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CONSILIUL JUDETEAN IASI

Lansare PROIECT DE INTERES PUBLIC SI SOCIAL

EDUCATIE PENTRU SANATATEA POPULATIEI
DE VARSTA SCOLARA S| PRESCOLARA

Campanii de informare pentru reducerea impactului bolilor transmisibile asupra sanatatii publice

ORGANIZATOR: CONSILIUL JUDETEAN IASI
PARTENERI: DSP lasi, Spitalul Clinic de Boli Infectioase IASI, MEDICI DE FAMILIE din judetul IASI, PRIMARII din judetul IASI

Cresterea alarmantd a numarului de boli la
populatia de varsta scolara si prescolara si in
special cresterea ponderii si gravitatii bolilor
transmisibile impun presei, lumii politice si lumii
medicale o mai atenta aplecare asupra
provocarilor contemporane ale fenomenului
infectios, cat si o mai mare implicare in
transmiterea si  receptarea informatiilor
medicale, ca mijloc de protectie a comunitatii.

Apreciem ca lipsa de informare si absenta
unei vointe reale de informare a publicului, sunt
principalii factori care au generat neincrederea
populatiei in programe benefice pentru protectia
sanatatii.

O corecta si onesta informare a medicilor si a
pacientilor, chiar daca este mai dificil de realizat
si presupune eforturi suplimentare, ar avea un
rezultat extrem de important: recladirea
increderii populatiei in sistemul de sanatate si in
politicile publice privind sanatatea si nu numai.
Acest deziderat nu poate fi atins in absenta
INFORMATIILOR MEDICALE corecte, exacte,
oneste si inteligibile, accesibile, obtinute de la
surse autorizate.

De aici, necesitatea si importanta organizarii
unor campanii de informare si educare, bazate
pe dialog sincer si tolerant.

Proiectul vizeaza in principal derularea - la
nivel judetean - de campanii de informare pe
tema EDUCATIEI PENTRU SANATATE, ca
masura de reducere a impactului asupra sanatatii
publice a bolilor transmisibile la populatia de
varsta scolara si prescolara.

In cadrul acestui proiect urmeazd sa se
desfasoare o serie de actiuni cu primarii si
medicii de familie din judet, privitoare la
necesitatea si importanta dezvoltarii unui sistem
de reactie rapida la amenintarile epidemiologice
la adresa sanatatii populatiei, care sa includa
aplicarea de masuri de preventie, cat si
efectuarea investigatilor de specialitate
necesare.

Astfel, prin corelarea eforturilor CONSILIULUI
JUDETEAN IASI si societati medicale, sunt
dezirabile modificari comportamentale - Ila
nivelul societatii civile - privind supravegherea,
diagnosticul si tratamentul maladiilor cu potential
epidemic.

Maricel Popa,

Presedintele Consiliului Judetean lasi

INFORMARE privind campania de vaccinare antirujeolica

Conform calendarului de vaccinare, copiii trebuie
sa fie vaccinati cu o doza de ROR la implinirea
varstei de 1 an si cu a doud doza la implinirea
varstei de 5 ani.

Pentru limitarea epidemiei de rujeola, la sfarsitul
anului 2016, Ministerul Sanatatii a elaborat un plan
de masuri privind vaccinarea cu ROR a copiilor cu
varste cuprinse intre 9 luni si 9 ani :

1. Copiii cu varsta de 9-11 luni vor primi o doza de
vaccin ROR (rujeola-oreion-rubeold) suplimentara,
urmand ca la implinirea varstei de 12 luni sa fie
vaccinati cu Tnca o doza de ROR, conform
calendarului din programul national.

2. Copiii restantieri, din grupa de varsta 1-4 ani cu
0 doze de vaccin ROR in antecedente, vor primi o
doza de vaccin ROR.

3. Copiii restantieri din grupa de varsta 5-9 ani, cu
0 doze de vaccin ROR in antecedente, vor primi 2
doze de vaccin ROR, cu pastrarea unui interval
minim de 28 de zile intre acestea, iar cei cu o doza
de vaccin in antecedente vor primi cea de a doua
doza.

Conform metodologiei de desfasurare a
campaniei, medicii de familie vaccinatori raporteaza
realizarile la vaccinare (incepand cu luna august de
2 ori pe lund) precum si informatii suplimentare
privind numarul de refuzuri, numarul de copii
negasiti la domiciliu si numarul de copii
contraindicati la vaccinare.

In cadrul acestei campanii suplimentare de
vaccinare, in perioada decembrie 2016- 31 august

2017 s-au vaccinat in judetul lasi un numar de
18220 copii, din care 3695 in cursul lunii august.
Din cei 8948 de copii catagrafiati pentru campania
din luna august 2286 (25,54 %) nu au fost gasiti la
domiciliu, 937 (10,47 %) au fost contraindicati
medical, 1273 (14,22%) nu au fost vaccinati datorita
refuzului apartinatorilor si 757 ( 8,45 % ) nu s-au
prezentat la vaccinare.Procentul de copii vaccinati
din totalul copiilor eligibili aflati in teritoriu si care au
avut acordul apartinatorilor a fost de 83 % .

Pentru campania de vaccinare din luna
septembrie 2017 vor fi catagrafiati toti copiii
restantieri din luna august si copiii din grupele de
baza (9- 11 luni, 12 luni si 5 ani).

in vederea realizarii unei acoperiri vaccinale
optime (> 95% conform OMS), a fost asigurata si
distribuita celor 402 medici de familie vaccinatori din
judetul lasi Intreaga cantitate de vaccin solicitata,
conform catagrafiilor intocmite.

Dr. Liviu Stafie
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BOLILE INFECTIOASE LA INCEPUT DE AN SCOLAR
De ce este important sa ne vaccinam?

Stabilirea politicii de organizare a calendarului de
vaccinare la nivel national revine Ministerului Sanatatii;
din multiple considerente, aplicarea acestei politici in
teritoriu a devenit o problema.

Este de bun augur implicarea comunitatii locale din
lasi, care, atat prin persoana Presedintelui Consiliului
Judetean, cat si prin factorii implicati: DSP, Spitalul Clinic
de Boli Infectioase lasi, primari, medici de familie,
asistenti sociali, promoveaza un proiect - in premiera - in
sprijinul cresterii procentului de copii vaccinati la nivelul
Judetului lasi.

Momentul initierii acestui proiect este oportun si din
perspectiva deschiderii noului an scolar, stiut fiind ca in
aceasta perioada se creeaza un cadru prielnic
transmiterii bolilor contagioase pe calea aerului.

Ca urmare, importanta vaccinarii antirujeolice are si o
semnificatie medicala directa, intrucat rujeola este o
boala care ne ingrijoreaza nu atat prin ea insasi, ci prin
complicatiile sale respiratorii si neurologice, care pot
conduce chiar la deces.

Vaccinarea copiilor este importanta nu numai pentru
rujeola, ci si pentru alte boli (polimelita, difterie, etc),
deoarece numai asa putem sa evitam astfel de boli
infectioase deosebit de grave.

Putem da exemple negative - din toate zonele
geografice - de momente in care, din pricina breselor
produse in vaccinare pentru rujeola, poliomelita, difterie,
au aparut aceste boli deosebit de grave ce au condus la
crestera mortalitatii prin aceasta patologie.

Intelegem eventuala retinere a unor apartinatori de a-
si vaccina copiii, dar nu putem intelege lipsa dorintei lor
de a comunica coerent cu reprezentantii corpului
medical. De regula, aceasta retinere provine din frica fata
de unele reactii adverse ale unor vaccinuri, care se
inscriu in marja 1-3% si care sunt reactii minore: febra,
eruptii cutanate. In contrapartida, apare riscul de
imbolnavire, cu urmarile respective: complicatii, sechele,
ce pot duce pana la deces. In momentul in care nu ne
mai vaccinam copilul, el devine posibila sursa de infectie
pentru colegii lui, pentru comunitate. Drept urmare, am
decis sa rezervam mai mult timp educatiei sanitare si
comunicarii directe cu pacientii.

Inceputul anului scolar poate ridica si alte probleme de
natura infectioasa. In aceasta perioada, cu temperaturi
inca ridicate, pot aparea fenomene digestive,
determinate de virusi sau bacterii; ca urmare, spalarea
pe maini cu apa si sapun, spalarea fructelor si legumelor
este importanta. Aceleasi masuri de precautie trebuie
aplicate si pentru a evita o hepatita acuta virala A.

Trebuie sa ne amintim ca in judetul lasi, in cursul
toamnei trecute, au fost multe cazuri de hepatita acuta
virala A; chiar daca nu este o afectiune care duce la
hepatita cronica, prezenta acestei boli - in special la
organismul tanar al copilului - poate crea probleme de
disconfort digestiv, pe o perioada mai lunga de timp; in
special, formele prelungite datorate nerespectarii
regimului indicat (regim dietetic, evitarea efortului fizic)
pot avea urmari neplacute. Infectiile digestive bacteriene
(Salmonella spp, E-coli) pot fi contactate, in special, din
produse cu proteine de origine animala: lapte si derivate,
carne, in special carne tocata (hamburgeri).

Toate acestea se bazeaza pe date publicate in
literatura de specialitate care recomanda - odata in plus

Bolile infectioase, mereu Tn actualitate

Intrebare logica - de ce atata vreme cat exista o
paleta bogatda de medicamente cu actiune
antiinfectioasa: antibiotice, antivirale, antifungice,
antiparazitare.

Raspunsul vine la fel de rapid: pentru ca agentii
infectiosi sunt microorganisme care au o capacitate
extraordinara de adaptabilitate si de modificare
genetica, care contribuie la aparitia rezistentei la
medicamentul antiinfectios utilizat. Asa se explica
bucuria medicilor - si in egala masura a pacientilor - in
momentul Tn care apare un antibiotic nou sau un nou
antiviral.

Fara indoiala ca drumul deschis de Fleming - odata
cu descoperirea penicilinei - a fost salutar si urmat de-a
lungul anilor de descoperirea de noi si noi clase de
antibiotice.

Din nefericire, ritmul de aparitie a antibioticelor noi
nu poate tine pasul cu rapiditatea instalarii rezistentei
bacteriene: la aceasta sigur ca se adauga si factorul
“timp” — un antibiotic nou se naste in 10-15 ani, dupa
ce trece prin “furcile caudine” ale studiilor preclinice si
apoi clinice, proces dublat de un consum financiar pe
masura. Cu atat mai mult trebuie sa atragem atentia
asupra modului corect de utilizare a antibioticelor -
utilizarea lor incorecta fiind principala cauza a aparitiei
rezistentei bacteriene.

Medici de familie si specialisti — indiferent de
specialiate - trebuie sa fie extrem de corecti atunci
cand prescriu un antibiotic, si aceasta numai dupa ce

sunt convinsi ca este vorba despre o infectie
bacteriana; este evident ca o certitudine este greu de
obtinut in aceste cazuri, dar de un real ajutor ne-ar
putea fi o investigatie minima de Ilaborator -
hemoleucograma. Indiferent de zona interesata de
infectie: ORL, aparat cardio-vascular, renal, genital,
SNC, etc, in momentul in care se incepe administrarea
unui antibiotic, trebuie sa avem indicii clinice si
paraclinice pentru existenta unei infectii bacteriene, iar
medicamentul administrat trebuise sa patrunda in zona
respectiva. Ca urmare, nu se ia un acelasi antibiotic,
indiferent de tabloul clinic infectios. In plus, un alt
aspect de care trebuie sa tina seama un medic il
reprezinta posibilele reactii adverse ce pot aparea in
functie de terenul pacientului respectiv sau de
prezenta unor comorbiditati, cu medicatie asociata de
fond. Un exemplu edificator este statutul de persoana
alergica la una sau mai multe clase de antibiotice de
care trebuie sa tinem cont intotdeauna.

Consultul interdisciplinar cu un infectionist ar fi
foarte important in special in cazuri deosebite, cand ar
putea fi necesara administrarea unor asocieri de
antibiotice la astfel de pacienti cu infectii severe:
sepsis, endocardite, meningite.

Terapia trebuie sa fie nu numai corecta dar si rapida:
cu cat se intarzie momentul de incepere a
antibioterapiei, mortalitatea creste cu 7,6 % pe ora in
cazul infectiei severe.

Infectiile cu bacterii multiplu rezistente la antibiotice,

- prezentarea copilului la medic daca apar febra sau
tulburari de tranzit, dupa consumul unor astfel de
alimente. Pentru a preveni astfel de boli, trebuie sa fim
atenti la data de expirare inscrisa pe ambalaj, sa invatam
copiii sa recunoasca cu propriile simturi (miros, aspect,
gust) o calitate deficitara a unui aliment.

De asemenea, pentru boli cu transmitere respiratorie,
la care ne asteptam sa apara odata cu scaderea
temperaturii, copiii trebuie sa stie sa foloseasca batista
de unica utilizare si sa se fereasca de colegii care tusesc
sau stranuta.

Ar fi foarte bine ca la inceputul anului scolar sa se
aduca si rezultatele unor analize, din care important este
exudatul faringian pentru streptococul beta-hemolitic
grupa A, bacterie a carei prezenta trebuie interpretata de
la caz la caz, de catre medicul specialist. Prezenta
streptococului poate fi importanta atat pentru copilul
respectiv, dar si pentru partenerii sai de joaca. Am
subliniat deja acest fapt la intalnirea pe care am avut-o
cu medicii de familie din mediul rural.

In arealul nostru geografic educatia sanitara pare a fi
deficitara in mediul rural. Ca urmare, la propunerea
presedintelui Consiliului Judetean, odata cu deplasarea
in teritoriu pe tema vaccinarii antirujeolice, vom aborda si
importanta unei astfel de investigari minime la copiii de
varsta prescolara si scolara. Indiferent de atitudinea
parintelui, medicii de familie in primul rand, medicii
specialisti, trebuie sa-si faca timp pentru a aduce cateva
informatii privind educatia sanitara.

In egald masura, un rol important il au si cadrele
didactice care trebuie sa ia atitudine Tn momentul in care
observa ca un copil nu se simte bine.

Suntem convinsi ca daca toti factori interesati din
colectivitate: parinti, cadre medicale si didactice, autoritati
locale vor actiona Tmpreuna pentru a preveni bolile
copiilor in acest sezon, numarul celor bolnavi, cu
siguranta va scadea.

In final, doresc sa amintesc parintilor ca le stam la
dispozitie pentru educatie sanitara si informare.

Prof. Dr. Carmen Mihaela DOROBAT

apar tocmai prin consumul exagerat de antibiotice.
Infectiile asociate ingrijirilor medicale formeaza un
capitol de patologie infectioasa care este departe de a
fi rezolvat. Indiferent de sectia unde apare: ATI,
chirurgie, obstretica, etc - sunt rezultatul administrarii
masive a antibioticelor si sunt greu de stapanit din
punct de vedere terapeutic.

Largirea cadrului legislativ - in ceea ce priveste
raportarea infectiilor asociate ingrijirilor medicale - este
un fapt pozitiv, care permite evidentierea aparitiei unor
astfel de infectii pentru a se lua la timp masuri de ordin
epidemiologic, privind prezenta dar Si recunoasterea
existentei unor anumite tulpini bacteriene si a
spectrului lor de sensibilitate.

Infectia cu Clostridium difficile este tot o urmare a
abuzului in consumul de antibiotice prin dezechilibrul
creat la nivelul florei care populeaza colonul; aceasta
infectie poate avea recidive, in special dupa varsta de
65 de ani, si cateodata, urmari grave daca discutam
despre un teren imuno-deprimat.

Concluzia clara ce se poate extrage in urma celor
expuse este necesitatea imperioasa de a administra
corect antibioticele: care trebuie, unde trebuie, cand
trebuie si cat trebuie.

Medicul, indiferent de specialitate, trebuie sa tina
seama de toate aceste aspecte, iar decizia finala ar
trebui sa fie rezultatul unei hotarari multidisciplinare in
care medicul infectionist are un rol important.

In aceasta epoca a multirezistentei bacteriene la
antibiotice, recunoasterea acestor realitati este
esentiala pentru o gandire medicala corecta.
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5 lucruri esentiale pentru a avea un copil

sanatos (nu doar) in prima zi de scoala
Atentie la igiena, alimentatie, tipul de ghiozdan, triajul
epidemiologic si afectiunile asociate!

1. Toate regulile de igiena trebuie
respectate. Bolile infectioase ramén
marele pericol din colectivitatile scolare.

1) In fiecare scoald exista cel putin un copil (in
medie 2,5 pe unitate de invatamant) ce sufera de o
boala contagioasa.

2) Se transmit cu usurinta prin maini murdare,
tuse si stranut, fie prin obiecte contaminate.

3) Unghiile taiate, spalatul mainilor cu apa si
sapun cel putin Tnainte de masa si la utilizarea
grupurilor sanitare, utilzarea batistei Tn cazul tusei
sau stranutului sau a servetelelor de unica folosinta
(! nu a manecilor) pentru stergerea secretiilor nazale
sunt doar cateva masuri ce previn transmiterea
microbilor.

4) Mainile curate pot tine la distanta peste 200 de
boli.

5) Spalatul corect pe maini este cea mai eficienta
actiune profilactica, intrucat acest banal ritual de
igiena reduce semnificativ riscul raspandirii bolilor
diareice si respiratorii.

6) Desi pare un act banal, doar 5% stiu cum sa se
spele corect pe méini si o fac asa cum trebuie.

7) Spalatul pe maini nu are nicio valoare daca la
final atingeti obiecte contaminate, precum
robinetele nedezinfectate de la baie sau prosoapele
umede, murdare sau folosite in comun.

8) Sunt 3 reguli pentru spalarea eficienta a
manilor: cat mai des, cum trebuie si cat trebuie.

a) Regula numarul unu: spalati mainile cat mai
des si ori de cate ori este nevoie. Trebuie sa devina
un gest de rutina inainte si dupa orice activitate care
implica atingerea si manevrarea de obiecte cu
potential de contaminare, dupa suflarea nasului,
tuse sau stranut; dupa revenirea acasa, dupa
atingerea, hranirea sau curatarea unui animal; dupa
atingerea resturilor menajere sau curatenia in casa;
dupa utilizarea tastaturii, a telefonului mobil sau a
altor dispozitive si accesorii electronice sau bani,
portofele, genti, transportului in comun si evident de
fiecare data cand mainile devin vizibil murdare.

b) Regula numarul doi: spalati-le corect. Asta
inseamna sa. folositi din abundenta apa si sapun,
utilizdnd chiar o perie moale. Insistati asupra
spatiilor interdigitale, pliurilor de flexie si zonei de
sub unghii. Daca nu aveti la indeméana apa si sapun
puteti utiliza un gel antibacterian cu cel putin 60%
alcool. Apelati la aceasta solutie doar ocazional,
intrucat nu este la fel de eficienta ca spalatul
conventional.

c) Regula numarul trei: spalati-le atat cat
trebuie. Minim 15-20 de secunde. La final clatiti bine
Si uscati mainile cu un servetel de unica folosinta
sau prosop de uz individual. Folosirea uscatoarelor
de maini nu este cea mai buna varianta, pentru ca
multi germeni isi gasesc ,adapost” pe fanta de

evacuare a aerului, de unde apoi se imprastie.

Il. Atentie la alimentatie!
a) Luarea micului dejun e obligatorie.

b) Pachetelul cu alimente trebuie sa fie
neperisabil, adaptat caloric efortului, sa poata fi
consumat usor, respectand regulile de igiena.

c)  Avertizati copiii sa nu consume alimente de
tip fast-food de la magazinele de pe langa scoala,
din cele cu provenienta incerta sau oferite de
persoane necunoscute.

lll. Alegerea tipului de ghiozdan si a
rechizitelor are mare influentda in
prevenirea sau dezvoltarea patologiei
osteorticulare ce poate merge de la
durere pana la compresiunile plexului
brahial si deformarea coloanei
vertebrale (lordoze, cifoscolioze).

IV. Nu uitati sa faceti chiar
dumneavoastra un sumar triaj
epidemiologic. Daca are febra, secretii
nazale abundente, dureri faringiene,
tuse, diaree, eruptii cutanate sau
mucoase, consultati medicul de familie
inainte de a-l aduce in colectivitate.

V. Nu uitati sa avertizati profesorii
asupra eventualelor probleme medicale
(alergii, probleme cardiace, oftalmolgice)
precum si a solutiilor terapeutice de
urgenta.

Conf.univ.dr. Tudor Ciuhodaru
medic primar medicina de urgenta

Retineti:

1. 1,5 % din elevii din invatamantul preuniversitar au probleme de sanatate.

2. In fiecare scoala exista cel putin un copil (in medie 2,5 pe unitate de invatamant) ce sufera de o
boala contagioasa iar 30-40% prezinta o patologie oftalmologica sau stomatologica.

3. Unul din trei are paduchi iar 3% au raie.

4. Doar unul din trei adulti se spala pe maini dupa ce stranuta sau tuseste si unul din sase adulti se
spala pe maini dupa ce intra in contact cu bani. Doar jumatate dintre persoane se spala pe maini

dupa ce folosesc toaleta.

5. Spalatul corect pe maini este cea mai eficienta actiune profilactica, intrucat acest banal ritual de
igiena reduce semnificativ riscul raspandirii bolilor diareice si respiratorii.

6. Lucrurile se pot imbunatati daca parlamentul va adopta legea mea privind predarea in scoli si

gradinite a educatiei pentru sanatate.

7. Pentru a fi cu adevarat eficiente aceste lucruri trebuie cunoscute precum alfabetul sau tabla

fnmultirii.




