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Cre[terea alarmant\ a num\rului de boli la
popula]ia de vârst\ [colar\ [i pre[colar\ [i în
special cre[terea ponderii [i gravit\]ii bolilor
transmisibile impun presei, lumii politice [i lumii
medicale o mai atent\ aplecare asupra
provoc\rilor contemporane ale fenomenului
infec]ios, cât [i o mai mare implicare în
transmiterea [i receptarea informa]iilor
medicale, ca mijloc de protec]ie a comunit\]ii.

Apreciem c\ lipsa de informare [i absen]a
unei voin]e reale de informare a publicului, sunt
principalii factori care au generat neîncrederea
popula]iei în programe benefice pentru protec]ia
s\n\t\]ii. 

O corect\ [i onest\ informare a medicilor [i a
pacien]ilor, chiar dac\ este mai dificil de realizat
[i presupune eforturi suplimentare, ar avea un
rezultat extrem de important: recl\direa
încrederii popula]iei în sistemul de s\n\tate [i în
politicile publice privind s\n\tatea [i nu numai.
Acest deziderat nu poate fi atins în absen]a
INFORMA}IILOR MEDICALE corecte, exacte,
oneste [i inteligibile, accesibile, ob]inute de la
surse autorizate. 

De aici, necesitatea [i importan]a organiz\rii
unor campanii de informare [i educare, bazate
pe dialog sincer [i tolerant.

Proiectul vizeaz\ în principal derularea - la
nivel jude]ean - de campanii de informare pe
tema EDUCA}IEI PENTRU S|N|TATE, ca
m\sur\ de reducere a impactului asupra s\n\t\]ii
publice a bolilor transmisibile la popula]ia de
vârst\ [colar\ [i pre[colar\.

În cadrul acestui proiect urmeaz\ s\ se
desf\[oare o serie de ac]iuni cu primarii [i
medicii de familie din jude], privitoare la
necesitatea [i importan]a dezvolt\rii unui sistem
de reac]ie rapid\ la amenin]\rile epidemiologice
la adresa s\n\t\]ii popula]iei, care s\ includ\
aplicarea de m\suri de preven]ie, cât [i
efectuarea investiga]iilor de specialitate
necesare. 

Astfel, prin corelarea eforturilor CONSILIULUI
JUDE}EAN IA{I [i societ\]ii medicale, sunt
dezirabile modific\ri comportamentale - la
nivelul societ\]ii civile - privind supravegherea,
diagnosticul [i tratamentul maladiilor cu poten]ial
epidemic.

CONSILIUL JUDE}EAN IA{I

Lansare PROIECT DE INTERES PUBLIC {I SOCIAL

EDUCA}IE PENTRU S|N|TATEA POPULA}IEI
DE VÂRST| {COLAR| {I PRE{COLAR|

Campanii de informare pentru reducerea impactului bolilor transmisibile asupra s\n\t\]ii publice 

ORGANIZATOR: CONSILIUL JUDE}EAN IA{I
PARTENERI: DSP Ia[i, Spitalul Clinic de Boli Infec]ioase IA{I, MEDICI DE FAMILIE din jude]ul IA{I, PRIM|RII din jude]ul IA{I

Conform calendarului de vaccinare, copiii trebuie
s\ fie vaccina]i cu o doz\ de ROR la împlinirea
vârstei de 1 an [i cu a dou\ doz\ la împlinirea
vârstei de 5 ani. 

Pentru limitarea epidemiei de rujeol\, la sfâr[itul
anului 2016, Ministerul S\n\t\]ii a elaborat un plan
de m\suri privind vaccinarea cu ROR a copiilor cu
vârste cuprinse între 9 luni [i 9 ani : 

1. Copiii cu vârst\ de 9-11 luni vor primi o doz\ de
vaccin ROR (rujeol\-oreion-rubeol\) suplimentar\,
urmând c\ la împlinirea vârstei de 12 luni s\ fie
vaccina]i cu înc\ o doz\ de ROR, conform
calendarului din programul na]ional. 

2. Copiii restan]ieri, din grupa de vârst\ 1-4 ani cu
0 doze de vaccin ROR în antecedente, vor primi o
doz\ de vaccin ROR. 

3. Copiii restan]ieri din grupa de vârst\ 5-9 ani, cu
0 doze de vaccin ROR în antecedente, vor primi 2
doze de vaccin ROR, cu p\strarea unui interval
minim de 28 de zile între acestea, iar cei cu o doz\
de vaccin în antecedente vor primi cea de a dou\
doz\. 

Conform metodologiei de desf\[urare a
campaniei, medicii de familie vaccinatori raporteaz\
realiz\rile la vaccinare (începând cu luna august de
2 ori pe lun\) precum [i informa]ii suplimentare
privind num\rul de refuzuri, num\rul de copii
neg\si]i la domiciliu [i num\rul de copii
contraindica]i la vaccinare. 

În cadrul acestei campanii suplimentare de
vaccinare, în perioada decembrie 2016- 31 august

2017 s-au vaccinat în jude]ul Ia[i un num\r de
18220 copii, din care 3695 în cursul lunii august.
Din cei 8948 de copii catagrafia]i pentru campania
din luna august 2286 (25,54 %) nu au fost g\si]i la
domiciliu, 937 (10,47 %) au fost contraindica]i
medical, 1273 (14,22%) nu au fost vaccina]i datorit\
refuzului apar]in\torilor [i 757 ( 8,45 % ) nu s-au
prezentat la vaccinare.Procentul de copii vaccina]i
din totalul copiilor eligibili afla]i în teritoriu [i care au
avut acordul apar]in\torilor a fost de 83 % . 

Pentru campania de vaccinare din luna
septembrie 2017 vor fi catagrafia]i to]i copiii
restan]ieri din luna august [i copiii din grupele de
baz\ (9- 11 luni, 12 luni [i 5 ani). 

În vederea realiz\rii unei acoperiri vaccinale
optime (> 95% conform OMS), a fost asigurat\ [i
distribuit\ celor 402 medici de familie vaccinatori din
jude]ul Ia[i întreaga cantitate de vaccin solicitat\,
conform catagrafiilor întocmite. 

Dr. Liviu Stafie

INFORMARE privind campania de vaccinare antirujeolic\ 

Maricel Popa,
Pre[edintele Consiliului  Jude]ean Ia[i
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Întrebare logic\ - de ce atâta vreme cât exist\ o
paleta bogat\ de medicamente cu ac]iune
antiinfectioasa: antibiotice, antivirale, antifungice,
antiparazitare. 

R\spunsul vine la fel de rapid: pentru c\ agen]ii
infec]io[i sunt microorganisme care au o capacitate
extraordinar\ de adaptabilitate [i de modificare
genetic\, care contribuie la apari]ia rezisten]ei la
medicamentul antiinfec]ios utilizat. A[a se explic\
bucuria medicilor - [i în egal\ m\sur\ a pacien]ilor - în
momentul în care apare un antibiotic nou sau un nou
antiviral. 

F\r\ îndoial\ c\ drumul deschis de Fleming - odat\
cu descoperirea penicilinei - a fost salutar [i urmat de-a
lungul anilor de descoperirea de noi [i noi clase de
antibiotice. 

Din nefericire, ritmul de apari]ie a antibioticelor noi
nu poate ]ine pasul cu rapiditatea instal\rii rezisten]ei
bacteriene: la aceast\ sigur c\ se adaug\ [i factorul
“timp” – un antibiotic nou se na[te în 10-15 ani, dup\
ce trece prin “furcile caudine” ale studiilor preclinice [i
apoi clinice, proces dublat de un consum financiar pe
m\sur\. Cu atât mai mult trebuie s\ atragem aten]ia
asupra modului corect de utilizare a antibioticelor -
utilizarea lor incorect\ fiind principala cauza a apari]iei
rezisten]ei bacteriene. 

Medici de familie [i speciali[ti – indiferent de
specialiate - trebuie s\ fie extrem de corec]i atunci
când prescriu un antibiotic, [i aceast\ numai dup\ ce

sunt convin[i c\ este vorba despre o infec]ie
bacterian\; este evident c\ o certitudine este greu de
ob]inut în aceste cazuri, dar de un real ajutor ne-ar
putea fi o investiga]ie minim\ de laborator -
hemoleucogram\. Indiferent de zona interesat\ de
infec]ie: ORL, aparat cardio-vascular, renal, genital,
SNC, etc, în momentul în care se începe administrarea
unui antibiotic, trebuie s\ avem indicii clinice [i
paraclinice pentru existen]a unei infec]ii bacteriene, iar
medicamentul administrat trebuise s\ p\trund\ în zona
respectiv\. Ca urmare, nu se ia un acela[i antibiotic,
indiferent de tabloul clinic infec]ios. În plus, un alt
aspect de care trebuie s\ ]in\ seama un medic îl
reprezint\ posibilele reac]ii adverse ce pot ap\rea în
func]ie de terenul pacientului respectiv sau de
prezen]a unor comorbidit\]i, cu medica]ie asociat\ de
fond. Un exemplu edificator este statutul de persoan\
alergic\ la una sau mai multe clase de antibiotice de
care trebuie s\ ]inem cont întotdeauna. 

Consultul interdisciplinar cu un infec]ionist ar fi
foarte important în special în cazuri deosebite, când ar
putea fi necesar\ administrarea unor asocieri de
antibiotice la astfel de pacien]i cu infec]ii severe:
sepsis, endocardite, meningite. 

Terapia trebuie s\ fie nu numai corect\ dar [i rapid\:
cu cât se întârzie momentul de începere a
antibioterapiei, mortalitatea cre[te cu 7,6 % pe or\ în
cazul infec]iei severe. 

Infec]iile cu bacterii multiplu rezistente la antibiotice,

apar tocmai prin consumul exagerat de antibiotice.
Infec]iile asociate îngrijirilor medicale formeaz\ un
capitol de patologie infec]ioas\ care este departe de a
fi rezolvat. Indiferent de sec]ia unde apare: ATI,
chirurgie, obstretic\, etc - sunt rezultatul administr\rii
masive a antibioticelor [i sunt greu de st\pânit din
punct de vedere terapeutic. 

L\rgirea cadrului legislativ - în ceea ce prive[te
raportarea infec]iilor asociate îngrijirilor medicale - este
un fapt pozitiv, care permite eviden]ierea apari]iei unor
astfel de infec]ii pentru a se lua la timp m\suri de ordin
epidemiologic, privind prezen]a dar [i recunoa[terea
existen]ei unor anumite tulpini bacteriene [i a
spectrului lor de sensibilitate. 

Infec]ia cu Clostridium difficile este tot o urmare a
abuzului în consumul de antibiotice prin dezechilibrul
creat la nivelul florei care populeaz\ colonul; aceast\
infec]ie poate avea recidive, în special dup\ vârsta de
65 de ani, [i câteodat\, urm\ri grave dac\ discut\m
despre un teren imuno-deprimat. 

Concluzia clar\ ce se poate extrage în urm\ celor
expuse este necesitatea imperioas\ de a administra
corect antibioticele: care trebuie, unde trebuie, când
trebuie [i cât trebuie. 

Medicul, indiferent de specialitate, trebuie s\ ]in\
seama de toate aceste aspecte, iar decizia final\ ar
trebui s\ fie rezultatul unei hot\râri multidisciplinare în
care medicul infec]ionist are un rol important. 

În aceast\ epoc\ a multirezistentei bacteriene la
antibiotice, recunoa[terea acestor realit\]i este
esen]ial\ pentru o gândire medical\ corect\. 

Bolile infec]ioase, mereu în actualitate 

Stabilirea politicii de organizare a calendarului de
vaccinare la nivel na]ional revine Ministerului S\n\t\]ii;
din multiple considerente, aplicarea acestei politici în
teritoriu a devenit o problem\. 

Este de bun augur implicarea comunit\]ii locale din
Ia[i, care, atât prin persoana Pre[edintelui Consiliului
Jude]ean, cât [i prin factorii implica]i: DSP, Spitalul Clinic
de Boli Infec]ioase Ia[i, primari, medici de familie,
asisten]i sociali, promoveaz\ un proiect - în premier\ - în
sprijinul cre[terii procentului de copii vaccina]i la nivelul
Jude]ului Ia[i. 

Momentul ini]ierii acestui proiect este oportun [i din
perspectiva deschiderii noului an [colar, [tiut fiind c\ în
aceast\ perioad\ se creeaz\ un cadru prielnic
transmiterii bolilor contagioase pe calea aerului. 

Ca urmare, importan]a vaccin\rii antirujeolice are [i o
semnifica]ie medical\ direct\, întrucât rujeol\ este o
boal\ care ne îngrijoreaz\ nu atât prin ea îns\[i, ci prin
complica]iile sale respiratorii [i neurologice, care pot
conduce chiar la deces. 

Vaccinarea copiilor este important\ nu numai pentru
rujeol\, ci [i pentru alte boli (polimelita, difterie, etc),
deoarece numai a[a putem s\ evit\m astfel de boli
infec]ioase deosebit de grave. 

Putem da exemple negative - din toate zonele
geografice - de momente în care, din pricina bre[elor
produse în vaccinare pentru rujeol\, poliomelita, difterie,
au ap\rut aceste boli deosebit de grave ce au condus la
cre[tera mortalit\]ii prin aceast\ patologie. 

În]elegem eventuala re]inere a unor apar]in\tori de a-
[i vaccina copiii, dar nu putem în]elege lipsa dorin]ei lor
de a comunica coerent cu reprezentan]ii corpului
medical. De regul\, aceast\ re]inere provine din fric\ fa]\
de unele reac]ii adverse ale unor vaccinuri, care se
înscriu în marja 1-3% [i care sunt reac]ii minore: febra,
erup]ii cutanate. În contrapartid\, apare riscul de
îmboln\vire, cu urm\rile respective: complica]ii, sechele,
ce pot duce pân\ la deces. În momentul în care nu ne
mai vaccin\m copilul, el devine posibil\ surs\ de infec]ie
pentru colegii lui, pentru comunitate. Drept urmare, am
decis s\ rezerv\m mai mult timp educa]iei sanitare [i
comunic\rii directe cu pacien]ii. 

Începutul anului [colar poate ridica [i alte probleme de
natur\ infec]ioas\. În aceast\ perioad\, cu temperaturi
înc\ ridicate, pot ap\rea fenomene digestive,
determinate de viru[i sau bacterii; ca urmare, sp\larea
pe mâini cu ap\ [i s\pun, sp\larea fructelor [i legumelor
este important\. Acelea[i m\suri de precau]ie trebuie
aplicate [i pentru a evita o hepatit\ acut\ viral\ A. 

Trebuie s\ ne amintim c\ în jude]ul Ia[i, în cursul
toamnei trecute, au fost multe cazuri de hepatit\ acut\
viral\ A; chiar dac\ nu este o afec]iune care duce la
hepatit\ cronic\, prezen]a acestei boli - în special la
organismul tân\r al copilului - poate crea probleme de
disconfort digestiv, pe o perioad\ mai lung\ de timp; în
special, formele prelungite datorate nerespect\rii
regimului indicat (regim dietetic, evitarea efortului fizic)
pot avea urm\ri nepl\cute. Infec]iile digestive bacteriene
(Salmonella spp, E-coli) pot fi contactate, în special, din
produse cu proteine de origine animal\: lapte [i derivate,
carne, în special carne tocat\ (hamburgeri). 

Toate acestea se bazeaz\ pe date publicate în
literatura de specialitate care recomand\ - odat\ în plus

- prezentarea copilului la medic dac\ apar febra sau
tulbur\ri de tranzit, dup\ consumul unor astfel de
alimente. Pentru a preveni astfel de boli, trebuie s\ fim
aten]i la data de expirare înscris\ pe ambalaj, s\ înv\]\m
copiii s\ recunoasc\ cu propriile sim]uri (miros, aspect,
gust) o calitate deficitar\ a unui aliment. 

De asemenea, pentru boli cu transmitere respiratorie,
la care ne a[tept\m s\ apar\ odat\ cu sc\derea
temperaturii, copiii trebuie s\ [tie s\ foloseasc\ batista
de unic\ utilizare [i s\ se fereasc\ de colegii care tu[esc
sau str\nut\. 

Ar fi foarte bine c\ la începutul anului [colar s\ se
aduc\ [i rezultatele unor analize, din care important este
exudatul faringian pentru streptococul beta-hemolitic
grupa A, bacterie a c\rei prezen]\ trebuie interpretat\ de
la caz la caz, de c\tre medicul specialist. Prezen]a
streptococului poate fi important\ atât pentru copilul
respectiv, dar [i pentru partenerii s\i de joac\. Am
subliniat deja acest fapt la întâlnirea pe care am avut-o
cu medicii de familie din mediul rural. 

În arealul nostru geografic educa]ia sanitar\ pare a fi
deficitar\ în mediul rural. C\ urmare, la propunerea
pre[edintelui Consiliului Jude]ean, odat\ cu deplasarea
în teritoriu pe tema vaccin\rii antirujeolice, vom aborda [i
importan]a unei astfel de investig\ri minime la copiii de
vârst\ pre[colar\ [i [colar\. Indiferent de atitudinea
p\rintelui, medicii de familie în primul rând, medicii
speciali[ti, trebuie s\-[i fac\ timp pentru a aduce câteva
informa]ii privind educa]ia sanitar\. 

În egal\ m\sur\, un rol important îl au [i cadrele
didactice care trebuie s\ ia atitudine în momentul `n care
observ\ c\ un copil nu se simte bine. 

Suntem convin[i c\ dac\ to]i factori interesa]i din
colectivitate: p\rin]i, cadre medicale [i didactice, autorit\]i
locale vor ac]iona împreun\ pentru a preveni bolile
copiilor în acest sezon, num\rul celor bolnavi, cu
siguran]\ va sc\dea. 

În final, doresc s\ amintesc p\rin]ilor c\ le st\m la
dispozi]ie pentru educa]ie sanitar\ [i informare. 

Prof. Dr. Carmen Mihaela DOROB|}

BOLILE INFEC}IOASE LA ÎNCEPUT DE AN {COLAR 

De ce este important s\ ne vaccin\m?
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1. Toate regulile de igien\ trebuie
respectate. Bolile infec]ioase r\mân
marele pericol din colectivit\]ile [colare.

1) În fiecare [coal\ exista cel pu]in un copil (în
medie 2,5 pe unitate de înv\]\mânt) ce sufer\ de o
boal\ contagioas\. 

2) Se transmit cu u[urin]\ prin mâini murdare,
tuse [i str\nut, fie prin obiecte contaminate. 

3) Unghiile t\iate, sp\latul mâinilor cu ap\ [i
s\pun cel pu]in înainte de mas\ [i la utilizarea
grupurilor sanitare, utilzarea batistei în cazul tusei
sau str\nutului sau a [erve]elelor de unic\ folosin]\
(! nu a mânecilor) pentru [tergerea secre]iilor nazale
sunt doar câteva m\suri ce previn transmiterea
microbilor.

4) Mâinile curate pot ]ine la distan]\ peste 200 de
boli.

5) Sp\latul corect pe mâini este cea mai eficient\
ac]iune profilactic\, întrucat acest banal ritual de
igien\ reduce semnificativ riscul r\spândirii bolilor
diareice [i respiratorii.

6) De[i pare un act banal, doar 5% [tiu cum s\ se
spele corect pe mâini [i o fac a[a cum trebuie.

7) Sp\latul pe mâini nu are nicio valoare dac\ la
final atinge]i obiecte contaminate, precum
robinetele nedezinfectate de la baie sau prosoapele
umede, murdare sau folosite în comun.

8) Sunt 3 reguli pentru sp\larea eficient\ a
mânilor: cât mai des, cum trebuie [i cât trebuie.

a) Regula num\rul unu: sp\la]i mâinile cât mai
des [i ori de câte ori este nevoie. Trebuie s\ devin\
un gest de rutin\ înainte [i dup\ orice activitate care
implic\ atingerea si manevrarea de obiecte cu
poten]ial de contaminare, dup\ suflarea nasului,
tuse sau str\nut; dup\ revenirea acas\, dup\
atingerea, hranirea sau cur\]area unui animal; dup\
atingerea resturilor menajere sau cur\]enia în cas\;
dup\ utilizarea tastaturii, a telefonului mobil sau a
altor dispozitive [i accesorii electronice sau bani,
portofele, gen]i, transportului în comun [i evident de
fiecare dat\ când mâinile devin vizibil murdare.

b) Regula num\rul doi: sp\la]i-le corect. Asta
înseamn\ s\. folosi]i din abunden]\ ap\ [i s\pun,
utilizând chiar o perie moale. Insista]i asupra
spa]iilor interdigitale, pliurilor de flexie [i zonei de
sub unghii. Dac\ nu ave]i la îndemâna ap\ [i s\pun
pute]i utiliza un gel antibacterian cu cel pu]in 60%
alcool. Apela]i la aceasta solu]ie doar ocazional,
întrucât nu este la fel de eficient\ ca sp\latul
conven]ional.

c) Regula num\rul trei: sp\la]i-le atât cât
trebuie. Minim 15-20 de secunde. La final cl\ti]i bine
[i usca]i mâinile cu un serve]el de unic\ folosin]\
sau prosop de uz individual. Folosirea usc\toarelor
de mâini nu este cea mai bun\ variant\, pentru c\
mul]i germeni î[i g\sesc „ad\post” pe fanta de

evacuare a aerului, de unde apoi se împr\[tie.

II. Aten]ie la alimenta]ie!
a) Luarea micului dejun e obligatorie.

b) Pache]elul cu alimente trebuie s\ fie
neperisabil, adaptat caloric efortului, s\ poat\ fi
consumat u[or, respectând regulile de igien\.

c) Avertiza]i copiii s\ nu consume alimente de
tip fast-food de la magazinele de pe lâng\ [coal\,
din cele cu provenien]\ incert\ sau oferite de
persoane necunoscute. 

III. Alegerea tipului de ghiozdan [i a
rechizitelor are mare influen]\ în
prevenirea sau dezvoltarea patologiei
osteorticulare ce poate merge de la
durere pânâ la compresiunile plexului
brahial [i deformarea coloanei
vertebrale (lordoze, cifoscolioze). 

IV. Nu uita]i s\ face]i chiar
dumneavoastr\ un sumar triaj
epidemiologic. Dac\ are febr\, secre]ii
nazale abundente, dureri faringiene,
tuse, diaree, erup]ii cutanate sau
mucoase, consulta]i medicul de familie
înainte de a-l aduce în colectivitate.

V. Nu uita]i s\ avertiza]i profesorii
asupra eventualelor probleme medicale
(alergii, probleme cardiace, oftalmolgice)
precum [i a solu]iilor terapeutice de
urgen]\.

5 lucruri esen]iale pentru a avea un copil
s\n\tos (nu doar) în prima zi de [coal\
Aten]ie la igien\, alimenta]ie, tipul de ghiozdan, triajul
epidemiologic [i afec]iunile asociate!

Conf.univ.dr. Tudor Ciuhodaru
medic primar medicin\ de urgen]\

Re]ine]i:
1. 1,5 % din elevii din înv\]\mântul preuniversitar au probleme de s\n\tate. 

2. În fiecare [coal\ exista cel pu]in un copil (în medie 2,5 pe unitate de înv\]\mânt) ce sufer\ de o
boal\ contagioas\ iar 30-40% prezint\ o patologie oftalmologic\ sau stomatologic\.

3. Unul din trei are p\duchi iar 3% au râie.

4. Doar unul din trei adul]i se spal\ pe mâini dup\ ce str\nut\ sau tu[e[te [i unul din [ase adul]i se
spal\ pe mâini dup\ ce intr\ în contact cu bani. Doar jum\tate dintre persoane se sp\l\ pe mâini
dup\ ce folosesc toaleta.

5. Sp\latul corect pe mâini este cea mai eficient\ ac]iune profilactic\, întrucat acest banal ritual de
igien\ reduce semnificativ riscul r\spândirii bolilor diareice [i respiratorii.

6. Lucrurile se pot îmbun\t\]i dac\ parlamentul va adopta legea mea privind predarea în [coli [i
gr\dini]e a educa]iei pentru s\n\tate.

7. Pentru a fi cu adev\rat eficiente aceste lucruri trebuie cunoscute precum alfabetul sau tabla
înmul]irii.


