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                         COMUNICAT DE PRESĂ

Săptămâna Mondială a Alimentaţiei la Sân 1-7 August 2012

Direcţia de Sănătate Publică Dimbovita, celebrează în perioada 1-7 August 2012, Săptămâna Mondială a Alimentaţiei la Sân şi organizează Campania cu sloganul: “Înţelegerea trecutului-Planificarea viitorului”.
Tema campaniei este ”Celebrarea a 10 ani a Strategiei Globale a OMS/UNICEF pentru alimentaţia sugarilor şi copiilor mici ” 

Ce este Strategia Globală?

OMS şi UNICEF împreună au lansat şi au dezvoltat „Strategia Globală pentru alimentaţia bebeluşilor şi copiilor mici” în anul 2002; aceasta a identificat o nevoie clară pentru practici de alimentaţie optimale pentru reducerea malnutriţiei şi a sărăciei. Este bazată pe o abordare orientată în jurul drepturilor omului şi cere dezvoltarea unor politici complete pentru alimentaţia bebeluşilor şi copiilor mici. Oferă sfaturi cu privire la protecţia, promovarea şi suportul acordat alăptării la sân în primele 6 luni şi continuării acesteia până la 2 ani, împreună cu o alimentaţie diversificată cu începere de la vârsta de 6 luni.

Datele oferite de Organizaţia Mondială a Sănătăţii cu privire la starea alimentaţiei la sân în România releva: procentaj al copiilor care au fost vreodată alăptaţi 88,3 %, cu 88,0 % in urban si 88,5% in rural. Foarte scazuta este insa rata copiilor care sunt hrăniţi exclusiv prin alăptare până la 6 luni - mult mai mica in urban (14,3 %) fata de rural (17,3 %). Nivelele de subnutriţie şi de anemie care persistă printre copii, aşa cum sunt identificate de Studiul privind Statusul nutriţional al copiilor în vârstă de până la 5 ani‚ 2005 sprijinit de UNICEF, indică obiceiuri de hrănire necorespunzătoare şi sugerează de asemenea un nivel scăzut de alimentaţie la sân. Doar 15,8 %, dintre copiii români au fost alimentaţi la sân exclusiv pe parcursul primelor 6 luni de viaţă în 2004 mai putini in urban -14,3 % fata de rural - 17,3 %), în vreme ce doar 12% dintre nou-născuţi au fost alăptaţi în prima oră de după naştere.

Obiectivele campaniei

1. A recapitula ce s-a întâmplat cu alimentaţia sugarilor şi copiilor mici în ultimii 20 de ani. 

2. A celebra succesele şi împlinirile naţionale, regionale şi globale şi prezentarea activităţii naţionale la nivel global. 

3. A evalua nivelurile de implementare ale strategiei globale pentru alimentaţia bebeluşilor şi copiilor mici. 

4. A încuraja acoperirea lacunelor rămase între politicile şi programele de promovare a alimentaţiei la sân. 

5. A atrage atenţia publicului asupra nivelului politicii şi programelor alimentaţiei la sân şi alimentaţiei copiilor. 

Ministerul Sănătăţii şi Institutul Naţional de Sănătate Publică asigură finanţarea, coordonarea, analiza şi evaluarea rezultatelor Campaniei. Acţiunile de Informare-Educare-Comunicare planificate vor sublinia importanţa alăptatului la sân pentru mame, copii şi societate în general. 

Beneficiile alimentaţiei la sân pentru copil:

• asigură o creştere fizică şi psihică echilibrată.

• protejează copilul de infecţii microbiene, virotice şi fungice şi reduce severitatea desfăşurării lor.

• este uşor digerabil.

• are temperatură optimă.

• este steril.

• reduce riscul diabetului zaharat de tip I şi tip II (mai ales alăptarea exclusivă 6 luni), al obezităţii şi al hipercolesterolemiei.

• previne malnutriţia si anemia feripriva.

• reduce riscul dezvoltării limfomului, leucemiei, bolii Hodgkin, ale bolilor intestinale cronice (boala Crohn, colita ulceroasă, celiachie) în copilărie şi a bolilor cardio-vasculare din perioada de adult.

• reduce riscul morţii subite.

• reduce riscul alergiei şi al astmului bronşic dacă alăptarea durează cel puţin 4 luni.

• favorizează dezvoltarea muşchilor feţei, a dentiţiei şi a vorbirii.

• interdependenţa reciprocă prin alăptare a mamei şi copilului, fundamentează legătura mamă - copil 

si reduce tulburările emoţionale şi de adaptare a copilului în adolescenţă

Beneficiile alimentaţiei la sân pentru mamă:

• ajută involuţia uterină rapidă după naştere şi previne hemoragiile postpartum.

• este protectiv împotriva cancerului de sân şi ovar şi a osteoporozei postmenopauzale.

• duce la pierderea surplusului de grăsime câştigat în timpul sarcinii şi reduce riscul obezităţii pe termen lung.

• contraceptiv (98%) numai pe perioada alăptării exclusive.

• este mai comodă şi mai puţin obositoare, laptele de mamă nu trebuie preparat, copilul este portabil.
• are rol în împlinirea feminităţii şi dezvoltarea instinctelor materne.

• realizează o legătură strânsă cu copilul.

• economie pentru familie.

Beneficiile pentru societate:

• economisire de valută consumată pentru achiziţionare de lapte praf

• scad cheltuielile pentru tratarea bolilor acute şi cronice ale copilului

• are efect ecologic pozitiv

• populaţie sănătoasă
Direcţia Judeţeană de Sănătate Publică Dimbovita invită reprezentanţii mass-mediei să susţină eforturile organizatorilor prin reflectarea potrivită a informatiilor aferente, ca o contribuţie la mai multă sănătate pentru copiii noştri şi pentru noi înşine.

Vă mulţumim. 
Ptr. DIRECTOR EXECUTIV,
Dr. SORIN STOICA

Intocmit,

Dr. Camelia Savu
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Comunicat de presa

Ziua Mondială de Luptă împotriva Hepatitei – WHepD

28 iulie 2012

Virusurile hepatice B, C, A şi în mai mică măsură D şi E afecteaza în prezent sute de milioane de persoane. Hepatitele virale (HV) pot provoca infecţii acute sau cronice; inflamaţia ficatului poate duce la ciroză şi cancer.  

Ziua Mondială de Luptă împotriva Hepatitei  - WHepD este celebrată la nivel global pe fiecare 28 iulie, focalizând atenţia publică pe factorii de risc, prevenţia şi tratamentul hepatitelor virale. WHepD reprezintă o oportunitate majoră pentru sistemele sanitare şi grupurile de pacienţi de a întocmi bilanţuri şi a grăbi progresele într-un domeniu important critic al sănătăţii publice.

Tema  WHepD 2012 “Hepatita este mai aproape decât bănuim: indiferent de vârstă, rasă, ocupaţie sau mediu socio-cultural”, evidenţiază faptul că hepatita nu alege, incidenţele mari privind diferite tipuri de HV fiind înregistrate şi în ţări dezvoltate precum Danemarca, Marea Britanie sau Suedia. Sub sloganul “Aceasta este hepatita: să o cunoaștem, să o combatem, să ne protejăm.”, WHepD 2012 are ca scop consolidarea ripostei globale împotriva unei boli cu simptome rareori evidente dar cu potenţial letal, ce afectează una din 12 persoane.

La nivel naţional obiectivele WHepD  vizează creşterea conştientizării populaţiei în privinţa măsurilor stil de viaţă pentru prevenirea hepatitelor virale; păstrarea şi sporirea vigilenţei la manipularea produselor din sânge în mediul spitalicesc; menţinerea preocupării privind acoperirea vaccinală anti-HVB în mediile defavorizate; extinderea teritorială a vaccinării anti-HVA.

Ultimele date raportate de Centrul European pentru Controlul Bolilor Transmisibile (ECDC) indica între 2008-2009 o anumită descreştere a incidenţei HVB şi HVC în timp ce incidenţa HVA este staţionară. În context UE, România se plasează în 2010 pe locurile 3 şi 5 cele mai nefavorabile în privinţa HVB respectiv HVA şi pe locul 3 cel mai favorabil în privinţa HVC.

Conform statisticilor recente, în ţara noastră incidenţa agregată (însumând toate tipurile de hepatită virală) din 2011 este în descreştere faţă de 2010; reamintim totuşi că HVA înregistra o tendintă de creştere între 2008-2010. 

   În judeţul Dambovita în primele 11 luni ale anului 2011 proporţia cazurilor noi de hepatită virală (date însumate pentru toate tipurile) s-a ridicat la 113 cazuri sau 28,58%000 faţă de 53 cazuri sau 13,39%000  înregistrate în aceeaşi perioadă a anului 2010. 
La noi ca şi în alte judeţe sunt necesare eforturi continue în privinţa extinderii acoperirii vaccinale, cu precădere în comunităţile defavorizate, dar mai ales în privinţa educaţiei pentru sanatate ţintind prevenirea hepatitelor prin măsuri şi precauţii care ţin de stilul de viaţă al populaţiei şi de igiena personala si cea intra-spitalicească.
Principalele categorii la risc pentru hepatitele virale sunt (în ordinea importanţei):

· Persoanele care au nevoie frecvent de sânge sau produse din sânge.  
· Beneficiarii transplantului de organe.

· Persoanele care sunt expuse riscului de infecţie prin natura profesiei, începând cu personalul medical.

· Copiii şi adolescenţii sub 18 ani nevaccinaţi.

· Persoanele cu comportament sexual de risc ridicat.

· Consumatorii de droguri injectabile.
Vaccinarea reprezintă pilonul principal de prevenire a HVB şi HVC. 
Vaccinul anti-HVB se administrează nou-născuţilor în trei sau patru doze separate, ca parte a planurilor naţionale de imunizare. 

Vaccinul împotriva hepatitei A poate fi administrat ca parte regulată a programului de vaccinare timpurie (copii mai mari de un an) şi înainte de călătorie în zone geografice cu prevalenţă mare.
 În România este prevăzută vaccinarea obligatorie HVB3 la sugari (naştere, 2 luni, 6 luni) în întreaga ţară precum şi vaccinarea HVA pe o parte din teritoriu (din 2009). În comunităţile defavorizate, acoperirea vaccinală corespunzătoare continuă să reprezinte o problemă încă nerezolvată în ţara noastră.

      
 Dintre măsurile de prevenţie nespecifice fac parte igiena personală strictă, în special în mediul spitalicesc, sanitaţia şi salubrizarea eficiente, apă potabilă la standarde de securitate, screeningul donatorilor de sânge, evitarea utilizării în comun a instrumentelor de igienă personală, generalizarea seringilor de unică folosinţă, evitarea tatuajelor şi piercingurilor, comportament sexual decent şi igienă sexuală strictă. 
Ptr. Director Executiv,

Dr. Sorin Stoica

Intocmit, 

Psih. Ivona Nita

Compartiment de Evaluare

 si Promovare a Sanatatii
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COMUNICAT DE PRESĂ

LUNA NAŢIONALĂ A INFORMĂRII DESPRE EFECTELE 
CONSUMULUI DE ALCOOL  Iulie  2012

Direcţia de Sănătate Publică Dâmboviţa, în parteneriat cu Centrul de Prevenire, Evaluare şi Consiliere Antidrog şi Crucea Roşie Filiala Dâmboviţa organizează în luna iulie 2012, campania de informare-educare-comunicare cu titlul “LUNA NAŢIONALĂ A INFORMĂRII DESPRE EFECTELE CONSUMULUI DE ALCOOL” 2012 – Fiţi conştienţi, alcoolul, distruge vieţi!

Scopul campaniei constă în reducerea consumului de alcool dăunător în rândul populaţiei generale şi prevenirea consumului de alcool la adolescenţi, tineri şi gravide prin informare cu privire la efectele consumului de alcool asupra sănătaţii.

  Conform unei estimări prezentată de Ministerul Sanătăţii: “ în România mor anual peste 17.000 de oameni datorită consumului de alcool, iar peste jumătate dintre aceştia mor în perioada activă a vieţii lor (între 20 si 64 ani). Mortalitatea la vârsta adultă (20-64 ani), atribuibilă consumului de alcool este de trei ori mai mare la bărbaţi si respectiv de 1,5 ori mai mare la femei, în România, comparativ cu UE 15. Între cauzele de mortalitate atribuite consumului de alcool se numără accidentele, bolile cardiovasculare (mortalitate de opt ori media UE 15) şi ciroză hepatică”.

La nivelul judeţului Dâmboviţa vor avea loc acţiuni de informare-educare-comunicare în unitaţi economice şi activităţi recreativ-sportive în tabere şcolare şi baze de agrement. 

DIRECTOR EXECUTIV ADJ,

Dr. GĂBIŢA NEAGU

Întocmit,

Psih. Ivona Niţă

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA DAMBOVITA
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    COMUNICAT DE PRESA


Avand in vedere temperaturile ridicate prognozate pentru aceasta perioada, temperaturi care pot genera probleme de sanatate atat persoanelor sanatoase, cat mai ales bolnavilor cronici si copiilor, Ministerul Sanatatii face apel la populatie sa respecte recomandarile medicilor privind masurile de urgenta in caz de canicula.


Recomandari pentru populatie:

- evitati, pe cat posibil, expunerea prelungita la soare intre orele 11-18;
- daca aveti aer conditionat reglati aparatul astfel incat temperatura sa fie cu 5 grade mai mica decat temperatura ambientala;

 - daca nu aveti aer conditionat in locuinta sau  la locul de munca, petreceti 2-3 ore             zilnic in spatii care beneficiaza de aer conditionat;


- purtati palarii de soare, haine lejere din fibre naturale, in culori deschise;


- pe parcursul zilei faceti dusuri caldute, fara a va sterge de apa;


- beti zilnic intre 1,5-2 litri de apa, fara a astepta sa apara senzatia de sete; o doza de iaurt produce aceeasi hidratare ca si un pahar cu apa;

- nu consumati bauturi alcoolice  deoarece acesta favorizeaza deshidratarea si diminueaza capacitatea organismului de a lupta impotriva caldurii;


- evitati bauturile cu continut ridicat de cofeina (cafea ,ceai , cola) sau de zahar (sucuri racoritoare carbogazoase) deoarece sunt diuretice si favorizeaza deshidratarea;;

- consumati fructe si legume proaspete (pepene galben, pepene rosu, prune, castraveti, 

rosii), deoarece acestea contin o mare cantitate de apa;


- evitati activitatile in exterior care necesita un consum mare de energie (sport, 

gradinarit)

- pastrati contactul permanent cu vecini, rude, cunostinte care sunt in varsta sau cu  dizabilitati, pentru a monitoriza starea lor de sanatate.




Pentru limitarea cresterii temperaturii in locuinte:



 - inchideti ferestrele expuse la soare, trageti jaluzelele si/sau draperiile;

 - tineti ferestrele inchise pe toata perioada cat temperatura exterioara este superioara celei din locuinta;







 - deschideti ferestrele seara tarziu , noaptea si dimineata devreme, provocand curenti de aer pe perioada cat temperatura exterioara este inferioara celei din locuinta;


 - stingeti sau scadeti intensitatea luminii artificiale si  inchideti orice aparat electro-casnic de care nu aveti nevoie.


Masuri pentru protectia persoanelor incadrate in munca (cf. OU99/29 iunie 2000):

· angajatorul trebuie sa asigure conditii de microclimat: reducerea intensitatii si ritmului activitatii fizice, asigurarea ventilatiei, alternarea perioadelor de lucru cu perioade de repaus in locuri umbrite;

· pentru mentinerea starii de sanatate a angajatilor se recomanda asigurarea a 2-4 litri de apa minerala, a echipamentului individual de protectie precum si a dusurilor.

· angajatorii care nu pot asigura astfel de conditii pot lua masuri de reducera a duratei zilei de lucru sau de esalonare a programului in afara perioadei 11,00-17,00.

· o atentie deosebita trebuie acordata distributiei si furnizarii de alimente care trebuie efectuate in afara perioadei cu temperaturi ridicate extreme (11,00-17,00)

DIRECTOR EXEC. ADJ. SANATATE PUBLICA

DR. GABITA NEAGU

Intocmit dr. C. Savu

[image: image11.jpg]


MINISTERUL SANATATII

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA  DAMBOVITA

Targoviste str.T.Vladimirescu nr.15-19 cod 130095

Tel: 0245613604, fax: 0245611067 e-mail: dspdambovita@dsp.romwest.ro

Nr. 3787 / 29.05.2012         
[image: image12.wmf]   Comunicat de presă

                              Ziua Mondială fără Tutun – 31 mai 2012 
Tutunul ucide aproape jumătate din utilizatorii săi. Numărul decesele cauzate de tutun  este de 100 de milioane în secolul 20. Dacă tendinţele actuale continuă, se va ajunge până la un miliard de decese în secolul 21.  

Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) a selectat ca temă a celei de a 24-a Zi Mondiale  fără Tutun "Interferenţa industriei tutunului”. Celebrarea va avea loc sub sloganul „Stop interferenţei industriei tutunului!” şi are ca scop informarea grupurilor ţintă cu privire la  încercările industriei de tutunului din ce în ce în ce mai agresive de a submina măsurile pentru implementarea Convenţiei-cadru a OMS privind controlul tutunului (CCCT OMS), şi contracararea acestor încercări, din cauza pericolului grav pe care îl reprezintă pentru sănătatea publică. 
*

Actualmente fumează circa 1.3 miliarde de locuitori din populaţia de 7 miliarde a globului, adică în medie 18.6%, iar în  Europa 29 %. Se estimează că aproape 80% dintre fumători trăiesc în ţări cu venituri mici şi medii. La nivel global consumul produselor din tutun este în creştere, deşi se înregistrează anumite scăderi în unele ţări cu venituri relativ ridicate. 

Tutunul produce în prezent aproximativ 6 milioane de victime anual, dintre care peste 5 milioane sunt utilizatori şi foşti  utilizatori, iar mai mult de 600 000  sunt nefumători expuşi fumatului pasiv (dintre care 28% erau copii în 2004), astfel că,  fără aplicarea unor măsuri urgente, numărul deceselor ar putea creşte anual la peste opt milioane până în 2030.
Un raport recent OMS bazat pe analiza statisticilor de mortalitate din 2004 sugerează că circa 12% din totalul deceselor pot fi atribuite fumatului, procentul fiind în general mai mare pentru bărbaţi decât pentru femei. 
La nivel global, proporţia deceselor atribuite fumatului este mai mare în rândul adulţilor tineri; astfel, la grupa de vârstă 30 - 44 ani, 38% dintre decesele prin boală cardiacă ischemică, dar şi 71% din decesele de cancer pulmonar şi 42% din totalul bolilor cronice pulmonare obstructive au fost atribuite consumului de tutun.

În România 2004, 15% dintre toate decesele  erau cauzate de fumat:  13% din toate decesele prin boli cardiovasculare,  28% prin cancere şi 51% prin boli respiratorii.

Recentul studiu privind situaţia fumatului la adulţi la nivel global (Global Adult Tobacco Survey –GATS,  pentru România în  2011 indică o prevalenţă a fumatului de 26,7% (4.85 milioane de fumatori) din care 37,4%  la bărbaţi faţă de 16,7% la femei, ceea ce relevă un anumit progres faţă de prevalenţa de 30,0 %  înregistrată în 2007.  


FCTC reprezintă primul tratat negociat sub auspiciile OMS, cu scopul  de a controla la nivel la nivel global epidemia de tutun. Aplicarea acestui  tratat, ratificat prin acte normative legale pentru 174 de state şi organizaţii de integrare economică, (între care UE), întâmpină opoziţie şi bariere din partea industriei tutunului ce încearcă deschis să dilueze măsurile şi să amâne termenele de implementare a  prevederilor legale  privind  FCTC la nivel naţional, iar  mascat recurge la o diversitate de tactici de susţinere a consumului de tutun şi de discreditare a evidenţelor ştiinţifice, instituţiilor şi persoanelor angajate în politicile anti-fumat. 

Guvernele, ministerele sănătăţii, alte agenţii, structurile administrative deconcentrate, precum şi societatea civilă trebuie să menţină o stare continuă de vigilenţă faţă de aceste atacuri la adresa sănătăţii publice. 

Raportul GATS România 2011 menţionează, dincolo de progrese, etapele încă necesare pentru  aplicarea FCTC în domeniile protejării persoanelor de fumul de tutun şi al
interdicţiilor privind publicitatea, promovarea şi de sponsorizarea tutunului. Ziua Mondială fără Tutun 2012 poate contribui semnificativ la acest deziderat prin  evidenţierea la nivel local a obstrucţionării a prevederilor legale în vigoare şi găsirea celor mai eficiente soluţii pentru contracararea.

Cu ocazia ZMFT 2012 în judeţul nostru se preconizează următoarele acţiuni: 

· constituirea Grupului de monitorizare si informare la nivel judetean din care fac parte Dispensarul de Pneumoftiziologie, CPECA, ISJ, Oficiul pentru Protectia Consumatorului, Consiliul Local, Consiliul Judetean, diferite ONG-uri, s.a

· Marsul stradal anual antifumat al elevilor Scolii Prof. Paul Banica si stand stradal de informare in Parcul Mitropoliei, in colaborare cu Societatea de Cruce Rosie si Scoala Postliceala „Christiana” (31.05, incepand cu ora 10)

· actiuni de informare-educare-comunicare in institutii economice (SC Arctic), si de invatamant in colaborare cu CPECA, Asociatia Tineri pentru Europa de Maine, s.a., (perioada 25.05-5.06)
Partenerii noştrii din media sunt invitaţi să participe şi să menţioneze aceste evenimente ca o contribuţie la îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei prin prevenirea şi/sau renunţarea la consumul de tutun . 

Vă mulţumim. 

DIRECTOR EXEC. ADJ.

DR. GABITA NEAGU

Intocmit dr. C. Savu
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ZIUA EUROPEANĂ ÎMPOTRIVA OBEZITĂŢII (ZEIO)

Direcţia de Sănătate Publică Dimbovita, în parteneriat cu Societatea de Cruce Rosie si Asociatia „Tineri pentru Europa de Maine”, celebrează în data de 19 mai 2012 Ziua Europeană împotriva Obezităţii (ZEIO) şi organizează în perioada 19 mai - 29 mai 2012 campania de informare şi educare dedicată acestei zile. 

Ziua Europeană Împotriva Obezităţii (ZEIO) este o zi şi o campanie dedicată conştientizării acestei afecţiuni, care are loc în întreaga Europă în fiecare an, în a treia sâmbătă a lunii mai. Această zi reuneşte comunităţile medicale şi politice cu publicul în evenimente ce au loc în întreaga Europă. 
Conform OMS, prevalenţa obezităţii s-a dublat începând cu anul 1980 până în prezent. În 2008, 1,5 miliarde de adulţi cu vârsta peste 20 de ani erau supraponderali. Dintre aceştia, peste 200 de milioane de bărbaţi şi aproape 300 de milioane de femei erau obezi. În 2010, aproape 43 milioane copii sub vârsta de 5 ani erau supraponderali. 

Tema aleasă pentru celebrarea Zilei Europene Împotriva Obezităţii ZEIO, pentru anul 2012, se referă la influenţa vieţii de zi cu zi asupra stării de sănătate a oamenilor, iar scopul campaniei este menţinerea greutăţii corporale în limite normale şi creşterea responsabilităţii indivizilor privind propria sănătate. 
Sloganul campaniei este „Trăieşte mai uşor”. Obezitatea este o problemă de sănătate pentru fiecare individ afectat, iar costurile suportate de societate sunt foarte mari. Calea spre o greutate normală nu trebuie să fie anevoioasă, ci poate fi marcată de experienţe pozitive. Se recomandă ca oamenii să viziteze medicul pentru a afla care este greutatea sănătoasă şi care este modalitatea corectă de a o atinge şi de a o menţine .

Obiectivele acestei campanii sunt:

· Motivarea şi sprijinirea cetăţenilor supraponderali să facă schimbările necesare în stilul de viaţă pentru a ajunge la o greutate sănătoasă şi astfel să îşi îmbunătăţească starea de sănătate.

· Informarea şi educarea cetăţenilor despre riscurile excesului ponderal pentru starea de sănătate şi despre importanţa adoptării unui stil de viaţă sănătos, care presupune atât o alimentaţie echilibrată, cât şi mişcare fizică eficientă.

Prin activităţile derulate (stand stradal de sanatate-18.05, interventii educative in unitati de invatamant, activitati sportiv-distractive 19.05 etc) dorim să conştientizăm populaţia generală privind riscurile obezităţii şi responsabilitatea individuala în menţinerea sănătăţii.
Ministerul Sănătăţii, prin Institutul Naţional de Sănătate Publică asigură coordonarea la nivel naţional al acestei campanii. 

Pentru succesul acestei campanii contăm pe sprijinul dumneavoastră activ !

DIRECTOR EXEC. ADJ.

DR. GABITA NEAGU

Intocmit, dr. C. Savu
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ZIUA MONDIALĂ DE LUPTĂ ÎMPOTRIVA HIPERTENSIUNII – 2012

„Un stil de viaţă  sănătos – o tensiune arterială normală”

17 mai este Ziua Mondială de Luptă Împotriva Hipertensiunii Arteriale. Pentru anul 2012 activităţile de celebrare se vor desfăşura sub sloganul „Un stil de viaţă sănătos – o tensiune arterială normală ”. În acest context în perioada 17.05.-30.05.2012, Directiile de Sanatate Publica judetene vor derula campania „Optează pentru un stil de viaţă sănătos şi poţi avea a presiune arterială normală”.

HTA este o boală cronică reprezentată de creșterea valorilor tensiunii arteriale peste limitele normale.  HTA  nu are simptome specifice, de aceea se mai numeşte “ucigaşul tăcut”. Aceasta boala este factor de risc major pentru accidentul vascular cerebral, infarctul miocardic, alte boli cardiace, renale şi pentru diabetul zaharat. 

Este important să cunoaștem aceste aspecte deoarece, în fiecare an, la nivel global, mor 7 milioane de oameni din cauza HTA iar 1,5 miliarde persoane prezintă valori ridicate ale TA sau sunt diagnosticate cu HTA . 

Promotorii campaniei sunt: Ministerul Sănătăţii, INSP, CNEPSS şi CRSP Cluj. Parteneri în realizarea campaniei sunt Primăriile şi Inspectoratele şcolare judeţene, Cabinete medicale  de familie, Forumul pentru Sănătatea Inimii, alte ONG.

Scopul campaniei este de a informa populaţia cu privire la beneficiile unui stil de viaţă sănătos, pentru menţinerea tensiunii arteriale la valori normale, dar si despre necesitatea consultului medical de specialitate în vederea tratării acestei afecțiuni și prevenirii complicațiilor.

Obiectivele campaniei sunt: promovarea modelelor sanogene ale stilului de viaţă si  informarea populaţiei cu privire la relaţia dintre stilul de viaţă şi tensiunea arterială.

Activităţi derulate constau in măsurarea tensiunii arteriale de către specialişti şi voluntari, în perimetrele comunitare: puncte stradale organizate pentru măsurarea tensiunii arteriale, distribuire de materiale informative si activităţi de informare-educare si fizice tematice.

Mesaje cheie: 

· Verifică-ți  periodic greutatea corporală!

· Adoptă o dietă alimentară echilibrată!

· Fă mişcare zilnic!

· Măsoară-ţi periodic tensiunea arterială!

Invităm partenerii noştri din media să ni se alăture în promovarea şi reflectarea acestei campanii.
Vă mulţumim.

DIRECTOR EXEC. ADJ.

DR. GABITA NEAGU

Intocmit, dr. C. Savu
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Săptămâna Europeană a Vaccinării  EIW    21 – 27 aprilie, 2012

Comunicat de presă

Sub sloganul generic „Să prevenim, să protejăm, să imunizăm”, a 7-a Săptămâna Europeană a Vaccinării (EIW) are ca scop conştientizarea privind importanţa imunizării şi a creşterii acoperirii vaccinale a copiilor din grupurile defavorizate. Se subliniază că imunizarea fiecărui copil este vitală pentru prevenirea bolilor infecţioase şi salvarea de vieţi. 

Date recente în regiunea europeană (EURO) a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii arată că, în ciuda progreselor substanţiale ale imunizării, există încă afecţiuni, grupuri şi subregiuni pentru care vaccinarea nu atinge acoperirea necesară. În consecinţă, imunizarea trebuie să rămână o prioritate în această regiune, iar scopul specific EIW 2012 se referă la combaterea percepţiilor greşite ale populaţiei şi personalului medical care au ca rezultat comportamente ce determină o acoperire vaccinală deficitară şi (re) apariţia unor boli infecţioase. 

Într-adevăr după decenii de “uitare” a unor boli infecţioase grave, datorată  progreselor vaccinării, teama de îmbolnăvire tinde să fie înlocuită de teama de vaccinare. Percepţiile greşite ale unor populaţii, care nu s-au mai confruntat zeci de ani cu ravagiile unor boli prevenibile prin vaccinare, ameninţă acoperirea vaccinală şi conduc la reapariţia îmbolnăvirilor.

În regiunea EURO-OMS, gradul mediu de acoperire vaccinală pentru rujeolă este de 94%, iar pentru 3 doze de DTP şi 3 doze de vaccin polio depăşeşte 90%. Aceste medii ascund însă mari diferenţe între şi în interiorul ţărilor. În fiecare ţară există populaţii neimunizate şi expuse riscului de îmbolnăvire. De exemplu, epidemia de rujeolă semnalată în  2008-2009 în Austria, Bosnia-Herţegovina, Bulgaria, Franţa, Germania, Italia, Polonia şi Spania a apărut în majoritatea cazurilor în rândul persoanelor nevaccinate din motive etice şi/sau religioase, precum şi în rândul grupurilor de rromi. Alte populaţii cu acces limitat la vaccinare sunt cele marginalizate din punct de vedere socio-economic sau care locuiesc la distanţă mare de centrele medicale. 
Inegalităţile în privinţa vacinării nu sunt  însă legate doar de statutul socio-economic. Astfel 95% dintre cazurile de rujeolă raportate în 2009 au fost înregistrate în statele UE, dintre care 65% din Europa de vest, fenomene considerate a fi în legatură cu nivelurile ridicate de migraţie, existenţa unor grupuri neimunizate din cauza accesului  limitat la serviciile de sănătate, declinul continuu în acceptare a vaccinării de către  populaţie.







*

România dispune de un program national de imunizare  acoperind grupurile-ţintă în proporţii între 95% (pentru vaccinul MCV – anti-rujeolic) şi 99% ( pentru vaccinurile BCG – anti-TBC si DTP1 – anti-difterie-tetanos-tuse convulsivă) la nivelul anului 2010. 
Cheltuielile statului pentru vaccinare s-au mărit de la 40 milioane RON în 2009 la 72 milioane RON în 2010.
Datele statistice recente privind bolile adresabile prin vaccinare arată o tendinţă staţionară sau ameliorată cu excepţia hepatitei A (2009/2010 - 3258/3493 cazuri) şi a tusei convulsive (2009/2010/2011 - 10/29/86 cazuri).
Probleme importante ridică însă rujeola şi rubeola în regiunea EURO-OMS. Astfel în 2011 s-au confirmat în laborator 1823 cazuri de rujeolă, faţă de 193 cazuri confirmate de laborator în 2010. În privinţa rubeolei, faţă de 351 cazuri confirmate în 2010, în 2011 au fost confirmate de laborator 578 de cazuri. In anul 2011 judeţul nostru a înregistrat 1 singur caz de rujeolă, la copil sub varsta de vaccinare. 

*

Necunoaşterea beneficiilor şi teama nejustificată faţă de efectele secundare atrag şi la noi un declin în acceptarea  imunizărilor, privind în special noile vaccinuri.

O acoperire vaccinală precară este înregistrată in continuare la comunităţile Roma în care, la nivelul anului 2009, 25% dintre minori nu primiseră nici unul dintre vaccinurile gratuite şi obligatorii.






*

În acest context, obiectivele  pentru campania IEC aferentă EIW 2012 vizează menţinerea nivelului mediu înalt de acoperire vaccinală, bilanţul măsurilor împotriva reizbucnirii rujeolei/rubeolei din 2011 şi planurile de acţiune în viitor, sporirea încrederii populaţiei privind siguranţa  vaccinurilor şi ratei de acceptare, în sfarşit un efort IEC susţinut adresat comunităţilor rroma. 
                                                                       *
Cu  ocazia EIW 2012 în judeţul nostru se organizează acţiuni după cum urmează: instruire pentru asistenti comunitari si mediatori sanitari, intalniri de lucru cu personal medical vaccinator, actiuni de informare-educare a elevilor si parintilor sustinute de asistenti comunitari si mediatori sanitari in sensul promovarii vaccinarilor in comunitati cu acoperire vaccinala deficitara, microcampanie de vaccinare pentru recuperare restantieri in zona Cojasca, actiune de vaccinare antirubeolica a personalului medico-sanitar la risc.

Ministerul Sănătăţii si Direcţia Judeţeană de Sănătate Publică Dimbovita invită reprezentanţii mass-mediei să susţină eforturile organizatorilor Săptămânii Europene a Vaccinării 2012 prin reflectarea potrivită a evenimentelor aferente, ca o contribuţie la mai multă sănătate pentru copiii noştri şi pentru noi înşine.

Vă mulţumim. 
DIRECTOR EXECUTIV,

DR. CLAUDIU DUMITRESCU

Red. Dr. C. Savu
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Campania europeană pentru siguranța jucăriilor: “Să asigurăm siguranța copiilor noștri”
Bruxelles, 29 noiembrie 2011. Crăciunul este o perioadă foarte încărcată pentru Moş Crăciun. În acest an, sarcina lui va fi mai ușoară ca niciodată: din iulie 2011, jucăriile vândute în UE trebuie să respecte cele mai stricte norme de siguranță din lume.

Jucăriile sigure şi amuzante reprezintă combinaţia perfectă, dar nu sunt atât de uşor de obţinut! Siguranţa unei jucării depinde nu numai de jucărie în sine, ci și de modul în care este folosită și de vârsta copilului. La ce ar trebui să fie atenţi părinţii, ca să ştie dacă jucăria e sigură sau nu pentru copiii lor ? Pentru a oferi unele sfaturi utile, vicepreședintele Comisiei Europene, Antonio Tajani, lansează campania europeană pentru siguranța jucăriilor, menită să ne arate cum să obţinem jucării sigure şi cum să le utilizăm fără riscuri. Un videoclip care va fi difuzat pe canalele de televiziune din toată Europa explică aspectele problemei; la acesta se adaugă o carte poştală cu sfaturi de siguranță care va fi oferită consumatorilor din întreaga UE atunci când cumpără jucării. Magazinele de jucării interesate să participe la campanie pot contacta Comisia Europeană. Antonio Tajani a declarat: „Lansez această iniţiativă în preajma Crăciunului, când se cumpără cele mai multe jucării. În acest an, jucăriile vândute în UE vor fi mai sigure ca niciodată, iar campania noastră va permite părinților să aleagă jucăriile potrivite pentru copiii lor”. El a adăugat: „Mă bucură faptul că la campanie participă mass-media și sute de magazine de peste tot din UE. Dar siguranța este, bineînțeles, importantă pe tot parcursul anului şi ar trebui să ne asigurăm că nu aflăm despre ea „accidental”!”
Mai multe informații privind noile norme UE pentru întărirea siguranței jucăriilor: IP/11/908
Lucruri pe care trebuie să le aveţi în vedere atunci când cumpăraţi jucării:

Nu cumpărați niciodată jucării care nu au marcajul CE. Marcajul CE este un angajament din partea producătorului de jucării care certifică că jucăria respectă toate normele UE de siguranță aplicabile, care sunt unele dintre cele mai stricte la nivel mondial. 
Nu cumpărați jucării cu părți detaşabile de mici dimensiuni pentru copiii sub trei ani. Copiii sub trei ani sunt expuşi riscului de a se sufoca, deoarece au tendința să bage totul în gură! Jucăriile care poartă acest simbol nu sunt potrivite pentru copiii sub trei ani. 
Citiți toate avertismentele și instrucțiunile. Atunci când cumpăraţi o jucărie nouă, asiguraţi-vă că jucăria este adecvată pentru vârsta copilului, ţinând cont de temperamentul, obiceiurile şi comportamentul său. 
Supravegheați copiii atunci când se joacă. Asigurați-vă că toate jucăriile sunt folosite aşa cum trebuie și sunt potrivite pentru vârsta și capacitățile copilului. 
Cumpărați întotdeauna jucării din magazine și puncte de vânzare online demne de încredere. Verificați cu atenție și jucăriile oferite de prieteni. 

          DIRECTOR,

DR. CLAUDIU DUMITRESCU                                                   Intocmit dr. C. Savu
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ZIUA MONDIALĂ DE LUPTĂ ÎMPOTRIVA BPOC

16 NOIEMBRIE 2011

                       În perioada 16 – 30 noiembrie 2011, se va desfăşura Campania Ziua Mondială de Luptă Împotriva BPOC. Tema de anul acesta, conform OMS, este "Respiraţi cu dificultate? Aţi putea avea BPOC! Adresati-va medicului pentru un simplu test de respiratie: spirometria."
Pe plan mondial, 4% din populaţia globului (210 milioane de persoane, 90% provenind din ţări nedezvoltate sau în curs de dezvoltare) este afectată de BPOC, dintre care peste 50% nu ştiu că au boala (conform datelor precizate la Conferinţa de presă "BPOC pe înţelesul tuturor", ce a marcat Ziua Mondială de Luptă Împotriva BPOC de pe 17 noiembrie 2010). Boala se situează pe locul 4 ca mortalitate (3 milioane de persoane decedează din cauza acestei afecţiuni în fiecare an – cca. 5% din numărul total de decese pe plan mondial).

În România se află aproximativ 1 milion de bolnavi diagnosticaţi cu BPOC, dintre care cca. 100.000 în stadii avansate. Ţara noastră ocupă locul 3 în Europa la mortalitatea prin BPOC la bărbaţi.
Scopul campaniei: conştientizarea populaţiei privind factorii de risc în relaţie cu BPOC şi reducerea prevalenţei BPOC. Ziua Mondială de Luptă împotriva BPOC a fost iniţiată în 2002.

Obiectivele campaniei sunt: creşterea numarului de persoane informate în legătură cu boala şi consecinţele ei şi creşterea numărului de persoane care adoptă un stil de viaţă sănătos

Parteneri în realizarea campaniei: Administraţia publică locală, profesioniştii din sistemul sanitar, Direcţia de Asistenţă Sociala.

Activităţi propuse în cadrul campaniei: pregătirea şi distribuirea de materiale specifice temei, întâlniri de lucru cu partenerii din cadrul campaniei, susţinerea de mese rotunde, etc. de către profesioniştii din sănătate, informarea populaţiei ţintă cu privire la BPOC.

DIRECTOR

DR. CLAUDIU DUMITRESCU
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             În perioada 17 noiembrie – 30 noiembrie 2011, se va desfăşura Campania de celebrare a  Zilei  naţionale  fără tutun, cu sloganul “Spune da Vieţii! Spune Nu tutunului!”
            Ziua Naţională fără Tutun, marcată în fiecare an în a 3-a joi a lunii noiembrie, oferă cadrul informării şi sensibilizării populaţiei cu privire la riscurile generate de consumul de tutun, practicile companiilor producătoare de tutun, demersurile forurilor internaţionale privind lupta împotriva bolilor asociate consumului de tutun, precum şi cu privire la dreptul fiecăruia dintre noi de a trăi sănătos. 
  Obiectivele generale ale campaniei sunt: informarea si  constientizarea populatiei  asupra  riscurilor asociate consumului de tutun; creşterea numărului de persoane care nu încep să fumeze şi a celor care renunţă la fumat; protectia fata de  expunerea la fumul de tutun. 
  Promotorii campaniei sunt: Ministerul Sănătăţii, INSP, CNEPSS şi CRSP Iaşi.

  Parteneri în realizarea campaniei: Direcţiile de Sănătate Publică Judeţene, CPECA, Societatea de Cruce Rosie, cabinete ale medicilor de familie, Inspectoratul şcolar, mass-media scrisă şi audio-vizuală. 

       Activităţi propuse: afişarea de postere, distribuirea de ghiduri de specialitate şi pliante, discuţii interactive, întâlniri de lucru cu partenerii din cadrul campaniei.

       Informaţiile vor fi distribuite atât în format tipărit cât şi în format electronic, prin canale multiple: e-mail şi reţelele sociale, website-ul DSP, website-urile instituţiilor partenere, articole în ziarele locale etc. 

DIRECTOR

DR. CLAUDIU DUMITRESCU
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