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Educatia nu constd in a invdata pe cineva ce anume trebuie sd

gdndeasca, ci a-i forma modul in care el trebuie sa invete a
gandi!”

 Educatia pentru sanatate este o preocupare de maxima
importanta a medicinei omului sanatos, care consta in
dezvoltarea nivelului de cultura sanitara al diferitelor
grupuri populationale, precum si a mijloacelor si
procedeelor educationale necesare formarii unui
comportament sanogenic.

 Educatia pentru sanatate a populatiei trebuie sa reprezinte
un obiectiv major al politicii sanitare nationale, orientate
spre ridicarea nivelului de cultura sanitara a intregii
populatii, care trebuie sa aiba o larga accesibilitate, o
orientare predominant preventionala, sa asigure angajarea
activa a populatiei la actiunile de promovare, pastrare si
refacere a sanatatii individuale si comunitare.



 Actiunile educatiei pentru sanatate trebuie
directionate nu numai spre formarea unor atitudini si
comportamente capabile sa diminueze efectele
agentilor agresionali, biologici, fizici si chimici,
caracteristici ale vietii moderne, ci trebuie orientate,
in paralel si catre combaterea unor manifestari,
ilustrand componentele negative de natura sa
altereze mediul psihosocial, Sa lezeze
principiile  convietuirii civilizate, respectul dintre
oameni, politetea relatiilor interumane, estetica
strazii si a imbracamintei, tinuta localurilor publice
etc.

In acest sens, un cunoscut proverb chinez spune:
“Ceea ce aud uit aproape intotdeauna, ceea ce vad
imi amintesc uneori, dar ceea ce fac nu uit
niciodata!”.



Preventia

Prevenirea include o gamaé larga de activitdti — cunoscute sub numele de
interventii” — destinate reducerii riscurilor sau amenintdrilor la adresa sanatatii.
Este posibil sa fi auzit ca cercetatorii si expertii in sanatate vorbesc despre trei
categorii de preventie: primar, secundar si tertiar. Ce se intelege prin acesti
termeni?

Tipul de preventie

Preventia primara Preventia aparitiei bolilor

Preventia secundara Diagnosticarea precoce a bolilor (bolile au
aparut deja)

Preventia tertiara Prevenirea complicatiilor bolilor




PREVENTIA PRIMARA

Ingrijind diferite boli, specialistii de profil vad

pacientul doar dupa ce boala a aparut si a
evoluat. Fiind medicul pacientului de la nastere
pana la moarte, medicul de familie este de
obicei acel medic care vede pacientul inainte ca
boala sa apara.

Pentru a realiza o preventie primara
eficienta, medicul de familie va trebui
sa actioneze atat asupra individului,
cat si asupra familiei (omul se naste si
traieste intr-o familie) si asupra
mediului in care aceasta traieste.




Actiunile de prevenire asupra ‘
individului sunt:

e actiuni nespecifice
— urmaresc prevenirea bolilor in general

— exemple: educatia pentru sanatate, combaterea factorilor
de risc

e actiuni specifice
— urmaresc prevenirea anumitor boli

— exemple: vaccinarea, sterilizarea unor purtatori sanatosi
(de exemplu — purtatorii de streptococ beta hemolitic de
grup A — prevenirea raspandirii infectiei si aparitiei
reumatismului articular acut), prevenirea specifica a unor
boli necontagioase (de exemplu — prevenirea rahitismului
prin administrarea de vitamina D)
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* Vaccinarea urmareste realizarea unei imunizari specifice
impotriva unor boli infectioase, mai ales la acei indivizi,
sau grupuri de indivizi, care prezinta o receptivitate
crescuta fata de boala respectiva.

 Dupa cum se stie, imunitatea fata de o boala infectioasa
se poate obtine in mod activ, prin contractarea bolii, sau
prin vaccinare, sau in mod pasiv, prin injectarea de seruri
imune sau de imunoglobuline. Prin injectarea de virusuri
sau bacterii, omorate sau atenuate, vaccinarea urmareste
sa stimuleze sinteza de anticorpi care sa apere individul
fata de boala respectiva.

 Pentru a obtine o protectie optima, vaccinurile trebuie
administrate dupa o anumita schema, la o anumita varsta
(de exemplu — Calendarul National de Vaccinare publicat
de Institutul National de Sanatate Publica din Romdadnia).



Preventia secundara

 Deoarece exista foarte multi factori de risc
neinfluentabili, iar mecanismele de aparare ale
organismului au anumite limite, oricate mijloace
de preventie s-ar aplica, pana la urma bolile tot
apar. In aceastd situatie, bolile trebuie s fie
depistate cat mai precoce deoarece in unele
boli sansele de vindecare sau de supravietuire
sunt cu atat mai mari cu cat boala este tratata
mal precoce.



Depistarea precoce a bolilor se poate face:

* in cadrul consultatiilor curente
* 1n cadrul examenelor de bilant (consultului periodic)

e prin intermediul screening-ului

— screening-ul reprezinta depistarea activa in masa a unor
boli care au prevalenta crescuta, cum ar fi cancerul sau
tuberculoza

— pentru a efectua un screening trebuie sa existe metode
precise si ieftine de diagnostic, trebuie ca boala respectiva
sa dispuna de un tratament eficace

— screening-ul se aplica de o echipa pregatita intregii
populatii, in cadrul unor campanii organizate

— exemple de screening: screening-ul cancerului de col
uterin



Test screening
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Test diagnostic

@ Pozitivi la testul de screening, pozitivi la testul de diagnostic, Bolnavi



Ce este cancerul de col uterin?

Cancerul de col uterin apare la nivelul colului uterin, care
este partea uterului ce se continua cu vaginul. Apare atunci
cand celule ale colului uterin devin anormale si incep sa se
inmulteasca in mod necontrolat. De-a lungul unei pericade
de mai multi ani, celulele anormale din stadile incipiente
evolueaza in cancer de col. Din fericire, stadiile initiale ale
bolii sunt usor de tratat. Nu exista semne evidente de boala,
depistarea putand fi facuta prin teste de screening.

De ce sa particip la screening?

Screening-ul cancerului de col uterin urmareste sa
determine prezenta sau absenta celulelor anormale
aflate in stadil initiale, cand pot fi indepartate usor, inainte
de a se transforma in celule canceroase (maligne).
O data ce s-a produs malignizarea, tratamentul
este mal dificl si cu o rata de succes mal scazuta.

Virusul Uman Papilloma si cancerul de col uterin

Cancerul de col uterin este cauzat de anumite tipur
de virus uman Papilloma (HPV), Dintre 100 de tipuri de
HPV, 15 pot determina aparitia cancerului de col uterin,
Majoritatea adultilor sunt infectati la un anumit moment
pe parcursul vietii, dar infectia dispare fara tratament si
fara nici o manifestare. Daca virusul nu este inlaturat de
organism, poate creste riscul de aparitie al cancerulul de
col uterin,

In acest moment este disponibil un vaccin care protejeaza

Cine trebuie sa participe la screening ?

Toate femeile cu varsta cuprinsa intre 20 si 65 de ani trebuie
sa fie testate pentru depistarea acestui tip de cancer.

La inceput, testul trebuie facut o data pe an. Dupa doua
testari consecutive cu rezultate normale, testul Papaniolau
este indicat o data la 3 ani, Screening-ul cancerului de col
uterin reprezinta cea mai buna metoda de preventie, daca
este facut cu regularitate.

Ce trebuie sa fac?

Pentru a participa la screening, trebuie sa va programati
la un ginecolog sau la medicul de familie calificat in
prelevarea testului Papnicolau. Programarea nu trebuie sa
se suprapuna perioadei de ciclu menstrual, Cu doua zile
inainte de efectuarea testului, evitati contactul sexual si
tratamentele intravaginale.

Cum se face screening-ul?

Screening-ul cancerulul de col uterin consta
in efectuarea testuln Papanicolau.
Printr-o  examinare scurta i
nedureroasa, medicul va lua o
mostra de celule de la nivelul
colului uterin cu ajutorul unei
spatule sau a unei periute
speciale. Aceste celule vor fi
trimise |a laborator, unde vor

fi examinate la microscop
pentru a identifica eventuale
celule anormale.

femelle de 2 tipuri frecvente de virus Papiloma, HPV 16
si 18, care determina circa 2/3 din toate cancerele de col
uterin si din testele Pap anormale. Vaccinul este eficace
daca este administrat inainte de infectarea cu HPV
16 sau 18, dar nu va avea efect asupra altor tipuri de
virus Papillorna. De aceea, chiar daca ati fost vaccinate,
screening-ul  trebuie continuat. Aplicate Impreuna,
screening-ul si vaccinarea ofera cea mai eficienta
protectie impotriva cancerului de col uterin
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Majoritatea femeilor vor avea un rezultat normal. In acest
caz, riscul de apartie al unui cancer de col uterin este
foarte scazut, dar trebuie sa continuati sa faceti regulat
acest test.

Craecilclglelgastzl] |a testare Papnicolau?

Unele femei vor avea un rezultat anormal. Acest lucru
semnifica faptul ca au fost depistate celule anormale. Rareon,
rezuitatul testului indica prezenta unui cancer de col.

In functie de rezuitat, v se va indica una dintre urmatoarele
masuri:

+ efectuarea unui nou test Pap in termen de 3-6 luni

»testarea pentru virusul Papilioma, virus care poate
determina aparitia cancerului de col uterin

* O colposcopie - procedura care i permite medicului sa
examineze mai amanuntit colul utern,

Celulele anormale trebuie indepartate pentru a nu se
transforma in celule maligne. Acest tratament implica o
procedura simpla, putand fi efectuat in cabinetul medicului
ginecolog sau in amubulator intr-o clinica, Tratamentul
afecteaza extrem de rar viata dv sexuala si abilitatea de a
avea copil,

Metodele de screening sunt de
incredere?

Nu exista test de screening perfect, astfel ca testul Pap
poate sa nu depisteze unele cazuri de boala. De aceea este
necesar sa va faceti requiat testul, pentru ca orice aspect
anormal neinregistrat sa fie depistat la urmatorul test, inainte
de a deveni periculos.

Programele de screening de calitate, bine organizate, sunt
foarte eficiente in depistarea precoce, dar nu pot preveni
toate cancerele de col uterin.

el intill |a testare Papanicolau?



Preventia tertiara

* Deoarece bolile cronice au de obicei o evolutie
progresiva, atragand in procesul patologic tot
mai multe aparate si organe si agravand astfel
starea de sanatate a bolnhavului, dupa ce bolile
au fost depistate, se pune problema tratarii
corecte si a prevenirii agravarilor si
complicatiilor. Tn acest sens, s-au elaborat o
serie de norme privind managementul bolilor
cronice.



e S-a constatat ca prin ingrijirea
corespunzatoare a bolnavilor cronici se poate
preveni aparitia complicatiilor, se poate
Imbunatati calitatea vietii si se poate prelungi
viata bolnavilor.

e In incheiere, trebuie subliniat faptul c3
dialogul medic-pacient este cursiv, bazat pe
incredere si respect reciproc. Pacientul
intelege importanta informatiei medicale,
oferita adaptat fiecarui bolnav.



10 Common Chronic Conditions for Adults 65+

QUICK FACTS

(o) (o)

80% 68%
have have at least 1 have 2 or more chronic
chronic condition conditions
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Hypertension High Arthritis Ischemic/Coronary Diabetes

(High Blood Pressure) Cholesterol Heart Disease 27 o /0

58% 47% 31% 29%
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Chronic Kidney Heart Failure Depression Alzheimer’s Disease Chronic Obstructive
Disease and Dementia Pulmonary Disease
14% 14%

18% 11% 11%

Source: Centers for Medicare & Medicaid Services, Chronic Conditions Prevalence State/County Table: All Fee-for-Service Beneficiaries.
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