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»Eu consider c¢d mi-am fdcut
doar datoria. Sunt aceleasi
relationdri care au fost acum
10 ani, doar cd posibilitdtile pe
care le avem cacum sunt cu
totul altele. Si am aplicat nu
«politica usilor deschise», cio
«politicd fdrd usi». Incercdm
sd fim mereu in contact cu cei
care au nevoie’.

Rares Pop, directorul executiv al Directiei
de Sanatate Publica Maramures

Reporter: Sunteti director
executiv al Directiei de Sanatate
Publica Maramures de peste 7
ani. Cum a evoluat sistemul de
sdndtate din judetul nostru in
aceastd perioada?

Rares Pop: Sunt director executiv
din 10 noiembrie 2010 si inainte
din noiembrie 2009 pini in iunie
2010 am fost director coordonator
adjunct medical. In 2010 s-a
reorganizat Ministerul Sanititii i
implicit aceastd institutie, a aparut
un nou ordin de ministru §i o
noud organigramd de functionare
a Directiei de Sinitate Publici.
Atunci s-a organizat concurs, am
participat §i de atunci am rimas
director. Despre evolutia sistemului
de sinitate din Maramures in
aceasti perioadd, putem discuta
pe mai multe paliere. Ca o ca-
racteristici generald a celor 7 ani
de zile este o cregtere generald a
furnizirii de servicii medicale care
se adreseazd pacientului si, ca un
paradox, totodati o ingreunare a
accesului pacientului citre serviciile
medicale oferite de citre spitale
sau de citre furnizorii din judetul
Maramures.

Side ce spun ingreunare aaccesului?
Pentru ci lucrurile s-au complicat
din perspectiva consultului primar,
ca urmare a consultului primar
pacientul si ajungid imediat sau
cAt mai repede la un consult de
specialitate, ori aceasti finantare
in plus a adus §i o mai mare
birocratizare din punct de vedere
al trimiterilor, al decontirilor, a
modalititilor de inregistrare si de
transfer a pacientilor. Toate acestea
au ingreunat undeva sistemul. Cred

ci din acest sistem lipseste o verigd
care ar trebui si fie foarte-foarte
importantd, respectiv, lipsesc cei
care sd se ocupe de sinitate publica.
Ar trebui si existe acest liant intre
pacient si medic, care si absoarbi
si partea birocratici i partea
de inlesnire a pacientului citre
serviciile medicale.

Reporter: Existd zone
problematice in judetul
Maramures din punct de vedere
al accesului pacientilor la
serviciile medicale din cauza
reliefului si a altor factori? Mai
sunt comune fard medic de
familie sau zone in care, din
cauza distantei, pacientii ajung
foarte greu sd aibd acces la
serviciile de sdndtate?

Rares Pop: La ora actuali avem
citeva localitdti care nu au medic de
familie, de exemplu Basesti, unde
de vreo 4 ani nu mai este medic de
familie in zond, deci furnizarea de
servicii medicale primare lipseste,
dar pentru pacientii de acolo, se
asigurd servicii medicale primare
cu ajutorul si intelegerea celorlalti
medici de familie din zoni. Existi
si astfel de zone problematice
din punct de vedere al accesului
populatiei la serviciile de sinitate,
mai ales din cauze geografice. De
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Sistemul de sdndtate
se poate vindeca prin ddruire,
profesionalism si comunicare

Interviu cu RARES POP, directorul executiv al Directiei

de Sanatate Publica Maramures

N

pe Valea Ruscovei sau din Poienile
de sub Munte, de exemplu, drumul
pacientului  pani la  medicul
specialist este destul de anevoios,
mai ales pe perioada de iarni. Dar
aceste lucruri sunt suplinite prin
serviciile medicale de urgenta care
sunt destul de bine puse la punct
in judetul Maramures. Unitatea
de Primiri Urgente (UPU) si
SMURD au luat o amploare foarte
mare §i suntem varf de lance din
aceste puncte de vedere.

O altd caracteristici a celor 7-8
ani este o stare continud de incer-
titudine §i schimbiri. Din picate,
la nivel national nu a existat o
linie clard §i continud, nici micar
pe un segment, pe programe de
sinitate. In permanentd apar alte
politici de sinitate, cu toate ci in
centrul acestor politici de sinitate
discutim in permanentd despre
pacient, dar noi pentru pacientul
sinitos, in afard de preventie si de
partea medicald primard, mai mult
nu prea facem. Ne axim foarte
mult pe pacientul bolnav, dar
pacienti suntem toti: cei sindtogi,
care urmeazi si fim bolnavi si cei
bolnavi pentru care alocim sume
foarte mari. $i aici pot sd vi spun ci,
comparativ cu anul 2010, sumele
alocate sunt foarte mari, din ce in ce
mai mari $i nu ma refer la cregterile
salariale, ci la dotarile spitalelor.

Noi, din fericire, am avut §i avem in
continuare oameni care sunt foarte
aplecati spre ceea ce inseamni
management economic-sanitar.
Din acest punct de vedere avem
un exemplu de bune practici la
Spitalului Judetean de Urgenta ,,Dr.
Constantin Opris” din Baia Mare,
cu tot ceea ce a insemnat in ultima
perioadd dezvoltarea spitalului. Ca
medic care am lucrat in spitalul ju-
detean, pot si spun ci, fatd de anul
2000, de exemplu, este un alt spital
din toate punctele de vedere.

Reporter: Pe ldngd problemele
cotidiene, existd cdteva proiecte
majore importante care au
schimbat fata sistemului medical
din judet. Enumerati cdteva dintre
ele.

Rares Pop: Eu consider ci mi-am
ficut doar datoria. Sunt aceleasi
relationiri care au fost acum 10 ani,
doar ci posibilititile pe care le avem
acum sunt cu totul altele. $i am
aplicat nu ,,politica usilor deschise”,
ci o ,politici firi usi” Incercim si
fim mereu in contact cu cei care au
nevoie. Ca exemplu de dezvoltare
rimine pentru mine sistemul me-
dical de urgentd care a transferat
actul medical din camera de garda
la locul evenimentului. De la 30 si
ceva de persoane, cit erau in urmi
cu ctiva ani, acum sunt 200 de
persoane din care 28 sunt medici.
Doar ci nici UPU si nici SMURD
nu pot absorbi tot. Toatd lumea se
adreseazi UPU, ceea ce inseamni
timp mare de agteptare, clasificarea
pe codurile de culori este sau nu
este respectatd, pentru ci durerea
fieciruia este unicd §i pe mine nu

mi intereseazd faptul ci altul este
mai grav. De aici au aparut ulterior
si acele centre de permanenta, 12
la ora actuali in tot judetul. Apoi,
in tot acest timp am crescut mult
pe partea de relationiri si proiecte,
in special cu partenerii nostri care
au devenit deja traditionali, cei
din Ucraina, care au copiat pas cu
pas acest sistem. Am fost implicat
in mod direct de 6 ani de zile in
acest parteneriat. Sigur, nevoile
existd in continuare, in fond mereu
este nevoie de un doctor undeva.
Discutam recent cu un pacient care
imi spunea: ,Domnule, pe mine nu
mi intereseazi ci la Baia Mare este
aga i aga, cd eu nu am trecut in viata
mea dincolo de Bocicoel”.

Reporter: Ce v-ati dori din
punct de vedere al sistemului
de sandtate din Maramures, pe
termen mediu?

Rares Pop: Si rimani cel putin la
fel de sindtos. S-au intAmplat multe
in acest timp §i se vor intimpla
multe in continuare, existi multe
spitale care s-au dezvoltat frumos,
in special in zona Baia Mare, pentru
cd aici impactul este mai mare, dar
sunt proiecte frumoase si in nordul
judetului. Astizi avem doud spitale
reprezentative pentru intreg sistemul
medical din Roménia §i meritul este
al tuturor celor care au contribuit
la acest lucru si al bunei colaboriri
dintre managementul institutiilor,
minister si Casa de Asiguriri.

Reporter: Un mesaj pentru
maramureseni?

Rares Pop: Le doresc si fie sindtosi
si s3 nu ajungi la doctor deloc.
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in 1993, Carmen Sima a inceput
sa lucreze in Baia Mare, la Spitalul
Judetean, ca medic epidemiolog.
Trece examenul de medic primar
si castiga concursul de la DSP
Maramures, inspector sef, in 1998.
in 2003 merge in Ministerul
Sanatatii la Directia de specialitate,
dupa care a revenit in Baia Mare,
la Directia de Sanatate Publica
unde este director adjunct.

irectia de Sinitate Pu-

blici este o institutie

cheie in ceea ce in-

seamni supravegherea,
monitorizarea, controlul sindtatii
publice. Aici lucreazi profesionisti,
iar director adjunct este Carmen
Sima, medic epidemiolog, unul
dintre cei mai cunoscuti medici din
nord si nu numai. Doamna Sima se
ocupi de toata partea de preventie,
control, luareade masuriin cazuride
urgentd, agsa cum prevede legislatia.
Este un domeniu vast, complex, ce
necesiti cunostinte aprofundate.
Trebuie sa fii la curent cu toate
descoperirile in domeniu, trebuie
perfectionare. Carmen Sima este la
DSP de multi ani si conduce toatd
aceastd muncd complicatd cu mina
forte si pricepere.

,Directia de Sinitate Publici a
fost infiintatd in 1999, prin uni-
rea fostei Directii Sanitare i a
fostului Inspectorat pentru Sini-
tate Publici. Eu mi ocup de coor-
donare i am ca rispundere, partea
medicali. In domeniul sinicitii
publice, activititile de supraveghere
si control, evaluarea si promovarea

Carmen Sima,
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profesionistul de la DSP Maramures

sinatitii. Igiena: evaluarea starii
de sanitate in relatie cu factorii de
risc din mediu. Am in coordonare
Laboratorul de diagnostic i in-
vestigare in sinitate publicd §i La-
boratorul de radiatii. Institutia are
in Sighet, Viseu, Borsa trei structuri,
fira personalitate juridici, unde
este tot personal medical.

Cu toate aceste aspecte eu md
ocup cu partea de supraveghere,
monitorizare, evaluare §i interventie
in caz de eveniment de sinitate
publici. Dar, nu orice caz de boala
este eveniment de sinitate publici.
Legislatia stipuleazd, de exemplu, in
domeniul bolilor transmisibile care
este definitia unui eveniment sau a
unui focar.

Pe langi activitatea de supraveghere,
o activitate substantiali este in
domeniul programelor de sinitate
publicd: coordonim §i monitorizim
programul national de imunizari, la
nivellocal, supravegherea i controlul
bolilor transmisibile i interventiile
in caz de focar, tuberculoza, infectia
HIV, programul de supraveghere si
monitorizare a stirii de sinitate a
femeii i copilului. Dar avem §i pro-
grame cu caracter curativ pe care le
monitorizim tot in cadrul institutiei.
Mai avem si o activitate de regle-
mentare sanitard, eliberare de do-
cumente tehnice i juridice pentru
obiectivele §i activititile cu risc
pentru sinitatea publicd’, a spus
Carmen Sima.

Am vorbit despre bolile considerate
prioritate si despre situatia din Ma-
ramures. In nord, lucrurile sunt
bune, dar este nevoie de supra-
veghere continui.

»Bolile  transmisibile  provoaci
multe cazuri, complicatii §i decese.
Acesta este si motivul pentru care a
inceput fabricarea de vaccinuri. Prin
vaccinare a fost eradicati o singurd
boala transmisibila, variola! Multe
boli transmisibile au fost eliminate,
dar au inceput sd reapard, cum este
rujeola. In Roménia, rujeola a fost
eliminati, in sensul ci ani de zile
nu a apirut niciun caz de boali.

Iar unele din bolile transmisibile
nu pot fi decat tinute sub control,
prin vaccinare. Prin disparitia
bolilor transmisibile i prin factorii
demografici populatia a inceput si
creasci mai mult, a crescut speranta
de viatd, oamenii imbitranesc, dar
se constati ci bolile transmisibile
sunt inlocuite de bolile cronice.
Acest fenomen a inceput in SUA,
in Occident. Dar, incet, incet
ajungem si la noi si suferim tot
mai mult de hipertensiune, diabet,
boald oncologica. Dar, din picate,
am uitat ci vaccinarea a fost cea
care ne-a salvat de multe boli! Iar
acoperirea vaccinali a inceput sd
scadi pentru ci populatia a inceput
s refuze, in mare parte fird motive
intemeiate §i prin decizia fird
consultarea medicului de familie.
Acoperirea vaccinald a scizut la
peste 70% si avem aproape 10 mii
de cazuri de rujeola i aproape 40
de decese, ceea ce in Romanianu s-a
intimplat de foarte multd vreme.
Si in Maramures avem périnti care
refuzd! Dar, fatd de media térii noi
avem o situatie buni.

OMS spune aga: ca si nu apari o
boald in populatie §i si nu apari
focare trebuie si ai o acoperire
vaccinali de minimum 95%.

In Maramures este undeva intre
87-96%, in functie de vaccinurile
si bolile care sunt prevenibile prin
vaccinare. Nu se poate spune ci,
de la an la an creste numirul de
refuzuri, dar se inregistreazi un
numir constant de parinti care
refuzd. Asta daci mi raportez la
copiii care se prezinta cu parintii
pentru ci existi un procent foarte
mare de copii pe care nu i gisim.
Fie nu se prezintd la cabinet, fie
nu pot fi gasiti la domiciliu, fie
sunt plecati in striinitate de multd
vreme. In mod real, din punctul
de vedere al vaccinirii, nu avem o
acoperire mica, ceea ce ne-a ajutat
si nu avem decit doui cazuri de
rujeold la nivelul judetului, de cAnd
a inceput epidemia. Vaccinarea
este importantd pentru protectia
colectivd!”, a spus Carmen Sima.
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Secretarul de Stat in Ministerul
Sanatatii, Raed Arafat,

despre relatia buna
cu DSP Maramures

,Cu aceastd institutie am colaborat foarte mult in
pornirea SMURD, inclusiv pe activitdti transfrontaliere
cu Ucraina si am avut o colaborare foarte buna

in anii trecuti’,

CAS Maramures si DSP Maramures,

O relatie perfectal

Casa de Asiguriri de Sinitate este
una dintre cele mai importante insti-
tutii implicate in sistemul medical
al judegului. De la finantare, la re-
glementari, CAS se afld intr-o per-
manenti relatie cu Directia de Sini-
tate Publici Maramures.

»Directia de Sinitate Publici Ma-
ramures este un partener foarte bun
pentru Casa de Asiguriri de Sinitate
Maramures. Rolul acestor institutii
fiind foarte bine stabilit in organizarea
retelei sanitare a judetului. Noi, ca
institutic suntem principalul finan-
tator al activitdtii medicale $i nu se
poate sa nu lucrim impreuna!

De altfel, este si legiferati o rela-
tic de parteneriat astfel incit sun-
tem membri in nigte comisii care
presupun, pe de-o parte analiza nu-
mirului de medici pentru baremul
necesar incheierii contractul cu CAS,
dar si determinarea necesarului de
norme pentru ambulatoriul de spe-
cialitate astfel incét si poatd fi inclusi
in contract, medicii din ambulatoriu,
determinarea numirului de paturi
contractabile. Apoi, pentru partea
de investigatii paraclinice suntem in
parteneriat cu Colegiul medicilor
pentru a stabili cit anume merge
din fondul alocat segmentului de
asistenti paraclinici pentru labo-
ratorul de analize medicale §i cat
anume pentru partea de imagisticd.
Deciziile majore premergitoare ac-
tului de contractare pe care noi il

gestiondm ca institutie se realizeazi
in parteneriat cu DSP, cu Colegiul
medicilor din judet §i cu Asociatiile
profesionale reprezentative. Este o
transparentd totald in tot actul pe care
noi il gestionim ca si CAS”, a spus
Carmen Prodan, director executiv al
CAS Maramures.

Legat de situatia din acest an, direc-
torul CAS ne-a spus ci situatia este
buni, iar relatia cu DSP, foarte buna.
LUltimii ani au fost foarte buni
pentru CAS Maramures §i nu suntem
un judet care colecteaza foarte mult la
Fondul National, noi suntem un judeg
care depinde in proportic de 50% de
ce se colecteazi in restul ¢arii. Dar, cu
toate acestea, principiul solidaritiii
care guverneazi Fondul National
Unic a determinat ca activitatea me-
dicala s3 se desfigoare normal la toate
nivelele de asistentd medicald primara,
secundard sau tertiard. Sperim ci si
in anul 2018 bugetul pe care l-am
fundamentat este cu adevirat credibil
si si il obtinem. Nu avem arierate
inregistrate in relatia cu furnizorii, am
respectat termenele de plata.

Legat de spitalele din judet, tot
sistemul public este in contract cu
CAS, iar sistemul privat, care ¢ foarte
bine dezvoltat, a fost inclus in functie
de optiunea furnizorului, nu a Casei.
Interesul nostru este de a avea cAt mai
multi parteneri contractuali pentru
a-i oferi alternative pacientului’, a
spus Carmen Prodan.

Directorul executiv al CAS Mara-

mures ne-a explicat si situatia alo-
cdrilor de fonduri citre furnizorii de
servicii medicale in conditiile in care
este o buni colaborare cu DSP.

»Pot fl anumite probleme la asistenta
paraclinic3, dar nu vorbim de epui-
zarea de fonduri in primele zile. Spre
final de luni se epuizeazi.

Dar trebuie sd stim ci, aga cum se
intAmpld in UE, unde serviciile
medicale se acordd pe bazi de pro-
gramare, nu vorbim de serviciile de
urgenta care au prioritate, si la noi se
merge pe programare. Tocmai pentru
a intari ideea de programare existd
permisivitate legati de momentul
in care un bilet de trimitere este
valid. Daci este o afectiune acuti,
biletul e valabil 30 de zile. Daca
pacientul este cu afectiune cronici,
biletul este valabil 60 de zile, iar daci
sunt pacienti inclugi in programele
nationale de sinitate, biletul este
valabil 90 de zile. Toate aceste re-
glementiri intiresc importanta pro-
gramirii’, a spus Carmen Prodan.

Gazeta _ _ .
SANATATII



Sanatatea

<<< b

Cat de sanatosi sunt
maramuresenii? Cum a
evoluat rata natalitatii si
mortalitatii? Care sunt bolile
cu cea mai mare incidenta in
judetul nostru? Va prezentam
raspunsurile la aceste
intrebari vitale, asa cum reies
din rapoartele oficiale ale
Directiei de Sanatate Publica
Maramures privind starea de
sanatate a populatiei.

maramuresenilor, IN CIFRE

Potrivit celui mai recent Raport
local privind starea de sinitate a
populatiei pe anul 2016, populatia
rezidentd la 1 iulie 2015 in judetul
Maramures a fost de 469.657
locuitori , iar in Romania a fost de
19.819.477 locuitori.

Populatia rezidenta a judetului
Maramures, in perioada 2012-2015
a scizut cu 6.039 locuitori, repre-
zentdind o diminuare a populatiei
cu 1,27% din cauza emigririi
peste hotare, scaderii natalititii si
mentinerea mortalititii generale la
un nivel ridicat. Aceeasi tendintd
se observd si la nivel national, cu
o scidere a populatiei cu 240.485
locuitori, ceea ce reprezintid o di-
minuare cu 1,20%.

Din pacate, in ultimii ani, natalitatea din
judetul nostru s-a mentinut pe un trend
descendent. In anul 2015, rata natalitatii
a fost de 8,8 nascuti vii la 1.000 de
locuitori, fata de 10,3 nascuti vii la

1.000 de locuitori in anul 2006; |a nivel
de tara, in anul 2015, rata natalitatii

a fost de 8,4 nascuti vii la 1.000 de
locuitori fata de 9,7 nascuti vii la 1.000
locuitori in anul 2006. Rata natalitatii
inregistreaza un trend descendent in
perioada 2006-2015, atat la nivelul
judetului nostru, cat si la nivel national.

In judetul Maramures pentru popu-
lagia dupd domiciliu se constatd
acecasi tendintd de micgorare a
dezechilibrului pe sexe. Numirul
femeilor s-a redus in perioada studiatd
cu 3.417, iar al barbatilor cu 2.622. in
anul 2015, ponderea femeilor a fost

de50,87% .

Structura pe grupe de varsti a
populatiei aratd tendinta de imba-
trinire a populatiei. Pentru populatia
rezidentd apar modificiri in pon-
derea grupelor de varsti: a scizut

SPOR NATURAL
MARAMURES

2015

populatia tinird de 0-14 ani de la
16,72% in 2012 la 16,05% in 2015,
populatia 15-49 ani de la 49,19% in
2012 la 49% in 2015, populatia 50-
64anidela19,59% in 2012 la 19,4%
in 2015 si a crescut populatia 65 de
ani i peste de la 14,46% in 2012 la
15,55% in 2015.

Din cauza scaderii
natalitatii si cresterii
mortalitatii generale, rata
sporului natural a scazut

constant in judetul Maramures, de

la -0,2 in anul 2006 la - 2,2 in anul
2015. Aceeasi evolutie negativa
are rata sporului natural la
nivel de tard, de la -1,7 in
2006 la -3,3 in 2015.

SPOR NATURAL
PE TARA

2006

85 10 10,5
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Numarul cazurilor noi de
imbolnévire in perioada
2006-2015 variaza intre
408.030 in anul 2006 si
506.461 in anul 2015.
Numarul cazurilor noi
de imbolnavire a scazut
semnificativ in 2009 fata
de anul 2008 si in anul
2013 fata de anul 2012.

in anul 2015, structura pe clase de
boli a cazurilor noi din cabinetul
medicului de familie se prezenta
astfel: bolile aparatului respirator
- 28%, urmate de bolile aparatului
digestiv - 13%, bolile sistemului
osteoarticular, muschi si tesutul
conjunctiv - 9%, bolile aparatului
genito-urinar - 7%, bolile aparatului
circulator - 7%, bolile pielii si
tesutului celular subcutanat - 7%,
bolile endocrine, de nutritie si
metabolism - 5%.

in anul 2006 predominau

bolile aparatului respirator
(reprezentand 42% din numarul
total al imbolnavirilor), urmate
de bolile aparatului digestiv
(8%), bolile aparatului genito-
urinar (7%), bolile aparatului
circulator (6%), bolile pielii si
tesutului celular subcutanat (6%),
bolile sistemului osteoarticular,
muschi si tesutul conjunctiv (6%),
bolile endocrine, de nutritie si
metabolism (5%).

506.461

2015
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DIABETUL ZAHARAT. Numarul bolnavilor de diabet
nou depistati la nivelul cabinetelor de nutritie si boli
metabolice in perioada 2006-2015 a crescut de la 1.478 la

1.577, determinand o incidenta prin DZ de 287 la 100.000

locuitori in anul 2006 si 300 la 100.000 locuitori in anul 2015.

Incidenta a avut un trend ascendent in perioada studiata, cu un varf

de crestere in anul 2008.

DURATA MEDIE DE VIATA este numi-
rul mediu de ani pe care o persoan,
niscutd in anul pentru care se cal-
culeazi, are speranta de a-l trii.

Durata medie a vietii pentru per-
soanele de sex masculin a crescut
constant in judetul Maramures pentru
perioada studiati de la 67,84 ani (in 2006)
la 71,61 ani (in 2015). Speranta medie de
viatd pentru persoancle de sex masculin
este mai scizutd in Maramures fatd de
Romania. 2015

CANCERUL. Numarul bolnavilor de cancer nou depistati
la nivelul cabinetului judetean in perioada 2006-2015 a
20 Fef)  crescut de la 1.363 la 1498, determinand o incidentd prin
cancer de 264 la 100.000 locuitori in anul 2006 la 285 la
100.000 locuitori in anul 2015. Incidenta a avut un trend
ascendent cu un varfin anul 2012, dupa care a urmat o curba
descendenta pana in 2014, apoi s-a inregistrat din nou o usoara
crestere in 2015. Numarul bolnavilor de cancer ramasi in evidenta
in anul 2015 a scazut fata de anul 2006 de la 542, in
2006 la 277, in anul 2015.

Pentru persoanele de sex feminin se
constatd aceeasi tendintd de cregtere a
duratei medii de viata de la 75,80 in anul
2006 la 78,21 in anul 2015. Incepand din
anul 2008, speranta medie de viatd pentru
persoanele de sex feminin este mai mici in
judetul Maramures fatd de Roménia.

BOLILE PSIHICE. Numarul bolnavilor cu
tulburari mentale depistati la 100.000 locui-
tori a crescut de la 6.270, in anul 2006, la
12.450, in anul 2015 (practic s-a dublat).

BOLILE APARATULUI CIRCULATOR. Numarul bolnavilor cu boli
ale aparatului circulator nou depistati la 100.000 locuitori a crescut
in perioada 2006-2015 de la 25.012, in anul 2006 la 35.363, in anul
2015, determinand o incidenta prin boli ale aparatului circulator de
la 4.853,75 la 100.000 locuitori, in anul 2006 la 6.724,97 la 100.000
locuitori, in anul 2015.

BOLILE INFECTIOASE SI PARAZITARE.
in perioada 2006-2015 se constata o scadere
accentuata a incidentei prin hepatita virala,
tuberculoza si sifilis.

Incidenta prin hepatita virala a urmat o linie
descendenta la nivel de tara si de judet (de la
73,2 la 100.000 loc. la 10 la 100.000 de loc. )
Valorile inregistrate in judetul Maramures sunt
mult sub valorile nationale (10 la 100.000
loc. fata de 28,4 la 100.000 loc.).

BOLILE CEREBRO-VASCULARE. Numarul bolnavilor
cu boli cerebro-vasculare nou depistati la 100.000
locuitori a crescut in perioada 2006-2015 de la
2.059, in anul 2006 la 13.265, in anul 2015.

2.059 .
Gazets
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Programele nationale

de sanatate:
diferenta o face
profesionalismul

sl daruirea oamenilor

Judetul nostru a devenit etalon si prin prisma modului in care
sunt implementate o serie de programe nationale de sanatate.
Datorita bunei colaborari intre institutii si, mai ales datorita
profesionalismului si daruirii unor oameni, Maramuresul a reusit
sa implementeze ceea ce altii doar spera.

celagi sistem de sinirate,

acelasi  cadru  legislativ,

acecagi finantare, abor-

dari diferite. Judetul nos-
tru a devenit un exemplu la nivel na-
tional si in ceea ce priveste modul de
implementare a programelor natio-
nale de sinitate. Exemplele in acest
sens ar fi numeroase, pornind de la
evolutiile extraordinare in domeniul
transplantului de organe, tesuturi si
celule de origine umana, continuind
cu programe cu o incidentd foarte
mare, cum este cel dedicat diabetului
sau bolnavilor de cancer i terminind
cu programul destinat bolilor rare.
Secretul reusitei, in toate cazurile a
fost modul de abordare a problemelor,
dialogul intre institutii §i atitudinea
factorilor de decizie din sinitate, care
au inlocuit motto-ul romanesc ,,nu se
poate” cu hai si vedem ce se poate
face”. Astfel, au venit si solutiile si
ceca ce pirea imposibil de realizat, a
devenit posibil.

Un exemplu clocvent in acest sens ar
fi bolnavii de fenilcetonurie, o boald
rard, cronicd, cu un tratament foarte
scump care se reduce la alimentatie.
Ani de zile, parintii acestor copii au
trebuit si scoati bani din buzunar
pentru tratamentul copiilor, mai mul,
nu se ficeau testiri la nou-niscuti. Prin
implicarea reprezentantilor Directiei
de Sinitate Publici, astizi aceasti
problemi a fost rezolvata.

Rares Pop, directorul executiv al
DSP Maramures explica: ,Ministerul
Sanatitii a avut un program national
pentru boli rare, dar au existau
perioade in care au fost sau n-au
fost finantiri. Programul cu
fenilcetonuria a existat din 2010,

dar modalitatea de finantare, de

diagnosticare a acestor copii s-a
ficut in timp. Recoltarea se face
din maternitate, la nagtere. Cel mai
important ¢ faptul ci sc poate pune
un diagnostic corect, pentru ci aceasti
boali se manifesti ca o epilepsie, si noi
tratam simptomatologia, cAnd de fapt
acelui copil trebuia si-i administrim
alimentatie hipoproteici. Am aflat
despre aceastd problemi pentru ci,
ajungﬁnd in aceastd pozitie, am fost
abordat de Asociatia pirintilor, prin
doamna doctor Pop Constantina care,
fiind fost inspector sanitar medical in
cadrul DSP, se ocupa de programul
Mama i copilul §i avea o relatie cu
Crucea rogie bavarezd care venea si
sustinea acegti copii bolnavi, care aveau
deja 14-15 ani. Asa am aflat §i m-am
implicat, am ficut ceea ce trebuia si fac.
Pe mine m-a impresionat foarte mult
implicarea parintilor §i a unor cetiteni
din afara tirii, am discutat mult cu
ci, am fost la i, au fost prezentiri
la Maramedica §i am ajuns in acest
moment ca inclusiv tratamentul bol-
navilor cu varsta peste 18 ani, acea
alimentatie, si fie suportatd de stat
prin Casa de Asiguriri de Sinitate”
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Un proiect cu
impact major in
judetul Maramures va

fi Centrul de radioterapie

din Baia Mare. Numarul

bolnavilor de cancer este
in continua crestere, atat in
Maramures, cat si la nivel
national, iar acest proiect
inseamna o sansa la viata

pentru zeci de mii de
bolnavi.

Odati finalizate lucririle si instalate
aparatele medicale, Centrul de
Radioterapic al Spitalului Jude-
tean din Baia Mare va deservi
atat bolnavii din Maramures, cat
si pe cei din judetele limitrofe.
Protocolul privind atribuirea de
aparaturd medicald de citre Mi-
nisterul Sandtdtii pentru Centrul
de Radioterapie al Spitalului Ju-
detean de Urgenti ,Dr. Cons-
tantin Opris” Baia Mare a fost
semnat in 9 noiembrie, la Guvernul
Roméniei, in prezenta managerului
Spitalului Judetean din Baia Mare,
ec. Sorina Pintea si a presedintelui
Consiliului Judetean Maramures,
Gabriel Zetea.

Cum a ajuns Baia Mare pe aceastd
listd scurtd impreun cu spitale de
elitd din tara?
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13. Programul national de mana-
gement al registrelor nationale;

14. Programul national de evaluare
si promovare a sanatatii si educatie
pentru sanatate;

15. Programul national de sanatate
a femeii si copilului.

Programele

nationale de sanatate
publica se finanteaza

de la bugetul Ministerului
Sanatatii, din bugetul de stat
si din venituri proprii, precum si
din alte surse, inclusiv din donatii si
sponsorizari, in conditiile legii. De
asemenea, Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate
deruleaza si finanteaza 14
programe nationale de

Ministerul
Sanatatii deru-

leaza si finanteaza

15 programe

nationale cu impact
major asupra sanatatii

publice, dupa cum
urmeaza:

Rares Pop, directorul executiv
al DSP Maramures explici:
»Baia Mare tot timpul a fost pe
o listd scurtd in acest domeniu.
A mai fost o discutie similard in
2011-2012, prin care toate judetele
de granitd trebuiau si beneficieze
de un accelerator liniar. Ciclul
acesta de schimbiri dese a ficut
ca proiectul si nu fie ficut, a
venit noul manager al Spitalului
judetean care s-a implicat direct
in acest proiect. Noi i-am sprijinit
doar cu autorizarea, meritul este
al conducerii spitalului, fondurile
sunt de la Banca Mondiali, si faptul
ci beneficiaza de acest proiect este
odovadiin plus ci spitalul a crescut
foarte mult, meriti, si de accea
s-au intAmplat lucrurile acesta si
apoi mai este un aspect, trebuia
suportatd valoarea constructiei.
Toti acesti factori au convers aici.
Si trebuie s3 mentionez ci Spitalul
judetean reprezinti implicarea
Consiliul Judetean Maramures,
de 25 de ani, cu toate structurile
si partidele politice care au marsat
spre acest obiectiv. Mi bucur ci in
ultima perioadd avem o deschidere
si mai mare spre consilierii jude-
teni, care participi la gedintele
consiliului de administratie, sunt
mult mai implicati”

1. Programul national
de vaccinare;
2. Programul national de
supraveghere si control al
bolilor transmisibile prioritare;
3. Programul national de prevenire,
supraveghere si control a infectiei HIV;
4. Programul national de prevenire,
supraveghere si control al tuber-
culozei;
5. Programul national de suprave-
ghere si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale si a rezistentei
microbiene, precum si de monitorizare
a utilizarii antibioticelor;
6. Programul national de monitorizare
a factorilor determinanti din mediul
de viata si munca;
7. Programul national de securitate
transfuzionalg;
8. Programul national de depistare
precoce activd a cancerului prin
screening organizat;
9. Programul national de sanatate
mintald si profilaxie in patologia
psihiatrica;

10. Programul national de transplant
de organe, tesuturi si celule de origine
umana;

11. Programul national de boli en-
docrine;

12. Programul national de tratament
dietetic pentru boli rare;

sanatate curativa:

1. Programul national de boli car-
diovasculare;

2. Programul national de oncologie;
3. Programul national de tratament
al surditatii prin proteze auditive
implantabile (implant cohlear si
proteze auditive);

4. Programul national de diabet
zaharat;

5. Programul national de tratament
al bolilor neurologice;

6. Programul national de tratament
al hemofiliei si talasemiei;

7. Programul national de tratament
pentru boli rare;

8. Programul national de sandtate
mintald

9. Programul national de boli en-
docrine;

10. Programul national de orto-
pedie;

11. Programul national de trans-
plant de organe, tesuturi si celule
de origine umang;

12. Programul national de supleere
a functiei renale la bolnavii cu
insuficienta renala cronica;

13. Programul national de terapie
intensiva a insuficientei hepatice;
14. Programul national de diag-
nostic si tratament cu ajutorul
aparaturii de fnalta performanta.

Programele nationale de sanatate
curative se finanteaza de la bugetul
Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate, precum si din
alte surse, inclusiv din donatii si
sponsorizari, in conditiile legii.

Gazeta
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Spitalul Orasenesc Viseu de Sus
este unitate sanitara cu paturi,
utilitate publica, cu personalitate
juridica, de proprietate public.
Pavilioanele au fost infiintate in nul
1947 pavilioanele, iar blocul nou al
spitalului 1984 blocul nou. Spitalul
se afla in subordinea Consiliului
Local al Orasului Viseu de Sus din
judetul Maramures, in contract

de furnizare de servicii medicale
cu Casa de Asigurari de Sanatate
Maramures.

Reabilitarea,

modernizarea, extinderea si dotarea
SPITALULUI ORASENESC VISEU DE SUS,

Un proiect vital pentru sanatatea
maramuresenilor

ediul unititii este in ora-
sul Viseu de Sus, str 22
Decembrie, nr. 1. Dar uni-
tatea dispune si de o sectie
exterioard in Poienile de sub Munte.
Spitalul Orisenesc Viseu de Sus este o
unitate spitaliceasci de tip pavilionar
care sc intinde pe o suprafatd de 4,7
hectare avind o suprafata construitd
de 6.600 mp.
Cea mai mare parte a cladirilor au
fost construite la sfarsitul secolului
XIX si inceputul secolului XX
constituind o unitate militard care a
functionat pAna prin anii 1946-1947
ciand au inceput recompartimentiri,
renovari si transformiri, formindu-se
nucleul viitorului spital, adiugindu-
se noi clidiri care si imbunititeasci
activitatea specifici.

La sfarsitul anilor 1960 au fost
realizate urmitoarele dotiri:

= centrald termici pe combustibil
lichid

= retele de termoficare (aprox. 3000 m.)
m introducerea incilzirii centrale in
clidirile existente

= alimentarea cu api si canalizarea
intregii incinte

La inceputul anilor 1980 a fost
construiti clidirea ,,Pediatrie” (D +
P + 4) cu o suprafatd desfisurati de
3.819 mp.

Localizarea actuala a sectiilor
in pavilioane este urmdtoarea:

= Pavilion 1 (parter) in care func-
tioneazi Sectia medicind interni
(femei) - 20 paturi din care 2 paturi
compartimentul diabet zaharat, nu-
tritie si boli metabolice

= Pavilion 2 (parter) in care func-
tioneazd Sectia medicind interni
(birbati) - 20 paturi din care 2 paturi
compartimentul ~ diabet  zaharat,
nutritie si boli metabolice

= Pavilion 3 (parter) in care func-
tioneazd Compartiment boli cornice
si compartiment dermatovenerologie
25 paturi respectiv 5 paturi( circuite
distincte)

= Pavilion 4 (parter) in care func-
tioneazi Compartiment chirurgie
generali, ORL, oftalmologie, orto-
pedie-traumatologie - 19 paturi

= Pavilion 5 (parter) in care func-
tioneaza Compartiment pneumo-

logie - TBC - 15 paturi

= Pavilion (parter + 4 etaje) in care
functioneazd
- Sectia obstetric-ginecologie — etaj
Icorp B si 2corp B
- 23 paturi
- Compartiment neonatologie —
etaj 2 corp A (circuit separat)
- 15 paturi
- Sectia pediatrie — etajul 3corp A si
B - 30 paturi
= Centrul de Sinitate Poienile de
sub Munte — un pavilion (parter) -
10 paturi
in total 212 paturi.

Spitalul se afli in prezent in curs
de reabilitare, modernizare si cons-
truirea unui nou pavilion D+P+4
alipit celui existent.

In concret, o parte din sectiile si
compartimentele care functioneazi
azi in pavilioane vor fi relocate in
blocul nou:

= Sectia interne

= Compartiment cardiologie

= Compartiment neurologie

= Compartiment diabet si boli de
nutritie

= Chirurgie, ORL, oftalmologie, or-
topedie
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Unitatea deserveste un numar de aproximativ
60.000 de locuitori distribuiti in 3 orase
(Viseu de Sus, Dragomiresti si Sélistea de Sus)

AN _

si 13 comune (6 dintre ele cu populatie majoritar ucraineana)

Proiectul are termenul de finalizare
luna august 2019.

Incadrarea cu personal sanitar superior
de specialitate pe sectiile si compar-
timentele spitalului se descrie astfel:
Sectia medicind interni — doi medici
Compartiment  diabet  zaharat,
nutritie si boli metabolice — un medic
Sectia pediatrie — un medic
Compartiment chirurgie generald -
doi medici

Compartiment ORL - un medic
Sectia  obstetrici-ginecologie- doi
medici

Compartiment neonatologie — un
medic

Denumirea obiectivului
de investitii

Numar proiect
Amplasament

Investitor

Beneficiar

Proiectant

Executant

Compartiment dermatovenerologie
— un medic

Compartiment pneumologie — TBC
— un medic

Compartiment ~ primire  urgente
(CPU) - un medic si 6 medici
contract de girzi

Centrul de sinitate Poienile de sub
Munte — un medic

Cabinet psihiatric — un medic
Laborator radiologie — un medic

Laborator analize medicale — un
medic

Sectia ATT - un medic

Cabinet gastroenterologic - un
medic

REABILITAREA, MODERNIZAREA, EXTINDEREA S| DOTAREA
SPITALULUI ORASENESC, VISEU DE SUS

8_16/114/2017

Bucuresti, Sector 5

Sus, jud. Maramures

Teodor, sc. C, ap. 06, CP: 300124

Email: ersteplan@gmail.com

S.C. FarFundation SRL Bistrita

Tel: 021 316 7383, Fax: 021 316 7381

Tel: 0356 172 599, Fax: 0356 172 599

Valoarea totald a investitiei este
de 18.639.141,80 lei fdrd TVA
impdrtitd astfel :

Parte a lucririlor finantate si con-
tractate de CNI in 07.02.2017 in
valoare de 15.706.556,98 fira TVA
Parte a lucririlor care intri in sarcina
Consiliului local Viseu de Sus, in
valoare de 2.932.584,82 firi TVA, la
care se adauga suma de 48.062,26 fari
TVA cheltuieli generate de proiectare.

In data de 27 noiembrie 2017 s-a dat
ordinal de incepere a lucririlor.
In data de 05 decembrie 2017 s-a
predate amplasamentul citre cons-
tructor — castigitor al licitatiei

Obiectivul general:

Obiectivul general constd in imbu-
nititirea calititii serviciilor de asis-
tentd medicald din cadrul Spitalului
Orisenesc Viseu de Sus si atragerea
de cit mai multi medici in zona.

O datd cu demararea lucrarilor de
reabilitare discutiile pe care le poarti
conducerea Spitalului cu medicii
specialisti incep s3 dea rezultate.
Astfel, incepand cu anul 2018 vom
redeschide  compartimentul  Car-
diologie beneficiind de serviciile unui
medic specialist Cardiolog, echipa de
medici specialisti obstetrici-gine-
cologie se completeazi cu inci un
medic, laboratorul de radiologie si
specialitatea ATT vor beneficia de
serviciile unui medic radiolog res-
pectiv un medic specialist AT

Manager Spital Orasenesc Viseu
de Sus - Vlad Cristian

Str. 22 Decembirie, nr. 1, orasViseu de Sus, jud. Maramures

Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice prin S.C. Com-
pania Nationala de Investitii S.A., str. Piata Natiunile Unite, nr. 9, bloc 107,

UAT — Primaria orasului Viseu de Sus, Str. 22 Decembirie, nr. 19, Viseu de

S.C. ERSTE PLAN S.R.L, Timisoara, B-dul Take lonescu, nr. 46B, bloc

Gazeta _ .
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Educatie pentru sanatate

Performanta unui sistem

de sanatate nu se masoara
doar in numarul bolnavilor
tratati ci, mai ales, in numarul
cazurilor in imbolnaviri
prevenite. In orice societate
civilizata, boala se trateaza
nainte de a fi instalata. La
nivel national este derulat
Programul National de
Evaluare si Promovare a
sanatatii si Educatie pentru
Sanatate, coordonat in judetul
nostru de Dr. Bogdan Pop.

lanul multianual integrat

de promovare a sinatatii

si educatiei pentru sini-

tate este dovada angaja-
mentului decidentilor din dome-
niul sinatatii de a asigura schimbarea
paradigmei din sinitate in favoarea
implementirii cu prioritate a misu-
rilor de prevenire sau reducere a
imbolnivirilor la nivel individual
si comunitar, prin influentarea
cunostintelor, opiniilor, atitudinilor
si comportamentului atit a celor
aflati in pozitie ,cheie” (decidenti
politici, autorititi locale, personal

medico-sanitar  considerati  ca
»modele”), cit si al comunititii in
ansamblul ei.

Evident, educatia incepe in fami-
lie si in gcoald. Tocmai de aceea,
Directia de Sinitate Publici Ma-
ramures are o strinsd colaborare
cu Inspectoratul Scolar Judetean
Maramures. Implementarea

JUDETEAN | !
sleemndcin Op S

Programului National

de Evaluare si Promovare a
Sanatatii si Educatiei pentru
Sanatate in judetul nostru a
insemnat numeroase campanii
de constientizare si cresterea a
gradului de informare in randul
elevilor, pe teme importante
cum ar fi efectele fumatului,
importanta igienei dentare si
multe altele.

CENTRELE

Inaugurarea Centrului de Permanenta
Farcasa

DE PERMANENTA

in judetul Maramures functioneaza 12 centre de permanent3
la Arinis, Baia Sprie, Copalnic Manastur, Dragomiresti, Farcasa,
Ocna Sugatag, Poienile de sub Munte, Ruscova, Seini, Stramtura,

Somcuta Mare, Ulmeni.

entrele de permanentid
fixe sunt unititi sanitare
cu sediul stabil, fard per-
sonalitate juridicd, in ca-
drul cirora se asigurd continuitatea
asistentei medicale primare in regim
de gardi pentru pacientii din zona
arondati, dupd cum urmeazi:
- la sediul centrelor de permanentd;
- la sediul centrelor de permanenta,
precum si la domiciliul pacientilor,
in situatia in care acestea au la dispo-
zitic autospeciale de consultatii la
domiciliu.

Centrele de permanenti functioneazi
in regim de gardi. In zilele lucritoare,
garda se instituie in centrul de per-
manentd intre orele 15.00 — 8.00 si
numai dupd terminarea programului
stabilit pentru activitatea curentd
a medicilor de familie in cadrul
cabinetelor de medicini de familie
din zonele arondate.

In cazul in care in localititile arondate
centrului de permanentid medicii de
familie au §i program de dupd-amiazd
in contract cu casele de asiguriri de
sinitate pentru furnizarea de servicii
medicale, serviciul de gardi incepe
la ora 15.00, iar medicii desemnati
in gardi nu vor avea in aceeasi zi cu
serviciul de gardi program de cabinet
de dupi-amiazi. In cadrul contractului
cu casele de asiguriri de sinitate,
serviciile acordate sunt numai pentru

persoanele inscrise pe lista medicului
respectiv, iar serviciile in regim de
gardd se acordd tuturor persoanclor
din teritoriul arondat centrului de
permanentd, indiferent pe lista cirui
medic de familie sunt inscrise.

In zilele de simbiti, duminici si
sirbatori legale, precum i in zilele
declarate libere de citre Guvernul
Romaniei, garda incepe de la ora 8.00
si durcazd 24 de ore. Zilele de gardi
se stabilesc in functie de programul
fiecirui medic participant la serviciul
de gardi, in timpul siptimanii, iar in
zilele de sAmbitd, duminicidgi sirbatori
legale, garda de 24 de ore se poate

impirti si in ture de 12 ore, fiecare.

Serviciile medicale acordate de
medicii de familie in cadrul centrelor
de permanenta sunt urmatoarele:

B asistentd medicald in afectiunile
acute i urgentele medico-chirur-
gicale, in limitele competentei me-
dicului de familie si posibilititilor
tehnice, previzute in anexa nr. 1;

B trimitere citre alte specialititi
in vederea internirii, in situa;iile
previzute la lit. a), care depigesc
competentele medicului de familie;
® administrarea medicatiei necesare
tratamentului  de urgentd care
se asigurd din trusa de urgenti a
centrului de permanenti sau a cabi-
netului medical in cazul in care

Centrul

de permanenta
Farcasa,

un model

de bune practici

Centrul de permanentd Farcasa a
fost infiintat la data de 1 iulie 2011 la
initiativa domnului primar loan Ste-
geran, prin contributia a doi medici
coordonatori: dr. Friedl Silvia si dr.
Lacatus Maria.

in cadrul centrului activeaza sase
medici si sapte asistente medicale.
Acest centru de permanenta ar trebui
sa deserveasca doar populatia din
comuna Farcasa si din comunele aron-
date, respectiv Gardani si Ardusat. in-
sa, pe langa cei 1990 de pacienti din
comuna Farcasa, care au apelat la
serviciile oferite in cadrul Centrului
anul trecut, la care se adauga 274
pacienti din Gardani si 74 pacienti
din Ardusat, au mai venit sa solicite
ajutorul si 324 de pacienti din judetul
Satu Mare si 358 din alte localitati.
Primaria comunei Farcasa si Consiliul
Local sustin acest centru si fac efor-
turi deosebite pentru a asigura con-
sumabilele necesare pentru buna des-
fasurare a actului medical pentru toti
pacientii, inclusiv cei din alte localitat;.
Solicitarile de contributie la cheltuielile
de aprovizionare cu consumabile fa-
cute primariilor invecinate nu au fost
materializate.

De asemenea, in acest an, Primaria
Farcasa a dotat acest centru si cu un
electrocardiograf atat de necesar pen-
tru buna desfasurare a activitatji.

permanenta se asigurd la cabinetul
medical;

u cliberarea unei adeverinte medicale
pentru pacient, cu care se va prezenta
a doua zi la medicul siu de familie
pentru prescrierea retetei; in zilele
de sambiti, duminicd si sirbitori
legale, medicatia se asiguri din trusa
de urgentd atit cAt va fi necesar
pacientului pini ajunge la medicul
siu de familie.

Serviciile medicale se acordi tuturor
persoanclor care le solicitd, indiferent
de statutul de asigurat al

acestora.
Gazeta _
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Vaccinarea a reusit sa salveze de-a lungul timpului milioane de vietj, totusi, astazi exista un adevarat
curent ,anti-vaccinare”. Cat de importanta este vaccinarea astazi, care sunt miturile si adevarurile
legate de vaccinare si care este calendarul national de vaccinare 2017-2018? Aflati in materialul
urmator.

Bolile o

infectioase
si epidemiile

mai fac victime
in zilele
noastre?

DA. Continui si existe boli in-
fectioase care produc suferinte si
decese, precum rujeola, rubeola,
tusea convulsivi (Pertussis) si
tetanusul neonatal. Potrivit OMS,
se inregistreazd 1,4 milioane decese
prin boli care pot fi prevenite
prin vaccinare, la copii sub 5 ani.
In ultimii ani, iri din Regiunea
Europeani/OMS s-au confruntat
cu cpidemii sporadice, in special
de rujeoli si rubeold. Aceste epi-
demii continui si ameninte Eu-
ropa, avind drept consecinte
decese in randul copiilor si adul-
tilor. Oamenii se deplaseazi cu
usuringd dintr-un loc in altul, aga
cid virusurile nu cunosc granite.

DA. in
Bolile impo- conditiile
triva cirora se actuale

face vacci- de igiena si

VACCINAREA
si eterna intrebare:

Y /
I

Se mai
poate
spune astazi
ca vaccinarea
salveaza
vieti?

DA. Conform estimirilor OMS,
vaccinarea salveazi anual viata a
mai multde 3 milioane de persoane
din intreaga lume. Atunci cind
este introdus un nou vaccin, iar
acoperirea vaccinali este mare, se
produce o scidere importantd a
numirului de persoane infectate.
Cand acoperirea vaccinald scade,
bolile reapar. Imunizirile pot, de
asemenea, si ii protejeze pe cei
nevaccinati prin prevenirea ris-
pandirii bolilor infectioase: cand
sunt destule persoane vaccinate
intr-o comunitate, bolile nu

se mai pot rispandi. 9
Este

adevarat ca
multi oameni
care contracteaza
boli infectioase
au fost
vaccinati?

\\ <<< 14

Este
mai bine
sa capeti
imunitate de la
boala decat prin
vaccinare?

NU. Vaccinurile oferd sistemului
imunitar  informatii suficiente
pentru a lupta impotriva unui
virus invadant §i pot preveni
complicatii grave si decesul. Este
adevirat ci bolile oferi sistemului
imunitar mai multe informatii
decat vaccinurile. Sistemul imuni-
tar necesita insa numai o anumita
cantitate de informatie pentru a
recunoagte un micro-organism
invadant, in consecinti, vaccinurile
sunt pe deplin capabile si ofere
imunitate pe termen lung.

Este
adevarat ca
vaccinarile sunt
insotite de multe

efecte adverse,
uneori chiar
decese?

NU. Vaccinurile au efecte adverse,

15 >>>

DA. Imun;; ] Reprezinta
Azaaea. els“te’ ara vaccinarea o
indoiala, procedura cost
cca mail

- eficienta?

cost - eficienti
realizare in
domeniul sini-

titii din epoca moderna.

Este unul dintre serviciile rare care
costa foarte putin, dar oferi beneficii
imense pentru sinitatea populatici.
Un studiu realizat in 11 ¢iri vest-cu-
ropene aratd ca pentru tratamentul
rubeolei se cheltuie 209-480 Euro pe
caz, in timp ce vaccinarea impotriva
rubeolei costai 0,17-0,97 Euro/

persoana.

NU. Gripa
Repre- este o boali

A grava care
Zinta ..
. omoari mai
gripa ur multe sute de mii
e e de oameni din
intreaga lume, in
fiecare an.
Boala este extrem de periculoasi
pentru copiii mici, persoanclc VArst-
nice cu sinitate subredi si pentru
pacientii cu o boal pulmonari si/sau
cardiovasculard. Mai mult, persoanele
neprotejate pot transmite virusul
unor grupuri cu risc crescut, precum
pacientii din spitale i rezidentii
ciminelor/spital unde contaminarea
poate conduce la deces.

banal?

NU. Vaccinul gripal Este
protejeaza eficace adevarat
70% din per-
soanele vaccinate.
In ciuda vaccinirii,

ca vaccinul
antigripal este

foarte putin
gripa poate cauza eficace?
multe absente de la

locul de munci sau
scoald, acreditind parerea ci vaccinul
gripal nu este foarte eficace.

De fapt, numeroase virusuri pot
produce simptome aseminitoare
gripei. In plus, tulpini numeroase
de virus gripal circuld in fiecare se-
zon rece gripal, iar vaccinul oferd
imunitate pentru tulpinile cele mai
raspandite.

Vaccina-

rea multipla
la o singura

prezentare poate
creste riscul
efectelor
adverse?

NU. Sistemul imunitar al copilului
gestioneazi mai multe sute de corpi
strdini in flecare zi §i poate suporta
mai multe vaccinuri administrate in
acelasi timp.

Anticorpii sunt proteine menite si
recunoascd micro-organismele inva-
dante. Antigenele/anticorpii creati
prin vaccinarea copilului sunt can-
titativ nesemnificativi fatd de cei
»fabricati” in mod natural in timpul
unei riceli sau simple dureri in gat.

Reprezinta

bolile copi-
a lariei, impotriva
carora se aplica

vaccinarea,

episoade rare,

nefericite ale
NU. Bolile vietii?
copiliriei
sunt serioase si pot conduce la
complicatii severe. Boli precum
rujeola, oreionul si rubeola sunt
denumite bolile copiliriei pentru ci
de obicei afecteazi copiii, dar survin
uneori si la adulti. Ele nu riman fird
urmiri negative si pot conduce la
complicatii serioase.

Vaccinul
combinat
DTP sau
vaccinul anti-
poliomielitic pot
NU. cauza sindromul
Nu existi mortii subite
o corelatie la sugar?
documentati
intre aceastd vaccinare i sindromul
mortii subite la sugar. Pe de altd
parte, aceste patru boli pot cauza
risc semnificativ de deces la copiii
neimunizati.

FALS: | ADEVAR: Administrarea mai multor vaccinuri in
Sistemul imun al | acelasi timp nu are un efect negativ asupra sistemului
copiilor nu poate | imunitar al copilului. in fiecare zi, copiii sunt expusi la
face fata multor | sute de substante striine care genereaza un raspuns

FALS: | ADEVAR: Cand numarul de copii vaccinati
Nimeninu se mai | scade, aceste boli revin rapid in comunitate.
imbolnaveste de | Focare de rujeola (pojar), oreion si rubeola

vaccinuri. | imun. Vaccinurile combinate economisesc timp si
bani, prin numarul redus de vizite la medic; reduc
disconfortul pentru copii, pentru ca scade numarul
de injectii. Astfel, creste probabilitatea ca un copil
sa beneficieze de schema completa de vaccinuri
conform programului national de vaccinare.

iy

dar nici unele dintre acestea nu

aceasta boald. | (pojarel) inca apar in Romania, mai ales in
NU. Cei mai multi oameni  sunt atit de severe ca bolile res-

Copilul meu nu | comunitatile unde multe persoane nu sunt

nare reapar,

sanitatie, mai
daci oprim

sunt necesare

INTREBARI FRECVENTE PRIVIND VACCINAREA

~

programele de
imunizare.

In timp ce o igie-
ni mai buni, spilatul pe maini
si apa curatd pot proteja oamenii
impotriva unor boli ca gripa si
holera, cele mai multe virusuri se
rispandesc, indiferent de cit de cu-
rati suntem. Daci oamenii nu sunt
vaccinati, aga-numitele boli vechi
reapar rapid, ca de exemplu rujeola.

vaccinarile?

care suferd de boli evitabile prin
vaccinare nu au fost vaccinati. Este
adevirat insi ci, din cauza com-
plexitatii sistemului imunitar, nici
un vaccin nu oferi protectie 100 %,
iar adesca protocoalele de vaccinare
nu sunt riguros respectate: peste
90% din cazurile de rujeold ra-
portate in anul 2009 au primit
mai putin decit cele doud doze re-
comandate de vaccin rujeolic.

pective. Toate tratamentele medica-
mentoase inclusiv vaccinarea, pot
avea efecte adverse. Dar durerea,
febra moderati si chiar unele efecte
adverse grave extrem de rare trebuie
si fle comparate cu consecintele
contractirii bolii; in cazul poliomie-
litei, de exemplu, aceste consecinte
pot include paralizia; unele boli
»dezamorsate” prin vaccinare pot
avea drept consecinti chiar decesul.

are nevoie de | vaccinate.
vaccin.

-
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Calendarul national de vaccinare in Romania, prevazut

in Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017 din 30 martie 2017,
privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
publica pentru anii 2017 si 2018

)

CALENDARUL NATIONAL DE VACCINARE 201/ - 2018

LIS - Tipul de vaccinare Comentarii

recomandata

g::amele % Vaccin hepatitic B (Hep B)™ 'n maternitate

. Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG)

2 -7zile
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-

2 luni Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) medicul de familie
Vaccin pneumococic conjugat*2)
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-

4 luni Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) medicul de familie
Vaccin pneumococic conjugat*2)
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-

11 luni Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) medicul de familie
Vaccin pneumococic conjugat™

12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie

5 ani Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie

. Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic . o

6 ani (DTPa-VPI) medicul de familie

14 ani Vaccin dlftero—’Fetamc pentru adulti/vaccin diftero- medicul de familie
tetano-pertussis acelular
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-

6 saptamani | Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. medicul de familie
B) doza |

NOTA: *1) in situatia in care vaccinul hepatitic B nu este disponibil pentru administrare in
primele 24 de ore de la nastere, copiilor nascuti din mame AgHBs pozitive li se va aplica
temporar urmatoarea schema de vaccinare:

Varsta

«  Tipul de vaccinare Comentarii
recomandata
30 de zile de la | Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic- medicul de
prima doza Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza Il | familie
30 de zile de la | Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic- medicul de
a doua doza Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza Ill | familie
e

La varsta de 11 luni copiii vor fi vaccinati conform Calendarului national de

1

vaccinare, respectiv vor primi a IV-a doza de vaccin diftero-tetano-pertussis
acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B).
Copiii nascuti din mame AgHBs negative vor fi vaccinati conform Calendarului l

national de vaccinare incepand cu varsta de 2 luni, fard a mai fi necesara
recuperarea dozei de vaccin hepatitic B care nu a fost administrata la nastere.

*2) Vaccinul pneumococic conjugat va fi inclus in calendarul national
de vaccinare in functie de fondurile disponibile.

Pentru administrarea tuturor vaccinurilor se vor utiliza
numai seringi de unica folosinta.
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