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Ziua Mondiala a Sanatatii
- 7 aprilie 2014 -

Ziua Mondiala a Sanatatii se celebreaza in fiecare an in data de 7 aprilie, pentru a marca
intemeierea Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) in anul 1948 si reprezintd o oportunitate
pentru locuitorii din orice comunitate sd se implice in activitati care pot duce la o stare de
sdnatate mai buna.

In acest an, tema campaniei este reprezentati de bolile transmise prin vectori.

Scopul acestei campanii este de a sensibiliza populatia, profesionistii din domeniul
sanatatii si autoritdtile publice in privinta amenintarii pe care o reprezintd vectorii si bolile
transmise prin acestia i stimularea familiilor §i comunitatilor pentru a actiona si a se proteja.

Vectorii sunt entitati mici (tantarii, mustele, gandacii, capusele, melcii de apa dulce)
care pot transmite boli de la o persoana la alta si dintr-un loc in altul.

Acestia ne pot pune sanatatea in pericol atat acasa, cat si atunci cand calatorim.

Bolile transmise prin vectori sunt afectiuni cauzate de acesti agenti patogeni in
populatiile umane.

Campania organizatd in anul 2014, cu ocazia Zilei Mondiale a Sanatatii, se concentreaza
asupra unor vectori importanti si a bolilor pe care acestia le pot cauza, precum si asupra a ceea
ce putem face pentru a ne proteja.

Deoarece bolile transmise prin vectori incep sd se raspandeasca dincolo de granitele
traditionale, actiunile intreprinse trebuie sa fie extinse si in afara tarilor in care aceste boli apar
in prezent.

Bolile transmise prin vectori sunt raspunzatoare pentru 17% din povara globalad estimata
pentru toate bolile infectioase.

Boala transmisd prin vectori cu cea mai mare mortalitate, malaria, a cauzat in 2010
aproximativ 660.000 de decese.

in Romania, in anul 2011 s-au inregistrat 40 de cazuri de malarie, iar in 2012 au fost
notificate 32 cazuri confirmate, toate de import.

Totusi, boala transmisa prin vectori cu cea mai mare crestere in lume este febra Denga,
cu o crestere de 30 de ori a incidentei in ultimii 50 de ani.

In prezent, 40% din populatia lumii este amenintati de febra Denga.

in 2012, o izbucnire epidemica din insulele Madeira (Portugalia) s-a soldat cu peste
2.000 de imbolnaviri si identificarea a 80 de cazuri de import in alte 10 tari europene.

In Romania s-au raportat 2 cazuri confirmate in 2011 si 3 cazuri in 2012 (célitori in
Thailanda si Madeira).

in Romania, Campania de celebrare a Zilei Mondiale a Sanatitii, avand sloganul
»Entitati mici, pericol mare!” este coordonatd de Ministerul Sanatatii prin Institutul National
de Sanitate Publica.



Indepartati capusa de pe piele imediat ce o
observati. Utilizati o penseta cu brate fine pentru
a putea apuca capusa cat mai aproape de piele.
Trageti in sus capusa cu o miscare sigura. Dupa
indepartarea capusei curatati pielea cu apa calda
si sapun. Aruncati capusa moarta in containerul
de gunoi menajer.

Nu zdrobiti corpul capusei. Evitati ca gura
capusei sa ramana in piele. Ramanerea gurii
capusei in piele poate favoriza iritatie locala si
infectii secundare. Daca ati zdrobit coprul capusei
accidental curatati zona cu apa calda si sapun
sau alcool.

Nu utilizati petrol, oja, chibrite aprinse sau alte

/\
Image courtesy of CDC, Division of Viral and substante chimice pentru a indeparta capusa.
Rickettsial Diseases.

Persoanele cu risc de expunere la intepaturi de capuse trebuie sa ia urmatoarele masuri
preventive:

1. Purtati imbracaminte deschisa la culoare pentru a putea observa capusele; imbracamintea
va acoperi mainile si picioarele, pantalonii trebuie introdusi in ciorapi si manecile la
camasi nesuflecate!

2. Purtarea unor pantofi sport deschisi la culoare fara orificii sau decupaje; papucii/
sandalele sunt excluse

3. Tratarea (spalarea si uscarea cel putin 1 h cu aer cald/ fierbinte) hainelor folosite in teren
dupa activitati desfasurate In zone cu potential de infestare cu ixodide.

4. Utilizati substante repelente pentru piele expusa (ex. DEET 30%) si utilizati repelenti pe
baza de permetrin prin pulverizari asupra hainelor (in special pantofi, sosete, pantaloni,
etc).

5. Inspectati corpul dupa posibila expunere si indepartati capusele imediat cu penseta prin
tractiune usoara si continua. Pensa se va aplica cat mai aproape de piele pentru a nu lasa
bucati din gura capusei in piele. Nu se va zdrobi corpul capusei. Mainile se protejeaza cu
manusi sau tifon. Dupa scoaterea capusei zona se spala cu apa si sapun si se
dezinfecteaza cu un dezinfectant cu acool (70%) si se va aplica un unguent contindnd un
antibiotic cu spectru larg. Zona va fi observata 30-40 zile, iar daca apare o pustula sau alt
semn la locul muscaturii se va consulta imediat medicul infectionist. Nu se utilizeaza
caldura sau alte substante (petrol, amoniac, etc.) pentru a indeparta capusa, iritarea
acesteia putand creste riscul de infectie.

6. Prezentati-va la medicul de familie sau medicul infectionist daca apar simptome in urma
unei muscaturi de capusa.




Masuri recomandate populatiei pentru a preveni bolile transmise prin tantari:
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Dimineata si seara purtati haine deschise la culoare cu maneci lungi si pantaloni lungi
Aplicati substante chimice pe pielea expusa muscaturilor de tantari (DEET),

Aplicati substante insecticide pe imbracaminte (paramethrin)

Folositi in jurul patului o plasa de tantari (care sa fie tratata cu paramethrin)

Utilizati sprayuri cu substante insecticide, sau benzi impregnate sau pastile pentru tantari
in locuinta si in jurul ei

Instalati sau reparati plase de protectie la ferestre si usi pentru a nu permite tantarilor sa
intre in locuinta

Pentru a reduce populatia de tantari din jurul locuintei nu lasati apa stagnanta in butoaie
sau vase descoperite, ghivece de flori, vasele de baut ale animalelor, anvelope aruncate;
Evacuati zilnic gunoiul nu faceti depozite de gunoi

Prezentati-va la medicul de familie sau la medicul infectionist in cazul aparitiei
simptomelor de imbolnavire



Febra West Nile

Febra West Nile este o boala produsa de virusul West Nile. Principala cale de transmitere a
acestei infectii la om este prin intepatura de tantar.

Tantarii se infecteaza in urma hranirii cu sange de la o pasare infectata. Odata infectat (cu
virusul West Nile) tantarul ramane asa toata viata si are potentialul de a transmite virusul la
orice gazda vertebrata pe care o musca pentru a se hrani. Omul este numai gazda accidentala in
acest ciclu.

Perioada de incubatie a infectiei cu virus West Nile la om este cuprinsa intre 3-15 zile dupa
intepatura unui tantar infectat.

Cele mai multe cazuri sunt asimptomatice. In 15-20% dintre cazuri sunt raportate simptome
similare unei gripe usoare, in general caracterizate prin debut brusc cu febra, cefalee, mialgii,
stare de rau, anorexie, greturi si varsaturi.

O mica parte dintre pacienti pot prezenta fenomene eruptive cutanate: eritem maculopapular sau
morbiliform care intereseaza gatul, trunchiul, bratele sau membrele inferioare. Boala poate dura
intre 2-5 zile. In mai putin de 1% dintre cazuri pot aparea simptome neurologice ca meningita,
meningoencefalita sau mielita in general asociate cu febra. Pacientii care dezvolta simptome
neurologice sunt in general impartiti in trei categorii: meningita West Nile (WNM), encefalita
West Nile (WNE) si paralizie acuta flasca (WNP).

Recuperarea dupa boala este completa, mai rapida la copii decat la adulti de cele mai multe ori
insotita de slabiciune si mialgii pe termen lung- aproximativ 1 an de la debutul simptomelor.
Sechele permanente nu au fost descrise.

Varsta inaintata este cel mai important factor de risc pentru formele severe de boala neurologica
dupa infectie, riscul creste semnificativ in randul persoanelor peste 50 de ani. Comparativ cu
adultii, copii infectati cu virus West Nile au durata spitalizarii mai scurta, mai putine simptome
neurologice si 0 mai buna revenire dupa boala, iar mortalitatea este mai mica.

In anul 1996, Romanias-a confruntat cu cea mai mare epidemie de meningita West Nile, cand s-
au inregistrat 352 de cazuri de neuroinfectie West Nile: 44% au fost meningoencefalite, 40%
meningite si 16% encefalite. Dupa aceasta epidemie s-a implementat in sudul tarii sistemul
de supraveghere al meningitelor/meningoencefalitelor produse de virusul West Nile, in
cadrul caruia s-au identificat aproape anual, cazuri de meningita /meningo-encefalita.
Ulterior supravegherea s-a extins la toata tara. Cazuri au fost inregistrate in zona de sud a
tarii, cunoscuta ca fiind endemica dar din anul 2010 s-au inregistrat si in alte zone ale tarii
(Transilvania si Moldova) considerate pana atunci indemne. Cea mai afectata grupa de varsta a
fost >65 de ani. Cele mai multe cazuri au avut debutul in luna august.

Nu exista un tratament specific al acestei boli si nici un vaccin care sa o previna, utilizarea
repelentelor si a imbracamintei adecvate pentru a impiedica muscatura de tantar sunt
principalele masuri de prevenire a imbolnavirii. Pentru cazurile severe pacientii spitalizati
primesc tratament simptomatic (antialgice) si suportiv (cum ar fi perfuzii).



Boala Lyme

Este o boala infectioasa produsa de o bacterie (Borrelia burgdorferi) care este
transmisa la om in urma intepaturii de capuse.

Capusa vectoare cel mai frecvent intalnita in zona noastra apartine speciei Ixodes ricinus.
Ciclul ei de viata presupune existenta a trei gazde, mamifere mari si mici, si trecerea
succesiva din faza de larva in cea de nimfa si apoi de adult. Femela adult depune oua care se
transforma in larve si ciclul se reia.

Boala Lyme mai este supranumita si ,boala cu 1000 de fete” din pricina faptului ca,
afectand intregul organism, simptomele ei mimeaza pe cele ale altor boli; reactia
individuala fata de agentul patogen este foarte diferita de la om la om, de aici si
multitudinea de manifestari.

Infectia este sistemicd, afecteaza intregul organism si parcurge 3 stadii mai mult sau mai
putin distincte:

Stadiul 1: Eritemul cronic migrator (ECM) - borrelioza Lyme Incepe de obicei cu o leziune
tegumentara caracteristica, eritem cronic migrator. Acesta este definit ca o leziune cutanata
care se manifesta initial ca o macula sau papula de culoare rosie si care se extinde in zile-
saptamani, formand o leziune mare, rotunda, deseori cu decolorare centrala partiala.
Leziunea singulara trebuie sa atinga un diametru de min 5 cm. Leziunile anulare
eritematoase aparute la cateva ore dupa intepatura capusei reprezinta reactii de
hipersensibilizare si nu sunt catalogate drept eritem migrator.

La majoritatea pacientilor, eritemul migrator este acompaniat de alte manifestari acute, de
tip pseudo-gripal: astenie, febra, cefalee, usoara redoare de ceafa, artragii sau mialgii.
Aceste semne si simptome au, in mod tipic, un caracter intermitent.

Manifestarile din stadiul I apar la 2-30 de zile dupa intepatura capusei.

Stadiul 2: Infectie diseminata - dupa mai multe zile pana la saptamani, spirochetele se pot
raspandi prin sange spre alte organe din corp. Atingerea oricaruia dintre aceste sisteme
poate cauza o larga varietate de manifestari clinice, aparute de la cateva saptamani pana la
peste un an de la infectia initiala.

Manifestarile clinice pot include:
- semne si simptome generale, pseudo-gripale, mai severe decat in primul stadiu;

- leziuni secundare multiple, asemanatoare eritemului migrator, dar mai mici decat
leziunea initiala;

Manifestari musculo-scheletale:

- atacuri scurte, recurente, timp de saptamani/luni sau tumefierea uneia sau mai
multor articulatii (uneori urmate de artrita cronica la nivelul uneia sau mai multor
articulatii);

Neuroborrelioza incipienta:

- paralizie de nerv facial - poate fi bilaterala; ,,paralizia lui Bell”;
- paralizii ale altor nervi cranient;

- meningita aseptica, limfocitara;



- radiculo-neuropatii;
- encefalo-mielita - rar; ea trebuie confirmata prin evidentierea unui titru mai mare de anticorpi
anti-B.burgdorferi in LCR fata de ser;

Manifestari cardiace:
- debut brusc al unor tulburari de conducere atrio-ventriculare de gradul 2 sau 3, cu
durata de zile-saptamani, asociate uneori cu o miocardita;

Alte manifestari, rare:
- uveite anterioare si posterioare, panoftalmie, miozita, orhita.

Stadiul 3: Infectie persistenta -Borrelioza Lyme cronica. Acest stadiu neobisnuit apare
dupa cativa ani de la infectia initiala.Manifestarile clinice din aceasta faza sunt urmatoarele:
Artrita Lyme, Acrodermatita cronica atrofica (ACA) si Sindroame neurologice cornice.

Pentru prevenirea imbolnavirii se recomanda aplicarea urmatoarelor masuri:
MASURI DE PROTECTIE PERSONALA iIMPOTRIVA INFESTARII CU CAPUSE

1. Purtarea unor haine dechise la culoare cu pantaloni lungi introdusi in sosete de culoare
deschisa si textura mai deasa.
2. Purtarea unor pantofi sport deschisi la culoare fara orificii sau decupaje; papucii/ sandalele
sunt excluse.
3. Utilizarea DEET (Dietil toluamidd) drept repelent prin aplicare pe pielea ce va veni in contact
cu zone infestate de cdpuse (maini, brat—antebrat, etc) si utilizarea de repelenti pe baza de
permetrin prin pulverizari asupra hainelor (in special pantofi, sosete, pantaloni, etc).
4. Tratarea (spdlarea si uscarea cel putin 1 h cu aer cald/ fierbinte) hainelor folosite in teren
dupa activitati desfasurate In zone cu potential de infestare cu ixodide.
5. Inspectarea corpului cu atentie; cdpusele se pot fixa oriunde fara a provoca disconfort la
atasare sau in timpul hranirii.
6. Inlaturarea prompta a cipuselor in cazul in care sunt gisite pe corp; acestea vor fi inlaturate
cu ajutorul unei pensete cu varful bont (fara cioc) prin prinderea cat mai aproape de piele si
tragerea 1n sus, astfel Tncat rostrul capusei s nu ramana in piele. Dupa inlaturarea
capuselor pielea se va dezinfecta cu acool (70%) si se va aplica un unguent continand un
antibiotic cu spectru larg.

REPELENTI SI APLICARE

DEET (N,N-dietil-3-metilbenzamida sau N,N-dietil-m-toluamida)

DEET este cel mai cunoscut/folosit repelent atat pentru tantari si muste cat si pentru capuse.
Concentratia de DEET in diverse produse comerciale poate varia de la 5% la 100% fiind prezent
sub diferite formuldri: spray/ aerosoli, unguente, lotiuni, etc. Studiile efectuate pana acum au
demonstrat ca o concentratie de 20-30% de DEET ofera in conditii optime o protectie de 86%
respectiv de 92% fatd de Ixodes sp.

Pentru ca DEET se absoarbe prin piele s-au semnalat cazuri de iritatii, alergii si reactii toxice



(rare) si prin urmare aplicarea trebuie limitata in timp si suprafata la strictul necesar.

Madsuri de aplicare a DEET pe corp:

- Se aplica DEET pe pielea expusd sau pe haine,

- Nu se aplicd DEET pe sub haine, pe rani, zgarieturi, inflamatii etc.

- Nu se aplica concentratii de DEET mai mari de 30% la copii sub 2 ani.

- Nu se combind aplicarea DEET cu aplicarea de alte creme sau ecrane solare.

- Dupa interventia 1n natura pielea tratatd cu DEET se va spala cu apa si sapun pentru
indepartarea repelentului.

Permetrin

Permetrinul este un piretroid sintetic cu actiune primara insecticidd/ acaricida si cu actiune
secundara ca repelent atat pentru tantari cat si cdpuse. Concentratia optima de permetrin in
diverse formulari comerciale este de 0,5% substanta activa. Permetrinul are o toxicitate redusa
pentru mamifere, se metabolizeaza rapid iar absorbtia lui prin piele este redusa; totusi studii
efectuate aratd ca poate genera iritatii ale pielii si mucoaselor, astfel incat se recomanda aplicarea
exclusiv pe haine!

MASURI PENTRU CONTROLUL INTEGRAT AL POPULATIILOR DE CAPUSE

1. Managementul habitatelor favorabile capuselor - presupune realizarea unor arii fara capuse
in zonele rezidentiale in care s-a constatat o infestare semnificativa cu ixodide si se realizeaza
prin:

- Reducerea vegetatiei inalte (ierburi, tufisuri), tunderea gazonului sau a spatiilor inierbate.
- Inldturarea frunzelor moarte, a cricilor cazute si arderea acestora.

- Inlaturarea vegetatiei din vecinitatea sau de pe peretii caselor.

- Astuparea gaurilor/crapaturilor din peretii caselor

2. Managementul animalelor gazda - presupune urmatoarele masuri cu caracter general:
- Descurajarea prezentei rozatoarelor (depozitarea corectd a gunoiului menajer,
depozitarea corecta a proviziilor — inclusiv grane, fan, etc., folosirea de capcane, momeli
otravite, etc)

- Descurajarea prezentei unor animale de padure (caprioare, arici, porci mistreti, ursi etc.)
prin preajma casei.

- Aplicarea de tratamente cu acaricide adecvate asupra animalelor de companie (cdini,
pisici, etc) si asupra celor domestice (o1, capre, vaci, cai si pasari de curte)

3. Managementul aplicarii de acaricide sau Controlul chimic (cu acaricide) a
populatiilor de capuse

- Aplicarea prin pulverizare a unor formulari recomandate de acaricide (vezi ,,Acaricide si
aplicare”) pe zone restranse si in microfocare; nu se fac aplicari masive prin
pulverizare/stropire din avion sau masina.

- Alegerea in functie de situatie, de la caz la caz, a acaricidului si concentratiilor cele mai
potrivite.

- Aplicarea acaricidelor trebuie efectuata de catre personal calificat i atestat in acest sens.



ACARICIDE ST APLICARE

Carbamatii tip Cabaryl

Cabarilul este acaricidul folosit in controlul populatiilor de capuse.

Acesta este un insecticid/acaricid cu spectru larg si utilizari atat pentru casa, animale de
companie cat si pentru aplicatii outdoor. Cabarilul este inactivat In organismul animalelor
(mamiferelor) si este ulterior excretat de catre acestea. Studiile de pand acum nu au dovedit
generarea de malformatii congenitale, efecte mutagene si carcinogene, dar se pare ca
deregleaza functionarea glandelor endocrine. Cabarilul este foarte toxic pentru albine si alte
insecte benefice, este moderat toxic pentru pesti si relativ non-toxic pentru pasari.

Piretrinii (Pyrethrin) sunt substante izolate initial din crizanteme, care prezinta efecte knock-
down asupra insectelor si capuselor dar nu sunt letali. Combinarea acestora cu substante
sinergice (precum piperonil-butoxidul) creste efectul letal. Aceste substante sunt instabile la
lumind, umiditate si aer, si se aplica 1n tratamente unice in prezenta aditivilor pe baza de dioxid
de siliciu. Piretrinii sunt toxici pentru pesti si alte organisme acvatice.

Piretroizii reprezintd piretrini sintetici mult mai eficienti si mai stabili chimic. Piretroizii sunt cei
mai folositi in tratamente outdoor pentru capuse; acestia sunt mai putin volatili si fotosensibili

si manifestd remanentd. Sunt mai putin toxici pentru mamifere si pasari. Cei mai folositi
piretroizi n controlul chimic al ixodidelor sunt:

- Cyfluthrin — 1n formuléri de uz casnic pentru pulverizat

- Permethrin — este un piretroid ce se regaseste in formulari comerciale tip spray ce pot fi
folosite atat de personal neinstruit (utilizare casnica; putine formulari) cat si de personal
autorizat.

- Deltamethrin — piretroid aplicabil numai de catre personalul autorizat.

- Lambda Cyhalothrin — piretroid aplicabil numai de catre personalul autorizat.

Material elaborat de CNSCBT



Despre boli: simptome si tratamente

Va rugam contactati medicul daca prezentati unul dintre simptomele descrise in continuare.

> Boala Lyme (borelioza) se mani-
festd prin urmatoarele simptome care

apar, de obicei, in 30 de zile de la momen
tul muscaturii:

* eruptie cutanata rosiatica,
de forma circulara, in jurul

| muscaturii;

|+ simptome asemanatoare

- celor de gripa, de exemplu,

febra, oboseala si dureri de

cap.

_ Cele mai multe cazuri de
borelioza pot fi tratate, prin administrare de
antibiotice timp de cateva saptamani. Netra-
tatd, insa, boala poate provoca infectii ale
inimii, articulatiilor si sistemului nervos.

% Febra recurenta se caracterizeaza
prin urmatoarele simptome care apar, de

obicel, in 3 saptamani de la momentul muscaturii:fy

« episoade repetate de febra adesea insotite de
dureri de cap, dureri musculare si de articulatii
si greata.

Numarul episoadelor de febra este foarte vari-
abil, iar intervalul dintre ele este cuprins intre
4 si 14 zile. Tratamentul recomandat pentru
febra recurenta transmisa de capuse este ad-
ministrarea de tetraciclind sau doxiciclina. Ca-
zurile de deces sunt foarte rare.

ves

INSP

ncefalita de ciipuse este asociatd

i' urmatoarele simptome care, de obicei,

apar 1n 4 saptdmani de la momentul muscaturii

« febra, oboseala, dureri de cap, dureri muscu-
lare si greata.

Faza avansata a bolii implica sistemul nervos,
cu simptome similare celor de meningita,
si necesitd spitalizare. In prezent, nu exista
niciun tratament pentru encefalita de capuse.
Desi cazurile de deces sunt rare, existd un
risc considerabil de efecte neurologice de
lungd durata. Vaccinarea prealabild si luarea
masurilor de protectie impotriva muscaturilor
de capuse sunt extrem de importante atunci
cand vizitati o regiune endemica.

--Febra hemoragica Crimeea-Congo
se manifesta prin urmatoarele simptome
(simptomele initiale apar in 30 de zile de la
momentul muscaturii):
« febra, dureri musculare, ameteli;
* dureri abdominale si varsaturi;
* sangerari.

In prezent, nu exista niciun tratament pentru
febra hemoragica Crimeea-Congo, care poate
fi mortala. Prin urmare, este extrem de impor-
tant sa luati masuri preventive cand vizitati re-
giuni endemice.

Informatii despreibolile
transmise de capuser

/ Capusele

boli grave

pot transmite

Capusele pot transmite boli grave

Capusele sunt foarte mici si se hranesc cu
sange de mamifere, reptile si pasari, de la
care pot lua bacterii sau virusuri.

Capusele pot musca si oamenii care trec
prin mediul lor de viata.

Cu toate ca muscatura de cdpuse nu
este, in sine, periculoasa, exista riscul
ca acestea sa transmita infectii in sange
atunci cand se hranesc si sd provoace
boli grave.

s

Institutul National de
Sanatate Publica

Ministerul Sanatitii

Ciclul de viata al capuselor cuprinde ur-
mitoarele stadii de dezvoltare: ou, larva,
nimfa si capusa adultd. in ultimele trei
stadii, capusele pot musca si transmite boli.

Dimensiunile pot diferi considerabil,
in functie de specia de capuge.

In Europa, bolile transmise de capuse la
oameni sunt:

€COC

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

Aceste boli apar in regiuni diferite unde
exista capuse infectate care pot transmite
boala.

Ministerul Sinititii Institutul National de

Centrul National de Evaluare si
Sanatate Publica

Centrul National de Supraveghere si
Promovare a Stirii de Sanitate

Control al Bolilor Transmisibile




Informati-va despre riscul muscaturii de capusa

Capusele sunt prezente atét in zonele rurale, cat si
in cele urbane, inclusiv in numeroase locatii

populare pentru activitati in aer liber si turism.

Persoanele care traiesc in zonele rurale sau le
viziteaza sunt cele mai expuse riscului de a fi
muscate de capuse, dar acesta exista si in locatiile
pentru picnicuri, in parcuri si gradini.

Masuri preventive

Encefalita de capuse poate fi prevenita
prin vaccin. Vaccinarea se recomanda per-
soanelor care intenioneaza sa calatoreasca
si sa ramana intr-un loc unde encefalita
de capuse este endemica de peste trei
saptdmani, precum si celor care
intentioneaza sa viziteze zone

rurale din regiuni endemice

sau care au in plan sa campeze.

Va rugdm sa solicitati mai multe
informatii de la medicul
dumneavoastra cu cel putin o lund

Riscul este mai mare atunci cand practicati activitati
in aer liber, cum ar fi camparea 1n natura, drumetii,
ciclism, alpinism, pescuit sau vanatoare.

Daca vizitati o zona in care exista capuse infectate,
asigurati-va ca stiti cum sa preveniti si sa detectati
muscaturile de capusa.

inainte de a pleca in calatorie i luati in consi-
derare ca sunt necesare mai multe doze de
accin pentru o protectie eficientd. De aseme-
nea, trebuie sd stiti ca acest vaccin nu va

protejeaza impotriva altor boli transmise
A\ de capuse. Intrucat celelalte boli
transmise de aceste insecte, boala Lyme
(borelioza), febra recurenta si febra
hemoragica Crimeea-Congo nu pot fi
prevenite prin vaccinare, este important
sa va protejati singuri impotriva mugcaturii
de capusa.

Evitati sau reduceti la minim expunerea la muscatura de cipusa

cdmasa cu manecd lunga

Folositi un produs insectifug
pe haine si piele

N\

N pantalon lung

pantalon béagat in sosete

* Folositi un produs insectifug.

* Acoperiti-va bratele si picioarele, purtdnd im-
bracaminte cu manecd lunga, pantaloni lungi,
ghete si trageti sosetele peste pantaloni.

* Folositi haine si paturi pentru picnic deschise la
culoare, pentru a putea detecta usor cdpusele.

« Folositi plase anti-insecte in jurul patului si
folie de protectie atunci cand dormiti pe pamant
sau in cort.

» Mergeti pe mijlocul cérdrilor si evitati sd va
atingeti cu corpul de plantele din jur.

Indepartarea imediata si corecta a capuselor

Riscul de infectie este mai mic atunci cind
ciipusa este detectati si indepértatd imediat.

Deoarece sunt foarte mici si de obicei, mugcatura
lor nu este dureroasa, cépusele pot trece ugor
neobservate pe corp. De aceea, este important sa
vé controlati cu atentie, atdt pe dumneavoastra,
cat si pe copiii dumneavoastrd, precum si im-
bracdmintea, dupd ce ati vizitat locuri in care
pot exista cdpuse.

W

- Controlati tot corpul, acordand atentie spe-

ciald zonei axilare, inghinale, picioarelor, zonei
ombilicale, gatului si capului. La copii, capusele
sunt adesea detectate pe cap, la ridacina firului
de par. De obicei, mugcétura de cdpusd are as-
pectul unei mici umflaturi inchise la culoare cu
0 coaja care nu poate fi inldturata la pieptanat. O
lupa poate fi de folos.

% Este important si se inlature cipusa in
intregime, fara a rupe partea posterioard a corpu-
lui, pentru a nu-i 1dsa capul infipt in rana. Capusa
trebuie indepartatd cu o penseta fixata cat mai

aproape de piele, tragand cu atentie si dintr-o sin-
gurd migcare, fird a o smulge sau rasuci.

Nu striviti corpul cdpusei si nu aplicati caldura
sau vreo substantd pe ea, deoarece acest

lucru ar putea determina vérsarea continutului
stomacal al capusei in rana si, implicit,
transmiterea bacteriilor sau a virusului.

|

+=# Tinand-o in pensetd, infisurati cdpusa in
hartie igienica si aruncati-o la toaletd. Apoi
spélati rana cu apd calda si sdpun si aplicati o
solutie antisepticd, de exemplu, spirt sau iod, pe
zona afectata.

-+ Dupa inliturarea cipusei, este posibil ca o
mica parte din aparatul sdu bucal sd ramana in
rand. Aceasta nu este periculoasa si va disparea
dupa céteva zile, odatd cu rana. Totusi, daca
leziunea nu incepe sa se vindece dupa cateva zile,
trebuie sa consultati un medic, intrucat

aceasta ar putea indica o infectie (rar).

Notati data la care ati fost muscat de cépusa si,
in perioada urmatoare, fiti atent la simptome
caracteristice bolilor transmise de capuse.

in cazul in care vii imbolniviti in termen de
o0 luni de la data muscaturii, trebuie si infor-
mati medicul despre data si locul acesteia.




Acasa si cand calatoriti, acestia pot transmite b
boala Lyme, infectia cu virusul West Nile, malari
capuse, febra butonoasa, etc.

VIPLE DE PROTECTIE

* Utilizati un produs

insectifug.
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Cabinete de vaccinologie publice si private

Nr.telefon (fix si/sau

Nr. crt. Judet Denumire Cabinet Adresa completa .
mobil)
S.C. Centrul Profilaxia Arad, str. BANU" MARACINE bl.2,
1 Arad S.R.L. - Punct de lucru Arad sc.A, ap.3 0746.057.225
Compartiment
Supraveghere
2 Epidemiologica si Control Braila, Str. Gradinii Publice nr. 2 0239/ 615131,
. L 0339401172
. Boli Transmisibile-DSP
Braila .
Braila
3 Fundatia Diaconia Medical | - g2 sir. Belvedere nr. 10 0339401912
Center
Str. Traian nr.1- punct de lucru in
4 SC Deniro 93 SRL str. Pietii, nr.9 - Ambulator de 0723.320.304
specialitate al Spitalului Militar de
Urgenta Brasov
Brasov Cabinet medical individual
epidemiologie- vaccinologie . 0268 /315115
5 dr. Constantinescu Elena Str. Vulturuluinr. 10 0744.208.549
Mihaela
Centrul de Medicina str. Mircea Vulcanescu. nr.88 021/317.94.84
6 Preventiva al Ministerului ’ Sector 1 T 0722.232.518
Apararii Nationale 0729.806.165
7 Serviciul Sanitar-Centrul Str.Spiru Haret nr.14 Sector 1 021/3137739
deVaccinari Internatinale
8 CM Unirea Str.lon lonescu. De la Brad nr.5B, 021/3040401
Sector 1
9 CM Unirea Str.G. Enescu nr. 12 Sector 1 021/9268
10 Bucuresti S.C. Medicover S.R.L. Str.Gr.Alexandrescu nr.16-20 021/3101599
Sector 1
1 Sanador Str.Dimitrie Serg|1u nr.26-28,Sector 021/9699
12 Med Life Baneasa Sos.Bucurestl—PIc1>|est| nr.10 Sector 021/9646
) N . 021/2328547;
13 S.C. Medicover S.R.L. Str. Dimitrie Pompei nr.6A Sector 2 0742231008
14 Centrul de Diagnostic si | Sos Mihai Bravu nr.281 Sector 021/3179503
Tratament V.Babes 3
15 Cluj S.C.Medicover SRL Cluj-Napoca, Str.Republicii Nr.75 0264/414545




Cabinet medico-sanitar de

16 . Incinta Port Constanta dana 13 0241/484018
frontiera port Constanta
Constanta
Cabinet de vaccinari
internationale si medicina | Constanta, B-dul Lapusneanu 70 ,
17 de calatorie apartinand SC bloc LE 18 0241/661602
Medicover SRL - Bucuresti
DSP Galati — Serviciul de
Supraveghere si Control
18 Galati Boli Transmisibile/ Cabinet Galati, Str. Portului, nr.57 0236 / 412165
Medical Sanitar Port
Frontiera
19 S.C. "Medicina Copilului” Municipiul lasi, 0232/ 212711
S.R.L. str. V. Stroiescu nr. 16 0745.520.675
lasi
. Municipiul lasi, str. Closca nr. 10, bl.} 0232/ 219977, int. 104
20 S.C. Medicover SR.L. B2, mezanin 0745.520.675
0233/231310
21 Neamt SC Dasimed SRL P. NEAMELS-I;'SE(A:SUSLUI’ NR.6, 0744600555 si
’ U 0745118585
Cabinet de Epidemiologie- Tirgu-Mures, Bld 1 decembrie
22 Mures dr. Fekete Julia — Edit 1918, Nr. 211, ap 4 0742459040
23 Vaccinari Ploiesti, str. Stefan cel Mare nr. 0244/570801 sau
Internationale 47A, bl. M4 parter 0244/570802
24 Prahova SC S“”r'ses“éid'ca' Clinic | pioiesti, bd. Republicii nr. 301 0735/555950
25 SC Almedica Berlin SRL [ Ploiesti, bd. Republicii bl. 33 parter 0244/510051
. . . 0748223976
i Cabinet de vaccinologie . .
26 Sibiu generala si intenationala Sibiu,str Rahovei nr 57, ap 3, parter 0744985035
- . . 0256490123
27 Centrul Profilaxia SRL Timisoara,Str. Aries nr.3 0727165206
. . . . . 0256442217
28 Timis SC Medicover SRL TimisoaraStr.Martir Cernaianu nr.33 0742231136
. ) . . . 0732315590
29 Cabinet de epidemiologie Timisoara,Str. Behela nr.2 0356265091
. 0240/534134;
30 Tulcea DSPJ - Cabinet Port Tulcea, Str. Viitorului, nr. 50 0240/534447; fax.

Frontiera Tulcea

0240/534290




ROMANIA
Ministerul Afacerilor Externe

GHID
PRIVIND ASISTENTA MEDICALA

pentru cetatenii romani care calatoresc in strainatate




Ministerul Afacerilor Externe .
GHID PRIVIND ASISTENTA MEDICALA

DESPRE GHID

Indiferent de scopul sau durata unei deplasari in strainatate, fiecare
cetatean roman trebuie sa constientizeze riscurile asociate unei astfel de
calatorii si s isi asume responsabilitatea pentru reducerea acestora.

Ministerul Afacerilor Externe recomanda cetatenilor roméni sa
detind o asigurare medicald de calatorie valabila pe intreaga
perioada a sederii lor in afara granitelor tarii.

Ministerul Afacerilor Externe, cu sprijinul Casei Nationale de Asigurdri
de Sénatate, pune la dispozitia cetatenilor romani Ghidul privind asistenta
medicala pentru cetétenii romani care calatoresc in strainatate.

Acest ghid contine sfaturi utile privind incheierea unei asigurari
medicale pentru caldtorii in strainatate, principalele normele de igiena
care trebuie respectate precum si cateva recomandari pentru cetatenil
romani care decid sa se deplaseze in strdinatate pentru a urma un
tratament medical.

De asemenea, MAE reaminteste cetatenilor roméni ca, inainte de orice
deplasare in strainatate, sa verifice sfaturile de calatorie disponibile pe
site-ul www.mae.ro

Cetatenii roméni trebuie s3 tina cont de faptul ca informatiile
prezentate in acest material au un caracter informativ.

Acestea nu angajeaza raspunderea ministerului pentru
eventualele prejudicii suferite in timpul deplasarii sau pe
durata sederii in strainatate.




Ministerul Afacerilor Externe .
GHID PRIVIND ASISTENTA MEDICALA

SFATURI GENERALE

v'Fiecare cetitean roman, in momentul deplasérii in strdinatate are
obligatia de a detine o asigurare medicala!

v'In cazul deplasarilor in scop turistic, este necesara incheierea, in prealabil, a
unei asigurari in Romania!

vnaintea efectuarii calatoriei, cetatenii romani sunt sfatuiti sa se intereseze
asupra situatiei medicale din tara de destinatie!

v'Asigurati-va cd In zona unde urmeaza sa calatoriti nu este nevoie de vaccinuri!

Pentru informatii cu privire la tipurile de vaccinuri care trebuie efectuate, va
recomanddm s& va adresati Institutului National de Sanatate Publica - Centrul
National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile

(http:/lwww.insp.gov.ro/cnscht/)

vIn situatia Tn care cetétenii romani se deplaseaza pe teritoriul statelor cu care
Roméania a incheiat acorduri internationale, acestia trebuie sa intre in posesia
documentelor care le pot facilita accesul la ingrijiri medicale pe perioada
calatoriei in strainatate

Aceste documente suntdisponibile la Casele de Asigurari de Sanatate!

v Cetatenii romani care calatoresc pe teritoriul statelor membre UE/SEE sunt
sfatuiti sa-si procure, nainte de deplasare, Cardul european de asigurari sociale
de sanatate!

v’ asigurare privata nu poate fi considerata un inlocuitor al Cardului European,
ci doar un mijloc complementar de asigurare a accesului direct la anumite
serviciimedicale!

¥'In cazul unei deplaséri in stréinatate pentru munca/studii, cetatenii romani sunt
sfatuiti sa ia legatura cu firma angajatoare/unitatea de invatémant pentru a verifica
daca in contract este prevazuta si asigurarea medicala aferentd perioadei de
sedere!

v'Fiecare cetitean roman care célatoreste in strdinitate este direct
responsabil pentru plata eventualelor ingrijiri medicale!

Consultati “Ghidul serviciilor consulare” (http://www.mae.ro/sites/default/
Files/2010_ghid-consular v2.pdf) de pe pagina de internet a Ministerului
Afacerilor Externe (www.mae.ro) pentru a afla care sunt responsabilitatile
legale si ce pot face pentru dumneavoastra, in caz de necesitate,
reprezentantele diplomatice i consulare ale Roménieiin strainatate!

ATENTIE! Misiunile diplomatice/oficiile consulare nu asigura

facilitati de natura financiara!



http://www.insp.gov.ro/cnscbt/
http://www.mae.ro/sites/default/
http://www.mae.ro/sites/default/
http://www.mae.ro

Ministerul Afacerilor Externe .
GHID PRIVIND ASISTENTA MEDICALA

SFATURI GENERALE

vin cazul in care urmati un tratament medicamentos, tineti cont de
urmatoarele recomandari:

« Luati cu dumneavoastra reteta prescrisé de medic!

« Interesati-va daca medicamentele prescrise de medic nu sunt interzise in
tarain care v deplasatil

« Luati doar cantitatile necesare pentru uzul personal!

o Este recomandat ca medicamentele sau alte produse farmaceutice sa fie
declarate laintrarea in tara de destinatie sau in tara de tranzit!

o Pentru intrarea pe teritoriul unui stat cu anumite produse medicinale poate fi
necesara aprobarea autoritatilor locale!

o Luati in calcul faptul ca antibioticele se elibereaza pe baza de prescriptie
medicala!

v'La incheierea unei asigurari medicale pentru caldtorii in strdinatate, va
recomandam:

«S3 cititi cu atentie clauzele asigurarii medicale!

«S3 verificati care sunt tipurile de servicii medicale care va sunt acoperite prin
asigurare!

«Sa va notati care sunt unitatile medicale din tara de destinatie care recunosc
polita de asigurare incheiata!

«S3 verificati care este valoarea maxima a politei de asigurare!

«Sa aveti grija ca asigurarea medicala sa fie valabild pe intreaga perioada a sederii
dumneavoastra in strainatate!

« Daca in timpul célatoriei in strainatate doriti sa practicati diverse sporturi
extreme, verificati dacé polita de asigurare acopera si eventualele ingrijiri
medicale de care ati puteaaveanevoie!

ATENTIE! Misiunile diplomatice/oficiile consulare nu asigura
de natura financiara!




Ministerul Afacerilor Externe
GHID PRIVIND ASISTENTA MEDICALA

CARDUL EUROPEAN DE ASIGURARI SOCIALE DE S
(EHIC European Health Ins

vCardul european dovedeste calitatea de asigurat a persoanei care il poseda!

v'Cardul european poate inlocui o asigurare medicala pentru célatorii in
strainatate!

v'Pentru ca persoanele asigurate pe teritoriul Romaniei s& poata beneficia pe
teritoriul unui alt stat membru UE/SEE de servicii medicale devenite necesare,
trebuie sa prezinte furnizorilor de servicii medicale atat Cardul european de asigurari
sociale de sanatate cat si un act de identitate!

v'n situatiile in care instituia competentd din Romania nu poate, din motive
obiective, sa elibereze cardul european, aceasta va elibera un certificat provizoriu de
inlocuire (document cu aceeasi valoare juridica)!

ATENTIE! Titularii cardului european sau ai certificatului provizoriu de
' Tnlocuire vor putea beneficia de serviciile medicale care se dovedesc necesare,
in unitdtile sanitare private, cu conditia ca acestea sa se afle in relatie
contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate!

v'Serviciile medicale se acordd in conformitate cu legislatia statului de
sedere temporara!

v/ Tratamentul ambulatoriu, chiar si in regim de urgenta, nu este gratuit, ¢i decontat
de Casa de Asigurari de Stat, in baza asigurarii individuale!

¥'In cazul in care persoana asigurata in sistemul de asigurari sociale de sénatate
din Romania se deplaseaza pe teritoriul statului membru UE/SEE fara sa detind un
card european, iar in timpul acestei deplasari starea de sénatate necesitd asistenta
medicald, persoana are urmatoarele optiuni:

S solicite un certificat provizoriu de inlocuire de la Casa de Asigurari de Sanatate
unde este luatd in evidenta ca persoand asigurata!

«S& suporte contravaloarea asistentei medicale urmand ca, la intoarcerea in
Romania, sa recupereze prin intermediul formularului E126, suma achitatal

v'In situatia in care, in perioada de valabilitate a cardului european, titularul nu mai
indeplineste conditiile in baza carora documentul i-a fost eliberat, iar in aceasta
perioada titularul beneficiaza de servicii medicale in cadrul unei deplasari intr-un stat
membru UE/SEE, persoana in cauza va suporta contravaloarea acestor servicii!

v'Pentru informatii suplimentare, vd recomandadm sa accesati: www.cnas.ro,
WWW.Ceass.ro



http://www.cnas.ro
http://www.ceass.ro

Ministerul Afacerilor Externe .
GHID PRIVIND ASISTENTA MEDICALA

IATI CA...

v'Sunt state unde asigurarea medicala nu poate fi incheiata pe plan local.
Din acest motiv, este indicat ca o astfel de polita sa fie incheiata in Romania,
inainte de efectuarea deplasarii in stréinatate.

v'Inunele state, 0 zi de spitalizare poate costa chiar si 1.000 EUR.

v'In Africa, pentru a putea obtine viza de intrare pentru unele state, cetatenii
roméani sunt obligati s& incheie o asigurare medicala in Roménia. (de exemplu:
Angola, Algeria, Africa de Sud etc.).

v'De asemenea, in Orient, in state precum Arabia Saudita sau Iran, pentru a
putea obtine viza de intrare, este obligatorie incheierea unei asigurari medicale in
Romania.

vIn situatia in care un cetatean roman se deplaseaza intr-un stat UE/SEE pentru
a beneficia de un tratament medical, fara aprobarea prealabild a Casei de Asigurari
de Sanétate unde este luat in evidents, la intoarcerea in tard, institutia competenta
ramburseaza, la nivelul tarifelor din Romania, contravaloarea serviciilor medicale
acordate si platite.

v'In statele din nordul Europei, sistemul medical este foarte performant, dar in
absenta unei asigurari medicale prealabile, cheltuielile medicale pot fi foarte
ridicate.

vSunt state unde, dacd doriti sa urmati un tratament medical de
specialitate, este nevoie sa fie efectuatd plata in avans a tratamentului
medical solicitat.

v Exista tari unde sunt distante foarte mari intre orage, iar cazurile de urgenta pot
necesita deplasarea cu ambulanta sau transferul aerian la spitalele de specialitate.

v'Chiar si In cazul detinerii unei asigurari medicale, trebuie avut in vedere faptul
ca serviciile medicale vor fi platite, in prima faza, de catre beneficiarul acestora,
urmand ca, ulterior, acesta sa isi recupereze sumele de la asigurator.

v Existé unele particularitati in zona Americii Centrale:

«nu se fac interndri daca nu se depune, in avans, o garantie pentru echivalentul a
2-3zile de spitalizare, in functie de diagnostic;

« nu se efectueaza interventiile medicale nici chiar urgente pana cand nu exista
confirmarea scrisa din partea societatii de asigurari strdine ca polita medicala are
acoperire.

v Cetatenii roméni care doresc sa céldtoreasca in state cu risc ridicat al
securitatii (spre exemplu: Somalia, Irak, Afganistan, Pakistan, Iran, Ciad,
Yemen etc.) nu pot sa beneficieze de servicii medicale decontate din Fondul
National Unic al Asigurdrilor Sociale de Sanatate deoarece Roménia nu a
incheiat acorduriinternationale continand astfel de prevederi.

ATENTIE! In condiile in care asigurarile medicale sunt oferite de societéti

private de asigurari, acestea nu se incadreaza in sfera de activitate a Casei
Nationale de Asigurari de Sénéatate.

vIn unele state din Asia, vaccinarea anuald impotriva gripei este recomandata
pacientilor cu probleme respiratorii sau astmatice, care pot fi vulnerabili din cauza
niveluluiridicat de poluare.

vIn anumite tari, imposibilitatea achitarii costurilorspitalizarii/
tratamentului atrage actionarea in instanta a persoanei care a beneficiat de
serviciile medicale.




Ministerul Afacerilor Externe
GHID PRIVIND ASISTENTA MEDICALA

RESPECT. STRICTETE NORMELE DE IGIENA!

v'Pentru spatiul UE nu exista norme diferite de igiena fata de cele existente
inRoménia.

v/ Cetatenii romani trebuie s& aiba in vedere caracteristicile climatice din tara de
destinatie.

« in Grecia, temperaturile ridicate care depasesc frecvent 40°C, in perioada de
vard, pot provoca arsuri solare, insolatii, deshidratare si uneori, accidente
vasculare.

« In tarile nordice, umiditatea este mare iar temperaturile sunt mult mai scazute
decatin Romania.

« Exista pericolul producerii de furtuni de nisip indeosebi in Africa.

o Inunele state, au loc schimbari bruste de temperatura intre zi si noapte.

vIn perioada de vara, purtati haine ugoare, de culoare deschisé si aveti in
permanenta capul acoperit!

« Beti multd ap& pentru a evita deshidratarea!

« Evitati zonele foarte aglomerate si expunerea indelungata la soare!

« Folositi creme cu factor ridicat de protectie solara!

v'Spalati-va des mainile cu apd si sapun!

v'Acordati atentie deosebitd alimentatieil Atentie la alimentele usor alterabile!

«Nu consumati alimente/produse de la vanzatorii ambulanti!

«Consumati doar fructe si legume bine spalate!

v'Nu consumati apa de la robinet, din fantani sau din rauri!

«Consumati numai apa/sucuri imbuteliate!

v'Protejati-vé de intepéturile insectelor care pot transmite boli!

«Folositi aparate/plase Tmpotriva insectelor sau, dupa caz, creme/spray-uri
speciale!

v'Feriti-va de infectii! Evitati sa mergeti desculti!

v'Evitati scaldatul in lacuri, réuril

ATENTIE! Asigurati-va c& in zona in care urmeaza sa calatoriti

nu este nevoie de vaccinuri!

v'In anumite zone din America de Sud si Africa s-au nregistrat cazuri de febra
galbend, febra dengue, holera si malarie!

6
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Ministerul Afacerilor Externe .
GHID PRIVIND ASISTENTA MEDICALA

TRATAMENT MEDICAL iN STRAINATATE

vIn situatia in care cetétenii romani se deplaseazi in striinitate pentru a
urma un tratament medical, este indicat sa contacteze, in prealabil, unitatea
sanitara din tara de destinatie, pentru a obtine detalii referitoare la tipul de
asistentd medicala acordata, o eventuald programare, costurile interventiei
medicale etc.!

v'Cardul european de asigurari sociale de sénatate nu acopera situatia in care o
persoana pleaca intr-un alt stat membru al UE/SEE cu scopul de a beneficia de
tratament medical;

v'Persoana asigurata in sistemul de asigurari sociale de sanatate din
Romania trebuie sa aibd in vedere cd decontarea cheltuielilor de catre
institutia de asigurari de sanatate va fi posibilda numai daca a primit, in
prealabil, autorizatia din partea acesteia!

eInstitutia competenta trebuie sa emita un document portabil ,S2” (formularul E
112) care acorda dreptul la tratament programat!

ATENTIE! Nu este recomandatd deplasarea in tari din Africa sau Caucaz

pentru a urma un tratament medical!

v'In America de Sud, in sistemul public, nu este recomandat tratamentul medical,
nici efectuarea interventiilor chirurgicale fara verificarea, in prealabil, a clinicilor in
care urmeaza sa se efectueze procedura medicala!

v'Dacé urmati un tratament medical in strainatate, luati in calcul faptul ca
totalul costurilor ar putea depasi cifra prevazuta initial, neexistand astfel
posibilitatea negocierii acestora!
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