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ISTORIA MEDICINEI

NICOLAE TESTEMITANU - PATRIOT DEVOTAT,
ILUSTRU SAVANT SI TALENTAT ORGANIZATOR

AL OCROTIRII SANATATII
(90 de ani de la nastere)

Constantin Etco, dr. hab. st.med., profesor universitar
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
e-mail: constantin.etco@usmf.md, tel.: 373 22 205 215,

Rezumat

Articolul reprezinta o analiza a activitatii unui martir al neamului nostru, pa-
triot devotat al Moldovei, savant de talie internationala in medicina si talentat orga-
nizator al ocrotirii sanatatii.

Nicolae Testemitanu s-a nascut la 1 august 1927 in satul Ochiul-Alb, raionul
Rascani, intr-o familie de tarani. In 1951 absolveste Institutul de Stat de Medicina
din Chisindu. Activitatea de medic o incepe la Rascani ca chirurg, apoi este secun-
dar clinic, devine medic-sef al Spitalului Clinic Republican, doctor (candidat) in
stiinte medicale, docent, doctor habilitat, sef al Catedrei Traumatologie si Ortope-
die. In 1959 este ales rector al Institutului de Medicina, unde a manifestat calititi de
bun organizator, contribuind la deschiderea noilor facultati, la imbunatatirea bazei
materiale si a conditiilor de munca si de studii ale colaboratorilor si studentilor.

Talentul lui Nicolae Testemitanu in calitate de organizator excelent al ocrotirii
sanatatii se evidentiaza cu deosebitd putere In postul de ministru al Sanatatii. El a
fost si un savant de talie internationald. In 1983 i s-a decernat Premiul de Stat in
stiintd, in 2010 a fost decorat post-mortem cu Ordinul Republicii, iar in 2011 devine
academician al ASM. Din 1990, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie poarta numele lui Nicolae Testemitanu.

Cuvinte-cheie: Nicolae Testemitanu, patriot, savant, organizator, rector, ministru, sef de catedra, academician

Summary

Nicolae Testemitanu — illustrious patriot, devoted and talented scholar, organizer of health care (90 years
since birth)

The article presents an analysis of the activity of a martyr of our nation, devoted patriot of the country Moldova,
illustrious scholar in medicine and talented organizer of health care.

Born on August 1, 1927 in the village of Ochiul-Alb, Rascani district, into a peasant family, Nicolae Testemitanu
in 1951 he graduated the State Institute of Medicine from Chisinau. He started his doctor activity at Rascani as a physi-
cian surgeon, then becomes secondary clinical, later chief doctor of the Republican Clinical Hospital, PhD (candidate) in
medical sciences, and head of Department Traumatology and Orthopedics. In 1959 he was elected rector of the Institute
of Medicine where he showed qualities of good organizer, by helping to open new faculties and improving working and
education conditions for employees and students.

NicolaeTestemitanu ‘s talent as an excellent organizer of health care is highlighted with special strength in the
post of health minister. He was also an illustrious international scientist. In 1983 he was awarded with State Prize in
Science and in 2010 he was decorated with the Order of the Republic, and in 2011 become academician of ASM. In
1990 State University of Medicine and Pharmacy is named Nicolae Testemitanu.

Key words: Nicolae Testemitanu, patriot, scholar, organizer, rector, Minister, head of Department, academician

Pesrome

Huxouaii TecreMunany — npeaHHbli IAaTPUOT, 3HAMEHUTbIN YUYEHBIH U TAJAHTIUBbINA OPraHU3aTOP 31pa-
BooxpaHeHus (90 JieT co JHS pPoKIeHHs)

Hacrosmas crates mpencraBisieT coO0i aHaIn3 IESTeIbHOCTH OAHOTO U3 TIPEIaHHBIX TATPHOTOB, 3aMEYaTeIIbHBIX
YYEHBIX MEIULIUHBI MONIOBHI U TATAHTIMBBIX OPraHU3aTOPOB 3IPABOOXPAHEHNS.

Huxomait Tecremunany pomuics 1 aBrycra 1927 rona B cene Oxron-An0, Peinrkanckoro paiioHa B KpeCThSIHCKOH
cembe. B 1951 rony 3akonuni KummuéBckuii rocyAapCcTBEHHBI MEIMIMHCKUN HHCTUTYT. HaunHaeT CBOO AESITENbHOCTD



12 Buletinul ASM

B Ka4ecTBE XUpypra B PhIIKaHCKON pailoHHOI OONBHMIE, 3aTEM MTOCTYIIAET B KIMHUYECKYIO OpJMHATYpY, Ha3HAYaeTCsl
IJIaBHBIM BpadoM PecryOnrKkaHCKON KIMHHUYECKOH OOJIBHUIIBI, 3alIMIIACT KaHAUAATCKYIO, IIOTOM JTIOKTOPCKYIO IMCCep-
Tanuu, nu3dupaercs 3aseyromum Kadenpoii TpaBmaronoruu n opronenuu. B 1959 rony naznauaercst pekropom Kuinu-
HEBCKOT'0 TOCYJapCTBEHHOTO MEAMIIMHCKOTO HHCTUTYTA, TJE MPOSIBIISIET 0COObIe Ka4eCTBa OpraHu3aTopa, CIocoOCTBYs
OTKPBITHIO HOBBIX (haKyJIbTETOB, YJIydllas MaTepHaIbHyI0 0a3y, yCIOBHS Tpy/a U yueObl COTPYJHUKOB U CTYICHTOB.
Ero ranant opranuzaropa oco60 npossisiercst Oy 1y4n MUHUCTPOM 31paBooxpaneHus. Hukomnait Tecremunany 0611
3aMeYaTeNbHbIM YUEHBIM MeKAyHapoaHoro ypoBHs. B 1983 rony emy npucyxnena I'ocyaapcrsennas npemus Pecry-
6mku MouoBa B obsactu Hayku, B 2010 mocmeptHo HarpaxaeH OpaeHom Pecry0nmku, B 2011 craHoBuTCS akaiemMu-

KoM AkaJieMuu HayK MOJIJIOBBI.

B 1990 rony MeaununckoMy yHUBEepcUTETY pucBoeHo ums Hukonas Tectemunany.
Knrouegwie cnosa: Huxonaii Tectemuniany, naTpuoT, y4€HbIH, OpraHus3aTop, peKTop, MUHUCTP, 3aBEAYIOIINN Ka-

(benpoii, akaIeMUK.

Prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova
din 27 iulie 2016, anul 2017 a fost declarat Anul Ni-
colae Testemitanu, fiind consacrat marelui patriot si
savant, excelentului organizator si pedagog, persona-
litate notorie Tn medicina.

Nicolae Testemitanu, fecior de tarani, s-a nascut
la 1 august 1927 in satul Ochiul-Alb, raionul Rascani.
Parintii, oameni simpli, dar foarte intelepti, au crescut
si au educat cinci copii, trei dintre care (Nicolae, Pe-
tru si Nadea) au devenit medici.

Nicolae a absolvit Institutul de Stat de Medici-
nd din Chisindu in 1951, promotia care mai tarziu a
fost numita ,,Promotia de aur”. Si-a inceput activitatea
de medic in spitalul din Rascani ca chirurg. Din 1954,
dupa absolvirea secundariatului clinic, devine asistent
la catedra Chirurgie Generala a Institutului de Medi-
cind din Chiginau. In acelasi timp, conducea sectia me-
dico-sanitara a Ministerului de Interne al Moldovei. in
anul 1955 a fost numit medic-sef al Spitalului Clinic
Republican. In aceasta functie, el manifesta un deose-
bit interes fatd de dezvoltarea asistentei medicale a po-
pulatiei rurale, acordand o atentie sporita perfectionarii
medicinii specializate. A promovat ideea dezvoltarii
sistemului de curatori-specialisti, astfel participand ac-
tiv la reorganizarea elementului consultativ in organi-
zarea asistentei medicale pentru populatia rurala.

Tot 1n aceastd perioada, Nicolaec Testemitanu a
intreprins masuri de editare si propagare a rezultatelor
cercetarilor stiintifice intre medici, iar in 1958 fondea-
za §i devine primul redactor al revistei stiintifico-prac-
tice Ocrotirea sanatatii (astazi Curierul medical).

In 1958 se confirmi ca savant, sustinand teza de
candidat in stiinte medicale (in prezent doctor in stiin-
te medicale) la specialitatea Traumatologie si Ortope-
die, iar mai apoi devine sef de catedra la specialitatea
respectiva, pe care o conduce pana in 1968.

In martie 1959, Nicolae Testemitanu, care deja
manifestase calitdti de organizator in functia de me-

dic-sef al Spitalului Clinic Republican, este numit rec-
tor al Institutului de Stat de Medicina din Chisinau. In
aceasta functie a contribuit, pe de o parte, la pregatirea
cadrelor medicale prin deschiderea, in 1959, a Faculta-
tii Stomatologie, in 1962 — a Facultatii Perfectionarea
Medicilor, in 1963 — a Facultatii Sanitarie. Pe de alta
parte, a depus eforturi pentru imbunatatirea bazei teh-
nico-materiale a institutului, a conditiilor de munca si
odihna ale colaboratorilor si studentilor. El a fost acel
care a construit blocurile cu patru etaje din dreapta si
din stanga blocului central, a initiat constructia prime-
lor camine din campusul studentesc de la Malina Mica,
a obtinut terenul din localitatea Sergheevka, regiunea
Odessa, pentru organizarea bazei de odihna a studenti-
lor si colaboratorilor, care exista pana astazi.

Este de mentionat ca, n aceastd perioada, in
domeniul ocrotirii sanatatii din Moldova aparuse
mai multe probleme care necesitau rezolvare de ca-
tre o persoana competenta si cu calitati deosebite de
conducdtor. Organele de conducere ale republicii
au considerat ca cel mai bun candidat ar fi rectorul
Testemitanu. in aprilie 1963, docentul Nicolae Tes-
temitanu devine Ministru al Sanatatii al Republicii
Moldova. Cunostintele vaste si experienta bogata
acumulatd in organizarea sistemului, plus calitatile
si talentul lui de lider si organizator, i-au permis sa
obtina rezultate semnificative in fortificarea sanatatii
populatiei, ramanand in istoria medicinei moldave ca
cel mai talentat si proeminent ministru al sanatatii.

In activitatea sa, a acordat o deosebita atentie pre-
gatirii i promovarii cadrelor nationale. Prelungeste sa
deschida facultati noi si in 1964 are loc admiterea la
anul I la Facultatea Farmacie. in asa mod, Institutul de
Medicina din Chisindu devine o institutie unde are loc
pregatirea cadrelor medicale si farmaceutice la toate
specialitatile necesare. Institutia devine institut de pri-
ma categorie din URSS si, in 1965, in Institutul de Me-
dicind din Chisinau si inca 1n trei institute din tara, in
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forma de experiment, se introduce subordinatura (pen-
tru anul V1), iar din 1968, subordinatura se prelungeste
prin internatura inca pe un an. Experienta in internatura
acumulatd aici a fost Tnalt apreciata de conducerea Mi-
nisterului Sanatatii din URSS si a fost implementata in
toate institutiile de profil din tara.

In contextul pregitirii cadrelor, Nicolae Tes-
temitanu a intreprins masuri concrete pentru dezvol-
tarea stiintei medicale. In acest scop, pe parcursul
activitatii ca ministru a selectat si a indreptat la aspi-
ranturd si secundariat clinic cu destinatie speciala, n
centrele mari stiintifice ca Moscova, Leningrad, Kiev,
Harkov etc, peste 220 de persoane. Majoritatea din ei
s-au Intors la bastind candidati in stiinte medicale si
au ocupat functii didactice la Institutul de Medicina si
posturi de conducere in institutiile medicale, au con-
tribuit la implementarea unor noi specialitti in acor-
darea asistentei medicale populatiei din Moldova. O
buna parte din cei care au fost angajati la Institut mai
apoi au devenit docenti, profesori, sefi de catedra, au
creat scoli stiintifice autohtone.

In 1965, Ministrul Sanatatii, Nicolae Testemita-
nu, introduce in Institutul de Medicind instruirea
studentilor si in limba romana (moldoveneascd pe
atunci), pentru care fapt mai tarziu a fost numit ,,na-
tionalist” si s-a revenit la pregétirea medicilor in lim-
ba rusd. Cu regret, in urma calomniilor i depeselor
murdare ale unor functionari de nationalitati minori-
tare, ostili procesului de renastere nationald, in martie
1968 marele patriot este demis din postul de ministru.
Atmosfera creata in jurul lui nu-i permite sa se ntoar-
ca in chirurgie... In acelasi timp, atasamentul sau pen-
tru viata de la sat si dragostea de munca pentru binele
poporului il aduc 1n cadrul Catedrei Igiend Sociala si
Organizare a Ocrotirii Sanatatii in calitate de docent.

Dupa postdoctoranturd (1968—1970) si sustinerea
excelenta a tezei de doctor 1n stiinte medicale, 1971 (in
prezent doctor habilitat), i se confera titlul de profe-
sor si in anul 1973, dupa decesul subit al profesorului
Mihail Ghehtman, este ales sef de catedra. In aceas-
ta functie, Nicolae Testemitanu s-a manifestat ca un
pedagog iscusit, sub conducerea lui au fost elaborate
si editate lucrari metodice pentru profesori si studenti;
pentru prima data in institut s-au introdus teste pentru
evaluarea cunostintelor studentilor la lucrarile practice,
s-a introdus stagiul practic al studentilor anilor 4 si 5
la Medicina Sociala si Organizarea Ocrotirii Sanatatii.

Una dintre masurile intreprinse de Nicolae Tes-
temitanu In primul an de activitate la catedra a fost
crearea conditiilor de munca pentru profesori si de
studii pentru studenti. La etajul doi al blocului 4 s-a

efectuat o reparatie capitald, catedra a fost amenajata
cu mobild noud, produsa la comanda, care a fost ex-
ploatata peste 35 de ani.

Sub conducerea profesorului Nicolae Testemita-
nu, in fiecare an Catedra Medicina Sociala si Organi-
zarea Ocrotirii Sandatdtii era recunoscuta ca cea mai
bund, mai performanta.

Capedagog, pe profesorul Nicolae Testemitanu il
caracteriza eruditia, Intelepciunea, cunostintele ample,
talentul pedagogic, logica, gandirea creativa , educatia
iscusita a tinerelor cadre stiintifice. Sub conducerea lui,
colectivul catedrei a organizat procesul de instruire si
educatie la cel mai inalt nivel, conform cerintelor con-
temporane, la toate disciplinele predate aici.

Ca si la Ministerul Sanatatii, profesorul Tes-
temitanu a considerat necesar sa angajeze la catedra si
persoane mai tinere. In 1971 a fost angajat subsemna-
tul (dupa absolvirea Facultatii Medicina Generala),
in 1973 — Dumitru Tintiuc, Ion Pasecinic si Teodor
Spinei, iar mai apoi si altii.

In 1974, profesorul Nicolae Testemitanu fon-
deaza in cadrul catedrei Laboratorul stiintific Pro-
bleme in organizarea asistengei medicale populatiei
rurale. Domeniul in care s-au manifestat plenar pasi-
unea, energia si talentul lui a fost organizarea asisten-
tei medicale acordate populatiei de la sate. A elaborat
un sistem realist si eficient de organizare a serviciilor
medicale de urgenta si la domiciliu, pe care le-a apro-
bat la locul de viata si de munca al satenilor.

El a fost acela care a inteles necesitatea abor-
darii tratamentului medical specializat, aducandu-si
contributia deplina la crearea bazei materiale a siste-
mului de sanatate. Din initiativa sa au fost proiectate
si constituite cele mai importante centre de asistenta
medicald specializata: Spitalul Clinic Republican, In-
stitutul Oncologic, Centrul Mamei si Copilului, Spi-
talul de Urgenta etc. In baza acestora functioneaza
zeci de catedre universitare, unde cu multa daruire si
cu mare responsabilitate se acorda asistenta medicala
de cea mai Inalta calitate.

O alta directie stiintificd pe care a promovat-o
Nicolae Testemitanu a fost organizarea serviciului de
ambulatoriu, cu scopul de a lichida diferentele din-
tre nivelul de asistentd medicald acordata populatiei
rurale si celei urbane. In acest scop, de comun acord
cu specialisti din alte domenii (arhitecti, proiectanti,
economisti, matematicieni, constructori), au fost ela-
borate proiecte ale ambulatoriilor sitesti de patru
categorii, In functie de numarul de locuitori, si trei
proiecte de puncte medicale pentru satele mai mici.

Primul ambulatoriu de tip experimental de ca-
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tegoria a 3-a a fost construit in s. Romanesti, raionul
Straseni, unde timp de trei ani au fost testate tehnolo-
giile noi 1n acordarea asistentei medicale specializate
de ambulatoriu populatiei rurale.

De comun cu colectivul catedrei si laboratorului
stiintific, sub conducerea profesorului N. Testemita-
nu a fost elaboratd §i argumentatd stiintific reteaua
institutiilor medicale si amplasarea lor pe teritoriul
Republicii Moldova. In 1982, Consiliul de Ministri
al RSSM, printr-o Hotarare speciald, a aprobat planul
de realizare a propunerilor inaintate de echipa sa in
termen de pana in 2005.

In anul 1982, din initiativa sa a fost fondati So-
cietatea republicand a igienistilor sociali si organiza-
torilor ocrotirii sanatatii. La Congresul de constituire
a Societatii, el a fost ales in calitate de presedinte.

Pentru monografiile si lucrarile stiintifice, retea-
ua institutiilor medicale propusa, in 1983, profesoru-
lui Nicolae Testemitanu i s-a decernat Premiul de Stat
in domeniul stiintei si tehnicii. Acesta a fost primul
caz din Uniunea Sovieticd cand premiul dat a fost
acordat specialistului din domeniul Medicinei sociale
si organizarii sanatatii.

In scopul sporirii eficientei cercetarilor stiin-
tifice privind perfectionarea organizarii asistentei
medicale acordate populatiei rurale, din initiativa lui
Nicolae Testemitanu au fost incheiate si realizate cu
succes contracte de colaborare cu diverse institutii de
invatdmant superior si numeroase centre stiintifice
din diferite regiuni ale fostei Uniuni Sovietice si de
peste hotarele ei, cum ar fi: Institutul de Medicina /. P.
Pavlov din Plovdiv (Bulgaria), Institutul de Medicina
si Organizare a Ocrotirii Sanatatii din Praga (Ceho-
slovacia), Facultatea de Medicina a Universitatii din
or. Peci (Ungaria), Institutele de Medicina din orasele
Riga, Moscova, Voronej, Arhanghelsk, Kiev, Ode-
sa etc. Pentru mentinerea schimbului de informatie
conform contractelor incheiate, Nicolae Testemitanu
organiza anual foruri stiintifice In Moldova si 1n ora-
sele respective, cu participarea unor personalitati din
Medicina sociala si Managementul sanitar.

Fecior de taran, a ajuns un savant remarcabil,
profesor, organizator de seama al Invatamantului me-
dical si al ocrotirii sanatatii din Republica Moldova.
Printre cele peste 220 de lucrari publicate, inclusiv 15
monografii, deosebit de valoroasa sub aspect stiintific
si practic a fost lucrarea Argumentarea stiintifica a
lichidarii deosebirilor esentiale in nivelurile de asis-
tenta medicald populatiei orasenesti §i rurale, care a
fost si tema tezei de doctor in stiinte medicale (doctor
habilitat). Sub conducerea stiintifica a profesorului

Nicolae Testemitanu au fost sustinute 4 teze de doctor
habilitat si 10 teze de doctor in stiinte medicale.

Dotat cu o capacitate de munca cu totul neo-
bisnuitd, cu o irezistibild dorintd de cunoastere si
de actiune, el a realizat, intr-o cariera relativ scurta,
de numai 35 de ani, o opera uriasd pentru realiza-
rea unor scopuri Inalte, intr-o societate ostild pen-
tru astfel de oameni. Nicolae Testemitanu imbina
cu succes activitatea pedagogica si stiintifica cu cea
obsteasca si de organizator. El a fost ales membru al
Consiliului republican al sindicatelor si al Comitetu-
lui Central al Societatii Crucea rosie din fosta uniu-
ne, membru al Societatii unionale a Traumatologilor
si Ortopezilor. In decursul multor ani a fost deputat
in Sovietul Suprem al RSSM de legislatura a VI-a si
a Vll-a, a exercitat functia de presedinte al Sectiei
de igiena sociald si organizarea ocrotirii sanatatii —
filiala a Asociatiei Igienistilor din URSS.

Drept recunostinta pentru aportul considerabil al
profesorului N. Testemitanu in sistemul de sanatate si
in Invatdmantul medical superior, in scopul eterniza-
rii memoriei despre aceasta ilustra personalitate, prin
Hotararea Guvernului Republicii Moldova, in anul
1990, Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
i-a fost conferit numele Nicolae Testemitanu. Uni-
versitatea are onoarea sd poarte numele celui care a
condus-o candva. Astfel, Nicolae Testemitanu, perso-
nalitate modesta, plind de omenie, fecior al neamului,
aramas sa trdiasca in memoria generatiilor.

Tot 1n scopul eternizarii memoriei despre profeso-
rul Nicolae Testemitanu, in republica numele lui il poar-
ta scoala din satul Ochiul-Alb, spitalul raional Drochia,
o stradd din municipiul Chisinau, o strada din oraselul
Soldanesti, spitalul si o strada din ordselul Olanesti.

Prin Hotérarea Parlamentului Republicii Moldo-
va din 27 iunie 2003, a fost instituita ca distinctie de
stat Medalia Nicolae Testemitanu.

In legitura cu jubileul de 65 de ani al Universita-
tii de Stat de Medicina si Farmacie, la 20 septembrie
2010, Nicolae Testemitanu a fost decorat post-mor-
tem cu Ordinul Republicii. In acelasi an, Senatul
USMF a decis de a instala un bust al eminentului
savant pe teritoriul universitatii, care a fost dezvelit
in cadrul festivitatilor din luna octombrie, consacrate
celor 65 de ani de la fondarea institutiei.

La 24 februarie 2011, profesorul Nicolae Tes-
temifanu a fost ales post-mortem academician al Aca-
demiei de Stiinte a Moldovei.

In continuare prezentim o scurti informatie des-
pre Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie,
care poartd numele lui Nicolae Testemitanu.
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Pana in prezent, USMF a format peste 40 de mii
de medici si farmacisti, dintre care circa 7000 activeaza
in tarile din Orient si Occident. Actualmente, aici isi fac
studiile 7400 de studenti, inclusiv tineri din 34 de tari.

Astazi, in cadrul USMF activeaza doud departa-
mente, 59 de catedre, doua centre si 23 de laboratoa-
re stiintifice. Aici muncesc circa 1000 de specialisti,
printre ei 15 academicieni si membri corespondenti ai
ASM, 29 de membri titulari si de onoare ai altor aca-
demii de peste hotare, circa 160 de doctori habilitati
si 570 de doctori 1n stiinte medicale, 17 Laureati ai
Premiului de Stat, 36 detin titlul onorific Om Emerit.
Universitatea intretine relatii de colaborare in dome-
niu cu peste 90 de universitati ale lumii.

Patriotismul lui Nicolae Testemitanu va fi pentru
multe generatii calauza in viata, virtutile sale vor servi
drept repere de actiune pe ani Tnainte in medicina nati-
onald. El va ramane un contemporan perpetuu, o perso-
nalitate marcanta cu care ne vom mandri intotdeauna.

Sa ne aplecam astazi fruntile In memoria acestui
destins Fiu al neamului, sd-i aducem omagiile intarzi-
ate celui care a fost, este si va fi Nicolae Testemitanu.
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STILUL DE SELECTARE SI PREGATIRE A TINERILOR SPECIALISTI
DE CATRE MARELE SAVANT NICOLAE TESTEMITANU

Ion Bahnarel — dr.hab.st.med., profesor universitar,
Valeriu Pantea — dr.st.med., conferentiar cercetator,
Centrul National de Sanatate Publica
e-mail: ion.bahnarel@cnsp.md, valeriu.pantea@cnsp.md

Rezumat

In articolul de fata sunt prezentate fapte privind viata si activitatea celebrului savant si manager in domeniul sanatatii
profesorul Nicolae Testemitanu. In activitatea fructuoasa a proeminentei si polivalentei personalitati se pune accentul pri-
oritar pe promovarea sanatatii publice 1n societate, spre prevenirea si profilaxia bolilor, spre protectia sanatatii populatiei.

Summary

The style of selection and training of young specialists by the great scientist Nicolae Testemitsanu

This article presents facts about the life and activity of the famous scientist and health manager Professor Nicolae
Testemitsanu. In the fruitful activity of prominence and polyvalent personality, the emphasis is on the promotion of public
health in society, the prevention and prophylaxis of diseases, and the protection of the health of the population.
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In anul 1976, la absolvirea Facultatii de Igiena a
Institutului de Medicina din Chisinau, seful Catedrei
de organizare a ocrotiri sanatatii si medicinad sociala,
DI profesor Nicolae Testemitanu selecta absolventi,
specialisti si savanti pentru a completa statele nou
formatului Laborator pe langa catedra Domniei Sale.
Noi, fostii absolventi ai Institutului, promotia 1976,
Ion Bahnarel si Valeriu Pantea, am fost extrem de
onorati, fiind invitati sa activam in acest laborator sub
bagheta proeminentei si polivalentei personalitati a
neamului, Omului, care a faurit Istoria Noua a medi-
cinii din Moldova, care a imbinat organic profesia de
medic si iscusit manager cu cea de talentat cercetator
si pedagog Nicolae Testemitanu [1].

Astfel, noi, proaspetii invatacei ai Alma-Ma-
ter, am avut privilegiul sa-1 cunoastem, sa lucram un
timp in acest laborator si sd fim implicati in multiple,
extrem de interesante activitati ale Catedrei, fapt ce
a avut o importanta definitiva in activitatea noastra
ulterioard. Dar mai inainte, In timpul studentiei, noi
am frecventat sistematic Cercul stiintific studentesc
al Catedrei Ocrotirea sanatatii si medicina sociala,
de aceea depuneam mult efort §i cu mult elan insu-
seam tot ce era nou pentru noi. La catedrda domnea
o atmosfera de creatie, profund respect pentru mun-
ca si colegi. Atat mentorul nostru, iscusitul savant si
pedagog, profesorul Nicolae Testemitanu, cat si toti
angajatii catedrei si laboratorului stiintific aveau o
atitudine interesata si laborioasa fata de obligatiunile
de serviciu zi de zi. Dar cel mai interesant pentru noi,
,.picii catedrei”, era ziua de sambata, cand seful cate-
drei ne invita la discutii si dezbateri active ale celor
mai stringente probleme de ocrotire a sanatatii si me-
dicind sociald pe atunci. Conditiile de participare la
dezbateri, numite azi ,,brain-storming”, dar practicate
deja demult la aceasta catedra, erau simple — vesti-
mentatie simpla, ,,fara cravata”, dispozitie buna, po-
sibilitatea de a spune tot ce gandesti farad a fi urmarit
pentru aceasta si, Doamne fireste, ca cineva sa critice
persoana, se permitea sa fie criticatd doar ideea. Atat
de interesante erau discutiile si dezbaterile, iar uneori
timpul curgea atat de repede, Incat nici nu realizam,
ca era destul de tarziu. La finele acestor discutii se
cristalizau concluzii §i recomandari doar prin con-
sens. Erau abordate probleme de sandtate, de mana-

gement sanitar, medico-sociale, medico-economice,
medico-juridice, de cercetare, de istorie a medicinii
etc. In mod obligatoriu si permanent se discuta stra-
tegia si masurile de apropiere a nivelului de acordare
a asistentei medicale din rural la cel din urban [2].
Acesta era credo al vietii profesorului Nicolae Tes-
temitanu, de care nu s-a indepartat niciodatd. Fiind
o personalitate polivalentad (Om-tribun, OM-politic,
OM-medic, OM-pedagog, OM-economist, OM-psi-
holog), in acelasi timp, extrem de mult Marele Tnain-
tas iubea oamenii si le sdrea in ajutor la primul apel,
fapt pe care il confirmdm si noi, subsemnatii. Nespus
de mult iubea comunicarea cu oamenii, indiferent de
varsta, profesie etc., iubea muzica, in special, vioara,
ii placea sa munceasca, dar si sa se veseleasca [3, 4].
Avea un glas puternic, dar bland. Asa l-am cunoscut
noi, subsemnatii acestui articol.

La acea perioada, in discutiile catedrei partici-
pau asa somitdti ca: raposatii profesori universitari
Ion Prisacaru si Eugeniu Popusoi, raposatii confe-
rentiari Mihail Raevschi si Anatol Lesanu, asistentul
Tudor Spinei, actualii profesori universitari domnii
Constantin Etco si Dumitru Tintiuc, dl Ion Paseci-
nic, pe atunci lectori superiori si asistenti ai catedreli,
actualul conferentiar universitar dl Iulian Grossu, pe
atunci asistent, si, evident, noi, tinerii absolventi, an-
gajatii laboratorului stiintific lon Bahnarel, Vladimir
Guttul, Valeriu loxa, Valeriu Pantea si Iurie Turcanu.
Fiecare tanar specialist avea un tutore din seniori, ast-
fel incat sa poata fi in contact permanent si sd bene-
ficieze de sfaturi si ajutor, care era acordat cu mare
tact, intelepciune si rabdare. Astfel, eu, lon Bahnarel,
am avut norocul sd-mi fie numit tutore dl profesor
universitar Eugen Popusoi, care intr-un timp foarte
scurt m-a invatat metodologia si tehnica in cercetare,
selectarea bibliografiei, analiza materialelor si inter-
pretarea rezultatelor etc.

Destinele vietii oamenilor, permanent sunt ,,re-
dactate” de legitatile, particularitatile si conditiile me-
diului. Asa si in cazul nostru de activitate in cadrul ca-
tedrei. Daca pe parcursul celor 6 ani de studii am fost
impreuna ,,cot la cot” si la catedra tot impreuna, atunci
peste doud luni ambianta noastra a avut sa fie diferita.
Unii din noi, Vladimir Guttul, Valeriu Pantea, Valeriu
Ioxa si Iurie Turcanu, au continuat activitatea la cate-
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dra, fiindu-ne incredintate anumite domenii de cerce-
tare in cadrul laboratorului stiintific, care erau destul
de intensiv imbinate cu procesul didactic de conducere
a seminarelor practice pentru studentii anului IV, V si
VI, iar lon Bahnarel, fiind ulterior rechemat pentru ac-
tivitate In cadrul Sanepidului Republican, a continuat
sa imbine practica cu cercetdrile stiintifice, nu mai pu-
tin importante, intr-un domeniu foarte specific — Igiena
radiatiilor ionizante, prevenirea si profilaxia impactu-
lui acestora asupra sanatdtii umane.

Lucrul in echipa, pentru profesorul Nicolae
Testemitanu, era perceput si aplicat de Domnia Sa
la un nivel, am zice de ,,reflex neconditionat”, prin
care solutionarea unei sarcini obligator era insotita
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cooptarea nu doar a personalului de la catedra, dar si a
specialistilor din alte domenii. In cadrul examinarii la
sedinta Consiliului coordonator a unei probleme, care
cerea o abordare integra a mai multor componente de
ordin sociologic, economic, de programare matemati-
ca si arhitectura. Percepand aceasta, profesorul Nicolae
Testemitanu, la una din urmatoarele sedinte (care se or-
ganizau de 1-2 ori pe lund), a invitat o seama de persona-
litati, de care noi, cei tineri, asa auzisem doar de unii din
ei, dar la sedintd am avut ocazia sa-i si cunoastem [7].
Este vorba de academicianul Andrei Timus — sociolog
din cadrul Institutului economie si sociologie al ASM,
profesorul Chiril T. Prisacari — matematician la USM,
dr. Valentina Ganciucova — matematician-economist la
— Institutul de matematica al
ASM, Anatol Kalinenco —
arhitect la Institutul national

de cercetari in proiectare si

. urbanism. Toti acesti profe-

‘ sionisti urma ulterior sa fie
nucleul consultantilor din
exterior” pentru domeniile
de argumentare a directiilor
si cailor noastre de cercetare.

ETUHARKTIM HUMHD A3% 1

HOMMURRINA T IRCMPG AN

B g “

o ik

Foto 1. Sedinta comund a Catedrei si Laboratorului stiintific, a.1976.

de un algoritm bine determinat in timp $i cu responsa-
bili concreti. Directiile si ideile erau multiple, de ace-
ea toatd lumea avea de lucru si mai ramanea (foto 1).
Tot la catedra a aparut ideea Muzeului medicinii, care
a fost transpusa In practica atunci de domnii Eugeniu
Popusoi, Anatol Lesanu si Tulian Grossu. Pentru ar-
gumentarea edificarii Muzeului medicinii autohtone
si nu numai, profesorul Nicolae Testemitanu, de co-
mun cu Eugeniu Popusoi si Constantin Efco, invitad in
a.1976, la Chisinau, catedra de istorie a medicinii de
la Institutul de perfectionare a medicilor din Ucraina
(pe atunci URSS) si organizeaza atelierul unional (in
deplasare) al istoricilor in medicind, in frunte cu re-
numitul profesor Pavel Efim Zabludovski [6] (I1aBea
Edumosuy 3abaynoBckmii), la care am participat cu
mult interes si noi, cei tineri (foto 2).

In cadrul acestui atelier am perceput profunda le-
gaturd dialectica dintre procesele si evenimentele, care
s-au perindat la diferite etape de dezvoltare a societatii,
si nevoile de ordin medico-social, economic s.a. Pre-
legerile audiate, in cadrul acestui atelier, ne-au oferit
profunde argumente de a intelege esenta maximei, ca
,,...fara trecut sau fara istorie nu este viitor”.

Mai mult ca atat, unele probleme 1n realizarea lor,
deseori poartd un caracter complex, ceea ce necesitd

Cu referinta la mate-
maticieni si noile tehnici
de calcul — este o ,,poveste
aparte”. Eram doar la Ince-
puturi de implementare a programelor de calcul apli-
cative. Se lucra mai mult cu ,,perfo-carte”, iar masina
,,Minsk-22" a centrului de calcul de atunci ocupa vreo
200 m?, cu sistem permanent de ricire extern. In cer-
cetdrile pe care le efectuam, aveam nevoie de aplica-
rea metodelor de analizd multifactoriald cu prelucrarea
unor esantioane si masive enorme de date, desigur acest
lucru era greu de imaginat a-1 fi realizat manual. lar, un
ajutor din partea matematicienilor, in aceste cazuri era
tocmai indicat. Mai mult ca atat, prin anii 1977-1984,

@ D i

’_’——_:'_—'-"V ad v
J ngr ‘-
- 0 porss

Foto 2. Atelierul de lucru unional
wIstoria medicinii”, a.1976.
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devenise posibil a pune unele probleme pentru analiza
pe ,,umerii” masinilor de calcul. lar profesorul Nicolae
Testemitanu, la acel moment, cu stima fara limite, pe
care i-o purtau contemporanii, cu autoritatea sa si le-
gaturile profesionale pe care le detinea, cunostea foarte
bine ca unele institutii dispuneau de astfel de masini,
inclusiv Institutul de Cercetari Stiintifice in Matemati-
ca al Academiei de Stiinte al Moldovei (condus la acea
etapd de renumitul academician Vladimir Andrunache-
vici), dar si Centrul de calcul al Ministerului Sanatatii.
Pentru o colaborare si comunicare cat mai eficace cu
matematicienii (inclusiv matematicienii-programatori),
profesorul Nicolae Testemitanu infelegea ca este nevo-
ie sd fim si noi pregétiti in acest domeniu. Astfel, de
comun cu profesorul Chiril Prisacari, au initiat special
pentru noi, cei tineri specialisti, un curs de ,,introducere
in bazele programarii”. Aceasta ne-a permis sa intele-
gem mai bine cum trebuie de abordat sarcina ,,de ordin
medical” pentru a fi inteleasd de cétre matematicie-
nii-programatori, ca apoi sa fie pusa in limbajul masinii
de calcul pentru analiza ulterioara.

Trebuie sa mentionam ca, de comun cu noi,
aceste cursuri erau frecventate de Insasi profesorul
Nicolae Testemitanu. Aceasta ne facea sa fim cat mai
exigenti 1n Insusirea ,,materiei” oferite, pe care seful
catedrei de la USM, profesorul Chiril Prisacari o fa-
cea cu cea mai mare daruire. Impactul acestor cunos-
tinte, Intr-adevar s-a resimtit pentru multi din noi, in
procesul cercetarilor realizate ulterior, indeosebi 1n
analiza ,,computerizatd” pentru argumentarea ampla-
sdrii optimale a institutiilor medicale in aria rurala.
De fapt, e cazul de mentionat cd, in aceste cercetari, in
fosta URSS, Moldova detinea pionieratul. Esenta cer-
cetdrilor consta in abordarea si aplicarea metodelor
matematice, prin analiza multifactoriala de amplasare
a obiectivelor de menire medico-sociala (ambulatorii
medicale, spitale raionale si interraionale, spitale me-
dicale inalt specializate de nivel national, stationare
medicale de zi s.a.).

Am indicat anterior, cd profesorul Nicolae Tes-
temitanu era o personalitate polivalentd si noi, sub-
semnatii, am vazut pe viu aceasta in relatiile cu bunii
Domniei Sale prieteni — academicianul Corobceanu,
academicianul Sergiu Radautanu, regizorul Emil Lo-
teanu, si multe alte personalitati din diferite domenii
ale acestui meleag. Dar o relatie speciald o avea cu me-
dicul sef al ambulatoriului experimental al catedrei dl
Mihail Gheorghe Frecautanu din satul Romanesti, ra-
ionul Straseni, care era baza practica si experimentala
a catedrei. Creand aceasta baza la Romanesti (ulterior
si In multe alte localitati), apreciata cu Premiul de Stat,
profesorul Nicolae Testemitanu dorea ca toate satele
Moldovei sa dispuna de o asa baza. Si traditia ambula-

toriului experimental a continuat la Lozova, unde acti-
va la acea vreme doctorandul catedrei dl Vasile Jucov.

Este important sa subliniem, ca lucrul in echipa
nu era limitat doar la hotarele republicii. Pentru diferi-
te consultdri si ajutor metodic catedrei si laboratorului,
profesorul Nicolae Testemitanu apela la diferite institutii
stiintifice din fosta URSS, cum ar fi: Institutul de Cerce-
tari Stiintifice in Domeniul Organizarii Ocrotirii Sanata-
tii in numele lui N.A. Semasko, Institutul de Cercetari in
Economie al AS URSS (director E.I. Kapustin, profesor
universitar, membru corespondent al AS al URSS [8]),
catedra de medicina sociald si organizare a ocrotirii sa-
natatii a Institutului de medicind din orasul Riga (Leto-
perioadd) era bunul prieten al profesorului Testemitanu
—academicianul Vilgelm Kanep etc. [9]. Deseori, in dis-
cutiile de serviciu, profesorul Nicolae Testemitanu ne
spunea sa constientizam profund, ca echipa de lucru nu
este doar catedra, dar toti cei din interiorul republicii si
din afara ei, inclusiv prin faptul, ca aceste institutii si
aceste personalitati ne sustin in ceea ce realizam. Acesta
era si motivul prin care profesorul Nicolae Testemitanu
delega ,,solii” catedrei la diferite congrese, conferinte si
stagieri, in aceste centre de specialitate, pentru ca acestia
sa creasca profesional cat posibil mai repede si sa con-
tribuie la plus valoarea asteptata a cercetarilor realizate.

In februarie a.1980, in calitate de delegat, Va-
leriu Pantea a fost nominalizat de cétre profesorul
Nicolae Testemitanu, pentru a participa la o confe-
rintd unionald organizatd in cadrul Institutului de
Cercetari in Economie al AS a URSS si, desigur, cu
un mesaj din partea catedrei in adresa directorului
Institutului, profesorului E.I. Kapustin. Misiunea in-
credintata era foarte responsabild, de aceea enigma
cum va fi intdlnirea si ce intrebari pot fi asteptate,
persista si crea un disconfort, care dupd primele cli-
pe de discutii cu directorul, totul revenind la normal.
Acesta, in special, dupa ce a auzit de la profesorul
E.I. Kapustin, ca profesorul Nicolae Testemitanu este
un explorator pe linia intaia a ,,frontului de cerceta-
re la tematica respectiva...” si, ca catedra condusa de
profesorul Nicolae Testemitanu realizeaza cercetari
intr-un domeniu aplicativ, confirmand nu doar teore-
tic ci si practic necesitatea diminudrii si/sau lichidarii
diferendului de dezvoltare sociald din aria rurala si
cea urband, implementand 1n practica forme si meto-
de optimale de organizare a sistemului medical pentru
populatia de la sate. Aici trebuie de adaugat o mica cla-
ritate, cu referinta la Institutul de Cercetari Economice
al AS a URSS. Aceasta institutie participa ca Centru
metodologic unional 1n realizarea cercetarilor per an-
samblu In domeniul identificarii cdilor de apropiere a
nivelului de dezvoltare social-economica al ariei rurale
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de nivelul celor urbane. Astfel, profesorul Eugeniu L.
Kapustin aprecia si sustinea intru totul initiativele Tna-
intate de profesorul Nicolae Testemitanu. lar In cadrul
conferintei, directorul institutului (E.I. Kapustin), nu
o datd a mentionat celor prezenti, despre cercetarile,
care sunt efectuate in Moldova de catre profesorul Ni-
colae Testemitanu, subliniind, ca in imensul teritoriu al
URSS nu poate fi admis a avea un standard unic pentru
toti subiectii acestei tari, indemnand participantii de la
conferinta de a efectua cercetari stiintifice pentru argu-
mentarea cdilor specifice de dezvoltare in domeniile in
care activeaza, tinand cont de specificul teritorial-ge-
ografic, de nivelul de dezvoltare, de nivelul structurii
demografice, de traditiile si obiceiurile locale ale popu-
latiei (deoarece la conferinta unionala participau repre-
zentanti din diferite ramuri ale economiei: pedagogi,
medici, economisti, specialisti din sectorul agrar s.a.).

Pentru noi, cei de la sanatatea publica, este valoros
si faptul, ca tanarul rector Nicolae Testemitanu pe tim-
puri, reuseste sa deschida in a.1963 Facultatea de Me-
dicind Preventiva in cadrul Institutului de Stat de Medi-
cina si Farmacie din or. Chisinau. Tot 1n acel an devine
ministru al Sanatatii si continua sa consolideze efectivul
didactic si baza tehnico-materiald, sa asigure procesul
de instruire cu utilaj si materiale didactice, s imbunata-
teasca conditiile de trai ale angajatilor si studentilor.

Profesorul Nicolae Testemitanu intelegea perfect
rolul sanatatii publice, rolul domeniului profilactic, dan-
sul deseori aducea studentilor, si nu numai lor, exem-
plul de fenomenul ,,aisbergului” (primar intrebuintat in
medicina sociald de profesorul 1.D. Bogatiriov), termin
devenit clasic in medicina sociald, cand orientarea in
sistemul de sandtate doar spre diagnostic si tratament al
pacientilor prezinta de-facto ,,alinarea crestei aisbergului
de patologii” si nicidecum diminuarea nivelului de pato-
logii in societate sau insanatosirea acesteia. De aceea, ac-
centul prioritar profesorul Nicolae Testemitanu il punea
pe prevenire si profilaxie — fapt realizat prin deschiderea
facultatii respective si pregatirea unei noi generatii de
profesionisti, orientati spre promovarea sanatatii publi-
ce in societate, spre prevenirea si profilaxia bolilor, spre
protectia si promovarea sanatatii. Tinand cont de im-
portanta problemei, tanarul ministru nu numai a inceput
pregétirea in Moldova in domeniul medicinii preventive,
dar paralel, avand relatii in toata URSS, trimite masiv
la studii in domeniul medicinii preventive in calitate de
studenti, doctoranzi multi tineri din Moldova, care apoi
au format scoala nationala in medicina preventiva [4, 5].

In incheiere trebuie de mentionat, ci Proemi-
nenta si polivalenta personalitate, profesorul Nico-
lae Testemitanu a fost si ramane Omul, care a faurit
Istoria Noua a medicinii din Moldova, care a imbi-
nat organic profesia de medic si iscusit manager cu
cea de talentat cercetator si pedagog.

Pentru sistemul de sénatate publica este valoros
faptul, ca tanarul rector, ulterior, in acelasi an 1963,
ministru al sanatatii Nicolae Testemitanu reuseste sa
deschida Facultatea de Medicind Preventiva si pune
accentul prioritar pe promovarea sanatatii publice in
societate, spre prevenirea si profilaxia bolilor, spre
protectia sanatatii populatiei.

Pentru toti absolventii Alma-Mater, chipul lumi-
nos si povetele intelepte ale Marelui patriot al neamu-
lui vor trai vesnic.
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PROFESORUL UNIVERSITAR VLADIMIR KANT -
FIGURA PROEMINENTA IN MEDICINA SOCIALA SI MANAGEMENT

(in memoriam la 90 ani)

Alexandru Lavric — directorul Muzeului de Istoria Medicinei si Farmaciei
din Republica Moldova,
Dumitru Tintiuc — dr.hab.st.med., profesor universitar,
Tudor Grejdianu — dr.hab.st.med., profesor universitar
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

In anul consacrat academicianului Nicolae Tes-
temitanu — Omul anului 2017 ni se ofera prilejul de a
omagia personalitatea unui entuziast si fecund creator
de valori materiale si spirituale, consecvent democrat,
legat cu toate fibrele fiintei sale de poporul din mijlo-
cul cdruia a provenit si caruia i s-a daruit cu pasiune
si devotament.

Profesorul Vladimir Kant, atras de marele ani-
mator in dezvoltarea stiintelor si practicii Medicinei
Sociale si Managementului Sanitar, academicianul
Nicolae Testemitanu isi incepe activitatea in Minis-
terul Sanatatii, unde se impune prin calitatile sale ex-
ceptionale, care vor deveni mai tarziu pasiuni clocoti-
toare in personalitatea sa vulcanica.

El este pentru noi o inalta pilda de slujitor con-
stiincios si dinamic al procesului de dezvoltare cul-
tural-stiintificd din Moldova, exemplu rar de daruire
pentru colectivitate, si al intelegerii cd energia si pri-
ceperea sa se aduna cu a celorlalti si se exprima in
realizari si fapte.

Profesorul, medic, matematician Vladimir
Kant — figura proeminentda in Medicina Sociala si
Managementul Sanitar autohton, recunoscut peste
hotarele republicii datoritd remarcabilelor realizari
in pedagogie si stiinte medicale. Parintii: mama
Vera, rusoaicd, si tatdl Ilie, de origine poloneza,

,, Conceptia stiintifica strapunsd de matematicd este marea putere nu
numai in prezent, dar §i in viitor, metodele matematice si cibernetice ne per-
mit sa savarsim lucruri mari cu surse modeste”.

Vladimir Kant

Moto: ,,fn;elepciunea este viata organizata’.
Immanuel Kant

., Nu importa ce face natura din om, ci ceea ce el insusi face din sine”.

Immanuel Kant

., Viata omului numai atunci are pref, cand urmareste un ideal ”.

Liviu Rebreanu

originar din oragul Chigindu, trecand prin vremuri de
restriste, au facut totul sa-i dea fiului carte.

Tanarul Vladimir Kant, avand cursuri de conta-
bilitate, de 6 luni, pe care le finiseaza la Chisindu, in
acelasi timp fiind angajat in cAmpul muncii. Anii 1947-
1952 sunt anii studiosi la Institutul de Stat de Medicina
din Chisinau. Avand inclinatii spre stiintele exacte, din
anii studentiei s-a inclus in activitatea investigatiilor
stiintifice. Absolvind Institutul de Medicina cu mentiu-
ne, este cooptat in Aparatul Central al Ministerului Sa-
natatii in functia de inspector superior, directia cadre.

Cand la carma Ministerului Sanatatii (anii 1963-
1968) vine marele Om de Stat, savant, cu demnitate
nationala Nicolae Testemitanu, sistemul de sanatate
moldav capata o turnurd cardinald in dezvoltarea ca-
drelor autohtone in medicina practica, cadrele de con-
ducere si invatamantul medical.

Conform Ordinului 213 din 01.12.1965, minis-
trul Nicolae Testemitanu il transfera pe seful sectiei
planificare si finante Vladimir Kant in functia de sef
de curs — conferentiar la Facultatea de Instruire Postu-
niversitara, ca mai apoi, cursul sa fie dezvoltat in Ca-
tedra Sanatate Publica si Management Sanitar. Refor-
matorul — sef de catedra implementeaza in activitatea
instructiv-didactica o abordare sistemica in instruirea
postuniversitara a cadrelor de conducere.
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Functia de sef al Directiei planificare si finante a
Ministerului Sanatatii a fost un imbold pentru a aplica
in medicind o directie stiintificd noud, cu genericul
,Utilizarea metodelor matematice, cibernetice si de
modelare In economia, planificarea si dezvoltarea sis-
temului de sanatate din republica”.

Profesorul Vladimir Kant in cercetérile sale ul-
terioare depune o munca de pionierat in domeniul
utilizarii metodelor economico-matematice si de mo-
delare in planificarea si dezvoltarea sistemului de sa-
natate din Moldova.

Activitatea stiintifica multilaterala i-a adus nu-
meroase titluri stiintifice, printre care acela de ex-
pert temporar al OMS, expert in sénatate publica si
management, membru al societatii internationale de
specialitate, membru al societdtii internationale de
medicina informatizata si aplicarii matematice in pla-
nificarea sistemelor de sanatate.

Elaborarile didactice si stiintifice au fost, in mod
firesc, completate de cele privind organizarea servici-
ilor de sanatate publicd in Chigindu, Moscova, Mon-
golia. Drept consecinte, din februarie 1981 si pana la
sfarsitul vietii (23.03.1987) este numit sef de catedra
»Organizarea Ocrotirii Sanatatii” pe langa Institutul
Central de Perfectionare a Medicilor din Moscova.

In calitate de cadru didactic, a militat perseve-
rent pentru un Invatdmant social-igienic in traditia
inovator-stiintificd si umanista a cunoscutei scoli
progresiste de medicind sociala si management sa-
nitar. Intreaga activitate a dedicat-o astfel informati-
zarii, aplicarii metodelor matematico-cibernetice in
planificarea si dirijarea cu sistemul de sanatate intru
apdrarea si promovarea sanatatii populatiei, cu pre-
ponderenta celei rurale, unde serviciile sanitare erau
insuficiente.

Recunoscut un adevarat lider in activitatile pe
care le desfasura, profesorul Vladimir Kant gandea
mereu proaspat si pozitiv, nu se baza pe lauri, accep-
ta si promova schimbarile din sistemul de sanatate,
reactionand prin elaborarea de noi strategii de dez-
voltare atat in stiinta, cat si in sistemul de conducere.
Accepta ideile colegilor si incuraja elaborarile noi pe
plan didactic i managerial.

Avea capacitatea de a crea o viziune globala, ta-
ria de a o traduce 1n actiune si de a mobiliza colecti-
vul pentru a o mentine. Avea incredere In oamenii cu
care activa, le dadea autoritate si putere, sustinandu-i
intru totul in formarea lor profesionald, incurajandu-i
sa devina ei Insisi Mari Lideri.

Una din lucrarile cele mai importante ale lui V.
Kant, care cuprinde intreg spectrul cercetarilor sale

stiintifice, o constituie teza de doctor habilitat in
medicind ,, Fundamentarea si perspectiva satisfa-
cerii necesitatilor populatiei rurale in asistenta
medicalid” (dupa materialele RSS Moldova, Chisi-
nau, 1967) — opera sa capitald, in care a incercat sa
integreze intr-o conceptie unitard cele doud pozitii
complementare — planificarea strategicd si analiza
cibernetica-matematica.

Profesorul Vladimir Kant a fost o figura proe-
minentd a perioadei clasicismului dezvoltarii medi-
cinei sociale si managementului sanitar autohton. In
comun cu marii savanti si oameni de stat Nicolae Tes-
temitanu si [on Prisacaru, a contribuit la dezvoltarea
moderna a serviciilor medicale din Moldova. Slujeste
valorile educatiei, ca fiind cele mai apte instrumente
de aspiratie sociald. Activitatea sa didactica si stiinti-
fico-aplicativa, plind de ,,afirmare prin aplicare”, i-au
permis s intre in lumea modelelor noastre de mentori
in medicina autohtona.

Marguerite Yourcenar avea dreptate, cand afir-
ma cd viata apartine mai mult trecutului decat prezen-
tului, caci,,atunci cand iubesti viata, iubesti trecutul,
fiindca acesta este prezentul, asa cum a supravietuit
el in amintirea oamenilor”. In acest spirit sa readu-
cem in oglinda mintii, atat a celor care au avut prilejul
si, de ce nu, sansa de a fi lucrat sub indrumarea lor, de
a fi colaborat cu ei, de a-i fi cunoscut macar, cat si a
celor care nu i-au cunoscut.

Formati 1n spiritul scolii nationale de medicina
sociald si management sanitar, elevii i continuatorii
de a doua si a treia generatie ai marilor Testemitanu,
Kant, Prisacaru, continud opera ilustrilor inaintasi,
abordand cercetari stiintifice originale, la o scara va-
lorica traditionald medicinei sociale chisinduiene.

Antinomiile vietii si ale mortii ne lasd convin-
gerea ca predecesorii nostri, prin opera lor, au reusit
,,8a-si transforme viata in destin”, au reusit sa confere
activitatii lor acel aspect cultural care sa le permita,
intr-un sens axiologic, a-si ,,cuceri moartea” si a-si
asigura permanenta in valorile institutiei si profesiu-
nii pe care au slujit-o.

In perioada de activitate de la infiintarea medi-
cinei sociale i managementului sanitar ca disciplind
independenta, colectivul catedrei, depunand o mun-
ca sustinuta, continua caile trasate de ilustrii savanti,
pedagogi, care au fost si adevarati ,,Jules Verne” ai
organizarii asistentei medicale moderne.

In incheiere tinem sa aritim ci menirea tuturor
este de a ne cunoaste propriile forte, de a le folosi cu
incredere si de a fi mandri de realizarile noastre, n
care dialogul generatiilor este permanent.
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STUDII SI SINTEZE

FRECVENTA IZOLARII TULPINILOR DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
METICILINO-REZISTENTE iN REPUBLICA MOLDOVA

Greta Balan'? — dr.st.med., conferentiar universitar,
Olga Burduniuc'? — dr.st.med., conferentiar universitar,

Tulia Sinitina® — medic-bacteriolog,

Oxana lasibas'? — medic rezident,
Irina Bunescu' — doctorand,

'Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
?Centrul National de Sinatate Publica,
3Spitalul Clinic Republican
e-mail: olga.burduniuc@cnsp.md

Rezumat

A fost studiata frecventa izolarii si caracteristicile tulpinilor Staphylococcus aureus meticilino-rezistente (MRSA)
implicate in infectii asociate asistentei medicale in perioada ianuarie 2015—decembrie 2016. Datele au fost preluate din
registrele Laboratorului microbiologic al Spitalului Clinic Republican. Din 941 de tulpini de Staphilococcus aureus au
fost identificate 378 (40,2%) MRSA. Prevalenta tulpinilor MRSA a variat in functie de profilul sectiilor si a produselor
patologice. Un procent mai mare de izolare a tulpinilor MRSA a fost inregistrat la pacientii internati in sectia de terapie
intensiva. Majoritatea tulpinilor au fost multirezistente, nu au fost identificate tulpini rezistente la glicopeptide, linezolid.
MRSA este endemic in acest spital si din aceastd cauza se impune intensificarea eforturilor de control al infectiilor pentru
a stopa raspandirea acestui germen.

Cuvinte-cheie: infectii asociate asistentei medicale, MRSA (Staphylococcus aureus meticilino-rezistent), suscepti-
bilitatea la antibiotice

Summary

Insolation frequency of meticilino-resistant staphylococcus aureus strains in the Republic of Moldova

We studied the frequency and characteristic of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) isolates strains
involved in healthcare associated infections between January 2015 and December 2016. The used data were from the
Microbiological Laboratory Register of the Republican Clinic Hospital. Out of 941 strains of Staphylococcus aureus,
378 (40.2%) were MRSA. The prevalence of MRSA strains varied depending on the profile of the hospital division and
pathological products. A higher isolation rate of MRSA strains was seen in patients admitted to the intensive care unit.
Most strains were multidrug resistant, no glycopeptide, linelozid resistant strains were identified. MRSA is endemic in
this hospital and intensified infection control efforts are made to stop the spread of this germ.

Key words: healthcare associated infections, MRSA (methicillin-resistant Staphylococcus aureus), susceptibility to
antibiotics

Pe3rome

YacroTa BbIAEJeHHs ITAMMOB MEeTHIH/LUIMH-PE3UCTEHTHOI0 30JI0THCTOr0 cTadmiIoKoKka B Pecny0unke
Moanosa

Bruta u3ydena gacrora BbAEICHUS U XapakTepucTuka mraMmmoB MP3C (MeTHIIMINH-PE3UCTEHTHBIHM 30J10TUCTBII
cTa(hUIIOKOKK), BBISIBICHHBIX NIPY HHPEKIHSX, CBSI3aHHBIX ¢ MEAMIIMHCKON OMOIIIBIO, B riepuoy ¢ stuBapst 2015 roxa no
nexabpb 2016 roga. JlanHble ObUIN MOJTYYEHBI M3 PErUCTPALMOHHBIX JKYPHAIOB MUKPOOHOJIOTHYECKOH T1abopaTopun Pe-
CIyOJIMKaHCKOM KJIIMHUYECKOH OonbHUIBL. M3 941 mTamMMa 3010THCTOrO cTadUIIOKOKKA, ObUTH BhIsBIICHBI 378 (40,2%)
MP3C. Pacnipocrpanénnocts mrammoB MP3C BapbrpoBalia B 3aBUCUMOCTH OT MPOQMIIS OTAEIEHUH 1 aTOIOIHYEeCKUX
cyocrpartoB. bonee Bricokuit npoueHT mrTaMmoB MP3C Obl1 3aperncTprpoBaH y MAalMEHTOB OT/IEJICHNUS] HHTEHCHBHON
Tepanuy. BoJBIIMHCTBO IITAaMMOB OBUIM MYJIBTUPE3UCTECHTHBI, HE OBUIO BBISBICHO INTAMMOB, YCTOHYMBBIX K TJIMKO-
nernrtuziam, uHesonuay. MP3C siBisiercst SHIEMHYECKUM B 9TOH OOJIbHHIIE U TpeOyeT akTHBU3ALUH YCHIINH 110 KOHTPO-
JII0 MH(EKIUH IS IPEKPAIeHHUs €ro pacipoCcTpaHEeHUsL.

Knrouesvie cnosa: nupexyn, CBI3aHHBIE C MEIUIMHCKOM omonibio, MP3C (MEeTHIMIMH-PE3UCTEHTHBII 30JI0TH-
CTBIH CTa()MIIOKOKK), YyBCTBUTEIBHOCTh K QaHTUONOTHUKAM
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Introducere. Staphylococcus aureus este un
microorganism frecvent izolat din infectiile asoci-
ate asistentei medicale in intreaga lume. In Europa
prevalenta infectiilor asociate asistentei medicale ca-
uzate de tulpini Staphylococcus aureus meticilino-re-
zistente (MRSA) prezintd mari variatii in functie de
zonele geografice [2, 5]. Procentul tulpinilor metici-
lino-rezistente din totalitatea tulpinilor de S. aureus
izolate prezintd de asemenea mari variatii. Conform
raportului EARSS (European Antibiotic Resistan-
ce Surveillance System) din a.2014, cota tulpinilor
MRSA izolate din hemoculturi a variat intre 0,9%
(Netherlands) si 56,0% (Romania) [1]. Cele mai mici
valori au inregistrat tarile Scandinave, Olanda, tari cu
traditie Tn implementarea unor masuri stricte de con-
trol al infectiilor asociate asistentei medicale, iar cele
mai mari valori au fost raportate din tarile din sudul
Europei.

Controlul infectiilor asociate asistentei medica-
le cauzate de MRSA presupune aplicarea unui pro-
tocol special. In vederea implementarii acestuia sunt
importante evaluarea situatiei epidemiologice locale,
cunoasterea si caracterizarea tulpinilor circulante.

Din aceste considerente a fost realizata evalua-
rea frecventei izolarii tulpinilor de MRSA din diferite
produse patologice, prelucrate in Laboratorul micro-
biologic al Spitalului Clinic Republican pe parcursul
anilor 2015-2016; stabilirea raportului dintre tulpini-
le MRSA si S. aureus meticilino-sensibile (MSSA)
si a tendintei frecventei izolarii tulpinilor MRSA in
diferite sectii clinice; studierea rezistentei tulpinilor
MRSA fata de antibiotice non-p-lactamice.

Material si metode. Studiul a fost efectuat in
perioada ianuarie 2015 — decembrie 2016, analizand
datele din registrele Laboratorului microbiologic al
Spitalului Clinic Republican. Au fost analizate tul-
pinile izolate din hemoculturi, lichid cefalorahidian,

lichid pleural, lichid articular, puroi din plaga chirur-
gicald infectatd, abcese, produse obtinute din tractul
respirator inferior (sputd, aspirat traheal, aspirat bron-
sic). Nu au fost luate 1n calcul izolatele obtinute de
la pacienti din ambulator si din produse superficiale
cu flora mixta cu peste 3 specii. A fost analizat cate
un singur izolat de la un pacient. Identificarea speciei
S. aureus a fost efectuatd prin metode bacteriologi-
ce conventionale. Meticilino-rezistenta a fost testata
difuzimetric conform recomandarilor EUCAST (Eu-
ropean Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing) [7].

Testarea la antibiotice a tulpinilor izolate a fost
realizatd prin metoda difuzimetrica Kirby-Bauer, cu
utilizarea discurilor de antibiotice produse de firma
HiMedia (India), si anume la eritromicind (15ug),
clindamicina (2pg), gentamicina (10pg), ciprofloxa-
cind (5ug), linezolid (30pg), tetraciclind (30pg),
cloramfenicol (30pg) si trimetoprim — sulfametoxa-
zol (1,25/23,75ug). Fenotipurile de rezistenfa MLS
(macrolide, lincosamide, streptogramine B) s-au de-
terminat cu ajutorul testului D (dublu disc difuzie).
Pentru controlul de calitate s-au utilizat tulpinile: Sta-
phylococcus aureus ATCC 25923, Staphylococcus
aureus ATCC 29213.

Analiza statisticd a datelor a fost efectuatd cu
ajutorul programului Epilnfo 2000.

Rezultate si discutii. In baza criteriilor stabilite,
din 1213 de tulpini de Staphylococcus aureus izolate
de la pacienti internafi in perioada studiata, au fost
incluse in studiu 941 de tulpini. Dintre acestea, cota
tulpinilor MRSA a fost de 40,2% (n=378): 39,89%
(n=165) in anul 2015 si 40,3% (n=213) 1n anul 2016,
cresterea fiind nesemnificativa din punct de vedere
statistic (p>0,05).

Procentul MRSA a variat in functie de produsul
patologic din care s-au izolat tulpinile (tabelul 1).

Tabelul 1
Ponderea tulpinilor de Staphylococcus aureus in diverse produse patologice
2015 2016
5 ;t”(;‘;‘;;‘l‘cl . MRSA Toral MRSA

n (%) n (%)
Puroi 321 121 37,7 339 98 28,9
Prelevate din ciile respiratorii 64 26 40,6 127 89 70,1
Sange 17 11 64,7 27 20 74,1
Alte prelevate 11 7 63,6 35 7 20,0
Total prelevate 413 165 39,89 528 213 40,3
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Cota tulpinilor MRSA din totalitatea tulpinilor Pe parcursul anilor 2015-2016 nu au fost izolate
de S. aureus a fost diferita in sectii cu diferite profiluri  tulpini MRSA rezistente la vancomicind sau linezo-
(figura 2). Ponderea cea mai mare a fost inregistra- lid. Rezistenta la antibioticele non-B-lactamice este
ta 1n sectiile de terapie intensiva (87,2%), urmata de  redatd in tabelul 2.
sectiile de chirurgie (46,8%) si terapie (19,2%).

100 -

80 -

60

20

Terapie intensiva Chirurgie Terapie

m MSSA mMRSA
Figura 1. Cota tulpinilor MRSA din totalitatea izolatelor de S.aureus in functie de profilul sectiilor

Tabelul 2
Rezistenta la antibioticele non-beta-lactamice a tulpinilor de Staphylococcus aureus MRSA'! si MSSA?
izolate in cursul anilor 2015-2016

Preparatul antimicrobian Tulpina (N) Sensibil (%) Rezistent (%) D
MRSA (365) 128 (35,1) 237 (64,9) <0,001
Eritromicin
MSSA (828) 655 (79,1) 173 (20,9) <0,001
MRSA (348) 113 (32,9) 235 (67,5) <0,001
Gentamicin
MSSA (796) 597 (75,0) 199 (25,0) <0,001
MRSA (362) 264 (72,9) 98 (27,1) <0,001
Clindamicin
MSSA (827) 776 (93,8) 51(6,2) <0,001
MRSA (362) 73 (20,2) 289 (79,8) <0,001
Tetraciclin
MSSA (825) 519 (62,9) 306 (37,1) <0,001
MRSA (356) 128 (35,9) 228 (64,1) <0,001
Fluorochinolone
MSSA (816) 564 (69,1) 252 (30,9) <0,001
MRSA (364) 310 (85,2) 54 (14,8) <0,001
Cloramfenicol
MSSA (824) 785 (95,3) 39 (4,7) <0,001
MRSA (364) 314 (86,3) 50 (13,7) <0,001
Trimetoprim Sulfametoxazol
MSSA (823) 786 (95,5) 37 (4,5) <0,001
IMRSA — S.aureus meticilin rezistent;
2 MSSA — S.aureus methicillin sensibil
Din tulpinile MRSA izolate pe parcursul anului Determinarea antibiotipurilor MRSA a fost po-

2015, 45,8% au fost multirezistente, procentul cres-  sibild la 198 de tulpini izolate in anul 2016. Au fost
cand pana la 79,5% in anul 2016 (p<0,001). descrise 24 de fenotipuri pe baza rezistentei la amino-
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glicozide (A), macrolide (M), lincozamide (L), tetraci-
cline (T), fluorochinolone (F), cloramfenicol (C) si
trimetoprim-sulfametoxazol (S). Cel mai frecvent anti-
biotip a fost AMTF (n=68), urmat de AMLTF (n=29)
si ATF (n=26). In sectia de terapie intensiva au fost
determinate doar 3 fenotipuri de rezistenta din cele 24:
fenotipurile AMLTF (n=23), AMTF (n=31) si ATF
(n=15). In sectiile de profil chirurgical au fost detectate
18 fenotipuri, la cele de profil terapeutic — 9 fenotipuri.

Dintre cele 198 de tulpini MRSA 5 tulpini au
fost sensibile la toate antibioticele non-B-lactamice
testate, iar 7 tulpini au prezentat rezisten{d numai fata
de o clasa de antibiotice non-B-lactamice.

Fenotipul de rezistenta MLS, a fost determi-
nat la 184 de tulpini MRSA. Dintre acestea 146 au
prezentat unu dintre fenotipurile MLS: MS (n=77),
MLSB inductibil (n=63) si MLS constitutiv (n=6).

In studiu s-a observat o crestere, desi nesemnifi-
cativa din punct de vedere statistic, a ponderii MRSA
in hemoculturi — de la 64,7% in a.2015 pana la 66,6%
in a.2016. Exista totusi semne de intrebare privind re-
levanta acestor date si necesita studii ulterioare pen-
tru clarificarea cauzelor. Pe de o parte, rata scazuta
a recoltarii hemoculturilor in SCR poate duce la su-
praevaluarea rezistentei. Pe de altd parte, majoritatea
hemoculturilor pozitive cu S. aureus au provenit de
la pacienti aflati sub tratament antimicrobian, ceea ce
poate avea ca si consecintd depistarea predominanta
a tulpinilor rezistente cu supraevaluarea fenomenului
de rezistenta.

Se constata o usoara scadere a ponderii MRSA
izolate din puroi de la 37,7% in anul 2015 pana la
28,9% 1n anul 2016, insa fara a fi semnificativa statis-
tic (p=0,20). De asemenea rezultatele pot fi influen-
tate de conditiile recoltarii puroiului in infectiile de
plaga. In a.2015, intr-un studiu efectuat la Chisinau
s-a raportat o cotd de 58,9% a tulpinilor MSSA izola-
te din infectiile de plaga [3].

Raportul MRSA/MSSA in perioada studiata
prezinta variatii §i in functie de profilul sectiilor din
care provin izolatele. In sectia cu cel mai ridicat risc
pentru infectii cu MRSA — terapia intensiva — tulpi-
nile de S. aureus izolate au fost meticilino-rezistente
in proportie de 87,2%. In spitalele universitare din
Europa participante la studiul SENTRY se observa
de asemenea cea mai crescuta ratd a MRSA 1n unita-
tile de terapie intensiva, insa numai in 38,0% cazuri
[4]. In schimb, studiul EPIC, care a evaluat ponderea
MRSA in 1417 unitati de terapie intensiva din 17 tari
vest-europene, a raportat o cota de 60,0% [5].

Pe durata studiului nu s-a observat cresterea
semnificativa a ratei MRSA. Insa, pe sectii se observa
o tendinta de crestere a frecventei izolarii tulpinilor

MRSA in terapia intensiva si o usoara scadere in sec-
tiile chirurgicale.

In perioada studiului nu s-a izolat nici o tulpina
MRSA rezistenta fata de linezolid sau glicopeptide. Nu
se stie, dacd printre izolatele MRSA au fost tulpini cu
susceptibilitate redusa la glicopeptide sau tulpini he-
terorezistente, deoarece metoda difuzimetrica nu este
corespunzatoare pentru depistarea acestor fenotipuri.

In studiul prezent, meticilino-rezistenta a fost
frecvent insotita de rezistenta fata de tetracicline, ma-
crolide, gentamicina si fluorochinolone.

S-a studiat prezenta fenotipurilor de rezistenta
fatd de grupul MLS, (macrolide, lincosamide, strep-
togramine B). S-a detectat fenotip MS la 77 (41,8%)
din 184 de tulpini MRSA testate, acesta fiind cel mai
frecvent fenotip MLS,. Fenotipul MLS constitutiv
s-a detectat la 6 tulpini (3,3%). Conform datelor din
literatura fenotipul constitutiv se asociaza in prin-
cipal cu meticilino-rezistenta si este cea mai frec-
venta forma de rezistenta MLS la tulpinile MRSA.
In studiul nostru, acesta a fost cel mai rar intalnit
fenotip. Fenotipul MLS, inductibil s-a inregistrat la
63 de tulpini (34,2%). Datele literaturii denota ca
acest fenotip caracterizeaza in special tulpinile me-
ticilino-sensibile [6].

Desi datele privind rezistenta la antibiotice
non-beta-lactamice raportate de diversi autori sunt
variate, este subliniat de catre toti caracterul multire-
zistent al tulpinilor MRSA izolate din mediul spitali-
cesc. Din studiul dat, de asemenea, reiese acest fapt
si se atesta cresterea procentului de tulpini multirezis-
tente de la 45,8% in a.2015 pana la 79,5% in a.2016
(p<0,001). In cursul anului 2016 s-au identificat 24
de fenotipuri de rezistenta cu distributie si frecventa
diferitd in sectiile SCR. Dintre acestea 3 fenotipuri
(AMTF, AMLTF si ATF) au fost cel mai frecvent
izolate, restul fenotipurilor fiind intalnite sporadic.
Din cele 24 de fenotipuri de MRSA doar 3 se rega-
sesc 1n sectiile de terapie intensiva. Deoarece la te-
rapie intensiva ajung pacienti tratati anterior in alte
sectii, iar de la terapie intensiva se transfera pacienti
in diverse sectii, aceste tulpini MRSA pot fi perma-
nent vehiculate dintr-o sectie in alta.

Concluzii:

1. Determinarea antibiotipului tulpinilor MRSA
este orientativa in stabilirea inrudirii tulpinilor si ur-
marirea circulatiei lor, §i nu poate fi utilizata in inves-
tigatii epidemiologice

2. Rezultatele studiul efectuat denotd prezenta
tulpinilor MRSA ca endemice in SCR si se impune
implementarea unor masuri specifice pentru controlul
raspandirii acestor germeni.
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3. In spitalele cu endemicitate mare controlul
MRSA este dificil. Se impun masuri de stopare a
transmiterii: izolarea pacientilor colonizati/infectati,
cresterea compliantei personalului privind igiena
mainii, depistarea purtdtorilor nazali in cadrul perso-
nalului si al pacientilor nou-internati.

4. Importantd majora in controlul si reduce-
rea numdrului de MRSA prezintd §i optimizarea
consumului de antibiotice rezultatd cu reducerea pre-
siunea selectiva exercitata de antibiotice.
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EVALUAREA FACTORILOR DE RISC iN MUNCA
CU MANIPULAREA MANUALA A iINCARCATURILOR

Vladimir Bebih — dr.st.med.,
Centrul National de Sanatate Publica,
e-mail: viadimir.bebih(@cnsp.md, tel. +373022574672

Rezumat

Articolul prezent contine date privind utilizarea abordarii ergonomice pentru evaluarea conditiilor de munca in exe-
cutarea operatiunilor de ridicare, coborare, impingere, tragere, purtare sau deplasare a incarcaturii manuale.
Cuvinte-cheie: manipularea manuala a incarcaturilor, factori de risc, abordarea ergonomica

Summary

The assessment of occupational risk factors in the work on manual handling of loads

A study was conducted in order to assess working conditions in execution of lifting, lowering, pushing, pulling,
carrying or moving loads manually using ergonomic approach.

Key words: manual handling, risk factors, ergonomic approach

Pe3rome

Ouenka npogeccuoHANBHBIX (GaKTOPOB PHUCKA NMPH padoTe Mo py4yHOil 00padoTKe rPy30B
B craree mpencraBieHbl JaHHBIE O NPUMEHEHHH SPrOHOMHYECKOrO MOJAXOHa K OLEHKE YCIOBMH Tpyaa IpU
BBINIOJIHEHHUH OIIEPAlNil NOIHATHSA, yACPKAHUS, HEPEHOCKH ¥ OITYCKaHHA TPy3a BPYUHYIO.

Knrouegoie cnoga: pyanas o0paboTka rpy3a, (akTopbl prcKa, SpPrOHOMUYECKHUI MOAXO0

Introducere. Manipularea manuala a incarcatu-
rilor este intalnitd pe scara largd nu numai in multe
sectoare de activitate, dar si in viata cotidiana. Prin

urmare, aceste lucrari sunt printre cele mai frecvente
cauze de o influentd negativa asupra sanatatii, inclu-
siv vanatai, taieturi, rani, luxatii, fracturi si alte afecti-



Stiinte Medicale

27

uni osteo-articulare. Studiile efectuate de OMS indica
prezenta afectiunilor musculo-scheletice de diferita
severitate la mai mult de 60,0% din populatie. Printre
bolile profesionale ale sistemului osteo-articular cele
mai raspandite sunt bolile legate de suprasolicitarea si
supraincordarea fizicd. Prezinta interes caracteristica
comparativa a situatiei indicate in diferite tari, inclu-
siv si Republica Moldova, ceea ce si este obiectivul
articolului de fata.

Rezultate si discutii. Angajatii din Uniunea Eu-
ropeand (EU) continua sa raméana la fel de expusi la ris-
curi fizice ca si In trecut, de exemplu, pana in prezent
33,0% din lucrétori transporta zilnic sarcini grele cel
putin un sfert din timpul lor de lucru [2, 5]. Afectiunile
osteo-articulare raiman cele mai frecvente boli la locul
de munca in UE. In fiecare an milioane de lucratori in
toate sectoarele economiei pot fi afectati [3]. Aproxi-
mativ la 80,0% din Intreprinderile tarilor UE sunt sta-
bilite afectiunile osteo-articulare moderate i majore, si
doar accidentele la locul de munca au o frecventa mai
mare [2]. Afectiunile dorso-lombare de origine profesi-
onald constituie o problema majora de sanatate, in UE
ele sunt determinate la 23,8% de cazuri, iar in noile
state-membre numarul celor afectati fiind mult mai
mare — 38,9% [4]. Conform datelor OIM foarte mul-
ti lucratori manipuleaza manual incarcaturile, ceea ce
este cauza a 20-25% din totalul accidentelor de munca.

Afectiunile osteo-articulare variaza de la dis-
confort, dureri minore i lumbago pana la afectiuni
grave, cum ar fi leziuni grave ale coloanei vertebrale
(afectari ale discurilor intervertebrale sau chiar frac-
turi vertebrale datorate suprasolicitarii), care pot duce
la invaliditate permanenta [1].

Frecventa inalta a bolilor osteo-articulare, inclu-
siv afectiunile dorso-lombare, este cauzata de conditii
de munca, inclusiv manipularea manuala a incarcatu-
rilor, i constituie o problema majora pentru angajato-
rii §i specialistii In sdndtatea ocupationald, securitatea
si sandtatea Tn muncad. Afectiunile osteo-articulare
constituie o problema tot mai mare si una dintre cele
mai importante cauze de boald cu absente pe termen
lung. In perioada de reabilitare lucritorul este adesea
incapabil sa-si efectueze activitatea la locul de mun-
ca, ce poate duce la costuri ridicate pentru intreprin-
deri, iar calitatea vietii lucratorului are de suferit [1].
In legatura cu aceasta problema, UE a adoptat Direc-
tiva Parlamentului European si Consiliului 90/269/
CEE din 29 mai 1990 privind cerintele minime de
securitate i sandtate pentru manipularea manuald a
incarcaturilor, care prezinta riscuri pentru lucratori, in
special de producere a unor afectiuni dorso-lombare.

In temeiul articolului 6 din Legea securitatii si
sanatatii In munca nr.186-XVI din 10 iulie 2008 (Mo-

nitorul Oficial al Republicii Moldova, 2008, nr.143-
144, art.587), cu modificarile si completarile ulterioa-
re, Guvernul Republicii Moldova a transpus Directiva
Parlamentului European si Consiliului 90/269/CEE
din 29 mai 1990 in Hotararea Guvernului RM nr.584
din 12.05.2016 privind Cerintele minime de securita-
te si sdnatate ITn munca pentru manipularea manuald a
incércaturilor, care prezinta riscuri pentru lucratori, in
special de producere a unor afectiuni dorso-lombare.

Conform stipularilor acestei Hotarari, angajato-
rii trebuie sd ia masuri organizatorice sau sa utilize-
ze echipamente mecanice corespunzitoare, pentru a
evita necesitatea manipuldrii manuale a incarcaturilor
de catre lucratori. De exemplu, pot fi utilizate diver-
se liftieri, vinciuri, platforme ridicatoare si rotative,
elevatoare, autoincarcatoare, carucioare cu platforme
ridicitoare etc. In cazul in care nu se poate evita nece-
sitatea manipuldrii manuale a Incarcaturilor de catre
lucratori, angajatorii trebuie sa ia masuri organizato-
rice, s utilizeze sau sa furnizeze lucratorilor mijloace
adecvate pentru a reduce riscul pe care il implicd ma-
nipularea manuala a Incarcaturilor.

In toate cazurile, in care manipularea manuali a
incarcaturilor de catre lucratori nu poate fi evitata, an-
gajatorii trebuie sd organizeze posturile de lucru astfel,
incat manipularea sa fie cat mai sigurd si cu risc cat mai
mic posibil pentru sanatatea lucratorilor, fiind obligati,
de asemenea: sa evalueze, in prealabil, conditiile de se-
curitate si de sanatate iTn munca pentru tipul de lucrare
respectiv i sd examineze, in special, caracteristicile in-
carcaturilor, tindnd cont de elementele de referinta pre-
vazute; sd ia masuri pentru a evita sau pentru a reduce
riscurile profesionale, in special de producere a unor
afectiuni dorso-lombare: caracteristicile incarcaturilor,
efortul fizic necesar, caracteristicile locului si mediului
de munca, cerinte ale activitatii (anexa 1 a Hotararii
Guvernului nominalizate mai sus).

Dacé angajatorul nu poate evita riscurile pentru
sanatate si securitate in munca a lucratorilor, el tre-
buie sa procedeze la o evaluare a acestora pentru ela-
borarea si aplicarea masurilor de eliminare sau redu-
cere a lor. Pentru eliminarea sau reducerea riscurilor
profesionale, in special de producere a unor afectiuni
dorso-lombare, angajatorii sunt obligati sd realizeze
urmatoarele:

- identificarea tipurilor de lucru determinate de
manipularea manuald a incarcaturilor;

- stabilirea lucratorilor care pot fi vatdmati si In
ce mod;

- identificarea pericolelor si riscurilor, care ar
putea sd duca la producerea unor AMS, in special a
unor afectiuni dorso-lombare;

- stabilirea si evaluarea masurilor de prevenire si
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protectie existente, suficienta lor sau necesitatea altor
masuri;

- folosirea masurilor tehnico-organizatorice pen-
tru evitarea sau reducerea riscurilor pentru lucratori;

- monitorizarea §i evaluarea riscurilor pentru lu-
cratori n procesul manipuldrii manuale a incarcaturi-
lor i revizuirea masurilor de prevenire;

- stoparea sau reluarea procesului de lucru
atunci, cand riscul raméne inacceptabil.

Rezolvarea problemelor legate de manipularea
manuald a Incarcaturilor nu se rezuma exclusiv pe gre-
utatea incarcaturii. Necesita atentie si alti factori ocu-
pationali. Identificarea si prevenirea riscurilor pentru
lucratori 1n procesul manipuldrii manuale a incarcatu-
rilor se bazeazi pe abordarea ergonomica. In acest con-
text angajatorii sau persoanele responsabile vor realiza
o analiza detaliata privind urmatoarele factori:

- caracteristicile incércaturilor manipulate ma-
nual: greutatea, forma si dimensiunile incarcaturii,
prezenta sau absenta manerelor sau altor elemente de
apucare;

- caracteristicile fizice si chimice ale ncarcaturi-
lor, prezinta sau nu un pericol pentru angajat;

- caracteristicile suprafetei incarcaturii (ascutita,
rugoasa, alunecoasa, umeda);

- asimetria masei,

- situarea centrului de greutate;

- stabilitatea sau instabilitatea continutului in-
carcaturii [1];

- greutatea Incarcaturii In procesul transportarii
manuale a ei (va fi diferitd pentru barbati si femei,
pentru persoanele pana la 18 ani);

- modul de manipulare manuala a Incarcaturilor:
aproape de corp sau la o distan{d, cu aplecare sau ra-
sucire a trunchiului, cu bratele situate deasupra nive-
lului umerilor sau sub nivelul genunchilor [1];

- factorii organizationali: alcdtuirea unei liste a
personalului implicat in manipularea manuald a in-
carcaturilor; frecventa si durata necesara de mani-
pulare; regimul de lucru la intreprinderi (activitate
in regim de urgentd, munca in schimburi, munca de
noapte, pauze reglementate);

- starea solului, planului de lucru sau podeaua
zonei de lucru; distanta de transportare a incércatu-
rilor;

- caracteristica mediului ocupational in care se re-
alizeaza manipularea manuala a Incarcaturilor (micro-
clima, iluminatul, zgomotul, conditii meteorologice);

- factorii individuali de risc: admiterea lucrato-
rului la manipularea manuala a Incarcaturilor in de-
pendenta de starea de sdnatate si starea functionald a
organismului lucratorului s.a.;

- datele despre accidentele de munca in care a

fost implicatd manipularea manuald a incarcaturilor
la intreprinderi, imbolnévirile sau acuzele lucratorilor
la dureri sau alte simptome caracteristice afectiunilor
osteo-articulare.

In dependenta de caracteristica igienica si ergo-
nomicd a procesului de munca, angajatorul sau per-
soana responsabila elaboreaza planul de lucru privind
manipularea manuala a Incarcaturilor si masurile de
preventie. Abordarea ergonomica a evaludrilor condi-
tiillor de munca reduce riscul de deteriorare a sanata-
tii in urma manipuldrilor manuale a Incarcaturilor, in
special la etapele de planificare a sarcinilor de munca
si de organizare a locului de munca.

Concluzii:

Managementul riscurilor presupune interactio-
narea activa a angajatorilor, lucratorilor, reprezentan-
tilor acestora si a altor parti interesate in prevenirea si
reducerea riscurilor pentru Tmbunatatirea conditiilor
de munca si mentinerea sanatatii lucratorilor.

Reducerea nivelului riscurilor pentru lucratori
in procesul manipuldrii manuale a incarcaturilor se
poate realiza prin minimizarea sau excluderea perico-
lelor, care rezulta din sarcina de productie, de caracte-
risticile de Incarcare, locul de munca, de organizarea
muncii sau de factorii mediului ocupational.

Eliminarea sau reducerea riscurilor pentru sana-
tate si securitate in munca a lucratorilor, care efec-
tueaza manipularea manuald a incércaturilor, va per-
mite mentinerea i Tmbunatatirea starii de sanatate a
lor, reducerea morbiditatii, imbunatatirea calitatii si
productivitatii muncii, imbunatatirea eficientei eco-
nomice a intreprinderii.
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Rezumat

Scopul lucrarii consta 1n evaluarea raspandirii si dinamicii accidentelor vasculare cerebrale in Republica Moldova.
S-au analizat datele statistice de la Centrul National de Management in Sanatate privind morbiditatea si mortalitatea prin
accidente vasculare cerebrale (AVC) din toate unitatile teritorial administrative ale republicii pentru perioada 2004-2014.
In cadrul studiului au fost utilizate metodele igienice, epidemiologice si statistice.

Datele prezentate au evidentiat unele particularitati teritorial dependente a nivelului de raspandire a maladiei mentiona-
te in Republica Moldova. Ponderea AVC in structura bolilor cerebro-vasculare, in medie, constituie 25,0%. Media incidentei
prin AVC, in perioada estimata, a fost egala cu 9,5 cazuri la 10000 locuitori (AVC ischemic — 6,4 si hemoragic — 3,2 cazuri la
10000 locuitori). Media mortalitatii prin AVC, integral pe republica constituie 201,2 (zona de Nord — 266,1, Centru — 152,6
si Sud — 235,7) cazuri la 100000 de locuitori. Rezultatele obtinute pot fi explicate prin nivelul diferit al asistentei medicale,
prin particularitatile socioeconomice, etnice, comportamentale, traditiile alimentare, nivelul de poluare a mediului etc.

Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral, raspandire, morbiditate, mortalitate

Summary

Assessment of peculiarities of stroke distribution in the Republic of Moldova

The aim of the study was to assess the spread and dynamics of stroke in Republic of Moldova. Statistical data
from the National Center for Health Management concerning the morbidity and mortality from stroke in all adminis-
trative-territorial units of the country for the period 2004-2014 were analyzed. Hygienic, epidemiological and statistical
research methods were used.

The presented data revealed some peculiarities of the territorial dependence of the spread of stroke in Moldova. In
the structure of cerebral-vascular diseases stroke takes, on average, 25.0%. The average incidence of stroke during the
study period was 9.5 cases per 10,000 inhabitants (ischemic stroke — 6.4, hemorrhagic — 3.2 cases per 10,000 inhabitants).
Mortality from stroke in the country was 201.2 on average, (in the North — 266.1, in the Center — 152.6, in the South —
235.7) cases per 100,000 inhabitants. The results can be explained by different levels of medical care, socio-economic
characteristics, ethnic, behavioural characteristics, eating habits, environmental pollution etc.

Key words: stroke, spread, morbidity, mortality

Pesrome

OueHka oco0eHHOCTel pacnpocTpaHeHus HepedpoBacKy/JIspHBIX 3a0oeBanuii B Pecny0iuke MoJjiaoBa

Lenp manHOW pabOTHI 3aKITI0UAETCS B OLIEHKE paclpOCTpaHeHHsI U JMHAMHUKH HHCYIbTa B PecyOnnke MomngoBa.
[Ipoananm3upoBaHkl cTaTUCTHUYECKHE NaHHBIe HarmonansHoTO LenTpa MeHemkmMenTa 3apaBooXpaHeHNs, KaCalomIH-
ecst 3a00/1eBaeMOCTH U CMEPTHOCTH OT MHCYJIBTa BO BCEX aJIMHUHHMCTPATHBHO-TEPPUTOPUAIBHBIX €INHHUIAX CTPAHbI
3a mepuox 2004-2014 r.r. beun BCONBE30BaHbl THTHEHUYECKUE, ATHAEMUOIOTHIECKAE U CTATUCTUICCKUE METOIBI
HCCIIEIOBAHMUS.

ITpencraBieHHBIC AaHHBIC BBIABUIM HEKOTOPHIE OCOOCHHOCTH TEPPUTOPHAIILHOTO PACHPOCTPAHEHUSI MHCYIbTa
B PecniyOnnke Mongosa. B crpykrype 1iepeOpoBacKynIsIpHbIX 3a00J€BaHNN MHCYIBT 3aHMMAcET, B cpefHeM, 25,0%.
CpenHAs 9acTOTa MHCYJIBTA 3a MEPHOA HCCenoBaHms, Oblia paBHa 9,5 ciydaeB Ha 10000 >xuteneit (MmeMuvecKuit
HHCYIBT — 6,4, TeMopparndecknii — 3,2 cirydaes Ha 10000 sxuteneit). CMEpTHOCTB OT HHCYIIBTa COCTaBMIIA, B CPETHEM,
o pecirybonuke 201,2 (Ha ceBepe — 266,1; B ienTpe — 152,6; Ha 1ore — 235,7) crygaes Ha 100000 xuteneit. [Tomyden-
HBIE PE3yIbTaThl MOTYT OBITH OOBSICHEHB! PA3IMYHBIM YPOBHEM MEIUIIMHCKON TTOMOIIH, COIMATbHO-9KOHOMUYIECKH-
MU 0COOEHHOCTSIMH, STHUIECKHUMH, TOBEAECHIECKIMH OCOOCHHOCTSIMH, TPAAULMSIMUA MUTAHUS, YPOBHEM 3arpsI3HEHUS
OKpYJKaloLEel cpebl U T.A.

Kniouegvie cnoea: NHCYNbT, pacpoCTpaHEHUE, 320011€Ba€MOCTh, CMEPTHOCTh
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Introducere. Accidentul vascular cerebral
(AVC) este o problema medico-sociald majora, fiind
responsabild anual de moartea a peste cinci milioane
de oameni si constituind principala cauza de handicap
la adulti, astfel impunand cheltuieli socio-economice
enorme pentru societate [2-4, 6].

In SUA aproximativ 795.000 de atacuri vasculare
cerebrale apar in fiecare an, incluzand cazurile noi sau
recurente. Pana in anul 2025, este de asteptat ca numa-
rul atacurilor cerebrale si atinga un milion. In prezent,
mai mult de 4,4 milioane de persoane din SUA sunt
supravietuitorii unui atac vascular cerebral [1, 7].

Conform datelor prezentate de A. Neagoe si
coautorii (2013), bolile cardiovasculare produc mai
mult de jumatate din totalitatea deceselor in Regiu-
nea Europeand, de 46 de ori mai multe decese si o
povara a imbolnavirilor de 11 ori mai mare decat cea
provocata de tuberculoza, malarie si HIV/SIDA luate
impreuna [8]. Incidenta prin AVC, 1n aceasta regiune,
variaza de la o tara la alta, fiind estimata intre 100 si
200 accidente vasculare cerebrale noi la 100.000 de
locuitori anual [5, 9]. Cele mai mari rate standardizate
de mortalitate prin boli cerebro-vasculare se intalnesc
in Rusia, Republica Moldova, Letonia si Roménia, cu
o ratd aproape dubla fatd de media europeana [8].

Cunoasterea particularitatilor teritorial si spati-
al dependente a morbiditatii si mortalitatii prin AVC

tele au fost procesate si prelucrate statistic, utilizand
programele Excel, FOX PRO, sistemele ,,Medline”,
,Internet” in domeniul sanatatii 1

de mediu.

Rezultate si discutii. Morbiditatea prin bolile
cerebro-vasculare in Republica Moldova se mentine
la un nivel destul de inalt (media incidentei constituie
37,1 si prevalentei 181,7 cazuri la 10000 locuitori).
Valorile cele mai inalte ale morbiditati prin grupul de
boli mentionat a fost caracteristic pentru zonele de
Nord si Centru ale republicii (corespunzator, inciden-
ta 39,3 si 38,6 cazuri la 10000 de locuitori, iar pre-
valenta 186,2 si 205,9 cazuri la 10000 de locuitori).
Daca incidenta prin nozologiile mentionate, pe par-
cursul ultimilor 11 ani, nu prezintd o dinamica clara
de crestere sau diminuare, atunci prevalenta prin bo-
lile cerebro-vasculare denota o crestere medie anuala
cu 16,0 cazuri la 10000 de locuitori (R*=0,97). Mor-
biditatea cea mai inaltd prin bolile cerebro-vasculare
s-a inregistrat in raioanele Floresti, Edinet, Calarasi,
Orhei, Soldanesti, Telenesti si Basarabeasca.

Ponderea AVC in structura bolilor cerebro-vas-
culare, in medie, constituie 25,0%. Media incidentei
prin AVC, in perioada estimata, a fost egala cu 9,5
cazuri la 10000 de locuitori (AVC ischemic — 6,4
si hemoragic 3,2 cazuri la 10000 locuitori) (figura
1). Daca valorile cele mai nalte ale incidentei prin
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Figura I. Incidenta medie prin AVC in principalele zone ale Republicii Moldova,
la 10000 locuitori

vor facilita diagnosticul igienic precoce a factorilor
de risc in etiologia patologiei date, specifici pentru
regiunea estimata. Totodata, va fi posibila dirijarea si
controlul eficace a AVC prin diminuarea impactului
factorilor determinanti prioritari.

Material si metode. Ca obiect de studiu in lu-
crarea actuald au servit datele statistice privind mor-
biditatea si mortalitatea prin AVC din toate unitatile
teritorial administrative ale republicii pentru perioada
anilor 2004-2014. In cadrul studiului au fost utilizate
metodele igienice, epidemiologice si statistice. Da-

AVC ischemice au fost inregistrate in zona de Centru
(8,1%,,), comparativ cu Nordul (5,8%,,) si Sudul repu-
blicii (2,5%,,), atunci incidenta prin AVC heznoragice
a fost mai mare la Sudul republicii (4,2%,). In zonele
de Nord si Centru ale republicii, incidenta prin AVC
hemoragice a constituit 2,9 cazuri la 10000 locuitori.
Prevalenta prin AVC a constituit, iTn medie pe
tara, 11,8 cazuri la 10000 locuitori (zona de Nord —
10,7, Centru — 13,1 si Sud — 10,1 cazuri la 10000 lo-
cuitori). Ca si in cazul incidentei, prevalenta prin AVC
hemoragice, la Sudul republicii, a fost de 2 ori mai
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Figura 2. Dinamica incidentei prin AVC, la 10000 de locuitori, perioada anilor 2004-2014

mare comparativ cu prevalenta prin AVC ischemice,
la Nordul si Centrul republicii, situatia este vicever-
sa, in structura accidentelor vasculare predomina cele
ischemice. Morbiditatea cea mai Tnalta prin AVC s-a
inregistrat n raioanele Drochia, Edinet, Singerei, Or-
hei, Straseni si Basarabeasca.

Evaludnd dinamica incidentei prin AVC, pe
parcursul ultimilor 11 ani in Republica Moldova, s-a
constatat o crestere medie anuald cu 0,21 cazuri la
10000 de locuitori (R=0,48) (figura 2). Cea mai sem-
nificativa crestere s-a inregistrat in zonele de Nord
si Centru ale republicii, respectiv, In medie anual cu
0,51 si 0,34 cazuri la 10000 locuitori (corespunzator,
R?=0,56 si R=0,39). Cresterea incidentei prin AVC,
in mare masura, se datoreaza accidentelor ischemi-
ce, incidenta carora, in perioada estimata, a crescut
in medie anual cu 0,33 cazuri la 10000 de locuitori
(R*=0,79), in special in zona de Nord al republicii (in
medie anual cu 0,71%,,). Dinamica incidentei prin
AVC hemoragice, integral pe tard, a scazut in me-
die cu 0,12 cazuri la 10000 de locuitori. Totusi este

necesar de mentionat, cd in zona de Sud a republicii
accidentele hemoragice au prezentat o crestere medie
anuala cu 0,26 cazuri la 10000 de locuitori (R?>=0,31).

In structura mortalitatii generale, bolile cere-
bro-vasculare cu o pondere de 15,2%, ocupa locul
doi dupd cardiopatia ischemica (32,4%). Nivelul
mediu al mortalitatii, integral pe republica, constitu-
ie 232,1 cazuri la 100000 de locuitori, valorile cele
mai mari fiind caracteristice pentru zona de Nord
(292,1%,,,), iar cele mai mici pentru zona de Centru
a republicii (185,2%,,,). Dinamica mortalitatii prin
patologiile cerebro-vasculare in ultimii 11 ani este
in diminuare, anual in medie cu 8,3 cazuri la 100000
de locuitori (R*=0,82).

in 86,6% din cazuri, mortalitatea prin bolile ce-
rebro-vasculare este reprezentata de AVC, care ocupa
locul trei in structura mortalitatii generale dupa car-
diopatia ischemica si tumori. Astfel, media mortali-
tatii prin AVC, integral pe republica, constituie 201,2
(zona de Nord —266,1, Centru — 152,6 si Sud — 235,7)
cazuri la 100000 de locuitori (figura 3).
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Figura 3. Media mortalitatii prin diferite forme de AVC in principalele zone ale Republicii
Moldova, la 100000 de locuitori
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Figura 4. Dinamica mortalitatii prin AVC in principalele zone ale republicii (Ia 100000 locuitori)

Integral pe tara, in 39,9% din cazuri, mortalita-
tea prin AVC este nespecificatd, in 31,4% cazuri se
datoreaza accidentelor ischemice si in 28,7% cazuri
— accidentelor hemoragice. Aceasta legitate este ca-
racteristica pentru zonele de Nord si Centru ale repu-
blicii, in zona de Sud decesul ca consecinta a acciden-
telor hemoragice este cu 6,1% mai mare comparativ
cu mortalitatea din cauza accidentelor ischemice. Ni-
velul cel mai Tnalt al mortalitatii s-a inregistrat in ra-
ioanele Floresti, Briceni, Ocnita, Edinet, Dondusent,
Taraclia, Rigcani si Leova.

Dinamica mortalitatii prin AVC prezintd o ten-
dintd de scadere, iIn medie anual cu 7,3 cazuri la
100000 de locuitori (R*=0,91) (figura 4). Aceasta le-
gitate este caracteristica pentru toate zonele republi-
cii. La acest compartiment este necesar de mentionat,
ca daca mortalitatea prin AVC hemoragic si nespe-
cificate, de asemenea, pe parcursul perioadei estima-
te a scazut, in medie anual, corespunzator cu 4,1 si
3,6 cazuri la 100000 de locuitori (respectiv, R>=0,94
si R?=0,91), atunci decesele, ca o consecintd a AVC
ischemice, prezinta o dinamica 1n crestere (in medie
anual cu 0,34 cazuri la 100000 de locuitori).

Concluzii:

1. Studiul in cauza a evidentiat variatii esentiale,
teritorial si spatial dependente, ale indicilor morbidita-
tii si mortalitatii prin AVC, care pot fi explicate atat prin
nivelul diferit al asistentei medicale, cat i prin parti-
cularitatile socioeconomice, etnice, comportamentale,
traditiile alimentare, nivelul de poluare a mediului etc.

2. Media incidentei prin AVC in perioada anilor
2004-2014 a constituit 9,5 cazuri la 10000 locuitori,
prezentand o dinamicd de crestere anuald cu 0,21
cazuri la 10000 de locuitori. Cea mai semnificativa
crestere s-a inregistrat in zonele de Nord si Centru ale
republicii, respectiv in medie anual cu 0,51 si 0,34
cazuri la 10000 de locuitori.

3. In structura morbiditatii generale, AVC ocu-
pa locul trei dupa cardiopatia ischemica si tumori, cu
o medie de 201,2 cazuri la 100000 de locuitori, cele
mai mari valori fiind caracteristice pentru zona de
Nord si Sud ale republicii.

4. Pentru elaborarea directiilor si masurilor de
diminuare a morbiditatii si mortalitatii prin AVC, este
necesara o abordare complexa, bazata pe diagnosticul
igienic al factorilor de risc prioritari specifici pentru
diferite zone si grupe de populatie.
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Rezumat

Rotavirusurile reprezintd una din cele mai raspandite cauze ale gastroenteritelor severe si deshidratarii la copii cu
varsta panad la 5 ani; de asemenea infectia rotavirald este reprezentatd de un remarcabil polimorfism clinic, paraclinic si
epidemiologic din care motiv constituie o problema semnificativa a sanatatii publice. Studiul a constatat raspandirea larga
si evolutia complicata a infectiei rotavirale la sugari, mai des fiind afectati cei cu varsta mai mare de 6 luni. Cele mai
multe cazuri de infectie rotavirald au fost inregistrate in perioada rece a anului, baietii au fost mai afectati decat fetele.
Majoritatea copiilor nu au fost imunizati contra infectiei rotavirale.

Cuvinte-cheie: infectia rotavirala, epidemiologie, vaccinare

Summary

Epidemiological and clinical evolution aspects of rotavirus infection in infants from Republic of Moldova

Rotaviruses are one of the most common causes of severe gastroenteritis and dehydration in children up to 5 years of
age. Rotavirus infection is a significant public health problem due to a remarkable clinical, paraclinic and epidemiological
polymorphism. The study results found the widespread and complicated development of rotavirus infection in infants,
more often affecting those older than 6 months. Most cases of rotavirus infection were recorded during the cold period of
the year, boys being more affected than girls. Most of affected children were not immunized against rotavirus infection.

Key word: rotavirus infection, epidemiology, vaccination

Pesrome

ONuAeMHOJOTHYeCKHe W KJIMHUKO-IBOJIOTHBHBIE ACHEKTbI POTABHPYCHOH HH(EKIHMH y MJIaJeHIEeB B
Pecmy6simke MoJinosa

PoraBupyc siBisieTcst 0JJHOM 13 HanboIee PacpOCTPAHEHHBIX IPHYHH TSHKEJIOT0 TACTPOIHTEPUTA U 00€3BOKUBAHUS
y Jereil B Bo3pacTte 10 S5 JET, TaKKe pOTaBUpyCHas HH(EKIUs OTMedYaeTcsl KIMHWYECKHM, JIA0OpaTOpHBIM M
SMHIEMUOIOTUUECKUM ITOJIUMOP(HU3MOM, ¥ IOAITOMY SIBIISICTCS CEPbE3HOH MPpo01eMOoi 00IIeCTBEHHOT 0 3ipaBOOXPaHEHHS.
HccnenoBanue moka3ano MUPOKOe paclpoCcTpaHEHHE U MHOT000pa3Hoe MPOSIBICHNE POTaBUPYCHOW MH(EKINH Y AeTer
paHHETro Bo3pacTa, Jale Bcero 3a00JIeBa ISTH B BO3pacTe OoJiee MeCTH MecsIeB. boIbIIMHCTBO ciTydaeB pOTaBUPYCHON
nHpEKINN ObUIO 3a()MKCHPOBAHO B XOJOAHOE BpEeMs I'Ofa, MAJbUMKH OOJICNIM dYalle 4YeM JICBOYKH. BOJBIIMHCTBO
3a00JIeBIINX AeTel HEe OBLIM NPUBUTHI IPOTUB POTABUPYCHON HH(EKIHN.

Kniouegvie cnoga: poraBupycHas HHOEKIHS, STTHICMHUOJIOTHSI, BAKIIUHAIHS

Introducere. Rotavirusurile reprezinta una din
cele mai raspandite cauze ale gastroenteritelor severe
si deshidratarii la copii cu varsta pana la 5 ani atat in
tarile dezvoltate cat si in cele cu economia in tranzitie
[1]. De asemenea, infectia rotavirala (IRV) este repre-
zentatd de un remarcabil polimorfism clinic, paracli-
nic si epidemiologic din care motiv constituie o pro-
blema semnificativa a sanatatii publice [2]. Datele de
sinteza ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii referitor
la rezultatele cercetarilor in domeniul bolii diareice
acute cu rotavirusuri denota ca pana la 70,0% din ca-

zurile de spitalizare si 20,0% din cazurile de diaree
cu sfarsit letal au fost in asociere cu alte infectii [3].
Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
anual in tarile n curs de dezvoltare sunt Inregistrate
peste 700 min. de episoade de diaree la copii sub 5 ani
si aproximativ 40,0% dintre toate cazurile de diaree
severa la sugari, cu 527 000 cazuri de decese pe an ii
revine IRV, incidenta cea mai Tnalta fiind nregistrata
in grupa de varsta sub 2 ani [4-6].

Daca in trecut etiologia bacteriana digestiva
determina epidemii masive marcate de o mortalitate
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importanta, in prezent, pe scard largd, s-a observat un
,»viraj“ etiologic catre infectiile virale. Rotavirusurile
raman cauza cea mai importanta a bolii diareice acute
la sugar si a copiilor cu varsta de pana la 5 ani [7, 8].

Conform datelor statistice din SUA, anual sunt in-
ternati 50 000 de copii infectati cu rotavirus, aproxima-
tiv 20-40 decedeaza, 90,0% dintre copiii cu varsta peste
2 ani au anticorpi antirotavirali, ceea ce ne demonstreaza
ca au suportat infectia in primii ani de viata [9, 10].

In Republica Moldova, supravegherea epide-
miologicd de tip sentineld a infectiei cu rotavirus a
fost implementata, incepand cu anul 2008. Rezulta-
tele au demonstrat o pondere medie anuala de 40,0%
a infectiei cu rotavirus la copii de varsta <5 ani, spi-
talizati cu BDA. Rata inalta a infectiei rotavirale 1n
structura BDA a fost un argument pentru a recoman-
da imunizarea contra infectiei cu rotavirus in cadrul
Programului National de Imunizari incepand cu iu-
lie 2012 [11].

Scopul cercetarii consta in evaluarea aspectelor
epidemiologice, clinico-evolutive si molecular-ge-
netice ale infectiei rotavirale la copiii mai mici de
1 an inclusi in sistemul de supraveghere sentinela.

Materiale si metode Pentru studiu au fost selec-
tati copiii cu varsta <1 an din supravegherea sentinela
si spitalizati Tn IMSP SCMC nr.1, in perioada anilor
2013-2015. Au fost studiate si evaluate fisele medica-

Rezultate si discutii Varsta copiilor inclusi in
studiu a fost de la 1 lund pana la 11 luni, media var-
stei a constituit 7,1 luni, dintre care fete 43 (45,2%)
si baieti 52 (54,8%), IRV fiind depistata mai frecvent
la varsta de 11 luni — 19 copii, urmata de varsta de 6
luni — 15 copii.

In functie de maladia de baza si alte alte comor-
biditati, copiii au fost divizati in doud grupe: grupa
I — a constituit copiii cu mono-IRV — 64 (67,3%),
durata medie de spitalizare fiind de 5,8 zile si grupa
II — copiii cu mixt-IRV — 31 copii (32,7%), durata
medie de spitalizare constituind 6,7 zile. De aseme-
nea mixt-IRV a decurs cu semne de deshidratare — la
11 copii (11,5%), cu bronsita acutd obstructiva — la
8 copii (8,4%) si cu bronhopneumonie acuta — la 12
copii (12,6%).

Cele mai multe cazuri de IRV printre copii bol-
navi au fost inregistrate in lunile reci ale anului: fe-
bruarie — 28 cazuri, fiind urmata de luna ianuarie — 16
cazuri si martie — 14 cazuri (figura 1).

Analizand statutul vaccinal al copiilor ce au
suportat infectia rotavirala, a fost stabilit ca 9 copii
(9,5%) au fost imunizati cu 1 doza de vaccin, 12
copii (12,6%) cu 2 doze, la 15 copii (15,8%) sta-
tutul vaccinal nu a putut fi stabilit, iar 59 de copii
(62,1%) nu au fost imunizati contra infectiei rota-
virale.
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Figura 1. Distributia cazurilor de IRV la copiii <1 an pe lunile anului

le de stationar a 95 de pacienti cu infectie rotavirala si
colectate datele cu privire la varsta copiilor, gen, du-
rata zilelor de spitalizare, maladii concomitente, gra-
dul de deshidratare, statutul imun. Probele de materii
fecale au fost testate pentru infectia rotavirala prin
utilizarea reactiei serologice ELISA cu evidentierea
genotipurilor in PCR.

Din numarul total de probe genotipate de la co-
piii spitalizati in IMSP SCMC nr. 1, cele mai frecvent
intalnite genotipuri au fost G4P[8]; G2P[4] si G9P[8].
In perioada anilor 2013-2015 se atestd o schimbare
in randul genotipurilor. In anii 2013-2014 genotipul
dominant a fost G4P[8], iar in anul 2015 — G2P[4]
(figura 2).
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Figura 2. Distributia genotipurilor pentru anii 2013-2015
Concluzii: 5. Balsalobre-Arenas L., Alarcon-Cavero T. Rapid

1. Cele mai multe cazuri de IRV au fost inregis-
trate in perioada rece a anului: ianuarie — martie 58 de
cazuri (61,0%), fata de lunile august, septembrie unde
au fost inregistrate zero cazuri.

2. Infectia rotavirald este mai frecventa la suga-
rii cu varsta mai mare de 6 luni — 51 de copii (53,6%,
p-value=0,4726), comparativ cu cei pana la varsta de
6 luni 44 de copii (46,4%, p-value=0,4726), cu predo-
minanta la baieti 54,8% fata de fete 45,2%.

3. Copiii ce au suportat mixt-IRV au avut o du-
rata de spitalizare mai mare (6,7 zile) decat copiii cu
mono-IRV (5,8 zile).

4. Majoritatea copiilor (62,1%), care au suportat
infectia rotavirala, nu au fost vaccinati.
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Rezumat

in scopul de a determina caracterul si tendintele procesului epidemic la unele maladii tinta a Programului Nati-
onal de Imunizari (PNI) (rujeola, rubeola, oreion, tusea convulsiva), in anii 2010-2016 a fost realizata analiza retro-
spectiva epidemiologici a morbiditatii prin aceste maladii. in tara se mentine statutul de eliminare a rujeolei si rube-
olei. Procesul epidemic la tusea convulsiva si oreion are un caracter ciclic, iar nivelul de morbiditate se mentine din
in structura de varstd a bolnavilor prin maladiile tinti a PNI predomina copii, dar se observa antrenarea in procesul
epidemic si a adultilor. La mentinerea morbiditatii prin maladiile tintd a PNI contribuie un numar semnificativ de con-
traindicatii neargumentate si refuzuri la vaccinare, diagnosticarea tardiva a maladiilor si existenta riscului permanent
al importului acestor maladii din térile cu morbiditate ridicata, ceea ce necesita realizarea unei supravegheri complete
si performante.

Cuvinte-cheie: morbiditate, infectii, programe de imunizare

Summary

Analysis of the incidence of target infections of the National Immunization Program in the Republic of Mol-
dova in 2010-2016

In order to determine the nature and epidemic trends of National Immunization Program (NIP) target diseases (he-
patitis B in children, measles, rubella, mumps, whooping cough) in the period 2010-2016, a retrospective epidemiological
analysis of morbidity was conducted. The country maintains the status of eliminating measles and rubella. The epidemic
process of whooping cough and mumps is cyclical, maintenance of morbidity is due to the limited protective possibilities
of existing vaccines and the level of vaccination coverage. In the age structure of patients with target diseases of NIP
children prevail, but adults are involved in the epidemical process too. For maintaining the morbidity are contributed a
significant number of ungrounded contraindications for vaccination and refusals, delayed diagnosis of diseases and a
constantly risk of importing these diseases from countries with high morbidity, that requires the achievement of complete
and efficient control measures.

Key words: morbidity, infections, immunization program

Pesrome

AHaju3 3a60/1eBaeMocTH HeseBbIMH HHpeknuavu HannonansHoi nporpamMmmel *MMyHH3anuu B PecnyOsimke
Mongosa B 2010-2016 r.r..

Jns ompenenenust XapakTepa M TEHICHIMH SIHAEMHUYECKOTO TIpoliecca IIeleBhIX HMHGekuni HarmonanbHon
nporpammbl nmmyHu3anun (HITW) (renmarur B y nerei, kops, KpacHyxa, SNHJIeMAYECKUi MapoTHT, kKokmorr) B 2010-
2016 tr. OBUT peann30BaH PETPOCHEKTUBHBIN AMUAEMHOIOTHYCCKUN aHalN3 3a00JIeBaEMOCTH 3THMH HWH(EKIUSIMH.
CrpaHa NoaAep KUBAET CTATyC MNUMHHALUKN KOPH M KPACHYXH. DMUIEMHUYECKUI MPOIEeCcC KOKIIOMA U NapOTUTa HOCHUT
LHUKIMYECKUI XapaKTep U NOAAEPKUBAETCA 3 CUET OTPAHUYEHHBIX 3AIUTHBIX BO3ZMOXKHOCTEH CYLIECTBYIOIUX BAKIIUH
1 3aBUCHT, TaKKe, OT YPOBHsI OXBara BakIMHAIMEH. B Bo3pacTHOI cTpykType G0onbHBIX neneBbiME HHpeKmsmu HITU
peo0dIalatoT AE€TH, HO B 3MTUIEMHYECKHI TPOIecC B TOM MM MHOM CTETICHN BOBJIEKAIOTCs M B3pocibie. [loxnepkannio
3200JIeBAEMOCTH CHOCOOCTBYET 3HAYUTEIILHOE YHCIO HEOOOCHOBAaHHBIX MPOTHUBONOKA3aHNWI K BaKIMHAIIMH M OTKA30B,
TO3JHAS JTMarHOCTHKA, HAJWYHE ITOCTOSHHOTO PHCKA 3aB03a JTHX 3a00JIEBAHWMH M3 CTpaH C BBICOKUM YPOBHEM
3a00JIeBaeMOCTH, 4TO TpeOyeT HaIn4Hs 3()(HEKTUBHOTO Ha/30pa.

Knrouegvie cnoga: 3a001eBaeMOCTb, HHPEKINH, TIPOrpaMMa UMMYHH3AILIUH
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Introducere. Succesele obtinute in urma reali-
zarii Programului extins de imunizari sunt considera-
bile: morbiditatea si mortalitatea prin maladiile trans-
misibile prevenibile prin vaccinare au scézut de sute
de ori pretutindeni in lume. De exemplu, in regiunea
Europeand OMS au fost constatate progrese substan-
tiale in eliminarea rujeolei si rubeolei, a fost planificat
ca catre anul 2016 din cele 53 de state membre din
regiune 70,0% si 66,0% vor Intrerupe transmiterea
endemica a rujeolei si rubeolei, respectiv [1-3].

Cu toate acestea, in ultimii ani, in multe tari, nu
numai ca a incetinit rata de diminuare, chiar si la un
nivel destul de ridicat a acoperirii vaccinale a copiilor,
dar este constatatd o crestere esentiald a morbiditatii
prin oreion, tuse convulsiva, rujeola, rubeola si alte
maladii tind a programelor de imunizari. Epidemii de
rujeola si rubeola constatate in mai multe tari europe-
ne, inclusiv Romania, Italia, Anglia, Germania, Polo-
nia, reprezintd o amenintare serioasa pentru realizarea
strategiei OMS de eliminare a acestor infectii [4-8].

Cauzele mentinerii morbiditatii prin tuse con-
limitate ale vaccinurilor existente si nivelul insufici-
ent de acoperire vaccinala [9-11].

Pentru a evalua in mod adecvat situatia epide-
miologicd actuala in maladiile tintd ale programelor
de imunizari si a elabora masuri adecvate de supra-
veghere, este necesar de acumulat si de analizat date
complete privind raspandirea acestor maladii [12-14].

In articolul de fata sunt prezentate rezultatele analizei
morbiditatii prin maladiile tintd ale Programului Nati-
onal de Imunizari in perioada anilor 2010-2016.

Material si metode. Pentru a determina ca-
racterul si tendintele procesului epidemic la unele
maladii tintd ale Programului National de Imunizari
(hepatita virala B, rujeola, rubeola, oreion, tuse con-
vulsiva) in anii 2010-2016 a fost realizatd analiza
retrospectivd epidemiologica a morbiditatii prin
aceste maladii.

Rezultate si discutii. Anii 2010-2016 din punc-
tul de vedere al morbiditatii prin maladiile tinta ale
PNI s-ar putea caracteriza ca o perioada post-epide-
mica dupa epidemiile vaste de difterie (anii 1994-
1996) cu 888 cazuri de maladie si 46 decese, de ruje-
ola (anii 2001-2002) cu 5386 cazuri si rubeola (anii
2001-2002) cu 11824 cazuri, oreion — 28845 cazuri
in anii 1996-1998 si 31098 cazuri in anii 2007-2008
[15-17]. In perioada analizata in tara a fost mentinut
statutul teritoriului liber de poliomielita, nu au fost
inregistrate cazuri de difterie, rubeold congenitala,
tetanos neonatal. Morbiditatea generala prin hepati-
ta virala B a diminuat de la 2,57%,,,, (105 cazuri) in
a.2010 pana la 0,65%,,,, (26 cazuri) in a.2016. Doar
in a.2010 au fost Inregistrate doud cazuri de tetanos
la persoane adulte nevaccinate, care au decedat in
urma acestei maladii.

Morbiditatea prin rujeold, rubeold, oreion si tuse
convulsiva este prezentatd in tabelul 1.

Tabelul 1

Morbiditatea prin unele maladii infectioase in RM in anii 2010-2016 (numarul absolut de cazuri
si incidenta la 100 mii populatie)

Infectiile 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
%00 0,75 2,49 2,28 0,36 4,62 1,23 7,02
Tuse convulsiva
abs. 31 102 92 15 188 50 283
%000 3,51 3,49 3,25 1,47 1,40 1,72 2,70
Oreion
abs. 144 143 131 60 57 70 109
%0000 0 0 0,27 0,66 0,04 0 0
Rujeola
abs. 0 0 11 27 2 0 0
%0400 0 0 0,07 0 0 0 0
Rubeola
abs. 0 0 3 0 0 0 0
%0000 0,04 0 0 0 0 0 0
Tetanos
abs. 2 0 0 0 0 0 0

Rujeola si rubeola. Republica Moldova a aderat
la obiectivul formulat de OMS si Biroului regional
European OMS privind eliminarea rujeolei si rubeo-
lei catre anul 2020. In acest context necesita o analiza

minutioasa supravegherea si controlul acestor mala-
dii. In perioada analizata in total au fost inregistrate
40 cazuri de rujeold (anii 2012-2014) si 3 cazuri de
rubeola in anul 2012.
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In anul 2012 au fost confirmate 11 cazuri de ru-
jeold. Primele 4 persoane s-au imbolnavit la 08-10
ianuarie 2012, In urma contactului cu un caz pro-
babil de rujeola in faza catarala, persoana sositd din
Romania la sfarsitul lunii decembrie 2011 si aflata
in tard pana la 02.01.2012, care nu s-a adresat dupa
asistentd medicald. In perioada 22.01-10.02.2012, in
focarul respectiv au fost inregistrate inca 5 cazuri la
persoanele care au fost In contact cu primii bolnavi.
In total, in decurs de 6 siptimani (ianuarie—februa-
rie 2012), au fost depistate si confirmate 9 cazuri de
rujeold, inclusiv 7 la persoanele de etnie roma, dupa
care transmiterea virusului rujeolic a fost intrerupta
in rezultatul masurilor antiepidemice §i de imuniza-

intreprinse, precum si nivelul suficient de cuprindere
cu vaccindri 1n localitatile afectate, au permis loca-
lizarea si lichidarea focarelor in decursul a 2,5 luni.

In anul 2014 au fost inregistrate 2 cazuri de ru-
jeola intr-o familie de romi, inclusiv un caz importat,
fara o raspandire ulterioara a rujeolei.

Pe parcursul perioadei analizate au fost inregis-
trate 3 cazuri de rubeola in a.2012, inclusiv un caz
importat din Romania si doud cazuri intr-o localitate
rurald cu sursa ne identificata.

Tuse convulsiva. Procesului epidemic al tusei
convulsive are un caracter ciclic. In perioada ana-
lizata au fost observate doua cicluri de crestere a
morbiditatii, cu o duratd medie a perioadei inter-epi-

Tabelul 2
Date privind cazuri de rujeola inregistrate in Republica Moldova in a.2013
Virsta, ani
Anamneza vaccinala
<l 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 Total %
0 doze 3 1 4 3 1 2 14 51,85
1 doza - 2 2 0 0 0 4 14,82
2 si mai multe doze - 0 1 3 0 1 5 18,51
Nu sunt date 1 0 0 1 2 4 14,82
Total 3 4 7 6 2 5 27 100
% 11,1 14,8 25,9 22,2 7,5 18,5 100

re a contactilor nevaccinati. Un caz solitar de rujeo-
1a a fost raportat la o persoana de etnie roma, care a
contactat cu un bolnav probabil de rujeold, sosit de la
Moscova, care nu s-a adresat dupa asistentd medicald
si a plecat din tard. Un alt teritoriu administrativ a
declarat un caz de rujeola la o persoana de etnie roma
de import din Azerbaidjan in luna aprilie, fara cazuri
secundare locale.

In anul 2013, in urma importului rujeolei din Ru-
sia de persoane de etnie roma, s-au creat 4 focare de
rujeold in raioanele Nisporeni si Caldrasi, cu 27 bol-
navi, inclusiv 5 cazuri de import (tabelul 2). Incidenta
prin rujeold in a.2013 a constituit 0,66%,, inclusiv 4
cazuri (3,1%,,,) au avut loc la copii cu vérsta sub 2 ani,
6 cazuri (3,4%,,,) la copii cu vérsta 3-6 ani, restul ca-
zurilor au fost Inregistrate la copii cu varsta 7-17 ani —
11 cazuri (2,2%,,,) si la adulfi — 6 cazuri (0,18%,,).
Din totalul de 27 cazuri suspecte la rujeold, prin inves-
tigatii de laborator au fost confirmate 20 (74,1%), iar 7
cazuri au fost cu confirmare epidemiologica.

Majoritatea bolnavilor nu au fost vaccinati con-
tra rujeolei din cauza refuzului sau modului nomad de
viatd. Masurile antiepidemice, inclusiv de vaccinare,

demice de 2 ani i inregistrarea majoritatii cazuri-
lor de tuse convulsiva in arii urbane. Cea mai mica
incidentd din perioada analizata a fost observata in
a.2010, fiind raportate 31 (0,76%,,,,) cazuri de per-
tusd, si cea mai 1naltd in anul 2016 cu 281 cazuri,
6,98%,,-

Analiza structurii de varstd din ultimii ani a
cazurilor de tuse convulsivd a demonstrat ca 89,8-
100,0% din cazuri au fost inregistrate in grupa de var-
std a copiilor de 0-17 ani, iar mai mult de doua treimi
din cazuri au fost raportate in grupa de varsta de 0-6
ani. Printre cazurile de tuse convulsiva, rata copiilor
cu varsta de pana la doi ani a variat de la 38,8% 1n
a.2015 pana la 62,9% in a.2011. Majoritatea cazurilor
de tuse convulsiva au fost inregistrate la populatia din
zonele urbane (tabelul 3).

Incidenta tusei convulsive in randul copiilor de-
pinde direct de acoperirea vaccinala cu ciclul primar
printre contingentele mentionate (figura 1). Scaderea
progresiva a acoperirii vaccinale a fost observata in
perioada 2010-2016, respectiv de la 91,5% pana la
89,2%, fapt ce a contribuit la cresterea incidentei prin
tuse convulsiva. In perioada 2010-2016 din numarul
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Tabelul 3
Date privind incidenta tusei convulsive in Republica Moldova, aa.2010-2016
Numarul de cazuri printre copiii
.. Numdarul | Incidenta, din grupa de varstd: Numar:ul.de Numar-ul.
Anii . o cazuri din | de cazuri din
de cazuri % Total 0-17 . .
000 4 0-2 ani | 3-6 ani | 7-17 ani | %ona rurald | zona urband
ani
2010 abs. 31 0.76 31 19 7 5 6 25
% 100,0 ’ 100,0 61,3 22,6 16,1 19,4 80,6
2011 abs. 97 533 95 61 19 15 20 77
% 100,0 ’ 98,0 62,9 19,6 15,5 20,6 79,4
2012 abs. 92 296 86 55 8 23 22 70
% 100,0 ’ 93,5 59,8 8,7 25,0 23,9 76,1
2013 abs. 114 23 107 56 17 34 16 98
% 100,0 ’ 93,8 49,1 14,9 29,8 14,0 86,0
2014 abs. 184 453 167 74 44 49 49 135
% 100,0 ’ 90,7 40,2 23,9 26,6 26,6 73,4
2015 abs. 49 191 44 19 7 18 13 36
% 100,0 ’ 89,8 38,8 14,3 36,7 26,5 73,5
2016 abs. 281 6.98 265 126 61 78 61 220
% 100,0 ’ 94,3 448 21,7 27,8 21,7 78,3
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Figura 1. Acoperirea vaccinala cu DTP-3 si incidenta tusei convulsive in Republica Moldova,
anii 2010-2016

total de cazuri de tuse convulsiva, proportia persoane-
lor, care nu au fost vaccinate sau care nu au prezentat
date despre imunizare, a fost in intervalul de 67,0-
85,0%.

In anul 2016 a avut loc o crestere a incidentei
prin tuse convulsiva, fiind raportate 281 cazuri de
maladie, 6,98 la 100 mii populatie; 265 de cazuri
(94,3%) au fost inregistrate la copii. Cazuri de tuse
convulsiva au fost raportate in 18 teritorii adminis-
trative din 44, inclusiv In mun. Chisginau (156 cazuri,
19,2 la 100 mii de locuitori), mun. Balti (70 cazuri,
46,4 la 100 mii de locuitori), raionul Stefan-Voda (22
cazuri, 31,3 la 100 mii de locuitori), raionul Falesti
(10 cazuri, 10,9 la 100 mii de locuitori), in celelalte

14 teritorii administrative au fost inregistrate cate 1-3
cazuri de pertusa.

Analiza detaliata a datelor privind 210 pacienti
cu tuse convulsiva a demonstrat urmatoarele: printre
numarul total de cazuri a fost observata o proportie
aproape egala a persoanelor de sex masculin si fe-
minin, respectiv, 48,6+£6,8% si 51,4+6,8%, P>0,05.
Analiza structurii de varstd a pacientilor a aratat ca
cei mai multi dintre pacienti au fost copiii cu varsta
de 0-6 ani (68,1%), in timp ce ponderea copiilor sub 1
an este de 22,4%, iar a copiilor cu varsta pana la 2 doi
ani —44,3%, elevii de 7-17 ani constituie aproximativ
o treime din totalul pacientilor (27,1%), iar 4,8% din
cei afectati au fost adulti.
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S-a constatat o adresare tardiva a pacientilor cu
tuse convulsiva dupd ajutor medical, care intr-o anu-
miti misura a depins de varsta pacientului. In medie,
adresarea de la debutul bolii pentru toate grupele de
varstd a fost de 10,5 zile, in grupul de varsta a co-
piilor sub 1 an — 9,6 zile, la copii de 1-6 ani — 11,0
zile, iar la copiii >7 ani — 13,2 zile. Luand in con-
siderare ca adresarea dupa ajutorul medical a paci-
entilor a fost tardiva, a fost destul de indelungat si
intervalul dintre debutul bolii si diagnosticul primar
al tusei convulsive: 1n prima saptimana au fost dia-
gnosticati primar 57,1+6,8%, inclusiv in primele pa-
tru zile — 51,0+6,8%, in aceeasi zi — 47,60+6,8%, iar
42,9+6,8% din cazuri au fost diagnosticati primar in a
doua saptdmand sau mai tarziu.

Baza pentru diagnosticul definitiv al tusei con-
vulsive la 10,7+4,3% din cazuri au fost datele clini-
ce, la 16,2+5,1% — datele clinice si epidemiologice si
73,146,1% — datele de laborator privind prezenta an-
ticorpilor specifici IgM. Diagnosticul stabilit de tuse

convulsiva la adresarea primara a pacientilor a consti-
tuit doar 43,8+6,8% din cazuri, in 26,7+6,1% — pneu-
monie, bronsita, in 22,8+5,8% — SARS si 6,7+3,4% —
faringite, laringite, amigdalite.

Sapte copii cu varsta de sub 1 an sau 14,9% din
cazurile din acest grup nu au atins varsta de vaccina-
re, 34,0% au primit de la 1 pana la 3 doze de vaccin,
19,1% nu au fost vaccinati din cauza contraindica-
tiilor, iar 27,6% din cauza refuzurilor la vaccinare.
Dintre copii afectati cu varsta cuprinsa intre 3-6 ani,
56,0% au primit 3-4 doze de vaccin, 16,0% nu au
fost vaccinati din cauza contraindicatiilor, 16,0% din
cauza refuzurilor la vaccinare si la 12,0% lipsesc da-
tele de vaccinare (tabelul 4). Este necesar de remar-
cat faptul ca, printre cazurile de imbolnavire la copiii
care au primit un ciclu complet de vaccinare impotri-
va tusei convulsive, 25,0% au fost vaccinati in urma
cu 1-2 ani, iar alti 25,0% s-au imbolnavit peste 3-4
ani dupa imunizare.

Printre contraindicatiile la vaccinare in figele

Tabelul 4
Datele privind vaccinarea impotriva tusei convulsive a persoanelor afectate
Numdrul de doze primit de vaccin contra pertusei | Nr. de Refuzla | Lipsi
Viarsta Total contrain- . de d
0 1 2 3 4 dtcaw vaccinare e date
<1lan 47 7 8 6 2 9 13 2
1-2 ani 46 - 3 - 8 4 9 20 2
3-6 ani 50 - - - 4 24 8 8 6
> 6 ani 67 - - - 2 40 6 5 14
Total cazuri abs. 210 7 11 6 16 68 32 46 24
% 100,0 | 3,3+2,5 | 5,2+3,1 | 2,8+£2,3 | 7,643,6 |32,5+6,5| 15,3£5,0 | 21,9+5,7 | 11,444
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Figura 2. Acoperirea vaccinalid cu ROR-1 si incidenta prin oreion in Republica Moldova,
anii 2010-2016
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medicale au fost indicate urmatoarele: hemangiom,
anemie, encefalopatie, pielonefritd, glaucom conge-
nital, dermatitd atopica si altele. Toate aceste afec-
tiuni nu sunt calificate ca o contraindicatie pentru
vaccinare impotriva tusei convulsive in instructiunile
oficiale. In ultimii ani se remarca un numar semnifi-
cativ de refuzuri la vaccinare (21,9+5,7%), in special
la copii mai mici de doi ani, constituind 71,7% din
numarul total de refuzuri.

Morbiditatea prin oreion. Din datele tabelului 1
si figura 2 se observa ca morbiditatea prin oreion are
un caracter ciclic. In perioada analizati a avut loc un
ciclu epidemic cu trei ani de morbiditate ridicata (anii
2010-2012, 1n total 418 cazuri) si trei ani cu incidenta
redusa (anii 2013-2015, in total 181 cazuri) si1n a.2016
a inceput un nou ciclu epidemic. In 2.2016 oreionul a
afectat mai frecvent copiii cu varsta de 3-6 ani, inci-
denta fiind de 14,41%,,, si copii cu varsta sub 2 ani cu
incidenfa de 11,56%,,,,, mai rar copiii cu varsta de 7-17
ani cu incidenfa de 8,65%,,,, si adulfii — cu 0,86%
Incidenta in arii urbane (4,12%,,,) a fost mai inalta de-
cat in cele rurale (1,51%,,,). Printre bolnavii de oreion
71,6% au fost imunizati conform varstei, nevaccinati
—9,2%, fara date despre imunizari — 19,3%.

000°

Concluzii:

In Republica Moldova se mentine statutul de
eliminare a rujeolei si rubeolei, dat fiind faptul cé la
importul surselor de infectie transmiterea secundara
locald a agentului cauzal n-a durat mai mult de 2,5
luni (a.2013). Procesul epidemic la tuse convulsiva si
oreion are un caracter ciclic, iar nivelul de morbidi-
mitate ale vaccinurilor existente si, totodata, depinde
de nivelul acoperirii vaccinale. In structura de varsti
a bolnavilor prin maladiile tintd ale PNI predomina
copiii, dar se observa antrenarea in procesul epidemic
si a adultilor. La mentinerea morbiditatii prin mala-
diile tintd ale PNI contribuie un numar semnificativ
de contraindicatii neargumentate si refuzuri la vacci-
nare, diagnosticarea tardiva a maladiilor si existenta
riscului permanent al importului acestor maladii din
tarile cu morbiditatea ridicata, ceea ce necesita reali-
zarea unei supravegheri complete si performante.
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Rezumat

in articolul de fata sunt analizate date privind acoperirea vaccinala la maladiile incluse in PNI la vérstele tinta (1, 2,
3, 7 si 15 ani) comparativ In perioada anilor 2007-2011 si 2012-2016. Prin metoda de chestionare a fost evaluat nivelul
cunostintelor medicilor de familie in problemele imunizarilor pana la si dupa instruire respectiva. In total au fost analizate
105 chestionare cu 39 de intrebari.

In ultimii ani, in tard se constata reducerea nivelului de acoperire vaccinali la infectiile tinta a PNI, ceea ce contribuie
la acumularea unui numar semnificativ al persoanelor susceptibile si prezinta un risc epidemiologic real. In acest context
sunt necesare studii speciale pentru depistarea a tuturor factorilor care influenteaza reducerea acoperirii vaccinale. La
acest fenomen contribuie nivelul insuficient al cunostintelor medicilor de familie iIn domeniul imunizarilor, de aceea este
necesar a organiza si realiza instruiri continue in aceste probleme.

Cuvinte-cheie: programe de imunizare, contraindicatii la vaccinare, medici de familie

Summary

Analysis of multiannual data on vaccination coverage to target diseases of the National Immunization Pro-
gram

In this article were analyzed data on vaccination coverage to the diseases included in the NIP to target ages (1,
2,3, 7 and 15 years) during 2007-2011 and 2012-2016. The questionnaire method was used to evaluate the knowledge
of family doctors in immunization issues before and after training. A total of 105 questionnaires were analyzed with
39 questions. In recent years the level of vaccination coverage to target infections is reduced, which contributes to the
accumulation of significant number of persons unprotected and present an actual epidemiological risk. In this context
special studies are required for detection of all factors influencing the reduction in vaccination coverage. It was estab-
lished the insufficient knowledge of family physicians related to NIP, thereby requiring a continuous training in these
matters.

Key words: immunization programs, contraindications to vaccination, family doctors

Pesome

AHaJIN3 MHOT'0JIETHUX JAHHBIX [10 0XBATy MMMYHH3aLHell B OTHOLIeHNH HeseBbIX HHPekuuii HannonanbHoii
MPOrpaMMbl HMMYHHU3aIUH

B cratee nmpuBOIUTCS aHANHM3 JaHHBIX 10 OXBATy BaKIWHAIMEW K 3aboseBaHmsAM, BKmodeHHbIX B HIIU, mereit
meneBoro Bo3pacta (1, 2, 3, 7 u 15 net), B 1Ba nepuoga: 2007-2011 r.r. u 2012-2016 r.r. MeTomom ompoca 10 U mocie
COOTBETCTBYIOIIETO OOYYCHNS OIIEHUBAIN YPOBEHB 3HAHUH CEMEHHBIX Bpadel mo mpobiemMam NMMyHH3anud. B o0mieit
CIOKHOCTH TIpoaHanm3upoBansl 105 ankeT ¢ 39 Bompocamu.

B nocnennue roapl B CTpaHe OTMEYACTCS CHIDKEHHWE YPOBHS OXBaTa BAKIMHALMEH IEJIEBBIMU MHPEKIMAMH, YTO
CHOCOOCTBYET HAKOTUICHNIO 3HAYUTEIILHOTO YHCIIa He3AIIUIIEHHBIX JIUII, YTO MPECTABISET PEAbHYIO MTNAEMHOIOTHYE-
CKYIO OIIACHOCTbH. B TaHHOM KOHTEKCTE HEOOXOIMMBI CTICIIHAIbHbIE HCCICIOBAHNS AJIs BBIABICHHS BCeX (DAKTOPOB, BITHS-
IOINX Ha CHIDKEHUE OXBaTa BaKIMHAINA. HegocTaTounslil ypoBeHb 3HAHNHN CEMEHHBIX Bpadeil B 001aCTH MMMYHH3AIIAN
TpeOyeT OpraHu3alnuy CUCTEMbI HEIIPEPBIBHOTO 00YUEHHS 10 STHM BOIPOCAM.

Kniouegwie cosa: nporpaMMbl IMMYHN3ALMH, TIPOTHBONOKA3aHMUS K BaKI[MHALIMN, CEMEHHBIC BPaul

Introducere. in decembrie 2014, la sedinta si mortalitatii, cat si de reducere a costurilor pentru
Consiliului UE consacrati problemelor de politici ~ asistenta medicala [1, 2]. In acest context a fost ela-
sociale si ale sanatatii au fost apreciate programele borat Planul European de actiuni privind vaccindrile
de imunizari drept instrumente-cheie de prevenire si  pentru anii 2015-2020 cu formularea a sase sarcini
reducere a poverii bolilor, de control a morbiditatii  concrete in domeniul imunizarilor [2]. In baza acestui
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plan si a altor documente in domeniu a UE si OMS a
fost elaborat Programul National de Imunizari (PNI)
al Republicii Moldova pentru anii 2016-2020. Una
din sarcinile primordiale ale programelor nationale
de imunizari in majoritatea tarilor, inclusiv gi in Re-
publica Moldova, este atingerea nivelului preconizat
de acoperire vaccinala la infectiile si varstele tinta de
minimum 95,0% [3, 4].

Pentru a asigura realizarea obiectivelor pro-
gramelor de imunizari este necesara dezvoltarea in-
frastructurilor respective nationale si locale, inclusiv
pregatirea lucratorilor medicali la un nivel profesio-
nal Tnalt [5-7]. Alaturi de aceasta, o importanta de-
osebitd o are monitorizarea permanentd a acoperirii
vaccinale cu elaborarea masurilor corective 1n cazuri
necesare [8-10]. In ultimii ani, pretutindeni in lume
se observa fenomenul crizei de incredere privind
imunizarile din partea populatiei si a unor lucratori
medicali, ceea ce influenteaza negativ realizarea sar-
cinilor programelor de imunizari si contribuie la re-
ducerea acoperirii vaccinale [11-13]. Prin mai multe
cercetari a fost dovedit, ca persoanele de incredere
pentru convingerea populatiei privind eficacitatea
vaccindrilor sunt medicii de familie. Acest fapt deter-
mind necesitatea instruirii lor speciale in problemele
legate de imunizari [14-17].

In contextul celor expuse este actuald monitori-
zarea si analiza permanenta a acoperirii vaccinale la
maladiile tintd a PNI si evaluarea cunostintelor me-
dicilor de familie privind problemele imunizarii po-
pulatiei, ceea ce serveste drept obiectiv al articolului
de fata.

Material si metode. In materialul prezent sunt
analizate date privind acoperirea vaccinala la mala-
diile incluse in PNI, si anume tuberculoza, hepatita
virala B, poliomielita, difteria, tetanosul, tusea con-
vulsiva, rujeola, oreionul, rubeola, infectiile cu Hae-
mophilus influenzae tip b, rotavirusuri §i pneumococi
la varstele tinta (1, 2, 3, 7 si 15 ani) comparativ in
perioada anilor 2007-2011 1 2012-2016. Prin metoda
de chestionare, in anul 2016, a fost evaluat nivelul
cunostintelor medicilor de familie in problemele le-
gate de imunizarea populatiei pana la instruire si dupa
instruire. Chestionarele au inclus intrebari legate de
caracteristica infectiilor tintd a PNI, a vaccinurilor
utilizate, planificarea vaccindrilor, securitatea reali-
zarii vaccindrilor, contraindicatii la imunizare, reactii
adverse postvaccinale, contact cu populatia. In total
au fost analizate 105 chestionare cu 39 de intrebari
respective. Datele obtinute sunt exprimate ca procent
cu eroare medie la nivelul veridicitatii egal cu 95,0%.
La compararea a doi indici a fost folosita metoda cla-
sica Student.

Rezultate si discutii. Conform recomandari-
lor OMS, evaluarea realizarii PNI include analiza
nivelului de acoperire vaccinala la infectiile incluse
in program la varstele tintd dupa calendarul de vac-
cinari [18, 19]. Astfel de date pe doua perioade, si
anume anii 2007-2011 si 2012-2016, sunt prezentate
in tabelul 1. La toate vaccindrile si la toate varstele
tintd se constata reducerea semnificativa a nivelului
de acoperire vaccinald, P<0,001. In prima perioada,
indicele mediu pe tard al acoperirii vaccinale la var-
sta de un an a fost mai redus fatd de cel preconizat
de 95,0% doar la imunizarea impotriva difteriei si te-
tanosului (94,1%), tusei convulsive (94,0), adica la 2
pozitii din 14 (14,3%). in perioada a doua, indicele
redus se observa la 8 din 14 pozitii (59,1%), P<0,05,
inclusiv vaccinarile impotriva hepatitei virale B, po-
liomielitei, difteriei si tetanosului, tusei convulsive la
varstele de un an si trei ani. Limita de jos a acoperirii
vaccinale la nivel teritorial mai mica de 80,0% se ob-
serva In prima perioada la 9 pozitii (64,3%), iar in a
doua la 13 (92,0%), P<0,05. In documentele OMS,
ale Consiliului European si PNI [1-3] este subliniata
necesitatea atingerii nivelului preconizat de acoperire
vaccinala nu numai la nivel national dar si in fieca-
re teritoriu. Datele din tabelul 1 demonstreaza, ca in
prima perioada nivelul preconizat de acoperire vacci-
nald la diferite pozitii n-a fost atins in medie in 1-8,2
teritorii, iar in a doua perioada este mult mai mare, si
anume 1-24,2 teritorii. Atrage atentie numarul mare
de contraindicatii la vaccinari, care in medie la dife-
rite vaccinuri se afla in limitele de 0,4-2,8% in prima
perioada si de 0,7-3,2% 1n a doua. Cea mai mare rata
de contraindicatii In prima perioada, egala cu 18,7%,
se observa la vaccinarea contra difteriei si tetanosului
la varsta de un an, in a doua perioada respectiv 27,0%
la prima revaccinare cu vaccinul ROR la varsta de
7 ani. De mentionat ca numarul contraindicatiilor la
vaccinare inregistrat in Republica Moldova este exa-
gerat si cu mult depaseste limitele posibile indicate in
documentele oficiale privind vaccinurile utilizate in
PNI si instructiunile de folosire a vaccinurilor.

Situatia actuald privind acoperirea vaccinala in
baza datelor anului 2016 este prezentatd in figura 1.

Acoperirea vaccinald la toate pozitiile, cu ex-
ceptia revaccinarii cu vaccinul ROR la 7 ani, compa-
rativ cu media anilor 2012-2016, s-a redus de la 0,2%
(BCG, contra poliomielitei, difteriei si tetanosului la
7 ani, tusei convulsive la 3 ani) pana la 3,3% (contra
tusei convulsive la un an). Limita de jos a acoperirii
vaccinale sub 80% se observa la 9 pozitii (64,3%).
De mentionat ca in ultimii 5 ani in PNI au fost incluse
doua vaccinuri noi — impotriva infectiilor cu rotaviru-
suri si pneumococi, care nu se folosesc 1n teritoriile
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situate pe malul stang al Nistrului. Acoperirea vacci-
nala cu aceste doud vaccinuri, calculatd pentru numa-
rul total de copii eligibili pe tara, este egald respectiv
cu 70,5% si 78,8%, iar calculatd pentru contingen-
tele la care vaccinarea real este realizatd, constituie
respectiv, 79,3% si 86,2%. Din anul 2011 in PNI este
folosit vaccinul pentavalent, in componenta caruia in-
tra: vaccinul DTP, vaccinul impotriva hepatitei virale
B si Haemophilus influenzae tip b. Acoperirea vacci-
nald a copiilor cu varsta 3 ani si mai mult la ultimele
doud infectii coincide cu nivelul acoperirii vaccinale
la difterie si tetanos.

Numarul contraindicatiilor la diferite vaccinuri
in perioada anilor 2007-2011 in medie este in limitele
de 0,7-3,0% similar cu datele medii din anii 2012-
2016. Cea mai mare rata de contraindicatii este egala
cu 22,5% si se observa la vaccinare contra tusei con-
vulsive la varsta de un an.

De mentionat ca, pe tot parcursul perioadelor
analizate, cele mai joase rate de acoperire vaccinala
si cel mai mare procent al contraindicatiilor la toate
vaccinurile sunt observate in teritoriile de pe malul
stang al Nistrului si Tn municipii. De exemplu, in
a.2016 acoperirea vaccinald contra hepatitei virale

Tabelul 1

Analiza comparativa a acoperirii vaccinale in Republica Moldova la maladiile tinta a PNI in perioada
anilor 2007-2011 si 2012-2016

Acoperirea .. . .. Numdrul mediu anual
. Limitele acoperirii .. s
Imunizarea Virsta, vaccinald, vaccinale a teritoriilor cu acope-| Contraindicatii
impotriva: ani | media pe tara rirea vaccinalia <95%
I* | II** I 11 1 I 1 11
. 0,4 0,7
Tuberculozei 1 98,9 | 98,2 | 90,6-100,0 | 70,8-100,0 1,0 1,0 0-2.0) | (0-3.9)
o . 1,1 2,6
Hepatitei virale B 1 96,8 | 92,0 | 82,6-100,0 | 74,4-100,0 5,0 24,2 0-7.0) | (0-18.3)
1,4 2,4
1 96,1 | 92,0 | 80,8-100,0 | 59,1-100,0 6,8 22,0 0-9.2) | (0-18.5)
PSR 0,5 0,9
Poliomielitei 3 97,2 | 93,2 | 76,0-100,0 | 62,3-100,0 2,0 7,7 0-52) | 0-82)
0,8 1,2
7 98,2 | 96,2 | 85,4-100,0 | 73,4-100,0 1,0 5,7 0-6.8) | (0-16.9)
2,2 3,0
1 94,1 | 91,2 | 66,8-100,0 | 71,4-99,8 8,2 23,4 0-18.7) | (0-20.4)
3 96,6 | 92,6 | 64,3-100,0 | 56,9-100,0 2,1 8,6 0,7 1,2
Difteriei si tetano- (0-6,6) | (0-9.5)
sului 1,0 1’4
7 97,9 | 95,9 | 78,5-100,0 | 65,1-100,0 1,3 4,8 0-1.6) | (0-20.5)
0,5 0,8
15 97,6 | 96,6 | 59,8-100,0 | 72,7-100,0 1,8 1,0 ©0-2.8) | (0-9.4)
2,8 32
1 94,0 | 92,5 | 63,9-100,0 | 62,9-100,0 4,8 12,3 (0-12,0) | (0-36.1)
Tusei convulsive
0,5 1,6
3 96,0 | 91,1 | 61,9-100,0 | 59,1-100.0 3,5 9,4 ©0-8.1) | (0-13,6)
1,1 1,2
Rujeolei 2 98,0 | 96,2 | 85,3-100,0 | 83,3-100,0 2,0 9,2 ©-11,7) | (0-12,0)
Oreionului
Rubeolei ) ) 0,7 1,3
7 96,6 | 94,5 | 61,2-100,0 | 62,4-100,0 3,2 7,6 0-84) | (0-27,0)

[*-2007-2011; 11 ** —2012-2016
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Figura 1. Nivelul acoperirii vaccinale la maladiile incluse in PNI in Republica Moldova, a.2016

B la varsta de un an in mun. Tiraspol era egala cu
74,9%, contra difteriei si tetanosului la varsta de
1, 3, 7 si 15 ani, respectiv 79,0%, 56,9%, 78,1% si
89,6%; contra tusei convulsive la un an si 3 ani —
70,8% si 61,2%, cu vaccinul ROR la 2 si 7 ani, re-
spectiv 87,8% si 83,8%. Conform datelor raportate
in a.2016, cel mai mare numar de contraindicatii la
diferite vaccinuri se constata in oragele Bender si
Rébnita, de exemplu 20,0% la vaccinarea impotri-
va hepatitei virale B, 17,7% la vaccinarea Impotriva
difteriei si tetanosului la varsta de un an, 22,5% la
vaccinarea impotriva tusei convulsive la varsta de
un an etc.

Din cauza numarului marit de contraindicatii
false la vaccinare, neargumentat se reduce nivelul
acoperirii vaccinale, ceea ce prezintd un risc epide-
miologic privind maladiile transmisibile prevenibile
prin vaccinare. Spre exemplu, printre bolnavii de
tuse convulsiva, inregistrati in tard in anul 2016, o
mare parte din copii n-au primit la timp vaccinarile

prevazute de calendar din cauza contraindicatiilor
medicale neargumentate. Calculele efectuate de-
monstreaza ca prin realizarea imunizarilor la timp ar
fi posibil de redus numarul bolnavilor de tuse con-
vulsiva cu 15,0%.

Decizia de a vaccina copilul apartine medicului
de familie, de aceea nivelul lui de cunostinte privind
problemele legate de PNI sunt de o importanta in-
discutabila. In tabelul 2 sunt prezentate date privind
nivelul de cunostinte iIn domeniul imunizarilor a me-
dicilor de familie pana la si dupa instruire.

Din datele prezentate in tabelul 2 reiese, ca
pana la instruire nivelul de cunostinte a medicilor de
familie la toate compartimente era mai jos de 65%,
inclusiv la compartimentul legat de caracteristica
infectiilor si a vaccinurilor, contraindicatii la vacci-
nare — 61,7+4,4%. Cel mai redus nivel de cunostinte
se constatd la compartimentele legate de planifica-
rea vaccinarilor (34,2+6,1%) si reactii adverse post-
vaccinale (42,8+6,5%). Dupa realizarea instruirii

Tabelul 2

Nivelul de cunostinte al medicilor de familie privind problemele PNI pina la si dupa instruire, 2.2016

Rdspunsuri corecte % +2m Numdrul de intrebari

Continutul intrebarilor P

Preinstruire | Postinstruire Preinstruire Postinstruire
Caracterls-tlca' 1nffctlllor sf a vaccinuri- 61,7444 89.642.1 <0,001 480 730
lor, contraindicatii la vaccinare
Planificarea vaccinarilor 34,2+6,1 73,8+3,0 <0,001 240 390
Securitatea realizarii vaccinarilor 64,2+1,8 96,4+1,6 <0,001 240 390
Reactii adverse postvaccinale 42 .8+6,5 79,3+2,6 <0,001 360 585
Contact cu populatia 55,8+2,7 89,5+3,1 <0,001 240 390
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nivelul de cunostinte a medicilor de familie in pro-
blemele imunizarilor semnificativ a crescut la toa-
te compartimente (P<0,001) si totusi la majoritatea
pozitiilor n-a depasit 90,0% cu exceptia comparti-
mentului legat de securitatea realizarii vaccindrilor,
96,4+1,6%.

Concluzii:

In ultimii ani, in Republica Moldova se consta-
ta reducerea nivelului de acoperire vaccinald la in-
fectiile tinta a PNI, ceea ce contribuie la acumularea
unui numar semnificativ de persoane susceptibile la
infectiile prevenibile prin vaccinari i prezintd un
risc epidemiologic real. In acest context sunt nece-
sare studii speciale pentru depistarea tuturor factori-
lor, care influenteaza reducerea acoperirii vaccinale.
La acest fenomen contribuie nivelul insuficient al
cunostintelor medicilor de familie in domeniul imu-
nizarilor, de aceea sunt necesare instruiri in continuu
in aceste probleme.
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Rezumat

In urma studiului retrospectiv efectuat, s-a constatat ci diagnosticul de septicemie la admitere in spital a fost stabilit
la 5 pacienti, febra de etiologie neprecizata — la 4, infectie enterovirala — la 2, iar in celelalte cazuri s-a stabilit diagnosticul
de hepatita acutd, gripa, toxiinfectie alimentara si yersinioza. Dezvoltarea bolii a fost favorizatd de prezenta co-morbidi-
tatilor la 13 pacienti. Examenul clinic al pacientilor a demonstrat un tablou clinic polimorf, Insa toti pacientii au prezentat
febra, frison si astenie. Identificarea focarului de infectie a fost posibila la 8 pacienti. Pacientii cei mai frecvent afectati au
avut varsta cuprinsa in intervalul de 55-64 de ani, persoanele de sex masculin au dezvoltat mai frecvent boala, decat cel
feminin. In etiologia septicemiilor Staphylococcus spp. au fost agentii microbieni cel mai frecvent izolati de la pacienti.

Cuvinte-cheie: septicemie, sepsis, febrd, hemoculturi

Summary

Particularities of etiological and clinical sepsis cases in patients hospitalized at the Infectious Diseases Hos-
pital ,,Toma Ciorba”

A retrospective study was conducted on the patients admitted into the hospital ,,Toma Ciorba”, Republic of Mol-
dova. Among the patients involved in the study, 5 patients of them were diagnosed whit sepsis, 4 patients had fever of
unknown etiology, 2 patients possess enterovirus infection, and in the rest of cases were established a diagnosis of acute
hepatitis, influenza, toxic food-infection and yersiniosis. The disease development in the case of 13 patients was facili-
tated by the presence of co-morbidities. Examination of patients demonstrated a clinical multiform, but all patients have
fever, chills and fatigue. Infection outbreak identification was possible in the case of eight patients. The most frequently
affected age group were persons aged in range from 55-64 years. Generally, males developed disease more frequently than
the female. The etiology of sepsis, Staphylococcus spp., was the most common microbial agents isolated from patient.

Key words: sepsis, fever, blood cultures

Pesrome

Oco0eHHOCTH 3THOJIOTMYECKHX W KJIMHHYECKHX CJIy4aeB Celcuca y MalMeHTOB, TOCIHUTAIN3HPOBAHHBIX B
Kmunnyeckyio Mngexunonnyio boasuuiy nmenn « Toma Yopos»

PeTpocneKTUBHBIN aHAIM3 UCTOPHH OONIE3HU TOCIMTAIM3UPOBAHHBIX MAIMEHTOB MOKAa3aJl, YTO JUArHO3 CEICHCa
IIPY TIOCTYIUIEHUH B CTALMOHAP ObUI y IATH OOJBHBIX, JIMXOPAAKa HESCHOM 3THOJIOTHH — Y YETBIPEX, SHTEPOBUPYCHAS
MH(EKIUI —y IBOUX, B APYTUX CIydasx ObLI yCTaHOBIICH ANArHO3 OCTPOTO IreNaTUTa, TPHUIIA, MUIIEBOH TOKCHKOMH(EKINN
u Hepcuano3a. ComyTcTByIOMME 3a00JIeBaHHUS CIIOCOOCTBOBAIH Pa3BUTHIO Ooie3HH y 13 mammenTtoB. KnmHudeckas
KapTHHA ObuIa MoMMMOp(HA, HECMOTPS Ha ATO Y BCEX MAIMEHTOB MPHUCYTCTBOBAJA JIMXOPAAKa, 03HOO M aCTEHHYECKUH
CHHIPOM. BBISIBUTH MH(EKIMOHHbBIE OUard yiauoch y 8 manueHToB. [lanueHTsl B Bo3pacte 55-64 neT pa3BuBaH dalne
CENTUIIEMHIO, B OCOOEHHOCTH MYXXKYHMHBI 110 CPAaBHEHMIO C JKEHINMHaMu. B stmonorum cemncuca Staphylococcus spp.,
ABJIAINCH HanOOJIee pacIpOCTPAaHEHHBIMIA MUKPOOHBIMH areHTaMH, BbIAETICHHbBIE U3 U30JISITOB OT MALMEHTOB.

KuroueBble c/10Ba: cercuc, IMX0OpaaKa, FeMOKYIBTYpbI

Introducere. Sepsisul reprezintd un sindrom, selor medicinii din ultimele decenii, letalitatea din
care include mai multe anomalii fiziopatologice si  cauza sepsisului ramane inaltd, iar costurile legate de
biologice ca raspuns la infectie [1]. In pofida progre-  tratament ridicate, astfel cheltuielile din totalul costu-
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rilor de spital in SUA pentru anul 2011 au reprezentat
mai mult de 20 de miliarde dolari (5,2%) [1].

Incidenta sepsisului este in crestere, in special la
pacientii de varsta inaintata cu diferite co-morbiditati
[1-3]. Anual in Statele Unite ale Americii se Inregis-
treazd un numar de peste 750.000 de cazuri de paci-
enti cu sepsis si este permanent in crestere [4-6]. Desi
incidenta reald este necunoscuta, estimarile conserva-
toare indica faptul ca sepsisul este o cauza principald
de mortalitate in bolile critice [1].

In Republica Moldova datele oficiale despre nu-
marul cazurilor de infectii septice nu sunt elucidate
definitiv, posibil din cauza existentei concomitente a
mai multor clasificari si deficientilor de codificare.

Tabloul clinic variat si numeroasele definitii,
utilizate pe parcursul timpului, au creat necesitatea
standardizarii terminologiei utilizate in caracterizarea
infectiilor bacteriene sistemice si elaborarea criterii-
lor pentru uniformizarea datelor ce tin de sepsis, cu
scopul de a reduce mortalitatea, a permite compararea
datelor si efectuarea diagnosticului si tratamentului
corect.

Pe parcursul mai multor ani au fost organizate
mai multe conferinte, iIn anul 1991 Conferinta de
Consens a Colegiului American al Medicilor Tora-
calisti si a Societatii de Terapie Intensiva (ACCP/
SCCM), unde au fost definiti terminii de baza ai pa-
tologiei, care sunt revizuiti in anul 2001, iar ulterior
modificati dupa cea de-a 11-a Conferintd a Societa-
tii Europene de Terapie Intensiva. Ca rezultat, noti-
unea de sepsis grav a disparut si o valoare deosebi-
ta a obtinut scorul SOFA — Evaluarea Insuficientei
Organelor Secventiale (Sequential Organ Failure
Assessment).

Scopul studiului dat a fost determinarea particu-
laritatilor etiologice si clinice ale cazurilor de septi-
cemie la pacientii spitalizati la Spitalul Clinic de Boli
Infectioase ,,Toma Ciorba”.

Material si metode. Au fost analizate, retros-
pectiv, 15 fise de observatie ale pacientilor spitalizati
in SCBI ,,Toma Ciorba”, confirmati cu diagnosticul
de septicemie. Prelucrarea si analiza datelor clinice
si de laborator s-a efectuat cu ajutorul tabelelor de tip
,EXCEL”.

Rezultate si discutii. Cu diagnosticul de trimi-
tere ,,Septicemie” au fost Indreptati in stationar 4 pa-
cienti, 2 pacienti cu diagnoza de hepatitd acuta sau
cronica, 7 bolnavi nu au avut diagnoza de trimitere
si respectiv, cate 1 pacient s-a prezentat la sectia de
internare cu diagnoza de infectie respiratorie acuta si
salmoneloza.

La admitere in spitalul SCBI ,,Toma Ciorba”,
diagnoza de septicemie a fost stabilitd la 5 pacienti,

febra de etiologie neprecizata la 4, infectie ente-
rovirald la 2, iar in celelalte cazuri a fost stabilita
hepatita acuta, gripa, toxiinfectie alimentara si yer-
sinioza.

Identificarea focarului de infectie a fost po-
sibila la 8 bolnavi: endocardita infectioasa — la 2,
sepsis cu focar urogenital — la 2, HIV cu tubercu-
loza — la 1, salmoneloza generalizata, forma sep-
tico-piemica — la 1 si la cate 1 bolnav — focar pul-
monar (pneumonie pe dreapta a lobului mediu) si
focar tegumentar.

Din numarul total de pacienti spitalizati la SCBI
»Toma Ciorba”, mai frecvent au dezvoltat septicemie
persoanele de sex masculin (9 cazuri), fata de cel fe-
minin (6 cazuri), iar varsta cea mai afectata a fost cu-
prinsa In intervalul de 55-64 ani, cel mai tanar pacient
a avut 16 ani.

Dezvoltarea bolii a fost favorizatd de prezenta
co-morbiditatilor la 13 pacienti, 2 pacienti nu au avut
boli concomitente.

Astfel, 4 pacienti sufereau de pielonefrita croni-
ca, alti 2 — de prostatitad (1 din ei avand si chist prosta-
tic), 4 pacienti — pancreatita cronica, iar alti 2 — obezi-
tate si diabet zaharat insulino-dependent sau de tip 11.

Hipertensiunea arteriald a fost prezenta la 3 pa-
cienti, din care un pacient suferea si de cardiopatie
ischemicad, iar altul de fibrilatie atriala.

Hepatita cronica a fost prezenta la 4 pacienti din
care 2 bolnavi au avut hepatitd cronicd virala B, iar
alti 2 hepatita cronica virala C si steatoza hepatica, 2
pacienti sufereau de gastroduodenitd cronica cu sau
fara ulcer duodenal.

Numarul mediu al zilelor-pat de spitalizare in
stationar a pacientilor a constituit 16,4 zile.

Examenul clinic al pacientilor a demonstrat un
tablou clinic polimorf, Tnsa to{i pacientii au prezentat
febra, frison si astenie. Astfel, 9 pacienti prezentau
dureri abdominale, 4 — scaune lichide, 5 — inapetenta
si mialgii, iar 3 — scadere ponderald, 6 pacienti pre-
zentau tuse, iar 4 — artralgii.

Examenul clinic a pus in evidentd hepatomegalie
la 14 pacienti, splenomegalie — la 8, marirea ganglio-
nilor limfatici — la 7, tahicardie — la 12, tahipnee — la
8 pacienti.

Paliditatea tegumentelor a fost depistata la 10
pacienti, subictericitate si icter pronuntat au fost pre-
zente la 4, eruptii cutanate — la 3 pacienti.

Hipotensiune arteriald a fost determinata la 5 pa-
cienti, iar hipertensiune — la 3. Dureri in timpul micti-
unilor si simptomul de tapotament pozitiv a prezentat
1 si, respectiv, 3 pacienti.

Toti pacientii au prezentat febrd cu o durata vari-
abila, valoarea temperaturii corporale a fost cuprinsa
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in intervalul de 39-40°C la 2 pacienti; 38,0-38,9°C —
10 pacienti, 37,0-37,9°C — 3 pacienti.

Leucocitoza a fost depistata la 5 pacienti, leuco-
penie — la 2, devierea formulei sangvine in stanga — la
12, iar VSH marit — la 13 pacienti.

Anemie a fost prezentd in total la 9 bolnavi, gra-
dul II de anemie a fost determinat la 3, iar gradul I —la
6 bolnavi.

Sindromul citolitic din contul cresterii fractiei
ALAT s-a identificat la 6 pacienti, iar ASAT — la 2
pacienti. Sindromul colestatic cu cresterea bilirubinei
a fost prezent la 5 bolnavi, a fosfatazei alcaline — la 2.
Proba cu timol a fost crescuta la 6 pacienti. Protrom-
bina a fost scazuta la 2 bolnavi. Hiperglicemie si cre-
atinemie au fost prezente la depistat la 3 si respectiv
1 pacient.

Pentru stabilirea agentului etiologic, de la toti pa-
cientii spitalizati au fost recoltate hemoculturi si efec-
tuate examene bacteriologice. Numarul mediu de he-
moculturi (sange la sterilitate) recoltate si investigate
pentru fiecare pacient a constituit 1,4, iar pentru cerce-
tarea la flora patogena (prezenta salmonelelor) — 0,93.

In prima zi, hemoculturile au fost recoltate la 6
pacienti, in a 2-a zi — la 3 pacienti, n a 3-a, a 4-a si
a 5-a zile de spitalizare — la 2 pacienti, un bolnav a
prezentat cu rezultatul pozitiv al hemoculturii la in-
ternare, iar la un alt bolnav hemocultura pozitiva la
salmonela a fost efectuata la a 10-a zi.

Depistarea agentului microbian in hemocultu-
rile pozitive a fost efectuatd conform metodologiilor
standardizate clasice: Tnsamantarea pe medii solide,
incubarea, izolarea si identificarea ulterioard a cultu-
rii pure. Sensibilitatea germenilor izolati la preparatele
antimicrobiene a fost realizatd prin metoda difuzime-
tricd cu utilizarea discurilor de antibiotice conform
standardului CLSI (Clinical & Laboratory Standards
Institute).

Identificarea agentului etiologic a fost posibi-
la la 10 pacienti, cel mai frecvent depistate au fost
speciile de stafilococ: Staphylococcus aureus — 1 caz,
Staphylococcus epidermidis — 3 cazuri, Staphylococ-
cus haemolyticus — 4, Salmonella enteritidis — 1 caz,
Mycobacterium tuberculosis — 1 caz.

Rezultatul pozitiv la testul HIV/SIDA a fost
constatat la un pacient, care suferea concomitent si
de tuberculoza.

Testul sifilis-RPR (Rapid Plasma Reagin test) a
fost efectuat la toti pacientii, toate 15 rezultate au fost
negative.

Marcherii hepatici au fost efectuate la 9 pacienti,
la 5 bolnavi rezultatele au fost negative, la 2 pacienti
anticorpii anti HCV sumar au fost pozitivi, iar la alfi
2 — AgHBs pozitiv.

Examenele de laborator pentru depistarea plas-
modiului malariei efectuate la 4 pacienti au fost ne-
gative.

Pentru depistarea focarelor septice pulmonare
au fost efectuate 11 examene radiologice si doua to-
mografii computerizate.

Pneumonie si bronhopneumonie au fost stabilite
la 2 pacienti, la unul din acestia prin tomografie com-
puterizata a fost stabilita si pleurezie, 3 pacienti pre-
zentau la examenul radiologic semne caracteristice
bronsitei, iar la unul din bolnavi prin tomografia com-
puterizata au fost depistate sechele post-tuberculoza,
alti 3 bolnavi aveau semne de fibroza pulmonara, iar
2 pacienti nu au avut modificéri patologice.

Din 5 ecografii cardiace efectuate, la 2 pacienti
au fost vegetatii cardiace, iar la ceilalti 3 bolnavi —
alte modificari. Electrocardiograma (ECG) a fost
efectuatd la 12 pacienti; la 1 pacient a fost constatata
fibrilatie atriala, la ceilalti bolnavi au fost determinate
schimbari difuze ale proceselor de repolarizare, 2 pa-
cienti nu au prezentat modificari patologice.

Rezonanta magnetica nucleara (RMN) a cavi-
tatii abdominale a fost efectuata la o pacienta, care
suferea concomitent de hepatita cronica virala C,
iar ultrasonografia (USG) organelor abdominale (fi-
cat+colecist+rinichi) a fost efectuata la 13 pacienti.

Fibrogastroduadenoscopia (FGDS) a fost reali-
zata la 2 pacienti, la un bolnav a fost diagnosticata
gastrita cu Helicobacter pylori pozitiv, iar la al doilea
pacient — gastro-duadenopatie, esofagita de reflux, ul-
cer secundar.

Consultatiile altor medici specialisti (cardiolog,
ftiziopulmonolog, nefrolog, otorinolaringolog, onco-
log, endocrinolog, stomatolog) au necesitat 11 paci-
enti.

Toti pacientii au primit tratament antimicrobi-
an ca monoterapie sau asocieri de antibiotice. An-
tibioticele cele mai frecvent utilizate in tratamentul
septicemiilor au facut parte din clasa cefalospori-
nelor de generatia a Il si a IV, in asociatie sau nu
cu alte antibiotice, ca Metrogil (metronidazol), flu-
orchinolone, aminoglicozide si doar intr-un singur
caz a fost utilizatd Vancomicina asociata cu amino-
glicozide.

Pacientii care au primit doar un singur antibi-
otic au fost 4, doud antibiotice — un singur pacient,
3 antibiotice — 3 pacienti, 4 antibiotice — 3 pacienti,
5 antibiotice — 3 pacienti si doar o singurad pacienta
a primit mai mult de 5 antibiotice. Schemele de tra-
tament, asocierile de antibiotice au fost diferite in
dependenta de focar, de gravitate si agentul etiologic
identificat.
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Concluzie:

Evolutia bolilor analizate a fost favorabila la toti
pacientii, nu au fost inregistrate cazuri de deces. In
structura etiologica a septicemiilor, agentii microbi-
eni cel mai frecvent identificati au fost din genul Sta-
phylococcus spp. Printre pacientii cu sepsis analizati,
predominau persoanele cu varsta de 55-64 ani de sex
masculin.
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Rezumat

Cercetarile privind particularitatile ecologice si epizootologice ale mamiferelor mici, si rolul lor in formarea si
mentinerea focarelor naturale si antropurgice de leptospiroza au fost efectuate in perioada 2014-2016 in diverse tipuri
de ecosisteme din zona de nord a tarii. Diversitatea faunistica a fost prezentata de 13 specii de mamifere mici; speciile
A.agrarius, A flavicollis si A.sylvaticus fiind euritope si cele mai abundente in toate ecosistemele studiate. In majoritatea
biotopurilor s-a stabilit o diversitate mare a speciilor de mamifere mici — de la 6 pana la 12. In procesul epizootic la leptos-
piroze sunt implicate 8 specii de rozatoare (C.glareolus, A.terrestris, Microtus sp., A.uralensis, A.sylvaticus, A.flavicollis,
A.agrarius, M.spicilegus), ponderea majora a portajului de leptospire in dinamica anuala fiind determinata la speciile din
genul Apodemus. Circulatia leptospirelor la rozatoare s-a determinat in 4 biotopuri — agrocenoza, palustru, ecoton si inte-
riorul padurii, unde este inalt si indicele mediu de capturare a mamiferelor mici. Speciile din genul Apodemus au un rol
important ca rezervor al leptospirelor in natura si participa activ in formarea, mentinerea si extinderea hotarelor focarelor
naturale §i antropizate de leptospiroza in zona de nord a {arii.

Cuvinte-cheie: mamifere mici, biotop, focar natural si antropurgic, rezervor, leptospire



Stiinte Medicale 51

Summary

Ecological and epizootological peculiarities of small mammals and their role in formation and maintenance
of natural and anthropurgic foci of leptospirosis in northern zone of the Republic of Moldova

Studies on ecological and epizootiological features of small mammals and their role in formation and maintaining of
natural and anthropurgic outbreaks of leptospirosis were conducted during 2014-2016 in different types of ecosystems in the
northern part of the country. The faunal diversity was represented by 13 small mammal species, 4.agrarius, A.flavicollis and
A.sylvaticus being euritopic and the most abundant species in all studied ecosystems. In most biotopes a high diversity of
small mammal species has been established — from 6 to 12. In the epizootic process of leptospirosis eight rodent species are
involved (C.glareolus, A.terrestris, Microtus sp., A.uralensis, A.sylvaticus, A.flavicollis, A.agrarius, M.spicilegus), the major
share of leptospire porting in the annual dynamics was determined in the species from the genus Apodemus. The circulation
of leptospires in rodents has been determined in four types of biotopes - agrocenosis, paludous, ecotone and in the wood,
where the average index of small mammals trap ability is also high. The species of the genus Apodemus have an important
role as reservoir of leptospires in nature and actively participate in the formation, maintenance and expansion of the bound-
aries of natural and anthropic outbreaks of leptospirosis in the northern part of the country.

Key words: small mammals, biotope, natural and anthropic focus, reservoir, leptospira

Pesrome

IKOJIOT0-IMN300THYECKHE 0COOEHHOCTH MeJIKHX MJIEKOMMTAIOIIMX U HX POJIb B (JOPMHPOBAHUH U NOJ/IepKa-
HUM NPUPOJAHBIX U AaHTPONMYPrUYEcKUX 0YAroB JIENTOCIMPO3a B ceBepHOii 3oHe Pecnydanku MosioBa

HccnenoBanus HKOJIOr0-3MHU300TOIOTHYECKUX 0COOCHHOCTEH MEJKMX MIICKOTIMTAIONIMX U UX PoJib B (hopMUpOBa-
HUH U TTOJACP>KaHUH TPUPOAHBIX U aHTPOITYPIUYECKUX 04aroB JICMTOCIIMPO3a ObUTH poBeAeHs! B iepuon 2014-2016 rr.
B PA3IMYHBIX KOCHCTEMax ceBepHOi 30HbI PecrryOnukn MongoBa. ®ayHa MENKUX MICKOMUTAIONINX ObUIa peACTaBiIe-
Ha 13 Buaamu, Hanboliee PacIpOCTPAHEHHBIMH M JJOMUHHUPYIOIIMMH BO BCEX MCCIICIOBAHHBIX IKOCHCTEMax SIBISIFOTCS
A.agrarius, A.flavicollis u A.sylvaticus. B 6onpiinHCTBE OMOTONOB OBLIO YCTaHOBJICHO 00JIbIIOE Pa3HOOOpas3ue (hayHbI
MEJIKUX MIICKOTIUTAIOLIUX — OT 6 110 12 BUIOB. B amM300THYECKOM TIpoliecce JIeNTOCIHUPO3a YYaCTBYIOT 8 BHJIOB IPbI3Y-
HoB (C.glareolus, A.terrestris, Microtus sp., A.uralensis, A.sylvaticus, A.flavicollis, A.agrarius, M.spicilegus). ExxerogHo
OCHOBHAsl JIOJIS TIOJIOKHUTEINIBHBIX PE3yJIbTaTOB K CHEHU(PHUYSCKHM aHTHTENaM JICITOCIHD ONpeessuiach y BUIOB pojia
Apodemus. LlupKynsiiyst JENTOCIHUP B HOMYJSIMSAX TPHI3YHOB M X BBICOKAs! YHCIICHHOCTh OBUIH BBISIBICHBI B YETBIPEX
THUITaX OMOTONOB — BJIAXKHBIE, arPOLICHO3bI, DKOTOH U Jiec. Bunam pona Apodemus puHAIIEKUT CYIIECTBEHHAS POJIb KaK
pe3epByapa JISNTOCIUP B MIPUPOJIE, OHM aKTHMBHO YYaCTBYIOT B (DOPMHUPOBAHUH, MOJJICPKAHUHM U PACHIMPEHUN TPAHMIL

MPUPOAHBIX U AHTPOITYPrHYECKUX 0YaroB JIENTOCIHPO3a B CEBEPHOM 30HE CTPAHBI.
Knioueevie cnosa: Menkue MICKONUTAOLINE, OMOTOI, IPUPOJHBINA U aHTPOIYPrUYEeCKUil odar, pe3epByap, JIENTo-

CIIUPBI

Introducere. Mamiferele mici (Mammalia: Ro-
dentia, Insectivora) constituie un grup foarte impor-
tant Tn aspect ecologic si epizootologic, indeplinind
un rol esential in formarea focarelor naturale si antro-
pizate de leptospiroza. Persistenta focarelor naturale
si celor antropizate intr-un anumit teritoriu depinde
de mai multi factori, inclusiv conditiile climaterice,
vegetatia, diversitatea speciilor de rezervor, totodata,
fiind obligatorie prezenta a trei elemente biologice:
agentul patogen, rezervorul specific si sursa de infec-
tie [1, 2, 6].

Mamifere mici, ca rezervor al agentilor pato-
geni, prezintd un indicator esential al starii focarelor
naturale si antropizate, astfel studierea continua a
particularitatilor ecologice si epizootologice a aces-
tora contribuie la evidentierea modificarilor in fo-
carele de infectie si permite pronosticarea riscurilor
pentru sanatatea publica si planificarea masurilor de
prevenire a bolii in populatia umani. in Republica
Moldova, focarele naturale si antropizate de leptos-

piroza se inregistreaza periodic si poartd un caracter
sezonier §i sporadic, fiind influentate de complexi-
tatea factorilor landsafto-epizootologici si naturali
[4-6, 9].

Modificarile conditiilor climatice din ultimul
deceniu, de rand cu presiunea factorilor antropici,
au dus la transformari in structura ecosistemelor si,
in consecintd, la schimbari ale comunitatilor fau-
nistice. Rozatoarele, fiind cel mai numeros grup de
mamifere, au un rol important in functionarea eco-
sistemelor, iar modificarile mentionate induc schim-
bari la nivel ecologic, etologic si chiar fiziologic, ca
urmare actionand asupra relatiilor intra- si interspe-
cifice [8-11].

Astfel, scopul lucrarii consta in elucidarea struc-
turii, distributiei biotopice, diversitatii comunitatilor
de mamifere mici si determinarea rolului lor ca re-
zervor in formarea si mentinerea focarelor naturale
si antropizate in diverse tipuri de biotop, in zona de
nord a tarii.
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Material si metode. Cercetarile epizootologi-
ce au fost efectuate in perioada primavard—toamna
pe parcursul anilor 2014-2016, in zona de nord a Re-
publicii Moldova (raioanele Glodeni, Briceni, Ocni-
ta), in diverse tipuri de ecosisteme naturale, recreati-
onale si antropizate. Mamiferele mici (MM) au fost
obtinute cu ajutorul capcanelor pocnitoare [4]. Toate
speciile de MM capturate au fost identificate pana la
specie. Exceptie au constituit speciile sible Micro-
tus arvalis si M.rossiaemeridianalis, fiind indicate
ca Microtus sp. Caracterizarea ecologicd a comuni-
tatilor de mamifere mici s-a efectuat prin calcula-
rea indicilor de capturare si de abundenta in functie
de biotop. Determinarea anticorpilor specifici catre
leptospire la MM au fost realizate in laboratorul de
referinta din cadrul Centrului National de Sanatate
Publica.

Analiza statistica si interpretarea grafica a re-
zultatelor au fost efectuate cu ajutorul programelor
Word, Excel BioDiversity Pro.

Rezultate si discutii. In biotopurile palustre,
agrocenoze, ecoton, livezi parasite, interiorul padu-
rii, zone recreationale amplasate in padure si zona
rurald au fost instalate 4460 de capcane/zi §i captu-
rate 1427 de exemplare MM. Au fost inregistrate 13
specii de MM, dintre care 9 specii de rozatoare si 4
de insectivore.

Indicele mediu de capturare a MM a variat in
dependentd de biotop, cele mai inalte valori fiind
stabilite In agrocenoze (46,6%), in interiorul padurii
(36,5%) si in palustre (33,1%). La ecoton, livada pa-

sisteme studiate. In toate biotopurile cu vegetatie
lemnoasa s-au inregistrat C.glareolus si A.flavicol-
lis, cu exceptia zonei rurale. Speciile de parsi au
fost observate doar in interiorul padurii, sobolanul
de apa — in ecosisteme palustre. Printre insectivo-
re, specia Sorex araneus este cea mai raspanditd in
ecosistemele studiate (4 din 8 biotopuri), In compa-
ratie cu S.minutus, Crocidura leucodon $i Neomys
anomalus, care au fost semnalate doar in ecosisteme
palustre — habitate naturale preferate. Raspandirea
largd a speciilor din genul Apodemus in ecosistemele
naturale si antropogene este determinata de capacita-
tea acestora de a se adapta rapid la modificarile con-
ditiilor ecologice. Astfel, in ultimii ani, in pofida con-
ditiilor extrem de secetoase, A.sylvaticus este cea mai
prospera specie printre rozatoare, fiind dominanta si
constanta in ecosistemele republicii [8-11] si prezinta
importanta din punct de vedere epizootologic pentru
a fi cercetatd in dinamica.

Analiza calitativa a comunitatilor de MM a sta-
bilit repartizarea neuniforma a indivizilor in ecosiste-
mele studiate. Cea mai mare diversitate din 12 specii
a fost semnalata in biotopurile palustre; in livada pa-
rasita — 8 specii; In agrocenoze, interiorul padurii si la
ecoton — cate 7 specii, zona recreationald amplasata
in padure — 6 specii si cel mai mic numar a fost inre-
gistrat In zona rurald — 2 specii.

Cele mai frecvent intalnite specii in toate bio-
topurile studiate au fost A.agrarius (27,0%), A.fla-
vicollis (25,4%) si A.sylvaticus (24,7%), urmate de
C.glareolus (9,8%), Microtus sp. (4,3%), A.uralen-
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Figura 1. Abundenta speciilor de mamifere mici capturate in zona de nord
a Republicii Moldova in anii 2014-2016

rasita, zona recreationald amplasata in padure si zona
rurala au fost inregistrate valori medii ale indicelui
de capturare a MM cuprinse in intervalul de 20-27%.

Speciile de rozatoare A.sylvaticus si A.agrarius
au fost semnalate ca euritope in toate tipurile de eco-

sis (3,8%) si M.spicilegus (2,8%). Numarul redus al
speciilor a fost inregistrat pentru S.araneus — 1,3%,
A.terrestris — 0,4%, Glis glis — 0,2%, S.minutus,
C.leucodon si N.anomalus — a cate 0,1% din totalul
animalelor capturate (figura 1). Abundenta sporita
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a speciilor genului Apodemus a fost mentionata si
in cercetarile anterioare [3, 10]. Diversitatea mare a
rozatoarelor in ecosistemele cercetate, abundenta lor
sporita, preponderent a genului Apodemus, si prezen-
ta frecventd a omului 1n aceste biotopuri in diferite
scopuri (de recreere, lucrari agricole, pasunatul ani-
malelor etc.) subliniaza necesitatea promovarii ma-
surilor de comportament pentru prevenirea bolilor
zooantroponoze la om.

Anticorpii specifici catre leptospire au fost deter-

si in a.2016, C.glareolus si Microtus sp. —in a.2014
si A.terrestris —in a.2015, speciile de MM substituin-
du-se ciclic una pe alta 1n diferiti ani. Ponderea majo-
ra a portajului de leptospire la MM in dinamica anu-
ala revine speciilor din genul Apodemus, si anume:
A.sylvaticus (30,8%) si A.agrarius (23,1%) in a.2014,
A.uralensis, A.sylvaticus si A.agrarius (respectiv cate
28,6%) 1n a.2015 si A.sylvaticus, A.flavicollis (re-
spectiv cate 25,0%) si A.agrarius (37,5%) in a.2016
(figura 2).
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Figura 2. Diversitatea si ponderea speciilor de mamifere mici cu portaj de leptospire in zona de nord
a Republicii Moldova in anii 2014-2016

minate la 8 specii (61,5%) de MM, inclusiv C.glare-
olus, A.terrestris, Microtus sp., A.uralensis, A.sylvati-
cus, A.flavicollis, A.agrarius, M.spicilegus. Numarul
speciilor de rozatoare implicate in procesul epizootic
a variat 1n diferiti ani, astfel in a.2014 — 7 specii si 1n
anii 2015-2016 — cate 4 specii au fost detectate cu por-
taj de leptospire. La speciile 4.agrarius si A.sylvaticus
s-au determinat anticorpi specifici cétre leptospire
pe toatd perioada de cercetare, 4.uralensis — in anii
2014-2015, A.flavicollis s1 M.spicilegus — in a.2014

In natura, practic toate speciile de mamifere pot
servi sursa de leptospire, Insd cele mai importante
specii sunt rozatoarele si insectivorele, adevarate me-
dii vii, deosebit de favorabile pentru gdzduirea, multi-
plicarea si eliminarea leptospirelor [5-7]. Astfel, spe-
ciile genului Apodemus, dominante si subdominante
in diferite ecosisteme ale zonei de nord a republicii si
implicate anual in procesul epizootic, participd activ
la mentinerea, extinderea si formarea focarelor noi de
leptospiroza.

® Palustru
Agrocenoza
8 Interiorul padurii

B Ecoton

Figura 3. Ponderea circulatiei leptospirelor in biotopurile cercetate din zona de nord
a Republicii Moldova in anii 2014-2016
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In 4 din 8 tipuri de biotopuri cercetate (palus-
tru, agrocenoza, ecoton, interiorul padurii), la MM
capturate si investigate, s-au evidentiat rezulta-
te pozitive la leptospire. Cea mai mare diversitate
de specii (A.terrestris, M.spicilegus, A.sylvaticus,
A.agrarius, A.uralensis) cu portaj de leptospire a fost
determinata in biotopul palustru, iar ponderea rezul-
tatelor pozitive a constituit 44,1%. In agrocenoze in
procesul epizootic au participat speciile C.glareolus,
Microtus sp., A.uralensis, A.agrarius, A.sylvaticus,
avand o pondere de 39,7% cu portaj de leptospire. In
ecosistemele din interiorul padurii a fost identificat
portajul de leptospire la A.sylvaticus si A.flavicollis,
in zona de ecoton — la A.sylvaticus, A.flavicollis si
A.agrarius, ponderea rezultatelor pozitive prezentand
10,3%, respectiv, si 5,9% (figura 3).

Intensitatea Tnalta a portajului de leptospire la
o diversitate mare de specii de MM 1n diverse bio-
topuri naturale si antropogene mentine riscul inalt
de infectare a omului cu leptospire in naturd, care
se poate produce accidental in timpul contactului
direct cu obiectele mediului ambiant, contaminate
cu urina rozatoarelor bolnave sau purtatoare de lep-
tospire [5, 7].

Concluzii:

1. Diversitatea faunistica in zona de nord a tarii
in perioada 2014-2016 a fost prezentata de 13 specii
de mamifere mici, cele mai raspandite si abundente
fiind 4.agrarius, A.flavicollis i A.sylvaticus.

2. Procesul epizootic al leptospirozelor este
extins 1n 4 tipuri de biotopuri: agrocenoza, palus-
tru, ecoton si interiorul padurii, care este menginut
de 8 specii de rozatoare (C.glareolus, A.terrestris,
Microtus sp., A.uralensis, A.sylvaticus, A.flavicol-
lis, A.agrarius, M.spicilegus). In biotopurile umede
(palustru), precum si in agrocenoze, s-a Inregistrat o
circulatie intensa a leptospirelor in populatiile de ro-
zatoare, favorizand implicarea unui numar divers de
specii in procesul epizootic.

3. Particularitatile faunistice si ecologice ale
speciilor din genul Apodemus, ponderea inaltd a
portajului de leptospire la A.agrarius si A.sylvaticus,
atribuie genului Apodemus un rol important ca re-
zervor al infectiei, care participd activ in formarea,
mentinerea si extinderea hotarelor focarelor naturale
si antropizate de leptospiroza in zona de nord a Repu-
blicii Moldova.
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Rezumat

In lucrare sunt prezentate rezultatele cercetarii radioactivitatii radonului si descendentilor lui la exalarea din sol in
principalele zone ale Moldovei. Rezultatele denota ca concentratia radonului si toronului in sol a variat, in functie de tipul
acestuia. Valori sporite ale radionuclizilor au fost detectate in solurile adiacente rocilor de tip gresie si in solul argilos, in
comparatie cu solurile de tip nisipos si calcaros, unde indicii erau diminuati esential. Totodata, s-a demonstrat ca solurile
din Nordul si Centrul tirii au fost mai bogate in radon si toron. in baza datelor obtinute s-a efectuat cartografierea radio-
nuclizilor studiati.

Cuvinte-cheie: radon, toron, radionuclizi, sandtate publica

Summary

Sanitary-hygienic assessment of radon and his descendants concentrations in the soils Republic of Moldova

The study presents research results of radon and his descendant’s radioactivity of the exhalations from the soil in the
main areas of Moldova. The results demonstrate that the concentration of radon and toron in the soil ranged, depending
on the type. Increased values of radionuclides have been detected in the adjacent soils to gritstone rocks and in the clay-
type soils, compared with sandy and calcareous, where indices were lower. We estimated that soils in the North and South
zones of the country were rich in radon and toron. Based on the obtained data was performed the mapping of studied
radionuclide.

Key words: radon, toron, radionuclides, public health

Pe3rome

CaHuTapHO-TUTHeHHYecKasi OlleHKA KOHLIEHTPAIIMU PaJ0HA U POAYKTOB ero pacnajga B nouBax Pecnyoanku
MoaaoBa

B cratbe mpencTaBieHBl pe3yNbTaThl HCCIEAOBAHHUS PAaIMOAKTUBHOCTH paJoHa M TMPOAYKTOB €ro pacrmajga B
MMOYBaX OCHOBHBIX 30H Pecmy6muku MommoBa. Pe3ynsraTsl MOKa3hIBAIOT, YTO KOHIIEHTPAIHS paoHa U TOPOHA B ITOYBE
BaphHPOBAJa B 3aBUCHMOCTH OT THIA MOYBHL. [IOBBIIIICHHBIC 3HAUCHHS PATHOHYKINAOB OBITH OOHApY>KEHBI B MTOYBAX,
00raTeIX TOPHBIMH TIOPOAAMHU M B TIIMHHUCTHIX TOYBAX, IO CPABHEHHUIO C MIECYAHBIMH W KapOOHATHBIMH TOYBAMH, TJIE
KOHIICHTPALIUHU Pal03IEMEHTOB ObIUTH CYIIECTBEHHO HIKE. BBITO MOKa3aHo, YTO MTOYBHI HA CEBEPE U 0T CTPAHBI Ooee
6oratel palOHOM U TOPOHOM. Ha OCHOBAaHMH MOTyYEHHBIX JaHHBIX OBLIO TPOBEICHO PAJNOHYKIHIHOE KapTHPOBAHHE.

Knrouesvie cnosa: panoH, TOpOH, paTuOHYKIHAIBI, 0OIIECTBEHHOE 30POBhE

Introducere. Radonul este un radionuclid natu-
ral si prezintd cel mai greu gaz nobil radioactiv. Sunt

re depinde nu numai de concentratia acestuia, ci si de
fractiunea de atomi din sol si roci, care sunt localizati

cunoscuti trei izotopi ai radonului cu greutate atomica
diferitd: >'’Rn (actinon), ’Rn (radon) si ’Rn (toron).
Izotopii #*Rn si ?°Rn se formeaza continuu in crusta
terestra prin dezintegrarea uraniului si toriului, existen-
te In diverse tipuri de roci [4]. Radonul, fiind un ele-
ment gazos §i avand o reactivitate chimica destul de
micd, in conditii normale migreaza prin capilarele so-
lului si ajunge 1n atmosfera. Cantitatea de radon, toron
si actinon din aer depinde, in primul rand, de concen-
tratia din sol a elementelor, care 1l genereaza. Astfel, o
zona bogata in uraniu este caracterizatd de concentratii
mai mari de radon la suprafata solului [6]. Eficienta
radiului din sol la generarea radonului in pori si capila-

la suprafata capilarelor in roci, astfel incat atomii de
radon formati prin dezintegrare sa poatd patrunde in
porii si capilarele solului [1-3, 7, 8, 14].

Concentratia de radon a unei formatiuni geo-
logice depinde de cantitatea de radiu si de caracte-
risticile fizice si chimice locale ale rocilor si solului.
Cantitatea de radiu si concentratia de radon din sol
variaza atat in functie de localitate, cat si in functie de
adancime, fiind datorata diverselor structuri ale for-
matiunilor geologice locale. Concentratiile de radon
mai pot fi determinate de urmatorii factori: structura
chimica a mineralelor, compozitia mineralogica a for-
matiunilor geologice, structura caracteristica a zonei
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din punctul de vedere al porozitatii, cantitatii de umi-
ditate, densitate, permeabilitate si distributia granu-
lometrica. Astfel, granitul si rocile vulcanice contin
cantitati mari de radiu si, respectiv, de radon. Rocile
sedimentare si metamorfice sunt de o radioactivita-
te medie. In rocile bazaltice si calcaroase, radiu se
depisteaza in cantitati mici. Deci caracteristicile geo-
logice ale unor zone geografice sedimentare contribu-

adiacente diferitor tipuri de roci, la adancimea de
0,5-0,8 m.

Pentru efectuarea masuratorilor concentratiilor de
radon si a descendentilor séi de viata scurta: 22°Rn,*"*Po,
214Pb, 2MBi si 2*Po 1in sol, a fost utilizat dispozitivul
german — Radonometru RTM 1688-2 (figura 1).

Aparatul dispune de mecanismul de pompare
a aerului 1n regim continuu, prin intermediul unei

o hwﬂ,‘- e

Figura 1. Radonometru RTM 1688-2

ie la acumularea locala a radonului, deoarece influen-
teaza migrarea radonului in sol si emanarea acestuia
in atmosfera [12, 13]. In conformitate cu concentratia
de radon masurata in sol, zonele geografice pot fi cla-
sificate in trei categorii:

1. Zone cu risc sporit, unde concentratia de ra-
don in sol este mai mare de 50 kBq/m’. In astfel de
zone, subsolul este bogat 1n uraniu si radiu, si perme-
abilitatea solului este sporita.

2. Zone cu risc mediu, unde concentratia rado-
nului in sol variaza in limitele 10-50 kBg/m®. De obi-
cei, 1n astfel de zone concentratiile de uraniu si radiu
nu depasesc valoarea medie pentru soluri a céror per-
meabilitate este medie.

3. Zone cu risc mic, unde concentratia de radon
in sol este mai micd de 10 kB/m?. Concentratia de
uraniu si radiu in solurile din astfel de zone este mai
mica decat valoarea medie. Aceastd caracteristica se
refera pentru solurile calcaroase si nisipoase.

Aceastd clasificare, din punctul de vedere al
criteriilor geologice, poate servi ca baza pentru car-
tografierea radonului unei zone geografice, precum
si pentru proiectarea fundatiei si structurilor caselor
[5, 9-11].

Articolul de fatd include rezultatele cercetarilor
privind determinarea concentratiilor de radon in di-
verse tipuri de sol ale principalelor zone din Republi-
ca Moldova.

Material si metode. In studiul in cauzi au
fost efectuate 296 masuratori ale concentratiilor de
radon si descendentilor lui la exalarea din solurile

pompe incorporate, care activeaza intr-un regim de
activitate de 30 minute, cu un interval de masurare
de 5-9 ore pentru un punct de efectuare a masuratori-
lor. Concentratia *?Rn si descendentilor sai de viata
scurtd se efectueaza cu ajutorul senzorilor specifici,
sensibili la radiatia alfa prin efectuarea analizei canti-
tative a produsilor de dezintegrare de viatd scurta, in
camera de ionizare.

Modul efectuarii masuratorilor concentratiei de
radon diferd in dependenta de factorul de mediu cer-
cetat. Astfel, masurarea concentratiei sau a fluxului
de radon din sol consta atat in inlaturarea masei ve-
getale de la suprafata solului, cét si a diferitor bariere
posibile, ce ar putea influenta exalarea radonului din
sol si acumularea lui in camera metalica, care se am-
plaseaza pe suprafata solului si se etanseaza cat mai

Prelucrarea statistica a datelor a fost realizata
in baza programelor computerizate Microsoft Excel
2010 si STATISTICA 7.0. Dendrogramele au fost
construite in baza matritei distantei euclidiene si a
clusterizarii UPGMA.

Rezultate si discutii. Rezultatele masuratorilor
au demonstrat ca concentratiile radonului au variat in
functie de tipul solului. Astfel, in solurile adiacente
tipului de roca gresie, valorile radonului si toronului
au constituit 1756,7 Bq/m? si, respectiv, 213,0 Bg/m®.
Pentru solul argilos, indicii au constituit, 1169,0 Bq/m?
si, respectiv, 126,0 Bg/m? pentru solul nisipos
284,4 Bq/m? si, respectiv, 87,6 Bq/m?, iar pentru solul
calcaros 135,3 Bg/m®si, respectiv, 46,25 Bg/m®. Deci
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Figura 2. Concentratia radonului (Bq/m?) (a) si a toronului (Bq/m®) (b) la exalarea din sol,
in functie de tipul rocii, a.2011 (n=296)

valori sporite ale radonului si toronului au fost detec-

tate Tn solurile de tip gresie si argilos (figura 2).
Totodata, s-a demonstrat ca valorile indicilor au
variat n functie de conditiile geografice. Astfel, in zona
de Nord si cea de Sud, indicii studiati au prezentat va-
lori mai sporite, valorile medii constituind 1419,28
Bg/m®si 144,28 Bg/m?, 1108,25 Bg/m® si, respectiv,
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144,28 Bg/m® pentru radon si toron. Cele mai mici va-
lori ale radonului si toronului au fost depistate in Zona
Centru: 164,7 Bq/m*si, respectiv, 78,6 Bq/m? (figura 3).

Analizand rezultatele obtinute referitor la detec-
tarea concentratiilor de radon si toron 1n functie de lo-
calitate, de mentionat, ca iarasi s-au evidentiat raioa-
nele din Nordul tarii, In special r. Soroca cu valorile
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Figura 3. Concentratia radonului (Bq/m?®) (a) si toronului (Bq/m?®) (b) la exalarea din sol in principalele
zone ale Republicii Moldova, a.2011

Figura 4. Concentratia radonului (Bq/m?) la exalarea din sol, in functie de localitatea
Republicii Moldova, a.2011
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Figura 5. Concentratia toronului (Bq/m®) la exalarea din solurile Republicii Moldova,
in functie de localitate, a.2011
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Figura 6. Cartografierea radioactivitatii radonului la exalarea din sol, in diverse zone
ale Republicii Moldova
1756,5 Bg/m® — pentru radon si 213,0 Bq/m?® — pentru  din sol, in diverse zone ale Republicii Moldova

toron, dar si raioanele din Sud — raioanele Cantemir si
Comrat (figurile 4 si 5).

Studierea concentratiei radonului in materiale de
constructie a demonstrat valori inalte 1n argila pentru
producerea betonului usor (cheramzit): 2276...2705
Bg/m® in raionul Cantemir si 813...980 Bg/m? in ra-
ionul Comrat. In probele de gresii pentru piatra bruta
si piatra de fatuire, indicele, de asemenea, avea valori
inalte, constituind 1723...1790 Bg/m?. Totodata, in
calcarele pentru piatra bruta si producerea varului in-
dicele a constituit 39...48 Bq/m?, iar in nisipul pentru
constructie — 94...110 Bg/m>.

Baza de date obtinute a fost utilizatd in car-
tografierea radioactivitatii radonului la exalarea

(figura 6).

Concluzii:

Evaluarea rezultatelor a 296 de masuréatori ale
concentratiilor de radon si descendentilor lui la exa-
larea din solurile adiacente diferitor tipuri de roci, la
adancimea de 0,5-0,8 m a demonstrat: concentratia
radonului si toronului in sol a variat in functie de ti-
pul acestuia. Rezultatele denota inregistrarea valori-
lor inalte ale concentratiilor de radon, care depasesc
CMA, conform normativului national (200 Bg/m?)
atat pentru solurile adiacente rocilor de tip gresie,
utilizate pentru producerea pietrei brute si pietrei de
fatuire, cat si pentru solurile argiloase, utilizate pen-
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tru producerea betonului ugor (cheramzit). Valorile au
fost detasat mai sporite In zona de Nord a Republicii
Moldova (raionul Soroca), unde solul este mai bogat
in roci, dar si in zona de Sud — raioanele Cantemir si
Comrat.
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PARTICULARITATILE MODELULUI DE SERVICII DE SANATATE
LA LOCUL DE MUNCA
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Rezumat

In aceasta lucrare sunt analizate particularititile modelului de servicii de sanitate la locul de munci in diferite tari;
sunt descrise recomandarile privind ratificarea Conventiei nr.161 (1985) din acest domeniu; este analizat profilul ocu-
pational al populatiei din republicd; sunt sistematizate obstacolele din sistemul de servicii de sanatate ocupationala prin
analiza SWOT. S-a constat ca pregatirea resurselor umane in domeniu este conditia de baza pentru asigurarea calitatii si
performantei acestui sistem de servicii si ca dezvoltarea modelului performant de servicii de sdnatate ocupationala este
dependenta de sistemul de sanatate national, fiind diferita pentru tarile din regiunile UE si CSI.

Cuvinte-cheie: sanatatea ocupationald, profilul ocupational, serviciul de sanatatea la locul de munca

Summary

Particularities of the health services at the workplace model

There were analysed the particularities of the health services model at the workplace in different countries and were
described the recommendations on the ratification of Convention no.161 (1985). The occupational profile of the popu-
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lation in the country was analysed and systematized the obstacles in the Occupational Health Services system through

SWOT analysis. It has been found that the training of human resources in the field is the basic condition for ensuring the

quality and performance of this system of services and that the development of the performance model of occupational

health services is dependent on the national health system, being different for the countries of the EU and CIS regions.
Key words: occupational health, occupational profile, health services at the workplace

Pesrome

Oco0eHHOCTH MO/ CIyK0bI OXPAHBI 3/10POBbSI Ha padodyeM MecTe

B pabote npuBogsiTCs pe3ysabTaThl aHaIN3a 0COOCHHOCTE MOJIENHN MPEAOCTABICHUSI MEJUIMHCKHAX YCIIyT Ha pa-
OoueM MecTe B pa3HBIX CTpaHax; MpeAcTaBiIeHbl pekoMeHaauu no parndukanun Konsenmun Nel61 (1985 r.) B nanHO#
oOnacty; mpoaHaIM3upoBaH Npoduib cdepsl Tpyna B peciyOiiKe; CUCTeMaTH3UPOBaHbl Clla0ble CTOPOHBI B CHCTEME
IIPE/I0CTABICHHST MEIMIIMHCKUX yCIyT Ha pabounx Mecrax ¢ npuMenenneM SWOT-ananuza. YcTaHOBIEHO, YTO TOJIO-
TOBKa ITPO(ECCHOHATBHBIX KaJPOB SBISIETCS OCHOBHBIM YCIIOBHEM ISl oOecriedeHns kadecTBa M 2 (pheKTuBHOCTH JaH-
HOHW CHCTEMbI MEULIMHCKUX YCIIYT, a pa3BUTHE BHICOKOYPOBHEBOW MOJEIH CIIY>KOBI OXpaHBI 3[J0POBbsI TPY/SIIMXCS 3a-
BUCHT OT 0COOCHHOCTEH HAMOHAIILHOM CHCTEMBI 3/[paBOOXPAHEHUS M UMEET OTnYns B pa3iau4Hbix ctpanax EC n CHIL

Knrouegvie cnoga: 3110poBbe TpyAsmuxcsi, npoduib cepsl Tpyaa, MEANIMHCKHIE YCIIyTH Ha pabodeM MecTe

Introducere. Conform datelor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, Organizatiei Internationale a
Muncii si Comisiei Europene, din cei aproximativ
130 milioane de angajati ce activeaza pe teritoriul Eu-
ropei numai 50,0% sunt asigurati cu serviciile de sa-
natate la locul de munca. Aceste date mentioneaza, ca
65 de milioane de lucratori n-au servicii de sdnatate la
locul de munca. Nivelul de acoperire cu aceste servi-
cii, in diferite tari din regiunea europeana, variaza de
la 25,0% pana la 95,0% per muncitor. Pe de alta parte,
in calculul de mai sus s-au luat numai salariatii ofici-
ali, asadar decazand: 1) lucratorii pe cont propriu; 2)
lucratorii familiali / lucru casnic; 3) patronii, membri
ai cooperativei etc. Reiesind din aceste momente, in
realitate nivelul acoperirii cu servicii de sanatatea la
locul de munca este si mai jos.

Conditii de munca sigure este unul dintre
drepturile fundamentale ale muncitorului. Fieca-
re comunitate are legi si alte acte legislative pentru
a reglementa relatiile dintre angajatul, angajatorul
si sindicate/patronate. In ultimii 50 de ani tarile din
regiunea europeand, au adoptat numeroase directive
privind securitatea si sdnatatea ocupationala. Schim-
barile In structura economiei nationale si imple-
mentarea noilor tehnologii au influentat schimbarile
profilului ocupational, au motivat dezvoltarea noilor
ocupatii, meserii. Noile profesii / ocupatii si noi abor-
darii a procesului de munca argumenteaza revederea
structurii serviciilor de sanatate la locurile de munca
pentru angajatori.

Conceptul serviciilor de sanatate ocupationa-
1a (SSO) s-a format si s-a diversificat pe parcursul
globalizarii pietei de munca. Strategia SSO cuprin-
de: mentinerea unui mediu de lucru sanatos si sigur;
protejarea sanatatii i pastrarea capacitatii de munca a
muncitorilor; si nu in ultimul rand, participarea activa

a angajatilor si managerilor in dezvoltarea locului de
munca [5].

Material si metode. Aceasta lucrare este rezul-
tatul cercetarii bibliografice si analitico-comparative
a Profilurilor si Modelelor Nationale Ocupationale
in tarile UE (9), CSI (12) si alte regiuni (2). In baza
rapoartelor oficiale din domeniu, pe perioada ultimi-
lor 15 ani, prin metoda de analiza comparativa a fost
elaborat profilul ocupational si a fost comparat cu
tarile mentionate. In acest context, s-au sistematizat
prin intermediul metodei de cercetare SWOT si s-au
analizat obstacole / ,,puncte slabe” ale sistemului de
servicii de sanatate la locul de munca.

Rezultate si discutii. Conventia OIM nr.161
(a.1985) este documentul de baza privind dezvol-
tarea si organizarea serviciilor de sanatate ocupa-
tionala de baza pentru angajatii din diferite ramuri
ale economiei nationale. In tabelul 1 sunt prezentate
tarile, in ordinea crescatoare, care au stat la baza ela-
borarii si care au experienta in implementarea aces-
tui document la nivel national [2].

Printre primele tari din Uniunea Europeana care
au ratificat Conventia OIM nr.161 au fost Suedia
(a.1986), Finlanda (a.1987), Ungaria (a.1988), Croa-
tia (a.1991), Macedonia (a.1991), Slovenia (a.1992),
Cehia (a.1993), Bosnia si Hertegovina (a.1993), Ger-
mania (a.1994). Evident, ca pentru Republica Mol-
dova organizarea cercetarii analitico-comparative a
dezvoltarii serviciilor de sanatate la locul de munca
este una din prioritatile de baza [1, 3].

La fel si Republica Moldova, incepand cu anii
1998-1999, a expus argumente importante in scopul
ratificarii acestui document, care a fost elaborat in ca-
drul laboratorului stiintific Medicina muncii al CNSP.
Totodata, aceasta lucrare prezintd argumente pentru
organizarea unui studiu comun pentru tarile vecine
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Tabelul 1
Prezentarea tarilor si date a ratificarii Conventia nr.161 (a.1985)
2;’; Tara Data ratificarii 2;2 Tara raft;;lct';rii
1. |Suedia 01.07.1986 17. |Benin 10.11.1998
2. | Mexic 17.02.1987 18. | Chile 30.09.1999
3. |Finlanda 27.04.1987 19. |Serbia 24.11.2000
4. |Ungaria 24.02.1988 20. |Columbia 25.01.2001
5. | San Marino 19.04.1988 21. |Antigua si Barbuda |16.09.2002
6. |Uruguay 05.09.1988 22. |Zimbabwe 09.04.2003
7. | Guatemala 18.04.1989 23. |Polonia 15.09.2004
8. |Brazilia 18.05.1990 24. |Turcia 22.04.2005
9. |Croatia 08.10.1991 25. |Seychelles 28.10.2005
10. |fosta Republica Tugoslava a Macedoniei 17.11.1991 26. | Muntenegru 03.06.2006
11. |[Slovenia 29.05.1992 27. |Luxemburg 08.04.2008
12. |Cehia 01.01.1993 28. |Niger 19.02.2009
13. |Slovacia 01.01.1993 29. |Ucraina 17.06.2010
14. |Bosnia si Hertegovina 02.06.1993 30. |Belgia 28.02.2011
15. |Germania 17.10.1994 31. |Bulgaria 01.05.2012
16. |Burkina Faso 25.09.1997 32. | Gabon 28.07.2015

al Republicii Moldova: Roménia, Ungaria, Slovenia,
Slovacia, Republica Ceha, Bulgaria si Ucraina, care
au experientd in ratificarea de implementare a Con-
ventiei nr.161 (a.1985) si/sau dezvoltarea serviciilor
de medicina muncii (Romania, Spania, Italia, Portu-
galia etc.).

Metodologia implementarii  recomandarilor
Conventiei nr.161 (a.1985) in diferite tari al regiunii
Europene a fost diferitd. Totodata, sarcinile si obli-
gatiunile generale ale serviciilor de sanatatea ocupa-
tionala de baza (SSO-B) sunt urmatoarele: consilierea
angajatorului, lucratorului si reprezentantii (sindicate
/ patronate) acestuia privind mentinerea unui mediul
sanatos de munca care faciliteaza sanatate fizica, min-
tald si ,,bundstare optima” in legatura cu ocupatia, si
privind adaptarea individuala postului de munca a lu-
cratorului.

Conventia SSO-B subliniaza importanta abor-
darii multidisciplinare si colaborarii multisectoriale a
serviciilor de sanatate la locul de munca [4, 5].

Totodata, tarile cu economia dezvoltatd au ex-
perientd mai buna si durabild la formarea serviciului
de sanatate la locul de munca de baza, ceea ce este
prezentat in figura 1.

in Finlanda, dezvoltarea serviciilor de sanitate
la locul de munca, descrisa de Joarma Rantanen, s-a
realizat prin urmatorii pasi:

I etapa — Servicii incepatoare (SSO-Inc), care re-
prezinta punctul de start rezonabil al dezvoltarii pro-
gresive a serviciilor de sanatate la locuri de munca.
Se ofera posibilitatea angajarii asistentelor medicale
din cadrul asistentei medicale primare si a lucratorilor
din inspectia muncii, care sunt instruiti in domeniul
SSO. Obiectivul consta in prevenirea si controlul ris-
curilor la locul de munca si pericolelor pentru sanata-
tea si viata angajatilor.

Etapa a Il-a — Servicii de baza (SSO-B) sunt
bazate pe infrastructura serviciilor de sanatate loca-
lizate la locul de munca (sau in apropiere). Modelul
prestarii serviciilor poate varia in functie de conditiile
intreprinderii si necesitatile angajatilor. Personalul in
cadrul serviciului de sandtate este prezentat de spe-
cialist Tn medicina muncii, asistent medical, igienist,
ergonomist etc.

Etapa a lll-a — Serviciile standardizate interna-
tionale (SSO-SI) sunt bazate pe prevederile ratifica-
rea prevederilor ,,Conventiei OIM nr.161 (a.1985)”.
Infrastructura serviciului are mai multe forme opti-
onale. Unitatea de sdndtate ocupationald cu echipa
multidisciplinara este condusa de medicul specialist
in sanatate ocupationald, si este acreditata conform
cerintelor ILO / OMS.

Etapa a IV-a — Serviciile multi-specializate
(SSO-M) sunt de obicei implementate la Intreprinde-
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servicii de voluntariat

—

Il etapa:
Curative nespecifice

—>

Pasive
Orientate la maladii

cerere de competente profesionale

contractele colective

S

IV etapa:

Cuprinzator in curs de
Il etapa: dezvoltare
Specifice
preventive Specia“zate

Multidisciplinare
Medicale Active .
Specializate Promgvare abilitatilor de
Active munea

Structural dezvoltate

Orientate la risc Orientate la dezvoltare

| etapa:
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:Sc?radice servicii curative / 580 = senvici de SSO = dezvoltarea
P L preventie/promovare resurselor la angajati si
de clinica Se 03
angajatori
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de initiere de baza Internationala Multi-specializata
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Figura 1. Schema dezvoltirii serviciilor de sinatatea ocupationali in Finlanda

Sursa: Rantanen J. Evolution of occupational health services in Finland, Tydterveysiddkdri, 1998, 1:4-9. (tradusa de

autorul lucrarii)

rile mari din tarile industrializate i / sau pot fi presta-
te de catre centrele de sanatate specializate. Angajatii
din echipa multidisciplinara sunt medici specialisti in
sdnatatea ocupationald, ergonomisti, asisten{i in sa-
natate ocupationald, psihologi, ingineri de securitate
etc. Structura serviciului este prezentata de diferiti
specialisti pentru acoperirea completa a aspectelor
relevante ale sanatatii ocupationale.

Prima si a doua trepte sunt destinate indeosebi
pentru intreprinderile mici si foarte mici, pentru sec-
toarele non-formale, pentru populatia care desfasoara
activitati prin patente, munca casnica. Cresterea con-
siderabila a necesitatii si urgenta implementarii SSO a
fost lansata in actiunile globale ale OIM si OMS pri-
vind serviciile sanatatii ocupationale de baza, cu scopul
de a imbunatati acoperirea globalda a SSO, cu costuri
rezonabile, cu metode si tehnologii accesibile pentru
companiile mici, angajatori non-formali, angajati cu

Modele de organizare a serviciilor de sanatate la
locul de munca si de finantare a acestora, variaza in
dependentd de dezvoltarea serviciului de sanatate si
in dependenta de profilul ocupational, de nivelul dez-
voltarii economiei nationale. In figura 2, s-a prezentat

schematic structura serviciilor de sandtate ocupatio-
nald in Republica Moldova.

La urmatoarea etapa a acestei lucrari s-a realizat
analiza SWOT a Sistemului de servicii de sanatatea
ocupationald in Republica Moldova: (figura 2). Re-
zultatele obtinute sunt prezentate mai jos.

Puncte forte - interne (Strengths) si Puncte forte —
externe (Threats):

- Consens larg cu privire la Obiectivele Strate-
gice Nationale in SSO;

- Tendinte pozitive ale conditiilor de munca in
ultimele trei decenii;

- Sustinere cercetarilor si activitatilor de bune
practici la locul de munca;

- Colaborare internationala, inclusiv tarile UE,
activa in politici domeniul SSO;

- Conventia nr.161 (a.1985) in proces de ratifi-
care si Legislatia moderna in domeniul SSO in proces
de elaborare al CNSP.

Puncte slabe — interne (Weakliness) si Puncte
slabe — externe (Threats):

- Dificultati legate de schimbarea rapida a vie-
tii profesionale si aparitia unor noi ,,profesii” i ,,noi
riscuri ocupationali”;
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Ministerul Sanatatii

csp Centrul Republican
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ocupationala

Institutii Medico -
Sanitare Publice

Institutii Medico -

Sanitare Private

Institutii Medico-Sanitare Departamentele
calea ferata, fabrica-lonel, instituitii de forta, etc.

Ministerul Muncii, Protectiei | |
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Nationald a
Sindicatelor
Serviciul Centre de din Moldova
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e -
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Muncii \//
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Dizabilitati si Confederatia
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din Republica
Moldova n

Figura 2. Schema sistemului de servicii de sinatate ocupationali in Republica Moldova

- Tendinte de diminuare a declararii accidente-
lor ocupationale si de diminuare a diagnosticarii mor-
biditatii profesionale pe parcursul ultimilor ani;

- Nivelul jos de acoperire cu servicii de sana-
tate la locul de munca. Lipsa acoperii cu servicii de
SSO a intreprinderilor foarte mici, mici si mijlocii;

- Dificultati in controlul conditiilor de munca
si contractelor de munca ale migrantilor, lucratorilor
mobili si angajatilor neoficiali;

- Scaderea interesului in randul angajatilor de
a fi reprezentanti de catre sindicate / patronate privind
problemele de securitate si sanatate in munca.

Concluzii:

In Republica Moldova este important de initiat si
continuat dezvoltarea europeand convergenta prin apli-
carea armonizarii §i Tmbunatatirii practicilor, compe-
tentelor si capacitatilor in domeniul SSO. Cu o atentie
particulara la segmentul Intreprinderilor mici si medii.
Conventia OIM nr.161 (a.1985) recomanda, in depen-
denta de conditiile si practicile nationale, urmatoarele
modele de organizare a servicii de sanatate ocupationa-
la: 1) interne — in cadrul intreprinderilor / organizatii
mari; 2) consort — in cadrul mai multor intreprinderi
/ organizatii cointeresate; 3) in cadrul institutiilor me-
dicale private, cu profil in domeniul SSO; 4) in cadrul
parteneriatului public-privat, cu profil in domeniul

SSO; 5) in cadrul institutiilor medicale publice, cu pro-
fil iIn domeniul SSO; 6) in cadrul institutiilor publice
cu profilul in securitate sociald; 7) de orice alta organi-
zatie autorizata de organele competente in domeniu si
modele combinate din cele descrise.
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Rezumat

Morbiditatea profesionala si dizabilitatea sunt probleme actuale si stringente ale societatii, fiind una din cauzele
majore ale reducerii capacitatii de munca. Persoanele cu dizabilitati se confrunta cu problema discriminarii si integrarii
sociale. Actualmente, persoanele cu dizabilitate prezinta o categorie a populatiei cu o pozitie evident dezavantajata fata
de alte categorii, aceasta situatie poate fi solutionatd numai prin efortul comun al societatii si institutiilor de stat. In acest
articol sunt prezentate unele aspecte ale expertizei morbiditatii profesionale si a dizabilitatii in cadrul Consiliilor de De-
terminare a Dizabilitatii si Capacitatii de Munca.

Cuvinte-cheie: dizabilitate, expertiza, capacitate de munca, boli profesionale

Summary

The expertise of disability phenomenon and occupational morbidity among working age people

Professional morbidity and disability are the current and pressing issues of society, being one of the major causes of
reduced work capacity. People with disabilities face the issue of discrimination and social integration. Currently, people
with disabilities are a category of population with a clearly disadvantaged position compared to other categories, this si-
tuation can only be solved by the joint effort of the society and the state institutions. This article presents some aspects of
the expertise on occupational morbidity and disability in Councils for Disability and Work Capacity Assessment.

Key words: disability, expertise, work capacity, occupational diseases

Pe3rome

IkcnepTu3a (peHOMEeHA OrPaAHMYEHHBIX BO3MOKHOCTEN HaceJieHUs TPYI0COCOOHOro Bo3pacTa u npodeccu-
OHAJILHOI 3200/1IeBA€MOCTH

DeHOMEH OTpaHUYCHHBIX BO3MOXKHOCTEH U mpodeccroHabHas 3a007eBaeéMOCTh B HACTOSIIIEE BPeMsl OJlHA U3 OC-
HOBHBIX IIPOOJIEM OOIIECTBCHHOTO 3/I0POBbS M MPHYUHA CHIDKCHHS TPYAOCIOCOOHOCTH HaceneHus. JIkonu ¢ orpaHuyeH-
HBIMH BO3MOYKHOCTSIMHU CTJIKUBAIOTCS ¢ PoOJieMaMK TPYyIOBOI 1 COLMaIbHOW MHTErpaluu. B HacTosee Bpems Jroan
C OTPaHUYCHHBIMH BO3MOXKHOCTSIMH MPEACTABISAIOT COOOW KAaTCrOPHIO HACEICHUST HauOOJIee COIMAIbHO-YSI3BUMYIO, U
9Ta CUTyalusi MOXKET OBbITh MCIIPABJICHA TOJILKO ITyTEM B3aUMHBIX YCHIIHI 00IIeCTBa M TOCY/IapCTBEHHBIX YUpexIeHni. B
CTaThe MPECTABICHBI HEKOTOPBIC aCTIEKThI 3KCIIEPTH3BI MPO(heCcCHOHATBHOM 3a00JIEBACMOCTH U OTPAHUYCHHBIX BO3MOXK-
HOCTEH B TPYI0CIOCOOHOM BO3pPACTe B paMKax KOMUCCUNH MEIMKO-COIUATBHON IKCIIEPTH3bI.

Kniouesvie cosa: orpaHnvYeHHBIC BOSMOXXHOCTH, SKCIIEPTH3a, TPYAOCIOCOOHOCTh, TPO(ECCHOHATBHBIC 3a00JICBAHUS

Introducere. Notiunile de invaliditate, han-
dicap, dizabilitate sunt complexe si au trecut prin
modificiri semnificative in societate. In sensul pre-
vederilor Legii nr.60 din 30.03.2012, adoptatd de
Parlamentul Republicii Moldova, privind incluziunea
sociald a persoanelor cu dizabilitati, notiunile princi-
pale se definesc dupa cum urmeaza: persoand cu di-
zabilitati — persoana cu deficiente fizice, mintale, inte-
lectuale sau senzoriale, deficiente care, in interactiune
cu diverse obstacole, pot ingradi participarea ei deplina
si eficienta la viata societatii in conditii de egalitate
cu celelalte persoane; dizabilitate — termin generic

pentru afectari / deficiente, limitari de activitate si re-
strictii de participare, care denotd aspectele negative
ale interactiunii dintre individ (care are o problema
de sanatate) si factorii contextuali in care se regaseste
(factorii de mediu si cei personali) [4-6].

Potrivit estimarilor OMS, in lume peste 1 mili-
ard de persoane (estimativ 15,0% din populatia lumii)
suferd de o forma de dizabilitate, aproximativ doud
treimi fiind originari din tarile cu economie de tranzi-
tie. In Republica Moldova in a.2015 au fost inregis-
trati 183,9 mii persoane cu dizabilitati ce constituie
circa 5,2% din populatia republicii, inregistrand o
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tinerilor si populatiei in varsta apta de munca [1, 2].

Populatia cu dizabilitati este angajata de 2-3 ori
mai rar In campul muncii, iar sansele sa obtina un
nivel superior de educatie sunt cu 50% mai reduse
[2]. Participarea la piata fortei de munca este direct
proportionala cu severitatea gradului de dizabilitate.
Totodata, pentru republica acest fenomen este o pro-
blema tot mai stringenta, fiind cauzat de nivelul inalt
al maladiilor somatice, care duc la cresterea fenome-
nului de dizabilitate i pierderea capacitatii de munca
la populatia aptd de munca.

Boala profesionala este o afectiune in etiologia
careia preponderent sunt implicati factorii nocivi si
nefavorabili ai mediului ocupational sau ai procesu-
lui de munca, si care duce la pierderea temporara sau
permanenta a capacitatii de munca. De mentionat ca,
conform datelor statistice, in Republica Moldova in
anul 2013 au fost inregistrate 6 cazuri, in a.2015 — 2
si in anii 2014-2016 ,,0” cazuri de boli profesionale,
ceea ce nu poate reflecta situatia reala.

In acest articol sunt prezentate unele aspecte ale
expertizei morbiditatii profesionale si a dizabilitatii
in cadrul Consiliilor de Determinare a Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca.

Material si metode. In lucrare au fost aplicate
urmatoarele metode de cercetare: bibliograficd, ma-
tematico-statistica, socio-igienica, sociologica, analiti-
co-comparativa. A fost studiatd documentatia oficia-
1a in domeniu si din cadrul Consiliului National de
Determinare Dizabilitatii si Capacitatii de Munca. In
continuare, s-a aplicat studiu social calitativ-selectiv si
s-a organizat o chestionare anonima a medicilor experti
din Consiliile de Determinare a Dizabilitatii si Capa-
citatii de Munca ,, privind metodologia de expertiza a
fenomenelor de pierdere capacitdatii de munca la popu-
latia economic activa”. Rezultatele chestionarii au fost
prelucrate cu ajutorul programelor IBM SPSS Statistic
20 si Word-Excel, si au fost aplicate testele validitatii
parametrice si non-parametrice (p, ¢, DS, etc.).

Rezultate si discutii. Serviciul de Expertiza a
Capacitatii de Munca in mun. Chisindu include 10
Consilii de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii
de Munca, un consiliu specializat de profil ,,Pedia-
trie”. In cadrul studiului calitativ sociologic au fost
chestionati 60 de medici experti, ceea ce reprezinta
totalitatea medicilor din cadrul a 9 Consilii din mun.
Chisindu. Rezultatele generale au aratat urmatoarele:
varsta medie a medicilor experti este de 55,93+1,77
ani (DS=9,73), varsta minima fiind de 30 ani si varsta
maxima de 70 ani. Printre medici-experti au fost 16
barbati (53,3%) si 14 femei (46,7%). In functie de fa-
cultatea de absolvire: Facultatea de Medicina Genera-

1la—26 (86,7%), Facultatea de Pediatrie — 3 (10,0%) si
Facultatea de Sanitate Publica — 1 (3,3%). In functie
de specialitate: Medicina Internd — 12 (40,0%), Neu-
rologie — 6 (20,0%), Pediatrie — 3 (10,0%), Chirurgie
— 2 (6,7%), Ftiziopneumologie — 2 (6,7%), Oftalmo-
logie — 2 (6,7%), Oncologie — 1 (3,3%), Otolaringolo-
gie — 1 (3,3%), Boli infectioase — 1 (3,3%). Am con-
statat cd majoritatea medicilor experti au categoria
superioara — 56 (93,3%), 2 (3,3%) — I categorie si 2
(3,3%) — a Il-a categorie. Vechimea generala in mun-
ca este in medie de 33,55+1,78 ani (DS=9,79), vari-
ind de la 9 pana la 52 de ani. Vechimea in munca in
calitate de medic expert este in medie de 16,90+£2,10
ani (DS=11,50), variind de la 3,5 pana la 47,0 ani.

Timp de o zi lucrétoare, in medie sunt expertiza-
te 14,4340,99 persoane (DS = 5,45). Numarul persoa-
nelor expertizate in diferite Consilii este neuniform,
variind de la 4 persoane in unele, la 25 persoane in
altele. Se recomanda uniformizarea fluxului de per-
soane, prin angajarea unui numar suficient de medici
experti in Consiliile cele mai solicitate.

Rezultatele cercetarii arata ca 48 (80,0%) me-
dici au raspuns, ca nu au participat niciodata la cur-
suri de educatie continua la disciplina ,,patologii
ocupationale”, iar 20,0% (12) au raspuns, ca au fost
instruiti ,,partial” in cadrul altor cursuri de educatie
medicald continud. S-a mentionat necesitatea organi-
zarii unor seminare $i / sau conferinte tematice pentru
familiarizarea medicilor experti privind la aspectele
patologiilor ocupationale. Pe parcursul ultimului an,
18 (30,0%) medici au suspectat cazuri de boli profe-
sionale la persoanele expertizate la gradul de dizabili-
tate, iar pe parcursul activitatii 30 (50,0%) medici au
suspectat cazuri de boli profesionale.

In ultimul an, numarul mediu al populatiei sus-
pectate de boli profesionale la un medic-expert este
de 7,0£1,51 (DS=4,27) cazuri. Pe de alta parte, me-
dicii experti ai CNDDCM au apreciat conlucrarea
cu Centrul Republican de Boli Profesionale in felul
urmator: bund — 23,3% (14) cazuri; satisfacatoare —
6,3% (4) cazuri; nesatisfacatoare — 3,3% (2) cazuri,
inexistentda — 66,7% (40) cazuri.

Cu toate acestea, nu este stabilitd oficial ,,rapor-
tarea cazurilor suspecte de Boli Profesionale” de ca-
tre medicii experti la Centrul Republican de Boli Pro-
fesionale, medicii experti doar sugereaza persoanei sa
se adreseze la centrul respectiv. Se constata necesita-
tea elaborarii / aprobarii unui Regulament in care va
fi descrisé procedura de raportare a cazurilor suspecte
de boli profesionale de la medici-experti ai Consili-
ilor de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de
Munca catre medic specialist de boli profesionale al
Centrului Republican de Boli Profesionale. in Formu-
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larul nr.088/e pana in anul 2013, au fost indicate toate
locurile de munca a persoanei expertizate — ruta pro-
fesionala. Actualmente in Formular-088/e este indicat
doar ultimul loc de munca, ceea ce limiteaza medi-
cii-experti in a suspecta cazurile de boli profesionale
(din cauza lipsei informatiei despre locurile de munca
a persoanelor si conditiilor de muncd). S-a constat
importanta introducerii in Formularul nr. 088/e a rutei
profesionale, n care vor fi indicate toate locurile de
muncd, informatiile privind noxele ocupationale de la

Medicii considera, ca este necesara Tmbunatati-
rea sistemului de diagnostic si supraveghere a Boli-
lor Profesionale: in totalitate — 23,3% (10) de cazuri,
unele trepte — 33,3% (13) de cazuri, dintre care Asis-
tenta Medicald Primara — 69,2% (9) de cazuri, Asis-
tenta Medicald Specializata — 38,5% (5) de cazuri,
Consiliile de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii
de Munca — 15,4% (2) de cazuri, Centrul Republican
de Boli Profesionale — 38,5% (5) de cazuri, Centrul
National de Sanatate Publica —30,8% (4) de cazuri.

Tabelul 1

Analiza raspunsurilor multi-variate privind obstacole in procesul de determinare a dizabilitatii
si capacitatii de munca

Nr. Obstacole Abs.|  %+2m P
Informatii incomplete despre starea de sinatate a persoanei expertizate p,.,.,<0,01
1. . N o7 52 | 86,7+8,8 1254
(documentatie medicali incompleta) p,.s<0,001
. . s o P, . >0,
2. |Informatii generale incomplete despre persoana expertizati 30 | 50,0+12,9 P 2'32 0.001
25 0
< 1 . o3 p,,>0,1
3. | Persoana din grupul social-vulnerabil 28 | 46,7+12,9 pM <0.1
3-5 >
4. |Persoana dificila /,,conflictuald™ 24 | 40,0+12,6 P, >0,1
5. | Problema de sinitate nelegata de specialitate’ 16 | 26,7+11,4
TOTAL 60
locul de munca, caracterul procesului de munca, du- Concluzii:

rata i intensitatea muncii persoanei expertizate.

Consilierea persoanelor expertizate privind reabi-
litarea profesionald/ reangajarea/ reincadrarea in me-
diul ocupational se realizeaza de catre medicii experti
la nivel neformal: in 73,3% (44) de cazuri medicii au
raspuns, cd consiliazd persoanele expertizate privind
reabilitarea profesionald, iar in 26,7% (16) — au dat
raspuns ,,negativ”’. Pe de altd parte, au fost sistemati-
zate obstacolele Intalnite in procesul de determinare a
dizabilitatii si capacitatii de munca (tabelul 1).

Cele mai frecvent intalnite obstacole sunt legate
de informatii incomplete despre starea de sandtate a
persoanei expertizate, 86,7+£8,8%, cu o rata semnifi-
cativ mai mare comparativ cu alte cauze, p<0,01.

Medicii experti sugereazd modificarea algoritmu-
(6) de cazuri; unele trepte — 66,7% (20) de cazuri, dintre
care Asistenta Medicala Primara — 95,0% (19) de cazuri,
Asistenta Medicala Specializata — 55,0% (11) de cazuri,
Consiliile de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii
de Munca — 30,0% (6) de cazuri, Centrul Republican de
Boli Profesionale — 15,0% (3) de cazuri, Centrul Natio-
nal de Sanatate Publica — 30,0% (6) de cazuri.

Morbiditatea profesionald si dizabilitatea po-
pulatiei in varsta aptd de munca, precum si numarul
mare de deficiente In randurile copiilor si tinerilor,
sunt o problema importanta, care necesitd rezolvare
prin diverse parghii. Astfel, morbiditatea profesiona-
14 si fenomenul dizabilitatii nu trebuie atribuite doar
institutiilor sanitaro-curative, ar fi corecta implicarea
statului, organizatiilor internationale, organizatiilor
non-guvernamentale si a societatii civile in imple-
mentarea abordarii complexe.

Abordarea problemei persoanelor cu boli profe-
sionale si cu dizabilitate este fundamentala, aceasta
trebuie realizatd la nivel interdisciplinar: medicina,
psihopedagogie, asistenta sociala.

In Republica Moldova sunt rezerve mari in ceea
ce priveste sesizarea, diagnosticul si cercetarea cazu-
rilor de boli profesionale la toate nivelele.

Se constatd necesitatea demararii unui program
comun al Ministerului Sanatatii si Ministerului Mun-
cii, Protectiei Sociale si Familiei pentru imbunatati-
rea serviciilor de determinare a dizabilitatilor si de su-
praveghere a bolilor profesionale, implicarea tuturor
structurilor in determinarea dizabilitatii si diagnos-
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ticul bolilor profesionale, Incepand de la asistenta
medicald primara, secundard si specializata, Consi-
liille de Determinare a Dizabilitatii si Capacitatii de
Munca si Centrul Republican de Boli Profesionale.
De asemenea, sunt necesare revizuirea legislatiei in
domeniu, elaborarea unor ghiduri cu privire la exper-
tiza capacitétii de munca si diagnosticul bolilor profe-
sionale pentru medicii de familie, medicii specialisti,
medicii experti etc.
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EVALUAREA ROLULUI FACTORILOR FIZICI PROFESIONALI
N ETIOLOGIA ACCIDENTELOR VASCULARE CEREBRALE
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Vladimir Bernic? — dr.st.med., conferentiar cercetitor,
'Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
2Centrul National de Sianatate Publica
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Rezumat

In lucrarea actuala este prezentati evaluarea igienica a impactului factorilor fizici de productie (temperaturile ex-
treme ridicate si joase, zgomotul si vibratia) in etiologia bolilor cerebro-vasculare si in special a accidentelor vasculare
cerebrale (AVC). Analiza indicelui de corelatie, denota existenta unor interdependente directe medii dintre incidenta prin
AVC si nivelul expunerii la zgomot (r=0,40), temperaturi extreme inalte si joase (respectiv, r=0,38 si r=0,36) si vibratie
(r=0,17) la locul de munca. Expunerea pacientilor examinati, in cadrul activitatii profesionale, la factorii mentionati a fost
constatata corespunzator, in 7,1-35,3% din cazuri, in functie de ramura economiei nationale.

Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral, factori fizici de productie, profesii

Summary

Estimation of the role of professional physical factors in etiology of stroke

In the present work we presented the hygienic evaluation of the impact of physical production factors (extreme high
and low temperature, noise and vibration) in the etiology of cerebral-vascular diseases, in particular, stroke. Analysis of
correlation index shows the existence of a direct average interdependence between the incidence of stroke and levels of
exposure to noise (r=0.40), extreme high and low temperatures (r=0.38 and r=0.36, respectively) and vibration (r=0.17)
at workplace. Exposure of examined patients in the course of work to the mentioned factors was accordingly found in
7.1-35.3% of cases, depending on the branch of national economy.

Key words: stroke, physical factors of production, professions

Pesome

Ouenka posu puznyecknx NpodeccCHOHAIbHBIX (PAKTOPOB B 3THOJIOTHH LePeOPOBACKYIAPHBIX 3200/ IeBaHU

[IpencraBnena TUTHEHHYECKas OICHKA PONH (U3UUECKUX MPOPECCHOHATBHBIX (PAKTOPOB (IKCTPEMATBHBIX
BBICOKHMX M HHU3KHX TEMIIEpaTyp, IIyMa M BUOpALUK) B 3THOJIOTHH IepeOpOBACKYIISIPHBIX 3a00JICBaHU, B YaCTHOCTH,
MHCYNbTa. AHamN3 Ko3(duIenHTa KOppesinuy CBUACTEIbCTBYET O HAMYMN NPSIMOM CPEIHEH CTENEHH CBSI3U MEXIY
4acTOTON WMHCYyIbTa M ypoBHeM Immyma (1=0,40), BRICOKMX W HU3KHX dKCTpeManbHBIX Temmeparyp (r=0,38 u r=0,36,
COOTBETCTBEHHO), W BHOpamuu (r=0,17) mHa paboumx Mmectax. BoszneiicTBue OTMEUEHHBIX (DaKTOPOB HA OPTaHU3M
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MAIMEHTOB B MEPUO/J] MPO(ECCHOHATIBHON JIESITeNEHOCTH OBIII0 ycTaHOBiIEHO B 7,1-35,3% ciryyaeB, B 3aBUCHMOCTH OT

OoTpacjin HaHHOHaJ’IBHOﬁ OKOHOMUKH.

Knrouegvie cnosa: nucynst, puzndeckue hakTopbl IPOU3BOJICTBA, IIpodeccun

Introducere. Factorii de risc, care contribu-
ie la aparitia bolilor cerebro-vasculare, inclusiv a
accidentelor vasculare cerebrale (AVC), au fost
partial studiati, dar efectele expunerii la anumite
noxe profesionale pana in prezent au fost subes-
timate [2]. Neglijarea factorilor ocupationali in
etiologia bolilor cardio-vasculare si in special a
celor cerebro-vasculare, in foarte frecvente ca-
zuri, a avut ca o consecinta faptul, ca acest grup
de maladii, Tn mod traditional a fost asociat cu
imbatranirea [5].

Totusi ultimele studii efectuate Tn mai multe
tari demonstreaza ca numarul de AVC a crescut
cu 25,0% 1n 20 de ani la persoanele cu varsta in-
tre 20 si 64 de ani [3]. Multi autori mentionea-
za ca in ultimele decenii persistd o tendinta de
crestere a ratelor de invaliditate ca consecinta a
maladiilor cardio-vasculare, in special in randul
persoanelor apte de munca, inducand un impact
socio-economic major [6]. Acest fapt actualizea-
za importanta factorilor profesionali in etiologia
afectiunilor mentionate, a caror efecte sunt putin
studiate.

Din totalitatea factorilor profesionali, cei
mai raspanditi i caracteristici pentru majoritatea
ramurilor economiei nationale sunt cei fizici. In
prezent, unele noxe profesionale ca zgomotul,
vibratiile, temperaturile extreme sunt considera-
te ca factori favorizanti, secundari, care participa
la producerea bolilor cerebro-vasculare impre-
und cu alfi factori etiologici neprofesionali [1].
Cunostintele existente privind efectele acestor
factori asupra organismului uman denota impor-
tanta lor incontestabild in aparitia afectiunilor
mentionate.

Material si metode. Ca obiect de studiu in
lucrarea actuald au servit pacientii cu accidente
vasculare cerebrale, care pand la eveniment au
activat in diferite ramuri ale economiei nationale;
chestionarele de identificare a riscurilor profesi-
onale si datele statistice privind indicii calitatii
factorilor profesionali estimati. In cadrul studiu-
lui au fost utilizate metodele igienice, epidemi-
ologice, sanitaro-chimice, statistice.

Rezultate si discutii. Conform datelor
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice (SSSSP) privind monitorizarea obiec-
tivelor si locurilor de muncé la capitolul mi-
croclimat, se constatd o pondere de neconfor-
mitate, medie pe tard de 14,9%. Procentul cel
mai mare a obiectivelor neconforme la parame-
trul dat a fost caracteristic pentru ramurile de
constructie, agrard, transport si sfera industri-
ala, constituind corespunzator 22,8%, 21,7%,
14,9% si 13,6%.

Rezultatele obtinute in cadrul studiului ac-
tual denota ca au fost expusi in timpul activitatii
profesionale la temperaturi extreme inalte sau
joase, corespunzator 35,3 si 37,3 la sutd dintre
pacientii cu AVC examinati (figura 1). Ponderea
cea mai mare a bolnavilor cu AVC, ce au con-
firmat expunerea la temperaturi extreme inalte
in timpul activitatii profesionale, s-a Inregistrat
in sfera agrard (73,9%), constructie (50,0%),
transport (45,3%) si comunald (35,3%). Nu au
fost reclamatii privind expunerea la temperaturi
ridicate din partea pacientilor ce pana la acci-
dent au activat 1n sfera intelectuala si energetica.
Practic aceeasi pondere, ca si in cazul expune-
rii la temperaturi ridicate, a fost caracteristica si
pentru nivelul de expunere a pacientilor cu AVC,
in cadrul activitatii profesionale, la temperaturi
extreme joase.

Temperatura ridicatd si radiatiile calorice
crescute produc, la muncitorii care lucreaza timp
indelungat in aceste conditii, tulburdri cronice la
nivelul aparatului cardio-vascular, precum hiper-
tensiunea arteriald, miocardiopatiile, aterosclero-
za, iar expunerea pe termen lung la temperaturi
scazute produce leziuni ischemice ale sistemului
circulator [2].

De asemenea, datele din literatura de specia-
litate denotd, ca temperaturile extreme amplifica
impactul negativ al actiunii zgomotului si vibra-
tiei asupra sistemului cardio-vascular. Ponderea
obiectivelor ce au prezentat depasiri a nivelului
de zgomot la locul de munca, in medie pe tara
constituie 15,3%. Cu regret, investigatiile nive-
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Figura 1. Procentul bolnavilor expusi, in cadrul activitatii profesionale, la temperaturi
extreme, pentru principalele ramuri ale economiei nationale

lului vibratiei la locul de munca nu se efectueaza
in majoritatea unitatilor administrativ—teritoriale
ale republicii, fapt ce nu permite cu certitudine
de identificat nivelul mediu pe tara a obiectivelor
neconforme la parametru dat. Conform datelor
SSSSP ponderea cea mai inaltd a obiectivelor
neconforme cerintelor sanitare, privind nivelul
zgomotului, s-au inregistrat in sfera de construc-
tie (28,7%), agrara (24,7%), ramura industriala
(15,3%) si sfera de transport (6,0%).

Rezultatele noastre denota ca, din numarul
total al persoanelor cercetate, 20,3% au acu-
zat expunerea permanentd la niveluri inalte ale
zgomotului (figura 2). cel mai In cel mai mare
procent de cazuri pacientii cu AVC, expusi nive-
lurilor inalte ale zgomotului, pana la accident au
activat 1n sfera de transport (46,9%), constructie
(32,1%), sfera industriald (25,6%) si energetica
(22,2%). Pacientii ce au activat in sfera intelec-

tuala, comert si comunald au fost expusi cel mai
putin la factorul mentionat. Este cunoscut faptul,
ca zgomotul produce dezechilibre ale sistemului
nervos central si modificari ale hemostazei, con-
tribuie la cresterea nivelelor plasmatice ale lipi-
delor, cresterea frecventei cardiace si a tensiunii
arteriale [1].

Expunerea la nivelurile inalte ale vibratiei
au indicat 7,1 la suta dintre respondenti, valorile
mai mari Inregistrndu-se In ramura transportu-
lui (23,4%), constructiei (14,3%) si energetica
(11,1%), iar cele mai mici valori au fost carac-
teristice pentru sfera comunald, agrara si comert,
unde nici un bolnav nu a acuzat expunerea la
niveluri inalte ale vibratiei. Datele din literatura
denota ca vibratiile mecanice actioneaza direct
asupra sistemului vascular local, cu aparitia unei
hipertonii vasculare [2, 4].

Analiza indicelui de corelatie dintre fac-
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Figura 2. Procentul bolnavilor expusi, in cadrul activitatii profesionale, la zgomot si vibratie in
principalele ramuri ale economiei nationale

Tabelul 1

Valorile indicilor de corelatie dintre factorii fizici de productie si maladiile predecesorii AVC,
inclusiv accidentul vascular

Factorii fizici AVC HTA Diabet Boli cardiace Obezitate
Zgomot 0,40 0,50 0,14 0,20 0,19
Vibratie 0,17 0,25 0,03 0,02 0,20
Temperaturi extreme inalte 0,38 0,65 0,43 0,61 -0,3
Temperaturi extreme joase 0,36 0,62 0,38 0,66 -0,31

torii mentionati si incidenta prin AVC denota
despre existenta unor interdependente directe
medii cu nivelul expunerii la zgomot (r=0,40),
la temperaturi extreme inalte si joase (respec-
tiv, r=0,38 si r=0,36) si vibratie (r=0,17) (tabe-
lul 1).

Totodata, s-a determinat nivelul de corela-
tie a indicilor factorilor estimati cu nivelul mor-
biditatii prin maladiile predecesorii accidentu-
lui vascular. Astfel, s-a constatat, ca nivelurile
de zgomot neconforme normelor sanitare cel

mai puternic au corelat direct cu incidenta prin
HTA (r=0,50) si s-a Inregistrat o corelatie di-
recta mica cu bolile cardiace si diabetul zaharat
(respectiv, r=0,20 si r=0,14). Expunerea pacien-
tilor la vibratie a corelat direct moderat cu HTA
si obezitatea constituind corespunzator, r=0,25
si 1=0,20. Cele mai mari valori ale indicelui de
corelatie s-au obtinut dintre frecventa maladii-
lor predecesorii AVC si nivelul de expunere la
temperaturi extreme inalte si joase. Astfel, in-
cidenta prin HTA si bolile cardiace au corelat
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direct puternic atat cu nivelul de expunere la
temperaturi extreme nalte (respectiv, r=0,65 si
r=0,61), cat si cu nivelul de expunere la tem-
peraturi extreme joase (corespunzator, r=0,62
si 1=0,66). De mentionat ca, daca temperaturile
extreme inalte prezinta valori mai mari ale indi-
celui de corelatie cu HTA, atunci temperaturile
extreme joase coreleazd mai puternic direct cu
bolile cardiace. De asemenea, temperaturile ex-
treme au prezentat interdependente directe me-
dii si cu incidenta prin diabet zaharat (respectiv,
temperaturile extreme Tnalte — r=0,43 si tempe-
raturile extreme joase — r=0,38. In cazul evalu-
arii interdependentelor corelative dintre factorii
fizici de productie si incidenta prin obezitate la
bolnavii cu accident vascular cerebral s-au ob-
tinut valori directe mici ale indicelui estimat cu
nivelul de expunere la zgomot si vibratie (re-
spectiv, 1=0,19 si r=0,20), si interdependente
indirecte medii cu nivelul de expunere la tem-
peraturi extreme Tnalte si joase, corespunzator,
r=-0,30 si r=-0,31.

Concluzie:

Rezultatele prezentate evidentiaza impor-
tanta factorilor fizici de productie in etiologia
bolilor cerebro-vasculare, care de comun cu alti
factori direct sau indirect pot induce stari seve-
re, cum ar fi AVC. Astfel, in elaborarea direc-
tiilor si masurilor de preventie a bolilor cere-
bro-vasculare ar trebui de estimat corect factorii
mentionati.
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Rezumat

S-a determinat gradul de poluare a aerului atmosferic cu suspensii solide, NO,, SO,, CO si aldehida formica. Au
fost utilizate metodele de cercetare: sociale, sanitaro-chimice, igienice, epidemiologice, statistice. Obiectul de studiu
al starii de sandtate I-a constituit populatia mun. Chisinau si Balti. S-a studiat mortalitatea prin boli cerebrovasculare
la adulti.

S-a stabilit ca aerul poluat a devenit in prezent un factor de risc independent pentru morbiditatea si mortalitatea
cerebrovasculara. In a.2014 din 7877 probe de aer de la punctele de control, analizate la 5 parametri de baza, s-au inre-
gistrat depasiri ale CMA la 858 probe (10,9%). Din numarul de probe neconforme au prevalat pentru pulberi — 24,5%;
ozon — 18,9% si dioxid de azot — 8,7%. Pe parcursul perioadei anilor 2004-2014, mortalitatea prin boli cerebro-vas-
culare a manifestat o crestere, in special, in mun. Chisindu a crescut de la 147,57 pana la 156,2%,,. S-a stabilit ca,
odata cu tendinta de inrautatire a calitatii aerului atmosferic, se inregistreaza sporirea mortalitatii prin boli cerebro-
vasculare.

Cuvinte-cheie: calitatea aerului atmosferic, boli cerebro-vasculare, mortalitate
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Summary

Estimation of the role of air quality in the etiology of cerebral-vascular diseases

We estimated the degree of air pollution with particulate matter, NO,, SO,, CO and formaldehyde. The research
methods used: social, sanitary-chemical, hygienic, epidemiological, statistical. The research subject of health status
was the population of Chisinau and Balti municipality. There was studied the cerebral-vascular diseases mortality
among adults.

It has been found that air pollution has now become an independent risk factor for cerebral-vascular morbidity and
mortality. In 2014 — from the total number of 7877 samples of air from the control points analyzed at 5 basic parameters,
in 858 samples (10.9%) was exceeded the maximal admitted concentration. Among non-compliant samples prevailed
particulate matter - 24.5%; Ozone — 18.9% and nitrogen dioxide — 8.7%. During the years 2004-2014 cerebral-vascular
disease mortality showed an increasing, especially in Chisinau municipality increased from 147.57 to 156.2%, . It was
established that with the trend of worsening of air quality there are recorded increasing of cerebral-vascular diseases
mortality.

Key words: ambient air quality, cerebro-vascular diseases, mortality

Pesiome

OneHka poJi KayecTBa aTMOc()epHOro Bo31yXa B ITHOJIOTHH LIePedpPOBaCKY/ISIPHBIX 3a001eBaHI i

Bbina u3ydyeHa cTemneHb 3arpsA3HEHUs arMOC()epHOro BO3JAyXa TBEPABIMM B3BEIIEHHbIMM YacTulamu, NO,,
SO,, CO u QopmanbaeruioM ¢ HCHOIb30BAHMEM. COLMONOTMYECKHX, CAHMTaPHO-XUMHMYECKHUX, TMTHEHMYECKHMX,
SMUICMHOJIOTHYCCKIX M CTAaTUCTHMYCCKUX METOJOB HCCICIOBaHUA. 13ydaaoch COCTOSHHE 370POBbS HACEICHUS
MyHuunusx Kummuusy u banis, cMepTHOCTB OT 11epeOpoBacKyISPHBIX 3a00JICBAaHUN Y B3POCIBIX.

BbUTIO yCTaHOBICHO, YTO 3arps3HCHHBIA BO3AYX SBISCTCS (AaKTOPOM PHUCKA PAa3BUTHUS IEPEOPOBACKYIISIPHBIX
3aboneBanuii u cmeptHocTH. B 2014 1 u3 7877 npo0 Bo3ayxa MpoaHaIn3upOBAHHBIX, 110 MSITH OCHOBHBIM MapaMeTpaM
kagectBa, [1/IK Obutn mpessiiiersl B 858 mpodax (10,9%). He coorBercTBoBamu HOopmaruBaMm 24,5% mpoO Ha
cojiep)kanue mbUId, o30Ha — 18,9% u auoxcuaa azora — 8,7%. 3a nmepuox 2004-2014 rr. yBenuuuiach CMEpPTHOCTh
OT 11epeOpoBacKyNsApHBIX 3a0oneBanuil, ocobenHo B MyH. Kummnsy — ¢ 147,57 no 156,2%, . bblio ycranosieHo,
YTO C YXyIIIEHHEM KauecTBa aTMOC(epHOro BO3JyXa pacTeT CMEPTHOCTb HaceleHHsl OT IepeOpOBACKYJSPHBIX

3a00JIEBAHUI.

Knrouesvie cnosa: xauectso arMochepHOTO BO3IyXa, [IepeOPOBACKYISIPHBIC 3a00ICBaHNUS, CMEPTHOCTD

Introducere. Protectia sanitard a aerului atmo-
sferic reprezinta una din directiile prioritare in poli-
tica si actiunile statului pentru sanatate in relatie cu
mediul, fiind si 0 masura eficienta in profilaxia mala-
diilor conditionate de calitatea lui. Poluantii chimici
din aer reprezinta un risc semnificativ pentru starea de
sanatate a populatiei [1, 3].

Atat in tarile dezvoltate, cat si in cele in curs de
dezvoltare, printre cele mai importante surse de polua-
re ale aerului atmosferic in orage sunt transportul auto,
intreprinderile industriale, arderea biomasei si carbu-
nelui [6]. Transportul auto, In dependentd de calitatea
combustibilului, durata exploatarii si starea tehnica a
vehiculelor, degaja in aer monoxid si bioxid de carbon,
oxizi de azot, plumb, oxizi de sulf, particule in suspen-
sie si un sir de produse ale arderii incomplete, inclusiv
hidrocarburi aromatice policiclice care sunt extrem de
periculoase pentru sandtatea populatiei.

Conform evaludrii Organizatiei Mondiale a Sa-
natatii (OMS) privind povara bolilor, conditionate de
poluarea aerului atmosferic, in a.2012 aproximativ 7
milioane cazuri de decese premature anual (unul din opt
din totalul deceselor la nivel mondial) sunt responsabile
de urmarile poluarii aerului atmosferic [6].

Din marea parte a deceselor induse de polua-
rea aerului atmosferic, aproximativ 80,0% au fost
din cauza bolilor cardiovasculare (din care boala
ischemica a cordului — 40,0% sau 1505 mii decese
si 40,0% — accidentul vascular cerebral sau 1485
mii decese), 11,0% — bolile pulmonare obstructive
cronice (389 mii decese), 6,0% — cancerul pulmo-
nar (227 mii decese) si 3,0% — infectiile acute ale
cdilor respiratorii inferioare la copiii mici (127 mii
decese) [6].

Povara bolilor induse de poluarea aerului ur-
ban depinde de nivelurile poluantilor din acest oras
si numarul de persoane care respira acest aer polu-
at. O povarad disproportionata a bolilor induse de
aerul poluat din orase se atesta in tarile cu venituri
medii. Conform datelor OMS (a.2014), populatia
din aceste tari este expusa la riscuri sporite de sa-
natate din cauza cresterii rapide a numarului de au-
tovehicule, mai ales a celor cu motoare mai vechi si
utilizarii de combustibili de calitate inferioara. In
multe dintre aceste tari, reglementarile deocamda-
ta n-au fost aplicate sau implementate mai riguros
pentru a reduce emisiile si a mentine un aer curat
si sanatos [6].
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Intr-un reviu sistematic si de meta-analiz auto-
rii indicd, ca particulele in suspensie (atat PM, ,, cat si
PM, ) au fost asociate pozitiv cu internarea in spital
pe motive de accident vascular cerebral (AVC) sau cu
decese de AVC, mai puternica, totusi, a fost asocierea
cu PM, .. O crestere a riscului relativ de 1,01 (inter-
val de incredere 95,0%, 1,011-1,012) este cauzata de
sporirea concentratiei de PM, ; cu 10 pg/mé [4, 5]. In-
tr-un alt studiu s-a demonstrat ca la sporirea concen-
tratiei medii a PM, ; cu 10 pg/m’ riscul relativ creste
cu 0,98% (95,0% interval de incredere, 0,75-1,22)
pentru mortalitatea generala, cu 0,85% (95,0% CI,
0,46-1,24) pentru bolile cardiovasculare, cu 1,18%
(95,0% CI, 0,48-1,89) pentru infarctul miocardic,
cu 1,78% (95,0% CI, 0,96-2,62) pentru accidentele
vasculare cerebrale. Efectele au fost mai exprimate
primavara [7].

In articol sunt prezentate materiale privind eva-
luarea rolului calitatii aerului atmosferic in etiologia
bolilor cerebrovasculare.

Material si metode. S-au utilizat metodele de
cercetare: sociale, sanitaro-chimice, igienice, epide-
miologice, statistice. S-a determinat gradul de polua-
re a aerului atmosferic cu suspensii solide, NO,, SO,,
CO si aldehida formica. Pentru evaluarea calitatii ae-
rului atmosferic au fost folosite datele din anuarele
Serviciului Hidrometeorologic de Stat.

Obiectul de studiu al starii de sanatate I-a consti-
tuit populatia mun. Chisinau si Balti. S-a studiat mor-
talitatea prin bolile cerebrovasculare la adulti (datele
Centrului National de Management in Sanatate).

Rezultate si discutii. Expunerea populatiei la
aer poluat reprezintd un factor de risc major in sa-
natatea publica. Conform rapoartelor oficiale de la
Agentiile si Inspectiile Ecologice, in a.2014 in aerul
atmosferic au fost emise aproximativ 222,6 mii tone
de poluanti atmosferici de la toate sursele de poluare,
respectiv — 62,6 kg/an pe cap de locuitor.

Datele statistice demonstreaza: calitatea aerului
atmosferic in mun. Chisinau, Balti si alte orase mari
ale republicii este determinata indeosebi de emisiile
de la transportul auto, CET-uri, intreprinderi mari, iar
in centrele raionale si sate - de la emisiile Intreprin-
derilor mai mici, cazangeriilor si surselor casnice [8].

In ultimii ani, ca si in alte orase din Europa,
in Republica Moldova transportul auto constitu-
ie principala sursa de poluare a aerului atmosferic,
care creste anual cu 10,0-15,0%. Parcul de transport
auto al republicii in a.2014 a depasit 845 mii de uni-
tati (a.2012 — circa 762 mii). Volumul emisiilor de
la transportul auto a constituit 178,9 mii tone sau
92,1% din cantitatea sumard de poluanti in aerul at-
mosferic din sectorul transporturi sau 80,4% din vo-
lumul total de emisii. Cele mai poluate localitati de
la transportul auto in a.2014 au fost mun. Chisinau
cu 53,4 mii t/an si mun. Balti cu 7,5 mii t/an. Con-
form datelor Serviciului de Supraveghere de Stat a
Sanatatii Publice, In a.2014 din 7877 probe de aer
de la punctele de control, analizate la 5 parametri
de baza s-au stabilit depasiri ale CMA 1n 858 probe
(10,9%). Din numarul de probe neconforme au pre-
valat pentru pulberi — 24,5%; ozon — 18,9% si dioxid
de azot — 8,7% [9].

Particularitatile de raspandire zonala a poluanti-
lor atmosferici sunt putin studiate in republica si cre-
eaza impedimente in monitorizarea surselor de polu-
are cu scopul asigurarii populatiei cu aer curat. Sunt
probleme privind bolile cardiovasculare, respiratorii
si tumori, dependente de calitatea aerului atmosferic,
care putin sunt studiate in republica.

Studiile noastre au evidentiat o crestere in dina-
mica a concentratiei de poluanti in aerul atmosferic
din urbele Republicii Moldova [2]. In special, in mun.
Chisinau si Balti se Inregistreaza depasiri ale concen-
tratiei medii anuale de dioxid de azot si de aldehida
formica.

Tabelul 1
Caracteristica nivelului de poluare a aerului atmosferic in mun. Chisinau
(concentratii medii anuale, mg/m?)
Anii
Substanta poluanta
2004 2006 2008 2010 2012 2014 CMA
Suspensii solide 0,05 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,15
NO, 0,05 0,04 0,05 0,05 0,05 0,06 0,04
SO, 0,004 0,01 0,01 0,007 0,01 0,005 0,05
CcO 0,7 2.4 1,2 1,7 1,2 1,0 3,0
aldehida formica 0,004 0,005 0,008 0,017 0,018 0,010 0,003
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Figura 1. Dinamica poluirii aerului in mun. Balti

Conform datelor Serviciului Hidrometeorolo-
gic de Stat (tabelul 1), In mun. Chisinau in perioa-
da anilor 2004-2014, nivelul de suspensii solide a
manifestat o stabilitate inalta de 0,1 mg/m* (0,67
CMA).

Dinamica concentratiei NO, a inregistrat o cres-
tere depasind nivelul maxim admisibil in aerul atmo-
sferic de 0,04 mg/m?, constituind (1,25-1,5 CMA). A
corespuns normativelor igienice concentratia de CO

in ultimii 11 ani, cea mai mare inregistrandu-se in
a.2006, cand a constituit — 2,4 mg/m?.

Unei legitati deosebite este supusd si evolutia
concentratiei aldehidei formice, care este intr-o cres-
tere continud, atingdnd un nivel alarmant pentru mun.
Chiginau de 6,0 CMA in a.2012.

Evaluarea igienicd a datelor privind calitatea
aerului Tn mun. Balti (figura 1) in dinamica anilor a
evidentiat depasiri ale concentratiei medii anuale in
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Figura 2. Structura poluantilor aerului conform IPA complex in a.2014, mun.Chisiniu
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Figura 3. Structura poluantilor aerului conform IPA complex in a.2014, mun. Balti
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a. 2014 1n privinta suspensiilor solide de la— 1,5 pana
la 2,3 CMA, NO, — 1,0 CMA si aldehidei formice de
la 1,3 pana la 3,7 CMA.

Pentru evaluarea anuald a nivelului de poluare a
aerului in orase se utilizeaza indicatorul de calitate —
indicele complex al poluarii aerului (IPA), care repre-
zinta caracteristica cantitativa a nivelului de poluare
cauzatd de substantele prioritare.

IPA pentru mun. Chisinau in a.2014 a constituit
8,96 (a variat pe parcursul anului de la 7,06 in sep-
tembrie pana la 10,85 in mai); pentru mun. Balti —
7,47 (respectiv de la 4,53 in ianuarie pana la 9,01 in
august). E important a cunoaste structura poluantilor
aerului atmosferic conform IPA (figurile 2, 3).

Rata mortalitd{ii In Republica Moldova se si-
tueaza printre cele mai crescute din Europa, avand
valoarea de 11,1 la 1000 locuitori. La nivelul mun.
Chisindu mortalitatea generala a evoluat de la 8,1
pana la 7,8%o in perioada anilor 2004-2014, in mun.
Balti respectiv de la 10,0 pana la 8,9 cazuri la 1000
locuitori. In a.2014, in mun. Chisindu, rata morta-
litatii populatiei a nregistrat o valoare de 7,8%o, 1n
crestere fatd de a.2013, cand valoarea ei a fost egala
cu 7,5%o. Aceeasi situatie s-a determinat in medie
pe republica, unde indicele respectiv a crescut de la
10,7%o pana la 11,1 cazuri la 1000 locuitori. in mun.
Balti, in a.2014, s-a inregistrat o mortalitate egala
cu 8,9%o, fiind 1n descrestere comparativ cu a.2013,
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Figura 4. Dinamica mortalitatii populatiei adulte prin boli cerebrovasculare, la 100 mii locuitori
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Figura 5. Dinamica mortalitatii populatiei adulte prin AVC ischemic si hemoragic, 1a 100 mii locuitori

Din datele prezentate se observa un nivel Tnalt
de poluare pe contul aldehidei formice (55,0%) si di-
oxidului de azot (18,0%) in mun. Chisinau. In mun.
Balti prevaleaza poluarea pe contul aldehidei formice
(76,0%) si suspensiilor solide (16,0%).

Studiile epidemiologice privind efectele poluarii
aerului asupra sanatatii utilizeazad mortalitatea ca un
indicator de evaluare.

cand valoarea acesteia a constituit 9,1%o. Conform
datelor prezentate se observa ca, din cele doua lo-
calitati urbane incluse in studiu, in mun. Balti in pe-
rioada anilor 2004-2014 s-au Inregistrat valori mai
inalte ale mortalitatii generale comparativ cu mun.
Chiginau.

Datele statistice relateaza un nivel inalt al mor-
talitatii populatiei adulte prin boli cerebrovasculare
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din localitatile urbane (figura 4). In ultimii 11 ani au
fost inregistrate in medie 172 decese in mun. Balti
si 155,5 decese in mun. Chisinau la 100 mii de lo-
cuitori. Pe parcursul perioadei estimate, mortalitatea
prin boli cerebro-vasculare a manifestat o crestere
semnificativa, in special, iIn mun. Chigindu aceasta
tendintd de crestere a evoluat de la 147,6 pana la
156,2%,,-

La analiza deceselor dupa tipurile de accidente
vasculare cerebrale (AVC), conform datelor CNMS,
s-a evidentiat ca cele mai multe din ele s-au inregis-
trat pe contul AVC ischemice (figura 5) comparativ cu
cele hemoragice.

Cel mai 1nalt nivel al mortalitatii prin AVC is-
chemic s-a inregistrat Tn mun. Bal{i in a.2012 si ulteri-
or in a.2014, constituind 78,3 si, respectiv, 76,1 cazuri
la 100 mii locuitori, iar in mun. Chisindu, respectiv
in 2.2009 si a.2014 — 52,6 si 51,5 cazuri la 100 mii
locuitori. Cele mai multe decese pe contul AVC he-
moragic s-au inregistrat de asemenea in mun. Balti,
unde media pentru perioada estimata a constituit 46,0
decese la 100 mii locuitori, comparativ cu 29,9%,, in
mun. Chisinau.

Cele expuse mai sus confirma necesitatea ame-
liordrii calitatii aerului atmosferic prin efectuarea
unor masuri igienice concrete: sistematizarea ratio-
nald a localitatilor, trecerea la un transport ecologic,
constructia sistemelor moderne de purificare a aeru-
lui etc.

Concluzii:

1. Aerul atmosferic se caracterizeaza printr-un
nivel Tnalt de poluare pe contul aldehidei formice
(55,0%) si dioxidului de azot (18,0%) in mun. Chi-
sindu; Tn mun. Balti prevaleaza poluarea pe contul
aldehidei formice (76,0%) si suspensiilor solide
(16,0%).

2. Mortalitatea populatiei adulte din localitatile
urbane prin boli cerebrovasculare inregistreaza un ni-
vel destul de inalt, prevaleaza decesele pe contul AVC
ischemic.

3. Pentru ameliorarea calitatii aerului in orase,
sunt necesare masuri igienice concrete: organizarea
corectd a exploatarii transportului auto, amenajarea

trotuarelor pietonale, constructia rationala a strazilor,
asigurarea oraselor cu centura ocolitoare etc.
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DATE PRIVIND ANALIZA UNOR FACTORI CU IMPACT
ASUPRA PROCESELOR SI PROCEDURILOR DE MANAGEMENT
AL LABORATORULUI

Ala Halacu — director adjunct,
Centrul National de Sanatate Publica
e-mail: ala.halacu@cnsp.md, 022 574 629

Rezumat

Articolul respectiv prezinta date privind caracteristica procesului de management al laboratorului in baza evaluarii
a 36 laboratoare microbiologice din cadrul Centrelor de Sanatate Publica (CSP) prin aplicarea Chestionarului standardi-
zat LAT al OMS. A fost stabilit, ca laboratoarele CSP municipale si a celor de performantd asigura un nivel de descriere
a angajamentelor sistemului de management al calitatii semnificativ mai inalt (92,5+4,3% si respectiv, 89,3+5,1%) in
comparatie cu laboratoarele raionale, 66,4+7,8%, P<0,05. O evidenta mai strictd prezinta pentru documentele generate
intern (88,9+5,2%) comparativ cu cele externe (50,0+8,3%), P<0,05. In 63,8+7,8% (n=23) laboratoarele nu dispun sau nu
aplicd toate standarde nationale si internationale in domeniu. Este necesara perfectionarea managementului laboratoarelor
si elaborarea unui material instructiv la nivel national in baza experientei mondiale.

Cuvinte-cheie: sistem de management al documentelor, instrument de evaluare a laboratorului, inregistrari tehnice

Summary

Data analysis of factors impacting on management processes and procedures of the laboratory

This study presents data results of the laboratory management process, based on the evaluation of 36 microbiology
laboratories fromPublic Health Centers by applying the WHO (World Health Organization) standard questionnaire. It
was determined that the laboratories of the Municipal Public Health Center and Public Health Centers with performance
laboratories provide significantly higher description of the quality management system commitments (92.5+4.3%, re-
spectively, 89.3£5.1%) compared with district laboratories, 66.4+7.8%, P<0.05. A stricter record was done for internally
generated documents (88.9+5.2%) versus external ones (50.0£8.3%), P<0.05. In 63.84+7.8% (n=23) laboratories don’t
have or are not applying all necessary national and international standards. It’s necessary to improve the management of
laboratories and the developing of a national instructional material based on international experience.

Key words: document management system, laboratory assessment tool, technical records

Pesrome

Pe3yibTaThl aHAIN32 HEKOTOPBIX (GAKTOPOB, BIMSIIOIIMX HA IIPOLIECCHI H MPOLIETYPbI MEHEKMEHTA J1a60paTopuu

B nanHOi1 cTaTke nmpejcTaBlieHbl JaHHbIE O XapaKTePUCTHKE Tpoliecca MEHEDKMEHTa J1ab0opaTopuy Ha OCHOBAaHUU
OoLeHKH 36 MHKpoOuoJornyeckux jaboparopuil B cocraBe LlenTpoB OOIecTBeHHOro 310pOBbsi IMyTeM NPUMEHEHUS
craniaprusrpoanHoro Bonpochuka BO3. bbuio ycraHoBiieHO, uTO J1a0opaTopuM MyHHUIMNANBHBIX LleHTpoB
OomectBenHoro 3710poBbst U LlenTpoB OOIIECTBEHHOTO 370pPOBbSI C NEPEIOBBIMU J1a0OPATOPUSIMH 00ECHEUHBAIOT
3HAYUTEIBHO 00Jice BBICOKHI YpPOBCHb ONMHUCAHHs 00S3aTEIBbCTB CHUCTEMBbI MEHEKMEHTa kauecTBa (92,5+4,3%, u
COOTBETCTBCHHO, 89,3£5,1%) 1m0 cpaBHEHUIO ¢ pailoHHBIME J1aboparopusmu, 66,4+7,8%, p<0,05. Bonee crporuii yuér
OCYIIECTBIISICTCS JUIS JOKYMEHTOB, pa3padoTaHHbIX BHYTpH Jadopatopuu (88,9+5,2%) 1o cpaBHEHHIO JOKYMEHTaMHU M3
BHEIIHUX UCTOUYHUKOB (50,0+8,3%), P<0,05. B 63,8+7,8% ciny4aes (n=23) 1abopaTopru HE UMCIOT WJIK HE UCIIOJIB3YIOT
BCE HEOOXO/JMMbIC HALIMOHAIIBHBIC U MEXK/yHapOIHbIe cTaHaapThl. HeoO0X0AMMO ynydInuTh MEHEHKMEHT J1a00paTopuit
U pa3paboTaTh HALMOHAILHBIN Y4eOHbI MaTeprall Ha OCHOBE MEXKyHapOIHOT'O OIIBITA.

Knwuesnle cnosa: cucrema yrnpaBJICHUA TOKYMEHTaMU, HHCTPYMCHT OLUCHKU na60paTop1/m, TCXHUYCCKHC 3aIlIUCH

Introducere. Consolidarea Sistemului Informa-
tional de laborator este o conditie extrem de impor-
tanta pentru a asigura calitatea inalta a activitatilor de
laborator. Documentele in laborator instruiesc cum se
efectueaza lucrérile, laboratoarele, de reguld, dispun
de un numar mare de Inregistrari, care trebuie sa fie
pastrate si depozitate cu grija, astfel incat acestea sa
fie corecte si disponibile [1].

Managementul documentelor si Tnregistrarilor in

laborator este unul dintre cele 12 elemente-cheie ale
sistemului de calitate. Initiativa intersectoriala ,,Labo-
ratoare mai bune pentru o sanatate mai buna”, realizata
de BRE OMS din a.2012, a prezentat experienta a pa-
tru tari 1n cadrul elaborarii Politicii Nationale pentru
Laboratoare din grupele nationale intersectoriale de
lucru, privind principalele elemente ale unui laborator
tipic sistemelor de sandtate si este atribuit managemen-

tului informational al laboratoarelor [2-4].
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La prima vedere, managementul documentelor
include o simpla inregistrare, fie pe suport de hartie sau
in format electronic a datelor, Insa sensul este mult mai
complex. Unul dintre principalele obiective ale menti-
nerii Inregistrarilor si a documentelor este ca informa-
tia sa fie gasitd in momentul 1n care este necesar [5].

Organizatia se asigurd ca Inregistrarile, docu-
mentele si datele sunt stabilite, controlate si intreti-

punerea in aplicare a cerintelor sistemului de calitate
este gradul de reflectare a angajamentului sistemului
de management pentru fiecare din cele doudsprezece
elemente ale Sistemului de Management al Calitatii
(SMC). Gradul de cuprindere si de descriere a struc-
turii sistemului de calitate in cele 36 de laboratoare
evaluate variaza intre 53,0-100,0%, in medie consti-
tuind 88,6%. Nivelul de descriere a angajamentului
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Laboratoare municipale

£9.9%

Laboratoare de preformantd

66.4%

laboratoare de nivel teritorial

Figura I. Nivelul de descriere a angajamentului SMC in MC in functie de nivelul laboratorului centrelor
de sanitate publica, a.2016, %

nute pentru a furniza dovada conformitatii cu cerin-
tele standardelor in vigoare si cd acestea sd ramana
lizibile, usor de identificat si de accesat [1, 5, 7]. In
acest context este foarte important de analizat si de
luat in considerare factorii, care influenteaza proce-
sul integral al managementului laboratorului, ceea ce
prezinta drept obiectivul acestei lucrari.

Material si metode. In studiu au fost evaluate
36 laboratoare microbiologice din cadrul CSP
teritoriale prin aplicarea Chestionarului standardizat
,Instrument pentru evaluarea laboratoarelor (LAT)”,
elaborat de OMS. Chestionarul este structurat sub
forma de fisiere Excel, reprezintd un chestionar
generic universal pentru efectuarea evaluarii, a fost
aplicat pentru descrierea si evaluarea laboratoarelor
microbiologice, apartinand diferitor niveluri ale
sistemului de sanatate (municipale, de performanta si
laboratoare teritoriale/raionale) [5, 7].

Chestionarul permite analiza §i compararea
practicii de lucru al laboratorului microbiologic eva-
luat, cu practica, care este recomandata la nivel natio-
nal in baza reglementarilor si standardelor nationale,
si calcularea automata a indicatorilor, ce caracterizea-
za diferite aspecte ale activitatii laboratorului in con-
formitate cu nivelul laboratorului.

Colectarea datelor a fost efectuatd pe parcursul
lunilor mai-iunie 2016. In cadrul analizei s-au calculat
diversi indicatori statistici: relativi, medii, erori,
compararea si testarea diferentelor. Datele obtinute au fost
prelucrate statistic la nivel de veridicitate egal cu 95,0%.

Rezultate si discutii. Unul din factorii de care
depinde complexitatea transferului de informatii si

Documente externe

5,6%
. .

mda partial Hnu

Figura 2. Evidenta documentelor externe in laboratoa-
rele microbiologice, 2.2016, %

Documente generate
intern

5,6%

aP

B da partial B nu

Figura 3. Evidenta documentelor generate intern in
laboratoarele microbiologice, a.2016, %
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Figura 4. Revizuirea periodica a documentelor SMC in laboratoarele microbiologice ale centrelor de sianitate
publica, a.2016, %

SMC in Manualul calitatii in laboratoarele CSP munici-
pale constituie 92,5+4,4%, in laboratoarele CSP de per-
formanta 89,3+5,2%, iar in laboratoarele CSP teritoriale
66,4+7,8% (figura 1). De mentionat cd, in laboratoarele
CSP teritoriale, indicatorul analizat este semnificativ
mai redus comparativ cu alte doud grupe, P<0,05.

Sistemul de management al calitatii trebuie
adus 1n permanentd In conformitate cu standardele in
vigoare pentru a-si menfine caracterul adecvat si in
uni ale documentelor.

Din cele 36 de laboratoare incluse in studiu, ne-
cesarul de documente pentru acoperirea domeniului
de activitate este stabilit integral In 69,4+7,6% (n=25).
Unul din factorii care influenteaza gradul de intelegere
a implementarii si aplicabilitatii documentelor este evi-
denta si actualizarea tuturor documentelor dintr-un la-
borator. Evidenta documentelor de origine externa cum
ar fi cadrul general de desfasurare a activitatii de labo-
rator, legile, hotararile de Guvern, ordinele, recoman-
darile si instructiunile metodice ale Ministerului Sana-
tatii, standardele, protocoalele, ghidurile, manuale de
specialitate etc. este efectuatd in 18 laboratoare micro-
biologice, ceea ce constituie 50,048,3%. In 44,448,2%
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63,80%

80%
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40%

20%
0%

39,00%

15,uui

laboratoare (n=16) aceasta listd este incompletd, iar in
5,6% lista de evidenta a documentelor respective nu
este elaborata (figura 2).

In 32 de laboratoare (89,9+5,2%) este realizata
evidenta documentelor Generate intern (figura 3) si
anume: politica si obiectivele calitatii, Manualul Ca-
litatii, POS, instructiunile de lucru, inclusiv cele pen-
tru echipamente, precum si inregistrarile de laborator
care furnizeaza dovezi ale activitatilor desfasurate,
comparativ cu 50,0£8,3% pentru documentele elabo-
rate extern, P<0,05.

Controlul documentelor prevede revizuirea lor
regulatd si, la necesitate, introducerea modificarilor
aprobate ulterior si distribuirea lor printre cei care au
nevoie de ele.

Ca urmare a analizei datelor din chestionar, versi-
unile actuale (actualizate) ale documentelor SMC apli-
cabile in laborator sunt disponibile in 44,4+8,2% labo-
ratoare. Mai mult de jumatate (52,8+8,3%, n=19) din
laboratoare actualizeaza partial documentele aplicabile,
iar 2,8% nu actualizeaza documentele utilizate (norme,
ghiduri, MC, documentele SMC, POS, manuale de in-
strumente, insertii de kit de testare etc.) in scopul asigu-

m Copierea de rezerva a
datelor informatice

Stabilirea duratei de
pastrare a
decumentelor

B Arhivate in conformitate
cu liniile directoare

Figura 5. Accesul la documentele arhivate
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Figura 6. Copierea de rezerva a datelor informative in
laboratoarele microbiologice ale centrelor de sinatate
publica, a.2016, %

Situatia privind cota laboratoarelor, care efec-
tueaza revizuirea procedurilor de laborator, cel putin
anual, este mai mica decét cota laboratoarelor in care
exista versiunile revizuite ale standardelor si altor do-
cumente similare, si constituie 41,7+8,2% (n=15). In
52,848,3% (n=19), modificarile respective sunt efec-
tuate partial, iar 5,6% (n=2) nu duc evidenta docu-
mentatiei de laborator (figura 4).

In scopul prevenirii utilizdrii din neatentie a docu-
mentelor invechite perimate, care sunt pastrate sau ar-
hivate, in laboratoare sunt elaborate liste de evidenta a
documentelor SMC arhivate. Astfel, in putin mai mult
de jumaitate din laboratoare, ce constituie 52,7+8,3%
(n=19), evidenta se efectueaza pentru toate documen-
tele invechite, in 16,7+6,2% listele acopera partial do-
cumentele respective, iar 30,6+£9,0% din laboratoarele
evaluate nu mentin astfel de liste.

In urma evaludrii chestionarelor a fost stabilit
ca, in 23,0+7,0% cazuri, procesul de arhivare nu este
complet, deci nu sunt luati In evidentd toti factorii,
care pot influenta gradul de acces al documentelor sau
dacd documentele arhivate pot fi recuperabile, doar
63,8+7,8% (n=23) sunt asigurate cu necesarul de do-
cumente nationale si internationale privind cerintele si
conditiile de arhivare (figura 5).

In laboratoare nu sunt stabilite termenele de pas-
trare pentru documentele generate intern (proceduri, in-
registrari de laborator, rapoarte de activitate, printurile
aparatelor etc.).

Pentru a asigura accesul ladocumentele generate pe
suport electronic, acestea trebuie trecute pentru siguran-
ta pe CD-uri. Copierea de rezerva a datelor informatice
se efectueaza doar de 15,0+5,9% laboratoare. Circa
46,0+8,3% din laboratoare mentin copii doar pentru o
parte din documente, iar 39,04+8,1% nu efectueaza co-
pierea de rezerva a datelor informatice pentru a asigura
integritatea datelor si informatiilor (figura 6).

Cele mentionate pot influenta calitatea in contex-
tul timpului si respectarii cerintelor de indeplinire a ac-
tivitatilor de laborator in conformitate cu referentialul.

A fost evidentiat ca procedurile legate de relatia
laboratorului cu alte institutii si organizatii (de ex.:
contractarea serviciilor, servicii de consiliere etc.) sunt
stabilite doar de 36,1+£8,0% (n=13) din laboratoare, in
58,3+8,2% laboratoare (n=21) procesele de comuni-
care adecvate intre laborator si partile interesate sunt
descrise partial, iar in 5,5% (n=2) cazuri comunicarea
cu privire la eficacitatea proceselor de pre-examinare,
examinare i post-examinare de laborator si a sistemu-
lui de management al calitatii nu se regasesc.

Concluzii:

1. Laboratoarele CSP municipale si cele de performanta
asigurd un nivel de descriere a angajamentelor sistemului de
management al calitatii in laboratoare semnificativ mai inalt si
constituie 92,5+4,3% si respectiv, 89,34+5,1%, in comparatie
cu laboratoarele CSP raionale, 66,4+7,8%, P<0,05.

2. Laboratoarele microbiologice ale CSP duc o
evidentd mai strictd pentru documentele generate intern
(88,945,2%) in comparatie cu documentele de provenienta
externa (50,0+8,3%), P<0,05.

3. In majoritatea laboratoarelor microbiologice
(92,044,5%), documentele arhivate pot fi regasite. Terme-
nele de pastrare pentru versiunile vechi ale documentelor
din laborator sunt stabilite doar in 38,9+8,1% (n=14) labo-
ratoare microbiologice. in 63,8+7,8% (n=23) laboratoarele
microbiologice nu dispun sau nu aplica toate standarde nati-
onale si internationale, care reglementeaza cerintele de arhi-
vare a datelor. Nu sunt stabilite termenele de pastrare pentru
documentele generate intern.

4. Nivelul de documentare a relatiei cu institutiile si
organizatiile relevante activitatii de laborator sunt stabilite
doar de 36,1£8,0% (n=13).

5. Rezultatele obtinute in urma evaludrii procesului de
management al laboratoarelor microbiologice au demonstrat
necesitatea perfectiondrii acestui proces si elaborarii unui
material instructiv la nivel national in baza experientei mondiale.
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Rezumat

in articol sunt incluse date privind comportamentul sexual la adolescentii, care isi fac studiile in scolile secundare
profesionale din Republica Moldova, obtinute in baza studiului efectuat pe un esantion de 771 elevi (345 fete si 426 ba-
ieti) din scolile profesionale secundare prin aplicarea unui chestionar specific pentru evaluarea comportamentului sexual
la tineri. in cadrul studiului se abordeaza varsta de debut a relatiilor sexuale, numarul de parteneri sexuali, cit si metodele
contraceptive folosite de adolescenti.

Cuvinte-cheie: adolescenti, elevii scolilor profesionale, comportament sexual la tineri, relatii sexuale precoce

Summary

Adolescent sexual behavior in Republic of Moldova

We evaluated sexual behaviour in adolescents who are studying in secondary vocational schools in Republic of
Moldova and was conducted on a sample of 771 students (345 girls and 426 boys) from secondary vocational schools by
applying a specific questionnaire for assessment of sexual behaviour in young people. The study aimed to address age of
onset of first intercourse, number of sexual partners, as well contraceptive methods used by adolescents.

Key words: teenagers, students of vocational schools, youth sexual behaviour, early sexual relations

Pesrome

XapaKTepucTHKA CEKCYAJIBLHOI0 NOBeJeHUs MOAPOCTKOB B Pecny0iauke MosioBa

JlaHHasT CTaThsl COJACPIKUT PE3YJIBTAThl MCCIICTOBAHUS CEKCYalbHOTO MOBEACHHS IMOAPOCTKOB, 00ydYaromuXcs B
cpenHNX mNpodeccHoHaNbHBIX y4YeOHBIX 3aBefeHHAX PecryOmuku MonpoBa. beuto mpoBesneno ankermpoBanue 771
nogpoctka (345 neBouek u 426 MaIBYMKOB), 1O CIIEHHATIBHOMY BOIPOCHHUKY JUIS OICHKH CEKCYaJIbHOTO TOBEICHHMS
MOJIOZBIX JFOJIeH. MccnenoBane copep uT HHPOPMAIMIO O BO3PAcTe Havaia IOJIOBOW JKU3HH, O YHCIIE MAapTHEPOB, a

TaKxe 00 HCIIOJB3YyCMbIX METOJaX KOHTPAUCTIIHH Y IMTOAPOCTKOB.
Knwuegvie cnosa: MOAPOCTKH, CTYACHTHL HpO(I)eCCI/IOHaIILHBIX TEXHUYCCKUX YYMUIIHIL, CECKCYAJIbHOC IMOBCIACHUC

MOJIOACKU, paHHHUEC IMOJIOBBIC OTHOILICHU

Introducere. Datele studiilor efectuate in mai
multe tari denotd tendinte negative de rdspandire
a factorilor comportamentali de risc la adolescenti
[4]. O viata sexuald inceputa prea devreme, in lipsa
maturitatii fizice, psihice, emotionale, poate afecta
semnificativ imaginea de sine si poate cauza tulbu-
rari de comportament sexual [8].

Cunostintele si practicile sexuale sadnatoase,
evitarea relatiilor sexuale precoce si abtinerea de la
relatii sexuale pana la casatorie stau la baza trainici-
ei viitorului cuplu familial sunt un garant al evitarii
SIDA si altor boli sexual transmisibile, a unei sarcini
nedorite n randul adolescentilor si tinerilor.

Studiile, precum si practica clinica, arata ca
pentru a-si incepe viata sexuald, o persoana ar trebui
sa fie pregatita fizic si emotional, iar asta se intampla
in jurul varstei de 17-18 ani, cel mai devreme la 16
ani [8].

Deoarece relatiile sexuale precoce capata o lar-
ga raspandire in randul elevilor si creste numarul de
bolnavi cu SIDA si alte boli sexual transmisibile la
adolescenti si tineri, apare necesitatea de a studia
comportamentul sexual la elevi, inclusiv la cei din
scolile secundare profesionale, cu scopul elaborarii
masurilor de preventie prin educatia pentru sanatate
si de promovare a unui mod de viata sanatos.

Una din sarcinile de baza a scolii consta in
informarea elevilor in ceea ce priveste problemele
sanitare prioritare si metodele de prevenire si con-
trol a bolilor. Ca metoda cost-eficienta de fortificare
a sanatatii copiilor si adolescentilor va fi formarea
la ei a unui comportament sanogen, in particular
promovarea standardelor igienice comportamentale
individuale si comunitare, prin educatia pentru sa-
ndtate si promovarea sanatatii in randul populatiei
tinere [1-3].
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Punctul de vedere referitor la faptul, ca la baza
multor forme de dezadaptare psihica stau mecanismele
arhaice de reactionare, preponderent mecanisme filo-
genetice, determinate prin notiunea de ,,comportament
riscant” (risky behaviour) este larg rdspandit in multe
tari. Acest termin include comportamentul al carui re-
zultat este probabilitatea mare de aparitie a dereglari-
lor de sanatate, inclusiv cea sexuala si de reproducere.
Cauza principald fiind, conform opiniei multor cer-
cetdtori, o atitudine iresponsabila sau indiferenta fata
de sine sau partenerul sau, fatd de faptele si actiunile
personale, deficitul de informatie sau informatie
incorecta privitor la metodele si masurile de prevenire a
unei sarcini nedorite, protectia de boli transmisibile pe
cale sexuala, inclusiv HIV/SIDA, referitor la efectele
negative ale utilizarii alcoolului, tutunului, drogurilor
si la riscurile de traumatizare etc. [5].

In mai multe studii au fost constatate relatii sexuale
precoce, frecvente si cu un numar mare de parteneri se-
xuali, deseori fara utilizarea contraceptivelor [6, 9, 10].

Savantii din Romania au prezentat datele unui
studiu vast referitor la comportamentul sexual la ti-
nerii din judetul Timis. Dintre cei 2877 subiecti care
au raspuns la Intrebarea referitoare la debutul vietii
sexuale, 43,8% (1203) au afirmat cd au inceput viata
sexuald. Pentru cele doud sexe, 54,2% (730) dintre
baieti si 33,8% (473) fete intretin relatii sexuale. Pe
grupe de varsta si la ambele sexe, prezenta relatiilor
sexuale Inregistreaza procente crescande, de la 11 la
17 ani sau mai mult [7]. Aceste rezultate indica o ne-
voie crescuta de educatie pentru sanatate, cu focus pe
boli cu transmitere sexuala [10].

Datele unui studiu, realizat in anul 2014 in
Republica Moldova, aratd ca au avut relatii sexuale
18,3% adolescenti cu varsta de 15 ani si 38,8% cu
varsta de 17 ani. Baietii au avut relatii sexuale mai
frecvent comparativ cu fetele. Datele studiului rele-
vd, cd 6,2% respondenti au avut relatii sexuale pentru
prima data la varsta de 11 ani, 8,1% — la varsta de 12-
13 ani, 12,6% — la varsta de 14 ani, 28,0% — la varsta
de 15 ani si 44,9% — la varsta de 16 ani. Doua treimi
din adolescenti au raportat folosirea prezervativului
in timpul relatiilor sexuale. Biietii mai frecvent ca fe-
tele au folosit prezervativul (77,1%) [13].

Un rol important pentru adolescenti are promova-
rea unui mod sandtos de viatd, prevenirea consecintelor
relatiilor sexuale precoce si a sexului neprotejat [14].

In articolul de fatd sunt prezentate rezultatele
evaludrii comportamentului sexual la 771 elevi (345
fete, 426 baieti) ai scolilor secundare profesionale din
Republica Moldova.

Material si metode. Studiul a constatat in efec-
tuarea unei anchete transversale cu utilizarea meto-

dei chestionarului specific pentru evaluarea compor-
tamentului sexual (varsta de debut a vietii sexuale,
numarul de parteneri sexuali, cunoasterea metodelor
de prevenire a sarcinii etc.). S-a efectuat chestiona-
rea anonima cu referire la comportamentul sexual la
771 elevi (345 fete, 426 baieti) ai scolilor secundare
profesionale din Republica Moldova (14 institutii) cu
termenul de instruire de 3 ani, dintre care: In munici-
piul Chisindu — 2 si in localitatile rurale — 12. Prelu-
crarea statistica a fost realizata prin calcularea ratelor
in procente, intervalului de incredere la nivelul de
veridicitate egal cu 95,0% si a indicatorului Student.

Rezultate si discutii. O cota de 25,5+4,6% fete
si 63,844,7% baieti dintre cei supusi chestiondrii au
trecut prin experienta relatiilor sexuale. Numaérul
elevilor, care au declarat ca au avut vreodata relatii
sexuale, este in crestere de la anul I spre anul III si
reprezintd in randul fetelor 18,1+4,3% la anul I,
17,8+4,2% — anul II si 41,44+5,3% — anul III; iar in
randul baietilor respectiv — 41,4+4,8%, 70,3+4,4% si
82,4+3,7%. Cota baietilor, care au afirmat ca au avut
relatii sexuale, este in total si in fiecare an de studii
semnificativ mai mare comparativ cu fetele, P<0,001.

In ultimele 3 luni, care au precedat chestionarea
elevilor, au avut relatii sexuale 16,6+4,0% fete si
44,444 ,8% baieti din numarul total al celor chestio-
nati, P<0,001.

Analiza raspunsurilor elevilor referitor la var-
sta primei relatii sexuale denotd ca baietii Incep
viata sexuala mai devreme comparativ cu fetele (fi-
gura 1). Varsta de debut al vietii sexuale este de 15-
18 ani pentru 88,0+6,9% fete si de 14-17 ani pentru
76,7+5,2% baieti din numarul celor ce au avut relatii
sexuale. Este necesar de mentionat ca 20,7+4,9% ba-
ieti au inceput viata sexuald pana la 14 ani.

Comparativ cu adolescentii din Romania, care au
avut prima relatie sexuald in medie la 15 ani §i jumata-
te, si din Ucraina cu varsta medie de 16 ani, in Repu-
blica Moldova aceasta varsta este mai redusa [10, 11].

Privind consumul de alcool si droguri care pre-
ceda actul sexual, 5,6+4,9% fete si 14,9+4,3% baieti
declara, ca au baut alcool sau au folosit droguri Tnainte
de ultima relatie sexuala. Printre adolescentii ucraineni
aceasta se determina la 57,1% baieti si 38,5% fete [11].

Numarul de parteneri sexuali pe parcursul vietii
sexuale este de 1-2 persoane pentru 82,9+4,6% fete.
Fiecare al 4-lea baiat din numarul celor ce au avut re-
latii sexuale, a avut un singur partener sexual, fiecare
al 3-lea — 6 si mai multi (figura 2).

Aceste date difera de cele ale studiului realizat
in Romania, care denotd faptul, cd numarul partene-
rilor la adolescenti era egal in medie cu 2,3 si 68,0%
dintre ei erau implicati intr-o relatie stabila [10]. Date
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Figura 1. Varsta de debut a vietii sexuale la elevii scolilor secundare profesionale, %
din numarul total al celor chestionati

aproape similare au fost obtinute in studiul din Ucrai-
na, si anume, o patrime din 60,7% baieti si 58,5%
fete, care au avut relatii sexuale, au avut 2-3 parteneri
sexuali, restul — un singur partener [11].

Abstinenta sexuald este motivata de catre elevii,
care nu au avut relatii sexuale pana la momentul chestio-
narii prin faptul ca doresc s astepte pana vor fi mari sau
pana la casatorie (fetele 52,8+6,2% raspunsuri, baietii —
47,8+1,8%, P<0,01), nu risca o sarcina sau o boala (fete-
le 19,0+4,9% raspunsuri, baietii — 21,5+6,6%, P<0,01),
nu sunt inca pregatiti emotional (fetele 13,844,3% ras-
punsuri, baietii — 8,6+4,5%, P<0,01) si nu au intalnit
pe nimeni cu care ar vrea sa aiba relatii sexuale (fetele
10,0+3,8% raspunsuri, baietii — 12,4+5,3%, P<0,01).
Deci atat fetele, cat si baietii afirma aceleasi 4 motive,
care i-au retinut de a avea relatii sexuale.

In 14,4+3,8% de cazuri, fetele (din numarul total
al celor supuse chestionarii) declara ca au fost forta-
te sa aiba relatii sexuale, numarul lor fiind mai mare

in anul I (15,4%) si anul II (17,5%) comparativ cu
anul III (10,0%). Concomitent, 1,5% fete declara ca
au fortat pe cineva sa aiba relatii sexuale cu danse-
le. Printre baieti 4,0=1,9% recunosc, ca au fortat pe
cineva sa aiba relatii sexuale si 5,5+2,2% afirma, ca
au fost fortati si ei de a avea relatii sexuale.

Metoda contraceptiva folositd cel mai frecvent
de catre parteneri la ultima relatie sexuala pentru a
preveni graviditatea este prezervativul (57,0£10,4%
fete si semnificativ mai multi baieti, 72,1+5,4%,
P<0,01, au precizat aceastd metoda). Folosirea altor
metode contraceptive este mult mai mica. Un numar
considerabil de elevi ai scolilor secundare profesiona-
le (22,8+8,9% fete si 19,0+4,7% badieti) nu au utilizat
la ultima relatie sexuala nici o metoda contraceptiva.

Studiul nostru a aratat indicatori mai mari com-
parativ cu cel din Romania, unde aproape jumatate
(47,0%) dintre adolescentii roméni, care si-au inceput
viata sexuala au afirmat, ca au folosit prezervativul de
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fiecare data. 16,0% dintre adolescenti nu au folosit ni-
ciodata aceastd metoda de contraceptie si protectie cu
partenerul lor stabil [10]. Dar printre adolescentii activi
sexual din USA folosesc prezervativele. mai frecvent —
80,0% baieti si 69,0% fete cu varsta de 14-17 ani, au
declarat ca au folosit prezervativul la ultimul contact
sexual [12]. Printre adolescentii ucraineni acest indice
este si mai inalt — 95,04%, iar 4,96% din adolescenti nu
folosesc nici o metoda contraceptiva [11].

Afirma ca au ramas Insarcinate de o data sau de
mai multe ori 2,0+1,5% fete din numarul total al ce-
lor supuse chestionarii; 3,2+1,7% baieti declara ca au
lasat pe cineva insarcinata de 1-2 sau mai multe ori.
Studiul din Romania denota ca foarte putine adoles-
cente au raspuns ca au ramas insércinate cel putin o
data 1n viata (6,0%) si nici una nu a declarat cd a facut
avort [10]. Situatia similara este si in Ucraina, pe par-
cursul a trei ani (aa.2011-2013) au fost inregistrate 39
sarcini la adolescente [11].

In scopul educatiei sexuale a adolescentilor si for-
marii comportamentului corect ar fi necesar de elabo-
rat un Program de promovare a sanatatii elevilor (co-
piilor si adolescentilor) de toate varstele in Republica
Moldova. Totodata, este important de inclus 1n curricu-
lum de studiu din scolile secundare profesionale a unei
discipline pentru predarea educatiei pentru sanatate
cu asigurarea suportului didactic necesar (curriculum,
manuale, ghiduri etc.). O masurd indispensabild este
instruirea cadrelor didactice din institutiile prescolare
si preuniversitare si a viitorilor pedagogi in educatia
pentru s@ndtate a elevilor, inclusiv a educatiei sexuale.
Educatia in familie trebuie sa fie un instrument de co-
municare care sd ofere adolescentului informatia pri-
vitor la educatia sexuald si consecintele acesteia. Este
necesara acordarea suportului psihologic in institutiile
de invatamant privind consilierea adolescentilor supusi
indeosebi violului sau altor hartuieli sexuale. Trebuie
sd fie permanentd interventia mass-media in educatia
pentru sanatate a populatiei tinere $i promovarea unui
mod sandtos de viata.

Concluzii:

1. Relatiile sexuale sunt larg raspandite in ran-
dul elevilor scolilor secundare profesionale din Re-
publica Moldova, iar varsta de debut a vietii sexuale
este precoce, indeosebi in randul baietilor.

2. Se atesta un numar mic de parteneri sexuali la
fete si un numar mai mare la baieti.

3. Majoritatea elevilor motiveaza abstinenta se-
xuald prin dorinta de a astepta pana vor fi mari sau
pana la casatorie.

4. Un numar considerabil de elevi nu utilizeaza
in timpul relatiilor sexuale nici o metoda contracep-

tiva, iar cea mai frecventd metoda contraceptiva uti-
lizatd de catre parteneri atat la ultima relatie sexuala,
cat si pe parcursul vietii sexuale este prezervativul.
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Rezumat

Au fost evaluati principalii indicatori toxicologici ai fertilizantului SPORFLOR 1in experimentul de toxicitate orala
cronica la rozatoare. A fost stabilita actiunea diferitor doze ale produsului studiat asupra organismului animalelor de la-
borator, fiind constatate schimbari metabolice nespecifice, asociate cu modificarea sistemului de adaptare a organismului

animalelor de laborator.

Cuvinte-cheie: toxicitate orald, animale de laborator, experiment cronic, SPORFLOR

Summary

Toxicological aspects of the domestic production fertilizers

The main toxicological indicators of SPORFLOR fertilizer were assessed in the Oral Chronic Toxicity Experiment
in rodents. Was established that the action of different doses of the studied product in laboratory animals body reveals
non-specific metabolic changes associated with the modification of adaptation system in the animal body.

Key words: oral toxicity, laboratory animals, chronic experiment, SPORFLOR

Pe3rome

TokcHKo0JOrHYecKHe acCeKThI Y100peHHii MeCTHOTO MPOU3BOICTBA

Brutn 3y4eHsl TOKCHKOIOTHYECKHE TToKa3aTenn ynoopennit mectHoro nponsBoacTBa SPORFLOR B xporndeckom
9KCIIEPUMEHTE. BBUI0 yCTaHOBIICHO, UTO AeiCTBHE Pa3IMYHbIX J103 HCCIIELYyeMOro pernapara B Opranu3Me JJabopaTopHBIX
JKMBOTHBIX BBI3bIBAaeT Hecnenuduueckne MeTadoNMYeckue M3MEHEHUs, CBS3aHHBIE C CHCTEMOH aJanTaluud y

71a00PaTOPHBIX )KUBOTHBIX.

Knrouesvie cnosa: TOKCHIHOCTB, TAOOPATOPHBIE KUBOTHBIE, XpoHNYeCcKHi skcriepuMenT, SPORFLOR

Introducere. SPORFLOR este produs in Re-
publica Moldova si reprezinta un fertilizant mineral
complex foliar, destinat fertilizarii florilor de came-
rd. Produsul mentionat prezintd o solutie concentra-
ta cu continut de azot, fosfor, potasiu, magneziu sub
forma de saruri anorganice §i microelemente sub
forma de cheleati, nu contine cloruri. SPORFLOR
se utilizeaza pentru stimularea cresterii sanatoase a
plantelor de camera, cat si infloririi bogate ale aces-
tora. Produsul nominalizat stimuleaza formarea flo-
rilor, polenului si semintelor, prelungeste perioada
de inflorire, accentueaza coloratia frunzelor si ma-
reste rezistenta plantelor la diferiti patogeni.

In articolul de fatd este prezentatd caracteris-
tica toxico-igienicd a produsului SPORFLOR cu o
eventuala inregistrare in ,,Registrul de stat al pro-
duselor de uz fitosanitar si al fertilizantilor, permise
pentru utilizare in Republica Moldova” [5]. In acest
scop a fost planificatd sarcina de studiere a toxicita-
tii produsului SPORFLOR prin administrarea orala
in doze repetate la rozatoare.

Material si metode. Testarile toxicologice au
fost organizate conform programului de cercetari
prestabilit in laboratorul Toxicologie experimenta-
14 al Centrului National de Sanatate Publica. Expe-
rimentele pe animale de laborator s-au efectuat in
conformitate cu cerintele contemporane de incer-
cari [3, 9] si expertiza toxicologica a fertilizanti-
lor, prin utilizarea metodelor preluate din Ghidu-
rile Organizatiei pentru Dezvoltare si Cooperare
Economica (OECD), sectiunea 4: efectele asupra
sanatatii, si aprobate prin ordinul Ministerului Sa-
natatii nr.189 din 13.03.2014 ,,Cu privire la aproba-
re pentru utilizare pe teritoriul Republicii Moldova
a metodelor de testari toxicologice din domeniul
supravegherii de stat a sanatatii publice” [6-8]. La-
boratorul se conduce de cerintele privind manage-
mentul calitatii si detine un certificat de acreditare
MOLDAC (Certificatul de Acreditare nr. LI — 044
din 10.09.2015).

La realizarea experimentului de evaluare a
parametrilor toxicologici au fost utilizate solutii
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in urmatoarele concentratii: 0,3%, 3,0% si 30,0%.
Pentru prelucrarea florilor preparatul se dilueaza in
apa rece, formand solutia de lucru cu raportul de o
100 ml la 1 litru de apa.

Pentru incercarile de laborator toxicologice au
fost utilizati 20 sobolani adulte (femele) linia Wis-
tar cu greutatea corpului de aproximativ 200 g. Ani-
malele utilizate in scopuri experimentale au fost 1n-
tretinute conform ratiei alimentare standard [1, 4].

Rezultate si discutii. Testul de toxicitate ora-
la sub-cronica. Conform literaturii de specialitate si
rezultatelor preliminare din cadrul experimentului,
determinarea dozei letale orale medii (DL, per os)
si efectelor prolongate s-au efectuat pe un singur
sex, si anume femele [2, 10]. Animalelor din gru-
pa martor li s-a introdus aceeasi cantitate de solutie
control.

Influenta fertilizantului cercetat asupra orga-
nismului animalelor utilizate in scopuri experimen-
tale la aplicarea dozelor repetate s-a efectuat pe un
lot de 20 animale adulte. Preparatul a fost introdus
in stomac zilnic pe parcursul a 90 zile. Au fost stu-
diate trei doze 30, 300 si 3000 mg/kg masa corp, si
DL, per osa constituit 2780 mg/kg. Dupa 3 luni de
expunere, animalele au fost decapitate prin metode
unificate.

Au fost evaluate pieirea animalelor, simptome-
le clinice ale intoxicatiei, utilizarea hranei, greuta-
tea corpului si organelor interne, neurotoxicitatea
(dupa activitatea motorie, reactia organismului la
stimulii externi, puterea de apucare). S-au petrecut
investigatii oftalmologice, macroscopice si biochi-
mice. Parametrii nominalizati au fost studiati la toa-
te concentratiile supuse cercetarii.

Pieirea animalelor de laborator a fost urmarita
pe parcursul experimentului, datele fiind prezentate
in tabelul 1.

Astfel, conform datelor din tabel, s-a obser-
vat, cad pieirea unor animale este caracteristica

Tabelul 1
Date privind supravietuirea animalelor de labo-
rator pe fondul introducerii per os a produsului
SPORFLOR prin doze repetate

Doza, mg/ Numdrul animalelor supravietuiti peste:
kg 1z |30dezile | 60 de zile | 90 de zile
0 20 20 20 20
30 20 20 20 20
300 20 20 20 20
3000 20 19 18 18

pentru expunerea la cea mai mare doza. Totodata,
semne grave ale intoxicatiei nu s-au inregistrat pe
toatd perioada experimentului, totusi, unele semne
clinice de otravire s-au manifestat prin: schimbari
ale pielii, blanii, ochilor si membranei mucoase,
aparitia secretiilor si excrementelor, schimbari de
mers etc.

Analiza dinamicii masei corporale la animale-
le luate in experiment pe fondul introducerii per os
a produsului SPORFLOR, prin doze repetate, este
demonstrata in tabelul 2.

Tabelul 2
Dinamica masei corporale (g) la sobolani la in-
troducerea produsului SPORFLOR prin doze

repetate
Doza, Termenul, zile
mg/kg 0 30 60 90
Martor 150,5 156,38 177,63 176,75
30 155,0 159,0 170,63 169,25
300 140,0 157,25 163,88 159,25
3000 149,0 150,33 191,75 168,75

Animalele din grupul martor au adaugat in
greutate mai evident incepand cu ziua 60, devenind
peste 90 zile fara modificari. La doza de 30 mg/kg
dinamica masei corporale a animalelor a fost simi-
lara grupului martor. La doza de 300 mg/kg cres-
terea masei corporale a inceput peste 30 de zile si
la sfarsitul experimentului se observa tendinta de
reducere a masei corporale, dinamica aceasta deve-
nind mai evidenta la animalele, care au primit doza
preparatului de 3000 mg/kg.

La necropsia animalelor pierite in timpul ex-
perimentului, careva schimbari patologice ale orga-
nelor interne nu au fost inregistrate. Totodata, pe
parcursul experimentului au pierit doar cateva ani-
male si astfel se conchide, ca produsul SPORFLOR
poseda proprietati cumulative slabe.

Coeficientul relativ de greutate al organelor in-
terne. in timpul necropsiei s-au efectuat observatii
clinice, In ansamblu, privind schimbarile macrosco-
pice si morfologice ale organelor interne si s-a canta-
rit greutatea organelor renale si suprarenale, ficatului,
pancreasului, plamanilor, inimii si creierului [9, 10].
Toate organele interne de la animalele din grupul ex-
perimental si grupul martor au fost fard mari schim-
bari patologice, cu exceptia pancreasului, care a pre-
zentat modificari la doud femele din grupul expus la
doze maxime de preparat.
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Tabelul 3

Coeficientul relativ de greutate al organelor interne (g) la sobolani dupa introducerea produsului
SPORFLOR prin doze repetate in decurs de 90 zile

Doza, Organe interne
mg/kg | Creier | Inimd | Plamani| Ficat | Pancreas | Rinichi/ suprarenale | Uter/trompe uterine/testicule
Martor | 1,22 0,62 1,45 5,47 0,48 0,98/0,03 2,66/0/0
30 1,48 0,65 1,19 5,04 0,52 1,01/0,04 2,64/0,68/0
300 1,37 0,67 1,48 5,57 0,50 1,10/0,43 2,69/0,92/0
3000 1,01 0,55 1,33 4,19 0.4 0,85/0,03 0/0/0
in tabelul 3 sunt prezentate rezultatele deter- Bibliografie:

minarii coeficientului relativ al greutatii organelor
interne sus-numite.
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Rezumat

Articolul prezintd o evaluare a datelor de laborator privind continutul plumbului in solurile Republicii Moldova
Analiza rezultatelor obtinute denota faptul existentei unei probleme actuale de sanatate publicd, cauzatd de poluarea me-
diului cu compusii plumbului. Poluarea solului cu plumb prezintd o problema stringenta de sandtate publica determinata

de expunerea populatiei la poluantii In cauza.
Cuvinte-cheie: plumb, poluare, sol, sanatate

Summary

Evaluation of lead content in the soils of the Republic of Moldova

The study presents an assessment of laboratory data on lead content in soil of the Republic of Moldova. The analysis
of the obtained results denotes the existence of a current public health problem caused by the pollution of the environment
with lead compounds. Soil pollution with lead presents a significant public health problem due to exposure of the popu-

lation to these pollutants.
Key words: lead, pollution, soil, health

Pe3iome

OueHka copepxxaHusi cBUHUA B nouBax Pecny0iauku MoJsjgoBa
B crarbe npencTasieHa oneHKa J1a00paTOPHBIX TaHHBIX 110 COAEPKAHUIO CBUHIA B rmouBax PecmyOnuku Mommosa.

AHanu3 TONYyYEHHBIX PE3yIbTaTOB CBHUICTEIHCTBYET O HAMYHU aKTYaJIbHOW MPOOJIEMBI OOIIECTBEHHOTO 3I0POBBS,
CBSI3aHHOU C 3arps3HCHHEM OKPYKAIOIICH Cpellbl COCANHCHUSIMA CBHHIIA. 3arps3HEHUC TIOYBEI CBUHIIOM MPEACTaBISICT
co00if cepbe3Hy0 MpOoOJIeMy OOIIECTBEHHOTO 3J0POBBS HM3-3a €ro HEOIArompHUATHOIO BO3ICHCTBHS Ha OPTraHU3M
YeJI0BeKa.

Knrwueswie cnosa: CBUHCII, 3arpsA3HEHUE, [104YBa, 3JOPOBLEC

Introducere. In legitura cu poluarea mediului,
o deosebitd amploare au luat cercetarile toxicologice
si eco-toxicologice ale metalelor grele, orientate spre
elucidarea actiunii lor toxice asupra organismelor vii,
precum si spre evaluarea actiunii antropice asupra di-
namicii metalelor toxice In mediul de trai.

Plumbul este cel mai raspandit metal din cele
zece substante chimice, indicate de Organizatia Mon-
diala a Sanatatii (OMS), ca manifestand pericol pentru
sanatatea umand. Cea mai periculoasa forma, in ceea
ce priveste migratia plumbului in mediul de trai, este
cea de vapori, dupa care prin oxidare, se transforma
in oxid de plumb, forma ce poate fi vehiculata la mari
distante. Din atmosfera, plumbul ajunge in sol si apa.
Din sol, plumbul este absorbit de plante, in special de
radacini, cel din atmosfera poate ajunge 1n ecosisteme,
iar ca rezultat este consumat de organismele vii.

In pofida faptului, ci plumbul detine o toxicitate
destul de nalta, anual se extrag peste 2,5 milioane tone
de plumb. Toxicitatea plumbului in compusii benzinei
(tetrametilul si tetraetilul de plumb) a condus la elimi-
narea sa treptatd din industria auto. In prezent aditivii
pe baza de plumb au fost interzisi in Europa.

Omul preia plumbul atat prin respiratie, cat si
prin alimente (330 pg/zi). Din soluri, prin acumularea
in plante, dar si prin praf, compusii plumbului patrund
si in organismul uman. Ca si alte metale, plumbul nu
se descompune, dar 1si schimba numai forma de mi-
grare in mediu [1, 2]. Plumbul poate provoca anemii
si intoxicatii cronice, ce conduc spre tulburarea sis-
temului nervos, de asemenea, poate afecta sangele,
rinichii si maduva osoasa [9-12].

O sursa de poluare cu plumb prezinta diferite ti-
puri de vopsele, care sunt deja interzise in tarile UE,
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dar, destul de raspandite in tara noastra. In Moldova,
arderea combustibilului solid si semilichid (carbuni,
pacurd), deversarea apelor industriale si menajere
sporesc nivelul plumbului in mediul de trai.

In rocile din Republica Moldova, concentratii-
le plumbului sunt in limitele 5-50 mg/kg, diapazonul
din soluri constituind 6-26 mg/kg [19]. Plumbul are o
tendinta de a se concentra in solurile bogate in humus.

Obiectivul actualei lucrari a fost determinarea
continutului total de plumb in probele de sol, colec-
tate din raza mun. Chisindu si evaluarea poluarii ,,de
fon” a straturilor de sol din Republica Moldova.

Material si metode. Colectarea si pregatirea pri-
mara a probelor au fost realizate in corespundere cu
normativele in vigoare [14]. Solul a fost prelevat de la
3-5 subesantioane din zonele de interes (sectoarele mun.
Chisinau — Rascani, Botanica, Buiucani, Centru si Tele-
centru), la o adancime de 20-25 c¢m, la distanta 0,5-100
m de la sursa de poluare. Proba medie a fost obtinuta
prin amestecul a 5 probe separate de acelasi volum si
pastrate in pungi de plastic, inchise etans. In total, au fost
colectate 54 probe de sol, inclusiv 10 din zona martor.
Datele obtinute au fost procesate prin intermediul proce-
deelor statistice computerizate Excel si Epi Info.

Analiza continutului de plumb 1n probele de sol
au fost efectuate prin metoda spectrofotometrica cu ab-
sorbtie atomica cu atomizare electrotermica [7, 8]. Di-
gestia mostrelor uscate de sol, omogenizate cu ajutorul
omogenizatorului Fritsch Mortar Grinder Pulverisette,
s-a efectuat 1n sistemul de pregatire a probelor cu mi-
crounde SpeedWave four SW-4, conform indicatiilor
metodice, aprobate in modul stabilit [13]. Conditiile de
pregatire a probelor fiind urmatoarele: la 0,3-0,4 g de
mostrd se adaugd 10 ml de amestec de HCI:HNO,=3:1
si se trateaza cu microunde la presiunea 100 bar la tem-
peratura 150°C, timp de 20 de minute. Determinarea
plumbului s-a efectuat in Laboratorul Hidrobiologie
si Ecotoxicologie al Institutului de Zoologie, ASM cu
utilizarea spectrofotometrului A Analyst-400.

Rezultate si discutii. Este cunoscut faptul, ca
plumbul se lanseaza in circuitul atmosferic sub for-
ma de aerosol, impurificand solul, plantele, diverse
suprafete si obiecte, astfel este definit caracterul sau
ofensiv [10, 11]. Daca cercetarile din anii ,90 ai se-
colului trecut demonstrau, ca in raza mun. Chisindau
practic lipseau soluri cu continut sporit de plumb,
atunci cercetarile din perioada anilor 1990-2008 de-
nota o crestere a acestora [3, 15-18]. Actualmente, in
nivelele de plumb in sol se Inregistreaza mari variatii,
si anume valori ale continutului incepand de la mai
putin de 14 mg/kg, pana la valori de peste 60 mg/kg.
In raza mun. Chisinau solul contine mai mult plumb
decat limitele maximal admisibile (20 mg/kg).

Sub influenta diferitor factori naturali si antro-

pogeni, nivelul continutului plumbului in sol se poate
modifica de la cel ,,de fon”, respectiv modificand si
impactul asupra populatiei [4].

In scopul estimdrii impactului asupra sanatitii
umane, au fost cercetate cinci sectoare din mun. Chi-
sinau:

1. Centru (strada Mitropolit G. Bénulescu-Bo-
doni intersectie cu bulevardul Stefan cel Mare si
Sfant, strada Alexandr Puskin intersectie cu bulevar-
dul Stefan cel Mare si Sfant, bulevardul Stefan cel
Mare si Sfant intersectie cu strada lon Creangd), ca
zond influentatd puternic de poluare datorata trafi-
cului auto, care atinge, de cele mai multe ori, circa
60.000 treceri/24 ore. In plus, datorita cladirilor inal-
te, situate de o parte si de alta a strazilor, zona este ca-
racterizata printr-un efect de acumulare si mentinere
a noxelor — strada canion [5].

2. Strada Muncesti — zona din apropierea lacului
de acumulare a apelor reziduale.

3. Strada Calea Orheiului intersectie cu strada
Bogdan Voievod.

4. Parcul Rascani—Ciocana — zona martor. Este
0 zona situata langa padure, cu un trafic auto redus si
departe de orice influenta a activitatilor industriale.

Concentratiile de plumb in sol au prezentat va-
lori sub 20,0 mg/kg (27,37%), valori situate in inter-
valul 20,2-40,8 mg/kg (51,47%) si valori situate 1n
intervalul 40,8-70 mg/kg (21,16%) (figura 1).

W <20-norma
W >20-poluat

W >40-critic

Figura 1. Distributia procentuala
a concentratiilor de plumb in sol

Analiza comparativa a rezultatelor a relevat
faptul, céd nivelele de plumb 1n sol sunt mai mari la
distanta de 0,5-10 m decat la 10-50 m si 100 m de
la sursa de poluare, insa diferenta nu este semnifi-
cativa statistic (tabelul 1). In dependenta de distan-
ta de la potentiala sursa de poluare, valorile medii
pentru concentratiile de plumb in sol au fost urma-
toarele: 29,12 mg/kg — la distanta de 0,5-10 m de la
sursa poluarii, 28,85 mg/kg — la 10-50 m si 27,20
mg/kg — la distanta de 100 m si mai mult. Totoda-
ta, prelucrarea statistica a datelor a evidentiat fap-
tul, cd media concentratiilor de plumb in solul din
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sectorul Centru al capitalei a fost semnificativ mai
sporita fatd de nivelele, inregistrate pentru solul al-
tor sectoare (tabelul 2).
Tabelul 1
Media concentratiilor de plumb in solul colectat
din diverse puncte de control, mun. Chisinau

Distanta, de la sursa Media concentratiei Pb,
de poluare, m mg/kg
0,5-10 29,1243,11
10-50 28,85+2,95
>100 27,20+2,98
Tabelul 2

Media concentratiilor de plumb in solul colectat din
diverse locatii ale mun. Chisindu

Sectoarele mun. Media concentratiei Pb,
Chisindu mg/kg

Centru 37,23+8,42

Botanica 36,0+11,44

Buiucani 30,78+2,84

Rascani 20,78+7,13

Control 23,87+2,05

In cele mai multe cazuri, zonele poluate ale solului
cu plumb se extind pe o suprafatd mai mult de 100 m, la
fel si teritoriile ce indica o incarcatura a plumbului, cau-
zatad de gazele de esapament a unitatilor de transport sau
de la statiile fixe de poluare a aerului atmosferic.

O mare parte din teritoriile orasului se caracteri-
zeaza prin sol cu un continut al compusilor plumbului
de la 20 pana la 100 mg/kg, adica de 1,5 ori mai mari
decat normativele admise [6]. A fost stabilit un continut
sporit de plumb in solul din sectorul Centru al capita-
lei — 37,23 mg/kg, Botanica — 36,0 mg/kg, Buiucani —
30,78 mg/kg. In solul din sectorul Réscani continut de
plumb era la nivelul zonei de control, respectiv 20,78
mg/kg si 23,87+2,05. In general, nu exista diferente intre
continutul de plumb 1n solul spatiilor verzi si alte zone
examinate. Aceasta explica faptul, ca in respectivele si-
turi exista surse emitatoare de plumb, posibilii poluatori
fiind gazele fumigene, ce vin din municipiu, cele emise
de la centralele electro-termice, precum si gazele de esa-
pament provenite de la transportul auto destul de aglo-
merat in mun. Chisinau.

In centrul urbei, poluarea solului cu plumb tre-
buie sa fie evaluata ca critica, deoarece concentratia
depaseste de 1,5 ori limita admisa, indicata in docu-
mentele de referinta, care constituie 20 mg/kg.

Determinarile efectuate in mun. Chisinau, inclu-
siv toate sectoarele, denota valori sporite de plumb,

in comparatie cu limita admisa de normele internatio-
nale. Astfel, continutul de plumb reprezinta in medie
29,73 mg/kg din fiecare kilogram de sol, depasind
maximumului admis.

Concluzii:

Solurile din raza mun. Chisindu contin concen-
tratii semnificative de plumb, iar acesta poate avea
consecinte asupra sandtatii umane, in special pentru
copii. Continutul mediu de plumb este de 29,73 mg/
kg, fiind cel mai inalt in solurile din sectorul Cen-
tru, 37,23+£8,42. Distributia parametrilor statistici ai
plumbului in zonele functionale ale or. Chisinau re-
prezinta 20,78-37,23 mg/kg, depasind, astfel, norma-
tivele igienice.

De asemenea, a fost constatat, ¢ nu exista dife-
rente Intre continutul de plumb in solul spatiilor verzi si
solurile zonelor rezidentiale sau/si industriale, respectiv.
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Rezumat

in studiul realizat s-a demonstrat, ci seroprevalenta markerului AgHBs la lucritorii medicali in Republica Moldova
constituie 11,8%, iar la anti-HBcor (sum) — 19,5%. Nivelul protector de anti-HBs (>10 Ul/ml) s-a demonstrat la 58,6%
din numarul total de lucratori medicali investigati, cea mai mica valoare s-a inregistrat la varsta de 61 ani si mai mult
(16,7+15,2%). Aceste date justifica faptul, ca personalul medical necesita o doza booster de vaccin contra hepatitei virale
B la 10 ani dupa vaccinarea primara. Totodata, seroprevalenta markerilor anti-HBs concomitent cu anti-HBcor s-a de-
monstrat in 31,3+5,0% cazuri.

Cuvinte-cheie: hepatita virala B, seroprevalenta, AgHBs, anti-HBcor, anti-HBs

Summary

Hepatitis B in healthcare workers in the Republic of Moldova

This study estimated that HBsAg marker seroprevalence among healthcare workers in Moldova was 11.8% and an-
ti-HBcor (sum) — 19.5%. Protective levels of anti-HBs (>10 Ul/ml) was demonstrated in 58.6% of all health care workers
investigated, the lowest value was recorded at the age of 61 and more years old (16.7+15.2%). These data results warrant
that medical staff requires a booster dose of hepatitis B vaccine in 10 years after primary vaccination. However, the sero-
prevalence of anti-HBs markers along with the anti-HBcor was demonstrated in 31.3+5.0% cases.

Key words: hepatitis B, seroprevalence, HBsAg, anti-HBcor, anti-HBs

Pesome

I'ematut B cpeaun Mmegununckux padoTtHukoB B Pecny6iamnke MosoBa

[TpoBeneHHOE HCCIETOBaHUE TTOKA3aII0, YTO CepoNpeBaIeHTHOCTS HBsA g Mapkepa cpean MeTMIIMHCKIX PAOOTHUKOB
B PecmyOnmmke Monpnosa cocrasisier 11,8% n antu-HBcor (cym) — 19,5%. 3ammrHslil yposens antu-HBs (=10 ME/mi)
BBISIBIECH Y 58,6% BCEX HMCCIIEIOBAHHBIX MEAMIMHCKUX paOOTHHKOB, CaMOe HHM3KOE 3HaYeHHE ObUIO 3a(hMKCHPOBAHO B
Bo3pacte 61 u 6oxee ner (16,7+15,2%). DTH naHHBIE YKA3BIBAIOT, YTO MEIUIIMHCKUI 1epcoHan B PecnyOmrke Mommosa
HEoOX0ANMO PeBaKIIMHUPOBATh uepe3 10 et mocie nepBUYHOM BaKIIMHAIMN. TeM He MeHee, CepOIOTHIECKHEe MapKephl
antu-HBs Bmecte ¢ antu-HBcor 0bmi npogeMmoncTpupoBanst B 31,3+5,0% cirygaes.

Knroueswie cnosa: Bupycubiii renatut B, ceponpeBasnientHocTh, HBsAg, antu-HBcor, antu-HBs
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Introducere. Este cunoscut faptul, ca hepatita
virala B (HVB) prezintd un risc sporit profesional
pentru lucratorii medicali, datoritd contactului direct
sau indirect cu sangele si alte fluide fiziologice ale
bolnavilor, multi dintre care pot fi infectate. Conform
datelor estimative ale OMS din a.2015, aproximativ
240 milioane de persoane sunt cronic infectate cu
VHB, iar anual 3 milioane de lucratori medicali se ex-
pun riscului profesional de infectare cu VHB prin in-
tepdtura, circa 2 milioane expuneri se materializeaza
prin infectare cu VHB. In regiunea Europeani, anual
se infecteaza peste 18.000 lucratori medicali sau 50
persoane zilnic. Mai mult decat atat, in fiecare zi un
lucrator medical decedeaza in urma unei complicatii
de HVB, aceasta fiind ciroza hepaticd sau cancerul
hepatic primar [4, 8]. Riscul lucratorilor medicali de
a se infecta cu VHB la locul de munca constituie intre
19,0% s1 37,0% [9].

Centrul pentru Prevenirea si Controlul Bolilor
(CDC, Atlanta SUA) a definit personalul de ingrijire
medical cu risc de expunere profesionald, la care se
refera orice persoana poate intra in contact cu sangele
sau produsele biologice provenite de la pacienti [4,
8]. In SUA, incidenta infectiei cu VHB in randul lu-
cratorilor medicali, este estimata a fi de 3,5-4,6 cazuri
la 1000 de lucratori, care este de 2-4 ori mai mare
decat nivelul acesteia pentru populatia generala [1].

A fost demonstrat ca riscul de expunere depinde
in mare masura de procedura medicala efectuata [4,
9].

Gratie imunizérilor cu vaccinul contra hepatitei
virale B, dupa a.1991 cazurile de HVB in randul lu-
cratorilor medicali au diminuat progresiv de la 17.000
la 400 de cazuri, inregistrate anual [4, 12].

Pentru a releva situatia reald in Republica Mol-
dova printre grupurile de risc de infectare cu VHB,
s-a propus studierea particularitatilor epidemiologice
ale HVB si aprecierea seroprevalentei AgHBs la gru-
purile cu risc de infectare, si anume pentru lucratorii
medicali.

Material si metode. A fost efectuat un studiu
cros-sectional, unde au fost inclusi 102 lucratori me-
dicali, din care 33 au fost selectati din cadrul IMSP
SCM Bilti, 43 din cadrul IMSP Spitalul Clinic muni-
cipal nr.1 Chisinau si 26 lucratori medicali din cadrul
IMSP Spitalul Clinic Raional Vulcéanesti. Personalul
medical a fost supus investigarii la markerii HVB si
anume: AgHBs, anti-HBs si anti-HBcor sum. Pen-
tru determinarea prezentei anticorpilor fata de VHB
(AgHBs, anti-HBcor sum si anti-HBs) a fost folosi-
ta reactia imuno-enzimatica (ELISA) cu specificita-
te >99,5% si sensibilitate 99,8%, testele diagnostice
produse de firma DIA.PRO Diagnostic Bioprobes,

Italia. Datele statistice, inclusiv indicatorii statistici
utilizati: t-Student, valoarea P au fost prelucrate in
baza de date Microsoft Excel si Epi Info 7.2.

Rezultate si discutii. Lotul de cercetare a cu-
prins 102 lucratori medicali, cu varste intre 18 si 68
de ani, cu o varsta medie de 44,3+11,4 ani, din care
89,2% femei si 10,8% barbati, cu predominarea ce-
lor 83,3% din mediul urban si 16,7% din cel rural.
Din persoanele examinate 32,3% au fost din zona
de Nord, 42,2% — din Centru si 25,5% — din zona de
Sud. Printre subiectii inclusi in studiu s-au numarat
22 (21,6%) — din sectia chirurgie, 16 (15,7%) — sectia
ginecologie si obstetrica, 10 (9,8%) — sectia de hemo-
dializa, 6 (5,9%) — laboratoare, 17 (16,7%) — sectia
anesteziologie si reanimare, 16 (15,7%) — sectia tera-
pie si 15 (14,7%) — din alte sectii.

Toate persoanele au fost supuse investigarii la
markerul AgHBs. Proportia celor seropozitivi a fost
de 11,8% (n=12), iar 88,2% au fost seronegativi (fi-
gura 1). Nivelul decelarii AgHBs, fiind mai mare fata
de studiile efectuate in alte tari, ceea ce demonstrea-
za, ca personalul medical din Republica Moldova
reprezintd un contingent de populatie cu risc sporit
de infectare in contractarea infectiei cu VHB. Ratele
de pozitivitate la AgHBs si anti-HBcor la personalul
medical raportat in mai multe studii publicate in ulti-
mul deceniu [2-16] variaza de la 0,1% pana la 8,1%
si de la 8,5% pana la 73,4%, respectiv, in functie de
raspandirea infectiei cu VHB 1n tara lor de origine,
precum si strategiile de prevenire utilizat la persona-
lul medical.

AgHBs (+)
11.8%

Figura 1. Seroprevalenta AgHBs a lucratorilor
medicali din Republica Moldova, a.2016

Prevalenta AgHBs pozitiv s-a atestat la 13,2%
din totalul de persoane de sex feminin investigate.
Personalul medical de sex masculin investigat a de-
monstrat totalmente seroprevalenta negativa (100%)
la markerul AgHBs.
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Figura 2. Rezultatele investigarii la markerul AgHBs a lucratorilor medicali in functie de varsta,
Republica Moldova, a.2016

In functie de mediul de trai, urban si rural, nu a
fost relevata diferenta statistica semnificativa a pon-
derii AgHBs pozitiv (p=0,16) (figura 2).

Analizand prevalenta AgHBs pe grupe de var-
std, s-a observat un caracter oscilant, cu valoarea cea
mai mica la varsta de 41-44 ani (6,3+6,1%) si cea mai
mare la varsta de 25-30 ani (28,6+£17,1%). Desi va-
lorile crescute se mentin si la varsta de 53-60 ani cu
prevalenta de 17,749,3%. Rezultatele obtinute pre-
zinta diferente statistice semnificative (p<<0,001) intre
grupele de varsta 41-44 ani si 25-30 ani (figura 2).

Analizand acelasi marker pe diferite zone geo-
grafice, s-a constatat, ca in zona de Nord AgHBs a fost
detectat la 9,145,0% persoane, constituind totodata si
cea mai mica prevalentd, in zona Centru — 11,6+4,8%,
in zona de Sud a fost determinata o prevalenta crescu-
ta — 15,4+7,1%, cu o diferenta statistica semnificativa
p=0,001, intre zonele Nord si Sud (figura 3).

Din persoanele examinate 61 (59,8%) au fost
din profilul chirurgical si 41 (40,2%) din profilul te-
rapeutic. Ponderea markerul AgHBs la personalul de

profil terapeutic a constituit 12,2+5,1%, de profil chi-
rurgical, a fost de 11,5+4,1%, p=0,07. Datele obtinute
difera nesemnificativ si fata de cele redate in sursele
bibliografice, unde se constata, ca prevalenta AgHBs
la medicii chirurgi este intre 13,0-18,0% [17].

Din numarul total de subiecti evaluati, doar 95
(93,1%) au indicat vechimea in munca, 50 (52,6%)
de persoane au avut vechimea in munca de pana la
20 de ani si 45 (47,6%) de peste 20 de ani. La cei
care au o vechime de pana la 20 de ani, seroprevalen-
ta constituie 12,0+4,6%, iar celalalt grup a Inregistrat
seroprevalenta de 13,345,1%.

Datele din literatura demonstreaza, ca lucratorii
medicali au inceput cursul de vaccinare inca din anul
1995 [13], aceasta actiune continua si pana in prezent.
In acest context apare necesitatea initierii unor studii
privind determinarea la persoanele, vaccinate cu un
curs primar complet, a longevitatii si durabilitaii ni-
velului protector de anti-HBs (>10 Ul/ml).

Subiectii selectati au fost investigati la anti-HBs
si anti-HBcor sum. Rezultatele investigatiilor au de-
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Figura 3. Rezultatele investigarii la markerul AgHBs a lucratorilor medicali pe diferite zone geografi-
ce, Republica Moldova, a.2016
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monstrat nivelul protector de anti HBs (=10 Ul/ml) la
58,6%5,3 din numarul total de cei investigati.

Comitetul de Preventie a Hepatitelor Virale
(Viral Hepatitis Prevention Board) sustine, ca 10,0-
50,0% din persoanele vaccinate, care au raspuns
adecvat la imunizare, pierd titrul de anticorpi, con-
siderat protector (=10 Ul/ml), in primii 10 ani dupa
imunizare. Cu toate acestea persoanele cu un raspuns
imun primar adecvat sunt protejate de infectie pentru
o perioada lungd de timp (pana la 15 ani) datorita per-
sistentei memoriei imunologice. Totusi, este cunoscut
faptul, cé persoanele cu titre reduse de anticorpi pre-
zinta un risc mai inalt de infectare [19]. Studiul efec-
tuat in 2008 de catre Sukriti et al. [18] a demonstrat ca
nivelul protectiv antiHBs (=10 mIU/ml) la personalul
medical din India, s-a decelat la doar 61,7%. Titru de
anti-HBs s-au dovedit a fi mai mic cu trecerea timpu-
lui; mediana titrelor anti-HBs la subiectii care au fost
vaccinati cu > 10 ani In urma, a fost semnificativ mai
mic decét cei care au fost vaccinati <5 ani in urma
(P<0,001).

Analiza si evaluarea datelor privind nivelul
markerului anti-HBs in diferite zone geografice au
demonstrat o prevalentd scazutd in toate zonele ge-
ografice fatd de cerintele Programului National de
Imunizari (desi tot personalul medical este supus
vaccinarii), In zona de Nord = 35,3+6,7%, in zona
Centru — 37,3+£6,8% si cea mai joasa valoare s-a inre-
gistrat in zona de Sud doar cu 27,4+6,2%. Markerul
anti-HBs nu a fost depistat in 41,7+8,2% cazuri in
zona de Nord, adicd nu au un nivel protectiv contra
HVB, in zona Centru — 33,3+7,8%, iar in zona de Sud
—25,0£7,2% (figura 4).

Din datele prezentate in figura 5 rezulta, ca ni-
velul protector anti-HBs scade odata cu varsta. Cel
mai inalt nivel se Inregistreaza la varsta de 41-44 ani
(84,6+9,3%), la varsta de 18-40 ani — 53,1%, iar cea
mai micad valoare de 16,7£15,2% s-a Inregistrat la
varsta de 61 ani $i mai mult. Aceste date indica vice-
versa in figura 2 privind prevalenta AgHBs la lucrato-
rii medicali in functie de varsta.
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Figura 4. Rezultatele investigarii personalului medical la markerul anti-HBs, in functie de zona geo-
grafica, Republica Moldova, a.2016

120
%0
100 —
80 — 420 -
60 +— —
: _EI I I I :
20 - —
0 | 61
25-30 31-40 45-32 61->
Varsta
m anti-HB s pozitiv anti-HBs negativ

Figura 5. Rezultatele investigarii personalului medical la markerul anti-HBs, in functie de varsta,
Republica Moldova, a.2016
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In figura 6 sunt prezentate rezultatele investi-
gatiilor personalului medical la markerii anti-HBs
concomitent cu anti-HBcor total, care indica urma-
torul tablou: anti-HBs pozitiv, anti-HBcor negativ
— 27,64+4,8%, anti-HBs pozitiv, anti-HBcor pozitiv
— 31,1+5,0%, anti-HBs negativ, anti-HBcor negativ
— 21,844,4%, anti-HBs negativ, anti-HBcor pozitiv —
19,5+4,2%.

Astfel putem concluziona ca, la lucratorii medi-
cali, contingent cu risc sporit de infectare, se constata

ti-HBcor negativ — 58,4+10,1% si a anti-HBs negativ,
anti-HBcor negativ — 52,64+11,5%, in zona Centru se
inregistraza valori crescute ai markerilor anti-HBs
pozitiv, anti-HBcor pozitiv — 51,949,6% si anti-HBs
negativ, anti-HBcor pozitiv —47,1£12,1%, iar in zona
de Sud toate valorile sunt foarte mici, indicand valori
sub 50,0%, cu cele mai crescute valori la markerii
anti-HBs pozitiv, anti-HBcor pozitiv — 33,34+9,0%,
urmate de anti-HBs negativ, anti-HBcor negativ —
26,3+10,1% (figura 7).

100% —o—
90% +—— 208 —————
80% +—— BEEEE—
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%
0% -

anfi-HB s pozifiv,

3 263 235

anfi-HB s pozitiv,
anti-HBcornegativ anfi-HBcor pozitiv  anfi-HBcornegativ  anfi-HBcor pozitiv

ENord mCentru

anti-HBsnegativ, anfi-HBsnegafiv,

Sud

Figura 7. Incidenta markerilor anti-HBs si anti-HBcor total la lucritorii medicali in functie de
zona geografica, Republica Moldova, a.2016

un nivel protectiv scazut de anti-HBs fata de cerintele
Programului National de Imunizari. In literatura se
descriu cazuri de aparitie a anti-HBcor total, in ca-
litate de indicator al suportarii infectiei subclinice si
a AgHBs ca indicator al infectiei cronice de HVB la
persoanele imunizate [19].

Toate rezultatele investigatiilor au fost anali-
zate n functie de zonele geografice. Astfel, in zona
Nord este o pondere crescutd a anti-HBs pozitiv, an-

Concluzii:

1. In studiul realizat s-a demonstrat, ca sero-
prevalenta markerului AgHBs la lucratorii medicali
in Republica Moldova constituie 11,8%, iar la an-
ti-HBcor (sum) — 19,5%.

2. In Republica Moldova, personalul medical cu
varsta de 25-30 ani s-a dovedit a fi cel mai afectat cu
virusul hepatitei B, cu rata de 28,6+17,1%.

3. Nivelul protector de anti-HBs (>10 Ul/ml) s-a
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demonstrat la 58,6% din numarul total de lucratori me-
dicali investigati, cea mai mica valoare s-a Inregistrat
la varsta de 61 ani si mai mult (16,7+15,2%). Aceste
date justifica faptul, ca personalul medical din Repu-
blica Moldova necesita o doza booster de vaccin contra
hepatitei virale B la 10 ani dupa vaccinarea primara.

4. S-a constatat o prevalenta crescutd a markeru-
lui AgHBs 15,4+7,1% in zona de Sud a republicii.
Incidenta sporitda a AgHBs la lucratorii medicali se
explica prin faptul, ca in zona de Sud se inregistreaza
cea mai mica ratd a nivelului protectiv de anti-HBs,
doar 25,0%.

5. Seroprevalenta markerilor anti-HBs conco-
mitent cu anti-HBcor s-a demonstrat in 31,3+5,0%.
Pe de o parte, posibil unii din ei au avut contact cu
virusul, iar pe de altd parte indirect putea avea loc
vaccinarea habituala.
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Rezumat

Morbiditatea prin infectia rotavirald (IRV) in Republica Moldova a scdzut considerabil ca urmare a implementarii
vaccinului rotaviral, pastrandu-se sezonalitatea infectiei in perioada rece a anului, dar cu o intensitate mai slab exprimata,
cu afectarea preponderentd a copiilor cu varsta de 1-5 ani. Cele mai des Intdlnite genotipuri in perioada pre-vaccinala au
fost: G1P[8]; GIP[8]; G4P[8] si in cea post-vaccinala: G4P[8]; G2P[4]; G1P[8]. IRV a evoluat ca mono-IRV (77,0%)
si mixt-IRV (23,0%), ultima fiind asociatd mai frecvent cu enterobacterii conditionat patogene, in ambele grupuri fiind
inregistrate forme clinice severe.

Cuvinte-cheie: Moldova; rotavirus; supravegherea sentineld, infectia rotavirala

Summary

Clinical and epidemiological characteristics and molecular-genetic particularities of rotaviral infection in the
Republic of Moldova

Morbidity due to rotavirus infection in the Republic of Moldova decreased considerably as a result of the rotavirus
vaccine implementation, keeping the seasonality of the infection in the cold season but with a less pronounced inten-
sity, predominantly affecting children aged 1-5 years. The most common genotypes in the pre-vaccination period were:
GI1P[8]; G9P[8]; G4P[8] and in the post-vaccination period: G4P[8]; G2P[4]; G1P[8]. Rotavirus infection evolved as
mono-RI in 77.0% and mixed-RI in 23.0% cases, mixed-RI being more commonly associated with pathogenic enterobac-
teria, in both groups were recorded severe clinical forms.

Key words: Moldova, rotavirus, hospital-based surveillance, rotavirus infection

Pesrome

KnanHuK0-3M11eMHO0I0THYeCKasl XapaKTePUCTHKA U MOJIEKYJISIPHO-TeHeTHYeCKHe 0COOEHHOCTH POTaBHPYC-
Hoii nndexuun B Pecnydauxe MoJsgoBa

3aboneBaeMocTh poraBupycHoi nHpeknueit (PM) B Pecrrybmuke MomngoBa 3HaYNTEIHHO COKPATHIACH MTOCIIE BHE-
JPEHUs] POTaBUPYCHOM BaKIMHBI, HO COXPAaHUJIACh CE30HHOCTh MH(EKIINU B XOJOIHBIN MEPHOJ rofla U C MEHEE BbIpa-
JKeHHOW MHTEHCUBHOCTHIO, IPEUMYIIIECTBEHHO Yy eTel B Bo3pacte 1-5 ymet. Hanbonee pacrpocTpaneHHbIE TEHOTHUITH B
niepuon 1o BHeapeHus BakiuHb! Osut: G1P[8]; GOP[8]; G4P[8], a mocne Buenpenus Bakuuusl: G4P[8]; G2P[4]; G1P[8].
PoraBupycnas unpekiust nporekana kak MoHo-PU B 77,0% u mukct-PU B 23,0% ciydaes, npudem nocieasss popma
YacTO acCOLMHMPOBANIACH C YCIOBHO-IIATOTEHHBIMU OaKTEpHAMH, B 00eHX IpyIIax ObUIM 3aperuCTPHPOBAHbI TSHKENbIE
KIMHIYECKre POPMBI 3a00I€BaHUS.

Kniouegwie cnoea: poraBupyc, CTallMOHAPHBIN MTHIEMUOIOTMIECKUI Ha130p, POTaBUPYyCHAst HH(EKIU

Introducere. Boala diareica acutd (BDA) re- gistrate circa 0,6 milioane decese si 114 milioane de
prezintd o problema de importanta globala, in special  episoade de diaree printre copii sub 5 ani, cauzate de
pentru tarile in curs de dezvoltare. Anual sunt inre- BDA [1, 10, 12]. Datele statistice la nivel global re-
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leva, ca 40,0% din cazurile spitalizate de BDA sunt
provocate de rotavirus, iar odatd cu majorarea var-
stei persoanelor, expuse riscului de infectare, aceasta
cifra scade substantial. In Republica Moldova anual
se Inregistreaza circa 10 mii cazuri de boli diareice
acute de etiologie nedeterminata, inclusiv cazuri le-
tale la copii pana la 5 ani, conform datelor Centrului
National de Management in Sénatate Tn a.2016 a fost
inregistrat un caz letal [2, 6, §].

Rotavirusurile sunt cei mai importan{i agenti
cauzali ai bolii diareice acute deshidratante, fiind
implicati in 12,0-71,0% din cazuri spitalizate de gas-
troenteriti acuti. Intr-o zona geografici circula in
acelasi timp mai multe genotipuri, cele mai raspan-
dite fiind G1P[8], G3P[8], G4P[8] si G2P[4]. Tipul
predominant periodic se schimba, datorita selectiei
naturale. Genotipurile rotavirusurilor sunt diverse in
diferite zone geografice si nu prezinta exceptie depis-
tarea unor tipuri neobignuite [3].

In ultimele 2 decenii nu a fost inregistrata nici o
schimbare semnificativa a incidentei bolilor diareice
in intreaga lume, inclusiv infectia rotavirala (IRV),
dar numarul de decese atribuite diareii s-a Injumatatit
ca urmare a imbunatatirii nutritiei si accesului la asis-
tentd medicala, terapiei de rehidratare orala si, in spe-
cial, a imunizarii copiilor contra acestei infectii [4, 9].

Necesitatea in crearea vaccinurilor rotavirale noi
in lume, conditioneazad importanta evaludrii raspan-
dirii acestei infectii, estimarii corecte a morbiditatii
si letalitatii, cat si aprecierii impactului social cauzat
de boala printre copiii sugari si de varsta frageda [5].
Datele obtinute in cadrul sistemului de supraveghere
epidemiologica sentineld a IRV a conditionat imple-
mentarea vaccinului rotaviral in Programul National
de imunizéri in Republica Moldova din iulie 2012
[7, 11]. Acoperirea vaccinald cu vaccinul rorataviral
in Republica Moldova raméne sub nivelul necesar
(95,0%), constituind 70,5% in a.2016. Anual in tara
sunt Inregistrate cazuri unice de IRV in randul copii-
lor imunizati [13].

Pentru determinarea ponderii §i caracteristicilor
morbiditatii prin infectia rotavirald printre copiii cu var-
sta de pana la 5 ani in Republica Moldova, incepand cu
01 iunie 2008, conform ordinului Ministerului Sanatatii
nr.252 din 20.06.2008, a fost implementat sistemul de
supraveghere epidemiologica sentinela la infectia rota-
virald, parte componentd a studiului multicentric dirijat
si finantat de catre Biroul European OMS.

Lucrarea data a fost efectuatd in cadrul acestui
proiect si vizeaza evaluarea particularitatilor clini-
co-epidemiologice si molecular-genetice, de diagnos-
tic si evolutie a morbiditatii prin infectia rotavirala la
copii cu varsta de pana la 5 ani.

Material si metode. Studiul a fost realizat in
conformitate cu protocolul de baza al OMS de apreci-
ere a impactului gastroenteritelor, cauzate de rotavi-
rusuri. Ca baza clinica pentru efectuarea cercetarilor
a fost selectat Spitalul Clinic Municipal de boli conta-
gioase de copii (mun. Chisinau), iar pentru efectuarea
investigatiilor de laborator — laboratorul microbiolo-
gic al Centrului National de Sénatate Publica.

Fiecare pacient a fost examinat conform Proto-
colului Clinic National privind BDA la copil si stan-
dardelor medicale de investigatii. Investigarea mate-
riilor fecale s-a efectuat prin examen bacteriologic
— coproculturi pentru enterobacterii patogene (EP) si
conditionat patogene (ECP), virusologic — examenul
imunofermentativ pentru depistarea antigenului rota-
viral cu utilizarea test sistemelor ELISA (oferite de
OMS), examen parazitologic.

Drept criterii de includere in studiu au servit:
varsta copilului mai mica de 5 ani, prezenta diareii
acute, durata diareii nefiind mai mare de 7 zile la mo-
mentul spitalizarii.

Pentru excluderea cazului s-a utilizat cel putin
unul din criteriile indicate: varsta copilului 5 ani si
mai mult, durata diareii mai mare de 7 zile, copilul s-a
aflat 1n stationar mai putin de o zi (24 ore).

Rezultate si discutii. In perioada iunie 2008 —
decembrie 2016, in supravegherea sentinela la infec-
tia rotavirala au fost inclusi 8698 copii, din care 5083
in perioada pre-vaccinala si 3615 dupa implementa-
rea vaccinului rotaviral. Ponderea depistarii antige-
nului rotaviral in materiile fecale ale copiilor inter-
nati cu BDA a constituit 40,1+1,4% si 19,5+1,3%,
respectiv pentru perioadele pre- si post-vaccinala,
p-value=<0,00001. IRV s-a caracterizat prin afecta-
rea mai frecventa a copiilor cu varsta de la 1 pana la
5 ani, atat in perioada pre-vaccinala (92,2+0,75%),
cat si in perioada post-vaccinala (96,3+0,62%). Pon-
derea IRV 1n randul copiilor cu varsta mai micé de 1
an a scazut considerabil in perioada post-vaccinalad
(3,7£1,7%,) fatd de cea pre-vaccinala (7,8+1,9%)
p-value=<0.0000001.

Analiza morbiditatii prin IRV in dinamica anuala
a stabilit, ca lunile de sezon 1n perioada pre-vaccinald
au fost decembrie—mai, iar in cea post-vaccinald — no-
iembrie—aprilie, totodata s-a micsorat ponderea numa-
rului de cazuri prin IRV 1in structura morbiditatii cu
BDA la copii pana la 5 ani (figura 1).

In rezultatul efectudrii investigatiilor mo-
lecular-genetice s-a reusit identificarea §i sec-
ventierea ARN-ului viral la 24,0% din copiii cu
IRV, determinandu-se predominarea genotipurilor
G1P[8]; GIP[8]; G4P[8] in perioada pre-vaccina-
la (06/2008—06/2012) si a genotipurilor G4P[8];
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Figura 1. Distributia cazurilor de BDA, IRV si ponderea infectiei rotavirale la copiii pana la 5 ani
spitalizati, aa.2012-2016, supravegherea santinela

G2P[4]; G1P[8] in cea post-vaccinala (07/2012—
06/2016) (figura 2).

Pentru determinarea unor particularitati clini-
co-evolutive ale IRV a fost analizata evolutia bolii la
157 copii spitalizati pe parcursul anului 2016. Majori-
tatea (102 sau 65,0%) copiilor erau de varsta frageda
(0-3 ani), circa 1/3 (55 sau 35,0%) din pacienti aveau
intre 3 si 5 ani. Baieteii au constituit 101 persoane
(64,3%), fetitele — 56 persoane (35,7%), 19,1% copiii
au contactat anterior cu persoane ce sufereau de dis-
functie/infectie intestinala in familie sau la gradinita.
Cele mai multe cazuri au fost inregistrate in lunile de

iarnd-primavara (decembrie-aprilie), fenomen carac-
teristic §i pentru anii precedenti (aa.2012-2016).

IRV a debutat acut cu scaune diareice lichide
la toti copiii, vome repetate la 96,2%, febra — la
94,0%, dureri in abomen, slabiciune generala — la
90,0% si meteorism — la 27,0% copii. Cei mai mul-
{1 pacienti au fost internati in stare grava sau foarte
grava (79,6% si 3,8% respectiv) in primele 3 zile de
la debutul bolii.

La momentul interndrii 1n spital diagnosticul de
BDA s-a stabilit conform localizarii topice a procesu-
lui inflamator: gastroenterita si enterita (63,0%), gas-
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Figura 2. Rezultatele investigatiilor de genotipare a tulpinilor de rotavirus
in perioada iunie 2008 — iunie 2016, Republica Moldova
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troenterocolitd si enterocolita (26,1%), toxiinfectie
alimentara (8,9%), la 3 copii a fost apreciatd hemo-
colita (1,9%). Pe parcurs, febra a atins valori maxi-
me pana la 39°C la 2/3 (77,1%) copii si s-a mentinut
circa trei zile. La 32 (20,4%) copii valorile tempera-
turii corporale au fost in limita 39,1-40,0°C. La 130
(86,1%) pacienti vomele s-au repetat pand la 5-8 ori/
zi, la 21 copii — chiar pana la 20, cu durata pana la 2-3
zile (90,7%). Toti copiii au avut diaree, manifestata
prin scaune lichide, mai frecvent (68,0%) de culoare
galbena, de 3-9 ori/zi la 84,7% pacienti, 10-19 ori/
zi —la 14,6% pacienti; cu o durata de pand la 5 zile la
103 (65,6%), 6-7 zile —1a 34 (21,7%), peste 7 zile — la
20 (12,7%) pacienti.

Hemoleucogramele pacientilor cu IRV au pre-
zentat anemie de gradul I-II (la 16,0%), leucocitoza
(la 40,0%), neutrofilie (la 85,4%), devierea formu-
lei leucocitare spre stanga (la 9,6%) si valorile VSH
crescute (la 15,9%), leucopenie (la 1,9%).

Coproculturile la 121 (77,0%) pacienti au fost
negative; la 36 (23,0%) pacienti au fost determinate
enterobacterii conditionat patogene in titre diagnos-
tice de 10%-10® (Escherichia spp., Enterobacter spp.
etc.), ceea ce a permis stabilirea diagnosticului clinic
final: mono-IRV la 121 copii (77,0%) si mixt-IRV —la
36 copii (23,0%).

Semne de deshidratare moderata au fost inregis-
trate la 110 (70,0%), severa — la 3 (2,0%) copii, inclu-
siv intr-un caz asociate cu soc hipovolemic gradul 1.
Alte complicatii depistate pe parcursul evolutiei IRV
au fost: hepatita/nefrita toxica (24,9%); encefalopatia
toxiinfectioasa (16,6%); afectiunea secundara a pan-
creasului (8,9%). La 73 pacienti (46,5%) boala a fost
insotita de maladii concomitente si de fon (bronhop-
neumonie, infectie a cailor urinare, pancreatita, viciu
cardiac congenital etc.). IRV a decurs in forma severa
la 47 (30,0%) si medie —la 110 (70,0%) pacienti.

Toti copiii cu IRV au fost tratati, aplicandu-se
rehidratarea orala, in 88,5% cazuri au fost administra-
te perfuzii endovenoase, preparate fermentative (pan-
creatind, mezim-forte), probiotice (multilac, linex,
probiotic, lacto-G, subtil, lacidofil, iogurt). Preparate
antimicrobiene au fost administrate in cazuri de IRV
severa asociata cu infectie bacteriana sau/si prezenta
sindromului colitic. Cazuri letale nu au fost inregis-
trate, toti copiii au fost externati cu ameliorare.

Concluzii:

1. In anii 2012-2016, morbiditatea prin IRV in
Republica Moldova a scazut considerabil ca urmare
a implementarii vaccinului rotaviral, pastrandu-se o
incidentd maxima in perioada rece a anului, cu afec-
tarea preponderenta a copiilor cu varsta de 1-5 ani.

2. Investigatiile molecular-genetice au demon-
strat predominarea genotipurilor G1P[8]; G9P[8];
G4P[8] in perioada pre-vaccinald si a genotipurilor
G4P[8]; G2P[4]; G1P[8] in cea post-vaccinala.

3. IRV a evoluat ca mono-IRV (77,0%) si mixt-
IRV (23,0%), ultima fiind asociatd mai frecvent cu
enterobacterii conditionat patogene, in ambele gru-
puri fiind Inregistrate forme severe.

4. Tratamentul traditional recomandat de OMS
s-a dovedit a fi eficace 1n IRV, rehidratare prin perfu-
zii endovenoase necesitind 88,5% de pacienti.
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DESCRIPTION OF THE CASE CONFIRMING THE CONCEPT THAT
A HUMAN IS THE FACULTATIVE HOST DIROFILARIA REPENS.
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Summary

According to the scientific data, recently were described cases of dirofilariasis affecting people living in different
regions of the planet, which is considered that can be linked with global warming. In Republic of Moldova were detected
more cases of dirofilariasis at people without any history of travelling abroad the country. In all previous cases the resected
specimens were infertile. Now there are more and more publications confirming that the human can be facultative host for
Dirofilaria spp. In this publication we present a human case of dirofilaria in which the resected specimen was fertilized.

Key words: Dirofilaria repens, human organism, facultative host, Republic of Moldova

Rezumat

Descrierea cazului care confirma conceptul ca omul poate fi gazda facultativa pentru Dirofilaria repens

Tot mai multe publicatii stiintifice recente descriu cazuri de dirofilarioza umana la persoanele care traiesc in diferite
regiuni ale planetei, anterior libere de aceasta invazie parazitara. Fenomenul poate fi legat de Incalzirea globala a climei.
in Republica Moldova au fost depistate mai multe cazuri de dirofilarioza la persoane fara istoric de caldtorii peste
hotarul tarii. In toate cazurile anterioare au fost extirpate exemplare nefertile. Actualmente apar tot mai multe publicatii
care confirma faptul ca omul poate fi gazda facultativa pentru Dirofilaria spp. In acest articol este prezentat un caz de
dirofilarioza umana, in care a fost extirpat un exemplar matur fecundat.

Cuvinte-cheie: Dirofilaria repens, organism uman, gazda facultativa, Republica Moldova

Pesrome

OnucaHue cay4asi, NOATBEPKAAIOLIET0 KOHIENINIO, YTO YeJIOBeK MOKeT ObITh (haKyJIbTATHBHBIM X03SIHHOM
nas Dirofilaria repens

B nocnenHee Bpemst Bce 00IbIle HAYIHBIX ITyOIMKAIMN OMMCBHIBAIOT CIy4au JUPOPUIIpHO3a y JTIOAEH, )KUBYIINX B
Pa3HBIX PETHOHAX IUIAHETBI, IIPEK /1€ CBOOOIHBIX OT ATON MApa3UTaPHON HHBA3HU. DTO MOXKET OBITH CBSI3aHO C TNI0O0ATBHBIM
norerieHneM. B PecriyOnrike MomnioBa Takxke BBISIBICHBI CIIydad 3a00JICBAHUS Yy JIFOJEH, KOTOPbIE HUKOT/IA HE BhIE3KAIN
3a Ipeensl peciryOnukn. Bo Bcex mpenpaynux cirydasx yaadeHHbIE y JTI0eH SK3eMIUAPhI Mapa3uTa OblIN HE3PEIIBIMH.
K HacTosmeMy BpeMEHH CyIIECTBYIOT MyONMKalWH, MOATBEPKAAIOIINE, YTO YEIOBEK MOXKET OBITH (PAKYIHTATHBHBIM
xo3ssuHOM 1 Dirofilaria spp. B manHON myOnMKanyuy MpeACTaBICH CIIydail, KOTa y YeloBeKa OBUT yIaJeH 3peIIblid,
OIUTOOTBOPEHHBIN 3K3EMILILAP.

Knrouesvie cnosa: Dirofilaria repens, 9enoBex, paKyIsTaTHBHBIN X0351H, Pecnybmrka Momgosa

Introduction. In last year’s many countries in
Europe noticed an obvious increase of dirofilariosis

hosts and vectors for these filariae. Humans may
become infected as aberrant hosts. The worms fail

human cases [1-5]. Authors attribute this to global
warming and related to this, the increasing number of
infected mosquitoes and dogs.

Dirofilariasis is a zoonotic parasite that
affects dogs, cats and wild carnivores, which are
the definitive host for the parasite. Adult worms,
Dirofilaria (D) repens and D. immitis are relatively
large, with a length of up to 120-180 mm and affect
the heart and the lungs of animals. At the infected
animals, adult worms release microfilariae into the
host’s blood. It is transmitted by the mosquito bite
of the Anopheles, Culex and Aedes — intermediate

to reach adulthood while infecting a human body. D.
repens is located in the subcutaneous tissue, while
D. immitis commonly affects the lungs and other
human viscera.

The larva can form a subcutaneous nodule.
Subcutaneous migration of the worm may result in
local swellings with changing localization (creeping
eruption). Because typically only a single worm
is present, removal of the parasite from the skin is
usually sufficient to treat human infections. However,
the invasion can cause a variety of symptoms,
depending on the location of the parasite. Final
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diagnosis is established by microscopic examination
of excised worm.

In addition, rare cases of organ manifestation
have been reported, affecting the lung, male genitals,
female breast, or the eye. The latter is found in
particular during the migratory phase of the parasite.
Invasions with D. immitis are often initially detected
only accidentally and are often confused with
malignant tumors [6-8].

Although man is considered a biological impasse
for D. repens still in 1930 K. 1. Skreabin discovered
at a person, a male of D. repens, which in comparison
with a sample taken from the dog, has been identified
as mature [9].

Results. The case was a 20-years-old patient,
resident of Chisinau municipality living on the outskirts
of town. The patient with swelling, accompanied by
itching, in the abdominal region required medical
assistance at the municipal hospital. During the medical
examination, the surgeon palpates a harsh, mobile
mass in the form of cordon in the subcutaneous tissue.
An unknown origin of live nematode was extracted.
The formation was sent for identification to the
parasitological laboratory of National Center of Public
Health. On macroscopic examination it was noticed
that the nematode was a fertilized female measuring
about 110 mm, with specific morphological features
of Dirofilaria genus. Moreover, uterus contained a
large amount of microfilariae, the majority being in the
uterine sac (figure 1).

Figure 1. Microfilariae of Dirofilaria repens
extracted from the nematode uterus
(10x40)

This confirms that:

1) it is a mature female;

2) the patient had at least two types of Dirofilaria
(female and male), given that the female was fertilized.

Peripheral blood examination results (smear
and thick drop on the presence of microfilariae) were
negative.

The patient is living on the outskirts of town in a
neighborhood with houses and courtyards where dogs
are present. There are reservoirs around living patient
area, were mosquito populations are very intense. The
case worked as a butcher and outside of the country
never traveled.

Discussions. Cases of human dirofilariasis
have been reported from different parts of the world
including North America, Australia, Asia, Africa,
Middle East and Eastern Europe. Dirofilariasis
are considered as emerging pathogens, currently
increasing their geographical range. It is well known
that D. repens is found in temperate climate zones in
Europe [3]. In the last years, a growing number of
human dirofilariasis cases were reported in Russia,
Ukraine, Israel, Greece, Italy, Spain, France, Czech
Republic, Hungary and Romania. Single cases
have been reported in northern European countries:
Germany, Austria, Switzerland [10-14].

The growing number of reported confirmed
cases of human dirofilariasis, can be explained by
a greater interest and awareness among specialists,
along with climate change and lack of prevention the
spread of etiologic agent among zoonotic reservoirs.
In last decades invasion by non-native nematodes
are more common in European countries because
of international tourism development. This suggests
that dirofilariasis is a disease which spreads under the
influence of global warming [11].

In Republic of Moldova were registered
solitary cases of Dirofilariasis. In 2017, the first case
was described in an ophthalmological center from
Chisinau (Vera Lungu, 2008). Later were related
and other cases, all specimens were identified as
infertile D. repens. In Moldova, dirofilariasis disease
is probably more common than it is known and the
number of cases may be increasing. In all cases, the
patients did not travelled outside the country, which
proves that the infection has been occurred in the
country. In this case, it can be concluded that the
invasion persists in dogs too, although the veterinary-
sanitary service did not reported any case of disease
in animals. Moreover, such studies in the country
have not yet been conducted.

According to a study conducted in Rostov-on-
Don (Russia) in the period of 2000-2011, extensivity
invasion in dogs was 2.1-19.4%, this number is
increasing with the age of animals. In different
years, mosquitoes were infected with D. repens with
a frequency of 1.0-13.6% [15]. Another study was
conducted in North-West of Russia (Rostov regions,
Astrakhan, Krasnodar, Novgorod and the Republic
of Adygeya), during the period of 2009-2013 on
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a sample of 6070 different species of mosquitoes.
Invasion extensivity with larvae of Dirofilaria spp.
was 2.3+0.3% at Aedes mosquitoes (Meigen, 1818);
1.9+0.4% for Culex mosquitoes (Linnaeus, 1758);
0.6+0.1% in Anopheles mosquitoes (Meigen, 1818)
[16]. A study conducted in Hungary by Fok Eva
(2009) has shown that the highest extensivity invasion
in dogs (18.2%) and cats (4.5%) was found to be in
the water basins surrounding regions.

In last year’s there are more and more facts
that man can be optional host of the parasite. In
the literature there are described cases where in the
subcutaneous nodules or in the peripheral blood
in some of those patients that the worm has been
removed, were found microfilariae [5, 9, 17-19].

The recent case shows further proof of the
concept that the man can be facultative host for
Dirofilariae.

Conclusions:

1. As in other countries in the European region,
now in Republic of Moldova human dirofilariasis
is recorded more frequently. Human, rarely can be
the obligatory host for Dirofilaria repens. The facts
indicate that the medical doctors should be more
cautious in the detection and reporting of registered
cases.

2. There is a need to perform an epizootic study
on the spread of the invasion at animals.
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DIMENSIUNILE RISCURILOR PROFESIONALE ALE PERSONALULUI
MEDICAL DIN INSTITUTIILE MEDICO-SANITARE PUBLICE
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Rezumat

Una din problemele principale cu care se confrunta personalul medical la locul de lucru sunt factorii de risc si ma-
ladiile profesionale. Pentru determinarea particularitatilor maladiilor profesionale ale personalului medical in Republica
Moldova, a fost efectuat un sondaj de opinii pe un esantion de 180 de persoane. Au fost incluse in studiu 4 categorii de
personal medical: 45 terapeuti, 45 chirurgi, 45 asistente medicale ce activeaza in sectia terapie si 45 asistente medicale
ce activeaza in sectia chirurgie, din trei Institutii Medico-Sanitare Publice: Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”,
Spitalul Clinic Republican si Spitalul Raional Ialoveni. Maladiile cele mai frecvente Inregistrate la personalul medical
au fost: maladiile tractului digestiv si infectiile respiratorii acute. Factorii de risc au fost: stresul neuro-psiho-senzorial si
suprasolicitarea fizica.

Cuvinte-cheie: maladii profesionale, personal medical, maladiile tractului digestiv, infectiile respiratorii acute

Summary

Professional risk factor dimensions among the health heave in the public medico-sanitary institutions

One of the most important problems faced by medical workers at the workplace is risk factors and specific illnesses.
In order to determine the particularities of illness for medical workers from Republic of Moldova, a study was conducted
based on surveys of 180 for 4 categories of health workers (45 therapists, 45 surgeons, 45 nurses care units and 45 nurses
from surgical wards) from three medical institutions: Municipal Clinical Hospital ,,Sfanta Treime”, The Republican Clini-
cal Hospital and Clinical Hospital Ialoveni. Pathology with the highest weight for medical staff in Moldova was gastroin-
testinal pathology followed by acute respiratory infections. They are caused by nervous stress and intense physical strain.

Key words: occupational diseases, medical workers, pathologies of the gastrointestinal tract, acute respiratory in-
fections

Pesrome

Ouenka npogeccHOHANBHBIX PUCKOB CpeId MeIUIMHCKUX PAGOTHHKOB MeAUKO-CAHUTAPHBIX YUpe:KAeHUI

OpHa U3 caMbIX BaXKHBIX ITPOOIIEM, C KOTOPBIMHE CTAJIKUBAIOTCS COTPYAHUKN Ha paboyeM MecTe, 3TO (PakTOpBI prCcKa
u ipodheccroHaNIbHbIE 32a00JIeBaHus. BBITO MPOBEIEHO UCCIIEIOBAHNE JIs OTIPEICTICHHS 0COOCHHOCTEH 3a00J1eBa€MOCTH
MEIUIIUHCKOTO Tiepconana B Pecrybnmuke Monosa, mytem ankeTupoBanus 180 genoBek u3 4 KaTeropuil MEIUITHHCKOTO
nepconana: 45 TepaneBToB, 45 Xupypros, 45 MencecTep TeparneBTHUSCKUX OTACICHUH 1 45 MeacecTep XUPYPrUIecKiX
OTICNCHUH, M3 TPEX METUIMHCKUX yupexaenuil: [opoxackas OompHuma ,,Sfanta Treime”, Pecrybnukanckas Kionange-
ckas bonpauIa 1 bonpHuIa paiiona SmoBeHbl. Y MEAUIIMHCKIX PAOOTHHUKOB Yallle BCETro BCTPEYaInCh OOJIE3HH, CBsI3aH-
HBIE C JKEITy0YHO-KUIIEYHON MaTONOTHEH,  OCTphIe pecrupaTopHbie HHpeKInH. DakTopsl prcKa BKIIIOYAIN HEPBHBIN
cTpecc ¥ (PU3MUIECKYI0 HATPY3KY.

Knrouesvie cnoea: npodheccuonanbHbIe 3a00€BaHNAS, MEAUIINHCKIE PAOOTHHUKH, TTATOJIOTHUS KETYIOIHO-KUIIICTHO-
IO TPaKTa, OCTPBIC PECIUPATOPHBIC HHPEKIINN

Introducere. Sanatatea si securitatea in munca a per-
sonalului medical constituie in prezent una dintre cele mai
importante si avansate componente ale politicii sociale la
nivel national si international. Deoarece 1n fiecare an, mai
mult de 350 000 de lucratori in Europa sunt obligati sa-si
schimbe locul de munca in urma unui accident, 300 000 su-
fera de incapacitate permanenta de diverse grade si 15 000

sunt definitiv exclusi de pe piata fortei de munca, principa-
lul obiectiv de remediere a acestei situatii a fost reducerea
continua, durabild si omogena a accidentelor de munca si a
bolilor profesionale [1, 4].

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), anual cad victima bolilor profesionale si acciden-
telor de munca un numar de aproximativ 1,1 milioane de
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persoane si se inregistreaza 160 milioane de cazuri noi de
boli profesionale [2, 6, 7].

Un studiu efectuat in SUA, in anul 2000 arata,
ca de boli grave ale coloanei vertebrale suferd 182
din 10.000 de asistente medicale si 90 din 10.000 de
medici [3].

Studiile efectuate in SUA au demonstrat, ca pro-
blemele de sanatate specifice sunt cauzate de urmato-
rii factori de risc:

- Stresul: 29,4% din personalul medical sufe-
ra de aceastd problema;

- Epuizarea: 36,2% dintre angajatii din secto-
rul sanitar suferd de epuizare severa;

- Anxietatea: 11,4% dintre lucratorii sectoru-
lui sanitar sufera de anxietate;

- Iritabilitatea: 15,2% dintre lucratorii secto-
rului sanitar sufera de iritabilitate;

- Depresia: 32,0% dintre lucratorii medicali
au raportat sentimente de depresie [8].

Cele mai frecvente boli profesionale la persona-
lul medico-sanitar din Uniunea Europeana sunt:

- Boli infectioase, toxice si parazitare: hepatite
virale B, C, D, HIV/SIDA;

- Boli digestive: gastrite cronice, pancreatite
cronice, colecistite cronice etc.;

- Boli cardio-vasculare: hipertensiune arteriala,
cardiopatie ischemica;

- Boli endocrine: diabet zaharat;

- Boli alergice: dermatite de contact;

- Boli osteo-articulare, ale muschilor si tesutului
conjunctiv: radiculite, osteochondroza;

- Boli neurologice;

- Boli psihice, devieri comportamentale;

- Boli oculare: astenopatie acomodativa, vicii de
refractie optica, cataracta etc.;

- Boala de iradiere;

- Neoplazii [5].

In legatura cu cele expuse scopul cercetirii con-
sta in studierea factorilor de risc profesionali, care
contribuie la aparitia bolilor profesionale la persona-
lul medical ce activeaza in Institutiile Medico-Sanita-
re Publice Spitalicesti.

Material si metode. In articol sunt reflectate
rezultatele unui studiu descriptiv si selectiv privind
frecventa factorilor de risc in activitatea personalu-
lui medical si impactul bolilor profesionale in sfera
datd. Studiul a fost efectuat in perioada anilor 2014-
2015.

Studiul selectiv s-a realizat n functie de institu-
tia medico-sanitara publica si categoria personalului
medical. Pentru determinarea particularitatilor fac-
torilor de risc in activitate, specificul bolilor profe-
sionale si starilor de anxietate in randul personalului

medical, au fost selectate trei baze de studiu: Spitalul
Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”, Spitalul Clinic
Republican si Spitalul Clinic Raional Ialoveni. Din
lotul de 180 de persoane chestionate fac parte cate-
goriile de personal medical: terapeuti (45 persoane),
chirurgi (45 persoane), asistente medicale din sectiile
de terapie (45 persoane) si asistente medicale din sec-
tiile de chirurgie (45 persoane).

Au fost folosite urmatoarele metode de cerce-
tare: istorica (studierea, compararea si intelegerea
proceselor sanatatii personalului medical si dezvol-
tarea sistemului de sanitate si securitate In munca),
statistica (determinarea i aprecierea obiectiva a sta-
rii de sandtate si factorilor de risc printre lucratorii
din sfera medicinii), matematica (calcule matema-
tice In baza diferitor formule specifice, utilizate cu
scopul aprecierii esantioanelor studiate pe parcursul
cercetarii), sociologica (utilizarea chestionarului si
interviului, care au permis studierea opiniei lucra-
torilor medicali cu privire la prezenta factorilor de
risc 1n activitatea lor si influenta lor asupra starii de
sanatate si starilor de anxietate). Plus la aceasta s-au
efectuat comparatii la nivel de categorii de perso-
nal medical si la nivel de institutii medico-sanitare
publice.

Studiul s-a realizat in mai multe etape.

Etapa I. Strategia efectudrii cercetérii: definirea
problemei, scopului, marimii esantionului i meto-
delor de cercetare; elaborarea listei factorilor de risc
si bolilor profesionale specifice personalului medi-
cal.

Etapa II. Acumularea materialului: elaborarea
registrelor de acumulare a materialului de studiu;
extragerea informatiei din documentele oficiale na-
tionale si internationale; elaborarea chestionarului
sociologic de apreciere a gradului de influentd a
factorilor de risc in activitatea profesionald, spe-
cificul bolilor profesionale si gradul de anxietate
in randul personalului medical pe categorii §i in-
stitutii.

Etapa III. Prelucrarea informatiei acumulate in
cadrul studiului.

Rezultate si discutii. In chestionarele propu-
se personalului medical au fost incluse intrebéri cu
privire la bolile tractului gastro-intestinal, sistemului
nervos central, dermatologice, infectioase, oculare,
endocrine §i traumatisme.

In baza sistematizarii si analizei datelor pen-
tru tot lotul de persoane chestionate (n=180), au
fost obtinute urmatoarele rezultatele: patologia cu
ponderea cea mai mare pentru personalul medical
chestionat este patologia tractului gastro-intestinal
cu o valoare de 99,0%. Acesta este urmata de: in-
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Figura 1. Caracteristica bolilor profesionale specifice personalului medical din Republica Moldova

fectiile respiratorii acute (98,0%), patologia cardia-
ca (96,0%), patologia oculara (93,0%), traumatisme
(91,0%), dermatite alergice (87,0%), patologia sis-
temului nervos central (76,0%) si diabetul zaharat
(48,0%) (figura 1).

In ceea ce priveste patologia sistemului nervos
central, In baza chestionarului propus personalului
medical, rezultd, ca ponderea cea mai mare pentru ce-

faleele zilnice o au asistentele din sectiile de terapie
cu 25,0% din totalul de persoane chestionate, urmate
de asistentele din sectiile de chirurgie cu 21,1%, chi-
rurgii au o pondere de 18,3% pentru aceasta patolo-
gie, iar terapeutii — 11,6% (figura 2).

In ceea ce priveste patologia cardiaci, in baza
chestionarului, rezultd, cd ponderea cea mai inalta
pentru hipertensiune arteriald de gradul I si II la per-
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Figura 2. Ponderea cefaleelor zilnice la personalul medical chestionat
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Figura 3. Ponderea HTA gradul I si II la personalul medical chestionat
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Figura 4. Ponderea dermatitei alergice la personalul medical chestionat

sonalul medical, o au chirurgii cu 25,0% din totalul
de persoane anchetate. Sunt urmati de asistentele me-
dicale din sectiile de chirurgie — cu 24,4%, de asisten-
tele medicale din sectiile de terapie — cu 23,8% si de
terapeuti — cu 22,2% (figura 3).

In ceea ce priveste patologia dermatologica,
in conformitate cu rezultatele anchetelor, se obser-
va, ca ponderea cea mai mare pentru dermatita de
contact o au chirurgii cu 22,7% din totalul de per-
soane care au participat la chestionare. Pe locul doi
se afla asistentele medicale din sectiile de chirur-
gie — cu 22,2%, urmate de asistentele din sectiile
de terapie — cu 21,6% si de terapeuti — cu 20,0%
(figura 4).

Concluzii:

1. Rezultatele cercetarilor efectuate de diferiti
autori demonstreaza, ca aparitia bolilor profesionale
in activitatea lucratorului medical este inevitabila,
atat la nivel international, cat si in Republica Mol-
dova.

2. Rezultatele studiului confirma, ca bolile pro-
fesionale, specifice lucratorilor medicali din Republi-
ca Moldova sunt variate si ponderea cea mai inalta
o au patologiile tractului gastro-intestinal si infectiile
respiratorii acute.

3. Rezultatele studiului confirma, cd principalii
factori de risc din timpul muncii sunt: stresul neu-
ro-psiho-senzorial si suprasolicitarea fizica.

4. Personalul medical din Republica Moldova a

subliniat necesitatea crearii unui Centru al Medicinii
Muncii, care ar supraveghea conditiile de lucru si sta-
rea de sanatate a lucratorilor medicali.
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Rezumat

Lucrarea prezintd o evaluare a datelor statistice privind cazurile de intoxicatii acute neprofesionale cu alcool pe plan
mondial si in special in Republica Moldova pe perioada anilor 2011-2015.

Studiile psiho-sociale, epidemiologice, financiare raporteaza consumul de alcool, ca fiind un element important, in-
tegrant al vietii sociale, care este raspandit atat in tarile dezvoltate, cat si cele in curs de dezvoltare, fiind un factor de risc
major sau agent etiologic in numeroase afectiuni. O problema majora prezinta tendinta de crestere a consumului de alcool
printre adolescenti si tineri. Datele analizate pe perioada anilor 2011-2015 in Republica Moldova denota o inregistrare a
6556 cazuri de intoxicatii acute cu alcool, inclusiv 397 (6,1%) decese.

Cuvinte-cheie: intoxicatii acute, alcool, persoane afectate, decese

Summary

The data of analysis of acute unprofessional poisoning with alcohol the years 2011-2015 in Republic of Moldova

A study was conducted in order to assess globally and in particular Republic of Moldova situation through acute un-
professional alcohol intoxication cases for the period 2011-2015. Psycho-social, epidemiology, financial studies reported
consumption of drinking alcohol as an important element of social life, which is spread as in developed countries, and also
in developing countries, being a major risk factor and etiologic agent in many diseases. A major problem is the growth
trend of the consumption of alcohol among teenagers and young people from around the world. The analysed data result
for the period 2011-2015 in Moldova reveals a record 6556 cases of alcohol acute intoxications, including 397 cases or
6.1% have resulted in deaths.

Key words: acute poisoning, alcohol, persons affected, deaths

Pesome

JlaHHbIe aHAJH32 OCTPBIX HENMPO(ecCUOHATBLHBIX AJIKOT0JIbHBIX oTpaBJiennii B Pecnmydnanke Mosigoa 2011-
2015 ronos

B cTartbe mpeacTaBieH aHAIN3 CIIydaeB OCTPBIX HEMPO(ECCHOHATBHBIX AJIKOTOJIBHBIX OTPABIEHUH HA TII00aIbHOM
YpOBHE U, B 4aCTHOCTH, B Pecry6simke Mommosa B mepuoz 2011-2015 romos.

[cuxo-connanpHble, SMUIEMUOIOTHIECKIE U SKOHOMUYECKHE HCCIIEIOBAHMS TOKA3bIBAIOT, UTO AJIKOT0JIb KAK BaX-
HBIN 3JIEMEHT, HHTETPUPOBAHHBIN B COIMAIBHYIO )KU3Hb, IIUPOKO PACIIPOCTPAHEH KaK B Pa3BUTHIX CTPaHAaX, TaK U B Pa3-
BHBAIOINXCS, OyAydr Ba)KHBIM (PAaKTOPOM PHCKA U STHOIOTHIECKUM (PaKTOPOM ITPH MHOTHX 3200JIeBaHUAX. 3HAYUTEIb-
HOH Ipo0IeMOii BO BCEM MHpE SIBIIAETCS TEHACHINS yBEIWICHHUS OTPEOICHHS aJIKOToJIsl IIKOJIbHUKAMU U MOJIOABIMA
moasmu. B meprox 2011-2015 romos B Pecybmuke MosmoBa 3apeructpupoBaHo 6556 cirydaeB OCTPBIX aTKOTOIBHBIX
oTpaBieHuH, BKmodas 397 (6,1%.) co cMepTenbHBIM HCXOIO0M.

Knrouegvie cnoga: Octpblie OTpaBIeHNs, aJKOT0JIb, IOCTPAIaBIINE IO, CMEPTHOCTD

Introducere. Alcoolul reprezintd una dintre
substantele frecvent intrebuintate de populatie. Dere-
glarile de sanatate generate de alcool contabilizeaza
o mare parte din mortalitatea globald sau chiar ani
din viata ,,pierduti” datorita disabilitatilor provocate
de consumul in exces de alcool. Consumul de alco-
ol poate fi considerat o activitate social-recreationala
sau o patologie si poate fi ocazional, social sau pato-
logic [7]. Consumul ocazional se reflectad prin utiliza-
rea in cadrul unor evenimente cu o frecventa redusa.
Consumul social se considerd ca relativ frecvent In

doze mici, dar mai mult decat cel ocazional, iar cel
patologic poate duce la unele boli sau poate fi ca ur-
mare unei boli, adicd dependentei, care este definita
ca alcoolism [2].

Studiile psihosociale, epidemiologice, economi-
ce raporteaza consumul de alcool, ca fiind un element
important, integrant al vietii sociale, raspandit atat in
tarile dezvoltate, cat si in cele In curs de dezvoltare
ca un factor de risc major in numeroase afectiuni, §i
nu in ultimul rand, ca sursa de fonduri/indemnizatii
pentru bugetele de stat [7].
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Intoxicatia alcoolicd este o conditie medica-
la severa, iar in unele cazuri chiar si mortala, care
apare 1n rezultatul consumului excesiv de alcool in-
tr-un interval de timp relativ mic, manifestatd prin
incetinirea ritmului cardiac, a respiratiei si a refle-
xelor [4].

Analiza structurii intoxicatiilor cu alcool denota,
ca 50,0% din ele sunt provocate de consumul in exces
a rachiului, 30,0% de consumul vinului si altor tipuri
de alcool, iar cei mai afectati sunt barbatii cu varsta
pana la 65 ani [5]. Ingrijoritor este faptul, ci in circa
100 cazuri, inregistrate anual, sunt afectati copii cu
varstd de pana la 18 ani.

Se estimeaza, ca alcoolul etilic este un drog le-
gal, ieftin si usor accesibil, care fiind consumat, depri-
ma sistemul nervos central prin actiunea sa sedativa
[6]. In ultimii ani in Republica Moldova se observi o
tendinta de crestere a numarului de cazuri de intoxi-
catii acute cu alcool survenite cu scop suicidal, mai
cu seama in randul adolescentilor.

Scopul lucrarii consta in estimarea cazurilor de
intoxicatii acute neprofesionale cu alcool Inregistra-
te in Republica Moldova in perioada anilor 2011-
2015.

Material si metode. Au fost analizate datele
statistice, prezentate de Centrele de Sanatate Publica
teritoriale (CSP) conform formularului statistic f. 18-
san. ,,Darea de seama privind supravegherea de stat a
sanatatii publice”, pentru perioada anilor 2011-2015,
la capitolul evidenta intoxicatiilor acute neprofesi-
onale exogene de etiologie chimica. Datele au fost
raportate conform prevederilor Ordinului Ministe-
rului Sanatatii nr.906 din 30.11.2015 ,,Cu privire la
notificarea si cercetarea cazurilor de intoxicatii acute
neprofesionale exogene de etiologie chimicd”. S-au
evaluat datele din Registrul de evidenta a persoanelor
cu intoxicatii acute neprofesionale exogene de etio-
logie chimica, conform formularului statistic nr.360-
1/e, aprobat prin ordinul nominalizat [8-10, 13]. Au
fost utilizate 13 surse bibliografice ale studiilor efec-
tuate in alte tari.

Rezultate si discutii. Alcoolul (etilic) este o
substanta organica cu o moleculd foarte mica, fiind
considerat de multi chimisti ca cel mai bun solvent
(formula moleculard: C,H,OH). Paradoxala este si
constatarea, ca alcoolul este o substanta chimica ex-
trem de necesara corpului uman, fiind produs de cétre
ficat, care mentine o alcoolemie relativ constanta in
limitele de 0,05-0,15 g/litru de sange [1].

Consumul de alcool poate duce la mai multe
tulburari in organismul uman, cum ar fi: intoxicatii
cu alcool, afectarea memoriei si a abilitatii de gan-
dire, afectiunile hepatice (steatoza hepatica, hepatita

toxica, ciroza hepaticd), afectiunile cardio-vasculare,
tulburarile psihice etc. [2].

In plus, daca o persoani consuma alcool pe sto-
macul gol, aproximativ 20,0% din cantitatea totala de
alcool este asimilata la nivelul acestui organ, de unde
ajunge la creier timp de un minut [5].

Exista si un alt tip de intoxicatie cu alcool me-
tilic sau metanol, care este mult mai severa si cu
urmari grave. Preponderent persoanele se intoxica
cu metanol atunci, cand consuma bauturi alcoolice
contrafacute, ce contin metanol, sau bauturi alcooli-
ce distilate insuficient, sau accidental prin inhalarea
vaporilor de metanol. Metanolul nu este o substanta
foarte toxica, nsa se metabolizeaza cu ajutorul alco-
ol-dehidrogenazei pana la formaldehida si acid for-
mic. Acesti metaboliti genereaza acidoza metaboli-
cd, dereglari oculare, insuficienta cardio-vasculara
si chiar poate duce la deces. Decesele parvenite in
rezultatul intoxicatiilor cu metanol ocupd unul din-
tre primele locuri din totalul deceselor din cauza al-
coolului [12].

Studiile efectuate de Organizatia Mondiald a
Sanatatii (OMS) demonstreaza, ca nivelul de dez-
voltare economica a unei tari este direct proportio-
nal cu nivelul consumului de alcool si cu prevalenta
episoadelor de consum excesiv de alcool. OMS mai
atentioneaza asupra tendintei de crestere a consumu-
lui de alcool la adolescentii si tinerii din Intreaga
lume (perioada supravegherii 2001-2005). Evalu-
area tendintelor consumului de alcool la populatia
tanara, adica 18-25 ani, identifica 80,0% tendinte
crescatoare [9].

Regiunea Europeana este regiunea cu cel mai
mare consum de alcool pe cap de locuitor din lume.
Studiile denota, ca majoritatea europenilor consuma
alcool si doar 15,0% se abtin de la utilizarea lui [10].
O ierarhie a tarilor in functie de nivelul de consum
de alcool releva topul celor mai mari consumatori de
alcool din lume (tabelul 1) [8].

Tabelul 1
Tarile care au inregistrat cele mai mari cote de
consumatori de alcool

Indicatori
Consum Decese
ril de alcool | €4Hzate Speranta
Tarile or de de viati la
c ap ita consumul | nastere,
lz‘n’ > | dealcool, ani
%
Belarus 17,5 34,7 72,1
Republica Moldova 16,8 33,1 81,4
Lituania 15,4 30,9 73,9
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Figura 1. Numarul de intoxicatii acute neprofesionale cu alcool (cazuri absolute), anii 2011-2015

Un studiu efectuat de catre dl Pfaff (1990), evi-
dentiaza, ca factorii economici, precum inflatia sau
produsul intern brut, pot explica diferentele dintre tari
in abordarea alcoolismului ca factor general de afec-
tare negativa a bunastarii sociale [11].

Datele statistice privind decesele, parvenite in
rezultatul consumului excesiv de alcool, denota, ca
in perioada anilor 2011-2012 in Cehia au decedat 27
persoane, in Slovacia— 17, in Ecuador — 21 persoane.
In SUA anual decedeazi circa 2200 oameni in rezul-
tatul intoxicatiei cu alcool [13].

Incepand cu anul 2011, in Republica Moldova
se raporteaza cazurile de intoxicatii acute neprofesio-
nale exogene de etiologie chimica, inclusiv cu alcool
si, respectiv, se atestd o sporire a acestora. Ca rezul-
tat, In perioada anilor 2011-2015 au fost inregistrate
6556 cazuri de intoxicatii cu alcool, dintre care 6,1%
s-au soldat cu deces.

invatamant pe problemele prevenirii si diagnosticarii
intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de etiolo-
gie chimica (IANEEC). Ordinul Ministerului Sanatati
nr.906 din 30.11.2015 a influentat pozitiv si a respon-
sabilizat lucratorii medicali in evidenta, raportarea si
inregistrarea cazurilor reale de IANEEC, inclusiv cu
alcool (figura 1).

Din numarul total de decese parvenite in rezultatul
consumului excesiv de alcool 1n anii 2011-2015 (397
cazuri), 26,7% au fost inregistrate in anul 2012, iar cate
21,0% in anii 2011 si 2013. Incepand cu anul 2015, nu-
marul persoanelor decedate in rezultatul intoxicatiilor
cu alcool s-a micsorat pana la 8,3% (figura 2).

Datele statistice privind intoxicatiile acute cu
alcool in anii 2013-2015, divizate pe grupe de var-
ste, demonstreaza, cd cea mai afectatd grupa o con-
stituie tinerii si adultii (varsta de 18 ani i mai mult)
cu numarul de afectati de 2435 persoane sau 81,0%

2011
m2012

2013
m2014
m2015

Figura 2. Structura deceselor in rezultatul consumului de alcool in aa. 2011-2015
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Figura 3. Intoxicatii acute neprofesionale cu alcool pe grupe de varsta (cazuri absolute)

din numarul total de persoane intoxicate in aceas-
ta perioada (figura 3). Consumul de alcool printre
adolescenti poarta un caracter haotic si s-a stabilit,
ca, adeseori, ultimii apeleaza la consumul de alco-
ol atunci, cand apare o stare emotionald negativa
(tristetea, melancolia etc.), supararea, agresivitatea,
povara singuratatii, bucuria, imbunatatirea relatiilor
cu alte persoane, influenta familiei, prietenilor, co-
legilor de serviciu, relaxare sau alungarea temporara
a stresului, apararea impotriva sentimentelor nepla-
cute, curajul de a spune ceva [3].

Pe locul doi s-a plasat grupa de copii cu varsta
de 3-18 ani, fiind inregistrate-516 cazuri de intoxi-
catii sau 17,2%. Urmeaza copiii de varsta 1-3 ani cu
57 cazuri (1,9%), care se datoreaza lipsei atentiei din
partea parintilor si accesul liber la consumul bautu-
rilor alcoolice a copiilor de aceasta varsta lasati fara
supraveghere (figura 3).

Datorita curiozitatii innascute si neglijenta
parintilor, copiii mici au riscul cel mai sporit de
a face intoxicatii si, in cazurile acordarii tardive a
asistentei medicale, rezultatele pot fi din cele mai
tragice.

Concluzii:

1. In Republica Moldova in perioada anilor
2011-2015 au fost inregistrate 6556 cazuri de intoxi-
catii acute neprofesionale cu alcool, dintre care 397
persoane sau 6,1% au decedat.

2. Cel mai mare numar de intoxicatii cu alcool
a fost inregistrat in anul 2014 si a constituit 1788 ca-
zuri, dintre care 96 sunt decese (5,4%).

3. Adultii peste 18 ani sunt cea mai afectata gru-
pa de intoxicatii , In care s-au Inregistrat 2435 cazuri
in perioada nominalizata.
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REZULTATELE EXAMENULUI MEDICAL COMPLEX AL ELEVILOR
DIN FAMILIILE TEMPORAR DEZINTEGRATE DIN INSTITUTIILE
DE INVATAMANT PREUNIVERSITAR DIN LOCALITATILE RURALE

Virgil Manole — doctorand,
Centrul National de Sanatate Publica

Rezumat

in studiu au fost inclusi 1181 elevi cu varsta cuprinsi intre 7 ani si 19 ani, cu desfasurarea examenului medical
complex al elevilor din trei zone ale tarii: Nord, Centru si Sud. Un nivel mai sporit al morbiditatii generale este determinat
la elevii din familiile dezintegrate. Cea mai inaltd morbiditate generala a fost in sudul republicii. Nivelul morbiditatii pe
varste a elevilor din familiile dezintegrate si complete denota o corelatie medie intre fenomene.

Cuvinte-cheie: elevi, familii temporar dezintegrate, morbiditate

Summary

Results of the complex medical examination of pupils from temporarily disintegrated families in rural pre-u-
niversity institutions

The study comprised 1181 pupils with ages between 7 and 19 year old, through the organization and running of the
complex medical exam in three zones: North, Center and South. An increased general morbidity level is present in the
pupils in disintegrated families. The highest general morbidity is present in the South part of the republic. The morbidity
level, across ages, of pupils from disintegrated and complete families shows an average correlation between the pheno-
mena.

Key words: pupils, temporarily disintegrated families, morbidity

Pe3iome

Pe3yabTaThl KOMIIEKCHOT0 METUIIMHCKOT0 0CMOTPA YUAIIMXCSA CPeIHUX Y4eOHbIX yUpe:KIeHU U3 BpeMeHHO
JAe3UHTerpUPOBAHHBIX ceMell B ceJIbCKOIl MeCTHOCTH

WccnenoBanmeM Obutn oxBaueHbl 1181 ywammuxcs B Bo3zpacte oT 7 mo 19 mer, ¢ mpoBeneHHEM KOMIUIEKCHOTO
MEINIIMHCKOTO OCMOTpa B Tpex 3oHax crpaHsl: Cesep, Llentp m IOr. Bricokmii ypoBeHb 3aboieBaeMOCTH OBLT
3apETUCTPUPOBAH Yy YYAIIMXCA W3 BPEMEHHO HEMONHBIX ceMeil. Camblii BEICOKHIT ypOBEHB 3a00J€Ba€MOCTH OTMEYEH
Ha fore pecrmyOnuKd. YpOBeHb 3a00JIeBaeMOCTH IO BO3pAcTaM YYaIIUXCs M3 BPEMEHHO HEMOJIHBIX M IMOJTHBIX CeMei

MIOKA3bIBACT, YTO BBISBIISIETCS] KOPPEIISALHSI CPEIHETO YPOBHS MEX/Ly CPaBHUBAEMBIMHU (DEHOMEHAMH.
Knrouegoie cnoga: yaamuecsi, BpeMEHHO HETIOIHBIE CEMbH, 3a00J1€BaEMOCTh

Introducere. Migrarea parintilor in strainatate,
pentru a le asigura copiilor o soartd mai buna, este
un fenomen raspandit astazi in Republica Moldova.
In ultimii ani, familia temporar dezintegrati a devenit
o forma alternativa a familiei. Prin termenul ,,fami-
lie temporar dezintegrata” se are in vedere familia in
care unul sau ambii parinti sunt plecati peste hotarele
tarii pe termen lung (mai mult de 6 luni) [1].

Desi se Incearca o realizare a tipologiilor fami-
liilor formate de un singur parinte si copiii lui, o deli-
mitare clara a acestei abordari nu existd. Deci, notiu-
nea de ,,familie dezorganizatd” este sinonima cu no-
tiunile: ,,familie dezmembrata”, ,,familie incompleta”
sau ,,familie disimetrica” [2].

Circa o cincime (21,0%) din copii de 0-17 ani,
au cel putin un parinte biologic peste hotare (in ma-
joritatea cazurilor, tatal). Procentajul copiilor de 0-17
ani, cu cel putin un parinte biologic peste hotare, este
mai mic n aria urbana (17,0%), comparativ cu cea ru-

rala (23,0%), si variaza de la 9,0% in mun. Chisinau
pana la 25,0% 1n regiunile de nord si sud [3].

Sanatatea populatiei reprezintd un obiectiv de o
importanta primordiala in politica oricarui stat, deoa-
rece sanatatea constituie valoarea cea mai de pret si
componenta indispensabila a dezvoltarii i prospera-
rii sociale. Securitatea statului si dezvoltarea durabila
a societatii pot fi obtinute, in primul rand, prin men-
tinerea si fortificarea sanatatii tinerei generatii [4-6].

Starea de sanatate a copiilor si educatia lor con-
stituie sau ar trebui sa constituie, preocuparea majora
a familiei si societatii. Un mare numar de maladii ale
adultilor se dezvolta inca de la varsta scolara, atunci
cand studiile 1n institutiile preuniversitare, fiind inde-
lungate, cuprind toatd populatia si parcurg in conditii
nefavorabile [7].

Sanatatea copiilor este una dintre cele mai com-
plexe si mai actuale probleme ale stiintei medicale con-
temporane, fiind, in acelasi timp si indicatorul obiectiv
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al starii societatii in intregime. Sanatatea copiilor este Tabelul 1

un fenomen social, biologic, juridic si medical [8].

Starea de sanatate a copiilor este determinata
de factori sociali, biologici, ecologici si ai mediului
instructiv-educativ. Ultimii contribuie semnificativ la
formarea starii de sanatate, cota lor constituind 30,0%
din totalitatea factorilor nominalizati, la acestia atri-
buindu-se, In primul rand, conditiile din sélile de
studii, aule si laboratoare; programele, tehnologiile
si regimul de instruire; solicitarea elevilor; gradul de
pregétire a copiilor catre scoala etc. [4, 9].

Scopul studiului dat a constat in evaluarea starii
de sanatate a elevilor din familiile temporar dezinte-
grate si a celor din familiile complete, si determinarea
structurii morbiditétii generale la ei In dependenta de
zonele geografice ale tarii.

Material si metode. A fost organizat examenul
medical complex al elevilor in conformitate cu dispo-
zitia Ministerului Sanatatii si acordului Ministerului
Educatiei, din trei zone ale tarii: Nord, Centru si Sud.
In componenta comisiei au activat urmitorii speci-
alisti: chirurgul-ortoped, neurologul, oftalmologul,
medicul ORL, ginecologul, stomatologul, medicul de
familie.

In studiu au fost inclusi 1181 elevi cu vérsta in-
tre 7 ani §i 19 ani. Din familiile temporar dezintegra-
te au fost studiati 550 elevi, ce constituie 46,6% din
numarul de elevi inclusi in studiul realizat. Din zona
de Nord au fost studiati 357 elevi (30,2%), din zona
de Centru — 349 elevi (29,6%), din zona de Sud — 475
elevi (40,2%).

Prelucrarea statistica a datelor a fost realizata
in baza programelor computerizate Microsoft Excel
2010 si STATISTICA 7.0.

Rezultate si discutii. Morbiditatea elevilor din
familiile temporar dezintegrate constituie 1247,2%o
comparativ cu 1087,2%o la elevii din familiile com-
plete, prin urmare nivelul morbiditatii elevilor din
familiile temporar dezintegrate este cu 160,0%o mai
mare (tabelul 1).

La fiecare al 4-lea elev din familiile temporar
dezintegrate, au fost depistate cate 2 patologii, in fa-
miliile complete fenomenul mentionat s-a Inregistrat
la fiecare al 11-lea elev.

Comparand morbiditatea generald a elevilor
din familiile temporar dezintegrate intre principalele
zone ale republicii s-a constatat, ca cel mai Tnalt ni-
vel este caracteristic pentru zona de Sud, constituind
1408,8%o, Centru — 1129,6%o si Nord — 1094, 1%o.

Aceeasi legitate este caracteristica si pentru ele-
vii din familiile complete, doar cé valorile indicelui
estimat sunt mai mici la Sud — 1384,0%0, Centru —
967,9%o si Nord — 860,2%o (tabelul 1).

Nivelul morbiditatii elevilor din familii dezinte-
grate si familii complete din localitatile rurale

Familii | Familii Diferen-
dezinte- | complete, g
grate, %o %0 1
Morbiditatea generala | 1247,2 1087,2 -160,0
Zona de Nord 1094,1 860,2 -233,9
Zona de Centru 1129,6 967,9 -161,7
Zona de Sud 1408.8 1384,0 -21,8

Structura morbiditatii generale a elevilor din
familiile temporar dezintegrate aratd, ca pe I loc se
claseaza bolile aparatului digestiv (27,5%), pe locul
II - bolile aparatului respirator (17,6%), pe locul I1I —
bolile aparatului genito-urinar (12,2%), pe locul IV —
bolile sistemului oasteo-articular, ale muschilor, tesu-
tului conjunctiv (9,2%), pe locul V — bolile ochiului
si anexelor sale (8,6%) si pe locul VI — bolile endo-
crine, de nutritie si metabolism (7,4%). Comparand
nivelul morbiditatii la elevii din diferite zone s-a con-
statat, ca pe I loc se afld bolile aparatului digestiv in
toate zonele, pe locul II in zonele de Nord si Sud se
plaseaza bolile aparatului respirator, iar in zona de
Centru — bolile endocrine, de nutritie i metabolism,
pe locul III in zonele de Nord — tulburarile mentale
si de comportament, Centru — bolile sistemului os-
teo-articular, ale muschilor, tesutului conjunctiv si n
zona de Sud — bolile aparatului genito-urinar. Pe locul
IV si V in zona de Nord se plaseaza, respectiv, bolile
aparatului genito-urinar si bolile ochiului si anexelor
sale, in zona de Centru — respectiv bolile sistemului
nervos si bolile ochiului si anexelor sale, in zona de
Sud — corespunzator — bolile ochiului si anexelor sale
si bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor, te-
sutului conjunctiv. Pe ultimul loc 1n zonele de Nord se
plaseaza bolile sistemului osteo-articular, ale muschi-
lor, tesutului conjunctiv, zona de Centru — bolile apa-
ratului respirator si zona de Sud — tulburari mentale si
de comportament (tabelul 2).

Structura morbiditatii generale la elevii din fa-
miliile complete denotd, ca pe I loc se plaseaza bolile
aparatului digestiv, care constituie 28,4%, locul II —
bolile aparatului respirator (20,5%), locul I1I — boli-
le aparatului genito-urinar (11,4%), locul IV — boli-
le ochiului si anexelor sale (9,7%), locul V — bolile
sistemului osteo-articular, ale muschilor, tesutului
conjunctiv (9,2%) si pe locul VI — bolile endocrine
(5,5%). Comparand nivelul morbiditatii intre zonele
republicii s-a constatat, ca pe I loc se afla bolile apa-
ratului digestiv, iar pe locul II s-au plasat bolile apa-
ratului respirator, legitate caracterizata pentru toate
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Tabelul 2
Structura morbiditatii generale a elevilor din familiile dezintegrate
Locul Total pe republica Zona de Nord Zona de Centru Zona de Sud
I Bolile aparatului digestiv | Bolile aparatului digestiv | Bolile aparatului Bolile aparatului digestiv
—27,6% -22% digestiv — 18,0% -36,3%
I Bolile aparatului respirator | Bolile aparatului respirator | Bolile endocrine — Bolile aparatului
-17,6% -19,3% 17,5% respirator —22,1%
I Bolile aparatului genito- | Tulburari mentale si de Bolile sistemului osteo- | Bolile aparatului genito-
urinar — 12,2% comportament — 13,4% articular — 16,9% urinar — 17,0%
v Bolile sistemului osteo- Bolile aparatului genito- | Bolile sistemului nervos |Bolile ochiului si anexelor
articular — 9,2% urinar — 9,7% —-11,5% sale — 6,6%
v Bolile ochiului si anexelor | Bolile ochiului si anexelor | Bolile ochiului i Bolile sistemului osteo-
sale — 8,6% sale — 9,1% anexelor sale — 9,2% articular — 5,7%
. . Bolile sistemului osteo- Bolile aparatului Tulburari mentale si de
_ 0,
VI |Bolile endocrine —7,4% articular — 7,5% respirator — 8,2% comportament — 2,8%

zonele. Pe locul III la Nordul republicii se situeaza
tulburdrile mentale si de comportament, la Centru
si Sud — bolile aparatului genito-urinar, pe locul IV
la Nord si Centru — maladiile ochiului gi anexelor
sale si la Sud — bolile sistemului osteo-articular, ale
muschilor, tesutului conjunctiv, pe locul V la Nord —
bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor, tesu-
tului conjunctiv, Centru — bolile sistemului nervos,
la Sud — bolile ochiului si anexelor sale. Pe locul VI
la Nord se situeaza bolile aparatului genito-urinar, la
Centru — bolile sistemului osteo-articular, ale mus-
chilor, tesutului conjunctiv si la Sud — bolile siste-
mului nervos (tabelul 3).

Examinand morbiditatea generald a elevilor
din familiile complete si temporar dezintegrate din
localitatile rurale in dependenta de varsta s-a consta-
tat, un nivel mai sporit al indicelui estimat la copiii

de 7, 11 si 18 ani, atat la cei din familiile temporar
dezintegrate, cat si la cei din familiile complete (co-
respunzator, 7 ani — 1720,0 si 1240,0%o, 11 ani —
1590,0 si 1310,0%0, 18 ani — 1725,0 si 1290,0%o).
Practic la toate varstele nivelul morbiditatii generale
la elevii din familii temporar dezintegrate a fost mai
mare comparativ cu elevii din familiile complete. Se
observa o crestere lenta a nivelului morbiditatii pana
la varsta de 11 ani cu o ulterioara descrestere lenta
pana la varsta de 15-16 ani, dupa care se inregistrea-
za o crestere rapida a morbiditatii generale la varsta
de 18 ani (figura 1).

Valoarea coeficientului de corelatie dintre ni-
velul morbiditatii elevilor din localitatile rurale pe
varste din familiile temporar dezintegrate si complete
constituie o valoare de 0,397, ce denotd o corelatie
medie intre fenomene.

Tabelul 3
Structura morbiditatii generale a elevilor din localitatile rurale din familiile complete
Locul Total pe republica Zona de Nord Zona de Centru Zona de Sud
I Bolile aparatului digestiv | Bolile aparatului digestiv | Bolile aparatului digestiv | Bolile aparatului digestiv
—28,4% -27,5% —27,6% -29,2%
I Bolile aparatului Bolile aparatului respirator | Bolile aparatului respirator | Bolile aparatului
respirator — 20,5% —16,8% —16,0% respirator — 24,6%
m Bolile aparatului Tulburari mentale si de Tulburari mentale si de Bolile aparatului genito-
urogenital — 11,4% comportament — 16,2% comportament — 2,8% urinar — 12,2%
v Bolile ochiului si Bolile ochiului si anexelor | Bolile ochiului si anexelor | Bolile sistemului osteo-
anexelor sale — 9,7% sale — 0,6% sale — 8,8% articular — 10,4%
v Bolile sistemului osteo- | Bolile sistemului osteo- Bolile sistemului nervos | Bolile ochiului si anexelor
articular — 9,2% articular — 8,1% - 8,2% sale — 7,5%
VI Tulburari mentale si de Bolile aparatului genito- | Bolile sistemului osteo- Bolile sistemului nervos
comportament — 5,5% urinar — 5,6% articular — 7,7% —4,0%
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m dezint

H complete

Figura 1. Nivelul morbiditatii elevilor din familiile temporar dezintegrate si complete pe varste, %o

Concluzii:

1. Morbiditatea generala constatata la elevii din
familiile temporar dezintegrate este mai inaltd com-
parativ cu morbiditatea elevilor din familiile comple-
te si constituie, respectiv, 1247,2 si 1087,5%o.

2. Nivelul morbiditatii generale este mai inalt Tn
zona de Sud a republicii atat la elevii din familiile
temporar dezintegrate, cat si la cei din familiile com-
plete (corespunzator — 1408,8 si 1384,0%o).

3. Structura morbiditatii generale a elevilor din
familiile temporar dezintegrate denota, ca pe I loc
sunt clasate bolile aparatului digestiv (27,5%), pe lo-
cul II — bolile aparatului respirator (17,6%), pe locul
III — bolile aparatului genito-urinar (12,2%), pe locul
IV — bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor,
tesutului conjunctiv (9,2%), pe locul V —bolile ochiu-
lui si anexelor sale (8,6%) si pe locul VI — bolile en-
docrine, de nutritie si metabolism (7,4%).

4. Structura morbiditatii generale a elevilor din
familiile complete denota, cad pe I loc sunt clasate boli-
le aparatului digestiv (28,4%), pe locul II — bolile apa-
ratului respirator (20,5%), pe locul Il — bolile aparatu-
lui genito-urinar (11,4%), pe locul IV — bolile ochiului
si anexelor sale 9,7%, pe locul V — bolile sistemului
osteo-articular, ale muschilor, tesutului conjunctiv
(9,2%) si pe locul VI — bolile endocrine (5,5%).

5. Nivelul morbiditatii generale la elevii din fa-
miliile dezintegrate este mai mare comparativ cu cei
din familiile complete la toate varstele estimate.

6. Nivelul morbiditatii pe varste a elevilor
din familiile temporar dezintegrate si din cele
complete denota o corelatie medie intre fenomene
(r=0,397).

Bibliografie:

1. http://www.prodidactica.md/viitor/viitor_rom/su-
gestii_1.htm (accesat la 05.06.2015).

2. Voinea M. Studiu: Tipologia familiilor monopa-
rentale din Romania. Universitatea din Bucuresti. Facul-
tatea de Psihologie si Stiintele Educatiei. Bucuresti, 2012.

3. Studiul de Indicatori Multipli in Cuiburi, 2012.
Raport Final, 2014, 49.

4. Action Plan. World Health Organization. 2008-
2013, 5-10.

5. Etco C. et al. Unele opinii ale lucratorilor medi-
cali din AMP privind conduita de supraveghere a copiilor.
Sandtate publica, economie si management in medicina.
2007, 6(21), 77-79.

6. Ceana D., Tarcea M., Ureche R. Evaluarea starii
de sandtate a populatiei adulte din judetul Vilcea. 2005.
Revista de igiena si sanatate publicd, Romania, 2007,
Vol.57, 1, 23-29.

7. Opopol N., Bahnarel 1., Pantea V. Sanatatea popu-
latiei — componenta prioritara si indispensabila in dezvol-
tarea durabila a societatii. Buletinul Academiei de Stiinte
a Moldovei. 2005, 4(4), 3.

8. Sante des enfants, sante des jeunes. Le concours
medical. France, 1997, 119, 2773-2774.

9. Guttul A. Starea sanatatii si dezvoltarii fizice a co-
piilor din Republica Moldova. Chisinau, 2001, 10-15.



116 Buletinul ASM

CARACTERISTICA DEREGLARILOR COGNITIVE LA VARSTNICI
IN REPUBLICA MOLDOVA

Anatol Negara'? — dr.st.med., conferentiar universitar,
Tudor Grejdianu'? — dr.hab.st.med., profesor universitar,
Virginia Russu’ — studenta,
Leonid Margine? — dr.st.med., conferentiar universitar,
Vlad Badan’ — lector superior,
Alexandr Lavric? — lector superior,
Gabriela Soric! — cercetitor stiintific,
!Centrul National de Geriatrie si Gerontologie din Republica Moldova,
2IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”
e-mail: sanatatepub@usmf.md, tel. 022 205230, 022 205248

Rezumat

Au fost supuse evaluarii geriatrice 100 de persoane varstnice din mediul urban si rural din Republica Moldova, cu
varste cuprinse intre 65 si 95 de ani, majoritatea fiind pacienti din sectia de Geriatrie a Spitalului Clinic al Ministerului
Sanatatii. Pacientii au fost evaluati in functie de nivelul de afectare cognitiva. Printre pacienti predomina personal de sex
feminin, cu domiciliu in mediul rural, cu varsta de peste 75 ani, avand un nivel de instruire mediu si activand ca muncitori.
La pacientii varstnici predomina prezenta rudelor ce sufera de afectiuni nervoase, ceea ce denota etiologia ereditara si
factorii de risc: alcool, nicotina, traume, surmenaj psihic. Boala Alzheimer deseori este asociata cu alte patologii, determi-
nand sindromul de polipatologii. Ca simptom precoce a fost identificatd pierderea progresiva a memoriei de scurta durata,
iar simptom mai tardiv fiind pierderea ireversibila a memoriei de lunga duratd, in asociere de alte tulburari cognitive
(afazo-apraxo-agnozice).

Cuvinte-cheie: pierderea progresiva a memoriei, tulburari cognitive (afazo-apraxo-agnozice)

Summary

Characteristic of cognitive impairment among the elderly in the Republic of Moldova

Cognitive unsettles represents an significant problem in geriatric assessment complex. Were assessed upon the
damage level of cognitive disorders 100 elderly persons from rural and urban, from the age group of 65-95 years,
from different localities from Republic of Moldova, the majority of patients were from department of Geriatrics
Clinical Hospital of Ministry Health. From majority of population, female gender older than 75 years from rural
area prevails, having the mild level of education and activating as workers. In elderly patients prevails the presence
of relatives that suffers of nervous affections, denoting hereditary etiology, with risk factors like: alcohol, nicotine,
injuries and fatigue. Alzheimer often is associated with different pathologies, defining the syndrome pathologies. As
precocious symptom was identified progress losing of short-term memory, as one of more tardive symptom is irre-
versible loss of long-term memory, with association of combination with other cognitive disorders (aphasia-aprax-
ia-agnosia).

Key words: progressive loss of memory, cognitive disorders (aphasia-apraxia-agnosia)

Pesiome

XapakTepHcTHKA KOTHUTUBHBIX HAPYIIEHUH y MOKUIBIX Jiofieil B Pecmy6nke MoJsigoBa

B wuccrnenoBanne Obutn BkitoueHbl 100 MOXKMIIBIX JIIOJEH, M3 TOPOICKHX M CEIILCKMX palloHOB PecriyOimku
MomnjoBa, B Bo3pacte oT 65 10 95 sieT, OOJIBIIMHCTBO U3 HUX MAalMEHThI TepUaTPHUUECKOT0 oTAeieHus Kinnnuyeckon
0osbHUIBI MUHHUCTEPCTBA 3paBOOXpaHeHUs. M3ydanack CTCNEHb KOTHUTHBHBIX HapyllicHHM. J[aHHBIC OTKIOHCHHS
Yalie BCTPeYaroTCsl y JKSHIIHH, IIPOKHUBAIOIINX B CEJILCKOW MECTHOCTH, B Bo3pacTe OoJjiee 75 jet, co cpeHuM 00pazo-
BAaHWEM U 110 poay 3aHATHI OTHOCAIIHECCA K pa60qMM. YV NOXHUIIBIX IalMCHTOB npeo6ﬂauaeT HaJIM4nue poACTBCHHUKOB,
CTpaJaromux OT HEPBHBIX paCCTpOﬁCTB, 4YTO BBIABJIACT HACJICACTBCHHYIO 3TUOJIOI'UIO, a U3 q)aKTOpOB PUCKAa OTMCYACTCA
AJIKOroJib, HUKOTUH, TPaBMbI, IICUXUYCCKOEC MCPCYTOMIICHUC. bones3nn AnbureﬂMepa 4acTO COIIPOBOXKIAACTCA APYTUMHU
3a0osieBaHMsIMH. PaHMM cHUMITOMOM 3TOil OOJIE3HHM SIBIISIETCS NPOIPECCHUBHAsI MOTEPS] KPATKOBPEMEHHOW HaMsTH, a
T103/THIM CUMIITOMOM — He0OpaTHMast OTepsi JOITOBPEMEHHOM MaMsITH Hapsiy ¢ APYTMMH KOTHUTHBHBIMHU HapyICHUSIMA
(acdbazus-anpakcus-arHo3usi).

Kniouegvie cnosa: nporpeccupyronas moreps NamMsTH, KOTHUTHBHBIE HapylieHus (adasus-anpakcus-arHo3um)
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Introducere. Dementa reprezintd provocarea
secolului XXI, ce se profileaza tot mai adanc pe
fondul imbatranirii la nivel global. Conform ulti-
melor date statistice prevalenta globala a dementei,
de orice tip, este de aproximativ 25 milioane, cu 4,6
milioane de cazuri noi anual. Numarul persoanelor
afectate de aceasta patologie ar putea atinge cifra
de 81,1 milioane 1n a.2040. Majoritatea persoanelor
ce ajung sa fie diagnosticate cu aceasta patologie
sunt inregistrate in tarile dezvoltate [5]. De altfel,
60,0-70,0% dintre acestia sufera de maladia Alzhe-
imer. Veritabil flagel sanitar in tarile dezvoltate,
maladia Alzheimer este pe cale sd devina pandemie
mondiald, ceea ce se explicd prin imbatranirea so-
cietatii. Problema 1n cauza ar putea, in urmatoarele
decenii sd pund in pericol sistemul de sanatate, de
protectiei sociale si trebuie de evidentiat impactul
socio-economic al acestei epidemii contemporane
[1-4]. Cheltuielile suplimentare asociate cu aceasta
patologie includ costurile directe medicale, precum
azilurile de batrani, costuri directe non medicale,
fiind asistenta sociald la domiciliu si cele indirec-
te, reprezentand pierderea capacitatii de munca a
persoanelor, aceastd patologie fiind caracteristica
varstnicilor comportamentale [6, 7]. Simptomatolo-
gia dementei se suprapune cu semnele fiziologice
ale imbatranirii, complicand in aga fel diagnosticul
precoce al patologiei. Pentru un diagnostic clinic al
dementei, dereglarile cognitive ajung sa fie atat de
severe, incat pot afecta activitatea zilnica a varst-
nicului.

Dementa este o boald destul de frecventa la
persoanele in varstd. Ea apare la 1 din 15 persoane
de peste 65 de ani si la 1 din 4 persoane de peste 85
de ani.

In combinatiec cu terapia medicamentoasd
specifica, persoanele suferinde de dementa ar trebui
sa beneficieze de servicii medicale integrate. Profi-
laxia dereglarilor cognitive, constd in organizarea
unui regim rational de viata, in care se asigurd o
alternanta ritmica optima intre activitate, odihna si
alimentatie [5, 8, 9].

Scopul lucrarii consta in studierea parametrilor
determinanti ai dereglarilor cognitive a populatiei
varstnice in Republica Moldova si elaborarea unui
set de masuri de prevenire a acestora. Studiul efec-
tuat si-a propus sa descrie tulburarile cognitive ale
populatiei de peste 65 de ani, din aspect medico-so-
cial, factorii de risc neurologici, metodele de profi-
laxie, terapie psihologica si sociala, ce ar contribui

la Tmbunatatirea calitatii vietii unui varstnic suferind
de dementa.

Material si metode. Studiul a fost proiectat
pentru a culege informatii dintr-un esantion format
din 100 de persoane din mediul urban si rural, cu
varste cuprinse intre 65 si 95 de ani, din diferite
localitéti ale Republicii Moldova, majoritatea fiind
pacienti din sectia de Geriatrie a Spitalului Clinic
al Ministerului Sanatatii. Pentru efectuarea acestei
lucrari au fost folosite urmatoarele materiale: 100
de chestionare pentru varstnici, date din fisele de
observatie a pacientilor chestionati, date statistice
despre dereglarile neurologice la nivel national,
surse din literatura de specialitate referitor la tema
data.

Rezultate si discutii. In lucrarea dati
rezultatele generale corespund cu datele interna-
tionale, ce determind o prevalentd a dereglarilor
cognitive de mai mult de cincizeci la sutd la per-
soanele de sex feminin. La fel, in cercetarea efec-
tuatd printre bolnavi predomind persoanele de sex
feminin — 67,0% (67 pacienti), fatd de persoane-
le de sex masculin, 33,0% (33 pacienti). Printre
bolnavi majoritatea sunt persoanele cu varsta de
peste 70 de ani, constituind in total 72,0%, rezul-
tatele fiind in concordanta cu datele din literatura,
ce relateaza ca atrofia cerebrald este dependenta
de procesul de imbatranire si odatd cu inaintarea
in varsta orice batran este predispus sub actiunea
factorilor de risc ale dementiei. In cercetarea data,
ponderea cea mai mare a revenit persoanelor cu
varsta de 70-79 ani (40,0%), urmata de persoancle
varstnice de peste 80 de ani (32,0%) si, respec-
tiv, de cele de 65-69 de ani (28,0%). Din totalul
persoanelor chestionate, majoritatea varstnicilor
isi au domiciliul in mediul rural — 66,0%, celor
domiciliati in mediul urban revenindu-le 34,0%
din total. Conform datelor din literatura pe plan
mondial, majoritatea varstnicilor suferinzi de de-
menta locuiesc in mediul rural, unde populatia nu
este supusa unui lucru psihic incordat. in rezulta-
tul studiului se poate confirma, cd, o mare parte
pacientilor dementi au un nivel de instruire mediu
(42,0%) si domeniul de activitate ca muncitori a
fost stabilit la 69,0% din pacienti, iar ca intelectu-
ali la 31,0%. Aceste date evidentiaza o stimulare
cognitiva minima, reprezentand un factor determi-
nant in degenerescenta cerebrala.

Datele studiului nostru confirma rezultate-
le cercetarilor specialistilor din alte tari, privind
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faptul ca dementa rareori se prezinta ca patologie
unica, dar din contra este asociata cu o frecventa
de 80,0% cu alte maladii, ce agraveaza si mai mult
starea varstnicilor, formand sindromul de polipa-
tologii. Asemenea se prezintd nivelul de afectare
somatica generala la varstnicii: un grad de afectare
moderat (68,0%), usor (20,0%) si sever (12,0%).
Printre simptome se enumera: greutatea in mem-
bre, spate, cap, cefalee, mialgii, pierdere de ener-
gie, fatigabilitate. lar conform etiologiei ereditare
s-a demonstrat, ca 63,0% au confirmat prezenta
rudelor cu afectiuni nervoase, iar 37,0% au ne-
gat acest fapt. Se constatd o pondere majorata, la
care se dovedeste o transmitere ereditard pe linia
parinti, bunei, determinand o cauza primordiala si
mai frecvent intalnitd in demente confirmata atat
la nivel national, cat si international. Ca simptom
precoce a fost identificatd pierderea progresiva a
memoriei de scurta duratd, la fel si un simptom mai
tardiv — pierderea ireversibila a memoriei de lun-
ga duratd, cu asociere de tulburari cognitive (afa-
zo-apraxo-agnozice), iar intr-un final pacientii au
apreciat viata lor ca fiind una satisfacatoare. Nu au
fost observate diferente semnificative intre rezul-
tatele studiului efectuat si concluziile formulate in
literatura de specialitate.

Majoritatea varstnicilor suferinzi de dementa
sunt izolati si detasati de comunitate, ceea ce afec-
teaza si mai mult starea lor psiho-sociald. Din per-
soanele in varsta de peste 65 de ani, 58,0% afirma,
ca sunt multumiti de viata traita, cate 15,0% se de-
clara nemultumiti si dezamagiti, 6,0% sunt fericiti,
5,0% sunt nefericiti si 1,0% au o altd variantd de
raspuns. Pacientii cu dementa au nevoie de suprave-
ghere si Ingrijire permanenta din partea familiei sau
a unui ingrijitor specializat, pentru a le ameliora si
imbunatati cat de cat conditiile, modul de viata si a
avea o batranete mai frumoasa.

Concluzii:

1. Dementa mai frecvent se intdlneste la femei,
cu domiciliu in mediul rural, cu varsta de peste 75
ani, iar conform starii sociale, la muncitori si nivel de
instruire mediu.

2. La pacientii varstnici predomina prezenta ru-
delor ce sufera de afectiuni nervoase, ceea ce denota
etiologia ereditard, iar factorii de risc: alcool, nicoti-
na, traume, surmenaj psihic. Boala Alzheimer deseori
este asociata cu alte patologii, determinand sindromul
de polipatologii.

3. Ca simptom precoce a fost identificata pier-
derea progresiva a memoriei de scurtd durata, la fel
si un simptom mai tardiv — pierderea ireversibild a
memoriei de lunga durata, cu asociere de tulburari co-
gnitive (afazo-apraxo-agnozice). lar intr-un final, pa-
cientii au apreciat viata lor ca fiind una satisfacatoare.

4. Profilaxia dereglarilor cognitive, constd in
organizarea unui regim rational de viata, in care se
asigurd o alternantd ritmica optima intre activitate,
odihna si alimentatie.

Bibliografie:

1. Negara A., Blaja-Lisnic N., Maniuc O. Compen-
dium de geriatrie. Chisinau, 2012, 123-189.

2. Gagauz O. Imbatranirea populatiei: probleme i
perspective. Valorificarea rezultatelor stiintifice — baza
dezvoltarii economiei nationale. Chisinau, 2004, 261-262.

3. Keady J., Cert H. Alzheimer’s Care Quarterly
Harris. 2004, vol.5, Issue 2, 111-122.

4. Popescu C.D. Imbatrdnirea creierului si a siste-
mului sau arterial. Tasi, 1997, 123-145.

5. Mereuta I. Ingrijirea varstnicilor la domiciliu. Chi-
sindu, 2001, 230-290.

6. Oprea N., Nacu A., Oprea V. Psihiatrie. Chisindu,
2007, 263-274.

7. Prelipceanu D. Psihiatria clinica. Bucuresti, 2013,
699-733.

8. Tibs M., Kingsley J. Social Work and Dementia.
2001, 233-245.

9. Open University press. Community Mental Health
Nursing and Dementia Care. 2003, 135-211.



Stiinte Medicale 119

REZULTATELE ANALIZEI UNOR PROBLEME ACTUALE
iN MANAGEMENTUL SUPRAVEGHERII DE STAT
A SANATATII PUBLICE iN REPUBLICA MOLDOVA

Valeriu Pantea' — dr.st.med., conferentiar cercetator,
Aliona Serbulenco? — viceministru,

Victoria Bucov' — dr.hab.st.med., profesor cercetator,
Alexandru Buga' — cercetator stiintific in medicina,
Semion Mastac' — medic igienist,

Olga Irimca' — medic igienist,

!Centrul National de Sanitate Publica,
’Ministerul Sanatatii
e-mail: valeriu.pantea@cnsp.md

Rezumat

In articolul dat sunt pezentate rezultatele studiului problemelor managementului supravegherii sanatatii publice cu
intervievarea a 71 de manageri de diferit nivel, prin utilizarea chestionarului cu 247 de variabile. Circa 40,0% din mana-
geri au calificat planificarea institutionald ca una neeficienta din diferite motive. Managementul institutiilor continua a fi
orientat preponderent spre executarea masurilor de prevenire a maladiilor infectioase si mai putin pentru bolile netrans-
misibile. In 46,7+5,8% de cazuri, managerii considerd necesar a fi fortificat suportul normativ si metodic in domeniu.
Compensarea deficitului bugetar prin prestarea serviciilor de sanatate publica contra plata, nu este acceptata de catre
41,2% din respondenti. In 69,2+5,5% de cazuri respondentii au apreciat pozitiv instituirea Consiliului de Sanitate Publica
teritorial. Un neajuns semnificativ in managementul institutional a fost numita lipsa suportului computerizat al proceselor
de colectare, stocare si analiza a datelor.

Cuvinte-cheie: management, supravegherea, sanatatea publicd, chestionare

Summary

Results of the analysis of current problems in the system of supervision of public health in the Republic of
Moldova

The article provides data on a questionnaire survey of 71 managers at various levels of the public health surveillance
system. A questionnaire with 247 answers was used. About 40% of managers at different levels rated intra-agency plan-
ning as inefficient for various reasons. Supervision is to greater extent cases of infectious morbidity in comparison with
non-infectious pathology. In 46.7+5.8% of cases, managers consider it necessary to update the legal and methodological
base in this area. The idea of covering the budget deficit through the provision of paid services is not supported by 41.2%
of respondents. In 69.2+5.5% of cases, respondents positively assessed the establishment of territorial public health coun-
cils. A significant shortcoming in the work of public health surveillance institutions is the lack of computerized processes
for collecting, storing and analyzing information.

Key words: management, control, public health, questionnairy

Pesrome

PesynbTaThl aHAIN32 HEKOTOPBIX MPOGJIeM B CHCTeMe HAJ130pa 3a 001eCTBeHHbIM 310poBbeM B Pecnybinke
MoJsinoBa

B crarbe mpuUBONATCS JaHHBIE aHKETHOTO ompoca 71 pyKoBOAMTENs pa3lIMYHOIO YPOBHSI CHUCTEMBI Haja30pa B
obJacTy 00ILECTBEHHOTO 3/10pOBbsl. bbula ncrnonbs3osana ankera ¢ 247 BonpocaMu U BapuanTamu oreeToB. Oxoio 40,0%
MEHE/KEPOB PA3IMYHOIO YPOBHS KBaIM(HUIMPOBAIM IUIAHMPOBAaHUE B CBOEM YUpEkKJeHMU Kak HedddekTuBHOE 1O
pas3nnuHbBIM npruurHaM. Haazopy B Oosbliieid cTeneHu nojyiekar cirydyan HHPEKIIMOHHOH 3a00J1eBaeMOCTH 110 CPABHEHHIO
¢ HenH(peKINOHHOH narosorueid. B 46,7+5,8% ciryyaeB MeHepKepbl CUNTAIOT HEOOXOAMMBIM OOHOBJICHUE TIPABOBOM U
MeTou4YecKol 0a3bl B JaHHOH oOnacT. MakT nmokpeiTHs geduimTa OroKeTa 3a CUET MPEAOCTaBICHHs IUIATHBIX YCIIYT,
He noanepxusaercs 41,2% pecnongentamu. B 69,2+5,5% ciyuaeB pecOHAEHTH! OLIEHWIN TOJOXKUTEIBHO CO3JaHKe
TeppuTopualibHbIX COBETOB OOIECTBEHHOTO 3/10pOBbsi. CyIeCTBEHHBIM HEIOCTATKOM B PaboTe yUpexJIeHHH Haja30pa
3a 0OIIECTBEHHBIM 37I0POBBEM SIBIISICTCS OTCYTCTBHE KOMITBIOTEPH3UPOBAHHBIX MPOIECCOB cOOpa, XpaHEHHs M aHAIN3a
HHpOpPMALIUH.

Knrwuesvle crnosa: y1paBJI€HUEC, KOHTPOJIb, O6IlI€CTBeHHO€ 310POBLC, aHKCTUPOBAHUC
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Introducere. Eficienta managementului in su-
pravegherea de stat a sanatatii publice, ca si in alte
domenii, este direct dependenta de algoritmul apli-
carii corecte a principiilor lui fundamentale [1-4].
Aceasta, indeosebi, este evidenta la etapa de reforme
si ajustare la conditiile noi de dezvoltare a tarii si sis-
temului de sanatate in scopul de a perfectiona acti-
vitatea in prevenirea bolilor, protectia si promovarea
sanatatii [5].

Nivelul de realizare integrald a componentelor
managementului, inclusiv previziune, organizare, co-
ordonare, antrenare si control-evaluare, este depen-
dent si influentat de mai multi factori, inclusiv si cel
uman, care este necesar de evedentiat si de analizat
[6, 7]. Orice abatere sau omitere a acestui algoritm,
sau a succesivitati activitatilor, induce ineficienta
si dezechilibru in realizarea sarcinilor, cu cheltuieli
neargumentate, deseori cu rezultat net-inferior obiec-
tivului trasat [8-10]. In scopul evaluirii diferitor laturi
in realizarea eficace a managementului in sanatatea
publica sunt realizate studii speciale de monitorizare
[11-13]. In vederea evaluarii situatiilor existente, a di-
feritor aspeste ale problemelor mentionate, cat si pen-
tru planificarea restructurarii sistemului de sanatate,
este utilizatda metoda de chestionare [14-17].

dovezi in elaborarea propunerilor de imbunatétire
al acestuia.

Material si metode. Studiul a fost realizat prin
metoda de intervievare cu utilizarea unui chestionar,
care a cuprins 62 de Intrebari de tip inchis si deschis,
cu 247 de variabile. Masivul informativ obtinut a
constituit 5700 variante de raspunsuri pentru varia-
bilele incluse in chestionar. Sondajul a fost efectuat
prin e-mail, instructiunea fiind anexata la chestionar.
In studiu au participat 71 de manageri de nivelul unu
si doi (respectiv: medici sefi si sefii de sectii din 35
de CSP teritoriale), care au constituit 57,3% din to-
talul efectivului de manageri (n=124) ai Serviciului.
Numarul respondentilor inclusi 1n studiu constiuie de
2,5 ori mai mare decat esantionul standard calculat
pentru o eroare medie statistica de £3,0%, ultima 1n
cazul dat fiind egala cu £1,8%. Aceasta indicd la o
reprezentativitate veridica a rezultatelor obtinute.

Datele obtinute au fost supuse analizei statisti-
ce cu suportul aplicatiilor din EXCEL (de estimare
a esantionului, de apreciere a indicatorilor relativi si
medii, dar si a erorilor medii statistice etc.).

Rezultate si discutii. Caracteristica generala a
respondentilor este inclusa in tabelul 1.

Printre respondenti predomina barbati (73,2%)

Tabelul 1

Distribuirea respondentilor pe gen si grupe de varsta

Numarul Distribuirea Distribuirea respondentilor pe grupe de
Numiirul | respondentilor | respondentilor pe gen vdrsta (in ani)
total -de' ) = S S S N S A
angajaft | abs. | % S S O R G A O
RS 9 N o ~ n o =
Medici-sefi 37 28 75,7 16 12 0 3 6 12 7 0
Sefi de subdiviziuni 70 43 61,4 36 7 0 6 5 20 9 3
Total 124 71 57,3 52 19 0 9 11 32 16 3
% 100,0 73,2 26,8 0 12,7 | 15,5 | 45,1 | 22,5 | 4,2

Actualmente, activitatea Serviciului de supra-
veghere de stat a sanatatii publice (Serviciul) din
Republica Moldova este influentata de un sir de fac-
tori interni §i externi, unii din care afecteaza echi-
librul functional al Serviciului §i care este necesar
de evidentiat si de analizat [5]. In acest scop a fost
initiat un studiu, care cuprinde analiza opiniilor ma-
nagerilor in domeniul sanatatii publice privind as-
pectele discutate mai sus. Scopul studiului a constat
in identificarea si cuantificarea problemelor actua-
le In managementul institutional al CSP teritoriale
in raport cu componentele de baza ale acestuia: de
previziune-planificare, organizare, coordonare, an-
trenare si control-evaluare — ca argumente bazate pe

si persoanele cu varstd de 51-60 ani (45,1%), ponde-
rea celor cu varsta de 31-50 ani este de 28,2%, lipsesc
persoanele cu varsta pana la 30 de ani.

Pentru a identifica problemele actuale in mana-
gementul institutional, este importanta experienta de
conducere a respondentului in calitate de manager.
Informatia respectiva este prezentata in tabelul 2.

Privind eficienta planificarii in realizarea mana-
gementului institutional, respondentii au avut viziuni
si aprecieri relativ diferite. Astfel, planificarea masu-
rilor de activitate in managementul institutiei, a fost
apreciata ca un element eficient de 64,5+5,8%, iar ca
un element ne-efcient — de 35,5+5,4% de respondenti.
In randul medicilor sefi indicii analizati sunt egali,
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Tabelul 2
Date privind vechimea in munci a respondentilor in functie de manager
Numdr de respondenti cu vechimea in muncd (in ani)
Functia de conducere Total
5-10 11-15 16-20 21-30 31-40 mai mult de 40

Medic-sef 28 4 0 1 6 13 4

Sef de subdiviziune 43 0 6 6 20 9 2

Total 71 4 6 7 26 2 6

abs.

% 100,0 5,6 8,5 9,8 36,6 31,0 8,5

respectiv, cu 72,7% si 27,3%, iar printre sefii de sub-
diviziuni ai institutiilor, respectiv cu 60,0% si 40,0%
(tabelul 3).

La intrebarea ,, Ce este necesar de imbundtatit
in procesul planificarii sau de ce este ne-eficientd
planificarea? ”, au fost constatate urmatoarele rate de
diferite raspunsuri:

- 26,0+4,6% respondetii considera ,, masurile de
plan nu detin o acoperire funanciard adecvata”;

- 18,0£3,9% ,, nu este indicat timpul real de rea-
lizare a masurilor”;

stante si actori sociali” (36x5,9%), ,,insuficienta de
transport pentru deplasare in realizarea sarcinilor”
(13,2+4,8%) si ,, alte motive (3,5£2,7%).

Este important §i semnificativ raspunsul la in-
trebarea ,, Care mdsuri prioritare de sandtate publi-
ca considerati necesare a fi planificate in teritoriul
DVS?”. La acestd intrebare au fost indicate mai
frecvent 8 variabile, la care au fost obtinute 116 ras-
punsuri de la cei 71 respondenti (tabelul 4). Astfel,
respondentii au plasat pe primul loc, cu o pondere
de 24,1% si o ratd a raspunsurilor de 39,4+5,8%, ca

Tabelul 3

Evaluarea de catre respondenti a eficientei planificirii in cadrul managementului institutional
al activitatilor de supraveghere a sanatatii publice

Categoria de raspuns:
planificarea masurilor planificarea masurilor N-au rispuns Total
Respondenti ca element eficient al ca element ne-eficient al

managementului managementului

abs. % abs. % abs. % abs. %
Medici-sefi 16 72,7 27,3 6 21,4 22 100,0
Sefi de subdiviziuni 24 60,0 16 40,0 3 7,0 40 100,0
Total 40 64,5£5,8 22 35,5+5,4 9 12,6£3,9 62 100,0

- 18,0+£3,9% ,,nu se tine cont de prioritdtile si
particularitatile teritoriale”;

- 18,043,9% ,, nu sunt cooptati la realizarea ma-
surilor si alfi actori, parteneri sociali”,

- 1243,3% ,,sd fie stipulati indicatori finta pen-
tru a fi atingi”;

- 8+£2,7% ,,de indicat concret responsabilul de
executare a masurilor”.

A fost stabilit, ca 7,943,0% din respondenti nu
cunosc indicatorii tinta pentru activitatile planificate.
Aprecierea termenilor de realizare a masurilor din
plan ca nereali a fost explicatd de respondenti prin
lipsa sau insuficienta personalului pentru realiza-
rea masurilor” (47,4£5,1%), ,,sarcinile suplimen-
tare la plan intervenite la solicitarea diferitor in-

masuri prioritare pentru planul institutiei — ,, masuri-
le de promovare a sanatatii”. Totodata, respondentii
atribuie o prioritate sumara de cca 28,5% sau cu o
ratd sumara de raspuns egald cu 47,3£5% urmatoa-
relor masuri: a) ,, necesitatea includerii in plan a ma-
surilor pentru supravegherea si profilaxia maladiilor
transmisibile” si b) ,,imunoprofilaxia contingentelor
decretate si a populatiei”.

Respondentii au plasat pe locul trei ca prioritate
pentru planul institutiilor ,, masurile de supraveghere
si control al bolilor netransmisibile” in 11,2% cazuri,
urmate respectiv de ,, supravegherea sanatatii copii-
lor si tinerilor, calitatii factorilor de mediu si deter-
minantilor sanatatii . lar, cu o ratd a raspunsurilor de
11,3+3,9%, respondentii considera prioritar a include
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Tabelul 4

Date privind opinia respondentilor referitor 1a masurile de sinitate publica considerate prioritare
pentru planificare si realizare in teritoriu

Numdrul de
< . Rata de
raspunsuri . Ponderea
C L, . . raspuns la .
Masuri prioritare in domeniul optate pentru variante cazurilor de
8 variante (%m) raspuns (%)
(abs.) ’
Promovirii sanatatii 28 39,4+5.8 24,1
Supravegherii si profilaxiei bolilor transmisibile 19 27,6+5,3 16,4
Imunoprofilaxiei contingentelor decretate 14 19,7+4,7 12,1
Supravegherii si controlului bolilor netransmisibile 13 18,3+4,6 11,2
Calitatii apei potabile si canalizarii localitatilor 11 15,5+4,3 9,5
Sanatatii copiilor si tinerilor/alimentatiei lor 8 11,3£3,8 6,9
Asigurarii unui management adecvat al institutiei 8 11,3+3,8 6,9
Altele masuri 15 21,1+4,8 12,9
Total 116 - 100,0

in plan, de asemenea, ,, mdsuri de asigurare a unui
management adecvat al institugiei” (tabelul 4).

Un rol semnificativ in planificarea masurilor
in cadrul managementului institutional il detine su-
portul normativ si metodic. In acest domeniu mana-
gerii intervievati au considerat, ca , este nevoie de
fortificat cadrul normativ”, ratd de raspuns alcatuind
46,7+5,8%, iar o altd parte de respondenti au consi-
derat, ca ,, numarul de acte normative este suficient,
dar suportul uman (nr. de personal fizic) este insufi-
cient pentru a acoperi prevederile acestora”, rata de
raspuns a constituit 44,6+5,9% si, doar o parte statis-
tic nesemnificativa din respondenti, au considerat, ca
., trebuie de abrogat unle acte normative”, constitu-
ind 3,3+2,4%, fara sa indice care anume.

De asemenea, s-a constatat, ca nu 1n toate insti-
tutiile de profil exista un plan strategic pe termen lung
(a.a.2020+>), doar in 67,7+5,8% cazuri.

A fost important de a identifica in ce masura pla-
nul curent (pe termen scurt) al institutiilor este racor-
dat la realizarea masurilor din planul pe termen lung.
Rata de raspuns al respondentilor in acest aspect dife-
rd, indicand la prezenta dominanta in planurile curen-
te ale masurilor de supraveghere si profilaxie a bolilor
transmisibile, care Tmpreund cu masurile de vacci-
nare a populatiei, constituie respectiv 49,3+5,9% si
33,845,6%, iar masurile de profilaxie a bolilor ne-
transmisibile §i masurile de supraveghere a calitatii
apei potabile, respectiv 19,7+4,7% si 15,5+4,3% din
raspunsuri (figura 1). Privind planurile pe termen
lung, respondentii indica la o prezentd mai frecventa
a masurilor de promovare a sanatatii (28,2+5,3%), de
fortificare a sanatatii copiilor si tinerilor, si de fortifi-
care a bazei tehnico-materiale a institutiilor (respectiv
a cate 18,3+4,6% din respondenti).

Rezultatele studiului constata, cd acoperirea fi-
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282
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mMaisunle planului curent

Activitsti de Acoperirea Profilaxia Promovarea Asigurarea Sanatatea Fortificarea
profilaxie vaccinala a maladiilor sanatatii supravegherii copiilor si bazei tehnico-
bolitransmisible  populatiei  nontransmisibile calitatii tinerilor/ ~ materiale aCSP
apeipotabile alimentaia lor

mMasunle de plan pe termen lung

Figura 1. Frecventa masurilor prezente in planurile curente si planurile de lunga durata
ale institutiilor, conform opiniei respondentilor, %
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nanciara a activitatilor, legate de supravegherea si m-
bunatatirea sanatatii publice, este destul de restanta si
insuficienta. Astfel, la intrebarea ,, Care domenii sau
sarcini (din masurile planificate) cel mai frecvent nu
detin acoperire financiara ?” respondentii au marcat
deficitul mijloacelor fincnciare, pentru:

- realizarea unor programe nationale §i terito-
riale;

- fortificarea bazei tehnico-materiale si lucrari-
lor de mentenanta a echipamentului (inclusiv de cer-
tificare metrologicd, acreditare etc.);

- activitati de promovare a sanatatii;

- suportul in digitalizarea computerizata a unor
sarcini de serviciu;

- suportul activitatilor de realizare a imunizari-
lor (pentru mobilitate In teritoriu).

Datele respective sunt prezentate in figura 2. In
total In 70,4+5,4% de cazuri respondentii au indicat la
insuficienta mijloacelor financiare (bugetare) pentru
realizarea masurilor planificate.

In conditiile actuale, compensarea deficitului la

- in 16,944,4% de cazuri respondentii au moti-
vat prin faptul, ca prestarea serviciilor ,,...impune ne-
cesitatea de a avea cunostinte in domeniul economiei,
domeniu in care angajatii sunt pregatifi insuficient”;

- si doar o parte statistic nesemnificativa a ras-
punsurilor (5,6£2,7%) au mentionat alte motive.

Privind frecventa examinarii realizarii masurilor
planificate, cu o ratd de raspuns de 73,245,3%, res-
pondentii au mentionat, ca aceasta procedura se efec-
tueaza trimestrial, inclusiv in 47,9+5,9% — lunar. In
88,7+3,8% de cazuri la examinarea anuala a realizarii
planurilor de activitate participa obligator reprezen-
tantii administratiei publice teritoriale, in 80,34+4,7%
— reprezentantii institutiilor medico-sanitare publice
teritoriale, Tn 60,6+5,8% — reprezentantii Ministeru-
lui Sénatatii. Totodata, a fost stabilit, cd pe parcursul
anului, realizarea masurilor la anumite probleme de
sanatate publica se examineaza si in cadrul sedinte-
lor Consiliului executiv raional, cu frecventa de 3
si mai multe ori pe an (62+5,8%) sau de 2 ori pe an
(22,5+4,9%). In 81,7+5,9% s-a constatat, ca decizi-

B Feaizarea unor programe nationale si teritoriale

B Fortificarea bazei tehnico-materiale

B Promovarea sanatatii

B Suportul computerizat a unor sarcim de serviciu
(SOF T-uri).

B Masurilor de suport in realizarea imunizarilor

B Masurilor suport in supravegherea bolilor
transmisibile si netransmisibile

0 Altele

Figura 2. Structura domeniilor la care finantarea este insuficienta, %

bugetele institutionale se efectueazd din contul mij-
loacelor acumulate de catre institutii, in baza prestarii
serviciilor de sénatate publica contra costului acesto-
ra, care sunt oferite 1n afara sarcinilor de supraveghre
de stat a sanatatii publice. Conform rezultatelor son-
dajului, o astfel de solutie de compensare a bugetelor
institutionale nu este unanim acceptata, 41,2% din
respondenti nu acceptd aceasta forma de solutionare a
deficitului bugetar. La intrebarea ,, Care sunt motivele
acestui dezacord al modului de compensare a defici-
tului bugetar al institutiei”, au fost obtinute urmatoa-
rele rezultate:

- in 62,0+5,8% de cazuri raspunsul a fost ,,...re-
iese ca statul impune angajatii sa intretind financiar,
functionarea institutiei, care-i apartine...”;

- in 52,145,8% de cazuri respondentii conside-
ra, ca ,,...este o abatere de ordin etic, deoarece an-
gajatii sunt orientafi — ,,implicafi” a ,,face bani”, in
detrimentul supravegherii sanatatii publice”;

ile Consiliului executiv raional (APL) au contribuit
la solutionarea problemelor si realizarea propunerilor
de imbunatatire a sanatatii publice In teritorii.
Trebuie de mentionat, ca suplimentar la aceste
mecanisme de monitorizare a realizarii sarcinilor de
supraveghere a sanatatii publice in tara, prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr.230 din 31.03.2016 ,,Cu
privire la Consiliul de Sanatate Publica teritorial”,
s-a creat o oportunitate suplimentara in fortificarea
mecanismului de monitorizare §i solutionare a pro-
blemelor de sdndtate publica. Astfel, respondentii
au indicat, ca in sedintele acestui organ teritorial, pe
parcursul anului au fost examinate cca 60 probleme
de sanatate publica. In 69,2+5,5 de cazuri respon-
dentii au apreciat pozitiv functionarea Consiliului
de Sanatate Publica teritorial, 16,9+4,4% au indicat,
ca opinia APL este indiferenta, 10+3,7% nu cunosc
opinia administratiei publice locale, iar o parte ne-
insmnata din respondenti (3,1£2,2%) au mentionat,
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ca atitudinea reprezentantilor APL fatd de Consiliu
este negativa.

Suplimentar merita a fi mentionat, ca pe parcur-
sul anului, reprezentantii administratiei publice locale
apeleza si solicita de la Serviciul de SSSP teritorial,
note informative si date in domeniile ce tin de sanata-
tea publica. Astfel, managerii cu o ratd respectiva de
raspuns, au indicat domeniile informatiilor frecvent
solicitate de APL de la Serviciul din teritoriu, privind:

- sanatatea populatiei (indicii de

raspandire a bolilor transmisibile 69,0+5,5%
si starea de imunizare a populatiei)

; sta.reva de sé.r}étate si dezvoltare 49.345.9%
fizica a copiilor

- starea nutritiei copiilor in
institutiile prescolare si 74,6+5,2%
preuniversitare

- sFareg de asigurare cu apa potabila 70.4+5.4%
si calitatea acesteia

- starea de sanatate a angajatilor 25,445,2%

- starea sanitaro-igienica a IMSP 39,4+5,8%

- starea igienica a factor.llo.r fizici la 29.645.4%
locul de munca a angajatilor

- starea salubrizarii localitatilor 47,9+5,9%

Colaborarea intersectoriala a specialistilor din
teritoriu este consideratd de manageri relativ satis-
facatoare. In 71,8+5,3% cazuri manegerii au menti-
onat, ca dispun de acorduri de colaborare cu alte in-
stitutii si organizatii teritoriale (directia si institutiile
de invatamant, ANSA, IMSP, politia s.a.). Totodata,
84,5+4,3% de respondenti au indicat, ca institutiile
detin programe teritoriale de realizare a problemelor
de sanatate publica. Mediatizarea rezultatelor activi-
tatii CSP teritoiale, privind starea de sanatate a po-
pulatiei si factorii care o determina, este la un nivel
de 60,6+5,8% din raspunsuri ale managerilor si este
considerat insuficient.

O alté functie importantd a managementului in-
stitutional, cercetata in studiu, este cea de evaluare/
analiza. Prin esenta sa de functionare a Serviciului,
produsul final al acestuia se reduce la obtinerea da-
telor despre starea de sdndtate a populatiei, datelor
cantitative si calitative despre factorii de mediu si
determinantele sanatatii, datelor despre rezultatele
activitatii de laborator, dar si a datelor despre rezulta-
tele masurilor aplicate cu scop de prevenire a bolilor,
protectia si promovarea sanatatii. Actualmente acest
»arsenal” de date sunt colectate in baza a peste 115
documente de evidenta statistica primara si a 10 ra-
poarte statsitice de dare de seama. Astazi, toate aceste
date sunt gestionate, colectate si analizate preponde-
rent In regim manual. Este cunoscut faptul, ca in Ser-
viciu existd un numar de peste 1100 de computere, in
medie cca 29,7 computere per insititutie si ar fi posi-
bila digitalizarea acestor activitati.

In studiul de fatd 36,6+5,7% respondenti au
indicat, ca personalul din institutie este asigurat cu
computere la un nivel de 100,0%; 42,3+£5,9% — per-
sonalul institutiei este asigurat la un nivel de 70,0%;
14,1+4,1% — personalul este asigurat la un nivel de
50,0% si doar 4,2% respondenti au mentionat, ca per-
sonalul este asigurat cu computere doar la un nivel
de 20,0%. lar la intrebarea din chestionar ,, Dispune
institutia de programe compuetrizate de formare a
bazelor de date §i analiza a lor?”, peste 90,0% de
respondentii au indicat lipsa acestor programe com-
puterizate. Astfel, computerile din Serviciu s-a con-
statat a fi folosite in scopuri indicate in figura 3.

Din cele expuse, se poate constata, ca, desi asi-
gurarea cu tehnica de calcul este relativ satisfacatoa-
re, acest echipament este folosit cu o productivitate
sau cu o eficientd sub limitele posibile. Motivul aces-
tei situatii, conform opiniei respondentilor, consta in
lipsa competentelor necesare la medici, lipsa perso-
nalului in tehnologii informationale. De asemenea, ca
motiv a lipsei capacitatilor de analiza digitalizata a
datelor, care se acumuleaza in institutii, sunt costurile

100 -
80 1 68.0
60 -
40
20 A
0 T T T T - 1
Culegerea i Utilizarea Pentru completarea Pentru accesarea Rar in Unele programe
imprimarea textelor “e-mail” manuala aformelor  INTERNET-ului  utilizarea EXGEL- elementare
staistice ului pentru unii computerizate
indicatori

Figura 3. Rata de raspuns a respondentilor privind domeniul de utilizare a computerilor
in institutiile Serviciului, %+m
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exagerate pentru elaborarea programelor (SOFT-uri),

In afara de tehnica de calcul (computere), insti-
tutiile dispun de mijloace de multiplicare (copiatoare,
scanere si imprimante) Tn numar relativ satisfacator.
Conform ratei de raspuns de la 81,7+4,6% pana la
88,7+3,8% respondenti au indicat la un numar satis-
facator al acestor echipamente, media carora consti-
tuie 5,1 aparate per institutie.

Concluzii:

1. Realizarea studiului de chestionare in proble-
mele managementului supravegherii de stat a sana-
tatii publice a permis identificarea unor probleme in
acest domeniu. Conform opinei a cca 40,0% din ma-
nageri planificarea institutionala este calificatd neefi-
cientd, din motivele acoperirii financiare insuficiente
— 26,0+4,6%:; insuficienta de personal — 47,4+5,1%,
sarcini suplimentare la plan intervenite la solicita-
rea diferitor instante — 3645,9% si insuficienta de
transport pentru deplasare in realizarea obligatiunilor
functionale — 13,2+4,8%.

2. Managementul institutiilor, conform masurilor
de plan, continua a fi orientat preponderent spre exe-
cutarea masurilor de prevenire a maladiilor infectioase
s1 mai putin pentru prevenirea bolilor netransmisibile.

3. Cu o rata de raspuns de 46,7+5,8%, managerii
considerd necesar a fi fortificat suportul normativ si
metodic In domeniu.

4. Compensarea deficitului bugetar, prin presta-
rea serviciilor de sanatate publica contra costului aces-
tora, nu este acceptata de catre 41,2% din respondenti.

5. Functia de control al managementului instituti-
onal si formele de realizare a lui sunt la un nivel satis-
facator, 69,2+5,5% de respondenti au apreciat pozitiv
instituirea Consiliului de Sanatate Publica teritorial.

6. Un neajuns semnificativ in managementul
institutional a fost numita lipsa suportului digitalizat
(computerizat) al proceselor de colectare, stocare si
analiza a fluxului masiv de date aculmulate, care in
ansamblu cu deficitul de personal diminueaza efici-
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ANALIZA MORBIDITATII CU INCAPACITATE TEMPORARA DE MUNCA
A ANGAJATILOR INTREPRINDERILOR DE PROCESARE A CARNII
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Rezumat

A fost analizatd morbiditatea cu incapacitate temporara de munca a angajatilor de la 3 intreprinderi de procesare a
carnii conform datelor rapoartelor formularului 16-itm in dinamica anilor 2011-2015.

A fost constatat, ca pe primele locuri dupa frecventa se plaseaza bolile sistemelor respirator, circulator si digestiv.
Indicii de frecventa si de gravitate poartd un caracter contradictoriu, fara a manifesta anumite tendinte in dinamica anilor.
Astfel, numarul de cazuri de imbolnaviri la una din intreprinderi in anul 2011 a constituit 78,74, iar in anul 2015 — 47,74

cazuri la 100 angajati.

Datele obtinute marturisesc despre necesitatea elaborarii si implementarii masurilor profilactice.
Cuvinte-cheie: intreprinderile de procesare a carnii, angajati, morbiditate cu incapacitate temporarda de munca,

factorii re risc

Summary

Incidence analysis of employees with short-term disability from meat processing enterprises

A study was conducted in order to analyse the incidence of employees with short-term disability from three meat
processing enterprises according to the form 16-std, during the period of 2011-2015.

It was established that the first place belongs to diseases of blood, respiratory and digestive systems. Indexes of
frequency and gravity of diseases are contradictory without certain tendencies during the research. Thus, the number of
diseases cases from one of the enterprises in 2011, was 78.74 per 100 employees, and in 2015 — 47.74 cases per 100 em-
ployees. The obtained data confirm the necessity of development and implementation of preventive measures.

Key words: meat processing enterprises, employees, short-term disability, risk factors

Pe3rome

AHayin3 3200/1€Ba€MOCTH ¢ BpEMEHHOMH YTPaToil TPyA0CnocOOHOCTH Pa0OTHUKOB NpeANpusTHii Mo nepepa-

00TKe Msica

brina npoananu3npoBana 3a001eBaeMOCTb ¢ BpEMEHHOU YTPaTOl TPy JOCIOCOOHOCTH paOOTHUKOB TpeX HpeanpHu-
STUH 10 TIepepadoTKe Msica 1o JaHHBIM (GopMbl 16-3ByT 3a iepuoj 2011-2015 royos.

Bb1I0 ycTaHOBIIGHO, YTO 110 YACTOTE MPEBATUPYIOT 3a00JIEBAHNUS JIbIXaTEIbHON, KDOBEHOCHOMW U MUILEBAPUTEIILHOM
cucteM. Iloka3aTeau 4acTOThI M CTENICHH TSKECTH MIPOTUBOPCHUYUBBI, 663 OIPEACICHHBIX TeHlleHLll/Iﬁ B JUHAMUKE YKa3aH-
Horo nepuoja. Hanpumep, uncio ciiydaeB 3adosieBaHnii Ha ogHOM U3 nipennpusituii B 2011 rogy cocrasuiio 78,74, a B

2015 rony — 47,74 cinydae Ha 100 paboTaromnux.

[Tony4yeHHBIC TaHHBIC CBUICTCIBLCTBYIOT O HCOOXOUMOCTH Pa3pabOTKU U pealn3aiuy npoGUIakTHISCKUX Mep.
Kniouegvie cnosa: npennpustus no nepepadoTke msica, pabOTHUKH, 3a00JIEBAEMOCTh C BpEMEHHOI yTparToii Tpy-

JIOCTIOCOOHOCTH, (paKTOPHI pHCKa

Introducere. Problema producerii alimentelor
este o prioritate strategica a statului i constituie o
componentd a securitatii alimentare. Intreprinderi-
le de procesare a carnii (IPC) in acest context au o
pondere strategica pentru economia oricarui stat, dat
fiind, ca ele asigura populatia cu produse alimenta-
re vitale pentru sinitate (carne, mezeluri etc.). In
Republica Moldova actualmente activeaza peste 100
asemenea intreprinderi, la care activeaza de la 3-5
pana la circa 10000 angajati, care sunt preocupati in
95,0% cazuri de producerea mezelurilor si doar in
5,0%, inclusiv de producerea conservelor din carne
[1,2].

Planificarea masurilor de prevenire a bolilor,
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale, in
mare masura sunt bazate pe rezultatele evaluarii a
starii de sanatate. Aceste activitati permit contro-
lul eficientei actiunilor de reabilitare si asanare a
sanatatii, depistarea factorilor nefavorabili de risc
ocupational, alte riscuri care influenteaza sanata-
tea [3, 4].

Investigatiile de laborator si masurarile instru-
mentale la IPC au demonstrat, ci angajatii sunt supusi
influentei factorilor fizici, biologici, ergonomici, care
contribuie la aparitia diferitor maladii conditionate
de microclimatul nefavorabil in sectiile de transare si
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dezosare, zgomot, ridicarea si deplasarea carcaselor
de materie prima [5, 6].

Conditiile igienice neconforme din mediul ocu-
pational de la IPC pot influenta esential capacitatea de
muncd, starea fiziologica si de sanatate a angajatilor
[1,4,5].

Studierea morbiditatii cu incapacitate tempora-
ra de munca constituie una din metodele prin care se
evalueaza starea de sanatate a angajatilor intreprinde-
rilor in care exista i anumiti factori de risc in mediul
ocupational [7].

In acest context datele despre sandtatea anga-
jatilor in raport cu factorii mediului ocupational au
o importanta majora in mentinerea starii de sanatate
si elaborarea masurilor de ameliorare a conditiilor de
munca. Morbiditatea specifica a angajatilor in unele
cazuri exprimata prin unele boli sau a unui accident
raportat in modul stabilit reflectd imposibilitatea de
exercitare a unor activitagi [8].

Sanatatea angajatilor de la orice intreprindere,
fie ramura de comert sau industria producitoare, sfe-
ra sociala etc., prezintd rezultatul interactiunii lor cu
mediul ocupational, constituit din multipli factori de
risc [1, 5].

Conform datelor OMS, circa 25,0% din maladii
sunt legate de locul de munca. Printre factorii care
influenteaza sandtatea in varsta apta de munca un rol
primordial revin riscurilor din mediu ocupational: de
la 20,0% pana la 40,0% din pierderile capacitatilor de
munca sunt provocate de Tmbolnavirile care sunt di-
rect sau indirect legate de conditiile nesatisfacatoare
de munca [9, 10].

Mai mul{i autori considera ca morbiditatea cu
incapacitate temporara de munca, de rand cu morbi-
ditatea profesionald, Intr-o mare masura indica la ca-
litatea mediului de munca in care activeaza angajatii
[1,2,5,10,12].

Scopul cercetarii constd in evaluarea starii de
sanatate a angajatilor intreprinderilor de procesare a
carnii dupa indicatorii morbiditatii cu incapacitatea
temporara de munca, in raport cu factorii de risc, care
0 determina.

Material si metode. S-a evaluat morbiditatea
cu incapacitate temporard de munca a angajatilor de
la 3 intreprinderi de procesare a carnii conform ra-
poartelor formularului 16-itm pentru anii 2011-2015.
S-au determinat indicii morbiditatii generale inclusiv
indicele de frecventa si gravitate, n raport cu factorii
mediului ocupational, care o determina. Totodata, a
cu clasificarea internationald a maladiilor, revizia a
X-aa OMS.

Rezultate si discutii. La cele 3 intreprinderi, lu-
ate 1n studiu, in perioada 2011-2015 au activat 950
de angajati si anume: la intreprinderea nr.1 numarul
scriptic a constituit 130+10 persoane, la intreprinde-
rea nr.2 — 240+70 persoane si la intreprinderea nr.3
numarul angajatilor a fost de 550+60 persoane, dintre
care 55,0% sunt femei.

Mediul de muncd este organizat in sectoare
de producere si este caracterizat de mai multe noxe
profesionale: poluarea sonora la care au fost expusi
in medie 60 femei si 110 barbati, umiditatea relativa
a aerului din mediul ocupational — 45 barbati si 100
femei, suprasolicitarea regionald a grupurilor de
muschi — respectiv 150 barbati si 45 femei, riscul
de infestare parazitologica pe intreg fluxul tehno-
logic etc.

Evaluarea igienica a conditiilor microclimateri-
ce a mediului ocupational, inclusiv la toate locurile
de munca din subdiviziunile intreprinderilor nomina-
lizate, a stabilit ca, in circa 58,0% cazuri umiditatea
relativa a aerului a depdsit normativele igienice.

Nivelul zgomotului general, determinat in re-
zultatul masuratorilor instrumentale, a depasit nivelul
maxim-admisibil in 40,0% cazuri din numarul total
de locuri de munca evaluate. Rezultatele masurarilor
au demonstrat depasirea nivelului admisibil al zgo-
motului cu 2-4 dBA la sectoarele de formare a me-
zelurilor, pregatire afumaturilor, iar la sectoarele de
subproduse, deservirea utilajului, se atestd o depasire
a nivelului zgomotului cu 16-22 dBA, comparativ cu
normativele 1n vigoare.

Morbiditatea cu incapacitate temporara de mun-
ca la intreprinderile incluse in studiu in perioada
2011-2015 poarta un caracter contradictoriu atat dupa
indicii de frecventa, cat si dupd indicii de gravitate
(figuri 1, 2).

In special, la intreprinderea nr.1 numarul de ca-
zuri la 100 angajati dupa indicele de frecventa a con-
stituit 36,63 cazuri cu 284,36 zile la 100 angajati in
a.2011 si 34,98 cazuri si 357,61 zile la 100 angajati in
a.2015, pe cand la intreprinderea nr.2 in a.2011 indi-
cele de frecventa a constituit 63,83 cazuri, iar indicele
de gravitate de 822,43 zile la 100 angajati, micsoran-
du-se pana la 45,74 cazuri si 652,59 de zile la 100
angajati in a.2015.

Numarul de cazuri de imbolnaviri la intreprinde-
reanr.3 Tn a.2011 a constituit 72,86 cazuri, In a.2013
a crescut pana la 78,74, iar catre a.2015 s-a atestat
o diminuare a indicelui de frecventd pana la 45,74
cazuri la 100 muncitori.

Indicele de gravitate la intreprinderea nr.3, de
asemenea, atestd o crestere pana la 1233,07 de zile
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Figura 1. Indicele de frecventa (numéarul de cazuri la 100 angajati)
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Figura 2. Indicele de gravitate (numarul de zile la 100 angajati)
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Figura 3. Repartizarea morbiditatii cu incapacitate temporara de munca:
in mediu pe trei intreprinderi

cu incapacitate temporard de munca in a.2013 com-
parativ cu 960 zile in 2011. In a.2015 acest indicator
descreste pana la 652,59 zile la 100 angajati sau de
1,3 ori, comparativ cu a.2011.

Datele medii, obtinute la intreprinderile luate in
studiu privind repartizarea pe nozologii a morbiditatii
cu incapacitate temporard de munca, denota, ca pe lo-
cul I se plaseaza bolile sistemului respirator, pe locul

II — bolile sistemului circulator si pe locul 111 — bolile
aparatului digestiv (figura 3).

Repartizarea bolilor aparatului respirator pe in-
treprinderi este prezentata in figura 4.

Din datele prezentate in figura 4 se observa,
ca cel mai mare numar de boli ale acestui sistem se
inregistreaza la intreprinderea nr.2 cu numarul maxim
de 23,56 cazuri la 100 angajati in a.2011, media pe
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Figura 4. Repartizarea morbiditatii cu incapacitate temporara
de munca prin bolile sistemului respirator

cele trei Intreprinderi constituind 16,72 cazuri la 100
angajati si numarul minim in a.2012 — 2,98 cazuri la
100 angajati. Urmeaza intreprinderea nr.3 cu numarul
de cazuri maxim inregistrat, la fel, in a.2011 — 23,31
cazuri la 100 angajati, iar cifra minima s-a inregistrat
in a.2013 cu 9,85 cazuri la 100 angajati. La Intreprin-
derea nr.1 bolile sistemului respirator s-au inregistrat
in cuantumul 8,57 cazuri la 100 angajati in a.2014 si
respectiv in a.2012 — 0,41 cazuri la 100 angajati. Pe
parcursul anilor 2011-2015 intreprinderea nr.3 a in-
registrat cifre sub media pe intreprinderile incluse in
studiu.

Cauzele afectarii sistemului respirator la Intre-
prinderile de procesare a carnii se datoreaza nivelu-
lui sporit al umiditatii relative a aerului, oscilatiilor
temperaturii, valorilor sporite periodice a curentilor
de aer in mediul ocupational.

La angajatii intreprinderilor de procesare a car-
nii se inregistreaza frecvent boli ale sistemului circu-
lator (figura 5).

Datele privind morbiditatea cu incapacitate tem-
porara de munca prin bolile sistemului circulator, in-
registratda pe parcursul celor 5 ani analizati, constata,
ca aceste patologii in a.2014 au constituit cea mai
sporitd valoare egala cu 7,53 cazuri la 100 angajati
la intreprinderile studiate. In 2.2011 s-au inregistrat

6,65 cazuri la 100 angajati, In anul 2015 respectiv a
atins nivelul de 5,32 cazuri la 100 angajati, in a.2012
— 4,52, iar 1n a.2013 — 3,85 cazuri la 100 angajati,
fiind cea mai mica valoare determinatd in perioada
2011-2015.

Din acest grup de patologii, in perioada
mentionatd, boala hipertensiva s-a mentinut sub 6
cazuri la 100 de angajati, dar a generat o durata de
imbolnavire de la 112,3 zile (intreprinderea nr.1) in
a.2015 pana la 157,9 zile/100 angajati (intreprinderea
nr.3) in a.2014 si, respectiv 1189,6 zile in a.2011 (in-
treprinderea nr.2).

Afectarea sistemului circulator la angajatii IPC
se datoreaza prezentei in mediul de producere a nive-
lului sporit de zgomot, cauzat de existenta utilajului
tehnologic depasit (intreprinderea nr.3), exploatarii
sistemului de ventilatie Invechit si ineficient, cat si
varstei fortelor de munca de la intreprindere (intre-
prinderile nr.1 si nr.3). In favoarea acestei ipoteze
denota si faptul cronicizarii bolilor, progresarii dura-
tei medii a unui caz de boald (in a.2011 — 12,3 zile;
a.2015— 13,9 zile; a.2014 — 15,2 zile). Aceste patolo-
gii au o tendintd spre majorare.

Perturbatiile si cataclismele sociale din ulti-
mul timp, stresurile frecvente si prezenta altor fac-
tori interni §i externi atat la intreprindere, cat si in
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Figura 5. Morbiditatea cu incapacitatea temporara de munca prin bolile sistemului circulator
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familie joaca un rol important in aparitia bolilor sis-
temului circulator, tulburarilor mintale, ultimele se
atestd in mediu de la 0,1 pana la 0,4 cazuri la 100
angajati [3].

Bolile sistemului digestiv au tendinta de des-
crestere de la an la an, indicele fiind de 5,75 cazuri la
100 angajati in a.2011, care In a.2015 a scazut pana la
1,88 cazuri la 100 angajati (figura 6).

Numarul cel mai mare a bolilor sistemului di-
gestiv s-a inregistrat la intreprinderea nr.2, care in

Pentru intreprinderile de procesare a carnii con-
stituie o povara problema traumatismului industrial
si afectiunile sistemului osteo-articular, indeosebi
pentru intreprinderile, care organizeaza sacrificarea
animalelor [1, 11-13].

Concomitent, s-a propus sa fie evaluate indem-
nizatiile suportate de intreprinderi pentru achitarea
certificatelor de concediu medical si s-a stabilit, ca
doar in anii 2011-2013 toate 3 IPC au achitat 1 596
232,03 lei (figura 7). Cele mai mari cheltuieli le-a

=T N . - T R -]
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2013

= Intreprinderea nr. 2

o Intreprindereanr. 3 ===MEDIA

Figura 6. Morbiditatea cu incapacitatea temporara de munca prin bolile sistemului digestiv

a.2011 a constituit 7,14 cazuri, iar in a.2012 a sca-
zut panad la 1,49 cazuri la 100 angajati. Urmeaza in-
treprinderea nr.3 cu 4,53 cazuri la 100 angajati in
a.2011, care in a.2015 a diminuat la 2,41 cazuri la
100 angajati. La intreprinderea nr.1 s-au inregistrat
doar 3,0 cazuri la 100 angajati de boli ale sistemului
digestiv (a.2011 — 5,58 cazuri, a.2015 — 0,82 cazuri
la 100 angajati).

suportat intreprinderea nr.3, care a achitat angajati-
lor 967 134,74 lei, dintre care doar in a.2012 — 400
874,85 lei sau 41,4% din suma total achitatd in 3
ani. In 2.2012 suma de 292872,28 lei (73,0%) din
sursele financiare achitate pentru incapacitatea tem-
porara de munca, a revenit concediilor de graviditate
si nasterilor.
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Figura 7. Cheltuielile pentru incapacitatea temporara de munca a lucratorilor
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Concluzii:

1. in perioada anilor 2011-2015 la intreprinde-
rile de procesare a carnii au fost inregistrate valori
contradictorii ale morbiditatii generale cu incapacita-
te temporard de munca, preponderent cu tendinta de
diminuare. Pe primele locuri se plaseaza bolile siste-
melor respirator, circulator si digestiv.

2. Mediul ocupational de la IPC este format
dintr-un complex de factori nefavorabili (parametrii
microclimaterici, iluminatul insuficient, poluarea so-
nord), care, probabil, determind influenta negativa a
acestora asupra morbiditatii cu ITM a angajatilor.

3. Este necesara revederea, in regim prioritar, a
Hotararii comune a Ministerului Sanatatii, Biroului
National de Statistica si Sindicatului nr.10/114/438
din 29.05.1996, privind raportarea cauzelor ITM a
salariatilor §i preluarea experientei statelor in acest
sens.

4. Se recomandd modernizarea tehnologicd a
IPC pentru minimalizarea expunerii angajatilor la
factorii de risc existenti, care sd garanteze siguranta
sanatatii lor.
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ESTIMAREA APLICARII PESTICIDELOR iN REPUBLICA MOLDOVA
SI A IMPACTULUI LOR ASUPRA SANATATII POPULATIEI

Iurie Pinzaru — dr.st.med., conferentiar universitar,
Raisa Sircu — dr.st.biol., conferentiar cercetator,
Gheorghii Turcanu — doctorand,

Centrul National de Sanatate Publica
e-mail: gheorghe.turcanu@cnsp.md

Rezumat

A fost estimat sistemul actual de aplicare a produselor de uz fitosanitar si sortimentul compusilor chimici cu care
contacteaza populatia. Valoarea medie a intensitatii utilizarii pesticidelor a constituit 0,94 kg/ha. Cele mai utilizate produ-
se de uz fitosanitar fac parte din clasele organo-fosforice, preparatele de cupru, de sulf, di-tio-carbamate si tio-carbamate.
A fost stabilita o corelare pozitiva slaba intre intensitatea aplicarii produselor de uz fitosanitar si incidenta unor stari mor-
bide pe republica, ceea ce indica existenta impactului nefast al factorului chimic asupra sanatatii populatiei.

Cuvinte-cheie: produse de uz fitosanitar, intensitatea utilizarii pesticidelor, incidenta unor stari morbide.

Summary

Pesticide application in Republic of Moldova and their impact on population health

This study includes data on current system of applying plant protection products (PPP) and assortment of these che-
mical compounds. The mean of the PPP intensity use, was 0.94 kg/ha. The most commonly used PPP were phosphorus
compounds, copper containing compounds and sulphur compounds, as well as thio-carbamates and di-thio-carbamates.
The weak positive correlation between the intensity of application of PPPs and the incidence of morbidity in the country
was established, which indicates negative impact of chemicals on population health.

Key words: plant protection products, pesticide application intensity, correlation, incidence of morbidity, health

Pesome

XapakTepuCTHKa NpHMeHeHHMs1 mecTHUuAoB B PecnyOiauke MoajoBa M HX BJIUSIHMSA HAa 3/10pOBbe
HaceJIeHHs

[IpencraBieHsl JaHHBIE 10 ACCOPTUMEHTY ¥ HHTEHCUBHOCTH IIPUMEHEHHNS TeCTUINI0B B Pecniy6iinke MongoBa.
Cpennsis naHTeHCHBHOCTH B 2016 romy coctaBmsma 0,94 kr/ra. Hambomee mCmonp3yeMBIMH NMECTHIHIAMHU OBLTH
¢bochopoprannueckue coeANHEHMs, MEAbCOACPIKAIINE U CEPOCOAEPIKAIINE COSUHEHNUS, IN-THO- U THO-KapOaMaThl.
VYcraHoBneHa cnabast KOPPESIMs MEXAYy HHTEHCHBHOCTBIO MHPHUMEHEHMs IECTHIHMIOB M 3a00JIeBa€MOCTHIO
HaceJIeHUs.

Knroueswie cnosa: Cp€ACTBa 3alINUTHI paCTeHHﬁ, WHTEHCUBHOCTH IIPUMEHCHUSA ITECTUIINIOB, 3a00J1€BaeMOCTb.

Introducere. Pesticidele sunt recunoscute ca
substante chimice cu un risc potential de afectare a
sanatatii din cauza toxicitatii lor inerente si utilizarii
pe scara larga in diferite domenii ale economiei nati-
onale. Utilizarea nesigurd si irationald a pesticidelor
in agriculturd reprezintd un pericol major pentru me-
diu si pentru sandtatea umana. Mai multe studii au
demonstrat In repetate randuri asocierea dintre expu-
nerea la pesticide si efectele acestora asupra sanatatii
populatiei [1, 3-5, 10, 11].

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) si Pro-
gramul Natiunilor Unite pentru Mediu (UNEP) esti-
meaza ca aproximativ 20.000 de muncitori mor din
cauza expunerii la pesticide in fiecare an [4]. Cel mai
mare numar de decese si otraviri se intalnesc in tarile
in curs de dezvoltare [8, 11].

In articol sunt prezentate date privind evaluarea

nivelului aplicérii pesticidelor in agricultura nationa-
12 si impactului lor asupra sanatatii umane.

Material si metode. Au fost utilizate date pri-
vind aplicarea pesticidelor comunicate de catre state-
le membre ale UE si Norvegia, modelul de raportare
bazandu-se pe Regulamentul (CE) nr.1185/2009 pri-
vind statisticile referitoare la pesticide.

Pentru analiza coeficientului de corelatie Pear-
son au fost utilizate atat datele privind nivelul apli-
carii pesticidelor, colectate in baza formularului ra-
portului statistic nr.2 (protectia plantelor) parvenit
de la Ministerul Agriculturii si Industriei Alimen-
tare, cat si incidenta prin tumori, bolile ochiului si
anexelor sale, boli endocrine, bolile pielii etc., in
baza rapoartelor anuale ,,Sandatatea publicd in Mol-
dova” ale Centrului National de Management in Sa-
natate.



Stiinte Medicale 133
Tabelul 1
Nivelul aplicirii pesticidelor in statele membre ale Uniunii Europene si Republica Moldova,
a.2014 [6, 7]
Statul S:; 't:‘(?o( ‘Z;a Pe'sticide Intensitatea, Statul Saltgpr't"‘;i ‘;‘Iia Pe'sticide Intensitatea,

tratatd, ha aplicate, kg kg/ha tratatd, ha aplicate, kg kg/ha
Bulgaria 4650,9 1002,0 0,22 Croatia 1571,2 2119,1 1,35
Irlanda 4959,5 2736,0 0,55 Republica Ceha 3491,5 5663,4 1,62
Estonia 957,5 596,0 0,62 Polonia 14409,9 23550,6 1,63
Finlanda 22824 1622,3 0,71 Ungaria 4656,5 8959,5 1,92
Danemarca 2619,3 1974,6 0,75 Slovenia 485,8 1009,0 2,08
Letonia 1877,7 14174 0,75 Elvetia 1047,8 2240,9 2,14
Romania 13055,9 10021,2 0,77 EU-28 (") 174613,9 393986,9 2,31
Grecia 4856,8 3907,1 0,8 Franta 27739.4 75287,5 2,71
Suedia 3035,9 2486,7 0,82 Germania 16699,6 46078,5 2,76
Norvegia 996,3 859,8 0,86 Spania 23300,2 78818,3 3,38
Lituania 2861,3 2545,6 0,89 Portugalia 3641,6 12889,2 3,54
Moldova 1232,6 1203,3 0,97 Italia 120989 64071,1 5,3
Slovacia 1901,6 2198,0 1,16 Belgia 1307,9 7001,1 5,35
Austria 2726,9 3373,2 1,24 Olanda 1847,6 10665,6 5,77
Anglia 17327,0 22662,7 1,31 Cipru 109,3 1046,7 9,57
Luxemburg 131,0 176,1 1,34 Malta 10,9 108,4 9,97

Rezultate si discutii. Un obiectiv principal al
politicilor din intreaga lume este de a proteja sanata-
tea umana, prin prisma reducerii poludrii componen-
telor mediului cu pesticide si promovarea alternative-
lor pesticidelor — agricultura ecologica [8].

Datele privind nivelului aplicarii pesticidelor n
statele membre ale Uniunii Europene si Republica
Moldova sunt prezentate in tabelul 1. Deoarece nu
exista o definitie comuna adoptata de catre toate sta-
tele membre §i pot exista diferente semnificative in
gama largd de produse utilizate 1n diferite tari, astfel
comparabilitatea este limitata. Pentru orice evaluare
detaliatd este nevoie de informatii suplimentare cu
privire la situatia din anumite tari. Totodata, indicato-
rii intensitatii utilizarii pesticidelor pot fi considerati
un pas important in evaluarea riscului in absenta altor
date si informatii [3, 12, 13].

Datele din tabelul 1 se refera la cantitatile de
substanta activa, care sunt substantele dintr-un pro-
dus comercial ce cauzeaza efectul dorit asupra orga-
nismelor tintd, in tone de ingredient activ vandute pe
an [2].

Intensitatea utilizarii pesticidelor este o
problema cronica pentru Republica Moldova, indusa
de diversitatea enorma a produselor de uz fitosanitar

(PUFF) aplicate pe teritoriul tarii, de cantitatile
excesive utilizate, cat si de calitatea controlului
aplicarii acestora. O altd cauza este si inexistenta
unor programe nationale, care ar stimula utilizarea
produselor ,,bio” de catre agentii economici, in locul
PUFF. Reprezentarea graficd a utilizarii in dinamica
a PUFF pe teritoriul Republicii Moldova, in perioada
2000-2016, marcheaza o tendintd de diminuare
semnificativd a utilizarii PUFF, in a. 2016 fiind
utilizate 1108,79 t (figura 1).

In a.2016 intensitatea aplicarii pesticidelor in
Republica Moldova dupa substanta activa, calcula-
ta reiesind din suprafata agricola tratata, a constituit
0,942 kg/ha. Pe perioada anului 2016 cel mai inten-
siv s-au aplicat pesticidele in raioanele: Donduseni —
3,02 kg/ha (a.2015 — 2,38 kg/ha), Straseni — 1,8 kg/
ha (a.2015 — 1,06 kg/ha), Cahul — 1,6 kg/ha (a.2015
— 0,98 kg/ha), Soroca — 1,6 kg/ha (2015 — 1,45 kg/ha)
(figura 2).

Acest fapt se explica prin prezenta terenurilor cu
plantatii de livezi, unde sunt necesare pana la 20-23
de stropiri pe sezon, in dependenta de conditiile cli-
materice si de raspandirea bolilor. Teritoriile cu cea
mai micd intensitate a aplicarii PUFF sunt: Anenii
Noi — 0,15 kg/ha (a.2015 — 0,43 kg/ha), Telenesti —
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Figura 2. Intensitatea aplicarii pesticidelor, substanta activa,
dupa unitatile administrativ teritoriale, a.2016

0,29 kg/ha (a.2015 — 0,22 kg/ha), Singerei — 0,37 kg/
ha (a.2015 — 0,34 kg/ha).

In anul 2016 mai utilizate produse de uz fitosa-
nitar au fost cele din grupa compusilor organo-fos-
forici, care s-au aplicat in volum de 193,1, compara-
tiv cu 142,5 t1n a.2015, avand cea mai mare influen-
ta asupra cresterii intensitatii aplicarii pesticidelor,
manifestand si o tendintd de crestere continua pe
perioada anilor 2000-2016 de la 56,7 t pana la 193,1
t. Pesticidele din grupul compusilor de cupru au fost

aplicate in volum de 186,2 t, adica cu 8,5 t mai putin
in comparatie cu a.2015, fiind in descrestere conti-
nud pe perioada anilor 2000-2016. Pe pozitia 3 se
claseaza pesticidele din grupul di-tio-carbamatelor,
carbamatelor si tio-carbamatelor, utilizate intr-un
volum de 133,7 t(123,5 t1n a.2015), fiind in crestere
fata de a.2015 cu 10 t, atestandu-se, cu certitudine,
tendinta de crestere pe o perioada de 15 ani. Compu-
sii sulfului, un grup de pesticide, care sunt utilizate
din ce in ce mai putin pe teritoriul Republicii Mol-
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Figura 3. Tendinta aplicarii PUF dupa substanta activa, pe grupuri, a.2016, tone
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dova, in anul 2016 au fost aplicate in cantitate de
186,2 t, constituind cu 8,6 t mai mult, comparativ cu
a.2015 (194,8 t).

Cercetarile epidemiologice cu privire la expune-
rea la pesticide a populatiei din diferite grupuri de risc
si riscul aparifiei cancerului sau alte boli caracteristi-
ce acestui tip de expunere au fost studiate timp de mai
multi ani [15, 17].

Expunerea acuta se manifesta frecvent prin ce-
falee, dureri de stomac, voma, eruptii cutanate, pro-

bleme respiratorii, iritatii ale ochilor, stranut, convul-
sii §i coma, iar cea cronica (pe termen lung) include:
cancerul, astma, dermatita, tulburarile endocrine,
disfunctii reproductive, imuno-toxicitatea, tulburari
de comportament si malformatii congenitale [8, 14,
16-18].

In Republica Moldova numarul intoxicatiilor
acute de etiologie chimicd, provocate de pesticide,
pentru perioada anilor 2011-2016, a fost in creste-
re de la 95 cazuri in a.2011 pana la 212 cazuri in

Tabelul 2

Coeficientul de corelatie Pearson dintre nivelul aplicarii pesticidelor si incidenta

prin unele stari morbide

G'ru{) ut Coeﬁctentt.tl . .. Interpretarea coeficientului
chimice de |de corelatie Incidenta nosologiilor Pearson ()
pesticide Pearson
0,28 Tumori
0,31 Bolile ochiului si anexelor sale
Clor- 0,26 Bolile endocrine, de nutritie si metabolism
organice 0,35 Bolile aparatului digestiv
0,63 Bolile pielii si tesutului celular subcutanat
0,35 Malformatii congenitale r e [0; 0.2] — corelatie foarte slaba
. ) .. . re [0.2; 0.4] — corelatie slaba
Preparate 0,27 Bolile endocrine, de nutritie si metabolism e {0' 4.0, 6} . corelaiie rezonabild
de cupru 0,30 Bolile pielii si tesutului celular subcutanat re[0.6; 0.8] — corelatie 1nalta
. Afectiuni a caror origine se situeaza in perioada | ! € [0-8; 1] — corelatie foarte nalta
Ureice 0,33 . -
perinatala
Pesticide pe 0,24 Tumori
baza de di-
nitro-anilini 0,40 Malformatii congenitale
Preparate e . .
de sulf 0,25 Bolile pielii si tesutului celular subcutanat
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a.2016. Rata deceselor in randul persoanelor into-
xicate cu pesticide a diminuat. Astfel, in anul 2011
s-au atestat in 10,5% sau 10 cazuri de deces, pe cand
in a.2016 rata deceselor a constituit 6 cazuri sau
2,8% din numarul celor intoxicati (figura 4) [9].

Pentru a preveni aparitia intoxicatiilor cu pro-
duse de uz fitosanitar se impun un sir de masuri de
securitate a sanatatii atat pentru grupurile de risc,
cat si pentru cei care sunt implicati nemijlocit in
gestionarea pesticidelor, indiferent de etapa de in-
terventie [9].

Respectarea regulilor de comercializare, pas-
trare, limitare a accesului persoanelor neautorizate,
inclusiv a copiilor la pesticide, asigurarea si utiliza-
rea corectd a echipamentului individual de protectie,
informarea populatiei privind pericolul produselor de
uz fitosanitar si impactul lor asupra sanatatii popula-
tiei etc. ar fi unele din actiunile necesare intreprinse
pentru a micsora numarul intoxicatiilor acute cu pes-
ticide si a diminua povara asupra sanatatii populatiei
[14,17,19].

Au fost stabiliti indicii de corelatie Pearson
pentru valorile medii ale intensitatii utilizarii pes-
ticidelor cu incidenta unor stari morbide pentru o
perioada de 6 ani, identificandu-se corelatii in inter-
valul r € [0.2-0.8], de la slaba la relatii de corelatie
puternicd (tabelul 2). Rezultatele preliminare indica
impactul nefast al factorului chimic asupra sanatatii
populatiei.

Concluzii:

1. Valoarea medie a intensitatii utilizrii pestici-
delor pentru a.2016 a constituit 0,94 kg/ha.

2. Cele mai utilizate produse de uz fitosanitar fac
parte din grupurile compusilor fosfor-organici, com-
pusilor cuprului si sulfului, pesticidele organo-carba-
mice §i tio-carbamice.

3. Numarul intoxicatiilor acute cu pesticide este
in crestere si a constituit 919 cazuri.

4. A fost stabilitd o corelare Intre intensitatea
aplicarii produselor de uz fitosanitar si incidenta unor
stari morbide pe republica, ceea ce demonstreaza
existenta impactului nefast al factorului chimic asu-
pra sanatatii populatiei.
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EFECTUL PROTECTOR AL ANTIOXIDANTILOR
iIN TRATAMENTUL CU RADIATII IONIZANTE

Irina Plavan — cercetator stiintific in medicina,
Centrul National de Sanatate Publica
e-mail: irinabotica@yahoo.com

Rezumat

Este cunoscut faptul, ca radiatiile ionizante induc stresul oxidativ prin generarea de specii reactive de oxigen si
produc un dezechilibru al activitatilor pro-oxidante si antioxidante din organism. Speciile reactive de oxigen, produse de
actiunea radiatiilor ionizante cauzeaza leziuni la nivelul ADN, ce conduc la distrugerea celulelor si aparitia mutatiilor. Tot
mai des, substantele biologic active sunt utilizate in contracararea efectelor actiunii radiatiilor ionizante, prin protectia ce-
lulelor sanatoase si cresterea activitatii enzimelor antioxidante din organism. Scopul acestui articol este reviul cercetarilor
recent efectuate in vederea de a caracteriza efectul radioprotector al antioxidantilor.

Cuvinte-cheie: radiatii ionizante, stres, radicali liberi, uleiuri esentiale, antioxidant, radioprotector

Summary

Protective effect of antioxidants in ionising radiation therapy

It is known that ionizing radiation induces oxidative stress through the generation of reactive oxygen species and
cause an imbalance of pro-oxidant and antioxidant activities in the body. Reactive oxygen species produced by the action
of ionizing radiation causes damage at the DNA level leading to cell damage and the occurrence of mutations. Increasin-
gly, biologically active substances are used to counter the effects of ionizing radiation action by protecting healthy cells
and increase the activity of antioxidant enzymes in the body. The aim of this study is to highlight in recent investigations
the radioprotection effect of antioxidants.

Key words: ionizing radiation, stress, free radicals, essential oils, antioxidant, radio-protector

Pesome

3amuTHBIA 3Q(PeKT AaHTHOKCHIAHTOB B PATUAILMOHHOI Tepanmuu

M3BeCTHO, Y4TO MOHHU3HMPYIOIIEE HM3IyUCHHE BBI3BIBAET OKHCIMTEIBHBIH CTPECC IMyTeM OOpa3oBaHMs aKTHUBHBIX
(bopM Kucimoposaa, ¥ IPUBOAUT K AUcOATaHCY HPO-OKUCIUTENBHON W aHTH-OKUCIUTENBLHON aKTHBHOCTH B OPTaHHU3ME.
AxTHBHBIE ()OPMBI KHCIOPO/1a, 00pa3yromuecst Ipy JeHCTBUN HOHU3UPYIOUIEH pajlanny, TPUBOAAT K MOBPEKICHHIO
JHK, 9To compoBOKAaeTCsl MOBPEKICHNEM KIETOK M BOSHUKHOBCHHEM MyTaluii. Bce game 6Momorndaecky akTHBHBIC
BEIIIECTBA MCIONIB3YIOTCS ISt OOPHOBI € MOCIEACTBUSIMI HOHU3UPYIOIIETO N3TYYEHHS, ITyTEM 3aIUThI 37J0POBBIX KIECTOK
1 YBEJIMUYCHUS aKTHBHOCTH aHTH-OKHCIMTENBHBIX (pepMeHTOB B opraHusme. Llenbio naHHOHM CTaThu sBIIsETCS 0030p

JIUTEPATyPHI IO OLIEHKE U BBISIBICHHUIO PAANONPOTEKTOPHBIX CBOWCTB AHTHOKCH/IAHTOB.
Kniouegvie cnoga: noHN3MpYIOIEe N3ITydeHHE, CTpece, CBOOOIHbBIE PAUKAIbI, F3(PUPHBIE Macia, AaHTHOKCHIAHT,

paavo3alUTHBINA areHT

Introducere. Desi radiatiile ionizante produc
efecte vatamatoare asupra sistemelor biologice,
acestea au fost exploatate cu ingeniozitate pentru
evidentierea avantajului radiatiilor ionizante in tra-
tamentul diferitelor afectiuni neoplazice la om [1].
Deteriorarea celulara determinata de actiunea radi-
atiile ionizante este predominant mediata prin gene-
rarea de specii reactive de oxigen (SRO), cum ar fi:
OH', H', H20" [2]. Radicalii liberi interactioneaza
cu macromolecule celulare cum ar fi ADN, ARN,
proteine si membrane, rezultdnd cu disfunctia ce-
lulara si chiar moartea celulei. Speciile reactive de
oxigen, produse de actiunea radiatiilor ionizante
cauzeaza leziuni la nivelul ADN, care contribuie la
distrugerea celulelor si aparitia mutatiilor [3]. De-

teriorarea ADN-ului Tn mod indirect este indusa in
principal prin abstractia atomului de H din pozitia
C’ -4 a dezoxiribozei sau prin atacul bazelor prin
intermediul radicalilor hidroxil, produsi prin radi-
oliza apei [4].

In afara de deteriorarea ADN-ului, peroxida-
rea lipidelor este consideratd, de asemenea, ca fiind
un efect critic al radiatiei ionizante [5]. S-a dovedit,
ca reactia de peroxidare a lipidelor se intensifica in
functie de nivelul dozei de radiatii la care sunt expu-
se mitocondriile hepatice, microzomii si limfocitele
splenice ale sobolanilor [6].

Daunele biochimice si fiziologice, induse de
stresul oxidativ, pot fi diminuate, utilizdnd antioxi-
danti, care pot fi sintetici §i naturali. Termenul ,,an-
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tioxidant” se referd la orice moleculd capabild sa
stabilizeze sau sa dezactiveze radicalii liberi Tnainte
de a ataca celulele. Autoreglarea organismului uman
se bazeazad pe functionarea sistemelor antioxidante
(enzimatice si non-enzimatice) extrem de complexe,
care activeaza in sinergism pentru a proteja celulele si
sistemele de organe ale organismului Impotriva actiu-
nii radicalilor liberi [7].

Studierea activitatii antiparazitare, fungicide,
analgezicd, anti-inflamatoare, anti-radicald, antioxi-
dantd si anti-cancerigena a uleiurilor esentiale (UE),
in special in conditii de stres radiogen in vivo si in
vitro recent a devenit o preocupare imperativa a sa-
vantilor [8].

UE sunt lichide volatile incolore sau gélbui,
usor solubile 1n solventi organici sau alcool, con-
tindnd apa intr-o masura limitata [9]. Compozitia
chimicd a UE este foarte bine studiata. De obicei,
ele prezintd un amestec complex de mono- si di-ter-
penoide: hidrocarburi, alcooli, aldehide, cetone,
esteri si fenoli. De asemenea, in compozitia lor se
mai gasesc atat catabolitii acizilor grasi, inclusiv hi-
drocarburile aromatice benzoice si fenilpropanoide,
cat si diversi compusi ce contin azot si sulf [10].
Activitatea biologicda a UE reprezintd un spectru
larg si adesea sunt responsabile pentru proprietati-
le farmacologice ale medicamentelor, obtinute din
plante.

Una dintre cele mai importante proprietéti ale
UE este activitatea lor antioxidanta. Recent, din ce
in ce mai actuale devin cercetarile din domeniul tera-
piei cu antioxidanti, care reduc intensitatea stresului
oxidativ, asociat cu diferite boli si ajutd la imbuna-
tatirea generala sau cel putin, atenueaza efectele dau-
natoare ale factorilor stresogeni. Intr-o serie de studii,
s-a constatat faptul, ca utilizarea in vivo a UE sau a
extractelor de plante aromatice, au fost insotite de o
diminuare a intensitatii peroxidarii lipidelor in tesu-
turile si organele animalelor de laborator, dar, de ase-
menea, a condus si la cresterea activitatii enzimelor
antioxidante si de protectie [11].

Material si metode. In lucrare este prezentati
analiza rezultatelor stiintifice, referitor la studierea
influentei metabolitilor secundari: uleiuri esentiale si
extracte de plante aromatice, asupra rezistentei/sen-
ionizante.

Rezultate si discutii. Datele literare demon-
streazd, cd UE sunt antioxidanti biologici efectivi.
Astfel, studiind efectul antioxidant al UE de ore-
gano, cuisoare si un amestec de ulei cu extract de
lamaie si ghimbir asupra organelor soarecilor liniei

Balb/c, s-a constatat cd tratarea soarecilor timp de 6
luni cu UE, chiar si in doze foarte mici (circa 300 ng
in zi), avea efect antioxidant eficient asupra diminu-
arii peroxidarii lipidelor din membranele eritrocite-
lor, din ficat si creier. In celulele rosii ale sangelui
cel mai activ bio-antioxidant a fost UE de cuisoare,
in ficat si creier — amestecul de UE din lamaie si
ghimbir [11].

Cercetatorii Refaat G. Hamzaa si Nadia N. Os-
man (2012) [12] au evaluat posibilitatea utilizarii
amestecului de cafea si cardamom, ca antioxidant
natural Tn ameliorarea efectelor stresului oxidativ la
soareci. In studiu au fost incluse patru grupuri de so-
bolani masculi adulti. Grupul I — martor, grupul II —
administrare orald a extractului de amestec de cafea si
cardamom (60 mg/100 g masa corporald), timp de 8
saptamani, grupul III a fost expus y-iradierii (6 GY) si
al patrulea grup — administrare orala a extractului din
amestec de cardamom si cafea timp de 8 saptamani
si expus y-iradierii in sdptdmana a patra. Rezultatele
studiului au demonstrat ca administrarea amestecului
de cafea si cardamom a redus semnificativ efectele
daunatoare, induse de expunerea la radiatia y prin
diminuarea proceselor de peroxidare a lipidelor si
modificarea ulterioard a unor parametri biochimici si
hormonali.

Un alt studiu ce a utilizat UE pentru tratarea
animalelor de laborator, a fost efectuat de cerceta-
torul BopoOseBa A.K. 1n a.2014. Efectul adminis-
trarii uleiurilor esentiale de cimbru (Satureja hor-
tensis L.) si oregano (Origanum vulgare L.) asupra
parametrilor organismului si sperantei de viatd la
soareci a fost evaluat pe liniile Balb/c, AKR (dez-
volta leucemie spontana la varsta de 7-10 luni) si F,
DBA x C57Black. In rezultatul cercetarilor a fost
dovedit ca animalele, care au primit 0,3 pug/zi ore-
gano au trait mai mult decat cele din grupul martor.
Efectul anti-cancerigen al acestor uleiuri, de ase-
menea, a fost dovedit la soarecii de linie AKR, ce
dezvolta leucemie spontand. Consumul regulat al
acestor UE a redus incidenta leucemiei, perioada de
latenta a bolii si a prelungit speranta de viata. Con-
comitent, s-a constatat, ca UE de cimbru a redus
peroxidarea lipidelor din ficat si sdnge la soarecii
liniei AKR [13].

Antioxidantii sintetici sunt o alta serie de sub-
stante biologic active, ce au fost studiate in privinga
diminuarii efectelor adverse, produse de actiunea ra-
diatiilor ionizante. Acidul ferulic (AF) este un com-
pus fenolic, rezultat din metabolismul fenilalaninei
si tirozinei. Acesta se intalneste mai ales in plantele
de orez, grau, ovaz, cafea prdjita, rosii, legume si ci-
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trice [14]. AF actioneaza ca un antioxidant puternic,
fiind eficient impotriva afectiunilor pielii, cancerului
de piele, imbatranirii, oboselii, atrofiei musculare,
frigului si gripei [15]. AF este un captator eficient
al radicalilor liberi si a fost aprobat in anumite tari
ca aditiv alimentar eficient in prevenirea peroxidarii
lipidelor [16].

Este cunoscut faptul, ca AF stimuleaza secretia
de insulina in celulele pancreatice de sobolan. De
asemenea, s-a studiat efectul radioprotector al AF
asupra deteriorarii ADN-ului, peroxidarii lipidelor
si statusului antioxidant in cultura primara de he-
patocite a sobolanilor. Cultura de hepatocite a fost
divizata in 14 grupuri, fiecare grup fiind compus din
sase mostre. AF a fost administrat in 3 doze: 1 pg/
kg, 5 ng/kg si 10 pg/kg, cu 30 minute Tnainte de ira-
dierea cu raze y. Rezultatele au demonstrat ca AF,
numai in doza de 10 pg/kg, a contribuit la diminua-
rea semnificativa a deteriorarilor ADN-ului, produse
la doza de iradiere de 4 Gy si a protejat hepatocitele
impotriva radicalilor liberi, indusi de radiatiile ioni-
zante. Astfel, autorii au conchis ca administrarea AF
pacientilor cu cancer inainte de tratamentul cu radi-
atii ionizante poate fi utila in prevenirea deteriorarii
celulelor sanatoase [17].

Resveratrolul (trans-3, 5, 4’-trihidroxi-stilben),
un alt produs alimentar, care se gaseste intr-o larga
varietate de specii de plante, inclusiv struguri, alune,
afine si in frunzele plantei Polygonum cuspidatum
[18], a primit o atentie considerabild pentru bene-
ficiile sale 1n sanatate, fiind cunoscut ca un agent
cardioprotector [19, 20]. Efectele antioxidante, ca-
pacitatea de a induce apoptoza celulelor afectate si
toxicitatea scazuta sunt acele particularitati ale res-
veratrolului, care 1l caracterizeaza ca candidat atrac-
tiv pentru radioprotectia celulelor normale si preve-
nirea dezvoltarii cancerului.

Ronald E. Carsten si colaboratorii (2008) [21]
au studiat proprietatea resveratrolului de a reduce
frecventa aberatiilor cromozomiale, induse de radi-
atiile ionizante pe celulele maduvei osoase a soare-
cilor. In studiu au fost incluse animale, care au fost
impartite in doua grupuri. La un grup s-a adminis-
trat resveratrol si au fost expusi la radiatiile ioni-
zante. Al doilea grup a servit ca martor — animalele
nu au fost tratate cu resveratrol. Resveratrolul (100
mg/kg pe zi), s-a administrat in bolul alimentar, in
fiecare zi, timp de 2 zile. Ulterior, in a treia zi, cu
30 de minute inainte de iradierea cu doza de 3 Gy a
intregului corp, iar apoi zilnic s-a adaugat in apa de

baut pana la sfarsitul perioadei de studiu. La finalul
studiului rezultatele au demonstrat, ca resveratrolul
a redus frecventa medie totald a aberatiilor cromo-
zomiale din metafaza din maduva osoasa in ziua 1
si dupa 30 de minute de la iradiere. La sfarsitul ex-
perimentului, in ziua 30 nu s-a observat deosebire
intre numarul mediu total de aberatii cromozomiale
din grupul experimental si martor, ceea ce indica
asupra faptului, ca resveratrolul este eficient in di-
minuarea numarului mediu de aberatii cromozomi-
ale totale pana la nivelurile de fond, in termen de
30 de zile.

O alta substantd cu rol radioprotector este
N-acetilcisteina (NAC). Heba H. si colaboratorii
(2008) au evaluat efectul radioprotector al NAC
sutului hepatic al sobolanului. Modificarile celulare
au fost estimate prin analiza MDA — un indice al
peroxidarii lipidelor, SOD, GSHPx, glutationului
redus (GSH) si cantitatii totale de azotati/nitriti, ca
markeri ai stresului oxidativ hepatic la sobolani, in
urma iradierii cu raze y. Pentru a atinge obiectivul fi-
nal al studiului, cercetatorii au folosit 40 de sobolani
adulti, care au fost Tmpartiti aleatoriu in 4 grupuri
a cate 10 animale fiecare. Grupul I a fost injectat
intra-peritoneal (i.p.) cu solutie salina timp de 7 zile
consecutiv si a servit ca grup-martor. Lotul II a fost
iradiat cu o singurd doza de 6 Gy de radiatii y. Gru-
pul III a fost injectat cu NAC (1 g/kg, i.p.) timp de 7
zile consecutiv. Grupul IV a primit zilnic o injectie
de NAC (1 g/kg, i.p.) timp de 7 zile consecutiv si
dupa 1 ora de la administrarea ultimei doze, sobo-
lanii au fost iradiati cu o singura doza (6 Gy) radi-
atie y. Animalele au fost sacrificate dupa 24 de ore.
A fost observata deteriorarea ADN-ului 1n tesuturi
dupa iradierea totald a corpului, cu o singura doza
de 6 Gy. In grupul y-iradiat valorile MDA si cantita-
tea totala de azotati/nitriti a crescut semnificativ, in
timp ce nivelurile de GSH si enzimele antioxidante
au scazut semnificativ. Tratarea animalelor cu NAC
aredus nivelul de MDA, cantitatea totala de azotati/
nitriti si deteriorarea ADN-ului. Enzimele antioxi-
dante au crescut semnificativ, impreuna cu niveluri-
le de GSH. Rezultatele cercetérilor acestor autori au
demonstrat cé pre-tratamentul cu NAC ofera protec-
tie impotriva deteriordrilor celulare, induse de radi-
atiile y. Efectul radioprotector al NAC este atribuit
inhibarii peroxidarii lipidelor, cresterii endogene a
enzimelor anti-oxidative si reducerii fragmentarii
ADN-ului [22].
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Concluzii:

Dat fiind faptul cd uleiurile esentiale repre-
zintd antioxidanti naturali §i poseda proprietiti de
eliminare a radicalilor, care se formeaza in orga-
nism sub actiunea stresului, inclusiv al radiatiilor
ionizante, pot fi utilizate In diminuarea efectelor
actiunii radiatiilor ionizante prin stimularea siste-
mului imun. Spre deosebire de multe alte prepara-
te, utilizate pentru a activa sistemul imun, uleiurile
esentiale, in concentratii mici, manifesta o actiune
imunostimulatoare de lunga durata, nefiind stabilita
declansarea reactiilor adverse pe parcursul adminis-
trarii acestora.
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Rezumat

In cadrul studiului au fost evaluate diferite nivele de realizare a controlului calitatii si stabilite puncte critice in
asigurarea conditiilor de mediu, controlul echipamentului, mediilor de cultura si in organizarea auditului intern si extern.
Rezultatele cercetarilor au demonstrat, ca sursele potentiale ale neconformitatilor si masurilor corective necesare au fost
identificate in 55,6% din laboratoare, 36,1% laboratoare au fost implicati in rezolvarea probelor de control, iar 94,4% au
fost acreditate Tn domeniul Sanatatii. Neconformitatile principale la etapa pre-examinare au fost: lipsa in formularul de
cerere a numarului de identificare a probei, a examenelor solicitate, a informatiilor clinice, a sexului pacientului, a datei de
necesita intreprinderea unor masuri corective pentru realizarea cercetarilor microbiologice si 55,6% laboratoare — pentru
cercetarile sanitaro-microbiologice si 2,8% — necesita realizarea masurilor radicale pentru a efectua cercetari cu scop
diagnostic si profilactic.

Cuvinte-cheie: controlul intern si extern al calitatii, asigurarea calitatii, procese pre-analitice, analitice §i post-ana-
litice, acreditarea, laboratorul microbiologic

Summary

Quality assurance of microbiological laboratory services in the Centers of Public Health

The study evaluated different implementation levels of quality control and established the critical points to ensure
the environmental conditions, control equipment and culture media, organization of internal and external audit. Research
results demonstrated that the potential sources of nonconformities and the need for improvement were identified in 55.6%
of laboratories, 36.1% of laboratories have been involved in the decision of the control samples, 94.4% of laboratories,
as part of territorial Centers of Public Health, have been accredited in the area Health care. The main nonconformities of
pre-examination processes are: the absence of sample identification number in the request form, the necessary examina-
tions, clinical information, gender, date and time of sample collection. Evaluation of diagnostic capacities for performing
laboratory tests showed that 38.9% of laboratories in need of some improvement performance of microbiological tests,
and 55.6% of laboratories for performing microbiological sanitary tests and 2.8% of laboratories need significant measu-
res on improvement of tests with diagnostic and prophylactic purposes.

Key words: internal and external quality control, quality assurance, pre-analytical, analytical and post-analytical
processes, accreditation, microbiological laboratory

Pesrome

O0ecnevyeHne KauyecTBA MUKPOOHO0JI0THYeCKHX JIA00paTOpPHBIX yeIyr B LlenTtpax O0mecTBeHHOro 310poBbs
Pecny6auku MosigoBa

B xoje uccnenoBanusi ObUIM OLIEHEHBI PA3JIMYHBIC YPOBHHU OCYIECTBICHHS KOHTPOJIS KauecTBA U BBISIBICHBI He-
JIOCTAaTKU B 00ECIIEYSHUH YCIIOBUI OKPY’KalOIEeH cpe/ibl, KOHTPOIIs 000PYA0BaHUS M MUTATENBHBIX CPEJl, OpraHn3aluu
BHYTPEHHETO M BHEIIHEro ayanTa. [loTeHManbHble HICTOYHUKH HECOOTBETCTBHHN, TPEOYIOIIUMH YITyqLIeHHsI, ObLUTH BbI-
sIBIICHBI B 55,6% 11aboparopuii, B 36,1% naboparopuii ObUIM BKIIOYEHBI B peLlIEHUE KOHTPOJIBHBIX 1poo, 94,4% nadopa-
TOPHH, KaK COCTaBHAsl 4aCTh TeppuTopruasibHbIX LlenTpoB O0mecTBEHHOTO 3710pOBbsI, OBUTH aKKPEIUTOBAHBI B 001aCTH
3npaBooxpaHeHusi. OCHOBHBIMH HECOOTBETCTBUSIMHU IIPE-aHATUTUYECKOTO dTala SBISIOTCS: OTCYTCTBUE B (hopMe 3a-
SIBKM WJICHTU(HUKALMOHHOTO HOMepa 00pasia, HEOOXOAMMBIX aHAJIHM30B, KIMHUYECKHX JIAaHHBIX, 10JIa ITalMeHTa, 1aThl 1
BpeMeHH cOopa oOpasua. OueHka AUarHOCTHYECKUX BO3MOXHOCTEH Jlaboparopuii nokasana, 4yto 38,9% HykaaroTcs B
HEKOTOPBIX Mepax I0 YJIy4IICHHIO JUIS BBIIIOJIHEHUS! MUKPOOHOJIOTHYECKHUX HCClIenoBanuil u 55,6% naboparopuid [uist
BBINOJIHEHUsI CAHUTAPHO-MHKPOOHOJIOTMYECKUX HCCIleoBaHmi 1 2,8% 1abopaTopuil Hy )KJaloTCsl B paJKaIbHBIX Mepax
I10 YJIy4ILIEHHUIO IPOBEJCHUS NCCIIEIOBAHUN C AMATHOCTHYECKOH M MPO(PHIAKTUUECKOM LEeIIBIO.

Knrouesvie cnosa: BHYyTpEHHMH M BHEIIHUI KOHTPOJIb KauecTBa, 0OECIeYeHHEe KauecTBa, Ipe-aHaInTHYECKU,
AQHAJIMTUYECKHUH U ITOCT-aHAIMTHYECKHE MIPOIIECChl, aKKPEIUTALIMS, MUKPOOHOIOTnYecKas gaboparopust
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Introducere. Serviciile de laborator reprezinta
o componenta esentiald si fundamentala a sistemului
de sandtate, rezultatele activitatii carora sunt drept
argumente pentru luarea deciziilor bazate pe dovezi
in programele de sinitate publica. In investigatiile
de laborator, o importantd primordiala are calitatea si
exactitatea rezultatelor obtinute. Toate aspectele le-
gate de activitatile de laborator ar trebui sa fie fiabile,
sigure, iar rezultatele testelor de laborator trebuie sa
fie emise In momentul in care acestea pot fi utilizate
in mod eficient in scopurile terapeutice si de diagnos-
tic sau necesitatile sanatatii publice.

La efectuarea analizelor de laborator prezintd
permanent un anumit grad de eroare, si ca urmare,
obiectivul principal in activitatea de laborator este
reducerea erorilor in masura in care permit limitele
sistemelor analitice. Contributia laboratorului in pro-
cesul general de diagnosticare este aproximativ de
la 40,0-60,0% pana la 80,0% [1, 5, 9]. Consecintele
legate de emiterea rezultatelor incorecte pot fi foarte
semnificative: tratament inutil, complicatii in urma
tratamentului, tratamentul neadecvat, intarziere in
stabilirea diagnozei corecte, analize suplimentare si
inutile. Totodata aceste efecte duc la o crestere sem-
nificativa a costurilor, a timpului si a eforturilor an-
gajatilor [8].

Ponderea inaltd a erorilor in activitatea de labo-
rator la etapa pre-analitica (colectarea, transportarea,
pastrarea, identificarea pacientului, etc.) constituie
55,0-95,0% [4, 5, 7]. Ponderea erorilor la etapa ana-
litica (metode de control) — pana la 5,0% [6, 8]. La
etapa post-analitica (interpretarea si eliberarea rezul-
tatului) acest indice este de 10,0-50,0% [1, 7, 10].

In articolul de fatd sunt prezentate rezultatele
unui studiu retrospectiv transversal privind activita-
tea de laborator n sistemul de sanatate publica in Re-
publica Moldova.

Material si metode. Drept obiect de studiu
au servit 36 laboratoare microbiologice ale Centre-
lor de Sanatate Publica teritoriale. Pentru realizarea
studiului propriu-zis acumularea datelor primare a
fost efectuatd prin procesarea informatiei din litera-
tura stiintifica de specialitate si utilizarea Intrebarilor
selectate din Chestionarul standardizat, claborat de

catre Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) ,,In-
strument pentru evaluarea laboratoarelor/Laborator”
(LAT/obiect) [9].

Rezultate si discutii. Evaluarea elementelor
de baza a controlului intern si extern de calitate in
laboratoarele microbiologice a fost efectuatd prin
prisma implementarii a diferitor niveluri ale contro-
lului calitétii: nivelul de control primar, secundar si
tertiar (controlul extern al calitatii - CEC). Masurile
incadrate in primele doud niveluri de control sunt
cuprinse sub denumirea Controlul intern de calitate
(CIO).

Nivelul de control primar. Rezultatele studiului
au aratat ca nu in toate laboratoare sunt create conditii
de mediu in spatiile in care sunt realizate analizele
respective, ceea ce poate influenta negativ procesul
de testare a materialului, conditiile de pastrare a re-
activelor, exploatarea corectd a echipamentului de
laborator, acuratetea si precizia masurarii, calitatea
esantionului, sanatatea personalului. Din cei chestio-
nati, 91,7% de respondenti asigura verificarea umidi-
tatii in zonele de lucru, 27,8% respondenti efectueaza
controlul eficacitatii ventilatiei, 58,3% respondenti
efectueaza masuratorile iluminarii.

Conform rezultatelor obtinute, 72,2% respon-
denti asigurd controlul functionarii echipamentului
de masurare. Punctele critice in asigurarea controlu-
lui echipamentului sunt: conductivitatea si controlul
microbiologic al apei distilate (41,7% laboratoare),
utilizarea greutatilor etalonate (61,1% laboratoare),
controlul veselei volumetrice (52,8% laboratoare) si
controlul volumului diluantilor, mediilor de cultura
dupa sterilizare (69,4% laboratoare).

Controlul initial al mediilor de culturd la etapa
de aprovizionare si in procesul prepardrii in condi-
tiile de laborator se efectueaza in toate laboratoarele
evaluate, Insd nu toti parametrii de performanta sunt
supravegheate permanent (figura 1).

Nivelul de control secundar. Rezultatele cerce-
tarii au elucidat, cd procedura de identificare si con-
trolul neconformitatilor este implementata in 77,8%
din laboratoare, analiza eficacitatii actiunilor corec-
tive realizate In cazul depistarii neconformitatilor
se efectueaza in 44,4% din laboratoare. Masurile de

1208
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B80%% 61,1%
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40%
20%
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vizual sterilitate cuntrﬂlul calltatnr controlul
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Figura 1. Nivelul de verificare a mediilor de cultura dupa parametrii de performanta
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audit intern au un caracter neregulat si nu pot asigu-
ra evaluarea detaliata in scopul ameliordrii continue
a calitatii serviciilor prestate. Planificarea masurilor
de audit intern se efectueaza in 75,0% din laboratoa-
re, dar rapoartele respective sunt prezente in numai
69,4% din laboratoare.

Sursele potentiale ale neconformitatilor si Tnla-
turdrii a lor sunt identificate in 55,6% din laboratoare
prin aplicarea actiunilor preventive cu Inregistrarea
rezultatelor masurilor preventive realizate si a efica-
citatii lor (figura 2).

de laborator la etapa pre-examinare, examinare §i
post-examinare.

Procese de pre-examinare. Evaluarea masuri-
lor organizatorice in procesele de pre-examinare a
demonstrat cd instructiuni scrise pentru pregitirea
pacientului inainte de colectarea materialului bio-
logic sunt prezente la 72,2% respondenti, proceduri
documentate (POS-uri) pentru colectarea diferitor ti-
puri de material biologic de la pacienti dispun 94,7%
respondenti, 100,0% de respondenti sunt asigurati cu
formularul standardizat de cerere pentru analize.

imbunatitire continud
Actiuni preve ntive
Analiza eficacit&tii actiunilor...

Identificarea si controlul...

B da

partial ®nu

167% [NESORID
11,15 [NNSSSRI)

50%

Figura 2. Realizarea procesului de identificare a neconformititilor, actiuni corective,
preventive si imbunétatire a activititilor neconforme

Nivelul de control tertiar are ca scop stabilirea
performantelor laboratorului in cadrul auditului ex-
tern, prin participare in realizarea testelor de compe-
tenta (PT) cu analiza datelor obtinute, si/sau partici-
parea in activitatile similare inter-laboratoare (ILC)
la nivel national si international. Analiza participarii
in compardri inter-laboratoare a demonstrat, cd numai
36,1% laboratoare au fost implicate 1n rezolvarea pro-
belor de control.

Din 36 de laboratoare evaluate, 94,4% sunt acre-
ditate ca partea componenta a CSP teritoriale de catre
Consiliul National de Evaluare si Acreditare al Mi-
nisterului Sanatatii.

Identificarea surselor care influenteaza calitatea
si veridicitatea serviciilor de laborator a fost efectu-
ata prin studierea organizarii si realizarii activitatilor

Neindicarea sau indicarea neregulatd in formu-
larul de cerere a informatiilor clinice (19,8% respon-
denti), examenelor solicitate (5,4% respondenti), si
in unele cazuri sexul pacientului (11,0% de respon-
denti), numarul de identificare a probei (8,2% de res-
pondenti) pot provoca alegerea incorectd a metodei de
cercetare si/sau interpretarea incorectd a rezultatului
examenului obf{inut §i ca urmare stabilirea diagnozei
gresite si prescrierea tratamentului irational. In 50,3%
din laboratoare sunt probleme legate de prelevarea
probelor in afara laboratorului si in 19,0% din labora-
toare sunt probleme legate de prelevarea probelor in
cadrul laboratorului.

Erorile principale in procesul recoltarii probelor
in afara laboratorului (etapa pre-pre-analiticd) si in
cadrul laboratorului (etapa pre-analiticd) sunt practic

20 - 78 M etapa pre-pre- analitica etapd pre-analitica
55,6
ﬂ] -
389 41,7
40 -
25 222 25

20 A 83 84 84

D T T T T T

FCI VNP FCL lIPc ler

Figura 3. Erorile principale ale procesului de colectare la etapa pre-pre- si pre-analitica, %
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aceleasi si anume: lipsa formularului de cerere (FCL),
datele incomplete in formularul respectiv, volumul
probei neadecvat pentru scopul cercetarii (VNP),
identificarea incorecta a probei (IIPr) si a (IIPc) (fi-
gura 3).

Datele obtinute privind erorile principale in pro-
cesul de colectare coreleaza cu datele din literatura de
specialitate [1, 4, 5, 11]. Criteriile de acceptare sau
respingere a probelor primare sunt adoptate in 47,2%
din laboratoare. Rata erorilor in practica de labora-
tor la etapa pre-analitica este legatd in primul rand de
faza in afara laboratorului (faza pre-pre—analitica) [5,
6, 10].

In prezent faza pre-pre-analitici (sau extra-ana-
liticd) este recunoscuta ca sursa principala a erorilor
de laborator si a activitétilor fazei pre-analitice pen-
tru marea majoritate a erorilor, care apar in procesul
de testare, inregistrate si la nivel global [2, 6]. In
acest context este necesar de intreprins masuri re-
spective pentru a implementa activitatile de control
al calitatii intern si extern la etapele extra-analitice
de testare [2, 3].

Procese de examinare. Obiectivul de bazd a
controlului calitatii la etapa analitica este mentinerea
calitatii analizelor pentru a asigura rezultatele exac-
te si veridice. Rezultatele studiului au demonstrat, ca

pentru realizarea cercetarilor de laborator au demon-
strat, ca 38,9% din laboratoare necesita unele masuri
de Tmbunatatire pentru realizarea cercetarilor micro-
biologice si 55,6% de laboratoare pentru cercetarile
sanitaro-microbiologice si 2,8% laboratoare necesita
masuri radicale de imbunatatire pentru realizarea cer-
cetarilor in domeniul respectiv.

Procese post-examinare. In scopul aprecierii
surselor posibile de erori la aceasta etapa au fost eva-
luate modul de Inregistrare si raportare a rezultatelor
de laborator si continutul formularului de eliberare
a rezultatului. In 77,8% laboratoare a fost prezenti
descrierea procedurii de eliberare a rezultatelor exa-
mindrii, 91,6% laboratoare inregistreaza toate datele
despre procesul de examinare a probelor si rezulta-
telor analizelor efectuate, verificarea si validarea
rezultatelor analizelor sunt efectuate in mod regulat
in 69,4% din laboratoare de catre seful de laborator.
Rezultatele sunt raportate si inregistrate intr-un for-
mat standardizat in 97,2% de laboratoare. Evaluarea
continutului formularului pentru raportarea rezultatu-
lui a elucidat principalele surse a neconformitatilor la
etapa post-analitica, cum ar fi nerespectarea timpului
de eliberare a rezultatului (45,7% laboratoare), nein-
terpretarea rezultatului (37,1% laboratoare).

cercetdri sanitaro microbiologice
200 1 M cercetari microbiologice
150 A
100
"
0 T T T T T T
personal procedurile  echipament reactivi CC testului PT

Figura 4. Posibilitatile diagnostice pentru diferite tipuri de cercetari, %

63,9% respondenti in activitatea practicd utilizeaza
metode standardizate de cercetare, 30,6% laboratoare
utilizeaza si metode standardizate modificate, inclu-
siv 47,5% laboratoare utilizeaza metode cu caracte-
ristici de performanta validate/verificate inainte de
implementare a lor in activitate.

Studierea capacitatilor diagnostice a laboratoa-
relor a fost efectuata pentru doud tipuri de cercetari:
microbiologice si sanitaro-microbiologice prin pris-
ma existentei personalului calificat, POS-urilor scri-
se, echipamentului si reactivilor adecvate scopului
cercetarilor, asigurarii CIC si CEC a testelor de labo-
rator (figura 4).

Concluzii:

1. Punctele critice ale controlului intern de ca-
litate au fost constatate la compartimentele legate de
consumabile de laborator, conditii de mediu, echi-
pament, evaluarea incercdrilor in cadrul auditului
intern, aplicarea actiunilor corective si preventive,
analiza sistemului de management.

2. Analiza efectuatd demonstreaza, ca proce-
sul de asigurare a CEC prin organizarea testelor de
competenta la nivel national trebuie sa fie dezvoltat,
promovat si utilizat cu regularitate iIn domeniul con-
trolului microbiologic de laborator.
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3. Faza pre-analitica reprezintd cea mai impor-
tantd zona-tintd pentru realizarea masurilor corective
in atingerea calitatii nalte la realizarea diagnosticului
de laborator.

4. Principalele surse de neconformitate la etapa
post-analitica sunt: nerespectarea timpului de elibera-
re §i neinterpretarea rezultatului.
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Rezumat

Articolul de fata este dedicat evaluarii nivelului de infectare cu HVB, HVC, HTLV 1/2, HSV 1/2, EBV si CMV in
randul narcomanilor ce practica consumul de droguri intravenoase. S-a utilizat metoda descriptiva de studiu pe perioa-
da 2015-2016. Prin metoda ELISA au fost diagnosticati serurile a 141 de utilizatori de droguri la markerii HVB, HVC,
HTLV 1/2, HSV 1/2, EBV si CMV. Toti acesti markeri au fost identificati in mod individual si in asociere. S-a constatat,
ca 56,0% sunt pozitivi pentru markerii hepatitei virale, 13,5% pentru anti-HTLV 1/2, 91,7% au avut un rezultat pozitiv
pentru anti-HSV 1 IgG si 19,1% pentru anti-HSV 2 IgG, EBYV a fost gasit in 92,6%, anti-CMV in 100,0%. Asadar, rezul-
tatele obtinute aratd concordanta situatiei din Republica Moldova cu alte tari si sugereaza necesitatea continudrii acestui
studiu, in scopul de a dezvolta metode eficiente de monitorizare a acestei infectii.

Cuvinte-cheie: utilizatori droguri injectabile, markeri, seroprevalenta, HVB, HVC, HTLV 1/2, HSV 1/2, EBV, CMV

Summary

Preliminary results of detection of blood-borne infections in people who use intravenous drugs

Present study is devoted to assessing the level of HVB, HVC, HTLV 1/2, HSV 1/2, EBV and CMV infection among
drug abusers who practice intravenous drug use. A transversal study was conducted in the period of 2015-2016. The blood
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serum of 141 drug addicts were diagnosed by the ELISA method for markers HVB, HVC, HTLV 1/2, HSV 1/2, EBV and
CMV. All these markers were identified separately and in association. It was found that 56,0% are positive for markers of
viral hepatitis, 13,5% for anti-HTLV 1/2, 91,7% had a positive result for anti-HSV1 IgG and 19,1% for anti-HSV2 IgG,
EBV was detected in 92,6%, anti-CMV — 100,0% of the subjects. So, the results show the correspondence of the situation
in the RM with other countries and suggest the need for further investigation of this phenomenon with the aim of develo-
ping effective methods for monitoring and responding to these Infections.

Key words: injecting drug users, markers, seroprevalence, HIV, HCV, HTLV 1/2, HSV 1/2, EBV, CMV

Pesrome

IIpeaBapuTensHble pe3yJabTAaThl BBISIBJIEHHS] TeMOTPAHCMHUCHBHBIX HH(peKnmii y Jun, morpedasiiommx
BHYTPHBEHHbIE HADKOTHKHU

Crarpst mocBsilieHa oneHke yposHs nH¢uuuposanus HVB, HVC, HTLV 1/2, HSV 1/2, EBV u CMV cpenu
HapKOMaHOB, IPAaKTUKYIOLUX BHYTPUBEHHOE BBE/I€HHE HAPKOTUKOB. Bb1II0 MPOBEAEHO TpaHCBEPCAIbHOE JECKPUIITUBHOE
nccnenoBanue B nepuon 3a 2015-2016 rr. Merogom ELISA Obutn auarHocTHpoBaHbl CHIBOPOTKH 141 HapkoMmaHa Ha
mapkepsl HVB, HVC, HTLV 1/2, HSV 1/2, EBV u CMV. Bce nepeuncieHable MapKepbl ObIIM WASHTU(GHINPOBAHBI
oTAeNbHO M B KoMOuHanmu. beuto oOHapyxeHO, 4To 56,0% SBISIOTCS ITOJIOKUTENLHBIME Ha MapKepbl BHUPYCHBIX
renaruros, 13,5% na anti-HTLV 1/2, y 91,7% Ob1 nonoxurensHbli pesynsrar Ha anti-HSV 1 I1gG ny 19,1% Ha an-
ti-HSV 2 IgG, EBV 0b11 o6HapyxeH y 92,6%, anti-CMV — y 100,0% ob6cnenyembix. Tak, moixydeHHbIE pe3ysIbTaThl
MIOKa3bIBAIOT COOTBETCTBHE cuTyanuu B PecyOinke MosoBa ¢ IpyruMu cTpaHaMHu M HaTAJIKUBAIOT Ha HEOOXOMMOCTh
JTAJIBHEHIIIET0 MCCIIEIOBAaHMS JJAHHOTO (DeHOMEHA C LENbI0 pa3paboTKu 3P(EKTUBHBIX METOIOB IO KOHTPOJIIO M OTBETY

3a OTUMU I/IH(I)CKIII/ISIMI/I.

Knrouegvie cnosa: norpedUTeNIn NHBEKIMOHHBIX HAPKOTHKOB, MapKepsl, ceporpeBaieHTHocts, BUY, HCV, HTLV

1/2, HSV 1/2, EBV, CMV

Introducere. Infectiile virale hemo-transmisibi-
le cum ar fi hepatita virald B (HVB), hepatita virala C
(HVC), virusul leucemiei cu celule T (HTLV 1/2), cat
si infectiile cu alte virusuri, care potential pot fi trans-
mise prin mecanism parenteral — herpes simplex virus
(HSV 1/2), Epstein-Barr virus (EBV) si citomegalo-
virus (CMV) constituie o adevaratd provocare pentru
sanatatea persoanelor din grupurile cu risc sporit de
infectare, inclusiv pentru utilizatorii de droguri injec-
tabile. Un deosebit interes prezintad investigarea si sta-
bilirea nivelurilor de seroprevalentd a acestora, atat
ca mono-infectii, cat §i ca co-infectii, fapt ce ar putea
conduce la elaborarea masurilor oportune indreptate
spre controlul si profilaxia infectiilor nominalizate. In
aceasta directie la nivel mondial au fost realizate o se-
rie de studii, care atestd importanta problemei. Astfel,
un studiu realizat pe detinutii din Indonezia a relevat
faptul, ca seroprevalenta AgHBs, HVC si HTLV 1/2
la utilizatorii de droguri injectabile a fost de 3,2% (12
persoane din 375), 34,1% (128 persoane din 375) si
3,7% (14 persoane din 375) respectiv. Co-infectia
acestora a avut nivele ale seroprevalentei de 1,1% (4
persoane din 375) pentru HBV/HCYV, 0,3% (1 persoa-
na din 375) pentru HBV/HTLV 1/2 si 2,1% (8 persoa-
ne din 375) pentru HCV/HTLV 1/2 [1].

Co-infectia cu HVB/HTLV 1/2 si HVC/HTLV
1/2 este destul de des intalnita in randul utilizatorilor
de droguri injectabile (UDI) urmare a realizarii acelu-
iagi mecanism de transmitere a acestor infectii, pe de

alta parte nivelurile de infectare cu acestea depinde de
la un agent patogen la altul, unele studii releva faptul,
ca exista o relatie mai stransa si niveluri mai inalte
de infectare 1n cazul rezultatelor pozitive la AgHBs
si HTLV 1/2 la utilizatorii de droguri injectabile
(OR=22,03, 95,0% CI: 2,69-469,7) [2].

Alte surse bibliografice releva faptul, ca co-in-
fectia HVB si HVC este, la fel, des asociata cu co-in-
fectia cu virusurile din familia retroviridae [3, 4].

In general, problema prezentei co-infectiilor cu
virusuri hemo-transmisibile la persoanele din grupu-
rile cu risc sporit de infectare este una actuala si care
nu a fost pe deplin elucidata. In acest context prezen-
tul articol vine cu rezultate preliminare la acest capi-
tol in Republica Moldova.

Material si metode. A fost efectuat un studiu
descriptiv transversal in perioada anilor 2015-2016.
Pentru realizarea acestuia au fost selectati 141 de
utilizatori de droguri injectabile, esantion reprezen-
tativ pentru aceasta categorie de populatie, in randul
acestora 120 (85,1%) au fost barbati si 21 (14,9%)
au fost femei, cu varsta cuprinsa intre 18 si 54 ani.
Toate aceste persoane au fost investigate prin testul
imuno-enzimatic ELISA la markerii virusului hepa-
titei virale B (AgHBs si anti-HBc sumar), hepatitei
virale C (anti-HCV si anti-HCV IgM), virusul leuce-
miei cu celule T a adultului tip 1 i 2 (anti-HTLV 1/2),
la virusurile herpes simplex tip 1/2 (anti-HSV tip 1
IgM si IgG, anti-HSV tip 2 1gM si IgG), la Epste-
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in-Barr virus (EBV 1gM si IgG, EBV EA IgG si EBV
EBNA IgQ) si la citomegalovirus (anti-CMV IgM si
1gG), toti acesti markeri au fost identificati separat si
in asociere, toate investigatiile nominalizate au fost
efectuate in cadrul Laboratorului Hepatite virale si
infectii hemo-transmisibile al Centrului National de
Sanatate Publica. Testele utilizate au avut sensibili-
tatea si specificitatea de 99,5%. Prelucrarea statistica
a datelor a fost efectuatd cu ajutorul programului Epi
Info versiunea 7.2, aceasta a inclus determinarea pon-
derii procentuale si a erorii standard.

Rezultate. Initial toti utilizatorii de droguri in-
jectabile au fost evaluati la markerii hepatitelor virale,
astfel s-a stabilit, ca In rAndul acestora 79 persoane au
fost depistate pozitive, ceea ce constituie 56,0+4,2%,
inclusiv pozitive la hepatita virala B — 7 persoane sau
8,9+3,2%, cu co-infectie HVB/HVC — 17 persoane
sau 21,5+4,6% si cu hepatita virala C — 55 persoane
sau 69,6+5,2% (figura 1).

soane sau 83,6+5,0% din totalul de bolnavi cu HVC.

Un alt obiectiv al studiului a fost stabilirea nive-
lului de co-infectie dintre virusurile hepatitelor virale
B si C si virusul leucemiei umane cu celule T (HTLV
1/2) (figura 2).

Astfel, s-a stabilit, ca in randul UDI seropre-
valenta virusului leucemiei umane cu celule T (an-
ti-HTLV 1/2) a fost de 13,5+£2,9% sau 19 persoane au
fost pozitive la aceasta infectie. In asociere cu hepa-
titele virale B si C s-au depistat 11 persoane pozitive
sau 13,9+3,9% din totalul celor depistati pozitivi la
hepatite virale, in asociere HVB cu HTLV 1/2 au fost
16,7+15,2%, tripla asociere HVB/HVC/HTLV 1/2 a
constituit 11,1+£7,4% si cei cu HVC/HTLV 1/2 a con-
stituit 14,5+4,8%.

In continuare grupul nominalizat a fost supus
investigarii la markerii infectiilor cu HSV tip 1 si
2. S-a constatat, cd la infectia cu herpes simplex tip
1, 91,742,3% au fost depistati pozitivi la markerul

mHVB

= HVBHVC

s HVC

mHV negativ. = wHV pozitv

Figura 1. Rezultatele investigatiilor la hepatitele virale B si C ale utilizatorilor de droguri injectabile, %

Dupa cum s-a mentionat, toate persoanele inves-
tigate au fost testate si la markerul anti-HCV IgM,
rezultatele obtinute denota faptul, ca in faza de reac-
tivare (anti-HCV IgM-pozitivi) a HVC erau 46 per-

anti-HSV1 IgG si 100,0% negativi la markerul an-
ti-HSV 1 IgM.

In aceeasi ordine de idei, 48 utilizatori de dro-
guri injectabile au fost investigati la infectia cu her-

num. ahs.

80 -
70
60

50

40 -

30
20

11(13.9%)

10 1
0 T

Total HV HVE

H Total

In asociere cu HTLV

HVC HVC+HVB

Figura 2. Ponderea depistarii HVB si HVC in asociere cu HTLV 1/2 la utilizatorii
de droguri injectabile, abs. si %
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pes simplex virus tip 2. La markerul anti-HSV 2 IgM
toti 100,0% au fost negativi, ceea ce demonstreaza, ca
nici un bolnav nu este la moment in forma acuta de
boala. Pe cand 8 cazuri 19,1+6,1% au fost pozitivi la
anti-HSV 2 IgG, inclusiv 6 barbati (16,7+6,2%) si 2
femei (33,3+£19,2%).

Un alt aspect luat in investigare a fost contactul
trecut sau recent cu virusul Epstein—Barr (VEB). Re-
zultatele investigarii au atestat, ca 92,6+3,5% de UDI,
supusi investigarii sau 52 persoane din 56, au fost po-
zitivi la markerul acestei infectii, din care 96,1+2,7%
au avut infectia In antecedente si 3,9+2,7% au supor-
tat infectia recent. La 47 din ei sau 83,9+4,9% s-au
depistat markerii hepatitelor virale parenterale, in-
clusiv 4,5+3,0% infectia cu EBV a fost in asociere
cu HVB, 40,9+7,2% cu HVB+HVC si 54,6+£7,3% cu
HVC (figura 3).

mativ 20000-40000 infectati. Alta sursa indica asupra
faptului, ca seroprevalenta infectiei cu HTLV 1/2 in
Europa este de aproximativ 18,0% in randul utilizato-
rilor de droguri injectabile, rezultate care sunt in de-
plina concordanta cu cele ale prezentului studiu, care
a relevat o seroprevalenta a infectiei cu HTLV 1/2 de
13,5% [5].

Date confirmate si de studii efectuate in SUA,
Spania si Irlanda in randul consumatorilor de droguri
injectabile, care au relevat rate Tnalte ale seropreva-
lentei infectiei cu HTLV 1/2 acest indice constituind
cel putin 14,0% [6-9].

Cu toate acestea, unele tari raporteaza un nivel
al seroprevalentei infectiei cu HTLV 1/2 la UDI mult
mai mic, astfel in Suedia doar 3,3% din utilizatorii
locali de droguri injectabile erau pozitivi la HTLV 1/2
[10].

m Pozitivi HV = Negativi HV

mHVB/EBV

= HVB/HVC/EBV

= HVC/EBV

Figura 3. Ponderea hepatitelor virale B si C si a co-infectiei acestora cu EBV
in randul utilizatorilor de droguri injectabile, %

Un ultim aspect supus investigarii a fost nive-
lul de infectare cu virusul infectiei citomegalice 1n
antecedente sau recent. Rezultatele evaluarii utiliza-
torilor de droguri injectabile au permis de a stabili,
ca markerul virusului anti-CMV IgG a fost pozitiv in
100,0% cazuri, in timp ce infectie acuta determinata
prin markerul anti-CMV IgM nu a fost stabilita la nici
o persoana din cele investigate.

Discutii. Rezultatele preliminare obtinute in
prezentul studiu sunt in concordanta cu datele obti-
nute in cercetarile efectuate in exteriorul tarii. Astfel,
in Europa se considerd, ca majoritatea cazurilor de
infectare cu HTLV 1/2 are loc in randul utilizatorilor
de droguri injectabile, in total estimandu-se aproxi-

In ceea ce tine de prezenta altor infectii asocia-
te cu comportamentul de risc la UDI un studiu efec-
tuat in randul acestui grup a relevat o seroprevalenta
a infectiei cu HSV tip 2, variind intre 38,0-75,0%
[11].

In timp ce un alt studiu realizat in Estonia pe
600 subiecti utilizatori de droguri injectabile a relevat
faptul, ca seroprevalenta infectiei cu HSV 2 la acestia
a constituit 32,0% [5]. Comparativ cu aceste date re-
zultatele preliminare obtinute in Republica Moldova
par sa fie ceva mai mici si anume 19,1+6,1% din UDI
au fost pozitivi la anti-HSV 2 IgG, cu toate acestea
ce tine de infectia herpetica asociatd cu alte infectii
hemo-transisibile, 1n special, etiologic cauzate de vi-
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rusurile din familia Retroviridae cere a fi discutata,
indeosebi, pentru contingentele de populatie cu risc
sporit de infectare.

Seroprevalenta EBV la utilizatorii de droguri
injectabile Intr-un studiu din Iran a fost de 52,6%,
in timp ce alte studii indica valori mai mari odata
cu Tnaintarea 1n varsta sau cu marirea perioadei de
utilizare a drogurilor, ajungand pana la 88,3% [12].
Fapt confirmat si de rezultatele obtinute in urma
investigarii celor 141 UDI inclusi in studiu, la
care nivelul seroprevalentei infectiei cu EBV a atins
92,6%.

In diferite parti ale lumii seroprevalenta infectiei
cu CMV variaza in limite largi de la 40,0% la 100,0%
[6, 13]. Nivel similar celui stabilit la UDI din studiul
prezentat mai sus — 100,0% pozitivi la anti-CMV IgG.

Concluzii:

1. Utilizatorii de droguri injectabile reprezinta
un grup cu risc sporit de infectare cu hepatitele vi-
rale B si C separat si 1n asociere cu alte infectii he-
mo-transmisibile, in special HTLV 1/2, HSV si EBV.

2. Rezultatele prezentate demonstreaza, ca inci-
denta identificarii virusului HTLV 1/2 in asociere cu
hepatitele virale in valoare de 13,542,9% la utilizato-
rii de droguri injectabile indicad necesitatea include-
rii acestui marker (HTLV 1/2) in lista investigatiilor
suplimentare pentru aceasta categorie vulnerabild de
pacienti.

3. Datoritd comportamentului individual de risc
UDI prezinta nivele inalte ale seroprevalentei infec-
tiei cu HSV tip 2 — 19,146,1%, fapt ce demonstreaza
necesitatea investigarii acestui contingent la markerii
altor infectii hemo-transmisibile, in special sexu-
al-transmisibile: HTLV 1/2, EBV, HIV 1/2 de comun
cu markerii hepatitelor virale parenterale B si C.

4. Luand 1n considerare datele prezentate, se im-
pune necesitatea continuarii investigatiilor la utiliza-
torii de droguri injectabile intru o mai buna Intelegere
a fenomenului, intru elaborarea masurilor oportune
de control si raspuns la aceste infectii.
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EVALUAREA INDICILOR PROCESELOR METABOLICE DE BAZA
PE SOBOLANI LA ACTIUNE SUBCRONICA A PRODUSULUI
DE UZ FITOSANITAR CUPROCSAN 345 SC
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Rezumat

A fost efectuata evaluarea parametrilor biochimici ai principalelor procese metabolice la sobolani albi, supusi into-
xicatiei subcronice cu produsul de uz fitosanitar — Cuprocsan 345 SC. La actiunea diferitor doze ale produsului studiat, in
organismul animalelor de laborator au loc modificari metabolice, care se manifesta prin devieri neimportante ale activita-
tii enzimelor (ALT, AST, fosfataza alcalind) si indicilor schimbului proteic, glucidic si lipidic.

Cuvinte-cheie: indicii biochimici, animale de laborator, metabolism, cuprocsan

Summary

Estimation of the main metabolism processes in rats during subchronic exposure to phytosanitary product
Cuprocsan 345 SC

Was conducted the assessment of biochemical parameters of main metabolism types of laboratory animals subjected
to sub chronic exposure of phytosanitary product — Cuprocsan 345 SC. According to the results, influences of various
doses of the studied xenobiotic induce metabolic changes in organism of experimental animals. These changes are mani-
fested through the disturbances of the protein, lipid, and carbohydrate metabolisms as well as through a change of some
enzymes activity: aspartate and alanine aminotransferase: ALT, AST; alkaline phosphatase.

Key words: biochemical parameters, laboratory animals, metabolism, cuprocsan 345 SC

Pe3ome

Ounenka nokasareJsieil 0CHOBHBIX BHI0B 00MeHa BeleCTB KPbIC IPH CYOXPOHMYECKOM BO3/1eliCTBUH CPECTBA
3amuThl pactennii — Kynpokxcan 345 KC

Jlana oneHKa OMOXMMHYECKHMX MApaMeTPOB OCHOBHBIX BHJOB OOMEHa BELIECTB JIAOOPATOPHBIX JKUBOTHBIX IPU
CyOXpOHHUYECKOM BO3ICUCTBUH MEIbCOJCPKAIICTO CpeacTBa 3amuThl pacteHuii — Kynpokcan 345 KC. [Toka3aHo, 4To
IPY BO3JICHCTBUH PA3IMYHBIX 7103 N3y4aeMOro KCeHOOMOTHKA B OPraHU3Me SKCIIEPUMEHTAIBHBIX dKUBOTHBIX TPOUCXOIST
MeTaboJIMYECKHe N3MEHEHHS, IPOSIBIISIONINECS] HE3HAUNTEIbHBIMHU H3MEHEHUsIMU B akTHBHOCTH (pepmenTtoB (AJIT, ACT,

D), a Takke HECYLIECTBEHHBIMH U3MEHEHUSIMH B OCIIKOBOM, YTIJIEBOIHOM U JIMITUIHOM OOMEHE.
Knrouesvie cnosa: GnoxuMuyuecKkue oKasarey, 1a00paTopHbIe >KUBOTHBIE, METa00JIN3M, KyIIPOKCaH

Introducere. Produsul de uz fitosanitar Cuproc-
san 345 SC este un fungicid cu actiune bactericida pe
baza de sulfat de cupru tribazic impotriva unui spec-
tru larg de boli, destinat pentru culturile de mar si vita
de vie (norma de consum — 4,0-5,0 1/ha).

Efectele actiunii produsului Cuprocsan 345 SC
pe sobolani in conditiile experimentului subcronic
au fost studiate in limitele inregistrarii si includerii
produsului in ,,Registrul de stat al produselor de uz
fitosanitar si al fertilizantilor, permise pentru utilizare
in Republica Moldova” [5].

Aspectele biochimice ale impactului compusilor
cu continut de cupru utilizate ca produse de protectie
a plantelor sunt reflectate in mai multe lucrari stiinti-
fice [1, 3, 4, 8]. Diferite doze ale compusilor de cupru

au efecte toxice asupra ficatului, rinichilor, sangelui,
sistemului respirator etc. [6, 7].

Scopul cercetarii consta in evaluarea principa-
lilor indici metabolici ai serului sangvin la sobolanii
supusi actiunii subcronice cu produsul de uz fitosani-
tar Cuprocsan 345 SC.

Material si metode. Ca obiect de studiu in
lucrarea actuald, a servit preparatul Cuprocsan 345
SC, care prezintd o solutie concentrata ce contine
sulfat de cupru tribazic 345 g/l (echivalent 190 g/l
cupru metalic). Produsul este utilizat pentru stropi-
rea culturilor de mar si vita de vie in perioada de
vegetatie, cu o actiune de neutralizare a sporilor
agentilor patogeni prin inhibarea germindrii acesto-
ra. Pentru culturile nominalizate sunt necesare 4-5
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tratamente, termenul de asteptare pana la recoltare
constituie 25-30 zile.

La realizarea experimentului de evaluare a pa-
rametrilor toxicologici si biochimici a fost utilizata
solutia apoasa din solutia concentrata prezentata de
producitor. In corespundere cu dozele aplicate au fost
pregétite solutiile apoase cu urmatoarele concentratii:
4,06%, 0,81% si 0,16%.

Pentru incercérile de laborator toxicologice si
biochimice au fost utilizati sobolanii liniei Wistar.
Animalele au fost intretinute conform ratiei alimen-
tare standard. Influenta fungicidului Cuprocsan 345
SC asupra organismului animalelor utilizate in sco-
puri experimentale la aplicarea dozelor repetate s-a
efectuat pe un lot de 20 sobolani de sex feminin cu
masa primard a corpului de cca 200 g. Preparatul
a fost introdus intragastral 5 zile din sdptdmana pe
parcursul a 3 luni in dozele de: 406 mg/kg, 81,2 mg/
kg si 16,24 mg/kg. Femelelor din grupul de control
li s-a introdus aceeasi cantitate de apa purificata. Pe
parcursul experimentului au fost efectuate observatii
clinice zilnic, inclusiv asupra procesului de pieire a
sobolanilor. Dupa 3 luni de intoxicare cu fungicidul
Cuprocsan 345 SC animalele au fost eutanasiate prin

medii patrate, erorii medii a mérimii aritmetice me-
dii [+m]. De asemenea, s-a utilizat testul t-Student si
pragul de semnificatie p<0,05 (Stats Direct statistical
software, 2000).

Rezultate si discutii. Cercetarile stiintifice au
demonstrat ca pesticidele cu actiune bactericida pot
provoca cresterea sau scaderea nivelului de proteine
serice, glucozei, colesterolui, precum si devieri in ac-
tivitatea enzimelor serice [9, 12].

Din multitudinea testelor biochimice folosite
pentru studierea efectelor administrarii cronice ale
substantelor toxice la animale de laborator au fost se-
lectati indicii biochimici principali, care reflecta pro-
cesele vitale ale organismului: parametrii metabolis-
mului glucidic, proteic, lipidic, precum si activitatea
enzimelor serice — ALT, AST, FA.

Efectele biochimice ale administrarii subcronice
a produsului studiat sunt prezentate in tabelul 1. Con-
form rezultatelor obtinute din cadrul experimentului
subcronic, in organismul animalelor de laborator au
loc schimbari metabolice, manifestate prin devieri
nesemnificative ale activitatii enzimelor serice (ALT,
AST, FA), fluctuatii ale parametrilor metabolismului
proteic, glucidic si lipidic.

Tabelul 1

Parametrii biochimici ai serului sangvin al sobolanilor la administrarea subcronica a preparatului

CUPROCSAN 345 SC

Doza, Parametrii biochimici

mg/kg | Glucoza mmol/l | FA mmol/h.l | Creatinina umol/l| Colesterolul mmol/l|  ALT, U/l AST, U/l

Martor | 5,49+0,9 215+11,2 69,3+4,24 7,1£0,4 70,8+4,1 38,4+7,3
406 6,6+0,1 232+9,1 65,5+4,3 7,5+0,66 79,8+5,74 41,8+2,7
81,2 6,03%0,17 229+16,5 59,7+6,5 8,04+0,35 78,8+6,1 38,4+2,9
1624 | 5744035 236+15,5 58,8+4.6 7.64+0,61 68,4=1.8 37,5£1.9

decapitare. Au fost studiati indicatorii biochimici ai
serului sangvin $i masa relativa a organelor interne.
Testarea biochimicd a sangelui. In scopul evalu-
arii nivelului de intoxicare a organismului cu Cuproc-
san 345 SC la introducerea diferitor doze in experi-
mentul subcronic, au fost efectuate cercetari biochi-
mice ale serului sangvin la animalele de laborator.
S-a determinat nivelul colesterolului, glucozei, crea-
tininei, precum si activitatea alaninaminotransferazei
(ALT), aspartataminotransferazei (AST) si fosfatazei
alcaline (FA) prin metode standardizate [2] cu folosi-
rea seturilor de reagenti ale producatorilor autohtoni.
Valorile cantitative ale parametrilor studiati au fost
determinate la analizatorul biochimic semiautomat.
Pentru aprecierea diferentei semnificative din-
tre indicii studiati au fost utilizate metode statistice
cu aprecierea marimii aritmetice medii [X], devierii

Din datele prezentate se observa, ca adminis-
trarea per os a produsului cercetat la sobolanii din
lotul experimental a condus la o tendinta, statistic
neconcludentd, de scadere a continutului de creatini-
nd pana la 65,5 ymol/l la doza zilnica de 406 mg/kg,
59,7 umol/l la doza 81,2 mg/kg si 58,8 umol/l la doza
16,24 mg/kg, fatd de 69,3 ymol/l in grupul martor.
Modificarile continutului altor parametri biochimici
ai serului sangvin studiai au prezentat o altd tendinta:
s-a inregistrat o crestere a nivelurilor comparativ cu
lotul martor.

La actiunea dozei maxime in lotul experimental
se observa o tendinta de crestere a concentratiei de
colesterol, glucoza, a activitatii enzimelor AST, ALT
si FA in serul sangvin, $i anume: pana la 5,74 mmol/l
fata de 5,49 mmol/l in lotul martor la glucoza; pana
la 236 mmol/h.l comparativ cu 215 mmol/h.l pentru
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FA; pana la 7,64 mmol/l fata de 7,1 mmol/l pentru
cholesterol; pana la 68,4 U/l comparativ cu 37,5 U/l
pentru ALT si pana la 70,8 U/l comparativ cu 38,4
U/l in lotul martor pentru AST, dar aceste modificari
au fost statistic neconcludente.

Administrarea dozei de 16,24 mg/kg duce la
cresterea continutului de glucoza, colesterol si acti-
vitatii FA pana la 5,74 mmol/l, 7,64 mmol/l si 236
mmol/h.I fatd de 5,49 mmol/l, 7,1 mmol/l si, respec-
tiv, 215 mmol/h.l in grupul martor. Concentratia cre-
atininei, precum si activitatea enzimelor ALT si AST
a fost mai joasa, decat nivelul acestora in serul ani-
malelor din grupul de control si care a constituit 58,8
umol/l pentru creatinina, 68,4 51 37,5 U/l pentru ALT
si AST, comparativ cu lotul martor, care a constituit
corespunzator 69,3 umol/l, 70,8 U/I si 38,4 U/l, dar
aceste devieri nu au atins pragul relevantei statistice.

Astfel, la actiunea subcronica a diferitor doze
ale produsului studiat au loc schimbari neesentiale in
metabolismul animalelor de laborator. Intoxicarea cu
produsul pe baza de cupru duce la perturbari neim-
portante ale indicilor metabolismului glucidic, lipidic
si functionalitatii enzimelor ALT, AST si FA.

Produsul studiat poseda capacitatea de a influen-
ta intr-o masurd mica asupra indicilor metabolismului
proteic si glucidic la animalele de laborator. Fluctua-
tiile activitatii enzimelor serice — markerilor afectarii
hepatocitelor, cum ar fi: ALT, AST si FA, si majora-
rea statistic nesemnificativa a concentratiei colestero-
lului denota prezenta perturbarilor minime ale mem-
branelor hepatocitelor, precum si ale metabolismului
lipidic la administrarea diferitor doze de produs. Nu
se exclude, ca modificarile evidentiate constituie ex-
presia reactiilor adaptive in metabolism [10, 11].

Concluzii:

1. Rezultatele obtinute la administrarea subcro-
nicd a diferitor doze de Cuprocsan 345 SC demon-
streaza cd in organismul animalelor de laborator au
loc schimbéri metabolice, manifestate prin devieri
statistic neveridice ale activitatii enzimelor serice —
ALT, AST, FA si ale indicilor principali ai metabo-
lismului proteic, glucidic si lipidic, fapt ce denota
prezenta perturbarilor nesemnificative ale structurii
biomembranelor celulare, precum si ale metabolis-
mului lipidic la administrarea acestui produs.

2. In cadrul experimentului privind cercetarea
proprietatilor toxice ale fungicidului se poate constata
ca acesta provoaca schimbari metabolice nespecifice
minime, asociate cu modificarea sistemului de adap-
tare a organismului la actiunea subcronica a produsu-
lui ce nu depaseste norma fiziologica pentru aceasta
linie de animale de laborator.
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Rezumat

In articolul dat sunt prezentate rezultatele supravegherii clinico-epidemiologice si virusologice saptimanale la gri-
pa, TACRS si SARI in sezonul 2016-2017 in Republica Moldova. A fost stabilit, ca gripa 1n acest sezon a avut o raspandire
geografica regionala si locald cu o intensitate medie a procesului epidemic §i un impact moderat asupra sanatatii publice.
Gripa a afectat in fond copiii, fiind cauzata preponderant de virusul gripal A(H3N2). Morbiditatea prin gripa in sezonul
2016-2017 s-a aflat la acelasi nivel ca si in sezonul precedent. In perioada decembrie 2016 — ianuarie 2017 contra gripei
au fost vaccinate 200000 persoane cu risc sporit de infectare, ceea ce a contribuit esential la reducerea nivelului de mor-
biditate. Nivelul morbiditatii prin [ACRS in sezonul 2016-2017 a sporit de 1,2 ori, iar prin SARI s-a atestat o sporire de
1,16 ori fata de sezonul precedent.

Cuvinte-cheie: sezonul epidemic, gripa, infectiile acute ale cailor respiratorii superioare, infectiile respiratorii acute
severe

Summary

Assessment of clinical epidemiological and virological surveillance of influenza, acute respiratory viral infec-
tions (ARVI) and severe acute respiratory infections (SARI) in the 2016-2017 season in the Republic of Moldova

The results of the weekly clinical epidemiological and virological surveillance of influenza, ARVI and SARI in the
epidemic season 2016-2017 are presented. It was found that the flu had regional and local distribution with an average
intensity of the epidemic process and a moderate impact on public health. The flu was mainly registered in children and
was caused mainly by the influenza A (H3N2) virus. The incidence of influenza in the 2016-2017 season is at the same
level as in the previous season. In the period from December 2016 by January 2017, 200.000 people were at risk of con-
tracting influenza, which contributed to a significant reduction in the incidence of influenza in the 2016-2017 season. The
incidence of ARVI in the epidemic season 2016-2017 increased by 1.2 times compared with the previous season. The
SARI incidence rate in the 2016-2017 season has grown by 1.16 times compared to the previous season.

Key words: epidemic season, influenza, acute respiratory viral infections, severe acute respiratory infections

Pesrome

OneHka KIHHUKO-)MHAEMHOJIOTHYECKOT0 M BHPYCOJIOTMYECKOr0 HAA30pa 32 TPHIINIOM, OCTPbIMH
pecnupaTopHbIMi BHPYcHbIMU HHpekmusaMu (OPBU) n Ta:keJbIMH OCTPBIMH pecMPATOPHBIMHA HHGeKIHAMHA
(TOPH) B 2016-2017 ce3one B Pecnydsiuke MoJsjioBa

B nanHOI cTaThe MpecTaBIeHb! PE3YJIbTAThI €2KEHEIEIbHOT0 KIIMHUKO-3H1EMUOI0T NIECKOTO U BUPYCOIOTHYECKOTO
Haasopa 3a rpunnom, OPBM u TOPU B snuaemudeckom cezone 2016-2017 rr. YcTaHOBIEHO, YTO TPUMI HUMEI
peruoHangbHOE U JIOKAaJbHOE PACIPOCTPAHEHUE CO CPEIHE MHTEHCHBHOCTBIO SIHIEMUUECKOT0 NPOoLecca U yMEPEHHbBIM
BO3JICHCTBIEM Ha 0OIIECTBEHHOE 3/I0POBbE. [ PUIII perncTpupoBajIcs B OCHOBHOM Y JIETEH U BBI3BaH IPEUMYIIIECTBEHHO
pupycom rpunmna A(H3N2). 3aboneBaemocts rpummnoM B 2016-2017 ce30He HaXOAUTCS HA TOM JXKE YPOBHE Kak B
npeablyeM cezone. B nepuon ¢ nexadpst 2016 r. o suBaps 2017 1. npoTtuB rpunma 010 BakuuarpoBano 200000 i
W3 TPYIII MOBBIIIEHHOTO PUCKA 3apaKEHHsI, YTO CIIOCOOCTBOBAJIO 3HAYNUTEIILHOMY CHM)KEHHIO YPOBHS 3200J€BaeMOCTH
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rpurrom B 2016-2017 ce3one. Ypoens 3aboneBaemoct OPBU B snunemuyeckom cezone 2016-2017 Boipoc B 1,2 pasza
10 CPAaBHEHHIO C MPEIBLAYIINM Ce30HOM. YpoBeHb 3aboneBacmoctt TOPU B 2016-2017 ce3one Beipoc B 1,16 pasa mo

CPaBHCHUIO C IMMPCAbIAYIIUM CE30HOM.

Knrwouegvie cnosa: smmieMuiecknii Ce30H, TPUIIIL, OCTPBIE PECIIMPATOPHBIE BUPYCHbBIE HHEKIINH, TSHKEIIBIE OCTPhIC

pecriuparopHble HH(EKINH

Introducere. Gripa, infectiile acute ale cailor
respiratorii superioare (IACRS) si infectiile acute
respiratorii severe (SARI) sunt cele mai raspan-
dite maladii infectioase pe glob, ponderea carora
in structura bolilor infectioase constituie in unele
tari pana la 95%. Anual, gripa si IACRS provoa-
ca importante pierderi economice prin rata Tnaltd
de imbolnaviri, numar mare de spitalizari, exces de
mortalitate [1]. Procesul epidemic al gripei se ma-
nifestd prin epidemii anuale, in urma variatiilor an-
tigenice minore, si pandemii la un interval de timp
de 10-40 ani in urma variatiei antigenice majore §i
aparitiei unei noi variante de virus gripal, care an-
terior nu a circulat in populatia umana. Luand in
considerare modificarea permanentd a aparatului
genetic al virusului gripal, riscul de aparitie a unei
noi variante de virus gripal cu potential pandemic
si rezistenta la remediile antigripale se cere o supra-
veghere permanentd a situatiei epidemiologice si
virusologice a acestor infectii Intru elaborarea ma-
surilor de preventie in dependenta de situatia crea-
td. OMS a recomandat tuturor Centrelor Nationale
de Gripa sa realizeze supravegherea gripei, [ACRS
si SARI dupa urmaitoarele standarde: raspandirea
geografica, intensitatea si tendinta procesului epi-
demic, pragul epidemic, tulpinile de virusuri gri-
pale dominante/co-dominante, rezistenta la remedii
antivirale, impactul asupra sistemului de sanétate,

intru pronosticarea situatiei epidemiologice si rea-
lizarea masurilor de preventie in functie de situatia
creata [2, 3].

Material si metode. Supravegherea epidemio-
logica a fost realizata conform ordinului Ministeru-
lui Sanatatii al Republicii Moldova 1n toate teritoriile
administrative si in 9 puncte santinela ale Republicii
Moldova [4].

Detectia virusurilor in materialul biologic de la
bolnavii cu gripa, IACRS si SARI a fost realizata prin
tehnici de biologie moleculara (rRT-PCR), utilizand
echipamentul CFX 96 Real Time System (Bio-Rad),
cu truse de amplificare elaborate de CDC (Atlanta,
SUA) si recomandate pentru laboratoarele de referin-
ta [5].

Estimarea indicilor morbiditatii prin gripa, 1A-
CRS si SARI Ia 100000 de populatie a fost efectuata
prin metoda clasica [6].

Rezultate si discutii. In sezonul 2016-2017
primul caz de gripa, confirmat prin investigatii de
laborator, a fost inregistrat in saptamana a 46/2016
in mun. Chisindu. In urmatoarele saptimani morbi-
ditatea prin gripa s-a aflat in crestere, atingand apo-
geul (203/5,7%,, cazuri) in siptiména a 51/2016,
dupa ce s-a atestat o descrestere a morbiditatii pana
la 7/0,19% ,, cazuri in saptamana a 16/2017. In figura
1 este prezentatd evolutia saptimanala a morbiditatii
prin gripa in sezoanele 2015-2016 si 2016-2017.

Numarul cazurilor de gripi, Republica Moldova,
sezoanele epidemice 2015-2017, cifre absolute

——Gripa sez 2016-2017

& Gripa sez 2015-2016

Figura 1. Numarul cazurilor de gripa, Republica Moldova, sezoanele epidemice
2015-2017, cifre absolute
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In sezonul 2016-2017 au fost inregistrate 1095
cazuri de gripd confirmata clinic (in sezonul 2015-
2016 — 1098 cazuri), ceea ce denota ca nivelul mor-
biditatii, prin gripa, in sezonul curent a fost practic la
acelasi nivel ca si In sezonul precedent. Activitatea
epidemicd a gripei in sezonul 2016-2017 a debutat
cu mult mai devreme (sdptimana a 46/2016), iar in
sezonul 2015-2016 — in saptaména a 52/2015. O si-
tuatie similara s-a inregistrat si in alte tari din Europa
[7]. Gripa a avut o raspandire geografica regionala si
locald cu o intensitate medie (30,6° ) a procesu-
lui epidemic si un impact moderat asupra sistemului

case si scoli internat, copiii din focare de tuberculoza,
bolnavii cu diabet, cu insuficienta cardio-vasculara,
boli cronice ai aparatului respirator, persoanele obe-
ze, batranii si invalizii din aziluri, personalul institu-
tiilor de asistenta sociala etc.

Morbiditatea prin [ACRS, incepand cu séptama-
na a 40/2016 s-a aflat in crestere, atingdnd apogeul
(15901/447,.’530/0000 cazuri) 1n saptdmana a 51/2016,
dupd ce s-a testat o reducere succesivd pand la
5355/150,71 cazuri in saptimana a 16/2017. In figura
2 este prezentatd evolutia saptimanala a morbiditatii
prin IACRS 1n sezoanele 2015-2016 si 2016-2017.

Morbiditatea prin IACRS in Republica Moldova,
la 100 000 populatie, sezoanele 2015-2017

Foarte inalt

Y s "

rag epidemic

PO I - T - - I 2
i |[ACR S 562.2015-2016
- Foarte inalt

—— Prag epidemic
——Inalt

A% B A 9 N e
— Mediu
——IACRS sez.2016-2017

Figura 2. Morbiditatea prin IACRS in Republica Moldova, la 100000 populatie, sezoanele 2015-2017

de sanatate, inregistrandu-se la populatia Republicii
Moldova in 23 teritorii administrative din 37, afec-
tand preponderent copiii (0-14 ani), ponderea carora
a constituit 57,0%.

Gripa in sezonul 2016-2017 a fost etiologic cau-
zatd de virusurile gripale A(H3N2) si B, cu predomi-
narea virusului gripal A(N3N2). O situatie similara
s-a inregistrat si 1n tarile europene [8]. Din saptimana
a 05/2017 in circulatie a aparut virusul gripal de tip B,
care a predominat din saptdmana a 10/2017. Din sap-
tamana a 11/2017 virusul gripal de tip B a predominat
in circulatie si in tarile europene [9]. Ponderea virusu-
lui gripal de tip B, de regula, se majoreaza in a doua
jumatate a sezonului gripal [9], faptul caracteristic si
pentru Republica Moldova.

In perioada decembrie 2016 — ianuarie 2017,
conform ordinului MS nr.980 din 12.12.2016, a fost
organizata si realizatd campania de vaccinare a con-
tingentelor cu risc sporit de infectare cu utilizarea a
200000 doze de vaccin gripal, recomandat de OMS
pentru sezonul 2016-2017. In special aceste contin-
gente au inclus: lucratori ai institutiilor medico-sa-
nitare publice, copiii institutionalizati din orfelinate,

Nivelul morbiditatii prin [ACRS a depasit pra-
gul epidemic (311,19%,,, cazuri) in saptimanile 50,
51, 52/2016 si 01/2017. Nivelul morbiditatii prin IA-
CRS in sezonul 2016-2017 a fost mai inalt de 1,2 ori
fatd de sezonul 2015-2016. IACRS s-au inregistrat in
toate teritoriile administrative, afectand preponderent
copiii (0-17 ani), ponderea carora a constituit 68,8%.

Incidenta prin SARI din séptdména a 40/2016
s-a aflat 1n crestere succesivd, atingdnd apogeul
(96,42 ,,,) In sdptimana a 51/2016, atestindu-se
apoi o reducere treptata pana la 20,91, in sapta-
mana a 16/2017. In figura 3 este prezentatd evolutia
saptdmanala a morbiditatii prin SARI in sezoanele
2015-2016 51 2016-2017.

Nivelul morbiditatii prin SARI in sezonul 2016-
2017 s-a majorat de 1,16 ori fata de sezonul prece-
dent. SARI s-au inregistrat in toate teritoriile admi-
nistrative ale Republicii Moldova, afectdnd prepon-
derent copiii (0-17 ani), ponderea carora a constituit
66,3%.

Pentru confirmarea diagnosticului clinic pre-
zumtiv si detectarea virusurilor gripale circulante
de la persoanele cu diagnosticul clinic prezumtiv
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Morbiditatea prin SARI in Republica Moldova,
la 100 000 populatie, sezoanele 2015-2017

= SARI 52z.2016-2017

~a—5AR] sez.2015-2016

Figura 3. Morbiditatea prin SARI in Republica Moldova, la 100000 populatie, sezoanele 2015-2017

»SARI”, ,JACRS” si ,,Gripd” au fost colectate si
investigate 634 probe de exsudate nazofaringiene
(tabelul 1) prin tehnici de biologie moleculara (rRT-
PCR).

Din 634 probe investigate la gripa, virusurile
gripale au fost detectate in 215 (33,91%) de cazuri,
inclusiv in 139 (21,92%) virusul gripal A(H3N2) si
in 76 (11,98%) virusul gripal de tip B. Este impor-
tant de mentionat, ca de la pacientii cu diagnosticul
clinic prezumtiv ,,JACRS” virusurile gripale au fost
detectate in 32,3% cazuri, ceea ce denotd, ca aceste
persoane faceau gripa, iar definitia de caz standard de
gripa n-a fost aplicatd corect. Concomitent s-a stabi-
lit, ca infectiile respiratorii acute severe asociate cu
gripa constituie pana la 24,79% cazuri.

De la pacientii cu diagnosticul clinic prezum-
tiv ,,SARI”, ,JACRS” si,,Gripa” la prezenta virusu-
rilor infectiilor respiratorii virale acute non gripale
au fost investigate 357 probe de exsudat nazofarin-
gian, inclusiv de la bolnavii cu SARI — 191 pro-
be, cu IACRS - 110 si cu gripa — 56 probe (tabelul
2). Virusurile infectiilor respiratorii non-gripale au

fost detectate Tn 88 (24,64%) de probe examinate,
inclusiv de la pacientii cu SARI — 1n 57 (29,84%)
probe, cu IACRS —1n 19 (17,27%) si de la pacientii
cu gripd —in 12 (21,4%) probe. Virusurile infecti-
ilor respiratorii acute non-gripale au fost detectate
preponderent (19,23%) la copii cu varsta 0-17 ani
si numai 1n 20 (5,6%) probe la pacientii cu vérsta
18 > 65 ani (tabelul 2). Datele prezentate denota,
cd 1n sezonul 2016-2017 concomitent cu virusurile
gripale in circulatie s-au aflat un sir de virusuri ale
infectiilor respiratorii virale acute non-gripale, care
au cauzat infectii respiratorii acute severe si infectii
ai cailor respiratorii superioare. Nu este ceva ne-
obisnuit, deoarece virusurile infectiilor respiratorii
acute non-gripale afecteaza atat cdile respiratorii
superioare, cat si cdile respiratorii inferioare, cau-
zand brongite acute, bronsiolite, pneumonii si bron-
hopneumonii, in special la copii [9]. Este important
de a mentiona, ca frecventa identificarii virusurilor
infectiilor gripale si non-gripale asociate a fost mai
sporita la bolnavii cu diagnoza clinica ,,SARI”. Din
57 bolnavi cu SARI identificati pozitivi la virusu-

Tabelul 1

Rezultatele investigatiilor de laborator a exsudatelor nazofaringiene la prezenta virusurilor gripale
prin tehnici de biologie moleculara (rRT-PCR) in Republica Moldova
(sdptimana 41/2016 — saptaméana 17/2017)

' ' o Nr. probelor Virusurile gripale detectate
Diagnosticul clinic | Nr. probelor positive A(HINI) pdm09 A(H3N2) B
prezumtiv investigate
abs. % abs. % abs. % abs. %
SARI 246 61 24,79 0 0 38 15,44 23 9,34
IACRS 260 84 32,30 0 0 50 19,23 34 13,07
GRIPA 128 70 54,68 0 0 51 39,84 19 14,84
TOTAL 634 215 33,91 0 0 139 21,92 76 11,98
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rile gripale si non-gripale 13 (22,8%) pacienti au
demonstrat infectii respiratorii virale asociate: 3 —
Boc +Rv, 1 —Piv3 +Rv, 2 —Adv +Rv, 5 - B + Cov,
1 — Boc + Adv si 1 — Cov + Boc. Pe cand din 19
bolnavi cu IACRS au fost identificati 3 (15,78%)
bolnavi cu infectii respiratorii virale asociate: 1 —
A(H3N2) + Rv si 2 — Cov + Rv. Comparativ cu in-
cidenta infectiilor respiratorii virale acute asociate
la bolnavii cu IACRS si SARI, acest indicator are
o tendintd de avansare la bolnavii cu gripa, unde
constituie 3 (25,0%). Concomitent este necesar de
mentionat, cd majoritatea absolutd a bolnavilor cu
infectii respiratorii virale asociate cu gripa se inca-
dreaza in grupele de varstd 0-14 ani. Asadar, riscul
de contractare a infectiilor respiratorii virale acute

asociate posibil ar fi mai sporit pentru bolnavii cu
diagnoza clinica ,,SARI” si ,,Gripa”, dar pentru ar-
gumentare se cer studii suplimentare, care ar con-
firma pozitia expusd, sustinuta si de alti autori [1,
3, 6].

Daca pozitia expusa v-a fi confirmata, atunci
aceste contingente de populatie, posibil si cu pa-
tologii preexistente, se cer de a fi incluse in lista
persoanelor cu risc sporit de infectare cu virusul
gripal, planificate pentru vaccinare, intru reducerea
ponderii complicatiilor postgripale severe, inclusiv
SARI.

Monitorizarea permanentd a morbiditatii prin
gripd, IACRS si SARI, prin elemente de supraveghe-
re clinico-epidemiologica si virusologica permite de

Tabelul 2

Rezultatele investigatiilor de laborator prin tehnici de biologie moleculara (multiplex PCR) ale materi-

o

alului patologic de la bolnavii cu ,,Gripa

, IACRS si SARI la prezenta virusurilor gripale si infectiilor

respiratorii acute non-gripale in sezonul 2016-2017

Diagnosticul clinic prezumtiv SARI IACRS Gripd
Nr. probelor examinate 191 110 56
Nr. probelor pozitive la prezenta abs. % abs. % abs. %
virusurilor 57 29,84 19 17,27 12 21,43
Rv 26%* 13,61 9 8,18 2 3,56
Adv 4 2,10 6 5,45 7 12,50
Boc 4 2,10 1 0,91 - -
Meta 3 1,57 - - - -
Piv 3 3 1,57 - - - -
Boc+RV 3 1,57 - - - -
PiV3+RV 1 0,52 - - - -
Adv+RV 2 1,05 - - - -
A(H3N2)+RV - - 1 0,91 1 1,79
B+CoV 5 2,62 - - - -
CoV 4 2,09 - - - -
Boc+Adv 1 0,52 - - - -
B+RV - - - - 1 1,79
B+Adv - - - - 1 1,79
CoV+RV - - 2 1,82 - -
CoV+Boc 1 0,52 - - - -

Nota: RV — rhinovirusul; Adv — adenovirusul; Boc — bocavirusul; Meta — metapneumovirusul uman; PIV3 —
virusul parainfluenza tip3; Boc + RV — bocavirusul + rhinovirusul; PiV3 + RV — virusul parainfluenza tip 3 +
rhinovirusul; Adv + RV —adenovirusul + rhinovirusul; A(H3N2) + RV — virusul gripal A(H3N2) + rhinovirusul,
B+ CoV — virusul gripal B + coronavirusul; CoV — coronavirusul; Boc + Adv — bocavirusul + adenovirusul; B
+ RV — virusul gripal B + rhinovirusul; B + Adv — virusul gripal B + adenovirusul; CoV + RV — coconavirusul
+ rhinovirusul; CoV + Boc — coronavirusul + bocavirusul; * — numarul probelor pozitive
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a controla situatia epidemiologica in tara in baza sis-
temului existent, racordat la exigentele OMS, ECDC
si CDC cu raportarea sdptamanala a datelor in reteaua
europeana TESSy [10, 11].

Concluzii:

1. Gripa in sezonul 2016-2017 in Republica
Moldova a avut o raspandire geografica regionala si
locala cu o intensitate medie a procesului epidemic
si un impact moderat asupra sanatitii publice. In 14
teritorii administrative ale tarii cazuri de gripa dupa
criterii clinice nu au fost Inregistrate. Gripa a afec-
tat preponderant copiii de 0-17 ani. Morbiditatea prin
gripd 1n sezonul 2016-2017 a fost la acelasi nivel ca
si in sezonul precedent.

2. Gripa a fost etiologic cauzata de virusuri-
le gripale A(H3N2) si B cu predominarea virusului
A(H3N2) (64,6%)).

3. Vaccinarea a 200000 de persoane cu risc spo-
rit de infectare contra gripei in perioada decembrie
2016 — ianuarie 2017 a contribuit esential la reduce-
rea nivelului de morbiditate prin aceasta infectie in
sezonul 2016-2017.

4. IACRS s-au inregistrat in toate teritoriile ad-
ministrative, afectand preponderent copiii. Nivelul
morbiditatii prin [ACRS in sezonul 2016-2017 s-a
majorat de 1,2 ori fatd de sezonul precedent, depa-
sind pragul epidemic in saptdmanile 50, 51, 52/2016
s101/2017.

5. SARI s-au Inregistrat in toate teritoriile adminis-
trative, afectand preponderant copiii. Morbiditatea prin
SARI s-a majorat de 1,16 ori fata de sezonul precedent.
Infectiile respiratorii acute severe asociate cu gripa in
baza diagnosticului de laborator au constituit 24,79%.

6. Evaluarea incidentei morbiditatii prin infec-
tiile respiratorii virale acute asociate, in special la
pacientii de 0-14 ani, demonstreaza indicatori spo-
riti pentru bolnavii cu ,,Gripa” si SARI, dar care cer
studii suplimentare, 1n rezultatul unei posibile confir-
madri, aceastd categorie de bolnavi,ca si cu patologii
preexistente, ar trebui sa fie inclusa in lista persoane-

lor cu risc sporit de infectare, planificate pentru vac-
cinare contra gripei.

7. Ajustarea sistemului de supraveghere a gripei,
IACRS si SARI la exigentele OMS, ECDC si CDC a
permis sa apreciem raspandirea geografica, evolutia
manifestarii si tendintei procesului epidemic, impac-
tul asupra sanatatii publice, virusurile gripale domi-
nante/co-dominante cu realizarea in timp real a masu-
rilor adecvate de control si rdspuns.
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iIN TRATAMENTUL INFERTILITATII, CAUZAT DE SINDROMUL
OVARELOR POLICHISTICE
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Rezumat

Elucidarea factorilor care ar putea influenta prognosticul aparitiei sarcinii la pacientele cu sindromul ovarelor poli-
chistice (SOP) supuse tratamentului drillingului ovarian laparoscopic (DOL) a constituit scopul lucrarii prezente. Au fost
analizate 138 de cazuri clinice. Pacientele au fost selectate in conformitate cu criteriile Rotterdam pentru SOP in baza
sectiei Ginecologie asepticd nr.1 in cadrul Spitalului Municipal nr.1 din mun. Chisinau.

Probabilitatea unui raspuns pozitiv este semnificativ mai mare la pacientele cu varsta sub 35 de ani, (p=0,79,
v*=11,738). Prezenta obezitatii (IMC>30) reduce semnificativ probabilitatea ovulatiei (18,0%, p<0,01), comparativ cu
pacientele cu IMC de 26-29. La pacientele cu un T nivel seric mai mare decat 4,5 nmol/l, probabilitatea ovulatiei constitu-
ie 13,0% (p<0,05), semnificativ mai mic comparativ cu T nivel de 2,6-4,4 nmol/l (20,2%). Rezultatul pozitiv al tratamen-
tului este, cel mai probabil, la pacientele cu T nivel normal (<2,6 nmol/l): probabilitatea ovulatiei este 42,3% (p<0,01).
Nivelul preoperatoriu al LH la femeile cu dinamica pozitiva a fost >10 UI/l (p=0,29, *>=20,862, p<0,001), in timp ce la
pacientele cu un raspuns negativ — mai putin de 10 UI/L.

Cuvinte-cheie: sindromul ovarului polichistic, drilling-ul ovarian laparoscopic

Summary

Efficacy of laparoscopic ovarian drilling in the treatment of infertility caused by polycystic ovary syndrome

The aim of the study was to establish the prognostic factors of LOD positive response in infertility treatment of
PCOS. There were analyzed 138 clinical cases of patients that were selected according to Rotterdam criteria regarding
PCOS, who were hospitalized in the Department of Aseptic Gynaecology nr.1 at the Municipal Clinical Hospital nr.1 from
Chisinau city.

The rate of success is significantly higher in patients of age group till 35 years, (p=0.79, ¥*>=11.738). Obesity BMI>30
kg/m? represented a rate of ovulation more reduced p<0.01 comparing with those with a BMI (26-29) — 18.0%. In pati-
ents with T>4.5 nmol/l, ovulation rate is — 13.0% that meant (p<0.05) less than ovulation rate — 20.2% in women with
T slightly high 2.6-4.4 nmol/l. Patients with normal T<2.6 represented a more successful treatment (p<0.01) (ovulation
rate —42.3%). LH level has a significant impact: the patients that after LOD had LH pre-treatment concentrations >10UI/1
(p=0.29, ¥*=20.862, p<0.001) than those that had lees LH<10 UI/1, before LOD.

Key words: polycystic ovarian syndrome, laparoscopic ovarian drilling

Pesrome

I ¢eKTUBHOCTD JIATOPOCKONUYECKOr0 oBapHaabHoro apuiunra (JIOA) B neyeHuu Gecniionusi, 00ycI0B/IeH-
HOT'0 CHHIPOMOM MOJHKHCTO3HBIX snyHUKoB (CIIS)

OreHKa MPOrHOCTHYECKUX (akTOopoB modokuTenbHoro JIO/] oTBeTa y mManneHTOoK, MPOXOISAIINX JedeHne OecIuio-
must, BeizBanHOTO CIISA. Bruto mpoanamusupoBano 138 xnmHmYeckux cimydaeB. [lamueHTKH OBUTH OTOOpaHBI COTIIACHO
kputepuio Rotterdam B obmactu CIIS Ha 6a3e oTmeneHus acenTHIecKo THHeKoMoru Nel MyHUIHITaIbHON KIMHAYE-
ckoit OompHUIEI Nel Kumnaoy.

Bospact siBisieTcss BaKHBIM MPOTHOCTUYIECKUM KPUTEpHEM. BeposTHOCTD MONOKHUTEIFHOIO OTBETA 3HAYUTEIILHO
BBIIIE Y MAIIMEHTOK B Bo3pacTe 10 35 net, (p=0,79, ¥>=11,738). Hanmnune oxupenns y mammentok (MMT>30) 3uaqn-
TENBHO YMEHbIIAET BeposITHOCTH oBYIsituH (18,0%, p<0,01) mo cpaBrenuto ¢ Temu, y koropsix UMT cocrasmuster 26-29.
VY mammentok ¢ T ypoBHeM Oomee 4,5 nmol/l, BeposiTHOCTS OByIsiniuu cocrasisier Beero 13,0% (p<0,05), uro craructu-
YEeCKH 3HAYUTEIFHO HIDKE IO CPABHEHHIO C TEMH JKEHIIUHAMH, ¥ KOTOPHIX T ypoBeHb KonebneTcs B mpenenax 2,6-4,4
nmol/l (20,2%). ITonoXuTeNbHBIN pe3ysIbTaT JIeueHNsI HanOoIee BEPOATEH Y MAllMEeHTOK ¢ HOpMaslbHBIM T ypoBHEM (<2,6
nmol/l): BeposTHOCTH OByisituu coctasiseT 42,3% (p<0,01). LH ypoBeHb Takke OKa3bIBaeT CYIIECTBEHHOE BIHSHHE.
[Ipenomneparnmonusiii LH ypoBeHB y JKEHITUH C MONOKUTEIBHON auHamMuKo# cocrasmi >10 Ul (p=0,29, ¢*=20,862,
p<0,001), B To Bpems Kak y MarMEeHTOK ¢ OTpUIaTeIbHbIM oTBeTOM MeHee 10 UL/

Kniouegvie cnoea: cuHipoM TOIUKUCTO3HBIX SSTMYHUKOB, JIAITAPOCKONNYIECKNI OBAPHAIBbHBIN JPUIIITHHT
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Introducere. Sindromul ovarelor polichistice
(SOP) reprezinta una din cele mai raspandite forme ale
endocrinopatiei, care are drept consecint hiperandroge-
nia si infertilitatea anovulatorie [1, 4]. Totodata aceasta
este una dintre cele mai studiate patologii din ginecolo-
gia endocrinologici si reproductologie. In studierea ma-
nifestarilor SOP sunt indreptate o multitudine de studii
clinice si experimentale. Consensul de la Rotterdam din
a.2003 este considerat a fi acum standardul global de
definire a sindromului ovarelor polichistice (SOP). Tre-
buie mentionat ca, desi trateaza in detalii numeroasele
dificultati in obtinerea unui diagnostic standardizat, din
nefericire acesta nu a fost capabil sa ofere claritati dife-
rentiate si de perspectiva [2]. Multi cercetatori conside-
ra ca definitia stabilita n a.2003 are, in mod regretabil,
multe puncte slabe, puncte superficiale si dezavantaje,
cum ar fi riscul de supra diagnostic. La scurt timp cri-
teriul Rotterdam, la intrunirea ESHRE de la Madrid, a
fost aspru criticat, starnind dezbateri controversate atat
in plan de diagnostic, cat si de tratament [3].

Totusi, in rezultatul discutiilor la numeroase
conferinte §i congrese organizate pe parcursul anilor,
tratamentul vadit al acestei patologii raméne inca o
enigma necunoscuta la final.

Scopul studiului era de a elucida factorii de pro-
gnostic pozitiv al drillingului ovarian laparoscopic
(DOL) in tratamentul infertilitatii cauzat de sindro-
mul ovarelor polichistice (SOP).

Material si metode. Cercetarile s-au efectuat
in cadrul IMSP SCM nr.1, in perioada 2012-2015,

pe baza probelor biologice colectate conform princi-
piilor contemporane de cercetare, aprobate de cétre
Comitetul de Etica a Cercetarii al IP USMF , Nico-
lae Testemitanu”. Studiul a inclus 138 de paciente
cu sindromul ovarelor polichistice (SOP) spitalizate
in IMSP SCM nr.1, sectia ginecologie aseptica nr.1.
Criterii de includere a pacientelor au reprezentat res-
pectarea consensului de la Rotterdam (dereglari de
ciclu menstrual, hiperandrogenie clinica sau biochi-
mica si semne ecografice de SOP) si clomifen citrat
(CC) — rezistenta. Totodata, au fost apreciate nivelu-
rile serice ale hormonilor (LH, T, AMH) pre- operator
si post-operator la ziua a 2-a sau a 3-a de ciclu men-
strual natural sau indus cu progestine. Analiza statista
a informatiei a fost efectuata folosind metode statisti-
ce cu aprecierea marimii aritmetice medii, erori medii
a marimii aritmetice, a pragului de semnificatie (p).
Prelucrarea datelor a fost realizatd utilizand progra-
mele Statistica 6.0, EXCEL si SPSS 16.0 (SPSS Inc)
cu ajutorul functiilor si modulelor acestor programe.

Rezultate si discutii. Varsta reprezintd un cri-
teriu semnificativ de important in vederea obtinerii
unei rate cat mai Tnalte de succes a ovulatiei, cat si a
sarcinii. Asadar, rata de succes este semnificativ mai
inalta 1n randul pacientelor cu varsta de pana la 35 ani
(p=0,79, ¥*=11,738).

Obezitatea influenteaza raspunsul la tratamentul
de inductie ovariana. Rezultatele au aratat ca femei-
le cu obezitate pronuntata IMC>30 kg/m?2 prezentau
rate de ovulatie cu mult mai reduse p<0,01, compara-

Tabelul 1

Rata sarcinii la pacientele cu sindromul ovarelor polichistice (SOP) rezistente la clomifen citrat (CC)
in post drilling ovarian laparoscopic (DOL)

Indicatori
Factorul Caracteristica Rata sarcinii i
factoriali N Cocficientul | 1o 2
N % Pearson ’
<35 118 74 62,7 0,81 =11,74
Virsta, ani ’
>35 20 14 20,0 0,28 p<0,01
<25 80 58 72,5 0,82
2—
IMC 26-29 34 18 52,9 0,54 ©=11,89
p<0,01
>30 24 2 8,3 0,12
Regulat 17 12 66,7 0,71
X ; v=11,84
Ciclul menstrual Oligoamenoree 94 56 59,6 0,58 p<0,01
Amenoree 27 10 37,0 0,28 ’
<10 53 22 41,0 0,29 o
LH 1?=20,86
>10 86 56 65,2 0,73 p<0,001
<3 ani 76 59 64,5 0,61
2—
Infertilitate 3-6 ani 51 27 52,9 0,35 r=21,74
p<0,001
>6 ani 21 2 9,5 0,19
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tiv cu cele ale pacientelor cu IMC intre 26-29 18,0%
rata ovulatiei si a femeilor cu masa ponderala norma-
14, unde se constata rata ovulatiei de 62,5%.

Analizand criteriile biochimice ale hiperandro-
geniei constatam, ca ratele de ovulatie post DOL s-au
dovedit a fi mai reduse la pacientele cu niveluri de T
crescute. La pacientele cu niveluri de T>4,5 nmol/l,
rata de ovulatie este de — 13% ceea ce inseamna ca
erau mai scazute (p<0,05) decat rata de ovulatie de
20,2% ale femeilor cu T usor ridicat 2,6-4,4 nmol/l.
Pacientele cu niveluri de T normale<2,6 au prezentat
o ratd de succes usor mai ridicatd (p<0,01) (rata de
ovulatie de — 42,3%) fata de celelalte grupuri. O ana-
liza suplimentara a demonstrat, ca asupra succesului
instalarii ciclurilor ovulatorii post DOL, nivelurile
serice de LH au avut impact semnificativ: pacientele
care au raspuns la DOL cu concentratii serice de LH
in pre-tratament >10 UI/l au atins o ratd a ovulatiei
mai ridicata (p=0,29, ¥*=20,862, p<0,001) decat pa-
cientele care nu au raspuns la tratament si care pre-
zentau concentratii serice de LH<10UI/I, stabilind
si o diferentd statisticd semnificativa. Rata surveni-
rii sarcinii in dependentd de durata de infertilitate a
deviat statistic semnificativa. Succesul cel mai mare
de obtinere a ovulatiei post DOL s-a inregistrat prin-
tre pacientele cu infertilitate pana la 3 ani (p=0,58,
v*=21,716), diferind semnificativ statistic in loturile
cu infertilitate mai mare de 3 ani, p<0,001.

Cunoasterea factorilor ce cauzeaza incapacitatea
de procreare a cuplurilor de varsta fertila reprezinta o
problema de mare actualitate sociald, mai ales 1n con-
ditiile unei cresteri excesive a mortalitatii si reducerii
indicelui de natalitate.

In continuare sunt reprezentati factorii de risc,
care influenteaza rata fertilitatii postoperatorii dupa
efectuarea drillingului ovarian (tabelul 1).

Concluzii:

1. Analiza rezultatelor studiului prospectiv a de-
monstrat eficacitatea tratamentului chirurgical lapa-
rascopic doar pentru un lot de paciente: cu un grad
scazut de hiperandrogenie, incadrat in limitele T 2,4
(1,0-4,0) Ul si LH 11,4 (4,6-13,7) U1, (P=0,73,
1*=20,86, p<0,001) cu dereglari de ciclu menstrual de
tip oligoamenoree si a caror durata de infertilitate este
mai mica de 3 ani.

2. Rata succesului drillingului ovarian laparo-
scopic (DOL) coreleaza statistic cu varsta (P=0,81,
v*=11,74), durata infertilitatii (P=0,61, ¥*=21,74),
anamneza eredo-colaterala, IMC (P=0,82, y >=11,89),
deci este multifactorial dificil de prognozat si necesita
un criteriu mai relevant.
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Rezumat

Aprecierea satisfactiei beneficiarilor constituie un aspect esential in optimizarea calitatii procesului medical si unul
din rezultatele dorite ale acestui proces. Analiza asteptarilor beneficiarilor ar trebui sa fie obligatorie pentru planificarea,
imbunatatirea si dirijarea procesului medical. Factorul indispensabil care determina satisfactia pacientilor de servicii me-
dicale este direct proportional influentat de personalul medical care presteaza servicii medicale.

A fost condus un studiu calitativ in scopul obtinerii opiniilor beneficiarilor despre servicii medicale primare. Anche-
tarea pacientilor cu boli cronice spitalizati la Spitalul Clinic Republican in perioada februarie-martie 2017 a fost realizata
in baza chestionarului dezvoltat de autori.

Rezultatele studiului au pus in evidenta factorii care sunt priviti negativ de catre beneficiari in cadrul serviciilor de
asistentd medicald primara (timp de asteptare mare, informarea insuficientd despre drepturi si cu privire la problema me-
dicala) si factorii ce influenteaza pozitiv opiniile pacientilor despre serviciile prestate (folosirea adecvata a deprinderilor
de comunicare, inclusiv non-verbala de catre personalul medical). Aprofundarea pentru cunoasterea opiniei beneficiarilor
este o sursa potentiala slab utilizata pentru Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale.

Cuvinte-cheie: asistenta medicala primard, beneficiari, opinie.

Summary

BENEFICIARIES’ OPINION ABOUT PRIMARY HEALTH CARE

Assessing client satisfaction is essential in optimizing the quality of healthcare and one of the desired outcomes of
the process. Analysis of the beneficiaries’ expectations should be mandatory for planning, improving and managing medi-
cal process. Indispensable factor determining patient satisfaction is directly proportional influenced by medical personnel
providing medical services.

It was conducted a qualitative study to obtain opinions of primary care beneficiaries about services provided. Inter-
view of chronic patients hospitalized at the National Clinical Hospital during February-March 2017 was conducted based
on a questionnaire developed by the authors.

Study results revealed factors that are viewed negatively by beneficiaries in the services of primary health care (long
waiting time, insufficient information about rights and about the medical problem), and factors influencing positive pati-
ent views about services (using adequate communication skills including nonverbal by medical personnel). Deepening the
knowledge of beneficiaries’ opinion is a potential source with limited current use for improving quality of care.

Key words: primary health care, beneficiaries, opinion.

Pe3ome

MHEHHUE BEHE®UIUAPUEB O IEPBUYHON MEJIUKO-CAHUTAPHOM IIOMOIILIH,

OIIeHKa YAOBJIETBOPCHHOCTU KIIMCHTOB HMMECT BaXHOC 3HAYCHUEC JId OINTUMU3ALMU KavdCCTBa MeI[I/IHHHCKOﬁ
IOMOIIIM MU ABJACTCSA OJAHHUM U3 JKEJIACMBIX PE3YJIbTATOB. AHaJ’IH3 O)KI/IILaHI/Iﬁ JOJI2KEH 6LITb O6H3aTeJ'ILHI)IM JJIs
IIJIaHUPOBAaHUs, COBEPUICHCTBOBAHUA U YIIPABJICHUA MCIUIIUMHCKHUM TPOLECCOM. HereMeHHHﬁ (baKTOp, onpeaenﬂomnﬁ
YAOBJICTBOPCHHOCTh MAlIUECHTOB Me,[[HHHHCKOﬁ MOMOIIbIO, MPSAMO MPOMOPHHUOHAIBHO 3aBUCHUT OT MCEAUIIUMHCKOI'O
nepcoHala, OKa3bIBaOIETr0o MEANINHCKUC YyCIIYTH.

BLIJ'IO MMPOBEACHO KAYE€CTBEHHOC UCCJIICAOBAHUE, 111 U3YUCHUA MHCHUA 6eHe(1)I/IIII/IapI/IeB (0] HepBH‘-IHOﬁ MeI[I/IHHHCKOﬁ
IIOMOIIH. I/IHTepBLIO C XPOHHUYCCKUMHU 60J'II>HLIMI/I, HaxXoOsIUMHUCS B PeCHy6HI/IKaHCKOﬁ KJ'II/IHI/I‘-IGCKOﬁ 60J'ILHI/III€ B
¢espane-mapte 2017 roza, ObUI0 IPOBEAEHO C MOMOLIBIO BOIIPOCHUKA, Pa3padOTaHHOIO aBTOPAMH.

Pe3yJ’IBTaTI>I HCCIICJOBAHN S BbISIBUIIN (I)aKTopI)I, KOTOPbIC OICHUBAIOTCSA HETATUBHO 66He(1)I/IIII/IapI/I$IMI/I B OTHOLLICHUUN
yciayr HepBI/I‘{HOﬁ MeﬂHKO—CaHHTapHOﬁ IIOMOIIHU (Z[HPITGHLHOG BpEMsA OKUJAaHUA, HEAOCTATOUHAA I/IH(I)OpMI/IpOBaHHOCTL
O IpaBax v O MeI[PII.IPIHCKOﬁ np06neMe) u (baKTOpLI, BIIMAKOIINUEC ITOJIOKUTECJIBbHO HAa MHCHHUS MNAIlMUCHTOB 06 yciayrax
(I/ICHOJIL3OBEIHI/I€ AJICKBATHBIX HABBIKOB KOMMYHHUKAIlMU, B TOM 4YHUCIIC HeBep6am>H1,1x, MCAUIIUHCKUM HepCOHaJ’IOM).
HOHOJ’IHGHI/IG 3HaHPIfI O MHEHUHU 66He(1)I/II_II/IapI/IeB ABJISCTCA NMOTCHUUAJIBHBIM HCTOYHUKOM I/IH(i)OpMaHI/II/I, KOTOpLIﬁ
HEAOCTATOYHO MCIOJIB3YCTCA NJI YIIYUIICHUS KadyeCTBa MeIlI/IHHHCKOﬁ IIOMOIIH.

Knrouesvie cnosa: nepBuyiHasi MeIMKO-CaHUTApHAas TOMOIIb, OeHe(pUIIMAPbl, MHEHHSI.
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Introducere. Asistentd medicald primara
(AMP) reprezinta elementul esential in sistemul sa-
natatii publice, integreaza stiintele biologice, clinice
si comportamentale. AMP constituie o specialitate
tanara, cu un cadru larg de activitate, demonstrand in
timp proprietatea de a se adapta la conditiile nou cre-
ate, raspandindu-si spectrul serviciilor asupra indivi-
dului in oricare din conditiile de sanatate si de boala,
indiferent de varsta, gen, patologie, religie si pozitie
sociala [1, 2].

Asistenta medicald primard este responsabila
de principalele probleme de sanatate ale comunita-
tii, prin serviciile de promovarea, preventie, cura-
tive, de suport si reabilitare. In multe tari la baza
asistentei medicale primare std medicina de fami-
lie, care este o specialitate multidisciplinara si are
rolul principal in ocrotirea sanititii populatiei. In
timp este demonstrat faptul ca specialitatile de profil
nu pot solutiona toate problemele medicale curen-
te ale populatiei, medicina de familie fiind singura
capabila sa compenseze deficientele procesului de
specializare. De asemenea se efectueaza suportul fi-
ecarui membru al familiei pentru alegerea celei mai
bune decizii pentru sandtatea lor. Acestea contin in-
drumadri In promovarea sanatatii, in intelegerea di-
agnosticului si tratamentului In cazurile episodice,
precum si afectiuni cronice si reabilitare [3, 4]. Din
acest motiv sistemele de sanatate moderne cauta sa
imbine activitatea specialistilor de profil cu activita-
tea medicilor de familie [5].

Aprecierea satisfactiei pacientului constituie un
aspect esential in optimizarea calitatii procesului me-
dical si unul din rezultatele dorite ale acestui proces.
Scoaterea in evidentd a informatilor cu privire la sa-
tisfactia pacientului ar trebui sa fie obligatorie pentru
aprecierea calitativa si pentru planificarea, imbuna-
tatirea si dirijarea procesului medical. Factorul indis-
pensabil care determind satisfactia consumatorilor de
servicii medicale este direct proportional influentat de
personalul medical. Analiza asteptarile utilizatorilor
este scopul substantial pentru furnizorii de servicii
medicale, iar indicarea cauzelor care contribuie la sa-
tisfactie fata de un furnizor de servicii medicale direc-
tioneaza spre scaderea retinerilor si incertitudinilor
a acestora, astfel Incat satisfactia pacientilor duce la
indeplinirea constiincios a indicatiilor date de catre
medicul de familie, incluzand schema de tratament si
recomandari [6-8].

In articolul de fatd sunt prezentate rezultatele
studiului de evaluare a opiniilor beneficiarilor cu pri-
vire la serviciile de asistentd medicala primara presta-
te de catre medicul de familie.

Material si metode. A fost condus un studiu ca-
litativ in scopul obtinerii opiniilor beneficiarilor des-
pre servicii medicale primare. Pentru a asigura diver-
sitatea beneficiarilor serviciilor de asistentd medicala
primara In studiu au fost implicati pacientii cu boli
cronice spitalizati la Spitalul Clinic Republican 1n pe-
rioada februarie-martie 2017. Pacientii-participanti la
studiu au fost din sase sectii: 10 persoane din reuma-
tologie, 19 persoane din endocrinologie, 10 persoane
din nefrologie, 11 persoane din artrologie, 14 persoa-
ne din gastrologie, 11 persoane din hepatologie, total
75 de pacienti.

Anchetarea a fost realizatd cu ajutorul chestio-
narului elaborat de autori. Chestionarul este compus
din cinci compartimente principale: 1. Date generale;
II. Gradul de informare a beneficiarilor despre ser-
viciile prestate 1n cadrul asistentei medicale primare;
III. Atitudinea si comportamentul personalului medi-
cal pentru stabilirea unui diagnostic rapid si corect;
IV. Procesul de comunicare efectuat de medicul de
familie; V. Asteptarile pacientilor cu privire la servi-
ciile de asistentd medicale primara. Pacientii au fost
selectati nerandomizat in sectiile cu profil terapeutic
in baza acordului informat verbal si altor criterii de
includere 1n studiu.

Rezultate. In studiu au fost total invitati 168 pa-
cienti, acordul a fost primit de la 81 de pacienti insa 6
pacienti au fost exclusi din motiv ca starea de sandtate
nu a permis sa raspunda la intrebari si au fost comple-
tate si analizate 75 de chestionare.

Conform structurii esantionului dupa gen, din
numarul total de respondentii inclusi in studiu 71%
(53 de persoane) au fost de gen feminin. Varsta
respondentilor a variat intre 18 si 82 de ani, varsta
medie fiind de 53 ani. Conform grupelor de varsta
pacientii s-au repartizat in felul urmator: 18-30 ani —
7%, 31-40 ani — 11%, 41-50 ani — 20%, 51-60 ani —
36%, 61-70 ani — 17%, 71-82 ani — 9%. Asadar,
aproape doud treimi de respondenti au avut varsta
peste 50 de ani. Analiza conform locului de resedin-
ta a ardtat ca 29 de respondenti (39%) sunt din regi-
unea de Nord, 28 (37%) — din regiunea de Centru si
18 (24%) de respondenti sunt din regiunea de Sud.
Conform datelor studiului, 58 (77%) din respon-
denti dispun de asigurare medicald gratuita de stat,
15 (20%) de respondenti au asigurare medicala prin
contributii lunare, iar 2 (3%) beneficiari si-au procu-
rat asigurarea medicala pe cont propriu. Privitor la
nivelul de studii a respondentilor s-a apreciat ca au
studii superioare 11 din respondenti (15%), 44 din
respondenti au studii medii (58%) si studii primare
au 20 din respondenti (27%).

La intrebarea despre aprecierea starii de sana-



164

Buletinul ASM

tate beneficiarii au relatat urmatoarele: 1 respondent
a apreciat starea de sanatate ca foarte buna (2%), 23
de respondenti — ca fiind buna (30%), 38 de respon-
denti — satisfacatoare (50%), 10 respondenti (13%) -
nesatisfacatoare, 4 respondenti (5%) — precara. Adre-
sarea la medicul de familie este 1n corelatie directa cu
forma bolii, astfel am determinat ca 57 de beneficiari
solicita frecvent serviciile medicale primare (76%),
17 beneficiari se adreseaza rar (23%), doar 1 persoa-
na a afirmat ca s-a adresat o datd (1%). Deci remar-
cam ca pacientii cu patologie cronicd mai frecvent se
adreseaza la medicul de familie decat cei cu patologii
acute si subacute. Odata cu inaintarea in varsta creste
frecventa solicitarilor drept rezultat al evolutiei gravi-
tatii bolii.

Conform studiului realizat s-a depistat ca gradul
de informare despre serviciile medicale de urgenta a
fost urmatorul: 57 de persoane cunosc despre asisten-
ta medicald a afectiunilor acute in stare de urgenta
(76%), 46 de persoane cunosc despre asistenta me-
dicala a afectiunilor acute cu evolutie stabila (61%),
69 de persoane cunosc despre asistenta medicald in
acutizarea afectiunilor cronice (92%), 63 de persoane
cunosc despre asistenta medicald in cazuri episodice
(84%). Cu privire la gradul de informare a beneficia-
rilor cu referire la serviciile preventive s-a depistat ca
73 de persoane stiu despre promovarea modului sdna-
tos de viata (97%), 59 de persoane stiu despre servi-
ciul de imunizare (79%), 36 de persoane stiu despre
testele de screening (48%), 71 de persoane stiu despre
controalele medicale profilactice si de supraveghere
(95%).

Dupa reprezentarea gradului de informare cu
privire la serviciile curative prestate de asistenta me-
dicala, observam ca 67 de beneficiari sunt la curent
cu posibilitatea de tratament in cabinete de procedura
in stationar de zi/la domiciliu (89%), 68 de benefici-
ari stiu despre monitorizarea tratamentului si evolutia
starii de sandtate a bolnavilor cronici (91%), 74 de
beneficiari sunt la curent despre trimiterea la investi-
gatii (99%), 75 de beneficiari sunt la curent despre tri-
miterea pacientului catre specialistii de profil (100%),
41 de beneficiari sunt la curent despre serviciu de re-
abilitare (55%).

In cadrul centrului de sanitate conform datelor
de la beneficiari intervievati sunt afisate urmatoarele
informatii utile: 70 de persoane afirma prezenta pa-
noului de informare (93%), 45 de persoane au spus
despre afisarea drepturilor pacientilor (60%), 38 de
persoane afirma despre existenta informatiei cu privi-
re la Programul Unic de Asigurari Obligatorie in Me-
dicina (51%), 72 de persoane afirma prezenta brosu-
rilor informative despre patologiile frecvent intalnite

(96%) si 75 de persoane au afirmat prezenta planului
de evacuare in caz de incendiu Insotit de indicatoare
de securitate (100%).

Referitor la informarea beneficiarilor despre
drepturile in cadrul asigurdrii obligatorii realizate
de medicul de familie, 26 de beneficiari au raspuns
afirmativ (35%), inclusiv 12 persoane au mentionat
ca li s-a adus la cunostintd despre investigatii si me-
dicamente (46%), 14 de persoane au specificat ca li
s-a vorbit in linii generale (54%). Dar au fost 49 de
persoane care au afirmat ca nu li s-a adus la cunos-
tintd despre drepturile in cadrul asigurarii obligatorii
(65%).

In privinta conditiei ci pentru a imbunatati si
mentine starea de sandtate, medicul de familie trebu-
ie sa ofere recomandari, au fost expuse urmatoarele
opinii: 59 de persoane au raspuns afirmativ cu privi-
re la informarea despre promovarea sanatatii (79%).
Dintre cei care au raspuns afirmativ, 52 de persoane
au mentionat ca s-a comunicat despre dietd (88%),
33 de persoane - despre exercitii fizice (56%), 25 de
persoane despre controlul medical (42%). lar 16 de
persoane au zis ca nu li s-a adus la cunostinta infor-
matie cu privire la imbunatatirea si mentinerea sana-
tatii (21%).

Pentru a beneficia de serviciile asistentei medi-
cale primare pacientii trebuie sa fie programati, mo-
dul de programare variazd in dependentd de locali-
participantii la studiu au declarat cd 54 de persoane
s-au adresat la registratura (72%), 52 de persoane au
posibilitatea de programare la telefon (69%), 34 de
persoane pot sa solicite programarea de persoana a
treia (45%), o persoana a utilizat internetul (1%),19
persoane au afirmat cd nu exista programare si merg
direct la medicul de familie asteptand ore in sir pana
sunt consultati (25%).

In urma corelatiei repartizarii teritoriale si tim-
pului de asteptare inainte de a fi primit la consultatie,
am observat ca in toate regiunile tarii au fost persoane
care au asteptat mai mult de o ord pana a fi consultate
(40%). Ceea ce priveste beneficiarii din regiunea de
Sud, toti au afirmat cé au asteptat o ora si mai mult
pana a intra la consultatie la medic de familie, compa-
rativ cu cei din regiunile Centru si Nord care au aratat
variatii mai mare a raspunsurilor.

Modul de ascultare a solicitérilor de catre me-
dicul de familie in opinia beneficiarilor a variat, si
anume 5 beneficiari au spus ca sunt foarte multumiti
(7%), 35 de beneficiari au afirmat ca sunt multumiti
(47%), 21 de beneficiari erau satisfacuti (21%) si ne-
multumiti erau 14 beneficiari (19%). Drept elemente
cheie pozitive pentru pacienti au fost: ascultati atent
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- 57 de beneficiari (76%), 51 de beneficiari nu au
fost intrerupti in timpul consultatiei (68%), au fost
obtinute explicatii la Intrebdrile suplimentare la 26
de beneficiari (35%). Au fost si beneficiari care s-au
expus despre momente negative: in timpul consul-
tatiei nu au fost ascultati atent 14 beneficiari (19%),
erau intrerupti din relatarea problemei 16 beneficiari
(21%), nu au primit explicatii la Intrebari 18 bene-
ficiari (24%).

In studiul realizat am apreciat gradul de in-
formare privind diagnosticul formulat de medicul
de familie cu urmatorul rezultat: 49 de persoane au
fost informati (65%), dintre care 26 au inteles bine
informatia prezentatd (35%), 21 de persoane partial
au inteles (28%), 2 persoane nu au inteles informatia
oferita (2%). Nu au fost informati despre diagnosticul
26 de persoane (35%).

La intrebarea, daca au fost informate privind tra-
tamentul de catre medicul de familie, 55 de persoa-
ne au raspuns afirmativ (73%), bine au inteles 26 de
persoane (35%), partial 26 de persoane (35%), nu au
inteles 3 persoane (3%). Doudzeci de persoane nu au
fost informate despre tratament (27%).

Informatia generala despre medicamentele com-
pensate de la medicul de familie au obtinut 51 de per-
soane (68%), dintre acestia 50 de beneficiari au fost
anuntati anume care sunt medicamentele compensate
(98%), despre modul de administrare au fost anuntati
23 de beneficiari (45%). Au raspuns negativ 24 de
persoane (32%).

In opinia beneficiarilor nivelul foarte inalt de
profesionalism poseda 10 medici (13%), nivelul
inalt 23 de medici (31%) si satisfacator 29 de medici
(39%), 49 de persoane argumentand ca au fost exa-
minati iar 44 au relatat cd medici de familie la care
sunt Inregistrati sunt competenti (59%). Nivelul nesa-
tisfacétor de profesionalism poseda 12 medici (16%)
si 1 medic de familie este slab pregatit din punct de
vedere profesional (1%), argumentand 24 de persoa-
ne ca nu au fost examinati (32%) si 22 de persoane
au afirmat despre lipsa de competenta a medicului de
familie (29%).

Pentru formarea unei relatii medic-pacient de
duratd, comunicarea este veriga de bazd, limbajul si
maniera aplicatd in consultatie. Conform relatarilor
beneficiarilor, 64 de medici au vorbit linistit (41%),
11 medici au discutat cu ton ridicat (7%), dintre care
8 medici au vorbit brutal (5%). Au explicat clar 51 de
medici (32%), cu terminologia predominat medicala
au explicat 24 de medici (15%).

La intrebarea, dacd in timpul consultatiei pen-
tru a ajuta pacientul in relatarea problemei medicul
de familie trebuie sa mentina discutia, 27 de pacienti

au raspuns cd au fost Incurajati (36%), 18 pacienti au
fost rugati sa continue (24%) si 30 de pacienti nu au
fost incurajati de medicul de familie pe parcursul con-
sultului medical (40%).

Evaluarea gradului de satisfactie in general de
serviciile medicale primare in corelatie cu profesi-
onalismul au permis sa constatdm: satisfactie foarte
bund au beneficiarii la care medicii au gradul de pro-
fesionalism foarte 1nalt (12%), inalt (23%), satisfaca-
tor (25%), satisfactia bund de la serviciile prestate de
centrul de sandtate au persoanele la care medicul de
familie detine grad de profesionalism inalt (5%), sa-
tisfacator (11%), nesatisfacator (4%), satisfactia rea
au afirmat beneficiarii care au apreciat gradul profesi-
onalismului Tnalt a medicilor de familie(3%), satisfa-
cator (3%), nesatisfacator (7%).

Discutii si concluzii. Faptul ca se aflau in spi-
tal nu a influentat opinia beneficiarilor intervievati cu
privire la propria stare de sandtate, jumatate din res-
pondenti considera sanatatea sa satisfacatoare si unul
din patru - bund. Totodata trei din patru beneficiari
solicita frecvent consultatiile medicului de familie,
mentionand ca programare nu existd in 25 % dintre
Centrele de Sanatate la care se adreseaza. Probabil
lipsa programarii poate explica timpul lung de astep-
tare a consultatiei medicale raportat de mai multi pa-
cienti din diferite regiuni ale tarii.

Atitudinea si comportamentul personalului
medical in cadrul centrului de sénatate incepand cu
organizarea fluxului de pacienti in viziunea bene-
ficiarilor formeaza impresia generald de serviciile
asistentei medicale primare. In cadrul consultatiei
medicale prestate de medicul de familie benefici-
arii asteaptd informatii cu privire la diagnostic,
tratament, medicamente compensate. Comentarii-
le beneficiarilor clar indica insatisfactia acestor cu
privire la serviciul primit atunci cand este cazul:
,,medicul de familie nu a spus de diagnostic, m-a
anuntat medicul specialist”, ,,a scris retetele, li-a
pus in cartela si mi-a spus sd@ merg la asistenta medi-
calda”, ,,imi spune de medicamente cum sa adminis-
trez, care sunt compensate am aflat de la farmacie”.
Din raspunsurile beneficiarilor am observat ca unii
medici de familie finiseaza consultatia fara a lua in
considerare scopul vizitei si asteptarile beneficiari-
lor, contribuind la cresterea gradului de insatisfac-
tie. Cat mai informati sunt beneficiarii despre servi-
ciile prestate in cadrul asistentei medicale primare
cu atdt consultatia medicald este mai focusatd pe
nevoile si asteptarile acestora si creeaza sentimen-
tul de satisfactie la beneficiar.

Comunicarea eficace are la baza respectarea
tuturor etapelor si abilitatilor de comunicare ne-
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cesare 1n cadrul consultatiei medicale. Urmatoarele
momente negative cum ar fi limbajul medical pre-
dominant, tonul ridicat, pozitia corpului care nu ex-
prima interes, expresia fetei indiferenta si lipsa in-
curajarii n timpul exprimarii problemei contribuie
la insatisfactia beneficiarilor de serviciile asistentei
medicale primare. Analizand raspunsurile benefici-
arilor am identificat si factorii pozitivi de comuni-
care nonverbala care indica in opinia beneficiarilor
un medic profesionist: interes fatd de problema
(30%); zambeste uneori (28%); expresia fetei se-
rioasa (23%); expresia fetei binevoitoare (18%);
expresia fetei veseld (12%). Efect opus se observa
cand medicul demonstreaza lipsa interesului fata de
problema (13%), este indiferent, prea serios sau nu
zambeste (27%).

Sondajul efectuat ne permite sa facem conclu-
zia ca potentialul mare de sporire a calitatii servici-
ilor de asistentd medicald primara este ascuns inca
pentru multi manageri, opinia beneficiarilor fiind 1n
vizorul acestor deseori doar cu ocazia plangerilor.
Interviurile si anchetarea beneficiarilor privind ser-
viciile medicale cu accentul la calitatea si imbuna-
tatirea acestor trebuie sa devina o rutina si un indi-
cator al serviciilor orientate cit pe individ, atit si pe
comunitatea Intreaga.
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EVALUAREA RISCULUI PENTRU SANATATE
CONDITIONAT DE PESTICIDE

Mariana Zavtoni — cercetator stiintific in medicina,
Centrul National de Sanatate Publica
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Rezumat

Scopul cercetarilor a constat in studierea legaturilor posibile ale actiunii pesticidelor asupra sanatatii angajatilor din
domeniul de gestionare a acestor produse chimice si evaluarea riscului de imbolnavire, conditionat de pesticide. In studiu
au fost incluse persoane divizate in expusi si neexpusi (martor) la factorul de risc. In rezultatul calculelor s-a determinat,
ca persoanele expuse profesional au o probabilitate de 16 ori mai mare pentru dezvoltarea bolilor aparatului digestiv
(Rp=16,6), de 13,8 ori — pentru bolile sistemului nervos (Rp=13,8), de circa 9 ori — pentru bolile aparatului osteo-articular,
circulator si cel respirator, comparativ cu persoanele neexpuse.

Cuvinte-cheie: pesticide, boli cronice, mediul ocupational, persoane implicate profesional

Summary

Assessing the risk of disease, conditioned by pesticides

The aim of research was to study the possible links of pesticides among employees from chemicals management and
risk assessment of diseases in using pesticide. In the study were included people divided into exposed and unexposed (con-
trol) of risk factor. As a result of the calculations is was determined that occupationally exposed persons have a 16 times
higher probability for the development of digestive diseases (Rp=16.6), 13.8 times — for nervous system diseases (Rp=13.8),
and about 9 times for diseases of the osteo-articular, circulatory and respiratory systems, compared to not exposed persons.

Key words: pesticides, chronic diseases, occupational environment, people professionally involved
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Pe3rome

Onenka pucka 115l 310POBbsi, 00YCJIOBJIEHHOT0 MeCTHIINIAMH

Llens wmccienoBaHMsl 3aKOYaNach B HM3YyYEHHH BO3MOXKHBIX CBSI3€H MEXAY BO3JCHCTBHEM IECTUIMIOB Ha
pabouux, mpo(ecCHOHAILHO KOHTAKTUPYIOIIUX ¢ XUMHYCCKHUMHU BEIIECTBAMHU, M PUCKOM 3a00JIeBaHUM, 00YCIOBICHHBIX
nectunuaamu. B uccnenoBanue ObUTH BKITIOYEHBLINIA, PA3/Ie/ICHHBIC HA TPYIIIBI KOHTAKTUPYFOLIMX M HE KOHTAKTHPYFOLIHX
(KOHTpOJIB) ¢ (haKTOpOM pHCKa. B pesyibraTe pacyeToB yCTaHOBIICHO, YTO JIMIA, TPOPECCHOHAIBHO KOHTAKTHPYIOIINE
C TIECTHLIUIAMH, UMEIOT B 16 pa3 Ooiiee BBICOKYIO BEPOSTHOCTh PAa3BHUTHsI 3a00J€BaHUN MHIIEBAPUTEIBHON CUCTEMBI
(Rp=16,6), B 13,8 pa3 — 3aboneBanuii HepBHOM cucteMbl (Rp=13,8), okoso 9-TH pa3 — 3a60seBaHUil KOCTHO-CYCTaBHOM
CUCTEMBbI, CUCTCMbI KpOBOO6paHIeHI/IH u [[leaTeHbHOﬁ, IO CPAaBHEHUIO C TCMH, KOTOPLIC HE MOJABEPTrarOTCA BOSHeﬁCTBHm

O9THUX BCHICCTB.

Knwuesvie cnosa: NECTUIUABI, XPOHUYCCKUE 3360J'IeBaHI/ISI, HpO(beCCI/IOHaJ'IBHaH cpe€aa, jJuia, HpO(beCCI/IOHaJ'II)HO

KOHTAaKTHUPYIOHIKUE ¢ IECTUIUAaMU

Introducere. Dezvoltarea agriculturii a impul-
sionat industria pesticidelor si aplicarea lor tot mai
extinsa. Aceasta, la rAndul sau, prezinta un pericol de
prezenta a reziduurilor lor in sol, plante si in orga-
nismul omului [1]. Actualmente, la nivel mondial, se
testeaza reziduurile a peste 450 de pesticide in apa,
sol si alimente [2].

In mod ideal, pesticidele ar trebui sa fie letale
doar pentru daunatorii tinta, fara a dduna speciilor ne-
vizate, inclusiv omul. Spre regret, acest lucru nu este
posibil. Pesticidele pot fi toxice direct, atunci cand
substanta activa produce efecte vizibile, si indirect,
prin substantele ce rezulta din metabolizarea pestici-
delor de catre organism. Efectele toxice indirecte se
manifestd prin mutatii, cancer, malformatii si sterili-
tate 3, 4].

Dr. Mihai Voiculescu spune ,,Principiul funda-
mental in utilizarea oricarei substante e cel al riscu-
lui dinainte asumat. Nici o tara civilizata nu-si asuma
riscul sd nu poatd hrani populatia si, in consecinta,
utilizeaza astfel de substante™ [5].

Toxicitatea asupra omului este direct legata
de structura chimicd a produsului, care actioneaza
asupra sistemului nervos, producand tulburari sen-
zoriale si de sensibilitate, nevrite, convulsii, para-
lizii si tulburari psihice. In cazul anumitor clase de
pesticide apar manifestari hepato-renale, tulburari
de ritm cardiac si respiratorii, modificari cutanate si
sanguine [5].

Material si metode. Cercetarile au fost efectu-
ate prin utilizarea metodelor igienice, sanitaro-chi-
mice, statistice, descriptive si analitice, de asemenea
a fost utilizatd chestionarea si intervievarea. In stu-
diu au fost incluse 248 persoane expuse profesional
la actiunea pesticidelor si 200 de persoane, care nu
au activat in sectorul agrar (persoane neexpuse).

Reiesind din faptul, ca factorul de risc estimat
este extins actualmente pe tot teritoriul republicii
cu impact asupra intregii populatii, in studiu au fost
incluse persoanele implicate in procesele de gestio-

nare §i utilizare a pesticidelor, la care a fost evaluata
prezenta/absenta factorului de risc. Ulterior, aceas-
ta categorie de populatie a fost divizatd n expusi
si neexpusi (lot martor). Pentru a calcula riscul de
imbolnavire a fost folosit tabelul de contingenta de
tipul 2X2 [6].

Rezultate si discutii. In procesul de evaluare
al impactului factorilor de mediu ocupational asupra
starii de sanatate a lucratorilor din domeniul de ges-
tionare si utilizare a pesticidelor, pentru a specifica
unele particularitati, a fost estimat riscul. Urmare
a determindrilor s-a calculat riscul bolii la expusi:
p,=a/a+b; riscul bolii la neexpusi: p,=c/ct+d; riscul
probabil (Rp), care aratd de cate ori este mai mare
proportia persoanelor bolnave in randul celor ex-
pusi la factorul de risc, fatd de proportia bolnavilor
in randul celor neexpusi la factorul de risc. Riscul
probabil s-a calculat pentru mai multe forme noso-
logice. Excesul riscului se poate exprima si printr-o
fractie — fractiunea riscului atribuita la expusi, care
arata proportia la suta din riscul (efectul nedorit) ex-
pusilor, ce se datoreaza factorului de risc explicat
prin expunere.

Riscul de imbolnavire s-a estimat dupa valoarea
riscului, care exprima efectul biologic al expunerii.

Forta asocierii se masoard, in comparatie cu
riscul probabil, care se interpreteaza in raport cu
cifra ,,1”. A fost dovedit statistic, ca exista asoci-
atie intre factorul de risc si boala, deoarece riscul
probabil, care pentru a prezenta date constatatoare
e necesar sa fie mai mare ca 1 si este mai mare la
expusi. Cu cat indicele este mai mare ca 1, cu atat
asociatia este mai puternicd. Datele calculate sunt
incluse in tabelul comun pentru formele nosologice
studiate (tabelul 1).

In rezultatul calculelor s-a constatat, ci probabi-
litatea de a se imbolnavi de bolile aparatului digestiv
la respondentii, care au contact permanent cu pestici-
dele, este de 16,7 ori mai mare, in comparatie cu res-
pondentii, care nu activeaza cu pesticide (RP=16,66,
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Tabelul 1
Probabilitatea de imbolnévire a persoanelor expuse la influenta pesticidelor asupra organismului
Grupele nosologice RP FA (%)
Bolile aparatului digestiv 16,66 94,0
Bolile aparatului respirator 8,51 88,2
Bolile aparatului circulator 8,65 88,4
Bolile sistemului osteo-articular 9,29 89,2
Bolile endocrine 1,18 -
Bolile sistemului nervos 13,78 92,7
Bolile sangelui 1,64 -
Bolile aparatului genito-urinar 1,83 45,4
Ii%: 9,9402-27,9121, p<0,0001, FA=94,0%) si de cir- Concluzii:

ca 13,78 ori — de bolile sistemului nervos (RP=13,78,
ITQS: 8,1288-23,3447, p<0,0001, FA=92,7%).

In dependenta de principiile specificate, in baza
evaludrilor efectuate, s-a stabilit ca formele nosologi-
ce ar putea fi clasate astfel: pe primul loc se situeaza
bolile aparatului digestiv, care la persoanele ce sunt
implicate in procesele de gestionare a pesticidelor se
intalnesc de 16,7 ori mai frecvent decat la persoanele,
neexpuse factorului dat. A fost stabilit, cd expunerea
la pesticide poate contribui la dezvoltarea a 94,0%
din bolile aparatului digestiv, diagnosticate la persoa-
nele expuse factorului de risc.

In contextul expunerii pe marginea studiu-
lui efectuat, privind evaluarea riscului, ce se asoci-
aza aparitiei unor stari morbide cu o frecventd mai
inalta decat se astepta, in cazul evaluarilor, pe locul
doi se situeaza bolile sistemului nervos (Rp=13,8;
FA=92,7%), pe locul trei — bolile sistemului osteo-ar-
ticular (Rp=9,3; FA=89,2%), fiind urmate de bolile
aparatului circulator si cele ale aparatului respirator
(corespunzator, Rp=8,65; FA=88,4% si Rp=8,51;
FRA=88,2%). Pe ultimele locuri dintre formele no-
sologice studiate se claseaza maladiile sistemului ge-
nito-urinar.

Datele din literatura de specialitate si rezultatele
cercetdrilor confirma faptul, ca atat populatia, cat si
muncitorii sunt expusi riscului pesticidelor, chiar si
in doze mici.

1. Rezultatele studiului confirma existenta unei
legaturi intre aplicarea pesticidelor si starea de sa-
natate a populatiei. In special, acest factor de risc,
afecteaza starea de sandtate a persoanelor, implicate
nemijlocit in procesele de gestionare a pesticidelor.

2. Astfel, pentru evitarea incorporarii produselor
de uz fitosanitar prin piele, organele de respiratie si
cavitatea bucala, lucratorii trebuie sa fie asigurati si
sa utilizeze mijloace de protectie individuala: imbra-
caminte, incaltdminte, aspirator, masca antigaz, oche-
lari protectori si manusi, care se pastreaza in Incaperi
aparte, in dulapuri individuale.
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Rezumat

Una din principalele enteroviroze rdmane a fi poliomielita cu transmitere fecal-orala, a carei incidenta la nivel mon-
dial a diminuat substantial in ultima jumatate a secolului trecut. Acest lucru a devenit posibil in urma aplicarii corecte a
vaccinului antipoliomielitic. Daca in a.1988 se inregistrau in jur de 350.000 de cazuri in 125 de tari endemice, in a.2016
au fost inregistrate 37 cazuri in 2 tari endemice. In septembrie 2015 Comisia Globala de Certificare a eradicarii poliomie-
litei a declarat eradicarea a tipului 2 de poliovirus salbatic. Astfel, OMS a recomandat Intreruperea utilizarii vaccinului
trivalent si trecerea la vaccinarea cu vaccinul bivalent.

Cuvinte-cheie: poliomielita, enterovirus, eradicarea globala

Summary

Enteroviruses circulation after certification of polio eradication

The World Health Organization launched in 1988 the initiative for the global eradication of poliomyelitis - the
disease that met the criteria for launching such a program; Global public health issue; The existence of a single reservoir
(human); The existence of two excellent vaccines capable of interrupting the circulation of viruses; With three immuno-
genic serotypes, genetically stable; And at a reasonable cost of the oral polio vaccine (VPO). If in 1988 there were around
350,000 cases in 125 endemic countries, in 2016 there were 37 cases in 2 endemic countries. In September 2015, the
Global Polio Eradication Certification Commission declared the eradication of wild-type polio 2. Thus, the WHO recom-
mended discontinuing the use of the trivalent vaccine and vaccination with the bivalent vaccine.

Key words: polio, enterovirus, polio vaccination, global eradication

Pesome

XapakTepHCTHKA HUPKYJISIMA JHTEPOBUPYCOB B NMEPUO] MOCT cepTU(HKALMH MOTHOMHEJUTA

OzHUM U3 OCHOBHBIX ITPEJICTaBUTEINIEH SHTEPOBUPYCOB OCTAETCS IIOJIMOMHEIHNT € (heKaTbHO-OPATbHBIM MEXaHU3MOM
TIepeiaun, 9bsl 9aCTOTa BO BCEM MHUPE 3HAUUTEITLHO CHU3MIIACh BO BTOPOH ITOJIOBHUHE ITPOIILIOTO BEKa. DTO CTAJIO BO3ZMOKHBIM
TTOCTIe TIPABIIIBHOTO TPIMEHEHHSI BaKI[IHEBI IPOTHB monnoMuenuta. Ecim B 1988 romy ObIIO 3aperHCTpUpOBAHO OKOJIO
350 000 cirygaeB B 125 sHpeMudHbIX cTpaHax, B 2016 romy Obuto 37 cimydyaeB B ABYX 9HAEMHYHBIX cTpaHaX. B ceHTsA0pe
2015 roga I'moGanmpHast KOMUCCHS TIO cepTU(HUKAINH JIMKBUIAINN TTOTHOMHUEIINTA COOOMMIa O TUKBUAAINH JHKOTO
nonuoBupyca tuna 2. Takum obpa3zom, BO3 pexomeHI0BaIa EpeHTH ¢ TPEXBaJCHTHOW BaKI[MHBI HA IBYXBAJICHTHYIO
BaKIMHY.

Kniouegvie cnoga: ONTNOMHUEINT, SHTEPOBUPYC, TI00ATBHAS TUKBAIALHS

Introducere. Infectiile enterovirale sunt mala- Réspandirea extinsa a circulatiei enterovirusuri-

dii infectioase virale cu o raspandire globald manifes-
tate prin preponderenta mare a infectiilor subclinice;
diversitatea formelor de boala determinate de unul si
acelasi tip de virus; inducerea unuia si aceluiasi sin-
drom clinic de catre diferite tipuri de enterovirusuri.
Morbiditatea prin infectia enterovirald se inregistrea-
za pe tot parcursul anului cu o incidenta sporitd in
lunile de vara — toamna. Varsta cea mai afectata este
cea a copilariei [1, 2].

lor 1n populatia umana, care afecteaza tractul digestiv
(respirator), uneori sistemul nervos, insotite sau nu de
exanteme, prezintd un pericol iminent pentru sandta-
tea publica. Serotipurile enterovirale patogene pentru
om includ virusurile poliomielitei, Coxackie A si B,
ECHO si enterovirusurile 68—71 [1, 3, 4].
Serotipurile circulante sunt numeroase, un anu-
mit serotip fiind dominant pentru o perioada, in functie
de acumularea masei critice de indivizi receptivi [5].
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Uneori, serotipuri mai putin frecvente pot de-
termina epidemii masive. Durata exacta a rezistentei
imune nu este precis cunoscutd. Reimbolnavirile de
obicei apar la infectia cu alt serotip de virus. Formele
clinice variate si diverse, pentru a fi asociate cu un
anumit serotip de enterovirus, trebuie confirmate prin
izolare si identificare. In cazul paraliziilor, parezelor,
meningitelor, diagnosticul diferentiat vizeaza in pri-
mul rand poliovirusurile, apoi — pe langa enteroviru-
suri — alti agenti virali [4, 6].

Este foarte important de cunoscut si de exami-
nati criteriile si particularitatile epidemiologice ale
enterovirusurilor, inclusiv circulatia lor in perioada
post certificare a poliomielitei, ceea ce a servit drept
scop al articolului prezent.

Material si metode. Pentru sistematizarea in-
formatiei au fost analizate si examinate 67 surse bi-
bliografice. Articolele au fost selectate din bazele de
date stiintifice oficiale Pub Med, Hinary, Agora si
Springher Link, dupa cuvintele cheie poliomyelitis,
enterovirus, global eradication.

Rezultate si discutii. Circulatia virusului polio-
mielitic la nivel global

Actualmente pe plan global poliomielita sélbatica
se Inregistreazd in 2 tari endemice (Afganistan, Pakis-
tan), care prezintd un risc sporit de raspandire a virusu-
lui salbatic prin mijloace rapide de comunicatie in alte
tari, inclusiv in multe teritorii libere de poliomielita [7].

Biroul Regional European al OMS a declarat in-
treruperea transmiterii virusului polio sédlbatic in regi-
une la 21 iunie 2002, adica la peste trei ani dupa iden-
tificarea ultimului caz (Turcia, 26 noiembrie 1998),
fiind a treia regiune, unde OMS a certificat eradicarea
poliomielitei, dupa cele doua — a Americii prima cer-
tificatd in a.1994 (ultimul caz — Peru, august 1991)
si regiunea Pacificului de Vest, a.2000 (ultimul caz
— Cambogia, martie 1997) [8, 9].

Dar pericolul importului poliomielitei salbati-
ce in tarile in care transmiterea fusese intrerupta este
real, in a.2007, poliovirusul salbatic a fost izolat din
probe de apa reziduald, recoltate din colectorul stati-
ei de epurare a orasului Geneva, Elvetia (genetic si-
milar cu virusul izolat in Republica Cead), precum
si In Australia — continent liber de poliomielita — de
la un student care s-a infectat in Pakistan, o situatie
similard a fost identificatd in Tadjikistan, in a.2010,
cand s-a declansat o epidemie de poliomielitd cu vi-
rus polio salbatic tip 1, aseméanatoare cu tulpina Uttar
Preadesh (India), care a totalizat 457 de cazuri si 29
de decese [10, 11].

Pe plan global in a.2012 au fost Inregistrate 223
cazuri de poliomielita, iar In a.2013 situatia la polio-
mielita s-a inrdutatit considerabil, fiind depistat polio-

virusul salbatic tipul 1 in tarile Asiei Mijlocii. Cazuri
de imbolnaviri au fost inregistrate in Siria, circulatia
poliovirusului in Israel, izbucniri epidemice in tarile
Africane (Somalia, Kenia, Etiopia) anterior libere de
poliomielitd, numarul cazurilor de poliomielita salba-
tica ajungand la 416 1n a.2013; 1n tarile neendemice,
numarul cazurilor de poliomielita (256) a fost depasit
cu mult fatd de tarile endemice (160 cazuri), iar in
a.2014 au fost inregistrate 356 cazuri [12].

In tarile regiunii Asiei de Sud-Est, ultimul caz
identificat al poliovirusului salbatic de tip 2 a avut loc
in India In octombrie 1999; acesta fiind si ultimul caz
raportat la nivel global. Cel mai recent caz de polio-
mielita salbatica tip 3 a avut loc In octombrie 2010 in
India [4, 8, 13].

Ca urmare, pe plan global 1n a.2015 au fost in-
registrate 74 de cazuri de poliomielita, iar in a.2016 —
37 cazuri (13 — Afganistan, 20 — Pakistan si 4 cazuri
in Nigeria, fiind tard libera de poliomielitd) respectiv
raportului saptaimanal declarat de OMS.

Conform recomandéarilor OMS, in perioada de
post-certificare a Europei ca teritoriu liber de polio-
mielita ,,standardul de aur” in realizarea Programului
Global de lichidare a acestei maladii rimane depista-
rea, declararea, inregistrarea si investigarea fiecarui
caz de paralizie acuta flasca (PAF) cu clasificarea fi-
nala a imbolnavirii [14]. Cele mentionate se conside-
ra posibile cazuri potential suspecte de poliomielita
si sunt supuse cercetdrii epidemiologice si de labo-
rator pentru determinarea cauzelor aparitiei. Depista-
rea unui caz de PAF la 100 000 de copii cu varsta de
pana la 15 ani indica capacitatea retelei medicale de
a identifica si preveni Imbolnavirile prin poliomielita
(chiar si in lipsa prezentei simptomelor). Aceste cir-
cumstante confirma existenta unui sistem sensibil de
supraveghere a paraliziilor acute flasce, demonstrand
posibilitatea identificarii cazurilor de poliomielitd pa-
ralitica, in caz de aparitie [8, 15, 16].

Trecerea de la imunizarea contra poliomielitei
cu vaccin poliomielitic viu peroral trivalent la imu-
nizarea cu vaccin poliomielitic viu peroral bivalent

Una din principalele enteroviroze ramane a fi
poliomielita cu transmitere fecal-orald, a carei inci-
denta la nivel mondial a diminuat substantial in ulti-
ma jumatate a secolului trecut. Acest lucru a devenit
posibil Tn urma aplicarii corecte a vaccinului antipo-
liomielitic [13, 14].

Organizatia Mondiala a Sanatatii a lansat, in
a.1988, initiativa de eradicare globald a poliomieli-
tei — boala care Intrunea criteriile necesare unui astfel
de program — problema globala de sanatate publica;
existenta unui singur rezervor (omul); existenta a
doud vaccinuri excelente, capabile sa intrerupa cir-
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culatia virusurilor; trei serotipuri imunogene, relativ
stabile genetic; costul rezonabil al vaccinului polio
oral (VPO) [12, 13].

Rezultatele obtinute la nivel mondial nu au fost
insd pe masura asteptarilor, astfel in a.2000, dupa
Organizatia Mondiala a Sanatatii a restabilit ca tin-
ta eradicarea globald a poliomielitei pana in a.2005,
apoi amanata pana in a.2008. Desi acest obiectiv nu a
fost realizat nici 1n prezent, progrese semnificative au
fost realizate — din a.1988 pand in a.2000 au fost in-
registrate 719 cazuri poliomielitd n 24 de tari. Ulteri-
or termenul final de eradicare globald a poliomielitei
salbatice nu a fost definit [9, 12, 17].

Obiectivul principal al ,,Planului national de ac-
tiune pentru mentinerea statutului ,, fara poliomielita”
din momentul certificarii regionale pana la certifica-
rea globald” este de a reduce riscul de raspandire, in
urma unui eventual import al poliovirusurilor sélbatice
si al poliovirusurilor derivate din virusurile vaccinale
(VDPV — vaccine derived polioviruses) circulante in
tarile endemice si in cele recent reinfectate [13, 17].

Epidemii de poliomielitd provocate de VDPV au
fost raportate in Egipt (anii 1992-1993: 32 de cazuri,
VDPV derivat din virusul Sabin tip 2), Haiti si Repu-
blica Dominicana (anii 2000-2001: 21 de cazuri confir-
mate, VDPV derivat din virusul Sabin tip 1 recombinat
cu virus non-polio), Filipine (a.2001: 3 cazuri, derivat
din virusul Sabin tip 1 recombinat cu virus non-po-
lio), Madagascar (a.2001 si a.2005: 8 cazuri), China
(a.2004: 2 cazuri), Indonezia (a.2005: 46 cazuri), Con-
go (a.2008: 14 cazuri), Etiopia (anii 2008-2009: 4 ca-
zuri), Nigeria (anii 2005-2009: 223 de cazuri) [9].

Riscul emergentei si circulatiei tulpinilor VDPV
ramane o problema pentru populatia vaccinata de ru-
tind cu VPO, chiar si in acele parti ale lumii in care
circulatia tulpinilor de poliovirus salbatic a fost stopa-
ta; el este favorizat mai ales de existenta unor grupuri
mici populationale, care trdiesc In conditii socio-eco-
nomice si igienice precare §i la care acoperirea vacci-
nala nu este corespunzatoare [8, 13].

In acest context, trecerea de succes de la vacci-
nul poliomielitic trivalent la bivalent oral a fost o pia-
tra de hotar. A fost cea mai mare retragere vreodata a
unui vaccin si introducerea asociata a unui alt vaccin.
De la sfarsitul lunii septembrie 2016, toate statele au
confirmat finalizarea trecerii imunizarii contra polio-
mielitei cu vaccin poliomielitic viu per oral trivalent
la imunizarea cu vaccin poliomielitic viu per oral bi-
valent [13, 18].

Republica Moldova s-a incadrat cerintei reali-
zarii rezolutiei Asambleei Mondiale a Sanatatii din
26.05.2015, document WHA 68.3 de imunizare con-

tra poliomielitei cu vaccin poliomielitic viu per oral
bivalent la 30 aprilie 2016 prin ordinul MS al RM
nr.295 din 20.04.2016. Concomitent, conform reco-
mandarilor OMS, laboratorul national de diagnostica-
re a poliomielitei al CNSP la 26 aprilie 2016 a distrus
toate tulpinile de virus poliomielitic de tipul 2 (tulpini
de referinta anterior utilizate in controlul intern si tul-
pinile izolate din diferite surse).

Republica Moldova a fost certificatd drept fara
libera de poliomielitd de catre Comitetul Regional
European de Certificare in a.2000, ulterior, Europa a
fost declarata libera de poliomielitd, in a.2002. Actual-
mente Republica Moldova reuseste sa mentina statu-
tul de tara libera de poliomielita datorita legislatiei in
vigoare, inclusiv Programelor Nationale de Imunizari,
aprobate prin Hotarari de Guvern in diferite perioade
de timp, cu garantarea imunizarii gratuite a populati-
ei. Monitorizarea circulatiei virusului de poliomielita
in Republica Moldova a demonstrat, ca ultima tulpina
de virus poliomielitic salbatic a fost izolatd in a.1991
de la un copil bolnav de poliomielita. Toate tulpini-
le izolate din diferite biosubstrate (persoane, mediul
ambiant) sunt transportate in Laboratorul Regional de
Referinta, Moscova, Rusia, pentru diferentierea gene-
tica. Incepand cu a.1992 pana in prezent toate tulpinile
poliovirale au origine vaccinala [12, 19].

Concluzii:

Poliomielita acuta face parte din lista bolilor/sin-
droamelor incluse in sistemul de alerta precoce si ras-
puns rapid, prezentdnd un risc iminent de declansare
aurgentei de sanatate publicd, care necesitd notificare
si declarare rapida a OMS, si exista riscul importu-
lui virusului poliomielitic sélbatic pana la eradicarea
globali a poliomielitei. In acest context este necesara
monitorizarea sistematica a circulatiei enterovirusu-
rilor, la care se referd si poliomielita, in populatie si
obiectele de mediu, inclusiv izolarea, identificarea,
confirmarea si determinarea originii tulpinilor izolate.
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ASPECTE NOI SI PROVOCARI iN PREVENIREA
SI CONTROLUL TUSEI CONVULSIVE

Alexei Ceban — medic epidemiolog,
Centrul National de Sanatate Publica
e-mail: alexeiceban99@yahoo.com, tel.: 022 574 590

Rezumat

Infectia cu Bordetella pertussis este cauza morbiditatii substantiale si a mortalitatii copiilor mici in intreaga
lume. Pentru investigarea aspectelor epidemiologice noi si provocarile in controlul tusei convulsive au fost analizate
93 surse de informatie din ultima perioada. Cauzele mentinerii morbiditatii prin tuse convulsiva sunt legate de efica-
citatea vaccinurilor, programele de imunizare si modalitatile supravegheri. Este demonstrata necesitatea cresterii aco-
peririi vaccinale la copii mici cu vaccin antipertusic celular, implementarea programelor de imunizare a gravidelor,
adolescentilor, adultilor si lucratorilor medicali pentru diminuarea cazurilor de tuse convulsiva, inclusiv mortalitatii
infantile.

Cuvinte-cheie: tuse convulsiva, imunizare, supraveghere epidemiologica
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Summary

New aspects and challenges in prevention and control of pertussis

The infection with B. pertussis is the cause of substantial morbidity throughout the world. To investigate new epide-
miological aspects and challenges in controlling pertussis and identifying current evidence for its prevention, 93 sources
of information have been analyzed. In line with new issues, it seems that the emergence of cases of pertussis is multi-
factorial and is based on vaccine efficacy, immunization programs and epidemiological surveillance. It is demonstrated
the need to increase vaccination coverage in young children with cellular vaccine, but also to implement immunization
programs for pregnant women, adolescents, adults and medical workers to reduce cases of pertussis, including infant
mortality.

Key words: Pertussis, immunization, epidemiological surveillance

Pesrome

Hosble acniekTsl 1 po01eMbI B 00J1aCTH NPO(PUIAKTHKH H KOHTPOJIS 3200/1¢Ba¢MOCTH KOK/IIOLIEM

3abosieBa€MOCTh KOKIJIIOLIEM BO BCEM MHpE HAXOJMTCS HAa BBICOKOM ypoBHeE. [l M3ydeHUs COBpEMEHHOM
SMMIEMUOJIOTUH KOKJIFOIIIA M OTIpE/IeNIeHNS 3a/1a4 €ro MPO(HMIaKTHKH B COBPEMEHHBIX YCIIOBHSX OBUIN IPOaHATIN3UPOBAHBI
93 uncroynnka uHpopmannu. COIACHO JAHHBIM JINTEPATYphl, NMPUYMHBI TIOBBIICHHUS 3a00JEBAEMOCTH KOKIIIOIIEM
MHOT000pa3HbI U BKJIIOYAIOT () (heKTHBHOCTH BAaKIMH, IIPOrPaMM UMMYHH3ALUH U 31THIEMHOJIOTMYECKOTr0 Ha/130pa. JTO
CBHJICTEIILCTBYET O HEOOXOJMMOCTH YBEIIMUYCHHUSI OXBAaT BaKIMHALMEH JeTel paHHEro BO3pacra, HO U OCYIIECTBICHUS
IIPOrpaMM UMMYHHU3AIMN OEPEMEHHBIX KEHIIUH, IIOJPOCTKOB, B3POCIIbIX U MEANILMHCKUX PAOOTHUKOB JUIS YMEHBIICHHS

qurciia CJIydacB KOKJIIOMIA, a TaAKKEe ,HCTCKOP'I CMEPTHOCTHU.

Knrwuesvie cnosa: KOKJIIOIII, UMMYHU3alus, SMUACMHOIOT MY CKUI HaA30p

Introducere. Tusea convulsiva este o maladie
a tractului respirator, cauzatd de Bordetella per-
tussis, extrem de contagioasd, cu o ratd de atac de
aproximativ 90-100% la persoanele neimunizate, In
special copii mici. Desi prevenibild prin vaccinare,
pertusa rdmane o cauza a morbiditatii substantiale
in Intreaga lume, fiind endemica in toate tarile [1].
Dupa ultimele date a Organizatiei Mondiale a Sana-
tatii (OMS) in a.2015 au fost raportate 142 512 ca-
zuri de tuse convulsiva, iar in a.2008 au fost estima-
te circa 89.000 de decese provocate de Bordetella
pertussis. Cauzele morbiditatii Tnalte sunt acope-
rirea vaccinala joasa cu vaccinul antipertusic, care
a fost estimat de catre OMS si UNICEF in a.2015
la 86,0% cu 3 doze de vaccin cu componentul per-
tusic. De mentionat, ca sistemele de supraveghere
imbunatatite cu definitii de caz revizuite si teste-
le de diagnostic mai precise au contribuit Tn mare
masurd la depistarea cazurilor [2]. De asemenea, o
altd problema vizata in mai multe studii este cea
de maturizare a infectiei, in procesul infectios fi-
ind antrenati adolescentii si persoanele adulte. Une-
le strategii de combatere a tusei convulsive au ca
scop reducerea cazurile severe, indeosebi la copii
mici, prin asigurarea vaccindrii de la varsta de 6-8
saptamani cu minim 3 doze, dar si prin vaccinarea
gravidelor, adolescentilor si adultilor [3]. in scopul
de a analiza noile aspecte epidemiologice, actualele
probleme 1n prevenirea si controlul tusei convulsive
la nivel global, au fost revizuite cele mai recente
dovezi stiintifice.

Material si metode. Au fost analizate 93 de
surse de informatii din cadrul platformelor stiintifi-
ce Embase, PubMed, Hinari si fondurile bibliotecilor
nationale.

Rezultate si discutii. Caracteristica morbiditatii.
Tusea convulsiva este una dintre cele mai raspandite
boli transmisibile, rata reald de infectare este semni-
ficativ mai mare decat rata de incidentd raportata, iar
in ultimii ani se atestd reemergenta acestei boli [4].
in urma unor studii estimative a Centrului de Preve-
nire si Control al Bolilor Transmisibile (CDC Atlan-
ta) a fost demonstrat, ca la nivel global, in fiecare an
pot fi 16 milioane de cazuri de tuse convulsiva, care
ar cauza 195.000 de decese printre copii. Chiar si in
statele dezvoltate se mentine o incidenta destul de ri-
dicata, spre exemplu in a.2016, in Marea Britanie in-
cidenta prin pertusa a fost de 11 cazuri confirmate la
100 000 populatie (in total 5 945 cazuri) [5]. Morbidita-
tea prin pertusa in Spania, de asemenea, este una cres-
cutd, aceasta fiind de 7,2 cazuri la 100 000 populatie, in
SUA incidenta fiind de 6,5 cazuri la 100 000 populatie
[6]. Dupa ultimele date disponibile ale Centrului Eu-
ropean de Control si Prevenire a Bolilor (ECDC) este
observatd o crestere dinamica a pertusei in regiunea
Europeana, daca 1n a.2010 incidenta totala a cazurilor
de pertusa din toate statele membre ale UE a fost de
4,4 1a 100 000 populatie, atunci in a.2014 rata a crescut
pana la 9,1, in total fiind inregistrate 40 727 cazuri, din
care doar 41,0% au fost vaccinati cu 4 doze de vaccin
cu component pertusic. Cele mai ridicate rate de inci-
denta la 100 000 populatie au fost inregistrate in: Nor-
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vegia (59,4), Olanda (47,9), Cehia (24,0), iar statele cu
incidenta cea mai mica au fost Grecia (0,1), Ungaria si
Malta (cate 0,2), Italia (0,3) [7]. In majoritatea statelor
in care se atestd reemergenta tusei convulsive, aceasta
se datoreaza scaderii nivelului de acoperire vaccinala,
dar si folosirii vaccinului acelular.

Evolutia tusei convulsive. Dupa categoriile de
varstd, cei mai afectati sunt copii cu varsta de pana la
un an, spre exemplu in UE aceasta a fost cea mai afec-
tata grupa de varsta, 83,0% din cazurile de pertusa la
copiii din aceasta categorie au fost la copii, care nu au
implinit 6 luni i care nu au primit cursul complet de
vaccinare cu minim 3 doze de DTP. in Marea Britanie
incidenta cea mai mare a fost Inregistrata la copiii cu
varsta de pana la 3 luni, aceasta constituind 93 cazuri
la 100 000 populatie in a.2016. Una din cele mai mari
probleme ale tusei convulsive este riscul crescut al
complicatiilor severe si mortalitatii infantile. La nivel
global in a.2015, au fost estimate 56 700 decese cau-
zate de pertusa la copiii cu varsta de pana la 5 ani, iar
2700 decese au fost Inregistrate la nou-nascuti, riscul
fiind aproximativ de 0,1 decese la 1000 de nou-nas-
cuti [8]. In Brazilia a fost raportata rata de 0,0254 ca-
zuri de deces la 1 000 de nou-nascuti, ceea ce este cu
mult mai scazut fata de rata globala si este datorita
implementarii imunizérii gravidelor cu vaccin per-
tusic acelular (aP) [9]. In comparatie poate fi luati
mortalitatea infantila din Bangladesh si Nigeria, care
constituie respectiv 0,546 si 0,555 decese cauzate de
pertusa la 1000 de nou-ndscuti. Aceste state nu reali-
zeaza imunizarea gravidelor cu aP [9].

Cele mai recente studii demonstreaza, ca toate
grupele de varsta din populatie pot contracta pertusa
si maladia la adult nu este o exceptie, cum se cre-
dea anterior. Mai multe rapoarte au aratat, cd prin-
cipalele surse de infectie de pertusd pentru copiii,
mici care nu au fost vaccinati, sunt bunicii sau alti
adulti, aflati in contact strdns, aproximativ 85,0%
dintre 2000 adulti studiati au fost seronegativi si,
prin urmare, susceptibili la o infectie cu Bordetella
pertussis [10]. Aproximativ 1,0% au avut niveluri
anticorpilor IgG specifici, care indica infectia recen-
ta cu Bordetella pertussis, care ar putea fi transmisa
persoanelor receptive. Vaccinarea adultilor reprezin-
ta o modalitate esentiald de a proteja in mod indirect
sugarii. In 2.2015 CDC a raportat, ci in SUA 55,0%
(n=11 384) din cazurile de pertusa au fost Inregistra-
te la adolescenti si adulti. Dar in UE in total, inci-
denta prin pertusd la copii cu varsta de 10-14 ani a
fost de 24,4 cazuri, iar la adolescenti a fost de 19,7 la
100 mii populatie [7]. Studiu de caz-control din Ma-
rea Britanie a fost intreprins pentru a investiga fac-
torii de risc pentru pertusa la adolescenti si adulti, in

special tipul de angajare si contactul profesional si
familial cu copiii. S-au recrutat 231 de cazuri si 190
de controale. Nici una dintre cele patru variabile de
ocupare a fortei de munca (asistenta sociala, educa-
tie, sdnatate, contact cu pacientii) nu a fost semnifi-
cativ asociata cu pertusa [11]. Contactul profesional
cu copii foarte mici a fost asociat cu cote reduse de
infectare. Impartisirea unei gospodarii cu un ado-
lescent a reprezentat un factor de risc semnificativ
pentru adulti. Desi,exista dovezi, ca vaccinarea ado-
lescentului nu asigura protectie indirecta a copiilor,
rezultatele evidentiaza importanta copiilor cu varste
cuprinse intre 10-14 ani In transmiterea pertusei la
adolescenti si adulti.

Provocari si solutii. Mentinerea morbiditatii
inalte pretutindeni pe glob este datorata a mai mul-
tor cauze si factori atat ce tin de strategiile alese
de supraveghere epidemiologicd, inclusiv progra-
vaccinurilor antipertusice existente. Diferite tari si
regiuni opteaza pentru folosirea vaccinului cu com-
ponent pertusic acelular sau a vaccinului cu com-
ponent celular. Studiile recente au demonstrat, ca
capacitatea protectiva a vaccinului celular este mai
mare decat a celui acelular, timpul de injumatatire a
nivelului de rezistenta specificd dupa vaccinare cu
DTaP este egal cu 6-12 luni. S-a estimat, ca copi-
ii vaccinati cu vaccinul DTaP sunt de 4-15 ori mai
expusi riscului de a se imbolndvi de pertusa dupa
ciclul primar de imunizare comparativ cu copiii care
primesc vaccinul cu celule intregi [12]. In ansam-
blu, o evaluare comparativa a eficacitatii vaccinu-
rilor aP fata de celulare a demonstrat, ca persoanele
imunizate cu vaccinul celular prezinta un risc mai
scazut de dezvoltare a bolii dupd contact cu sursa de
infectie. OMS recomanda in Programele nationale
de imunizari de folosit vaccinul pertusic celular [2].
Modificarea antigenica a tulpinii de Bordetella per-
tussis $i supraproductia toxinei pertusice sunt me-
canismele ce au contribuit la adaptarea patogenului
si reemergenta tusei convulsive. Memoria de lunga
durata a celulelor B (raspuns celular) si eficacitatea
anticorpilor (raspunsul umoral) sunt afectati de di-
vergenta antigenica [13].

Calendarele de vaccinare existente privind per-
tusa ar trebui sa fie ajustate la conditiile noi, avand
ca scop prevenirea cazurilor severe si decese la copii
si luand in considerare maturizarea infectiei respec-
tive. Unele state ca SUA, Marea Britanie, Brazilia,
Israel etc. au inclus imunizarea gravidelor impotriva
tusei convulsive (Tdap) pentru a proteja nou-nascutii
pana la primirea primei doze de vaccin si a reduce
mortalitatea infantild. In cadrul unui studiu efectuat
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in 2 spitale din Roma, Italia, au fost colectate 141 de
probe de la copii cu varsta <6 luni cu simptome res-
piratorii, 73 din ei au fost pozitivi pentru Bordetella
pertussis, varsta medie celor pozitivi a fost de 45
de zile. Un alt studiu efectuat in Nepal a estimat,
ca incidenta prin pertusa la nou- nascuti a fost de
13,3 cazuri la 1000 de nou-nascuti. Datele recente
au demonstrat, cd imunizarea gravidelor cu Tdap in
al 3-lea trimestru de sarcina este sigurd si eficienta,
dupa 7 zile de nastere a copilului, eficienta vaccinu-
lui a fost estimati ca egala cu 93,0%. In tarile care
au implementat strategia de imunizare a gravidelor
a fost redusa cu pana la 90,0% mortalitatea infantila
cauzata de pertusa [14-17].

Cresterea numarului de cazuri intre adolescenti
si adulti a dus la initierea vaccinarii lor in unele state
cu vaccinul aP ca strategie de prevenire a contracta-
rii infectiei, imunizarea fiind realizatd doar la per-
soanele mai mari de 7 ani. Un beneficiu principal al
vaccinarilor universale pentru adolescenti si adulti
ar fi reducerea morbiditatii si crearea imunitatii de
grup la adulti, ceea ce contribuie la reducerea trans-
miterii tusei convulsive la sugari i reducerea supli-
mentard a morbiditatii la copii [18]. Imunizarea per-
sonalului medical care contacteaza cu nou-nascuti
si gravide ar trebui sa fie obligatorie, de asemenea
aceasta previne si infectia nosocomiala [19].

Factorii sociali si de mediu pot influenta mor-
biditatea prin pertusd, aceasta fiind corelata cu in-
dexul socio-economic, temperatura, umiditatea etc.
Rezultatele unui studiu au aratat, cd incidenta me-
die lunara prin pertusa scade cu 3,0% pentru fiecare
crestere a temperaturii cu 1°C, iar odata cu incepe-
rea studiilor in institutiile de invatamant, incidenta
creste lunar cu 6,0-2,0%. Acest studiu a demonstrat,
ca transmiterea pertusei este semnificativ asociata si
cu indexul socio-economic [20].

O alta cauza a cresterii morbiditatii prin pertu-
sd este procesul de migratie intens, s-a demonstrat,
ca 74 de cazuri de pertusa, raportate la reteaua Geo-
Sentinel, au fost dobandite in timpul calatoriei [21].
Luand in considerare acoperirea vaccinala joasa in
multe state din care vin diferiti calatori, mai ales
cele din care provin refugiatii, acestia reprezinta o
amenintare pentru persoanele neprotejate. O supra-
veghere si detectare a cazurilor importate sunt im-
portante pentru a intrerupe transmiterea ulterioara in
comunitate a pertusei.

Concluzii:
In prezent pe plan mondial, tusea convulsiva
capata statutul de boala reemergenta. Elementele de
baza ale unei strategii de reducere a cazurilor de tuse

convulsiva sunt imunizarea cu vaccinuri eficiente si
programe extinse de vaccinare cu rate ridicate de
acoperire. Vaccinarea sau manifestarea bolii, nu in-
duc imunitate pe tot parcursul vietii. Prin urmare,
vaccinarea este necesard de a fi inceputa la copiii
cu varsta de 6-8 saptdmani i continuata cu vaccina-
rile de rapel, inclusiv la scolari. De asemenea, este
recomandata vaccinarea gravidelor si adultilor cu o
doza de vaccin pentru a atinge suficientd imunitate
a efectivului populatiei si pentru a proteja copiii sub
varsta de vaccinare. Supravegherea epidemiologica
minutioasa a tusei convulsive, in special confirma-
rea de laborator, ar trebui sd fie incurajate la nivel
mondial pentru a monitoriza povara bolii §i impactul
imunizarii cu un accent special asupra deceselor la
sugari.
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EFECTELE MEDICO-BIOLOGICE ALE RADIATIILOR IONIZANTE
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Rezumat

In lucrare sunt prezentate rezultatele analizei datelor bibliografice recente referitor la particularitatile starii de si-
natate a participantilor la diminuarea consecintelor accidentului nuclear de la Cernobil. O problema importantd expusa
in articol constituie aspectul elucidarii efectelor medico-biologice ale radiatiilor ionizante. Prezinta interes informatia
despre efectele somatice si efectele genetice ale radiatiilor ionizante, inclusiv la descendentii parintilor, expusi la
radiatii ionizante. Un rol aparte in lucrare este dedicat caracteristicii ample a tipurilor de radiatii ionizante naturale si
artificiale.

Cuvinte-cheie: accident nuclear, Cernobil, radiatii, efecte medico-biologice

Summary

Medical-biological effects of ionizing radiation

The study presents results of analysis of recent literature data on the health peculiarities of participants to mitigate
the consequences of Chernobyl disaster. An important aspect of the study is to elucidate the medical and biological effects
of ionizing radiation. Presents significant interest information about the effects of somatic and genetic effects of ionizing
radiation, including the offspring of parents exposed to ionizing radiation. A special role in this work is dedicated to ex-
tensive types feature of natural and artificial ionizing radiation.

Key words: nuclear accident, Chernobyl, radiation, medical-biological effects
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Pe3rome

Menaunko-onosorunyeckue 3 ¢eKTbl HOHM3UPYIOLIEro H3Ty4YeHHs

B craree mpencTaBieHbl pe3ynbTaThl aHANM3a MOCIEAHUX HAYYHBIX MyOIMKaluii OTHOCHTEIHHO OCOOEHHOCTEH
3JI0POBbSI YYaCTHUKOB JIMKBUJAIMU TocieAcTBUN aBapun Ha YepHoObuibckold ADC. BakHBIM acleKToM CTaTbu
ABIISICTCA XapaKTEPUCTHKA MEANKO-OHMOJIOTMYECKOro ACHCTBHS MOHM3MpYIOLero minydeHus. llpeacraBnser mHTEpec
uHpOpMaLUsI 0 COMATHUECKUX M TEHETHUECKUX MOCIIEJICTBUAX HOHM3UPYIOIMX U3JTyUYeHHH, B TOM YHCIIE Y IOTOMCTBA
poauTeNneid, NOABEPTHYBIIUXCS BO3JICHCTBHIO HOHN3UPYOLIETo n3inydeHus. Ocodoe BHUMaHUE B 3TOW paboTe y/AeIeHO
XapaKTepUCTHKE eCTECTBEHHOTO M HCKYCCTBEHHOTO HOHU3UPYIOIIETO U3TyYeHHS.

Knroueswie cnosa: sinepras aapusi, YepHOOBUTb, panualiys, MeIUK0-0ronorndeckue 3G PpeKTot

Introducere. Republica Moldova de rand cu alte
tari a fost afectatd de consecintele Accidentului Nu-
clear de la Cernobil (ANC) din 26 aprilie 1986, prin
iradierea populatiei in Intregime, dar, mai cu seama,
au fost afectati participantii la lucrarile de reparare si
conservare a reactorului nuclear. Asupra impactului
accidentului nuclear s-au expus multi cercetatori din
tara si de peste hotare: Bahnarel 1., Coretchi L., Mol-
dovan M., Tintiuc D., Margine L., Anexcanun C.C.,
AcradreB O.A., Makaposa H.B. etc. [1, 5, 9, 11, 17].

Desi asupra incidentului au fost efectuate diferite
studii, rAman necercetate mecanismele citogenetice ale
reactiei de raspuns la actiunea radiatiilor ionizante cu
evaluarea efectelor citogenetice — markeri ai radiatii-
lor ionizante (cromozomi dicentrici, inele §i rupturi de
cromozomi) la descendentii participantilor la diminu-
area consecintelor accidentului nuclear de la Cernobil.
Plus la aceasta sunt necesare cercetari ce tin de studi-
erea in dinamica a particularitatilor starii de sanatate a
grupurilor de risc, expuse radiatiilor ionizante.

Anul 2017 este al 31-lea an de la producerea Ac-
cidentului Nuclear de la Cernobil, considerat cea mai
mare catastrofa din istoria energiei nucleare, care pana
in prezent alarmeaza opinia publica. Catastrofa data este
considerata ca fiind un accident de nivelul 7 faptului re-
actorului de fuziune, ceea ce presupune cercetari pe un
termen de zeci de ani. Impactul radiatiilor ionizante asu-
pra populatiei are actiune multi-componenta si prelungi-
ta, inclusiv in combinatie cu o varietate de factori sociali,
de origine psihologica si populationala. Estimarea facto-
rilor de risc si actiunea lor asupra sanatatii populatiei, pe
primul loc situeaza radiatia ionizanta, consideratd una
dintre problemele prioritare ale sanatatii publice [6, §].

Caurmare a ANC, au avut de patimit o mare par-
te din populatie, in rezultatul declansarii schimbarilor
atat in mediul ambiant, cat si in cadrul interrelatiilor
,,Omul-natura”, cauzand schimbari semnificative la
nivel socio-economic, politic, psihologic si medical.

Conform datelor oficiale din primii ani dupa ac-
cident, numarul total de persoane, afectate de actiunea
radiatiei ionizante depasea cifra de o suta de mii. Con-
secintele teribilului accident au invadat soarta a mai
mult de 20 milioane de oameni cu sediul de trai pe te-

ritoriile fostei URSS si din Europa, precum: personalul
Centralei atomo-electrice, pompierii §i participantii la
lucrarile de reparare a reactorului, a populatiei din zo-
nele adiacente contaminate. Aceste consecinte au fost
inregistrate si pe teritoriul Republicii Moldova. Circa
3500 de persoane au participat la lucrarile de diminua-
re a consecintelor ANC, reprezentati de militari, aflati
in serviciul militar si in rezerva, la care pana in prezent
persista diminuarea stdrii lor de sanatate. Dezastrul a
cauzat pagube semnificative asupra mediului ambiant,
nu a lasat neatinse si domeniile socio-economice, poli-
tice, psihologice si medicale [9, 10, 12].

Numeroase cercetari de-a lungul ultimilor ani in
medicina contemporand din intreaga lume, orientate
asupra diminuarii si inlaturarii consecintelor actiunii
radiatiilor ionizante prin observarea pe termen lung
de cativa zeci de ani a starii de sanatate a participan-
tilor la diminuarea consecintelor Accidentului Nu-
clear de la Cernobil si intreaga populatie, devine o
problema de sanatate publica. Monitorizarea starii de
sdnatate a populatiei si participantilor la diminuarea
consecintelor Accidentului Nuclear de la Cernobil din
anii 1986-1990, se realizeaza nu numai prin evidenti-
erea indicatorilor de morbiditate si mortalitate, dar si
prin urmarirea in dinamica a evolutiei acestor indica-
tori [1, 4]. In scopul de a avea o viziune ampla asupra
problemei indicate au fost analizate 30 surse biblio-
grafice colectate din internet (Pubmed), bibliotecile
USMF ,N. Testemitanu” si a CNSP.

Efectele medico-biologice
ale radiatiilor ionizante

Radiatia reprezintd energia emisa de o sursa si
transmisa prin spatiu sub forma de unde sau particu-
le [5, 15, 16]. Radiatiile ionizante sunt acele radiatii,
care au capacitatea de a ioniza materia cu care inter-
actioneaza. Aparitia radiatiilor ionizante se datoreaza
doar surselor de radiatii, care le emana in atmosfera.
Aceste surse de radiatii ionizante sunt grupate in doua
categorii mari:

1. Surse naturale care nu sunt altceva decat ma-
teriale radioactive existente in mod natural in mediul
ambiant;
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2. Surse artificiale sau altfel spus materiale radi-
oactive produse artificial sau generatoarele de radia-
tii, dispozitive capabile sd genereze radiatii ionizante,
cum ar fi razele X, neutronii, electronii sau alte parti-
cule incarcate.

A fost demonstrat, ca in mare parte radiatiile isi
au originea n mediul natural si constituie fondul na-
tural de radiatii. Populatia este mereu expusa la urma-
toarele radiatii ionizante naturale, cum ar fi: radiatia
cosmica, radiatia terestra, radon, radiatia naturala din
interiorul organismului [2, 5-8, 10, 11, 13, 15-17].

Sursele artificiale de radiatii ionizante, la care
poate fi expus omul, provin din:

e Expunerea medicala — investigatiile de radio-
diagnostic, terapia cu radiatii ionizante, proce-
durile interventionale, unde sunt supusi iradie-
rii persoanele, care necesitd tratament medical
radiologic. Expunerea medicala reprezinta una
dintre cele mai importante surse artificiale de
expunere la radiatii a populatiei prin utilizarea
radiatiei in medicina contemporana.

e Expunerea la alte surse parvenite in urma acti-
vitatii umane, cum ar fi: testarea armamentului
nuclear in atmosfera, producerea energiei elec-
trice, utilizarea industriald a radiatiilor, trans-
portul si depozitarea materialelor nucleare etc.

Majoritatea consecintelor accidentului de la Cer-
nobil asupra sdndtatii umane sunt corelate efectelor
radiatiei electromagnetice ionizante. La moment se cu-
nosc principalele tipuri de radiatii ionizante, capabile
de ionizarea atomilor: radiatiile a/fa, radiatiile beta, ra-
diatiile gamma, razele X si neutronii. Impactul acestui
tip de energie la nivelul tesuturilor este legat de tran-
sferul de energie catre diverse structuri celulare. Toate
aceste radiatii actioneaza asupra organismului uman
prin expunerea externd si expunerea interna.

Populatia este expusa permanent la radiatiile din
mediul ambiant. Acestea au actiune asupra organis-
mului nostru prin efectele biologice pe care le produc.
Consecintele medicale ale expunerii la radiatii ioni-
zante sunt diverse si, totodata, sunt foarte complicate
conform tipului de actiune a lor.

Mecanismele de actiune a radiatiilor ionizante
asupra celulelor pot fi clasificate in doud grupuri.
Astfel deosebim actiune directd, cand radiatia in-
teractioneaza direct cu una din componentele critice

ale celulei, dezvoltand microleziuni directe asupra
structurii celulei, si actiune indirectd — datorata indu-
cerii unor radicali liberi si ioni cu reactivitate chimi-
ca mare, aparuti in rezultatul interactiunii radiatiilor
cu apa din organism. Concomitent, deosebim si asa
numita actiune la distantd, care conduce la aparitia
efectelor in celulele, care nu au fost supuse iradierii.
Aceste efecte au fost studiate la nivelul celulei si la
nivelul ADN nuclear — principala tinta a radiatiilor
ionizante. Daca rata de afectare a ADN si leziunile
acestuia sunt reduse, atunci efectele la nivel celular
sunt compensate prin functii specifice de regenerare.
Afectarea permanentd a ADN celular poate conduce
la moartea celulei, aparitia mutatiilor si transformari
maligne [2, 5-8, 10, 11, 13, 15-17].

Consecintele expunerii la radiatii ionizante asu-
pra materiei vii sunt dependente de tipul de tesut, de
natura radiatiei si de cantitatea absorbita. Din acest
ultim punct de vedere, efectele la nivel celular pot fi
deterministice (efecte acute, gravitatea afectiunii este
dependenta de doza) si stocastice (efecte tardive, frec-
venta aparitiei coreleaza cu cantitatea totald absorbita
de radiatii). Pentru a cuantifica riscul biologic global
de iradiere, se foloseste o unitate de masura numita
Sievert, care exprima doza medie absorbitd de dife-
rite tesuturi ale corpului uman. Aceasta poate fi cal-
culata tinand cont atat de coeficientii de absorbtie ai
diferitelor structuri histologice, cat si de specificul de
iradiere al fiecarui tip de radiatie ionizanta (alfa, beta
etc.). Doza de radiatie a fondului natural se situeaza
in jurul valorii de 2,5 mSv/an, constituind aproxima-
tiv 80% din doza efectiva medie totala primita de om.
Alte doze de iradiere provin de la sursele artificiale de
radiatii ionizante [2, 5-8, 10, 11, 13, 15-17].

Efectele biologice ale radiatiilor ionizante asu-
pra organismului uman pot fi structurate in efecte so-
matice si genetice (tabelul 1).

Efecte genetice au caracter aleatoriu, sunt conse-
cinte clinice tardive, manifestate la prima i urmatoa-
rele generatii, atingand echilibrul la a 20-a generatie
a participantilor la diminuarea consecintelor acciden-
tului nuclear de la Cernobil.

O multitudine de studii au demonstrat, ca abera-
tiile cromozomiale pot fi intalnite in celulele gametilor
cu material ereditar afectat, provocand alterari cromo-
zomiale, care constau 1n formarea translocatiilor, rup-

Tabelul 1

Efectele biologice ale radiatiilor ionizante

Efecte somatice

Efecte genetice

Deterministe Stocastice Prima generatie Generatiile ulterioare

Precoce (eritem, | Tardive (cancer de |Precoce (tul-
leucopenie, epila- |piele, osteosarcom | burari neu-
tie etc.) etc.) ro-vegetative)

Tardive (leu- |Malformatii ereditare | Malformatii recesive,
cemie, cancer |si congenitale, redu- |sistemul imun dimi-
tiroidian etc.) |cerea natalitatii etc. |nuat etc.
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turilor, pierderea sau aditia unui cromozom la aparatul
cromozomial normal de care depinde cresterea in vii-
tor a celulelor si chiar viabilitatea embrionului format.

Mutatiile genetice sunt considerate modificari ale
informatiei genetice. Acestea pot fi letale — posibili-
tatea de existenta a purtatorilor de astfel de gene este
redusa si neletale, care produc numér mare de anomalii
genetice la generatiile urmatoare. Cercetarile genetice
au evidentiat, ca exista o relatie liniara intre doza si
efectul mutagen, deci nu intervine nici un proces repa-
rator. Totusi, orice doza cat de mica, primita de tesutul
germinal, produce efecte mutagene, care au efect de
depozitare, existand probabilitatea ca o celula germi-
nald purtatoare a mutatiei sa participe efectiv la fecun-
datie, dezvoltand malformatii de diferit gen.

Efectele genetice, produse de radiatiile ionizan-
te la prima generatie constituie: reducerea natalitatii,
prezenta malformatiilor congenitale si ereditare, iar la
urmatoarele generatii se constatd afectarea fondului
genetic al populatiei, malformatiile recesive si diminu-
area capacitatii imunobiologice. Dozele mari de radia-
tii ionizante sunt utilizate la calcularea riscului genetic
individual, in timp ce la doze mici efectul se estimeaza
asupra populatiei generale, generand modificari la ni-
velul structurii genetice a grupurilor populationale.

Daca e sa ne referim la consecintele medicale
ale accidentului nuclear de la Cernobil, elucidate in
toate studiile la capitolul respectiv, pand in prezent,
efectele date nu pot fi minimalizate si inglobate intr-o
opinie comuna a cercetatorilor in privinta impactului
dat asupra starii de sanatate a populatiei. Morbiditatea
si mortalitatea prin cancere sau malformatii congeni-
tale sunt in ascensiune [5-8, 11, 13, 15-17].

Concluzii:

1. Analiza surselor bibliografice constata, ca in
cercetdrile efectuate pand la ora actuala nu sunt pe de-
plin elucidate mecanismele efectelor medico-biologice
ale radiatiilor ionizante asupra starii de sanatate a par-
ticipantilor la diminuarea consecintelor Accidentului
Nuclear de la Cernobil si a descendentilor acestora.

2. In opinia noastra este foarte importanta reali-
zarea unor studii privind particularitatile interactiunii
genomului uman cu factorii stresogeni, inclusiv ra-
diatiile ionizante, cat si in prezentarea masurilor va-
loroase de diminuare a riscului expunerii la factorul
radiostresogen.

3. In vederea elaboririi unor politici de sanitate
privind diminuarea influentei factorului radiostreso-
gen asupra sanatatii, este necesara o estimare a starii
de sanatate a descendentilor participantilor la diminu-
area consecintelor Accidentului Nuclear de la Cerno-
bil de prima si a doua generatie, prin aspecte clinice,
citogenetice si imunologice.
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Rezumat

Savantii sunt persoanele care se dedica totalmente stiintei, uitand deseori despre protectia starii sale de sanatate.
Aceasta ducand la faptul, ca marile descoperiri ale omenirii sunt facute cu mari jertfe din partea savantilor, cel putin din

contul sanatatii.

Cuvinte-cheie: activitatea intelectuala, starea de sanatate, savanti
Summary
Intellectual activity and health state of researchers
Scientists are the people who devote themselves totally to science, often forgetting about the protection of their
health. This leads to the fact that the great discoveries of mankind are made with great sacrifices by researchers, at least

for the account of researcher’s health.
Key words: intellectual activity, health, scientists

Pe3rome

HHTBJ’IJ'ICKTyaJ'I])Haﬂ AEATECJIbHOCTD U COCTOSIHUE 310POBbA YUCHBIX
VY4ensie — 3710 JIIOJIU, KOTOPBIC MOCBAIIAIOT ce0s1 MOJTHOCTBIO HayKeE, 4aCcTo 3a0bIBast O 3a1IUTE CBOCTO COOCTBEHHOT'O
3/10POBbA. 910 IMPUBOJUT K TOMY, YTO BEJIUKHUE OTKPBITHA YEJIOBCUCCTBA COIIPOBOXKAAIOTCA MHOT 1A OOJIBIITUMH KEpTBaAMU

YYEHBIX, [10 KpaliHEel Mepe, 3a CUET UX 310POBbSL.

Knrwouesbie cnoesa: HUHTCJUICKTYaJIbHasA ACATCIIbHOCTDb, 3I0POBLE, y‘IéHHe

Introducere. Evolutia Republicii Moldova pe
principiile democratice si ale economiei de piata ge-
nereaza transformari esentiale in sfera sociala, inclu-
siv In sistemul de sanatate publica. Aspiratiile actuale
ale populatiei nu pot fi realizate in baza modelului din
trecut, bazat pe dirijarea administrativd — de comanda
si finantare centralizata. Politicile publice, formulate
in diferite acte normative, ating tangential problemele
cu care se confrunta populatia, insa solutiile pe care le
asteapta societatea de la guvernanti, deseori sunt ela-
borate si implementate de catre cercetatorii stiintifici
din diferite domenii.

Pe de alta parte, mediul de activitate cotidian,
climatul psihologic si politic, conditiile de munca,
sanatatea savantilor de astizi nu au fost abordate

niciodata centralizat, deschis si transparent de cétre
cercetarea stiintifica, studiindu-se doar unele nuante
putin cunoscute.

Material si metode. Studiul a fost efectuat in
baza analizei a circa 82 surse bibliografice din cadrul
fondurilor Bibliotecii Nationale ,,Vasile Alecsandri”
si inclusiv prin intermediul platformelor bibliografice
on-line (Springer, Hinari etc.).

Rezultate si discutii. Din mediul social cel mai
dinamic este astazi mediul intelectual, care este parte
componenta a mediului spiritual (mediul cultural in
sens restrans), dar, in acelasi timp, este si rezultatul
functionarii tuturor nivelurilor anterioare de structu-
rare ale mediului social [1].

Merita de mentionat, ca cercetatorii stiintifici,
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savantii si intelectualii mereu au fost primii, care au
stat la baza reformelor, revolutiilor sesizate de popor,
la rascrucile diferitor evenimente politice si, respec-
tiv, au fost primii, care au fost pedepsiti pe nedrept de
diferite regimuri totalitariste, democratice si nu prea,
spre a fi distrusd identitatea de cetdtean si de patriot
al acestei tari.

Inteligenta este una dintre trasaturile ample si
complexe ale fiintei umane [2]. V. Dulgheru, L. Can-
temir si M. Carcea definesc inteligenta drept o functie
cognitiva generala fundamentata pe abstractie, con-
structia de modele si pe solutionarea problemelor
[3]. Totodata, inteligenta poate fi considerata si ca o
povard, deoarece oamenii intelectuali sunt sortiti sa
creeze, sa lupte si sa apere ideile lor, spre a solutiona
problemele actuale ale societatii.

Inteligenta reprezintd capacitatea generala de a
rezolva, In mod optim problemele, este aptitudinea
de a face fata tuturor obligatiilor, care cer o oarecare
facultate de adaptare, un spirit de observatie, de de-
ductie logica etc. Particularitatile intelectuale ale per-
sonalitatii se manifesta clar in aceea cum actioneaza
ale umane de a vedea o problemad, a o formula, a o
analiza, folosind datele initiale ale ei, sunt in functie
de experienta acumulata pe parcursul vietii [4].

Particularitatile intelectuale ale personalitatii se
manifestd in mod esential la Tnaintarea si controlarea
ipotezelor, In primul rand, observandu-se gradul de
simultaneitate a gandirii, adica posibilitatea de a ina-
inta ipoteze in diferite planuri, din diferite puncte de
vedere.

Conceptul de inteligenta este polisemantic si uti-
lizat intr-o maniera foarte diferitd n viata obisnuita,
si chiar de catre specialisti. J. Piaget (a.1963) si A.
Lieunry (a.1998), abandoneaza ideea unei inteligente
unice, de a o concepe ca o evolutie filogenetica si on-
togenetica a capacitatilor cognitive [5].

Deseori activitatea intelectuala este legata in
literatura de specialitate cu sindromul arderii pro-
fesionale. Nu putem fi de acord cu aceasta ipoteza,
deoarece aceasta tine doar de stresul cronic de la
locul de munca si tendintele de depasire a acestuia.
Astfel, cercetérile in randul profesorilor britanici au
aratat, cd aproximativ o treime dintre ei manifes-
ta stres profesional [6]. Travers si Cooper (a.1993)
si Vandenberghe (a.1999) au comparat nivelul de
stres profesional in rdndul mai multor profesii ce
presupun relatii intre oamenii. Ei au constatat, ca
profesorii au un nivel mai mare de stres, chiar de-
cat medicii si asistentele medicale [7]. In a.1994,
in Tarile de Jos, 44,0 % din profesori au manifes-
tat simptome ale stresului profesional, care in peste

jumadtate din cazuri au evoluat in sindromul arderii
emotionale [8].

In mai multe cercetiri se sustine, ca stresul ocu-
pational poate cauza dezvoltarea arderii emotionale,
mai ales daca stresul continuu este sustinut de ideea
ca munca depusa depaseste recompensele primite de
la serviciu. Dupa Maslach [9] ,atunci, cand dorim sa
cercetam stresul profesional, trebuie sa {inem cont de
trei aspecte: munca, carierd si viata personala. Cu cat
mai mare este atractivitatea muncii, posibilitatea de
crestere profesionald, stabilitatea serviciului si, re-
spectiv, posibilitatea asigurdrii unui trai decent, cu
atat mai mica va fi probabilitatea dezvoltarii stresului,
implicit, a arderii emotionale. Drept cauze obiective
ale stresului pot servi conflictul intern dintre cerintele
realizare. Printre cauzele subiective, dupa V. Singert
si L. Lang, pot fi enumerate: teama de a pierde servi-
ciul, teama de a comite o greseala, teama de a fi de-
pasit de altii, teama de a nu face fata cerintelor, teama
de a pierde propriul ,,Eu” [10].

Majoritatea cercetatorilor au acceptat, ca barba-
tii manifesta un nivel mai mare la dimensiunea deper-
sonalizare si reducerea realizarilor personale, pe cand
femeile au un nivel mai mare la epuizarea emotionald
[11].

Brock si Grandy [12] propun urmatoarele direc-
tii pentru programul de reducere a epuizarii profesi-
onale orientate pe individ: restructurarea cognitiva,
managementul timpului, sdndtatea, dezvoltarea abili-
tatilor sociale, reinnoirea spirituald [12]. Prin sanatate
autorii au presupus respectarea unui regim alimentar
corect, odihna, practicarea sportului si altor activitati
extrascolare, cum ar fi lectura, muzica, calatoriile etc.

In tara noastra, oamenii de stiinta, medicii, pro-
fesorii au o Tnaltd calificare si de acum ea serveste
ca tara-donor de cadre calificate. Are loc exodul de
cadre calificate, aceasta la randul sau duce la inceti-
nirea sau stoparea dezvoltarii economiei si a stiintei
nationale. Fenomenul de ,,exod al creierilor” devine
un fenomen raspandit in tard, fiind stimulat de starea
de spirit a tinerilor, care nu-si mai leagd viitorul lor
de Republica Moldova. Totodata, nu a fost mentio-
nat faptul, cd una din cauzele ,,exodului de creieri”
din Republica Moldova poate fi starea de sandtate a
savantilor autohtoni, confruntarea lor interna emotio-
nala, conditiile lor de munca si, respectiv, supraincar-
carea intelectuala comparativ cu colegii lor din alte
state pentru a solutiona aceeasi problema.

Migratia fortei stiintifice de munca nu este doar
consecinta a saraciei, este si rezultatul democratiza-
rii fostelor republici sovietice, internationalizarii si
integrarii europene. Vectorul Republicii Moldova a
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fost orientat spre dezvoltarea comertului internati-
onal, care presupune migratia persoanelor din toate
sferele sociale, inclusiv si cercetatorii stiintifici, care
intorsi acasa aduc cu sine tendinte, practici internati-
onale, valori, tehnologii si idei noi, ce pot contribui la
dezvoltarea societatii. Totodatd, Academia de Stiinte
a Moldovei (ASM) a initiat Programul ,,Reintoarce-
rea temporara a reprezentantilor diasporei stiintifice
moldovenesti (DSM)”, care este parte din Proiectul
»Sustinerea implementarii componentei de migratie
si dezvoltare a Parteneriatului de Mobilitate UE-Mol-
dova”, care a fost lansat 1n iulie 2010. Astfel, Orga-
nizatia Internationala de Migratie si ASM au oferit
suport unui numar de peste 30 membri ai DSM, selec-
tati in mod competitiv pentru vizite de scurta durata,
de circa 7-14 zile in decursul perioadei septembrie
2010 — iulie 2012 [13].

Cu toate acestea, nu a fost studiata influenta ac-
morbiditatii cercetatorilor si modului lor de viata, si
nu este cunoscut impactul asupra starii de sanatate a
factorilor de risc din activitétile pe care le practica
savantii, de asemenea psihologia sanatatii savantilor
autohtoni.

Fiecare al doilea savant se adreseaza dupa ajutor
medical la medic doar in situatii grave, cand vizitarea
medicului nu mai poate fi amanatd. Pe de alta parte,
savantii, comparativ cu restul populatiei, necesitd un
volum mai redus de servicii medicale, datorita dife-
rentelor de varsta. Cel putin acestia 1si apreciaza mai
pozitiv starea de sandtate comparativ cu restul popu-
latiei. In acelasi timp, majoritatea savantilor recunosc,
ca nu duc un mod de viata sanatos, aspect confirmat si
de membrii familiilor lor.

Atitudinea autoritatilor Republicii Moldova fata
de starea de sanatate a savantilor este incerta. Cu toa-
te ca Republica Moldova dispune de un cadru insti-
tutional-legislativ ce reglementeaza cercetarea, el nu
corespunde exigentelor contemporane pentru sanata-
te. Masurile decise sunt destul de nehotarate, compa-
rativ cu amploarea fenomenului simtit. Lipsesc politi-
ca de Stat, strategii, tactici, management in domeniul
asigurarii, analizei, monitorizarii $i evaludrii starii de
sanatate a cercetatorilor stiintifici. Deseori savantii
personal sunt constienti de sanatatea lor, ceea ce 1n
conditiile actuale lasa mult de dorit. Aceasta duce
nemijlocit la prevalenta fenomenelor negative ale ac-
ocrotirea sanatatii nu este sfera sociala care compen-
seaza efectele negative a unui mod de viata irational,
ci sfera care luptd pentru scaderea nivelului patologi-
ilor, cu reducerea problemelor sociale, pentru ameli-

orarea starii de sanatate a populatiei si elaborarea si
implementarea masurilor cu caracter medico-social si
economico-juridic.

La moment in Republica Moldova se desfasoara
o cercetare stiintifica de pionierat referitor la starea de
sandtate a savantilor, rezultatele caruia vor fi prezen-
tate 1n publicatiile urmatoare.

Concluzii:

Starea de séndtate a savantilor devine etapizat un
obiectiv esential pe agenda de lucru al Serviciului de
Sanatate Publica, fapt datorat atentiei deosebite a statu-
lui spre promovarea si pastrarea sanatatii acestora.

Activitatea intelectuald atrage dupa sine unele
dereglari de sanatate a cercetatorilor, fapt neobservat
si neglijat la inceput, dar care iese in evidentd si se
manifesta cu complicatii odatad cu Tnaintarea in varsta
a savantilor.
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GRUPURILE CHEIE iN SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA
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Rezumat

Hepatita virala B (HVB) ramane a fi o problema de sanatate pentru persoanele supuse riscului de infectare atat la ni-
vel national, cat si cel international. Pentru sistematizarea informatiei au fost examinate si selectate 24 de surse bibliogra-
fice, care compara seroprevalenta HVB la grupurile tinta (lucratorii medicali, donatorii de sange, consumatorii de droguri
injectabile, pacientii hemodializati). Avand in vedere, ca morbiditatea prin HVB cronica se mentine la un nivel inalt, cat
si faptul, ca la momentul actual sunt putine studii care ar demonstra prevalenta acestei infectii la nivelul republicii printre
grupurile-cheie, acest studiu ar da posibilitatea de a evidentia unele particularitati, inclusiv serologice si epidemiologice.

Cuvinte-cheie: hepatita virald B, grupuri cu risc de infectare, seroprevalenta, pacienti hemodializati, consumatori de
droguri injectabile, lucratori medicali

Summary

Key groups in epidemiological surveillance of hepatitis B

Viral hepatitis B (VHB) remains to be a health concern for people who are at risk of infection at national level as
well at international level. For systematization of information were examined and selected 24 bibliographic sources,
which compares seroprevalence of VHB target groups (health workers, blood donors, injecting drug users, haemodialy-
sis patients). Considering that incidence of chronic VHB remains at a high level and that currently there are few studies
which demonstrate the prevalence of this infection in the Republic of Moldova among key groups, the study provide an
opportunity for studying some specific features, including serological and epidemiological particularities.

Key words: hepatitis B, risk groups, seroprevalence, haemodialysis patients, injecting drug users, health workers

Pe3rome

I'pynnel prcka B 3MMIeMHOJIOTHYECKOM HA/I30pe 3a renatuTom B

Bupychblit renarut B ocraercst mpoOiiemMoit 1i1st 3710pOBbs JIOAEH, MOIBEPIKEHHBIX PUCKY 3apaKeHUs], KaK Ha Ha-
LIMOHAJILHOM, TaK M Ha MEXJyHapoaAHOM ypoBHe. J[i1st cucremaruzanuy HHGOpMaInyU ObLIM TPOAHAIN3UPOBAHbI 24 Ou-
GHHOFpa(l)I/I‘{eCKI/IX HNCTOYHHUKA, B KOTOPBIX CPABHUBACTCA CEPONPECBAJICHTHOCTh BUPYCHOI'O I'€lIaTUTa Bs rpynnax pucka
(MeIlI/IHI/IHCKI/Ie paGOTHI/IKI/I, JAOHOPLBI KPOBH, HOTpeGI/ITeHI/I HWHBCKIIMOHHBIX HAPKOTUKOB, MAIITMECHTBI, HAXOAAIINUCCA Ha I'e-
Mounanme). HOCKOJ’[LKy 3a60J'IeBaeMOCTI) XPOHUYCCKUM I'CIIaTUTOM B OCTAaCTCs Ha BLICOKOM YPOBHE, a@ B HACTOAIICC BpE-
M CYHIECTBYET HC6OJ'H)IHOC KOJIMYECTBO HCCHCL{OB&HI/Iﬁ, KOTOPLIC IMOKA3bIBAIOT PACIIPOCTPAHCHHOCTDH 3T0i/i I/IH(l)eKHI/II/I B
Pecny6nm<e MOJ’IZ[OBa Cpe€au rpyi pucka, 3To UCCIICJOBAaHUEC a0 6LI BO3MOXXHOCTb U3YyYUTH HCKOTOPLIC OCO6CHHOCTI/I,
B TOM YHCJI€ CEPOJIOTUUCCKUC U SMMUAEMUOJIOTNICCKUE.

Knrouegwie cnosa: BupycHblii renatut B, rpymnisl prcka, ceporpeBalleHTHOCTb, TAlMEeHTHl TeMO/Inalln3a, IIoTpeOu-
TCJIN UHBbCKIIUOHHBIX HAPKOTUKOB, MEAUIITUHCKHUE pa6OTHI/IKI/I

Introducere. Hepatita virala B este o problema
majora de sanatate publica la nivel mondial, care poa-
te provoca infectii cronice §i prezintd un risc crescut
de deces, de ciroza si cancer hepatic. Asadar, in Afri-
ca Sub-Sahariana si Asia de Est intre 5-10% din po-
pulatia adulta este infectata cronic cu virusul hepatitei
virale B. Rate ridicate ale infectiilor cronice sunt, de
asemenea, inregistrate n regiunea Amazonului si in
partile sudice ale Europei Centrale si de Est. In Ori-
entul Mijlociu, prevalenta infectiei cu HVB se esti-
meaza la 2,0-5,0% din populatia generala si mai putin
de 1,0% din populatia Europei de Vest si America de
Nord [7, 21].

HVB se transmite predominant prin expunerea
per cutanatd sau a mucoasei la sangele infectat, de
asemenea diverse fluide corporale, inclusiv saliva,
fluide menstruale, vaginale si lichidul seminal. De
asemenea, e posibila transmiterea sexuald a hepatitei
B, la inocularea accidentala a unei cantitati minuscule
de sange sau de lichid in timpul interventiilor medica-
le, chirurgicale si procedurilor dentare sau de la apa-
rate de ras si obiecte similare contaminate cu sange.
In multe tari ale lumii transmiterea perinatala este cea
mai importanta cale de infectare cu HVB si un fac-
tor important in mentinerea rezervorului infectiei in
unele regiuni, in special in China de Sud si Asia de
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Est. In lipsa unei profilaxii, o mare parte a mamelor
viremice, mai ales cele care sunt seropozitive pentru
AgHBe, transmit infectia la sugari in timpul sau la
scurt timp dupd nastere. Riscul de infectie peri-nata-
1a este, de asemenea, crescut in cazul in care mama
are hepatita virala acuta B, in al doilea sau al treilea
trimestru de sarcind sau in termen de doud luni de
la infectare. Desi fatul poate fi infectat cu HVB 1n
uter, acest lucru pare a fi mai pugin frecvent si este, in
general, asociat cu hemoragie ante-partum. Riscul de
a dezvolta infectie cronica este de 90% in rezultatul
infectiei peri-natale (pana la varsta de 6 luni), dar sca-
de la 20-60% la varstele cuprinse intre 6 luni si 5 ani
[20]. In statele membre ale Uniunii Europene, injec-
tarea de droguri a fost mai frecvent raportatd in ran-
dul persoanelor de sex masculin, 10,3% de cazuri fata
de persoanele de sex feminin (5,4%). Pentru formele
cronice, transmiterea de la mama la copil au fost mai
frecvent raportate la copii de gen feminin (73,4%),
decat in randul celor de gen masculin (62,1%) [4].

AgHBs se intalneste atat la copii, cat si la adulti.
Spre exemplu, prevalenta acestuia la adulti In Cam-
bodgia, Thailanda, Vietnam a fost raportata de 7,7%,
6,0-10,0%, si 18,8%, respectiv. Datele cu privire la
prevalenta AgHBs printre copii au fost relativ limi-
tate si raportate la nivelul de 3,5%, In Cambodgia, si
18,4%, in Vietnam [23].

In Republica Moldova in structura de varsta a
hepatitelor virale cronice si cirozelor hepatice in ma-
joritatea cazurilor sunt afectati adultii, constituind in
medie 93,45% si 99,12% respectiv. In perioada 2003-
2011 copiii cu varsta 0-17 ani au fost afectati doar in
6,55% cazuri de hepatite virale cronice si 0,88% cazuri
de ciroze hepatice. Acest fapt este determinat, in mare
masurd, de vaccinarea copiilor, care a Inceput sa fie
efectuata din anul 1989, iar vaccinarea conform calen-
darului de imunizéri a fost implementatd din toamna
anului 1994. Totodata, s-a realizat campania de vacci-
nare a copiilor nevaccinati anterior (anii 1988-1993).
Acest fapt a permis majorarea numarului de copii aco-
periti cu vaccinul contra HVB si reducerea considera-
bila a morbiditatii la aceasta categorie de varsta [15].

Grupele populationale de risc pentru infectia cu
HVB sunt: personalul medical si paramedical; copii
nascuti din mame infectate cu HVB; homosexualii si
heterosexualii cu parteneri multipli, contactatii fami-
liali ai purtatorilor de AgHBs, imigrantii din zone hi-
perendemice, hemofilicii si politransfuzatii; personalul
din serviciile de psihiatrie; detinutii $i personalul de su-
praveghere a lor, utilizatorii de droguri injectabile [18].

Situatia epidemiologica privind morbiditatea prin
HVB impune necesitatea studierii i evaludrii morbidi-
tatii, particularitatilor epidemiologice si virusologice,

factorilor de risc asociati transmiterii hepatitei virale
B la grupurile cu risc sporit de infectare. Rezultatele
stiintifice obtinute vor sta la baza optimizarii masurilor
de supraveghere si raspuns la hepatita virala B.

Material si metode. Pentru atingerea scopului
propus au fost studiate si analizate 24 de surse bi-
bliografice. Publicatiile stiintifice internationale au
fost selectate de pe paginile web PubMed, HINARI,
Springer.

Rezultate si discutii. Antigenul de suprafata la
donatorii de sange. Furnizarea de sdnge $i componen-
te sanguine pentru transfuzii sigure si eficace implica
o serie de procese — de la selectarea donatorilor de
sange, colectarea, procesarea si testarea lor — pana la
administrarea acestuia la pacient. Existd un risc de
eroare in fiecare proces in acest ,,lant de transfuzie”
si un esec pentru beneficiarii de sange si produse din
sange. Desi, In timp ce transfuziile de sange pot salva
vieti, existd riscuri asociate §i anume — transmiterea
infectiilor hemo-transmisibile. Utilizarea de sange
contaminat cu HVB, va avea ca rezultat transmiterea
virusului In marea parte a cazurilor. Ulterior, infectia
dobanditd cu HVB, poate dezvolta infectie cronica,
care are o probabilitate mare de progresie spre ciroza
hepatica si carcinom hepatocelular [22].

Studiile efectuate In Rwanda in anul 2015, au
demonstrat rate de prevalentd de 1,6-3,5% pentru an-
tigenul de suprafatd al hepatitei B (AgHBs), printre
donatorii de sange. Un studiu realizat in Camerun a
aratat, ca rata de pozitivitate a AgHBs este de 4,9%,
in populatia generald, in schimb la persoanele, care au
contact cu sangele la locul de munca, ajunge la peste
50,0% [8]. Un studiu efectuat de ECDC a demonstrat
ca In Ucraina prevalenta AgHBs printre donatorii de
sange este de 1,3%, in Federatia Rusa — 1,5%, in Ro-
mania — 15,8% si in Bulgaria 7-9% [6].

Hepatita virala B la persoanele hemodializa-
te. Pacientii hemodializati prezintd un risc crescut
de transmitere virald, inclusiv a infectiei cu virusul
hepatitei B (HVB), datoritd necesitatii frecvente a
transferului de produse din sange si posibilei utilizari
materialelor contaminate de dializa. In plus, lucratorii
medicali pot provoca raspandirea virald prin maini-
le contaminate, la nerespectarea normelor de igiena.
Frecventa infectiei cronice cu HVB la pacientii tratati
cu terapiile de substitutie renald poate constitui pana
la 80,0% [17].

HVB este mai frecvent decelata la pacientii care
fac hemodializa, decat in populatia generald. Diferite
studii au aratat, cd pacientii hemodializa{i pe termen
lung au un risc crescut de a dezvolta HVB. Un studiu
recent realizat de Kosaraju et al subliniaza durata di-
alizei ca un factor de risc important: ratele de preva-
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lenta si de seroconversie au fost respectiv 11,22% si
4,8% la pacientii cu HVB [10].

Un risc major de infectie cu HVB a fost rapor-
tat la pacientii hemodializati din Yogyakarta (11,2%),
urmata de barbatii care fac sex cu barbatii (BSB)
(9,8%) [24].

Un studiu in Roménia a demonstrat prevalenta
AgHBs la pacientii hemodializati la nivel de 7,49%.
Prevalenta AgHBs la persoanele care primesc tratament
cu hemodializa in Franta este de 3,7%, in Germania —
4,6%, in Italia — 4,3%, 1n Japonia — 2,1%, 1n Spania
—3,1%, In SUA —2,4% si in Marea Britanie — 0% [19].

Nivelurile inalte ale morbiditatii prin HVB in
randul pacientilor hemodializati sunt determinate de o
serie de factori de risc, printre care cel mai important
este perioada Indelungata de aflare la tratament si frec-
ven{a inaltd a numarului de proceduri de hemodializa.
Alti factori includ: prezenta transplantului de organe in
anamneza, varsta inaintata, varsta foarte tanara, efectu-
area hemodializei si a dializei in mai multe centre [16].

Hepatita virala B la consumatorii de droguri. A
fost estimat, ca anual apar 16 milioane de noi consu-
matori de droguri injectabile. O mare parte din povara
estimatd a bolii atribuite consumului ilicit de droguri
este din cauza infectiilor hemo-transmisibile suportate,
inclusiv HVB prin injectarea de droguri nesigure [13].

Consumatorii de droguri injectabile (CDI) se
expun factorilor de risc major de infectare cu HVB,
in primul rand prin partajare de ace nesterile si pre-
pararea substantelor narcotice cu utilizarea sangelui
potential infectat, utilizarea instrumentarului nesteril
in prepararea narcoticelor. Studiile au relevat, ca pre-
valenta AgHBs 1n randul consumatorilor de droguri
injectabile de sex masculin din Teheran, Iran, a fost
de 5,8%, in timp ce in Zahedan, sud-estul Iranului,
rata de infectare cu HVB printre utilizatorii de dro-
guri injectabile spitalizati s-a dovedit a fi de 19,3%.
Intr-un alt studiu, prevalenta infectiei cu HVB in ran-
dul consumatorilor de droguri injectabile internati in
Ahvaz, sud-vestul Iranului, a fost de 3,6% [14].

Cercetdrile efectuate in sud-estul Iranului au
semnalat prevalenta infectiei cu HVB 1n randul con-
sumatorilor de droguri injectabile de 3,16%, ceea ce
este mai putin decat cele raportate de la Teheran sau
alte parti ale tarii [9]. Cercetarile efectuate in Albania
au relevat, ca prevalenta HVB este foarte mare si in
continua crestere (12,0-18,0%). Datele arata, ca pre-
valenta n randul CDI este majorata in Africa de Nord
si Mediterana de Est [5].

Studiul global efectuat in 43 de tari, care a cu-
prins 65% din populatia de CDI, a sesizat niveluri
variate considerabil intre tari, de expunere la virusul
hepatitei B (anti-HBc) de la 4,2% (Slovenia) pana la

85,0% (Mexic). Prevalenta AgHBs a fost determina-
ta in 59 de tari, reprezentand 73,0% din populatia de
CDI. Ratele de prevalenta a AgHBs in randul CDI a
variat pe tari destul de semnificativ (de exemplu, in
SUA AgHBs a variat de la 3,5% pana la 20,0%; in
Iran — de la 3,7% pana la 30,9%) [12].

Datele studiului efectuat de ECDC 1in randul
CDI au demonstrat seroprevalenta AgHBs in Roma-
nia, ca fiind de 10,0%, Federatia Rusa — 31,0%, Bul-
garia — 5,5%, Republica Moldova 6,0-8,0% [6].

Hepatita virala B la lucratorii medicali. Aproxi-
mativ 3 milioane de lucratori medicali pe an se expun
riscului profesional de infectare cu HVB prin intepa-
turd, circa 2 milioane expuneri se materializeaza prin
infectare cu virusul hepatitei B (VHB) si un milion cu
virusul hepatitei C (VHC). Lucratorii medicali sunt
expusi la sangele uman si alt material biologic cu po-
tential infectios, mai frecvent decat populatia generala,
in plus, numeroase studii au aratat, ca riscul de a con-
tracta HVB prin asistentd medicala este de patru ori
mai mare decat cea a populatiei generale [1]. Printre
cei 60 de agenti patogeni, care se transmit prin sange,
virusul HVB este cel mai frecvent transmis personalu-
lui medical. Unele studii estimeaza, ca incidenta HVB
la lucratorii din domeniul medical, cauzata de obiecte
ascutite, variaza de la 1,4 pana la 9,5 la 1000 lucratori
medicali pe an, avand ca rezultat 0,42 infectii cu HVB
per 100 leziuni provocate de obiecte ascutite pe an [3].

Endemicitatea majora de 8,8% a fost decelata in
randul personalului medical din Indonezia. Studiile
anterioare, de asemenea, au demonstrat, ca prevalen-
ta AgHBs este Tnaltd in randul angajatilor medicali
din diferite regiuni ale Indoneziei: Padang (11,2%),
Mataram (13,3%) si Irian Jaya (13,3%) [24]. Pe de
alta parte, un studiu realizat in Rwanda in anul 2015
a aratat, cd rata de seropozitivitate la HVB era mai
micd decat cea asteptatd n randul lucratorilor medi-
cali, aceasta fiind de 2,9% si 1,3%, desi erau expusi
la sange si fluide corporale [8]. Cu toate ca un alt
studiu efectuat Intr-un spital tertiar in partea de nord
a Tanzaniei a relevat o prevalentd majora a infectiei
cu HVB la lucratorii medicali, prevalenta generald a
infectiei cronice cu HVB (AgHBs pozitiv) printre lu-
cratorii medicali fiind de 7,0% [11]. Incidenta infec-
tiei cu HVB in randul tuturor lucratorilor de asistenta
medicala in SUA este estimata a fi 3,5-4,6 cazuri la
1000 de lucratori, care este de 2-4 ori mai mare, decat
nivelul pentru populatia generala [1].

Un alt studiu a demonstrat, ca hepatita virald B
(HVB) la lucratorii medicali este asociata cu cel mai
mare risc de infectie la locul de munca si la expunerea
parenterala de la pacienti cunoscuti de a fi infectati cu
HVB, si care au antigenul ,,e” (AgHBe) pozitiv, pre-



186

Buletinul ASM

valenta fiind intre 19,0% si 37,0% [2]. Astfel, perso-
nalul medical este expus riscului de infectare cu HVB
de la pacienti si, corespunzator, personalul medical
potential infectat poate transmite HVB la pacienti [9].

Situatia epidemiologica relatatd mai sus privind
morbiditatea prin HVB impune necesitatea studierii
si evaluarii morbiditatii, seroprevalentei, particulari-
tatilor epidemiologice si virusologice, factorilor de
risc asociati transmiterii hepatitei virale B la grupuri-
le cu risc sporit de infectare.

Concluzii:

1. In RM in structura de varsta a hepatitelor vira-
le cronice si cirozelor hepatice in majoritatea cazuri-
lor sunt afectati adultii, constituind in medie 93,45%
s1 99,12% respectiv.

2. Ratele de prevalentd a AgHBs in randul CDI
variazd in diferite tari destul de semnificativ (de
exemplu, in SUA AgHBs variaza de la 3,5% pana la
20,0%; in Iran — de la 3,7% pana la 30,9%).

3. Frecventa infectiei cronice cu HVB la paci-
entii, tratati cu terapiile de substitutie renald, poate
constitui pana la 80,0%.

4. Aproximativ 3 milioane de lucratori medicali
pe an se expun riscului profesional de infectare cu HVB
prin intepatura si circa 2 milioane expuneri se materiali-
zeaza prin infectare cu virusul hepatitei B (VHB).
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PARTICULARITATILE EPIDEMIOLOGICE ALE CO-INFECTIEI HIV/TB
CU OPTIMIZAREA MASURILOR DE RASPUNS SI CONTROL
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Rezumat

Tuberculoza (TB) si infectia cu HIV sunt probleme majore de sanatate publicd in Regiunea Europeanda a OMS. Desi
ratele de incidenta, prevalenta si mortalitate la TB din regiune sunt reduse, dar frecventa tuberculozei multidrogrezistente
sunt cele mai inalte la nivel global, iar numarul de cazuri noi de infectii cu HIV este in continua crestere. La nivel global
cresterea morbiditatii si mortalitatii din cauza interactiunii dintre TB si infectia cu HIV, inclusiv TB rezistenta si HIV,
subliniaza urgenta extrema de diagnostic precoce si tratament al tuberculozei in randul persoanelor care traiesc cu HIV
si a infectiei cu HIV in randul persoanelor cu TB. Rata co-infectiei TB/HIV printre cazurile noi de tuberculoza a atins
nivelul de 8,2% in anul 2016, comparativ cu 5,4% din anul 2011. in Republica Moldova co-infectia TB/HIV reprezinti o
prioritate a sanatatii publice, care pe langa domeniul medical, afecteaza si aspecte sociale, economice, de dezvoltare s.a.,
fiind caracterizata printr-o manifestare complexa, si care afecteaza toate componentele societatii.

Cuvinte-cheie: TB, HIV/SIDA, co-infectia TB/HIV, Mycobacterium tuberculosis

Summary

Epidemiological particularities of co-infection HIV/TB with optimization of response and control measures

Tuberculosis (TB) and HIV infection is a major health issue in the European Region of the WHO. Although the
rates of incidence, prevalence and mortality of TB in the region is low [15] the frequency of resistant tuberculosis (MDR-
TB) are the highest worldwide [16] and the number of new infections HIV is growing. Global growth of morbidity and
mortality due to interaction between epidemics of TB and HIV infection, including relationship between resistant TB and
HIV infection as a result of the modification of epidemiological particularities of these 2 infections emphasizes extreme
urgency of early diagnosis and treatment of tuberculosis among people living with HIV and of HIV among people with
TB [15-17].

The interaction between tuberculosis and other diseases presents another major problem in tuberculosis control and
the increase in patients with co-morbidity (especially infection with human immunodeficiency virus (HIV) [10] creates
difficulties in diagnosis and initiation of tuberculosis therapy because low manifested symptoms, reduced accessibility
to health care, or a reduce awareness about symptoms. TB is the most common illness to people living with HIV. Co-in-
fection TB/HIV rates among new cases of tuberculosis has reached 8.2% in 2016, compared to 5.4% in 2011. There are
regional differences in TB co-infection rates, alarming 25% in East region and 18,0% in Balti. In this context, actions are
needed for an effective control of co-infectionTB/HIV in the Level of Management Activities centrate Community and
the pacient [9, 12, 13].

TB/HIV co-infection is a serious problem of health care and a threat to socio-economic progress all over the world
and also in WHO European Region, especially it affects countries under development. The emergence of the AIDS epi-
demic changed epidemiological evolution of both infections.

In Moldova TB/HIV co-infection is the main public priority of healthcare that affects not only healthcare but also
lead to social and economic issues, it is an event characterized by complex effects and affect everyone in society [10].

Key words: Tuberculosis, HIV/AIDS, co-infection TB/HIV, Mycobacterium tuberculosis

Pesome

SnuaeMuoJornyeckue ocodbeHHocTH coueTannoii nunexuun BUY/TH u onTumMu3zanus Haa3opa

Ty6epkynes (Th) u BUY sBisiroTcs cepbe3HOil mpo0iIeMoil 00IeCTBEHHOTO 3/IpaBooXpaHeHus B EBporeiickom
pernone BO3. XoTa ypoBeHb 3a00JI€BAEMOCTH, PACHpPOCTPAHEHHOCTH W CMEPTHOCTH TPH TyOepKylie3e B PErHOHE
SIBIISTFOTCST HU3KMMM, YacTOTa JIEKAPCTBEHHO YCTONUUBBIX (OPM TyOepKyIie3a caMbIMasi BBICOKAst B MUPE, @ YHUCIIO HOBBIX
ciryyaeB BUY-undexknun nocrosHHo pacter. IToBeiieHHass 3a0071€BaeMOCTh M CMEPTHOCTH OT COUETAHHBIX (hopm
TyOepkyie3a 1 BUU-undexnnn, Bkimodas ycroiunssie GopmMel Th, Ha r1o6aqbHOM YpOBHE MOAYEPKUBACT aKTYaJIbHOCTh
paHHEW OUAarHOCTHKH U JeueHus TyOepkyne3a y BUY madunnpoBanabix 1 BUY-uH(eKInN y O0IBHBIX TyOCpKYIC30M.
ITpouent couerannoit uadexm Th/BUY cpean HOBEIX ciryuaeB TyOepkyinesa goctur §,2% B 2016 roy, 1o cpaBHEHHIO
¢ 5,4% B 2011 r. B Monnose couerannas Th/BUY nr]eknns SBiseTcs 0MHONW U3 MIPHOPUTETHBIX 3a/1a4 00IIECTBEHHOTO
3][PaBOOXPAHEHUs, KOTOpAst 3aTParuBacT U COLMAIbHO-3KOHOMHYECKYIO Cepy, U BCe OOIIECTBO IIETHKOM.

Knruesvte cnosa: tybepkynes, BUY/CIIN]/, couerannas uHpekuus TH/BUY, mekapcTBEeHHO YyCTOWYHMBBIN
TyOepkyes
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Introducere. Tuberculoza (TB) si infectia cu
HIV sunt probleme majore de sandtate publicéd in Re-
giunea Europeana a OMS. La nivel global cresterea
morbiditatii si mortalitatii ca urmare a interactiunii
dintre epidemiile TB si infectia cu HIV, inclusiv rela-
tia dintre TB rezistenta si infectia cu HIV, ca urmare a
modificarii particularitatilor epidemiologice a acestor
infectii, subliniaza urgenta extrema de diagnostic pre-
coce si tratament al tuberculozei In randul persoane-
lor care traiesc cu HIV si a infectiei cu HIV in randul
persoanelor cu TB.

Interactiunea dintre tuberculoza si alte maladii
prezinta o alta problema majora in controlul tubercu-
lozei, iar cresterea numarului de pacienti cu co-morbi-
ditati (in special infectia cu virusul imunodeficientei
umane), creeaza dificultati in stabilirea diagnosticu-
lui si initierea tratamentului antituberculos din cauza
reduse la serviciile de sandtate sau a constientizarii
reduse a simptomelor. Tuberculoza este cea mai co-
muna si cea mai frecventa maladie la persoanele care
traiesc cu HIV.

Co-infectia TB/HIV reprezintda o problema
acutd si grava de sandtate publica si o amenintare
socio-economicd pentru Intreaga lume cat si pentru
regiunea europeana a OMS, in special in tarile in curs
de dezvoltare. Aparitia epidemiei de SIDA a venit
sd modifice evolutia procesului epidemiologic, cat
si clinic ale ambelor infectii. In Republica Moldova
co-infectia TB/HIV reprezintd o prioritate a sanatatii
publice, care pe langa domeniul medical, afecteaza si
aspecte sociale, economice, de dezvoltare s.a., fiind
caracterizatd printr-o manifestare complexd si care
afecteaza toate componentele societatii. La baza arti-
colului prezent a stat studierea literaturii de speciali-
tate nationale si internationale.

Material si metode. Au fost studiate si anali-
zate, actele normative nationale (Legi, Hotariri de
Guvern, ordine ale Ministerului Sanatatii), Politica
Nationald de Séanatate, Strategia de dezvoltare a sis-
temului de sandtate, inclusiv ghidurile §i recomanda-
rile OMS si a altor agentii ONU in acest domeniu,
utilizarea internetului pentru acces la informatiile or-
ganizatiilor internationale. In total au fost studiate si
analizate 38 diferite surse bibliografice.

Rezultate si discutii. Potrivit datelor Organiza-
tiei Mondiale a Sanatatii (OMS), Republica Moldova
se regaseste printre cele 18 tari din Regiunea Euro-
peana 1n care controlul tuberculozei este o problema
prioritara de sanatate publica si printre cele 27 de tari
ale lumii cu povard naltd a tuberculozei multidro-
grezistente (TB RR/MDR), cauzata de unele aspecte
epidemiologice ale evolutiei acestei infectii. Conform

datelor OMS pentru anul 2014, in Republica Moldo-
va incidenta globala prin tuberculoza a depasit de cca
3 ori media inregistrata in Regiunea Europeand a (110
in comparatie cu 40 de cazuri la 100 mii populatie). In
anul 2016 acest indicator este Intr-o mica descrestere,
constituind 88,3 cazuri la 100 mii populatie [3, 6, 7].

Actualmente In Republica Moldova este demon-
strat prin diagnostic epidemiologic ca epidemia HIV
a fost initial determinata de consumul de droguri in-
jectabile, fiind ulterior rdspanditd preponderent prin
intermediul partenerilor sexuali ai consumatorilor de
droguri. Deasemenea s-a constatat ca influenta asupra
evolutiei epidemiei o au lucrdtoarele sexului comer-
cial si are loc o epidemie ascunsa in randul barbatilor
care practica sex cu barbati, date care nu exclud po-
sibilitatea transmiterii HIV 1n afara grupurilor menti-
onate [4, 5, 7].

Conform datelor statistice, la sfarsitul anului
2016, in Republica Moldova erau inregistrate 11043
de cazuri cumulate de HIV/SIDA. Dintre acestea,
3137 de persoane au decedat. Estimdrile recente
(martie 2015), efectuate in colaborare cu Programul
Natiunilor Unite privind HIV/SIDA (UNAIDS), in-
dicd numarul de persoane infectate cu HIV/SIDA 1in
Republica Moldova in jur de 18300, ceea ce a condi-
tionat stabilirea drept una dintre sarcinile Programu-
lui national, ca fiind depistarea intensiva si precoce a
cazurilor de infectie cu HIV. Prevalenta se estimea-
za ca fiind 0,179% (teritoriile din dreapta Nistrului —
0,13% si cele din stinga Nistrului — 0,44%) [4, 6, 7].

Potrivit datelor provenite de la OMS, se es-
timeaza cd aproximativ 1,1 milioane de persoane
(13,0%) din cele 9 milioane de oameni, care au fost
depistate cu tuberculoza in anul 2013, au fost HIV
pozitive. O treime din persoanele infectate HIV, sunt
infectate cu tuberculoza latentd. Tuberculoza este
cea mai frecventa cauza de deces la persoanele afec-
tate de SIDA, reprezentand aproximativ 25,0% din
decese, precum si cea mai frecventd infectie opor-
tunista asociatd HIV, precum si un factor important
in accelerarea evolutiei infectiei HIV spre SIDA. La
randul ei, epidemia HIV este factorul cheie din spa-
tele reaparitiei incidentei crescute a tuberculozei la
nivel global. Este un factor de risc pentru dezvol-
tarea tuberculozei prin reactivarea infectiei latente
si prin accelerarea progresiei infectiei tuberculoase
catre boald. Persoanele HIVpositive prezinta un risc
de 20-30 de ori mai mare de a dezvolta tuberculoza
fata de persoanele neinfectate. Prevalenta infectiei
HIV in randul copiilor cu tuberculoza variaza de la
10,0 pana la 60,0% [13].

Conform datelor OMS, TB este cea mai ras-
panditd infectie asociatd in randul persoanelor care
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traiesc cu HIV. Combinatia mortala de co-infectie
cu TB/HIV a crescut brusc de la 5,5% pana la 9,0%
in ultimii cinci ani in regiunea europeand a OMS.
Aceasta este o preocupare deosebitd intr-o regiune in
care cazurile HIV cumulate au ajuns la peste 2 mili-
oane pentru prima data in anul 2015 [25].

Plus la aceasta, OMS a estimat pentru Republica
Moldova in anul 2014 o incidentd prin TB de 154 de
cazuri la 100 mii populatie, real fiind notificate 100
de cazuri la 100 mii populatie. Respectiv, au fost inre-
gistrate 2907 de cazuri noi si recidive, ceea ce repre-
zentd cu 38,0% cazuri mai putine decat in anul 2011
(4673 sau 114 de cazuri la 100 mii populatie) si cu
50,0% cazuri mai putine comparativ cu anul 2005,
cand au fost notificate 5742 de cazuri noi si recidive
de tuberculoza (sau 134 de cazuri la 100 mii popula-
tie). In anul 2016 au fost inregistrate 2783 de cazuri
noi si recidive [3, 9, 10].

Infectia cu HIV, care nu este tratatd, duce la o
scadere progresiva a starii de imunitate si, totodata,
la cresterea receptivitatii organismului la alte infectii,
inclusiv tuberculoza. Epidemia HIV/SIDA provoaca
o0 agravare a epidemiei prin tuberculoza, la randul sau
epidemia prin tuberculoza influenteaza in mod direct
sau indirect evolutia procesului epidemic in infectia
cu HIV. Ambele infectii sunt prioritare pentru siste-
mul de sanatate al Republicii Moldova, astfel inter-
ventiile aplicate pentru stoparea raspandirii acestor
infectii, necesitd a fi examinate in comun [1].

Una dintre provocdrile semnificative in contro-
lul tuberculozei 1l constituie prezenta fenomenului de
transmitere a infectiei in stationarele de ftiziopneu-
mologie, ceea ce duce la expunerea pacientilor, vizi-
tatorilor si personalului medical la un risc mai mare
de Tmbolnavire cu tuberculoza. Conform studiului
operational, realizat in anul 2012, ,, Studierea fenome-
nului de transmitere nosocomiald a tuberculozei mul-
tidrogrezistente prin analiza genotipica a diversitatii
ADN (acid dezoxiribonucleic) a tulpinilor Mycobac-
terium tuberculosis”, s-a constatat prezenta fenome-
nului de re-infectie (transmitere intraspitaliceascd) in
68,0% cazuri, respectiv izolarea pacientilor cu tuber-
culoza 1n spitale duce la majorarea nudrului de cazuri
cu forme rezistente de tuberculoza, care ulterior su-
porta costuri mult mai mari de tratament. Acest feno-
men impune dezvoltarea unui plan national cu privire
la controlul infectiei, racordat cerintelor OMS, pentru
imbunatatirea practicilor de control al infectiei la toa-
te nivelurile [3, 6, 8].

Conform datelor sistemului informational SIME
TB, 1n anul 2016, din numarul total de decese printre
persoanele HIV pozitive, circa 52,9% sunt decese ca-
uzate de tuberculoza. La randul sdu numarul estimat

al deceselor cauzate de tuberculoza printre persoane-
le HIV pozitive in 2016 a constituit 2,19 la 100 mii
populatie, cu o valoare de 1,63 pentru regiunile din
dreapta Nistrului si 6,59 pentru cele din stinga. Desi
in perioada anilor 2014-2016 se observa tendinta de
scadere a mortalitatii din cauza tuberculozei printre
persoanele HIV pozitive (la 100 mii populatie) de la
3,54 pana la 2,37. Totodata se evidentiaza indicatori
de cateva ori mai mari la acest capitol pentru regiuni-
le din stanga Nistrului comparativ cu cele din dreapta
Nistrului [8].

In cadrul sistemului penitenciar, rata cumulativa
a notificarii cu tuberculoza este intr-o mica descres-
tere de la 754 de cazuri 1n anul 2011 pana la 525 de
cazuri in anul 2016, dar in continuare este de cinci ori
mai mare decit media pe tari. In anul 2014 au fost
inregistrate 92 de cazuri de tuberculoza la detinuti, in-
clusiv cca 30,0% la intrare 1n sistemul penitenciar. La
fel sunt destul de importante incurajarea si sustinerea
dezvoltarii initiativelor educative de la egal la egal,
promovarea materialelor educationale elaboratate si
distribuite catre detinuti. Aceasta este deosebit de im-
portant pentru detinuti, care au preponderent un nivel
scazut de instruire si interventiile educative de la egal
la egal sunt mai accesibile constientizarii si frecvent
decisive [3, 6, 23].

In scopul asigurrii controlului eficient al tuber-
culozei, sunt necesare activitati de consolidare a ca-
pacitatilor sistemului de sanatate prin implicare mul-
tidimensionald si multisectoriala. Conform studiului
,, Potentialul uman din sistemul sanatatii implicat in
acordarea asistentei medicale ftiziopneumologice”,
realizat in anul 2013, medicii de familie si medicii fti-
ziopneumologi au pareri diametral opuse referitor la
contributia centralizarii serviciului ftiziopneumologic
si a unificarii spitalelor, fapt ce afecteaza sinergia in-
terventiilor 1n cresterea eficientei controlului tubercu-
lozei in Republica Moldova.

Conform rating-ului Bancii Mondiale din anul
2013, perioada de tranzitie continud a Republicii
Moldova pozitioneaza tara in categoria de stat cu un
nivel mediu de dezvoltare si, ca urmare, a micsora-
rii alocatiilor financiare din partea Fondului Global
pentru combaterea HIV/SIDA, tuberculozei i mala-
riei pentru actiunile de control ale tuberculozei (cca
30,0% din resursele Programului), tara urmeaza a
prelua gradual realizarea activitatilor Programului
(3, 6].

Co-infectia TB/HIV este cel mai puternic fac-
tor de risc cunoscut pentru progresia M.tuberculosis,
crescand riscul de reactivare a tuberculozei latente de
aproximativ 20 de ori [23]. Infectia cu HIV este unul
din factorii de baza care influent{eaza negativ aplica-
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rea eficientd a masurilor de control al tuberculozei.
De asemenea, tuberculoza este cunoscuta pentru exa-
cerbarea infectiei HIV [17].

In cadrul realizirii cu succes a masurilor de
control al tuberculozei sunt prioritare realizarea
anumitor directii strategice, si anume: realizarea
activitatilor de sinergie cu alte programe nationale
ale sistemului de sdndtate si reducerea poverii TB/
HIV pana la 5,0%; asigurarea masurilor de profi-
laxie in controlul tuberculozei si mentinerea unei
rate de vaccinare cu vaccinul antituberculos Baci-
llus Calmette-Guérin la nastere de cel putin 95,0%;
consolidarea capacitatilor sistemului de sanatate in
scopul asigurarii controlului eficace al tuberculozei;
dezvoltarea si aplicarea instrumentelor noi si inter-
ventiilor inovative in domeniul controlului tubercu-
lozei, consolidarea implicarii comunitatii si a orga-
nizatiilor societatii civile in controlul tuberculozei
prin abordare centrata pe pacient [3].

Un loc important il ocupa dezvoltarea si imple-
mentarea Strategiei OMS ,,Abordari practice ale sa-
natatii pulmonare”. Rezultatele asteptate in urma im-
plementarii Programului cétre anul 2020, estimate si
corelate cu Strategia OMS ,,End TB” prevad: reduce-
rea mortalitatii prin tuberculoza cu 35,0%, incidentei
tuberculozei cu 25,0% si reducerea ponderii co-infec-
tiei TB/HIV printre cazurile de tuberculoza pana la
5,0%. Performanta Programului poate fi evaluatd in
baza indicatorilor de progres, care vor reflecta realiza-
rea activitatilor planificate, cu evaluarea indicatorilor
de rezultat ce vor monitoriza indeplinirea obiectivelor
specifice si a interventiilor, precum si a indicatorilor
de impact, ce vor reflecta evoluarea schimbarilor in
starea de sandtate a populatiei in Republica Moldova
(3, 8].

Aproximativ 2/3 dintre pacientii cu co-infectia
TB/HIV din Federatia Rusa au in anamneza statut so-
cial nefavorabil (consum de droguri, consum de alco-
ol sau statut de fost sau actual detiniut). Pentru acest
contingent de persoane este caracteristica o probabi-
litate 1nalta de infectare cu o formd de tuberculoza
multidrogrezistenta, cat si o evolutie nefavorabila a
maladiei cu predominarea reactiilor exudativ-necro-
tice 1n focarele inflamate, cu trecerea treptata intr-un
process cronic de fibroza cavernoasa. Ca rezultat a
unor cercetari efectuate si in urma analizei datelor li-
teraturii, pot fi evidentiate 4 variante clinice de apa-
ritie si evolutie a TB, asociatd cu infectia HIV. Pri-
ma varianta: TB se dezvolta ca rezultat a reinfectiei
exogene cu o tulpind rezistenta de M. tuberculosis la
un pacient HIV pozitiv, in stadiul primar sau tardiv
al infectiei cu HIV. Varianta a doua: TB se dezvolta
ca rezultat al reactivarii endogene a M. tuberculosis

din focarele vechi sau din calcinatele plamanilor, in
stadiul initial al infectiei cu HIV, cand este posibild
0 micsorare temporard a numaruli de celule CD4 sau
in stadiul tardiv al infectiei cu HIV, cand persistd o
imunodeficientd pronuntata si ireversibila. A treia va-
riantd: TB se dezvolta in stadiul tardiv al HIV-infec-
tiei, ca rezultat al reactivarii endogene a unei infectii
tuberculoase latente cu localizare extrapulmonara, ca
exemplu in ganglionii limfatici. Varianta a patra: pa-
cientii infectati cu HIV pe fond de TB persistenta de
cativa ani [2].

in rezultatul studiului efectuat in tara ,, Auditul
clinic al cazurilor de co-infectie TB/HIV in Republi-
ca Moldova”, la fel, s-a constatat o vulnerabilitate mai
inalta a pacientilor cu TB/HIV, confirmatd de preva-
lenta factorilor de risc. In 91,3% cazuri erau persoane
care utilizau droguri la momentul notificarii TB sau
care au utilizat in trecut droguri, in 27,5% — persoanele
au avut un istoric al abuzului de alcool si in 39,3% —
persoanele au fost detinute [24].

Evolutia TB, asociata cu infectia cu HIV, depin-
de nu numai de gravitatea imunodeficientei, cauzata
de HIV, dar si de particularitatile M. tuberculosis si
de statutul social al pacientului. Statutul social nefa-
vorabil al pacientilor cu HIV/TB, determina o frec-
venta nalta de aparitie a formelor destructive de TB
(64,0%), inclusiv a cavernelor de dimensiuni mari
(77,0%), posibil fiind determinate de rezistenta M.
tuberculosis la preparatele antituberculoase. Micso-
rarea numarului de celule CD4, duce la reducerea
capacitatii de formare a fibrozei si cavernelor, si con-
tribuie la diseminarea hematogena a M. tuberculosis,
cu formarea focarelor inflamatorii in diverse organe
si sisteme [19].

Un studiu efectuat in Sankt Petersburg la paci-
entii cu tuberculozd extrapulmonara si infectati cu
HIV, denota faptul, ca aceasta forma de localizare este
influentatd mult de statutul social al pacientilor. Si
anume, 82,9% constituiau persoane de varsta apta de
muncad, dar neincadrati in campul muncii, 47,9% erau
persoane recent intoarse din locurile de privatiune de
libertate. Studii medii speciale aveau 61,8%, studii
superioare — 2,9%, fara studii — 5,3% persoane. Con-
sumul de droguri a fost atestat la 79,7% de bolnavi,
dintre care 77,0-92,8% au consumat heroina [12].

Un alt studiu efectuat in Belorusia la fel evi-
dentiaza drept problema esentiald majorarea ponderii
pacientilor cu TB, caz nou depistat, cu forma multi-
drogrezistenta, in special printre pacientii cu comor-
biditate HIV. Acest fapt creaza un risc epidemiologic
mai inalt datorita virulentei crescute a M. tuberculo-
sis, cresterii perioadei de eliminare a bacililor, cat si
nivelul inalt de contagiozitate, In special pentru paci-
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entii HIV pozitivi. Aceastd categorie de pacienti, In
mod deosebit determind nivelul Tnalt de invaliditate
si mortalitate prin TB [16].

Un alt studiu efectuat in Sankt Petersburg, la fel,
denota faptul, ca in stadiile timpurii ale infectiei cu
HIV predomina formele de tuberculoza infiltrative de
focar, iar n stadiile tardive se atestd o frecventa inal-
td de dezvoltare a formelor generalizate, cu diverse
complicatii [18].

Ca rezultat al morbiditatii Tnalte prin tuberculo-
74 §i a incidentei foarte Tnalte a infectiei cu HIV, tu-
berculoza multidrogrezistenta reprezinta o problema
majora in tarile Africii, in special din regiunea Sahara
[19, 20].

Dupa datele mai multor studii tratamentul tu-
berculozei la copilul infectat cu HIV, trebuie ince-
put cat mai devreme posibil, chiar de la stabilirea
diagnozei de tuberculoza, reprezentand o prioritate
in managementul tratamentului co-infectiei TB/HIV
la copil. Terapia antiretrovirald trebuie §i ea initiata
cat mai rapid posibil, tinandu-se cont de criteriile
clinice si imunologice ale copilului. Activitatile de
prevenire si control pentru ambele infectii trebuie sa
se desfasoare in colaborare, urmand trei pasi impor-
tanti: intensificarea masurilor de depistare a tuturor
cazurilor de infectie HIV si TB, terapia preventiva
cu izoniazida si controlul infectiei tuberculoase. Im-
pactul tuberculozei asupra supravietuirii a fost im-
portant, fiind identificat un exces de mortalitate la
cazurile co-infectate TB/HIV, riscul de deces la lo-
tul TB/HIV a fost de 1,5 ori mai mare comparativ cu
lotul HIV. Merita atentie dovada efectului asocierii
puternice intre mortalitate si mediul de provenienta,
care creste in mod substantial riscul de deces din-
colo de asocierea infectiei tuberculoase la infectia
HIV. In acest sens s-a putut constata, ca atat la lotul
celor co-infectati TB/HIV, cat si la cei fara co-in-
fectie, riscul de deces a fost mai mare pentru copii
din mediul rural comparativ cu cei din mediul urban
[12, 14].

Aspectul clinic al TB la pacientii infectati cu
HIV variaza de la trasaturile tipice ale afectiunii de
bazd la cele ale bolii diseminate atipice. Deoarece
pacientii au mai rar leziuni anatomo-radiologice
pulmonare cavitare, numarul de bacili acido-al-
coolo-rezistenti prezenti in sputd poate fi scazut si
randamentul examenelor microscopice este redus.
Testul cutanat la tuberculind rdmane un instrument
clinic si epidemiologic important pentru identifi-
carea persoanelor infectate cu M. tuberculosis. TB
pulmonard la pacientii infectati HIV se poate pre-
zenta radiologic cu infiltrate focale, infiltrate difu-
ze, cavitati, revarsate pleurale, adenopatii hilare

sau mediastinale. Pot exista pacienti cu radiografie
pulmonard normald, dar la care cultura efectuata din
sputa este pozitiva [12, 21].

Incidenta infectiei cu Mycobacterium tubercu-
losis 1n tara a fost inferioara celei obtinute in studi-
ilor efectuate in China (Xiao J. et al., 2013) si India
(Firdaus R., 2011). Incidenta in crestere a infectiei
tuberculoase la aceastd categorie de pacienti poate
fi explicatd pe de o parte de intarzierea in diagnos-
ticarea si tratamentul infectiei TB, ca urmare a pre-
zentarii atipice si ratelor mai mici de pozitivitate a
examenelor de sputd, iar pe de altd parte de ratele
ridicate de multidrog rezistenta a tulpinilor de Myco-
bacterium tuberculosis. Infectiile bacteriene, si mai
ales infectia tuberculoasa, au fost frecvent constatate
la pacientii cu numar de celule CD4<200 celule/mm?,
indiferent de statusul co-infectiei cu VHB. Odata cu
progresia imunodeficientei, in stadiile avansate, cand
CD4<200/mm?, patologia este direct legata de in-
fectiile oportuniste datorate mycobacteriilor atipice,
mycobacterium tuberculosis, fungilor sau virusului
citomegalic [16, 22].

Concluzii:

1. Prin co-infectia TB/HIV/SIDA se realizeaza o
amplificare a morbiditatii si a mortalitatii prin ambele
infectii.

2. Este primordiala si se impune necesitatea pri-
oritizarii activitatilor de interventie axate pe compo-
nenta sociald in controlul acestor infectii, in special
pentru controlul tuberculozei.

3. Este destul de importantd consolidarea acti-
vitatilor desfasurate prin sinergie si aplicare a unui
management comun intre programele de prevenire si
control HIV/SIDA si TB, pentru asigurarea realizarii
obiectivelor stabilite in controlul acestor infectii.
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MERCURUL iN OBIECTELE DE MEDIU SI PRODUSE ALIMENTARE —
FACTORI DE RISC PENTRU SANATATEA PUBLICA

Gheorghii Turcanu — doctorand,
Centrul National de Sanitate Publica
e-mail: gheorghe.turcanu@cnsp.md

Rezumat

Intelegerea comportamentului in atmosferd a mercurului (Hg) si impactului asupra sanitatii publice, contine lacune
semnificative. Unele caracteristici cheie ale proceselor Hg, inclusiv a emisiilor antropice, migratia si concentratia acestuia
in lantul aer—sol—vegetatie—apa—alimente sunt inca slab cunoscute atat la nivel mondial, cat si national.

in articolul de fatd sunt prezentate date revuului literaturii stiintifice realiat in scopul de a argumenta importanta,
necesitatea si actualitatea cercetarii §i monitorizarii situatiei atribuite prezentei si raspandirii mercurului gi compusilor
acestuia n teritoriul tarii, pentru a formula concluzii, intemeiate pe dovezi cu privire la nivelurile de poluare a obiectelor
de mediu cu mercur si compusii sai, precum si impactul acestei poludri asupra sanatatii publice.

Cuvinte-cheie: mercur, obiecte de mediu, produse alimentare, sanatatea populatiei

Summary.

Mercury in environmental components and food — risk factors for public health

Understanding the behavior of mercury in the atmosphere and impact on public health, has a significant gaps. Some
key features of Hg processes, including anthropogenic emissions, migration and its concentration in the chain of: air—soil—
vegetation—water—food — are still poorly understood both global and national level.

Thus, the study presents an analytical overview of the literature to argue the importance, necessity and timeliness
of research and monitoring the situation attributed to the presence and spread of mercury compounds at national level, to
establish valid conclusions, based on environmental pollution with mercury and its compounds and the impact of pollu-
tion on public health.

Key words: mercury, environmental objects, food, human health
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Pesrome

PTyTh B 00BeKTaX OKpYsKaIOLIEH cpebl M MPOAYKTAX MUTAHUSA — (DAKTOPBI PUCKA /ISl 3/10POBbS HACEJICHHS

B nonnmanny noseseHus pTyTH B aTMOoc(epe 1 BO3AEHCTBUS Ha 3/J0POBbE HACEICHHUS CYLIECTBYIOT 3HAUUTEIbHBIC
ripoOetsl. HekoTopbie KiltoueBble 0COOCHHOCTH HAaKOIIIEHUsI PTYTH, BKIIFOUAsi MUTPAIMIO aHTPOIIOI'€HHBIX BEIOPOCOB 1 €€
KOHIIEHTPALUIO B [IENX BO3AYyX—T104Ba—PaCTUTENbHOCTb—BOJa—IPOLYKTbI MUTAHUS OCTAIOTCS HEJJOCTATOYHO U3BECTHBIMU
KaK Ha IJ100aJbHOM, TaK ¥ HAIMOHAJILHOM ypPOBHE.

B nanHOli crartbe mpexacTaBieH 0030p HAay4YHOH JIMTEPATYpbl, PEHAIN30BAHHBIN C IEIbIO apryMEHTHPOBAHUS
Ba)KHOCTH, HEOOXOJMMOCTH M CBOEBPEMEHHOCTH MCCIICIOBAHMS, a TaKKe€ M MOHHTOPHUHIA CHUTYaIlMi, KacaloLIMXCs
MIPUCYTCTBUSL M PACIPOCTPAHEHMS] COCJMHEHHWH PTYTH Ha TEPPUTOPHM CTPAHbL, JUIl (OPMYJIMPOBAHUS BBIBOJIOB,
OCHOBAHHBIX Ha (JaKTMYECKUX JIAHHBIX 00 YPOBHSX 3arps3HEHMs OKPY’KAIOIIEH Cpellbl PTYThIO M €€ COSIMHEHUSIMHU, U
BIIUSTHHUE ATOTO 3arps3HEHUS HA 3[0POBbE HACETIECHUSI.

Knrouesvle cnosa: prytb, 00BEKTHI OKPYKAIOIICH CPEJIbl, MUIIEBHIC MPOYKTHI, 3I0POBbE HACCICHHUS

Introducere. Mercurul este recunoscut ca un
poluant al mediului deja de cateva decenii, fiind setat
de catre Organizatia Mondiala a Santatii printre cele
10 substante chimice cu efect toxic prioritare la nivel
global [8, 11, 20].

Pentru a intelege mai bine nivelul expunerii po-
pulatiei la mercur si de a aplica masuri de remediere
este foarte necesar de a cunoaste nivelul concentratiei
de mercur 1n apa, aer, sol si produsele marine la nive-
lul tarii [17].

Mercurul (Hg) este un poluant extrem de toxic si
0 amenintare, un pericol pentru sanatatea umana si a
ecosistemelor, datoritd capacitatii sale de bioacumu-
lare prin intermediul lanfului alimentar dupa ce este
metilat [10, 12].

In articolul de fatd este prezentati o privire
analitica de ansamblu a literaturii de specialitate si
surselor bibliografice relevante pentru a argumenta
importanta, necesitatea si actualitatea cercetarii si-
tuatiei atribuite prezentei mercurului si compusilor
acestuia.

Material si metode. Au fost accesate 14 revis-
te disponibile online pe perioada anilor 2005-2016
considerate tangibile cu problema abordata, rapoar-
tele anuale nationale pe perioada anilor 2003-2016
cu functii de control, monitoring si evaluare a ma-
nagementului substantelor chimice, cat si alte re-
surse cum ar fi: catalogul online al Bibliotecii Na-
tionale a Republicii Moldova, resursele accesibile
online ale Biroului National de Statistica a Repu-
blicii Moldova.

Rezultate si discutii. In Republica Moldova
evaluarea calitatii aerului atmosferic, in special a con-
centratiei mercurului, poarta un caracter aleator, nefi-
ind inclus in lista substantelor toxice conform cerin-
telor Protocolului privind metalele grele ratificat prin
Legea nr.1018 din 25.04.2002. In cadrul proiectului,
orientat spre evaluarea initiala privind implementa-
rea Conventiei de la Minamata cu privire la mercur,

in Republica Moldova finantat de GEF/UNEP, sub
patronajul Ministerului Mediului, s-a determinat o
cantitate de cca 977 kg emisii de mercur, inclusiv pe
teritoriul din stanga Nistrului. Emisiile de Hg calcu-
late in aer, apa sol, au fost de 294, 99 si 164 kg/an
respectiv [18, 19].

Unele date atribuite concentratiei Hg in bazinul
aerian al Republicii Moldova au fost calculate prin
metode de ajustare si modelare de catre Centru Estic
Meteorologic de Sinteza a datelor — Est. Distributia
spatiala a concentratiei medii anuale in aer a mercu-
rului, pentru Republica Moldova este in intervalul de
1,4-2 ng/m?, Romania — 1,4-2,2 ng/m?3, Ucraina — 1,4-
2,9 ng/m? [8].

Mercurul depus din atmosfera poate fi trans-
format in metil mercur (MeHg), care se acumuleaza
in lanturile alimentare acvatice, avand ca rezultat
efecte negative asupra sanatatii si ecosistemelor
[10, 21].

Cantitatea depunerilor de mercur in Republi-
ca Moldova din anul 2005 pana in anul 2014 s-a
mentinut la un nivel relativ constant, variind in li-
mitele de la 3,5 la 20 g/km?*an, distributia spatiala
a depunerilor pentru Romania fiind 3,5-91 g/km?
an, Ucraina — 3,5-104 g/km?/an pentru perioada re-
spectiva [8].

Masurari mai extinse pentru identificarea com-
pusilor chimici ai Hg si depunerilor umede sunt nece-
sare de efectuat in diferite regiuni geografice la nivel
regional §i national, In diferite conditii climaterice
pentru obtinerea unei imagini clare referitoare la de-
punerile de Hg [14].

Alt indicator, care ar confirma depunerile anuale
permanente, poate fi considerat si continutul mercu-
rului in speciile de litiera si muschi care suplimen-
tar argumenteaza, respectiv, prezenta metalului pe
suprafetele solului si poluarea aerului atmosferic in
rezultatul emisiilor la nivel national, cat si cele trans-
frontaliere (tabelul 1) [5].
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Tabelul 1
Continutul Hg in diferite specii de litiera, muschi,
mg/kg s.u.
Ecosistemul Specia analizatd Concentratia,
mg/kg s.u.
Litiera
Fagus sylvatica 0,10
Codrii Fraxinus excelsior 0,03
Carpinus betulus 0,05
Pinus nigra 0,05
Durlesti
Quercus robur 0,04
Muschi
Anomodon viticulosus 0,06
Lopatna -
Camptothecium lutescens 0,05

Conform estimarilor efectuate de catre A.
Begu, V. Chiriliuc, Gh. Jigau si alti autori privind
continutul mercurului in solurile cenusii de padure,
cernoziomurile obisnuite si carbonatice, din zona
de sud a tarii (localitatile Corten, Djoltai, Congaz,

Besghioz), zona centrald (Podisul Moldovei Cen-
trale) si zona de nord (cenoza silvica Luparia, ce-
noza silvicd s. Trebisauti, r. Briceni, Agrocenoza s.
Trebisauti, r. Briceni) denota, cd concentratia mer-
curului se regdseste in diapazonul de 0,01-0,3 mg/
kg substanta uscata. Probele de sol au fost colectate
din diverse straturi ale solului pana la adancimea de
80 cm [5-7, 23].

Analizand separat rezultatele investigatiilor
dupa autori, constatdim ca variatiile concentratiilor
mercurului in solurile din Republica Moldova sunt
semnificative. In plus, din lipsa de date statistice, nu
putem stabili concentratia medie reprezentativa, cat
si valorile medii, maxime a concentratiei metalului in
sol (tabelul 2) [2].

Nu trebuie de uitat si de faptul, ca in perioada
anilor 1967-1980 pe teritoriul Republicii Moldova
au fost aplicate aproximativ 4,22 tone/an pesticide
cu mercur, cu o intensitate de 0,002 kg/ha [18, 19,
22].

Metoda de bio-indicatie a poludrii cu mercur a
rezervorului Dubasari, folosind plante de apa dulce
vasculare, confirma existenta sursei de contaminare,
confirmata printr-o corelatie semnificativa (r=0,908-

Tabelul 2
Continutul mercurului (mg/kg de sol s.u.), Republica Moldova
Adancimea . . | Concentratia mi-
colectarii Locul colectarii probelor Confinutul Concent.ra,tm nimd §i maximd
(cm) Hg total medie depistati
Cenoza silvica Lupdria 0,079
0-20 Cenoza silvica s. Trebisauti, r. Briceni 0,09
Agrocenoza (camp arabil) s. Trebisauti, r. Briceni 0,07
Cenoza silvica Lupdria 0,053
20-40 Cenoza silvica s. Trebisauti, r. Briceni 0,06
Agrocenoza (camp arabil) s. Trebisauti, r. Briceni 0,06
Cenoza silvica Luparia 0,05
40-60 Cenoza silvica s. Trebisauti, r. Briceni 0,06
Agrocenoza (camp arabil) s. Trebisauti, r. Briceni 0,07
Cenoza silvica Luparia 0,049
60-80 Cenoza silvica s. Trebisauti, r. Briceni 0,06
- - X P — 0,19 0,01 -0,3
Agrocenoza (camp arabil) s. Trebisauti, r. Briceni 0,07
0-30 0,02
30-60 0,01
0-30 0,03
30-60 0,13
0-30 Corten, Djoltai, Congaz, Besghioz, Podisul Moldovei 0,02
30-60 Centrale 0,03
0-30 -
30-60 0,01
0-30 0,23
30-60 0,20
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0,994) cu continutul de mercur din apa si sedimente Tabelul 3
de pe fundul bazinelor, iar utilizarea lichenilor drept Continutul Hg in unele produse alimentare,
indicator de poluare a aerului a permis constatarea mg/kg

prezentei surelor de poluare cu mercur in apropierea - -
complexului industrial Rezina [13]. Produsul ; onfin ’;:”(lg) If onfinu t’ii ,

Concentratia mercurului, determinatd in 79 8 mg/kg & mg/kg
probe, prin metoda spectrald cu absorbtie atomica, | Origine vegetald
in probele de sedimente colectate pe parcursul anu- | grau boabe 0,001-0,006
lui din lacurile de acumulare si raurile tarii de catre 0,001-0,006

o . . R orz boabe 0-0,003
Serviciul Hidrometeorologic de Stat, este in diapa-
zonul 0,01 si 0,03 (mg/kg s.u.). Maximele inregis- | POrumb 0,002-0,006 | 0,002-0,006
trate au fost in raul Prut, satul Lipcani (0,12 mg/kg |mazire 0,003-0,0031| 0,005-0,07
s.u.) si in raul Prut, orasul Costesti (0,09 mg/kg s.u.)  |foarea soarelui 0,003-0,005 | 0,003-0,005
[L, 2]. - -

Rezultatele fizico-chimice obtinute in urma sfecld de zahar 0-0,005 0,001-0,005
efectudrii expeditiei in bazinul Hidrografic al r. Prut | rosii 0,002-0,005 | 0,002-0,005
in anul 2015 cu colectarea probelor de apa din 18 |ardei dulci 0,0002-0,005 R
puncte,. denotd, ca in 'to_ate probele. colectate con- ardei iuti 0.0005 0.002-0,005
centratia Hg era sub Limita de cuantificare (<LOQ).

Dupi Kupumox B. (2.2006), concentratia mercurului | ¢artofi 0,004-0,005 3

in apa raului Nistru este de 0.0006-0.0008 mg/l cu | morcov 0-0,005 0,001-0,005
un potential de crestere de ,,10 ori”. Spre regret, apa | ipete 0,002-0,003 i
fantanilor si izvoarelor aproape cé nu este studiatd la

. . S < mere 0,0-0,0019 | 0,001-0,002
continutul de mercur, investigatiile poartd un caracter
sporadic [15, 23]. prune 0,0-0,001 -

Consumul de peste in Republica Moldova In  |varzi ; 0,001-0,01
anul 2011 era estimat la 13,9 kg/locuitor/an, constitu- »

) . L. . ceapa - 0,001-0,01
ind sub media mondiald cu 4,8 kg pe cap de locuitor

si cu 9 kg/locuitor/an sub media celor 27 state mem- | Prasad - 0,001-0,002
bre ale Uniunii Europene. In Republica Moldova pe | struguri (aligote, chardon- 20.05 i
perioada anilor 2006-2015 s-a inregistrat o crestere | 1ay, cabernet, merlot) i

de 26,0% a consumului de peste, de la 11,7 kg per ca- | Origine animala

pita in anul 2006 pana la 16,4 kg per capita la nivelul lapte _ <0,001
anului 2015 [3, 4, 16].

Acumularea metalelor grele in productia vegeta- catne - 0,01-0,02
la depinde de specificul biologic al culturilor agricole .

Concluzii:

si de continutul acestor elemente in sol. Continutul
Hg in produsele vegetale dupa Kupumiok B., Jigau
Gh., se afla in diapazonul de 0,0002-0,001mg/kg, in
produsele de origine animald — 0,001-0,02 mg/kg,
date cu privire la concentratia mercurului in peste si
produsele marine nu au fost identificate (tabelul 3)
[2].

Totusi este necesar de mentionat, ca criteriul
de valabilitate a rezultatelor obtinute pentru evalua-
rea riscului de sanatate si mediu la nivel national nu
este intrunit si suficient, fiind necesare atat existenta
unui plan de monitorizare a continutului de mercur
in elementele de mediu, cat si unificarea, armoni-
zarea metodologilor de prelevare si analiza a pro-
belor pentru a putea raporta datele in conformitate
cu cerintele Conventiilor la care a aderat Republica
Moldova.

1. In baza datelor disponibile, nu este posibil sa
se facd concluzii justificate, bazate pe dovezi, cu pri-
vire la nivelurile de poluare cu mercur §i compusii
sdi a obiectelor de mediu, precum si impactul acestei
poluari asupra sanatatii publice.

2. Poluarea transfrontalierd este un factor sem-
nificativ, care afecteazd in mod negativ starea bazi-
nului de aer al Republicii Moldova, fiind determinata
de pozitia geografica a tarii, precum si de predomi-
narea vanturilor vestice, principalele surse de emisii
de mercur in atmosfera sunt de origine antropogena,
emisiile totale constituind 977 kg.

3. Datele statistice privind concentratiile mer-
curului in soluri, bazinele acvatice, aerul atmosferic,
produsele vegetale si produsele din peste din Repu-
blica Moldova sunt insuficiente pentru a face o esti-
mare a nivelului de poluare a mediului, a produselor
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alimentare si de a calcula gradul de expunere a popu-
latiei la mercur.

4. Reiesind din cele expuse se considera nece-
sar un studiu amplu si complex, la nivel national, a
raspandirii §i continutul mercurului si compusilor sai
in mediul ambiant §i in produsele alimentare pentru
a stabili dimensiunea problemei si strategiile de so-
lutionare.
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Rezumat

Siguranta alimentelor este activitatea care asigura si indice care reflecta bunastarea consumatorului. Asigurarea ei
este subiectul responsabilitatii tuturor ramurilor economice implicate in producerea, procesarea, pastrarea, transportul si
distribuirea alimentelor. Diversitatea alimentelor din punct de vedere a naturii lor, procedeelor tehnologice carora alimen-
tele sunt supuse, adaosurile folosite in proces de fabricare, materialele cu care vin in contact produsele alimentare, cat si
durata si conditiile de pastrare a produselor alimentare ascund si anumite pericole. Din aceste considerente cerintele de
siguranta trebuie sa fie mentinute pe tot lanful tehnologic: de la camp/ferma pana la consumator. Scopul actualei comuni-
cari este de a caracteriza succint factorii care determina siguranta alimentelor si a trece in revista masurile care pot asigura
inofensivitatea lor.

Cuvinte-cheie: siguranta alimentelor, compusi toxici, sdnatatea consumatorilor

Summary

Food safety and its ensuring

Food safety is an activity that ensures and indicator which reflects consumer welfare. In this activity are involved
all economic branches that ensure the production, processing, storage, transport and distribution of food. The certain
dangers are hiding in food nature diversity, technological processes used, supplements used in the manufacturing process,
used materials that come into contact with foodstuffs, as well as the duration and conditions of storage of foodstuffs. For
this reason the safety requirements must be maintained at all technological chain: from field/farm to consumer table. The
aim of this communication is to describe briefly the factors which determine food safety and to review measures that can
ensure their safety.

Key words: food safety, toxic compounds, consumer health

Pesiome

Be3onacHocTh NuieBbIX NPOAYKTOB U €€ o0ecneyenune

be3omacHOCTh NHIIEBHIX MPOIYKTOB IPEICTABIAET cOO0H 001aCTh AEATEILHOCTH M 1TOKA3aTeNlb CTENEeH! 0J1aromno-
Tyuns morpedureneil. B ee obecnedennn 3a1eHCTBOBaHbI BCE SKOHOMHUECKHE OTPACIH, YUACTBYIOIINE B IIPOU3BOJCTBE,
nepepaboTke, XpaHEeHUH, TPAHCIIOPTUPOBKE M PACHPEICIICHUN MTPOILYKTOB NMHUTaHKsA. OnpeesieHHbIe ONacHOCTH CKPbI-
BAIOTCS B MPUPOJIEC MPOAYKTOB MHUTAHMS, PA3HOOOPA3UHM TEXHOJOTHUECKUX MPOLECCOB, KOTOPHIM ITHUILIEBHIE MTPOIYKTHI
TIOZIBEPTalOTCs, B MUIIEBBIX J0OABKaX, NCIOIb3YEMbIX B MPONU3BOJCTBEHHOM IIpOIlecce, MaTepraiax ¢ KOTOPHIMH KOH-
TAKTUPYIOT TPOAYKTHI MUTAHUA, a TAKKE MTPOJOIDKUTEIBHOCTH M YCIOBHUSX XPAHEHUs! MMUIIEBBIX MPOAYKTOB. 1o aTHM
MIPUYMHAM HEOOXOIMMO 00eceqnBaTh COOIIOICHUE TPaBHil OE30MACHOCTH 10 BCEH TEXHOJIOTMYECKON LETIOYKe: OT OIS/
(depmbl 10 norpeduTens. Llenplo 1aHHOTO cOOOMIEHNS SIBISIETCSI KPaTKOE M3JI0KEHHE (PAKTOPOB, OMpEAeIIIomuX 0e30-
MTACHOCTB ITUIIEBBIX NPOAYKTOB, U MEP, KOTOPbIE MOTYT 00ECIICUUTh UX OC30IaCHOCTb.

Kniouegwie cnoea: 6e30macHOCTh MUIIEBBIX TPOAYKTOB, TOKCHYECKNE COSANHEHNUS, 37I0pOBbE TTIOTpeOuTENei

Introducere. Alimentele ajunse pe masa consu-
matorului pot sa contind un spectru larg de compusi cu
efect indezirabil. Unele alimente includ in componenta
sa compusi toxici naturali. Altele pot contine toxice de
origine exogena, nimerite in produs in proces de culti-
vare sau la diferite etape de procesare, pastrare, trans-
portare, comercializare a materiei prime sau cu semi-
fabricatele si materialele auxiliare [1]. Intr-un fel sau

altul, problema impactului nefast al compusilor toxici
din alimente raméane actuald, independent de originea
lor [2, 7, 9 ]. Din acest punct de vedere, in practica coti-
diana se opereaza cu terminul de siguranta sau inofen-
sivitate a alimentelor. Acest termin se refera la gradul
de inocuitate al alimentelor pentru consumator.
Contaminantii de origine tehnogena, nimerind
din diverse surse in produsele de origine vegetala sau/
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si animald, implicd In multe cazuri un risc de efecte
adverse. Acesti contaminanti, straini pentru produse-
le alimentare, poarta denumirea de substante alogene/
xenobiotice. Dupa originea sa si caracteristicile chi-
mice contaminantii {in de una din urmatoarele clase:

- metale grele sau elemente toxice;

- compusi chimici rezultati din piroliza termica a
alimentelor la procesarea lor;

- preparate de uz fitosanitar i metabolitii lor;

- compusi chimici care se formeaza in alimente-
le pastrate timp indelungat;

- antibiotice si medicamente utilizate incorect in
scopuri sanitar-veterinare si tehnologice;

- poluanti care migreaza din factorii de mediu;

- lubrifianti nealimentari sau tehnici;

- radionuclizi;

- produse secundare care rezulta din diverse ac-
tivitafi antropogene;

- aditivi alimentari utilizati In cantitati excesive;

- micotoxine si alti metaboliti ai plantelor infe-
rioare;

- compusi care migreaza in produse din polime-
rii cu care contacteaza alimentele etc. [1, 2, 7, 9].

Deja simpla enumerare a claselor de substante
alogene dovedeste faptul, ca problema contamina-
rii alimentelor cu asemenea poluanti poartd caracter
complex. Ea devine si mai complexa, daca se ia in
considerare multitudinea particularitatilor fizico-chi-
mice ale produselor alimentare si procedeelor tehno-
logice utilizate in acest domeniu, sortimentul extins
al produselor auxiliare si al ambalajelor implicate etc.
[4, 5, 7, 9]. Aceasta impune necesitatea ca masurile
orientate spre prevenirea complicatiilor de ordin epi-
demiologic sa fie planificate si realizate pe tot lantul
tehnologic, de la camp sau ferma pana la consumator.

1. Impactul substantelor toxice asupra orga-
nismului. Substanfa toxica este acea substanta care,
venind 1n contact cu organismul in anumite doze, pro-
voaca dereglari ale sanatatii si chiar deces. Gradul de
exprimare ale actiunii toxice depinde atat de caracte-
risticele toxicului (componenta chimica, solubilitatea,
cantitatea Tncorporata etc.), cat si de particularitatile
organismului afectatului (varsta, gen, masa corpului,
rezistenta ereditard, starea fiziologica a organismului,
starea de sanatate etc. [2, 7, 10]. Dupd origine sub-
stantele toxice pot fi divizate in doud grupuri mari: de
origine chimica (organice sau neorganice) si de origi-
ne biologica.

Intai de toate, siguranta produselor alimentare
depinde de intensitatea poluarii chimice a alimen-
telor, de particularitatile procedeelor tehnologice la
care sunt supuse ultimele la diferite etape ale circuitu-
lui alimentar, de particularitatile agentului biologic,

in caz de contaminare microbiologica sau contamina-
rea cu alte organisme. Pentru alimente poluantii sunt
substante straine, xenobiotice. Dupa natura sa com-
pusii chimici pot fi substante chimice industriale, pes-
ticide, compusi policlorurati bifenili, dioxine si benz-
furanele, poluanti produsi prin piroliza din alimentele
preparate, alcaloizi, toxine produse de microorganis-
me, inclusiv, de mucegaiuri, preparate veterinare etc.
[1,2,7].

Xenobioticele poseda proprietati toxice, conditi-
onand efecte adverse asupra organismului. Manifes-
tarea unor asemenea efecte constituie intoxicatia sau
otravirea, adica acea reactie a organismului fatd de o
substanta strdind organismului uman, care genereaza
o stare patologica acutd sau cronica. Aceasta repre-
zinta raspunsul organismului viu la toxicul incorporat
si se manifestd prin dereglari metabolice, histochimi-
ce, morfo-patologice etc. [1].

Conceptul inaintat de Paracelsus (Theofrastus
Philipus Aurelius Bombastus von Hohenheim, 1493-
1541) prevede ca doza determind toxicitatea sau ,,to-
tul este otrava: nu existd nimic neotravitor §i numai
doza face ca otrava sa nu aiba efect”. Acest concept
este considerat fundamental. De aici reiese, ca fieca-
re substanta, de origine naturala sau sintetica, poseda
anumite caracteristici, inclusiv si de ordin toxicolo-
gic. La incorporarea indelungata a substantei toxice in
doze tolerate, raportate la potentialul metabolic al or-
ganismului uman, efectele adverse lipsesc. In termini
toxicologici acesta este consumul zilnic acceptabil,
adica cantitatea inofensiva de substanta (estimata in
baza masei corporale), care poate fi ingerata zilnic pe
parcursul intregii vieti fara un risc apreciabil pentru
sandtate. Se raporteaza acest parametru la consumul
cotidian. Cu alte cuvinte, acesta este consumul sigur,
despre care cu certitudine se stie ca nu este insotit de
risc perceput sau apreciat.

Un nivel cantitativ mai superior este acea can-
titate, la administrarea careia potentialul antitoxic al
organismului incepe a fi epuizat. Acest parametru co-
respunde dozei la care inca lipseste efectul advers. In
cazurile cand doza Incorporata depaseste si acest ni-
vel, un numar oarecare de indivizi incep a fi afectati,
acestia constituind cel mai sensibil si, totodata, cel
mai vulnerabil grup. Aceasta este doza care provoaca
efect advers perceput.

In cazurile cand doza incorporatd urmeazi a
creste, concomitent sporeste si numarul de afectati si,
respectiv, creste severitatea raspunsului organismu-
lui. Pentru o estimare mai obiectiva a acestui nivel,
in toxicologia experimentald este utilizatd notiunea
de doza letala zero (DL,) sau cantitatea de substanta,
care determina la lotul experimental de animale feno-
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mene toxice grave, chiar foarte grave, dar nu letale.
Ulterior severitatea raspunsului biologic este propor-
tionald dozei la care este expus organismul respec-
tiv. Acest fenomen si-a gasit reflectare in parametrii
toxicologici utilizafi. De exemplu, DL,; DL, , DL,
reprezintd cantitatea de substante care determina
moartea a 25,0%, 50,0%, si respectiv, a 100,0% din
animalele lotului experimental.

Decesul a 50,0% din animalele lotului experi-
mental sau doza letala 50 (DL,,) este cel mai utili-
zat parametru toxicologic. Conform actiunii toxice
cuantificate prin DL, (exprimata in mg/kg), la nivel
european este pe larg utilizatd urmatoarea clasificare
a toxicitatii:

* substante foarte toxice (DL, <25 mg/kg);

= substante toxice (DL, =25-200 mg/kg);

* substante nocive (DL, =200-2000 mg/kg);

* substanfe cu toxicitate redusa sau practic ne-

toxice (DL, >2000 mg/kg) [2].

Lista substantelor toxice, care eventual pot fi pre-
zente in produsele alimentare, este destul de extinsa si
variaza 1n raport cu caracteristicile alimentelor consu-
mate, tehnologiile folosite la cultivarea, transportarea,
stocarea, pastrarea materiei prime alimentare, procede-
ele tehnologice si materialele auxiliare, utilizate la pro-
cesarea §i comercializarea alimentelor. Astfel, exista
mai multe clasificari ai compusilor chimici toxici sau
potential toxici prezenti in alimente, dar cea mai simpla
divizeaza grupurile de substante toxice In doua catego-
ril mari: toxice anorganice $i toxice organice. Toxicele
anorganice depind de apartenenta elementului central
al acestora la grupele principale sau secundare al siste-
mului periodic. In acest fel, se poate face corelatia intre
pozitia elementului central in sistemul periodic si acti-
unea toxica a acestora. Asemenea corelatie in privinta
toxicelor organice nu exista.

Intoxicatia sau otravirea este reactia organismu-
lui fata de substanta strdina organismului. Comple-
xitatea si intensitatea efectelor toxice, locale sau ge-
nerale, gravitatea intoxicatiei depind de proprietatile
fizice si chimice ale substantei, cunoscute ca toxicita-
te. Ea este o caracteristica similara nocivitatii. Fiind
forma de manifestare a unor actiuni biologice nedo-
rite, toxicitatea unei substante are un anumit ,,grad”,
care depinde nu numai de structura chimica, ci si de
cantitatea incorporatd, organele si sistemele afectate,
mecanismul de actiune asupra acestora etc.

2. Factorii care influenteaza toxicitatea si ca-
racteristica impactului. In organism toxicele se ab-
sorb in mod electiv la nivelul mucoasei intestinului
subtire. Dupa gravitatea manifestarii tabloului clinic
pot fi deosebite intoxicatii de gravitate usoara, medie,
grava, foarte grava si letala.

Difuziunea n circulatie a toxicului se manifesta
prin distributie i acumulare temporara in diferite te-
suturi si organe in functie de:

e particularitatile morfo-fiziologice ale orga-
nului, inclusiv vascularizarea lui: toxicul se
distribuie si se acumuleaza in organe bine
vascularizate;

e solubilitatea in apa i lipide a toxicului: to-
xicele hidrosolubile au o difuzie uniforma in
tot organismul, toxicele liposolubile se acu-
muleaza si se depoziteaza in zone bogate in
tesut adipos (tesut subcutanat, grasimea pe-
riviscerald);

® afinitatea toxicului fata de tesuturi si orga-
ne: mercurul si acidul oxalic se acumuleaza
in rinichi; arsenul, fosforul si tetraclorura de
carbon — in ficat etc.

In dependenti de gravitate, pot fi deosebite ur-
matoarele grade ale manifestarilor toxicologice cu
caracter general:

- intoxicatii acute — se dezvolta acut, dupa pa-
trunderea toxicului in organism intr-o singura repriza,
cu o simptomatica clinica specifica pronuntata.

- intoxicatii subacute — mai putin raspandite, se
dezvolta dupa patrunderea toxicului in organism in-
tr-o repriza, cu debut lent, cu tulburari de durata lunga
a starii sanatatii.

- intoxicatii cronice, conditionate de interacti-
unea indelungata si repetatd a organismului cu doze
mici de toxic, cu debut lent, frecvent cu simptomatica
putin specifica pentru toxicul respectiv.

Relatia organism-toxic are doud aspecte, in par-
ticular, cu actiune a organismului asupra toxicului
(faza toxico-cinetica) si actiune a toxicului asupra or-
ganismului (faza toxico-dinamica), care cuprinde an-
samblul de fenomene ce au loc in organism la diverse
nivele (efect toxic).

In raport cu efectul prioritar asupra organismu-
lui sau cu toxicitatea selectiva toti compusii toxici
pot fi clasificati in asa categorii, ca:

- neurotoxici — cu tulburari ale activitatii psihice,
coma toxicd, hiperchinezie si paralizii toxice. Exem-
ple de reprezentanti — insecticidele organo-fosforice.

- cardiotoxici — cu tulburari de ritm si conduc-
tibilitate, distrofie toxica a miocardului. Exemple de
reprezentanti: toxice vegetale — alcaloizi; toxice ani-
male — tetrodotoxina.

- hepatotoxici — cu distrofie toxica a ficatului.
Exemple de reprezentanti — hidrocarburile aromatice
clorurate si/sau ciclice, amanita etc.

- nefrotoxici — cu nefropatie toxica. Exemple de
reprezentanti — compusii metalelor grele, etilenglico-
lul, acidul oxalic etc.
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- hemotoxici — cu hemoliza, methemoglobine-
mie. Exemple de reprezentanti — nitritii.

- toxici gastro-intestinali — cu gastroenterita to-
xica. Exemple de reprezentanti — preparatele coro-
zive, compusii metalelor grele etc.

Alergenitatea sporitd este caracteristicd pen-
tru lactate, peste, oud, crustacee, grau, soia, nuci si
pentru ingredientele care contin proteine provenite
din produsele enumerate. Ea se manifesta la indivi-
zii sensibilizati fata de proteinele acestor produse, in
particular, prin:

- alergie sau sensibilitate specifica, care apare
fata de o substanta cu care organismul a luat contact
prealabil si exprima conflictul antigen-anticorp;

- anafilaxie, care este o reactie pronuntata sau exa-
gerata fata de proteinele straine si apare dupa un prea-
labil contact cu acestea si sensibilizarea organismului;

- soc andfilactic, care este reactia cea mai rapi-
da si mai periculoasa din categoria reactiilor alergice,
care duce frecvent la colaps si/sau deces.

Metabolizarea toxicului se realizeaza prin pro-
cese biochimice complexe: hidroliza, oxidare, redu-
cere, conjugare, saponificare, metilare etc. Procesele
metabolice sunt mijloace partiale de detoxifiere. To-
xicele se metabolizeaza preponderent in ficat. Me-
tabolizarea este perturbatd in caz de afectiuni hepa-
tice preexistente. Prin metabolizare se pot obtine si
substante cu efect mai toxic fata de substanta initiala
(ex.: alcoolul metilic produce formaldehida, iar glico-
lul — acid oxalic).

Eliminarea toxicului si a produsilor rezultati din
procesele metabolice se realizeazd preponderent pe
cale renald, eliminarea fiind alterata in caz de afectiuni
renale preexistente. Alte cai de eliminare sunt: calea
respiratorie (toxice gazoase, volatile), calea transcu-
tanata (secretia glandelor sudoripare), calea digestiva
(secretia digestiva, bild) si secretiile altor glande.

Actiunea toxico-dinamica cuprinde fenomene fi-
zice si biochimice, pe care le determina actiunea to-
xicului asupra organismului. Aceste efecte nocive se
manifestd, in special, la nivel de tesuturi si organe ,,tin-
ta”, pentru care are afinitate toxicul respectiv, si unde
ultimul produce modificari patologice, precedate de
modificari biochimice. Multe toxice actioneaza la ni-
vel enzimatic prin blocarea sau distrugerea unor enzi-
me, inducand fenomene patologice. Ca exemplu poate
servi ionul ,,cian” din cianura, care actionand asupra
citocromoxidazei, formeaza complexul cian-citocro-
moxidaza cu anoxie tisulara grava sau ionul ,,fosforic”
din parathion, care, blocand colinesteraza, duce la acu-
mularea acetilcolinei cu fenomene nicotinice, muscari-
nice, cu actiune asupra sistemului nervos central.

Exista anumite particularitati si in ceea ce pri-

veste factorii, care condifioneaza aparitia intoxica-
tiilor. In acest context, se poate vorbi de factori de-
pendenti de toxic si factori dependenti de organism.
Primii se caracterizeazd prin anumite particularitafi
de structurd, afinitate pentru anumite tesuturi si or-
gane, diferite concentratii, asocieri cu alte substante
etc. Ceilalti, factorii dependenti de organism, includ
varsta extrema (copiii §i varstnicii sunt mai sensi-
bili), sexul (femeile sunt mai sensibile decat barbatii),
masa corpului sporitd (volum de distributie mai mare
cu toxicitate mai redusd), toleranta dupa administra-
rea repetata a toxicului, starea patologica reexistenta
(in afectiuni hepatice si renale efectele toxicului sunt
mai pronuntate), statutul nutritional etc. Astfel, sus-
ceptibilitatea individuald a subiectilor afectati scade
progresiv de la varsta copilariei la adult, avand apoi
o crestere la varsta de peste 50-60 ani. Cauza sus-
aceleasi nivele se datoreaza imaturitatii si, respectiv,
degenerdrii sistemelor de bioinactivare si eliminare
a toxicului. La copii se adauga lipsa inductiei enzi-
matice, nespecifice, cat si necesitatile metabolice mai
ridicate. Femeile sunt mai putin rezistente la agresiu-
nea chimica, receptivitatea lor la toxic fiind mult mai
mare in cursul graviditatii si lactatiei [2, 7, 10].

Exista si unele predispozitii individuale, care in-
tervin in determinismul toxicitatii, acestea fiind lega-
te, in special, de anumite stéri patologice. Toxicitatea
unei substante este mai exprimata la subiectii cu stari
patologice din partea ficatului sau/si rinichilor, in sta-
re de deshidratare si alte stiri patologice. Leziunile
hepatice anterioare intoxicatiei influenteaza toxicita-
tea prin scdderea vitezei de metabolizare a toxicelor
la nivelul ficatului, principalul sediu al detoxicarii.

3. Asigurarea inofensivitdtii alimentelor. Prin-
cipiul de baza in asigurarea inofensivitatii alimentelor
consta in necesitatea de a elimina sau de a tine sub
control contaminarea alimentelor la sursa lor [3, 8,
11, 12]. Respectarea acestui principiu este esentiala
pentru obtinerea alimentelor sigure, ori de unde ar
veni ele. Realizarea lui deplina se soldeazad concomi-
tent i cu beneficii economice, deoarece se reduce ne-
cesitatea resurselor pentru a tine sub control siguranta
alimentelor, si previne trecerea la rebut a cantitatilor
mari de produse alimentare. Totodata, aceastd masura
nu exclude totalmente necesitatea controlului efectu-
at in toate verigile lantului tehnologic.

Siguranta alimentelor incepe de la camp sau de
la ferma [1-3, 5, 7, 9, 10]. Operatorii cu activitate in
domeniul alimentar, atat in cel vegetal, cat si in cel
animal, trebuie s ia masuri:

- pentru a controla contaminarea ce provine atat
din aer, sol, apa, hrana pentru animale, fertilizatori,
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produse medicinale de uz veterinar, produse pentru
protectia plantelor, biocide, cat si din depozitarea,
manipularea, colectarea si prelucrarea deseurilor;

- pentru a mentine curate si, atunci, cand este
necesar, dupa curatare a dezinfecta, intr-o maniera
corespunzatoare, facilitatile, echipamentul, containe-
rele, lazile, vehiculele si vasele;

- pentru a asigura, pe cat este posibil, starea de
curdtenie a produselor vegetale si starea de curatenie
a animalelor ce urmeaza a fi sacrificate;

- pentru a utiliza apa conditionat curatda intot-
deauna cand este necesar de a preveni contaminarea;

- pentru a se asigura, ca personalul, care mani-
puleaza produsele alimentare, este in stare buna de
sanatate si a fost instruit cu privire la riscurile pentru
sandtate si necesitatea respectarii rigorilor de ordin
igienic;

- pentru a depozita si a manipula deseuri i sub-
stante periculoase, astfel, incat sa se prevind conta-
minarea;

- pentru a utiliza corect aditivii furajeri si produ-
sele medicinale de uz veterinar, cat si produsele pen-
tru protectia plantelor si biocidele.

Operatorii cu activitate in domeniul alimentar
trebuie sd pund in aplicare, sd implementeze si sa
mentind o procedurd sau proceduri permanente baza-
te pe principiile HACCP prin:

- identificarea punctelor critice de control pentru
etapa sau etapele 1n care controlul este esential pentru
a preveni ori a elimina un risc sau pentru a-1 reduce la
nivel acceptabil;

- stabilirea limitelor critice in punctele critice de
control pentru prevenirea, eliminarea sau reducerea
riscurilor identificate;

- stabilirea si implementarea procedurilor efici-
ente de monitorizare a punctelor critice de control;

- stabilirea de actiuni corective atunci, cand mo-
nitorizarea indica faptul, ca un punct critic de control
nu este sub control;

- stabilirea de documente si Inregistrari propor-
tional cu natura si marimea activitatii din domeniul
alimentar, pentru a se demonstra aplicarea eficienta
a masurilor.
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SEMNIFICATIA COLECTIILOR DE BIBLIOTECA
SI BAZELOR DE DATE ELECTRONICE CU PROFIL MEDICAL
N PROMOVAREA SANATATII PUBLICE
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Rezumat

Adevarata universitate a viselor noastre este biblioteca. Locul unde mergem sa citim, sa ascultdm, sa discutam, sa
ne informdm, sa ne intalnim cu cartea. Ea este usa deschisa in largul universului, trebuie numai sa-i treci pragul ca sa poti
sorbi din Intelepciunea umanitatii, fiind cea mai intensa zona de comunicare. Comunicarea documentelor presupune te-
meinice cunostinte de specialitate, iar relatia directa cu publicul obliga bibliotecarul sa posede nu numai capacitati native
de comunicare eleganta si eficientd, ci si o solidd pregatire psiho-pedagogica.

Cuvinte-cheie: comunicare, biblioteca, promovarea sanatatii

Summary

The significance of library collections and medical electronic databases to promote public health

Our true university of dreams is the library. It’s the place where we go to read, to listen, to talk, to inform, to meet
with the book. It is an open door to the universe, just pass its threshold to be able to sip from the humanity wisdom, as it is
the most intense area of communication. Serving documents requires solid special knowledge and the direct relationship
with the audience obliges the librarian to possess native elegant and efficient communication capabilities as well as a solid
psycho-pedagogical training.

Key words: communication, library, health promotion

Pe3rome

3HauyeHue OMOIMOTEYHBIX (POHIOB M 3JIEKTPOHHBIX 0a3 JAaHHBIX MEAMIUHCKOro mpopuisi B 006JacTH
YKPpeIIeHHsI 3/10POBbsl Hace1eHHs

bubnnoTeka ABIsIeTCSI YHUBEPCUTETOM Hamieid MeuTsl. Kyna Mbl mpUXOoAnMM ATl TOTO YTOOBI YMTATh, CIyIIATh,
TOBOPHUTH, MH()OPMHUPOBATHCS, YTOOBI BCTPETHTHCS C KHUTOW. DTO OTKpBITasl IBEPh BO BCEIECHHYIO, MIPOCTO HAZIO
MIEPECTYNUTH €& MOPOT, YTOOBI BBl MOTJIM BIIUTATh MyAPOCTb YEJIOBEUECTBA, Oyaydn HanboJiee HHTEHCUBHON 00JIaCThIO
obmenus. [IpnoOinenne JOKyMEHTOB IIpeIyCMaTPHUBACT ITyOOKIE 3HAHUS B OIIPENeIEHHOI 001acTH, a TIpsMOE 0OIIeHIEe
¢ ayouTopueil o0s3pIBacT OMOIMOTEKaps 00NagaTh KadeCcTBAMH JIETaHTHOTO M 3((eKTHBHOro OOIMIeHHS, a TaK Ke
XOpOLLIEH ICUXO0JIOT0-11€JarOrMueCKOM MOArOTOBKOM.

Knrouegwie cnosa: obmenne, bnbnmoreka, mpormarasaa 370poOBOT0 00pas3a KU3HI

., Sandtatea nu este totul, dar fara sandatate totul este nimic”.
Arthur Schopenhauer

Introducere. Sanatatea este o comoara indis-
pensabild a omului, obtinutd o datd cu nasterea. In

putem face in favoarea (sau defavoarea) ei si nu luam
in considerare nici consecintele care mai devreme sau

masura in care se pastreazad aceastd comoard pe par-
cursul vietii depinde realizarea omului in societate, de
aceea generatia tanara trebuie s fie direct interesata
in pastrarea unei sanatati bune pentru a-si putea rea-
liza planurile.

Sanatatea este darul cel mai frumos si mai bo-
gat pe care natura stie sa il faca. Cea mai pretioasa
comoara si cea mai usor de pierdut. Comoara tot mai
rau pazitd de oamenii contemporani. Traim fard a ne
gandi cd ar avea rost sa facem ceva pentru acest dar
oferit de naturd. Nici mdcar nu ne dam seama cate

mai tarziu vor aparea, negresit. Aceasta indiferenta
exista datoritd faptului cd omul nu stie sa aprecieze
ceea ce are. Un om cu probleme grave de sanatate
cu siguranta ca v-a pune mai mult pret pe acest dar,
caci doar cand treci prin chinurile unei boli, realizezi
cat de dulce e sanatatea. Asa e firea omului: realizea-
74 ceea ce are decat dupa ce pierde acel ceva. Intr-o
lume a calculatoarelor si a tehnologiilor moderne,
omul este de orice mai interesat, decat de sanatate.
Stim cu totii cd computerizarea largé are efecte pozi-
tive, dar si influenta negativa asupra sanatatii omului.
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Colaboratorii Centrului National de Sanatate
Publica, elaboreaza mai multe pliante, brosuri, agen-
de, calendare, recomandari metodice, ghiduri [1-3,
6-8], monografii [4, 5, 9], carti si reviste [10-12] in
domeniul promovarii sanatatii si educatiei pentru sa-
natate, care sunt prezente in colectia fondului de bi-
blioteca a CNSP.

La sediul bibliotecii se propun pentru consulta-
re materiale privind promovarea sandtatii, protectia
mediului ambiant, igiena individuald, igiena alimen-
tatiei, prevenirea imbolnavirilor, evitarea abuzului de
medicamente, cunoasterea principalelor simptome de
boala si acordarea primului ajutor, promovarea activi-

ALEGE SANATATEANSS

GHID! LI

85N 18573649
Ne.1(35), lunie 2015

€50 CRONICA SANATATI PUBLICE

S Revista Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice

BULETINUL

ACADEMIEI DE $TIINTE A
STINTE MEDICALE

MELULIVHA 5(41) 2013

MEDICAL SCIENCES

CHISINAU

tatii fizice In randul populatiei, grija fatd de sanatatea
individuala si colectiva. Accesul la raft este liber si
gratuit. Vizita la raft a beneficiarului Insotit de biblio-
tecar este o altd forma de popularizare a materialelor
cu scopul de ai oferi cititorului literatura concreta la
tema solicitatd. Cu beneficiarii noi-inscrisi se efectu-
eaza o excursie prin biblioteca, unde fac cunostinta cu
serviciile prestate si colectiile diverse.

Colectiile Bibliotecii Centrului National de Sa-
natate Publicd (figura 1) includ urmatoarele categorii
de documente:

1) Fondul de carte veche si rara;

2) Fondul tezelor de doctorat;
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Figura 1. Unele publicatii din colectiile fondului de biblioteca a CNSP



204

Buletinul ASM

3) Fondul de autoreferate ale tezelor de doctor /
doctor habilitat Tn medicina;

4) Fondul de ziare si reviste;

5) Fondul de referinta;

6) Fondul documentelor electronice;

7) Fondul de carte medicinala.

Material si metode. Evaluarea performantelor
vine in sprijinul planificarii, comunicarii si rezolvarii
problemelor inainte de aparitia lor, al luarii decizii-
lor, al monitorizarii progresului si justificarii modului
in care sunt alocate resursele. Analiza indicatorilor a
fost efectuata n baza datelor din Caietul de evidenta a
activitatii bibliotecii, registrul de inventar si registrul
de miscare a fondurilor.

Rezultate si discutii. Eficacitatea activitatii
curente poate fi cuantificatd cu ajutorul indicatorilor
specifici de biblioteca, si anume: numarul utilizato-
rilor activi, numarul cititorilor noi inscrisi, numarul
volumelor difuzate, frecventa zilnica, indicele de
atragere la lectura.

In anul 2016 s-au inregistrat urmatoarele valori
ale acestor indicatori:

- Numarul utilizatorilor activi — 283 persoane;

- Numarul cititorilor nou-inscrisi — 300 persoane;

- Frecventa totala a cititorilor in biblioteca —
4561 vizite;

- Frecventa zilnica — circa /7 cititori/zi;

- Total volume difuzate — 6813 volume;

- Indicele de atragere la lectura — 4,8%.

Numarul si structura beneficiarilor inscrisi nu
caracterizeaza suficient nivelul de activitate si de
utilitate al bibliotecii. Factorul determinant de utili-
tate al bibliotecii este ilustrat de frecventa (figura 2
si 3). Numarul de vizite indicd incarcatura zilnica a
bibliotecarului in procesul cerere oferta. Aceasta cu
atat mai mult, cu cat solicitarile venite din partea uti-
lizatorilor sunt tot mai complexe, ele necesitand nu
numai o culturd generala vasta, ci si abilitati de uti-
lizare a programelor informatizate, care sa permita
regisirea rapida a informatiei. In anul 2016 numarul
de vizite a fost de 4561, media zilnica fiind de circa
17 cititori pe zi.

Personalul de specialitate din biblioteca a asigu-
rat asistenta de specialitate utilizatorilor (persoane sau
organizatii) care au dorit sa facad o cercetare In scop
personal, profesional sau stiintific. Aceasta s-a realizat
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Figura 2. Numarul de cititori noi-inscrisi pe parcursul anului 2016
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Figura 3. Frecventa vizitelor la biblioteca pe parcursul anului 2016
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atat prin contactul direct cu publicul, cat si prin inter-
mediul serviciilor telefonice si electronice (e-mail), in-
sumand peste 200 de referinte in anul 2016.

O incursiune in lectura beneficiarului bibliotecii
aratd ca 1n anul 2016 utilizatorii Bibliotecii au impru-
mutat la domiciliu si au consultat la sediu un numar
de 6813 volume, dintre care 3494 carti si 3319 de pu-
blicatii.

Ponderea cea mai mare a lecturii revine grupelor
5, 6 si 91 din Clasificarea zecimala universala, adi-
ca stiintele exacte (medicind, fizica, chimie), litera-
turii de referinta (dictionare, enciclopedii etc.). Un
rol Tnsemnat 1l detin stiintele sociale (istorie, drept,
psihologie, sociologie, economie, management si
marketing). In ce priveste limba in care sunt scrise
publicatiile solicitate, 5835 sunt in limba romana, iar
978 in alte limbi (in special rusa si engleza).

Dezvoltarea economica a Republicii Moldova
depinde si de puterea sa stiintifica si posibilitatea de a
rezolva probleme majore, cum ar fi sdnatatea publica.
Dezvoltarea stiintei autohtone, inclusiv in domeniul
medicinii, constituie garantul succesului nostru in
aderarea la structurile europene.

Centrul National de Sanatate Publica dispune
de un potential stiintific reprezentativ: 48 cercetatori
stiintifici, inclusiv 6 doctori habilitati, 18 doctori in
stiinte medicale/biologice, 17 cercetatori tineri pana
la 35 ani, 10 doctoranzi.

Cercetatorii stiintifici studiaza, elaboreaza i im-
plementeaza in practica medicald noi metode de pro-
filaxie, metode de diagnostic de laborator etc. Unele
dintre ele sunt Inregistrate ca brevete de inventii si
certificate cu drept de autor si drepturi conexe. Intrea-
ga activitate de cercetare a CNSP contribuie la efi-
cientizarea sistemului de sanatate al carui scop este
ameliorarea sanatatii populatiei Republicii Moldova.

La baza tuturor activitatilor de cercetare stiingi-
fica in medicina, este In primul rand informatia stiin-
tifica, accesul la rezultatele studiilor stiintifice, comu-
nicarea stiintifica, cu alte cuvinte partajarea cunoaste-
rii constituie motorul pentru progresul stiintific.

Biblioteca are drept scop asigurarea documen-
tard si informationald a proceselor de studiu si de
cercetare, contribuind astfel si la dezvoltarea stiintei
medicale din Republica Moldova.

Una din directiile prioritare ale Bibliotecii este
facilitarea si extinderea accesului utilizatorilor la re-
sursele informationale electronice medicale. In anul
2016 biblioteca a beneficiat de acces contra plata la
baza de date de profil medical pentru utilizatorii sai,
realizat prin intermediul unor proiecte instituite de
Organizatia Mondiald a Sanatatii pentru tarile in curs
de dezvoltare (de ex.: Programul Reseacrch4Life).

HINARI este programul in sanatate, care ofera
acces on-line gratuit sau la un pret redus la cele mai
importante reviste si carti din domeniul stiintelor bio-
medicale si stiintelor sociale conexe pentru organiza-
tiille non-profit, institutiile academice de cercetare din
tarile cu venituri mici si medii.

Programul AGORA (in domeniul agriculturii) a
fost lansat in 2003. Programul OARE (in domeniul
mediului) a fost lansat in 2006. Programul ARDI (sti-
inte aplicate) a fost lansat in 2009 si s-a alaturat la
Research4Life in 2011.

Pe parcursul anului 2016, colaboratorii CNSP
au publicat 170 lucrari stiintifice, inclusiv 6 mono-
grafii, 1 manual, 4 ghiduri practice, 80 articole stiin-
tifice, din care 17 in reviste internationale, inclusiv
7 articole in reviste cu factor de impact, 54 articole
in reviste nationale recenzate, 4 articole in culegeri
internationale si 1 in nationale. Multe din ele au fost
distribuite si in Biblioteca institutiei.

In biblioteci se organizeazi expozitii tematice
de publicatii medicale, de asemenea sunt prezentate
serviciile si resursele informationale electronice exis-
tente.

Biblioteca consultda colaboratorii CNSP 1n in-
struirea si parcurgerea pasilor in programul HINARI.
Astfel in anul 2016 au fost familiarizate si instruite
62 persoane.

Concluzii:

Automatizarea serviciilor de biblioteca (proces
in desfasurare) contribuie la o crestere calitativa a ser-
viciilor.

Actiunile specifice cu cartea (expozitii, come-
mordri, intdlniri cu personalitati notorii, lansari de
carte, polite tematice, noaptea cercetatorilor etc.) au
condus la imbunatétirea imaginii de ansamblu a bi-
bliotecii si la 0 mai buna intelegere a rolului sau in
comunitate.

Cea mai eficientd forma de promovare a colecti-
ei sunt expozitiile medicale i tematice consacrate Zi-
lelor mondiale ce tin de medicina si sanatate publica.
Un mare succes au lansarile de carte, participarile la
expozitia internationald specializatd de echipamente
medicale, preparate farmaceutice §i stomatologice
,»MoldMedizin&MoldDent”, unde sunt prezentate
multe materiale cu rezultatele activitatii de cercetare
si inovare (postere, monografii, ghiduri, pliante etc.)
In cadrul acestor expozitii sunt oferite populatiei di-
verse informatii privind promovarea sanatatii si pro-
filaxia maladiilor transmisibile si non-transmisibile,
la fel revista ,,Cronica Sanatatii Publice”, destinata
specialistilor din domeniul sanatatii publice, medici-
lor de familie si spitalicesti, pedagogilor, autoritatilor
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publice locale, agentilor economici, precum $i popu-
latiei.

Cat de multe materiale informative si documen-
tare, cat de performant echipament tehnic ar avea
biblioteca, templu al culturii si sufletul ei ramane
bibliotecarul. El este un specialist versat in stiintele
informarii si documentarii, un animator cultural, un
pedagog, un psiholog, un actor, capabil sa recite un
vers, sa modeleze un eveniment, un cercetator si un
bun gospodar. Bibliotecarul este ambasadorul ima-
ginii bibliotecii, un om de culturd, dinamic, deschis
spre nou, spre progres.

Sa activezi intr-o astfel de biblioteca este o mare
placere. V& invitam pe toti cei interesati de serviciile
bibliotecii noastre, cei dornici de a duce un mod de via-
ta sanatos, in deosebi profesorii, educatorii, care au in
planul curriculumului scolar educatia pentru sanatate.
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ACEST NUMAR AL REVISTEI ESTE PREGATIT SI APARE CU SPRIJINUL
FINANCIAR AL CENTRULUI NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

Director general — lurie Pinzaru, dr. st. med., conferentiar universitar. Director adjunct pentru problemele
stiintei si inovarii — Constantin Spinu, dr. hab. st. med., profesor universitar, Om emerit

Grupul de lucru — Victoria Bucov, dr. hab. st. med., prof. cercet., presedinte, Nina Iziumov, dr. st. med.,
secretar, Liuba Coretchi, dr. hab. st. biol., conf. cerc., Olga Burduniuc, dr. st. med., conf. cerc., Vladimir
Bernic, dr. st. med., conf. cerc., Raisa Sircu, dr. st. biol., conf. cerc., Octavian Sajen, dr. st. med.
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INVESTIGATII SI SERVICII iN SANATATEA PUBLICA

Centrul National de Sanatate Publica vine cu suport si solutii de diagnostic exacte si rapide, esentiale
pentru prevenirea si tratarea bolilor transmisibile (BT) si Supravegherea sanitaro-igienicd a calitatii si
inofensivitatii produselor in conditii optime.

HOTARIRE Nr. 1460 din 30.12.2016, cu privire la aprobarea modificirilor si completirilor ce
se opereaza in Hotiarirea Guvernului nr.1020 din 29 decembrie 2011 ,,Cu privire la tarifele pentru
serviciile medico-sanitare”

1. Servicii sanitaro-bacteriologice (produse alimentare, aerul din incaperi, material la sterilitate, forme
medicamentoase, lavaje), cod 3735-3751;

2. Investigatii parazitologice (coproparazitologice, investigatii parazitologice speciale); cod 3756-3772.2.
3. Investigatii virusologice, cod 3773-3850.1.;

4. Servicii microbiologice diagnostice, cod 3851-3891.17,

5. Investigatii serologice, cod 3892-3933.1;

6. Investigatii molecularo-genetice, cod 3934-3982

HOTARIRE Nr. 1406 din 26.12.2016 cu privire la modificarea si completarea Hotiririi Guvernului
nr. 533 din 13 iulie 2011 ,,Cu privire la aprobarea Listei si tarifelor serviciilor contra cost din sfera
sanatatii publice prestate persoanelor fizice si juridice”

1. Investigatii sanitaro-chimice (Aerul zonei de munca si atmosferic, produse alimentare, Reziduuri de
pesticide in produsele alimentare, apa, sol, aer, Investigatiile articolelor din polimeri $i materiale plastice,
Investigarea apei potabile, minerale, Investigarea solului, Alte servicii de laborator ), cod 1-137.

2. Servicii sanitaro-bacteriologice (Produse alimentare, Cercetarea conservelor la sterilitatea industriala,
Determinarea cantitatilor restante de antibiotice, Apa, solul, produse biocide, Articole de cosmetica si
parfumerie si mijloacele igienei cavitatii gurii), cod 138-206;

3. Servicii sanitare (Expertize sanitare, Servicii sanitaro-radiologice, Servicii sanitaro-toxicologice,
Masuratori ale factorilor fizici), cod 207-286.

Date de contact: CNSP, str. Gh. Asachi 67 A, tel.: 022 574501, 022 574529, 022 574637, 022 574523,
022 574613, 022 574599
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