanitara Veterinara si pentru Siguranta
Alimentelor, pentru fiecare tip de unitate,
care cuprinde conditiile pe care trebuie sd
le indeplineasca unitatile in conformitate
cu prevederile legislatiei comunitare/
nationale si fisa HACCP, dupa caz. in
situatia in care sunt indeplinite cerintele
sanitare veterinare, DSVSAB va emite
autorizatia sanitard veterinara, in termen
de 5 zile lucrdtoare de la data completdrii
fisei de evaluare si a notei de constatare.

O Intretinerea necorespunzitoare a spatiului
destinat depozitarii alimentelor

© Deficiente privind intretinerea ustensilelor si utilajelor
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In situatia in care personalul sani-
tar-veterinar de specialitate, constata
neindeplinirea conditiilor sanitare veterin-
are, va inscrie in fisa de evaluare, precum
siin nota de constatare deficientele
constatate si masurile dispuse.

Fisa de evaluare si nota de consta-
tare vor fi aduse la cunostintd reprezen-
tantului legal al unitatii. Dupd reme-
dierea deficientelor, reprezentantul
legal al unitatii solicita in scris DSVSA
reverificarea unitatii.

Autorizatia sanitard veterinard isi
pastreaza valabilitatea atat timp cat sunt
indeplinite conditiile sanitare veterinare
prevazute de legislatia sanitard veterinard
in vigoare si nu sunt aduse unitdtii
modificdri structurale. Orice modificare
structurala adusa unitatii va fi notificatd
DSVSAB. Unitdtile nou-construite sau
nou-amenajate, care si-au schimbat
domeniul de activitate si care indeplinesc
cerintele referitoare la structurd si echi-
pamente, au elaborat programul HACCP si
acesta este in curs de implementare, pot
fi autorizate conditionat pentru o perioada
de 3 luni.

in cazul in care, in urma controalelor
oficiale efectuate, consilierii din cadrul
DSVSA constata cd nu sunt indeplinite

Proceduri de audit: tematica
L

Activitatile de audit al bunelor practici de
igiena trebuie sa verifice daca operatorii cu
activitate in domeniul alimentar aplica in
mod continuu si adecvat proceduri privind
cel putin:

1. controale privind informatiile referitoa-
re lalantul alimentar;

2. proiectarea siintretinerea facilitatilor si
echipamentelor;

3. igienapreoperationald, operationala si
postoperationald;

4. igienapersonala;

5. instruirea privind procedurile de lucru
sideigiens;

6. controlul daunétorilor;

7. calitatea apei;

8. controlul temperaturii;

9. controale privind intrarea gi iesirea
alimentelor in/si din intreprindere, precum
siorice documente insotitoare.

Monitorizarea, supravegherea, verificarea si auditul
Ly

Monitorizarea reprezinta realizarea de
observatii sau mésuri planificate secvential,
cu scopul de a obtine o evaluare generald a
nivelului de conformitate cu legislatia in
domeniul alimentelor.

Supravegherea reprezinta o examinare
atentd a uneia sau mai multor intreprinderi
cu activitate in domeniul alimentar, a opera-
torilor cu activitate in domeniul alimentar
ori a activitatilor acestora.

conditiile prevazute de legislatia sanitara
veterinard, notifica acest fapt reprezen-
tantului legal al unitatii verificate si pot
dispune sanctionarea contraventionald
in conformitate cu prevederile legale. Pe
langa sanctiunea contraventionald, pot fi
dispuse una sau mai multe masuri, dupa
cum urmeaza:

a) suspendarea activitatii desfasurate
in baza autorizatiei sanitare veterinare,
pentru activitatile pentru care nu sunt
indeplinite conditiile sanitare veterinare;

b) interzicerea desfasurarii activitatii,
pentru activitatea care se desfdsoara fara
indeplinirea conditiilor sanitare veterinare.

In cazul suspendarii activitatii
desfdsurate in baza autorizatiei sanitare
veterinare, personalul sanitar veterinar
de specialitate consemneaza in nota de
constatare intocmitd la unitate, motivatia
tehnicd a suspenddrii activitatii si propun
directorului executiv al DSVSA emiterea
ordonantei privind suspendarea activitatii.

Termenul de remediere a deficientelor,
inscris in ordonanta privind suspendarea
activitatii desfdsurate fn baza autorizatiei
sanitare veterinare, curge de la data
emiterii notificarii cdtre reprezentantul
legal al unitatii si nu poate fi mai mare

Verificarea reprezinta controlul, prin
examinarea gi prin luarea in considerare a
evidentelor, sub raportul indeplinirii cerinte-
lor specificate.

Auditul reprezinta examinarea sistematica
siindependentd pentru a se stabili dacé acti-
vitatile si rezultatele acestora sunt conforme
cu programele planificate si daca aceste
programe sunt implementate eficient si sunt
adecvate pentru indeplinirea obiectivelor.

de 45 de zile in cazul in care deficientele
au fost constatate ca urmare a unei
actiuni de control efectuate de catre
medicii veterinari oficiali. Pe perioada
suspendarii activitdtii unitdtii, DSVSA
retrage personalul sanitar-veterinar oficial
care asigura supravegherea sanitara
veterinard a unitatii, marcile de sdnatate
/ identificare si certificatele sanitare ve-
terinare (de la caz la caz). in cazul in care
neconformitatile nu au fost remediate
in termenul inscris in ordonanta privind
suspendarea activitatii desfasurate in baza
autorizatiei sanitare veterinare, DSVSA
va retrage autorizatia sanitard veterinard
detinuta de unitate si va elibera ordonanta
privind interzicerea desfasurarii activitatii,
pe care o notificd la Oficiul Registrului
Comertului de pe langa tribunalul in a
carui raza teritoriald fsi are sediul, in ter-
men de 3 zile de |a data emiterii acesteia.
Directia Sanitard Veterinard si pen-
tru Siguranta Alimentelor Bucuresti va
retrage autorizatia sanitard veterinara si
va emite ordonanta privind interzicerea
desfasurarii activitdtii, atunci candin
cadrul actiunilor de evaluare efectuate de
personalul sanitar veterinar de specialitate
se constata nerespectarea preve- >

Controalele oficiale trebuie sd fie efectuate
utilizandu-se metode de control si tehnici
corespunzatoare, cum ar fi: monitorizarea,
supravegherea, verificarea, auditul,
inspectia, prelevarea de probe si analiza.

Colegiul Medicilor Veterinari din Romania




PRACTICA $1 CERCETARE

VETERINARIA  NR.13

Unitdtile supuse autorizdrii sanitare vete-

rinare pot desfdsura activitate numai dupd
eliberarea de cdtre Directia Sanitara Vete-
rinard si pentru Siguranta Alimentelor Bu-
curesti a autorizatiel sanitare veterinare.

<« derilor legale pentru care acestea au
fost autorizate. Reluarea activitatii pentru
care s-a emis ordonanta privind interzi-
cerea desfasurarii activitatii se realizeaza
prin parcurgerea procedurii de autorizare
sanitara veterinard conform prevederilor
legale. in cazul in care se constat3 ca
activitdtile se desfasoard fara autorizatie
sanitard veterinard sau atunci cand
activitdtile continud sd se desfasoare dupa
suspendarea ori interzicerea desfasurarii
activitdtii, DSVSA va dispune masuriin
conformitate cu prevederile legislatiei

Pe langd sanctiunea contraventionald, pot
fi dispuse una sau mai multe masuri, dupa
cum urmeaza:

a) suspendarea activitatii desfagurate

in baza autorizatiei sanitare veterinare,
pentru activitatile pentru care nu sunt
indeplinite conditiile sanitare veterinare;
b) interzicerea desfagurarii activitatii,
pentru activitatea care se desfagoara fara
indeplinirea conditiilor sanitare veterinare.

in vigoare si va informa Tn acest sens
autoritatile teritoriale din cadrul Minis-
terului Justitiei, Ministerului Afacerilor
Interne, Ministerului Finantelor Publice
si Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Persoanelor Varstnice.

Controlul sanitar-veterinar
Controlul oficial sanitar-veterinar
reprezinta orice forma de control pe
care il efectueaza personalul de specia-
litate (medicii veterinari sau personalul
veterinar auxiliar) pentru verificarea
conformitdtii cu legislatia tn domeniul ali-
mentelor. in vederea asigurarii controlului
oficial sanitar-veterinar, Directia Sanitard
Veterinard si pentru Siguranta Alimente-
lor Bucuresti si unitatile susmentionate
incheie contracte de prestari servicii.
Refuzul unitatii de a semna cu DSVSA,
contractul pentru asigurarea controlu-
lui oficial sanitar-veterinar sau refuzul
de plata al acestuia timp de 30 de zile
calendaristice, conduce la retragerea
personalului de specialitate din unitate
sila pierderea dreptului de functionare a
acesteia pana la intrarea in legalitate.
Directia Sanitara Veterinard si pentru
Siguranta Alimentelor Bucuresti, stabileste

Medicul veterinar oficial trebuie sd contro-
leze si sd analizeze informatiile relevante
care provin din registrele exploatatiei de
origine a animalelor destinate sacrificdrii

si sd iaTn considerare rezultatele temeinic
justificate ale acestui control si ale acestei
analize In cazul In care efectueazd inspecti

ante si post-mortem.

numarul de personal de specialitate necesar
fiecarei unitdti, in functie de specificul
activitatii acesteia, de capacitatea de
productie, fluxul tehnologic si de sistemul
de organizare.

Pentru buna desfasurare a controlului
oficial sanitar-veterinar, care se realizeaza
lunar, in conformitate cu prevederile le-
gale, unitdtile pun la dispozitia personalului
de specialitate documentele si inregistrarile
privind siguranta alimentelor, prevazute de
legislatia sanitara veterinard.

in vederea efectusrii controalelor ofi-
ciale, fiecare operator din sectorul alimen-
tar trebuie sa comunice autoritatii com-
petente toate unitdtile aflate sub controlul
sau care deruleaza oricare dintre etapele de
productie, prelucrare si distributie a pro-
duselor alimentare, in vederea inregistrarii
acestora. Totodatd trebuie sa se asigure
ca autoritatea competenta dispune de
informatii la zi cu privire la unitati, inclu-
siv prin notificarea tuturor modificarilor
semnificative a activitatilor, precum si a
eventualei inchideri a unor unitdti existente.

Controlul oficial reprezinta orice forma
de control efectuat de catre autoritatea
competentd pentru a verifica respectarea
legislatiei privind alimentele. Realizarea
controalelor oficiale nu fi exonereazd
pe operatorii din sectorul alimentar de
raspunderea judiciara in ceea ce priveste
siguranta alimentelor, de stabilirea proce-
durilor privind siguranta alimentelor si a
raspunderii civile sau penale care decurge
din nerespectarea obligatiilor acestora.

Autoritatea competentad trebuie sa
efectueze controale oficiale pentru a se
asigura cd operatorii din sectorul ali-
mentar respectd cerintele prevdzute in
legislatia comunitard sau nationald.

Autoritatea competentd se asigurd cd
tot personalul care efectueaza controale
oficiale primeste, pentru domeniul de
competentd, formarea adecvata care sd
le permitd sa-si indeplineasca atributiile
cu competentd si sa efectueze controale
oficiale intr-un mod coerent. Personalul
trebuie sd dispund de aptitudini pentru
cooperare multidisciplinara, sa fie infor-
mat permanent cu privire la domeniul de
competentd si sd beneficieze periodic de
formarea suplimentard necesara.

Controalele oficiale privind pro-
dusele alimentare includ, intre altele,
urmatoarele activitati:
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1. examinarea oricdrui sistem de
control aplicat de operatorii din sectorul
alimentar si rezultatele obtinute;

2. inspectia imprejurimilor, locatiile,
birourile, echipamentul, instalatiile si
utilajele, facilitati pentru transportul
produselor din intreprinderile din sectorul
alimentar;

3. inspectia urmatoarelor:

a) materii prime, ingrediente, auxilia-
re tehnologice si oricare alte produse
utilizate pentru pregdtirea si productia de
alimente;

b) produse semifinite;

c) materiale si articole destinate s3
intre in contact cu alimentele;

d) produsele si procedurile de
curatare si intretinere, precum si pesti-
cidele;

e) etichetarea, prezentarea produse-
lor si publicitatea;

4. verificarea conditiilor de igiend din
intreprinderile din sectorul alimentar;

5. evaluarea procedurilor privind
bunele practici de fabricatie (GMP), bunele
practici de igiend (GHP) si HACCP, luand in
considerare utilizarea ghidurilor elaborate
in conformitate cu legislatia comunitara;

6. examinarea materialelor scrise si a
altor date care ar putea fi relevante pentru
evaluarea conformitatii cu legislatia pri-
vind produsele alimentare;

7. interviuri cu operatorii din sectorul
alimentar si cu personalul acestora;

8. interpretarea valorilor inregistrate
de instrumentele de cuantificare a intre-
prinderilor din sectorul alimentar;

9. controale efectuate cu instrumen-
tele proprii autoritdtii competente pentru
a verifica masuratorile efectuate de ope-
ratorii din sectorul hranei pentru animale
si din sectorul alimentar.

Controalele oficiale trebuie sa fie
efectuate utilizandu-se metode de control
si tehnici corespunzatoare, cum ar fi:
monitorizarea, supravegherea, verificarea,
auditul, inspectia, prelevarea de probe si
analiza.

Monitorizarea reprezinta realiza-
rea de observatii sau masuri planificate
secvential, cu scopul de a obtine o evalua-
re generald a nivelului de conformitate cu
legislatia in domeniul alimentelor.

Supravegherea reprezintd o exa-
minare atenta a uneia sau mai multor
intreprinderi cu activitate in domeniul

@ Neintretinerea plafonului

) Deficiente privind intretinerea
echipamentelor si a canalizarii

O Deficiente privind intretinerea echipamentelor

@) Degradarea avansat3 a plafonului

o)

@) Neintretinerea plafonului
si a peretilor

) Neintretinerea peretilor

@ Neconformitéti privind intretinerea spatiilor si echipamentelor

alimentar, a operatorilor cu activitate

in domeniul alimentar ori a activitatilor
acestora. Supravegherea inseamnd ob-
servarea minutioasa a diferitelor aspecte
legate de produse si unitdti care intra

in sfera de competenta a autoritatilor
veterinare, ca urmare a incidentei unui
pericol avand impact asupra sigurantei
alimentare.

Verificarea reprezinta controlul, prin
examinarea si prin luarea in considerare
a evidentelor, sub raportul indeplini-
rii cerintelor specificate. Verificarea
reprezinta o metoda de control prin exa-
minarea si analizarea dovezilor obiective

privind cerintele legislative.

Auditul reprezinta examinarea
sistematica si independenta pentru a
se stabili daca activitatile si rezultatele
acestora sunt conforme cu programele
planificate si dacd aceste programe sunt
implementate eficient si sunt adecvate
pentru indeplinirea obiectivelor.

Auditul

Auditul reprezintd o evaluare complexa
a unui operator din industria

alimentara. Auditul este efectuat de catre

unul sau mai multi auditori, persoane care

au competenta de a efectua audit. >
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@) Neintretinerea peretilor

O Deficiente de structurd

©) Intretinerea necorespunzitoare a pavimentului

(1 Intretinerea necorespunzitoare a cantarului

€ Neintretinerea peretilor si a sistemului de izolare a usii camerei frigorifice

) Deficiente structurale ale spatiilor

< Unul dintre auditori este desemnat

ca auditor sef-conducator al echipei de
audit. Dacd este necesar, se completeaza
echipa cu un expert tehnic, cunoscator al
domeniului de activitate auditat. in cazul
in care din anumite motive desfasurarea
auditului nu poate avea loc la termenul
planificat, de comun acord cu managerul
organizatiei auditate se va stabili o noua
data de desfasurare.

Planul de audit include zonele/
activitatile auditate, data programadrii
auditului, functiile din sistem care vor fi
auditate, documentele de referintd aplica-
bile (criteriile de audit).

Constatarile din timpul auditului se vor
comunica auditatului pe parcursul audi-
tului, astfel incat sa se evite neintelegerile
ulterioare. Constatarile trebuie scrise,
trebuie sa fie reale si in concordantd cu
cerintele. Inspectiile sunt neanuntate, au-
ditul este anuntat. Auditul este indreptat
spre o imbunatdtire continua.

Activitatile de audit al bunelor practici
de igienad trebuie sa verifice dacd opera-
torii cu activitate in domeniul alimentar
aplicd in mod continuu si adecvat proce-
duri privind cel putin:

1. controale privind informatiile referi-
toare la lantul alimentar;

2. proiectarea siintretinerea
facilitatilor si echipamentelor;

3. igiena preoperationala,
operationala si postoperationala;

4. igiena personald;

5. instruirea privind procedurile de
lucru si de igiena;

6. controlul daunatorilor;

7. calitatea apei;

8. controlul temperaturii;

9. controale privind intrarea si iesirea
alimentelor in/si din intreprindere, pre-
cum si orice documente insotitoare.

Natura si intensitatea sarcinilor de au-
dit privind fiecare unitate sunt in functie
de riscul estimat. in acest sens, autori-
tatea competenta evalueaza periodic:

a) riscurile pentru sanatatea publicd
si, dupd caz, pentru sdnatatea animalg;

b) in cazul abatoarelor, aspectele
legate de bunastarea animalelor;

c) tipul de prelucrare efectuat si
rezultatele acesteia;

d) inregistrarile anterioare ale ope-
ratorului din sectorul alimentar in ceea
ce priveste respectarea legislatiei privind
alimentele.

Expertii Comisiei Europene pot efectua
controale la fata locului, inclusiv activitdti
de audit, in cooperare cu Autoritatea
Nationala Sanitara Veterinara si pentru
Siguranta Alimentelor, in masura in care
este necesar.

Auditurile privind procedurile bazate
pe sistemul HACCP verifica daca opera-
torii din sectorul alimentar aplicd aceste
proceduri in mod permanent si corect.
Acestea stabilesc in special daca procedu-
rile oferd garantii, in mdsura posibilului, ca
produsele de origine animala:

« sunt fn conformitate cu criteriile
microbiologice stabilite in cadrul legislatiei
comunitare;

* sunt in conformitate cu legislatia
comunitara privind reziduurile,
contaminantii si substantele interzise;

* nu prezinta riscuri fizice cum ar fi
corpurile straine.

La punerea in aplicare a sarcinilor de
audit autoritatea competentd urmdreste
in mod special:

e sd se asigure ca, in toate etapele
procesului de productie, personalul si
activitdtile acestuia in unitate respecta
cerintele relevante ale legislatiei co-
munitare. Pentru a-si completa con-
trolul, autoritatea competenta poate
efectua controale de aptitudine pentru
a se asigura ca, din punctul de vedere
al competentelor, personalul respectd
parametrii specificati;

* sd verifice toate inregistrarile
relevante ale operatorilor din sectorul
alimentar;

¢ sd preleveze esantioane pentru
analizele de laborator, in cazul in care este
necesar;

* sa justifice elementele luate in con-
siderare si rezultatele auditului.

Comisia Europeana efectueaza
audituri generale si specifice in toate
Statele Membre, ce au ca scop principal
verificarea daca controalele oficiale se
desfdsoara in conformitate cu planurile
de control (ex: Programul National Cadru
de Inspectie si Control) si dacd se respecta
legislatia privind produsele alimentare.

In cazul in care controalele sunt efec-
tuate pe teritoriul Romaniei, Autoritatea
Nationala Sanitara Veterinara si pentru
Siguranta Alimentelor trebuie sa asigure
expertilor toatd asistenta necesara
pentru indeplinirea indatoririlor acestora.
Comisia Europeana va informa Autoritatea
Nationala Sanitara Veterinara si pentru
Siguranta Alimentelor despre rezultatele
controalelor efectuate.

WWW.CmVro.ro

Daca se identificd un risc grav pentru
sanatatea animala pe parcursul unui audit
sau al unei inspectii a Comisiei Europene,
Autoritatea Nationala Sanitara Veterinard
si pentru Siguranta Alimentelor trebuie s3
ia imediat toate masurile necesare pentru
protectia sandtatii animalelor.

in afara cerintelor generale privind
auditurile pentru buna practica in ceea
ce priveste igiena, medicul veterinar
oficial trebuie sd se asigure ca opera-
torul din sectorul alimentar respecta in
permanenta propriile proceduri privind
fiecare colectare, transport, depozitare,
manipulare, prelucrare si utilizare sau
eliminare a subproduselor de origine
animald, inclusiv materialele cu riscuri
specifice care se afla in responsabilitatea
operatorului din sectorul alimentar. in
afara cerintelor generale privind auditu-
rile, medicul veterinar oficial trebuie sa se
asigure ca procedurile operatorilor oferd
garantii cd, in mdsura posibilului, carnea:

* nu prezinta anomalii sau alterari
fiziopatologice;

* nu prezinta urme de contaminare,
cu materii fecale sau de alt fel;

* nu contine materiale cu riscuri
specificate, cu exceptia cazului in care
acest lucru este prevazut de legislatia
comunitara si au fost produse in confor-
mitate cu legislatia comunitard in domeniul
encefalopatiilor spongiforme transmisibile.

in cazul in care indeplineste indatoririle
privind inspectia, medicul veterinar oficial
trebuie sd ia in considerare rezultatele
auditurilor efectuate. Este necesar ca, dupd
caz, medicul veterinar oficial sa identifice in
consecintd indatoririle privind inspectia.

Medicul veterinar oficial trebuie sa
controleze si sa analizeze informatiile
relevante care provin din registrele
exploatatiei de origine a animalelor
destinate sacrificarii si sa ia in conside-
rare rezultatele temeinic justificate ale
acestui control si ale acestei analize in
cazul in care efectueazd inspectii ante si
post-mortem. in cazul in care indeplineste
indatoririle privind inspectia, medicul
veterinar oficial trebuie sd ia in conside-
rare certificatele oficiale care insotesc
animalele si eventualele declaratii ale
medicilor veterinari care efectueaza
controale la nivelul productiei primare,
inclusiv ale medicilor veterinari oficiali.
in cazul in care operatorii din sectorul
alimentar care intervin in lantul alimentar
iau masuri suplimentare pentru a oferi
garantii privind siguranta alimentelor, prin
punerea in aplicare a sistemelor integrate,
a sistemelor particulare de control, a unei

proceduri de certificare independentd de
cdtre terte persoane sau prin alte mijloace
si, in cazul in care aceste mdsuri sunt
suficient detaliate iar animalele cuprinse
in aceste sisteme pot fi identificate cu
certitudine, medicul veterinar oficial poate
lua in considerare toate acestea in cadrul
indatoririlor sale privind inspectia si verifi-
carea procedurilor specifice.

Etapele de efectuare a auditului:

1. sedinta de deschidere;

2. auditarea pe departamente;

3. documentarea constatarilor si
discutarea acestora cu auditatii;

4. reuniunea auditorilor;

5. sedinta de inchidere;

6. redactarea raportului de audit.

Conducatorul echipei de audit ia de-
cizia finala privind modul de desfasurare
a auditului si de formulare a constatdrilor,
intocmeste raportul de audit, coordoneaza
activitatea auditorilor; >

© ntretinerea si amenajarea defectuoasi a spatjului vestiar
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@ Depozitarea necorespunzatoare a produselor alimentare
in spatiu insuficient igienizat

@) Depozitarea necorespunzitoare a produselor alimentare si neintretinerea
rastelului pentru depozitare

Lapunerea in aplicare a sarcini-
lor de audit autoritatea compe-
tenta urmareste in mod special:
1. sdse asigure ca, in toate
etapele procesului de productie,
personalul si activitétile acestu-
ia in unitate respecta cerintele
relevante ale legislatiei comu-
nitare. Pentru a-si completa
controlul, autoritatea compe-
tentd poate efectua controale de

aptitudine pentru a se asigura

< Auditorii:

1. Efectueaza auditul in mod obiectiv,
in conformitate cu planul de audit stabilit
si cu principiile morale;

2. Analizeazd impreuna cu auditatul
pentru a obtine dovezi concrete, obiective
si suficiente astfel incat sa poata evalua
functionalitatea sistemului HACCP.

Este necesara stabilirea unui pro-
gram al auditurilor, iar frecventa audituri-
lor trebuie sa tina cont de:

* mdrimea organizatiei auditate si
particularitdtile tehnologice;

¢ numarul de produse sau grupe de
produse obtinute;

e grupa de risc a produselor;

 numdrul de neconformitdti de la
auditul anterior.

Auditorii constata daca procedurile,
instructiunile de lucru si alte documente
sunt cunoscute, disponibile, intelese si
aplicate de personalul organizatiei.

Cerinte pentru auditori:

1. 53 aibd spirit de observatie;

2. Sd se poata adapta diferitelor
situatii si stiluri personale;

3. Sa efectueze auditul astfel incat sa
nu puna in dificultate persoana auditats;
4. Safie ferm, echilibrat, tenace,

diplomat, cu stapanire de sine;

5. Sa aibd o gandire analiticg;

6. Sa cunoascd criteriile de audit;

7. Sa cunoascad procedeul de audita-
re-evaluare;

8. Sd cunoascd principiile sistemului
HACCP si activitatile organizatiei;

9. Sa poata evalua dacad etapele siste-
mului HACCP sunt corect implementate;

10. Sd poata evalua daca mo-

Scopurile principale ale auditului

cd, din punctul de vedere al com-
petentelor, personalul respecta
parametrii specificati;

2. saverifice toate inregistrarile
relevante ale operatorilor din
sectorul alimentar;

3. sapreleveze esantioane
pentru analizele de laborator, in
cazul in care este necesar;

4. sajustifice elementele luate
in considerare girezultatele
auditului.

Expertii
Comisiel
Europene
pot efec-
tua con-
troale la
fata locu-
lui, inclu-
Siv acti-
vitdti de
audit, In
cooperare
cu Auto-
ritatea
Nationala
Sanitard
Veterinard
sl pentru
Siguranta
Alimen-
telor.
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dalitatea de monitorizare a PCC este
corespunzatoare;

11. Sd poata identifica si formula
neconformitati;

12. Sa faca unele recomandari;

13. Sa faca aprecieri asupra celor
constatate.

Avand in vedere obiectivul propus,
auditurile se impart in doua tipuri:

e auditul planului HACCP - examinarea
sistematica si independenta care are ca
scop demonstrarea faptului ca activitatile
propuse si incluse in planul HACCP ajuta la
atingerea obiectivelor propuse;

* auditul sistemului HACCP - exami-
narea sistematica si independentd care
are ca scop determinarea faptului ca
planul a fost implementat corespunzator
si sistemul functioneaza.

Luénd in considerare scopul si
apartenenta acestora, auditurile pot fi:

Audit intern, efectuat de angajatii
unitatii in scopul obtinerii dovezilor asupra
eficientei planului HACCP. Permite echipei
sd revizuiasca in mod regulat intregul
sistem si sa imbundtdteascd planul dupa
ce acesta a fost implementat. Totodata
permite verificarea eficientei controalelor
administrative si conformarea cu politica
si obiectivele conducerii.

Auditul extern are ca scop obtinerea
dovezilor care sd demonstreze capaci-
tatea organizatiei de a obtine produse
corespunzatoare.

Auditul extern poate fi efectuat de:

e organizatii externe, organizatii gu-
vernamentale sau autoritatea competenta
in scopul verificarii respectdrii cerintelor
legale, sau

* organizatii independente care
au ca scop verificarea si respectarea
documentatiei HACCP implementate de
organizatia auditatd, in vederea certificdrii
(audit de certificare) sau mentinerii
certific3rii (audit de supraveghere).

Igiena alimentara este rezultatul imple-
mentarii in unitatile alimentare a cerintelor
obligatorii si a procedurilor bazate pe princi-
piile HACCP. Cerintele obligatorii oferd un
fundament pentru o implementare eficientd
a HACCP si ar trebui aplicate inainte ca o
procedurd bazatd pe HACCP sa fie stabilitd.

Inspectia
nspectia reprezinta examinarea oricarui
aspect privind hrana pentru animale,

@) Gestionarea neconforma a subproduselor de origine animali ce nu sunt destinate consumului uman (SNCU)

alimentele, sanatatea si bunastarea
animalelor, pentru a se verifica faptul

ca astfel de aspecte sunt conforme cu
cerintele legislatiei in domeniul hranei
pentru animale si ale legislatiei in dome-
niul alimentelor si cu regulile de sanatate
si bundstare a animalelor.

Inspectia are la bazd elementul
surpriza. Dacd se considera ca, prin ex-
plicarea motivului realizdrii inspectiei se
poate denatura rezultatul acesteia, nu se
va comunica scopul precis.

Documental,:ia presupune:

¢ finsusirea continutului tematicii;

* parcurgerea legislatiei specifice
tematicii;

 stabilirea listei de obiective;

« stabilirea persoanelor de contact;

* stabilirea echipelor de inspectori;

e instruirea echipelor de inspectori;

Planul de actiune presupune:

¢ intocmirea planului de actiune pe
obiective;

» nominalizarea inspectorilor pe
obiective;

* stabilirea datelor si orelor
inspectiilor;

* stabilirea traseelor si programarea
masinilor;

¢ solicitarea delegatiei pentru depla-
sareain teren;

* fnaintarea planului spre aprobare
Directorului Executiv;

Mapa de lucru a inspectorului va
contine obligatoriu urmatoarele:

» fise de inspectie specifice tematicii;

* note de control/procese verbale de
constatare/note de inspectie in cazul in
care nu exista fise de inspectie specifice;

« certificate sanitare veterinare pentru
subproduse de origine animala ce nu sunt
destinate consumului uman;

* procese verbale pentru retinere
oficiala;

« procese verbale recoltare probe;

e carnet cu procese verbale de con-
statare si sanctionare a contraventiilor;

e parafa medicului;

* manusi de unica folosintd, pungi sau
recipienti pentru recoltare probe, sigilii;

Conduita in timpul inspectiei:

« inspectorul se va prezenta la
conducatorul unitatii sifi va aduce la
cunostinta tematica controlului si va
inregistra controlul in Registrul unic de
control;

« inspectorul se va supune obligatoriu,
acolo unde este cazul, procedurilor speci-
fice privind intrarea si iesirea din obiectiv
a vizitatorilor;

* pe parcursul inspectiei, inspectorul
va aborda o atitudine care sa nu jigneascd
persoanele cu care intrd in contact;

* inspectia se va desfdsura in asa fel
incat sa nu intrerupd sau sa deranjeze
fluxul de productie (acesta poate fi oprit
sau intrerupt numai atunci cand situatia o
impune);

« datele din documentele controlate
sunt strict confidentiale;

* nu se vor purta discutii in contra-
dictoriu intre inspectori de fata cu agentii
economici controlati.

Limbajul inspectorului:

* in timpul inspectiei nu se va folosi
un limbaj trivial sau jignitor;

e intrebarile vor fi decente si se vor
referi la continutul tematicii; >
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Pentru buna desfasurare a controlului
oficial sanitar-veterinar, care se reali-
zeazd lunar, Tn conformitate cu preve-
derile legale, unitatile pun la dispozitia
personalului de specialitate documen-
tele siinregistrarile privind siguranta
alimentelor, prevazute de legislatia sa-

nitara veterinara.

< < inspectorul nu trebuie sa faca
comentarii in afara continutului tematicii
sau legate de subiecte care nu intra in
competenta acestuia;

Reprezentantul autoritdtii competente
care efectueazd actiunea de inspectie si
control, trebuie sd aiba o tinutd adecvats,
astfel incat activitatea sa se desfasoare in
mod nediscriminatoriu, fard existenta unui
conflict de interese.

Competente:

* inspectia se va desfdsura conform
continutului si cerintelor tematicii;

* se poate face o derogare de la acest
principiu, atunci cand sunt necesare
elemente suplimentare pentru lamurirea
unor neconcordante;

* inspectorii veterinari nu au
competenta de a efectua controale cu
caracter financiar;

e inspectorul veterinar are acces la
toate documentele obiectivului;

Controlul documentelor:

* controlul documentelor se face intr-o
ordine logica;

* nu se vor face insemnari pe docu-
mentele puse la dispozitie;

¢ documentele vor fi studiate cu
atentie si numai in prezenta unui reprezen-
tant al obiectivului;

* nu vor fi luate documente originale,
se pot solicita copii ale acestora;

* inainte de inceperea inspectiei se vor
studia cu atentie procedurile existente in
unitate.

Inspectia obiectivului:

* inspectia se va face fard a per-
turba fluxul tehnologic sau activitatea
desfasurata in obiectiv;

* pe tot parcursul inspectiei, medicul
veterinar trebuie sd poarte echipament de
protectie complet;

* inspectorul va respecta principiul ,,de
la curat catre murdar";

* inspectorul va solicita ca pe timpul
inspectiei sa fie insotit in permanentd de o
persoana responsabild delegata de unitate;

* inspectorul isi va nota in carnetul
personal deficientele constatate pe care le
va evidentia in documentul de control;

* se pot lua declaratii de la persoanele
angajate in unitate;

* in cazuri de refuz se poate so-
licita sprijinul altor institutii ale statului,
inclusiv aplicarea de mdsuri si sanctiuni
contraventionale.

intocmirea notei control / fisei de
inspectie / notei de inspectie:

* documentele de control se vor
completa cu atentie la toate rubricile, se va
scrie pe cat posibil citet;

¢ documentele de control trebuie sa
fie logice, iar recomandarile sa fie clare si
pertinente;

* pentru fiecare masura stabilita se va
acorda obligatoriu un termen de realizare;

* in cazul in care sunt depistate
deficiente majore, va stabili un termen de
recontrol fiind aplicate masurile legale;

¢ in cazul in care sunt depistate
deficiente grave, se suspendd/interzice
activitatea siin functie de situatie se pot
aplica sanctiuni contraventionale.

¢ documentele de control se vor
intocmi in dublu exemplar, din care unul va
ramane la conducerea unitdtii si va primi
numar de inregistrare, fiind semnat de
conducerea obiectivului.

Circuitul documentelor:

* nota de control/fisa de inspectie/
nota de inspectie va fi inregistratd in Regis-
trul unic de control al unittii;

* nota de control/fisa de inspectie/
nota de inspectie va fiinregistrata in regis-
trul de intrari - iesiri din cadrul biroului/
serviciului din care face parte inspectorul,
iar apoi se prezintd conducerii DSVSA;

nota de control/fisa de inspectie/nota
de inspectie se introduce in dosare speci-
fice pe tematici-tipuri de unitati.

Sinteze
La finalizarea actiunilor de inspectie,

se consemneaza deficientele si
neconformitatile constatate fata de preve-
derile legale in vigoare si se fac propuneri
de mdsuri pentru remedierea deficientelor
constatate iar atunci cand este cazul, se
aplica sanctiuni contraventionale sau se
propune directorului DSVSAB emiterea
ordonantei de suspendare/interzicere a
activitatii. In cazuri speciale se inainteaza
pe cale oficiald documentele specifice catre
organele abilitate pentru a stabili daca
faptele constatate reprezintd elemente
constitutive ale unor infractiuni.

in toate situatiile, nota de control
intocmita la fata locului si procesul verbal de
sanctionare contraventionald, sunt inaintate
administratorului/ reprezentantului unitatii.

Medicul veterinar oficial consemneaza
si evalueaza rezultatele activitdtilor din
cadrul inspectiei. in cazul in care inspectiile
pun in evidentd prezenta unei boli sau a
unei stari patologice care ar putea afecta
sanatatea publicd sau animala sau ar putea
periclita bundstarea animalelor, medicul
veterinar oficial trebuie sa informeze opera-
torul din sectorul alimentar despre aceasta.

in cazul in care problema identificatd a
apdrut in cursul productiei primare, medi-
cul veterinar oficial trebuie sd informeze
despre aceasta medicul veterinar care
se ocupd de animalele din exploatatia de
origine, operatorul din sectorul alimentar
care raspunde de exploatatia respectiva.

Incepand cu anul 2010, controalele
oficiale in domeniul igienei veterinare
in unitdtile care produc, proceseaza si
depoziteazd produse de origine animald se
vor desfdsura in functie de incadrarea in
grupe de risc a unitdtilor.

Statele Membre trebuie sd stabileascd
o frecventa corespunzdtoare a controalelor
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@) Etichetarea necorespunzitoare

oficiale in unitatile care produc, proceseaza
si depoziteazd produse de origine animala,
in baza analizei de risc. Notiunea de ,risc”,
nu trebuie confundatd in acest caz cu
evaluarea pozitivd sau negativa a unei
unitati. Prin urmare, o , unitate cu risc
nalt” nu reprezinta neaparat o unitate in
conditii igienice precare.

Clasificarea ofera un ghid pentru con-
troalele oficiale, astfel incat sa se evite ri-
sipa de timp si bani si sa se imbundtateasca
eficienta sistemului. Sistemul de clasificare
este axat in principal pe riscul biologic. Desi
bolile datorate consumului de alimente pot
fi rezultatul unor riscuri fizice sau chi-
mice, date epidemiologice aratd ca bolile
cauzate de riscuri biologice (bacterii si/sau
virusi in special) sunt mai frecvente si au
consecinte mai grave.

Principalele obiective ale clasificarii uni-
tatilor in functie de risc sunt reprezentate de:

1. stabilirea responsabilitatilor pentru
medicii veterinari de la nivel regional
pentru evaluarea si fncadrarea unitatilor in
categoria de risc, avand in vedere situatia
unitatilor raportate la numarul de personal
de la acest nivel;

2. stabilirea numarului de categorii
de risc in care vor fiincadrate unitdtile de
industrie alimentara;

3. repartizarea punctajelor care vor fi
acordate pentru fiecare criteriu de evaluare;

4. stabilirea factorului de corectie cu
ajutorul cdruia se efectueaza calcularea
punctajului;

5. modalitatea de calculare a puncta-

jului final si incadrarea unitatii in categoria
de risc corespunzdtoare.

Clasificarea unitatilor care produc,
proceseaza si depoziteaza produse de
origine animala se realizeaza cel putin o
data la 6 luni de cdtre medicii veterinari din
cadrul serviciului de Igiena Veterinara din
DSVSA, in baza fisei de evaluare.

Aceastd fisa de evaluare se
completeaza pentru fiecare unitate in
parte, prin inscrierea datelor generale ale
unitatii, precum si a datelor rezultate ca
urmare a efectudrii auditului. Clasificarea
se obtine prin simpla inserare, pentru
fiecare criteriu, in caseta corespunzatoare
a punctajului acordat in urma evaluarii.

Pentru clasificarea unitatilor pe baza
analizei de risc, medicii veterinari din cadrul
biroului Siguranta Alimentelor de Origine
Animala din DSVSA iau in considerare
urmdtoarele categorii si criterii:

1. caracteristicile unitatii:

a) data constructiei sau a ultimei
renovdri semnificative;

b) conditii generale de intretinere a
unitatii si echipamentelor.

2. capacitatea de productie:

O Tabel 1 - Grupele de risc

a) dimensiunile unitatii si capacitatea
de productie;

b) aria de distributie a produselor.

3. caracteristicile produsului:

a) categoria de alimente;

b) destinatia utilizarii.

4. sistemul de autocontrol:

a) proceduri preoperationale,
operationale;

b) program HACCP.

5. criterii specifice:

a) trasabilitatea;

b) criterii microbiologice.

6. antecedente:

a) istoric (nereguli sau neconformitati
constatate anterior).

Acordarea punctajelor pentru cate-
goriile stabilite la punctele 1-6 trebuie
sa se facd tinand cont si de rezultatele
evaluarilor si auditurile efectuate in baza
fiselor de evaluare, stabilite de Autoritatea
Nationald Sanitard Veterinard si pentru
Siguranta Alimentelor.

In conditiile in care in unitate se
desfisoara mai multe activitati (sacrificare,
procesare, came tocatd, carne preparatd)
obtinandu-se mai multe categorii de
produse de origine animalg, cu grad de
risc diferit, unitatea se va clasifica pe baza
activitatii cu cel mai ridicat grad de risc.

Grupele de risc

Sunt stabilite 3 grupe de risc, in baza
punctajului obtinut ca urmare a evaluarii,
conform tabelului 1.

incepand cu data de 01.01.2007 Roma-
nia, ca Stat Membru al Uniunii Europene,
are obligatia aplicarii in totalitate a legis-
latiei Uniunii Europene, referitoare la cer-
tificarea veterinara si controalele oficiale
asupra produselor de origine animala care
fac obiectul schimburilor intracomunitare.

In acest sens produsele de origine
animala care fac obiectul schimburilor
intracomunitare trebuie:

1. sa provina din unitati autorizate
pentru schimburi intracomunitare de catre
autoritdtile veterinare din Statele Mem-  »

Clasal Risc redus 0-30
Clasalll Risc mediu 31-50
Clasalll Risc inalt 51-100
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@) Amplasarea necorespunzitoare
a capcanelor si momelilor destinate rozatoarelor

< breale U.E., care beneficiaza de marca
de sandtate de forma ovalg;

2. sd circule liber in spatiul comunitar
insotite de documentele comerciale, pe
care poate fi aplicatd marca de sanatate de
forma ovalg;

3. sd fie supuse controalelor la origine
sila destinatie de cdtre medicii veterinari
oficiali.

In vederea implementrii reglemen-
tarilor Uniunii Europene privind controalele
oficiale pentru produsele de origine
animala care provin din statele membre,
medicii veterinari oficiali de pe raza de ac-
tivitate unde se afla unitatea de destinatie
vor efectua controale oficiale.

Pentru efectuarea controlului ofi-
cial la destinatie, beneficiarii produselor
sosite din Statele Membre au obligatia
cu 24 ore inainte de sosirea transportu-
lui la destinatie sd prenotifice medicului
veterinar oficial transportul care urmeaza
sa soseasca in vederea efectudrii contro-
lului la destinatie. La sosirea transportului
la unitatea de destinatie, reprezentantul
oficial al unitatii va notifica la Directia
Sanitara Veterinara si pentru Siguranta
Alimentelor si medicului veterinar oficial
sosirea transportului. in baza notificarii
din partea operatorului, medicul veterinar
oficial efectueaza controlul documentelor
si controlul identitdtii precum si dupa caz
controlul fizic.

Controlul fizic sau orice alt control se va
efectua pentru a se verifica conformitatea
cu legislatia in domeniul alimentelor atunci
cand se impune si anume:

¢ in caz de suspiciune, incertitudine
sau dubiu;

* in baza notificarii prin Sistemul Rapid
de Alerta pentru Produse si Furaje;

* in baza Programului actiunilor de su-
praveghere, prevenire si control al bolilor la
animale, al celor transmisibile de la animale
la om, protectia animalelor si protectia
mediului.

Controlul oficial la destinatie se
efectueaza aleatoriu si fara a bloca circuitul
comercial al produselor.

In stabilirea frecventei controalelor
fizice asupra produselor de origine animald
care fac obiectul schimburilor intraco-
munitare, Directiile Sanitare Veterinare si
pentru Siguranta Alimentelor vor aveain
vedere urmatoarele criterii:

1. prevederile Programului actiunilor
de supraveghere, prevenire si control al
bolilor la animale, al celor transmisibile de
la animale la om, protectia animalelor si
protectia mediului;

2. rezultatele controalelor anterioare
efectuate asupra produselor sosite din
aceeasi unitate;

3. rezultatele si frecventa controalelor
efectuate de unitatea de destinatie in
cadrul programelor proprii de autocontrol;

4. garantiile oferite de autoritatea
veterinara din Statul Membru de unde sunt
expediate produsele de origine animala.

Pentru efectuarea controalelor fizice
in vederea verificdrii conformitatii cu
legislatia veterinard se recolteaza probe
tinta.

incazde suspiciune, incertitudine sau
dubiu privind identitatea sau concordanta
dintre transport si documentele
insotitoare, medicul veterinar competent
teritorial va dispune efectuarea oricaror
examene in vederea confirmarii sau
eliminarii suspiciunii sau incertitudinii. in
acest caz, pana la obtinerea rezultatelor
finale ale examenelor de laborator, se va
dispune retinerea oficiala a produselor de
origine animala.

In vederea asiguririi trasabilititii, ope-
ratorii implicati in operatiuni de schimburi
intracomunitare cu produse de origine
animala, trebuie sd inscrie intr-un registru
special date complete referitoare la loturile
de produse de origine animala care fac
obiectul schimburilor intracomunitare, care
vor fi puse la dispozitia serviciilor veteri-
nare atunci cand sunt solicitate.

Documentele comerciale care insotesc
produsele destinate schimburilor intraco-

munitare trebuie sa fie pastrate de opera-

tor pe o perioada de doi ani si vor fi puse la
dispozitia serviciilor veterinare atunci cand
sunt solicitate.

In cazul in care medicul veterinar ofi-
cial dispune recoltarea de probe in vederea
efectuarii examenelor de laborator, va
dispune si recoltarea de contraprobe care
se vor pastra in conditii corespunzdtoare.
Controlul oficial la destinatie al produselor
de origine animala provenite din Statele
Membre, se efectueaza nediscriminato-
riu fatd de produsele de origine animala
fabricate in Romania. Transportul probelor
la laborator se efectueaza pe cheltuiala si
raspunderea beneficiarului.

Atunci cand in urma controalelor
efectuate la destinatie se constatd ca
produsele nu se incadreaza in parametrii de
salubritate stabiliti de legislatia veterinara
in vigoare, Directia Sanitara Veterinara si
pentru Siguranta Alimentelor va notifica la
Autoritatea Nationald Sanitard Veterinara si
pentru Siguranta Alimentelor prin Sistemul
Rapid de Alertd pentru Alimente si Furaje
in vederea informarii Comisiei Europene si
a autoritatii veterinare din Statul Mem-
bru de unde provin produsele de origine
animala. Expedierea produselor de origine
animala din Romania in cadrul schimburilor
intracomunitare, se deruleaza din unitati
autorizate pentru schimburi intracomuni-
tare, insotite de documentele comerciale
pe care trebuie aplicatd marca de sanatate
de formd ovald.

Controalele veterinare privind pro-
dusele provenite din tari terte si introduse
in unul dintre teritoriile tdrilor Uniunii
Europene sau in Romania se efectueaza
de statele membre ale Uniunii Europene
sau de Autoritatea Nationald Sanitara
Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor.
La intrarea in Romania, loturile de produse
de origine animald trebuie sa fie insotite de
un certificat veterinar.

Controlul identitatii inseamna un
control prin inspectie vizuald pentru a se
asigura faptul ca certificatul veterinar sau
documentul veterinar ori alt document
prevazut de legislatia veterinard cores-
punde cu produsul insusi. Controlul fizic
inseamna un control referitor la produ-
sul in sine, care poate include controlul
impachetarii si al temperaturii si, de
asemenea, prelevarea de probe si testarea
de laborator. ®
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Rezonanta magnetica in patologia
tumorala a coloanei vertebrale

Neoplazia este unul din diagnosticele diferentiale de luat in considerare cdind se

evalueazd un cdine cu semne neurologice ce fac trimitere la afectiuni ale coloa-

neivertebrale. Neoplasmele pot fi clasificate, in functie de tesutul de origine, ca

tumori originare din: fesutul neuronal propriu zis, structurile protectoare spi-

nale (meningele, vertebrele), metastaze la distantd de la o altd tumord primard.

® Florin Eugen GROSU - S.C. 4VET Laborator de Radiologie Veterinara, Laurentiu BALAN - Cabinet Medical Veterinar Iraida Vet

xplorarea imagistica joaca

un rol deosebit de important

in diagnostic, fiind esentiala

atat in etapa preterapeutica

(pentru diagnosticul precoce
al tumorilor si stadializare) cat si in cea
postterapeuticd (pentru detectarea
recidivelor tumorale). Nu de foarte mult
timp intrata in uzul clinic, in spe-
cial in domeniul veterinar, rezonanta
magneticd, ca urmare a contrastu-
[ui tisular superior pe care il ofera si
posibilitatii obtinerii de sectiuni in toate
cele trei planuri (sagital, coronal si
axial), reprezinta metoda de diagnostic
de electie in cadrul tumorilor, fiind mult
superioara celorlalte tehnici imagistice.
Rolul rezonantei magnetice in patologia
tumorald este de a detecta, caracteriza
si stadializa leziunea.

Biopsia urmata de examenul histo-
patologic reprezintd metoda gold-stan-
dard care poate preciza cu certitudine
natura benignd sau maligna a unei
tumori precum si tipul tumoral.

Neoplasmele care afecteaza
maduva spinarii pot avea una din cele
trei localizari anatomice: extradural,
intradural-extramedular sau intramedu-
lar. Aproximativ 50% dintre tumori sunt
extradurale, 35% intradural-extra-
medulare si 15% intramedulare.

Neoplasmele extradurale

Tumorile extradurale isi au originea
in afara durei mater. Aceste tumori

cel mai des provin de la nivelul osos si

€ Examenul RM evidentiaza o formatiune polilobati cu structura neomogeni dezvoltata la nivelul sacrului
cu extensie pelvina. Formatiunea invadeaza sacrul, gaurile sacrate, se extinde la nivelul arterei sacro-iliace
drepte, intra in gaurile de conjugare L7-51si pare a se extinde in spatiul epidural L7-S1. La nivelul pelvisului
invadeaza spatiul parasacrat, comprima rectul pe care il deplaseaza anterior. Formatiunea invadeaza postero-
lateral dreapta muschiul paravertebral posterior din regiunea sacrata si muschiul gluteu.
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cuprind osteosarcomul, fibrosarcomul,
hemangiosarcomul, mielomul multi-
plu si condrosarcomul. Osteosarcomul,
fibrosarcomul si hemangiomul verte-
bral pot fi de asemenea metastaze si
de aceea trebuie descoperita tumora
primard. Alte tumori pot metastaza in
tesuturile adiacente vertebrelor
determinand astfel compresii medu-
lare. Un exemplu ar fi metastazarea
adenomului prostatic in limfonodurile
sublombare cu eventuala invazie a
vertebrelor lombare. Tumorile maligne
metastazeaza la nivelul vertebral pe ca-
lea hematogend. Multe alte neoplasme
metastazeaza la nivelul vertebrelor,

tumori ca adenocarcinomul de glanda
perianald, carcinomul mamar, carcino-
mul cu celule Sertolli, carcinomul tiroid
si feocromocitomul.

Zona lombara este cel mai frecvent
loc pentru metastaze dar nici zonele
toracice si cervicale nu sunt excluse,
intalnindu-se tumori si metastaze
si in aceste zone. Limfosarcomul este
cea mai frecventa tumord extradurald
diagnosticata la caine. Alte tumori
diagnosticate la acest nivel, la caine,
includ meningiomul si tumora tecii
nervului, mixomul, mixosarcomul,
tumora celulelor plasmatice si
lipomul. »

Blastomul maduvei

spindrii a fost descris
|a cainii tineri (pan3
in trei ani) apartinand
raselor de talie mare,
in mod special la
Ciobdnescul German
si la Retrieveri.

@) Formatiune nodulara cu localizare intradurali-extramedulara, postero-lateral drept, in portiunea corespunzitoare spatiului T12-L1, ce comprima si deplaseazi
posterior si lateral stanga maduva spinarii. Posibil meningiom sau neurinom.
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€ Formatiune intramedular3 la nivelul vertebrelor
toracale 2 si 3, de 2,5 cm CC izosemnal cu maduva,
ce expansioneaza cordonul medular la acest nivel si
determina stenoza canalului spinal.

Nu de foarte mult timp intratd in uzul clinic, in
special in domeniul veterinar, rezonanta mag-
neticd, ca urmare a contrastului tisular superior
pe care 1l oferd si posibilitdtii obtinerii de sec-
tiuni In toate cele trei planuri (sagital, coronal

si axial), reprezintd metoda de diagnostic de
electie In cadrul tumorilor, fiind mult superioa-
rd celorlalte tehnici imagistice. Rolul rezonantei
magnetice in patologia tumorala este de a de-
tecta, caracteriza si stadializa leziunea.

< Neoplasmele
intradurale-extramedulare

ceste tumori isi au originea in afara

madduvei spindrii dar in spatiul
subdural. La caini, tumora tecii nervului
(Scwanomul si neurofibromul) este cea
mai frecventa tumord intalnita la acest
nivel, dar de asemenea, cu aproximativ
aceeasi frecventd, au fost raportate si me-
ningioamele si hemangioamele. S-a gdsit
un caz neobisnuit de tumora meningeala
diseminata, unde tumora ocupa intreaga
suprafatd meningeald a sistemului nervos.
S-au descoperit de asemenea si mixoame
sau mixosarcoame la acest nivel.

Blastomul maduvei spindrii a fost
descris la cainii tineri (pand in trei ani)
apartinand raselor de talie mare, in
mod special la Ciobanescul German si
la Retrieveri. Tumora este in general
localizata |a nivelul vertebrelor T10 si L2.

Originea histologicd a tumorii inca este
supusa cercetarilor. Aspectele lezionale
au fost atribuite atat ependiomului cat si
meduloepiteliomului, neuroepiteliomului
si nefroblastomului.

Neoplasmele intramedulare
Tumorile intramedulare sunt situate in
spatiul substantei medulare si sunt

predominant de origine gliala. Cele mai
intalnite sunt astrocitomul si ependio-
mul, dar au fost raportate si cazuri de
oligodendrogliom, sarcom nediferentiat,
papilomul plexului coroid si sarcomul
meningeal. Acest tip de tumori au locali-
zarea frecventa in zona dintre C6 si T2.
Tumorile intramedulare, metastazante,
cel mai des intalnite la caine sunt heman-
giosarcomul, limfosarcomul, carcinomul
de glandd mamara, melanomul malign si
carcinomul tiroidian. H
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Doborét,i de criza? Poate nul

Sau ca sd fim mai optimisti... Cum facem fatd crizei mai ugor!

Desi cred, sper, cd nu o sd-si inchipuie cineva cd ceea ce va citi in acest articol

este un manual de reguli infailibile, care vor duce intr-un sfdrsit la traversarea

cu brio a acestei perioade!

® Dr. Cristi Matura - Cabinet medical veterinar Di-Vet Medical

u, nici poveste! Este doar

incercarea mea de a cuprinde

intr-un spatiu mic cat mai

multe experiente si cunostinte

acumulate in ultimii ani, mai
ales in ultimii patru-cinci aniin care am
ajuns sa citim in fiecare zi despre efectele
negative ale crizei financiare si sd vorbim
despre cat de mult s-a schimbat viata
noastrd. Cdutam cu totii solutii pentru a
depdsi noile probleme apdrute in aceasta
societate aflatd nu numai intr-o criza
economica ci si intr-o adancd criza morald
si as mai spune aici ceva, cu riscul de a
ma repeta: intreaga breasla veterinara e
intr-o crizd, veche, adanca si din cein ce
mai distructiva pentru toti cei care fac
parte din ea!

Repet: noi si doar noi suntem cei care
ne distrugem, ne adancim in nimicnicii, ne
facem de ras ori de cate ori avem ocazial

In ultimii ani (inainte de aceasta
nebunia numita criza) senzatia mea a
fost aceea cd si noi, medicii veterinari,
incepem sa ne revenim, sd ,,crestem*
in ochii nostri, in ochii oamenilor care
au nevoie intr-un fel sau altul de noi. Sa
crestem in ochii copiilor nostri care ince-
peau sd fie din nou mandri de pdrintii lor
veterinari, asa cum tin minte ca se intam-
pla in copildria mea cand medicul veteri-
nar era una dintre personalitatile, daca pot
spune asa, de vazd ale comunitatii in care
exista si muncea! Si atunci, ca siacum, nu
conduceam un minister (si atunci Minis-
terul Agriculturii era condus de colegii
nostri zootehnisti si agronomi), nu eram
secretari de partid si nu detineam stiu eu
ce functii, dar eram importanti pentru co-
munitate, pentru noi, pentru copiii nostri!

Spuneam ca senzatia de revenire apa-
ruse inainte de 2008 pentru ca ajunsesem

sa fim proprii nostri conducatori, cu o
Autoritate Veterinara Nationald scoasd de
sub tutela Ministerului Agriculturii si in-
cepusem sd fim iardsi intre personalitdtile
din comunitati (uneori chiar liderii aces-

tora: primari, consilieri, prefecti, deputati).

Dar iatd ca pana la urma o parte din
avantajele avute au inceput sa dispard
incet-fncet si nu am stiut sd le... mana-
geriem asa cum ar fi fost cel mai bine iar
resursele au inceput sa fie folosite mai
degraba pentru a ne diviza, improsca
cu noroi in tot felul de ,,razboaie fratri-
cide” care ne duc din ce in ce mai mult
la pierzanie. Nu voi intra in detalii pentru
ca fiecare dintre noi, intr-un fel sau altul,
cunoaste aceste amdnunte din viata de
zi cu zi, din experientele personale sau
ale colegilor apropiati care sunt prinsi de
astfel de ,lupte".

Ar trebui sa... ne ajunga, sa fim
multumiti, s fncercam sd pastram ce cu
greu am reobtinut si, mai mult de atat,
sd evitdm intrarea noastr3 (si a noastra)
in logica asta nebund a zilelor pe care
le traim, a acestui ,,divide et impera“
propovaduit de guvernantii momentului
si dus la paroxism in intreaga societate
romaneasca. Tot incerc, prin articolele
mele, sa spun cate ceva care sd ne faca
sa intelegem ce este cu acest manage-
ment, aceastd functie profesionald care
inseamna: a conduce, intr-un context
dat, un grup de persoane care au de atins
un obiectiv comun, in conformitate cu
finalitatile organizatiei din care fac parte.

A fi un manager inseamna pentru
mine cd am ajuns fn punctul si la cunoas-
terea necesara sa vedem acea ,imagine
generald" care reprezintd situatia exacta in
care ne aflam, cazin care trebuie sa stim si
cum sa ne comportdm fata de provocdrile

aparute in context! O sd ncerc incd o
datd prin intermediul acestei postari si
sa le multumesc celor care imi gazduiesc
randurile, dar carora le urez si sa nu intre
in aceeasi logica in care spuneam mai
devreme ca suntem aproape toti.

Acum, trecand peste aceasta mult
prea lunga introducere si ajungand la su-
biect, as spune: cu criza nu este de glumd,
insd dificultatile pe care le aduce nu tre-
buie sd te doboare! Recesiunile eco-
nomice sunt, la urma urmei, evenimente
exceptionale care ofera oportunitati
de afaceri unice. Managerii isteti se
concentreaza pe valorificarea acestora
in loc sd se planga de situatia dificila
sau chiar sd renunte. Economistii spun
ca suntem inca in perioada de criza (si
ca, probabil, vom mai fi ceva timp de
acum inainte) pentru ca rata somajului
este ridicata iar consumul populatiei s-a
micsorat considerabil. Nu acelasi lucru il
spun si guvernantii. Ei ne conduc spre un
viitor luminos, cum nu am mai vazut si,
cum sper eu nici sa nu vedem!

Eu nu imi doresc decat sa observam
minciunile din spatele circului pe care ni-I
servesc zilnic prin toate mijloacele mass-
media si sa ne vedem de treaba noastra,
sd incercam sd rezistam incercdrilor prin
care trecem, incercdri asupra cdrora voi
zabovi cate putin in aceste randuri pe
care le scriu din dorinta de a ma aldtura
acelora care inteleg sa-si expuna pdrerile
si sa faca schimb de informatii astfel
incat sa depasim mai usor criza pe care o
traversam.

Dar fnainte de aceasta e bine sd poti
raspunde si la alte intrebari:

1. Care este situatia actuala a
bussines-ului pe care il am?

2. Eindificultate?
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Alte intrebari, o sd spunetil Da, alte in-
trebdri la care chiar trebuie sa raspundem!

Sunt foarte rare cazurile in care o
firma se trezeste din senin intr-o situatie
dificild, chiar fara iesire, uneori pentru c4d,
de obicei, 0 asemenea situatie nu apare pe
neasteptate ci este anuntata de o serie de
situatii mai mici (... pentru managerii care
au ochi s3 le vadal).

Hai sa vedem cam care ar fi semnalele
ce, cred eu, anticipeazd dificultdtile unei
firme, fie ea un cabinet veterinar, o firma
de distributie de produse de uz veterinar
sau hrana pentru animale sau orice alta
firma (si) cu activitati veterinare!

Puteti fi sigur cd va asteapta vremuri
grele daca:

1. In ciuda faptului ca oferiti conditii
bune de munca si salarii stimulative, fluc-
tuatia personalului este mare. Explicatia ar
fi cd angajatii nu agreeaza stilul dvs. de
conducere (greseli frecvente, insuficienta
comunicare si absenta implicdrii subor-
donatilor in luarea deciziilor). Dar nu este
singura explicatie, voi reveni pe subiect,
mai amplu, despre angajati, desigur!

2. Cheltuielile curente (telefon, depla-
sari, consumabile, articole de birou etc.)
sunt in crestere, dar vanzarile stagneaza.
Asta inseamnd scdderea eficacitdtii. De
exemplu, pentru a vinde acelasi numar

de produse sunt necesare de trei ori mai
multe telefoane, scrisori de ofertad sau
intalniri directe.

3. Transele creditelor obtinute sunt
intotdeauna utilizate la maximum.

4. Vdintrd mai putini bani in cont,
desi volumul vanzdrilor este acelasi.
Situatia se datoreaza faptului ca debitorii
dumneavoastra intarzie din ce in ce mai
mult cu pldtile. Tot asteptand efectuarea
acestor plati, veti fi nevoit la un moment
dat sa apelati la tmprumuturi pentru a
rezolva nevoile presante, apoi debitorii vor
intarzia din nou s.a.m.d. Spirala aceasta
poate deveni in scurt timp infernala.

5. Cresc tensiunile intre departamen-
tele ,Vanzari“ si ,Financiar®. Motivul este
acelasi ca la punctul 4: vanzatorii nu sunt
suficient de selectivi in alegerea clientilor,
vand oricui doar ca sa vandd cat mai mult,
iar departamentul financiar trebuie sa se
ocupe de incasarea banilor (in conditiile
in care clientii sunt rdu-platnici sau chiar
insolvabili).

6. Principalii dvs. clienti traverseaza
perioade mai putin faste.

7. Depindeti din ce in ce mai mult de
cativa clienti.

8. Pe piata fsi fac aparitia produse sau
servicii similare cu ale dumneavoastra dar
la un pret mai mic.

9. Aveti dificultati in a vd aproviziona
deoarece reputatia dumneavoastra de
client serios a fost stirbita.

10. Incepeti s3 eliminati cheltuieli
necesare (cum ar fi cele cu reviziile teh-
nice ale utilajelor), cu scopul de a econo-
misi cat mai mult.

11. V4 certati din ce in ce mai des cu
asociatul (asociatii) dumneavoastra.

12. Intreprindeti actiuni cu un grad
mai mare de risc ca de obicei.

13. Nu cunoasteti rezultatele finan-
ciare ale lunii in curs.

14. Petreceti din ce in ce mai putin
timp in firmd, corespondenta se strange
gramada pe biroul dumneavoastra si
intarziati cu rezolvarea ei.

15. li cereti contabilului dumneavoas-
tra sa ,umble” |a datele contabile, ca
sa vd puteti lduda cu un profit atragator
in fata potentialilor parteneri. O firma
sdndtoasd cautd sa plateascd impozite cat
mai mici, nu sa-si umfle artificial profitul.

16. Nu dispuneti de suficient numerar
in firma pentru a rezolva niste probleme
destul de banale (plata unor colaboratori
externi, plata la termen a comenzilor,
decontarea cheltuielilor de deplasare in
interes de serviciu ale angajatilor etc.).

17. Inregistrati un procent anormal de
mare de marfa returnata. Motivele pot fi: »
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<« a) produsele sunt realizate defectuos;

b) nu mai raspund asteptarilor
clientilor;

c) expedierile s-au ficut la adrese
gresite (din cauza grabei sau a neatentiei).

Dupa ce ati raspuns la astfel de
ntrebari si ati facut o minima analizd a
situatiei din firma, (... 0 sa ne ocupam
fntr-un articol viitor si de cateva
raspunsuri de ajutor) cateva sfaturi ar fi
(dacd vreti...):

1. Oferiti produse si servicii indis-
pensabile!

Trdim intr-o economie instabila.
Oamenii incearca sa ia decizii cat mai
rationale pentru a-si pdstra siguranta
financiara. O modalitate de a vinde
produsele si serviciile pe timp de crizd
este sd arati consecintele care ar apdrea
in lipsa acestora de pe piatd. De aseme-
nea, incercati sd identificati motivele
pentru care clientii potentiali nu sunt
interesati de oferta ta. Apoi incearca sd
imbundtatesti produsele si serviciile astfel
fncat sa vii in intampinarea nevoilor si
dorintelor clientilor.

2. Schimbd modul in care clientii
percep pretul!

Clientii pun la indoiala pretul produ-
selor tale atunci cand nu percep impor-
tanta acestora pentru imbunatatirea
performantei proprii. De aceea este
important sa atribui pretul unor re-
zultate specifice. E necesar sa exprimi
valoarea serviciului, s-o puiin evidentd.
Sigur cd acum ma veti intreba care este
cea mai buna metoda de a stabili pretul
corect! Ceea ce stiu este ca existd iar alte
intrebdri pe care ni le punem aproape in-
totdeauna: ,,Am cerut oare prea mult?“,
»~Am cerut oare prea putin?“ - nu e asa
cd sunt intrebari pe care vi le puneti ori
de cate ori scoateti pe piatd un produs/
serviciu nou? Raspunsul afirmativ la
oricare dintre aceste intrebari constituie
o surs3 de regrete. In primul caz, pentru
cd vanzarile nu sunt la nivelul la care
v-ati asteptat si, in plus, pentru ca vd
vine greu sd reduceti pretul stiind cd o
sa va puneti in cap toti clientii care au
apucat deja sa cumpere la pretul initial.
lar in al doilea caz, regretele sunt si mai
puternice, deoarece va dati seama ca ati
fi putut obtine fara nici un efort mult mai
multi bani pe care clientii ar fi fost dispusi
sa fi ofere.

Primul lucru pe care trebuie s3-|
aveti in vedere atunci cand stabiliti pretul
cu care va veti vinde produsele este
urmatorul: cdutati, pe cat posibil, sd nu
mergeti pe ghicite.

Testati, adicd incercati mai multe
preturi, in locuri diferite si vedeti care din-
tre ele dd cele mai bune rezultate. Dacd va
bazati strict pe intuitie sau pe argumente
logice, s-ar putea sd pierdeti in ciuda
tuturor rationamentelor care va aratd cd
ati procedat bine.

Clientul, prin definitie, e plin de tot
felul de atitudini imprevizibile. Nu reduce
pretul prea mult! Daca fti obisnuiesti
clientii cu preturi foarte mici ale pro-
duselor si serviciilor tale, va fi dificil ca
la finalul crizei sd practici pretul corect.
Clientii trebuie sd constientizeze valoa-
rea adevdrata a lucrurilor pe care le
achizitioneaza. De aceea, bonusurile
si reducerile de pret pe timp de crizd
sunt binevenite atata timp cat nu au
un caracter permanent. Si pentru ca
sa intelegeti voi, cititorii mei, eu doar
0 sa va dau un exemplu de... reducere!
Deschideti va rog urmdtoarea adresa de
Internet: http://www.woohoo.ro/tag/
cabinet-veterinar si cititi cat de jos ne
putem prostitua cu preturile doar din
cauza necunoasterii costurilor pe care
le presupune orice activitate din dome-
niul veterinar si a unor minime notiuni
economice si de management! As putea
pune pariu cd e gratis consultatia la
acest cabinet si dacd nu, atunci e foarte
aproape de calitatea profesionald oferita!
Asta vor gandi 4 din 5 clienti! Si din
aceastd cauzd scriu si sustin prezentdri
pe teme de management, nu pentru ca
as fi un a toate-stiutor manager ci pentru
cd am invdtat ca asa nu ajungi nicaieri.
Poate doar la faliment!

(0 paranteza mare: costurile in acti-
vitatea cabinetelor si clinicilor veterinare
sunt majoritar fixe si daca ai clienti si
daca nu ai clienti; functionarea cabi-
netului presupune niste cheltuieli fixe de
intretinere, salarii, chirii, amortizari pe
care trebuie sa le pldtesti inevitabil, si
doar costul medicamentelor si al para-
farmaceuticelor pe care le folosesti cu
eventualii clienti care-ti intrd in cabinet
sunt costuri variabile... Long story... la
cursuri de management pentru detalii si
clarificari...)
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Investeste in viitor
Dacé analizam alte recesiuni din istorie,
observam cd acestea dureaza maxim
patru, cinci ani. Companiile care nu mai
investesc in imbunatatirea activitatilor,
in trainingul angajatilor sau in market-
ing nu vor mai face fata pietei atunci
cand criza s-a terminat. De aceea, ai
grija ce costuri minimizezi pentru a nu
afecta performanta viitoare a companiei.
Construieste o reputatie bund in zilele
noastre, multe companii renunta atunci
cand volumul vanzarilor scade prea muilt.
Totusi, in momentele in care lucru-
rile nu sunt tocmai roz din perspectiva
vanzdrilor, nu capitula! O modalitate prin
care poti restabili situatia este sa acorzi
o atentie deosebitd clientilor actuali,
astfel incat acestia sd te recomande altor
companii. Poti chiar rdsplati clientii actuali
care te ajuti sa cresti vanzirile. incearc,
asadar, sd transformi clientii in adevdrati
parteneri de afaceri.

Pastreaza angajatii valorosi in timpul
unei recesiuni, angajatii vor dori sa
rdmana in firma ta. Chiar daca vor primi
salarii mai mici sau nu vor mai avea
conditiile de muncd dinaintea crizei,
angajatii vor dori sa fsi pastreze locul
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de munca. Este important sd discuti cu
angajatii astfel incat sa treceti cu bine
fmpreuna peste situatia finaciara dificild.
Sunt enorm de multe lucruri de stiut si de
spus despre managementul personalului
dar trebuie sd stiti ca toti managerii pe
care i-am cunoscut sau despre care am
citit, declara fara niciun fel de indoiala
ca, intr-o afacere, cel mai important,
greu dar si frumos lucru de ficut este
interactiunea cu oamenii. Fie ca ai 5 sau
500 de angajati, trebuie sa stii sa fii un
model pentru toti in acelasi timp in care
le esti lider. Lucru dificil de realizat in
conditiile in care oamenii nu sunt facuti sa
se placa mereu intre ei. Cu toate acestea,
existd si metode prin care poti invdta sa
te comporti cu angajatii tdi astfel incat sa
gasesti acea retetd a liderului-model.

Prima reguld de care trebuie sd tii cont
este urmdtoarea: nu vorbi si nu te com-
porta la fel cu toti angajatii tdi, pentru cd
si ei, la randul lor, sunt diferiti. Ca regula
generald, momentele grele ii apropie pe
oameni. Dupd terminarea crizei vei avea
aldturi niste angajati loiali, in care poti
avea incredere.

Mergand mai departe cu regulile din
managementul personalului, va propun

si5 |.Ja§|.5|mp|| pentru a avea angajati
motivati:

a. stiu angajatii ce scopuri urmareste
sd atinga compania? Adesea, cauza
neindeplinirii anumitor obiective nu o
constituie lipsa de motivatie a salariatilor,
ci lipsa de informare a acestora. Persona-
lul de conducere dezbate aceste obiec-
tive cu omologii sau superiorii, care sunt
la randul lor familiarizati cu problemele.
De aceea, ei pierd din vedere faptul ca
subordonatii nu au cunostinta de tintele
urmadrite, avand senzatia ca toti salariatii

sunt la fel de informati in aceasta privinta.

Lucru care, de cele mai multe ori, nu este
adevarat. Este vital ca un manager sa-si
gdseasca timp pentru a explica tuturor
angajatilor, indiferent de pozitia lor in
cadrul firmei, care sunt nevoile ce trebuie
indeplinite si de ce. Mai ales de ce. Stiind
aceste lucruri, oamenii sunt capabili sa ia
decizii zilnice fundamentate. Obiectivele
trebuie intotdeauna sa includa indicatori
cuantificabili numeric si termene-limitd.
Un obiectiv gen ,imbunatatirea serviciilor
cdtre clienti* este nebulos, iar oamenii nu
vor sti ce au de facut pentru a-lindeplini.
in acest caz, »incepand cu intai iunie,
timpul de onorare a unei comenzi va fi de

maximum 24 de ore" ar reprezenta o tinta
clara, pe care angajatul o poate vizualiza
si realiza.

b. Explicarea regulilor jocului. Stiti,
cu sigurantd, cum se desfasoard lucrurile
atunci cand cineva joacd pentru prima
oari un joc oarecare. In fazele incipiente
ale procesului de invdtare, la fiecare
cateva minute, novicele este atentionat
cd una sau alta dintre actiunile sale este
fie incorecta, fie impotriva regulilor. intot-
deauna, in aceste situatii, incepatorul se
simte extrem de frustrat. Acest scenariu
se petrece adesea la locul de munca.
Angajatilor li se da o temd, dar nu li se
oferd intotdeauna toate datele, parametrii
sau regulile. Dupa sdptamani de munca
la un proiect, cand isi prezinta realizdrile,
li se spune ca trebuie sa facd modificari
majore din cauza unor factori de care
aud pentru prima oara. Acest lucru este
extrem de demoralizator si trebuie sa
fie evitat cu orice pret. Oamenii sunt in
stare sa gdseascd solutii aproape oricarei
probleme, dar ei au nevoie sd cunoasca
regulile dupd care se desfasoard jocul.

c. Armonizarea obiectivelor proprii
oamenilor cu cele ale organizatiei. Existd
un motiv specific fiecarui angajat pentru
a merge la munca. Managerii care reusesc
sd-si motiveze oamenii sunt cei care cu-
nosc obiectivele fiecdruia dintre salariatii
lor. In fiecare zi ei nu fac altceva decat
sd-si ajute oamenii in atingerea acestor
asteptdri. Tot ceea ce are de facut mana-
gerul este sd gdseasca conexiunile intre
scopurile personale si nevoile organizatiei.
Un adevdrat lider nu numai cd intelege
aceste motive, dar si cum se integreazd
ele in viata salariatilor. Uneori este nevoie
de interventia conducatorului pentru a-si
ajuta oamenii sa-si defineascd scopurile
prioritare din viata. In momentul in care o
persoana nu mai gandeste: ,Muncesc din
greu pentru a castiga bani“, ci: ,, Trebuie
sd muncesc pentru a fi capabil sa-i ofer
fiicei mele accesul la o scoald care i va
da sansa de a face ceea ce-si doreste in
viatd", deja existd o mare diferenta in
felulin care isi priveste slujba. A intelege
ca cineva poate veni la munca in scopul
castigdrii unei experiente necesare pentru
derularea propriei sale afaceri candva,
in viitorul apropiat sau indep3rtat (ca s3
dam doar un exemplu), inseamna pentru
manager capabilitatea de a vorbi pe >
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[ Semne de vremuri grele

1. Inciuda faptuluici oferiti
conditii bune de munca si salarii
stimulative, ﬂuctuaj’:ia persona-
lului este mare.

2. Cheltuielile curente (telefon,
deplasari, consumabile, articole
de birou etc.) sunt in crestere,
dar vanzarile stagneaza.

3. Trangele creditelor obtinute
sunt intotdeauna utilizate la
maximum.

4. Vaintra mai putini bani in
cont, desi volumul vanzarilor

5. Cresc tensiunile intre depar-
tamentele ,Vanzari“si ,Finan-
ciar”,

6. Principalii dvs. clienti traver-
seazd perioade mai putin faste.
7. Depindeti din ce in ce mai
mult de cativa clienti.

8. Pepiata isifac aparitia
produse sau servicii similare cu
ale dumneavoastra dar la un pret
mai mic.

9. Aveti dificultétiin a va
aproviziona deoarece reputatia
dumneavoastra de client serios a

fost stirbita.

10. incepeyi sd eliminati chel-
tuieli necesare (cum ar fi cele cu
reviziile tehnice ale utilajelor),
cu scopul de a economisi cat mai
mult.

11. VA certati din ce in ce mai des
cu asociatul (asociatii) dumnea-
voastra.

12, intreprinde;i actiuni cuun
grad mai mare de risc ca de obicei.
13. Nu cunoasteti rezultatele
financiare ale lunii in curs.

mai putin timp in firma,
corespondenta se strange gra-
mada pe biroul dumnevoastra si
intarziati cu rezolvarea ei.

15. fi cereti contabilului
dumneavoastra sa ,umble“la
datele contabile, ca sd vd puteti
lauda cu un profit atragator in
fata potentialilor parteneri.

16. Nudispuneti de suficient nu-
merar in firma pentru a rezolva
niste probleme destul de banale.
17. inreg‘istra[:i un procent anor-
mal de mare de marfé returnata.

este acelasi.

< limba acelei persoane. De asemenea,
conducatorul ii va putea incredinta acelui
salariat responsabilitati in aria sa de
interes, reamintindu-i cd ceea ce face
pentru companie se inscrie in directia
atingerii scopurilor personale.

d. Oamenii trebuie incurajati sa
propund solutii. Antrenorii de succes
folosesc aceasta tehnicd de baza. Echipa
priveste ore intregi inregistrdri ale pro-
priilor meciuri, precum si ale adversari-
lor, pentru a descoperi punctele slabe
ale echipei proprii si ale competitorilor,
jucdtorii fiind incurajati sd sugereze solutii
pentru a castiga. Antrenorul, oricat de
aproape ar fi de teren sau oricat de multe
inregistrari ar urmari, este in afara jocului.
Perspectiva jucdtorilor sau a angajatilor
care sunt in mijlocul actiunii poate fi
sensibil diferita de a antrenorului sau a
managerului. Daca aceste perspective nu
sunt fncorporate in solutia aleasd, se pot
intdmpla doud lucruri. in primul rand, cei
care se afla in focul actiunii vor avea sen-
timentul ca nimanui nu-i pasa de parerea
lor si vor deveni dezinteresati de joc. in al
doilea rand, deciziile vor fi luate fard a tine
cont de toate datele problemei. Ambele
situatii vor influenta negativ progresul in
directia atingerii obiectivelor.

e. Influentele negative trebuie
indepartate din echipa. Nimic nu
reprezinta o frana mai eficientd in calea
progresului decat o persoand care este
nemultumitd doar de dragul de a fi

nemultumitd. Aceste persoane nu numai
ca demoralizeaza echipa, dar consuma
timp si energie care ar trebui consumate
pentru atingerea obiectivelor. Acest lucru
nu inseamna indepartarea din echipa a
persoanelor cu simt critic.

Cineva care spune: ,,Stati asa, cred ca
existd o cale mai buna de a face lucru-
rile” se poate dovedi o resursa valoroasa.
Cineva care insd nu face decat sa spuna

in fiecare zi: ,,Nu o sa reusim niciodata“

nu va face decat sa-i tind pe toti pe loc. 0
asemenea persoand trebuie indepartata si

inlocuita cu cineva capabil sa sustina si sa
incurajeze eforturile grupului.

Si, nu tn ultimul rand creeazd un
mediu de lucru placut! Pentru a crea un
mediu in care angajatilor sa le faca placere
sa lucreze, nu trebuie sa cheltuiesti
sume mari de bani. Mici petreceri pen-
tru sdrbdtorirea zilelor de nastere sau
a semndrii contractelor importante fi
apropie pe angajati unul de celalalt. Prin

impdrtdsirea momentelor relaxante si

amuzante, nu numai a sarcinilor dificile,
angajatii experimenteaza un sentiment de
apartenenta fatd de organizatie.

f. Nu iti dezamdgi clientiil

Pe timp de criza, multi concurenti se
vor grdbi sd facd promisiuni clientilor, din
dorinta de a nu inregistra scaderi dramati-
ce ale vanzarilor. Nu fd aceeasi greseala:
nu promite mai mult decat poti oferi! Daca
faci asta, risti sa pierzi mult mai mult. Fii
onest, iar daca nu poti reduce preturile,

14. Petrecetidin ce in ce

incearca sd aduci alte avantaje pentru

clienti: timp de livrare mai scurt, servi-
cii de intretinere mai bune, analize mai
rapide si /sau mai complexe, comunicare
mai eficientd.

g. Renunta la clientii neprofitabili!

Tendinta naturald n vreme de criza
este sd pastrezi toti clientii pentru a
mentine un nivel acceptabil al vanzarilor.
Totusi, o strategie mai avantajoasa este
sa analizezi clientii pentru a afla care sunt
profitabili si care nu. Asta nu fnseamnd s
nu stii sd-ti pastrezi clientii. Toatd lumea
stie ca este nevoie de mai mult efort
pentru a obtine un nou client decat pentru
a pastra unul.

Ar mai fi atat de multe de spus despre
cum si de ce si, ca sa nu inchei aceste
randuri intr-o nota pesimista, o sa termin
poate prea lunga mea disertatie pe teme
de criza, urdndu-va un viitor mai bun, cu
mult echilibru, noroc si pacienti (si clienti)
corecti macar. Corecti cu dumneavoastra,
cu prietenii lor necuvantatori si cu ei insisil

P.S.: ,,urandu-va“ vine de la verbul a
ura = a adresa cuiva o dorinta de bine - cu
prilejul unei aniversari, al unui inceput de
actiune etc.; a inchina fn sdnatatea cuiva.
(Sursa: DEX - ca sa fiu exact inteles). Asa
e limba romana, daca nu o explici, fiecare

intelege ce vrea iar eu imi doresc sd
intelegeti exact ce vreau sa va transmit.

Si asa trdim in vremuriin care ne place
sa ascultam nu pentru a intelege ci pentru
a dareplici... m
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Profesor universitar doctor Valentin Popovici

Nascut la 14 aprilie 1930 la Chigindu, Republica Moldova, Profesorul Valentin

Popovici a urmat scoala primard si primul an de liceu la Iagi iar urmdtorii ani la

liceul ”Sfantul losif” din Bucuresti. Studiile universitare le-a fdacut la doud facultati:

primii doi ani la Facultatea de Medicina Veterinard Bucuresti iar urmadtorii trei ani

la Institutul Veterinar din Leningrad (azi Sankt Petersburg) pe care l-a absolvit cu

Diploma de Merit. Este Doctor in Medicind Veterinard din anul 1967, titlul tezei fiind

”Contributii la cunoagterea microorganismelor din grupul Bedsonia” avandul

coordonator stiintific pe Prof. univ. Dr. N. Stamatin. A participat la numeroase spe-

cializdri in tard si strdindtate (Universitatea Bucuresti, Institutul Dr. I. Cantacuzi-

no, Weybridge-Anglia, Brno-Republica Cehd, Pirbright-Anglia si Padova-Italia).

® Interviu realizat de Prof. Univ. Dr. Alin Birtoiu

Activitatea domniei sale s-a desfdsurat in cadrul Facultdtii de Medicind Veterinard Bucuresti, Statiunii experimentale Rusetu, Institutu-
lui de Patologie si Igiend Animald, Institutului Pasteur Bucuresti, Centrului de cercetdri medicale al armatei si Laboratorului Central Sa-
nitar Veterinar de Diagnostic (azi IDSA). A fost director al Institutului Pasteur si al Laboratorului Central Sanitar Veterinar de Diagnostic.
In calitate de conducdtor de doctorat a indrumat activitatea a 10 doctoranzi care si-au finalizat tezele.

Domnule Profesor, am dori sa aflam
motivele care v-au determinat sa ale-
geti medicina veterinara ca profesie.
m copildrit intr-un laborator veteri-
nar de diagnostic de la lasi, laborator
infiintat de tatdl meu in anul in care m-am
nascut, 1930. Foarte curand microscopul
a devenit obiect de jucarie. Tatal meu a
considerat cd trebuie sd iau cunostinta si
de lumea inconjuratoare microscopica nu
numai de cea vizibila si intr-o zi mi-a pus la
microscop un preparat cu infuzori si astfel
am constatat ca pe langa lumea pe care
o0 cunosteam exista si o lume invizibild pe
care eu am vazut-o la microscopul care
devenise obiect de jucdrie. Microscopul era
situat intr-o camera separata care nu era
folositd pentru altceva si astfel ma puteam
juca cu microscopul. Acest lucru se in-
tampla la varsta de 3 ani si jumatate. in anii
1940 - 1941 familia s-a mutat la Bucuresti,
deoarece tatdl meu fusese numit seful
laboratorului de diagnostic din cadrul
Institutului Pasteur, laborator care fsi avea

locatia in Pavilionul 13 al Faculttii de Medi-
cind Veterinard din Bucuresti si care fusese
vechiul sediu al catedrei Prof. Riegler.

In timpul rézboiului, elevii erau obligati
cain timpul vacantei sa lucreze undeva
si eu lucram in laboratorul de diagnos-
tic unde invatasem sd fac doua lucruri:
reactia Ascolli si coloram frotiurile cu
coloratia Giemsa pentru diagnosticul an-
traxului. Eram ascuns undeva in laborator
si cand venea in laborator Prof. Stamatin
si discuta cu tatal meu despre renumita
tulpind R 1190 din care se prepard vaccinul
contra antraxului eram fascinat de aceste
discutii.

Dupa terminarea liceului am hotdrat
sa ma inscriu la Facultatea de Medicina
Veterinara si am starnit un enorm scandal
in casd, deoarece parintii mei doreau sd
urmez medicina umana, dar eu simteam
ca vreau sa merg la medicind veterinard.
in medicina umana laboratorul nu era
foarte apreciat, lucru care se intampla siin
prezent. Tatdl meu m-a amenintat cd nu

imi semneaza hartiile necesare inscrierii

la facultate, in acea vreme trebuia s3 ai
consimtamantul unui parinte pentru a te
inscrie la facultate si mai era si problema
unor taxe. Eu am ripostat si am amenintat
cd daca numa lasa sa md duc la medici-
na veterinara ma duc la biologie. Asa am
ajuns la Facultatea de Medicina Veterinara
Bucuresti si nu am regretat niciodata ale-
gerea facuta, iar ce a urmat mi-a confirmat
ceea ce asteptam eu de la facultate.

Ce ne puteti spune despre perioada
studentiei dumneavoastra si atmos-
fera universitara din acea perioada?
1n timpul facultatii am fost un exemplar

atipic, deoarece am facut primii doi ani
de facultate la Bucuresti iar apoi am fost
trimis la studii in URSS la Institutul Vete-
rinar din Leningrad (azi St. Petersburg).
Astfel au fost doud perioade in viata mea
studenteascd.

Despre prima perioadd, pot spune ca

la vremea respectiva era cumplit, deoare-
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ce nu existau cursuri, baza invatarii iind
notitele luate la curs. Se ficeau concursuri,
care lua cele mai bune notite. Am avut
noroc la chimie deoarece am gasit un
manual ferfenitit pe care am fnvatat pentru
examen.

A doua perioadd a fost cea petrecuta la
Institutul Veterinar de la Leningrad. Eram
singurul strain din an si relatiile cu colegii
erau foarte limitate. in vara dinaintea
plecarii am facut cursuri intensive de limba
rusa, dar cu toate acestea in primul an am
facut o multime de greseli in aceasta limba,
insa am ajuns ca in ultimii ani sa nu pot fi
deosebit de rusi.

Ceea ce m-a frapat cand am ajuns la
Institutul Veterinar din Leningrad a fost
faptul ca inca din prima zi m-au trimis la
biblioteca unde mi-au pus in brate un vraf
de cdrti, respectiv tot ceea ce era necesar
pentru anul lll, eu venind dintr-o facul-
tate in care cursurile scrise erau aproape
inexistente.

Va rugam, daca puteti sa ne
prezentati cateva date legate de ca-
riera dumneavoastra profesionala.

m terminat facultatea in anul 1953 cu

Diploma de Merit si m-am intors in tara
unde am fost repartizat la Facultatea de
Medicina Veterinara Bucuresti, disciplina
de Anatomie Patologica - care era situata
tot in Pavilionul 13 pe care eu il cunosteam
inca din timpul liceului - siincadrat ca
Sef de laborator (echivalentul functiei de
preparator de astdzi) cu un salariu lunar de
821lei (suma la care am revenit de trei ori
in viata mea profesionala).

in ierarhia disciplinei, imediat deasupra
mea erau viitorii profesori luliu Macarie si
loan Paul. La cateva zile dupd ce am inceput
activitatea cei doi au venit foarte solemn
la mine si mi-au spus ca de a doua zi voi
raspunde de diagnosticul histopatologic al
rabiei. Boala era foarte raspandita in tara si

¢ Autor la 115 lucrdri stiintifice din care
28 in limbi straine, 7 in publicatii strai-
ne si 12 publicate la reuniuni stiintifice
internationale. De asemenea este autor la
17 lucréri de sinteza si referate, 9 reco-
mandari in productie si 5 referate pe teme
profesionale. Este autor, coautor sau
redactor la 9 carti, tratate, monografii sau
cursuri universitare si posesor a 5 brevete
de inventie.
¢ Membru titular al Sectiei de Medicind
Veterinara a Academiei de Stiinte Agricole
si Silvice si a fost vicepresedinte al acestui
inalt for si presedinte al Sectiei de Medici-
na Veterinara.

N\ J

in sala de necropsie intrau cate 2-3 caini pe
saptamana. Eu am fost foarte bucuros, fiind
pentru mine o mare onoare s raspund de
acest diagnostic, nestiind cd de fapt cei doi
se plictisisera facand acest lucru si era nor-
mal sa il paseze celui mai nou si mai putin
experimentat membru al colectivului.
Dupa sase luni a terminat Facultatea
de Zootehnie in URSS si sotia mea care,
intorcandu-se in tara, a fost repartizatd
la una din statiunile ICZ-ului - Statiunea

Consider ca normele didactice sunt o absurdi-
tate, In special in invatdmantul medical vete-
rinar, atata timp cat nu putem crea un numar
decent de centre de cercetare. As contopi une-
le discipline intr-un fel de institut in care sd se
gaseascd specialisti din domenii apropiate.

experimentald Rusetu. Eu aveam dreptul
sa solicit pentru ea un post in Bucuresti
deoarece eram incadrat in fnvatamant.
Partea interesanta este ca, intr-o discutie
cu tatal meu, care toata viata a fost om de
laborator, mi-a spus cd ar fi bine sa merg si
sa lucrez si eu la Rusetu. Si astfel am ajuns
la Rusetu unde am stat 2 ani si jumatate.
Primul salariu la Rusetu a fost de 821 de lei,
a doua oard cand am primit aceastd suma.
Aici pot spune ca a fost perioada romanticd
a profesiei pentru mine, perioada in care
am facut o foame cumplita deoarece nu
aveam nici o sursa de cumparat hrang,

nu aveam voie sa cumparam nimic de la
ferma iar cantina, de care eram dependenti
in primul an, era mizerabild. La 2-3 luni
veneam in Bucuresti si in 2 zile vedeam
patru filme si plecam la Rusetu cu valizele
cu conserve, cartofi si alte alimente.

Cu toate acestea viata la Rusetu era
frumoasa in pofida tuturor greutdtilor.
Unitatea avea doi directori dintre care unul
era ,,muncitor- ceferist” si unul ,,tehnic-
medic veterinar”, care era cel care facea
toatd treaba. Statiunea era formata dintr-o
herghelie cu trei ferme de cabaline, o fermd
de vaci, una de porci, una de pasdri si una
de albine, eu rdspunzand de starea de
sanatate a tuturor acestor vietuitoare. Am
avut un mare avantaj lucrand in aceasta
statiune deoarece nu existau deficiente
nutritionale la animale si mie imi reveneau
numai problemele de patologie.

Directorul tehnic, Dr. Tanase, initial
m-a primit foarte rece, crezand ca am
venit pentru a testa ce se intampla pe
acolo si ca voi pleca, dar dupd 2-3 luni si-a
schimbat atitudinea vazand ca md implic
in activitatea specifica. Pe vremea aceea
nu existau mijloace de transport, direc-
torul avea un IMS care era mai tot timpul
plecat siin aceste conditii el avea un test:
fiecarui specialist nou venit ii dadea un cal
de caldrie si pand la mine nici unul nu a ac-
ceptat. Eu am acceptat calul si cu aceasta
[-am cucerit atat pe el cat si pe muncitori.
Acolo m-am confruntat cu cazuistica tipica
speciilor respective, in special la cabaline.
Am descoperit ca ferma de bovine avea
tuberculoza. Astfel, cand am ajuns acolo nu
mi-a spus nimeni cd este o zond antra-
cogend. Am aflat cd, inainte de a veni eu,
fusesera multe cazuri de antrax, carcase de
oaie infectate care ajunseserd la cantina,
fusesera cazuri la oameni, inclusiv in >
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< sat. Am ficut rost de coloranti, de lame
si aveam un microscop care nu fusese
folosit niciodatd, am inceput sa fac frotiuri
si asta m-a salvat de cateva ori, cand era
sa ajunga pe masa cantinei carcase de oaie
cu antrax. Dupa aceste episoade am obligat
cantina sa nu mai primeascd carcase de
oaie decat cu avizul meu.

Un alt episod de care eu am fost foarte
mandru a fost urmatorul: eu nu ma ocupam
de animalele oamenilor din sat, pe de o
parte din motive epidemiologice iar in
al doilea rand deoarece medicamentele
erau ale statiunii si nu imi permiteam sd le
administrez la animalele satenilor. Cu toate
acestea intr-o zi apare un tdran cu un cal
cu simptome de colica si care nu urinase de
doua zile. Eu nu ma confruntasem nicio-
data cu asa ceva, respectiv un spasm al
sfincterului vezicii urinare care sd blocheze
mictiunea si i-am spus ,,Nu stiu ce sa-ti
fac", dar mi-am adus aminte c3 sulfatul de
magneziu este spasmolitic si aveam sulfat
de magneziu, berechet. Am cantdrit sulfatul
de magneziu calculat in functie de doza din
medicina umana, I-am dizolvat cu apa dis-
tilata si l-am inoculat intravenos dupd care
i-am spus omului ,Domnule asta e tot ce
pot sa-ti fac”. A plecat omul amarat dar s-a
intors dupa 10 minute foarte fericit deoarece
calul urinase. Mai greu a fost sa scap de pro-
prietarul pacientului, care vroia cu orice pret
sa md remunereze cu un sac de porumb.

Un alt episod a fost scandalul cu
Antricidul. Acest produs era folosit pentru
combaterea durinei si se administra odatd
cu citirea reactiei la maleina. Din fericire
eu eram scutit, deoarece la cabalinele din
herghelii nu se administra Antricid. Antri-
cizarea se facea in fiecare an, nu stiu cine a
avut aceastd idee, dar substanta era foarte
toxicd si mureau multe animale. in acel an
am fost solicitat de directia regionald sa
ajut echipa de |a Galati care facea maleina-
rea si antricizarea la restul cabalinelor din
zona. Maleinarea am facut-o eu iar la citit,
la 48 de ore, trebuia sa fac antricizarea. Eu
aflasem despre accidentele produse si imi
era foarte teamd sa administrez produsul.
Am tras de timp cat am putut, ma ficeam
ca citesc reactia la maleind ca sd intarzii
momentul administrarii antricidului. Din
fericire, inainte sa incep administrarea a
venit un cdlaret sa md cheme la herghelie
deoarece se produsese un accident la o
iapa mamd si atunci le-am spus celor din

Astdzi existd cursuri
pentru fiecare disci-
pling, iar biblioteca ar
trebui dotatd cu citi-
toare de CD-uri, ar
trebui sd existe cursuri
digitalizate pentru
unele discipline care
se preteazd la aceasta.

echipa de la Galati cd nu pot ramane sa fac
si antricizarea si am plecat |a herghelie. Am
avut noroc, cdci altfel m-ar filinsat taranii,
deoarece a doua zi doi cai au facut gangre-
na gazoasa pornind de la locul inocularii, in
ziua urmdtoare au murit doi cai si ceilalti au
prezentat aceeasi leziune. A treia zi taranii
au vrut sd vind la primdrie sd linseze echi-
pa, dar nu au mai avut pe cine, deoarece
noaptea echipa de la Galati a plecat pe jos
la gara, cale de vreo trei kilometri. Ei trebu-
iau sa stea trei zile in localitate, dar cand au
vazut ce se intampla au plecat mai repede.

Dupa 2 ani si jumdtate am fost
transferat la IPIA (Institutul de Patologie si
Igiend Animala) si imediat am fost trimis la
campania agricola deoarece asa era moda
atunci, toamna se scoteau specialistii din
institute deoarece se considera cd tot nu
fac nimic si mai bine participau la campa-
nia agricold. Am invdtat cum se masoard
ardtura, norma de sdmantd la hectar, etc.
Cu toate acestea am avut un singur avantaj
deoarece am fost repartizat in raionul
Faurei in care se afla si localitatea Rusetu
siintrucat sotia mea era tot acolo, am stat
unde locuisem panad atunci. Ziua umblam
pe parloage iar seara trdgeam acasa.

In decembrie 1955 m-am intors defini-
tiv Ia IPIA. De ce IPIA? - deoarece primele
mele lucrdri facute la Rusetu fuseserd
sugerate de IPIA. Era vorba de bronhopne-
umonia manijilor, primele cazuri de leucoza
bovina si am efectuat primul experiment in
Romania privind efectul eutrofic al antibio-
ticelor la porcine. in studiul bronhopneu-
moniei manjilor era interesata IPIA.

Cand ainceput furia comasarilor IPIA a
fost unitd cu Institutul Pasteur. La IPIA am

fost pus sub comanda doctorului Vladimir
Wynohradnic, un ucrainean ursuz cu care
nu voia sd lucreze nimeni. Eu am rabdat si
am fost castigat, deoarece era un excelent
om de laborator, citea in sase limbi straine.
Acum |-a cam uitat lumea, dar a fost crea-
torul vaccinului inactivat antipestos porcin.
Aici m-am ocupat de antrax, de febra
aftoasa, febra Q,, Chlamydioze. La inceput
eram cuplat la colectivul care exista deja,
dar dupd 2-3 ani am inceput sa vin cu
lucrarile proprii.

Sila IPIA am pornit pentru a treia oard de
la primul prag de salarizare de 821lei/ lund.

1n 1972 am fost numit seful laboratoru-
lui de febra aftoasa din Pasteur iar ulterior
director al Institutului, moment in care
Institutul Pasteur trecea prin mari greutati.
Tot in aceasta perioadd am fost ,, Visiting
Professor", Profesorul Helgomar Raduca-
nescu invitdndu-ma in fiecare an pentru a
tine cursul de virusologie la FMV Bucuresti.
in anul 1984 am fost eliberat la cerere din
functia de director, o noutate pentru Minis-
terul Agriculturii la acel moment, mai ales cd
am intors hartia pe care am primit-o siin
care scria cd ,,a fost eliberat din functie” pen-
tru a scrie cd am fost ,eliberat la cerere".

M-am intors pentru cateva luniin la-
boratorul de febrd aftoasa si apoi am plecat
la Centrul de cercetari medicale al armatei
unde am lucrat trei ani. Aici m-am ocupat
de arboviroze si am lucrat cu echipa care
ulterior a diagnosticat in Romania infectia
cu virusul West Nile.

Tn anul 1987 am fost numit director la
LCSVD (Laboratorul Central Sanitar Veteri-
nar de Diagnostic - actualul IDSA). A fost o
scoald foarte bund pentru mine chiar daca
aparutd mai tarziu, deoarece am intalnit
situatii necunoscute de mine pand atunci.
Faceam controale la laboratoarele zona-
le si extindeam controalele si la cateva
circumscriptii pentru a vedea cum folosesc
rezultatele laboratorului, si daca laboratorul
urmdreste cum sunt aplicate recomandarile
sale. De foarte multe ori am avut surprize
foarte nepldcute sa constat ca oamenii nu
stiau de aceste recomandari.

Foarte multi ani, Asociatia Medicilor Ve-
terinari edita buletine informative si nu facea
decat sa prezinte rezultate din presa strdina.
Din pdcate acestea se depozitau si nu erau
citite. Dar ceea ce era mai revoltdtor era
faptul cd, desi toate dispensarele erau dotate
cu microscoape, acestea nu erau folosite.
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La Rusetu, microscopul m-a salvat de multe
ori, in special in cazul antraxului care poate fi
diagnosticat usor pe frotiu.

Am devenit profesor asociat la FMV
Bucurestiin anul 1985 iar in anul 1990
profesor titular la Anatomie Patologica
siin acelasi an conducdtor de doctoranzi
specializarea Morfologie normala si pato-
logicd, 10 doctoranzi sustinand tezele in
aceasta perioada.

In anul 1990 m-am intors la Pasteur ca
director stiintific.

Cum considerati ca ar trebui
imbunatatita viata academica in
facultatile de medicina veterinara din
Romania si in principal in domeniul
dumneavoastra de activitate?

Aici sunt foarte multe de spus. In

primul rand consider ca normele
didactice sunt o absurditate, in special
in fnvatdmantul medical veterinar, atata
timp cat nu putem crea un numdr decent
de centre de cercetare. As contopi unele
discipline intr-un fel de institut in care s3
se gaseasca specialisti din domenii apro-
piate. Dar din pacate frecvent te izbesti de
conceptia oamenilor ,,cat de mic dar sd fie
al meu”, in strdindtate fiecare catedrd este
un institut de cercetare. in aceste centre
cadrele didactice ar putea sa faca cerce-
tarea iar invatamantul sd fie un produs al
cercetarii acestora. Dar acest lucru este
extrem de greu de realizat, atat timp cat
exista un numar limitat de posturi si cadre
didactice la o disciplina.

0 fortd ar fi doctoranzii care ar putea
partial sd suplineasca aceste neajunsuri. Ei
trebuie antrenatiin munca de cercetare,
folositi la cursuri pe tema doctoratului (s3
tina cursul pe subiectul respectiv). Acest fapt
i poate stimula atat pe ei cat si pe studenti.

Modernizarea procesului de
invdtamant prin stimularea conceptului

»Visiting profesor", invitandu-se profe-
sorii de specialitate care au ceva de spus
in domeniul respectiv. Aceasta poate
contribui la circulatia informatiei. Astazi
exista cursuri pentru fiecare disciplina,
iar biblioteca ar trebui dotata cu cititoa-
re de CD-uri, ar trebui sa existe cursuri
digitalizate pentru unele discipline care se
preteaza la aceasta.

Sd se renunte la sistemul dictdrii cursu-
lui de catre profesor, studentul sa nu mai
fie examinat doar din ce s-a predat in sala
de curs. Studentii s primeasca bibliografie,
inclusiv straina pe care sa o studieze, iar
profesorul sd realizeze o sinteza din aceasta
bibliografie.

Atragerea studentilor in activitatea de
cercetare, deoarece cercetarea fi obliga sa
citeascd, sa caute, sa compare, stimuleaza
spiritul de echipa sifi fnvatd sa comunice
rezultatele.

Dar activitatea de asistenta
medicala veterinara?

rin reinfiintarea Consiliului Superior

Veterinar care sa fie independent de
autoritatea veterinara si care sd adune
intr-un for pe cei mai buni specialisti,
indiferent de culoarea politicd si care sd-si
poata da avizul pentru orice document
normativ medical veterinar. Acest Consiliu
sa nu fie condus de presedintele ANSVSA,
sa fie consultativ dar independent de orga-
nele administrative.

Sa existe o legatura mai stransd intre
laborator si teren, iar specialistul din labo-
rator sd aiba posibilitatea de a ancheta si
pe teren.

ince direc;ie credegi ca va evolua

activitatea sanitara veterinara in

Romania?

Direcgiile viitoare de dezvoltare a
activitdtii sanitare veterinare in Roma-

Ar trebui sa se renunte la sistemul dictdrii
cursului de catre profesor, studentul sa nu mai
fie examinat doar din ce s-a predat in sala de
curs. Studentii sa primeascd bibliografie, inclu-
siv strdind pe care sd o studieze, iar profesorul
sa realizeze o sintezd din aceastd bibliografie.

nia vor fi dictate de altii si nu intotdeauna
in avantajul corpului veterinar din tara.

Se vor inmulti activitatile profilactice si
testele si kit-urile de diagnostic in teren. Va
trebui sa ne ocupdm mai mult de carentele
nutritionale, trebuind sd se intocmeascd o
hartd a carentelor, aceasta fiind o actiune
cu bataie lunga pentru sanatatea animalelor
si a omului. Se va reduce si antibioterapia.

in decursul activitatii dumnea-
voastra ati avut parte de momente
si intamplari placute. Puteti sa ne
prezentati unele din acestea.
Ointémplare nostima care s-a petrecut in
perioada in care eram la Rusetu a fost
urmatoarea: eram obligat sd fac diagnosticul
gestatiei la iapa. Nu invatasem sa fac lucrul
acesta si nu stiam cum se face. Doctorul Ta-
nase, care se ocupase de herghelie inaintea
mea, avea o teorie interesanta legata de con-
sistenta mucusului care ramanea pe specu-
lumul vaginal dupa examinarea iepelor. Era
foarte important sd realizez acest diagnostic
deoarece se colecta urina de la iepele gestan-
te pentru extragerea estrogenilor, aceasta ex-
tragere realizandu-se la o fabrica din Bucu-
resti, iar muncitorii de la herghelie aveau o
forma de castig in plus din colectarea acestei
urine. Erau butoaie mari pline cu urind dar
unele dintre acestea nu se plateau deoa-
rece urina nu continea estrogeni si astfel
se diminua castigul muncitorilor. Eu m-am
plans tatdlui meu ca nu stiu cum se face
acest diagnostic si acesta a aflat (nu stiu nici
astdzi cum) sau i-a spus cineva, ¢ metoda
Galli- Mainini care se foloseste la femeie
ar merge si la iapd. Pentru aceasta aveam
nevoie de broaste, in mijlocul statiunii exista
uniazin care erau broaste si aminvatat un
bdiat sd prinda broaste cu undita fdra ac dar
cu o funds rosie. In ceea ce priveste testul, la
primul experiment acesta s-a validat si am
inceput sa-| fac curent la iepe, ceea ce a dus
si la cresterea veniturilor muncitorilor, deoa-
rece toate butoaiele cu urind au inceput sa
fie platite intrucat urina era recoltata numai
de la iepe gestante. Nu stiu cine a raspandit
zvonul cd eu fac diagnosticul gestatiei prin
testul Galli - Mainini si au inceput s vind
fapturi ,bipede” pentru acest diagnos-
tic. Era foarte nostim dimineata, cand eu
veneam foarte devreme la infirmerie si ve-
deam dupa colt cum aparea cate o femeie
cu o sticlutd de urind intotdeauna ,de la o
prietena“. |
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Consiliul National
al Colegiului Medicilor Veterinari

In data de 13.03.2014 a avut loc la Hotel IBIS-Parlament Bucuresti,

Consiliul National al Colegiului Medicilor Veterinari.

u participat presedintii cole-
giilor judetene, membrii birou-
lui executiv si reprezentantii
Autoritatii Nationale Sanitare
Veterinare si pentru Siguranta
Alimentelor, respectiv presedintele
acestei institutii Dr. Vladimir Alexandru
Manastireanu si Directorul General al
Directiei Generale Sanitare Veterinare si
pentru Siguranta Lantului Alimentar
Dr. Cristian Duicu.
Ordinea de zi a fost urmatoarea:
e Aspecte privind Programul Strategic
aferent anului 2014;
¢ Identificarea si inregistrarea cainilor
cu stdpan;
¢ Adoptarea unor proiecte de hotarari
ale Consiliului National al Colegiului
Medicilor Veterinari privind: Pregdtirea
Profesionala Continud, Regulamentul de
Ordine Interioard al Comisiei Legislative si
Programul de Sustenabilitate al proiectu-

lui ,,Perfectionarea Resurselor Umane in
Medicina Veterinard“;

* Diverse.

Ordinea de zi a fost aprobatd de
plenul Consiliului National si au tnceput
lucrdrile conduse de Presedintele
Colegiului National al Medicilor Veterinari,
Conf. univ. Dr. Viorel Andronie, care a
prezentat la primul punct noutatile privind
Programul Strategic, respectiv faptul ca
este multianual, tarifele platite medicilor
concesionari pentru actiunile efectuate
vor fi cele aferente majorate cu 30%,
precum si modificarile privind actiunile
sanitare veterinare ce vor fi executate
in cadrul acestui program. Dupa aceastd
prezentare au avut loc discutii in care
fiecare participant si-a exprimat opinia si
a ridicat diverse probleme referitoare la
acest subiect. In cadrul discutiilor au fost
aduse clarificari la problemele ridicate
atat de presedintele ANSVSA, Dr. Vladimir

Alexandru Manastireanu, cat si Dr. Cristian
Duicu - directorul general al Directiei
Generale Sanitare Veterinare si pentru
Siguranta Lantului Alimentar.

La punctul 2 privind , Identificarea si
inregistrarea cainilor cu stapan* a fost
prezentata procedura de identificare si
inregistrare in baza de date a cainilor
cu stapan. Sila acest punct au avut loc
discutii si au fost prezentate opinii privind
aceastd activitate, evidentiindu-se bene-
ficile aduse atat pentru comunitate cat si
pentru medicul veterinar.

La punctul 3, presedintele CMV, Dr.
Viorel Andronie, a prezentat propune-
rile de hotarari ale Consiliului National al
Colegiului Medicilor Veterinari care au fost
apoi supuse discutiilor plenului si aprobate
in unanimitate.

Consiliul National al CMV s-a incheiat
dupa clarificarea tuturor problemelor puse
in discutie intr-o maniera colegiala. m
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