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MANAGEMENTUL TRATAMENTULUI INVAZIV
AL INFARCTULUI MIOCARDIC ACUT
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Summary

Management of invasive treatment of acute myocardial
infarction

The research shows that the standardized mortality rate
from cardiovascular disease in Republic of Moldova is one
of the highest, with a value of 2.3 times the average for EU
countries. Also present infrastructure maneuvers performed
in our country and the average in EU. Data analysis shows
that Moldova stands on one of the last places in the cathe-
terization facilities, but also regarding key performance
indicators in terms of diagnosis and treatment in ischemic
heart disease. The authors propose four basic components
for invasive treatment of acute myocardial infarction. Es-
tablishment of the National Centre for invasive treatment
of acute myocardial infarction will create prerequisites in
achieving basic as national health policy as well as imple-
mentation of the mentioned policy.

Keywords: invasive treatment of cardiovascular disease,
myocardial infarction, health policy
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Introducere

in Republica Moldova, in lipsa unor registre spe-
cifice de infarct miocardic acut (IMA), tromboliza sau
interventie coronariana percutanata (PCl), nu exista
date care sa permita cuantificarea directa si exacta
a incidentei IMA si a mortalitatii prin IMA. Acestea
sunt insa corelate strans cu incidenta si prevalenta
bolii cardiace ischemice in populatie si cu mortali-
tatea globala prin boli cardiovasculare, parametri
care se pot estima pornind de la datele raportate
de institutiile medicale si Centrul National de Ma-
nagement in Sandtate. Datele statistice oficiale ale
Centrului National de Management in Sanatate arata
ca in anul 2011, proportia deceselor cauzate prin
bolile cardiovasculare a ocupat detasat primul loc
(57,4% din totalul deceselor), devansand cu mult alte
cauze, cum sunt tumorile (14,5%), afectiunile tubului
digestiv (9,1%), accidentele, leziunile, intoxicatiile si
traumatismele (7,8%), afectiunile aparatului respira-
tor (4,8%). Din numarul total de 43000 decese anual,
24000 sunt cauzate de maladii cardiovasculare. in
aceste conditii, se impun masuri coordonate de tra-
tament contemporan al maladiilor cardiovasculare
acute sau cronice.

Materiale de argumentare

Rata standardizata de mortalitate prin boli
cardiovasculare arata ca Republica Moldova se si-
tueaza printre tarile europene cu cele mai crescute
valori — de 2,3 ori mai mare decat valoarea medie
pentru tarile UE. Proportia deceselor premature (in
varsta apta de munca) prin boli cardiovasculare con-
stituie 26,5%, in comparatie cu traumele — 20,8% si
tumorile - 20,3%. in varsta aptd de munca, din cauza
maladiilor cardiovasculare, decedeaza anual peste
3500 de cetateni. Incidenta bolilor cardiovasculare
la adulti constituie 2072,3 la 100000 locuitori, iar
prevalenta atinge valoarea-record pentru Europa
Centrala — 16513,4 la 100000 locuitori, sau, in cifre
absolute, peste 470000 de imbolnaviri.

Rapoartele institutiilor medico-sanitare publice
din anul 2011 arata ca prevalenta bolii ischemice
constituie 3512,1 cazuri la 100000 sau peste 99000
in cifre absolute. Mortalitatea prin boala ischemica
acuta si cronica constituie 376,1 la 100000 locuitori
sau 13390 pacienti. Incidenta medie a IMA raportata
afostde 79,1 cazuri la 100000 locuitori sau 2221 ca-
zuriin cifre absolute. Mortalitatea prin IMA constituie
43,1 la 100000 locuitori sau 1535 pacienti in cifre
absolute. In lipsa unei asistente medicale adecvate,
41% din pacientii care fac IMA decedeaza. Astfel,
se estimeaza ca in Republica Moldova exista circa
100000 de persoane cu boalad cardiaca ischemica.
Aceasta prevalenta extrem de mare este raspun-
zdatoare de mortalitatea prin boli cardiovasculare,
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in principal prin IMA si prin complicatiile acestuia
(moarte subita, aritmii maligne, insuficienta cardiaca,
complicatii mecanice).

Ghidul Societatii Europene de Cardiologie (ESC)
recomanda ca prima optiune in IMA sa fie reperfuzia
prin procedura de angioplastie coronariana prima-
ra (PCl primard). Tratamentul prin tromboliza este
indicat in situatia in care pacientul nu poate ajunge
in timp de 120 de minute de la debutul IMA intr-un
centru cu facilitati de tratament invaziv. Tratamen-
tul de reperfuzie prin PCl este superior ca eficienta
tratamentului prin tromboliza, utilizarea acestuia la
toti pacientii cu IMA conducand efectiv la salvarea
de vieti omenesti. Se apreciaza ca PCl primard, in
comparatie cu tromboliza, salveaza o viata de om la
5 cazuri de IMA.

Reperfuzarea rapida este conditionata de cativa
factori:

1. Identificarea infarctului (pacientul apeleaza
la sistemul de sanatate si sistemul de sanatate pune
diagnosticul de IMA).

2. Transportul pacientuluila spitalul cu facilitati
de PCl pentru reperfuzie in timp minim (de obicei,
cu ambulanta).

3. Procedura de reperfuzie (PCl, tromboliza).

Rezultate obtinute

Conform datelor Registrului European de
Interventii Percutante, mandatat de Societatea Euro-
peana de Cardiologie si realizat cu ajutorul Grupului
de Lucru de Cardiologie Interventionala al acesteia,
in 2006 la nivel european situatia privind infrastruc-
tura era urmatoarea:

a) Facilitdti de cateterism:

- Numarul de centre de cateterism la 1 milion de
locuitoriafostde 2,4 + 1,2 in Europa, cu cea mai
mare densitate in Germania (5,5) si cea mai mica
- in Republica Moldova (0,56 in anul 2011);

- Numarul de sali de cateterism la 1 milion de
locuitori a fost de 3,2 + 1,7 in Europa, cu cea
mai mare densitate in Islanda (6,7) si cea mai
mica in Republica Moldova (0,83);

- Numarul mediu de operatori la 1 milion de
locuitori a fost de 11,9 + 7,1, cu cea mai mare
densitate in Elvetia (29) si cea mai mica in Re-
publica Moldova (0,28).

b) Coronarogrdfii:

- Numarul de coronarografii a fost de 2.298.762
in Europa;

- Numarul de coronarografii la 1 milion locuitori
a fost de 4.030 in Europa, cel mai mare numar
fiind in Germania (8.632) si cel mai mic - in
Republica Moldova (416);
¢) Angioplastii coronariene:

- Numarul de angioplastii a fost de 912.801 in
Europa;

- Numarul de angioplastii la 1 milion de locuitori
a fost de 1.601 in Europa, cel mai mare fiind in
Germania (3017) si cel mai mic - in Republica
Moldova (139);

- Procentul de angioplastii in infarctul miocardic
acut: 17%in Europa si de doar 2,4% in Republica
Moldova;

d) Stentarea coronariand:

- Numarul de proceduri de stentare a fost de
801.215 in Europa;

- Procentul de stenturi coronariene active a fost
de 26% in Europa, cel mai mare - in Suedia
(85%) si cel mai mic - in Republica Moldova
(2,5%).

Asadar, putem concluziona ca Republica Mol-
dova ocupa unul dintre ultimele locuri atat in privinta
facilitatilor de cateterism, cat si a indicatorilor princi-
pali de performanta in ceea ce priveste diagnosticul
si tratamentul in boala cardiaca ischemica si in IMA
prin proceduri invazive endovasculare. in Republica
Moldova nu exista in acest moment Centre de Tra-
tament Invaziv de IMA dupa modelele existente in
tarile Europei Centrale si de Vest in vederea realizarii
depline a prevederilor Ghidului Societatii Europene
de Cardiologie.

in Republica Moldova, in absenta unor Centre
de Tratament Invaziv de IMA specifice, pacientii
diagnosticati cu IMA sunt transportati in sectia de
internare a celui mai apropiat spital. Doar doua spi-
tale din Republica Moldova dispun de un laborator
de cateterism, cu facilitati de PCl primara si de terapie
intensiva pentru coronarieni. Astfel, in functie de
facilitatile spitalului respectiv, pacientul este supus
unui tratament conservator sau terapiei trombolitice,
daca aceasta este posibila, sau este transferat la unul
dintre spitalele cu posibilitate de PCI.

Facilitatile de PCl sunt prezente doar in mun.
Chisinau. In Institutul de Cardiologie si in Spitalul
International Medpark, dotate cu angiografe si
specialisti in cardiologie interventionald, reperfuza-
rea prin PCl poate fi realizatd in timp relativ scurt. In
cazul celorlalte spitale, datorita faptului ca pacientii
nu au oportunitatea unei astfel de proceduri, trebuie
transferati catre cele doud institutii medicale care re-
alizeaza reperfuzia prin PCl, fapt care mareste timpul
pana la reperfuzie si implicit riscul complicatiilor si
mortalitatea prin IMA. De asemenea, in cele doua
spitale exista sectii de terapie intensiva pentru co-
ronarieni cu dotare adecvata si specialisti cu inalta
experientd, colaborarea cu acestea fiind esentiala
in cazurile complicate ale IMA, in special pacientii
cu soc cardiogen care necesita intubare, ventilatie
mecanica si suport inotrop pozitiv.

In Institutul de Cardiologie, in 2012 au fost
efectuate 1050 PCl, dintre care doar numai 68 au
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fost efectuate in IMA (6%). In Spitalul International
Medpark au fost efectuate respectiv 232 PCl, dintre
care numai 12 in IMA (5%). Spre comparatie, in ce-
lelalte centre de IMA din tarile Europei, procentul
pacientilor cu IMA reperfuzati in urgentd prin PCl
fata de PCl planica variaza intre 30% si 95%. Accesul
redus al pacientilor cu IMA la reperfuzare prin PClin
Republica Moldova poate fi observat prin comparatia
cu numarul de bolnavi cdrora li se efectueaza PCl
de urgenta in capitalele tarilor europene, unde se
inregistreaza un minim de 500 de cazuri la 1 milion
de locuitori.

Astfel, de exemplu, Chisinaul ar trebui sa inre-
gistreze un minim de 400 de cazuri anual, insa din
datele disponibile rezultd ca mai putin de 70 de
pacienti beneficiaza de proceduri PCl, desi exista
capacitatea de a trata acesti bolnavi conform stan-
dardelor prezentate. Faptul ca pacientii nu sunt
directionati printr-un protocol specific direct spre
spitalele dotate cu laboratoare de cateterism, face ca
doar un numadr mic de persoane cu IMA sa ajunga sa
fie reperfuzati prin PCI.Tn prezent, in Republica Mol-
dova majoritatea procedurilor de PCl se efectueaza
in conditii elective, desi beneficiul acestei metode
se evidentiaza mai ales in conditii de urgenta — in
sindroamele coronariene acute.

Discutii

Propunerea noastra de dezvoltare a Sistemului
National de centre pentru tratamentul invaziv al IMA
are 4 componente:

I. Alinierea la practicile recomandate de So-
cietatea Europeana de Cardiologie, prin adoptarea
Protocolului de tratament al cazurilor de IMA prin
PCl atunci cand pacientul se incadreaza in timpul
indicat si folosirea trombolizei numai in cazurile in
care prima optiune nu mai este disponibila (vezi
schema).

Il. Crearea centrelor de tratament invaziv in
infarctul miocardic acut in Republica Moldova, care
sa cuprinda pentru inceput centrele cu experienta in
PCl (Institutul de Cardiologie si Spitalul International
Medpark). Aceste institutii dispun la moment de apa-
rataj si specialisti, centrele pot fi extinse si in alte spi-
tale din Chisindau (Centrul National Stiintifico-Practic
de Medicina Urgenta si Spitalul Clinic Municipal Sf.
Treime) si din tara (Spitalul Municipal Balti si Spitalul
Raional Cahul).

lll. Elaborarea protocoalelor de colaborare a
centrelor de tratament invaziv in infarctul miocar-
dic acut cu Serviciul de Asistenta Medicala Urgenta
(ambulantad), stabilirea algoritmului de diagnostic al
IMA si respectarea stricta a protocolului de transport.
Asigurarea implementarii protocolului de lucru si a
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cooperdriiintre centrele de tratament invaziv al IMA,
Serviciul de Asistenta Medicala Urgenta (ambulanta)
municipal si raional si spitalele fara facilitati de PCI.

IV. Asigurarea unei finantari durabile din Fon-
dul pentru achitarea serviciilor medicale curente
Asistenta Medicala, utilizandu-se plata medicala (an-
giografe performante), numar minim de specialisti
pentru a asigura realizarea PCl de urgenta si a tera-
piei intensive in sectiile de terapie intensiva pentru
coronarieni.

In perspectiva apropiata, odatd cu dotarea
corespunzatoare cu angiogafe, si prospectiva prin
DRG per serviciu in limitele bugetelor contractate,
sistemul va functiona prin asumarea rotatiei de 24/24
ore a responsabilitatii pentru tratamentul invaziv
prin PCl primara in cazurile de IMA aparute pe teri-
toriul municipiului Chisindu si raioanelor limitrofe.
Din experienta centrelor de infarct din tdrile Europei,
cooperarea dintre acestea si sistemul de urgentd este
determinanta in tratarea rapida si cost-eficienta a
pacientilor cu IMA.

Concluzii

Sistemul national de centre pentru tratamen-
tul invaziv al IMA va crea premise pentru realizarea
obiectivelor actorilor de baza interesati:

- Atingereatintelorinclusein Politica Nationala
de Sanatate (micsorarea ratei mortalitatii prin boli
cardiovasculare sireducerea ratei complicatiilor dato-
rate IMA) pentru Ministerul Sanatatii si populatie;

- Reducerea cheltuielilor secundare pentru
pacientii cu IMA in cazul Companiei Nationale de
Asigurdri in Medicina;

- Cresterea calitatii serviciilor medicale pentru
spitalele cu facilitati de PCl;

- Reducerea mortalitatii prin IMA internate
pentru spitalele fara facilitati de PCl;

- Cresterea disponibilitatii de abordare a al-
tor tipuri de urgente in afara celor cardiovasculare
prin scurtarea protocolului de diagnostic si transfer
al pacientilor cu IMA pentru serviciul de asistenta
medicala urgenta;

- Implementarea Ghidului European in IMA
pentru Societatea Cardiologilor din Republica Mol-
dova;

- Coordonarea la nivel national a programelor
deinstruire prin rezidentiat, secundariat clinic, instru-
ire continua pentru obtinerea atestatelor in domeniul
cardiologiei interventionale pentru Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie N. Testemitanu;

- Armonizarea serviciilor de sandtate la
standardele internationale si sporirea increderii
populatiei in sectorul sanatatii pentru administratia
publica locala si cea centrala.
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Sistemul de tratament invaziv al infarctului miocardic acut

Infarct miocardic acut cu
supradenivelare de segment ST

Serviciul JAMU

Centrul

Spital cu facilitati de PCI
primara
(Institutul de Cardiologie
si Spitalul International
Medpark)

Preferabil < 60 min

PCI primara

PCI de salvare

de diagnostic prespitalicesc Si de triaj

Preferabil <90 min.

Transfer imediat in
spital cu facilitati de PCI

Serviciul AMU,
transport propriu

Sistem de asistenta medicala urgenta
sau spital fara facilitati de PCI
primara

l

PCI este posibila < 120 min.?

Transfer imediat in \l/
spital cu facilitati de PCI

Da Nu

<30 min

Fibrinolizai mediata

Imediat

Nu

Fibrinoliza a avut
<
succes?

Da
Preferabil
3-24 ore

Angiografie coronariana

Nota: PCl - interventie coronariana percutanatd; sageti groase = flux ideal pentru pacient; sageti subtiri =
preferabil de evitat; Sursa: Societatea Europeana de Cardiologie, 2012.

1.

Timpul de la primul contact medical la prima inflatie a balonului trebuie sa fie <90 minute la pacientii ce s-au

prezentat de timpuriu (sub 2 ore de la debut).

A. Selaru, M. Deleanu, L. Vopsaroiu. Sistem de Centre
de Tratament Invaziv in Infarctul Miocardic Acut in
Bucuresti. 2009, Hope Project Romania.

M. Deleanu, L. Vopsaroiu, A. Selaru. Sistem de Centre

2. Daca PCl nu este posibila sub 2 ore de la primul contact medical, incepe terapia fibrinolitica.
3.  Angiografia coronariana nu se va realiza mai devreme de 3 ore de la inceputul fibrinolizei.
4.  Serviciul PCl activeaza 24 ore/7 zile.
Bibliografie 3.
1. American Heart Association. Cardiovascular disease

statistics, 2006. 4
2. Management of acute myocardial infarction in patients ’

presenting with persistent ST-segment elevation. ESC
Guidelines. In: European Heart Journal, 2008, nr. 29,
p. 2909-2945.
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de Tratament Invaziv al Infarctului Miocardic Acut in
Romdnia. 2009, Hope Project Romania.
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DINAMICA INDICATORILOR DEMOGRAFICI
IN REPUBLICA MOLDOVA

Mihail PALANCIUC, Zina COBALEANU, Oleg
RABOVILA, Mihail PLOPA, Aurelia BAGRINOVSCHI,
IMSP Spitalul Clinic Republican

Summary
Demographics’ dynamics in Republic of Moldova

The most important demographic indicators in Republic
of Moldova were analysed for the period 1993-2013. For
analyse it were used the statistical data published in sta-
tistical yearbook of NCHM of Ministry of Health. As the
result it was concluded that the demographic situation in
Republic of Moldova may be characterized as a phenom-
enon ‘“demographic decline”. The continuing decreasing
of absolute number of population was registered. After a
period of steady decline until 2000 year, the birth rate was
succeeded by a fairly stable situation with slight variation
around of 10 promiles. The general mortality has oscilla-
tory character with a tendency to increase. Infant mortality
which represents a demographic indicator has a positive
evolution but noting the gradual downward trend. The evo-
lution of child mortality under 5 years old is represented
by dynamic decrease.

Keywords: demographic indicator, population, fertility

Pe3zrome

Junamuka oemozpaghuueckux nokazameneii ¢ Pecnyonu-
ke Monoosa

Ananusuposansl 0CHoO8Hble demozpaguiecKue nokasamenu
Pecnyonuxu Mondosa 3a nepuoo 1993-2013 ze. /{na ana-
U3A OLLIU UCNONB306AHbI OPUYUATLHBIE CAMUCTIUYECKUE
OanHble, ompadiceHuble 8 exce200Hbix omuemax HIIM3.
buino svinsneno, umo cumyayus ¢ Pecnybnuxe Mondosa
ceudemenbcmayen 0 0emocpaQuyeckom Hebiazonomyuu.
Yemanoeneno, umo 6 ounamuxe cnudcaemcs abconiom-
HAsA YUCTEHHOCMb HAceleHUs. YposeHb podcoaemocmu
ymeHbuaemces ¢ nocmosrcmsom 00 2000 2ooa, nocie uezo
cmabunuzupyemcs 6 npedenax 10%o0. Obwas cmepmuocmo
nogwvluiaemcs ¢ Konebanuamu genudut. Bee sice onpedenenl
nonodHCUmMeNnbHbIe MEHOCHYUU 8 CUMYAYUU C MAAOEHUECKOU
U 0emcKol CMEPMHOCMBIO.

Knroueswie cnosa: dezwoepaqbu%cxue nokaszameiiu, YucCjleH-
HOCNMb HACENIeHUA, poo;cdaezwocmb

Introducere

Specialistii iIn domeniu caracterizeaza situatia
demografica actuala din Republica Moldova ca
fiind in declin demografic, cu numarul populatiei in
scdadere continua datorata sporului natural negativ
si migratiei populatiei (Olga Gagauz, Olga Penina,
2009). Caracteristica complexa a starii de sandtate
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a populatiei se bazeaza pe studiul si analiza indi-
catorilor demografici, ai morbiditatii, invaliditatii si
ai dezvoltarii fizice. Fiecare din acesti indicatori are
0 mare importanta pentru caracterizarea sanatatii
populatiei. Astfel, ne-am pus scopul de a studia
principalii indicatori demografici din tara, pentru
a scoate in evidenta problemele rezolvarea carora
poate contribui la ameliorarea sanatatii populatiei.

Materiale si metode de cercetare

Au fost aplicate metodele de sinteza si analiza
a datelor in aspect dinamic pe anii 2009-2013. Au
fost folosite bazele de date ale Centrului National
de Management in Sanatate (CNMS) si ale Biroului
National de Statistica.

Rezultate obtinute si discutii

Analiza datelor statistice oficiale ale CNMS
denota ca, pe parcursul ultimilor ani, populatia
Republicii Moldova inregistreaza o scadere nume-
rica continua (in date absolute) de la 3567,5 mii
locuitori la 01.01.2009 pana la 3563,7 mii in 2010,
3560,4 miiin 2011, 3559,5 miiin 2012, 3559,5 mii in
2013 5i 3557,6 mii la inceputul anului 2014. Astfel, la
inceputul anului 2014 numarul populatiei a fost in
scadere cu aproximativ 9,9 mii persoane fata de anul
2009, ceea ce confirma o tendintd clard de degradare
demografica.

Variatiile repartizarii populatiei pe medii nu
sunt esentiale. Raportul rural/urban a variat de
la 59,0%/41,0% in 2004 la 58,6%/41,4% in 2009,
la 58,4%/41,6% in 2011, la 58,3%/41,7% in 2012,
la 58,1%/41,9% in anul 2013 si 57,8/42.2% la
01.01.2014.

Se mentine tendinta de micsorare a dezechili-
brului pe sexe. Astfel, in anul 2004, din numarul total
al populatiei 52,1% le-au constituit femeile. In perioa-
da de referinta, acest raport s-a redus neesential (cu
cca. 0,2%), respectiv raportul procentual al barbatilor
a crescut usor de la 47,9 1n 2004 la 48,7 in 2011.

in scadere este si numarul absolut al copiilor
in varsta de 0-18 ani (17 ani 11 luni 29 zile), variind:
764886 (2009), 745606 (2010),727171(2011),712096
(2012), 712096 (2013) si 699849 la 01.01.2014. Deci,
din anul 2009 pana la inceputul lui 2014 numarul
copiilor a scazut cu 65037 persoane.

Aspectul demografic din toate punctele de ve-
dere (social-politic, cultural, sanitar si legislativ) este
determinat de natalitate, care reprezinta un fenomen
de baza in demografie, in sanatatea publica etc.

Dupa cum se observa din figura 1, dinamica
acestuiindicator, pe parcursul ultimilor 10 ani, este in
continud scadere. Astfel, in anul 1993, rata natalitatii
in Republica Moldova a inregistrat nivelul de 15,2 la
1000 locuitori, iar in anul 1994 acest indicator alca-
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tuia 14,3%o0, scazand treptat la 13,0%0 (1995), apoi
la 12%o0 (1996). In anul 1997 se inregistreaza o mica
crestere pand la 12,5 la 1000 locuitori. incepand cu
1998, cand s-a inregistrat rata de 11,3%o0, natalitatea
scade in dinamica pana in anul 2002, inregistrand
valori de 9,9%o. In anii 2003 si 2004 se inregistreaza
o sporire a ratei pana la 10,1 si, respectiv, 10,6 la 1000
locuitori, iarin 2005 si 2006 indicatorul se stabilizeaza
cu rata a cate 10,5%o0 respectiv. in 2009 si 2010 se
atesta o crestere a natalitatii, atingand valori ale ratei
de 11,4%o0, urmata de o mica scadere (11,0%0) in
2011, 11,17%0 —in 2012 si 10,6%0 —in 2013.
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Figura 1. Evolutia natalitdtii, mortalitdtii si sporului
natural in Republica Moldova (1993-2013)

In opinia noastra, cauzele principale de scade-
re a natalitatii sunt nivelul scazut de trai, somajul,
incertitudinea si criza economica. in municipii, rata
natalitatii in anul 2013 a fost de 9,1, fata de 9,9 la
1000 locuitoriin 2012 siin raioane respectiv 11,1 fata
de 11,4%o0 in 2012. Media pe tara a ratei natalitatii
in anul 2013 a fost depasita in 4 raioane, si in UTA
Gagaduzia (11,3%o0). Cea mai inalta rata a natalitatii a
fost inregistrata in raionul laloveni (11,9%0), iar cea
mai scazuta (6,2%o) — raionul Ocnita.

Mortalitatea generald, spre deosebire de na-
talitate, constituie componenta negativa a miscarii
naturale a populatiei. Ea influenteaza cresterea sau
scaderea numerica a populatiei si structura acesteia
pe grupe de varsta. Din figura 1 se vede ca mortali-
tatea generala are caracter oscilatoriu, cu tendinta
de crestere dinamica. Astfel, incepand cu anul 1999
si panad in anul 2010, rata mortalitatii generale de-
vanseaza natalitatea. In perioada 1999-2004, ratele
mortalitatii generale au inregistrat valori cuprinse
intre 11,0%o0 (2001) si 11,9%o0 (2003). In anul 2005,
rata mortalitatii atinge valoarea de 12,4%o, fiind
cea maiinalta din perioada de studiu. n anii 2006 si
2007 valorile au fost de 12,0%o0. in urmatorii doi ani
s-a inregistrat o scadere (de pana la 11,8%o0), iar in
2010 - iarasi o crestere (12,2%0).

Inanii2011,20125si 2013, valorile ratelor morta-
litatii generale au scazut, stabilizandu-se la gradatia
de 11,0%0, 11,1%o0 si 10,7 la 1000 locuitori respec-
tiv. La nivel de municipii, in 2013 rata mortalitatii
a constituit 7,7%o0, inclusiv mun. Chisindu - 7,7 si
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mun. Balti - 9,0 la o mie locuitori. Valoarea maxima a
ratei mortalitatii generale (12,4%0) s-a inregistrat in
anul 2005, iar minima (10,7%0) —in 1993 5i 2013. Pe
parcursul perioadei 1993-1999, rata mortalitatii s-a
mentinut la cifre mai joase fata de rata natalitatii.

Datele din figura 2 demonstreaza existenta unor
particularitati in mortalitatea populatiei pe regiuni.
Media pe raioane a inregistrat valori peste media pe
tara, pastrandu-se aceeasi tendinta ca si in municipii.
In anul 2013 pe raioane acest indicator a scazut cu
0,6%o0 fata de anul precedent si a constituit 11,7 la
1000 locuitori. In acest an, valori mai inalte fata de
media pe tard au avut 21 de raioane. Cea mai inaltd
rata (16,5%0) s-a inregistrat in raionul Donduseni,
iar cea mai joasa — in municipiul Balti si in raionul
laloveni cu cate 9,9 la 1000 locuitori.

"
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Figura 2. Evolutia ratei mortalitdtii generale pe medii
de rezidentd, in perioada 2003-2013

Scaderea in dinamica a numarului absolut al
populatiei este un proces influentat de mai multi
factori, printre care migratia externa masiva, sca-
derea natalitatii si cresterea mortalitatii generale,
generandu-se in acest fel un spor natural negativ.

incepand cu anul 1999, se inregistreaza o rata
a natalitatii de 10,6 la 1000 locuitori si a mortalitatii
de 11,3%o0. Astfel, s-a format un deficit de populatie
de 0,7%o0, fenomen care s-a accentuat in anul 2003,
atingand valoarea de minus 1,8%o0. Aceasta tendinta,
cu mici devieri, continua sa se mentina pana in anul
2011, cand sporul natural atinge nivelul 0 (zero), care
se mentine si in prezent.

Conform datelor statistice ale CNMS, structura
mortalitatii dupa cauzele de deces, in comparatie cu
anii precedenti, practic este aceeasi (figura 3).

Dupa cum se vede din figura 3, bolile aparatului
circulator, cu o manifestare oscilatorie, se mentin pe
locul |, devansand esential celelalte clase de boli. Rata
maxima (700,71 la 100000 locuitori) s-a inregistrat
in anul 2005, iar cea mai scazuta (622,0%000) — in
2013.

La nivel de municipii, rata mortalitatii in
anul 2013 a constituit 419,9%000 si pe raioane -
696,2%000. Rate mai inalte de media pe tara in anul
2013 au inregistrat 22 de raioane. Cea mai inalta
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valoare (1166,8%0000) a fost inregistrat de raionul
Donduseni, iar cea mai joasa (467,9%000) — de raio-
nul Ceadar-Lunga.
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Figura 3. Evolutia mortalitdtii generale dupd prin-
cipalele cauze de deces in Republica Moldova, anii
2003-2013

Pe locul Il s-au clasat tumorile, variind intre
163,2%000 (2012) si 138,5%000 (2003), cu tendinta
de crestere in dinamica. In anul 2013 rata mortalitatii
prin tumori, la nivel de tara, a constituit 165,3%000,
iar pe municipii acest indicator a atins valori de
165,2%000, media pe raioane fiind de 165,3 la
100000 locuitori. In acest an cea mai inalta ratd a
mortalitatii prin tumori a fost atestatd in raionul Basa-
rabeasca (209,3%000) si cea mai joasa (121,8%000)
- in raionul Rezina.

La o distanta mica, cu caracter oscilatoriu, se
claseaza maladiile aparatului digestiv. in anul 2013,
rata mortalitatii prin aceste maladii la nivel de tara
a constituit 94,5%o000. Media pe raioane a fost de
107,6%000, variind intre 53,7%o000 (Sangerei) si
146,1%000 (Telenesti). Rate mai joace decat media pe
republicd au inregistrat 12 raioane si mun. Balti. Media
pe municipiiin anul 2013 a fost de 59,1%000.in mun.
Chisindu acest indicator a fost de 57,2%o000.

Pe locul IV se claseaza traumele si otravirile,
manifestand un caracter oscilatoriu, in unele cazuri
cu diferente esentiale intre ani. in 2013, rata medie
pe tara a fost de 79,5%000. Pe raioane, acest indi-
cator a constituit 89,1%o000. in 14 raioane si mun.
Balti, rata mortalitatii prin traume si otrdviri a fost
mai joasa fata de media pe tara. in municipii, acest
indicator a constituit 53,6%000, inclusiv mun. Chi-
sinau - 51,9%o000.

Locul V in clasament, cu o distanta mai mare
intre clasatele anterior, revine bolilor aparatului
respirator. Caracterul oscilatoriu s-a manifestat si
in cazul acestei clase de boli. Astfel, pe parcursul
anilor cercetati, rata mortalitatii prin aceste maladii
a variat intre 79,2%o000 (2005) si 48,0 la 100000 lo-
cuitori (2013). in anul 2013, la nivel de raioane rata
mortalitatii prin maladiile aparatului respirator a
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fost de 56,5%000. Cea mai inaltd rata s-a inregistrat
in raionul Drochia (138,2%000), iar cea mai joasa
(14,0%000) - la Basarabeasca. In 17 raioane, rata
mortalitatii prin maladii ale aparatului respirator a
fost mai inalta decat media pe tara.

In statistica mortalitatii se acorda o atentie
deosebita mortalitatii infantile — element al sporului
natural, dat fiind faptul ca acest indice este unul din-
tre cei mai sensibili in evaluarea stdrii de sanatate a
populatiei. Acestindicator este determinat de factorii
medico-sociali sieconomici, ce caracterizeaza nivelul
de trai si cel al dezvoltarii social-economic ale tari si
are o influenta directa, contribuind la majorarea sau
micsorarea longevitatii populatiei. Datele statistice
de care dispunem denota ca in perioada estimata
(1993-2013) au avut loc progrese importante in
reducerea semnificativa a mortalitatii infantile. Tn
1994, valoarea acestui indicator a fost de 22,6%o0. In
anii 2000-2006, rata mortalitatii infantile in Republica
Moldova s-a redus cu 35%, atingand in 2006 rata de
11,8 la 1000 nascuti vii. In anul 2003, rata mortalitatii
infantile ajunge la 11,3%o0 si continud sa scada, cu
mici oscilatii, pana la 9,8in 2012, iarin anul 2013 - la
9,5 la 1000 nascuti vii (figura 4).
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Figura 4. Evolutia mortalitatii infantile in Republica
Moldova, 1993-2013

in anul 2013, rata medie a mortalitatii infantile
pe raioane a constituit 7,6 la 1000 nascuti vii, iar pe
municipii — 12,7%o. Astfel, se constata diferente intre
mediile rural si urban. Rate mai inalte, fatd de media
pe tara, au inregistrat 7 raioane si mun. Chisindu cu
14,4 1a 1000 nascuti vii. Cea mai inalta rata (20,1%o0)
a avut-o raionul Basarabeasca, iar cea mai joasa
(2,5%0) - r. Taraclia.

Analiza dupa cauzele de deces denota ca la
sugari cele mai frecvente sunt ,unele afectiuni ale
cdror origine se situeaza in perioada perinatala”. Se
inregistreaza o tendintd de crestere dinamica de la
3,9%0 in 2006 la 4,9%o0 in 2009. in anul 2013, rata
acestei nosologii a constituit 4,0 la 1000 nascuti
vii (figura 5). Pe municipii, acest indicator a fost de
7,3%o0, iar pe raioane - 2,2 %o0. Rata cea mai inalta
(10,6%0) in acest an s-a inregistrat in raionul Rascani,
iar cea mai joasa (0,8%0) — in raionul Ungheni. in 9
raioane ale republicii nu s-a atestat vreun caz de
aceasta nosologie.
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Figura 5. Evolutia mortalitdtii infantile dupd prin-
cipalele cauze de deces in Republica Moldova, anii
2006-2013

Locul Il le revine ,malformatiilor congenitale si
cromozomiale”, manifestand caracter oscilatoriu. in
perioada estimata (2006-2013), rata minima (2,6%0)
s-a inregistrat in anii 2007 si 2013, iar cea maxima
(3,9%0) - in 2008. In anul 2012, rata mortalitatii in-
fantile atinge valori de 3,6%0, sau 36,4% din totalul
celor decedatiin varstd sub un an.n 2013, raionul Ba-
sarabeasca inregistreaza cea maiinalta rata (5,0%0),
iar raionul Rezina — cea mai joasa rata (1,1%o0). Este
fmbucurator faptul cainanul 2013, 11 raicane nu au
raportat niciun caz la aceasta nozologie.

Pe locul lll s-au situat,bolile aparatului respira-
tor’, cu tendinta de scadere a ratelor in dinamica. Ast-
fel, in anul 2006 rata mortalitatii infantile a constituit
2,21a 1000 nascuti vii, iarin 2013 - 0,9 %o. In acest an,
20 de raioane au inregistrat situatii favorabile fara ca-
zuri de decese prin maladiile aparatului respirator.

Dinamica mortalitatii copiilor sub 5 ani (figura
6) in perioada anilor luati in studiu are o tendinta de
scadere. In anul 1994 se inregistreaza cea maiinalta
ratd din perioada estimata (29,0%0). Apoi are loc o
descrestere continua pana in anul 1998, cu valori
de 22,8 1a 1000 nascuti vii. In 1999 se inregistreaza o
crestere semnificativa de pana la 23,6%o. incepand
cu anul 2000, rata mortalitatii copiilor sub 5 ani scade
lent sifn 2006 si 2007 atinge valoarea de 14,01a 1000
nascuti vii, practic stabilizandu-se. Incepand cu anul
2010, rata mortalitatii copiilor sub 5 ani descreste
treptat, atingand in anul 2012 valori de 12,1 la 1000
nascuti vii.

Din figura 6 reiese ca rata mortalitatii copiilor
in varsta 0-5 ani este in scadere dinamica, cu mici
oscilatii, de la 29,0%0 in 1994 la 13,4 la 1000 nascuti
viiin anul 2011 si 12,1%0 in 2012.1n anul 2013, rata
mortalitatii copiilor sub 5 ani a constituit 11,9%o. La
nivel de municipii, acest indicator a alcatuit 13,6%o,
iar pe raioane - 10,9 la 1000 nascuti vii.In 15 raioane
s-au inregistrat rate mai inalte fata de media pe tara.
Cea mai inalta rata (25,1%0) s-a atestat in raionul
Basarabeasca, iar cea mai joasa (4,4%0) — in raionul
Cimislia. La nivel de municipii, acest indicator a in-
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registrat valori de 13,6%o, inclusiv Chisinau -15,4 si
mun. Balti - 6,4 la o mie nascuti vii.
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Figura 6. Mortalitate copii 0-5 ani (1993-2013)

Concluzii

1.Din analiza datelor disponibile rezulta ca evo-
lutia demograficd in Republica Moldova se manifesta
ca fenomen de ,declin demografic’, cu schimbari
demografice care vor avea implicatii negative pe
termen mediu si termen lung.

2. Se inregistreaza o scadere in dinamica a nu-
marului absolut al populatiei.

3. Rata natalitatii, dupa o scadere in dinamica
pana in anul 2000, este urmata de o stabilitate rela-
tiva, cu variatii usoare in jurul valorii de 10%eo.

4. Rata mortalitatii generale are carater oscila-
toriu, cu tendinte de scadere dinamica.

5. Mortalitatea infantila ramane un indicator
demografic cu evolutie pozitiva, remarcandu-se
tendinta de scadere dinamica.

6. Mortalitatea copiilor cu varsta de 0-5 ani este
in scadere dinamica.

7. La elaborarea politicilor din domeniul sana-
tatii trebuie sa se tina cont de evolutia principalelor
procese demografice.
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ASPECTE MEDICO-SOCIALE ALE SANATATII
COPILULUI ORFAN IN REPUBLICA MOLDOVA

Tudor GREJDIANU, Domnica GINU,

Irina MALANCIUGC, Alicsandru LAVRIC,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Summary

The aspects medical and social of the health of orphan in
the Republic of Moldova

The aim of the research: evaluation of the medical and
social aspects of the health of orphan child who was in the
residential care in order to develop the system of measures
for prevention and decreasing of the number of the social
orphans.

Research objectives: complex approach of the causes gen-
erating risk situations of abandonment and social orphans
and conceptualization of the phenomenon of the “orphan
child” and the “abandoned child”; determination of the risk
factors for the child abandonment in Moldova, assessing
the medical-social aspects of the health of orphan children
aged 0-12 months placed in the residential institutions;
evaluation of the impact of residential care, for the health,
physical and neuropsychological development of child aged
0-12 months, development of the system of measures in order
to early indentify and prevent separation of the child from
the family and of consequences of residential care for child
health and development.

For the first time in Moldova have been studied medical and
social aspects of health and development of orphans, from
the residential institutions, were based notions: biological
orphan child, social orphan child, abandonment; were ana-
lyzed causes of the child separation from the family and the
circumstances of the abandonment, was established system
of measures for prevention of child abandonment and of
residential care consequences for the child.

Addressing complex the issues of the separation of the child
from the family, definition of medical and social aspects of
the institutionalized child’s health and development (0-12
months old), implementation of actions to prevent child
abandonment and to improve the orphan child's care. The
research results were implemented in medical and social
institutions by developing mechanisms for identifying and
preventing the separation of the child from the family, moni-
toring and recording of abandonment, medical and social
asistance for the social orphan institutionalised children.

Keywords: health, development, social paediatrics, health
management, social orphan child, institutionalised child,
abandonment, intersectoral collaboration, residential care

Pezrome

Meouko-coyuanvnvle acnekmul 300p06bsa 0emeil Cupom
6 Pecnyonuke Monooea

Llenp MCCIETOBaHUS: OYEHKA MEOUKO-COYUATbHBIX ACTIeK-
Mo 300p08bs Oemell CUPOM, HAXOOAWUXCS 8 Pe3UOCHYU-
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ANLHBIX YUPENCOeHUAX, OISl pa3pabomKu CUCmeMmsl Mepo-
RPpUAMUL N0 RPEOOMBPAUEHUIO U CHUICEHUIO COYUATLHO2O0
cupomcmaa.

3aga4un UCCICNOBAHHUSA: KOMNIEKCHOE U3yyeHue NPUudilH,
ROPOACOAIOUUX CUMYAYUU PUCKA OJisL OPOULEHHOCTU U
COYUATLHO2O CUPOMCMBA PeOEeHKA U KOHYEennmyanu3ayust
A6nenus «pedenok cupomay u «OpouenHblli pebeHoK»,
onpeodenenue Gakmopos pucka coyuarbHo20 cUpomcmed
6 Monoose; usyuenue MeOUKO-COYUATbHBIX ACNEKMO8
300po6vs pebenka cupomul 8 gospacme 0-12 mecayes,
HAX00AWe20Cs, 8 Pe3UOCHYUATLHOM YUPENCOeHUU, OYeHKA
GIUSHUS PEe3UOCHYUATIbHO2O YX00d HA 300posbe, husuye-
CKOe U HepEHONCUXUYECKOe pa36umue pebénKa 6 6o3pacme
0-12 mecsiyes; pazpabomka cucmemvl Meponpusmuil OJis
BbIABLEHUA U PAHHE20 NPEOYNPEHCOEHUA COYUATLHOLO CU-
POMCMEA U NOCIe0CMBUL UHCIMUMYYUOHATLHO20 YX00a OJis
300p06bs U pazeumusi pebeHKa.

Bnepevie ¢ Pecnyonuxe Monodosa Ovinu usyuenvl meouxo-
COYUATbHBIE ACNEKMbL 300PO8bsL U PA3GUMLUSL Oemeli-CUPOm,
HAX00AWUXCSL 8 Pe3UOCHYUATILHBIX YUPeNcOeHUsx, 000-
CHOBAHbI NOHAMUSA. «PeDEeHOK OUONOSUYECKas CUPOmay,
«pPebEHOK COYUATbHASL CUPOMAy, «OPOULEHHOCTbY, ObLIU
NPOAHATUZUPOBAHBL NPUYUHbI COYUATLHO20 CUPOMCMEA, 00-
cmosmenscmea bpouieHHocmu 0emell,; Oblid pazpabomana
U 060CHOBAHA CUCIEMA MEPONPUSIINUL MENCCEKMOPATLHOO0
compyoHuuecmea 0Jisi NPeoynpeicoOeHus COYuaibHO20
cupomcmea u nociLe0Cmseutl UHCIMUMYYUOHAIU3AYUY pe-
benxa.

Pezynomamol uccnedosanus 6viiu 6HEOPeHbL 8 MEOUYUHCKUX
U COYUATILHBIX YUPENCOCHUAX NYMEM PA3GUNUSL MEXAHUSMOB
BbISLGILEHUS, NPEOYNPENCOCHUS, MOHUMOPUHSA U OMYEMHO-
CMU COYUATLHO20 CUPOMCIMEA, MEOUYUHCKOU U COYUATILHOLL
ROMOWU OemAM COYUATLHBIM CUPOTAM, HAXOOSUWUXCH 6
PE3UOCHYUATIHBIX YUPEIHCOCHUSIX.

Kniouegwvle cnosa: 300posve, pazeumue, ynpagieHue
30pasooxpanenuem, CoyuanbHas neouampus, pebeHox
coyuanbHas cupoma, pebeHox HaxoOAWUIICA 8 pe3udeHyu-
ATLHOM YupexcOenuu, OPOUEeHHOCIb, MeXCCEKMOPUATbHOE
COMPYOHUUECMB0, UHCIUMMYYUOHATbHBIL YX0O

Introducere

in conditiile reformelor sistemelor de sanatate
si asistenta sociald, politica de protectie medico-so-
ciala a mamei si copilului devine prioritatea statului
si a societatii, deoarece mama si copilul reprezinta
populatia cea mai vulnerabila si cu cel maiinalt risc
de imbolnavire [1, 6]. In aceste conditii, cele mai
importante aspecte ale protectiei mamei si copilului
se refera la asigurarea:
asistentei medicale gratuite;
educatiei gratuite si suportului pentru partici-
pare la scolarizarea copilului;
protectiei sociale speciale pentru copilul in
situatii de risc de separare de familie;
suportului material universal pentru familiile cu
copii.
Investitiile in asistenta materno-infantild sunt
extrem de eficiente pentru copil, familie si societate,
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determinand, pe termen lung, bundstarea familiei si
viitorul tarii. Copilul este o entitate sociald vulnerabi-
Ia, care nu are timp sa astepte asistenta siingrijire, iar
dacad e lasat sa creasca fara ajutorul de care are nevo-
ie, este compromisa sandtatea si dezvoltarea lui.

Fenomenele “copil orfan’, “copil abandonat”,
"copil institutionalizat” au devenit subiect al multor
cercetari nationale si internationale, insa aspectele
medico-sociale, psihosociale si legale ale sanatatii si
dezvoltarii copilului nu au fost cercetate si abordate
in complex si interdisciplinar. Cercetarile realizate se
adreseaza episodic populatiei de copii orfaniin varsta
de 0-12 luni, consumatori activi de servicii medicale
si deingrijire, de servicii si prestatii sociale, precum si
cu risc sporit la imbolnaviri si separare de familie.

Scopul cercetarii a fost evaluarea aspectelor
medico-sociale ale sanatatii copilului orfan, aflat in
ingrijire rezidentiald, pentru elaborarea sistemului
de masuri de prevenire si diminuare a orfanajului
social.

Obiectivele cercetarii: abordarea complexa a
cauzelor generarii situatiilor de risc de abandon si or-
fanaj social al copilului si conceptualizarea fenome-
nelor "copil orfan”si “copil abandonat”; determinarea
factorilor de risc care provoaca fenomenul de orfanaj
social in Republica Moldova; evaluarea aspectelor
medico-sociale ale sanatatii copilului orfan, in varsta
de 0-12 luni, aflat in ingrijire rezidentiala; evaluarea
dezvoltarii fizice si neuropsihice a copilului in varsta
de 0-12 luni; elaborarea sistemului de masuri pentru
identificarea si prevenirea timpurie a orfanajului
sanatatii si dezvoltarii copilului.

Materiale si metode

Cercetarea a cuprins perioada 2003-2010 si a
inclus analiza integrala a fenomenului abandonului
copiilor de 0-7 ani, determinarea factorilor de risc
pentru orfanajul social, aspectele medico-sociale ale
sanatatii si dezvoltarii fizice si neuropsihice a copilu-
lui orfan, precum si elaborarea sistemului de masuri
de prevenire si diminuare a orfanajului social.

Volumul cercetarii:

- cercetarea comprehensiva a aspectelor me-
dico-sociale ale sanatatii si dezvoltarii fizice si
neuropsihice a copilului orfan biologic si orfan
social (2003-2010);

- studiul integral al fenomenului abandonu-
lui copiilor de 0-7 ani in Republica Moldova
(2002/2003 - 650 copii; 2007/2008 - 664 copii);

- cercetarea selectiva a sanatatii si dezvoltarii fizi-
ce si neuropsihice copilului (2006/2009) ainclus
2 loturi de cercetare — lotul de baza (L1), care a
cuprins copii orfani institutionalizati in varsta

de 0-12 luni, n1 = 101 copii, si lotul de control
(LO), care a cuprins copii de aceeasi varsta din
familii, n0 = 101 copii;

- cercetarea necesitatilor de formare profesio-
nala a specialistilor din institutiile medicale
si rezidentiale in care are loc abandonul co-
pilului (50 specialisti si 30 mame-beneficiari)
(2005/2006).

Rezultate si dezbateri

Problemele medico-sociale cu care se confrunta
copilul si familia, la etapa actuala, solicita o atentie
deosebitd, atat din partea institutiilor internatio-
nale, cat si a institutiilor nationale imputernicite
cu competente in domeniile asigurarii sanatatii si
protectiei copilului in risc de separare sau separat
de familia sa.

La nivel international exista un cadru normativ
si juridic, care contine prevederi legale cu privire la
drepturile copilului, situand dreptul la viata si su-
pravietuire, dreptul la familie si sanatate, dreptul la
protectie si asistenta sociala in agenda institutiilor
internationale si nationale in domeniul sanatatii si
protectiei copilului.

Cadrul legal international contine prevederi
legale cu privire la respectarea tuturor drepturilor
copilului. Prin Declaratia Universala a Drepturilor
Omului (1948) este garantat fiecdrei persoane
dreptul la un nivel de trai care sa asigure sanatatea
si bundstarea sa si a familiei sale, incluzand hrana,
imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum
siaccesul la serviciile sociale (art. 25). De asemenea,
Pactul international cu privire la drepturile economi-
ce, sociale si culturale (1966, art. 10, 12), stipuleaza
cd o ocrotire speciala trebuie acordata mamelor,
intr-o perioada de timp rezonabild, inainte si dupa
nasterea copiilor.

Factori de risc de abandon al copilului

Abandonul copilului ca fenomen social, intele-
gerea si abordarea acestuia au evoluat de-a lungul
istoriei umane in concordanta cu contextul cultural,
istoric si religios al fiecarei epoci. in conformitate cu
datele acestor cercetari, plasamentul copilului in
ingrijire rezidentiala este conditionat de unitatea
familiala fraqgild, care este determinata de un sir de
factori de risc:

- familie monoparentala (mama solitara, parinti

in divort, decesul unui parinte — 70%);

- familie dezorganizata (consum de alcool, dro-

guri, nastere nedoritd, mama minora — 65%);

- familie cu probleme de sanatate ale parintilor

sau ale copilului (50%);

- familie cu probleme economice grave (lipsa
locului de munca, lipsa spatiului locativ, lipsa

unor venituri stabile — 90%).
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Analiza factorilor si dinamicii abandonului
copilului a stat la baza descrierii nivelurilor de risc al
acestui fenomen.

Aspecte ale dezvoltadriifizice a copiilor in var-
std de 0-12 luni, aflati in ingrijire rezidentiala

Dezvoltarea somatica la varsta de 0-12 luni
este spectaculoasd, masa corporala triplandu-se
in primul an de viata la copiii sanatosi, ingrijiti in
conditii adecvate.

Analiza datelor cu referire la dezvoltareafizicd a
copiilor separati de familii si crescuti in institutii rezi-
dentiale s-a bazat pe valorile parametrilor antropo-
metrici de baza ai dezvoltarii fizice: masa corporala,
talia si perimetrul cranian.

Datele cercetarii arata diferente semnificative
ale nivelului dezvoltarii fizice in perioada primului
an de viata intre copiii aflati in ingrijire rezidentiala
(lotul de baza - L1) si copiii de aceeasi varsta din
familii (lotul de control - LO).

Evaluand parametrii masei corporale, s-a con-
statat ca media acesteia la copilul institutionalizat
este semnificativ mai mica decat la copilul din familie.
Daca la nastere diferenta este statistic nesemnifica-
tiva (184,7 grame, p > 0,05), ulterior, catre 3-6-12
luni, discrepanta dintre aceste grupuri de copii la
acest parametru creste constant, atingand 1212 gr.
la varsta de 12 luni (p <0,01)

Aspecte ale dezvoltarii neuropsihice a copiilor
de 0-12 luni, aflati in ingrijire rezidentiala

Cunoasterea particularitatilor specifice dez-
voltarii neuropsihice a copiilor aflati in ingrijire
rezidentiald ne ofera o viziune de ansamblu asupra
dezvoltarii acestora.

Realizarea evaluarilor a stabilit unele particu-
laritati de comportament al copiilor aflati in diferite
conditii sociale de crestere si ingrijire, demonstrand
ca mediul institutional afecteaza dezvoltarea com-
portamentelor copilului prin influentele personalului
angajat si ale mediului de ingrijire.

Rezultatele cercetdrii demonstreaza ca, indi-
ferent daca copiii au sau nu anumite probleme de
dezvoltare/invatare, modul si etapele de dezvoltare
suntasemanatoare, toti parcurg aceleasi etape pre-
dictive, insa caracteristicile psihofizice sunt marcate
nu numai de o0 anumita varsta cronologica, ci si de
conditiile in care se realizeaza aceasta dezvoltare.

Motricitatea grosiera

Conform evaludrilor efectuate, toti copiii ingrijiti
n familii (lotul de control) ridica capul la 45° cel tarziu
la varsta de 3 luni (1,4%=1,17%), iar in cazul copiilor
institutionalizati (lotul de baza) 30,1+4,56% realizea-
za aceasta achizitie mai tarziu de 4 luni, depasind
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media de varsta cu 1,5 luni. Probabilitatea de a ridica
capulla45°lavarsta de panala 3 luni,in lotul de baza,
in comparatie cu lotul de control, este de 213 ori mai
mica (PR=0,0047, 95,0%, I1: 0,0011 - 0,0207).

Copiii evaluati, ingrijiti in mediul familial, tin
capul la varsta de 2-3 luni, iar in cadrul cercetdrii a
fostidentificat ca 76,2+4,24% copii ingrijiti in institu-
tia rezidentiala achizitioneaza aceasta abilitate mai
tarziu decat media de varsta, dintre care 4 din 10 cu
o intarziere de 2 si mai multe luni. Probabilitatea de
atine capul la varsta de 2-3 luni, in lotul de cercetare,
este de 33,3 ori mai mica decatin lotul de control (PR
=0,03, 95,0%, 11:0,0154 - 0,0761).

Printre indicatorii ce caracterizeaza dezvolta-
rea motricitatii grosiere a fost identificat ca pentru
a intari genunchii, copiii din familii au nevoie de o
perioadd de 3-4 luni, si de 6-7 luni cei aflati in ingrijire
rezidentiald. 97,0+1,70 % copii din familii se ridica pe
un brat la varsta de 4-5 luni sinumai 16,0+3,65% din
cei aflati in ingrijire rezidentiala realizeazd aceasta
achizitie la aceeasi varsta (p<0,001).

Altiindicatori ai dezvoltarii motricitatii grosiere
arata preponderent aceleasi retentii de dezvoltare
la copiii aflati in ingrijire rezidentiald, comparativ cu
cei din familii.

Comportament social si cunoastere de sine

Analiza comportamentului social si cunoasterii
de sine in perioada de varsta cercetata ne demon-
streaza realizari de conduite caracteristice subsocia-
lizarii, afectivitate intarziata, adaptare neadecvata la
solicitarile/stimulii mediului de ingrijire. Copiii mici,
pe parcursul primului an de viatd, datorita legaturii
afective cu mama sau cu alta persoana care fi ingri-
jeste, dezvolta relatia de atasament, care are un rol
foarte important pentru dezvoltarea ulterioara a
copilului.

Comportamentul si cunoasterea de sine se ma-
nifesta prin achizitionarea abilitatilor copilului mic de
a-si privimainile, de a cauta jucarii, pe care copiiidin
familii le realizeaza in 90,3+2,94% cazuri, si, respectiv,
79,2+4,04%, in conformitate cu normele de dezvolta-
re, pe cand copiii institutionalizati au aceleasi abilitati
in 59,7+4,88 % si, respectiv, 82,9+3,75% cazuri mai
tarziu decat normele existente pentru achizitionarea
acestora (p<0,001). Manifestarea dorintelor la copiii
din familii este observata la varsta de 4-5 luni in
90,0£2,99% cazuri, iar la cei institutionalizati - relativ
mai tarziu (5-6 luni - 92,0+2,69%).

Un alt comportament invatat de toti copiii din
familii (100+0,0%) din grupul de cercetare, la timp
sau chiar mai devreme decat media de varstd, este
a face "Pa - la revedere’, pe cand copiii din institutii
rezidentiale intarzie si cu privire la aceasta achizitie
in peste 30,0+4,56% cazuri (p<0,001).
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Limbaj si comunicare

Evaluarea limbajului este multiaspectuala si
prevede studierea premiselor aparitiei limbajului la
copii si a motricitatii aparatului articulator, a mainilor
si a manipularii cu obiectele.

Copiii din familii vocalizeaza sunetele vorbirii
la varsta de 4-5 luni, ganguresc la 5-6 luni, rad la
4-5 |uni, aceste procese fiind intarziate cu 2-4 luni la
73,0+4,42% din copiii institutionalizati.

Copiii din familii reactioneaza la sunetele fizice
si ale vorbirii, se intorc la chemare, tresar la zgomo-
te in 90,0+2,99% cazuri la varsta de 6-9 luni, acesti
indicatori fiind mult mai intarziati, in medie cu 3-4
luni, la cei institutionalizati. 8 din 10 copii din familii
incep sa gingureasca in conformitate cu normele de
varsta, pe cand 8 din 10 copii din institutii rezidentia-
le achizitioneaza aceasta capacitate mai tarziu decat
mediile de varsta cu circa 1-3,5 luni.

Un alt indicator ce caracterizeaza dezvoltarea
limbajului si comunicarii copilului este capacitatea
acestuia de a se intoarce dupa zornaitoare. In gru-
purile de copii cercetati constatam ca 90,0+2,99%
copii din familii se intorc dupa zornditoare la varsta
de 4-5 luni, pe cand 70,0+4,56% copii din institutii
rezidentiale achizitioneaza tardiv, in comparatie cu
media de varstd, acest comportament (p<0,001).

Concluzii

1. In conditiile reformelor sistemelor de sdna-
tate si asistenta sociala, politica de protectie medi-
co-sociala a mamei si copilului devine prioritatea
statului si a societatii, deoarece mama si copilul
reprezinta populatia cea mai vulnerabila si cu cel
mai inalt risc de imbolnavire.

2. Datele cercetdrii arata diferente semnifica-
tive ale dezvoltarii fizice a copilului la varsta de 12
luni, referitor la parametrii antropometrici de baza, in
raport cu media de varstd si cu copiii ingrijiti in familii:
masa corporala medie 8728,03+124,5 gr. comparativ
Cu 9929,0+148,4 gr. (p<0,001); talia medie 70,3+4,8
cm comparativ cu 75,0+4,2 cm (p>0,05); perimetrul
cranian 45,5+4,9 cm comparativ cu 46,5+4,9 cm
(p>0,05).

3. Dezvoltarea neuropsihica a copilului de
varsta 0-12 luni este un proces de crestere si matu-
rizare fizicd, mintala, emotionala si sociala si nu se
produce de la sine; copiii in acest proces au nevoie
de o stimulare specializata, de invatare continua si
sprijin adecvat si permanent.

4. Rezultatele cercetariidemonstreaza ca, indi-
ferent daca copiii au sau nu anumite probleme de
dezvoltare/invatare, modul si etapele de dezvoltare
sunt asemanatoare, toti parcurg aceleasi etape pre-
dictive, insa caracteristicile psihofizice sunt marcate
nu numai de o anumita varsta cronologica, dar si de
conditiile in care se realizeaza aceasta dezvoltare.
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ASPECTE SOCIOPROFESIONALE LA
PERSOANELE CU DIZABILITATI MENTALE
SI DE COMPORTAMENT
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Summary

The some social-prefessional aspects of persons with
mental and behavior disorders through

All through Europe it is established at this moment a great
concern in fighting the phenomenon of social exclusion
of persons with disabilities. Social exclusion refers to the
process of placing certain persons or social groups to the
outskirts of the society which implies isolation and restric-
tion of the access to community goods. Socially excluded
groups primarily contain persons with mental deficiency.
These, in order to survive, need to develop a different from
the rest of the society way of life, thus worsening the proc-
ess of desadaptation and social exclusion. Persons with
mental disorders are those persons who lack the abilities
of performing normally daily activities, needing protection
measures for the recovery and social inclusion.

Keywords: persons with mental disorders, exclusion, social
inclusion
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Ha nepugepuu odwecmsa. CoyuanbHo U30IUPOBAHHbBIE
2PYnnvl — MO IUYA ¢ OSPAHUYEHHBIMU YMCMEEHHBIMU
s03moocHocmamu. OHU BLIHYHCOEHBI PA3EUBANBCA, YNMOOb
BBINCUMb 8 JHCUBHU OMAUYAACH OM OCMANLHOU Yacmu
obwecmaa, Kk KOmopomy oHu npunaonexcam. Jloou c
NCUXUYECKUMU PACCTPOLICTNEAMU He UMEIO HABbIKOG
0J151 BbINONHEHUS. OObIYHOU NOBCEOHEEHOU 0eAmMeNbHOCTIU,
NOMOMY MPeOyIOmcs mMepvl 3aujumsl 8 NOOOEPHCKY UX
80CCMAHOBNIEHUS U COYUATLHOU UHMeSPAYUU.

Knrouesvie cnosa: auyac ncuxuuecxwwupaccmpoﬁcm@amu,
usonupoeavue, coyuatvHas unmezcpayus

Introducere

Abordareaindicatorilor ce caracterizeaza factorii
socioeconomici la diferite nivele (medii de rezidenta)
este necesara pentru a obtine date relevate pentru
reorientarea activitatii medicului-expert in scopul
recuperdrii statutului social si a motivatiei persoanei
cu dizabilitati mentale si de comportament.

Acest studiu s-a axat pe efectuarea unui sondag
de opinii prin studierea aspecteleor socioprofesio-
nale ale invalizilor cu maladii psihice pe raioane si
medii de rezidenta (urban, rural), nivele de educatie,
categorii socioprofesionale, grupe de varsta si in
functie de activitatea lor, ce caracterizeaza sana-
tatea mentala si starea lor in conditiile reformelor
socioeconomice.

Rezultate si discutii

Cercetarea a fost elaborata astfel incat sa conti-
na informatii veridice de la un esantion reprezentativ
de persoane incadrate in grad de invaliditate cu tul-
burari mentale. La proiectarea esantionului s-a tinut
cont de principiile generale, utilizandu-se metoda
esantionarii de grup in functie de timp si loc. Locul
de culegere a datelor a fost CEMV teritoriale Chisinau
(mediul urban), Balti si Ceadar-Lunga (mediul rural).
Totalitatea statistica generala a fost determinata
drept o subtotalitate a numarului total de invalizi.
Drept unitdti de observatie au fost luate persoanele
care s-au adresat primar si repetat (expertizare si
reexpertizare) la CEMV conform vizei de resedinta.
Volumul colectivitatii generale (numarul total al inva-
lizilor cu tulburdri mentale), conform inregistrarilor la
CEMV teritoriale Chisindu, Balti, Ceadar-Lunga pen-
tru segmentul de studiu 2001-2006, este de 14638
invalizi. Inlocuind cifrele in formula irevocabilitatii
selective, obtinem 370 de invalizi.

Caracteristici generale ale persoanelor cu
dizabilitati mentale care au fost intervievate, in
functie de vérstd si mediul de rezidentd. in struc-
tura invalizilor cuprinsi in studiu, ponderea maxima
(35,95%) ii revine varstei de 30-39 de ani, atat pentru
intregul lot, cat si pe zonele de rezidenta. Pe locul
doi se afla grupul de varsta 40-49 ani pentru toata
republica si pentru mediul urban, pentru cel rural
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aceasta grupa de varsta acumuland doar 23,57% si
fiind pe locul lll, cedand locul doi grupei de varsta 50-
59 ani. Aceste diferente sunt semnificative (p<0,05)
din punct de vedere statistic, iar la sumarea grupelor
de varsta 30-39 ani cu 40-49 ani, pentru ambele
medii de rezidentd, diferenta semnificativa dintre
medii creste (p<0,01) si constituie 56,05% pentru
mediul rural si 73,71% pentru cel urban. Ponderea
minima a revenit varstei de peste 70 de ani (1,08%).
Varsta medie a invalizilor cu dizabilitati mentale si de
comportament este de 43,83+1,21 ani.

Dupa locul de trai, persoanele cu dizabilitati
au fost selectate din intreaga republicd, iar dupa
mediul de rezidenta (urban sau rural) procentul
maxim l-au atins invalizii din mediul rural cu 57,57%
(11 50,4% - 66,7%) fata de cei din urban cu 42,43% (Ii
36,0% — 49,6%).

Dupa sex, ponderea majora in randurile invalizi-
lor cu tulburari mentale side comportamentle revine
femeilor cu 54,59%, barbatii constituind 45,41%.
in functie de mediul de rezidenta si sex, diferente
semnificative nu s-au inregistrat (p>0,05), fiind cate
53,5% femei din mediul urban fata de 46,5% barbati
si 55,4% femei fata de 44,6% barbati din cel rural.

Este dificil de a aborda problema persoanelor
cu dizabilitatii mintale din perspectiva nivelului de
instruire. Cu toate ca exista unele institutii speciali-
zate care activeaza in baza programelor adaptate la
capacitatile acestor persoane, riscul lor de a ramane
neincluse in procesul de instruire este destul de
mare. In cadrul cercetarii noastre, cota invalizilor
neincadrati in instruire este de 2,43% sau 9 persoa-
ne, toate fiind din mediul rural. in scoli specializate
si-au facut studiile 9,46% persoane, ceilalti 88,11%
fiind antrenati in procesul general de studii, inclusiv
23,24% au absolvit studiile incepatoare, 27,3% -
studiile medii, 19,19% - studiile medii speciale si
18,38% - studiile superioare.

Structura invalizilor in functie de studii difera
in localitatile urbane si cele rurale. in zonele urbane
exista o probabilitate mai mare ca persoanele cu
dizabilitati mintale sa aiba o mai buna pregatire /
educatie decat cele din zonele rurale si constituie
respectiv invalizii cu studii incepdtoare (18,47% si
26,76%), cu studii medii (20,38% si 32,39%), cu studii
medii speciale (19,11% si 19,25%), cu studii superi-
oare (29,94% si 9,86%), fara studii (0,0% si 4,23%).
Diferenta urban - rural este mai pronuntata in cazul
nivelului de studii speciale si superioare, unde o
proportie semnificativ mai mare de invalizi (49,05%)
in municipalitati au facut studii la o scoala de profil
sau universitate, in comparatie cu persoanele cu
resedinta in mediul rural (29,11%).

Deoarece in studiul de anchetare a persoa-
nelor cu dizabilitate mentala au fost incluse numai
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persoanele care, conform diagnosticului si gravitatii
maladiei, sunt capabile sa raspunda la intrebarile
chestionarului, am presupus ca aceste persoane,
pana la primirea gradului de invaliditate, au fost
fncadrate in munca, iar unele din ele isi continua
activitatea la momentul de fata.

Cercetarile au demonstrat ca 44,05% (inclusiv
63,8% din mediul rural si 36,2% din cel urban) din cei
chestionati erau incadrati in campul muncii pana la
primirea gradului de invaliditate.

Este de remarcat faptul ca numarul total al celor
chestionati ce activau cota maxima revine celor din
mediul rural (63,8%), insa daca luam fiecare zona in
parte, atunci din mediul rural la momentul incadrarii
in grade de invaliditate activau numai 13,15% fatd de
zona urbana, unde erau incadrate in campul muncii
37,58% (p<0,05) (vezi tabelul).

Din cei ce activau, 76,07% exercitau 0 munca
fizica, 13,5% - intelectuala si 10,43% - mixta, cu
diferente semnificative intre sat si oras. Respectiv, la
sate o cota mai mare de persoane erau angajate la
munci fizice (87,5%) fata de urbe, unde ponderea a
fost de 55,93%, invers proportionala fiind exercita-
rea muncii intelectuale: la sate - 7,69% iar la orase
—-23,73% (p<0,01).

Ponderea persoanelor chestionate, incadrate in cdmpul
muncii pdnd la primirea gradului de invaliditate, in functie
de mediul de rezidentad

Zona urbana Zona rurala Total
c.da. s S c.da. ™ IS c.a. - IS
Criteriul &§ g g g;g g 8 gE g 8
X3 | RS X3 I S SR S
~ S ~ 5 ~ 5
Angajati | 59 | 37,58 | 36,2 | 104|13,15| 63,8 | 163 [44,05| 100
Neangajati | 98 | 62,42 |47,34| 109 | 86,85 | 52,66 | 207 | 55,95 | 100
Total 157 100 [42,43 (213 | 100 [57,57(370| 100 | 100

La momentul actual isi continua activitatea
16,76% din numarul total de invalizi inclusi in studiu
sau 38,04% (62 de persoane) din cei ce la momentul
primirii gradului de invaliditate erau incadrati in
campul muncii.

Este necesar de mentionat ca dupa primirea
gradului de invaliditate niciuna dintre persoane nu
a fost angajata oficial in munca, iar 3 din cei care
activeaza exercita activitati sezoniere.

Totodatd, 86,76% din respondenti au mentionat
ca doresc sa se angajeze intr-o activitate, dar nu au
posibilitatea, deoarece majoritatea angajatorilor so-
licita certificatul care confirma sau infirma evidenta
psihiatrica, fapt ce impiedica angajarea sau stabili-
tatea aflarii in serviciu. La fel, lipsa recomandarilor
de munca in certificatul de invaliditate agraveaza
aceasta situatie. O cota de 17,84% (inclusiv 78,8% din
urbe si 21,2% din sate) din respondenti s-au adresat
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la Oficiul de ocupare a fortei de munca pentru a fi
angajati sinumaila 7,58% din ei le-a fost solutionata
cererea. Este ingrijordtor faptul ca 57,84% (inclusiv
7,01% din orase si 92,99% din sate) din respondenti
nici nu cunosc despre existenta Oficiului de ocupare
a fortei de munca, iar 10,27% din toti cei chestionati
nu doresc sd se angajeze intr-o oarecare activitate si
2,97% nu stiu daca doresc sau nu sd lucreze.

Prezinta interes repartizarea invalizilor dupa
faptul daca resursele financiare acumulate din pensie
le permit sa duca un trai decent. Au raspuns pozitiv
la aceasta intrebare numai 36,2% din numarul total
deinvalizi, 63,8% mentionand ca duc lipsa de resurse
financiare. Cu toate acestea, cel mai mare cuantum al
pensiei stabilitin cercetarea noastra a fost de 700-800
deleila 11 (7,01%) persoane, iar cel mai mic - 250-
300 de lei la 8 (5,1%) invalizi.

De asemenea, in cadrul cercetarii au fost stu-
diate necesitatile invalizilor de servicii medicale si
sociale, care au fost de la minimum zero pana la
maximum 6 servicii. In medie un respondent are ne-
voie de 2,61+0,03 servicii, care se extind de la servicii
sociale de care au mentionat ca au nevoie 7,5% din
invalizi, la cele de reabilitare psihosociald, de care au
nevoie 57,57%. Totusi, cota maxima a intervievatilor
(81,35%) au mentionat ca necesita tratament medi-
camentos permanent de sustinere. Procentul celor ce
au ardtat ca au nevoie de tratament medicamentos
de sustinere este semnificativ mai mare in mediul
rural — 92,02%, fata de cel urban - 66,88% (p<0,01)
(vezi figura).

Ajutor material

Servicii comunale

@Urban ERural

Ajutor pentru a obtine un loc de muncé
Reabilitare psiho-sociala

Tratament med. de sustinere

Tratament in stationarul de zi

1

0

1 1 1 1 1 1

50 100 150 200 250 300 35
Servicii medico-sociale de care au nevoie la moment
invalizii (valori cumulative pentru ambele medii de

rezidentd)

Concluzii si propuneri

1. Este necesara combaterea fenomenului
excluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati, care
sunt nevoite sa-si dezvolte, pentru a supravietui, un
stil de viata diferit de restul societatii din care fac
parte, astfel agravand procesul de dezadaptare si
excluziune sociala

2. Elaborarea unui program strategic de recu-
perare individualizat, care ar cuprinde toatd gama de
masuri medicale, precum si unele masuri cu caracter
social si profesional, esalonate pe etape si care sunt
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necesare deficientului pentru restabilirea functionala
sau redobandirea anumitor abilitati.

3. In studiul de opinii ale persoanelor cu
dizabilitati mentale au fost incluse numai cele care,
conform diagnosticului si gravitatii maladiei, sunt
capabile sa raspunda la intrebarile chestionarului
si pana la primirea gradului de invaliditate au fost
incadrate in munca, iar unele din ele isi continua
activitatea si la momentul de fata.

4, Cercetdrile au demonstrat ca pana la primi-
rea gradului de invaliditate, 44,05% (inclusiv 63,8%
din mediul rural si 36,2% din cel urban) din cei
chestionati erau incadrati in campul muncii pana la
primirea gradului de invaliditate: din cei ce activau,
76,07% exercitau o muncafizicd, 13,5% — intelectuala
si 10,43% — mixta, cu diferente semnificative intre sat
si oras (p<0,05).

5. Rezultatele studiului confirma ca doar eva-
luarea corecta a gradului de deficiente functionale
pentru pacientii cu tulburari mentale si de com-
portament, fara a i se aplica masuri de recuperare
medicald, sociala si profesionala (dupa caz), reduce
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activitatea medicului-expert doar la o simpla con-
statare a invaliditatii, ceea ce contravine principiilor

pe baza nevoilor individuale.
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Rezumat
Plasma gazoasd pentru sterilizarea suprafetelor

Interactiunea plasmei gazoase cu culturi bacteriene a fost
studiata ca aplicatie practica a plasmei reci la steriliza-
rea obiectelor mici pentru utilizare medicald. Zonele de
inhibitie a cresterii microbiene au fost mdsurate in jurul
spotului de impact cu jetul de plasma pentru un jet de 3.5
cm lungime si pentru unul de 2.5 cm, pentru acelagi timp
de expunere de 50 secunde. Efectul evident de distrugere a
bacteriilor recomandd aceastda metoda pentru sterilizarea
unor ustensile medicale ce sunt sensibile la temperaturd
sau la reactivi chimici, ea fiind de asemenea sustinuta de
relativa accesibilitate si costurile mici.

Cuvinte-cheie: culturi bacteriene, plasma rece, sterilizarea
suprafetelor

Pezrome
Tazoeas nnazma 0na cmepunu3ayuu nogepxXHocmeil

Bzaumooeiicmsue 2a3000pasznoii niazmul ¢ Kyibmypamu
baxmepuil ObLI0 UCCTIEO08AHO C MOYKU 3PEHUsL RPAKMUYe-
CKO20 NpUMEHEHUs XOL0OHOU NAa3Mbl OJisi CIMEPUIU3AYUU
MANLLX NPeOMeno8 MeOUYUHCKO20 NOAb308aHUsL. 30Hbl
no0aeie st MUKPOOHO20 pocma Obliu uzMepeHvl GOKpy2
Mecma 8030eiucmeust Cmpyu nia3Mol 015 CMPYU ¢ ONUHOU
3,5 cm, a makdce ¢ Onunou 2,5 cm npu 00UHaAK08oM 8pee-
Hu 8030eticmeust pagnoll 35 cex. bnazooaps ouesuonomy
appexmy yHUUmMOICEHUST bAKmMeputl, SMom Memoo peKo-
MEHOYemcsi UCNONb308aMb OISt CMEPUTUAYUU HEKOMOPIX
MEOUYUHCKUX NPUHAONENHCHOCHEN, UYECNEUMENbHBIX K
memnepamype Ui XUuMuiecKum peaxmugam, memoo 6yoyuu
VOOOHBIM makdice 61a200apsi OMHOCUMETbHOU OOCIYRHO-
CMU U MAOU CMOUMOCHI.

Knrouesvie cnosa: baxmepuanvhas Hazpys3Ka, Xo100Has
nuasma, cmepuIu3ayus NoO8epXHocmerl

Introduction

Various attempts of searching for efficient fac-
tors to kill bacteria at room temperature were repor-
ted. Mainly UV rays were used for decades to sterilize
laboratory surfaces. Conventional methods such as
heat, irradiation, or chemical gases, can alter material
features: surface and volume morphology, molecular
weight and others [1]. In contrast cold atmospheric

23

plasma preserves such material characteristics espe-
cially important for polymers that are so sensitive to
high temperature and chemicals [2, 3].

Cold atmospheric plasma is a physical system
composed by weakly ionized gases generated by
means of an electric discharge between two elec-
trodes. Small ions resulted from atmospheric gases
together with free electrons are conducted through
the electric field between the electrodes and interact
with any object placed between them. The main
effects are furtherionization, dissociation and excita-
tion of atoms and molecules from the space volume
between the discharge electrodes; thus living cells
such as those of microorganisms could be seriously
damaged as long as physical changes results very
quickly in biochemical perturbation. Spores of Ba-
cillus subtilis were inactivated with cold atmosphe-
ric plasma as reported in [4, 5]. Decolonization of
Escherichia coli and Staphyloccocus aureus with cold
plasma treatment was successfully performed also
[6] while remarkable progress in Candida albicans in-
activation was reported too [7]. We also made some
attempts to get microorganism killing with plasma
jetas shown in [8, 9] for 25, 50, 75 and 100 s.

In this article specific results are presented for
a new exposure time that we have tested by using
dielectric barrier plasma discharge.

Materials and methods

Microorganisms. Gram positive and Gram
negative strains were chosen: Sarcina lutea ATCC
(American Type Culture Collection) 9341, Bacillus
cereus ATCC 14579, Pseudomonas aeruginosa ATCC
9027 and Escherichia coli ATCC 35218 - all acquired
from standard collection ATCC. The standard micro-
bial vials were preserved in lyophilized form until the
experiment took place. Bacterial inoculum were pre-
pared in normal physiological sterile saline to have
a density of approximately 3.108 cells/ml adjusted
through calibration curves. Small volumes of 0.2 ml
from each inoculum were seeded in 10 ml Mueller-
Hinton (Oxoid) molten agar (pH 6.8). Final agarized
cultures were let to grow in 100 mm diameter sterile
plastic Petri plates.

Cold plasma yielding and sample treatment.
Plasma jet, at atmospheric pressure was yielded by
asymmetric dielectric barrier discharge (DBD), using
helium at a gas flow of 0.15 I/min; the application
of a pulsed voltage of 9 kV — peak to peak value, at
1.6 kHz frequency was carried out, as described el-
sewhere [10]. The sample exposure was arranged for
two distances between the high voltage electrode
and the grounded one: 2.5 and respectively 3.5 cm.
Every Petri dish with bacteria cultures was inserted
into the discharge electrodes on dielectric layer pla-
ced over the plane ground electrode. The duration
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of every bacterial sample exposure lasted for 35 s
with four identical repetitions on every Petri dish for
either 2.5 cm or 3.5 cm plasma jet length. All Petri
dishes were afterward let to incubation for 24 h at
37.0+0.5°Caccording to established microbiological
protocols [11]. The control samples were Petri dishes
inoculated from the same bulk vial but not exposed
to plasma treatment. Circular zones of inhibition
growth were measured with 1 mm precision ruler.
The colony forming units (CFUs) were also counted
to assess the efficacy of the microorganism killing.

Statistics. Average values and standard de-
viations resulted from four repetitions for every
exposure arrangement were used for graphical
representation.

Results

In fig. 1 the response of Escherichia coli to the
action of cold plasma s presented. The four repeated
exposures to the plasma jet of 2.5 cm length resulted
in quasi-equal circular areas.

Figure 1. Escherichia coli response to 2.5 cm plasma
jet

Similar pictures were obtained for the other
microorganism strains corresponding to the 2.5 cm
distance between the plasma jet edges. In fig. 2 the
results describing the behavior of all four microor-
ganisms following the impact of 2.5 cm plasma jet
can be seen.

25cm

2
i

Diameter (mm)

erY £ @ @

B. cereus E. coli

S. lutea

P. aeruginosa

Figure 2. The diameter of the inactivation areas for 2.5
cm plasma jet

24

Maximum sensitivity was found for Pseudomo-
nas aeruginosa with average value of the growth
inhibition diameter of 12.875 mm, followed by Ba-
cillus cereus — with 11 mm average diameter, Sarcina
lutea - with 6.625 mm and Escherichia coliwith 5.875
mm. Standard deviation was of about 9 %. Different
situation was evidenced for longer plasma jet of 3.5
cm (fig. 3). The most peculiar behavior was found for
the two Gram positive strains, namely Sarcina lutea
and Bacillus cereus that exhibited no sensitivity to the
plasma flow of ions, electrons and ions accompanied
by UV photons released through the interaction of
accelerated particles with the air and water vapors-
as they are at the end of the 3.5 cm tracks between
the discharge electrodes. The two Gram negative
microorganisms were still sensitive to cold plasma
impact evidencing inhibition areas with diameters
of 6.25 mm and 4.25 mm respectively (fig. 3). The
counting of colony forming units within the growth
inhibition areas was assessed as ranging between
3% in the case of E. coli and 27% in the case of B.
cereus for 2.5 cm and between 5% in the case of E.
coliand 32% in the case of P. aeruginosa for 3.5 cm.
Thus the inactivation efficiency could be assessed,
complementary, as ranging between 97% and 73%
and respectively between 95% and 68%.

3.5cm

Diameter (mm)
@ _H 9 @

N

-
L

S. lutea B. cereus E. coli

P. aeruginosa

Figure 3. Inactivation area diameters for 3.5 cm plas-
ma jet

Smaller inhibition zones for 3.5 cm compared
to 2.5 cm could be related to diminished physical
impact of corpuscular radiation (ions, electrons,
free radicals) because of atmospheric air higher
attenuation. Higher sensitivity of Gram negative
germs for 3.5 cm plasma jet could be assigned to
higher content of UV generated ozone. We assume
that accelerated electrons hit oxygen and nitrogen
molecules favoring reactive species formation and
UV and visible photons release with further ozone
generation [12]. This needs to be correlated with
relative higher sensitivity to ozone of Gram negative
bacteria, because of their higher content of proteins
in the cellular wall [13]. The atmospheric plasma
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sensitivity evidenced in this experiment for the Gram
negative germs — otherwise known for their complex
cellular wall and higher resistance, is consistent with
the fact that the physical treatment based on low
temperature plasma jet could be still efficient for
the inactivation of those bacteria that usually can
be killed with certain difficulties by purely chemical
treatments (drugs or disinfection chemicals).

Conclusion

Cold plasma discharge in specific laboratory ar-
rangement and with optimized physical parameters
was found efficient in microorganism inactivation.
Gram positive bacteria were more sensitive for 2.5
cm plasma jet compared to Gram negative bacteria
that were more sensitive to 3.5 cm plasma jet.
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Summary

Diet risk behaviors in relation with personality features
in students from Timis county, Romania (case-control
study)

In the performed study we investigated the existence of a
relation between students " personality features and diet risk
behaviors. The material was a sample consisted in 2074
students, 62.48 % girls and 37.51 % boys, aged between
18 and 25 years. The method (observational inquiry) con-
sisted in two questionnaire applying: Freiburg Personality
Inventory (FPI, 212 items) and CORT 2004 (126 items,
from which we selected 11 items (Q100-Q109), that refers to
diet behavior. We chose for our study 2 groups of students:
group of control — no consumption and group of study — 2
or more times/day consumption of a certain food. Statisti-
cal work was realized by the support of SPSS 16 Program.
Obtained results: we identified a statistical significant dif-
ference between the 2 groups of students (case-control) of
sweets consumption for sincerity (y’=7.997, Sig.0.018) and
of fried potatoes consumption for aggressiveness (y’=6.334,
Sig.0.042). A positive correlation was registered between
sweets consumption-sincerity (y=0.342, Sig.0.004), between
fried potatoes consumption-aggressiveness (y=0.373,
Sig.0.039) and fried potatoes consumption-domination
(y=0.398, Sig.0.024). In conclusion, there is a positive re-
lation, statistical significant between sweets consumption
and sincerity and between fried potatoes consumption and
aggressiveness, domination at the investigated students.

Keywords: diet behavior, personality feature, student

Introducere

Trasaturile de personalitate la studenti sunt
aspecte caracteristice acestei grupe de varsta (18-25
de ani), formarea si dezvoltarea personalitdtii con-
tinuand in aceasta perioada cu aparitia trasaturilor
specifice adultului tanar [3]. In aceasta perioada
a vietii, comportamentul alimentar (structura
alimentatiei) prezinta diferite nivele de risc, frecventa
consumului anumitor alimente avand variatii largi
in randul studentilor [4]. In studiul efectuat ne-am
propus investigarea relatiei dintre trasaturile de
personalitate si comportamentele alimentare currisc,
specifice grupei de varsta 18-25 de ani.




ASPECTE DE DEZVOLTARE A SERVICIULUI DE SANATATE PUBLICA

Material si metoda

Materialul de studiu a constat
intr-un esantion omogen si reprezen-
tativ statistic, format din 2074 de
studenti, 62.48% fete si 37.51% baieti,
cu varsta cuprinsa intre 18 si 25 de
ani. Metoda de lucru a fost o ancheta
observationala de tip caz—control si a
constatinaplicarea adoua chestionare:
Inventarul de Personalitate Freiburg
[2] (FPI, 212 intrebari si indicele alfa
Crohnbach - 0.792) si CORT 2004 (126
intrebari, din care am selectat 11 ce se
refera la comportamentul alimentar
Q100-Q110, cu indicele alfa Crohn-
bach - 0.684). Trasaturile de person-
alitate investigate au fost: nervozitatea
(Nrv), agresivitatea (Agr), depresia (D),
excitabilitatea (Exc), sociabilitatea (Soc),
dominarea (Do), calmul (CIm), inhibitia
(Inh), sinceritatea (Snc), extraversiunea
(Exv) si labilitatea emotionald (Lbl). Un
profil de personalitate a fost construit
cu ajutorul programului Excel 2003,
luand in consideratie mediana pentru
fiecare trasatura de personalitate.
Intrebérile privind comportamentul
alimentar au 5 raspunsuri posibile: 0.
“Nu consum”; 1.“1-3 ori/saptamana”; 2.
“4-6 ori / saptamana”; 3.“3 ori/zi"; 4.2
sau mai multe ori/zi". Am ales pentru
studiul nostru 2 grupe de studenti:
grupul de control - fara consum; gru-
pul de studiu — consumul de 2 sau mai
multe ori/zi a anumitor alimente.

Cu ajutorul Programului SPSS 16
am analizat semnificatia statistica a
diferentei (testul chi patrat) trasatu-
rilor de personalitate intre cele doua
grupuri (studiu si control) si a relatiei
dintre trasaturile de personalitate si
comportamentele cu risc alimentar
(corelatia gamma). Pentru a evita
numadrul mic de cazuri, cele 9 ranguri
de intensitate ale fiecarei trasaturi de
personalitate au fost reduse la 3, dupa
cum urmeaza: intensitate crescutd — 7-9
=3, intensitate medie (etalon) — 4-6 =2
si intensitate scdzutd - 1-3 =1.

Rezultate obtinute

Pentru doua dintre cele 11 com-
portamente curisc alimentar analizate
am inregistrat diferente semnificative
in ceea ce priveste trasaturile de per-

sonalitate intre cele doua grupuri: de studiu (caz) si control. Aceste
comportamente au fost: consumul de dulciuri (Q105) si consumul
de cartofi prajiti (Q109). Profilurile de personalitate inregistrate la
studenti pentru aceste doua comportamente au fost diferite la
grupul de studiu fata de grupul de control (figurile 1, 2).

raficul rezultatelor

Graficul rezultatelor|

Q105=0 Q105=4
Figura 1. Profilurile de personadlitate la studentii care nu consuma

dulciuri (Q105 = 0, grupul control) si la studentii care consuma de 2
sau mai multe ori/zi dulciuri (Q105 = 4, grupul caz)

In studiul nostru am gésit o diferentd semnificativa statistic in-
tre grupul de studiu si grupul-caz pentru cele doua comportamente
alimentare cu risc: consumul de dulciuri in ce priveste sinceritatea si
consumul de cartofi prdjiti in ce priveste agresivitatea (tabelul 7).

Q109=0 Q109=4
Figura 2. Profilurile de personalitate la studentii care nu consuma

cartofi prdjiti (Q109 = 0, grupul control) si la studentii care consumd
de 2 sau mai multe ori/zi cartofi prdjiti (Q109 = 4, grupul caz)

Tabelul 1
Semnificatia statistica a diferentei trdsdturilor de personalitate (chi patrat)
intre grupurile de studenti (caz-control) pentru cele doud comportamente
alimentare cu risc

Q105 caz / control — sinceritate Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,997(a) 2 0.018
Q109 caz / control — agresivitate Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,334(a) 2 0.042
Q109 caz / control — dominare Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,561(a) 2 0.064

La studentii cu consum crescut de dulciuri, valorile gasite au
fost mai mari decat valorile asteptate pentru o intensitate crescutd a
sinceritatii (3), in comparatie cu studentii fard consum de dulciuri, la
care valorile gasite au fost mai mari decat valorile asteptate pentru o
intensitate scazuta sau medie a sinceritatii (1, respectiv 2) (tabelul 2).
La studentii cu consum crescut de cartofi prdjiti, pentru 2 trasaturi
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de personalitate (agresivitate si dominare) am inregistrat
valori mai mari decat cele asteptate pentru nivelul crescut
de intensitate al trasaturii (3) (tabelul 2).

Tabelul 2
Valorile observate, valorile asteptate si diferentele (valori reziduale)
dintre studentii din grupul-caz (consum crescut) si grupul-control
(fara consum) pentru fiecare nivel de intensitate a trdsaturilor de
personalitate

Consumul de dulciuri Sinceritate Total
] 2 3 studenti
Q105 [0 | Valori gasite 20 28 12 60
Valori asteptate 13.4 | 27.1 19.4 60
Diferenta 6.6 0.9 -74
4 | Valori gasite 36 85 69 190
Valori asteptate 42.6 | 859 | 61.6 190
Diferenta -6.6 -0.9 7.4
Consumul de cartofi prajiti Agresivitate
Q109 | 0 | Valori gasite 41 159 50 250
Valori asteptate 39.3 | 1554 | 554 250
Diferenta 1.7 3.6 -54
4 | Valori gasite 3 15 12 30
Valori asteptate 4.7 18.6 6.6 30
Diferenta -1.7 -36 | 54
Consumul de cartofi prdjiti Dominare
Q109 |0 | Valori gasite 57 155 38 250
Valori asteptate 53.6 | 1545 | 42 260
Diferenta 34 0.5 -4
4 | Valori gasite 3 18 9 30
Valori asteptate 6.4 18.5 5 30
Diferenta -34 | -05 4

Corelatia gamma pentru variabilele nominale intre
comportamentele cu risc alimentar (consumul de dulciuri,
consumul de cartofi prajiti) si trasaturile de personalitate
(sinceritate, agresivitate, dominare) a fost pozitiva si sem-
nificativa statistic, sugerand existenta unei relatii pozitive
intre aceste comportamente si trasaturile de personalitate
(tabelul 3).

Tabelul 3
Corelatia gamma dintre comportamentele alimentare curisc inves-
tigate si trasdturile de personalitate pregnante la studenti

Asymp. Std. | Approx. | Approx.

Q105 - Sinceritate Value | Error(a) T(b) Sig.

Ordinal by Ordinal |Gamma 0.342 0.112 2.856 | 0.004

N of Valid Cases 250

Q109 - Agresivitate Value Asymp. Std. | Approx. Approx.
Error(a) T(b) Sig.

Ordinal by Ordinal | Gamma | 0.373 0.162 2.059 | 0.039

N of Valid Cases 280

Q109 - Dominare Value Asymp. Std. | Approx. Approx.
Error(a) T(b) Sig.

Ordinal by Ordinal |Gamma | 0398 | 0.154 2260 | 0.024

N of Valid Cases 280

Discutii

Desi numeroase, studiile asupra personalitatii [6] si
studiile asupra comportamentului alimentar [5] au urmat
directii diferite de cercetare. S-a urmadrit in mod special
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identificarea comportamentelor cu risc si
inlocuirea lor cu comportamente alimentare
sanogene prin implementarea a numeroase
programe de sanatate in scoli [1]. Scopul
acestora este, in principal, de a preveni aparitia
obezitatii la copii. Studii asupra personalitatii
au fost efectuate in relatie cu alte comporta-
mente cu risc, cum ar fi, de exemplu, fumatul,
consumul de alcool sau droguri. Unele studii
doar au sugerat existenta unei legaturi intre
trasaturile de personalitate si unele compor-
tamente alimentare [5].

In studiul nostru se constata o diferenta
clara intre nivelul sinceritatii intre grupul
de studenti cu consum excesiv de dulciuri
si fara consum si diferente evidente pentru
agresivitate si dominare intre grupul cu con-
sum excesiv de cartofi prajiti si fara consum.
Corelatiagamma sustine aceste rezultate prin
coeficientii de corelatie pozitivi, semnificativi
statistic intre: consumul de dulciuri - since-
ritate, consumul de cartofi prajiti — agresivi-
tate, consumul de cartofi prdjiti - dominare.
O limita a studiului efectuat a fost utilizarea
variabilelor ordinale, care au redus mult
posibilitatile noastre de prelucrare statistica
a rezultatelor.

Concluzie

Exista o relatie pozitiva si semnificativa
statistic intre consumul de dulciuri si sin-
ceritate, intre consumul de cartofi prdjiti si
agresivitate si consumul de cartofi prajiti si
dominare.

Bibliografie

1. Brunello G., De Paola M., Labartino G. 2014.
More apples fewer chips? The effect of school
fruit schemes on the consumption of junk food.
In: Health Policy, vol. 14. Epub ahead of print.
doi: 10.1016/j.healthpol.2014.03.012.

2. Fahrenberg J, Selg H. and Hampel R. 1970.
Das Freiburger Persénlichkeitsinventar (FPI).
Gottingen: Hogrefe.

3. Petrescu C. 2007. Personality in relation with
risk behaviors in students from secondary and
vocational schools from Timis county. In:Vlaicu
B, editor. Risk behaviors in teenagers from Timis
county. Timisoara: Eurobit, p. 203-238.

4. Tao Z.L.2010. Epidemiological risk factor study
concerning abnormal attitudes toward eating
and adverse dieting behaviours among 12- to
25-years-old Chinese students. In: Eur. Eat. Dis-
ord. Rev.,, vol. 18, no. 6, p. 507-514.

5. Tiainen A.M., Mannisto S., Lahti M., Blomstedt
P.A. Lahti J.,, Perala M.M., ERIKSSON J.G. 2013.
Personality and dietary intake - findings in
the Helsinki birth cohort study. In: PLoS One,
vol. 8, no. 7, e68284. doi: 10.1371/journal.
pone.0068284.

6. www.sciencedaily.com/
releases/2010/08/100804151456.htm. 2010.
Childhood personality traits predict adult
behavior: We remain recognizably the same
person, study suggests. Riverside - University
of California: Science Daily.




ASPECTE DE DEZVOLTARE A SERVICIULUI DE SANATATE PUBLICA

ASPECTE LEGISLATIVE PRIVIND
SUPLIMENTELE ALIMENTARE IN ROMANIA
$TIN UNIUNEA EUROPEANA

Cristina LUNGU', Andreia CORCIOVA?,

Bianca IVANESCU',

'Disciplina Biologie vegetald si animald (I), Facultatea de
Farmacie, UMF Grigore T. Popa, lasi, Romania;
*Disciplina Analiza medicamentului, Legislatie i
Deontologie Farmaceuticd, Facultatea de Farmacie,
UMTF Grigore T. Popa, lasi, Romania

Summary

Legislative aspects concerning dietary supplements in
Romania and European Union

This paper aims to describe the most important legisla-
tive regulations on food supplements in Romania and
the European Union. Pending the adoption of common
legislation in all countries of the Union, each Member
State shall develop its own rules in order to control and
provide safety in the administration of supplements. These
include directives on procedures for authorization, pro-
ducer responsibility, quality control and labeling.
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Pezrome

Ilpagogvie acnekmol, Kacawoujuecs NUUEEHIX 000ABOK 6
Pymvinuu u Eeponeiickom Coroze

B cmamve uznacaromes naubonee 8axcrvle 3aKk0OH00AMeNb-
Hble akmul, Kacarowjuecs nuujegblx 000agok 8 Pymvinuu
u Esponetickom Coioze. [lo npunamus obwje2o 0as 8cex
CMPAaH 3aKOHO0AMENbCMBA, KANCO0e 20CYO0apcmeo paspa-
bamvieaem ceou cobCmeenHble NPABUIA C Yelbl0 KOHMPOTs
u obecneyeHuss 6e30naAcCHOCMU NPU pearuzayuu 000ABOK.
OHu exOUaIOM OUPEKMUBHL, KACAIWUECS MEMOO008 a8mo-
puzayuu, OmeemcmeeHHOCMU NPoU3800Umesetl, KOHMpOoJis
Kayecmea u MapKuposKu.

Knrwouesvie cnosa: nuwegvie 006asxu, eapmMoHusayus,
Oupexmugul

Interesul crescut pentru terapiile alternative si
complementare in randul pacientilor a determinat
o puternica ascensiune a suplimentelor alimentare
in toate tarile Uniunii Europene. Lucrarea de fata
prezinta aspecte legate de legislatia suplimentelor
alimentare din Romania si de la nivel european.Tema
aleasa se situeaza la granita dintre stiintele farma-
ceutice si stiintele juridice, prin continut apartinand
stiintelor juridice, iar prin destinatie - stiintelor far-
maceutice. Pentru realizarea lucrdrii, au fost analizate
actele normative care reglementeaza activitatile
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privitoare la suplimentele nutritive la nivel european
si cele din Romania, iar ca metode am utilizat metoda
istorica si pe cea comparativa.

Consumul de suplimente alimentare este in
continud crestere la nivelul tuturor tarilor din Europa,
mai ales in nord-est, in special la populatia de sex
feminin. Un studiu efectuat pe populatii din diferite
tari, care a vizat consumul de suplimente (defini-
te conform Directivei UE 46/2002), a aratat ca un
procent ridicat de femei din Danemarca (65,8%) fsi
cumpara suplimente de aproximativ 10 ori mai mult
decat cele din Grecia (6,7%). In Grecia procentul de
barbati care consuma suplimente este redus (2%).
Majoritatea celor investigati au consumat un singur
supliment (vitamine, minerale sau ulei de peste),
23,8%din populatie — doud suplimente si 18,3% — trei
sau mai multe. Consumul de vitamine a fost mai mare
in randul barbatilor din Spania, a femeilor din Italia
si Germania, in timp ce mineralele sunt preferate de
femeile din Grecia, Spania, Franta. Suplimentele cu
ulei de peste sunt administrate cel mai frecvent in
Danemarca, Norvegia si Marea Britanie [1].

Armonizarea legislatiei Romaniei privind su-
plimentele alimentare la cea a tarilor-membre ale
Uniunii Europene ainceput in anul 2001 prin OUG nr.
97/2001 privind reglementarea productiei, circulatiei
si comercializarii alimentelor in care se definesc
“nutrimentele si/sau suplimentele alimentare ca
substante nutritive, respectiv proteide, lipide, glucide,
vitamine, macro- si microelemente minerale si/sau
preparate prelucrate sub forma de tablete, capsule,
drajeuri, pulberi sau lichide care au in compozitia lor
macro- si micronutrienti si/sau alte substante come-
stibile, care sunt consumate in cantitati definite, in
mod suplimentar fata de aportul alimentar obisnuit”
[2]. Alte acte normative reprezentative pentru evolutia
legislativa a suplimentelor alimentare sunt: OMS
nr. 528/ 2001, Ordinul nr. 244/401/2005, Legea nr.
511/2006 pentru aprobarea OG nr. 59/2006 [3-5].

in urma intrarii Romaniei in Europa, s-au armo-
nizat prevederile legislative cu cele ale Directivei
46/2002 prin OMS nr. 1069/2007 si se definesc su-
plimentele alimentare ca “produse alimentare al
caror scop este de a suplimenta regimul alimentar
si care reprezinta surse concentrate de nutrienti
sau alte substante cu efect nutritiv sau fiziologic,
singure sau in combinatie, comercializate sub forma
de doza, respectiv in forme de prezentare cum ar fi
capsulele, pastilele, comprimatele, pilulele sau alte
forme similare, casete cu pulbere, fiole de lichid, fla-
coane cu picator si alte forme similare de lichide si
prafuri destinate sa fie luate in mici cantitati unitare
masurate” [6].

Suplimentele vor fi puse pe piatd in conformitate
cu OMS nr. 1069/2007, OMS/OMAPDR 244/401/2005
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si Ordinul comun 1228/2005/244/63/2006, tinand
cont de componentele prezente, astfel [4, 6, 71:

- suplimentele alimentare numai cu vitamine si
minerale pe baza de notificare transmisa si finalizata
de Ministerul Sanatatii;

- suplimentele alimentare care contin vitamine
si minerale in amestec cu substante cu efect nutriti-
onal sau fiziologic altele decat vitamine si minerale,
in baza Certificatului de notificare emis de unul dintre
centrele regionale de sanatate publica din subordi-
nea Institutului National de Sanatate Publica;

- suplimentele alimentare care contin plante
medicinale si aromatice ca atare si produse ale stu-
pului in baza Certificatului de comercializare obtinut
delaInstitutul de Bioresurse Alimentare — Ministerul
Agriculturii si Dezvoltarii Rurale.

Site-ul Ministerului Sanatatii prezinta o propu-
nere a Legii suplimentelor, care asigura transpunerea
sia prevederilor Directivei Comisiei 2006/37/CE, dar
si a unor Regulamente ale Parlamentului European
si Consiliului din 2006, 2008, 2009, in care apare
modificarea urmatoare: primele doua categorii de
suplimente vor fi puse pe piata pe baza Certificatului
emis de Institutul National de Sanatate din subordi-
nea Ministerului Sanatatii, iar pentru ultima categorie
prevederile raman neschimbate. De asemenea, auto-
ritatile mentionate au obligatia de a actualiza lunar
si de a afisa pe site-ul oficilal Lista suplimentelor care
au obtinut certificat [8].

Un alt aspect important precizat in legislatie
este modalitatea de etichetare a produselor specifi-
cate.In primul rand, numele sub care sunt comerciali-
zate este cel de,supliment alimentar’, iarinformatiile
inscrise pe eticheta trebuie obligatoriu sa fie scrise
in limba romana, neexcluzand posibilitatea de a fi
scrise si in alte limbi. Eticheta si publicitatea trebuie
sa fie aprobate si nu trebuie sa contina: termeni
care sd sugereze cd suplimentele au proprietatea
de a preveni, trata sau vindeca (exemple: “bolnav’,
“farmacie’, “boald’, “remediu’, “medicament’, ,trata-
ment”), nume sau reprezentarea unor simptome
ale bolilor, reprezentari de persoane, imbracaminte
sau alte insemne care pot sugera profesii medicale
sau farmaceutice, referinte la institutii care activeaza
in domeniul sanatatii publice. in schimb, etichetele
pot contine mentiuni precum:,optimizarea functiilor
organismului’,,revigorarea, tonifierea organismului’,
Jreducerea sau limitarea consecintelor negative ale
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contaminantilor’,,cresterea sperantei de viata”,,dez-
voltarea unui fizic si psihic sanatos’, “imbunatatirea
calitatii vietii” [6].

Dintre informatiile care trebuie sa fie inscrise
pe eticheta amintim numele nutrientilor, cantitatea
recomandata zilnic si 4 atentionari referitoare la: a

nu se depasi doza zilnica recomandats, a nu inlocui
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un regim alimentar variat si adecvat si a nu lasa la
indemana copiilor, iar daca au in compozitie pre-
cursori ai hormonilor androgeni sau alte substante
interzise sportivilor e necesarda mentiunea ,Produs
interzis sportivilor” [9].

in urma controalelor realizate de Autoritatea
Nationald pentru Protectia Consumatorilor si de
Ministerul Sanatatii pentru verificarea modului de
respectare a prevederilor legale, s-au gadsit nereguli,
dintre care amintim: comercializarea de produse a
caror data de valabilitate era depasita sau lipsa de pe
ambalaj a limitei maxime de utilizare; neprecizarea
termenului “supliment alimentar”; etichete ce nu
prezentau informatiile traduse in limba romana; eti-
chetareaincompleta sau neconforma cu prevederile
legale (exemple: lipsa dozei zilnice recomandate, lipsa
avertismentelor prevazute de lege, lipsa unor ingre-
diente care erau prevazute in denumirea produsului);
atribuirea proprietatilor de prevenire, tratare sau vin-
decare a unor boli (exemplu: produs de slabit la care
se preciza foarte clar ca utilizarea duce la o“scadere in
greutate, fara efort si fara reingrasare” de “5-10 kg pe
lund’, din prima luna); lipsa informatiilor nutritionale,
lipsa producatorului si distribuitorului [10, 11].

in statele-membre ale Uniunii Europene,
primul act legislativ care reglementeaza comercia-
lizarea suplimentelor alimentare ca produse alimen-
tare destinate consumatorilor in forma preambalata
este Directiva 46/2002 (a Parlamentului European
si a Consiliului). In cadrul acestei directive, definitia
suplimentelor alimentare corespunde cu cea din
Ordinul Ministerului Sanatatii Publice nr. 1069/2007
din Romania. Un alt articol al Directivei face referire
la modul de etichetare, prezentare si publicita-
tea suplimentelor alimentare, care ,nu trebuie sa
atribuie suplimentelor alimentare proprietatea de
a preveni, trata sau vindeca o boald umana sau sa
faca trimitere la asemenea proprietati”. In ceea ce
priveste eticheta, aceasta trebuie sa contina o serie
deinformatii si avertismente amintite siin Legea su-
plimentelor din Romania, mentionate anterior [12].

Legislatia Uniunii Europene face referire si la
produsele farmaceutice pe baza de plante medici-
nale. La nivelul Agentiei Europene a Medicamentului
afostinfiintat un departament pentru produsele pe
baza de plante medicinale.

Directiva 24/2004 a adus modificari Directivei
83/2001 cu privire la produsele medicamentoase
traditionale din plante, pe care le defineste ca“orice
produs medicamentos ce contine ca ingrediente
active exclusive una sau mai multe substante din
plante sau unul sau mai multe preparate din plante,
sau una sau mai multe astfel de substante din plante
in combinatie cu unul sau mai multe astfel de pre-
parate din plante”.
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Tot aici sunt definite substantele din plante
ca fiind “toate plantele, partile din plante, algele,
ciupercile, lichenii, in principal intregi, fragmentate
sau taiate, in forma neprelucrata, de obicei uscata,
uneori proaspdta. Anumite exudate care nu au fost
supuse unui tratament specific sunt considerate,
la rdndul lor, substante din plante. Substantele din
plante sunt definite cu exactitate de partea din
planta folosita si de denumirea botanica potrivit si-
stemului binom (genul, specia, varietatea si autorul)”
[13, 14]. O alta Directiva (100/2008) aduce modificari
Directivei 90/496/CEE in ceea ce priveste dozele zil-
nice recomandate si include o anexa cu vitaminele
si mineralele care pot fi declarate [15].

Desi piata suplimentelor este strict controlata,
totusi exista studii care aratd ca nu toate suplimente-
le corespund normelor in vigoare. Un studiu efectuat
in cadrul Companiei Korott S.L. (Spania) a identificat
mai multe riscuri in linia de productie a fiolelor cu
propolis, l[aptisor de matca si vitamina C. Printre
acestea se numara contaminarea cu microorganisme
patogene (fie in etapa de preparare, cantarire sau
receptive), identificarea de reziduuri de pesticide,
antibiotic sau metale grele [16].

Un studiu intreprins in Italia a investigat
contaminarea a 17 suplimente pe baza de alge
albastre-verzi (Spirulina sp. si Aphanizomenon flos
aquae) cu microcistine, metaboliti secundari ai unei
cianobacterii toxice, Microcystis aeruginosa.40% din
probele liofilizate de Aphanizomenon flos aguae au
prezentat microcistine in concentratie mai mare de
1ug/g[17].

Controlul produselor alimentare este cu
atat mai riguros dupa ce au fost descoperite ali-
mente contaminate cu dioxina sau dupa ce a fost
identificata encefalopatia spongiforma bovina (bo-
ala “vacii nebune”). La nivelul Uniunii Europene s-a
infiintat, in anul 2002, EFSA (European Food Safety
Authority — Autoritatea Europeana pentru Siguranta
Alimentelor) cu scopul de a gestiona controlul ali-
mentelor si de a oferi consumatorilor un grad ridicat
de siguranta [18].

Evaluarea riscului la care se supun pacientii
care consuma produse neconforme este greu de
realizat, deoarece fiind produse care se elibereaza
fara prescriptie medicala, nu se stie exact doza
administrata zilnic de fiecare pacient, mai ales ca
eticheta mentioneaza produsele ca fiind sigure,
obtinute din surse naturale cu un necesar optim de
nutrienti. Este de dorit ca pacientii sa se informeze
cat mai bine inainte de a-si autoadministra suplimen-
te alimentare, pentru a preveni aparitia unor reactii
adverse sau a interactiunilor cu medicatia alopata,
recomandata de medicul-specialist.
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Summary

Spectrophotometric determination of codeine in tablet
dosage

A spectrophotometric method for the determination of co-
deine phosphate in tablet dosage forms has been described,
based on the codeine ability to form with bromphenol blue
in acidic media, a complex extractible in chloroform. The
absorbance of the formed ion-pair complex was monitored
spectrophotometrically at 413 nm. The range of linearity for
the obtained complex was found to be 0.1-0.5 mg/ml. The
proposed method has been successfully applied for the deter-
mination of codeine in industrial pharmaceutical forms.

Keywords: codeine phosphate, bromphenol blue, ion-pair
complex

Pezrome

Cnexmpogomomempuueckoe onpeoeyieHue KoOeuna 6
maonemkax

B oanmoii cmamve npedcmasnen 0oun uz memooos cnex-
mpogomomempuueckoz2o onpedenenus Kooeuna pochama
8 mabiemxax, KOmopulii OCHO8AH HA CNOCOOHOCU 00-
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KOMNJIIeKCHOe CcOoeOuHenue, u3giekaemoe 6 Xiopogopme.
Onmuyeckyro nI0mHOCIb 00PA306aHHO20 KOMNIIEKCA U3-
Mepsau npu Onuxe 80aHbl 413 Hm. Ananumuueckuti omeem
OvL1 TuHelnbiM 6 unmepegane konyeumpayuti 0,1 — 0,5 me/
mn. Ilpednacaemulii cnocod 6wl YcnewHo npumeHer O
onpedenenus ocghama xodeuna 6 papmayesmuyecKux
npenapamax, npou3800UMbLX NPOMBIULEHHBIM CNOCOOOM.

Kniwouesvie cnosa: xooeun ocgpam, 6pomgenonosulii
CUHUL, UOHHO-NAPAKOMNIIEKC

Introducere

Codeina sau metil morfina este un alcaloid na-
tural extras din opiu, alaturi de morfina, tebaina etc.
Fosfatul de codeina (figura 1) sau (7,8-didehydro-4,
5a-epoxy-3-methoxy-17-methylmorphinan-6a-ol)
fosfat este cosiderat un precursor de drog, fiind
utilizat pentru actiunea sa antitusiva, antidiareica si
analgezica [1, 2].

De obicei, codeina este administrata per os si
este inclusa in numeroase forme farmaceutice (com-
primate, siropuri etc.) singura sau in combinatie cu
acidul acetisalicilic, paracetamol si unele substante
cu actiune vasoconstrictoare. In Romania, legislatia
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in vigoare referitoare la codeind este destul de stricta,
intrucat aceasta este clasificata ca fiind un drog de
mare risc. Conform Legii nr. 339/2005 codeina ca
substanta este inclusa in Tabelul Il, iar preparatele
ce contin codeind sunt incluse in Tabelul Ill, fiind
eliberate numai pe baza de prescriptie medicala
speciala [3].

Figura 1. Structura fosfatului de codeind

Asigurarea calitatii medicamentelor are o im-
portantd majord, de aceea dezvoltarea unor metode
analitice rapide, precise si ieftine reprezinta o prio-
ritate. In literatura de specialitate sunt prezentate
numeroase metode de determinare a fosfatului de
codeina. Dintre acestea amintim: cromatografia de
nalta performanta (HPLC) (4), cromatografia pe strat
subtire (TLC) [5], cromatografia de gaze cuplata cu
spectrometria de masa (GC-MS) [6] si electroforeza
capilara (CE) [7].

Scopul acestui studiu a fost dezvoltarea unei
metode spectrofotometrice simple si precise pentru
determinarea fosfatului de codeina din preparatele
farmaceutice industriale.

Material si metoda

Reactivi:

Codeina fosfat, substanta de referinta;
Codeina fosfat, comprimate ce contin 15 mg
substantd, procurate din farmacie;

Solutia albastru de bromfenol a fost preparata
prin dizolvarea a 0.25 g albastru de bromfenol
(Riedel de Haen, Germania) in 20 ml metanol si
completata la 100 ml cu apa distilata;
Tamponul acetat pH = 4 a fost preparat prin
dizolvarea a 12 g acetat de sodium in 50 ml
apa distilata, s-au addugat 6 ml acid acetic si
s-a completat la 100 ml cu apa distilata;
Cloroform p.a., Acid acetic p.a., Acetat de sodiu
p.a.(Chemical Company)

Metoda utilizata pentru obtinerea ionilor
pereche. La 1 ml din fiecare solutie de lucru s-au
adaugat 2 ml solutie tampon acetat pH=4si 1 ml
solutie albastru de bromfenol. Complexul obtinut
s-a extras de 3 ori cu cate 5 ml cloroform, agitand de
fiecare data cate 2 minute. Extractele cloroformice au
fost trecute pe sulfat de sodiu anhidru, iar absorbanta
maxima a fost inregistrata la 413 nm, dupd 5 minute,
fata de blank.
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Prepararea solutiei stoc de codeina. (1 mg/
ml): 100 mg de codeina s-au dizolvat in 25 ml apa
distilata, apoi s-a completat pana la 100 ml cu apa
distilata.

Solutiile-etalon continand 0.1-0.5 mg/ml co-
deina fosfat s-au obtinut prin diluarea solutiei stoc
cu apa distilata.

Prepararea solutiilor-proba. Au fost luate in
lucru 20 de comprimate, carora li s-a determinat in
prealabil masa medie, dupa care au fost triturate fin
siomogenizate. O cantitate de pulbere, echivalenta
la 45 mg codeinad, s-a adus cu 50 ml apa distilata
sub agitare magnetica timp de 10 minute intr-un
balon cotat si apoi s-a completat la semn cu apa
distilata. Probele au fost filtrate utilizand hartie de
filtru Whatman. Solutiile-etalon si solutiile de proba
au fost prelucrate conform procedeului descris la
metoda, pentru obtinerea ionilor pereche cu albastru
de bromfenol.

Aparat. Absorbantele au fost inregistrate uti-
lizand un spectrofotometru Jasco V 530 UV-Vis cu
dublu fascicul. Pentru masurdri am utilizat cuve de
cuart 1.0 cm, viteza de scanare 1000 nm min™ si un
domeniu de 400-600 nm.

Rezultate si discutii

Metoda aleasa are la baza reactia dintre
codeina fosfat si albastru de bromfenol, in mediu
acid, rezultand un complex colorat in galben, de
tip ion-pereche extractibil in chloroform, conform
schemei:

Optimizarea variabilelor din reactie

- Alegerea solventului si stabilirea timpului de
agitare. Pentru a observa capacitatea de extragere a
complexului format, au fost utilizati pentru extractie
ca solventi cloroform, diclormetan si CCl,. Din rezul-
tatele obtinute s-a observat ca cel mai potrivit sol-
vent este cloroformul, iar pentru o extractie eficients,
in concentratiile alese, este necesar un raport solutie
apoasa: solvent organic de 1:5 (v/v). Timpul de agi-
tare a fost stabilit la 2 minute, deoarece in intervalul
1-5 minute absorbanta a ramas constanta.
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- Stabilirea cantitdtii si concentratiei solutiei
de albastru de bromfenol. Pentru stabilirea cantitatii
de solutie albastru de bromfenol s-au luat in lucru
volume crescatoare de solutie albastru de bromfenol
0.25 %, cuprinse intre 0.5 si 2 ml, s-au addaugat peste
2 ml solutie tampon acetat si 1 ml solutie codeina
(1 mg/ml). Rezultatele obtinute sunt prezentate in
figura 2. Pentru stabilirea concentratiei indicatorului
s-au preparat solutii de albastru de bromfenol de
concentratie 0.1 — 0.5 %, iar rezultatele sunt redate
in figura 3.
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Figura 2. Alegerea cantitdtii de solutie albastru de
bromfenol
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Figura 3. Alegerea concentratiei solutiei de albastru
de bromfenol

Se poate observa cd absorbanta creste odata cu
concentratia solutiei de albastru de bromfenol, dar
valoarea care se incadreaza in zona optima a aparatu-
lui este de 0.25%, iar referitor la cantitatea necesara,
absorbanta creste pana la 1 mlsiscade la o cantitate
mai mare de 1.5 ml, fiind constanta in intervalul 1-1.5
ml. Astfel, valorile optime sunt: 1 ml solutie albastru
de bromfenol de concentratie 0.25%.

- Stabilirea pH-ului: 0.5 ml solutie codeina 1
mg/ml au fost ajustati la diferite valori de pH, cuprin-
seintre 2 si 5, utilizand acid acetic si solutie tampon
acetat. Au fost reprezentate grafic (figura 4) valorile
absorbantelor in functie de pH.

Dupa cum se poate observa, valoarea absor-
bantei la pH = 2 este foarte mare, dupa care scade
brusc, apoi creste, rdmanand constanta. Atfel, pu-
tem spune ca stabilitatea complexului s-a obtinut
la pH= 4.




ASPECTE DE DEZVOLTARE A SERVICIULUI DE SANATATE PUBLICA

= "
(3] om

in

M H RN OW
\

=]

n
A

a

ra
o

pH

Figura 4. Influenta pH-ului asupra absorbantei

- Liniaritatea metodei. Pentru fiecare concen-
tratie au fost realizate 3 determindri si s-a calculat va-
loarea medie a absorbantelor citite la413 nm (tabelul
1). Curba de calibrare s-a obtinut prin reprezentarea
grafica a valorii medii a aborbantelor solutiilor de
codeina fosfat fata de concentratiile solutiilor de co-
deina fosfat (0.1-0.5 mg/ml). Tabelul 2 prezinta datele
statistice privind determinarea codeinei fosfat.

Tabelul 1
Valorile absorbantei pentru studiul liniaritatii
pg/ml 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

Absorbanta I 0.2407| 0.5095| 0.7775| 1.0116| 1.287
Absorbanta I1 | 0.2403 | 0.5098 | 0.7809| 1.013| 1.2901
Absorbanta I1I | 0.2396| 0.5056| 0.7801| 1.009| 1.2881
Media 0.2402| 0.5083| 0.7795| 1.0112| 1.2884
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Figura 5. Curbd de calibrare codeind
Tabelul 2

Date statistice
Parametru Valoare
Coeficient Person (r?) 0.9993
Eroare-standard 0.012176
Intercept -0.0143
Panta 2.5993
Limita detectie 0.036697
Limita cuantificare 0.111204

- Aplicatie. Aplicabilitatea metodei a fost
demonstrata prin utilizarea unor produse industriale
achizitionate din farmacie, determinarea realizandu-
sein 3 zile consecutive si prin 3 determinariin fiecare
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zi. Tabelul 3 prezinta concentratia medie a celor 3
repetari, exprimate in mg codeina/comprimat si
valorile regasirii, considerand concentratia declarata
pe cutie de 15 mg/comprimat.

Tabelul 3
Concentratia de codeind din probe
Proba 1
mg/comprimat + DS Regisire %
Ziua 1 14.14 £ 0.0152 94.26
Ziua 2 14.43 £0.02 96.20
Ziua 3 14.32 +£0.023 95.46

Rezultatele obtinute in cele 3 zile sunt in
concordanta cu limitele impuse de reglementarile
Farmacopeei Romane, editia a X-a, Monografia
Comprimate [£ 7.5 %].

Concluzii

Acest articol descrie stabilirea conditiilor de
determinare a codeinei din comprimate printr-o
metoda spectrofotometrica ce utilizeaza albastru
de bromfenol in mediu acid (pH = 4). Metoda este
simpla, iefting, precisa, iar rezultatele obtinute arata
ca metoda poate fi utilizata cu succes pentru deter-
minarea codeinei din produsele industriale.
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INTERNETUL - O SURSA DE CUNOASTERE $I DE
INTERES PRIVIND MALADIILE TRANSMISIBILE

Alexandru SOFRONIE,
Centrul de Sinatate Publicd municipal Chisinau

Summary

Internet — a source of knowledge and interest in com-
municable diseases

The paper demonstrates the interest of the population in 85
infectious diseases, the information about which was posted
on the web site www.sanatatea.com during the period of
2006-2009. Population with access to the Internet have a
keen interest in infectious diseases widely spread among the
population, ranking the top five positions lambliaza with
8.55 daily visitors, Lyme disease with 5.77 and toxoplasmo-
sis — 5.44 daily visitors. A particular interest for Web readers
presented such parasitic diseasesas pediculosis, Strongiloi-
dosis, teaniasis, enterobiasis, amebiasis, Taeniarhynchus
saginata by placing it in the top Trichocephaliasis — from
1.87 to 2.21 daily visitors.

The Internet is becoming an important source of knowledge
of various infectious diseases, and can be used in other
departments of public health.

Keywords: infectious diseases, internet web page

Pe3zrome

Hnmepnem — ucmounuk 3Hanuil u unmepeca K uHgex-
YUOHHBIM 0OSIE3HAM

B smotii cmamve 2osopumcst 06 unmepece HAcCeleHUs K
85-mu ungpexyuonunvim 3a6016aHUAM, pAZMeUeHHBIM
Ha eeb-www.sanatatea.com ¢ 2006-2009 2o00vl. Cambie
npouumanmsie bonesnu c eeb-cmpanuyvt na 01/01/2013,
aaAmMonuo3 — 8,55 esxceOneguvix nocemumene, 3amem uOym
bonesus Jlatima— 5,77 excedHesHbix nocemumeine, ROMom
moxconaazmos — 5,44 exceonesnvix nocemumeneti. Ocodwiil
unmepec uumamenu NPoAGIAIOM K RApA3UMapHsim 3a0oe-
BAHUAM: NeouKynesy, sHmepoouosy, ameobuasy — c 1,87 oo
2,21 esiceOnesnvix nocemumeneil.

Hnmepnem cmano8umcs 8axiCHbIM UCIOYHUKOM 3HAHUL O
PA3NUYHBIX UHDEKYUOHHBIX 3a001e8AHUAX U MOJCEM ObIMb
UCNONb306AH 8 OpY2UX 001ACMAX 30PAB0OXPAHEHUS.

Knrwouegvie cnosa: unghexyuonnvie 3abonesanus, Mumep-
Hem, 8eb-cmpanuya

Introducere

La inceput de mileniu, societatea umana este
caracterizata de trei elemente aflate in plin proces de
dezvoltare: informatia, tehnologia si stiinta. Evolutia
continua a acestor domenii a marcat epoca intr-
un sens pozitiv, ducand-o pe o treapta de progres
nebanuita in trecut. Internetul intra tot mai sigur
in viata noastra de toate zilele si a devenit o sursa
de prezentare, stocare, descarcare a informatiei
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si de comunicare in masa [1, 2. Inovatiile digitale
deschid noi perspective si,sparg frontierele” legate
de modul in care oamenii pot utiliza tehnologiile,
pentru a extinde cunoasterea, stimuland libertatea
si dezvoltarea.

Suntem martorii unei "explozii informationale’,
care exprima un proces complex, impresionant si
accelerat de universalizare a relatiilor interumane si
care a transformat informatia intr-o sursa cruciala a
economiei, o energie dinamica a societatii moder-
ne, un element de progres, de definire a strategiilor
dezvoltarii societatii umane contemporane [3]. Ca
masura de profilaxie in combaterea infectiilor, sa-
vantii-epidemiologi sustin promovarea in mijlocul
populatiei a cunostintelor despre diverse maladii
(4,5, 6].

Din 2003, site-ul www.sanatatea.com oferd
populatiei o gama larga de informatii legate de pro-
movarea sanatatii si educatie pentru sanatate, fiind
totodata si un site informativ-educativ. Pagina Web
colaboreazd cu Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie Nicolae Testemitanu, cu Centrul National
de Sanadtate Publica si centrele teritoriale de sana-
tate publica si contine mai multe compartimente
pentru publicul larg: alimentatie, boli infectioase,
epidemiologie, igiend, presa, sfaturi, vitamine, mari
lideri ai istoriei medicale, mediciilustri din Republica
Moldova, savanti renumiti, maxime la tema s. a.

Scopul lucrarii a fost determinarea nivelului
de interes al populatiei fata de informatia legata
de maladiile transmisibile, afisata pe portalul de
sanatate.

Obiectivele cercetarii:

1. Studierea materialelor privind maladiile
transmisibile afisate pe pagina Web.

2. Aprecierea si pozitionarea informatiilor
legate de maladiile transmisibile dupa forme noso-
logice.

Material si metode

Pentru realizarea acestui studiu a fost analizat
compartimentul de pe pagina Web www.sanatatea.
com Boli infectioase, accesul si interesul populatiei
din diferite colturi ale lumii fata de bolile transmisi-
bile. Au fost studiate vizualizarile Web pe toate bolile
infectioase la acest compartiment conform contoru-
lui site-ului, precum si datele referitor la publicarea
lor pe Internet.

Pentru prelucrarea datelor si materialelor
obtinute in studiu au fost folosite metode epidemi-
ologice descriptive si analitice.

Rezultate si discutii

Din 2006 pana in 2009, compartimentul Boli
infectioase de pe pagina Web www.sanatatea.com
a afisat informatii despre 85 de forme nosologice.
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Informatia contine notiuni generale despre boala,
raspandirea ei in populatie si teritorii, contagiozita-
tea, masurile profilactice si antiepidemice.

Drept surse de informatie au fost folosite ma-
nualele de epidemiologie: Epidemiologia (editat
in 1999, red. prof. Viorel Prisacari); llpakmuueckas
snudemuosozusa, (editat in 1991, red. prof. Inb
LnaxoB); Epidemiologia bolilor transmisibile (1976,
vol. 1 si 2, red. prof. roman Gr. Teodorovici). Toate
materialele din aceste surse au fost adaptate intr-un
limbaj accesibil populatiei.

in 2006 au fost publicate pe Internet informatii
despre 5 forme nosologice (5,89%), in 2007 - 23 de
forme (27,04%); in 2008 — 46 (54,12%); in 2009 - 11
forme (12,95%).

in total, la 01.01.2013 au vizionat informatiile
despre bolile infectioase 244288 de persoane din
diferite colturi ale lumii: Romania - 51,6%, Moldova
— 23,4%, SUA - 14,2% si 10,8% - alte tari: Canada,
Olanda, ltalia, Spania, Germania, Marea Britanie,
Franta, Belgia, Portugalia, Israel, Suedia, Austria,
Australia s. a.

Media de vizitatori la 01.01.2013 la o mala-
die infectioasa este de 2873,98, acest indice fiind
in crestere odata cu publicarea noilor informatii
despre noile forme nosologice: 2006 — media vizi-
tatori 1737,4; 2007 - 2348,6; 2008 — 3276,61; 2009
- 2788,37 (figura 1).

4000 3271661 70837 287398
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Figura 1. Numadarul de vizitatori ai paginii Web la o
maladie infectioasd, in perioada 2006-2012

Populatia manifesta cel mai viu interes fata
de lambliaza, cu 8,55 vizitatori pe zi la data de
01.01.2013, urmata de boala Lyme, cu 5,77 vizitatori
pe zi, toxoplasmoza - 5,44 vizitatori pe zi (figura 2).

Informatia despre infectia Coli si ascaridoza,
afisata pe Web in 2009, a fost accesata de 5,1 si
4,83 vizitatori, respectiv. Tot in 2008 au fost postate
informatii despre leptospiroza, febra Q, echinoco-
coza, care au respectiv 4,25; 3,08; 3,06 vizitatori/zi.
Populatia a manifestat un interes deosebit fata de
tuberculoza, informatia despre aceasta maladie fiind
accesata de 3,49 vizitatori pe zi.
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Figura 2. Numdrul de vizitatori/zi siinformatiile despre
formele nosologice accesate pe www.sanatatea.com
(2006-2013)

Navigatorii pe Internet au avut un interes aparte
fatd de maladiile parazitare: pediculoza, strongiloi-
dozd, tenioza, enterobiozd, amebiazd, difilobotrioza,
teniarinchoza, trichocefaloza, acestea plasandu-se
in topul viziondrilor de la 1,87 pana la 2,21 vizitatori
pe zi.

Interesul major al populatiei fata de grupul
de maladii mentionate se explica prin raspandirea
activa a acestora in randul populatiei, precum si,
probabil, lipsei de informatii pe alte site-uri. Siinvers,
informatia despre maladiile infectioase si parazitare
bine plasate in Internet au fost mai rar vizitate pe
site-ul www.sanatatea.com. Drept exemplu pot servi
gripele sezoniera, aviara si porcing, care in aceasta
perioadd au fost cele mai larg mediatizate infectii, iar
pe site-ul respectiv, in perioada 2006-2012, au avut
numai 0,77; 0,99 si 0,87 vizitatori pe zi, respectiv,
media fiind de 1,78 vizitatori pe zi.

Concluzii

1. Populatia cu acces la Internet manifesta un
interes deosebit fata de maladiile infectioase larg rds-
pandite in randul populatiei, in primele cinci pozitii
plasandu-se lambliaza cu 8,55 vizitatori pe zi, boala
Lyme cu 5,77, toxoplasmoza - 5,44, infectia Coli si
ascaridoza cu 5,1 si respectiv 4,83 vizitatori pe zi.

2. Populatia este interesata si de informatii
privind unele maladii infectioase actuale pentru
Republica Moldova: leptospiroza cu 4,25 vizitatori
Web pe zi, tuberculoza - cu 3,49 vizitatori pe zi.

3. Informatia publicata pe Web a interesat po-
pulatia referitor la grupul de maladii parazitare destul
de raspandite in Republica Moldova, indiferent de




ASPECTE DE DEZVOLTARE A SERVICIULUI DE SANATATE PUBLICA

data publicarii materialelor pe
Internet.

4. Internetul a devenit o
sursa importanta de cunoastere
a diverselor maladii infectioase
si poate fi folosit si in alte sfere
ale sanatatii publice.
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STUDIU PRIVIND AUTENTICITATEA INDICATORILOR CHIMICI
PRECONIZATI PENTRU APRECIEREA CALITATII STERILIZARII
ARTICOLELOR MEDICALE IN POUPINELE

Vasile TURCAN,
Centrul de Sanétate Publica mun. Balti

Summary

Authenticity study of chemical indicators used for determining the quality
sterilization of medical devices in the air sterilizer

The results of studying the reliability of imported chemical indicators for de-
termining the quality of the sterilization of medical devices in air sterilizers.
Simultaneously as controls were used physical and bacteriological methods of
determining the effectiveness of sterilization. The results indicate non-compliance
of certain chemical indicators and guidelines of the standard of comparison. Color
display label changes in the first 10 minutes of exposure or thermal agent does
not change until the end of the sterilization cycle when adherence within 180°C
+ 3°C for 60 minutes.

Keywords: chemical indicators, reliable, standard, sterilizer, temperature

Pe3ztome

Hccneoosanue docmosepuocmu Xumuieckux uHOUKamopos, npeona3naieH-
HbIX 07151 Onpedenenus Kauecmea CmepuIu3ayuu MeOUyUHCKUX u3oenuil
6030YUWHbBIX CHEPUTU3AMOPAX

IIpusedenvl pe3yrbmamul UCCIe008ANUS U3YHUEHUSL OOCMOBEPHOCTU XUMUYECKUX
UHOUKAMOP OB UMNOPIHO20 NPOU3B00CMEA, NPEOHAZHAUEHHBIX 0151 ONpedeneHus
Kauecmea Cmepuiu3ayuu u30enutl MeOUYUHCKO20 HaA3HAYEHUs! 8 6030VULHBIX Ce-
punuzamopax. OOHOBPEMEHHO 8 Kayecmae KOHMPOTsi UCNONIb308ANU (PUUYECKUTI
U 6axmepuoIo2UHecKUil Memoobl OnpedeieHus: IPPEKMmueHOCMu CMEePUIU3AYUL.
Pezynomamoi cudemenbcmeyiom 0 HecoOmeemcmeuu HeKOMOPbIX XUMUYECKUX
UHOUKAMOPO8 MEMOOUYECKUM DEKOMEHOAYUsIM U dIMAanony cpasHenus. Lleem
UHOUKAMOPHOU MEMKU UsmeHsiemcs 6 nepgvie 10 munym o30elicmaus mepmuye-
CKO20 a2enma uiu He MeHsiemcst 00 KOHYA YUKLA CMepUIU3ayuu npu coonodeHuy
pedicuma 6 npedenax 180°C+3°C, ¢ meuenuu 60 munym.

Knrwouegvie cnosa: xumuyeckue uHOUKAMOpsvl, OOCMOBEPHOCHb, IMAIOH, CMe-
punusamop, memnepamypa

Introducere

Aprecierea calitatii sterilizarii instrumentarului medical reutilizabil
si a unor materiale medicale ramane o problema stringenta si actuala
in complexitatea masurilor de preventie a infectiilor nosocomiale [1-4].
Totodata, eficacitatea sterilizarii articolelor medicale este conditionata
de starea tehnica si exploatarea corecta a sterilizatoarelor, de nivelul de
calificare si responsabilitatea personalului implicat in procesul sterilizarii,
de obtinerea informatiei operative si veridice privind functionalitatea
aparatajului pe tot parcursul ciclului de sterilizare [5-8].

Parametrii critici esentiali pentru realizarea unei sterilizari sigure si
care necesita control pentru sterilizarea in poupinel sunt temperatura
aerului dininteriorul camerei de lucru a poupinelului si timpul sterilizarii.
Pentru aprecierea respectarii acestor parametri sunt folosite metodele
chimica, fizica si bacteriologicd. Aceste metode sunt indirecte, deoa-
rece niciuna dintre ele nu poate fi considerata drept prioritara, fiindca
nu reprezinta un procedeu de depistare a posibilelor microorganisme
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supravietuitoare in/sau pe produsul supus sterilizarii.
Evident ca ele nu pot servi ca probe de confirmare
a sterilizarii.

in ultimii ani, in institutiile medico-sanitare
(IMS) din Republica Moldova s-a largit considerabil
utilizarea metodei chimice in controlul calitatii ste-
rilizarii instrumentarului medical reutilizabil, a altor
produse medicale. Actualmente, IMS achizitioneaza
si utilizeaza chimioindicatori din Rusia, Ucraina, Ro-
mania, Germania, Italia si din alte tari.Tn majoritatea
cazurilor (78,4%), chimioindicatoarele nu sunt insoti-
te de acte de provenienta, de certificat de calitate, iar
in 32,2% cazuri nu contin informatia strict necesara
pentru utilizarea lor corecta (timpul, clasa, regimul
etc.). In 28 din 97 IMS supuse controlului planic in
anii 2011-2013, au fost depistate chimioindicatoare
cu termenul de valabilitate expirat. In 41,2% cazuri
chimioindicatoarele nu erau pastrate in ambalajul
producatorului, in 15,5% cazuri temperatura aerului
din incaperi se mentinea sub 15°C+1,8°C, iar umi-
ditatea relativa depdsea cu 7,9%2,3% parametrii
optimi de 40-60%.

Scopul studiului a fost cercetarea autenticitatii
siargumentarea necesitatii utilizarii chimioindicato-
rilor pentru aprecierea calitatii sterilizarii instrumen-
tarului medical reutilizabil si a altor articole medicale
in poupinele.

Obiective:

Determinarea experimentald comparativa
a metodei chimice, bacteriologice si fizice
intru verificarea calitatii sterilizarii unor pro-
duse medicale in poupinele la temperatura de
180°C=+0,3°C si expozitie de 60 minute.
Determinarea si studierea schimbarii culorii
chimioindicatoarelor in comparatie cu mono-
grama colorata,etalon”si nivelul de mortificare
amicroorganismelor (test-tulpinelor) din teste-
le bacteriologice, in functie de durata actiunii
factorului termic.

Materiale si metode

Experimentele au fost efectuate in trei poupi-
nele de marca [71-80, cu regim automat de control
dublu al calitatii sterilizarii: cu ajutorul termometrului
maximal (=180°C) si al sistemului electronic de cu-
plare si decuplare a camerei de lucru a sterilizatorului
la temperatura de 180°C.

Au fost utilizati chimioindicatori imprimati pe
bandelete de hartie speciala de uz ,intern”, ,extern’,
Luniversal”sifiole cu hidrohinon, care la temperatura
de 178,5°C+0,7°C se topeste, schimbandu-si culoarea
din alb in cafeniu. Pentru efectuarea cercetarilor re-
spective au fost selectati chimioindicatori sub forma
de bandelete sifiole, calitatea carora era confirmata
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de producator prin certificatele de calitate, de con-
formitate si igienice.

Tosi 650 de chimioindicatori achizitionati de
la 4 producatori, conform indicatiilor metodice,
erau preconizate pentru efectuarea controlului
calitatii sterilizarii articolelor medicale in poupinel
la temperatura de 180°C+3°C, timp de 60 minute.
Indicatorii cu termenul de valabilitate de 24 luni au
fost pastrate in ambalajul producatorului, la tempe-
ratura de la 15°C pana la 25°C si umiditatea relativa
de 45-60+2,5%.

in calitate de teste bacteriologice am folosit
test-tulpine de referinta: S.aureus nr. 25923, E.colinr.
25922 si B.cereus nr. 8035, primite de la Centrul Na-
tional de Sanatate Publica in 10.09.2010, cu termen
de valabilitate de 5 ani. Biotestele au fost preparate
in laboratorul microbiologic al Centrului de Sanata-
te Publica Balti, in ziua efectuarii cercetarilor, fiind
introduse cate un test in eprubete sterile, inchise
ermetic.

Starea tehnica a sterilizatoarelor si a casoletelor
a fost verificata in prealabil. Chimiotestele ,exteri-
oare” au fost repartizate cate 5 in camera de lucru
pe rafturi, cele de uz ,intern” si ,universale” — cate
2 unitati in interiorul casoletelor. Biotestele au fost
amplasate respectiv cate doua in fiecare casoleta si
pe rafturile poupinelelor.

Chimioindicatorii si biotestele au fost marcate
in scopul aprecierii corecte a actiunii agentului ter-
mic de 180°C+3°C timp de 10, 20, 30, 40, 50 si 60 de
minute. Dupa fiecare 10 minute, testele respective
se scoteau din poupinel si se apreciau rezultatele
obtinute.

Rezultatele studiului

E de mentionat ca la toti chimioindicatorii,
indiferent de firma si tara producatoare, cu exceptia
indicatorilor chimici ,universali” si a hidrohinonului
in fiole, monograma colorata din partea stanga a
bandeletei, la respectarea regimului de sterilizare,
trebuia sd se schimbe in culoarea monogramei co-
lorate din partea dreaptd, care serveste drept etalon.
Evident, daca chimioindicatorii nu sunt autentici,
calitativi sau nu se respecta regimul de sterilizare,
monograma indicatorului se deosebeste vizibil de
etalon.

Pe parcursul cercetarii a fost determinata o
necorespundere a parametrilor de temperatura la
180°C+3°C a chimioindicatorilor Vu (universale) si
Med de uz extern, care din primele 10 minute au
reactionat in 100% cazuri prin schimbarea culorii
monogramei de controlin plind intensitate, analogic
celei standard. Bandeletele de marca Bo si marca
Vi dupa 10 minute de expozitie si pe parcursul pe-
rioadei maximale de actiune a agentului termic
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(180°C+3°C) si-au schimbat culoarea la nivelul de
40%, sub limitele normei monogramei-standard.
Astfel, chimioindicatorii sub forma de bandelete de
uz extern pot fi apreciati ca contrafdcuti si, evident,
nu corespund prevederilor instructiunilor metodice
la produsul prezentat si standardelor imprimate pe
indicatori. Fiolele Hi (cu hidrohinon), amplasate in
cele 5 puncte critice ale camerei de lucru a sterili-
zatorului, au demonstrat o autenticitate perfecta,
schimbandu-si intensitatea culorii monogramei de
control de la 10% la expozitia de 10 minute, spre 40%
la 20 si 30 de minute, 80% la 40 minute si 100% la 50
si 60 minute, respectiv.

Chimioindicatorii Vu, sub forma de bandelete
(»interne”) amplasate in casolete, au demonstrat ace-
leasi rezultate ca si cele de uz extern. Culoarea mo-
nogramei de control s-a schimbat la maximum, fiind
egala cu cea a etalonului din primele 10 minute de
expozitie la 180°C+3°C. Chimioindicatorii Med de tip
Jintern”au confirmat procesul calitativ de sterilizare
prin schimbarea treptata a culorii monogramei de
control de la primele 10 minute ale actiunii agentului
termic pana la expozitia maximala de 60 min., ega-
landu-se cu cea a etalonului in 100% cazuri. Bande-
letele de marcile Bo si Vi n-au atins pe parcursul a 60
minute culoarea etalonului,ambele fiind neautentice
in aprecierea calitatii sterilizarii. Fiolele Hi (interne cu
hidrohinon) au confirmat procesul calitativ de steri-
lizare prin schimbarea intensitatii culorii de la 10%
in primele 10 min. pana la 100% in faza terminala de
actiune a agentului termic (180°C+3°C). Hidrohino-
nul, fiind o substanta chimica cu punctul de topire
=178°C, este un indicator autentic cu eficacitate
maxima la efectuarea controlului calitatii regimului
de sterilizare a articolelor medicale (tabelul 7).

Tabelul 1
Rezultatele cercetdrilor privind autenticitatea chimioindi-
catorilor

Nr. Forma, locul Expozitia (minute)
d/o | aplicarii, denumirea | 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60
1 | Chimioindicatori pe
rafturi (,,externe”) Vu | 4+ | 4+ | 4+ | 4+ | 4+ | 4+
(,,universale”)
Med 4+ | 4+ | 4+ | 4+ | 4+ | 4+
Bo 24 | 2+ | 24+ | 2+ | 2+ | 2+
Vi 24 | 2+ | 2+ | 2+ | 2+ | 2+
2 |Fiole (,,externe”) Hi” | 1+ | 2+ | 2+ | 3+ | 4+ | 4+
3 | Chimioindicatori in
casolete (,,interne”) 4+ | 4+ | 4+ | 4+ | 4+ | 4+
Vu (,,universale”)
Med I+ | 1+ | 2+ | 3+ | 4+ | 4+
Bo 1+ | 1+ | 24+ | 2+ | 2+ | 2+
Vi I+ | 1+ | 24+ | 2+ | 3+ | 3+
4 |Fiole (interne) Hi 1+* | 1+ | 2+ | 3+ | 4+ | 4+

Nota: * — schimbarea culorii monogramei in comparatie
cu etalonul: 4+=100%; 3+=80%; 2+=40%; 1+=20%.
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Concomitent cu chimioindicatorii, in acelasi
interval de timp (peste fiecare 10 min.) biotestele
au fost scoase din poupinel si supuse investigatiilor
bacteriologice. in toate biotestele tulpinele micro-
biene de referinta — B. cereus, S. aureus si E. coli — au
fost distruse din primele 10 minute la actiunea tem-
peraturii de 180°C+3°C (tabelul 2).

Tabelul 2
Rezultatele investigatiei bacteriologice a biotestelor
Nr. | Denumirea Expozitia (minute) Con-
d/o | biotestelor | 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | trol
1 | S.aureus - - - - - - +**
2 | E.coli - - - - - - +
3 | B.cereus - - - - - - +

Notd: * (-) - lipsa cresterii microorganismelor; ** (+)
- prezenta microorganismelor.

Discutii

Prin notiunea de regim de sterilizare se intelege
totalitatea parametrilor fizici care sunt mentinuti
pe tot parcursul etapei de sterilizare in camera de
lucru a sterilizatorului, in afara articolelor supuse
sterilizarii. Parametrii fizici (de exemplu, pentru po-
upinel - temperatura) in camera sterilizatorului si in
interiorul produsului supus sterilizarii (casoleta) nu
pot fiidentici pe tot parcursul perioadei de sterilizare.
in cazul nostru, chimioindicatorii de uz intern Med,
Bo, Vi si chiar fiolele cu hidrohinon au demonstrat
aceasta ipoteza.

in primele 20 de minute, temperatura in inte-
riorul casoletelor a fost mai joasa decat in camera
de lucru a sterilizatorului, deoarece intensitatea
culorii monogramei de control a chimiotestelor de
uz intern se deosebeste de a celor externe. O parte
din acest timp, circa 20+5 min. (timpul de nivelare),
se consuma pentru patrunderea agentului termicin
produs, conditie absolut necesara pentru sterilizarea
eficienta.

Din cele mentionate rezulta ca chimioindicato-
rii de tip,,universal” nu pot fi folositi pentru controlul
calitatii sterilizarii articolelor medicale in interiorul
casoletelor.

Luand in consideratie sensibilitatea S.aureus la
factorul termic (70°C timp de 60 minute sau 80°C- 10
min.), a E.coli (55°C - 60 min., sau la 60°C — 16+2 min)
si a sporilor de B.cereus (165-170°, timp de 60 min),
aceste microorganisme termofile nu pot fi folosite de
sine statator in calitate de bioteste pentru controlul
calitatii sterilizarii instrumentarului medical reuti-
lizabil sau a altor articole medicale. Lipsa cresterii
tulpinilor microbiene de referinta utilizate in calitate
de bioteste pentru controlul calitatii sterilizatii ne
demonstreaza ca astfel de microorganisme nu pot
exista in/sau pe materialul supus actiunii agentului
termic.
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Concluzii

1. Rezultatele studiului efectuat au permis in-
firmarea autenticitatii unor chimioindicatori produsi
de diferiti agenti economici si achizitionati de IMS din
Republica Moldova pentru efectuarea controlului
calitatii sterilizarii in poupinele.

2. Pentru aprecierea obiectiva a calitatii ste-
rilizarii articolelor medicale este necesar ca fiecare
lot de chimioindicatori achizitionat sa fie supus in
prealabil verificarii autenticitatii.

3. Controlul procesului de sterilizare trebuie
efectuatin complex, prin utilizarea metodelor fizica,
chimica si bacteriologica.

4, Interpretarea rezultatelor trebuie sa fie in
corespundere cu prevederile indicatiilor metodice
si cu etalonul de verificare.

5. Indicatorii chimici trebuie pastrate in amba-
lajul producatorului, latemperatura de la 15°C pana
la 25°C si umiditatea relativa de 45-60+2,5%.
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TRAUMATISMUL RUTIER
LA COPII SI TINERET IN REPUBLICA MOLDOVA

Mihail PALANCIUC, Veaceslav CEMIRTAN,
Oleg BORDIAN,
ISMP Spitalul Clinic Republican

Summary
Youth and child road trauma in Republic of Moldova

Injuries in road accidents are a worldwide public health
problem for adults as well as for children. More than 95%
of all trauma deaths among children worldwide occur in
low and middle income countries.

Children’s mortality and morbidity caused by road trauma
was studied at the following levels: country, average per
municipalities and average for Chisinau during 5 years. In
Chisinau, children'’s road trauma constitues 50% of cases,
from the total of trauma's and poisoning. This quota is 2.5
times higher than the same indicator for the whole country,
1.4 times higher than the average municipality index and 1.3
higher as the index for Chisinau municipality as of 2009.
Road trauma mortality rate in children of all injuries and
poisonings, the same quota is 50% is 2.5 times higher than
the same indicator as the whole country, 1.4 times higher
as average municipalities in 2013 and 1.3 times higher as
the indicator Chisinau municipality in 2009.

Keywords: mortality, morbidity, disability, road trauma

Pezrome

Joposxcno-mpancnopmuslii mpagmamusm y oemeil u
Mmonooexcu 6 Pecnyonuxe Monoosa

HopoosicHo-mpancnopmuulil. mpasmamusm s615emcs
npobnemoil 06U ecmeerH020 300P06bs CPeOU 83POCI020 U
demckoeo Hacenenus. Bonee 95% ecex cnyuaes cmepmu om
mpagmvl cpeou 0emeti 60 6CeM MUPe NPOUCXOO0SIM 6 CHPAHAX
C HUBKUM UTIU CPEOHUM YPOBHEM 00X00d.

Hamu 6vi1u uzyuenvl 3abonesaemocms u cCMepmHOCHb,
8bI36AHHBIE OOPOICHBIM MPABMAMUIMOM Y Oemell 8 Yelom
no cmpawe, Ha MYHUYUNATLHOM YPOGHE U 8 CPEOHeM NO
mynuyunuy Kuwunsy 6 ounamuke na npomsiceHuu namu
nem. Yoenvuulii ec 3a001e6aeMOCmu 0M OOPOICHBIX
mpaem y oemeti u3 06we20 Yucia mpasm u OmpasieHutl
6 mynuyunuu Kuwunsy cocmasnsem 50%, umo 6 2,5 pasa
bonbuLe uem mom dice NoKa3amens 6 Yeiom no cmpane, 6 1,4
pasa eviue uem cpeOHUll MyHUYUNAIbHbIL NOKA3amenb 3a
2013 200 u 1,3 paza eviute yem noxazamenb N0 MyHUYURUU
Kuwunsy 3a 2009 200.

I(ﬂmuesbte cjiaoea. cmepmﬂocmb, 3a50ﬂ€8a6MOCWlb,
UHBANUOHOCTb, OOPOHCHO-MPAHCNOPMHAA MPABMA
Introducere

Conform raportului mondial privind profilaxia
traumatismelor la copii, leziunile corporale si violenta
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sunt principalele cauze de deces al copiilor din
intreaga lume. Anual din aceste cauze decedeaza
circa 950.000 de copii si tineri sub 18 ani. Aceasta
inseamna cd la fiecare ora din fiecare zi mor peste 100
de copii. Leziunile traumatice accidentale reprezinta
aproape 90% din aceste cazuri. Lipsa sigurantei la
trafic este principala cauza de deces in randul tine-
rilor de 15-19 ani si a doua cauza de deces la copiii
de 5-14 ani [1].

Aceeasi sursa relateaza cd, pe langa decesele
cauzate de leziunile traumatice accidentale, zeci de
milioane de copii necesita ingrijiri medicale in re-
zultatul leziunilor nonfatale. Multi dintre ei s-au ales
cu o forma de handicap, de multe ori cu consecinte
pentru toata viata. Categoria de accidente rutiere,
precum si caderea de la indltime se includ in cele 15
cauze principale ale maladiilor la nivel mondial in
randul copiilor sub varsta de 14 ani.

Fenomenul traumatismelor la copii, in lume,
se repartizeaza neuniform. Copiii din tarile sarace si
copiii saraci din tarile bogate sunt cei mai predispusi
la traumatism. Mai mult de 95% din totalul deceselor
provocate de traume in randul copiilor din intreaga
lume au loc in tarile cu venituri mici si mijlocii. Desi
in tarile dezvoltate indicele mortalitatii copiilor are
o valoare cu mult mai scazutd, traumatismul si acolo
este 0 cauza nu mai putin frecventa a mortalitatii
copiilor, reprezentand aproximativ 40% din totalul
deceselor in randul acestora [1, 2].

Asemenea tendinte se intalnesc si in randurile
populatiei tarii noastre, unde traumele si otravirile
sunt pe locul patru conform principalelor cauze de
deces, plasandu-se dupa bolile aparatului circulator,
tumori si maladiile aparatului digestiv.

Cele mentionate ne-au motivat sa constientizam
necesitatea unui studiu ce tine de cercetarea
mortalitatii si morbiditatii la copii, cauzate de trau-
matismul rutier.

Pentru realizarea studiului am stabilit urma-
toarele obiective: evaluarea indicatorilor ce tin de
mortalitatea si morbiditatea copiilor, cauzate de
traumatismul rutier, si elaborarea unor masuri pentru
reducerea consecintelor acestora.

Material si metode

Drept materiale de studiu au servit documen-
tele directive ale politicilor de sanatate publica la
nivelele mondial, european si din Republica Mol-
dova. De asemenea, au fost folosite bazele de date
ale Biroului National de Statistica, datele Centrului
National de Managementin Sanatate, precum siBaza
de date europeana Sdndtatea pentru toti, versiunea
anului 2013 — HFA-DB. HFA-DB ofera o colectie de
date statistice privind sanatatea in 53 de tari din Re-
giunea Europeand a OMS si se refera la aspecte cum
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ar fi: componentele demografice de baza, starea de
sanatate, factorii determinanti ai sanatatii si factorii
de risc, resursele de sanatate, utilizarea serviciilor si
costurile.

Metodele de cercetare aplicate au fost: statisti-
ca, economica, comparativa, istorica si altele.

Rezultate si discutii

Datele cu privire la starea de sandtate in Europa,
care acopera o perioada de peste 30 de ani, scot in
evidentd traumatismul rutier ca 0 componentd ma-
jora a mortalitatii cauzate de traumatismul rutier din
totalul leziunilor externe. Nivelul mortalitatii provo-
cate de traumatismul rutier oglindeste siguranta ruti-
era (inclusiv starea infrastructurii rutiere), eficacitatea
masurilor de securitate si conformitatea cu cerintele
normativ-juridice din fiecare tara in parte.

Dinamica incidentei prin traume, in general,
in randul copiilor are valori instabile pe intreaga
perioada analizata (2007-2013). Datele pe tara
arata ca cea mai mare rata a incidentei din aceasta
perioada a fost inregistrata in anul 2010 (6600,5 la
100000 populatie de varsta respectiva), iar cea mai
mica — in anul 2009 (392,5 la 100000 populatie) si
este in mare masurd influentata de indicii inregistrati
in municipiile Chisindu si Balti (vezi figura). La nivel
de municipii, se evidentiaza mun. Chisindu, unde
valoarea maxima a fost inregistrata in 2010 - 26272
cazuri la 100000, iar valoarea minima — in 2009, si
anume 13678,3%,,, Pentru municipiul Balti este ca-
racteristica aceeasi oscilatie a dinamicii indicatorului,
doar ca are o valoare cu mult mai scazuta decat in
mun. Chisinau.

Dinamica morbiditdtii prin traume la copii in mun.
Chisindu, mun. Bdlti si in total pe Republica Moldova
in perioada 2007-2013
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Analiza dinamicii mortalitatii populatiei in ge-
neral, cauzate de traumatismul rutier, in tara noastra,
pe parcursul a 30 de ani, demonstreaza ca, incepand
cu anul 1981, mortalitatea la trafic inregistra 25,28
la 100000 populatie si s-a aflat in scadere pana la
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18,51 in 1987, urmata de o crestere brusca pana la
31,091nanul 1989, dupa care scade atingand in 2010
cifrade 11,14 la 100000 populatie. Chiar daca exista
o scadere esentiala in dinamica, nivelul mortalitatii
este cu mult mai inalt decat media pe Regiunea
Europeana (9,7) si decat nivelul indicatorului dat din
Suedia - tara cu cea mai mica valoare din lista de tari
din baza de date care a inregistrat in anul 2010 2,97
cazuri la 100000 populatie [3].

Mortalitatea copiilor din cauza traumatismelor
rutiere in Republica Moldova este la fel mai inalta in
comparatie cu tarile mentionate mai sus. In aspect
local, dinamica mortalitatii cauzate de traumatismul
rutier demonstreaza oscilatii nefnsemnate ale
volumului indicatorului la nivel de tara, media pe
municipii si mun. Chisinau. Totalul indicatorului pe
tara pentru anul 2013 este de 0,3 la 10000 si este mai
mic decat in 2009 (0,5 la 10000). Este mai alarmanta
situatia la acest capitol in mun. Chisindu, unde con-
statam ca rata mortalitatii cauzate de traumatismul
rutier la copii, din totalul traumelor si otravirilor la
acelasi contingent, constituie 50%, fiind de 2,5 ori
mai mare decat acelasi indicator total pe tara, de 1,4
ori mai mare decat media pe municipii in anul 2013
side 1,3 ori mai mare decat indicatorul pe municipiul
Chisinau in anul 2009.

Mortalitatea copiilor in vdrstd de 0-18 ani prin accidente
rutiere

2009 2010 2011 2012 2013

La La La La La
% [10000) % (10000 % |10000| % {10000 % |1000

loc. loc. loc. loc. loc.

Mun. Chiginau | 37,5] 04 |33,3]| 04 [23,5| 03 [385| 04 [50,0 03
Mun. Bilti - - - - 1333108 1(20,0] 04 - -
Total pe municipii | 28,6 | 0.4 [33,3] 03 [26,1] 04 [33,3] 04 [364] 03
Total pe republicd |23,5] 0,5 [18,9] 04 [24,1] 0,5 [24,4] 0,6 [19,7] 03

Nivelul inalt al prevalentei si incidentei cauzate
de traume si otraviri, in general, cat si de traumatis-
me rutiere, in particular, conduce la un nivel inalt de
dizabilitati primare. Nivelul ratei dizabilitatii primare
dupa principalele cauze de trauma in Republica
Moldova prezinta o dinamica relativ constanta (6,6%
in 2007 si 6,0% in 2013) si ocupd unul dintre prime-
le locuri in anul 2013, cedand doar dizabilitatilor
cauzate de bolile aparatului circulator (21,2%), de
tumorile maligne (19,21%), de bolile aparatului
osteomuscular (10,3%) si de maladiile sistemului
nervos (8,4%).

Concluzii

1. Lipsa sigurantei la trafic este principala cauza
de decesin randul tinerilor de 15-19 ani si a doua ca-
uza de deces in randul copiilor de 5-14 ani in lume.
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2. Mai mult de 95% din totalul deceselor provo-
cate de traume in randul copiilor din intreaga lume
au loc in tarile cu venituri mici sau mijlocii.

3. In municipiul Chisinau, rata mortalitatii cau-
zate de traumatismul rutier la copii, din totalul trau-
melor si otravirilor la acelasi contingent, constituie
50%, fiind de 2,5 ori mai mare decat acelasi indicator
total pe tara, de 1,4 ori mai mare decat media pe
municipii in anul 2013 si de 1,3 ori mai mare decat
indicatorul pe municipiul Chisindu in 2009.
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MORBIDITATEA COPIILOR

DIN MUNICIPIUL CHISINAU PRIN MALADII
RESPIRATORII CRONICE IN RELATIE CU
CONDITIILE IGIENICE DE INSTRUIRE

Svetlana CHERCIU-TUTUESCU, Trofim OSTALEP!,
Angela CAZACU-STRATU?, Natalia TRIFAN?,
!CSPM Chisindu,

2USMF Nicolae Testemitanu

Summary

Children morbidity in Chisinau the linked with chronic
respiratory diseases hygienically training

Health of children and adolescents is one of the most
complex and pressing issues, the objective indicator of the
state of the whole society. From all strata of the population,
children and adolescents present the most vulnerable group.
Influence of occupational environment (physical, chemical,
biological, etc.). On adolescents causes changes more evi-
dent that in adults, the difference being conditioned by pe-
culiarities of the body at this age. One of the most important
process that occurs in the body at the age of adolescence is
the physical and sexual maturation, which is manifested in
various biological processes and psycho-emotional.

Keywords: health, children, risk factors
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Pe3zrome

3abonesaemocwv oemeit mynuyunusa Kuwiunszy xponuue-
CKUMU PECRUPAMOPHBIMU 300071€6AHUAMU, CCAZAHHBIMU
c ycnoeuamu o0yuenus

300posbe demeii u NOOPOCMKOB A6151eMCS OOHUM U3 CAMBIX
CLOJICHBIX U AKNTY ATILHBIX BONPOCO8, 00EKMUBHBIM NOKA3A-
menem cocmosinusi obujecmea 8 yenom. Mz ecex cnoee nace-
Jienust, demu u nOOpoOCmMKU npedcmasisen coootl Haubonee
VA36UMYIO 2pynny. Brusinue paxmopos npouzgo0cmeeHHotl
cpedvl (uszuueckux, Xumuueckux, Ouono2uveckux u op.)
Ha ROOPOCMKO8 8bl3bieaent Holee OUe8UOHble UIMEHEeHUS,
YeM y 83POCIbLX, NPUYEM PA3HUYa 00yClo61eHd 0COOEHHO-
cmamu opeanusma 6 smom eospacme. Ooun uz naubonee
BAJICHBIX NPOYECCOB, KOMOPbLE NPOUCXOOSIN 8 OP2AHUIME 8
HOOPOCMKOBOM B03pACHIE, ABNAEMCS PUUYECKOE U NOTOBOE
co3pesanue, umo NposiGIsIemcs PAIUYHbIMU OUOTOSUYECKU-
MU U NCUXO-IMOYUOHATLHBIMU NPOYECCAMU.

Knroueewte cnosa: 300posve, Oemu, pakmopwel pucka

Introducere

Evaluarea sanatatii in colectivitati de copii si
tineri reprezinta in prezent un obiectiv important
al Programului National de Sdndtate in Relatie cu
Mediul, obiectiv complex, intrucat in cazul copiilor
si adolescentilor este vorba deopotriva de mediul
de viata in centrul populat, privind calitatea aerului,
apei si alimentatiei, cu efecte asupra sanatatii orga-
nismului expus, dar si de mediul si modul de viata si
activitate scolara [1, 3].

Adesea, poluarea mediului ambiant este urmatd
de dezvoltarea morbiditatii pulmonare, in special
a bronsitei cronice, care, cu timpul, poate evolua
in astm bronsic, pneumonii, emfizem pulmonar.
La copiii care locuiesc in regiuni poluate, maladiile
respiratorii se intalnesc de 2-2,5 ori mai des si decurg
mai greu decat la cei care locuiesc in regiuni curate.
De asemenea, la acesti copii s-au observat deficiente
in dezvoltarea fizica [2, 4].

Materiale si metode

Studiul dat a fost efectuat in baza analizei
morbiditatii maladiilor respiratorii cronice la eleviii
din institutiile de tnvatamant preuniversitar din
municipiul Chisindu.

Evaluarea conditiilor de instruire si a nivelului
morbiditatii prin boli respiratorii cronice a fost efec-
tuatd pe baza investigarii Liceului Traian, in com-
paratie cu institutiile preuniversitare din sectorrul
Botanica si municipiul Chisinau.

Studiul include intervievarea a peste 344 de
elevi, in vederea stabilirii simptomelor de maladii
respiratorii cronice. Ca obiect de studiu au servit
elevii claselor aV-Xll-a din liceul nominalizat. Condi-
tiile de instruire au fost evaluate reiesind din indicii
factorilor fizici (concentratia de CO,, temperatura si
umiditatea relativa a aerului). Investigatiile au fost
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efectuate pe parcursul procesului de studii al anului
de invatamant 2013-2014.

Chestionarele privind autoevaluarea simpto-
melor de maladii respiratorii cronice si evidentierea
relatiilor dintre factorii nocivi ai mediului ocupational
si starea de sdnatate a copiilor au fost supuse con-
trolului logic, prelucrate prin metode igienice si
statistice. Rezultatele studiului au permis obtinerea
unor date reprezentative.

Rezultate si discutii

In structura morbiditatii generale a elevilor din
muncipiul Chisindu, maladiile aparatului respirator
sunt plasate pe primul loc si le revine o pondere de
45,6% in anul 2013, fata de 46,1% in anul 2009, ur-
mate de bolile respiratorii cronice — 10,5%, bronsite —
10,3%, amigdalite cronice — 9,2%, rinite, rinofaringite
cronice - 3,7% (figura 1).

10,5%

12 =+~
10,3%

Figura 1. Structura morbiditdtii elevilor din municipiul
Chisindu prin maladii respiratorii cronice, media pe 5
ani (%)

O situatie asemadnatoare este caracteristica si
pentru Liceul Traian din sectorul Botanica al muni-
cipiului Chisinau, in care, de asemenea, in structura
morbiditatii generale pe primul loc se plaseaza
maladiile aparatului respirator, carora le revine o
pondere de 45,7%, fata de anul 2009 - 47,2%, urmate
de bolile rspiratorii cronice — 9,5%, bronsite — 8,2%,
bronsite cronice — 0,4%, amigdalite cronice - 6,8%,
rinite, rinofaringite cronice - 0,7% (figura 2).

Morbiditatea prin maladiile respiratorii cronice
este un indice de baza al starii de sanatate pentru
prevenirea si profilaxia acestora. Studiul dat include
morbiditatea generala si cea specifica a aparatului
respirator a elevilor Liceului Traian, in comparatie
cu datele existente pe sectorul Botanica si pe mun.
Chisinau, pe parcursul anilor 2009-2013. in ultimii
5 ani (2009-2013), in mun. Chisindu s-a inregistrat o
crestere a maladiilor respiratorii de la 342 %01n 2011
pana la 395%o in anul 2013.
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Figura 2. Structura morbiditdtii elevilor din liceul , Tra-
ian’; mun. Chisindu, prin maladii respiratorii cronice,
media pe 5 ani (%)

Studiind incidenta morbiditatii generale si a
maladiilor sistemului respirator din Liceul Traian,
sectorul Botanica, si din mun. Chisindu, am con-
statat ca situatia este asemanatoare in toate cele 3
sectoare si are un caracter ondulant. In anul 2009
morbiditatea generala a constituit 865,7 cazuri
la 1000 copii, iar in anul 2010 aceasta cunoaste o
scadere usoara pana la 795,3 cazuri la 1000 copii, ca
apoi sa inregistreze o crestere pana la 947,8 cazuri
la 1000 elevi si o descrestere si in anii care au urmat.
O asemenea situatie este caracteristica si pentru
maladiile sistemului respirator (figura 3).
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Figura 3. Nivelul morbiditdtii generale si al maladiilor
sistemului respirator la elevii din sectorul Botanica pe
o perioadd de 5 ani (%o)

Unii dintre multiplii factori care influenteaza
morbiditatea generala si maladiile sistemului respi-
rator sunt factorii de mediu, care au fost investigati,
rezultatele fiind prezentate mai jos.

In perioada rece a anului, lainceputul lectiilor, s-a
dovedit afiin norma temperatura aeruluidin clase,
19,5°C, aceste valori fiind in limita nivelului admisibil
pe parcursul primelor lectii in toate clasele liceului.
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La inceputul primei lectii, temperatura medie
este de 19,5°C, maxima de 21,6°C si minima de
17,9°C, iar la sfarsitul ei media este de 20,7°C, maxima
de 21,5°C si minima de 19,6°C.

incepand cu all-alectie, temperatura aerului nu
are mari schimbari, media fiind de 19,6°C, maxima
de 21,0°C si minima de 17,4°C, iar la sfarsitul lectiei
Il - media de 20,6°C, maxima de 21,4°C si minima
de 19,8°C. Tendinta de crestere nesemnificativa a
temperaturii aerului se observa la finele lectiilor,
atingand media de 20,6°C, maxima de 21,1°C si
minima de 20,1°C.

In exteriorul cl&dirii, in aceasta perioada, se inre-
gistreaza o temperatura medie de 5,2°C. In perioada
de trecere se observa ca temperatura aerului din
clase este cu mult mai mica fatd de cea din perioada
rece a anului, la inceputul lectiilor fiind semnificativ
foarte joasa, constituind media de 16°C. Aceste valori
sunt sub nivelul admisibil.

La inceputul primei lectii, temperatura aerului
in clase are media de 16°C, maxima de 15,9°C si mi-
nima de 14,7°C, iar la sfarsitul ei - media de 16,1°C.

Tendinta de crestere a temperaturii aerului
continua, astfel, la finele lectiilor atingand 17,8°C,
maxima de 17,9°C, iar minima de 17,7°C.ns3 aceste
date sunt sub nivelul admisibil al temperaturii aerului
in liceu (figura 4).
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Figura 4. Valorile medii ale temperaturii aerului inre-
gistrate in incdperile de instruire

Un alt parametru al microclimatului cu
importanta deosebita in etiologia patologiei pul-
monare este valoarea medie a umiditatii relative
a aerului. La inceputul lectiilor, ea se inregistreza
in limitele de 40,0% in perioada de iarnd, maxima
fiind de 43,6%, iar minima — de 31,1%. Pe parcursul
lectiilor, umiditatea relativa a aerului are o tendinta
de crestere evidentd, spre lectia a lll-a avand media
de 43,4%, maxima de 48,3%, iar minima de 31,7%.
Apoi marcandu-se o descrestere spre finele lectiilor
cu media de 40,8%, maxima de 43,1%, iar minima de
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38,5%. In exteriorul cladirii, in aceastd perioada se
inregistreaza o umiditate relativa de 43,4%.
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Figura 5. Valorile medii ale umiditatii relative a aerului
din incdperile de instruire

Concomitent cu variatiile indicilor microcli-
materici, in incaperile claselor au fost inregistrate Si
modificari ale concetratiilor bioxidului de carbon.
Modificarile sunt extrem de exprimate (figura 6) si de-
nota o aerisire insuficienta si posibilitatea influentei
negative asupra sanatatii copiilor.
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Figura 6. Valorile medii ale concentratiei de bioxid de
carbon, inregistrate in incdperile de instruire

Concluzii

Evaluarea starii de sandtate a elevilor din insti-
tutiile preuniversitare ale mun. Chisindu, s. Botanica,
comparativ cu Liceul Traian, in relatie cu factorii de
risc denota in ultimii ani o scadere neinsemnata
a morbiditatii generale, cu o tendinta pozitiva de
diminuare a afectiunilor respiratorii.
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UNELE PARTICULARITATI ALE PROCESULUI
EPIDEMIC IN HEPATITELE CRONICE $I CIROZELE
HEPATICE NONVIRALE IN MUNICIPIUL CHISINAU

Igor FEOFANOV, Luminita SUVEICA,
Diana MIHAILOY,
Centrul de Sanitate Publica, mun. Chigindau

Summary

Some characteristics of the epidemic process in chronic
hepatitis and nonviral liver cirrhosis in Chisinau

Viral and non-viral chronic hepatitis, liver cirrhosis, has
today one of the most serious health and socio-economic
issues in Moldova. In nowadays, these pathologies are
situated on the 3rd place among all diseases which causes
death, 55% of those being persons able to work.

Keywords: morbidity, adverse effects, hepatitis, liver cir-
rhosis

Peztome

Hexomopbie xapakmepucmuKku InUOeMuon1oZuieckozo
npouecca HeGUPAIbHBIX XPOHUUECKUX 2eRAMUMOE U
yuppo3oe neuenu 6 myn. Kuwunsy

Xponuueckue 3a601e6aHUs NeYeHU (6UPYCHBLE U HEBUPYCHbLE
2enamumbi, XpOHUUECKue Yupposvl) Ce200HA OOHA U3 CAMbIX
CePbe3HbIX MEOUYUHCKUX U COYUATbHO-IKOHOMULECKUX
npobonem 8 Monoose. B dannoe eépems, ynomanymas
namonozus 3anumaem 3-e mecmo cpeou 3a001e8anuil,
npugooawux Kk cmepmu 55% nioodei mpyoocnocob6Hozo
so3pacma.

Knrouesvie cnosa: sabonesaemocmo, spednvle sghgexmeol,
2enamumol, Yupposvl
Introducere

Conform informatiei OMS, aproximativ 150
de milioane de oameni sufera de hepatite cronice
si ciroze hepatice. In lume anual, din cauza acestor
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patologii, decedeaza aproximativ 350000 de oameni.
in Europa, amenintarea reprezentata de hepatite
cronice este tot mai evidenta. In aceasta regiune,
aproximativ 14 milioane de persoane sufera de he-
patite cronice si ciroze hepatice. Treizeci si sase mii
de oameni decedatiin fiecare an din cauze legate de
hepatite si ciroze cronice [4].

In rezultatul analizei epidemiologice retros-
pective a morbiditatii prin hepatite cronice si ciroze
hepatice in Republica Moldova, s-a constatat ca in
ultimul deceniu ea este in continua crestere. Pe par-
cursul anilor 2011-2012, numarul total de cazuri de
hepatite cronice si ciroze cronice hepatice virale si
nevirale constituiau 158537 cazuri, inclusiv 156142
cazuri la adult si 2394 la copii. Astfel, in perioada de
referintd, prevalenta morbiditatii prin hepatite cro-
nice si ciroze hepatice a crescut de la 2199,5 cazuri
pana la 2254,1 cazuri la 100000, la adulti — de la
2726,5 cazuri pana la 2787,3 cazuri (figura 1) [1].
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Figura 1. Prevalenta morbiditdtii prin hepatite cronice
si ciroze hepatice la 100000 populatie

Scopul lucrdrii a fost analiza epidemiologica a
indicilor morbiditatii populatiei prin hepatite cronice
si ciroze hepatice nonvirale in mun. Chisindu, pe o
perioada de 2 ani (2011-2012).

Obiectivele lucrdrii: evaluarea dinamicii, struc-
turii morbiditatii prin hepatite si ciroze hepatice cro-
nice nonvirale in mun. Chisinau in anii 2011-2012.

Materiale si metode

in analiza a fost luata informatia cantitativa
privitor la morbiditatea prin hepatite nevirala cro-
nice, ciroze, inregistrate oficial in mun. Chisindu pe
parcursul anilor 2011-2012.

Rezultate si discutii

Problemele morbiditatii prin hepatite nonvi-
rale cronice si ciroze hepatice in mun. Chisinau s-au
acutizat radical in ultimii ani. Pentru mun. Chisinau
este caracteristic nivelul inalt al morbiditatii in randul
populatiei rurale si al tineretului.
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In structura morbiditatii prin hepatite cronice
si ciroze hepatice, 24,40% constituie hepatitele cro-
nice de origine nevirala, cirozele nevirale - 4,40%,
iar 64,90% - hepatitele cronice de origine virala si
6,30% - cirozele virale [3].

Totodatd, s-a constatat ca rata prevalentei he-
patitelor de origine nevirald in perioada studiata are
o tendinta de descrestere — 395,3 cazuriin anul 2012
si407,5 cazuriin anul 2011, pe cand rata prevalentei
hepatitelor de origine virala este in crestere — de la
999,7 cazuriin anul 2011 si 1052,7 la 10000 in 2012.
Procesul morbiditatii prin ciroze nevirale si virale este
n continua crestere - ciroze virale de la 95,9 panala
102,9 cazuri, ciroze nevirale - de la 69,7 panala 70,9
cazuri la 10000 (figura 2) [2].
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Figura 2. Prevalenta morbiditdtii prin hepatite cronice
si ciroze hepatice (la 10000) in mun. Chisindu

Referitor la hepatitele cronice nevirale, in urma
analizei datelor privitor la originea acestor imbolna-
viriin perioada 2011-2012, s-a constatat ca 1,6% din
ele sunt de etiologie alcoolicd, 27,3% - de etiologie
toxica si 0,60% - de etiologie alergica. Este semnifi-
cativ faptul ca in 70,4% cazuri originea hepatitelor
cronice nevirale n-a fost determinata.

In structura morbiditatii prin hepatite cronice
si ciroze hepatice la adulti prevaleaza hepatitele
cronice virale cu 65,04% si cirozele virale cu 6,40%,
urmate de hepatitele cronice nevirale cu 24,18% si
cirozele cu 4,38%.

Prin analiza morbiditatii prin hepatite si ciroze
hepatice cronice nevirale am constatat ca 7,13%
din imbolnavirile prin ciroze hepatice nevirale sunt
de etiologie alcoolica, 33,8% - de etiologie toxica
si 3,77% - de etiologie alergica; in 55,33% cazuri
etiologia imbolnavirilor prin ciroze hepatice nevirale
n-a fost constatata.

La copii, in structura morbiditatii prin hepatite
cronice si ciroze hepatice, in anii 2011-2012 pe pri-
mele doua pozitii se situeaza hepatitele cronice virale
cu 51,26% si hepatitele cronice nevirale cu 45,38%,
cirozele hepatice nevirale constituind 3,36%.
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Cercetand morbiditatea populatiei prin hepa-
tite cronice si ciroze hepatice nevirale in teritoriul
mun. Chisinau, in anul 2012, am determinat ca rata
prevalentei este in descrestere si constituie 395,2,in
anul 2011 -407,5, iar incidenta hepatitei continua sa
creasca dela 32,6 panala34,7,acirozei hepatice —de
la11,8pandla12,2.

Pentru mun. Chisindu este caracteristic nivelul
fnalt al morbiditatii prin hepatite cronice si ciroze
hepatice nevirale, atat in randul populatiei rurale,
cat si in randul celei urbane.

In municipiul Chisinau, pe parcursul a doi ani,
prevalenta morbiditatii prin hepatite cronice si ciroze
hepatice nevirale se afla la un nivel stabil. Astfel, pe
primul loc se situeaza sectorul Botanica cu 112,6
cazuri la 10000 (ciroze — 17,4) in anul 2011 si 107,4
cazuri (ciroze — 17,5) in anul 2012, locul doi fiind ocu-
pat de sectorul Rascani cu 54,2 cazuri (ciroze - 5,4)
in anul 2011 si 57,3 cazuri (ciroze-6,9) pe parcursul
anului 2012; pe locul trei s-a plasat sectorul Buiucani
cu 46,8 cazuri (ciroze - 6,6) pentru anul 2011 si 39,6
cazuri (ciroze — 4,4) in 2012, locul patru fiind ocupat
de sectoarele Centru si Ciocana.

in localitatile rurale, pe parcursul a doi ani, mor-
biditatea prin hepatite cronice nevirale este in creste-
re. Astfel, pe primul loc se situeaza or. Durlesti cu 206
cazuri in anul 2012 si 198 cazuri in anul 2011, locul
doi fiind ocupat de com. Bdcioi cu 78 cazuri in 2012
si 77 cazuri pe parcursul anului 2011; pe locul trei
se plaseaza com. Stauceni si Truseni cu 57-56 cazuri
pentru anul 2012 si 51-52 in 2011. Mai multe cazuri
de cirozd hepaticd nevirald au fost inregistrate in or.
Durlesti, com. Bacioi, s. Ghidighici, com. Gratiesti.

Concluzie

Hepatitele nevirale cronice si cirozele reprezinta
la ora actuala una dintre cele mai serioase proble-
me de sanatate publica si socioeconomica in mun.
Chisinau si in Republica Moldova.
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DINAMICA MORTALITATII PRIN TUMORI
MALIGNE IN MUNICIPIUL CHISINAU
$1IN REPUBLICA MOLDOVA

Nicolae ROSCA, Diana MIHAILOY,
Luminita SUVEICA,
Centrul de Sanatate Publicd din municipiul Chisindu

Summary

Mortality dynamic from cancer in the Republic of Moldova
and Chisinau

The work presents the results of cancer mortality evolution
in Chisinau and the Republic of Moldova, the incidence
and prevalence of cases of deaths from cancer disease.
Incidence and prevalence values during the reference years
2007-2012 are increasing, the incidence of 226.3 cases per
100 000 representing the population in 2007, rises to 235.9
cases per 100 000 population in 2012. As well prevalence
values observed an increasing trend from 1555.0 cases per
100 000 population in 2007 to 1615.2 cases per 100 000
population during 2012.

Keywords: cancer, mortality from cancer, prevention, Re-
public of Moldova

Pe3rome

Junamuka cmepmuocmu 310KkauecmeeHHbIMU HOBOOODA-
306anuamu 6 2opooe Kuwuniy u Pecnyonuxe Monoosa

B oannoti pabome npedcmasnenvi OUHAMUKA CMEPMHO-
Cmu 310KA4eCmMEeHHbIMU ONYXONAMYU o 20pody Kuwunay
u Pecnybnuxe Monooea, pacnpocmpanennocms ciyiaes
CMEPMHOCTNU O OHKOLO2UYECKUX 3a001e8aHUll. 3a nepuoo
2007-2012 2. nabriodaemcs pocm HOGbIX Cyuaes 3a007e-
saemocmu, 6 2007 200y 3abonesaemocms cocmasuna 226,3
cayuaes na 100000, ¢ 2012 200y konuuecmeo cyyaes 603-
pocno 00 235,9 na 100000. Kpome moeo, nabmodaemcs
menoenyus k pocmy om 1555,0 ciyuaes na 100000 nacene-
Hust 6 2007 200y 0o 1615,2 ciyuaes na 100 000 nacenenus
6 2012 200y.

Kntwouesvie cnosa: snoxauecmsenHvie Onyxoau, cmepm-
HOCIb OM 310KAYeCMEEHHbIX Onyxoiell, npoQuIaKmuxa,
Pecnybnuxa Monoosa

Introducere

Tumorile maligne (neoplasmul malign) re-
prezintda o categorie de boli caracterizate printr-o
diviziune necontrolata a unui grup de celule care au
capacitatea de a invada alte tesuturi din organism, fie
prin crestere directa in tesuturi adiacente (invazie),
fie prin migratia celulelor in organism (metastaza).

Tumorile maligne sunt o problema majora de
sanatate publica pe plan mondial, existand variatii
considerabile in incidenta, mortalitate, supravietuire,
factori determinanti de mediu, programe mixte de
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prevenire, detectare, tratament, paleatie. Atat ca
frecventd, cat si ca implicatii medico-psihosociale,
cancerul reprezinta o serioasd problema si afecteaza
varste din ce in ce mai tinere.

Media ratei mortalitatii prin cancer (anul de
referinta 2008) in tarile UE constituie 372 de decese
la 100000 populatie. Cele mai inalte valori (cifre
absolute, inclusiv barbati si femei) la 7100000 popu-
latie in anul 2008 au fost: in Ungaria — 514 decese;
Polonia - 436 decese; Lituania — 432; Letonia — 430;
Danemarca - 428 decese; Romania - 421. Datele
confirma inca o data ca tumorile maligne sunt un
adevarat flagel al lumii moderne, chiar daca tari ca
Olanda cu 384 decese la 100000 populatie, Marea
Britanie cu 366 decese, Franta cu 353, Austria cu 339
decese, Germania cu 337 decese au un nivel inalt de
dezvoltare economica, traditii sociale si culturale
deosebite. Cele mai scazute rate ale mortalitatii prin
cancer, in acelasi an de referinta, au fost inregistrate
in Cipru (249 decese la 100000), Finlanda (286 dece-
se) si Suedia (306 decese) [9].

In structura maladiilor inregistrate in Republica
Moldova, cancerul se plaseaza pe locul 12, in acelasi
timp, in structura generald a mortalitatii, decesele in
urma tumorilor maligne (14,5% in anul 2012) ocupa
loculll, invaliditatea - locul lll. Acest fapt denota agre-
sivitatea acestei maladii sociale si pierderile colosale
socioeconomice in urma impactului lor [4, 5, 8].

In municipiul Chisinau, valorile incidentei sunt
intr-o evidenta crestere, in anul 2007 cota cazurilor
noi fiind de 226,3% (1771 abs.), comparativ cu
235,99, (1882 abs.) in 2012. In acelasi interval a
avut loc o sporire a numarului cazurilor noi inregis-
trate pe intreg teritoriul Republicii Moldova - de
la 7501 (205,3%,,,) in 2007 pana la 8204 cazuri
(230,5%,,,) in 2012.

Scopul studiului nostur a fost scoaterea in
evidenta a legaturii existente intre dimensiunile
indicatorilor mortalitatii printr-o analiza compara-
tiva in functie de zonele geografice, pe perioada
2007-2012.

Obiective: analiza situatiei la capitolul morta-
litatii populatiei, categoriilor varstei apte de munca
si copiilor de 0-17 ani prin tumori maligne in zonele
geografice, inclusiv in municipiile Chisinau si Bal-
ti; elaborarea si propunerea unor masuri pentru
depistarea si diagnosticarea timpurie a tumorilor
maligne.

Material si metode

Au fost folosite informatiile colectate din ra-
poartele statistice ale Centrului National de Manage-
mentin Sanatate. Anii de referinta au fost 2007-2012.
Au fost aplicate procedeele metodice de investigatie
epidemiologica.
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Rezultate si discutii

Analiza datelor statistice in dinamica 2007-2012
privind mortalitatea generala a populatieila 100000
prin tumori maligne, dupa zone geografice, indica
cele mai inalte rate ale mortalitatii in regiunea de
Dezvoltare (RDD) Nord - dela 155,2 , in anul 2007
pandla173,9°,,,in 2012;in UTA Gagauzia (practic
valorile raman aproximativ aceleasi) -dela 177,2%/,
in 2007 la 173,4% ,,in 2012. Cele mai scazute valori
ale mortalitatii, insa totusi cu o oarecare tendinta spre
ascensiune, suntin RDD Centru, respectiv 133,1% .
in 2007 5i 153,9%/,,in 2012. Comparand indicatorii
mortalitatii intre municipii, cei mai inalti (de altfel,
cei maifnalti pe republicd) sunt stabiliti in mun. Balti:
191,8%,,,,in 2008; 182,3%_ in 2009; 202,6%,,,, in
2010;173,1%/,,,,in 2011; 185,4%  in 2012;in mun.
Chisindu - 154,5% in 2008; 151,7%/ . in 2009;
150,5% 0 in 2010; 139,6% ., in 2011; 150,7%, in
2012 (tabelul 1).

0000

Tabelul 1
Mortalitatea generald prin tumori maligne

) Mortalitatea la 100000 populatie
Regiume 2007 | 2008 | 2009 | 2000 | 2011 | 2012
RDD UTA Gagéuzia 1772 | 1458 | 1668 | 1571 | 177,7 | 1734
Mun. Balti 170,7 | 191,8 | 1823 | 202,6 | 173,1 | 1854
RDD Nord 1552 | 1747 | 1780 | 1775 | 1706 | 1739
RDD mun. Chisinau 1499 | 1545 | 151,7 | 150,5 | 139,6 | 150,7
RDD Sud 1445 | 1519 | 1576 | 1598 | 1663 | 1624
RDD Centru 133,1 | 1404 | 1447 | 1447 | 1532 | 1539
Total R. Moldova 150,6 | 1552 | 1587 | 1581 | 1583 | 1611
Tabloul ce reprezinta evolutia in dinamica a

mortalitatii la categoria populatiei varstei de munca
este ingrijorator. Valori inalte ale mortalitatii la aceas-
ta categorie, in perioada de referinta, se atesta in UTA
Gagauzia-dela112,0%,,in 2008 panala 123,7°/
in 2012. Situatia practic este similara si in celelalte
regiuni, cu exceptia RDD Centru. Evaluand situatia
in dinamica a mortalitatii prin tumori maligne intre
municipii, este necesar de mentionat ca si aici inta-
ietatea o detine mun. Balti (tabelul 2).

Tabelul 2

Mortalitatea prin tumori maligne in varsta apta de muncd
la 100000 populatie

Mortalitatea 100000 populatie

Regiune

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
RDD mun. Chisindu 752 | 851 | 740 | 769 | 583 | 682
RDD Nord 96,4 | 99,6 | 103,1 | 1080 | 101,2 | 954
Mun. Bilti 75,7 | 80,1 | 997 | 948 | 755 | 80,7
RDD Centru 904 | 902 | 959 | 92,8 | 100,1 | 99,0
RDD Sud 95,7 | 106,22 | 104,7 | 1040 | 100,9 | 98,0
RDD UTA Gagauzia 1120 | 87,8 | 1053 | 1190 | 1085 | 123,7
Total R. Moldova 89,2 | 942 | 946 | 9,1 | 913 | 916

La copiii de 0-17 ani, datele statistice privind
mortalitatea prin tumori maligne au fost disponibile
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numai pe ultimii 4 ani (2009-2012). In aceasta peri-
oada, in total pe republicd, in 2009 au fost inregis-
trate 52 de decese printre copiii afectati de tumori
maligne; in 2010 - 54 de copii decedati din cauza
acestui flagel. In continuare a avut loc o diminuare
a cazurilor de deces pana la 30 in 2011 si, respectiv,
221n 2012 (tabelul 3).

Tabelul 3
Mortalitatea la copiii cu varsta 0-17 ani dupd cauza de deces
tumori maligne

Regiunea 2009 2010 2011 2012
abs. [10000) abs. |10000| abs. [10000| abs. {10000

RDD mun. Chisindu 701051 9 (07] 4 103 1 |01
RDD Nord 15007120 |10 021 9 |05
Mun. Bilti 3L (o4 1 |04 3 |12
RDD Centru 1810717 (071607 8 |03
RDD Sud 6 |05 6 |05] 3 [02] 4 ]03
RDD UTA Gagéuzia 6 16 1 031 2 |06 - -
Total R. Moldova 5210754107130 (04] 203

Si la aceasta categorie indicatorii mortalitatii
evidentiaza Regiunea de Dezvoltare Nord cu 15
cazuri (0,7%,,) in anul 2009; 21 cazuri (1,0% ) in
2010; 5 cazuri (0,2%,,) in 2011; 9 cazuri (0,5% ) in
2012; RDD Centru cu 18 cazuri (0,7%/ ) in 2009; 17
cazuri (0,7°,,)in 2010; 16 cazuri (0,7% ) in 2011 i 8
cazuri (0,3 ) in 2012. Comparand datele mortalitati
in aceasta perioada de referinta intre municipii, s-a
constat ca mai multi copii au decedat in mun. Chi-
sindu: in anul 2009 - 7 decese (0,5%,); in 2010 - 9
decese (0,7, insa indicatorii mortalitatii sunt mai
inalti in mun. Balti: 3 cazuri decese (1,1% ) in anul
2009; a cate 1 deces (0,4%,)in 20105i 2011; 3 decese
(1,19

o) 1N @nul 2012 (vezi figura).

Incidenta si prevalenta prin tumori maligne in
Republica Moldova
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Cea mai mare prevalenta a cancerului este in
municipiul Chisindu, valorile mari indica o tendinta
continua si sigura spre crestere - de la 1555,0%
anul 2007 la 1615,2°/,in 2012 [4].

Prevalenta prin tumori maligne in Republica Mol-
dova este ridicata si continue sa creasca, insa valorile
confruntate cu cele ale municipiului Chisindu sunt

evidentmaiscazute: 11194%  inanul 2007 si 1343,6

0000 in
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% 4001N 2012. Estimand datele prezentate, consideram

ca explicatia este existenta unei retele mai largi de
institutii medico-sanitare in capitala si, nu in ultimul
rand, nivelul de cunostinte mai ridicat al populatiei,
comparativ cu cel al populatiei din teritoriu [4, 8].

Cunoasterea impactului bolii asupra populatiei
este esentiald pentru prevenirea si controlul aceste-
ia, iar registrele de cancer sunt materialele-cheie in
indeplinirea uneia dintre cele mai importante functii
ale Serviciului Supraveghere de Stat a Sanatatii Publi-
ce.In municipiul Chisinau, cu regret, nu avem registre
de cancer. Acestea ar trebui sa fie o verigd importanta
a sistemului informational integrat, destinat colecta-
rii, managementului si analizei datelor persoanelor
cu diagnosticul de boala neoplazica.

Concluzii si propuneri

1. Morbiditatea populatiei prin tumori maligne
este inalta atat in municipiul Chisindu, cat si in repu-
blica si are o tendinta evidenta spre ascensiune.

2. Cotele valorilor mortalitatii generale a po-
pulatiei sunt considerabile siingrijoratoare pe intreg
teritoriul Republicii Moldova (cele mai inalte fiind in
mun. Balti, zona geografica Nord si UTA Gagduzia).

3. Deosebit de alarmante sunt dimensiunile
mortalitatii la categoria populatiei varstei apte de
munca, cu valori maiinalte in regiunea de dezvoltare
UTA Gagauzia (123,7% ) si mai mult de 100,0%/
in celelalte regiuni - Norcf Centru si Sud. Acested
coplesitoare cer luarea unor mdsuri urgente.

4. Ating gradul de alerta datele mortalitatii la
copiii de 0-17 ani, date care nu pot fi neglijate si care
cer masuri grabnice.

5. Aceasta analiza de evaluare in dinamica
(perioada 2007-2012) a mortalitatii populatiei prin
tumori maligne demonstreaza necesitatea elaborarii
unor masuri eficiente de depistare, diagnosticare
timpurie si educatie sanitara a populatiei.

6. Combaterea cancerului - flagel teribil al
secolului XXI - trebuie realizata in trei etape:

a) Preventia, care trebuie sa fie PRIORITARA.

b) Depistarea si diagnosticarea timpurie a tu-
morilor maligne.

¢) Tratamentul, sianume initierea tratamentu-
lui la faza incipienta a bolii.

0000
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SANATATEA ELEVILOR SI CONDITIILE DE
INSTRUIRE IN INSTITUTIILE PREUNIVERSITARE
DIN MUNICIPIUL CHISINAU

Maria MORARU, Angela CAZACU-STRATU,

Iurie COJOCARU, Svetlana GHERCIU-TUTUESCU,
Trofim OSTALEP, Lucia BABIN,

USMF N. Testemitanu, CNSP Chisindu

Summary

Health of pupils and occupational conditions in preuni-
versity institutions from Chisinau

Health of pupils from schools in Chisinau showed increased
prevalence and incidence of respiratory diseases, the diseas-
es of nervous system, visual apparatus and osteoarticular,
genitourinary, and digestive systems. It is mentioned high
part of chronic diseases. Unfavorable environmental factors
determined occupational disorders and functional changes
of different organs and systems.

Keywords: state of health, pupils, occupational condi-
tions

Pezrome

Cocmoanue 300p06ba WKOAbHUKOS 2. Kuwmunsy u
CAHUMAapHO-2UZUeHUYeCKUEe YCA08Us YUeOHO-80CnU-
mamenvHo2o npoyecca

Cocmosnue 300po6bs wiKoIbHUK08 2. Kuwunsy xapax-
mepusyemcs 8blCOKUM YPOBHeM obujell U nepeutHol
zabonesaemocmu. Ommeuaromcs 8vlCOKUe NoKazamenu
PACNPOCMpaHeHHOCMU 3A001e8AHULL OP2AHO8 ObIXAHUSL,
nUWesapumenbHoll, HepPeHOU, 3PUMETbHOL, MOYenon060u
u Kocmuo-mulueunotl cucmem. QOcmaromest 6bICOKUMU U
nokazamenu xpoHudeckou namonocuu. Hebnoconpuammuule
hakmopwl yuebHO20 npoyecca OKa3vl8aIOm OMpUYaAmenIbHoe
BIUAHUE HA COCMOSIHUE 300P08bS WKOILHUKOS.

Kniwuegvie cnosa: cocmosnue 300p08vs, WKOIbHUKU,
yCa08us 00yueHuUs

Introducere

Sdnatatea elevilor este determinatd, in mare
masura, de factorii mediului ocupational, paralel cu
alti factori de risc, care contribuie la diminuarea rezis-
tentei nespecifice si celei specifice ale organismului,
favorizand diverse dereglari de functionare, precum
si aparitia si raspandirea unor maladii.

Starea de sanatate reprezinta un indicator
important al conditiilor de mediu, de viata si un
criteriu fundamental de apreciere a rezultatelor
masurilor aplicate in scopul ridicarii standardului de
trai si ocupational, in general, siin special a activitatii
medico-sanitare.

Datorita particularitatilor morfofunctionale ale
organismului elevilor, determinate de cresterea si
diferentierea neuniforma a tesuturilor, de sistemul
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imunitar insuficient, de adaptarea scazuta la conditiile de mediu, prescolarii si elevii sunt categorii cu risc
sporit de imbolnavire.

in diverse studii se mentioneaza ca morbiditatea elevilor este influentata in mare masura de calitatea
mediului ocupational din institutiile prescolare si cele scolare [1, 2].

Materiale si metode

A fost evaluata starea de sanatate a elevilor din mun. Chisindu pe parcursul anului 2013, prin analiza
morbiditatii si a conditiilor de instruire, in functie de asigurarea sanitar-tehnica.
in studiu au fost folosite metode igienice traditionale, statistice si de laborator.

Rezultate si discutii

Sanatatea copiilor reprezinta baza fundamentala de dezvoltare continud a organismului in crestere, cu
un impact ulterior economic si social. Organismul copiilor si adolescentilor in curs de crestere si dezvoltare,
spre deosebire de adulti, prezinta o sensibilitate crescuta a reactiilor imuno-biologice la actiunea nociva a
factorilor de mediu. Sensibilitatea, reactivitatea si intensitatea acestor reactii au tendintd de generalizare
rapida si sunt mai putin diferentiate [6]. S-a constatat ca o treime din toate starile morbide ale adultilor sunt
conditionate de actiunea factorilor din varsta mai timpurie [4].

Alaturi de alti factori, conditiile de instruire si educatie au o importanta majora in asigurarea unei stari
bune de sanatate [1, 2, 5].

Analiza morbiditatii elevilor municipiului Chisindu in anul 2013 denota ca prevalenta morbiditatii con-
stituie 724.8%, si cele mai raspandite maladii, cu o frecventa sporita, sunt afectiunile sistemului respirator
- 395,4%,, sistemului nervos - 61,5%,, bolile ochiului si anexelor sale - 72,6%, urmate apoi de maladiile
sistemului osteoarticular - 56,1%,, ale aparatului urogenital si tractului digestiv (vezi tabelul).

Prevalenta morbiditdtii elevilor institutiilor preuniversitare din mun. Chisindu

N Patologiile nosologice total clasele primare clasele 5-12
abs. %, abs. %, abs. %,
1. | Morbiditatea generala 51124 724,8 14933 558,2 36191 826,6
1.1. | inclusiv cronica 23003 324,1 6737 251,8 16266 371,5
2. | Bolile infectioase si parazitare 574 8,14 323 12,07 251 5,73
3. | Bolile aparatului respirator 27892 3954 8496 317,5 19396 4430
4. | Maladiile aparatului digestiv 2697 38,2 613 22,9 2084 47,6
5. | Bolile aparatului nervos 4344 615,0 1259 47,0 3085 70,4
6. | Tulburdri mentale si de comportament 501 7,10 192 7,18 309 7,06
7. | Bolile sangelui, ale organelor hematopoietice si
tulburari agle mecanisr%lului imunitar b ' 293 415 14 4,26 179 4,09
8. | Maladiile endocrine, de nutritie $i metabolism 816 11,5 202 7,5 614 14,0
9. | Bolile pielii si tesutului cutanat subcelular 320 4,5 96 3,6 224 5,1
10. | Bolile aparatului genitourinar 2782 394 697 26,0 2085 47,6
11. Malad}lle .51stemu.lu1 (?steqartlcular, ale 3960 561 1119 418 2841 64.8
muschilor si tesutului conjunctiv.
12. | Maladiile aparatului circulator 930 13,1 223 8,34 707 16,1
13. | Bolile ochiului i anexelor sale 5121 72,6 1268 47,4 3853 88,0
14. | Bolile urechii si aparatului mastoid 274 3,9 127 4,7 43781 3,36

in functie de varsta elevilor, s-a constatat ca o prevalenta mai sporita prezintd morbiditatea elevilor
claselor superioare - 820%),, comparativ cu nivelul prevalentei la elevii claselor inferioare - 558,2% . La elevii
claselor superioare sunt mai raspandite afectiunile sistemelor respirator, digestiv, osteoarticular, ale pielii si
tesutului cutanat, ale aparatului genitourinar, circulator, vizual. La cei din clasele inferioare, valori mai crescute
prezinta prevalenta morbiditatii bolilor infectioase ale urechii si ale apofizei mastoidei (vezi tabelul).

Incidenta morbiditatii generale constituie 319,3%,; pentru elevii claselor inferioare - 360%,, iar pentru
cei de varsta mai mare - 293.7%,. Din datele prezentate in figura 1 rezulta ca formele nosologice noi apar si
seinstaleaza maifrecvent la elevii claselor inferioare, prezentand o incidenta sporita a majoritatii maladiilor:
bolile infectioase, ale aparatelor respirator, digestiv, nervos, genitourinar, osteoarticular, circulator, auditiv
si vizual.

Reactivitatea modificata si scazuta a organismului elevilor contribuie la sporirea si mentinerea la un
nivel inalt a afectiunilor cronice digestive, respiratorii, cardiovasculare, metabolice si, de asemenea, duce la
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cresterea unor tulburari de ordin psihic, neurovege-
tativ, a tulburarilor de comportament si de adaptare,
a nevrozelor.

bolile
urechii

bolile
infectioase  digestiv

bolile sist. bolile sist. bolile apar. bolile ap.
nervos genito- osteo-  circulator ochiului si
urinar articular anex.

B clasele gimnaziale-liceale

bolile ap. bolile

Bclasele primare

Figura 1. Incidenta (%) morbiditdtii elevilor claselor
inferioare si celor superioare din mun. Chisindu

Aceastd patologie cronica crescutd (45-44%,)
pentru elevii din mun. Chisinau impune masuri de
profilaxie incepand cu varstele cele mai mici.

Printre bolile cele mai frecvente, cu o pondere
sporita, care afecteaza starea de sanatate a elevilor,
bolile aparatului respirator ocupa primul loc, afectiu-
nile aparatului vizual - locul 2 si maladiile sistemului
osteoarticular - locul 3. Aceasta structura a morbi-
ditatii este caracteristica pentru toate grupele de
varsta scolara (figura 2).

7,7
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54,6
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7.3
8,5
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56,9
elevii claselor inferioare

7,9

10,6
33,6

elevii claselor superioare

Figura 2. Structura morbiditdtii elevilor: a) bolile apa-
ratului respirator; b) afectiunile aparatului vizual; c)
maladiile sistemului osteoarticular

51

Evaluarea igienica a conditiilor ocupationale
ale elevilor din institutiile preuniversitare din mun.
Chisindau denota o necorespundere a unor indicatori
cu cerintele si normele in vigoare.

Mentionam ca din totalitatea institutiilor preu-
niversitare, valorile microclimatului nu corespundin
41% din ele, iluminatul artificial - in 21,2%. Nu sunt
dotate cu ventilatie artificiald 20,2% din scoli, iar din
cele dotate in 10,4% ventilatia nu functioneaza. in
unele scoli nu corespund cerintele igienice la capi-
tolul aprovizionarea cu apa rece si calda, racordarea
la canalizarea centralizatd, precum si regimul de
activitate scolar.

Unii factori de risc din mediul ocupational, asa
ca microclimatul, iluminatul insuficient, conditiile
de ventilare si aerisire nefavorabile, regimul scolar
necorespunzdtor, favorizeaza o prevalenta inalta si
o incidenta sporita a maladiilor aparatului respira-
tor, ochiului si anexelor sale, cu o pondere sporita a
afectiunilor cronice.

Concluzii

Starea de sanatate a elevilor din mun. Chisindu
lasa mult de dorit si denotd o prevalentd inalta si o
incidenta sporita a maladiilor sistemului respirator,
ale aparatului vizual si celui osteoarticular, cu o pon-
dere sporita a afectiunilor cronice.

Unii factori nefavorabili ai mediului ocupatio-
nal determina diverse reactii, tulburari de adaptare
generald, cu modificari functionale respiratorii, neu-
ropsihice si nervoase a altor organe si sisteme.
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STAREA DE SANATATE A COPIILOR $I
ADOLESCENTILOR DIN INSTITUTIILE
PRESCOLARE SI PREUNIVERSITARE DIN
REPUBLICA MOLDOVA IN PERIOADA 2008-2013
$I FACTORII DETERMINANTI
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Summary

The health status of children and teenager in preschool
and school institutions in Republic of Moldova in period
2008-2013 years and determinant factors

The study reflects the health status of children in preschool
and school institutions in Republic of Moldova. Level ge-
neral morbidity at preshool and schoolboys in period years
2008-2013 have tendency of increase. The health status of
preschool is different comparativ of schoolboys in the men-
tion period. The chronic morbidity at schoolboys increase
in comparativ with children in preschool institutions.

The determinant factors of health status of children were:
overloaded educational process, non-observance sanitary
conditions in canteen, food cality, problems concerning
ensurance with cality water, non-compliance with the mi-
croclimate parameters, et all.

Keywords: health status, children, general morbidity, de-
terminant factors
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Introducere

Copilaria si adolescenta sunt etape de varsta
foarte importante in evolutia umana. Ele se incep
de la nasterea copilului si urmeaza pana la 17 ani,
fiind dominate de trei procese importante: cresterea,
dezvoltarea si formarea organismului in intregime.
In acest timp, in organismul omului se produc dife-
rite modificari: cresterea organismului - modificari
cantitative, dezvoltarea lui - modificari calitative
si formarea organismului in intregime [3]. Una din-
tre problemele cele mai discutate este starea de
sandtate a copiilor, determinata de diferiti factori
- uneori nocivi — ai mediului instructiv-educativ si
celui habitual.

Starea de sanatate a copiilorinclude interrelatia
diferitor factori: fizici, intelectuali, starea functionala
la diferite etape de varsta, procesele neuroendocri-
ne, imune si reactiile adaptationale [2]. Calitatea si
conditiile de realizare a procesului instructiv-edu-
cativ este in relatie reciproca cu sanatatea elevilor.
Reorganizarea procesului instructiv-educativ a
contribuit la cresterea fluxului de informatie, care a
si conditionat sporirea depistarii cazurilor de astenie
printre elevi [4].

Conform declaratiei privind ocrotirea sanatatii
elevilor in Europa, s-a constatat ca bolile depistate
la copii si adolescenti s-au modificat mult. Sursele
de literatura contemporana claseaza: afectiunile
respiratorii acute, bolile de piele, amigdalitele,
hepatitele virale, conjunctivitele, traumatismele si
intoxicatiile [5].

Scopul prezentei lucrari este evaluarea starii de
sanatate a copiilor din republica in perioada 2008-
2013 si a factorilor care o conditioneaza.

Materiale si metode

Drept obiect de studiu au servit prescolarii
si elevii institutionalizati. in perioada lui 2013, in
republica au activat 1387 institutii prescolare (in
continuare —IP), cu un contingent de 142174 copii, si
1332 institutii de invatamant preuniversitar (in conti-
nuare - [iP), in care si-au facut studiile 346498 elevi.
Drept material de studiu au servit notele informative
anuale privind starea de sanatate a prescolarilor
si elevilor, prezentate in adresa Centrului National
de Sanatate Publica de catre centrele de sanatate
publica teritoriale.

Rezultate si discutii

O buna parte a timpului copiii si-o petrec in
institutiile de invatamant prescolar si preuniversitar,
fiind inclusi in procesul instructiv-educativ. in anul
2013 au activat 161 (12,1%) IIP cu suprasolicitare
a orelor de studii, in 23 (1,7%) IiP elevii si-au facut
studiile in 2 schimburi, 265 (19,9%) IiP - cu grupe
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cu zi prelungits, iar din ele 100 (37,7%) IIiP - cu zi
prelungita fara organizarea alimentatiei. in unele IiP
durata recreatiilor a fost de 5 minute.

Unul dintre factorii determinanati ai starii de
sanatate a copiilor este calitatea alimentatiei si
conditiile de pregatire a bucatelor. Starea sanitara
a blocurilor alimentare din IP denotd urmatoarele
deficiente: 60,7% dispun de apa calda curgdtoare,
84,9% au apa rece curgatoare, iar 11,7% activeaza cu
apa adusa. Nu toate blocurile alimentare din cadrul
IP dispun de sectii separate de prelucrare preliminara
a carnii si a legumelor. Sunt dotate cu sistem de
ventilatie mecanicd 48,7% blocuri alimentare, 36,1%
din ele nu functioneaza. O situatie similara se atesta
si in blocurile alimentare din IiP.

In perioada lui 2013 nu toate [P au dispus de
blocuri alimentare (3,3%). O problema majora la
acest capitol ramane asigurarea blocurilor alimenta-
re cu apa rece si calda curgatoare, dotarea cu sectii
de prelucrare preliminara a legumelor si a carnii. Din
96,7% IiP care sunt asigurate cu blocuri alimentare,
doar 58% dispun de sistem de ventilatie mecanica,
33,0% din ele nu functioneaza.

Analiza calitatii alimentatiei copiilor institutio-
nalizati in perioada 2010-2013 denota un consum
sporit al painii, crupelor, pastelor fainoase, produse-
lor de patiserie si uleiului vegetal.In ratia alimentara
exista un deficit evident atat al produselor de origine
animaliera (carne, peste, lapte etc.), cat si celor de
origine vegetala (fructe si legume proaspete).

Alimentatia elevilor este organizatd doar in
clasele primare si pentru cei din familii vulnerabile.
Ponderea liP in care copiii nu sunt alimentati este in
diminuare, constituind 3,7% in anul 2010, iar in anul
2013 -1,5%.

Starea sanitara in institutiile pentru copii este
influentata de asigurarea lor cu apa potabila de
calitate, racordarea la sistemul de canalizare si asigu-
rarea cu sistem de incalzire adecvat, care sa mentina
parametrii microclimaterici in limitele normelor
sanitare. Cota institutiilor prescolare care au fost
racordate la sistemul de apeduct este in crestere de
la72,8% pana la 85,3% in perioada 2010-2013, iar in
perioada de referintd au fost racordate de la 78,9%
pana la 87,8% IiP.

In perioada 2010-2013 s-a constatat cresterea
ponderii racordarii institutiilor pentru copii la siste-
mul de canalizare. Astfel, ponderea IP racordate la
sistemul de canalizare a variat de la 75,8% in anul
2010 panala82%in 2013, iar ponderea liP in aceeasi
perioada - de la 81,4% in anul 2010 pana la 87,2%
in 2013.

In institutiile prescolare s-a determinat cres-
terea ponderii racordarii IP la sistemul autonom
de incalzire, variind de la 37,2% in anul 2010 pana
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la 52,6% in 2013. Ponderea institutiilor care sunt
dotate cu sobe si au sistem centralizat de incalzire
este in scadere.

Aceeasi situatie s-a constatat si in cazul IiP:
ponderea dotarii cu sistem de incdlzire autonom este
in crestere, comparativ cu cele care sunt dotate cu
sistem centralizat de incalzire si sobe. Cota IiP care au
fost dotate cu sistem autonom de incalzire a variat
de la 56,8% in anul 2010 pana la 65,3% in 2013. 1n
perioada de referintd, cota institutiilor dotate cu sobe
s-a redus de la 14,7% pana la 8,6%.

Factorii nominalizati influenteaza nemijlocit
starea de sdnatate a copiilor institutionalizati. Analiza
dinamicii morbiditatii generale a copiilor in perioada
2008-2013 denota cresterea nivelului morbiditatii
generale atat la prescolari, cat si la elevi (figura 1).
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Figura 1. Dinamica morbiditdtii generale la copiii in-
stitutionalizati in perioada 2008-2013
Pe parcursul anilor 2008-2013, nivelul morbidi-

tatii cronice la copiii institutionalizati are un caracter
oscilant (figura 2).
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Figura 2. Dinamica morbiditdtii cronice la prescolari si
la eleviin perioada 2008-2013

Copiii institutionalizati sufera cel mai frecvent
de bolile aparatului respirator, care ocupa | loc in
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structura morbiditatii generale. La prescolari pe lo-
cul doi se plaseaza maladiile aparatului digestiv, pe
locul trei - bolile infectioase, pe locul patru - bolile
sangelui si sistemului hematopoietic, pe locul cinci
- maladiile sistemului nervos (figura 3).

#bolile aparatului
respirator

# bolile aparatului
digestiv

i bolile mfectioase
fard helmintiaze

% bolile sistemului
nervos

& bolile singelu1 g1
sistemulul

matopoetic
te]e P

|
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Figura 3. Structura morbiditdtii generale a copiilor din
institutiile de invdtdmant prescolar in anul 2013

Structura morbiditatii la elevi diferd mult de
cea a prescolarilor. Pe al doilea loc se plaseaza bolile
ochilor sianexelor lor, pe al treilea loc — maladiile sis-
temului nervos, iar pe al patrulea — bolile aparatului
digestiv (figura 4).

¢ bolile aparatulu respirator
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Figura 4. Structura morbiditdtii generale a elevilor din
institutiile de invdtdmant preuniversitar in anul 2013
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Concluzii

1. Comparand starea de sanatate a copiilor si
adolescentilor cu starea sanitara a institutiilor de
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fnvatdamant pentru copii, s-a constatat o dependenta
intre ele. In institutiile pentru copii si adolescenti
cu multiple deficiente ale starii sanitare nivelul
morbiditatii este mai inalt.

2. In perioada 2008-2013, s-a marit ponderea
institutiilor prescolare si preuniversitare racordate la
sistemul de apeduct si canalizare, dotate cu sistem
autonom de incalzire.

3. Analiza sortimentului de produse alimentare
de consum zilnic in institutiile pentru copii, in anii
2010-2013, denota un deficit al produselor alimen-
tare atat de origine animalierd, cat si vegetald. Con-
sumul produselor de panificatie, pastelor fdinoase si
uleiului vegetal depdsesc normele fiziologice.

4. Conditiile de organizare a alimentatiei copi-
ilor sunt determinate de starea sanitara a blocurilor
alimentare. Unele dintre ele nu sunt racordate la
sistemul de apeduct si canalizare, nu dispun de
sectii separate de prelucrare preliminara a materiei
prime etc.

5.Starea de sanatate a copiilor institutionalizati
este influentata si de regimul instructiv-educativ. In
anul 2013, [P au activat cu suprasolicitarea orelor de
studii (12,1%), in 2 schimburi (1,7%), cu grupe cu zi
prelungita (37,7%).

6. Nivelul morbiditatii generale la prescolari in
perioada 2008-2013 manifesta o tendinta de crestere
de la 667,7%o in anul 2008 pana la 832,8%o in anul
2013. Aceeasi situatie s-a constatat si la elevii din
IiP, la care nivelul morbiditatii generale a variat de la
456,7%o0 in anul 2008 pana la 493,4%o in 2013.
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ASPECTELE MANIFESTARII PROCESULUI
EPIDEMIC AL MORBIDITATII PRIN TUSE
CONVULSIVA IN CORELATIE CU NIVELUL
ACOPERIRII VACCINALE CU COMPONENTUL
PERTUSSIS IN MUNICIPIUL CHISINAU,

IN ANII 1993-2013
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Summary

Aspects of manifestasion epidemic process of incidente
of whoping cough acording to level of coveragie bu ino-
culasions with a component of whooping caugh in mun.
Chisinau

In this article are analyzed the aspects of the process thourgh
pertussis epidemic in Chisinau municipality, during 1993-
2013. Pertussis is a chlidhood infection, with spirng-summer
seasonal nature, directed through vaccinations. Morbidity
indices depend on the level of vaccination coverage with
DTP vaccine, against diphteria, tetanus and pertussis, until
getting sick.

Keywords: pertussis, epidemic process, infection directed
trough vaccinations, morbidity
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Introducere

Tusea convulsiva este o boala prelungita a
copilariei, care se transmite usor de la o persoana
la alta prin picaturi eliberate in timpul tusei sau al
stranutului. Aspectele clinice pentru pertussis sunt
tusea persistenta, cu duratd de doua saptamani sau
mai mult, si reprizele de tuse, care in mod tipic au
debut brusc si sunt de natura paroxistica. In cazurile
severe, episoadele de tuse pot fi urmate de convulsii
sau varsaturi. Febra, de obicei, lipseste sau este mica,
daca nu apare suprainfectia [3].
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Pertussis este o boald foarte contagioasa, ratele
de atacfiind cuprinse intre 90% si 100% din categoria
persoanelor aflate in contact, neimunizate, dintr-o
familie.

inainte de introducerea vaccinului impotriva
tusei convulsive, in tarile europene, incidenta medie
a constituit 150 de cazuri la 100000 de populatie pe
an. Epidemiile de pertusis apdreau o data la fiecare
3-4 ani, fara caracteristici sezoniere semnificative. in
perioada 1940-1950, pertussis a determinat mai mul-
te decese la copii decat difteria, poliomielita, rujeola,
meningita si scarlatina luate impreuna [5].

Incidenta tusei convulsive a scazut de 100-150
de ori dupd introducerea vaccinului universal celular,
iar ratele de mortalitate scad chiar mai mult [7].

Intreruperea sau restrangerea utilizarii vaccina-
rii pertusis s-a asociat cu reaparitia rapidd a cazurilor
de imbolnavire prin tuse convulsiva in Marea Brita-
nie, Suedia si Japonia. In Statele Unite, in perioada
1992-1994, au fost raportate in total peste 15000 de
cazuri de tuse convulsiva. Din acestea, 41% au fost
inregistrate printre sugari (copii sub 1 an). Totodata,
78% din decesele cauzate de tusea convulsiva s-au
inregistrat tot la sugari. Rata totala a fatalitatii a fost
de 0,2%, iar la sugari — 0,6%. Dintre copiii intre 7
luni si 4 ani care s-au imbolnavit cu tuse convulsiva,
aproximativ jumatate nu au primit numarul cores-
punzator de doze de vaccin pentru grupa lor de var-
std. Persoanele peste 20 de ani au reprezentat 11%
dintre cazurile de tuse convulsiva raportate. Totusi,
studiile minutioase asupra contactatilor din familie
au aratat ca, pe cand 40-80% din memobrii familiei
prezinta dovezi serologice de infectie, doar o treime
din aceste infectii au fost insotite de semne clinice.
Tusea convulsiva simptomatica nediagnosticata la
adulti este recunoscutd drept o importanta sursa de
transmitere la sugari si la copii [5].

Scopul lucrarii a fost evaluarea situatiei epide-
miologice si determinarea particularitatilor actuale
ale morbiditatii prin tuse convulsivd, dependenta
incidentei de nivelul acoperirii vaccinale cu compo-
nentul pertussis.

Materiale si metode

Analiza epidemiologica a situatiei prin tusea
convulsiva in mun. Chisinau si determinarea nive-
lului acoperirii vaccinale a copiilor cu componentul
pertussis au fost efectuate in baza datelor oficiale
din rapoartele statistice formularul nr. 2 Privind
bolile infectioase si parazitare, formularul nr. 060/e
Registrul evidenta bolilor infectioase, formularul nr.
362/e Fisa de anchetare epidemiologicd a focarului
de boald infectioasd. La capitolul imunizarilor au fost
folosite date din rapoartele statistice formularul nr.
5-san Darea de seamda privind vaccindrile preventive
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si raport statistic nr. 6 Privind cuprinderea copiilor cu
vaccindri impotriva bolilor infectioase.

Materialele au fost prelucrate prin metode epi-
demiologice retrospective, operative si statistice.

Rezultate si discutii

Analiza morbiditatii in perioada 1993-2013
reflecta faptul ca incidenta prin tusea convulsiva,
ca maladie prevenibila prin vaccinari s-a diminuat
de la 36,5 la 100000 populatie in anul 1993 pana la
11,28% ,,,in @anul 2013.

In anii de raportare, dupa o perioada de stabili-
zare a morbiditatii prin tusea convulsiva in municipiul
Chisindu, in anii 2002-2008 (cu frecventa morbiditatii
de 0,381n anul 2002 panala 1,791a 100000 populatie
in 2008), incepand cu 2009 se atesta sporirea mor-
biditatii — de la 3,83 In 2009 pana la 11,28 la 100000
populatie in 2013.

Incidenta prin tusea convulsiva in municipiul
Chisindu, comparativ cu indicatorul din Republica
Moldova, in anii 1993-2013 (la 100000 populatie)
este mai inalta (figura 7).
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Figura 1. Dinamica multianuald comparativa (Chisi-
ndau/RM) a morbiditdtii prin tuse convulsivd a 100000
populatie, anii 1993-2013

in perioada anilor 1993-2013, s-a constatat ca
indicii morbiditatii in municipiul Chisinau depasesc
nivelul din RM, cu exceptia anului 2003. Pe parcurs,
au fost inregistrate 4 avansdri ale morbiditatii in a.
1994 -39,70/0000, in a. 1997 - 19,60/0000, in a. 2001
-5,80/0000, in a.2013 - 11,280/0000. E semnificativ
faptul ca dina. 2002 panain 2010 nivelul morbiditatii
afost sub 50/0000, dar in anii 2002, 2003, 2005 - sub
1,50/0000, ceea ce corespunde prevederilor Progra-
mului National de Imunizari (PNI). incepand cu anul
2006, incidenta a depasit nivelul de 1,50/0000, insa
din 2011 s-ainregistrat un nivel sporit al morbiditatii
de peste 50/0000, atingand nivelul de 11,280/0000
in anul 2013.

Cu cat acoperirea vaccinala este sub limita de
95%, prevazuta de PNI, cu atat indicii morbiditatii de-
pasesc nivelul de 1,50/0000, recomandate de OMS.

Dinamica morbiditatii multianuale prin tusea
convulsiva la 100000 populatie in mun. Chisindu/
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RM, in anii 1993-2013, nivelul acoperirii vaccinale cu
componentul pertussis a copiilor cu varsta de 1 an
(cu 3 doze) si a celor de 3 ani (cu 4 doze) si cerintele
PNI sunt redate in figura 2.
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Figura 2. Morbiditatea multianuald prin tuse convul-
siva si acoperirea vaccinald la 1 an si 3 ani in mun.
Chisindu, perioada 1993-2013

Pe parcursul anilor analizati, cota morbiditatii
la copiii cu varsta de 0-17 ani a alcatuit 97%. Din
numarul copiilor afectati de pertussis, cea mai mare
pondere (51,4%) se atesta printre copiii de 0-2 ani.
Cota celor cu varsta de pana la 1 an dintre cei cu
varsta intre de 0-2 ani afectati de pertussis constituie
65%, la cei de 3-6 ani cota e de 22,2% sila 7-17 ani
- 26,4% (figura 3).

=& Tusea conv. Chisinau

E0-2 ani
@3-6 ani

B7-17 ani

51,4
Figura 3. Ponderea morbiditdtii prin tusea convulsiva
dupa grupele de vdrsta la copiiin municipiul Chisindu,
anii 1993-2013

Morbiditatea prin tusea convulsiva are caracter
sezonier de primdvara-vara.

in legatura cu fortificarea capacitatilor in dia-
gnosticul de laborator al cazurilor de tuse convulsiva,
confirmarea prin examen de laborator, inclusiv prin
metoda serologica, a crescut ponderea depistarilor
pozitive imunoglobulinelor IgM silgG de la 15,4%in
a. 2008 pana la 83,1% in anul 2013.

inanul 2013 s-ainregistrat focalitate doar la do-
miciliu in 20 de focare, inclusiv in 4 cazuriimbolnaviri
concomitente (in 3 cazuri la elevi din aceeasi institu-
tie preuniversitara) siin 16 focare cu cazuri secundare
(cu determinarea sursei de infectie). 50% cazuri au
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aparut printre copiii sub un an de viata, iar ca sursa
de infectie au servit elevii si persoanele adulte.

Analiza epidemiologica retrospectiva a starii de
imunizare a bolnavilor prin tuse convulsiva denota
faptul ca peste 60% dintre copii nu sunt vaccinati
cu componentul pertussis. Motivele principale sunt
omiterile medicale temporare si cele de lunga dura-
ta, precum si refuzul neintemeiat al parintilor. Cota
refuzurilor parintilor a crescut de la 16% in anul 2008
panala31,5%in 2013.

La monitorizarea motivelor cuprinderii vacci-
nale joase a copiilor cu componentul pertussis, se
constata ca 27,2% din numarul copiilor aflati in evi-
denta la finele anului 2013 nu au primit vaccinarea
primara din cauza contraindicatiilor medicale tem-
porare, iar 16,4% — din cauza refuzului parintilor. in
procesul de revaccinare (varsta de 3 ani), rata copiilor
cu contraindicatii medicale temporare reprezinta
45,6%, iar 14,3% - din cauza refuzului neintemeiat
al parintilor. Din motiv religios, cu prima vaccinare
n-au fost imunizati impotriva tusei convulsive 3,9%
de copii, cu a IV-a doza nu au fost revaccinati 2,6%
din numarul celor neimunizati.

Prevenirea bolilor prin vaccinari este cea mai
eficienta investitie in sanatatea publica. La etapa
realizarii Programelor Nationale de Imunizari (PNI) si
evaludrii morbiditatii prin tusea convulsiva pe par-
cursul anilor 1993-2013, s-a evidentiat fenomenul
sporirii morbiditatii pe fundalul acoperirii vaccinale
contra pertussis sub nivelul cerintelor PNI (programul
prevede peste 95% la varstele-tinta).

Concluzii

Tusea convulsiva ramane afi o boala a copilariei.
Preponderent, sunt afectati copiii cu varsta 0-2 ani,
dintre acestia cel mai frecvent cei pana la 1 an de
viata. Sunt implicati in procesul epidemic, in majo-
ritatea cazurilor, copiii neimunizati cu componentul
pertussis. Morbiditatea prin tusea convulsiva are
caracter sezonier de primavara-vara. Confirmarea
prin examen de laborator, in special prin metoda
serologicd, cu depistarea imunoglobulinelor anti-
Bordetella pertussis IgM si IgG la cei neimunizati
este in crestere.

Reducerea morbiditatii prin tusea convulsiva
sub 1,5 cazuri la 100000 de populatie poate fi reali-
zata prin: asigurarea cuprinderii cu vaccinari contra
pertussis a varstelor-tinta de peste 95%, depistarea
la timp a bolnavilor cu tuse convulsiva, investigarea
de laborator a fiecdrui caz suspect prin metode
bacteriologice si serologice, pentru determinarea
prezenteiimunoglobulinelor IgM, IgG antiBordetella
pertussis.
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Summary

Influenza, acute viral respiratory infections (AVRI) and
severe acute respiratory infection (SARI) in the Republic
of Moldova in 2013-2014 season: control and response
measures

This paper contains the results of influenza, ARVI and SARI
epidemiological and virological weekly monitoring in 201 3-
2014 epidemic season. It was established that influenza
had regional and local geographical spread, low intensity
of epidemic process, and low impact on public health.
Influenza affected mostly children and has been caused
mainly by influenza virus A(H3N2). Influenza morbidity in
2013-2014 season decreased 4.76 times than in 2012-2013
season. During November 2013 — January 2014 against
influenza were vaccinated 160 000 people from high risk
groups, thus contributing to significantly reduce of influenza
morbidity in the nominated season. AVRI morbidity level
deceased 1.1 times compared to the previous season. SARI
morbidity 2013-2014 season increased 1.15 times than in
2012-2013 season.

Keywords: epidemic season, influenza, acute viral respira-
tory infections, severe acute respiratory infections
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Pezrome

TI'punn, ocmpyie pecnupamophbvie upycHoie UHGeKyuu
(OPBH) u masicénvie ocmpule pecnupamopnsle ungex-
uuu (TOPH) ¢ Pecnyonukxe Monooea ¢ 2013- 2014 cezone:
Mepbl KOHIMPONA U Omeema

IIpeocmasnenvi pe3yiomamol exHceHedenbHO20 KIUHUKO-
INUOEMUONOSUYECKO20 U BUPYCOLOUYECKO20 HAO30pa 3d
epunnom, OPBH u TOPH 6 snudemuyecxom cezone 2013-
20144 2e. Yemanosneno, umo epunn umen pecuoHaivbHoe u
JIOKANIbHOE PACNpOCpaHenue ¢ HUSKOU UHMEHCUBHOCTNBIO
INUOEMUUECKO20 NPOYECCd U HUZKUM B030eliCeuem Ha 00-
wecmeaenHoe 300pogve. I punn pecucmpuposaics 8 0CHO8-
HOM Y Oemell U 8bI36aH NPEUMYUIeCMBEHHO 8UPYCOM SPUNNA
A(H3N2). Yposenw 3abonesaemocmu epunnom 6 2013-2014
ce30He cHu3uCA 8 4,76 pasa no cpasHeHuio ¢ npeobioyWuUM
ce3oHoM. B nepuoo ¢ nosabps 2013 2. no aneape 2014 2. npo-
mue epunna o6wino eaxyuruposano 160 000 auy uz epynnoi
NOBBIUEHHO20 PUCKA 3APANCEHUS, YMO CNOCOOCBO8AN0
3HAYUMENbHOMY CHUNCEHUIO YPO8Hs 3a001e8aemMocmu
epunnom 6 2013-2014 cesone. Ypoeenv 3abonesaemocmu
OPBH 6 snudemuuecxkom cezone 2013-2014 e2. cnuzuncs 6
1,1 pasa no cpasnenuto ¢ npedvioyuum ce3onom. Ypogens
3aboneeaemocmu TOPU 6 2013-2014 ce3one svipoc 6 1,15
pasa no cpasHeHuro ¢ NPeoblOYUM CE30HOM.

Knrouegvie cnoga: snudemuueckuii ce3om, 2punn, ocmpoie
pecnupamopHbvie 8UpYCcHbie UHpeKyuU, maxicéuvie ocmpboie
pecnupamopvle uHgexyuu

Introducere

Gripa si infectiile respiratorii virale acute (IRVA)
sunt cele mai raspandite maladii infectioase pe glo-
bul pdmantesc. Ponderea acestor infectii in structura
bolilor infectioase in unele tari constituie pana la
95,0%. Anual, gripa si IRVA produc importante pier-
deri economice prin rata inalta de imbolnaviri, numar
mare de spitalizari, exces de mortalitate [1]. Procesul
epidemic al gripei se manifesta prin epidemiile anu-
alein urma variatiilor antigenice minore si pandemii
la un interval de timp de 10-40 ani in urma variatiei
antigenice majore si aparitiei unei noi variante de
virus gripal, care anterior nu au circulat in populatia
umana. in timpul epidemiilor de gripa sunt afectate
pana la 5-15,0%, iar in timpul pandemiilor — pana la
50,0% din populatia unei tari.

Luand in consideratie modificarea permanenta
a aparatului genetical virusului gripal, riscul aparitiei
unor noi variante de virus gripal cu potential pande-
mic, dezvoltarea rezistentei la antivirale, se cere o
monitorizare permanenta a situatiei epidemiologice
si a circulatiei virusurilor gripale pentru a depista la
timp aparitia noilor variante de virus gripal, inclusiv
cu structura antigenica si genotipica, modificate
pentru a selecta corect tulpinile de virusuri gripale
componente ale coctailului vaccinului gripal pentru
sezonul epidemic viitor, precum si managementul
tratamentului cazurilor de gripa.
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In contextul celor mentionate, OMS a recoman-
dat tuturor Centrelor Nationale de Gripa din lume
sa realizeze supravegherea gripei, IRVA si infectiilor
respiratorii acute severe (SARI) dupa urmatoarele
standarde: raspandirea geograficd, intensitatea si
tendinta procesului epidemic, pragul epidemic, tul-
pinile de virusuri gripale dominante/codominante,
rezistenta la antivirale, impactul asupra sistemului
de sanatate intru pronosticarea situatiei epidemio-
logice si realizarea masurilor de preventie in functie
de situatia creata.

In acest articol sunt expuse rezultatele supra-
vegherii clinico-epidemiologice si virusologice ale
gripei, IRVA si SARI in sezonul epidemic saptamana
40/2013 - saptamana 20/2014 in Republica Mol-
dova.

Materiale si metode

Supravegherea epidemiologica a fost realizata,
conform ordinului Ministerului Sanatatii, in toate
teritoriile administrative si in 9 puncte-santinela ale
Republicii Moldova [2].

Detectarea virusurilor in materialul biologic de
la bolnavii cu gripa, IRVA si SARI a fost facuta prin
tehnici de biologie moleculara (rRT-PCR), utilizand
echipamentul CFX96 Real Time System (Bio-Rad), cu
truse de amplificare elaborate de CDC (Atlanta, SUA)
si recomandate pentru laboratoarele de referinta
din lume [3].

Izolarea virusurilor gripale pe culturi celulare
MDCK si MDCK-SIAT1 a fost efectuata conform me-
todologiei recomandate de OMS [4]. Identificarea
tulpinilor izolate s-a realizat prin testul de hema-
glutinoinhibare, cu antiseruri de referinta fata de
virusurile gripale A(HTN1)pdm, A(H3N2) si B, oferite
de Centrul Colaborativ al OMS, Institutul National de
Cercetari in Medicina (Londra, Marea Britanie) [5].

Sensibilitatea tulpinilor izolate la remediile an-
tigripale (oseltamivir, zanamivir) a fost determinata
prin testul de inhibare a neuraminidazei dupa meto-
da recomandata de OMS in colaborare cu Institutul
National de Cercetariin Medicina din Londra, Marea
Britanie [6].

Estimarea indicilor morbiditatii prin gripa, IRVA
si SARI la 100 000 de populatie a fost efectuata prin
metoda descrisa [7].

Rezultate si discutii

In sezonul epidemic 2013-2014, primul caz de
gripa, confirmat prin investigatii de laborator, a fost
inregistrat in saptamana 51/2013, in raionul Soroca.
incepand cu saptdamana 03/2014, numarul cazurilor
de gripa clinica inregistrate s-a aflat in crestere,
atingand apogeul in saptamana 08/2014 (3,0% ),
atestandu-se apoi o reducere succesiva panala 1 caz
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in sdptamana 16/2014.1n urméatoarele saptamani (17,
18, 19, 20), cazuri de gripa clinica nu au fost inregis-
trate.In figura 1 este prezentata evolutia morbiditatii
prin gripa in sezoanele 2012-2013 si 2013-2014.
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Figura 1. Evolutia saptdmanald a morbiditdtii prin
gripd in sezoanele 2012-2013 5i 2013-2014 (la 100000
populatie)

Pe parcursul sezonului epidemic 2013/2014,in
Republica Moldova au fost inregistrate 524 de cazuri
de gripa clinica: in mun. Chisindu — 427 cazuri, in
mun. Balti — 12, in raioanele: Ungheni - 14, Rezina -
13, Calarasi — 10, Taraclia — 7, Cahul - 6, laloveni - 5,
Cduseni - 4, Floresti — 4, Orhei — 4, Soroca - 4, Stefan
Voda - 4, Comrat - 4, Criuleni — 3, Anenii Noi - 1,
Cantemir — 1 si Straseni — 1 caz. Pe grupe de varsta,
cazurile de gripa inregistrate s-au repartizat in mo-
dul urmator: copii 0-4 ani - 172 cazuri, copii 5-14
ani — 127 cazuri, la persoanele de 15-29 ani — 107
cazuri, 30-64 ani - 106 si la persoanele = 65 ani — 12
cazuri.

Gripa in sezonul nominalizat a afectat prepon-
derent copiii de 0-14 ani (57,06%); ponderea per-
soanelor cu varsta intre 15- 64 ani si = 65 ani a con-
stituit 40,64% si 2,29%, respectiv, din numarul total
de cazuri de gripa clinica inregistrate. In 19 raioane
(Basarabeasca, Briceni, Cimislia, Donduseni, Drochia,
Dubasari, Edinet, Falesti, Glodeni, Hancesti, Leova,
Nisporeni, Ocnita, Rascani, Sangerei, Soldanesti,
Telenesti, Ciadar-Lunga, Vulcdnesti) nu au fost inre-
gistrate cazuri de gripa clinica.

Nivelul morbiditatii prin gripa in sezonul
2013-2014 s-a redus de 4,76 ori fata de sezonul
2012-2013.

in perioada noiembrie-decembrie 2013 - ia-
nuarie 2014, conform Ordinului MS nr. 1249 din
06.11.2013, afost organizata si realizata campania de
vaccinare a contigentelor cu risc sporit de infectare
(copiii si adultii cu afectiuni cronice si tuberculoza,
copiii din focarele cu tuberculoza, gravidele, lucra-
torii institutiilor medico-sanitare publice, efectivele
MAI, Trupelor de Carabinieri si Serviciului Situatii
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Exceptionale, efectivele Serviciului de Graniceri si
celui Vamal, efectivul Armatei Nationale, personalul
institutiilor de asistenta sociald, copiii si personalul
orfelinatelor, caselor si scolilor-internat pentru co-
pii, invalizii si personalul azilurilor pentru batrani
si invalizi etc.). Au fost utilizate 160 000 doze de
vaccin gripal recomandat de OMS pentru sezonul
2013-2014.

Morbiditatea prin IRVA din sdptamana 40/2013
s-a aflat intr-o crestere succesiva, depasind pra-
gul epidemic (266,89% ) in saptamanile 06-
09/2014, atingand apogeul in saptamana 08/2014
(355,13%,,,)- Din saptamana 10/2014, morbiditatea
s-a aflatintr-o descrestere succesiva, reducandu-se in
saptdmana 20/2014 panala81,4% . In figura 2 este
reprezentata evolutia saptamanala a morbiditatii
prin IRVA in sezonul nominalizat, comparativ cu
sezonul precedent. In total, pe parcursul sezonului
2013-2014 aufostinregistrate 192580 (5409,44% )
cazuri de IRVA (in sezonul 2012-2013 - 213696 sau
6002,53% ,, cazuri), ceea ce constituie o reducere
a morbiditatii de 1,1 ori fata de sezonul precedent.
Preponderent IRVA au afectat copiii (0-14 ani), pon-
derea carora a constituit 61,56%.
o
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Figura 2. Evolutia saptdmadnald a morbiditdtii prin
IRVA in sezoanele 2012-2013 si 2013-2014 (la 100000
populatie)

Incidenta prin SARI din sdaptamana 40/2013 s-a
aflatin crestere succesiva, atingand apogeul in sapta-
mana 08/2014 (82,77°/ ), atestandu-se o reducere
treptata pana la 32,92%  in saptamana 20/2014.
In figura 3 este prezentatd evolutia saptamanala
a morbiditatii prin SARI in sezoanele 2012-2013 si
2013-2014. Pe parcursul sezonului 2013-2014 au fost
inregistrate 57249 (1608,07°/ ) cazuri de SARI (in
sezonul 2012-2013 - 49597 sau 1393,13°/_ cazuri),
ceea ce constituie o sporire de 1,15 ori a morbiditatii.
Cei mai afectati de SARI au fost copiii (0-14 ani), pon-
derea cdrora a constituit 60,77%, la persoanele cu
varsta = 65 de ani SARI s-au inregistrat in 8,0% cazuri
din numarul total de cazuri inregistrate.
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Figura 3. Evolutia saptdmanald a morbiditdtii prin
SARI in sezoanele 2012-2013 si 2013-2014 (la 100000
populatie)

Pentru confirmarea diagnosticului clinic si
determinarea virusurilor gripale circulante de la
bolnavii cu diagnosticul prezumtiv gripa, IRVA si
SARI, prin tehnici de biologie moleculara au fost in-
vestigate 600 de probe de exsudate nasofaringiene
(tabelul 1).

Tabelul 1
Rezultatele investigatiilor de laborator prin tehnici de bio-
logie moleculara (rRT-PCR) ale materialului patologic de la
pacientii cu diagnostic clinic prezumtiv gripd, IRVA si SARI
la prezenta virusurilor gripale in sezonul 2013-2014 (spt.
40/2013-20/2014)

Diagnos- | Nr. pro- Virusurile gripale detectate
tic belor A(H3N2 |A(H3N2)
przizsrl;’tiv e);,f;’;;l A(H3N2)|A(HINI)| B YRSV |+ Adv
IRVA 384 59* 1 0 1 0
SARI 151 26 0 0 2 1
Gripa 65 40 0 0 0 0
Total 600 125 1 0 3 1

Nota: RSV - virus respirator sincitial, AdV - adenovirus,
* — nr. probelor pozitive, 0 - rezultate negative

Din 600 probe investigate la gripa, virusurile gri-
pale au fost detectate in 130 (21,6%) cazuri, inclusiv
in 129 (99,2%) virusul gripal A(H3N2) si intr-un caz
(0,8%) virusul gripal A(HTN1)pdm. Asadar, am deter-
minat ca gripa in sezonul 2013-2014 a fost etiologic
cauzata predominant de virusul gripal A(H3N2).

De la bolnavii cu diagnosticul clinic prezumtiv
IRVA si SARI au fost investigate 167 si 103 probe, re-
spectiv la prezenta virusurilor infectiilor respiratorii
virale acute nongripale (tabelul 2).

La investigarea a 167 probe de la bolnavii cu
diagnosticul clinic prezumtiv IRVA, in 58 (34,73%)
probe au fost detectate virusuri ale infectiilor respi-
ratorii virale acute nongripale, inclusivin 16 (27,58%)
probe — virusul respirator sincitial si in 14 (24,13%)
probe - rinovirusuri. in materialul biologic de la
bolnavii cu SARI (103 probe), virusuri ale infectiilor
respiratorii acute nongripale au fost detectate in
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33 (32,03%) probe, inclusiv in 13 (39,4%) — virusul
respirator sincitial.

Tabelul 2
Rezultatele investigatiilor de laborator prin tehnici de biolo-
gie moleculara (multiplex PCR) ale materialului patologic de
la bolnavii cu IRVA si SARI la prezenta virusurilor infectiilor
respiratorii acute nongripale in sezonul 2013-2014 (spt.
40/2013-20/2014)

Diagnostic clinic prezumtiv IRVA SARI
Nr. probelor examinate 167 103
Nr. probelor pozitive la
prezenta virusurilor: 38 3
AdV 8 1
RV 14 5
PIV 3 4 4
PIV 1 5 4
PIV4 1 0
RSV 16 13
CoV 2 0
RV + MpV 2 0
PIV 3 +RV 1 0
PIV 1 +RSV 1 0
PIV 1 +RV 3 0
AdV +RV 1 0
MpV 0 1
BoV 0 2
BoV+RV 0 1
AdV + RSV 0 1
PIV 3 +RSV 0 1

Notd: AdV - adenovirus; RV —rinovirus; PIV (1, 2, 3,4) - pa-
rainfluenza virus (tipurile 1, 2, 3, 4); RSV - virus respirator
sincitial; CoV - coronavirus; MpV - metapneumovirus;
BoV - bocavirus

Pe culturi celulare MDCK au fost izolate si iden-
tificate 8 tulpini de virus gripal A(H3N2), care dupa
structura antigenica sunt similare tulpinii vaccinale
A/Victoria/361/2011 (H3N2). Tulpinile izolate au
fost sensibile la oseltamivir si zanamivir. Analiza de
secventiere a genelor HA si NA ale virusurilor gripale
A(H3N2), izolate si identificate in Republica Moldova,
a determinat apartenenta ambelor gene la grupul
genetic 3C.3 - contine HA ce codifica substitutia
aminoacidului T128A (rezulta in pierderea situsului
de glicozilare) si substitutiile A43S si M18K in gena
HA1, iar in gena NA - substitutiile S335G si E381K
(citeaza raportul WHO CC Londra) [8].

Monitorizarea permanentd a morbiditatii prin
gripa, IRVA si SARI prin elemente de supraveghere
clinico-epidemiologica si virusologica permite de a
controla situatia epidemiologica din tara in baza sis-
temului existent, racordat la exigentele OMS, ECDC si
CDC, cu raportarea saptamanala a datelor in reteaua
europeana EuroFlu [9, 10].
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Concluzii

1. Gripain sezonul 2013-2014 a avut o raspan-
dire geografica regionala si locala cu o intensitate
joasa a procesului epidemic si un impact scazut
asupra sanatatii publice. In 19 teritorii administrative
ale Republicii Moldova nu au fost inregistrate cazuri
de gripa clinica. Gripa a afectat preponderent copiii
(0-14 ani). Nivelul morbiditatii prin gripa in sezonul
2013-2014 s-aredus de 4,76 orifata de sezonul 2012-
2013.

2. Gripa afost etiologic cauzatd preponderent
de virusul gripal A(H3N2). Virusurile gripale izolate
dupa structura antigenica au corespuns tulpinii A/
Victoria/361/2011 (H3N2), incluse in componenta
vaccinului gripal pentru sezonul 2013-2014. Tulpinile
de virusuri gripale izolate au fost sensibile la reme-
diile antigripale oseltamivir si zanamivir.

3. Vaccinarea a 160 000 de persoane din gru-
purile cu risc sporit de infectare contra gripei in pe-
rioada noiembrie 2013 - ianuarie 2014 a contribuit
esential la reducerea nivelului de morbiditate prin
aceastad infectie in sezonul 2013-2014.

4. IRVA s-au inregistrat in toate teritoriile admi-
nistrative, afectand preponderent copiii (0-14 ani). Ni-
velul morbiditatii prin IRVA in sezonul 2013-2014 s-a
redus de 1,1 orifata de sezonul 2012-2013, depasind
pragul epidemic in saptamanile 06-09/2014.

5. SARIs-auinregistrat in toate teritoriile admi-
nistrative, afectand preponderent copiii (0-14 ani).
Nivelul morbiditatii prin SARI in sezonul 2013-2014
s-a majorat de 1,15 ori fata de sezonul precedent.

6. Ajustarea sistemului de supraveghere a gri-
pei, IRVA si SARI la exigentele OMS, ECDC si CDC ne-a
permis sa apreciem raspandirea geografica, evolutia
manifestarii si intensitatea procesului epidemic,
impactul asupra sanatatii publice, virusurile gripale
dominante/codominante, locul tulpinilor izolate in
arborele filogenetic global, ulterior utilizat in apre-
cierea virusurilor gripale incluse in vaccinul gripal. in
baza datelor obtinute au fost elaborate si realizate
masuri de control si raspuns la infectiile nominalizate,
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pentru reducerea riscului de infectare, de raspandire,
precum si pentru diminuarea morbiditatii prin gripa,
IRVA si SARI in Republica Moldova.
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UNELE ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE
LAMBLIAZEI $I CRIPTOSPORIDIAZEI LA COPIII
CU AFECTTUNI GASTROINTESTINALE DIN
MUNICIPIUL CHISINAU IN PERIOADA 2011-2013
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Sectia Epidemiologia Generald a Bolilor Transmisibile,
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Summary

Epidemiological aspects of lambliasis and cryptosporidi-
osis in children with impaired gastrointestinal illnesses
(Chisinau during the years 2011-2013)

Following investigations it was established that the inci-
dence of cryptosporidiosis in children lambliazei and gas-
trointestinal illnesses was 0,40% and 7,32%. Cryptosporidi-
osis cases had a higher proportion among children under
two years 83,3% cases lambliasis in 3-6 years age group
36,3%. Most cases both with lambliasis and cryptosporidio-
sis were detected during April— 11.9% , September—19,2%.
Lambliasis share and cryptosporidiosis in children in urban
and rural areas constituted 97,6%, respectively 89,5%.
Share lambliasis detected in children with gastrointestinal
illnesses constitute 52,6%, and cryptosporidiosis — 47,4%.
1t is necessary to improve the diagnosis of these invasions
through implementation of new techniques for examining
and optimizing prevention cases.

Keywords: incidence, lambliasis, cryptosporidiosis

Pezrome

Anuodemuonozuueckue acnekmol AAmOaU03A U KPUR-
mocnopuouosa y oemeii ¢ 3a0071€6AHUAMU IHCETYOOUHO-
Kuuieunozo mpaxkma 6 myn. Kuwuniy 3za 2011-2013
20061

B pesynemame obcnedosanusi demeii ¢ 3ab0nesanusimu
JHCENYOOUHO-KUUUEUHO20 MPAKMA GbLILO YCIMAHOBILEHO, YUMo
3a601€8aeMOCMb KPUNMOCNOPUOUO3OM U JSAMOIUOZ0M 6
myH. Kuwunsy cocmasnsiem coomeemcmeenno 7,32% u
0,40%. Cnyuau xpunmocnopuouo3a uauje 8Cmpeyanicsy
cpedu demeti 8 go3pacme 00 08yx aem (83,3% cnyuaes), a
AAMOIUO3 — 6 803pacmHou epynne 3—6 nem (36,3% cayua-
es). B bonvuuuncmee ciyuaeg obe npomo3sotinvie UHEA3UU
(1AMOIUO3 U KPURMOCNOPUOUO3) OOHAPYHCUBANUCH 8 Mie-
niavle mecayvl 200a, 6 anpene (11,9%) u cenmsaope (19,2%).
Hons o6napyoicenusn iamoull u Kpunmocnopuouil y oemei
€ 2HCENYOOUHO-KULUEUHBIMU 3AD0NEBAHUSMU COCIMABISNA 8
cpednem coomsemcmeenno 52,6%, u 47,4%. Haubonvwiui
VPOBEHb NOPAICEHHOCTU OMMEUEH Y 20POOCKUX Oemell, No-
PAACEHHOCTb TAMONUO30M cpedu Hux cocmasnana 97,6% u
Kpunmocnopuouozom — 89,5%, naumenvuwiuti —y oemeti u3
cenvekux pationos, 2,4%, u 10,5% coomeemcmaenno.

Yyumuvieasn eviweusnooicennoe, neobdxo0umo yuryyuiumo
OUASHOCMUKY SMUX NAPA3UMAPHBIX UHBA3UTI NYMeM pac-
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wupeHus 1abopamopro2o obcredosanus cpeou demeti
0emCKUX OOUIKOIbHBIX YUPENCOCHULL U UKOT U 6HEOPEHUs.
HOBbIX, COBPEMEHHBIX MeMOo008 UCCIe008aHUL.

Knrwuessle cnosa: 3abonesaemocms, 1amoauy, Kpunmo-
cnopuouu

Introducere

Lambliaza si criptosporidiaza au o larga ras-
pandire, afectand grav persoanele imunodeprima-
te. Aceste invazii inca nu sunt pe deplin cercetate
in conditiile tarii noastre, indeosebi aspectele lor
epidemiologice, fapt pentru care ne-am propus sa
realizam acest studiu.

Incepand cu 16.08.2010, a fost perfectat ra-
portul statistic formularul nr. 2 (lunar, anual) privind
bolile infectioase si parazitare. Din anul 2011, insti-
tutiile medico-sanitare publice (IMSP) au inceput
prezentarea formularuluinr. 2 perfectat cu evidenta
simonitorizarea statisticd a protozoarelor: amebiaza,
lambliaza, criptosporidiaza, toxoplasmoza, inclusiv
toxoplasmoza congenitala.

Scopul studiului a fost abordarea unor particu-
laritati de raspandire a acestor protozoare la copiii
cu afectiuni gastrointestinale.

Materiale si metode

in studiu au fost folosite datele statistice lunare
si anuale privind cazurile de lambliaza si criptospo-
ridiaza depistate in IMSP din mun. Chisinau (2011-
2013) si reflectate in rapoartele statistice respective
(formularul nr. 2 Raport statistic (lunar, anuar) privind
bolile infectioase si parazitare, formularul 060/e Regis-
trul de evidentd a bolilor infectioase).

Au fost utilizate metode traditionale epidemi-
ologice (analitica si descriptiva), precum si metode
statistice unanim acceptabile [10].

Rezultate si discutii

In perioada 2011-2013, in municipiul Chisindu
au fost examinate 45291 persoane (in laboratorul
CSP -3364), inclusiv 41210 copii sub 17 ani. Infesta-
rea totala a copiilor prin lambliaza si criptosporidiaza
a constituit 0,40% si, respectiv, 7,3%. Pentru compa-
ratie, notam ca infestarea medie prin criptosporidia-
za in Europa si in America de Nord constituie 1-3%,
in Asia — 5%, in Africa — 10%. in tarile dezvoltate,
incidenta lambliazei constituie 2% la adulti si 6-8%
la copii [2, 3].

O pondere mai mare a cazurilor de lambliaza a
fost determinata in grupul de varsta 3-6 ani—36,3%,
a cazurilor de criptosporidioza la copii sub 2 ani -
83,3%. Infestarea prin lambliaza in 2011 a fost de
0,36% in 2012 - 0,63% siin 2013 - 0,30% (figura 1).
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Figura 1. Infestarea copiilor cu afectiuni gastrointes-
tinale prin lambliazad si criptosporidiazd in municipiul
Chisindu (anii 2011-2013)

Incidenta criptosporidiazeiin 2011 a constituit
11,6%,1n 2012 -7,55% siin anul 2013 - 2,8%. Asadar,
s-a observat o scadere moderata pe ani a acestor
indici de infestare (tabelul 1, figura 2).

Tabelul 1
Infestarea copiilor cu afectiuni gastrointestinale prin lambli-
azd si criptosporidiaza (anii 2011-2013)

Lambliaza Criptosporidiaza
Anii | Exami- Depistati Exami- Depistati
nafi Total % nafi Total %

2011 | 11573 42 0,36 670 78 11,6

2012 | 10759 68 0,63 795 60 7,5
2013 | 18878 58 0,30 596 13 2,18
Total | 41210 168 0,40 2061 151 7,32

Distribuirea lunara a cazurilor de lambliaza si
criptosporidiaza (figura 2) atesta predominarea lorin
lunile aprilie si septembrie, fapt se vorbeste despre
intensificarea infestarilor in aceste luni ale anului.
Rata crescuta de prevalenta poate fi asociata cu
perioadele umede ale anului [2, 3, 4].
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Figura 2. Distribuirea lunard a infestdrii copiilor prin

lambliaza si criptosporidiazd in municipiul Chisindu
La copiii din mun. Chisindu se atesta o pondere

mai mare a cazurilor de lambliaza (97,6%) si cripto-

sporidiaza (89,5%), in raport cu cei din mediul rural
(2,4%] si, respectiv, 10,5%), deci infestarea siinciden-
tain mediul urban este mai crescuta decatin cel rural.
Ponderea cazurilor de lambliaza e mai inalta decat
cea de criptosporidiaza - 52,6% si 47,4% (figura 3).

47%

o lambliaza

criptosporidia

Figura 3. Ponderea cazurilor de lambliazd si criptospo-
ridiazad, depistate la copiii cu afectiuni gastrointestinale
din mun. Chisindu (anii 2011-2013)

Concluzii

1. Infestarea totala prin lambliaza si criptospori-
diaza la copiii cu afectiuni gastrointestinale din mun.
Chisinau constituie 0,40% si, respectiv 7,32%.

2. Ponderea cazurilor de criptosporidiaza a fost
la cota maxima printre copiii sub 2 ani-83,3%, ceaa
cazurilor de lambliaza - printre copiii din grupul de
varsta 3-6 ani - 36,3%.

3. Majoritatea cazurilor de lambliaza si cripto-
sporidiaza au fost depistate in lunile aprilie (11,9%)
- septembrie (19,2%), ca la toate bolile infectioase
intestinale si parazitare.

4. Pe parcursul anilor studiati se observa o di-
minuare moderata a infestarii copiilor prin lambliaza
(2011 - 0,36%, 2012 - 0,63%, 2013 - 0,30%) si, re-
spectiv, criptosporidiaza (2011 -11,6%,2012-7,5%
si2013 -2,18%).

5. Pentru ameliorarea diagnosticarii acestor
invazii este necesar de a aplica noi teste performante
deinvestigatii si a stabili categoriile de pacienti care
necesita astfel de examinari.

6. Este necesard optimizarea masurilor de
prevenire, indeosebi in institutiile prescolare, pre-
universitare si institutiile medico-sanitare publice
pentru copii.
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Summary

Monitoring of antibiotic resistance of Salmonella strains
circulating in the territory of the Republic of Moldova

A correct choice of antibacterial treatment must be based
on real knowledge of the bacterial sensibility/resistance
to antibiotics. The aim of this study was evaluation of the
present sensibility to antibiotics of Salmonella spp., isolated
between January 2011 — December 2013 in Republic of
Moldova. The results of the study show a high sensibility
of Salmonella spp. to meropenem and to ciprofloxacin and
the decrease of sensibility to nalidixic acid, usually used in
first treatment of acute diarrhea.

Keywords: Salmonella spp., antimicrobial resistance

Pe3zrome

Monumopune ycmoituugpix K anmuduomuKkam wmammos
CanbMoHenn, YWUpKyiupyrowux na meppumopuu Pecny-
onuxku Monoosa

Coomeemcmesyiowutl 6b100p AHMUOAKMEPUATLHOU Mepanuu
QosorceH Oblmb OCHOBAH HA PEAIbHBIX 3HAHUSIX O YYECTEU-
MeNbHOCMU/YCMOUYU80CMU 6AKMePUl K AHMUOUOMUKAM.
Lenvio oannozo uccredosanus 6bI10 OYeHUMb MEKYUIIOI0
BOCNPUUMHUBOCIb K AHMUOUOMUKAM UWMAMMO8 baKmepuu
pooa Salmonella, evidenennvix ¢ sineaps 2011 2ooa no de-
Kabpw 2013 200a ¢ Mondoge. Pe3ynomamol nokazeléaiom
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BbICOKYIO YYECMBUMETLHOCTIb CATLMOHENL K MEPONEHEM) U
YUNpoDIOKCAYUHY U CHUNCEHUE YY8CMBUMETbHOCIU K Ha-
JUOUKCOBOILL KUCTIONE, 0ObIYHO UCTONB3YEMOll 8 NEPEUYHOM
JleYeHuu ocmpoii ouapeu.

Knioueswvte cnosa: Salmonella spp., ycmouuusocms K
anmudbuoOmuKkam

Introducere

in ciuda progreselor evidente inregistrate in
ultimul timp atat in domeniul medical, cat si in cel
al tehnologiilor alimentare, toxiinfectiile alimentare
continua sa reprezinte o problema de sanatate pu-
blica majora.

In ultimii ani, izbucnirile epidemice de toxiin-
fectii alimentare au crescut, fiind rezultatul infectarii
in masa a unui grup de oameni care au consumat
acelasi aliment contaminat. Alimentele cel mai
frecvent contaminate sunt carnea si produsele din
carne, pestele, laptele si produsele lactate, ouadle,
dar si preparatele culinare, ca maioneza, cremele,
prdjiturile, inghetata.

Categoriile cele mai expuse lariscul de a dezvol-
ta o infectie cu Salmonella spp. sunt copiii, varstnicii
si persoanele cu probleme ale sistemului imunitar.
in plus, si persoanele care au un pH gastric mai bazic
pot fi mai predispuse la infectie [1].

Centrul European de Prevenire si Control al
Bolilor (ECDC) si Autoritatea Europeana pentru
Siguranta Alimentara (EFSA) au raportat in 2007, in
cele 27 de state-membre ale Uniunii Europene, un
numar de 151995 de cazuri de salmoneloza la om,
reprezentand o incidenta de 31,1 cazurila 100000 de
locuitori. Totusi, este evident cad numarul cazurilor la
om este puternic subestimat si subraportat [2].

Rezistenta microbiana la antibiotice constituie
o problema complexa la nivel mondial, trans-fron-
taliera si inter-generatii, care necesita interventii in
timp util, avand in vedere impactul potential enorm
asupra sanatatii umane. Infectiile produse de micro-
organisme rezistente determina un nivel inalt de
morbiditate si mortalitate, datorat esecurilor tera-
peutice, si costuri tot mai ridicate pentru ingrijirile
medicale [1].

In prezent, tulpinile multirezistente de Salmo-
nella sunt frecvent izolate, inregistrandu-se si cazuri
de tulpini cu un tip de rezistenta care se mentine
chiar si atunci cand antibioticele la care s-a dezvoltat
rezistenta sunt scoase din uz. Emergenta tulpinilor
multirezistente limiteaza in mod considerabil posi-
bilitatile de tratament [3].

O problema potential serioasa este selectia
tulpinilor de salmonele rezistente la antibiotice, din
cauza utilizarii nesistematizate a antibioticelor in
medicina veterinara [4].

Salmonelozele animale constituie — pentru
majoritatea tdrilor cu zootehnie dezvoltata in sistem
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intensiv — una dintre cele mai importante probleme
sanitar-veterinare din cauza pierderilor economice
si a implicatiilor lor in sanatatea omului prin de-
clansarea bolilor cu transmitere alimentara in urma
consumului de produse contaminate [5].

Scopul studiului a fost stabilirea prevalentei
serotipurilor de Salmonella spp. si determinarea re-
zistentei actuale a tulpinilor izolate la antibiotice.

Material si metode

In cadrul studiului, in perioada ianuarie 2011
— decembrie 2013, au fost prelucrate 918 tulpini de
Salmonella izolate de la persoane investigate. De la
aceste persoane salmonelele au fost izolate si iden-
tificate pana la nivel de gen prin metode microbiolo-
gice clasice si tipizate serologic pana la nivel de sero-
varianta. Testarea la antibiotice a tulpinilor izolate a
fost realizata prin metoda difuzimetrica Kirby-Bauer,
conform ghidurilor elaborate de NCCLS (National
Committee for Clinical Laboratory Standards, 2002)
[6]; au fost utilizate discuri de antibiotice produse de
firma HiMedia (India). Rezultatele au fost interpretate
conform criteriilor recomandate de NCCLS.

Pentru controlul de calitate a determindrii sen-
sibilitatii am utilizat tulpina de E. coli ATCC 25922.
Tulpinile izolate au fost testate la urmatoarele
antibiotice: ampicilina, gentamicing, tetracicling,
ciprofloxacina, cefotaxim, piperacilin/tazobactam,
cefalotina, cefazolina, cefoperazon, cefamandol,
ceftazidima, cefepim, meropenem, amikacing, ka-
namicind, netilmicing, tobramicing, acid nalidixic,
trimetoprim/sulfametoxazol, cloramfenicol.

Rezultate si discutii

Afost analizatd initial ponderea serovariantelor
de Salmonella izolate de la persoanele investigate,
dupa cum rezulta din figura 1. Se poate constata ca
spectrul infectiilor cu Salmonella a fost dominat de
S. Enteritidis 548 (59,7%), urmata de S. Typhimurium
238 (25,9%), Salmonella Bovismorbificans 13 (1,4%),
Salmonella Derby 10 (1,0%), 57 (6,2%) dintre tulpini
apartinand altor serovariante. Rezultatele obtinute
coincid cu datele din literatura, fiind cunoscut faptul
ca S. Enteritidis si S. Typhimurium sunt serovariantele
cel mai frecvent intalnite in populatia umana, re-
prezentand cauza cea mai frecventd a toxiinfectiilor
alimentare [7].

De asemenea, am analizat sensibilitatea tulpini-
lor isolate la principalele substante antimicrobiene,
folosite in terapia salmonelozelor. La testarea in
vitro a comportamentului lor fata de antibiotice, au
putut fiinregistrate grade diferite de rezistenta, ceea
ce subliniaza importanta efectudrii antibiogramei
pentru eficienta terapiei acestor infectii. A fost testata
sensibilitatea fata de mai multe antibiotice incadrate
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in 7 grupe (clase) principale, cuprinzand beta-lacta-
mine — peniciline si cefalosporine de prima (C1G) si
atreia generatie (C3G), aminoglicozide, acid nalidixic
si fluorochinolone, tetracicline, sulfamide si fenicoli.
Tulpinile cu sensibilitate intermediara la antibiotice
au fost atribuite la rezistente. Dintre antibioticele
testate, tulpinile de Salmonella au prezentat o sen-
sibilitate Tnalta la cefamandol, cefotaxim, cefepim,
meropenem, gentamicind, netilmicina, trimetho-
prim/sulfametoxazol, tobramicing, ciprofloxacina si
cloramfenicol.

1 62
14

S. Enteritidis

S. Tuphymurium
3 S. Bovismorbificans
H S. Derby

H Alte serovariante

Figura 1. Spectrul etiologic al infectiilor cu Salmonella
spp.

In ceea ce priveste rezistenta la antibiotice,
procentul cel mai mare de rezistenta a fost in cazul
furazolidonei (68,75%), urmand cefalotina (42,45%),
ceftazidimul (41,87%), acidulnalidixic (29,78%) si
piperacilina/tazobactamul (26,16%) (figura 2). Tul-
pinile de Salmonella rezistente la un preparat anti-
microbian au fost in numar de 133 (14,5%) tulpini,
703 (76,6%) tulpini fiind rezistente la =2 preparate
antimicrobiene, iar 53 (5,8%) - la =10 preparate, con-
firmandu-se astfel circulatia tulpinilor polirezistente
in populatia umana.
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Figura 2. Sensibilitatea tulpinilor de Salmonella spp. la
antibioticele testate

Sensibilitatea crescuta semnalata fata de
fluorquinolone (ciprofloxacin), cefalosporine de
generatia a patra si unele cefalosporine de generatia
a treia este o constatare incurajatoare din perspec-
tiva sanatatii publice. In acelasi timp, depistarea
unor tulpini de Salmonella rezistente la ceftazidim
(41,87%), cefoperazon (26,5%), cefalosporine de
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generatia a treia subliniaza importanta moni-
torizarii rezistentei antimicrobiene, cu scopul
de a detecta noi tendinte si emergente de
rezistenta.

Toate tulpinile testate au fost sensibile
la meropenem, ceea ce indica aceasta carba-
penema ca antibiotic de rezerva.

Concluzii

in conditiile studiului efectuat, spectrul
etiologic al infectiilor cu Salmonella spp. a
fostdominat de S. Enteritidis (59,7%), urmata
de S. Typhimurium (25,9%). Tulpinile izolate
au prezentat nivele diferite de rezistentd la
antibioticele testate, rezistentd mai inalta
fiind semnalata la furazolidona, cefaloting,
ceftazidim, acid nalidixic si piperacilina/
tazobactam. Toate tulpinile au prezentat o
sensibilitate constanta la meropenem.

Actualmente este important sa dimi-
nudam impactul social al fenomenului de
rezistenta multipla la antibiotice. Rezultatele
obtinute sustin importanta monitorizarii
rezistentei la antibiotice a tulpinilor de Sal-
monella circulante pe teritoriul Republicii
Moldova.
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EVOLUTIA PROCESULUI EPIDEMIC AL INFECTIILOR
INTESTINALE IN MUNICIPIUL CHISINAU

Larisa APOSTOLOVA, Vitalie PATRASCO,
Centrul de Sanatate Publicd, mun. Chiginau

Summary

Acute enteric infections on the modern stage of the epidemic
process evolution in Chisinau

Acute enteric infection for centuries remained among the leading
diseases and remain one of the major causes of mortality of chil-
dren up to 5 years. Majority of diseases fall on developing coun-
tries and incidence of economically developed countries remains
high. Significant impact on the spread of communicable diseases,
including diarrhoeal, have globalization processes influencing the
components of epidemic process.

Acute enteric infections is the actual problem of Public Health for
Chisinau. Incidence rates above the average for the Republic of
Moldova. Incidence mainly recorded among children, where the
main risk group is children under two years of age. The purpose of
this paper is to identify the main patterns of the epidemic process
in the period 2002-2013 is in Chisinau.

Keywords: acute enteric infection, morbidity, the trend of the
epidemic process

Pezrome

Deonroyusn INUOEMUUECKOZ0 NPOYECCa KUUWEUHBIX UHPEKUUIL 6
mynuyunuu Kuwunsy

Ocmpbole KuwieuHvle UHGEKYUU Ha NPOMINCEHUU CMOIEMUL
0CTaromces 8 Yucie IUouUpyouux bonesnel u A61AI0Mesa 0OHOU U3
OCHOBHBIX NpUYUH cMepmHocmu demeti 0o 5 nem. M xoms ocrog-
Has 00715 3a601e6aHUTI NPUXOOUMBCS HA PA3BUBAIOWUECS CIMPAHDL,
3a001€6aemMocmb 8 IKOHOMUYECKU PAZGUMBIX 20CYOAPCMBAX OCMA-
emcst 00CMAmMo4HO GbLCOKOIL. 3HAUUMENbHOE GIUSHUE HA PACHPO-
cmpanenue UHpEeKYUOHHbIX OONEe3HEl, 8 MOM YUCLe U OUAPEUHbIX,
OKA3bIBAIOM NPOYECCH 2N00ANUAYUU, GIUSIOUUE HA KOMILOHEHbL
anudemuyeckozo npoyecca. Ocmpule uapetinvie 3a601e8aHUs
npeocmasisiiom akmyayibHyio npoodiemy 06w ecmeeHH020 300P08bs
ona mynuyunua Kuwunsy. Tloxkazamenu 3abonesaemocmu npegol-
warom cpednue noxazamenu no Pecnybnuxe Monoosa.

Lenv 0annou pabomsi cocmoum 8 onpeoeneHuu OCHOBHLIX Oemep-
MUHAHM, GIUSIOWUX HA NPOABILEHUS INUOEMUYECKO20 Npoyeccd, d
maxaice 3gexmusHocmu cucmemovl IMUOHAO30PA 8 MYHUYUNUU
Kuwunsy, 6 nepuoo ¢ 2002 no 2013 200.

Kmoueeble cjiosea: ocmpele Kuuieurnole quJeKuuu, 3a60/l€60€-
MOCMb, meH()eHL;uu 31’1”06]\4141{80(020 npoyecca
Introducere

Infectiile intestinale acute de secole au ramas printre
principalele cauze in lume ale mortalitatii copiilor sub
varsta de 5 ani. Desi morbiditatea predomina in tarile in
curs de dezvoltare, incidenta sporita persista si in tarile
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dezvoltate economic. O contributie semnificativa la
manifestarea procesului epidemic al bolilor diareice
acute (BDA) o au procesele intensive de globalizare
(1,2, 3]

Bolile diareice acute reprezinta o problema
actuala pentru sanatatea publica in municipiul
Chisindu, determinata de incidenta sporita a mor-
biditatii prin infectiile mentionate. Incidenta prin
BDA in municipiu are valori semnificativ mai inalte
decat celeinregistrate pe intreg teritoriul Republicii
Moldova. in acelasi timp, se determina incidenta mai
fnalta a morbiditatii prin BDA la copiii cu varsta sub
2 ani - 60-70% din morbiditatea totala. In ultimii ani,
caracterizati prin dezvoltarea proceselor de migratie,
a turismului international, precum si prin schimbari
cardinale in alimentatia populatiei, se atesta unele
schimbari in manifestarea procesului epidemic prin
BDA in mun. Chisindu.

Scopul cercetarii este evaluarea situatiei epi-
demiologice pentru aprecierea determinantelor
care influenteaza dezvoltarea procesului epidemic,
precum si eficacitatea sistemului de supraveghere
epidemiologica in municipiul Chisinau in anii 2002-
2013.

Material si metode

Pentru evaluarea situatiei epidemiologice prin
BDA in mun. Chisinau, a fost utilizata informatia din
fise si rapoartele de anchetare epidemiologica a
focarelor si izbucnirilor epidemice, inregistrate in
mun. Chisindu in perioada 2002-2013. De aseme-
nea, au fost utilizate rezultatele investigatiilor de
laborator. Materialele au fost prelucrate si analizate
prin metode de biostatistica, utilizate in cercetarile
epidemiologice.

Rezultate si discutii

in structura morbiditatii prin boli infectioase
a populatiei din mun. Chisinau, BDA, pe parcursul
mai multor ani, stabil ocupa locul doi dupa infecti-
ile aparatului respirator superior. In anii 2002-2013,
procesul epidemic prin BDA s-a manifestat printr-un
sir de particularitati specifice.

Astfel, morbiditatea sumara prin BDA in mun.
Chisindu, in anii cercetati, are o tendinta de sporire.
Indicii minimali ai incidentei au fost inregistrati in
anul 2002 (375,2% ), iar cei maximali - in anul
2011(834,6%/,,,), incidenta s-a majoratde 2,15 ori.In
ultimii doi ani se observa o diminuare a morbiditatii,
datoritd implementarii vaccinarii contra infectiei
rotavirale. In comparatie cu indicii medii pentru in-
treg teritoriul tarii, incidenta prin BDA in municipiul
Chisindu, in anii 2002-2013, este de aproximativ 1,5
ori mai sporita (figura 1).
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Figura 1. Dinamica morbiditatii prin BDA in municipiul
Chisindu in raport cu morbiditatea inregistrata pe in-
treg teritoriul Republicii Moldova, 2002-2013

Rezultatele studiului au demonstrat ca pon-
derea populatiei suburbane implicate in procesul
epidemic, in perioada 2002-2013, a constituit in
medie 11%, iar ponderea morbiditatii populatiei in
mediul suburban este mai sporita, comparativ cu
cea inregistrata in mediul urban cu 22%. Acest fapt
este asociat cu mai multi factori, printre care accesul
populatiei la asigurarea conditiilor sanitaro-igienice,
adresabilitatea dupa ajutor medical, nivelul culturii
sanitare etc. De asemenea, au fost determinati indici
ai morbiditatii prin BDA predominant maiinalti la co-
piii cu varsta intre 0 si 17 ani, unde cota morbiditatii
constituie pana la 85%. In acelasi timp, grupul de risc
major de infectare il constituie copiii sub 2 ani. La
acest grup de varsta s-au inregistrat pand la 74% din
totalul morbiditatii prin BDA, raportate la copii.

in structura morbiditatii permanent predomina
BDA de etiologie neidentificata si infectiile intestina-
le asociate cu microflora conditionat patogena. Daca
pandinanul 2007, dizenteria bacteriana predomina
asupra salmonelozelor, in ultimii aniinclusi in studiu
shigellozele au ocupat locul doi dupa salmoneloze.
De asemenea, am stabilit ca din anul 2007 diareile de
origine virald se manifesta tot mai activ in structura

generala a infectiilor intestinale (figura 2).
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Figura 2. Dinamica morbiditatii dupd unele nosoforme
in municipiul Chisindu, anii 2002-2013
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Este de remarcat ca dupa sase ani de situatie
epidemiologica buna in privinta febrelor tifoide si
paratifoide, in anul 2012 au fost inregistrate doua
cazuri de febra paratifoida A, importate din Turcia
si Italia.

in mun. Chisinau, ultimul caz de holera a fost
depistat in anul 1995. Pentru o lungd perioada de
timp, din obiectele mediului ambiant n-au fost depis-
tate tulpini patogene de V.cholerae. in acelasi timp,
permanent persista riscul de import al holerei din
tarile endemice. Monitorizarea circulatiei V.cholerae
in mediul ambiant ne-a demonstrat prezenta anuala
a V.cholerae non O, in obiectivele acvatice din mun.
Chisindu, cu tendinta de sporire a ponderii probelor
pozitive de la 25% pana la 61%.

in perioada 2002-2013, in mun. Chisindu au
fost inregistrate 74 de izbucniri epidemice prin boli
diareice acute, cu cresterea numaruluiizbucnirilor de
la doud, in anul 2002, pana la saisprezece, in 2013.
Calea alimentara de transmitere a agentului patogen
a constituit pana la 77%. Cota morbiditatii prin BDA
in cadrul izbucnirilor epidemice, din totalul cazurilor
de BDA, in diferiti ani variaza de la 0,5 la 3,9%, fapt
ce nu influenteaza esential morbiditatea generala
prin BDA.

in privinta salmonelozelor, putem mentiona ca
pe parcursul perioadei incluse in studiu se determina
o tendinta de stabilizare a procesului epidemic. in
acelasi timp, putem mentiona ca peisajul etiologic al
salmonellelor este in continua expansiune cu identi-
ficarea tulpinilor noi, cum ar fi: Salmonella clostrup,
Salmonella blegdam, etc. Presupunem ca acest fapt
este rezultatul majorarii sortimentelor de produse
animaliere si cresterii consumului de alimente de
import.n confirmarea acestuia fapt vin si rezultatele
aprecierii cdilor de transmitere, calea principala de
transmitere a salminelozelor fiind cea alimentara.
Produsele alimentare principale implicate ca factori
de transmitere in rdspandirea infectiei s-au determi-
nat a fi cele din carne, oua si salatele (figura 3).

1,6

0O produsele din carne O ouale si produsele lor

O produse lactate B produse de patiserie
B produse din peste = salate

E produse de cofetarie @ legume si fructe

Figura 3. Structura produselor alimentare, implicatein
calitate de factori de transmitere a salmonelozelor

In perioada 2002-2013, in mun. Chisindu au
fost inregistrate 35 izbucniri epidemice, determi-
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nate de microorganismele genului Salmonella, care
constituie 48,7% din numarul total de izbucniri
epidemice inregistrate in mun. Chisindu. Etiologic,
60,1% de izbucniri epidemice au fost provocate de
S.enteritidis si 29,8% — de S.typhimurium. De mentio-
nat ca Salmonella enteritidis continua sa inlocuiasca
alte serotipuri de salmonele. In cadrul izbucnirilor
epidemice, prioritar a fost afectata populatia adulta,
care constituie o cota de pana la 72,1%.

Un alt subgrup de boli infectioase din cadrul
BDA, reprezentat printr-o importanta epidemiologi-
ca semnificativa, sunt shigellozele. La acest subgrup
de infectii, in perioada anilor 2002-2013, intensitatea
procesului epidemic are o tendintd de diminuare. Din
anul 2007, morbiditatea prin dizenterie este intr-o
descrestere continua.

In structura etiologica a shigelozelor confirmate
delaborator, pe parcursul intregii perioade incluse in
studiu predomina S.sonnei, fapt ce determina rolul
principal al cdii alimentare in transmiterea dizenteriei.
De remarcat faptul ca ponderea dizenteriei confirma-
te bacteriologic, in diferiti ani, a constituit de la 13,7%
pana la 93,1%. Un fapt important in imbunatatirea
diagnosticarii shigelozelor este conlucrarea cu insti-
tutiile medico-sanitare publice in utilizarea criteriilor
unificate de diagnostic si confirmarea cazurilor prin
aplicarea definitiilor-standard de caz.

Totodata, putem mentiona ca etiologia BDA,
intr-o cota destul de semnificativa, ramane a fi
neconfirmata (30-85%). Situatia existenta impune
necesitatea introducerii metodelor noi, mai moderne
si operationale in diagnosticarea diareelor acute, in
special de etiologie virala.

Conform rezultatelor studiului, pe parcursul
ultimilor ani, are o tendinta de intensificare procesul
epidemic lainfectiile diareigene cauzate de virusuri.in
special, se observa o tendinta de crestere a morbidi-
tatii prin infectia rotavirald, legata cu implementarea,
in an. 2008, a supravegherii de santinela in randul
copiilor spitalizati pana la 5 ani. In structura morbidi-
tatii prin rotaviroze, copiii cu varsta pana la cinci ani
constituie grupul derisc principal [4]. Conform datelor
mai multor savanti, infectia rotavirala poate constitui
pana la 73% din virozele diareigene inregistrate [5].
Morbiditatea prin infectia rotavirala s-a diminuat
esential dupa implementarea, in anul 2012, a vacci-
narii copiilor contra infectiei cu vaccinul Rotarix. in
comparatie cu anul 2012, incidenta s-a diminuat cu
201%. O reducere a morbiditatii prin infectia rotavirala
se observa nu numai in grupurile de varsta cu risc
sporit de infectare cu infectia datd, ci e vorba de o
reducere generald a morbiditatii prin BDA.

Concluzii

Transformarea evolutiva a procesului epidemic
prin infectii intestinale acute in perioada evaluata a
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fost insotita de o stabilizare a morbiditatii la
un nivel inalt, modificarea radicala in structura
etiologica, cresterea numarului izbucnirilor
epidemice. BDA afecteaza preponderent copiii,
grupul cu risc major il reprezinta micutii sub 2
ani. Este stabilita inlocuirea shigelelor de catre
bacterii oportuniste si infectii intestinale cau-
zate de rotavirus, precum si cresterea paralela
a salmonelozelor.

Persista riscul de emergenta si reemer-
genta a unor forme nosologice de BDA. Se
atestd o tendinta de crestere a cotei infectiilor
etiologic determinate (salmoneloze, shigeloze,
infectia rotavirala etc.). Profilaxia specifica,
introdusa pentru prevenirea infectiei rotavi-
rale, influenteaza supresiv asupra intensitatii
procesului epidemic prin BDA in general.

Propuneri

Pentru asigurarea supravegherii eficiente
aBDA, este necesara conlucrarea permanenta
activa cu serviciile interesate, largirea spec-
trului obligatoriu de investigatii de laborator,
sporirea calitatii diagnosticului BDA, bazat
pe criteriile-standard, folosirea metodelor
contemporane, inclusiv si expres, in detecta-
rea factorului cauzal, in special de etiologie
virala.

O madsura importanta si efectiva in preve-
nirea diareelor infectioase ramane promovarea
sanatatii in grupele-cheie, indreptate spre
sporirea abilitatilor si deprinderilor igienice,
alaptarea naturald, alimentatia sanatoasa,
utilizarea corecta a antibioticelor etc. [5].
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EVOLUTIA PROCESULUI EPIDEMIC PRIN INFECTIA HIV
IN MUNICIPIUL CHISINAU, IN PERIOADA 1992-2013

Ion VLAS, Luminita GUTU,

Centrul Municipal de Sanatate Publicd, Chisinau,
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Summary

Evolutionary aspects of the HIV epidemic in Chisinau during
the years 1992-2013

This article presents the results of the retrospective study on
the epidemiology of HIV infection in Chisinau, in the period of
1992-2013 years. The dynamic of the epidemic process of the
HIV in the mentioned period has a continuous increasing trend.
The incidence rate of HIV increased from 0.13 cases to 100.000
pop. in 1992 to 12,96°/ in 2013. The prevalence rate has the

0000
similar trend in the same period, from 0.1°,, to 182,44/, ,

0000
respectively. In the last years the most affected age groups are
the 20-29 and 30-39 years old and the main way of transmitting

of HIV is heterosexual.

Keywords: HIV, epidemiology, incidence rate, retrospective
Study

Pe3iome

Deontoyuonnsvie acnekmul Inuonpouecca BU4 ungpexyuu 6
myH. Kuwiuny 6 nepuoo 1992-2013 ..

B cmamve npedcmasnenst pe3ynomamuol ananuza 3Mu0emMuonocu-
4ecKoll 0OCMAHOBKU U HEKOMOPblE OCOOEHHOCTU INUOEMUYECKOZ0
npoyecca BUY ungexyuu 6 mynuyunuu Kuwunsy ¢ momenma
pecucmpayuu nepgoeo cayuas 6 1992 200y no 01.01.2014. B
SMUX Yenax Ovll nPou3eedeH OemalbHbIL AHAIU3 00 e20 YUcida
cnyuaes BUY (1450). B pesynomame @vinonmnennou pabomoi
ObLI0 6bIAGNEHO, YUMo OuHamuka 3aboneeaemocmu BUY ungex-
yuell 8 HaceleHUuu MYHUYUNUS 8 YKA3aHHbIU nepuod obradaem
HenpepvleHoli menoenyuell k pocmy. Takum obpaszom, ypogeHs
3abonesaemocmu gvipoc om 0,13 cayuaes na 100000 nacenenus,
3apezucmpuposannvix 8 1992 200y, 0o 12,96 cnyyaes na 100000
Hacenenusi k kKonyy 2013 2o0a. Ta sice menoenyusi KOCHYIACH U
nokazamerneti npesaieHMHOCMU, YPO8eHb KOMOPOU, 8 MOm ce
cpox, usmenuncs om 0,1°,, 0o 182,44°/,, . coomeemcmesenno.
Hauevicuue noxazamenu BUY nocumenvcmea 6 myHuyunuu
8bls6/1eHbl CPedU MONI00020, CeKCYaNbHO-AKMUBHO20, pabomo-
cnocobnoeo Hacenenus 6 gozpacme 20-29 nem.

B cmamve maxoice npedcmasiensi pe3ynsmambl UCCIe008aHUA NO
pacnpeoenenuro Cy4aes uHGUYUpOBaHus no NoI080MY NPUSHAKY,
cpedu epynn pucka (bepemennvie HeHwuHbl), pasdop ciyyaes no
nymu nepeoayu.

Knrouesvie cnosa: BUY unghexyus, snudemuono2us, pempocnex-
MUGHbILL aHAIU3, 3a001e6aeMOCMb

Introducere

Infectia HIV/SIDA, intr-un termen relativ scurt, a ca-
patat o raspandire pandemica, devenind o problema de
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ordin global, afectand toate continentele si tarile
globului pamantesc[1, 2, 31.

De la inregistrarea primului caz in anul 1987 si
pana la data de 01.01.2014, in Republica Moldova a
fost inregistrat un numar total de 8557 persoane cu
infectia HIV, incidenta medie a acesteia constituind
17,99% ., 1ar prevalenta fiind de 173,43 cazuri la
100000 populatie [7]. In conformitate cu clasifica-
rea Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si ONU
SIDA (programul anti-SIDA a Organizatiei Natiunilor
Unite), raspandirea epidemica a infectiei HIV/SIDA in
Republica Moldova se afla in faza concentrata a epi-
demiei. Majoritatea cazurilor cu HIV suntinregistrate
in grupurile de populatie comportamentul cdrora
este asociat cu risc inalt de molipsire: lucratori ai
sexului comercial, utilizatori de droguri injectabile,
barbati care intretin relatii sexuale cu alti barbati.
Ponderea persoanelor cu HIV din grupurile mentio-
nate inregistreaza in mod constant peste 5%. Printre
femeile gravide ponderea celor cu HIV este mai mica
de 1%, iar in populatia generala persoanele seropo-
zitive constituie 0,37% [1, 4, 5, 6].

Totodatd, sunt observate si unele tendinte ca-
racteristice pentru tipul de epidemie generalizata:
transmiterea preponderentd a infectiei cu HIV pe
cale sexuald, sporirea rapidda a numarului de cazuri
noi in populatia generala. Astfel, infectia HIV/SIDA
este o problema majora de sanatate publica pentru
populatia Republicii Moldova, fiind recunoscuta ca
o problema prioritara atat la nivel de tard, cat si la
nivelul municipiului Chisindu [2, 3, 6].

Materiale si metode

in articol au fost incluse toate cazurile cu HIV
inregistrate in mun. Chisindu, in perioada 1992-2013.
Un numar total de 1450 cazuri cu infectie HIV a fost
supus analizei epidemiologice retrospective. Datele
au fost selectate din formularele 058/e (confidenti-
ale) ale CNSPMP - CNSP (Centrul SIDA), din regis-
trele de evidenta a bolilor infectioase (Formular nr.
060/e) si din fisele de anchetare epidemiologica a
focarului cu infectia HIV/SIDA (Formular nr. 357-1/e
si nr. 362-1/e). In scopul realizarii cercetarii, au fost
utilizate metode traditionale de statistica epidemi-
logica, fiind determinati indicii intensivi si extensivi
ai morbiditatii.

Rezultate si discutii

in urma analizei epidemiologice a morbiditatii
prin infectia HIV/SIDA, am constatat cd atat la nivel de
republica, cat si la nivel de mun. Chisinau dinamica
indicilor de incidenta si prevalenta a infectiei HIV
este in continud sporire. De la inregistrarea primului
caz de HIV si pana la debutul anului 2014, in mun.
Chisindu a fost inregistrat un numar total de 1450
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cazuri de infectie cauzatd de HIV. Incidenta infectiei
HIVasporitdela0,13%/  inanul 19921a 12,96/, in
anul 2013, media pe republicé fiind de 17,99/ . In
ultimii opt ani (2006-2013) se observa o stabilizare
relativa a acestui indice, cu media anuala de circa
12,1%/,,,- Totodata, indicele prevalentei infectiei
HIV in mun. Chisindu este in evidenta si continua
ascensiune. Dinanul 1992 panain 2014, prevalentaa
sporitde peste 140de ori,dela0,1%/  la 182,44%
media pe republica fiind de 173,43% . Acest fapt
este rezultatul administrarii tratamentului eficient
antiretroviral pacientilor, care sporeste longevitatea
acestora si contribuie la sporirea populatiei seropo-
zitive (figura 7).
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Figura 1. Dinamica multianuald a morbiditdtii
prin infectia HIV in mun. Chisindu pentru perioada
1992-2013

Tot in aceasta perioada, maladia SIDA a fost
diagnosticata la 439 persoane, dintre care din cauza
infectiilor oportuniste au decedat peste 180 de per-
soane. Din maladiile asociate SIDA, preponderent
(peste 50%) a fost diagnosticata infectia cu Myco-
bacterium tuberculosis, care a si fost cauza de deces
a pacientilor.

La prima etapa de aparitie si dezvoltare a infec-
tiei HIV in mun. Chisindu (anii 1992-1995), au fost
inregistrate si raportate in total 9 cazuri noi de infec-
tie HIV - cetateni ai republicii, iar procesul epidemic
s-a caracterizat printr-o manifestare sporadica si o
evolutie uniformad in randul locuitorilor or. Chisindu.
A fost determinat ca in aceasta perioada infectia a
fost transmisa pe cale sexuala.

In urmatoarea perioada (1996-2001), numarul
persoanelor infectate a sporit esential, fiind inregis-
trate si raportate 470 cazuri noi de infectie HIV, inclu-
siv 2 cetateni straini. In anul 1996 au fost raportate
33 cazuri, in 1997 - 170 cazuri, in 1998 - 99 cazuri
(inclusiv 1 cetatean strdin), in 1999 — 59 (inclusiv 1
cetatean strain), in 2000 - 64, in 2001 - 45 cazuri, cu
un spor esential al numarului de cazuriin anul 1997,
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cand au fost identificate 170 persoane seropozitive,
ceea ce reprezinta 36,17% din numarul total de cazuri
inregistrate in perioada mentionata.

Totodata, a avut loc si extinderea procesului
epidemic in localitatile componente ale municipiu-
lui. Astfel, in or. Durlesti au fost raportate 5 cazuri
noi cu HIV, or. Vadul-lui-Voda - 3 cazuri, or. Vatra si
or. Cricova - cate un caz. Concentrarea cazurilor de
infectare cu HIV a fost inregistrata preponderent in
randul utilizatorilor de droguri injectabile. Din numa-
rul total de persoane seropozitive diagnosticate in
perioada 1996-2001, 326 persoane (68,2%) practicau
un astfel de comportament vicios.

incepand cu anul 2002, infectia HIV este inregis-
trata deja si in localitatile rurale ale mun. Chisinau.
Anual, pe parcursul ultimilor 12 ani (2002-2013), in
municipiu au fost inregistrate de la 47 la 103 cazuri
noi de infectie HIV si cate 7-70 cazuri de maladia
SIDA.Tn aceeasi perioadd, anual au decedat in medie
13-15 persoane.

Referindu-ne la distributia persoanelor seropo-
zitive in functie de sex pentru toatd perioada luata
n analiza (1992-2013), am constatat ca din numarul
total de cazuri (1450) infectia HIV a fost confirmatd la
871 barbati si 580 femei, ponderea cdrora constituie
respectiv 60,07% si 39,93%.

Analizand structura cazurilor cu HIV in ultimii
12 ani (2002-2013), observam cd in medie ponderea
barbatilor cu HIV este de 52,6%, iar a femeilor con-
stituie 47,4%. Totodatad, la analiza detaliata pe ani a
raportului intre femei si barbati, in acelasi interval de
timp, am observat ca pana in anul 2008 ponderea
femeilor infectate a fost mai mica fatd de ponderea
barbatilor (cu exceptia a. 2005) si a constituit in me-
die 45,0%. in anii 2009-2010 si 2012, in municipiu
se inregistreaza o sporire a numarului si prevalarea
femeilor HIV-pozitive nou-detectate fata de barbati

(2009-51,2%, 2010-59,1%, 2012-56,5% (figura 2).

%

100 o . .
|

80 |
o el Wl
& Fl 1 G, 69,6 56,3521
133
60
- 8-_8 8 B 8 B 8- B B B B8
56,5
20
0

MMM BN N BN BT 2N W BN B M1 MY med Aui
| Ofemdt mBabai |

Figura 2. Distributia persoanelor HIV pozitive in functie
de sex, mun. Chisindu (2002-2013)

Conform datelor UNAIDS (2009), in statele Euro-
pei de Est si ale Asiei Centrale, inclusiv in Republica
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”

Moldova, se inregistreaza fenomenul de ,feminizare
a epidemiei [1]. In aceeasi ordine de idei trebuie sa
mentiondm sporirea depistarii infectiei HIV la femeile
gravide. In perioada 2002-2013, ponderea femeilor
seropozitive depistate anual a sporit de la 2 cazuri
n anul 2002 la 19 cazuri in 2007 (de circa 10 ori). In
ultimii ani (2010-2013) se atesta un numar sporit de
cazuri cu HIV printre femeile gravide. in perioada
analizatd a fost depistat un numar total de 117 femei
gravide seropozitive (figura 3).
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Figura 3. Dinamica inregistrdrii infectiei HIV la femeile
gravide, mun. Chisindu (2002-2013)

Implicarea femeilor gravide in procesul epide-
mic prezinta un risc major de transmitere a infectiei
pe calea materno-fetala. In perioada 2002-2013, in
municipiu au fost nascuti din mame cu infectia HIV
16 copii seropozitivi.

in mun. Chisinau, la fel ca si la nivel de repu-
blica, infectia HIV este inregistrata preponderent
in populatia adulta. Cazurile de infectie HIV sunt
inregistrate de obicei in randurile persoanelor ce
intretin relatii sexuale cu persoane HIV infectate sau
bolnave in stadiul SIDA, persoane ce revin de peste
hotare dupa un termen mai mare de 3 luni, printre
bolnavii de tuberculoza si in randul utilizatorilor de
droguri injectabile.

Analizand varsta persoanelor seropozitive, am
constatat ca cu HIV sunt infectate mai ales persoa-
nele tinere, de varsta reproductiva, apte de munca,
sexual active. 81,0% din toate persoanele cu HIV
sunt din segmentul de varsta intre 15 si 39 de ani.
Inaintand in grupuri de varsta, numarul persoanelor
seropozitive este in scadere: in grupul de varsta 40-
59 ani - 16,4%, 60 ani si mai mult - doar 1,3% din
numarul total de cazuri (figura 4).

La analiza detaliata in functie de varsta in raport
cu perioadele anilor inclusi in studiu, am observat ca
in fiecare urmatoarea perioada, pe de o parte, sunt
implicate tot mai multe persoane din toate segmen-
tele de varsta; pe de alta parte, a fost inregistrata
sporirea numarului de cazuri si deplasarea lor din
categoriile de persoane mai tinere in populatia cu
varsta mai mare. Acest fapt este, de asemenea, re-
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zultatul tratamentului antiretroviral profilactic, care
sporeste longevitatea pacientilor cu infectia HIV.
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Figura 4. Ponderea cazurilor de infectie HIV pe segmen-
te de vdrsta in mun. Chisindu (1992-2013)

In mun. Chisinau, infectia HIV este inregistrata
in toate teritoriile administrative. Totodata, cele mai
multe cazuri sunt raportate in or. Chisinau, caruia fi
revin 88,7% din numarul total de cazuri.

La analiza a 1084 cazuriinregistrate in perioada
2000-2013 in functie de calea de transmitere, am
constatat ca majoritatea persoanelor cu HIV (803 sau
74,1%) au achizitionat virusul pe cale sexuala. Circa
24,9% din persoanele seropozitive au contractat
virusul pe calea asociata cu utilizarea intravenoasa a
drogurilor, iar 1,6% din toate cazurile analizate repre-
zintd transmiterea infectiei materno-fetala a infectiei.
Totodata, in circa 1,8% cazuri calea de transmitere nu
a fost determinata.

Pana n anul 2000, procesul epidemic a fost de-
terminat de raspandirea infectiei pe cale parenteralg,
asociata cu utilizarea drogurilor injectabile. incepand
cuanul 2001, procesul epidemic este determinat de

raspandirea infectiei pe cale heterosexuald. Ponde-
rea caii parenterale scade dela73,4%inanul 2000 la
2,9% in 2013, iar indicii transmiterii pe cale sexuala
indica o majorare de la 26,6% la 94,2% respectiv
(figura 5).

Incepand cu anul 2005, in mun. Chisinau este
practic inregistrata anual transmiterea materno-fe-
tald a infectiei HIV cu numarul maxim de 6 cazuri in
2006.1n anii 2007, 2009 5i 2013 nu au fost inregistrate
cazuri cu transmitere materno-fetala. In perioada
2007-2012, numarul cazurilor de transmitere HIV
descendentilor este de circa un caz anual. Totodata,
n 2011-2012 au fost raportate 5 si 7 cazuri, respectiv,
n care calea de transmitere nu a fost determinata.

Concluzii

1. Situatia epidemiologica prin infectia HIV se
mentine in faza de epidemie concentrata in randul
populatiei cu risc sporit de infectare (UDI, LSC, BSB,
detinuti).

2. Tnanul 2013, prevalenta infectiei HIV in mun.
Chisinau constituia 182,44°% si a depasit media
pe republica (173,43% inregistrata in intreaga
perioada analizata.

3. Infectia HIV este inregistratd preponderent
printre persoanele tinere, de varsta reproductiva,
apte de munca, sexual active. Circa 81,9% cazuri au
fost raportate la populatia in varsta de 15-39 de ani.
Cele mai afectate sunt persoanele din segmentul de
varsta de 20-29 ani cu 45,2% din numarul total de
cazuri. Anual are loc sporirea numarului de cazuri
cu HIV si extinderea acestora in toate segmentele
de varsta, precum si deplasarea lor din categoriile
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6. Ponderea caii parenterale
scade de la 73,4% in anul 2000 la
2,9% in 2013, iar indicii transmi-
terii virusului imunodeficientei
umane pe cale sexuala au inre-
gistrat o majorare de la 26,6% la
94,2% in aceiasi ani.

7. Se impune necesitatea
intensificarii investigatiilor de
diagnosticare a persoanelor cu
HIV si a activitatilor educative in
diverse categorii de populatie.
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PARTICULARITATILE PROCESULUI EPIDEMIC
PRIN TUBERCULOZA IN MUNICIPIUL CHISINAU, ANII 2008-2013
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Liudmila RIBAC', Tamara MINASCURTA', Zinaida CEBAN’,
!Centrul de Sénatate Publicd, mun. Chisindu,
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Summary

Some epidemiological particularities of tuberculosis morbidity in municipal-
ity Chisinau

In this article is prezented the some epidemiological particularities of tubercu-
losis morbidity in municipality Chisinau. In the transition to a market economy
has developed unfavorable situation on the morbidity of tuberculosis. Morbid-
ity and mortality rates have increased, there is a rejuvenation of tuberculosis.
More than 60% of the number of cases - these persons are not working, have
no means of existence.

The number of women and children is increasing among tuberculosis patients.

Keywords: tuberculosis, morbidity, epidemic process

Pezrome

Ocobennocmu Inudemuueckozo npoyecca myoepKkynésa 6 MyHuyunuu
Kuwiunsy

B oaunoii cmamve npeocmasnenvl 0annvle, Xapakmepusyouiue 0coOeHHOCmu
INUOEMUONI02UHECKO20 npoyecca mybepKyné3a no myH. Kuwunsy. B mynuyunuu,
6 YCNOBUSX Nepexo0d K PbIHOYHOU IKOHOMUKE, CILONCULACH HeONa2onoxyyHas
cumyayusi no 3abonesaemocmu mybepkynesom. Ilokazamenu saboneeaemocmu
U CMePMHOCMU 803DOCU, UMeen MeCmo OMoaaxcusanue mybepkynesa. bonee
60% u3 yucia 3abonesuiux — SMo auya He pabomarowue, He UMeOUUe Cpeocma
OJIs1 CYUecmeoB8aHusL.

Veenuuueaemcs uucno scenwyun u dOemeti 6 yucne 3a601e8uiux myOepKyie3oM.

Kniouegvie cnosa: mybepxynés, zabonesaemocms, InUOEMUONOSUYECKUL

npoyecc

Introducere

La etapa actuald, tuberculoza (TB) este una dintre cele mai grave
boli infectioase care poate duce la letalitate, reprezentand o problema
epidemiologica globald. Morbiditatea prin tuberculoza in plan mondial
este foarte inalta si este favorizata de factorii socioeconomici, de mi-
gratia populatiei si raspandirea larga a infectiei HIV/SIDA. In total este
infectata o treime din toata populatia globului pamantesc.

Inlume se imbolnavesc anual de TB circa zece milioane de persoa-
ne (jumatate fiind contagioase), iar 1,5 milioane mor din acest motiv. Se
atestd o imbolnavire la fiecare patru secunde, un deces la fiecare zece
secunde; o persoana cu tuberculoza evolutiva netratata poate infecta,
timp de 1 an, 10-15 persoane [3].

Tuberculoza afecteaza, de obicei, plamanii, desi in mai putin de o
treime din cazuri pot fi implicate si alte organe. Faptul ca tuberculoza
este una dintre cele mai vechi boli ce au afectat umanitatea este de-
monstrat prin identificarea tuberculozei vertebrale la mumiile egiptene.
Daca este tratata adecvat, tuberculoza cauzata de tulpini chimiosen-
sibile este curabila in toate cazurile. Daca nu este tratata, boala poate
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fi fatala in decurs de 5 ani, in mai mult de jumatate
din cazuri [4, 5].

Timp de 15 ani, Republica Moldova se afla in
stare de urgenta din cauza tuberculozei. Mai mult
decat atat, ne aflam pe locul doi in Europa dupa
numarul bolnavilor diagnosticati cu tuberculoza [6,
71. Morbiditatea din cauza tuberculozei, in Republica
Moldova, este aproape de trei ori mai mare decat
media in tdrile europene. Datele statistice arata
ca anual, la 100 000 de locuitori, se inregistreaza
100-150 bolnavi baciliferi primar depistati, desi
numdrul admisibil este de doar 4 bolnavi la 100000
de locuitori. Moldova se regaseste in randul celor 18
tari in care statul pierde anual sume enorme pentru
efectuarea masurilor antiepidemice si tratamentul
bolnavilor de tuberculoza [6].

Din perspectiva sanatatii publice, tratamentul
incomplet sau inadecvat este deosebit de periculos,
bolnavii fiind expusi riscului de aramane contagiosi.
Prin intreruperea tratamentului inainte de termen,
bacilii de tuberculoza dezvolta rezistenta la medi-
camentele antituberculoase, iar persoanele ce se
pot infecta vor dezvolta, la randul lor, o forma de
tuberculoza multidrogrezistenta [1, 2]. In munici-
piul Chisinau, situatia privind tuberculoza ramane
incordata [5]. Factorii esentiali ai agravarii situatiei
epidemiologice in tuberculoza sunt:
criza social-economica (migratia masiva a po-
pulatiei, somajul, stresul social cronic);
prezenta unui rezervor masiv de infectie in
randul populatiei adulte;
alimentatia insuficienta a majoritatii bolnavilor
de tuberculoza la etapa de ambulatoriu;
patologii concomitente la bolnavii de
tuberculoza, care scad imunitatea;
coinfectia HIV/SIDA, care formeaza o combinatie
fatala;
dezvoltarea continua a formelor multidrorezis-
tente de tuberculoza [2].

Materiale si metode

Pentru a evalua situatia epidemiologica sia de-
termina particularitatile morbiditatii prin tuberculoza
in municipiul Chisindu, pe parcursul mai multor ani
au fost colectate date din surse statistice, inclusiv din
formulare medicale de raportare, datele fiselor de
anchetare epidemiologica a cazurilor de tuberculoza,
din fisele de observatie a pacientilor ce au fost
spitalizati sau tratati in conditii de ambulatoriu.

La prelucrarea datelor au fost folosite metode
de analiza epidemiologica retrospectiva si operativa,
precum si metode statistice [6].

Rezultate si discutii

In ultimii ani, morbiditatea prin tuberculoz, in
municipiul Chisindu, se mentine la un nivel ridicat,
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dar totodata se constata o diminuare treptata a ni-
velului morbiditatii generale, precum si a formelor
bacilifere si cu distructie a tesutului pulmonar.

Astfel, rata incidentei cazurilor noi prin tubercu-
loza in mun. Chisindu, in anul 2013, a constituit 72,5
la 100 000 populatie, in comparatie cu rata de 119,3
la 100 000 populatie in 2006, inregistrandu-se o redu-
cerede 1,7 ori. Prin urmare, se observa si o micsorare
nesemnificativa a incidentei formelor bacilifere — de
la 30,2 la 100 000 populatie in 2008 pana la 16,9 la
100 000 populatie in 2013 (figura 1).
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Figura 1. Incidenta prin tuberculoza si rata formelor
bacilifere in mun. Chisindu si RM, 2007-2013, la 100000
populatie

Este ingrijorator faptul ca din numarul total de
cazuri noi de tuberculoza pulmonara, circa 35,8%
sunt bolnavii cu distructia tesutului pulmonar si
cu sputa pozitiva la BAAR (23%) (figura 2), acestea
considerandu-se cele mai contagioase forme ale
tuberculozei si ar putea presupune o diagnosticare
tardiva a cazurilor de tuberculoza.
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Figura 2. Dinamica morbiditdtii formelor bacilifere

si distructive in mun. Chisindu, 1990-2013, la 100000
populatie

O problema majora este inregistrarea cazurilor
de tuberculoza la copii. Desi analiza multianuala a
datelor remarcd o descrestere a incidentei de la 59,0
la 100000 de copii in anul 2007 pana la 34,9 in anul
2013, totusi incidenta este inalta. Cele mai multe
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cazuri in ultimii ani au fost raportate la copiii in
grupa de varsta cuprinsa intre 7 si 17 ani. In crestere
este ponderea cazurilor de imbolnavire prin tuber-
culoza a copiilor din focare. Rata depistarii cazurilor
de tuberculoza la copii, dupa examinarea lor ca
contactati din focarele cu bolnavii de tuberculoza, in
anul 2008 a fost de 40%, cu majorarea in anul 2013
pana la 52,8%.

Una dintre particularitatile procesului epide-
mic indus de tuberculoza este cresterea numarului
cazurilor noi de tuberculoza rezistenta la preparatele
antimicrobiene. n anul 2008, ponderea cazurilor de
tuberculoza rezistente a constituit 30% din numarul
cazurilor primar depistate, iar in anii 2011-2013 a
crescut peste 40% (figura 3).

Prevalenta prin tuberculoza s-a mentinut in
perioada 2008-2011 la un nivel constant, constituind
137,0-142,0 cazuri la 100000 populatie. in 2013 se
determina o reducere nesemnificativa, cu indicii de
127,1 la 100000 populatie.
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Figura 3. Ponderea formelor rezistente de tuberculozd
innumdrul cazurilor primar depistate in mun. Chisindu,
2008-2013

Prevalenta prin tuberculoza in municipiu, inclu-
sivin anul 2013, la nivel de AMT nu depaseste indicii
municipali — 127,1 la 100000 populatie. In schimb,
prevalenta in majoritatea oraselelor si comunelor
municipiului este cu mult mai sporita in comparatie
cu nivelul municipal. Cele mai mari cifre sunt in
urmdtoarele comune: CS Budesti — 390,1 la 100000
populatie; CS Bubuieci — 419,4 la 100000 populatie;
CS Sangera - 349,8 la 100000 populatie; CS Vatra —
302,7 la 100000 populatie; CS Ciorescu - 255,3 la
100000 populatie; CS Ghidighici — 257,2 la 100000
populatie; CS Bacioi — 238,5 la 100000 populatie; CS
Gratiesti — 268,3 la 100000 populatie.

In ultimii cinci ani, rata mortalitatii prin tuber-
culoza in mun. Chisindu se mentine la un nivel inalt,
cu indicele 10,9 la 100000 populatie in anul 2013,
comparativ cu 19,2 la 100000 populatie in 2009,
inclusiv diagnosticarea postmortem cu rata de 10,6
la 100000 populatie in 2012, comparativ cu 11,5 la
100 000 populatie in 2013 [5, 6].

Incepand cu anul 2012, se observa o tendinta
de reducere a mortalitatii prin tuberculoza, inclusiv
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diagnosticata postmortem, cu indicele mortalitatii
15,3 la 100000 populatie (figura 4).
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Figura 4. Mortalitatea multianuald comparativa prin
tuberculozd (RM/mun. Chisindu), 2007-2013, la 100000
populatie

In rezultatul studiului epidemiologic al popula-
tiei, s-a constatat ca mai frecvent sufera de aceasta
boala barbatii, ponderea carora constituie 66,3% din
numarul total de bolnavi. Cea mai inalta pondere a
morbiditatii revine persoanelor cu varste cuprinse
ntre 20 si 59 de ani (78%). Persoanele apte de munca
(20-60 ani) constituie 80,7% din numarul total de
bolnavi. in fiecare an, din incidenta cazurilor noi
prin tuberculoza, pana la 3,0% revine imbolnavirii
studentilor si 4,3% elevilor. Astfel, se constata o altd
particularitate — tendinta de “intinerire” a tubercu-
lozei.

La distribuirea bolnavilor dupa contingente,
s-a constatat ca predomina persoanele neincadra-
te in campul muncii, ponderea cdrora constituie
52,9%. Din cei incadrati in cdampul muncii au suferit
tuberculoza 22,8%. Au suportat tuberculoza: inva-
lizi — 4,0%, pensionari — 7,7% si persoane fara loc
de trai — 1,0%.

Anual, in municipiul Chisindu, la finele anului
se aflau la evidenta pana la 2000 de bolnavi de tu-
berculoza. In anul 2013, au rdmas in evidentd 1002
bolnavi cu aceasta maladie, in 876 focare, dintre care
in 43,5% focare cu bolnavii care elimina micobacterii
de tuberculoza (figura 5).

I gr.CV
IT gr. BK+ 15%

28%

contingent
periclitat
1%

Igr.
TB+HIV/SIDA
2%

TB evolutiva

I gr. BK+ 41%

13%

Figura 5. Distribuirea focarelor de tuberculozd dupad
grupele de risc epidemic in mun. Chisinau, 2013 (%)
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Acest fapt reflecta fenomenul cumularii bolna-
vilor de tuberculoza, care pot servi ca sursa de infec-
tie pentru persoanele cu risc sporit de imbolnavire,
inclusiv la copiii din focarele de tuberculoza [2].

Concluzii

Situatia epidemiologica privind tuberculoza
fn municipiul Chisindu continua sa fie nefavorabila,
ceea ce rezulta din starea social-economica deplo-
rabila, cu tendinte de stabilizare. Mai frecvent sufera
de tuberculoza barbatii si persoanele apte de munca
cu varste cuprinse intre 20 si 60 de ani. Predomina
depistarea bolnavilor cu tuberculoza preponderant
prin adresare la medic (55%).

Este alarmant faptul cresterii numarului de im-
bolnaviri prin tuberculoza cu forme multidrogrezis-
tente intre cazurile noi inregistrate, inclusiv la copii.
Aparitia cazurilor de tuberculoza multidrogrezistente
este si motivul morbiditatii inalte, al mortalitatii
sporite si al ineficientei tratamentului.
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ANALIZA UNEI IZBUCNIRI DE DIZENTERIE
INTR-O INSTITUTIE PRESCOLARA
DIN RAIONUL TELENESTI

Ludmila GRABOVSCHI, Tatiana GHILAS,
Centrul de Sénitate Publica raional Telenesti

Summary

The analysis of an epidemic outbreak of disentery in a
preschool institution from Telenesti

It was studied a case of epidemic outbreak of disentery in the
preschool institution from Telenesti. Fluid path and habitual
are key factors in such eruption. Due to operational and
preventive measures undertaken to obtain an outbreak.

Keywords: blowout, prescool, epidemic measures

Pezrome

Ananu3z ecnvluiKu OuzeHmepuu 6 OOUIKOIbHOM YUpedic-
oenuu Tenenewrmckozo paiiona

Boin uzyuen cyuail cnviuiky ouzeHmepuu 6 OOUKOIbHOM
yupeosicoenuu Terenewmcrozo paitiona. Boouwiii u 6bimosoti
nymb A6/II0MCAL KouegblMu hakmopamu nepedayu. bna-
200apsi NPEONPUHAMbIM ONEPAMUSHO-NPOPUTAKMULECKUM
mepam, ouaz OblL TUKSUOUPOBAH.

Knrouegvle cnosa: scnviuuka, 00WKoabHOE yupedcoeHue,
NPOMUBOINUOEMULECKUE MEPONPUANUL

Introducere

Bolile diareice acute (BDA) raman principalele
nosologii din patologia infectioasa si constituie o
problema de sanatate publica [1]. In raionul Tele-
nesti, bolile diareice acute se situeaza pe locul doi in
ierarhia maladiilor transmisibile [3]. Situatia sanitaro-
epidemiologicain legatura cu acest grup de maladii
se mentine incordatd si necesitd efectuarea masurilor
de profilaxie. In aspect clinic si epidemiologic, rolul
diagnosticului de laborator in descifrarea etiologica
a BDA, al testarii sensibilitatii agentilor cauzali la
preparatele antimicrobiene este foarte important si
actual [2]. O deosebita atentie se acorda agentilor pa-
togenidin genul Shigella, care este factorul etiologic
principal in provocarea imbolnavirilor de dizenterie
bacteriand sub forma de eruptii, atat in colectivitati,
cat si in conditii habituale [4].

Morbiditatea prin dizenterie in raion, pe par-
cursul ultimilor 5 ani, are o tendinta de diminuare
moderata, cu o evidentiere in anul 2012 pe baza
unei eruptii epidemice [3, 4. In structura de varstd
predomina copiii de 0-17 ani—82%, din ei ponderea
copiilor din institutiile prescolare constitue 73%.

Scopul studiului a fost determinarea particu-
laritatilor epidemiologice ale morbiditatii prin diz-
enterie in institutia prescolard, evaluarea masurilor
antiepidemice pentru localizarea eruptiei.
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Materiale si metode

A fost analizata epidemiologic morbiditatea
prin dizenterie, inregistrata intr-o institutie presco-
lara din or. Telenesti.

Drept date de reper au servit rezultatele
anchetarii epidemiologice, rezultatele investigatiilor
delaborator, prelucrate prin metoda clasica de analiza.

Drept obiect de studiu a servit eruptia de dizen-
terie provocata de Sh. sonnei, declansata in Gradinita
de copii Andries din or. Telenesti.

Rezultate si discutii

in perioada 18.10 - 01.11.2012, in Gradinita
de copii Andries, or. Telenesti, a fost inregistrata o
eruptie de dizenterie bacteriana la 7 persoane, in-
clusiv 6 copii (86%) si 0 educatoare. in proces au fost
implicati copii din trei grupe de varsta diferite, din
totalul de 11 grupe. 3 bolnavi (48%) in stare medie
au fost spitalizati si au primit tratament in conditii
de stationar, 52% bolnavi au fost tratati in conditii
de ambulatoriu.

In baza fiselor de notificare urgenta a fost sta-
bilit ca primul bolnav, din grupa de varsta 3 ani, s-a
adresat dupa ajutor medical la data de 18.10.2012
si a fost spitalizat in sectia de boli contagioase a SR
Telenesti cu diagnosticul gastroenteritd acuta. Al doi-
lea bolnav, din grupa de varsta 4 ani, a fost spitalizat
in a patra zi de la declansarea procesului epidemic,
iar cel de-al treilea bolnav (5 ani) a fost spitalizat in
a saptea zi de la cazul precedent.

Conform fiselor de anchetare epidemiologica,
boala in majoritatea cazurilor a decurs sub forma
clinica usoara (57%) si medie (43%) si s-a manifestat
prin scaun cu sange (28%), febra (57%), greturi (28%),
voma (28%), crampe abdominale (86%), diaree
repetata (100%) [5].

Pe parcursul anchetarii epidemiologice au
fost examinati bacteriologic toti copiii contacti din
grupele implicate in procesul epidemic, precum si
personalul angajat, inclusiv de la blocul alimentar.
Au fost depistati activ 3 copii (43%) si o persoana
maturad (14%) care, manifestand semne clinice usoare
(temperatura subfebrila, diaree), le-a ignorat, conti-
nuandu-si serviciul.

La toti bolnavii s-a depistat Sh. sonnei, varianta
biochimica lll d.

A fost realizata testarea sensibilitatii catre pre-
parate antimicrobiene, care a demonstrat ca toate
tulpinile de Sh. sonnei au prezentat o sensibilitate
constanta la cefazolina, ceftazidim, ofloxacin, co-
trimoxazol, chloramphenicol.

Controlul sanitar-epidemiologic al obiectivului
a stabilit gradul de uzura avansat al retelelor interioa-
re de apeduct, lipsa apei calde in gradinita, supraso-
licitarea grupelor, terenurile de joaca comune.

Cercetand rezultatele lavajelor colectate de pe
suprafete de contact la dezinfectia curenta si flora
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patogena, in 35% cazuri, au fost depistate bacterii

coliforme. Investigatia sanitaro-microbiologica a

apei potabile din sistemul de apeduct al gradinitei

de copii a stabilit prezenta bacteriilor coliforme si

E.coli termotoleranta.

Sursa probabild de infectie se presupune a
fi persoana matura care, manifestand semne cli-
nice usoare, nu s-a adresat dupa ajutor medical,
favorizand transmiterea infectiei copiilor pe cale
habituala.

Pentru lichidarea focarului siintreruperea raspan-
dirii infectiei in celelalte grupe din gradinita, au fost
organizate si realizate mdsuri antiepidemice in focar:
. a fost emisa hotararea de suspendare a acti-

vitatii Gradinitei Andries pe toata perioada de

incubare, incepand cu ultimul caz de maladie
inregistrat;

«  revizia sanitar-tehnica si dezinfectia sistemului
de apeduct si canalizare a retelelor interioare
din gradinita;

«  dezinfectia curenta in focar.

Concluzii

1. Eruptia epidemica de dizenterie cu agentul
cauzal Sh. sonnei a aparut pe fond favorabil de mor-
biditate pe parcursul ultimilor 5 ani.

2. In procesul epidemic au fost implicati copii
din diferite grupe ale gradinitei cu acces comun pe
terenul de joaca.

3. Sursa posibila a infectarii copiilor se pre-
supune a fi educatoarea la care a fost depistat Sh.
sonnei.

4. Este evidenta nerespectarea igienei perso-
nale a copiilor si personalului.

Recomandari

1. Lucrul de educatie sanitara cu personalul
angajat.

2. Crearea conditiilor adecvate pentru respec-
tarea igienei personale a copiilor si a angajatilor.

3. Conlucrarea cu administratia publica locala
in vederea asigurarii institutiilor de copii cu apa de
calitate, inclusiv cu apa imbuteliata.
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CIRCULATIA ENTEROVIRUSURILOR IN
POPULATIE $I FACTORII DE MEDIU
DIN MUNICIPIUL CHISINAU IN ANII 2008-2013
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Oxana CONSTANTINOVAY,

!Centrul de Sanitate Publicd din mun. Chisginau,
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Summary

Circulation of enteroviruses in population and the sewage
in Chisinau during the 2008-2013 years

Enteroviruses (polio viruses, Coxsackie A and B, Echovirus
and enterovirus 68-71) include numerous pathogens that
cause various forms of human diseases may thus be affected
digestive tract, respiratory tract and sometimes the nervous
system. Enterovirus infections are widespread, every year,
including in Chisinau. In 2002, the European Regional
Certification Commission of the World Health Organization
declared polio-free Europe caused by the wild virus. The
vaccine strains of poliovirus and other Enterovirus sero-
types are circulating widely in our territory. In this paper
we present the results of a study of the spectrum of these
viruses circulating during the 2008-2013 years. A total of
2327 samples were examined.

Keywords: enterovirus, poliovirus

Pe3zome

Lupkynayusa snmepoeupycoe cpeou HAceNeHUus u 6 00b-
exmax oxpyxycatoweii cpeovt ¢ mynuyunuu Kuwiunsy 6
2008-2013 2.

Onmeposupycer (supycwr nonuomuenruma, Koxcaxu A u B,
ECHO u sumeposupycul 68-71) exnouarom mMHo204UCIeH-
Hble NamozeHHbvle azenmul, KOMopble 8bi3bl8alom Y ai00ell
pasnuuHbvle hopmul 3a001e6aHUsL, NPU IMOM MO2YM OblMb
nOpadiceHbl NUWEBAPUMENbHbIL MPAKM, PeCRUPaAmMopHbIll
Mpaxm u uHo20a HepeHas cucmema. IHMeposupycHule
uHGeKyuu pacnpocmpanensl NOBCeMecmuo, exlceco0Ho,
6 mom yucne 8 mynuyunuu Kuwunsy. B 2002 2. Eepo-
netickaa Pecuonanvnas Cepmugukayuonnas Komuccus
Bcemupnou Opeanuzayuu 30pasooxpanenus obvasuia
Espony c60600n0ii om nonuomuenruma, 6b136aHHO20 OUKUM
supycom. Baxyunnvie wimammel supyca noruwomuenuma u
opyaue cepomunsl IHMeEPOSUPYCO8 WUPOKO YUPKYIUPYIOM
Ha Hawelu meppumopuu. B oanuoil pabome npusedeHul
pe3ynbmamul usyyeHus CReKmpa YupKyIayuu yYKa3anHoix
supycoe Ha npomsiceruu 2008-2013 2. Bcezo 6wvino uc-
cnedosano 2327 npob.

Knroueswie cnosa: snmeposupyc, nonuosupyc

Introducere

Enterovirusurile reunesc numerosi agenti pato-
geni cauzatori de boli atatla om, cat sila animale (bo-
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vine, porcine, murine, simiene), ce afecteaza tractul
digestiv si cel respirator, uneori sistemul nervos, in-
sotite sau nu de exanteme. Serotipurile enterovirale
patogene pentru om includ virusurile poliomielitei,
Coxackie A si B, ECHO si enterovirusurile 68-71 [3, 4].
Caracteristice pentru infectia enterovirala sunt: pre-
ponderenta mare a infectiilor subclinice, diversitatea
formelor de boala determinate de unul si acelasi tip
de virus, inducerea unuia si aceluiasi sindrom clinic
de catre diferite tipuri de enterovirusuri.

Europa, inclusiv Republica Moldova, in anul
2002, a fost declarata ca fiind libera de poliomie-
lita provocata de virusul salbatic de catre Comisia
Europeana de Certificare a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii. Eradicarea poliomielitei a devenit posibila
prin aplicarea pe parcursul unei jumatati de secol a
vaccinului antipoliomielitic VPO.

Formele clinice ale infectiei enterovirale provo-
cate de virusurile Coxsackie, ECHO si alte serotipuri
de enterovirusuri sunt de o diversitate foarte mare,
cele mai importante fiind: meningita aseptica, her-
pangina, mialgia epidemica, stomatita veziculara
cu exantem, miocardita/encefalomiocardita nou-
nascutilor, miocardiopatia, gripa de vara.

Infectiile enterovirale sunt raspandite pe intreg
globul cu izbucniri epidemice in colectivitati, scoli,
crese, in focare familiale, dar si sporadic. Incidenta
cea mai mare este vara-toamna [2, 5]. Varsta cea
mai afectata este cea a copildriei. Rezervorul de virus
este omul infectat, cu boala aparenta sau inaparen-
ta. Transmiterea are loc prin contact direct, pe cale
aerogena sau fecal-orald, enterovirusurile persista in
materii fecale mai multe saptamani. Susceptibilita-
tea este generala. Odata cu varsta, susceptibilitatea
scade datoritd numeroaselor expuneri pe parcursul
vietii. Serotipurile circulante sunt numeroase, un
anumit serotip fiind dominant pentru o perioada,
in functie de acumularea masei critice de indivizi
receptivi.

Uneori, serotipuri mai putin frecvente pot de-
termina epidemii masive. Durata exacta a rezistentei
imune nu este precis cunoscuta. Reimbolnavirile
apar lainfectia cu alt serotip de virus. Formele clinice
variate si diverse, pentru a fi asociate cu un anumit se-
rotip de enterovirus, trebuie confirmate prin izolare si
identificare serologica. In cazul paraliziilor, parezelor,
meningitelor, diagnosticul diferentiat vizeaza in
primul rand poliovirusurile, apoi — pe langa entero-
virusuri — alti agenti virali potential responsabili.

In municipiul Chisinau este monitorizata circu-
latia enterovirusurilor, inclusiv a virusului poliomie-
litic, in populatie si in factorii de mediu pe parcursul
mai multor ani.

in articol sunt expuse rezultatele determinarii
spectrului de circulatie a enterovirusurilor in popula-
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tie siin apele reziduale ale municipiului pe parcursul
anilor 2008-2013.

Materiale si metode de investigare

in perioada mentionata au fost examinate 2327
de probe, inclusiv 1459 probe de fecale si 868 probe
de apa reziduala. Probele de fecale au fost recoltate
de la bolnavi cu paralizie acuta flasca (PAF), contacti
ai acestora cu ei, bolnavi cu alte diagnosnicuri si
copii sanatosi [1]. Probele de apa reziduala au fost
recoltate din colectoarele spitalelor si institutiilor
pentru copii. Recoltarea, pastrarea, transportarea,
prelucrarea si examinarea biosubstratelor au fost
efectuate in conformitate cu recomandarile Orga-
nizatiei Mondiale a Sanatatii [5, 7].

Izolarea tulpinilor virale si identificarea lor in
reactia de neutralizare au fost realizate in culturile
de celule RD si L-20B receptionate de la OMS cu uti-
lizarea serurilorimune specifice polio- si enterovirale
standardizate (Bilthoven, Olanda) in Laboratorul
national de poliomielita si enteroviroze, care este
parte componentd a Retelei Europene de laboratoare
in diagnosticarea acestor maladii (laboratorul este
acreditat anual de specialistii de profil ai OMS).

Confirmarea si determinarea originii tulpinilor
de virus poliomielitic izolate din probe au fost efec-
tuate in Laboratorul Regional de Referintd al OMS
(Institutul de Poliomielita si Encefalite Virale al ASMR,
Moscova) in testele din ultima generatie, inclusiv prin
tehnologiile de amplificare genica - PCR.

Rezultate si discutii

In anii 2008-2013, din totalul de 2327 de probe
investigate au fost izolate 520 (22,3%) de tulpini
enterovirale (tabelul 7).

Tabelul 1
Numdrul probelor investigate in anii 2008-2013

Anii Probe de fecale Probe de apa reziduald
Probe Pozitive Probe Pozitive
examinate examinate
2008 190 62 138 107
2009 170 10 130 34
2010 357 19 165 57
2011 250 8 140 69
2012 216 5 149 49
2013 276 21 146 79
Total 1459 125 868 395

Din probele de fecale au fost izolate 125 de
tulpini enterovirale, ceea ce constituie 8,6%, iar din
probele de apa reziduala — 395 de tulpini enterovirale
sau 45,5%.

Rezultatele identificarii tulpinilor enterovirale
izolate sunt expuse in tabelul 2. Din 520 de tulpini
n-au fost identificate doar 68 (13,1%), izolate in
cultura de celule RD, din lipsa serurilor specifice fata
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de virusurile Coxsackie A. Multe virusuri izolate se
refera la diferite serotipuri ale virusului poliomielitic,
inclusiv mixt de poliotipuri si asociere cu alte ente-
rovirusuri — 225 tulpini (43,3%). Virusurile ECHO au
fost izolate din 177 de probe (34,0%), iar tulpini de
virus Coxsackie B — din 50 probe (9,6%).

Tabelul 2
Rezultatele identificdrii tulpinilor izolate in anii 2008-2013

Ni Rezultatele identificarii
anii |dpini| P 1| P 2| P 3 Mixt | P+ ECHO- Cox. 'Ne—
P |EV B |ident.
2008 169 | 3 | 9 | 6 | 24 |31 57 39
2009 | 44 1| 8|1 1 6 21 1 5
2010| 76 9 | 15|10 13 | 5 17 3] 4
2011 77 4 |11 (11 ] 25 | 2 8 9 7
2012 54 0 5 2 14 1 17 2 13
2013 | 100 0 5 3 0 0 57 351 0
Total | 520 | 17 | 53 |33 | 77 | 45| 177 |50 | 68

Notd: P — poliovirus, EV — enterovirus, Cox. — Coxackie,
neident. — n-au fost identificate

Cercetarea ulterioara a tulpinilor poliovirale in
Laboratorul Regional de Referinta al OMS (Institutul
de Poliomielita si Encefalite Virale ,M.P. Ciumakov’,
Moscova) prin teste de performanta, inclusiv prin
amplificarea genica (PCR), a demonstrat originea
lor vaccinala.

in anii 2008-2013 au fost investigate probe de
fecale de la 425 de bolnavi cu infectie enteroviralg,
inclusiv meningitd seroasd, de la care au fost izolate
64 de tulpini enterovirale (15,0%). Cele mai multe
tulpini izolate au fost identificate ca diferite virusuri
ECHO - 43 in total.

Tabelul 3
Rezultatele investigdrii virusologice a probelor de fecale de
la bolnavii cu infectie enterovirald in anii 2008-2013

Numar | Bolnavi Inclusiv
Anii | bolnavi |cu rezultat|Polio|Cox.| ECHO Ne-
investigafi| pozitiv | +EV| B ident.
2008 59 31 0 0 [31 (Echo30) 0
2009 53 8 0 1 |5(Echo11)| 2
2010 140 3 0 2 0 1
2011 54 5 0 1 | 3 (Echo 6) 1
2012 38 2 0 0 |1(Echol11)| 1
2013 81 15 1 11 |3 (EchoI1)| O
Totalul 425 64 1 15 43 5

Notd: Polio - poliovirus, EV - enterovirus, Cox. — Coxsackie,
neident. — n-au fost identificate

Concluzii

Constientizand faptul ca anual in republica se
inregistreaza infectii enterovirale, ca spectrul circu-
latiei virusurilor se schimba, dar si existenta riscului
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importului virusului poliomie-
litic salbatic pana la eradicarea
globala a poliomielitei, este ne-
cesara monitorizarea sistematica
a circulatiei enterovirusurilor
in populatie si in obiectele de
mediu.
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PARTICULARITATILE EPIDEMIOLOGICE ALE
HEPATITELOR VIRALE B $I C IN MUNICIPIUL CHISINAU

Cristina BULGARI, Olga VOLCOVSCHI,
Centrul de Sénétate Publica, municipiul Chisinau

Summary

Epidemiological pecularities of viral hepatitis B, C in the Chisinau municipa-
lity

The problem of viral hepatitis blood transmisible is actual for the Chisinau
municipality. The present research highlights the multi-etiological structure of
viral hepatitis B, C (VHB, C) in the Chisinau municipality. During the last 22
years, it was proved the decreasing trends of VHB morbidity, mostly influenced
by the vaccination implementation against VHB and by the stabilization of HCV
morbidity. An argument in the way of reducing HBV serves the rate change of
some transmission ways. Studying morbidity according to the age groups shows
a significant decrease of VHB in the age group between 18-24 years old and an
increase indicator in the age group between 25-29 years old, while for the HVC
- an increasing trend in the age group over 50 years old, being more emphasized
at people older (than 65 years old).

Keywords: viral hepatitis, morbidity, immunization, prophylaxis

Pezrome

Onudemuonozuueckue ocovennocmu eupycrnvix 2enamumos B u C 6 mynuyunuu
Kuwiunsy

IIpobnema supychvix cenamumos, nepeoasaemblx NapeHmepaIbHbiM MeXaHUusMoMm
nepeoauu, ocmaémcs akmyaibHol 018 myHuyunus Kuwunsy. Oma paboma
noKazvigaem 2MuoL02U4ecKylo Cmpykmypy eupycnuix cenamumog B u C
(BI'B, C) 6 mynuyunuu Kuwunsy. B meuenue nocieonux 22 nem ommeyaemcs
meHOeHyuu cHudcenus 3abonesaemocmu BI'B O1azodapsa eakyunayuu npomus
BI'B u cmabunusayuu nokaszameneii 3abonesaemocmu BI'C. Apeymenmom 6
noav3y crudicenus BI'B cayscum usmeHeHUs HeKOMOPbIX nymeu nepeoayu.
H3yyenue 3abonesaemocmu no 603pacmubim 2pyRnam noKa3vledem 3HavumensHoe
cHuoicerue BI'B 6 6o3pacmuotl epynne 18-24 2. u ysenuuenue eé 3abonesaemocmu
6 6ospacmuoti epynne 25-29 nem. Ommeuaemcs meunoenyuss pocma BI'C &
so3pacmnoii cpynne cmapute 50 1em, bonee guipasdicenbvlii pocm 3a001e6aeMocmu
V nodtcunbix oodell (cmapute 65 nem).

Knwueevie cnosa: supycuvie cenamumelt, 3a001€6aeMOCmb, 6aKYUHAYUS,
npogunaxmuka

Introducere

Hepatitele virale sunt o problema stringenta de sanatate publica,
atat la nivel mondial, cat si la nivel national, afectand anual milioane
de oameni si cauzand o rata inalta de invaliditate si decese. Din totalul
de virusuri hepatice, o importanta epidemiologica si clinica esentiala
0 au virusurile cu cale parenterala de transmitere, cum ar fi virusurile
hepatice B, C si virusul detect D. Manifestarile care decurg din evolutia
autolimitantd sau persistentd a infectiei, spre exemplu cu virusul hepa-
tic B, sunt foarte variate, de la hepatita acuta cu evolutie revolutiva la
formele fulminante, de la starea de purtator sanatos la ciroza si cancer
hepatic primar. Conform estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), in jur de 500 milioane de persoane sunt infectate cronic cu virusul
hepatitei B (VHB) sau virusul hepatitei C (VHC). Aproximativ 1 milion de
oameni morinfiecare an (~ 2,7% din totalul deceselor) in rezultatul com-
plicatiilor acestora, inclusiv ale cancerului hepatic, si 5-10% din totalul
transplanturilor de ficat sunt cauzate de hepatitele virale parenterale.
Se estimeaza ca 57% din cazurile de ciroza hepatica si 78% din cazurile
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de cancer hepatic primar rezulta din afectiunile VHB
sau VHC[1, 7].

Hepatita virala B. Se estimeaza ca cca 40%
din populatia lumii a avut contact sau este purtator
cronic al virusului hepatitei B (VHB), iar estimarea
prevalentei infectiei la populatia generala indica exis-
tenta a peste 360 milioane de persoane cu infectie
persistenta [2, 4].

In ultimii ani, s-au inregistrat succese remarcabi-
lein combaterea acestei maladii prinimplementarea
masurilor de profilaxie specifice si nespecifice, iar
numarul cazurilor de HVB acuta s-a redus simtitor.
Totodata, HVB este responsabila de existenta unui
numadr mare de bolnavi cu HVB cronicd, care au ma-
nifestari clinice si sunt o potentiala sursa de infectare.
Acesti bolnavi trebuie sa beneficieze de un manage-
ment modern al maladiei, cu utilizarea metodelor de
diagnostic si tratament de ultima ora [3].

Nu este mai putin important impactul medical
si social al HVD. Studiile epidemiologice efectuate in
diverse zone geografice au demonstrat ca asocierea
dintre VHB si VHD este variabila, in medie 30% [1].
Conform estimarilor OMS, mai mult de 10 milioane
de persoane de pe glob sunt infectate cu virusul
hepatitei D [2, 6].

Hepatita virala C. Hepatita virala C acuta are
unimpact global semnificativ. in intreaga lume, circa
170-200 milioane de persoane (3% din populatia
mondiala) sunt infectate cu virusul hepatic C (VHC),
iar 3-4 milioane reprezinta cazuri noi inregistrate
anual in lume. HVC se manifesta prin rata mai sporita
de dezvoltare a cirozei si a carcinomului hepatoce-
lular, iar 80-90% din bolnavi dezvolta boala cronica
a ficatului. Incidenta infectiei simptomatice cu VHC
a fost estimata la nivel de 1-3 cazuri la 100000 per-
soane anual [1, 3, 5]. Republica Moldova este o zona
endemica pentru virusurile hepatice B, Csi D [2, 4].

Scopul cercetarii a fost determinarea particu-
laritatilor epidemiologice si a factorilor de risc ai
morbiditatii prin hepatitele virale acute B si Cin mun.
Chisindu pe parcursul anilor 1992-2013.

Obiective:

1. Analiza si evaluarea incidentei prin hepatite-
le virale acute B, Cin randul populatiei mun. Chisinau
in perioada 1992-2013.

2. Estimarea particularitatilor epidemiologice
ale hepatitelor virale acute B, C la grupurile cu risc
sporit de infectare, in functie de varstg;

3. Cercetarea aspectelor etiologice, aprecierea
particularitatilor si ponderii factorilor asociati cailor
de transmitere prin hepatitele virale acute B si C.

Materiale si metode

Baza analizei epidemiologice au constituit-o da-
tele statistice anuale ale morbiditatii prin hepatitele
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virale acute ale populatiei mun. Chisindu, inregistrate
pe parcursul anilor 1992-2013. Intru atingerea unor
obiective, au fost studiate materialele Directiei Arhi-
vei Chisindu, Centrului de Sanatate Publica municipal
Chisinau (darile de seama anuale, Formularul statistic
nr. 2 Privind bolile infectioase si parazitare, Formularul
nr. 5-san. Dare de seamd privind vaccindrile preven-
tive, Fisele de ancheta epidemiologica de cercetare
a cazurilor de hepatita virala B, C, D nr. 362-2/e pe
anii 2006-2013).

In cercetare am utilizat metode traditionale
epidemiologice analitice si descriptive, prelucrate
prin metode statistice contemporane si programe
computerizate Excel.

Rezultate si discutii

in anii 1992-2013, in municipiul Chisindu s-a
inregistrat un numar de 6284 cazuri de hepatite virale
parenterale B, C, D, printre care HVB - 4525 cazuri
(72%), HVC - 1322 cazuri (21%), HVD - 437 cazuri
(7%). Gratie optimizarii sistemului de supraveghere
epidemiologicd, promovarii siimplementarii comple-
xului de mdsuri organizatorice, de profilaxie specifica
si nespecifica, precum si asigurarii tehnico-materiale
ainstitutiilor medico-sanitare, incepand cu anul 1995
se observa o tendintd pronuntata de diminuare a
morbiditatii prin HVB - de la 67,2°/____in anul 1995
panala11,5°/ _ inanul2005si2,6°__ in2013 (figura
1). Pe intreaga perioada de referinta, se observa si o
diminuare a HVD, inregistrand o morbiditate de 6,0
cazurila 100000 populatie in 1997, iar in ultimii 3 ani,
deja inregistrand cazuri unice (0,1°/___ ).

Datorita unor pasi concreti de prevenire nespe-
cifica a hepatitelor virale ce se transmit predominant
parenteral, are loc o diminuare lenta a morbiditatii
cauzate de hepatita virala C (HVC) pe parcursul anilor
1997-2010 - de la 15,7 cazuri in anul 1997 pana la 4
cazuri in 2010, iar in ultimii 3 ani procesul epidemic
are o tendinta stabila, cu o medie de 2,5 cazuri la
100000 populatie.
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Figura 1. Dinamica morbiditdtii multianuale prin HV
B, Cin mun. Chisindu, anii 1992-2013

Obtinerea reducerii morbiditatii prin HV paren-
terale in randul populatiei municipiului Chisinau de
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12,1 ori, in perioada ultimilor 22 de ani, este datorata
masurilor antiepidemice stipulate in Programele
Nationale de combatere a hepatitelor virale B, Csi D
sin Planul de actiuni privind realizarea Programelor
Nationale de combatere a hepatitelor virale B, C si
D pentru anii 1998-2006, 2007-2011 si, respectiv,
2012-2016.

Odata cu implementarea acestor Programe,
in structura etiologica a hepatitelor parenterale se
observa o schimbare radicala. Din numarul total de
HV parenterale, in anul 1992 HVB ii revin 91,8%, iar
HVC - 6,5%; in 2005 HVB - 63,8% si 27,0% - HVC,
pe cand in 2012 HVC depaseste cu 1,25%, constitu-
ind 53,5% fata de 41,8% HVB (figura 2). Reducerea
ponderii HVB se datoreaza nemijlocit masurilor
antiepidemice specifice si nespecifice, efectuate in
aceasta perioada. Aceasta a determinat si modificari
semnificative de micsorare a ponderii HVD pe par-
cursul anilor 1992-2013.
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Figura 2. Structura etiologica a HV parenterale in mun.
Chisindu, anii 1992-2013

Analiza morbiditatii prin HV parenterale pe di-
ferite perioade (2005-2007,2008-2010i 2011-2013)
a scos in evidenta unele particularitati. Morbiditatea
prin HVB acuta in anii 2005-2007, in grupul de varsta
de 18-24 ani, alcatuieste 128,6 cazuri la 100000 per-
soane. Odata cu initierea, in anul 2004, a vaccindrii
grupului de risc (lucratorii medicali, contactatii din
focare, persoanele nascute intre anii 1988-1992), in
perioada anilor 2008-2010 se atesta o diminuare
pana la 14,3 cazuri la 100000 populatie din acest
grup, iarin 2011-2013 deja se inregistreaza o morbi-
ditate de 10,7 cazurila 100000 persoane. Totodata, se
observa o tendinta de crestere a morbiditatii printre
persoanele grupului de varsta 25-29 ani. Spre deose-
bire de HVB, virusul hepatic C afecteaza persoanele
de peste 50 de ani si are o tendinta de crestere la cei
de peste 65 de ani (perioada 2005-2007 - 7,4 cazuri,
2011-2013 - 12 cazuri la 100000 populatie).

Acoperirea vaccinala a nou-nascutilor cu vaccin
contra HVB in anii 2003-2011 a constituit peste 99%
din numarul de copii care necesita vaccinare, iar in
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ultimii doi ani se constata o tendinta de diminuare
(2012 - 93,2%; 2013 - 90,6%). in acelasi timp, vacci-
narea persoanelor din grupul de risc are o tendinta
de crestere.in anul 2013 au fost imunizate 33060 mii
persoane, comparativ cu anul 2004, cand au fostimu-
nizate 19790 mii persoane. Acest fapt se datoreaza
includerii in programul de vaccinare a femeilor de
varsta fertila (16-35 ani).

Pentru a studia particularitatile epidemio-
logice, au fost examinate 545 de fise de anchetare
epidemiologica a HVB si C din anii 2006-2013. Din
ancheta epidemiologica s-a constatat ca infectarea
bolnavilor s-a produs pe cale nosocomiala-21,5% la
HVB si 50,9% la HVC, pe cale sexualad - 46,7% si 13,6%,
respectiv. Nu au fost identificate caile de infectare la
8,8% din cei anchetati.
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Figura 3. Ponderea cdilor de transmitere a HV B, Cin
mun. Chisindu pentru anii 2006-2013

Datele obtinute aratd cd in reducerea morbidi-
tatii prin HVB un factor este diminuarea cailor posi-
bile de transmitere artificiale, inclusiv nosocomiale,
paralel majorandu-se in structura cele naturale (se-
xuala - 46,7% si habituala — 15,7%. Concomitent, in
cazul HVC, dimpotriva, predomina caile de transmi-
tere artificiale (nosocomiala - 50,9%, paramedicala
- 6,3%) (figura 3).

Concluzii si recomandari

Actiunile de profilaxie specifica si nespecifica,
aplicate in ultimii ani prinimplementarea a 3 Progra-
me Nationale de combatere si profilaxie a hepatitelor
virale parenterale, realizate pe parcursul anilor 1997-
2011, si a Progamului National actual (2012-2016),
au contribuit esential la diminuarea morbiditatii prin
hepatite virale acute parenterale.

Scaderea morbiditatii prin HVB, Csi D a fost po-
sibila prin urmatoarele masuri intreprinse in ultimii
ani: introducerea imunizarii obligatorii anti-HVB a
nou-nascutilor in Calendarul National de vaccinari;
derularea in perioada 2004-2013 a campaniilor de
imunizare a contingentelor cu risc epidemiologic
sporit, inclusiv a lucratorilor medicali si contac-
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tatilor din focare; vaccinarea elevilor
din scolile-internat si cele specializate;
utilizarea in institutiile sanitar-publice a
seringilor, acelor, perfuzoarelor, partial a
instrumentelor chirurgicale, ginecologice
si stomatologice de unica folosintd; tes-
tarea sangelui donat si a altor substante
biologice cu metode de laborator inalt
specifice si sensibile.

Continuitatea realizarii masurilor
profilactice, care sunt prevazute in ac-
tualul Program National de combatere
a hepatitelor virale B, C si D pentru anii
2012-2016 au scopul de a impulsiona
eforturile comune, in vederea ameliora-
rii situatiei epidemiologice, cauzate de
hepatitele virale, atat la nivel teritorial,
cat si la nivel national, si speram ca vor
contribui la reducerea morbiditatii si sub-
stituirea generatiei actuale inalt afectate
de virusul HB cu o alta generatie, mai
putin afectata.

Bibliografie

1. Pantea V. Hepatitele virale C, B si D acute
si cronice. Particularitdtile clinice, epide-
miologice, imunologice, evolutive si de
tratament, Chisinau, 2010, p. 4.

2. Rimis C,, Spinei L. Unele aspect epidemio-
logice ale hepatitelor virale B, C, D acutein
municipiul Chisindu. Tn: Curierul medical
nr. 6 (330),2012, p. 9.

3. Spanu C, larovoi P, Holban T., Cojuhari
L. Hepatita virala B (etiologie, epidemi-
ologie, diagnostic, tratament si profilaxie),
Chisinau, 2008, p. 4.

4. \Volcovschi Olga, Cebotari I, Cotelea A.
Realizdri si perspective in combaterea hep-
atitelor virale B, C si D in mun. Chisindu. In:
Materialele Congresului VI a igienistilor,
epidemiologilor si microbiologilor din
Republica Moldova, Chisinau, 2008, vol.
I, p. 26.

5. Protocoale clinice nationale: HVB acuta
la adulti, HVD acutd la adulti, HVC acuta
la adulti, Chisinau, 2008.

6. Programul National de combatere a hepa-
titelor virale B, C si D pentru anii 2012-2016.
Tn: Monitorul Oficial, nr. 34-37.

7. http://www.who.int/csr/disease/hepati-
tis/GHP_framework.pdf?ua=1.

Cristina Bulgari, medic-epidemiolog,
sectia epidemiologia bolilor hemotrans-
misibile,

Centrul de sandtate publica mun. Chi-
sindu,

tel. 022-574-342;

e-mail: bulgaru.cristina@ms.md

PARTICULARITATILE PROCESULUI EPIDEMIC PRIN GRIPA
N MUNICIPIUL CHISINAU

Nicolae FURTUNA, Nina TINTA, Oxana CONSTANTINOVA,
Tamara MINASCURTA, Zinaida CEBAN,
Centrul de Sanatate Publica din municipiul Chisindu

Summary
Particularities of influenza epidemic process in Chisinau

The purpose of this article is to assess the particularities of human
influenza epidemic process in Chisinau for the period 1992-2013,
as factors that caused morbidity through this infection. The surveil-
lance data from both routine and sentinel systems were subject to
examination. It was found that over 20 years, in Chisinau there were
five seasonal epidemics every 3-4 years. During the last two cycles
the number of affected patients has been significantly reduced. The
epidemic increase in the 2009-2010 season was caused by a new type
of influenza virus A (HIN1), with new epidemic features: the record
of the majority of cases during the period November-March, the only
people affected were the ones unvaccinated with the flu shot and the
recording of severe cases and even fatal ones.

For the first time, the coverage rate of influenza vaccination of the
Chisinau reached a 24.1% share, previously the range being 4-7%.

From etiological aspect, until the occurrence of the disease caused
by the new type of virus A (HIN1), the A (H3N2) virus mainly caused
morbidity.

Keywords: Flu, pandemic, epidemiological surveillance of routine
and sentinel type

Pezrome

Ocobennocmu 3nu0emuo102u4ecKo20 npoyecca 2punna 6 MyHuyu-
nuu Kuwunsy

Llenvio Oannoli cmamvu A615emMcsi OYeHKa ocobeHnocmell dnude-
MUOTO2UYECKO20 Npoyecca epunna 8 myruyunuu Kuwunsy na nepuoo
1992-2013 2.2., a makace HeKOMOPBIX ONpPedenqouUx pakxmopos
Oannoil ungexyuu. Bolnu oyenenvl OanHble, NOLYUEHHbIE 8 PE3)ib-
mame MUOEMUYECKO20 HA030PA 34 SPUNNOM KAK PYMUHHO20, MAK U
0030pH020. Bvino ycmanoeneno, umo 6 meuenue 20 iem 6 MyHUyuUnuu
3ape2ucmpuposano 5 noovémos 3a601e6aeMoCmu ZpUnnom, ¢ YUKIUY-
Hocmuio 3-4 2o0a.

B nocaeonux 08yx yukiax npocnexicusaemcs 3HayumenvHoe CHuice-
Hue yucna saboneguiux. Ilocreonuti noovém vl 3apecucmpuposan 6
2009-2010 200ax, komopulii 6bL1 OnpedenéH nossieHuem H08020 mund
supyca epunna A(HINI1) u obycnoeien Ho8biMU INUOEMULECKUMU
0COOEHHOCMAMY, MAKUMU KAK pe2ucmpayiis 601bWUHCIMea cryiaes 8
HOAbpe — Mapme, 806edeHe 8 INUOEMULECKUTl NPOYECC THOTLKO Y
HeB8aKyuHUpOBAHHLIX NPOMUBOSPUNNOZHOU BAKYUHOU U PECUCMPAYUsL
cyuaes, NPOMeKawux 6 madxicenol popme, a maxice CMepmenbHbIx
cnyuaes. Bnepegvie 6 mynuyunuu, oxeam naceieHnus npoOmu8oSPUnNNo3-
HoU gakyunot docmue 24,1%, 6 mo epems, kaxk 8 npedvloyujue 200vl
oxeam eapvuposan 6 npeoenax 4-7%.

B smuonozuueckom acnexme, 00 nROSAGNEHUs HOBO20 MUNA SUPYCA
epunna A(HINI1), 3abonesaemocms epunnom 6wiia 06yciogiena yup-
xyayueti gupyca A(H3N2).

Knrwuesvte cnosa: cpunn, namdemus, pymuHHbIU U O030PHbBLU
INUOEMUYECKUL HAO30D
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Introducere

Gripa este o boala respiratorie acuta transmisi-
bila, foarte contagioasa, determinata de infectia cu
virusuri gripale. Ea face parte din categoria bolilor
raspandite si are o evolutie foarte severa.

Epidemiile de gripa cu intindere si severitate
variabild apar aproape in fiecare iarna. In tarile din
Emisfera Nordica, epidimiile apar, de requla, iarna si
la inceputul primaverii, sezonul rece constituind o
circumstanta favorabila pentru rdspandire. De obicei,
epidemiile de iarna afecteaza fiecare tard pentru una
sau doua luni si dureaza, la nivelul continentului
european, aproape 4 luni. Perioada dintre sapta-
manile 40-20 (octombrie-mai) favorizeaza aparitia
imbolnavirilor si declansarea epidemiilor de gripa,
cu sporirea cazurilor de imbolndvire. Boala poate
fi totusi inregistrata si in alte anotimpuri. Aceste
epidemii se manifesta printr-o morbiditate generala
semnificativa in cadrul populatiei si o mortalitate
crescuta la anumiti pacienti cu ,risc inalt’,
ca urmare a complicatiilor pulmonare [1].

Epidemiile cauzate de gripd tip A apar teoreticin
fiecare an, sunt cele mai severe si mai extinse.In mare
parte, acestea sunt rezultatul remarcabilei capacitatii
a antigenilor hemaglutininice si neuraminidazice ale
virusului gripal A de a cunoaste periodic variatii anti-
genice. Virusul gripal de tip B determina aparitia unor
epidemii mai putin extinse si se asociaza cu forme
mai putin grave de boala decat cele determinate de
virusul gripal A. Epidemiile cu virusul gripal B apar,
cel maifrecvent, in scoli si in alte colectivitati. Virusul
gripal C se asociaza doar ocazional cu boala umana.
Totusi, deseori sunt identificati anticorpi serici pentru
virusul gripal C, ceea ce sugereaza frecventa mare a
infectiilor asimptomatice [1, 3].

Valurile epidemice determinate de virusul
gripal tip A apar la intervale de 2-4 ani, in timp ce
epidemiile cauzate de virusul B - la intervale de
4-6 ani. Pandemiile survin o data la 30-50 de ani.
Pandemia de gripa este diferita de gripa sezoniera,
deoarece ea survine atunci cand apare un nou virus
gripal, la nivelul populatiilor, fata de care majoritatea
oamenilor vor fi susceptibili si care se poate raspandi
usor de la o persoana la altainintreaga lume. n cazul
unei pandemii de grip3, toate tarile vor fi afectate. in
rezultat, va avea loc imbolnavirea severa a unui nu-
mar mare de populatie, fiind inregistrate mai multe
decese decat au loc in mod obisnuit in sezonul de
gripa [2].

Morbiditatea si mortalitatea in cadrul epidemi-
ilor gripale continua sa fie semnificative. Majoritatea
indivizilor care decedeaza in aceste conditii au o
boala de fond care-i plaseaza in categoria de risc
crescut pentru complicatiile gripei. Principalii factori
ce determina riscul inalt sunt reprezentati de bolile
cardiace si pulmonare cronice, la fel ca si varsta ina-
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intata. Morbiditatea atribuita gripeiin populatie este
considerabila. Pentru fiecare din cele 3 epidemii din
Statele Unite, ce au fost studiate in anii ‘60 ai secolului
trecut, s-a estimat un cost economic, direct si indi-
rect, intre 1,5 si 3,5 miliarde de dolari, astazi costurile
fiind mult mai mari [1].

Luand in consideratie faptul ca gripa este o boa-
la infectioasa cu un mare potential epidemic, apare
necesitatea evaluarii potentialului epidemiologic si
monitorizdrii evolutiei gripei si a infectiilor respira-
torii acute, pentru organizarea masurilor de raspuns
adecvate si la timp [5]. In acest scop, se efectueaza
supravegherea epidemiologica a gripei si a infectiilor
respiratorii acute, care include urmatorii indicatori:
monitorizarea morbiditatii si severitdtii bolii, mo-
nitorizarea circulatiei virusurilor gripale umane cu
potential epidemic si pandemic, monitorizarea si
investigarea etiologica a focarelor, in special a celor
din colectivitati, monitorizarea vaccinarii populatiei
si supravegherea evolutiei unor indicatori indirecti
ai activitatii gripale (concedii medicale, absenteism,
numarul spitalizarilor etc.) [4].

in lucrare au fost expuse unele particularitati ale
procesului epidemic al gripei in municipiul Chisinau
si masurile efectuate pentru reducerea riscurilor.

Materiale si metode de investigare

Au fost utilizate date obtinute din sistemul
de supraveghere tip rutina si sentineld a gripei si a
infectiilor respiratorii acute din Raportul statistic nr.
2 Privind bolile infectioase si parazitare, anexa nr. 3
Darea de seamd privind gripa, infectiile acute ale cdilor
respiratorii superioare si SARI si anexa nr. 4 Formularul
de raportare in sistemul sentineld de supraveghere a
gripei la Ordinul MS al RM nr. 824 din 31.10.2011. La
fel, au fost utilizate datele obtinute la cercetarea ca-
zurilor de gripa in focare familiale si in colectivitati.

in perioada mentionata, in scopul studierii
circulatiei virusurilor gripale in populatia umana, de
la bolnavii cu semne clinice compatibile cu gripa au
fost recoltate si examinate 2895 de probe, inclusiv
din IMSP semnate ca puncte de sentinela.

Rezultate si discutii

Evaluarea anuala a functionarii sistemului de
supraveghere epidemiologica a gripei constata un
potential epidemic prin aceasta infectie. in legatu-
ra cu necesitatea monitorizarii gravitatii gripei cu
virusul A(H1N1), in context pandemic, in Republica
Moldova, in sezonul rece 2009-2010 s-a instituit
supravegherea infectiilor acute respiratorii severe
(SARI). In anul 2011 a fost perfectionat sistemul de
supraveghere epidemiologica de rutind a gripei,
prin instituirea sistemului de supraveghere tip sen-
tinela. Supravegherea de sentinela este un element
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cost-eficient pentru a obtine date de inalta calitate
pentru conditii relativ comune ale unui numar limi-
tat de puncte. Astfel, in sistemul de supraveghere
de rutind, in municipiul Chisindu, sunt implicate 55
de institutii medico-sanitare publice si private si 37
institutii de sentinela, inclusiv 10 IMSP, 7 farmacii, 5
institutii prescolare, 10 institutii preuniversitare si 5
intreprinderi industriale.

Una dintre particularitatile procesului epidemic
al gripei este avansarea periodica a nivelului morbidi-
tatii. Pe parcursul ultimilor 20 de ani, in mun. Chisindu
s-auinregistrat 5 avansari periodice, care se repeta o
datain 3-4 ani, cu o incidenta diferita. Ultimele doua
cresteri ciclice au implicat in procesul epidemic un
numar redus de bolnavi fata de ciclurile precedente.
Majorarea morbiditatii prin gripa a fost determinata
de tipuri de virusuri gripale care nu au circulat in
randul populatiei umane pe parcursul ultimilor ani
sau de aparitia noului virus gripal (figura 1).
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Figura 1. Morbiditate multianualad comparativd
(Chisindu/Republica Moldova) prin gripa umand,
1992-2013

Ultima avansare a procesului epidemic prin
gripa a fost inregistrata in anii 2009-2010. Aceasta
a fost cauzata etiologic (in exclusivitate) de noul tip
de virus gripal A(HIN1). Prima informatie despre
inregistrarea cazurilor de gripa, provocata de noul
virus gripal A(H1N1), a aparut in Statele Unite ale
Americii la 21 aprilie 2009 [4]. In California de Sud
au fost declarate 2 cazuri la 2 copii care nu au avut
fn anamneza contact cu animalele bolnave. Apoi s-a
confirmat cd in Mexico a avut loc inregistrarea cazu-
rilor similare de imbolnavire la oameni. La 11 iunie
2009, OMS a declarat oficial faza 6 pandemica, cand
in procesul epidemic al gripei au fost implicate 74
de tari, inclusiv 26 europene, cu raportarea a 27000
cazuri de gripa la oameni, cu 141 decese [6].

Primele cazuri de gripa provocata de noul
virus gripal A(HTN1), in municipiul Chisindu au fost
depistate in iunie 2009, pe parcursul urmatoarelor
4 luni s-au inregistrat cazuri sporadice de imbolna-
vire, preponderent la persoanele sosite din tarile
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din regiunea europeand, care deja erau afectate de
maladia data. incepand cu luna noiembrie, gripa
pandemica s-a raspanditin randul populatiei umane,
inregistrandu-se 1842 cazuri. Majoritatea cazurilor de
gripa provocate de noul virus gripal s-au inregistrat
in perioada noiembrie 2009 — martie 2010, o parti-
cularitate nespecifica pentru gripa sezoniera. Analiza
morbiditatii multianuale prin gripa sezoniera in mun.
Chisindu denotd inregistrarea majoritatii cazurilorin
lunile ianuarie - februarie. in timpul ultimei epidemi-
ei provocate de virusul pandemic gripal, au suportat
boala 15836 de persoane sau 2,12% din populatia
municipiului.

Daca in anii trecuti au fost afectati prepon-
derent copiii mici, de varsta 0-2 ani, si persoane in
varstd, de epidemia respectiva au fost afectati copii
sub 17 ani si persoane tinere. Incidenta la maturi in
aceasta perioada a constituit 2 408,9 cazurila 100000
populatie, iar la copiii sub 17 ani - 3563,6. Ratele de
incidenta mai crescute pentru gripa s-au inregistrat
la copiii cu varsta intre 3 si 6 ani, constituind 3823,3
cazuri la 100000 copii si 7-17 ani —3600,8 la 100000.
In grupa de varsta 0-2 ani, incidenta reprezinta
3129,2 la 100000 copii de aceasta varsta. Cazurile de
gripd au evoluat atat in forma medie, cat si in forma
severd, preponderent la persoanele neprotejate cu
vaccin gripal.

in scopul stoparii epidemiei, in luna decembrie
aanului 2009 a fost desfasurata campania de imuni-
zare cu vaccinul inactivat contra gripei pandemice
A(H1N1) CANTGRIP, fiind vaccinate 118112 persoane.
Preponderent (44,6%) au fost imunizate persoanele
adulte, suferinde de diferite maladii cronice. Totodata
13,6% din dozele disponibile s-au utilizat pentru
vaccinarea lucratorilor institutiilor medico-sanitare
publice si private.

Incepand cu luna mai 2010, a continuat vaccina-
rea populatiei contra gripei pandemice cu vaccinul
PANENZA. Pe parcursul anului au fost vaccinate cu
acestvaccin 63 606 persoane, inclusiv 14 494 copiicu
varsta intre 6 luni si 16 ani. Rata acopeririii populatiei
municipiului cu vaccinul contra gripei pandemice
A(H1N1) a constituit 24,1%, fiind vaccinate 181 718
persoane. In anii precedenti, rata cuprinderii vacci-
nale contra gripei nu depasea limitele de 4-7%.

in perioada epidemica, din cauza complicatiilor
infectiei gripale, in municipiul Chisinau au decedat
11 persoane (in RM - 43), la care s-a confirmat pre-
zenta virusului gripal A(H1N1) prin metoda mole-
cularbiologica (RT- PCR). In 70% cazuri au decedat
persoane cu varsta cuprinsa intre 20 si 50 de ani.
Caugzele principale ale deceselor au fost forma severa
agripeisi adresarea tardiva dupa asistenta medicala
(bolnavii s-au adresat peste 4-8 zile de la debutul
bolii). Din anamneza s-a constatat ca pacientii sufe-
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reau de maladii cronice (diabet zaharat, patologii ale
sistemului respirator etc.).

In ultimii doi ani, numarul cazurilor de gripa in-
registrate in municipiul Chisindu s-a micsorat semni-
ficativ. Asadar, in cadrul Sistemului de supraveghere
de rutina a gripei pe parcursul anului 2013, la nivel
municipal, institutiile medico-sanitare publice si pri-
vate au raportat 1160 cazuri de gripd (a. 2012 - 160),
ceea ce reprezintd 145,42 (RM - 66,08) la 100000 de
locuitori (a. 2011 - 20,2). Analiza datelor comparativ
cu anul precedent a scos in evidenta un numar total
de cazuri de gripa cu 86,2% mai mare, cu o pondere
a internarii bolnavilor de 78,8 (a. 2012 - 92,2%).

Numarul cazurilor de gripa inregistrate in cadrul
sistemului de sentinela si cele in sistemul de rutind a
demonstrat o buna concordanta (figura 2).
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Figura 2. Numdrul cazurilor de gripd inregistrate in
sistemele de supraveghere de rutind si de sentineld in
municipiul Chisindu, a. 2013

inanul 2013 s-a inregistrat o incidenta prin gri-
pa la copii cu 67,5% mai mare decat cea inregistrata
in anul 2012. Asadar, in anul 2013 au suportat gripa
462 copii, ceea ce reprezinta 3,52, la 1000 de copii,
comparativ cu 1,01 inanul 2012. Gripa a afectat pre-
ponderent maturii (60,2%), copiii cu varsta cuprinsa
intre 0 si 17 ani constituind numai 39,8% din totalul
cazurilor. Majoritatea cazurilor de gripa au fost inre-
gistrate in lunile februarie — martie.

Rate de incidenta mai crescute pentru gripa
s-au inregistrat la copii cu varste intre 3 si 6 ani, con-
stituind 4,00 la 1000 de copii, si 0-2 ani — 1,87 cazuri
la 1000 de copii.

Pe parcursul anului 2013 s-au raportat 4 cazuri
de decese din cauza complicatiilor de grip4, in toa-
te cazurile fiind detectat virusul gripal tipA(HTN1),
persoanele fiind nevaccinate cu vaccinul antigripal.
in anul 2012, decese nu au fost raportate.

In cadrul supravegherii virologice, se poate
observa ca circulatia virusurilor gripale in populatia
umana, pana la aparitia noului virus gripal in aprilie
2009, afost determinata preponderent de virusul tip
A(H3N2). Pe parcursul anului 2009, in municipiu, la
bolnavii cu gripa a fost detectat doar virusul gripal
A(H1N1).Tn anii 2010-2012 au fost detectate 3 tipuri
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de virusuri gripale: A(HTN1), A(H3N2) si cel de tip
B. Predomina detectarea virusului gripal A(H1N1),
proportia caruia a constituit 67,5%, iar a virusurilor
gripale A(H3N2) si de tip B—27% si, respectiv, 14,3%
(figura 3).
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Figura 3. Structura etiologicd a gripei in municipiul
Chisindu, 2004-2013

in anul 2013, de la bolnavii cu simptome com-
patibile cu gripa au fost detectate 2 tipuri de virusuri
gripale: A(HTN1) si tipB. Virusul gripal A(H1N1) a fost
cel dominant, fiind detectat in 48,6% cazuri.

Concluzii

Gripa ramane o infectie cu potential epidemic,
cu pastrarea sezonalitatii de iarnd — primavara si
ciclicitatea la fiecare 3-4 ani. Daca in anii precedenti
majoritatea cazurilor s-au inregistrat la copiii cu var-
sta cuprinsa intre 0 si 2 ani si la persoanele peste 65
de ani, la ultima avansare epidemica a gripei prepon-
derent au fost afectati copiii cu varsta intre 3 si 6 ani
si copiii de 7-17 ani. Cazurile de gripa au evoluat atat
in forma medie, cat siin forma severa, preponderent
la persoane neprotejate de vaccinul gripal.

Circulatia virusurilor gripali in randurile popu-
latiei umane, pana la aparitia noului virus gripal in
aprilie 2009, a fost determinata preponderent de
virusul tip A(H3N2). In sezonul 2009-2010, in muni-
cipiu, la bolnavii cu gripa a fost detectat doar virusul
gripal A(HTN1).Tn anul 2013 se observa cocircularea
virusurilor gripali A(HTN1) si tip B.
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SPECTRUL ETIOLOGIC AL INFECTIEI
SI DISBIOZEI INTESTINALE.
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Summary

Etiology of intestinal infections and disbacteriosis.
Microbiology Laboratory, Public Health Center from
Chisinau

Digestive tract infections is more frequent in children, but
it can affect all ages. The aim of the paper was to analyse
the etiology of digestive tract infections. This work includes
the results of laboratory tests gastrointestinal infections and
intestinalis dysbiosis in the period from 2006 — 2012 year.
Digestive tract infections continues to be a problem for the
clinician, both due to the large number of demands for this
pathology and to the possible problems of diagnosis and
treatment this pathology involves.

Keywords: digestive tract infections, intestinalis dysbiosis,
etiological agents

Pe3ziome

Omuonozusa KuuieuHou UHEKYuUu u Ou3daKkmepuos.
Mukpoéuonozuueckas navopamopus, Ilenmp oouye-
CMEeHH020 300p06ba mynuyunus Kuwunsy

Hnghexyuu scenyoouno-kumeurnoco mpakma (KKT) yawe
6ce20 ecmpeuaromes y 0emell, HO MOZYH NOPOHCAMb TH00ell
scex gospacmos. Llenv pabomul cocmoum 6 onpedenenuu
amuonoeuu ungexyuu KKT. Dma paboma codepocum
pe3yibmamsl 1a00pamopHbIX UCCIe008aHUN UHDeKyul
HCENYOOUHO-KUUEUHO20 MPAKMA U OU3OAKMEPUO3a Kuliey-
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Hoz2o mpakma 6 nepuood ¢ 2006 no 2012 200. Hupexyuu
JHCENYOOUHO-KUUEUHO20 MPAKMA NPOOOANCAIOM OblMb
npoodiemou 011 8payeli-KIuHUYucmos, u3-3a O0nbU020
KOAUYecmeo obpawjeruti no nosoody 3motl NaAmoaio2uu U
BCEBO3MONCHBIX NPOOIEM OUASHOCTHUKY U JIeYeHUs IMUX
uH@exyuil.

Kniouesvie cnosa: ungexyuu sienyoouno-KUme4Ho2o
mpakma, Ou3baKxmepuos KUieuHuKda, 3muoiocuyeckue
azeHmul

Introducere

Infectiile intestinale reprezinta una dintre
problemele medicale si sociale majore de sanatate
publica in toatd lumea, atat prin frecventa inalta, cat
si prin manifestarile clinice grave, in special se inre-
gistreaza cresteri sezoniere in lunile iunie — septem-
brie. Sezonalitatea de vara se explica prin activizarea
mecanismului de transmitere in aceasta perioada a
anului, prin consumul unor cantitati mari de fructe
si legume eventual contaminate, consumul de apa
din surse nesigure, scaldatul neautorizat in lacuri si
raulete, inmultirea excesiva a mustelor in aceasta
perioada, carente in respectarea igienei personale.
Nu se exclud cazurile de morbiditate prin infectiile
intestinale si in lunile de iarna-primavara, factorii
declansatori fiind nerespectarea regulilor de igiena
personala, alimentatia incorecta a copiilor de varsta
frageda, nerespectarea tehnologiei de preparare a
bucatelor.

Agentii infectiosi s-au raspandit pe plan mon-
dial in urma circulatiei intense a turistilor si migratiei
in diferite zone ale globului. Germenii infectiosi ca-
uzeaza diareea acutd infectioasa. Infectiile tractului
digestiv actioneaza diferit asupra fiecdrui organism,
in functie de cat de patogene sunt bacteriile, dar si
de varsta si starea generala de sanatate a persoanei
afectate. Principalele semne ale acestei infectii intes-
tinale sunt scaunele apoase frecvente, voma, febra
si deshidratarea in grade variate.

Traditional, cel mai afectat grup de varsta sunt
copiii pana la 2 ani, urmati de grupul de virsta 3-6
ani. Disbioza intestinala reprezinta o dereglare a
echilibrului dinamic in calitatea si cantitatea florei
normale intestinale, cauzata de maladiile infectioase
bacteriene si virale, cu afectarea tubului digestiv, si
utilizarea antibioticelor si chimioterapicelor neratio-
nala si de lunga durata. Principalii germeni implicati
in etiologia infectiei si disbiozei intestinale sunt: Shi-
gella spp., Salmonella spp., Escherichia coli (serotipuri
enteropatogene), Vibrio cholerae, Yersinia enterocoli-
tica, Klebsiella spp., Staphylococcus spp., Pseudomonas
spp., Aeromonas spp., Candida spp. 1, 2, 3].

Noi am evaluat etiologia infectiilor intestina-
le, pe o perioada de 6 ani (2006-2012), a probelor
clinice parvenite din muncipiul Chisindu si analiza
antibioticorezistentei agentilor declansatori.
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Am urmarit obiectivele:

. Organizarea si asigurarea su-
pravegherii de stat a sanatatii
publice si de profilaxie a mor-
biditatii infectioase pentru
asigurarea bunastarii sanatatii
publice.

«  Elaborarea si perfectionarea
metodelor rapide de diagnostic
al patologiilor infectioase.

«  Studiul spectrului actiunii an-
tibacteriene asupra microor-
ganismelor declansatoare ale
infectiilor tractului digestiv.

Materiale si metode

Au fost analizate rezultatele in-
vestigatiilor de laborator in infectiile
intestinale si disbacterioza intesti-
nala pe anii 2006-2012. Pe parcursul
perioadei de studiu au fost cercetate
155120 de probe. Etiologia infectiilor
intestinale a fost stabilita prin ur-
marirea coproculturii, pentru care a
fost necesara recoltareaa 3-5 gr (sau
cm?®) materii fecale in container steril
si/sau recoltarea cu ajutorul tampo-
nului rectal umezit cu ser fiziologic.
Metoda de lucru consta in recoltarea
materiilor fecale, cultivarea pe medii
de cultura, analiza microscopica a
coloniilor crescute si identificarea
microorganismelor izolate. Aceastd
metoda permite identificarea bac-
teriilor, fungilor, virusurilor si parazi-
tilor care au cauzat infectia sau care
au modificat microflora normala a
intestinalui. Proba de coprocultu-
ra lichida se insamanteaza direct,
scaunul format se omogenizeaza in
5-7 ml ser fiziologic si se efectueaza
pasajul pe medii de cultura (Bismut
Sulfit Agar, SS agar, Geloza sange,
Endo, Geloza salina cu galbenus de
ou, Sabouraud). Uzual, probele se
verifica la prezenta agentilor pato-
geni (Salmonella spp., Shigella spp.,
E. coli — serotipuri enteropatogene,
S.aureus, Candida spp.) si conditionat
patogeni, cu cercetarea sensibilitatii/
rezistentei la preparatele antimicro-
biene [4, 5].

Rezultate si discutii

Pe parcursul anilor 2006-2012,
in Laboratorul microbiologie al CSP
din municipiul Chisinau au fost cer-

cetate, prin metoda bacteriologicd, substraturi biologice de la urma-
toarele contingente: bolnavi si suspecti, contactati, reconvalescenti,
cu scop profilactic si in disbioza in numar de 155120 de probe.

Tabelul 1
Contingentele examinate la grupa intestinald din mun. Chisindu, anii
2006-2012

Contingente
. Bolnavi si . | Reconva- .. .
Anii | Contactati .| Profilactici | Disbioza
suspecti lescenti -
% % % % %
2006 4,72 27,76 0,09 66,68 0,73
2007 3,54 19,55 0,55 75,05 1,29
2008 2,85 18,9 0,52 75,67 2,04
2009 3,44 17,8 0,53 75,55 2,66
2010 3,84 13,24 0,68 79,14 3,06
2011 3,88 13,04 0,57 79,96 2,51
2012 5,17 7,14 0,56 85,67 1,44
Indice mediu 39 17,3 0,5 76,4 1,9

In perioada 2006-2012, in Laboratorul microbiologie au fost
investigate contingentele mentionate in tabelul 1. Din datele tabelu-
lui se observa descresterea sporita a probelor colectate pe parcursul
acestor ani. Cel mai mic indice mediu pe contingente este de circa
0,5% la reconvalescenti, 1,9% - la disbioza, la bolnavi si suspecti
este de 3,9%, contingentul celor contactati prezinta un indice me-
diu de 17,3%. Indicele maxim se atesta la contingentul profilactici
pe parcursul acestor ani, fiind de 76,4%. Procentul major de probe
investigate cu scop profilactic in Laboratorul microbiologie al
CSPM Chisindu reflectd organizarea si asigurarea supravegherii de
stat a sdndtatii publice si profilaxiei morbiditatii infectioase intru
asigurarea sanatatii publice. Disbioza se investigheaza in mai putine
probe, indicele mediu la acest contingent de probe pe parcursul
anilor analizati este de 1,9%.

Din tulpinile izolate (tabelul 2) ce apartin familiei Enterobacte-
riacea, un procent major le-a revenit microorganismelor potential
patogene, fiind depistate in circa 47% cazuri, cu predominarea
genurilor Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Citrobacter.

Tabelul 2
Spectrul etiologic al infectiei si disbiozei intestinale, in mun. Chisindu, anii
2006-2012

Specii de microorganisme depistate
Anii | Shigella | Salmonella MPP E. coli | S. aureus | Candida
abs.| % |abs.| % | abs. | % |abs.| % |abs.| % |abs.| %

2006 | 123 (289| 49 | 11,5 | 173 |40,7| 36 | 8,5 | 44 [104]| 0 0

2007 | 46 69|37 | 5,6 | 287 [43,5] 119 [18,1] 100]152] 71 10,8

2008 | 25 | 2,5| 54 | 5,5 | 412 |42,2| 209 |21,4| 147 [15,2] 130 |13,3

2009 | 17 | 1,8 | 52 | 5,5 | 426 |45,3| 158 [16,8]| 142 [15,1]| 145 |15,4

2010 | O 0 | 71 | 6,3 | 441 |39,3| 231 [20,6| 198 [17,6] 181 | 16,1

2011 0 0 | 61 | 7,5 | 428 |52,7| 199 (24,5 78 | 9,6 | 46 | 5,7

2012 | 4 {04 ] 78 | 7,1 | 666 |60,7]| 125 |11,4| 111 |10,1| 113 | 10,3

Indice-1 5,51 36 | 402 | 6,7 | 2833 [46,9(1077|17.9| 820 [13,6| 686 | 11,4
mediu

Serotipuri enteropatogene de E. coli au fost detectatein 17,9%
cazuri, cu predominarea preponderenta a E. coli hemolizante si E.
coli inactive. Staphylococcus aureus a constituit agentul etiologic
pentru 13,6% din cazuri de infectii intestinale si disbioza intesti-
nald. Candida spp. a fost izolata in 11,4% cazuri, ceea ce denotd o
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folosire nerationala a preparatelor antimicrobiene. Dintre speciile de enterobacterii patogene izolate din
probele investigate, cel mai frecvent a fost depistat genul Salmonella, cu 6,7%, cu predominarea speciilor
de S. enteritidis si S. typhimurium. Genul Shigella a fost izolat intr-un numar mai mic, ceea ce constituie 3,6%,
cu predominarea, in majoritatea cazurilor, a S. sonnei.

Conform tabelului 2, in anul 2006 se observa un procent inalt (28,9%) de depistare a genului Shigella,
apoi se remarca o descrestere pe parcursul perioadei analizate, chiar cu absenta izolarii in anii 2010-2011.
Pe cand in anul 2012 se constata o aparitie a shigelozelor, confirmate bacteriologic, cu 0,4%.

In practica medicala, antibioticele sunt printre cele mai prescrise preparate farmaceutice. Succesul unei
terapii cu antibiotice depinde de informarea la zi a medicilor-clinicieni, precum si de asigurarea unui diagnostic
etiologic corect, de efectuarea antibioticogramei in timp cat mai scurt. Antibioticul trebuie sa satisfaca dubla
cerinta: sa fie suficient de toxic pentru bacteria vizata si cat mai putin toxic pentru organismul care gazduieste
aceasta bacterie. Evolutia bacteriilor spre rezistenta la antibiotic este rezultatul adaptarii bacteriene.

Capacitatea unor germeni patogeni de a supravietui si de a se multiplica in prezenta antibioticelor
defineste conceptul de rezistentd microbiand. Germenii rezistenti devin «toleranti» la antibiotice dupa ad-
ministrarea de doze uzuale, netoxice.

Tabelul 3
Rezistenta tulpinilor (%) izolate de la pacienti cu infectii ale tractului intestinal si disbiozd intestinald
. . . Staphylo-
Clasa Preparatul Es.cherz-. Pseudomonas Shlgell'a Salm.onel.la Klebszellq coceus
PAM antimicrobian chia coli | aeruginosa sonnei typhimurium | pneumoniae aureus
R S R S R S R S R S R S
L. Peniciline 1. Amoxicillina 68,8(31,2| 88,9 | 11,1 | 40,0 | 60,0 | 63,6 36,4 88,0 | 12,0
2. Oxacillind 76,3 | 23,7
II. B-lactam/ 3. Amoxicilina+acid
B-lactamase clavulanic 100,0 | 0,0 | 40,0 | 60,0 | 50,0 50,0 81,6 | 18,4
combinatii cu 63,3136,7
inhibitor
III. Cepheme 4. Cefazolina 64,5(35,4| 100,0 | 100,0 | 33,3 | 66,7 | 50,0 50,0 54,5 | 45,5
(parenterale) 5. Cefoxitini 90,3/ 9,7 [100,0| 0,0 | 60,0 | 40,0 | 455 | 54,5 | 58,9 | 41,1
6. Cefotaxim 22,6774 16,7 | 83,3 0,0 |100,0 | 0,0 100,0 | 15,2 | 84,8
7. Ceftazidim 22,4177,6| 25,0 | 750 | 0,0 |100,0| 0,0 100,0 | 25,0 | 75,0
8. Ceftriaxon 14,4856 12,5 | 87,5 | 33,3 | 66,7 | 0,0 100,0 | 10,7 | 89,3
IV. Cepheme 9. Cefixim 24(77,6] 778 | 222 | 0,0 [1000| 0,0 | 1000 | 252 | 7438
(orale)
V. Aminogly- 10. Amikacina 20,5(79,5( 22,2 | 77,8 | 0,0 |100,0| 18,2 81,8 32,7 | 67,3
coside 11. Gentamicina 8,6 (91,4 333 | 66,7 | 0,0 |100,0| 28,6 71,4 24,0 | 76,0 | 2,7 | 97,3
12. Kanamicina 24,1 | 75,9

13. Netilmicina 13,6 (86,4| 0,0 | 100,0| 20,0 | 80,0 | 27,3 72,7 19,0 | 81,0
14. Tobramicina 3,3196,7| 11,1 | 88,9 | 0,0 [100,0| 9,1 90,9 13,8 | 86,2 | 5,1 | 94,9

VI. Ansamycine | 15. Rifampicina 75,0 | 25,0
VI Fluorochi- | 16. Ofloxacina 3,4 196,6] 0,0 [1000] 0,0 |100,0| 00 | 100,0 | 7.1 | 929 | 63 | 93,7
nolone

VIIL Folate cu | 17. Co-trimoxazol | 3 5126 51 1000 | 0.0 |1000| 00 | 143 | 857 | 120 | 880 | 27.8 | 722
inhibitor

IX. Macrolide 18. Erythromicina 76,9 | 23,1
X. Phenicole 19. Cloramphenicol | 15,4 [84,6] 25,0 | 750 | 0,0 [100,0] 10,0 | 90,0 | 13,6 | 86,4 | 29,5 | 70,5
XI. Tetracycline | 20. Tetraciclind 57,3 | 42,7
XII. Lincomycine | 21. Lincomicind 81,0 | 19,0

XIII. Compusii | 22. Fuzidinic acid

nitrofuranului 75,3 | 24,7

Analizand datele rezistentei E.coli la diverse antibiotice, observam o rezistenta inaltd in cazul antibioti-
cului amoxiclav (63,3%), din 120 tulpini cercetate 76 fiind rezistente; cefazolina (64,5%), 62 cercetate cu 40
tulpini rezistente; amoxicilind (68,8%), 141 tulpini cercetate cu 97 din ele rezistente; cea mai sporitd rezistenta
este la cefoxitin (90,3%), din 144 tulpini cercetate 130 fiind rezistente. Conform datelor obtinute, putem
remarca preparatele nivelul rezistentei carora depaseste 50%. Sensibilitatea E. coli patogena se pastreaza la
urmatoarele antibiotice aminoglicozide: amikacin cu 79,5%, din 151 tulpini cercetate cu 31 tulpini rezistente;
netilmicin (86,4%), din 162 tulpini cercetate cu circa 22 tulpini rezistente; gentamicind (91,4%), 162 tulpini
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cercetate cu 7 tulpini rezistente; tobramicina (96,7%),
din 152 tulpini cercetate 5 fiind rezistente; cepheme
parenterale: cefotaxim (77,4%), din 62 tulpini cerce-
tate 14 fiind rezistente; ceftazidim (77,6%), 152 tul-
pini cercetate cu 34 rezistente; ceftriaxon (85,6%), cu
90 tulpini cercetate, dintre care 13 denota rezistenta;
cepheme orale: cefixim (77,6%), au fost cercetate 152
tulpini, dintre care 34 au fost rezistente.

Rezistenta P. aeruginosa la B-lactamase consti-
tuie 100%; co-trimoxazol (100%); cefazolin (100%);
cefoxitin (100%); in cazurile date toate tulpinile
cercetate au demonstrat rezistenta; amoxicilina
(88,9%), din 9 tulpini cercetate 8 au fost rezisten-
te; cloramphenicol (75%), din 8 probe cercetate 2
au fost rezistente, ceea ce constituie mai mult de
50% la majoritatea preparatelor antimicrobiene. in
acelasi timp, ele isi pastreaza sensibilitatea la unele
aminoglicozide: amikacin (77,78%), din 9 tulpini
cercetate - 2 rezistente; tobramicina (88,9%), din 9
tulpini studiate doar 1 a fost rezistenta; netilmicina
(100%), din 9 tulpini cercetate niciuna rezistentd; la
fluorochinolone, cum este ofloxacina (100%), la fel
nu s-au inregistrat tulpini rezistente.

Rezistenta enterobacteriilor patogene, asa ca
Salmonella si Shigella din tabelul 3, arata in felul
urmator: Shigella este rezistenta la urmdatoarele an-
tibiotice: co-trimoxazol (100%), tulpinile cercetate
au dovedit a fi maxim rezistente; cefoxitin (60%), din
5 tulpini cercetate 3 au fost rezistente; amoxiciline
(40%), din 3 tulpini supuse cercetarii doar 1 a fost
rezistentd; amoxiclav (40%), din 5 tulpini 3 au fost
rezistente, pastrandu-si sensibilitatea la ceftazidim
(100%); cefixim (100%); cefotaxim (100%), in cazul
tulpinilor cercetate la antibioticele enumerate an-
terior nicio tulpind nu a fost rezistentd; ceftriaxon
(66,7%), 3 tulpini cercetate cu una rezistenta; cefazo-
lina (66,7%), din 3 tulpini doar 1 a fost rezistenta.

Salmonella, la randul sau, are un nivel de
rezistenta mai mult de 50% la urmatoarele antibi-
otice: amoxicilind (63,7%), din 71 tulpini cercetate
7 prezinta rezistenta; in cazul antibioticelor amoxi-
clav (50%) si cefazolina (50%), din 8 tulpini supuse
cercetdrii 4 au aratat rezistenta; cefoxitin (45,45%),
din 11 tulpini doar 5 au prezentat rezistenta. Totusi,
se mentine sensibilitatea 100% la urmatoarele an-
tibiotice: cefotaxim, ceftazidim, ceftriaxon, cefixim,
ofloxacina, adica tulpinile cercetate nu manifesta
sensibilitate.

Rezistenta tulpinilor de K. pneumoniae consti-
tuie, la amoxicilina, 88%, din 108 tulpini cercetate
95 sunt rezistente; la amoxiclav (81,8%), din 49 de
tulpini cercetate circa 40 sunt rezistente; cefoxitin
(58,9%), din 107 tulpini 63 au aratat rezistenta; ce-
fazolina (54,54%), din 33 tulpini cercetate 18 sunt
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rezistente, cu remarcarea sensibilitatii inalte la unele
antibiotice, ca ofloxacina cu 93%, 70 tulpini cercetate,
din care 5 prezinta rezistenta; co-trimoxazol (88%),
75 tulpini cercetate au dat dovada de rezistenta in 9
cazuri; tobramicina si cloramphenicolul (86 %), din
109 tulpini supuse cercetarii 15 sunt rezistente.

Tulpinile izolate de coci piogeni sunt cele mai
des rezistente la lincomicind (81%), cu 79 tulpini
cercetate, din care 64 sunt rezistente; eritromicina
si oxacilina (77%), din 78 tulpini cercetate 60 sunt
rezistente; fuzidin si rifampicina (75%), la care au
fost cercetate 77, respectiv 80 tulpini, cu atestarea
rezistentei la 58 si 60 tulpini; tetraciclina in 57,33%
cazuri prezinta rezistentd, din 75 tulpini cercetate 43
sunt rezistente. Antibioticele care raman active sunt
gentamicina (97,3%), din 73 tulpini doar 2 au mani-
festat rezistentd; tobramicina (95%), din 79 tulpini
au fost rezistente 4; ofloxacina (94%), din 48 tulpini
cercetate 3 au prezentat rezistentd; co-trimoxazolul
(72%), 79 tulpini cercetate cu 22 tulpini rezistente;
clorampfenicolul (71%), din 78 tulpini cercetate 23
sunt rezistente.

Reiesind din cele expuse mai sus, putem
mentiona urmdtoarele: rezistenta agentilor patogeni
la antibiotice este in continua crestere si testarea
susceptibilitatii la antibiotice a agentilor etiologici
ai infectiei tractului intestinal si disbiozei intestinale
constituie o problema de importanta majora.

Concluzii

1. Tn conditiile in care infectiile tractului diges-
tiv si disbioza intestinala sunt unele dintre cele mai
frecvente conditii patologice digestive, investigatiile
bacteriologice reprezintd un factor major in depista-
rea agentilor etiologici.

2. Infectiile tractului digestiv continua sa rama-
na o problema pentru clinician, atat din cauza numa-
rului mare de solicitari pentru aceasta patologie, cat
din motivul unor posibile probleme de diagnostic si
tratament pe care le implica.

3. Avand in vedere numarul mare al etiolo-
giilor neelucidate, este necesara o imbunatatire a
acuratetei rezultatelor bacteriologice, obtinute prin
cresterea performantei determindrilor in Laboratorul
de microbiologie.

4. Tabloul etiologic microbian demonstreaza
ca in declansarea maladiilor digestive un rol impor-
tantil joaca atit enterobacteriile patogene, cit si cele
potential patogene.

5. In urma studiului antibioticogramei, a fost
determinata o rezistentad inalta a tulpinilor izolate la
preparatele antimicrobiene.

6. Antibioticorezistenta dicteaza necesitatea
unui monitoring bacteriologic permanent, unui
control strict al tratamentului antibacterian.
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7. Diagnosticul dismicrobismuluiintestinal are
un rol decisiv in confirmarea si aprecierea fazei de
evoluare a procesului dat.

8. Conlucrarea medicilor-clinicisti, microbi-
ologi si epidemiologi ar solutiona problema prin
diminuarea incidentei infectiilor tractului digestiv
si disbacteriozei intestinale.

Propuneri

Singura modalitate de protectie impotriva
bolilor diareice acute este profilaxia, ceea ce implica
un intreg ansamblu de masuri de prevenire si de
supraveghere a infectiilor intestinale. Cel maiimpor-
tant este sd se respecte principalele reguli de igiena
personala si colectiva. Mainile trebuie spalate ori de
cate ori este cazul, adica inainte si dupa masa, dupa
folosirea toaletei sau la venirea acasa.

Pericolul declansarii bolii diareice apare si atunci
cand se consuma fructe sau legume nespalate, cand
se bea apa din locuri nesigure. E necesar de verificat
termenul de pastrare al tuturor alimentelor pe care
le cumpardam si sa le pastram la rece. Personalul
care lucreaza in sectorul alimentar, cei care lucreaza
cu instalatiile centrale de apa, dar si persoanele ce
fngrijesc copii mici ar trebui sa efectueze examene
bacteriologice periodice, pentru a evita orice risc de
infectare la locul de munca.

Asigurarea populatiei cu apa de baut si pro-
duse alimentare de calitate, asanarea mediului
inconjurator si salubrizarea localitatilor, crearea
conditiilor adecvate de dezvoltare, educatie, studii,
munca si odihna, in primul rand a copiilor, precum
si respectarea igienei personale sunt masurile cele
mai elementare de prevenire a aparitiei unor boli cu
cale de transmitere digestiva.

Determinarea sensibilitatii microorganismelor
la preparatele antimicrobiene a devenit o problema
prioritard pentru sistemul de sanatate, din cauza
rezistentei acestora fata de preparatele respective,
de aceea se cere o colaborare cu medicii-clinicieni
la prescrierea in comun a tratamentului etiologic
bolnavilor cu boli infectioase si complicatii ale lor.
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PARTICULARITATI EPIDEMIOLOGICE ALE
INFECTIILOR NOSOCOMIALE LA PACIENTII DE
PROFIL CHIRURGICAL IN MUNICIPIUL CHISINAU

Parascovia DODI TA, Luminita SUVEI CA,
Centrul de Sanétate Publica, mun. Chisindu

Summary

Epidemiological peculiarities of nosocomial infections for
surgical patients in Chisinau city

This paper provides the analysis of nosocomial infections
in surgical patients registered in Chisinau city in the period
of 2008-2013 years. The analysis shows that the incidence
of nosocomial infections in surgical patients is higher in
Chisinau city than in Moldova, being higher with I per
1000 surgeries. The level of hospital morbidity among
surgical patients is 2,6 per 1000 surgeries in Chisinau and
1,6 per 1000 surgeries in Moldova. The registered level
of morbidity does not show the real situation, it is lower
because of insufficient diagnostic and registration of noso-
comial infections. In the general structure of Nosocomial
Infections prevail purulent septic infections, with the rate of
93,7% to 97,3%. The etiology of septic purulent infections
is very wide, including 16 species of opportunistic patho-
gens. More frequently were isolated association of different
microorganisms — 24,7%. Isolated microorganisms are
resistant to 36.4% of the most used antibiotics. The causes
of hospital-acquired infections are varied and require the
concerted action of employees from medical institutions and
the Center of Public Health.

Keywords: hospital morbidity, septic-purulent infections,
microorganisms

Peziome

Onudemuonozuueckue 0cobeHHOCHU BHYMPUOOTLHUYLHBIX
uHpexyuil y xupypzuueckux 00nvnvix ¢ myH. Kuwiunay

B oannot pabome npusooumcs ananuz 6HympubOonbHUUHOU
3aboneeaemMocmu y xupypauueckux 6oavuwvix 6 myH. Ku-
wundy 8 nepuoo 2008-2013 . Ananus ceudemenvcmayem
0 MOM, YUMo YPOBeHb GHYMPUOOILHUYHOU 3aD01e8aeMo-
cmu y xupypeuueckux 6onvhvix cocmaegngem 2,6 na 1000
onepayuil u He coomeemcmayem O0eucmeumenbHoOCmu,
uMeem MeHOEHYUI0 K CHUNCEHUIO U3-3a HeNOTHOU peu-
cmpayuu. B cmpyxmype obweti 6HympuborbHuuHou 3a-
bonesaemocmu y Xupypeuueckux 00abHuIX npeobnadaiom
CHOUHO-Cenmuveckue uHgexyuu, yOenbHblil 6ec KOMopuix
cocmasnsiem 95%. Bo3oyoumenamu eHOUHO-cenmuyecKux
uHpexyuil 16718emcst WUPOKULL CREKMP MUKPOOP2AHUZMOS,
8 KOMopbwlx npeobnadaem accoyuayus Mukpooos — 24,7%.
Buioenennvie 6036youmenu s6isi0mcs pe3ucmeHmHobiMu 6
36,4% cayuaeg k OONBUIUHCMBY UCNONLIOBAHHLIX AHMU-
buomukos. IIpuyunsl 03HUKHOGEHUST BHYMPUOOTLHUYHBIX
CHOUMBIX UHGeKyull pa3zHooOpasHbvl U npeobiadaem cés3b
€ OCHOBHBIM 3a001e8aHUEM NAYUSHMA.

Knwuesvie cnosa: cocnumanvnas 36160ﬂ€60€M0€mb,
CHOUHO-CenmuyecKue quI)eKuuu, MUKPOOPSAHU3MbL
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Introducere

Infectiile nosocomiale (IN) ori infectiile asociate
asistentei medicale (IAAM) raman in continuare o
problema majora de sanatate publica in medicina
contemporana, fiind declarate ca prima provo-
care globala in domeniul sigurantei pacientilor.
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) subliniaza ca
IAAM reprezinta o problema,ascunsa’, pe care nicio
institutie sau tard nu a reusit sa o rezolve. Conform
datelor Centrului European de Prevenire si Control
al Bolilor, anual peste 4,1 milioane de persoane din
Uniunea Europeana se imbolndvesc cu o IAAM, iar
n jur de 37000 de persoane decedeaza din aceasta
cauza.In medie 1 dintre 20 de pacienti contracteazi
o infectie pe perioada spitalizarii [2, 3, 9, 10].

In Republica Moldova, infectiile nosocomiale
constituie una dintre problemele prioritare pentru
sanatatea publica. Conform datelor statistice, in
structura infectiilor nosocomiale, in anul 2013 au
predominat infectiile septico-purulente nosocomiale
(ISPN) la lauze - 41,1% (a. 2012 = 49%; 2011 - 41%),
urmate de infectiile septico-purulente la pacientii
de profil chirurgical - 21,8% (a. 2012 - 23,8%;
2011 - 23,5%), infectii la nou-ndscuti — 11,3% (a.
2012 - 11,6%; 2011 — 17,4%), infectii in consecinta
unei injectii, perfuzii — 18,2% (a. 2012 - 11,9%; a.
2011 - 14,8%). Incidenta prin infectii nosocomiale
la bolnavii de profil chirurgical, in anul 2013, ca siin
2012, a constituit 1,4 la 1000 interventii chirurgicale
(in 2011 - 1,3 cazuri la 1000 interventii chirurgica-
le). Totodata, nivelul inregistrat al morbiditatii prin
infectii intraspitalicesti este subapreciat, mai cu sea-
ma in stationarele chirurgicale. in urma unui studiu
aprofundat, s-a demonstrat ca morbiditatea reala
prin ISPN in stationarele chirurgicale constituie 83,6
la 1000 operatii [2, 6].

in ultimele decenii, in legaturd cu progresul
tehnico-stiintific si utilizarea multiplelor si diverselor
manopere irascibile (agresive) asupra organismului
pacientului, a aparut un mecanism artificial puternic
de transmitere a infectiilor nosocomiale. Un alt factor
ce provoaca dezvoltarea IN in institutiile medico-sa-
nitare, indeosebi in stationarele de profil chirurgical,
este prezenta intr-un numar mare a persoanelor cu
statut imun diminuat si sunt create conditii prielnice
pentru formarea tulpinilor autohtone spitalicesti,
ducand la aparitia infectiilor septico-purulente [3,
4]. O cauza a aparitiei infectiilor nosocomiale este
utilizarea irationala a preparatelor antimicrobiene
si formarea la microorganisme a rezistentei catre
acestea. Peste 380000 de europeni fac anual infectii
cu bacterii antibioticorezistente, iar 25000 persoane
mor anual din cauza epuizarii tuturor resurselor te-
rapeutice [1, 7, 10].
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Materiale si metode

Studiul se bazeaza pe datele inregistrate in
Formularele de evidenta statistica medicala, apro-
bate de MS: F. 003/e, 008/e, 060/e, 069/e; pe fisele
de anchetare epidemiologica a cazurilor de IN,
materialele analizei retrospective a morbiditatii prin
IN, inregistrate in IMS din mun. Chisindu pentru anii
2008-2013, pe rezultatele evaluarii sanitaro-epide-
miologice a IMS in aceasta perioada. La prelucrarea
materialului a fost utilizata metoda clasica de analiza
epidemiologica.

Rezultate si discutii

in mun. Chisinau, la pacientii de profil chirurgi-
cal, in perioada 2008-2013 au fost inregistrate 1274
de cazuri de infectii nosocomiale conditionate de
acordarea asistentei medicale in 14 spitale publice de
profil chirurgical, 12 spitale private si 40 de institutii
pentru asistenta medicala primara. Morbiditatea
generala prin IN inregistrata in municipiu, la pacientii
de profil chirurgical, in perioada analizatd, constituie
41,25%. Se atesta o rata sporitd a IN inregistrate la
pacientii tratati in institutiile medicale publice — 1240
de cazuri (97,3%), comparativ cu 34 de cazuri (2,7%)
printre cei tratati in institutiile medicale private. In
structura infectiilor nosocomiale la bolnavii de profil
chirurgical domina infectiile septico-purulente —
1211 de cazuri (95%), 56 de cazuri (4,4 %) hepatite
virale asociate cu asitenta medicala si 7 cazuri (0,6%)
de tuberculoza ca boald profesionala intre angajatii
IFP ,Chiril Draganiuc” si Spitalul Clinic Municipal de
Ftiziopneumologie (figura 7).

ISPN, %
96.8 973
w000 48 93.7 94.2 9.5 BHY. %
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Figura 1. Structura prin IN la pacientii de profil chirur-
gical in mun. Chisindu, anii 2008-2013

in perioada analizata, incidenta morbiditatii
prin IN la pacientii de profil chirurgical in municipiu
este maiinalta comparativ cu morbiditatea generala
pe tara, depasind media (m) anuala cu 1 caz la 1000
interventii chirurgicale (media mun. Chisindu = 2,6;
m. RM = 1,6). Totodatd, in dinamica multianuala a
morbiditatii prin IN, Tn municipiu se evidentiaza
tendinta de diminuare a incidentei morbiditatii prin
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ISPN la pacientii de profil chirurgical de la 3,2 1a 1000
operatii in anul 2003 pana la 2 la 1000 operatii in
2013 (figura 2).
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Figura 2. Dinamica morbiditatii prin ISPN in mun.
Chisindu si in RM, 2003-2013

Astfel, pana in prezent, in activitatea institutiilor
medicale se atesta o inregistrare insuficienta a cazu-
rilor de infectii septico-purulente, in special e vorba
de ascunderea constienta a acestora. Efectuand ex-
pertiza activd a 2778 defise ale pacientilor (F. 003/e)
din spitalele de profil chirurgical, au fost depistate
inca 43 de cazuri de infectii septico-purulente no-
socomiale nediagnosticate si neraportate in modul
stabilit de prevederile ,Ghidului de supraveghere si
control in infectiile nosocomiale”. Cazuri de ISPN au
fostinregistrate in toate IMSP. Totodata, in unele din
ele - Institutul Cardiologic, Institutul Mamei si Copi-
lului, Clinica,Em. Cotaga”, in ultimii 2 ani si in Centrul
National Stiintifico-Practic Medicina de Urgenta, SCM
nr. 1 si spitalul,,Sfanta Treime” - se atesta o activitate
nesatisfacdtoare de diagnosticare si raportare a ca-
zurilor de ISPN siincidenta morbiditatii in institutiile
nominalizate constituie doar 0,1-1,7 la 1000 operatii,
fata de municipiu - 2,6 la 1000 operatii.

in structura infectiilor septico-purulente inre-
gistrate, se evidentiaza infectiile plagii chirurgicale,
constituind 1027 cazuri sau 84,9% din totalul de
1211 cazuri ISPN, in 112 de cazuri (9,2%) - infectii
contractate in urma injectiilor si perfuziilor, 62 de
cazuri (5,1%) - pneumonii si doar in 10 cazuri (0,8%)
—infectii ale tractului urinar. Starea lucrurilor privind
diagnosticarea si notificarea cazurilor de infectii ale
tractului urinar si pneumoniilor nosocomiale ramane
in continuare nesatisfacatoare.

ISPN au fost inregistrate la toate sistemele de
organe, cu predominarea afectarii organelor cavitatii
abdominale —48,6%, infectii ale organelor sistemului
respirator si celui osteomuscular — 10,7%, respectiv,
infectiilor pielii si a tesuturilor moi — 7,4%, infectiilor
sistemului de reproducere - 4,1%, infectiilor sistemu-
lui cardiovascular — 3,9 %, la alte sisteme de organe
-sub 1,7% fiecare. Se atesta o diversitate a formelor
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nosologice: plaga supurata (38,9%), abcese posto-
peratorii ale organelor si diverse spatii anatomice
(20,4%), flegmon si abcese ale tesuturilor (11,6%),
infectia osteomielitica si osteite (8,5%), mediastenite
(6,3%), peritonite (4,4%), endometrite si epididemite
(3,9%), empiem pleural (2,9%), ventriculite si menin-
goencefalite purulente (2,2%) si altele.

Conform datelor prezentate de IMSP, infectiile
septico-purulente in majoritatea cazurilior (64,8%)
sunt inregistrate la a 10-11-a zi dupa operatie, in
22,4% - dupa 6-9 zile din ziua operatiei si doar in
12,8% cazuri sunt diagnosticate in primele 4-5 zile
de la operatie. Totodata, in urma expertizei fiselor
medicale ale pacientilor operati si dupa anchetarea
cazurilor de ISPN, s-a constatat cd, in majoritatea
cazurilor (40,1%), primele semne pentru diagnosti-
carea cazurilor de infectii ale plagii chirurgicale apar
in primele 4-5 zile de la operatie. Dupa 6-9 zile INSP
au fost determinate in 31,3% cazuri, iar dupa 10-11
si mai multe zile din momentul operatiei — in doar
28,6% cazuri.

Acest fapt demonstreaza ascunderea cazuri-
lor de ISPN prin depistarea tardiva intentionata a
aparitiei complicatiei si externarea pacientilor din
stationar cu prezenta infectiei, cu scopul de a evita
responsabilitatea pentru aparitia acestor complicatii.
A sporit ponderea examinarii microbiologice a ca-
zurilor de ISPN, constituind 84,7% comparativ cu
56,3% in anul 2008 [7]. Structura etiologica a ISPN
este foarte variatd, fiind generata de 16 specii de
microorganisme conditionat patogene si patogene
inclusiv, si asocieri ale acestora — a cate 2-3 microor-
ganisme (figura 3).
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Figura 3. Structura etiologica si ponderea agentilor
cauzali ai ISPN, a. 2008-2013

Este important de mentionat ca in structura
etiologica a ISPN predomina asocieri de microor-
ganisme, rata carora a sporit de 4 ori - de la 6,8%
in anii 2002-2007 pana la 24,7% in 2008-2013 [7].
Totodatd, in perioada analizatd, comparativ cu anii
2002-2007, se atesta diminuarea ratei E. coli - 15,1%,
fata de 22,4%; S. aureus — 16,9% fata de 21,8% si P.
aeruginosa - 6,2% fata de 11,2%.
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Agentii microbieni ai ISPN manifesta rezistenta
la majoritatea antibioticelor utilizate. Analizand sen-
sibilitatea la 26000 de tulpini microbiene, s-a deter-
minat ca 9464 de tulpiniizolate (36,4%) au manifestat
rezistenta la 49 de preparate antimicrobiene din 19
grupuri de preparate utilizate in IMS [8]. Microorga-
nismele au dezvoltat rezistenta la antibioticele din
grupurile: penicilinelor (51,4%), cefepimelor (41,8%),
tetraciclinelor (35,1%), aminoglicozidelor (31,5%),
macrolidelor (19,5%), fluochinolonelor (12,8%).
Familia Pseudomonadaceae a dezvoltat rezistenta
in 100% cazuri fata de peniciling, in 96% cazuri fata
de oxaciling, in 93,3% cazuri fata de ampicilina si in
83,5% cazuri fata de amoxacillind. Familia Enterobac-
teriaceae a manifestat rezistenta fata de oxacilina
in 100% cazuri, din genul Enterococcus - in 75,1%,
Streptococcus —47,4%, Staphylococcus — 35,2% cazuri.
O situatie similara se atesta fata de ceftriaxon, la care
s-au dovedit a fi rezistente microorganismele din ge-
nul Enterococcus (88%) si familia Pseudomonadaceae
(in 83,5% cazuri).

Analiza anchetarii cazurilor de infectii noso-
comiale si rezultatele evaluarii sanitaro-epidemio-
logice a IMS denota o diversitate de cauze posibile
ale aparitiei acestora. Unul dintre factorii de risc ce
determina contractarea infectiilor septico-purulente
in majoritatea cazurilor este gravitatea maladiei de
baza a pacientilor pe fundalul unui proces inflamator.
Nu mai putin importanta este starea generala de
sanatate a pacientului, prezenta maladiilor asociate,
ceea ce contribuie la slabirea statutuluiimun (diabet
zaharat, maladii oncologice si alte boli degenerative),
utilizarea tehnicilor medicale sofisticate si irascibile
cu scop de tratament [6, 8].

Totodats, se atesta si unele neajunsuri privind
respectarea conditiilor igienice si regimului sanitaro-
antiepidemic in IMS. Cel mai des se intalneste apro-
vizionarea insuficienta cu apa calda, functionarea
nesatisfacatoare a filtrelor sanitare catre blocurile
de operatii si incaperile sanitare din sectii. Ramane
o problema functionarea defectuoasa siineficienta a
sistemului artificial de ventilare a aerului in sélile de
operatii, pansamente, terapie intensiva si reanimare.
Sub acest aspect, starea lucrurilor se agraveaza si
mai mult din cauza activitatii chirurgicale intense in
salile de operati si ignorarii pauzelor dintre operatii,
necesare pentru activitati de respectare a regimului
sanitaro-antiepidemic (evacuarea deseurilor infec-
tioase, dezinfectia aerului etc.). Acestea sunt confir-
mate prin rezultate bacteriologice nesatifacatoare
privind poluarea microbiana a aerului in sdlile de
operatii, ponderea carora constitue 15,1%.

Concluzii

Incidenta morbiditatii prin IN la pacientii de
profil chirurgical in mun. Chisindu, in perioada ana-
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lizatd, constitue 2,6 la 1000 de operatii si depaseste
media petard, desi are o tendinta de diminuare, sinu
corespunde morbiditatii reale din cauza diagnosti-
carii si inregistrarii insuficiente a cazurilor de infectii
septico-purulente. n structura IN, la pacientii de
profil chirurgical predomina ISPN, ponderea acestora
fiind de 95%. Frecventa ISPN la organele cavitatii
abdominale este de 3-4 ori mai mare comparativ
cu celelalte organe. in structura etiologica a ISPN
predomina asocieri de microorganisme, rata carora
a sporit de 4 ori — de la 6,8% in anii 2002-2007 pana
la 24,7% in 2008-2013; si dimpotriva, comparativ
cu perioada 2000-2007, se atesta diminuarea ratei
E. Coli, S. aureus si P. aeruginosa. Microorganismele
decelate au manifestat rezistenta fata de antibiotice
in 36,4% cazuri.

Este necesara intreprinderea unor activitati
mai eficiente la nivelele organizatoric, metodic si
practic din partea tuturor persoanelor responsabile
din institutiile medico-sanitare si din Centrul de
Sanatate Publica.
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MONITORIZAREA PROCESULUI EPIDEMIC

AL MORBIDITATII PRIN OREION IN MUNICIPIUL
CHISINAU PRIN PRISMA SUCCESELOR -
REZULTAT AL IMUNOPROFILAXIEI

Nicolae FURTUNA, Nina TINTA, Tamara
MINASCURTA, Liudmila RIBAC, Zinaida CEBAN,
Centrul de Sanatate Publicd, municipiul Chisinau

Summary

Monitoring the epidemic process of mumps morbidity in
the Municipality of Chisinau through success stories —
results of vaccination

The article presents an in-depth analysis of long-term sta-

tistics that confirm the high effectiveness of vaccination,

which allowed hundreds of times to reduce the morbidity of
mumps. A significant reduction in morbidity, it has become
possible only due to the implementation of specific preven-

tive measures. Outbreaks of mumps have occurred in the
accumulation of a large number of people who have not
been vaccinated against the disease or been vaccinated only
one dose of the vaccine for more than 10 years ago. It is a

Justified necessity of further increasing vaccine coverage
of children against mumps.

Keywords: vaccination, mumps, vaccine

Pezrome

Ocobennocmu 3aboneeaemocmu InUOEMuUYECKuUm na-
pomumom, é ceeme OOCHUZHYMBIX PE3YTbMAMOE O
UMMYHORpogUIAKmMUKe

B cmamuve npeocmasnen yenybnénnuiti ananuz MHO20NEMHUX
CMamucmuyeckux OaHHbIX, Komopbvle NOOMEeplHCOAm
8bICOKYIO dPPeKMUBHOCb AKYUHONRPODUIAKMUKU,
no36oausuiell 6 COMHU pa3 CHU3UMb 3a0071e8aeMOCHb
INUOEMUYECKUM NAPOMUMOM. SHAYUMENbHOE CHUMNCEHUE
3a601e8aeMocmu CMano 803MONCHbIM MONbKO O1azo0aps
peanuzayuu KOHKpPemHuIx npoQUIaKmuyecKux meponpusi-
muil. Benviuwku snudemuueckozo napomuma umenu mecmo
npU HAKONJIEHUU 3HAYUMENbHO20 YUCLA TI00el, KOmopble
He OblIu BaAKYUHUPOBAHBI NPOMUE OAHHO20 3a00Ne8aHUs.
unu ObLIU BAKYUHUPOBAHBL MOJLKO OOHOU 00301 8AKYUHDL
oonee 10 nem momy nazao. Obocrnogana HeobdX0OUMOCHb
OanvHetiuie20 NOSbIULeHUs 0X8ama Oemell 6aKYUHOU NPOmus
INUOEMUYECKO20 NAPOMUMA.

Knrouesvie cnosa: sakuuuonpoqbuﬂakmum, snudemuye-
cxuﬁnapannun,eakuuﬁm

Introducere

Oreionul, denumit si parotiditd epidemica, este
o infectie virala sistemica acuta, care afecteaza in-
tregul organism si se manifesta clinic in special prin
afectarea glandelor parotidiene, iar uneoriin proces
sunt implicate si alte organe: pancreasul, gonadele
si meningele.
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In diferite perioade de timp, procesul epidemic
prin oreion a fost neomogen, cu caracter ciclic, ma-
nifestat in forma de izbucniri in grup, preponderent
in colectivitati (scoli, colegii, universitati), indeosebi
daca elevii sau studentii sunt cazati in camine.

Actualmente, morbiditatea anuala prin oreion
la nivel global variaza in limitele a 100-1000 cazuri
la 100000 populatie. in perioada de pana la initierea
vaccinarii pe scara larga cu vaccinul antiurlian, inci-
denta prin oreion era mai crescuta iarna si primavara,
cu aparitia epidemiilor la fiecare 2-5 ani. Oreionul era,
in esentd, o boala a copilariei, care afecta mai ales
copiii la varsta intre 5 si 15 ani. Deoarece un numar
mare de copii sunt vaccinati contra oreionului, este
de asteptat ca numarul cazurilor de imbolnavire sa
fie mai sporit printre copiii mai mari, comparativ cu
cei mici.

Desi este cunoscuta drept boala a copilariei,
virusul oreionului poate afecta si persoanele adulte,
cazin care complicatiile maladiei vor fi mai serioase.
Orhita este cea mai obisnuita forma de manifestare a
oreionului in randul barbatilor trecuti de pubertate,
manifestandu-se in aproape 20% din cazuri, atrofia
testiculara apare la jumatate dintre barbatii afectati.
Deoarece orhita este bilaterald in mai putin de 15%
din cazuri, sterilitatea provocata dupa oreion apare
mai rar. Ooforita la femei, cu mult mai putin obisnu-
ita decat orhita la barbati, poate produce durere in
partea inferioara a abdomenului, dar nu cauzeaza
sterilitate. Encefalita, meningita, pancreatita si
pierderea auzului sunt alte complicatii rare ale ore-
ionului, care pot afecta indivizii de orice varsta. Un
atac de oreion confera, de obicei, imunitate pentru
intreaga viata. Imunitatea pe termen lung este, de
asemenea, asociata cu imunizarea [4].

imbolnavirile prin oreion, ca infectie conta-
gioasa cu transmitere aerogena, pot fi prevenite
doar prin vaccinare. Dupa introducerea vaccinului
antiurlian in Republica Moldova, in anii 1981-1995,
atat acoperirea vaccinala (de la 50% la 90%), cat si
morbiditatea au variat semnificativ.

Morbiditatea medie multianuald pentru aceasta
perioada in mun. Chisindu a constituit 124,6%/
perioada prevaccinala - 247,4%/

0000’ n

0000°
Materiale si metode de investigare

Pentru evaluarea situatiei epidemiologice si
determinarea particularitatilor evolutiei procesului
epidemic al morbiditatii prin oreion in municipiul
Chisinau si aprecierea eficacitatii acoperirii vaccinale
la oreion, in perioada de referinta au fost utilizate
date obtinute din sistemul de supraveghere a oreio-
nului. Au fost colectate date din formularele statistice
de evidenta medicala nr.060/e ,,Registru de evidenta
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a bolilor infectioase”, formularul nr. 5-san ,,Darea de
seama privind vaccinarile preventive”, formularul
statistic nr. 2,,Privind bolile infectioase si parazitare”,
din raportul statistic nr. 6 ,,Privind cuprinderea copi-
ilor cu vaccindri impotriva bolilor infectioase”. A fost
analizata situatia epidemiologica a morbiditatii prin
oreion pentru perioada 1983-2013. Datele obtinute
au fost prelucrate statistic, cu utilizarea metodelor de
analiza epidemiologica retrospectiva si operativa.

Rezultate si discutii

Morbiditatea prin oreion, ca infectie contagi-
0asa, cu mecanism de transmitere aerogen, poate
fi prevenita doar prin vaccinare.

Analizand morbiditatea multianuala prin oreion
in mun. Chisinau, prin prisma realizarii imunizarilor
sistematice ale grupelor eligibile de populatie impo-
triva oreionului, am determinat 5 perioade in mani-
festarea procesului epidemic al acestei infectii.

Prima perioada (anii 1983-1984) sunt anii pre-
vaccinali si primii ani dupa implementarea vaccinarii
cu o doza de vaccin, care s-au manifestat prin:
morbiditate sporita - de la 172°/ pana la
3230/0000;
procesul epidemic s-a manifestat ca o infectie
aerogena nedirijabilg;
sezonalitatea bine pronuntata iarna—primadvara;
afectarea predominanta a grupurilor de varsta
0-2 si 3-6 ani.

Perioada a doua (anii 1985-1993) —implemen-
tarea interventiilor masive de profilaxie specifica
a copiilor la varsta de un an cu o doza de vaccin
contra oreionului. Dupa o perioada de 3-4 ani de
la demararea vaccinarilor, se constata urmatoarele
particularitati:

diminuarea indicatorilor de morbiditate in me-
diedela323%  in perioada prevaccinala pand
la 38,9, n perioada vaccinarii cu o doza de
vaccin antiurlian;

pastrarea caracterului ciclic al procesului epi-
demic;

majorarea duratei ciclului de la 2-3 anila 4-5 ani
si a periodicitatii de la 4-5 ani la 6-8 ani;
manifestarea mai putin pronuntata a sezonali-
tatii;

diminuarea incidentei in grupele de varsta 0-2
si 3-6 ani de la 14,6 la 1000 copii in anul 1983
pana la 4,7% in anul 1993.

Perioada a treia (anii 1994-2001) - perioada
deficientelor in asigurarea cu vaccin impotriva ore-
ionului, inceputa incd in anul 1993, care a influentat
negativ asupra nivelului de acoperire vaccinala si,
in consecintd, a favorizat manifestarea procesului
epidemic prin:
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cresterea treptatd a morbiditatii prin oreion
de la 38,9%,,,in anul 1993 pana la 350, si
333,1%,,, in anii 1996-1997, cu scaderea trep-
tata a morbiditatii in urmatorii patru ani: 1998
-244,8° 1999 - 94,8°/ 2000 - 259,
in 2001 s-a majorat de 2,8 ori, constituind
740/0000;

afectarea preponderenta a copiilor din grupul
de varsta 7-14 ani, in special copiii nascuti in
anii 1984-1991;

marirea duratei ciclului de la 2-3 ani pana la 6
ani (1994-1999), cu un numdr de 9988 cazuri
inregistrate in aceasta perioada si in urmatorii
doi ani (2000-2001) — 774 cazuri;

schimbarea structurii de varsta a morbiditatii
prin oreion, cu tendinta de maturizare a infectiei
incepand cu anul 1998. A inceput sa creasca
morbiditatea in grupul de varsta mai mare de
14 ani: 15-19 ani (1980-1984) si 20-29 ani (1970-
1979). La persoanele nascute in anii de pana la
initierea profilaxiei specifice si la cele care au
trecut peste 15-16 ani de la vaccinare: in anul
1998 s-au inregistrat 431 cazuri, sau 24% din
morbiditatea totala pentru perioada indicata; in
anul 1999 - 213 cazuri (30%), in 2000 — 70 cazuri
(37%), in 2001 - 302 cazuri (39%) (figura 1).
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Figura 1. Morbiditatea prin oreion si acoperirea vacci-
nald in mun. Chisindu, 1992-2013

Perioada a patra (anii 2002-2006) — perioada
de implementare a vaccinarii cu 2 doze de vaccin
combinat contra rujeolei, oreionului, rubeolei (ROR),
la varstele de 1 ansi 7 ani, incepand cu anul 2002, si
caracterizata prin:
scaderea evidenta a morbiditatii prin oreion de
la 75% ., in @anul 2001 (perioada vaccinarii cu
o doza) pana la 12,7%,,in anul 2006. Datorita
asigurarii acoperirii vaccinale de peste 95% cu
vaccinul ROR, incepand cu anul 2003 morbidi-
tatea copiilor din grupele de varsta 2 ani si 6-7
ani s-a micsorat de aproximativ 6 ori (figura 2).
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Figura 2. Morbiditatea comparativa prin oreion (mun.
Chisindu/Republica Moldova), 2002-2013

Perioada a cincea (anii 2007-2013) se manifesta
prin inregistrarea urmatorului ciclu epidemic dupa
5 ani de diminuare a morbiditatii prin oreion, care
s-a inceput in luna octombrie 2007 si s-a finalizat in
anul 2009. in 2007 morbiditatea s-a majorat de 6-7
ori (85,76% ), comparativ cu anul precedent (2006
- 12,7 ,,,), atingand in 2008 cota de 950,4%/ .
Aceasta a fost ultima izbucnire epidemica a morbi-
ditatii prin oreion si s-a caracterizat prin:

Afectarea preponderenta a copiilor cu varsta
de 15-17 ani (31,8%), apoi a adultilor tineri cu varsta
20-24 de ani (26,9%), urmati de adolescentide 18-19
ani (23,8%). Majoritatea cazurilor s-au inregistrat la
persoanele nascute intre anii 1985 si 1994, care au
primit o singura doza de vaccin impotriva oreionului,
conform calendarului existent pana in anul 2002;
Perioada lunga de la vaccinare pana la im-
bolnavire. Asfel, 90-93% din persoanele care s-au
fmbolnavit (datele de monitorizare a statutului imu-
nologic) au fost vaccinate primar la varsta de un an,
intervalul de la vaccinare pana laimbolnavire variind
dela 13 1a 20 de ani;

- Inregistrarea masiva a cazurilor multiple
si a eruptiilor epidemice prin oreion in colective
organizate de copii si tineri — gimnazii, licee, scoli
profesionale, colegii, institutii universitare;
Stoparea acestui ciclu epidemic a fost posibila
datorita campaniei de imunizare in masa a contingen-
telor afectate impotriva oreionului cu vaccinul combi-
nat (ROR) (incepand cu perioada martie-aprilie 2008).
intotal, in cadrul companiei au fost vaccinate 99578 de
persoane, ceea ce constituie 94,5% din persoanele ce
necesitau. Astfel, morbiditatea s-a diminuat, la sfarsitul
anului 2009, panala 15,2 [1, 21.

Urmatorii 5 ani (2009-2013) din aceasta perioa-
da se caracterizeaza prin:
mentinerea nivelului scazut al morbiditatii prin
oreion, datorita cresterii paturiiimune a popula-
tiei in urma circulatiei naturale a virusului urlian
in anii 2007-2008 si campaniei de imunizare in
masa (a. 2008-2009);
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modificarea calendarului national de vaccinare
prin implementarea revaccinarii secundare
impotriva oreionului cu ROR vaccin la copiii de
varsta 14-15 ani, incepand cu anul 2011.
Toate aceste madsuri au permis reducerea trep-
tata a morbiditatii prin oreion de la 350%/, in anul
1996 pana la 3,28% , in 2013.

Evaluarea acoperirii vaccinale a 510 copii de
varsta 15-26 de luni din municipiul Chisindu (2012),
selectati randomizat din toate sectoarele, denota,
in privinta vaccinului ROR, un indice de acoperire
vaccinala de doar 86,1+3,0%. Acesta este cel mai
mic indicator pe tara, comparativ cu 90,8+2,5% in
alte teritorii urbane si 92,3 £3,0% in teritorii rurale.
Astfel, obiectivul PNI privind acoperirea (=95%) la
vaccinarea ROR nu este atins. De asemenea, analiza
in cauza a identificat cei mai mici indici ai acoperirii
vaccinale pana la varstele-tinta in municipiul Chisi-
nau - doar in limitele 78,0 £3,6% (ROR). Pentru com-
paratie, in alte teritorii urbane acest interval este de
84,0 +3,1% iar indicele rurale — 88,2+3,6% la vaccinul
ROR. in baza acestor date, se poate de constatat ci
in mun. Chisindu exista un numar semnificativ de
copii susceptibili la oreion, circumstanta care poate
mentine transmiterea maladiei respective odata cu
aparitia sursei de infectie.

Asadar, exista mari rezerve in contextul sporirii
nivelului de acoperire vaccinald in cadrul PNI la copii
pana la atingerea varstelor-tinta [3].

Pe fundalul inregistrarii unui numar mic de ca-
zuri de oreion, in perioadele 2002-2006 si 2009-2013
practic nu se evidentiaza sezonalitatea acestei infec-
tii. In anii de epidemie (2007-2008), morbiditatea s-a
inregistrat in lunile de iarna si primavara (figura 3).
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Figura 3. Sezonalitatea morbiditdtii prin oreion in
perioada 2002-2013
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in anii 2002-2013, ponderea medie multianuala
a morbiditatii la populatia urbana constituia 92,4%,
iar la cearurala — 7,6%. Cea mai mare pondere a mor-
biditatii la populatia rurala s-a inregistrat in perioada
epidemiei (anii 2007-2008). In anii postepidemici,
morbiditatea urbana este mai sporita decat cea ru-
rald, in anul 2013 constituind 96,2% (figura 4).
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Figura 4. Ponderea cazurilor de oreion la populatia
urband si la cea rurald in mun. Chisindu, 2002-2013

Concluzii

Reducerea morbiditatii prin oreion a avut loc
dupa introducerea vaccinului antiurlian pentru
imunizarea de rutina a copiilor.

Procesul epidemic si-a pastrat caracterul sezo-
nier de primavara—vara numai la aparitia izbucnirilor
epidemice.

Pe fundalul acoperirii vaccinale a copiilor cu
vaccinul ROR la varstele de 12 luni, 6-7 ani, in procesul
epidemic au fost implicate persoane adulte tinere.

Pentru a reduce morbiditatea in continuare,
este necesar de a mentine acoperirea vaccinala cu
vaccinul ROR la cota de peste 90-98% la toate contin-
gentele vizate la varstele: 1 an, 6-7 ani, 14-15 ani.
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Summary

Manifestations of epidemic process and spread area
of the pathogen agents of meningococcal infection in
Chisinau

In this work is presented the epidemiological situation in the
Chisinau municipality and in Republic of Moldova. There
are described the particularities of the epidemiological
process of meningococcal infection in Chisinau municipal-
ity. It has been determined that the meningococcal infection
affects preponderant children. In the structure of the clinical
forms predominate the generalized forms with a serious and
extremely serious evolution.

Keywords: Neisseria meningitides, epidemic process,
morbidity

Pe3zome

Ocobennocmu Inudemuueckozo npoyecca U WUPKyIAyus
6030y0umensa MeHUH20KOKKOGOU UHMeKyUU 6 MyHUYURUU
Kuwunsy

B oaunoii cmamve npedcmasnena snudemuonocuieckas
cumyayus 6 mynuyunuu Kuwunsy u ¢ Pecnybnuxe Mondosa.
Onucanvi 0cob6eHHOCU INUOEMULECKO20 NPOYeCCca MeHUH-
20KOKKOBOU UHperyuy. Ycmanosneno, 4mo MeHuH20KOKKo-
8as uHghexyus nopadicaem yauje demeii. B cmpykmype knu-
HUYeCKUX (hopm npeobnaoarom ceHepantu308antvle popmol ¢
MAACENBIM U KPAliHe MANCENLIM medeHueM 3a001e6aHUs.

Knroueevie cnosa: Neiseria meningitis, snudemuieckuli
npoyecc, 3a601e6aemMocms

Introducere

Boala meningococica este raspandita pe plan
mondial si apare sporadic, in cazuri izolate sau in
epidemii. Manifestarile clinice variaza de la bacte-
riemie tranzitorie la forma fulminanta de boala, ce
culmineaza cu moartea in mai putin de cateva ore
de la aparitia simptomelor [4].

Pentru infectia meningococica sunt caracteris-
tice periodicitatea, caracterul sezonier si afectarea
unor anumite categorii de varsta. Cresterea periodica
a morbiditatii se observa o data la 10-15 ani. In anii
de epidemie, mobiditatea poate creste in perioada
de iarna—primavara (februarie—aprilie) de 6-10 ori,
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in comparatie cu lunile de vara. In timpul epidemi-
ei, morbiditatea poate fi de zeci de ori mai mare in
comparatie cu perioada interepidemica. Deosebit de
sensibili la infectie sunt copiii sub 5 ani. In perioada
interepidemica se imbolnavesc de obicei copiii de
varsta frageda. In timpul epidemiilor sporeste mor-
biditatea in grupele de varsta mai mare, indeosebi
infectia meningococica afecteaza colectivitati, mai
ales in institutiile prescolare, scoli-internat, case de
copii, scoli profesionale, unitati militare, cdmine etc.

Infectia meningococica se inregistreazd in toate
tarile lumii, dar epidemiile apar mult mai frecvent in
randurile populatiei sarace, din cauza supraaglome-
ratiei si a culturii sanitare scazute [3]. Tulpinile din
serogrupul A au produs majoritatea epidemiilor de
boala meningococica in Europa si in Statele Unite
ale Americii in prima jumatate a secolului XX. Dupa
cel de al Doilea Razboi Mondial, meningococii din
grupurile B si C au devenit predominanti. In pre-
zent, tulpinile din grupul B justifica 50% din cazurile
sporadice. Tulpinile din serogrupul C produc majo-
ritatea infectiilor la grupurile de persoane varstnice,
iar tulpinile din serogrupul B sunt intalnite la copiii
mici [1].

Scopul lucrarii este evaluarea situatiei epidemi-
ologice, determinarea particularitatilor procesului
epidemic si a arealului microbian prin infectia menin-
gococica. Ajustarea complexului de masuri directio-
nate spre prevenirea si diminuarea morbiditatii prin
infectia meningococica, conform protocolului clinic
national Infectia meningococica la copii.

Materiale si metode

in scopul evaluarii situatiei epidemiologice prin
infectia meningococicd in mun. Chisindu, au fost
folosite rapoartele statistice, formularul nr. 2 Privind
bolile infectioase si parazitare, formularul nr. 060/e
Registrul evidenta a bolilor infectioase, formularul nr.
362/e Fisa de anchetare epidemiologicd a focarului de
boald infectioasd. Au fost analizati indicii morbiditatii
prin infectia meningococica (la 100000 populatie) in
mun. Chisindu, in comparatie cu indicii inregistrati
in Republica Moldova.

La prelucrarea datelor au fost folosite metode
epidemiologice retrospective, operative si statistice
traditionale.

Rezultate si discutii

Procesul epidemic prin infectia meningococica
in mun. Chisinau se caracterizeaza printr-un sir de
particularitati, una dintre ele fiind periodicitatea
(figura 1).
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Figura 1. Morbiditatea multianuald comparativd prin
infectia meningococicd in mun. Chisindu si in RM in
anii 1993-2013

in perioada 1993-2013, in municipiul Chisinau
s-au inregistrat 4 avansari ale morbiditatii, care se
repeta peste 3-6 ani. Prima avansare in perioada data
aavutlocinanul 1994, fiind inregistrate 5,6 cazuri de
boala la 100000 de populatie. Avansarile urmatoare
auimplicat in procesul epidemic un numar redus de
bolnavi. Asadar, se manifesta o tendinta de diminu-
are a intensitatii procesului epidemic prin infectia
meningococica. Astfel, in anul 2000 morbiditatea
prin aceasta infectie a costituit 3,8 cazuri la 100000
de populatie, in 2004 si 2011 incidenta reprezenta
3,3 si, respectiv, 2,2 cazuri la 100000 populatie.

in structura de varsta infectia meningococica
afecteaza prioritar copiii. Cota medie multianuala
la copii constituie 77,7% si la adulti 22,3%. Analiza
morbiditatii dupa grupele de varsta printre copii
arata ca preponderent sunt afectati copiii cu varsta
de 0-2 aniin 63,4% din cazuri, cu varsta de 3-6 ani—in
18,8% side 7-17 ani —in 17,8% (figura 2).

B3-6 ani

B0-2 ani

B7-17 ani

Figura 2. Ponderea morbiditatii prin infectia meningo-
cocicd dupd grupele de varstd la copiiin mun. Chisindu,
anii 1993-2013

Din numarul de copii inclusi in grupa de varsta
de 0-2, ani ce au suportat boala, 41,0% sunt cu varsta
de panala 1 an.1n 52,2% din cazuri au fost afectate
persoanele de sex masculin si in alte 47,8% — cele
de sex feminin.

In cadrul monitorizarii lunare a morbiditatii s-a
evidentiat caracterul sezonier al infectiei. Avansarea
incepe in lunile de toamn4, cu indici sporiti pe par-
cursul iernii si primaverii (figura 3).
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VII
B sezonalitatea pe luni in %

Figura 3. Sezonalitatea morbiditdtii prin infectia me-
ningococicd in mun. Chisindu, anii 1993-2013 (%)

Conform structurii clinice, boala s-a manifestat
in 83% din cazuri in forme generalizate si in 17% -
localizate (rinofaringita meningococica), din numarul
de cazuri raportate.

Dupa evolutie, formele generalizate au decurs
grav in 87,4% din cazuri, in 11% - extrem de grav si
numai 1,6% au fost forme medii. in 7,2% din numarul
total de cazuri boala s-a terminat cu deces.

Infectia meningococica decurge si sub forme
fulminante (fulgeratoare). in consecint3, se instaleazd
o stare de soc toxicoinfectios (STI), un grad avansat
de intoxicatie si este necesara spitalizarea cat mai
curand posibil pentru initierea terapiei intensive.

Spitalizarea bolnavilor cu infectie meningoco-
cica a constituit 97% din numarul total de cazuri in-
registrate. Nu au fost spitalizati 3% dintre bolnavii cu
forme localizate de rinofaringitda meningococica.

La monitorizarea spitalizarii pacientilor de la
dataimbolnavirii s-a stabilit ca: in | zi au fost spitalizati
39,8% din numarul bolnavilor, all-a zi - 38,9%, a lll-a
zi — 14,7%. Dupa a IV-a zi de imbolnavire au fost in-
ternate 6,6% din numarul de persoane care au suferit
boala. intre zilele a 4-6-a au fost spitalizati pacientii
depistati cu rinofaringita meningococicd. Din numa-
rul total de bolnavi, 91,6% au fost spitalizati in prima
zi de adresare, 7,8% — in a 2-a zi si cate 0,3% - in ziua
a lll-a si a V-a. In zilele urmatoare au fost spitalizati
pacientii cu rinofaringita meningococica.

Bolnavii cu infectie meningococica forme gra-
ve preponderent au fost spitalizati in prima zi de la
adresare dupa asistenta medicala (datorita vigilentei
lucratorilor medicali). Bolnavii cu forme localizate
de rinofaringita meningococica au fost spitalizati
pe parcursul supravegherii medicale in focar si la
prezenta rezultatelor pozitive dupa examenul bac-
teriologic.
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Confirmarea bacteriologica a cazurilor de in-
fectie meningococica in morbiditatea multianuala
difera de laanlaan, cu o cota de depistare a Neisserie
meningitides de peste 70% numai in anii 1997, 1998,
2002 si 2008. in anul 2013, rata depistarii agentului
cauzal constituie 60% (figura 4).
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Figura 4. Ponderea confirmdrii bacteriologice a morbi-
ditatii multianuale prin infectia meningococicd pentru
anii 1993-2013 in mun. Chisindu

Peisajul microbian in cazurile infectiei menin-
gococice confirmate bacteriologic, in mun. Chisinau,
a intrunit doar 4 serogrupe din cele 13 identificate.
Ponderea infectiei meningococice confirmate bac-
teriologic constituie 42,8%. Cota serogrupei tip A,
asa-numitul tip epidemic, este de 6,8%, a serogrupei
B -59,0%, a serogrupei C—16,7%; X - 1,2% si a tulpi-
nilor nonaglutinabile - 16,1%. Serogrupele B, C, X etc.
produc cazuri sporadice. In ultimii 5 ani au circulat
tulpinile A, B, C, preponderent tulpina C (figura 5).
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Figura 5. Ponderea peisajului microbian, dupa sero-
grupele identificate de Neisseria meningitidis, al mor-
biditatii prin infectia meningococicdin mun. Chisindu,
anii 1993-2013

Concluzii

Intensitatea procesului epidemic in mun.
Chisindu a depasit nivelul indicilor din Republica
Moldova in anii 1994, 2000, 2002-2007, 2009, 2011,
iar in ceilalti ani a fost la nivelul indicilor din repu-
blica. Morbiditatea prin infectia meningococica in
mun. Chisindu, in perioada 1993-2013, are tendinta
de diminuare. Prepoderent sunt afectati de infectia
meningococica copiii, din ei 63,4% sunt cei cu varsta
de 0-2 ani.
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Caracterul sezonier de iar-
na-primavara al infectiei menin-
gococice se mentine si in mun.
Chisindu. In structura formelor
clinice predomina formele ge-
neralizate, cu evolutie grava sau
extrem de grava. in ultimii 5 ani,
bolnavii cu infectie meningoco-
cica au fost spitalizati in primele
2 zile de la depistare.

in ultimii 5 ani, in mun.
Chisinau a circulat preponderent
tulpina din serogrupa C, tulpina
care produce cazuri sporadice.
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EVALUAREA PRESCRIERII ANTIBIOTICELOR IN
INFECTIILE RESPIRATORII LA NIVEL DE MEDICINA PRIMARA

Constantin RfMI.S, Pavel SECRIERU, Oleg GUTAN,
Scoala de Management in Sanatate Publicd

Summary

Assessment of antibiotic prescriptions in respiratory infections in primary
health care

The phenomenon of antimicrobial resistance is a global public health problem.
Infections caused by resistant microorganisms fail to respond to treatment, result-
ing in the extension and severity of disease and increased risk of death. Reduction
and prudent and rational use of antibiotics in primary health care will help to
reduce the risk for the emergence, spread and persistence of resistant organisms
in the community.

Keywords: antibiotics, resistant microorganisms, respiratory infections

Pezrome

Ouenka HA3HAYEeHUA AHMUOUOMUKOE NPU PECRUPAMOPHLIX UHMEKUUAX HA
YPO8HEe REPEUYHOT MEOUUUHbL

Denomen YyCmMoUdU8OCmMU MUKPOOP2AHUIMO8 K OelCmeuio 00H020 uiu
HECKONbKUX aHMUOAKMEPUATLHIX NPENnapamos seisemcs 00HOU u3 npobrem
30pasooxpanenus 60 ecem mupe. Ungpexyuu, evizganuvie ycmouuueulmu
MUKPOOP2AHUSMAMU K AHMUOUOMUKAM, MPYOHO NOOOAOMCS leYyeHUl,
VBeNUUUBAIOM NPOOONACUMENLHOCb U MAMNCECMb MedeHUs 3a001e6anus, d
makoice nosvluiarom puck cmepmuocmu. CHudiceHue HASHAYeHUs U pa3yMHas,
payuonanrvHas anmudouomukomepanus 6 nepeuynol meduyure oOyoem
cnocoocmeosams yYMeHbUeHUIO PUCKA NOABIEHUs, PACHPOCMPAHEHUs U
COXpAHEeHUs: YCIMOUMUBHIX HOPM MUKPOOPSAHUIMO8 8 0DUjecmae.

Kniwuesvie cnoea: anmubuomuku, ycmouyugvle MUKpoOOpSaHu3mbl,
pecnupamopuvle uHgexyuu

Introducere

,Fara actiuni urgente, coordonate intre mai multi factori de decizie,
lumea merge spre era post-antibiotica, unde infectiile uzuale si afecti-
unile minore care au fost tratate usor zeci de ani pot ucide din nou” (Dr.
Keiji Fukuda, Organizatia Mondiala a Sanatatii).

Fenomenul rezistentei antimicrobiene (RAM) reprezinta o proble-
ma de sanatate publica la nivel global. Agentii patogeni rezistenti la
preparatele antimicrobiene constituie cauzele principale de morbidi-
tate si mortalitate in Regiunea Europeana a OMS. Infectiile cauzate de
microorganisme rezistente nu raspund la tratament, ducand la prelun-
girea duratei si severitatii bolii si la sporirea riscului de deces. Utilizarea
imprudenta si irationala a preparatelor antimicrobiene creeaza conditii
favorabile pentru aparitia, rdspandirea si persistenta microorganismelor
rezistente.

in fiecare an, aproximativ 25000 de pacienti din UE mor de o in-
fectie cu bacterii multirezistente. in afara de decese, acest fenomen se
transpune in costuri suplimentare pentru asistenta medicala si pierderi
in productivitatea muncii egale cu circa 1,5 miliarde Euro anual pentru
UE. Dezvoltarea rezistentei antimicrobiene, presiunile de a reduce pre-
turile la medicamente, compensatiile minime si sporirea dificultatilor
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si costurilor pentru elaborarea si implementarea pe
piata a unor antibiotice noi si efective au condus
la descurajarea investitiilor in acest domeniu si, ca
urmare, actualmente se produc foarte putine anti-
biotice noi (EC 2011).

Raportul CE mentioneaza ca utilizarea rationala
a preparatelor antimicrobiene este esentiala pentru
reducerea si prevenirea fenomenului de rezistenta.
Administrarea acestor medicamente trebuie sa fie
realizatd in corespundere cu cele mai bune practici
internationale (ECDC, 2013). Organizatia Mondiald a
Sanatatii atentioneaza ca pericolul privind rezistenta
la antibiotice nu mai este o prognoza de viitor, acest
fenomen se inregistreaza deja in fiecare regiune a
globului si are potentialul de a afecta fiecare individ,
la orice varsta si in orice tara.

Prin notiunea de rezistentd la antibiotice se inte-
lege starea cand bacteria se modifica si antibioticul
nu mai are efectul scontat. Aceasta situatie reprezinta
o problema majora a sanatatii publice [1-4].

Obiectivul urmarit in studiul nostru a fost
analiza literaturii privind prescrierea antibioticelor
in infectiile respiratorii acute, la nivel de medicina
primard, in mediul urban.

Rezultate obtinute si discutii

Raportul OMS Rezistenta antimicrobiand: raport
global de supraveghere stipuleaza ca fenomenul de
rezistenta se inregistreaza la o serie de agenti pato-
geni care provoaca diferite maladii, dar o deosebita
atentie se acorda agentilor patogeni ai infectiilor
respiratorii. Conform OMS, in Regiunea Europeand o
problema prioritara privind rezistenta la antibiotice
este K. pneumoniae, rezistenta la cefalosporine de
generatia a lll-a. in unele tari din Regiunea Euro-
peana a OMS, circa 60% din tulpinile de S. aureus
sunt meticilin rezistente (MRSA). La nivel european
a fost constituita Reteaua Europei de Est pentru
Supravegherea Rezistentei la Antibiotice (CESAR),
care asigura colaborarea si monitorizarea sistemelor
nationale de supraveghere a fenomenului.

Evaluarea consumului de antibiotice realizata
in cadrul EARSS (raportat in doze zilnice definite
- DZD - la 1000 de locuitori) in anul 2007 a de-
monstrat ca prescrierea si consumul de antibiotice
variaza intre tari, dar este de mentionat ca 80-90%
din prescrierile de antibiotice sunt inregistrate la
nivel de asistenta medicald primara si, in majoritatea
cazurilor, in infectii respiratorii. Infectiile respiratorii
acute (IRA) determina 40-60% din bolile copilului de
varsta frageda si 30-40% din maladiile prescolarului
si ale scolarului. Frecventa acestor maladii este de
6-7 imbolnaviri per an la copiii din mediul urban, cu
suprapopulare, si de 2-3 per an la adulti. Mortalitatea
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prin IRA difera in functie de varsta: anual pe glob prin
IRA decedeaza 6 milioane de copii in varsta de 0-14
ani. Rezistenta antimicrobiana capata amploare siin
cazul pneumoniilor [4-7, 11, 12].

Importanta reducerii administrarii antibioti-
celor in infectiile acute ale cailor respiratorii (IACR)
este argumentata stiintific de mai multi cercetatori.
Studiul de metaanaliza realizat de Costelloe constata
ca duratalunga de prescriere a antibioticelor si folosi-
rea lor in prize multiple au fost asociate cu rate inalte
ale rezistentei la antibiotic. Prescrierile imprudente
conduc la aparitia rezistentei intr-o luna, maximum
in 12 luni. Efectul in comunitate apare nu numai la
antibioticul de prima linie, dar creeaza conditii pen-
tru cele delinia a doua. Studiile realizate de Gullford
M. in Marea Britanie (2006) demonstreaza ca rata
prescrierii antibioticelor in IACR s-a redus cu 8,5 la
1000 populatie feminina si cu 6,7 la 1000 populatie
masculina [3, 8, 9].

Conform OMS, fiecare poate contribui la di-
minuarea impactului economic, social si medical
al acestui fenomen. Populatia urmeaza sa utilizeze
antibiotice numai la prescrierea de catre medic, sa
finalizeze tratamentul prescris chiar daca se simt mai
bine, sa nu distribuie si sa nu utilizeze antibioticul
ramas dupa prescriere (expirat).

Medicii si farmacistii trebuie sa respecte si sa
imbundtateasca practicile de control al infectiei; sa
prescrie si sa elibereze prudent antibioticele sinumai
atunci cand acestea sunt cu adevarat necesare.

Factorii de decizie trebuie sa asigure si sa forti-
fice capacitatile de laborator, reglarea si promovarea
utilizarii prudente si adecvate a medicamentelor,
prin dezvoltarea cercetdrilor de inovare si a tehno-
logiilor noi, prin asigurarea cooperarii si diseminarea
informatiei.

Concluzii

Dezvoltarea fenomenului de rezistenta antimi-
crobiana este favorizata de:

. angajamentul insuficient la nivel de tari privind
raspunsul cuprinzator si coordonat, nedefinirea
responsabilitatilor si implicarea insuficienta a
comunitatii;

. deficiente in sistemele de supraveghere a fe-
nomenului; asigurarea insuficienta a calitatii
si furnizarii neintrerupte a medicamentelor;

« utilizarea imprudenta si irationala a medica-
mentelor;

«  deficientein practicile de prevenire side control
al infectiei;

. epuizarea preparatelor de diagnosticare, medi-
camentelor si vaccinurilor, precum si cercetarea
insuficienta si dezvoltarea unor preparate noi.
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Recomandari

Recomandarile referitor la intensificarea pro-
movarii si utilizarii rationale a preparatelor antimi-
crobiene sunt: fortificarea si mentinerea sistemelor
nationale de supraveghere a rezistentei antimicro-
biene; implementarea prescrierii rationale a prepa-
ratelor antimicrobiene, implementarea masurilor de
control al rezistentei in institutiile de asistenta de zi
si in cele pentru ingrijiri de lunga duratd; instruirea
personalului medical in domeniul rezistentei la an-
timicrobiene [2, 13, 15].

Pentruimplementarea recomandarilor europe-
ne referitor la utilizarea prudenta a agentilor antimi-
crobieni in medicina umana, in Republica Moldova
au fost elaborate siimplementate o serie de acte na-
tionale: Hotararea Guvernuluinr. 384/2010 Cu privire
la Serviciul de Supraveghere de Stat a Sdnatdtii Publice,
prin care se asigura supravegherea asupra realizarii
masurilor profilactice intreprinse de institutiile me-
dico-sanitare privind prevenirea dezvoltdrii rezisten-
tei microbiologice si supravegherea, prevenirea si
controlul bolilor transmisibile; Regulamentul sanitar
privind conditiile de igiend pentru institutiile medico-
sanitare, aprobat prin HG 663 din 23.07.2010; Ordinul
MS nr.51 din 16.02.2009 Cu privire la supravegherea si
controlul infectiilor nosocomiale; Protocoalele clinice
nationale Infectiile respiratorii virale acute la copil,
Pneumonia comunitard la adult.
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Summary

The assessment some heavy metals levels in human hair
from the residents in Chisinau

250 people were investigated contents of Pb, Cd, Cu, Zn in

the hair. Concentrations of Pb and Cd in the hair did not
exceed the recommended limits. Cu and Zn were evaluated
also as micronutrients necessary for the body. The cadmium

in hair samples was detected in 1.3%, Pb in 28.1% of the
total investigated people. The Pb in hair was detected in

43.14% male, 36.96% children and 3.75% women. Signs
of failure of copper were found in women and children, and
Zn in men. 5% of women and 6.5% of children investigated
with the amount of copper in hair was below the limit of
7.5 mcg/g. Zinc concentrations below the minimum (<100
mcg/g) was detected in 8.8% of men, 10.0% of women and
28.3% of children. 4.3% children found a body in zinc over-

load, concentration detected in hair exceeded the 250 mcg/g,

which may occur in case of chronic poisoning. The study
made it possible to obtain, for the first time, information of
heavy metals concentration in the hair from inhabitants of

the Chisinau city.

Keywords: public health, heavy metals, micronutrients

Pe3zome

Ouemca yp08€H€ﬁ HAKONJICHUA HEKOMOpPblX MAINCENblX
Memannoe 6 eonocaxy Hcumeneil 2. Kumunay

250 uenosex OvLu uccredogansvl Ha cooepicarue Pb, Cd,
Cu, Zn 6 sonocax. Konyenmpayuu ceunya u xaomus 6
BONLOCAX He NPesbIULAIU MAKCUMATILHO OONYCIUMbLE YPOBHLL.
Cu u Zn 6vi1u oyenenvl, makice, U Kak MUKpPOIIeMeHMbl,
Heobxooumble 0na opeanusma. Hanuuue kaomus 6 obpasyax
gonoc oviau odoHapyscenwvi 6 1,3%, Pb — ¢ 28,1% om
obcnedosannvix. Pb 6 eonocax bvin obHapyscen y 43.14%
Mmyarcyum, 36,96% ocenwun u 3,75% oemeii. Ilpusnaxu
He0oCmamounocmu meou Obliu 0OHAPYIHCEHbL ) HCEHUWUH
u oemeti, a YyuHka — u y myscuun. Y 5% orcenwun u 6,5%
Oemeiti U3 00C1€008AHHBIX KOHYEHMPAyUs Meou 8 8010CaX
bvina Hudice npedena 7,5 mke/e. Konyenmpayus yunka
HUdICe peKoMeH008anH020 Munumyma (<100 mke/2) Ovina
obnapyscena y 8,8% myoxcuun, 10,0% srcenwun u 28,3%
demeil. V 4.3% Oemeil konyenmpayus YuHKa 8 8010CaAX
npegvicuna 250 mKxe/2, umo modicem npouzoumu 6 ciyuae
XPOHUYECKO20 OMPAGLEHUSL.

Hccnedosanue no3sonuio noayuumo, 6 nepevli pas,
UHGOpMAYUI0 0 KOHYEHMPAYUU MANCelblX Memaiios 8
6onocax y srcumeneti Kuwunesa.

Knroueesvie cnosa: 3()0p06b€ Hacellerus, ma:soiceivle
Memaiibl, MUKPODTeMeHMbl
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Introducere

Pe parcursul ultimilor decenii se atesta o
crestere a preocuparilor globale fata de impactul
asupra sanatatii publice atribuit mediului poluat,
in particular, fatd de povara bolilor. OMS estimeaza
circa o patrime din boli ca urmare a actiunii zilnice
prelungite a expunerii la mediul poluat. Majoritatea
bolilor legate de mediu sunt dificil de detectat, de
obicei, sunt acumulate pe parcursul copilariei si
manifestate in perioada matura [2].

Unii dintre poluantii frecvent intalniti in mediu
si cu efecte nocive adverse asupra sanatatii sunt
metalele grele. Surse de poluare a mediului cu me-
tale grele in cele mai frecvente cazuri sunt emisiile
industriale, traficul rutier, depunerile atmosferice,
deseurile solide, inclusiv menajere, pana si fumul
detigard prezinta sursa de poluare a aerului[1, 4, 7].
Mediul este expus permanent la poluarea cu metale
grele impreuna cu depunerile atmosferice. Conform
datelor prezentate de Serviciul Hidrometeorologic de
Stat, in probele de precipitatii se constata permanent
prezenta plumbului (Pb), nichelului (Ni), cadmiului
(Cd), cuprului (Cu) si cromului (Cr) (figura 1).

Cr

Ni
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Figura 1. Concentratiile medii anuale ale metalelor
grele in probele de precipitatii atmosferice din mun.
Chisindu (mg/l)

Este cunoscut faptul ca metalele grele pot
afecta sdndtatea prin intoxicatii acute sau cronice.
Studiile anterioare au demonstrat actiunea toxica
a metalelor grele asupra functiei sistemului nervos,
ficatului, rinichilor si sistemului cardiovascular.

Desi efectele adverse severe ale metalelor grele
asupra sanatatii sunt cunoscute de mult timp, expu-
nerea populatiei la ele continua si este in crestere in
unele regiuni ale lumii [3, 5, 9].

Prezenta proceselor patologice timpurii poate fi
depistata prin determinarea continutului de metale
grele in biosubstraturile organismului (sange, uring,
par). Cunoasterea acestor procese ar permite imple-
mentarea masurilor de preventie [3].
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Scopul lucrarii a fost acumularea datelor privind
continutul unor metale grele in parul uman.

Material si metode

Studiul a fost realizat in or. Chisindu, in anii
2012-2013. Aufostinvestigate 250 de persoane (cate
50 locuitori din 5 teritorii administrative ale orasului)
la continutul metalelor grele in par. Concentratia
metalelor grele in pdr a fost evaluata in functie de
sex si grupul de varsta. Determinarea concentratiei
de metale grele (Pb, Cd, Cu, Zn) afost efectuatain la-
boratorul CSP Chisindu prin metoda polarografica.

Rezultate si discutii

Particularitatea metalelor grele de a se acumula
in biosubstraturile organismului, asa ca tesuturi,
sange, par, unghii, ofera posibilitatea de a aprecia
gradul de expunere a persoanelor la factorii poluanti
ai mediului. In urma investigatiilor efectuate au fost
obtinute date despre continutul unor metale grelein
par la locuitorii or. Chisinau. Prezinta deosebit interes
rezultatele investigarii probelor de par la continutul
de plumb si cadmiu, fiind unele dintre metalele cele
mai periculoase pentru organism.

Prezenta cadmiului in probele de par a fot de-
pistata la doar 3 persoane, ceea ce a constutuit 1,3%
din numarul total de investigati. Dat fiind faptul ca
concentratia cadmiului in par nu a depasit limitele
admise (8,9) putem concluziona ca locuitorii or. Chi-
sinau nu sunt expusi la mediu poluat cu compusi de
cadmiu. Concentratii de zinc si cupru au fost prezente
in toate probele de par investigate, Pb in par a fost
depistat la 28,1% din persoanele cercetate. Cei mai
vulnerabili la expunerea mediului poluat cu Pb s-au
dovedit a fi copiii si barbatii, si mai putin femeile.
Astfel, la 43,14% dintre barbatii si 36,96 dintre co-
piii investigati au fost depistate concentratii de Pb
in par, la femei acest indicator a constituit 3,75%
(figura 2).
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Figura 2. Ponderea probelor de pdr in care s-a depistat
Pb in functie de sex si vdrstd (%)
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Rezultatele studiului referitor la concentratia
minima, maxima si medie a unor metale grele in par
la locuitorii or. Chisindu sunt prezentate in tabelul
ce urmeaza. Se constata ca concentratiile metalelor
grele investigate in probele de par nu au depasit
valorile admise, totodata se observa niveluri medii
mai ridicate ale concentratiei de Pb in probele de par
colectate de la barbati si copii, comparativ cu probele
de par colectate de la femei, iar la copii acestea sunt
de 2 ori mai ridicate decat la barbati. Astfel, la femei
valoarea medie a concentratiei de Pb a constituit
0,17 mcg/q, iar la barbati - 0,21 mcg/g, pe cand la
copii — 0,57 mcg/g. Asadar, copiii sunt mai receptivi
la expunerea unui mediu poluat cu Pb. Valorile me-
dii ale continutului de Cu in par practic nu difera in
functie de sex si varsta. La bdrbati valorile minime
si media concentratiei de Zn n par sunt mai inalte,
comparativ cu valorile respective depistate la copii
si femei.

Concentratia unor metale grele in pdr la locuitorii or. Chi-
sindu

Or de Pb (meg/g) Cu (meg/g) Zn (mcglg)
slu' i 0,1-5,0) (7,5-80) (100-250),

Min. | Max. | Media| Min. | Max. | Media| Min. | Max. | Media
Barbati | 0.05 | 0.7 | 021 | 5.6 | 22.3 [ 12.86| 64.5 | 317 |183.48
Femei 008 | 033 | 017 | 44 | 214 [10.82| 514 | 228 [138.06
Copii 005 | 133 | 057 | 64 | 25 |12.94| 256 | 406 [141.10

Plumbul si cadmiul sunt substante chimice cu
efect toxic asupra organismului, iar cuprul si zincul
fac parte din grupul microelementelor necesare
pentru asigurarea structurilor tisulare si pentru
desfasurarea normala a proceselor metabolice. in
afara de Cu si Zn, care intra in compozitia naturala
a alimentelor, omul mai ingera aceste substante
sub forma de poluanti. Consumarea lor in cantitati
mari au efecte toxice [6]. Expunerea locuitorilor or.
Chisinau la Cu si Zn a fost evaluata si din punctul
de vedere al insuficientei acestor microelemente in
organism. Semne de insuficientd de Cu au fost de-
pistate la femei si copii, iar de Zn - si la barbati.

La 5% din femeile investigate si 6.5% din copiii
investigati, cantitatea de Cu in par era sub limita
nivelului minimal recomandat. Concentratii sub
limita minimala recomandata de zinc in par au fost
depistate la 8,8% barbati, 10,0% femei si 28,3% copii
(figura 3). Concomitent cu depistarea persoanelor cu
semne de carentd de zinc, la 4,3% copii s-a constatat
o supraincarcare a organismului cu zinc — concentra-
tia depistata in pdr a depdsit valoarea de 250 mcg/g,
ceea ce ce poate surveniin caz de intoxicatii cronice.
Totodatad aportul excesiv de zinc poate sa provoace
o carenta de cupru, la randul ei responsabila de o
anemie severa [6, 9].
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Figura 3. Ponderea persoanelor cu insuficientda de
microelemente Cu si Zn (%)

Este cunoscut faptul ca insuficienta de Cu la
om produce anemie hipocroma asemanatoare cu
cea feripriva, dar diferitd de aceasta prin prezenta
leucopeniei accentuate si rezistenta la tratamentul
cu fier. Sindromul carentei de Zn la om se manifesta
prin reducerea cresterii, hipogonadism, alopetie, mo-
dificari cutanate, hepatomegalie, anemie, anorexie,
scaderea perceptei gustative, diaree, susceptibilitate
crescuta la infectii [6, 8].

Astfel, studiul realizat a dat posibilitatea de
a obtine, pentru prima datd, informatii despre
concentratia metalelor grele in par la locuitorii or.
Chisinau.

Concluzii

1. Determinarea continutului de metale grele si
a unor macro- si microelemete in parul uman poatre
fi utila pentru supravegherea starii de sandtate a
populatiei in relatie cu factorii de mediu.

2. Monitorizarea permanentd a continutuluide
metale grele sia unor macro- simicroelemete in parul
uman ar permite prognozarea starilor ecologice ale
mediului in diferite regiuni tehnogene si obtinerea
informatiei pretioase pentru diagnosticarea diferitor
maladii netransmisibile, indeosebi a intoxicatiilor
cronice ale organismului cu metale grele.

3. Continutul metalelor grele asa ca Pb, Cd,
Cu, Zn poate sa se modifice semnificativ in mediu
si in timp, deci si in organismul omului, de aceea
biomonitoringul este rational de efectuat sistematic,
cu acumularea informatiei in timp.
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Summary

The practical implementation of digital radiology tech-
nologies and ways of reducing radiation dose to the patient
/ medical personnel

The continued use of traditional technologies in medical
radio diagnostic is costly, do not permit respecting of
the radiation protection rules and radiology safety of the
population and medical personnel. The implementation of
new digital technologies in medical radio diagnostic has a
series of the advantages: the activity efficiency, saving of
the financial resources, of the spaces to locate of the new
devices, radiation safety and radiation protection of the
patients and personnel.Using the radio diagnostic devices
improves critical the quality of the radiology diagnostic
considerably reduces the possible cases of human error
and optimize the process of diagnosis.The implementation
of digital technology during the years 2009-2013 allowed
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the reducing of the collective dose of population radiation
of the municipality Chisinau.

Keywords: devices for radio diagnostic, digital radio diag-
nostic, radiology improvement, implementation advantages,
reduction of ionizing radiation level
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Introducere

incepand cu anul 2008, in dotarea institutiilor
medico-sanitare publice (IMSP) din municipiul Chisi-
nau suntin lucru 68 de dispozitive de radiodiagnostic
(RD), 66 din care erau moral si fizic depasite (97%) si
doar 57 au fost utilizate. Concomitent, au functionat
18 dispozitive stationare de radiofotografie (RF) si
unul mobil, toate (100%) moral si fizic depdsite, cu
termen de utilizare dublu-triplu expirat.

Exploatarea acestor dispozitive diminueaza
esential calitatea asistentei de profil, provoaca rebu-
turi si comiterea multor erori de diagnostic, maresc
doza de iradiere a populatiei.

in scopul ameliorarii radiodiagnosticuluiin IMSP
municipale Chisindu, pe parcursul anilor 2009-2013
au fost achizitionate si instalate 11 dispozitive de
RD digital, ceea ce a creat conditii favorabile pentru
optimizarea radioprotectiei si securitatii radiologice
a populatiei, pentru imbunatatirea procesului de
stabilire a diagnosticului imagistic etc.
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Scopul studiului a fost cercetarea nivelului de
implementare a radiodiagnosticului digital in muni-
cipiul Chisinau si a gradului de reducere a iradierii.

Obiective: evaluarea proportiei dispozitivelor
de radiodiagnostic si digitale, precum si evaluarea
dinamicii si structurii investigatiilor inofensive de
diagnostic digital, importanta primordiala astarii
tehnice a dispozitivelor de RD.

Materiale si metode

In studiu au fost utilizate informatiile din for-
mularul de statistica anuala nr. 30-san. al IMSP ale
Ministerului Sanatatii, inclusiv a celor de subordine
Directiei Sanatatii Consiliului municipal Chisinau,
folosind metode de documentare, statistice si de
analiza comparativa.

Rezultate si discutii

La 01.01.2008, in dotarea IMSP municipale
Chisinau, din totalul dispozitivelor de RD traditio-
nal 2 aveau termenul de exploatare pana la 10 ani,
celelelte (97%) erau moral si fizic depasite, inclusiv
19 dispozitive de radiofotografie, care erau complet
depasite. Ponderea dispozitivelor de RD moral si fizic
depasite in Republica Moldova a atins 90-91,5%. Si-
tuatia este si mai grava in institutiile medico-sanitare
publice municipale Chisindu.

Gratie progresului tehnologic modern, care a
contribuit la aparitia tehnologiilor digitale, inclusiv
in domeniul sanatatii, se schimba situatia si in as-
pectul securitatii. Radiografia, ca parte componenta
importanta (prin ponderea ei) a radiodiagnosticului
medical, este cea mai simpla si accesibila metoda de
depistare a multor maladii. Recent au fost elaborate
siimplementate sisteme radiografice digitale directe,
care permit obtinerea imaginilor de diagnostic fara
segmentele intermediare, caracteristice dispozitive-
lor traditionale (analogice) de radiodiagnostic.

Imaginea obtinuta poate fi prelucratd si afisata
prin cele mai diverse metode: pe un compact disc
optic, purtdator magnetic, pe un dispozitiv special de
inregistrare, care poate imprima imaginea pe un film
sau pe hartie speciala. Imaginea poate fi transmisa si
la distanta in orice institutie medico-sanitara publi-
ca cu relatii de serviciu prin intermediul sistemelor
DICOM, RIS, PACS.

In scopul ameliorarii procesului de stabilire
a diagnosticului imagistic, diminuarii nivelului de
iradiere ionizanta etc., a fost elaborat Conceptul mo-
dernizdrii serviciului radiologic municipal pentru anii
2008-2014, avand ca obiectiv principal substituirea
dispozitivelor de radiofotografie (flurografie) cu dis-
pozitive de radiodiagnostic digital (DRDD).

Conform prevederilor acestui concept, in
2008-2009 au fost achizitionate si montate 5 DRDD
Alfa-09 (cate unul in fiecare asociatie medico-terito-
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riald) si unul de tipul Phillips Duo Diagnost, dotat de
Ministerul Sanatatii.in 2010 au fost achizitionate si
montate inca 2 DRDD Unimat D-Rad, unul - Phillips
Bucky Diagnost existent - digitalizat prin sistemul
iCR-3600, altul - Opera T-90, montat in cadrul unui
proiect investitional. ITn 2011 au fost substituite
3 dispozitive RF cu DRDD Unimat D-Rad Context
Vision. Tn 2012 au fost achizitionate 2 complexe de
radiografie/radioscopie pentru SCM nr. 1 si SCM Sf.
Arhanghel Mihail, dispozitive RD.

Gratie acestor achizitii, actualmente in IMSP mu-
nicipale Chisinau, din cele 56 de dispozitive in
functiune, 17 sunt cu termenul de exploatare mai
mic de 10 ani (inclusiv 11 - direct digitale), iar pon-
derea dispozitivelor de RD moral si fizic depasite
s-a diminuat pana la 69,6%. Concomitent, numarul
dispozitivelor de RF preventiva s-a redus cu 79% si
constituie actualmente 4 instalatii, fata de 191n 2008.
La moment sunt create conditii pentru substituirea
completa a dispozitivelor de RF moral si fizic depasite
in IMSP municipale Chisinau.

In urma substituirii dispozitivelor de RFpreventi-
va cu cele digitale, in IMSP ale municipiului Chisindu,
in perioada 2009-2013, au fost efectuate 510256
investigatii ale organelor cutiei toracice si 39853
investigatii de radiodiagnostic digital al sistemului
locomotor si al altor organe (tabelul 1).

Tabelul 1
Structura investigatiilor radiografice digitale efectuate in
IMSP ale municipiului Chisindu in anii 2009-2013

Investigatii ale
organelor cutiei
foracice

. Investigatiile
Laboratoare de Numdr 8l

radiodiagnostic digital/ | total

data darii in exploatare |investigafii| Cu scop |Cu scop de sistemului \Diverselor

preventiv |diagnostic locomotor| - organe
CMFur 1(12.10.00) | 41770 | 36490 | 280 | ¢ 0
CMF 1. 2 (4.02.11) 38286 | 34676 | 010 | o 0
CMFnr.3 (2402000 | 75802 | 69690 | 6112 0 0

CCD Buiucani (20.01.09)| 89044 | 76607 | 10479 | 1655 | 303

CMFnr4(25.12.01) | 19838 | 16005 | 208 | om0 | 207

CCD Centru (25.12.08) | 20201 | 337 | 9009 | 15337 | 4518

CCD Ciocana (24.12.11) | 50879 | 49504 | 1373 0 0
CMEF 1. 8 (1.04.09) 69650 | 68072 | 178 0 0
CCD Rascani (12.10.11) | 39756 | 37536 | 2220 | ¢ 0

CMFnr 10 (1210.11) | 42400 | 33297 | B0 | 4615 | 217

CMFr 11(25.02.09) | 53482 | 41150 | 225 | 704 | 3393

TOTAL 550109 | 463364 | 40892 | 29253 | 10600

Din datele generalizate constatam ca majoritatea
investigatiilor de radiodiagnostic digital (RDD) au fost
efectuate la organele cutiei toracice cu scop preven-
tiv — 463.364 (84,2%), obiectiv preconizat in cadrul
conceptului sus-mentionat (substituirea dispozitivelor
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de radiofotografie moral si fizic depasite) si realizat
practic.Principalul obiectiv al acestor investigatii a
fost depistarea timpurie (oportund) a suspectiilor cu
tuberculoza pulmonara evolutiva si cancer bronho-
pulmonar la populatia municipiului Chisinau.

Investigatiile radiologice digitale efectuate cu
scop profilactic in mun. Chisinau au o mare insem-
natate, deoarece atat pacientii, cat si personalul
medical nu sunt supusi radiatiei ionizante. Numarul
acestor investigatii predomina in CCD Buiucani
(89044 investigatii), urmat de CMF nr. 8 (69650) si
CMF nr. 11 (53482 investigatii).

Ponderea investigatiilor cu scop de diagnostic
la organele cutiei toracice este cu mult mai mica
(peste 10 ori) decat a celor cu scop de preventie.
La sistemul locomotor in total pe municipiu au fost
efectuate 29253 investigatii digitale, majoritatea in
CCD Centru (15337), urmat de CMF nr. 11 (6704) si
CMF nr. 10 (4615 investigatii).

Prin intermediul dispozitivelor de radiodia-
gnostic digital au fost realizate si investigatii cu
scop de diagnostic: 46.892 (8,5%) la organele cutiei
toracice; 29.253 (5,3%) investigatii ale sistemului
locomotor si 10.600 (1,9%) investigatii ale diverselor
organe, preponderent sinusurile paranazale.

Analizand examinarile de radiodiagnostic, cu
scop profilactic, ale cutiei toracice in dinamica pen-
tru perioada 2009-2013, am stabilit tendinta reala
de crestere a examinadrilor radiodiagnostice digitale
(figura 1).

250000
196036 199986 190556 201321
176012
200000
150000
100000 75 4%
40,3%
50000+
o Exam inati total
0 mclusw digitale
0/

2013 2012 201 2010 2009

Figura 1. Dinamica examindrilor radiologice pro-
filactice ale cutiei toracice in mun. Chisindu in anii
2009-2013

Implementarea metodei de diagnostic digital
pe parcursul anilor 2009-2013 a permis o crestere
esentiala a numarului de asemenea investigatii in
institutiile medicale din municipiul Chisindu. in anul
20009, din totalul de investigatii 18,03% au fost digi-
tale si numarul lor a crescut de 4,4 ori pana in anul
2013, constituind 80,6%.
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Tabelul 2
Examindrile radiologice digitale ale cutiei toracice in perioada 2009-2013, in IMSP mun. Chisindu
Examindri ale toracelui cu scop profilactic Examindri ale toracelui cu scop de diagnostic

Cabinet radiografie digitald

2009 2010 2011 2012 2013 total 2009 2010 2011 2012 2013 total
CMF nr. 1 (12.10.10) 921 9494 10898 15177 | 36490 133 2602 1658 887 5280
CMF nr. 2 (4.02.11) 10179 10857 13640 | 34676 1670 1200 740 3610
CMF nr. 3 (24.02.09) 7734 16152 16365 13448 15991 69690 524 2052 1816 777 943 6112
CCD Buiucani (20.01.09) 14661 15986 13256 15997 16707 | 76607 1736 1747 1686 2093 3217 10479
CMF nr. 6 (25.12.11) 7389 8616 16005 1227 1457 2684
CCD Centru (25.12.08) 337 0 0 0 0 337 1360 3198 2066 1134 1251 9009
CCD Ciocana 24.12.11) 25264 | 24240 | 49504 686 689 1375
CMF 1r. 8 (1.04.09) 5550 9481 18571 15863 18607 | 68072 241 312 719 156 150 1578
CCD Réscani (12.10.11) 2557 15554 19425 | 37536 57 818 1345 2220
CMF nr. 10 (12.10.11) 2132 14114 17051 33297 131 1064 1115 2310
CMF 1. 11 (25.02.09) 8010 7909 8071 8658 8502 41150 238 413 516 536 532 2235

36292 | 50449 | 80625 | 138042 | 157956 | 463364 | 4099 7855 11263 11349 12326 | 46892

Echipamentul digital are un sir de prioritati fata
de cel traditional (radiodiagnostic cu film), atat orga-
nizatorice, cat sieconomice. incaperile pentru mon-
tarea aparatajului digital necesita un spatiu cu mult
mai mic decat radiodiagnosticul cu film si se reduc
un sir de etape si personalul angajat in diagnostic.
Examinarea digitala, in linii mari, este eficienta in
aspectele medical, social si economic.

Concluzii

Implementarea metodei de diagnostic digital
are urmatoarele avantaje:

1. Eliberarea unor componente ale incaperilor
cabinetelor de radiodiagnostic traditional cu film
(inregistrarea pacientilor, arhiva si camera obscura,
utilizate in cadrul investigatiilor radiofotografice tra-
ditionale) si posibilitatea de amplasare a instalatiilor
de radiodiagnostic cu prelucrare digitala a imaginii
inincaperi cu suprafete a camerei de proceduri pana
la 16-20 m?;

2. Reducerea unitatii de registrator medical al
cabinetelor de RDD, ceea ce a permis economisirea a
circa 300 000 lei.

3. Economisirea a circa patru milioane de lei
din contul neutilizarii filmului radio(foto)grafic si a
fotochimicalelor pentru prelucrarea acestuia.

4, Crearea arhivei electronice cu acces opera-
tiv la informatii despre pacient (buletin radiologic
si imagini), cu aplicarea procedurii de sustractie a
imaginii filmate.

5. Programul optimizat de activitate al labora-
toarelor de RDD asigura necesitdtiile de rutina ale
IMSP de medicina primara.

6. Tehnologiile digitale moderne permit afisa-
rea imaginii obtinute imediat dupa expunere, ceea
ce asigura o operativitate sporitd a procesului de
stabilire a diagnosticului imagistic.
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7. Utilizarea DRDD permite reducerea esentiala
a timpului de examinare a pacientului, a numarului
de persoane roentgenpozitive si micsorarea numa-
rului de examindri repetate.

8. Utilizarea radiografiei digitale permite dimi-
nuarea de 8-10 ori a dozei de iradiere ionizantd a pa-
cientilor si a personalului, contribuind de micsorarea
numarului de cancere induse de radiatia ionizanta.

Propuneri

In continuare, se impune necesitatea renovarii
tehnicii si tehnologiilor de radiodiagnostic moral si
fizic depasite in toate institutiile medico-sanitare
publice, astfel imbunatatind radioprotectia si secu-
ritatea personalului si pacientilor in cadrul iradierii
medicale, la prestarea serviciilor de sanatate publi-
ca, diminuand semnificativ dozele de iradiere per
procedura.
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Summary

The evaluation of the school canteens menu during the
warm season

This article describes the analysis of menu of 10 rural high
schools and a sector from Chisinau from the Republic of
Moldova during the warm season. Highlights the average
amount of food consumed by a pupil given at the school
canteen, the deviations of these quantities and the share of
coverage with chemical substances of the daily norm of a
student according to the current legislation.

Keywords: schools menu, foods, chemical substances

Pe3zome

AHanu3z MeHI0 WKObHBIX CHOI06bIX 30 MEnablil REpuod
200a

Tlpouseeden ananusz menio 6 packiaokax Oecsmu cenbCKux
auyees u cekmopa copooa Kuwunsy za mennwviti nepuoo
200a. Ompascaromces cpedHue OauHvle YnompeodieHus
OCHOBHBIX 2PYNN NUWEBLIX NPOOYKMOE U NUMAMELbHbLX
gewecme u UX coomeemcmeue ¢ Cywecmeyouumu
HOpMamugamu.

Knwuegsvie cnosa: menio 8 packnaokax, nuujegvie
NPOOYKMbL, NUMAMENbHbLE 6EUJeCMBA

Introducere

Una dintre cerintele igienice de baza este ca
alimentatia copiilor sa fie echilibrata, in functie de
varsta, sex, caracterul activitatii si valoarea efortului
fizic, respectandu-se un anumit raport, iar valoarea
calorica a ratiei alimentare sa fie corect repartizata
la diferite mese de alimentatie [3].

Alimentatia rationala a copiilor si adolescen-
tilor acopera pierderile de energie, asigurandu-i cu
substante nutritive in cantitati si raporturi stabilite
de normele fiziologice [2].

Materiale si metode

Au fost analizate meniurile de alimentatie a
elevilor claselor primare (I-1V), care cuprind o masa
in zi, pe o perioada de 5 zile, in sezonul cald al anu-
lui din 11 scoli din Republica Moldova, cuprinzand
nordul, sudul si centrul republicii inclusiv orasul
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Chisindu — 55 meniuri. La studierea meniurilor a fost
utilizata metoda de prelucrare statistica a datelor,
ce prevede folosirea tabelelor Compozitia chimica
si valoarea energetica a produselor alimentare [1] in
scopul calcularii continutului de proteine, lipide,
glucide, saruri minerale si vitamine. A fost calculata
cota de acoperire a principalelor produse alimentare
si trofine conform legislatiei in vigoare [4-7].

Rezultate obtinute

Volumul portiilor este sub norma igienica la
bautura — 18,2%, la terci - 36,4%, la bucate din carne
si peste — 54,5%, la salata — 9,1%, conform Recoman-
ddrilor metodice privind organizarea alimentatiei
echilibrate in institutiile pentru copii, Anexa 1 [8].
Normele fiziologice de trofine organice (proteine,
lipide, glucide etc.) si sortimentul de produse alimen-
tare de consum zilnic pentru un copil din institutiile
pentru copii si adolescenti, tabelul 7. Volumul unei
portii pentru copii de diferite vdrste, g, sunt depasite
la produse din cofetarie in 27,3% cazuri.

Cantitatea zilnica a produselor alimentare in
medie, calculata pe toate liceele luate in studiu, in pe-
rioada calda a anului, arata ca elevii suntalimentatiin
deficit cu peste (-62,9%), fdina de grau (-55,5%), unt
(-44,8%), lapte (-70,1%), fructe proaspete (-56,3%),
legume (-35,7%), cascaval (-40%), branza de vaci
(-63,9%), smantana (-72%), carne (-8,5%), precum
si fructe uscate (-88,5%). Se depisteaza un surplus
la urmatoarele alimenteffipaine de grau (+96,6%),
crupe (+198,04%), ou (+2000%), paste fdinoase
(+1129%), zahar si produse de cofetarie (+62,9%), ulei
(+104,4%) si sare (+89%).

La capitolul diversitate a produselor alimentare
in meniuri, putem confirma ca mai multe produse cu
un bogat continut de trofine lipsesc pe termen de 5
zile, cum ar fi pestele in 36,4% si laptele in 18,2% din
meniuri. Fructele proaspete, ca sursa principala de
acid folic, vitamina C si betacaroten, la fel lipsesc in
63,6% (7 scoli), iar meniurile au fost colectate in peri-
oada de toamna, fructele autohtone fiind accesibile
in perioada data. Lactatele, ca o sursa sigura bogata
in calciu, lipsesc in meniurile scolare - smantana
(72,7%), branza de vaci (81,8%), cascavalul (54,5%)
(tabelul 1).

Pe perioada de 5 zile de studiere a meniurilor,
amobservat cain 3 scoli(27,3%) se repetd lamasa, cu
frecventa de peste o zi, acelasi tip de bucate. In rest,
fn meniuri este respectata diversificarea bucatelor,
cu unele mici particularitati care nu sunt impuna-
toare, ca ceaiul cu paine cu unt sau magiun, care se
intalneste zilnic in 80% din scoli.
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Tabelul 1
Cantitatea de produse alimentare consumate de un copil
pe ziin licee

Tabelul 2
Cantitatea de trofine calorigene consumate de un elev la
omasa

La analiza trofinelor calorigene din meniurile
scolare studiate, am determinat ca proteinele totale
in 90,9% din meniurile scolare studiate ating norma
fiziologica in grame pentru un elev la 0 masa servi-
ta in cantinele scolare. insa la desfasurarea lor, am
constatat ca in 54,5% din scoli cantitatea proteinelor
animale nu ating normafiziologica de 9,2 g.in medie,
pe toate meniurile studiate timp de 5 zile am obtinut
ca cota devierii de lanormad este de -1,7%. Cantitatea
de lipide necesara unui copil la 0o masa luata la canti-
na scolii este de 15,8 g. Elevii alimentati in institutiile
preuniversitare luate in studiu primeau in medie cu
6,1 g in surplus, cota devierii fiind de +38,6%, ceea
ce este un factor cu impact negativ asupra sandtatii.
Din meniurile scolare studiate, in 90,9% licee este
depasita norma fiziologica la lipide.

Glucidele — cea maiimportantd sursa de energie
- corespund normelor cantitative de 67 g cerute sa
fie prezente conform Recomanddrilor metodice pri-
vind organizarea alimentatiei echilibrate in institutiile
pentru copii. Cantitativ glucidele au o cotd de deviere
de la norma cu +59,3%, aceasta deviere fiind confir-
mata prin prezenta ei in 100% din meniurile scolare
studiate. Fibrele alimentare consumate de un elev
in medie la masa asigurata gratuit este de 10,3 g in
lotul liceelor studiate. Daca tinem cont ca norma pe
toata ziua pentru elevi este de 25 g, atunci putem
considera ca masa data acopera in 41,2% norma
fiziologica pe o zi a unui elev (tabelul 2).
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Cantitatea| Norma Cantitatea | Norma
Denumirea d”? rg,tl'a f fwlOgl_ Devi-| Cota Nr. d".Z r.a’t {a 'ﬁfwlagl_ . Cota
Nr. C. zilnica | ca, gpe o . Trofina calo- zilnica | cd, g pe o | Devie- .
produsului ali- . ; erea, | devie- d/o . . . > devie-
d/o mentar (media pe zila vii % rigend (media pe zi la rea, g | Lo
Szile), g | 1 copil g » 0 5 zile, g) 1 copil » 0
1. | Crupe 30,4 10,2 [+20,2]+198,04 1. |Proteine total 24,5 15,4 +9,1 | +59,1
2. |Carne 333 36,4 -3,1 -8,5 2 Proteine ani- 9,04 9.2 0,16 1.7
3. | Peste 6,3 17,1 -10,8 | -62,9 male
4. | Faind de grau 1,6 3,6 -2 -55,5 3. |Lipide 21,9 15,8 +6,1 | +38,6
5. | Paine 71,6 36,4  |+35,2| +96,6 4. | Glucide 106,7 67 +39,7 | +59,3
6. | Paste fainoase 5,3 2,5 +2,8 | +112 5. | Energie, kcal 687,5 470 +217,5| +46,3
Zahar, produse
7. . 20,7 12,7 +8 +62,9 . .
de cofetarie Raportul dintre P:L:G este de 1:0,9:4,4, iar norma
8. | Unt 5,02 91 [-408| -44.8 fiziologica este de 1:1:4. Raportul de calciu si fosfor
9. |Lapte_ : 26,1 87,3 |-61.2] -70,1 are devieri de 1:1,8, norma fiziologicé fiind de 1:1,5.
10. | Branzi de vaci 3,5 9,7 |62 | -639 La o analiza a trofinelor calorigene si necalorigene,
1. | Cascaval 1,3 2.5 ! 40 recum si a energiei, vedem ca ele acopera in diferite
12. | Smantana 0,7 2,5 -1,8 -72 P ’ 9 I’d_ iIni P . i
3. Ulei 736 36 |+3.75] +104.4 propAor'gu necesarul din norma zilnica a unui copi
14. | Legume 58.5 91 325 357 cu vars.ta mfcrg 710 ani. Conform Regornanﬁanlor
15. | Fructe proaspete | 11,1 254 |-143| -563 metodice privind organizarea alimentatiei echilibrate
16. | Sare 1,89 1 +0,89| +89 in institutiile pentru copii, se cere ca aceasta masa in
17.|Ou 4,2 0,2 +4 | +2000 institutiile preuniversitare sd acopere 20% din norma
18. | Fructe uscate 0.4 12,7 |-124] -97.6 fiziologica de consum zilnic. Astfel, masa pe care o

consuma in medie elevii la cantinele scolare aco-
pera din necesarul zilnic pentru o masa gratuita cu:
proteine totale 159,1%, proteine de origine animala
- 98,3%, lipide - 138,6% si glucide — 159,3%. Ratia
calorica este acoperita cu 146,3% din necesarul zilnic
de energie, ea acoperind norma valorii energetice de
20% a dejunurilor in scoli (tabelul 3).

Tabelul 3
Cota de acoperire cu trofine a normei zilnice din masa con-
sumatd la scoald

Cantitatea | Norma Cota de
din ratia zilnica acoperire
Nr. zilnica pentru a normei
d/o Trofina (mediape 5| masa zilnice
zile, g/mg) | gratuitd, g | pentru masa
gratuitd, %
1 |Proteine total, g 24,5 15,4 159,1
2 Pr(_)teme 9,04 9,2 98.3
animale, g
3 |Lipide, g 21,9 15,8 138,6
4 | Glucide, g 106,7 67 159,3
5 |Calciu, mg 180,8 220 82,2
6 | Fosfor, mg 326,4 330 98,9
7 |Magneziu, mg 102,5 50 205
8 |Fier, mg 6,8 2,4 283,3
9 | Vitamina C, mg 18,4 12 153,3
10 | Vitamina B1, mg 0,43 0,24 179,2
11 | Vitamina B2, mg 0,29 0,28 103,6
12 | Vitamina PP, mg 3,71 3 123,7
13 | Vitamina 0,2
A(retinol), mg 0.71 333
14 |Energie, kcal 687,5 470 146,3
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Cantitatea de microelemente din masa servita
in institutiile preuniversitare acopera norma zilnica
pentru o masa gratuita in cote de: calciu 82,2%, fosfor
98,9%, magneziu 205%, fier 283,3%.

Cantitatea de vitamine pe care o acopera
masa servitd in cantinele scolare este de: vitamina
C153,3%, vitamina B1 179,2%, vitamina B2 103,6%,
vitamina PP 123,7% si vitamina A 355%.

Discutii

La compararea datelor din meniurile din peri-
oada de toamna cu cele din meniurile de iarna, am
stabilit o diferentad a rezultatelor obtinute. Se mdreste
cantitatea proteinelor consumate in perioada de
toamna (cota devierii proteinelor in iarna a fost de
-33,2% pe cand in toamna de +59,1%).

O imbunatatire a situatiei se observa si in cazul
lipidelor, unde in iarna cota devierii era de +102,6%,
iar in toamna — de +38,6%. Invers proportionala cu
inrautatirea situatiei este in cazul glucidelor, unde in
iarna atinge cota devierii de +32,9%, iar in toamna -
de +59,3%. Cota devierii valorii energetice in toamna
este mai scazuta de 2,5 ori fata de cea din meniurile
deiarnd, unde in toamna este de +46,3%, iar in iarna
au fost +103,8%.

Microelementele sporesc in cantitate in meniu-
rile din toamna: calciul — cu o cota de deviereiniarna
de-36,03%, iarin toamna de -17,8%; fosforul in iarna
aavut o cotd de deviere de-21,9%, iar in toamna cota
de deviere era de doar -1,1%. Vitamina C este intr-o
cantitate mai mare in meniurile din toamna. Astfel, in
meniurile din iarna cota devierii ei era negativa - de
-49,8%, iar in meniurile din toamna devine pozitiva
- de +53,3%.

Concluzii

1. Volumul unei portii de alimente nu cores-
punde dupa toti parametrii normelor igienice pen-
tru 0 masa gratuitd: bautura - 18,2%, terci — 36,4%,
bucate din carne si peste — 54,5% si salata — 9,1%.

2. In multe meniuri din institutiile preuniver-
sitare lipsesc laptele si produsele lactate, fructele
proaspete, pestele si legumele.

3. Trofinele calorigene din meniurile preuniver-
sitare ating sau depasesc normele fiziologice. Insa la
studierea amanuntita am constatat ca in 9,1% din
scolile studiate nu ating norma fiziologica la proteine
totale, iar in 54,5% — la cele de origine animaliera.

4. Meniurile deiarna din februarie anul 2011 si
cele din septembrie 2013 indica la o imbunatatire a
calitatii lor.
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INSTRUIREA ELEVILOR CLASELOR PRIMARE
PRIVIND SIGURANTA VIETII IN CAZ DE INCENDIU

Mihail PISLA, Natalia ARNAUT, Ion BAHNAREL,
Victor ZEPCA, Angela CAZACU-STRATU,
Centrul National de Sanétate Publica

Summary

Training of primary school pupils about life safety in
situation of fire

There were elucidated some aspects of health education
to primary school pupils that are proposed in the learning
activities for teachers in order to model skills to avoid risk
factors for life. The primary aim is to train knowledge,
attitudes and skills to prevent fires in the home to primary
school pupils.

Keywords: health education, prevention of fire, students

Pe3zome

Oﬁyueuue yuauiuxca HAUanbHOU WKObLI O MEXHUKe
be3onacrHocmu JHCU3HU 6 ciayuae noxxcapa

B cmamwe ompasicensi nekomopule achekmbvi popmuposars
300p06020 0OPA3A HCUZHU YUAWUXCA HAYATLHBIX KAACCO8
¢ Yenvio MOOeTUPOBaHUs HABLIKOS Ol NPeOOMePauyeHUs.
gaxmopos pucka ona scuznu. Llenv pabomsi cocmoum 6
Popmuposary SHAHULL U HABBIKOE C YEbIo NPeOOmMEPAUY eHUsL
nodcapa 8 nomeujeHuu.

Knwuesvie cnosa: gopmuposanue 300po6oco obpasza
JACUZHU, NPEOOMEPAUJCHUE NOAHCAPA, ULKOTIbHUKU

Introducere

in anul 2013, in Republica Moldova au fost
inregistrate 2146 de incendii in urma carora si-au
pierdut viata 144 de persoane, inclusiv 13 copii; au
fost salvate de la incendii 846 de persoane [5].
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Una dintre directiile principale ale educatiei
pentru sandtate prevede intensificarea educatiei in
problemele de prevenire a incendiilor la domiciliu si
la locul de studii / munca si instruirea populatiei in
vederea acordarii primului ajutor [4].

Adeseori copiii, prin comportamentul lor, din
cauza lipsei de cunostinte, pot provoca situatii pe-
riculoase pentru viata lor si a celor din jur. De aceea
este foarte important ca fiecare copil sa cunoasca
cum se actioneazd in diferite situatii de risc pentru
viata [1, 3].

Un rol important in formarea competentelor
de evitare a factorilor de risc pentru viata i revine
cadrului didactic. Aplicand diverse mijloace de
predare — prezentari video, audio, imagini, diverse
activitati didactice, jocuri, informatii suplimentare
- el va contribui la formarea unui comportament
adecvat in situatii de risc pentru viata [2].

Casuport didacticin modelarea la elevii claselor
primare a aptitudinilor de a evita situatiile derisc, in
particular incendiile, se propune Proiectul didactic
Focul - prieten sau dusman.

CLASA a ll-a. Dirigentie.

Subiectul. Focul - prieten sau dusman

Tipul lectiei. Predare-invatare de noi cunostinte.

Subcompetente:

- cunoasterea si intelegerea caracteristicilor fo-
cului, aimportantei lui in viata cotidiang;

- constientizarea focului ca factor de risc pentru
viata;

- formarea deprinderilor de evitare a incendii-
lor.

Obiective operationale:

- sacunoasca rolul siimportanta focului in viata
omului;

- sa constientizeze pericolele provocate de foc;

- sdcunoasca unele reguli de evitare a incendii-
lor;

- sa vizioneze o prezentare power point cu tema
Focul;

- sa redea imaginea flacarii prin desen, pictura.

Metode si procedee: brainstormingul, invatarea

prin descoperire, explozia stelara, explicatia, conver-

satia, activitatea in echipa (diade/triade).

DESFASURAREA ACTIVITATII:

1. Evocare

Brainstorming. Focul este slugd bund, dar std-
pdn nemilos.

Informatia invatatorului: “Vechile legende ale
grecilor spun ca Prometeu ar fi furat focul de pe
Olimp si l-ar fi daruit oamenilor, pentru ca acestia sa
se bucure de benéeficiile lui.

Fara foc, omul nu ar fi progresat: cu ajutorul
lui s-a Incalzit pe vreme rece si s-a aparat de fiarele
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sdlbatice; tot cu ajutorul lui a topit metalele din care
si-a faurit unelte si podoabe. Mai tarziu, cu ajutorul
focului a construit trenuri, vapoare si o multime de
masini menite sa-i faca viata mai usoara si sa-i sati-
sfacd nevoia de cunoastere.

Focul, insa, din prieten al omului, poate sa
devina cel mai mare dusman atunci cand nu poa-
te fi stapanit, cand scapa de sub control. Flacarile
binefacatoare si cuminti ce ard in soba sau care
palpaie linistit la aragaz pot deveni, intr-o secunda
de neatentie, distrugatoare. Focul astfel dezlantuit
devine incendiu”.

Dupa informatia primita se descopera si tema
orei de dirigentie.

Se anuntd cd mascota orei va fiimaginea Micu-
lui pompier ce trebuie sa ajunga la casuta in flacari,
parcurgand mai multe obstacole. Obstacolele nu
sunt altceva decat sarcinile propuse pentru realiza-
rea orei.

2. Realizarea sensului

in locuinta incendiile pot fi provocate de:

«  Aparatele electrice (TV, fierul de calcat, foenul,
electroceainicul, plonjorul, resoul electric etc.),
care, din motivul defectarii sau al supraincalzirii,
se aprind.

. Scurgerile de gaz metan din conductele de
gaz natural, aragaz defectat sau care nu a fost
deconectat. La o scanteie sau la o flacara, apare
o explozie deseori insotita de un incendiu.

«  Neglijenta umana: o tigard nestinsa, lumanarea,
taciunele din soba care cade pe podea de lemn,
o carpa de pe plita supraincalzita sau aprinde-
rea perdelei de la fereastra deschisa de curentul
de aer etc.

. Jocul cu focul, cu substantele explozibile
(petarde) sau usor inflamabile (benzina, gaz

lampant).
Cum procedezi in caz de incendiu in locuinta?
. In caz de incendiu, este periculoasa nu numai

flacara care provoaca arsuri (combustii), ci si
fumul, care este toxic. Pentru a te proteja de in-
toxicare cu fum, respira printr-o carpa umeda.

. Daca te afli intr-un bloc care arde, incearca sa-
parasesti pe scari (ascensorul poate fi deconec-
tat), aruncand peste tine o haina, o plapuma
umeda etc.

. In cazul in care acest lucru este imposibil, iesi
pe balcon, acoperis etc. si cheama ajutor (striga,
flutura cu haine, arunca obiecte etc.).

Reguli de comportarein cazdeincendiuin blocul

scolii:

. Se va apela la serviciul de urgenta (901).

. Nu alergati, dar nu mergeti nici agale.

. Fiecare persoana trebuie sa cunoasca calea de
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evacuare spre exterior din incdperea in care se
afla.

- In cazul in care nu puteti sa va evacuati in
conditii de siguranta (culoare pline de fum
sau diverse obstacole pe caile de evacuare), va
intoarceti in clasa si stati in dreptul ferestrei,
pentru a fi vazuti de pompieri.

. Ora de sport: in cazul unei alarme de evacuare,
ora este intreruptd, sala de sport este evacua-
ta; fara a-si schimba imbracamintea, elevii se
indreapta impreuna spre locul de adunare.

- Inconditii de ploaie sau frig, ora este intrerupts;
fara a se imbraca, elevii se aduna in apropierea
accesului spre exterior, asteptand noi indicatii.

Sfaturi utile:

. Nu te juca cu chibrituri, brichete, lumanari.

. Nu folosi aparate electrocasnice decat in pre-
zenta adultilor.

. Nu trage de conductorii electrici (cabluri) sau
de prize.

. Nu aprinde aragazul, nu te juca in preajma lui
sinu lasa jucariile in imediata apropiere a aces-
tuia.

. Nu umbla la sobe cand in ele arde focul.

Careu
Completandu-l, elevii vor descoperi afirmatia

care reiese din urmatorul enunt: "Este bine sa ne

ferim de pericolul de incendiu prin actiuni de ..”

. Cei care sting incendiile.

. Rdni provocate de foc.

. Combustibil foarte inflamabil.

.Flacarasau.....

. Aparate care, fiind defectate, pot provoca incen-

diu.

U b WN =

6. Reguli sau ... de prevenire a incendiilor.
7. Destinat pentru a stinge focul in caz de incendiu.
8. Ramane in urma incendiului.
9. Foc distrugator.
1 L[]
2
3 |
4
5 | | |
6
7 |
8
9 |

Activitate in grup

Proverbele-puzzle vor fi descoperite si analizate:
1.,Pana nu faci foc nu iese fum”.

2.,Nu te juca cu focul, ca indata te parlesti”.
3.,Focul, cand se incinge, anevoie se stinge”.

4. ,Focul mare strica painea”
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Multiple inteligente:

. Matematicienii — vor construi din chibrituri
corpuri geometrice.

. Pictorii — vor executa desene din carbune la
subiectul Focul.

. Poetii — vor scrie planul de idei al textului Fetita
cu chibrituri si vor gasi rima cuvantului foc.

. Cercetatorii — vor repartiza toate corpurile in
doua grupe: cele care ard si cele care nu ard.
Explozia stelara: adreseaza intrebari pentru

cuvantul foc: Cdnd? Cum? De ce? Pentru ce? Unde?
intocmirea unei liste cu reguli pentru preve-

nirea incendiilor.
Vizionarea prezentarii power point.

3. Reflectie si evaluare

Gandeste-te cd in aceasta
casd poate sa se afle o persoana
intr-o situatie de criza - incen-
diu! a
in Republica Moldova, in
caz de incendiu, intervin pom- 1
pierii. Ei activeaza in cadrul unui
serviciu de situatii exceptionale
siauin dotare un echipament de protectie individu-
ala, precum si mijloace si masini de interventie.
Suna la 901! Salveaza o viata!

Retine:
«  Serviciul de urgenta functioneaza 24 din 24 de
ore;

. Cand faci apel la serviciul de urgentd, indica
adresa exacta si deplina.

Jocderol. Se vaimproviza un apel telefonic la servi-

ciul salvatori si pompieri - 901, respectand regulile

de comunicare in situasii exceptionale.

Tema de acasa

«  Completeaza fisa-promisiune si afiseaz-o in
camera ta.

- Uneste punctele si vezi ce-ai obtinut. incepe de
la 1 si mergi in ordinea crescatoare pana la 27.
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Concluzii

1. Proiectarea didactica presupune o succesi-
une de operatii avand ca finalitate competentele
specifice. Ea subsumeaza competentele specifice,
subcompetentele, continuturile de invatare, resur-
sele didactice (timp, materiale) si evaluarea.
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2.Procesul de predare-in-
vatare trebuie sa respecte prin-
cipiile invatarii active, centrate
pe elevi; in acest scop, metode-
le recomandate sunt cele activ-
participative. Sarcinile de lucru
vor fi realizate individual, in
diada/triada/echipa, prin mun-
ca independenta sau facilitata
de catre invatator. Predarea se
focalizeaza atat pe cunostinte
si abilitati specifice disciplinei,
cat si pe atitudinile si mecanis-
mele invatarii personalizate,
constiente si eficiente, pe care
elevii sa le aplice In contexte
diferite de viatd, nu numai in
cadrul scolii.

3.1n cadrul orelor de edu-
catie pentru sanatate nu se
recomanda utilizarea califica-
tivelor.
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ASIGURAREA IGIENICA SI SANITAR-TEHNICA A INSTITUTIILOR
PRESCOLARE $I PREUNIVERSITARE DIN MUNICIPIUL CHISINAU
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Summary

Hygienic insurance and a sanitary-technical preschool institutions and schools
in Chisinau

The number of children in preschool institutions exceed the number of places in con-
Jformity to the project in these institutions with 18% and preuniversity institutions are
covered in 73.5% of the total number of places. The failure microclimate in 13.3%
institutions and rules of artificial lighting in 31.5% institutionsfavoredincreasing
the morbidity and respiratory diseases, the diseases of eye and its annexes.

Keywords: hygienic conditions; sanitary-technical conditions; preschool institu-
tions; schools

Pesiome

Tuzuenuueckue yciogus u CAHUMAPHO-MEXHUUECKOE COCHOAHUE OOUIKOIbHBIX
U WKOJIbHBIX YUPeNcOeH Uil

B oemcxux yupescoenuax ommevaemcsa mecoomeemcmeue Koauvecmed
3apeucmpupo8anHvix Oemeti Konuyecmsy npoekmupyemuvix mecm. Tax, 6 0emckux
OOUIKOTLHBIX YUPENHCOCHUAX 3azpyrceHHOCmb eblile Ha 18%, 6 wikonax —Ha 26,5%
Hudice. He coomeemcmeyrom HOpMamusHsiM OAHHbIM NOKA3AMeNU MUKDOKAUMAMA
u uckycemeentozo oceewjenusi 8 13,3% u coomeecmeenno 6 31,5% uz oemckux
yupesicoenuti. Imu paxmopwsl pucka cnocobcmayrom pocmy 3a601e8aHull
ObIXAMENbHOU cUCmeMbl U 3PUMENTbHO20 annapamd.

Knroueevie cnosa: canumapno-mexnuueckue yCiogus, SUSUeHUYECKUe YCa06usl,
OOWKONbHBLE YYPENHCOCHUS], WKOTbHBIE YUPENCOCHUS

Introducere

Generatia tanara reprezinta o grupa speciala, care determina posi-
bilitatea si perspectiva formarii potentialului de munca al fiecarui stat.
Starea de sandtate a copiilor este influentatd, in mare parte, de conditiile
de instruire si caracterictica sanitar-igienica a institutiilor instructiv-edu-
cative.

Conditiile microclimaterice si sanitar-igienice din scoli si gradinite
constituie un factor de risc important ce determina starea de sanatate a
copiilor institutionalizati. Anume nerespectarea acestor conditii are un
impact negativ asupra starii generale a sanatatii copiilor.

Rezultate si discutii

In mun. Chisinau functioneaza 166 de institutii prescolare si 146
de institutii preuniversitare. Analizand datele acumulate, putem deduce
ca, dupa modul de constructie, din numarul total de institutii instructiv-
educative 152 (91,5%) gradinite si 107 (73,3%) scoli sunt amplasate in
cladiri-tip, iar in cladiri adaptate - 14 (8,5%) gradinite si 39 (26,7%) de
scoli. Numarul copiilor institutionalizati in institutiile prescolare depasesc
numarul de locuri dupa proiect in aceste institutii cu 18%, iar in cele pre-
universitare sunt acoperite 73,5% din numarul total de locuri.

Actualmente toate institutiile prescolare si 99,2% din institutiile
preuniversitare sunt racordate la apeduct. La 3,6% institutii prescolare si
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2,1% preuniversitare apa potabilad vine prin conduc-
te de la fantani, iar o institutie preuniversitara este
aprovizionata cu apa adusa.

In ceea ce priveste canalizarea, toate institutiile
prescolare si 99,3% din cele preuniversitare sunt
racordate la canalizare. Apele reziduale patrund in
haznale in 5,4% din institutiile prescolare.

95,9% din institutiile preuniversitare sunt dota-
te cu closete in clddiri, dintre care numai 7,5% au ca-
mere pentru igiena fetelor. Institutiile preuniversitare
sunt dotate cu vestiare numai in 68,5% cazuri.

Doar 87,9% din institutii prescolare si 93,8% din
cele preuniversitare sunt racordate la sistemul centra-
lizat de incalzire, dintre care, respectiv, 12,04%si 10,3%
institutii sunt asigurate cu incalzire autonoma.

In 9,03% de institutii prescolare si 4,1% preuni-
versitare nu se respectd microclimatul. Nu corespun-
de norma de iluminare artificiala in 10,2% institutii
prescolare si in 21,2% institutii preuniversitare.
89,8% institutii prescolare si 78,8% din cele preuni-
versitare sunt dotate cu sisteme de ventilatie meca-
nica prin aflux-reflux, dintre care in 6,7% institutii
prescolare si in 10,4% preuniversitare acestea nu
functioneaza.

Numai in 95,8% institutii prescolare si in 96,6%
institutii preuniversitare sunt prezente punctele
medicale.

Din numarul total de institutii instructiv-edu-
cative, numaiin 57 (34,3%) asezaminte prescolare si
in 124 (84,9%) preuniversitare sunt sali sportive. in
institutiile preuniversitare functioneazad numai 76,6%
din vestiarele pe langa salile sportive.

Asigurarea institutiilor preuniversitare cu ateliere
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Institutiile preuniversitare sunt dotate cu atelie-
rein 65,8%, dintre care 41,7% ateliere de prelucrarea
lemnului, 55,2% de prelucrarea metalului, 38,5%
combinate, 44,8% ateliere de culindrie si 76,1%
ateliere de croitorie. 14,6% ateliere de prelucrare a
lemnului nu sunt dotate cu mese de tamplarie.
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Asigurarea igienica si sanitar-tehnicd nefavora-
bila a institutiilor prescolare si preuniversitare este
un factor de risc pentru sanatatea elevilor.

Analiza morbiditatii elevilor din institutiile
preuniversitare ale mun. Chisinau demonstreaza ca
maladiile respiratorii alcatuiesc 395,4%,, maladiile
ochiului si ale anexelor lui - 72,6%, si cele ale siste-
mului nervos - 61,5%,,.

Concluzie

Asigurarea igienica si sanitar-tehnicd nefavora-
bila din institutiile instructiv-educative a evidentiat
corespundere cu norma: a microclimatului - in
13,3% din institutii, a iluminatului artificial - in 31,4%
institutii, a sistemului de ventilatiei —in 17,1%, ceea
ce favorizeaza cresterea morbiditatii prin maladii
respiratorii, ale ochiului si anexelor lui.
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PROBLEMA OBEZITATII SI PATOLOGIILOR
ASOCIATE IN UNELE PROFESII

Grigore FRIPTULEAC, Vadim BET,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Summary

The problem of obesity and associated pathologies in
some professions

Body mass index was calculated at 600 women by 200 cooks,
hairdressers and educators. It was found that most people
who fall into overweight and obesity according to BMI val-
ues were cooks (49.5% and 10.5%), followed by educators
(33.5% and 5.5%), and hairdressers (14,5% and 1%).

General morbidity includes 564 cases of diseases at cooks,
317 cases at educators and 275 cases at hairdressers. In
the morbidity structure prevail the digestive disorders,
menstrual cycle disorders, joints diseases, cholecystitis,
pancreatitis and hypertension.

Keywords: obesity, cook, educator, hairdresser, morbidity
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Pe3rome

Ilpoénema oxcupenusn u céa3annvle ¢ Hell NAMON0ZUU 6
HeKomopwix npogeccusnx

Paccuumuviganu unoexc maccol mena y 600 scenwun: no
200 nosapos, napukmaxepos u nedazo206 OemcKux cados.
bBbvino yemanosneno, umo 60nsuuncmeo niooetl, Komopbvie
UMEIOm U30bIMOYHBLIL 8EC U OHCUPEHUE 8 NPEOeNAX 3HAUEHUL
ona UMT ssnaomces nosapa (49,5% u 10,5%), 3a komo-
poimu credyriom nedazoeu (33,5% u 5,5%) u napuxmaxepwi
(14,5% u 1%).

Obwas 3abonesaemocmn gxaovaem 564 ciyuaes 3abone-
eanuil y nosapos, 317 ciyyaes y nedazocoe u 275 y napux-
maxepos. B cmpyxmype 3abonesaemocmu npeobnadarom
Paccmpoiicmea nuwesapeHusl, HapyueHue MeHCmpyaib-
HO20 YUKIa, 3a6011e6anust CyCmagos, Xoieyucmunol, nam-
Kpeamumbi, cunepmonuieckas OoiesHs.

Knroueswie cnoea: ooJKrcupenue, nosap, nedaeoe, napukma-
xep, 3abonesaemocms

Introducere

Obezitatea a devenit o problema serioasa de
sanatate publica in majoritatea tarilor dezvoltate,
ea afectand un segment semnificativ de populatie.
Obezitatea trebuie considerata mai putin o problema
de estetica si mai mult o problema de sanatate, care
se asociaza cu complicatii medicale, dizabilitati tem-
porare sau permanente, scaderea longevitatii etc.

Prevalenta obezitatii in lume este destul de inal-
ta si este in crestere. In ultimul deceniu, ea a crescut
pana la 30-35% si variaza semnificativ in functie de
sex, varsta, stare socioeconomica si rasa [5, 6].

in tarile Europei de Est, 10%-20% din barbati
si 20%-30% din femei sufera de exces ponderal,
in unele regiuni ale Europei de Vest cota obezilor
atinge nivelul de 35% [1, 4, 6]. in Romania, 30-36%
din populatia adulta este supraponderala si 20-25%
- obeza [4].

Conform datelor Biroului National de Statistica,
in Republica Moldova, o mare parte a persoanelor
adulte au masa excesiva a corpului — 36,3% (24,1%
obezi) [2].

Din cele relatate reiese ca la ora actuala este
foarte important de a evalua gradul de obezitate
a unor categorii profesionale, particularitatile starii
lor de sanatate, pentru a elabora masuri eficiente
de profilaxie.

Material si metode

In studiu au participat 600 de femei, cu varste
diferite — de la 20 pana la 65 de ani, cate 200 din fie-
care grup profesional: alimentatie publica (bucatari),
obiective comunale si de deservire sociala (frizeri) si
din institutiile prescolare (educatori). A fost calculat
indicele de masa corporala pentru fiecare persoana.
Mdsurarea obezitatii a fost realizatd conform reco-
mandarilor OMS, prin indicele de masa corporala
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(IMQ). IMC intre 18,5 si 24,9 kg/m? este apreciat ca
normoponderal, IMC >25 kg/m? - ca supraponderal,
IMC >30 kg/m?- ca obez, IMC >40 kg/m? - ca obe-
zitate extrema.

De asemenea, prin intermediul unui chestionar
afost studiata morbiditatea persoanelor din cele trei
grupe, in comparare, privind consecintele si compli-
catiile obezitatii.

Rezultate si discutii

in urma studiului nostru s-a evidentiat caracte-
ristica grupelor profesionale investigate in functie de
valorile IMC (figura 1).
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Figura 1. Repartizarea procentuald a numdrului de
cazuri din fiecare grupd conform IMC

normal obezitate

subponderal

supraponderal

Datele prezentate in figura 1 denota faptul
ca cele mai multe persoane care se incadreaza in
valorile supraponderabilitatii si obezitatii dupa IMC
sunt bucatarii (49,5% si 10,5%), pe locul doi poziti-
onandu-se educatorii (33,5% si 5,5%), iar locul trei
revenindu-le frizerilor (14,5% si 1%). Normoponderali
sunt 68,5% de frizeri, 52,5% educatori si 40% buca-
tari. In numarul total de persoane supuse studiului
s-au depistat si persoane care fac parte din categoria
de greutate subponderala dupa IMC - 16% frizeri si
8,5% educatori cu indice nefavorabil.

in total, din cele 600 de persoane investigate,
8,1% sunt subponderale. Aportul insuficient de pro-
teine si factori energetici determina atat scaderea
masei corporale, cat si a tesutului adipos. 53,7% per-
soane fac parte din categoria masei corporale nor-
male. Restul persoanelor se incadreaza in categoriile
de greutate supraponderale si obeze, fiind si grupe
de risc, si constituind respectiv 32,5% si 5,7%.

Totodatd, pentru evidentierea persoanelor cu
risc sporit pentru sanatate, este important de ana-
lizat repartizarea cazurilor de obezitate din cele trei
grupe profesionale pe grupe de varsta (tabelul 1) si de
urmdrit tendinta de crestere a obezitatii (figura 2).
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Tabelul 1
Reprezentatea cazurilor de obezitate pe grupe de varstd

frecvent si aceasta probabil se datoreaza faptului ca
ei sunt permanent in contact cu produsele alimenta-
re, ceea ce contribuie la dezvoltarea unei deprinderi

Anii Grupele profesionale Total
Educatori | Bucdiari Frizeri ddunatoare (dependenta de alimente).
N | % | Nr % | Ne | % | Ne | % Tabelul 2
per- per- per- per- Numadrul de mese pe zi
soane soane soane soane
20-25 0 0 0 0 0 [0 0[O Grupele profesionale
ani Nr. de Educatori Bucatari Frizeri
25.-35 2 18,2 1 4,8 0 0 3 8,8 mese/zi | Ny, per- % | Nr. persoane | % Nr. per- o
ani soane soane
35-45 3 27,3 7 333 0 0 10 29,4 1/zi 4 2 0 0 0 0
ani 2/zi 18 9 0 0 64 32
>45ani| 6 |54,5| 13 [619]| 2 100 | 21 |61,8 3/zi 92 46 46 23 105 [52,5
Total 11 100 21 100 2 100 34 100 4/71 75 37,5 98 49 31 15,5
5/zi 11 5,5 44 22 0 0
120 6/zi 0 0 10 5 0 0
100 —&— educatori //v_lgg_ 7/zi 0 0 2 1 0 0
—— bucatari Mai mult
80 —&hA—frizeri de 7/zi 0 0 0 0 0 0
/ me1a | Total 200 100 200 100| 200 | 100
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O mare parte din persoane fac sport rareori
sau niciodata (62% bucatari, 59% educatori si 48%

frizeri).
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Figura 2. Tendinta obezitdtii in raport cu vdrsta

Valoarea IMC, precum si valoarea procentuala
privind repartizarea numarului de cazuri de obezitate
au tendintd de crestere odata cu varsta. Astfel, la
grupa de varsta de pana la 20-25 ani nu s-a depistat
niciun caz de obezitate, dat fiind faptul ca majori-
tatea persoanelor din aceasta grupa au IMC mai mic
de 18,5 kg/m2 n a doua grupa de varsta, cuprinsa
intre 25 si 35 de ani, avem o crestere a numarului
de obezi pana la 18,2% din numarul total de obezi
la educatori si 4,8% la bucatari. In a treia grupa de
varstd, de 35-45 de ani, se observa o majorare a
numarului de obezi la bucatari si educatori (33,3%
si 27,3%), iar dupa 45 de ani avem o crestere pana
la 100% la frizeri, 61,9% la bucatari si 54,5% la edu-
catori. Gradul de obezitate dupa varsta de 45 de ani
este in stransa corelatie cu dereglarile endocrine si
de metabolism.

Starea socioeconomicd are un impact direct
asupra valorii indicelui de masa corporala. Bucatarii
au cea mai buna (26%) si foarte buna (3%) situatie
financiarg, frizerii — respectiv 18,5% si 4%, acest indi-
cefiind mai putin bun la educatori (situatie buna 5%).
La cresterea IMC si, ulterior, la dezvoltarea obezitatii
contribuie numarul de mese si intervalul dintre ele.
Cu cat numarul de mese pe zi este mai mare, cu atat
IMC creste spre categoria de greutate suprapondera-
13 si spre obezitate (tabelul 2). Bucatarii iau masa mai
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' Obezitatea este insotita de cresterea riscului de
imbolnavire, ceea ce se manifesta prin 564 cazuri de
maladii la 200 bucatari, 317 cazuri la 200 educatori si
275 cazuri la 200 frizeri. Structura morbiditatii in dife-
rite grupe profesionale este prezentatad in tabelul 3.

Tabelul 3
Repartizarea cazurilor de boald in mediul grupelor profesi-
onale, cazuri

Denumirea patologiei Grupele profesionale Total
Educatori | Bucatari | Frizeri

Boala hipertensiva 37 78 12 127

Diabet zaharat 7 24 1 32

Colecistita 26 32 9 67

Pancreatitd 52 70 23 145

Bronsite 7 16 40 63

Tulburiri de ciclu men- 43 61 34 138

strual

Tulburari digestive 100 139 65 304

Afectiuni ale articu- 24 63 58 145

latiilor

Ateroscleroza 3 40 4 47

In urma analizei rezultatelor studiului privind
morbiditatea prin bolile asociate obezitatii, a fost
determinata o crestere mare a tulburarilor digestive
(constipatii, meteorism etc.) in cele trei grupe, in
special la cei 200 bucatari investigati s-au inregistrat
139 cazuri, la educatori — 100 si la frizeri — 65 cazuri.
De asemenea, au fost depistate un numar excesiv
de pancreatite, colecistite, tulburari ale ciclului men-
strual etc. Practic in toate cazurile formele morbide
mentionate prevaleaza semnificativ la bucatari fata
de celelalte grupe profesionale.
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Numarul de maladii de care sufera o persoana
de asemenea este mai mare la bucatari. Conform
datelor din chestionare, cate o maladie acuza 38%
educatori, 31,5% frizeri si 10% bucatari; cate 2 mala-
dii — 39,5% frizeri, 34% educatori si 32,5% bucatari;
3 maladii - 24,5% bucatari, 7,5% educatori si 5%
frizeri; 4 — 15,5% bucatari, 5% educatori, 3% frizeri;
5 boli - 6,5% bucatari si 2% educatori; 6 maladii —
6,5% bucatari. De asemenea, in acest studiu au fost
depistate si persoane care nu acuza nicio maladie:
21% frizeri, 13,5% educatori si 4,5% bucatari.

Pentru prevenirea si combaterea obezitatii, are
oimportanta majord efectuarea examenelor medica-
le obligatorii preventive si periodice. Nerespectarea
acestei obligatiuni este cauza principala a morbidita-
tii prin obezitate, cu consecintele si complicatiile ei,
ceea ce duce la adresabilitatea insuficienta la insti-
tutiile de profil pentru luarea masurilor profilactice
si terapeutice.

Concluzii

1. In rezultatul studiului efectuat in cele trei
grupe profesionale s-a constatat cd cele mai multe
persoane care se incadreaza in valorile supraponde-
rabilitatii si obezitatii dupa IMC sunt bucatarii (49,5%
si 10,5%), locul doi il ocupa educatorii (33,5% si 5,5%)
si locul trei - frizerii (14,5% si 1%).

2. Morbiditatea generaldinclude 564 cazuride
bolila bucatari, 317 cazurila educatori si 275 cazurila
frizeri. Valorile cele maiinalte le au tulburarile diges-
tive, ale ciclului menstrual, afectiunile articulatiilor,
colecistitele si pancreatitele, HTA.
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CARACTERIZAREA IGIENICA
A OBIECTIVELOR DE ALIMENTATIE PUBLICA
DIN MUNICIPIUL CHISINAU

A. CHIRLICI', Tatiana AVADANII', 1. AVADANIT, Gh.
CURECHERU?, Ludmila ANTOSIP, Natalia IULARJP,
"USMEF Nicolae Testemitanu,

“Centrul de Sanatate Publicd municipal Chigindu

Summary

Hygienic characterization of catering objectives in
Chisinau municipality

There were analyzed and evaluated the results of state su-
pervision of public health of catering objectives in Chisinau
municipality during a period of three years (2010-2012) by
studying of 300 reports of hygienic examination, selected
at random, and the results of microbiological investiga-
tions of production of these objectives. It was found that
the total number of committed sanitary contraventions has
been growing, and the majority of them were committed in
the group of production facilities during the technological
process of ready meals’ preparation.

Keywords: catering objectives, sanitary contraventions,
microbiological investigations
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Tuzuenuueckas xapaxmepucmuka npeonpusmuil 0ouge-
cmeennozo numanus myhuyunus Kuwunsy

Bvinu npoananuzupoeanst u oyerenvl pe3ynomamol 2ocy-
0apcmeenno20 Haod30pa 3a 0OuecmeeHHbIM 300P08beM
Ha Npeonpusmusax 00uWecmeenHo20 NUMAaHus MyHUYUnus
Kuwunsy ¢ meuenue mpéxnemnezo nepuooa (2010-2012)
C uzyyeHuem mpéxcom npomoKoL08 CAHUMAPHO20 HAO30pa,
OMOOPAHHBIX MEMOOOM CAYYAUHOU 8bIOOPKU, a4 MAKdICe
pe3VIbmamovl MUKpOOUOLOUYECKUX UCCLE008AHUTL 20MO-
80U npodykyuu smux npeonpusmuil. bvino ycmanoeneno,
umo obujee YUCL0 CaHUMAPHBIX HAPYULEHUTI YBETUUUTLOCD,
a 6onbLWUHCMBO U3 HUX ObLIO OONYUEHO 8 epYnne npo-
U3600CMBEHHBIX NOMEWEHUU NO X00Y MEXHON02ULECKO20
npoyecca npueomosienus 6i00.

Kniouesvle cnosa: npednpusmus obuecmeeHno2o nu-
MaHusl, CAaHUMapHbvle HApPYuleHUs, MUKpoOUoLo2udecKue
UCCne006anus

Introducere

Dupa cum se cunoaste, fiind foarte perisabile,
bucatele gata pot fi usor supuse degradarilor si
contaminarilor, mai ales atunci cand conditiile ele-
mentare de igienad nu sunt respectate. Monitorizarea
respectarii cerintelor de igiena pe parcursul intre-
gului circuit alimentar in obiectivele de alimentatie
publica asigura inofensivitatea productiei finite. Din
aceste considerente, noi ne-am pus scopul de a stu-
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dia si a evalua atat starea igienica reala a unitatilor
de alimentatie publica din municipiul Chisinau, cat
si gradul de inofensivitate a productiei finite dupa
indicatorii sanitaro-microbiologici.

Materiale si metode

Au fost studiate si evaluate rezultatele supra-
vegherii de stat a sanatatii publice in obiectivele de
alimentatie publicd, efectuate de catre Centrul de Sa-
natate Publica din municipiul Chisinau pe parcursul
unei perioade de trei ani (2010-2012), prin studierea
a 300 de procese-verbale de examinare sanitara a
acestora (cate 100 pentru fiecare an al studiului),
selectate in mod aleatoriu. Contraventiile sanitare
comise in obiectivele mentionate si fixate de catre
reprezentantii Serviciului de Supraveghere de Stat
a Sanatatii Publice (SSSSP) au fost repartizate atat
dupa grupele de incaperi ale obiectivelor, cat sidupa
fluxul procesului tehnologic. Concomitent au fost
analizate si evaluate rezultatele investigatiilor sanita-
ro-microbiologice ale probelor de preparate culinare
pregatite in obiectivele de alimentatie publica.

Rezultate si discutii

In rezultatul studierii proceselor-verbale men-
tionate, s-a constatat ca in aceasta perioada repre-
zentantii SSSSP au fixate in total 755 de contraventii
sanitare. Pe parcursul perioadei luate in studiu,
numarul contraventiilor respective a fost in cres-
tere. Dupa cum se vede din figura nr. 1, ponderea
contraventiilor sanitare la inceputul studiului a fost
de 29,8%, ajungand la sfarsitul lui la 38,28%. in felul
acesta, ponderea contraventiilor sanitare a crescut
cu 2,12% la mijlocul studiului, iar la sfarsitul lui, in
2012 - cu 8,48% fata de anul initial (2010).

% 38,28
298 31,92

2010 2011 2012

Figura 1. Reprezentarea grafica pe ani a incalcdrilor
privind grupele de incaperi

Toate contraventiile sanitare au fost repartizate
dupa grupele de incaperi recomandate pentru ast-
fel de obiective in conformitate cu normativele de
constructie. Repartizarea grafica a contraventiilor
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sanitare pentru toate grupele de incaperi este elu-
cidata in figura 2.

11,39

15,52

25,38

Acordarea serviciilor consumatorilor
»* Prepararea bucatelor
Depozitare si pastrare a alimentelor
m Tncaperi social-sanitare si administrativ-gospodaresti
Figura 2. Repartizarea graficd a contraventiilor sani-
tare pentru toate grupele de incdperi

S-a constatat ca majoritatea contraventiilor
sanitare (47,71%) au fost comise de catre angajatii
obiectivelor de alimentatie publica din municipiul
Chisinau pe parcursul perioadei luate in studiu in
grupa incaperilor de producere, deci in special la
diverse etape de preparare a bucatelor. A doua grupa
deincdperi cu cele mai multe contraventii s-a dovedit
a fi grupa spatiilor pentru depozitarea si pastrarea
alimentelor, ponderea contraventiilor fiind aici de
25,38%. Dupa cota-parte (15,52%) a contraventiilor
sanitare comise pe parcursul perioadei mentionate,
grupa incaperilor social-sanitare si administrativ-
gospodaresti poate fi plasata pe cel de al treilea loc.
in sfarsit, situatia cea mai favorabild din punct de
vedere sanitaro-epidemiologic s-a dovedit a fi in
grupa incaperilor pentru servirea consumatorilor,
aici ponderea contraventiilor sanitare fiind cea mai
mica (11,39%).

In baza datelor privind contraventiile sanitare
pentru toate grupele de incaperi (figura 3), cea mai
mare pondere este detinuta de contraventia sanitara
privind starea igienica nesatisfacatoare a incaperilor
si utilajelor (16,4%).

Pe pozitia a doua s-a plasat nerespectarea
compatibilitatii pastrarii produselor alimentare
(11,82%), urmata de incalcarea fluxului tehnologic
(10,82%), nerespectarea sortimentului coordonat
prin autorizatie sanitara (10,22%) si lipsa marcajului
inventarului de transare (9,62%). Cote-parti mai mici
au fost calculate pentru urmatoarele contraventii
sanitare: admiterea pastrarii produselor alimentare
in conditii ce favorizeaza contaminarea lor si efectu-
area tuturor proceselor tehnologice intr-o singura
incapere (cate 4,4%); starea sanitaro-igienica si teh-
nica nesatisfacatoare a unitatilor frigorifice (3,64%);
nerespectarea tehnologiei de preparare a bucatelor
(2,6%) si prelucrarea cu acelasiinventar de transare a
materiei prime si a produselor finite (2,6%). Ponderea
contraventiei privind insuficienta dotarii cu inventar
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de transare a constituit 1,8%. In sfarsit, contraventia
sanitara cauzata de lipsa racordarii obiectivelor la
retelele de alimentare cu apa potabila si la cele de
canalizare a finalizat sirul contraventiilor fixate in
procesele-verbale (0,8%).

Intr-un studiu efectuat anterior asupra obiecti-
velor de alimentatie publica din municipiul Chisindu,
care presteaza servicii in cadrul diverselor festivitati
si ceremonii (Caraman), s-a constatat ca o mare
parte dintre acestea nu era dotata suficient cu utilaj
frigorific, iar cele functionale nu dezvoltau un regim
termic adecvat. Astfel, in procesele de pdstrare si
manipulare a alimentelor aveau loc intreruperi in
»lantul frig” - conditie obligatorie pentru asigurarea
inofensivitatii alimentelor usor perisabile.

Alta contraventie mai des intalnita a fost ne-
respectarea principiului compatibilitatii produselor
alimentare la etapa de depozitare si pastrare.

Lipsa substantelor dezinfectante si a detergentilor
Pastrarea prod. alim. in cond. nesat.
Starea san.-igienica si tehn. a unit. frigorifice nesatisfacatoare

Se admite pastr. prod. in cond. ce fav. contam. lor
] g 11,82

Nu se respecta compatib. pastrarii prod. aliment.

Nu se respectd sort. coord. prin autorizatie san. 10,22

Se fncalca fluxul tehnologic |

\
. U \
Nu se respectd cond. termice de distrib. a bucat. % 14

Toate procesele se efectuiaza intr-o incipere 7‘E’ 44
) ) 8,2

Tratarea necorespunzitoare a veselei
Nu se duce evidenta bucat. culin. la sfars. zi. 18
Nu se respectd tehn. de preg. a bucatelor 26

Prel. mat. prim. si a prod. fin. cu acelasi invent. de trans. 26

Invent. de trans. nu este /partial este marcat ‘ 9,62
Cond. nesat. pentru trans. si ream. prod. alim. 16

Nu este dot. /partial este dot. cu invent. de trans. 18

Nu este racordat la sistem. de apeduct si canal. T‘ 08

Tncap. si utilaj. se mentin intr-o stare nesat. b} ) g )

0 5 10 15 20

Figura 3. Reprezentarea graficd a tuturor contraventiilor
sanitare depistate in studiul efectuat

in studiul dat, ponderea acestei contraventii in
structura generala a contraventiilor sanitare fixate in
procesele-verbale a fost destul de inaltd (11,82%).

in urma cercetarilor efectuate, s-a constatat
ca cea mai vulnerabila a fost grupa incdperilor de
producere: ponderea contraventiilor sanitare in
grupa data, unde are loc pregatirea bucatelor, a
fost de 47,71%. Dintre toate contraventiile sanitare
atestate in aceasta grupa, ponderea cea mai mare
a fost fixatd pentru mentinerea intr-o stare sanitara
nesatisfacatoare aincaperilor si a utilajelor (22,74%)).
Aceasta situatie este sistematic confirmata prin
probe de laborator. Astfel, intr-un studiu anterior
[2], efectuat la obiectivele de alimentatie publica
din municipiul Chisinau in anii 2002-2005 in scopul
aprecierii respectarii regimului sanitaro-epidemi-
ologic, prin testele de sanitatie s-a constatat c3, in
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anii respectivi, ponderea lavajelor nesatisfacatoare a
alcatuit 6,82%; 10,76%; 12,35% si 9,08%, deci a avut
o medie de 9,75% din totalul de 2283 teste, cedand
doar rezultatelor obtinute in obiectivele de produ-
cere a cofetariei cu crema, in care ponderea lavajelor
nesatisfacatoare a fost, in medie, de 11,88%. Catre
sfarsitul urmatoarei perioade de 4 ani, situatia s-a
agravat, ponderea lavajelor nesatisfacatoare fiind,
in anul 2009, de 18,5% [1].

Valori apropiate ale cotei-parti au fost depis-
tate in rezultatul calcularii datelor privind urma-
toarele contraventii: incalcarea fluxului tehnologic
(14,95%) si nerespectarea sortimentului coordonat
prin autorizatiile sanitare de functionare (14,13%).
Conditii favorabile pot apdrea pentru contaminarea
incrucisata, din cauza ca inventarul de transare nu
este marcat sau este marcat doar partial (13,29%),
iar tratarea necorespunzatoare a veselei (11,35%)
poate facilita transmiterea diverselor maladii de la
un consumator la altul.

In rezultatul calcularii cotelor-parti ale contra-
ventiilor sanitare comise fata de totalul acestora, s-a
constatat ca ele au fost mai joase pentru urmatoarele:
nerespectarea tehnologiei de pregatire a bucatelor
(3,60%); prelucrarea materiei prime si a productiei
preparate deja si destinate nemijlocit pentru consum
cu acelasi inventar de transare (3,60%); lipsa dotarii
sau dotarea doar partiala cu inventar de transare
(2,49%); conditii nesatisfacatoare pentru transare si
reambalare (2,23%). Asa contraventii ca nerespecta-
rea conditiilor termice de distribuire a bucatelor si
lipsa racordarii la sistemele de apeduct si canalizare
s-au plasat pe ultimele locuri.

Pe parcursul anilor luati in studiu, pentru
examenul sanitaro-microbiologic au fost prelevate
probe de productie finitd din obiectivele de alimen-
tatie publica. Numarul probelor prelevate a fost in
crestere, constituind 2480, 3075 si 3575 probe in anii
respectivi. S-a constatat o usoara majorare a ponderii
probelor neconforme cerintelorin vigoare, sianume
7,2%;7,9% si 7,8% (in medie — 7,6%) in anii respectivi
sau 179, 244 si 280 de probe. Ponderea mentionata
este, in general, mai inalta in comparatie cu datele
medii pentru toate probele de alimente supuse
examenului sanitaro-microbiologic in perioada re-
spectiva (6,1%; 5,8% si 5,2% sau, in medie, 5,7%).

Daca in primul an al studiului probele necon-
forme n-au corespuns dupa 5 indicatori (NGMAFA,
bacteriile coliforme, E. coli, S. aureus si micete), atunci
la mijlocul studiului in doua probe a mai fost dece-
lata si Salmonellg, iar in ultimul an s-a mai addugat
Proteus (in 3 probe) si Bac. cereus (in 2 probe). Cele
mai mari devieri au fost constatate dupa indicato-
rul ,bacteriile coliforme”: ponderea investigatiilor
neconforme dupa acest indicator a fost de 56,5% in
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primul an al studiului, ramanand prac-
ticla acelasi nivel (56,7%) in urmatorul
an si scazand pana la 51,4% in ultimul
an de studiu. Pe locul urmator s-a pla-
sat NGMAFA, ponderea investigatiilor
neconforme fiind de 36,7%; 29,2% si
39,8% 1n anii 2010-2012. Ponderea in-
vestigatiilor pozitive dupa indicatorul
S. aureus a fost de 2,8%; 5,3% si 3,9%,
respectiv.

Concluzii si recomandari

1. Aufost studiate si analizate in
mod aleatoriu 300 de procese-verbale
de examinare sanitara a obiectivelor
de alimentatie publica din municipiul
Chisinau, fiind fixate, in total, 755 de
contraventii sanitare.

2. Cea mai inalta pondere
(47,71%) a contraventiilor sanitare a
fostin grupaincdperilor de producere,
fiind urmata de grupa incaperilor de
depozitare si pastrare a materiei prime
si a produselor alimentare (25,38%).

3. Cel mai des au fost incalca-
te cerintele de igiena pe parcursul
procesului tehnologic de preparare a
bucatelor.

4, Ponderea medie a probelor
productiei finite din obiectivele de
alimentatie publica neconforme dupa
indicatorii sanitaro-microbiologici a
fost, in medie, de 7,6%, in comparatie
cu ponderea medie pentru toate pro-
bele de alimente cercetate - 5,7%.

5. In obiectivele de alimentatie
publicd este necesara o supraveghere
mai riguroasa a procesului tehnologic
de preparare a bucatelor.
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Summary

About the results of monitoring of foods* inoffensiveness in Chisinau
municipality

It was analysed and evaluated the results of sanitary-microbiological
investigations of food-stuffs’samples made in the Centre of Public Health
of Chisinau municipality during the 5 years (2009-2013). Obtained data
allowed to propose measures directed to the improvement of monitoring
of foods’ inoffensiveness.

Keywords: monitoring, foods’ inoffensiveness, sanitary-microbiological
indexes

Pe3ztome

O pes3ynomamax MOHUMOPUHZA HE30NACHOCMU NUWLEELIX NPOOYKMOG
6 mynuyunuu Kuwiunay

Buviiu npoananuzupoeanvt u oyenenvl pe3yibmamuvl CAHUMAPHO-
MUKPOOUOIOULECKUX UCCLed08AHUL NPOO NUWesblX NPOOYKMO8E,
nposedennvix 6 Llenmpe Obuecmaennozo 300po6vs mynuyunus Kuuunoy
3a 5 nem (2009-2013). [lonyuennvie pe3yivmamul RO380IULU NRPEOTONCUMD
Mepbl, HANPAGIeHHble HA VIYYUeHUe MOHUmMopunea 6e30nachocmu
NPOOYKMO8 NUMAHUSL.

Knwuesvie cnosa: MOHUMOPUHZ, besonacrnocms npodykmoe numadus,
CClHumapHO-MquO6MO/Z02Ml{€CKZ/l€ nokasameiu

Introducere

Alimentul este unul dintre elementele expuse frecvent
contamindrilor si degradarilor, uneori si falsificarilor de diversa
naturd. Evaluarea igienica a alimentelor in urma monitorizarii in-
dicatorilor respectivi pe parcursul intregului circuit alimentar - de
la materia prima si pana la productia finita — contribuie la preve-
nirea diverselor maladii. in aceasta ordine de idei, monitorizarea
inofensivitatii alimentelor dupa indicatorii sanitaro-microbiologici
are o importanta deosebita. De aceea noi ne-am pus scopul de a
analiza si a evalua situatia reala privind inofensivitatea alimentelor
dupa indicatorii sanitaro-microbiologici, pentru perfectionarea in
continuare a monitoringului respectiv la acest capitol.

Material si metode

Au fost analizate si evaluate rezultatele investigatiilor de
laborator ale probelor de alimente dupa indicatorii sanitaro-mi-
crobiologici, investigatii efectuate in Centrul de Sanatate Publica
al municipiului Chisinau pe parcursul a cinci ani (2009-2013). Exa-
menului de laborator au fost supuse probe ale urmatoarelor grupe
de produse alimentare: 1) carne si produse din carne, 2) carne de
pasdri, oua si produsele avicole respective; 3) lapte si produse
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lactate; 4) peste si produse din peste; 5) patiserie si
produse zaharoase; 6) bere si bauturi nealcoolice;
7) produse din grasimi vegetale; 8) produse pentru
copii; 9) produse culinare.

Rezultate si discutii

in total, pe parcursul anilor intrati in studiu,
au fost prelevate si supuse examenului sanitaro-
microbiologic 43218 probe de alimente. Numarul si
structura probelor de alimente supuse examenului
au fost diferite. Probele de produse culinare au avut
cea mai mare pondere in structura probelor supuse
examenului sanitaro-microbiologic, alcatuind 38,4%
(16580 probe). La o distanta considerabila pe locul
doi s-au plasat probele de carne si produse din carne
cu 16,0% (6919 probe analizate). Pe locul trei se afla
probele de carne de pasari, oud si produsele avicole
respective, cu o pondere de 10,6% (4583 probe).

Foarte apropiata a fost si ponderea probelor
de patiserie si produse zaharoase (10,4% sau 4510
probe cercetate). Pe locul cinci s-au plasat probele
investigate de peste si produse din peste, cu o
pondere de 7,3% (3137 probe), urmate imediat de
probele de bere si bauturi nealcoolice (7,1% sau 3087
probe), apoi de probele de lapte si produse lactate,
cu o pondere de 6,6% sau 2859 probe. in descrestere
considerabila, ocupand penultimul loc, a fost grupa
alimentelor pentru copii, acestea fiind intr-un numar
de 908 probe si alcatuind o pondere de 2,1%. Sirul
grupelor de alimente supuse examenului sanitaro-
microbiologic se incheie cu probele cercetate de
produse din grasimi vegetale, acestea cu o cota-parte
de doar 1,5% (635 probe).

Pe parcursul anilor luati in studiu, insa, in fiecare
grupa de alimente ponderea probelor investigate a
fost diferita. De exemplu, in grupa poduselor culinare
ponderea a fost de 32,1% in anul 2010, in timp ce in
2013 aceasta a crescut pana la 46,9%. In grupa carnii
si a produselor din carne, ponderea cea mai mica a
fost stabilita in anul 2013 (14,1%), iar cea mai mare
—1n 2011 (18,5%). In fiecare an al studiului crestea
cota-parte a probelor examinate de carne de pasari,
oua si produse avicole, sianume —dela 7,6% laince-
putul studiului si pana la 13,7% la sfarsitul acestuia.
In scadere permanenta pe parcursul studiului a fost
cota-parte a probelor analizate de lapte si produse
lactate (de la 9,0% pana la 6,6%), de produse din
grasimi vegetale (de la 2,7% pana la 0,8%).

Pe parcursul a patru ani, ponderea probelor de
produse vegetale (2,1-2,2%) a fost practic la acelasi
nivel si doar in anul 2009 ea a fost ceva mai scazuta
(1,7%). Ponderea probelor investigate de peste si
produse din peste a fost cea mai inalta in anul 2010
(9,1%), iar cea mai joasa — in 2012 (6,1%). Ponde-
rea probelor de patiserie si produse zaharoase, de
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asemenea, a fost cea mai inalta in 2010 (12,3%), in
continuare a scdzut, ajungand pana la 8,5% in 2013.
In sfarsit, ponderea probelor investigate de bere si
bauturi nealcoolice a fost la inceputul studiului de
8,4%, urcand pana la 9,6% la mijlocul studiului, ca
mai apoi sa scada, ajungand in ultimul an la 4,2%.

In urma examenului sanitaro-microbiologic
s-a constatat ca, in general, pe parcursul studiului,
din numarul total de 43218 probe analizate, n-au
corespuns normativelor in vigoare 2555 de probe
sau 5,9%. La inceputul studiului, cota-parte a probe-
lor neconforme a fost de 7,2% (636 din 8841 probe
cercetate), fiind apoi in scadere in urmatorii trei ani,
si anume: 6,1% (417 din 7720 probe investigate) in
anul 2010, 5,8% (459 din 8902 probe cercetate) la
mijlocul perioadei luate in studiu si 5,2% (485 din
8116 probe analizate) in penultimul an. Ponderea
medie a probelor neconforme a crescut putin la
sfarsitul studiului, ajungand la 5,8% (558 din 9639
probe analizate).

intr-un studiu efectuat anterior [1], in muni-
cipiul Chisindu, pe parcursul unei perioade de 4
ani (2003-2006), ponderea medie a probelor de
alimente neconforme dupa rezultatele examenului
sanitaro-microbiologic a fost de 12,2%, atestandu-se
in felul acesta un anumit progres in ceea ce priveste
inofensivitatea.

Dintre toate grupele de alimente examinate,
cea mai mare cotd-parte a probelor neconforme
dupa indicatorii sanitaro-microbiologici a fost
stabilita pentru produsele culinare. Pentru toata
perioada studiului, ponderea probelor de produse
culinare neconforme dupa indicatorii mentionati
a fost, in medie, de 8,2% (1360 probe din 16580
analizate). Aceasta pondere, insd, a fost in scadere,
fiind in primul an de 11,1% si scdzand in ultimul an
pana la 7,3%. Locul doi dupa cota-parte a probelor
neconforme a fost ocupat concomitent de doua
grupe de alimente - grupa pestelui si a produselor
din peste (158 probe din 3137 analizate) impreuna
cu patiseria si produsele zaharoase (226 din 4510
analizate), cu o medie de 5,0%. Ponderea probelor de
peste si produse de peste pe parcursul anilor a fost
in scadere: de la 7,7% la inceputul studiului si pana
la 3,6% la sfarsitul acestuia, iar ponderea probelor
respective de patiserie si produse zaharoase, din
contra, a fost in crestere — de la 3,9% in 2009 si pana
la 5,6% in anul 2013.

Imediat dupa aceste grupe, fiind practic la
acelasi nivel, poate fi pusa berea si bauturile neal-
coolice, cu o pondere medie de 5,1% (157 probe
din 3087 analizate), cea mai inalta cota-parte fiind
in penultimul an al studiului (7,7%), iar cea mai joasa
- n ultimul (3,4%). Conform rezultatelor obtinute,
si urmatorul loc este ocupat concomitent de doua
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grupe de alimente — carnea si produsele de carne
si grupa laptelui si a produselor de lapte, care au
avut aceeasi medie a probelor neconforme de 4,5%
(308 probe de carne si produse de carne din 6919
analizate si 129 probe de lapte si produse de lapte
din 2859 analizate).

Trebuie de mentionat ca in ambele grupe de
alimente ponderea probelor neconforme a fost mai
ridicata la inceputul studiului, iar mai joasa — la mij-
locul acestuia. Astfel, probele neconforme de carne
si produse de carne au alcatuit in anul 2009 5,3%, iar
in anul 2011 - 3,0%, iar probele de lapte si produse
de lapte — 6,8% si 2,7%, respectiv. Ponderea medie
a probelor neconforme de carne de pasari, oua si
produse avicole a fost, pe parcursul intregului studiu,
de 4,1% (186 probe din 4583 analizate). Si in cazul
acestei grupe de alimente, ca si al celor doua grupe
precedente, s-a repetat aceeasi dinamica, ponderea
cea mai mare a probelor neconforme fiind stabilita in
anul 2009 (4,6%), iar cea mai mica —in 2011 (3,7%).

Ponderea medie a probelor neconforme in
grupa produselor pentru copii a fost, in medie, de
2,1% (19 probe din 908 analizate). In aceasta grupa,
in ultimul an al studiului toate probele analizate (206)
au corespuns cerintelor in vigoare. in ceilalti patru
ani, cea mai inalta pondere a probelor neconforme
a fost stabilita in cel de al doilea an (5,3%), iar cea
mai joasa - in penultimul an al studiului (0,6%). Pe
ultimul locinierarhia probelor neconforme s-a plasat
grupa produselor din grasimi vegetale cu o medie
de 1,9% (12 probe din 635 analizate). Ca si in grupa
precedentd, in anul 2012 toate probele analizate au
corespuns normativelor in vigoare. in aceasta grupa
de alimente, cea mai mare pondere a probelor ne-
conforme (4,1%) a fost la mijlocul perioadei luate in
studiu, iar cea mai joasa (0,4%) — in primul an.

in functie de probele de alimente examinate,
devierile constatate au fost conforme parametrilor
sanitaro-microbiologici, cum ar fi: numarul de ger-
meni mezofili aerobi si facultativ anaerobi (NGMAFA),
bacteriile coliforme, clostridiile sulfitoreducatoare,
S. aureus s. a. Trebuie de mentionat, insd, ca cea
mai mare pondere a devierilor a fost dupa indica-
torul ,bacterii coliforme”. In structura generala a
investigatiilor neconforme dupa diferiti indicatori,
cele neconforme dupa indicatorul mentionat s-au
plasat pe primul loc, cu o pondere medie de 53,7%.
Pe parcursul anilor, cota-parte respectiva a fost in
scadere, fiind in 2009 de 58,7% si ajungand in 2013
la 48,5%.

Pe locul doi s-au plasat rezultatele investiga-
tiilor neconforme dupa indicatorul NGMAFA, cu o
pondere de 33,8%. Spre deosebire de indicatorul
plasat pe primul loc ponderea acestuia pe parcursul
perioadeiluate in studiu a crescut de la 29,0% in 2009
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pana la 37,2% in anul 2013. Ponderea rezultatelor
investigatiilor neconforme dupa alti indicatori a fost
cu mult mai joasa fata de cei numiti mai sus. Totusi,
pe locul trei s-au plasat rezultatele neconforme
ale investigatiilor dupa indicatorul S. aureus, cu o
pondere de 4,7%, pe locul patru — micetele (4,1%),
pe locul cinci - E. coli (1,4%), sase — Salmonella (1,0),
sapte - clostridiile sulfitoreducatoare (0,5%), opt —
Proteus si Pseudomonas aeruginosa (cate 0,3%), iar
pe ultimul loc - Bac. Cereus (0,1%).

in investigatiile efectuate, devieri dupa 9 indi-
catori au fost stabilite in grupa produselor culinare;
dupa 8 indicatori —n grupa pestelui si produselor de
peste, dar si in cea a carnii de pasari, oua si produse
avicole; dupa 7 indicatori — in grupa carnii si produse-
lor de carne; dupa 6 - in grupa laptelui si produselor
lactate; dupa 5 indicatori — in grupa berii si bauturilor
nealcoolice; dupd 4 - in grupa de patiserie si produse
zaharoase si dupd 3 indicatori — in grupa produselor
pentru copii si a celor din grasimi vegetale.

Dupa cum s-a mentionat, ponderea rezultatelor
neconforme dupa indicatorul ,bacterii coliforme”,
in general, a fost cea mai inalta. Totusi ponderea
cea mai mare a fost in grupa alimentelor pentru
copii (84,2%), urmata de cea a laptelui si produse-
lor lactate (67,3%), patiserie si produse zaharoase
(56,3%), produse culinare (55,4%), carne si produse
din carne 54,0%), carne de pasare, oua si produ-
se avicole (52,2%), produse din grasimi vegetale
(50,0%), peste si produse de peste (44,4%), bere si
bauturi nealcoolice (35,0%). Ponderea cea mai inal-
ta dupd indicatorul NGMAFA a fost in grupa berii si
bauturilor nealcoolice (54,8%), urmata de produsele
culinare (35,3%), peste si produse de peste (31,7%),
carne si produse de carne (31,5%), carne de pasari,
oua si produse avicole (31,3%), patiserie si produse
zaharoase (26,3%), lapte si lactate (15,0%), produse
din grasimi vegetale (14,3%).

Salmonelele au fost decelate in probele de
carne si produse din carne, ponderea investigatiilor
neconforme in structura generalad a cercetarilor
acestei grupe fiind de 3,2%; carne de pasari, oua
si produse avicole (2,6%), produse culinare (0,5%),
peste si produse de peste (0,4%). Dintre cele 32 de
cercetari in care au fost decelate, in total, 10 tulpini
diferite de Salmonella, pe primul loc s-a plasat S. en-
teritidis 40,6%), pe locul doi - S. Typhimurium (21,9%),
iar pe locul trei - S. Brandenburg (12,5%)

Studiul efectuat a cuprins rezultatele exame-
nului sanitaro-microbiologic al probelor de produse
alimentare, ce caracterizeazd inofensivitatea alimen-
telor, data fiind importanta pentru sanatatea omului.
Studierea retrospectiva a rezultatelor obtinute asigu-
rd o analiza clard a situatiei si permite trasarea anumi-
tor masuri de preventie. Anume incalcarea cerintelor
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deigiena duce la neconformitatea productieifinite in
primul rand dupa indicatorii sanitaro-microbiologici.
Astfel, intru-n studiu efectuat anterior s-a constatat
rolul nerespectarii cerintelor de igiena pe parcursul
circuitului laptelui si produselor lactate [2].

Pe parcursul circuitului alimentar de la produ-
cator si pana la consumator, situatia privind conta-
minarea microbiana a alimentelor usor perisabile,
de reqgula, se agraveaza [4].

Trebuie de mentionat faptul cd, in ultimii ani,
Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Pu-
blice nu intotdeauna are posibilitatea de a controla
minutios situatia privind inofensivitatea alimentelor.
insd anume alimentele usor perisabile in locurile
neautorizate au cauzat, in anii precedenti, o serie de
puseuri de boli diareice acute si intoxicatii alimentare
[4, 5].Tn acest context, subliniem incé o data valoarea
monitorizarii inofensivitatii alimentelor, in special
a celor usor perisabile, dupa indicatorii sanitaro-
microbiologici. Analiza si evaluarea sistematica a
rezultatelor obtinute asigura monitorizarea situatiei
la acest capitol.

Concluzii

1. Devierile dupa indicatorii sanitaro-microbi-
ologici constatate in probele examinate ne permit
sa plasam pe primul loc produsele culinare; asadar,
este necesar un control mai riguros la toate etapele
circuitului acestei grupe de alimente.

2. Examenul sanitaro-microbiologic al probelor
de alimente, in special usor perisabile, poate asigura
punerea in evidenta a situatiei reale privind inofen-
sivitatea acestora.

3. Analiza si evaluarea sistematica a rezultatelor
examenului sanitaro-microbiologic al probelor de
alimente permit de a trasa anumite recomandari
privind monitorizarea mai eficientd a supravegherii
sanatatii publice la acest capitol.

4. Se recomanda o mai mare flexibilitate in
monitorizarea inofensivitatii alimentelor dupa indi-
catorii sanitaro-microbiologici.
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Summary

Hygienic aspects concerning sanitary management of
waste in Chisinau municipality

In the article is specified morphological structure of house-
hold waste in Chisinau. There is brought into dynamicthe
technology of their collection and temporary storage,
thechanges of management with implementation processes
for collecting, separating and sorting by categories of
components in labeled containers. There are evaluated the
results of laboratory investigations of soils samples taken
in checkpoints by sanitary — chemical, microbiological
and parasitological indicators. There are elucidated the
disadvantages of waste's neutralizationby burial in soil
and priorities of separate collection and sorting them by
composition categories with implementation of advanced
technologies for neutralization and recycling in order to
reduce the impact on public health and environment.

Keywords: waste collection, management, sorting, con-
tainer, marking, recycling

Pesziome

Tucuenuueckue acnekmul CAHUMAPHOI OYUCMKU OM
meepovix ObIMoevIX 0MX0006 MyHuyunus Kuwiuniy
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OCHOBHBIX COCMABALIOWUX C BHEOPEHUEM NePedosblx
mexHono2uil obezgpedicenas U YMUIUIAYUU ¢ Yeblo
CHUCEeHUS 8030elicm8us Ha obujecmeenHoe 300posbe U
OKpY2ICalowyio cpeoy.

Knrwouesvie cnosa: omxoovl, coop, ouucmra, COpmuposxa,
MYCCOPOCOOPHUK, MAPKUPOBKA, 0CHPO3800CTEO

Introducere

Gestionarea deseurilor menajere ramane o
problema serioasd de sanatate publica si a mediului
fnconjurator pentru majoritatea tarilor dezvoltate i,
indeosebi, pentru cele in curs de dezvoltare, la care
se atribuie si Republica Moldova.

Municipiul Chisindu cuprinde in jur de % din
populatia Republicii, aici avand loc cea mai mare
acumulare organizata de deseuri menajere. Gestio-
narea rationald a acestora cu aplicarea proceselor de
separare si sortare dupa categoriile de componenta
va contribuilaimplementarea tehnologiilor avansate
de neutralizare, reciclare si diminuare a impactului
lor asupra starii de sanatate a populatiei si mediului
inconjurator.

Materiale si metode

A fost evaluat volumul zilnic de deseuri mena-
gjre in mun. Chisindu, structura lor morfologica dupa
categoriile de componenta (de origine alimentara,
mase plastice, hartie si carton, sticla, textile, metale,
materiale de constructie etc.) .

Au fost studiate in dinamica ultimului deceniu
masurile de implementare a colectarii, separarii si
sortarii deseurilor menajere pe unele categorii de
componenta (hartie si carton, confectii din mase
plastice si din sticld) in recipiente marcate, ampla-
sate la platformele de containere din sectoroarele
municipiului.

Au fost evaluate rezultatele investigatiilor de
laborator ale solului, efectuate in punctele de con-
trol la indicatorii sanitaro-chimici, microbiologici si
parazitologici, care in viitor vor servi ca indicatori de
reper privind eficienta implementarii tehnologiilor
avansate de gestionare a deseurilor.

Rezultate si discutii

Colectarea separata a deseurilor menajere este
o etapa a procesului de reciclare la care materialele
din componenta gunoiului sunt separate si prelucra-
te, pentru a le transforma in produse utile.

in municipiul Chisindu se formeaza, zilnic, cir-
ca 4000 m? de deseuri. in structura morfologica a
acestora prevaleaza deseurile de origine alimentara
-64,6%, urmand cele din mase plastice - 9,7%, hartie
si carton — 5,1%, deseurile textile - 4,9%, din sticla
- 4,1%, metalele - 3,1%, materiale de constructie —
2,9% , din lemn - 1,7% si diverse - 12,9%.
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in majoritatea cazurilor, colectarea si stocarea
temporara a deseurilor se practica in recipiente cu
volum de 0,5 m3, instalate pe platforme betonate
sau asfaltate, amplasate in vecinatatea cladirilor de
trai si publice, si in camere de acumulare amplasate
in blocurile locative cu peste 5 etage, de unde sunt
evacuate cu autovehicole specializate la platforma
de neutralizare a deseurilor. Este de mentionat cain
mun. Chisindu, pana in anul 2000 nu se practica sor-
tarea si separarea organizatad a deseurilor pe categorii
in functie de componentele principale de continut.

in procesul colectarii organizate a deseurilor
menajere, ultimele sunt supuse inhumarii in sol.
Insd marea majoritate a deseurilor inhumate (masa
plastica, metalul, sticla) nu se supun procesului de
putrefactie, mai mult ca atat, ele au un impact nega-
tiv asupra mediuluiinconjurator si, respectiv, asupra
sanatatii populatiei. Astfel, ele contribuie la poluarea
solului, a apelor de suprafata si a celor subterane. De
exemplu, descompunerea ambalajului sau a sticlei
din masa plastica, din cauza materialelor pe care le
contin, necesita peste 500 de ani, totusi microgra-
nulele rezultate raman in mediu pentru totdeauna.
Sticla nu se descompune niciodata. Hainele siincal-
tamintea din piele au nevoie de 25-45 de ani pentru
ase descompune, ambalajele din aluminiu — de pana
la 100 de ani, scutecele pentru copii — de 500-800 de
ani, iar ambalajul pentru lapte - de 5 ani.

Nimicirea deseurilor prin inhumare, pentru
multe state-membre ale Uniunii Europene, este deja
o metoda depadsita, acestea fiind, prin lege, obligate
sa recicleze mai multe categorii de deseuri.

Cu scop de implementare a procesului de colec-
tare si sortare separata pe unele categorii a deseurilor
menajere, in anul 1999, prin contractul dintre Prima-
ria Municipiului Chisindu si Firma moldo-germana
RPR, au fost transmise IM Regia Autosalubritate 700
de containere de modelul Sapher, marcate separat
cu inscriptiile ,hartie”, ,sticld”, ,carton” si instalate la
80 terenuri de containere din sectorul Botanica, cu
extindere partiala pe strazile principale ale sectoru-
lui Centru. Conlucrarea cu firma respectiva a durat
3 ani.

Experimentul a demonstrat cd modalitatea
propusa poate fi realizata in toate sectoarele muni-
cipiului prin conlucrare continua cu populatia si cu
agentii economici din teritoriu.

Una dintre problemele cu cdi deficile de soluti-
onare privind separarea si sortarea pe categorii este
evacuarea deseurilor din camerele de acumulare
amplasate in blocurile locative, care nu favorizeaza
implementarea acestei metode, un motiv fiind si
lipsa unui numar suficient de personal antrenat la
exploatarea acestor camere si mentinerea lor in stare
sanitara satisfacatoare.
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Cu scop de ameliorare a situatiei, Primaria mun.
Chisindu, in baza Dispozitiei nr.452-d din 25.01.2009
Cu privire la eficientizarea gestiondrii camerelor de
acumulare a deseurilor menajere cu evacuarea manu-
ald in mun. Chisindu, a dispus inchiderea camerelor
de acumulare a deseurilor din 251 blocuri locative
cu multe etaje din toate sectoarele or. Chisindu si
trecerea la acumulare in containere si evacuarea
mecanizata.

Starea sanitard nesatisfacatoare a teritoriului
a fost confirmata prin rezultatele investigatiilor de
laborator, efectuate in punctele de control, care au
demonstrat ca ponderea probelor de sol ce nu cores-
pund standardelor dupa indicatorii sanitar-chimici
constituie 27,3-45,7%, microbiologici - 30,0-31,7%
si parazitologici - 25,8-27,3%. Ponderea probelor
nestandarde de sol la indicii parazitologiciin zonele
locative constituie 100% siin cele de recreere — 75%,
indici ce denota o poluare intensa a solului cu deseuri
de origine animala ( caini si pisici).

Dispozitia nominalizata (nr. 452-d), rezultatele
investigatilor de laborator si opinia publica au contri-
buit la faptul ca, incepand cu lunaiunie aanului 2013,
in or. Chisinau sa se efectueze colectarea separatd a
deseurilor reciclabile. In acest scop, pe terenurile cu
trei si mai multe containere au fost instalate adau-
gator recipiente marcate pentru colectarea gardfilor
si a altor obiecte confectionate din masa plastica,
celor din sticla si pentru hartie si carton. In total la
600 de platforme au fost instalate 1800 de astfel de
recipiente.

in conditiile create se cere de familiarizat popu-
latia si agentii economici din teritoriul mun. Chisinau
cu urmdtoarea informatie: colectarea separata a
deseurilor care nu sunt biodegradabile aduce numai
beneficii mediului inconjurator, aspectului orasului
si populatiei. Prin implementarea acestei initiative,
populatia poate contribui substantial la procesul de
igienizare a orasului sau a localitatii in care traieste si
activeazad, la diminuarea nivelului de poluare a me-
diului silareducerea cantitatii de deseuri care ajung
la groapa de gunoi. in plus, procesul de reciclare a
deseurilor asigurd protejarea resurselor naturale
(apa, sol, aer) prin folosirea materiilor prime secun-
dare separate din deseuri si prin reducerea nivelului
de poluare a mediului.

De exemplu, hartia este un produs care poate
fi reutilizat. Pentru fabricarea acesteia e nevoie de
lemn, celuloza sau hartie veche. Hartia reciclata ajuta
la economisirea a circa 25% din cantitatea de ener-
gie si a 90% din cantitatea de apa necesara pentru
prelucrarea unui kilogram de hartie alba. Reciclarea
unei cutii de aluminiu economiseste un volum de
energie egal cu cea folosita de un televizor timp de
trei ore.
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Materialele care pot fi reciclate sunt:

«  hartia, cartonul (ziare, reviste, carti) — se folosesc
la editarea de publicatii;

. sticla (colorata sau transparenta) — este recicla-
bila in intregime si poate fi folosita la fabricarea
recipientelor pentru bauturi si alimente sau ca
izolator in constructii;

«  cutiiledealuminiu - sunt utilizate la producerea
unor recipiente folosite in acelasi scop sau a
foliilor de aluminiu;

. garafile si obiectele din plastic, PET-urile — sunt
utilizate in domeniul ambalajelor.

Se recomanda a clati recipientele inainte de a
le arunca, pentru a nu servi drept loc de inmultire a
insectelor.

Colectarea separata poate fi realizata de fiecare
dintre noi prin depozitarea deseurilor in locurile
special amenajate in vederea reciclarii, in contai-
nere diferite, care contin inscriptii speciale si sunt
amplasate in zone cu acces liber. Containerele sunt
de culori diferite, si anume:

. Containerul albastru - pentru ambalaje de
hartie, carton;

«  Containerul verde - pentru ambalaje din sti-
cla;

. Containerul galben - pentru ambalaje din ma-
terial plastic.

Dupa ce au fost sortate separat, deseurile sunt
prelucrate cu regularitate de serviciile de salubrizare
si apoi transportate la serviciile de reciclare. Numai
prin eforturi comune si prin dorintd proprie vom
reusi sa salvdam mediul inconjurator de efectele
nocive ale gropilor de gunoi. Colectarea separata
a deseurilor este un pas important spre un mediu
curat si sanatos.

Concluzii si recomandari

1. Tn rezultatul studiului efectuat am consta-
tat ca in mun. Chisinau cu dificultate, dar totusi se
implementeaza tehnologia de colectare separata si
sortare a deseurilor menajere dupa unele categorii
de componenta a lor in recipiente marcate, destinate
pentru,hartie si carton’, ,sticla” si,mase plastice”.

2. Ponderea probelor de sol nestandarde recol-
tatein punctele de control constituie, dupa indicatorii
sanitar-chimici, dela 27,3% panala 45,7%, cei micro-
biologici - de la 30,0% pana la 31,7% si cei parazito-
logici - de la 25,8% pana la 27,3%. Aceste date pot
servi pe viitor ca induici de reper pentru evaluarea
eficientei implementarii tehnologiilor avansate de
gestionare a deseurilor in mun. Chisinau.

3. Este actuala implicarea activa a structurilor
administratiei publice locale, serviciilor de informare
in masa si celor de promovare a sanatatii publice
privind propagarea in randul populatiei a beneficii-
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lor aduse sanatatii publice si mediului inconjurdtor
concomitent cu aplicarea tehnologiilor avansate de
gestionare a deseurilor menajere.
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FACTORII MEDIULUI DE INSTRUIRE CE
INFLUENTEAZA STAREA DE SANATATE PRIN
MALADII ALE SISTEMULUI NERVOS

LA ELEVII DIN MUNICIPIUL CHISINAU

TIurie COJOCARU, Lucia BABIN,
Centrul de Sanatate Publicd din municipiul Chisindu

Summary

Factors of training environment that influence condition
of health by diseases of the nervous system to pupils from
municipality Chisinau

The material presented reflects the pupils’ health from the
pre-university institutions from Chisinau, the diseases of
the nervous system the relation to the factors that influ-
ences it. The study was conducted over a period of 1 year,
during which were surveyed pupils from classes I, IX, XII
from 5 institutions with highest incidence. Results and
discussions: In 59,61% respondents say that they manifest
fatigue, in 29,74% are waking up tired, and in 7,01% are
very tired. At 22.64% of respondents fatigue occurs at the
beginning of the week, and at 12.09% of them during the
first lesson. 10,70% of students responded that are sleeping
at noon and 51,22% of the students says that they sleep up
to 7 hours per night. 47.27% of respondents admit that the
time of homework preparation is over 4 hours, 55.70% of
them practice physical activity up to 30 minutes and for
77.67% of the pupils responded that the time spent in front
of the computer and watching TV is over 3 hours. Analysis
of school schedules reveal their unsuitability from hygieni-
cally and physiologically point of view.

Keywords: health, children, determinant factors
Pezrome

Bauanue paxmopoe pucka yuedbnozo npovecca na na-
MON02UI0 HEPBHOI CUCMEMbl YUAUUXCA MYHUWUNUA
Kuwiunyy

Ilpedcmasnennvlie mamepuansl ompasicaiom 3abonesae-
MOCHb HEPBHOU CUCHEMbL Y YHAWUXCA 8 3A8UCUMOCTIU O
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gaxmopos pucka, 8 ruyeax mynuyunus Kuwunsy. Hccne-
dosaHue nposoourocs 8 meverue 1 200a, 8 xooe Komopoz2o
6vLu onpowenst yuawuecs 1, 9, 12 knaccos, 6 5 yuebnvix
3a6€0eHUsIX, 8 KOMOPBIX 3aPESUCMPUPOBAH CAMBIL BbICOKULL
yposens 3abonesaemocmu. Pesynomamul u o6cyscoenus:
59,61% pecnondenmos ymeepocoarom, 4mo 4yecmeyiom
ycmanocmo 8 meuenuu yueouvix sauamuti, 29,74% wyecmey-
1om cebst ycmasuwiumu nocie HouHozo cHa u 7,01% — ouens
yemasuiumu nocie HouHo2o cHa. Y 22,64% onpouwennbix
YCmManocmov nosAeAaemcs 8 Hauaie y4eOHou Hedenu, a Y
12,09% youce na nepeom ypoxe. 10,70% pecnonoenmos
YMEEpIHcoaom, Umo cnam 6 noidenv u 51,22% umo nounoii
coH Onumcs menee 7 yacos 6 cymxu. 47,27% yuawuxcs
2omosam oomawinue saoanus oonee 4-x wacoe u 55,70%
ONPOULEHHBIX 3AHUMAIOMCS PUBULECKUMU YAPAICHEHUSMU
menee 30 munym 6 Oenw, 77,67 % yuauguxcs ymeepicoaron,
umo nposoosam donee 3 yacos nepeo Meresu30PoOM Uil y
Komnwvromepa. AHanu3 WKOIbHBIX PACRUCAHUL NOKA3bIBAEm
Hecoomeemcmeue ux QU3UOI0cULeCKUM U cUSUEHUYECKUM
Mmpebo6anusMm.

Knroueswte cnoea: 300posve, yueHuxu, 0emepmunanmol

Introducere

Procesul de instruire se afla intr-o permanenta
schimbare: modificarea continua a programelor,
cresterea cerintelor fata de volumul si calitatea
cunostintelor etc. sunt factori care au o influenta
semnificativa asupra starii functionale a organismu-
lui elevului [1, 2].

Suprasolicitarea intelectuala, asociata cu ac-
tivitatea motorie insuficienta, duce la dereglarea
tonusului vascular, manifestandu-se prin dereglari
psihosomatice [4].

Cerintele igienice principale pentru o corecta
organizare a procesului instructiv-educativ se re-
zuma la respectarea parametrilor microclimatici,
elaborarea programelor si metodelor corecte de
instruire, organizarea alimentatiei echilibrate, a ac-
tivitatii motorii si a odihnei elevilor [4, 5].

Materiale si metode

A fost analizata si evaluatd dinamica starii de
sanatate a elevilor din mun. Chisindu influentata de
maladii ale sistemului nervos, pe parcursul a ultimilor
5 ani.In perioada anului de studiu 2013-2014 au fost
analizati factorii ce influenteaza starea de sandtate
a scolarilor prin maladii ale sistemului nervor in 5
institutii preuniversitare. Studiul a fost realizat pe 3
loturi experimentale (1057 persoane): lotul 1 - elevii
claselor | (419), lotul 2 — elevii claselor a IX-a (364),
lotul 3 - elevii claselor a Xll-a (274). Colectarea datelor
a avut loc in baza unei anchete-model ce cuprinde
9 intrebari referitoare la: fenomenul de oboseala,
capacitatea de memorare, durata somnului nocturn
si a pregatirii temelor pentru acasa, timpul acordat
activitatilor fizice, timpul petrecut in fata televizoru-
lui, calculatorului, estimarea igienica a orarelor.
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Chestionarele completate au fost supuse con-
trolului logic, datele fiind prelucrate prin metode
igienice si statistice. Rezultatele au permis obtinerea
unor date reprezentative.

Rezultate si discutii

In structura morbiditatii generale a elevilor
in institutiile preuniversitare din mun. Chisinau,
maladiile sistemului nervos ocupa locul Ill dupa
bolile sistemului respirator, ale ochiului si anexelor
sale. Evaluarea retrospectiva pe parcursul anilor
2009-2013 denota o descrestere nesemnificativa
a nivelului morbiditatii prin maladiile sistemului
nervos la elevi de la 70,7°/  in anul 2009 la 61,5%
in 2013 (figura 1).
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urmati de elevii claselor a IX-a cu 34,06% si ai clase-
lor | cu 15,03%. Totodata, 78,28% din elevii claselor
I, 60,71% din clasele a IX-a si 50,73% din clasele a
Xll-a sunt odihniti dimineata dupa somnul nocturn.
Sunt alarmante raspunsurile a9,13% elevidin lotul 3,
6,69% din lotul 1 si 5,23% din lotul 2 care se trezesc
foarte obositi dimineata.

La intrebarea , La a cata lectie apare starea de
oboseald?” raspunsurile sunt urmatoarele: lotul 1 -
10,5% la prima lectie, 26,25% la lectia Ill, 43,68% la
ultima lectie si doar 19,57% nu manifestd starea de
oboseala; lotul 2 - 12,64% la lectia |, 22,25% la lectia
1, 56,59% la ultima lectie sila 8,52% de elevi nu apare
senzatia de oboseal3; lotul 3 - 13,14% la prima lectie,
21,53% la lll lectie, 63,87% la ultima lectie si doar la
1,46% starea de oboseala lipseste (tabelul 7).

Tabelul 1
Aparitia fenomenului de oboseald la elevi pe parcursul
zilei

200 + Lotul Lipseste La prima | Lalectiaa | La ultima
lectie Il-a lectie
150 abs| % | abs % | abs % | abs %
100 Lotul 1| 82 |19,57| 44 | 10,5 | 110 |26,25| 183 | 43,68
50 + Lotul 2| 31 | 8,52 | 46 |12,64| 81 |22,25]|206 | 56,59
. | | ‘ , | ; Lotl3| 4 | 146 | 36 [13,14] 59 [21,53[175] 63.87
Meladiile Bolile Maladiile  Bolile ochilor ~ Maladiile Maladiile Maladiile
wpmordigeats s " goniouriar osmosmicolar  sietstr ‘o . . .
42009 w2010 w201l =012 =203 O altaintrebare se refera la intensitatea acestui

Figura 1. Dinamica morbiditdtii multianuale, dupd
principalele forme nosologice, inregistrata la elevii din
mun. Chisindu (la 1000 copii)

Situatia alarmanta la acest capitol demonstrea-
za necesitatea abordarii factorilor cu influenta directa
asupra stdrii de sanatate.

Au fost selectate 5 institutii preuniversitare
din mun. Chisindu cu cea mai inalta incidenta prin
maladii ale sistemului nervos la elevi. Am evaluat
regimul zilei elevilor, pe o perioada de 1 an, prin
chestionarea lor.

in rezultatul analizei datelor obtinute am con-
statat ca in primul lot - 50,6% din respondenti ma-
nifesta stare de oboseald, 21,48% simt o diminuare a
capacitatiide memorare, la 19,33% persista cefaleea
pe parcursul zilei si 13,13% vorbesc despre insomnie
sau somn superficial. La 61,81% din elevii claselor a
IX-a si 66,42% din elevii claselor a Xll-a persista starea
de oboseals; la 54,12% din respondentii claselor a
IX-a si 50% din clasele a Xll-a se atesta scdderea ca-
pacitatii de memorare; la 62,09% din elevii claselor
a IX-a si la 24,82% din clasele a Xll-a este prezenta
cefaleea pe parcursul zilei; la 28,57% din randul ti-
nerilor claselor a IX-a si 32,85% din clasele a XlI-a se
inregistreaza insomnia sau somnul superficial.

Dimineata la trezire, dupa somnul de noapte,
cei mai obositi sunt elevii claselor a Xll-a — 40,14%,
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fenomen pe parcursul saptamanii. Raspunsurile
elevilor sunt ingrijoratoare prin faptul ca 58,52%
din elevii claselor a IX-a, 40,14% din elevii claselor a
Xll-a si 31,02% din cei ai claselor | atesta fenomenul
de oboseala la mijloc de sdaptamana, atunci cand,
conform curbei capacitatii de munca si a ritmurilor
biologice, intensitatea activitatilor intelectuale ar tre-
bui sa fie maxima. Aceasta viceversa a fenomenelor
se explicd prin alcatuirea incorecta a orarelor scolare:
includerea disciplinelor cu grad de complexitate
major la prima si ultima lectie pe parcursul zilei si
in zilele de luni si vineri pe parcursul saptamanii,
prezenta lectiilor-perechi si nerespectarea regulii de
aur —alternarea obiectelor grele cu cele usoare. Atrag
atentia 33,94% din elevii claselor a Xll-a, 18,95% din
elevii claselor a 1X-a si 15,04% din cei ai claselor | la
care starea de oboseala apare chiar la inceput de
saptamana (tabelul 2).

Tabelul 2
Manifestarea fenomenului de oboseald la elevi pe parcursul
sdptdmanii

Lotul La inceputul La mijloc de La sfarsit de
saptamanii saptamand saptamand
abs. % abs. % abs. %
Lotul 1| 63 15,04 130 | 31,02 | 226 | 53,94
Lotul 2| 69 18,95 | 213 58,52 82 22,53
Lotul 3| 93 33,94 110 | 40,14 71 25,92
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Programele scolare sunt supraincarcate — nu-
marul total de ore pe sdptamana la elevii claselor
| variaza intre 23 si 26 ore (normativul igienic fiind
de 20 ore), la clasele a IX-a — 33-35 ore/sdptdmanad
(normativul igienic fiind de 29 ore), la clasele a Xll-a
- 34-37ore/saptamana (normativul igienic - 30 ore/
saptamana).

Dimineata elevul este odihnit, daca a dormit
suficient noaptea. 52,03% din respondentii claselor
| dorm 10-11,5 ore noaptea, 43,19% dorm pana la
10 ore si doar 4,78% dorm noaptea mai mult de 12
ore. 92,58% din elevii claselor IX-a si 90,87% din cei
ai claselor a Xll-a dorm noaptea pana la 7 ore.

La intrebarea ,,Dormiti la amiaza?” 9,55% din
elevii claselor I, 10,21% din cei ai claselor a XlI-a si
12,36% din elevii claselor a IX-a au raspuns afirmativ.
Este ingrijorator raspunsul ,Niciodata”, marcat de
78,52% elevi ai claselor |, 64,29% ai claselor a IX-a si
46,36% elevi ai claselor a Xll-a.

42,01% elevi din clasele | pregdtesc temele pen-
tru a doua zi timp de peste o ora si doar la 57,99%
timpul acordat pregatirii temelor pentru acasa este
de pana la o ora. 67,89% din respondentii claselor a
Xll-a si 26,65% din cei ai claselor a IX-a isi pregatesc
temele pentru a doua zi timp de peste 4 ore.

Cea mai eficienta metoda de combatere a obo-
selii este somnul si odihna activa. Sunt dominante
raspunsurile in care activitatea fizica dureaza pana
la 30 de minute in timpul zilei - 66,78% din elevii
claselor a Xll-a, 60,71% ai claselor a IX-a si 39,62%
elevi ai claselor | (tabelul 3).

Tabelul 3
Timpul acordat de elevi practicdrii activitdtilor fizice
Lotul | Pana la 30 min. | 30-60 minute | Peste 60 minute
abs % abs % abs %
Lotul 1 166 39,62 180 42,96 73 17,42
Lotul 2 | 221 60,71 61 16,76 82 22,53
Lotul 3| 183 66,78 42 15,32 49 17,90

Fiind intrebati despre timpul petrecut in fata
televizorului sau calculatorului, raspunsurile s-au
repartizat in felul urmator: lotul 1 - 43,67% petrec
1-2 ore in fata TV, calculatorului, in 23,39% cazuri
timpul petrecut in fata televizorului, calculatorului
este de peste 2 ore si doar 32,94% privesc emisiuni
televizate sau lucreaza la calculator timp de pana la
o ora. 80,50% din elevii lotului 2 si 74,82% din lotul 3
petrec peste 3 ore vizionand programe TV si calcula-
torul, urmati de 17,15% elevilot 3 si 15,38% elevi lot
2 ce folosesc TV, calculatorul timp de 2-3 ore si doar
4,12% din respondentii lotului 2 si 8,03% ai lotului 3
spun ca emisiuni TV sau folosesc calculatorul pana
la 2 orein zi.

Concluzii

1. In structura morbiditatii generale a elevilor
din institutiile preuniversitare din mun. Chisindu,
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maladiile sistemului nervos ocupa locul lll dupa ma-
ladiile sistemului respirator, bolile ochilor si anexelor
lor, evidentiind o descrestere nesemnificativad de la
70,7°/,, in anul 2009 la 61,5% , in anul 2013.

2. Regimul zilei elevilor nu este organizat con-
form cerintelor igienice.

3. In majoritatea cazurilor, la elevi predomina
cefaleea, oboseala, diminuarea capacitdtii de memo-
rare.

4. In 29,74% cazuri respondentii se trezesc
obositi siin 7,01% — foarte obositi. La 22,64% obose-
ala apare la inceputul saptamanii, iar la 12,09% - pe
parcursul lectiei I.

5. Somnul de noapte este insuficientla 51,22%
din elevi, iar cel de zi este prezent doar la 10,7%
respondenti.

6. Timpul acordat pregatirii temelor pentru a
doua zi este de peste o ora la 42,01% elevi ai claselor
I si de peste 4 ore la 47,27% elevi ai claselor a IX-a, a
Xll-a.

7. Hipodinamia este exprimata in toate loturile
studiate, prin practicarea activitatilor fizice pana la
30 minute in zi la 39,62% elevi ai claselor |, 60,71%
ai claselor a IX-a si 66,78% elevi din clasele a Xll-a.

8. Scolarii claselor | petrec in fata televizorului,
calculatorului peste 2 ore in 23,39% cazuri, timp de
peste 3 ore elevii claselor a I1X-a in 80,50% cazuri si
scolarii claselor a Xll-a in 74,82% cazuri.

9. Orarele scolare sunt incorect alcatuite in
100% institutii supuse studiului: programe suprain-
carcate, includerea disciplinelor cu grad de comple-
xitate major la prima si ultima lectie pe parcursul zilei
si in zilele de luni si vineri pe parcursul saptamanii,
prezenta lectiilor-perechi si nerespectarea regulii de
aur - alternarea obiectelor grele cu cele usoare.
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Summary

The particularities of atmospheric air quality in the urban
environment

There are presented results of investigations of the level
of atmospheric air pollution in Chisinau and Balti in the
period of 2008-2012 years. It was established that motor
transport became and continues to be the main source of
pollution of atmospheric air in the urban space. The degree
of atmospheric air’s pollution in Chisinau city is higher
during the warm period of the year. Concentrations of
particulate matter, nitrogen dioxide, formaldehyde exceeded
the maximum permissible concentrations.

The obtained data indicate a high level of pollution on ac-
count of formaldehyde (79%,) and nitrogen dioxide (11%) in
Chisinau, in Balti prevail on account of formaldehyde pollu-
tion (53%), particulate matter (32%) and nitrogen dioxide
(13%,). Accumulation and maintenance of air pollutants in
mun. Chisinau and Balti are associated with narrow and
poorly ventilated streets, heavy traffic, congestion of tall
buildings and the lack of green space. The obtained data
allow obtaining the measures of improvement of the cities
atmospheric air’ s quality.

Keywords: ambient air quality, air pollution, urban space

Pe3zome

Ocobennocmu Kauyecmea ammocheprozo 8030yxa 8 20-
DPOOCKoIL cpede

Ilpedcmasnenvl pe3ynomamsl UCcied08anUll cmenenu
3aepaznenus ammocgheprozo 6030yxa 6 myn. Kuwunsy u
MmyH. Banye 3a nepuoo 2008-2012 2. Yemanoeneno, umo
ABMOMPAHCNOPM ANAEHICI 2IAGHBIM UCTNOYHUKOM 3A2PA3-
HeHUsL ammocghepro2o 6030yxa 20po0ckoli cpedvl. Cmenentsb
3aepsA3HeHUs 6030yXa vliue 8 menvlil nepuoo 2ood. Ilpe-
sviwarom IJ[K xonyenmpayuu 636euieHHbIX 8euecms,
08yoKucu asoma, opmanrvoe2uod.

Jannvle ceudemenpcmeyion o0 8bICOKOM YpOGHE 3a2PA3HEHUS
3a cuem gpopmanvoezuda (79%) u ouoxcuda azoma (16%)
6 2. Kuwunsy, 6 2. banyv npeobnadaem 3azpsiznenue 3a
cuem popmanvoezuda (53%), e36eurennvix seujecme (32%)
u ouokcuoa azoma (13%,). Haxonnenue u nodoepoicanue
3azpszHAOWUX eeuwecme 6 ammocghepe myn. Kuwunsy u
Bonys ces3amsl ¢ y3KUMU U RIOX0 GEHMUUPYEMbLMU YUY A-
MU, UHMEHCUBHBIM OBUINCEHUEM MPAHCNOPMA, CKONJLEHUEM
BbICOKUX 30AHUL, U OMCYMCMEUEM 3E/LEHBIX HACANCOEHUIL.
[lonyuennvie pe3yiomamsl NO380NAI0M pA3paAbOMams
Mepbl RO YIYHUEHUIO KAYeCmed amMOCHepHo2o 8030yxa
6 20po0dax.

Knrwouegwie cnoea: kauvecmeo ammocgheprozo 6030yxa, 3a-
eps3HeHUe, 20po0CcKas cpeda
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Introducere

Sandatatea populatiei constituie una dintre
cele mai actuale si complexe probleme ale stiintei
medicale contemporane si reprezinta un indicator
obiectiv al starii societatii in general [1; 3].

Aerul atmosferic este o componenta vitala a
mediului ambiant, o parte integranta a habitatului
uman. De calitatea acestuia depind conditiile de exis-
tenta pe Pamant, precum si viata in sine. In prezent,
influenta antropogend asupra acestei componente
naturale a condus la o deteriorare semnificativa a
calitatii acestuia, care s-a reflectat asupra sanatatii
populatiei si asupra mediului in general [5; 6; 91.

Conform evaluarii Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS) privind povara bolilor conditionate
de poluarea aerului atmosferic, mai mult de doua
milioane cazuri de decese premature anual sunt
urmarile poludrii aerului atmosferic in orase si in
incaperi. Mai mult de jumatate din aceasta povara
le revine tarilor dezvoltate [4; 7]. Cea mai potrivita si
exacta definitie a poluarii atmosferice este cea data
de OMS: “Se considera poluare atmosferica atunci
cand una sau mai multe substante sau amestecuri
de substante sunt prezente in atmosfera in cantitati
sau pe o perioada care pot fi periculoase pentru
oameni, animale sau plante si contribuie la punerea
in pericol sau la vatamarea activitatii sau bunei stari
a persoanelor”[7]. Actualmente, poluantii prioritari
ai aerului atmosferic (cu depasirea normativelor)
raman a fi dioxidul de azot (NO,), suspensiile solide
si aldehida formica.

Poluarea urband a aerului atmosferic este un
termen mai specific si se refera la poluarea aerului
care afecteaza, de regula, populatia din mediul urban
sau din jurul oraselor [2].

Povara bolilorinduse de poluarea aerului urban
depinde de nivelurile poluantilor din acest oras si
de numarul de persoane care respira aerul poluat
[10]. O povara disproportionata a bolilor de la po-
luarea aerului urban se atesta in tarile cu venituri
medii. Populatia din aceste tari este expusa unor
mari riscuri de sanatate, induse de aerul poluat din
cauza cresterii rapide a numarului de autovehicule
(indeosebi a celor cu motoare mai vechi) si utilizarii
combustibililor de calitate inferioara [8].

Materiale si metode

In studiu am utilizat metodele: igienica, sanitar-
chimica, epidemiologica, statistica. A fost determinat
gradul de poluare a aerului atmosferic cu suspensii
solide,NO,, SO,, COssialdehida formica de la posturile
de observatie asupra poluarii (POP) din municipiile
Chisinau si Balti.

Pentru evaluarea calitatii aerului atmosferic au
fost folosite datele din anuarele Serviciului Hidrome-
teorologic de Stat.

Rezultate si discutii

Nivelul poluarii aerului atmosferic in Republica
Moldova este determinat de emisiile provenite din
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trei tipuri de surse poluante: sursele fixe (CET-urile,
cazangeriile si intreprinderile industriale), sursele
mobile (transportul auto, aerian, feroviar etc.) si
transferul transfrontalier de noxe.

Aerul din urbele mari ale Republicii Moldova
este poluat cu mai multe tipuri de gaze toxice. Con-
form datelor Serviciului Hidrometeorologic de Stat
in dinamica ultimilor ani, in mun. Chisinau si mun.
Balti se atesta o poluare intensad a aerului atmosferic
(figurile 1 5i 2).
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Figura 1. Dinamica poludrii aerului atmosferic in mun.
Chisindu (2008-2012)

Datele prezentate privind calitatea aerului in
mun. Chisindu in perioada 2008-2012 arata ca s-au
inregistrat depasiri ale concentratiei medii anuale
in privinta NO, de la1,3 la 2,3 CMA si al aldehidei
formice de la 2,7 la 6,0 CMA.
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Figura 2. Dinamica poludrii aerului atmosferic in mun.
Bdlti (2008-2012)

Evaluarea igienica a datelor privind calitatea
aerului in mun. Balti, in dinamica anilor 2008-2012
a evidentiat depasiri ale concentratiei medii anuale
in privinta suspensiilor solide de la 1,5 la 2,17 CMA,
NO, - 1,0 CMA si aldehidei formice - dela2,0la 2,3
CMA.

in majoritatea oraselor mari, poluarea este
cauzata de transportul auto. Si deoarece cele mai
multe unitati de transport sunt concentrate in zonele
urbane (aprox. 90%), este clar rolul lor in poluarea
oraselor. Indiferent de tipul motorului, autovehi-
culele polueaza aerul cu oxizi de carbon si de azot,
hidrocarburi, oxizi de sulf, aldehide, plumb, funingine
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etc. In ultimul deceniu, ca si in alte orase din Europa,

in urbele Republicii Moldova transportul auto este

principala sursa de poluare a aerului atmosferic.

Parcul de transport auto al Republicii Moldova
in anul 2011 a depdsit 724000 de unitati auto, com-
parativ cu 2010 - circa 600000 unitati auto. Volumul
emisiilor de la transportul auto in 2011 a constituit
174787,91 tone sau 89% din cantitatea sumara de
poluanti in aerul atmosferic din sectorul transpor-
turi, sau 83% din volumul total de emisii. Cele mai
poluate localitati de la transportul auto in 2011 au
fost mun. Chisindu cu 50324,26 t/an si mun. Balti cu
6681,20 t/an [Serviciul Hidrometeorologic de Stat.
Anuar Starea calitdtii aerului atmosferic pe teritoriul
Republicii Moldova, 2012].

Cauzele de baza care contribuie la cresterea
impactului transportului asupra mediului inconju-
rator sunt:

- lipsa schemei generale de circulatie a transpor-
tului urban;

- parcul de automobile invechit;

- calitatea joasa a carburantilor;

- starea deplorabila a partii carosabile a strazilor;

- supraaglomerarea traficului.
in anul 2012, in mun. Chisindu s-a inregistrat

depasirea concentratiei medii anuale pentru dioxi-
dul de azot - 1,3 CMA; aldehida formica - 6,0 CMA.
Ambele substante sunt incluse in clasa a 2-a de
pericol al poluantilor atmosferici, adica fiind pericu-
loase pentru sanitatea populatiei.in comparatie cu
anul 2011, s-a inregistrat o majorare a concentratiei
medii anuale a dioxidului de sulf si aldehidei formi-
ce, 0 micsorare a dioxidului de azot, iar suspensiile
solide si monoxidul de carbon au ramas la acelasi
nivel sporit.

Pentru evaluarea anuala a nivelului de poluare
a aerului in orase, se utilizeaza doi indicatori:

- indicele complex al poluarii aerului (IPA,) - ca-
racteristica cantitativa a nivelului de poluare
cauzata de substantele prioritare;

- cea mai mare frecventd a depasirii CMA__ (%).
Indicele complex al poluarii aerului pentru

mun. Chisindu in 2012 a constituit 13,03 (a variat

pe parcursul anului de la 8,79 in februarie pana la

17,96 in mai); pentru mun. Balti — 5,91 (respectiv de

la 3,92 in februarie panala 10,04 iniulie). in aspectul

influentei posibile asupra sanatatii are importanta
cunoasterea poluantilor aerului atmosferic conform

IPA (figurile 3, 4).
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Figura 3. Structura poluantilor aerului conform IPA
complexin a. 2012, mun. Chisindu
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Figura 4. Structura poluantilor aerului conform IPA
complexin a. 2012, mun. Badlti

Din datele prezentate, in mun. Chisindu se ob-
serva un nivel inalt de poluare pe contul aldehidei
formice (79%) si dioxidului de azot (11%). in mun.
Balti prevaleazd poluarea cu aldehidd formica (53%),
suspensii solide (32%) si cu dioxid de azot (13%).

Conform rezultatelor investigatiilor, constatam
ca depasiri ale concentratiilor medii lunare in mun.
Chisinau au fostinregistrate in privinta NO, si aldehi-
deiformice pe toata perioada anului, ceea ce se dato-
reaza emisiilor preponderente parvenite de la sursele
mobile si fixe, cu exceptia lunilor martie, octombrie
si noiembrie. Depasirea CMA__in anul 2012 din nu-
marul total de zile cand s-au efectuat observatii s-a
inregistrat in mun. Chisinau cu 89% aldehida formica
si in mun. Balti cu 91% suspensii solide.

Evaluand datele investigatiilor privind calitatea
aerului atmosferic in mun. Chisindu am constatat:
maxima de poluare cu suspensii solide de 1,4 mg/
m?> si 46 zile cu depasire a CMA_ . Media anuala a
suspensiilor solide in 2012 a constituit 0,1 mg/m?3,
ceea ce reprezinta 0,7 CMA.

Concentratia maxima momentand a NO, a fost
egala cu 0,48 mg/m’, cu depasire a CMA__timp de
233 zile, iar cea medie anuala — 0,05 mg/m3. Referitor
la aldehida formicad, valoarea concentratiei maxime
momentane a fost egald cu 0,142 mg/m?, cu depa-
sirea CMA_  timp de 155 zile; iar cea medie anuala
- 0,018 mg/m3. Date importante au fost obtinute
in cazul analizei calitatii aerului atmosferic in mun.
Balti (vezi tabelul).

Caracteristica nivelului de poluare a aerului atmosferic in
mun. Bdlti, a. 2012 (conform datelor Serviciului Hidromete-
orologic de Stat)

Concentratii anuale
Nr | Denumirea medii maxim momentane | M- zi!e cu
d/o | poluantului N me/ | Valoar /| Valoar depiiri
POP ;{ Valoarea -\ mg/" | Valoarea | 1. cypy
m | nCMA | m | inCMA "
1| Suspensii | 0,4 2,7 1,8 3,6 102
solide 3 0,2 13 0,4 0,8 0
2 |90, 110,008 0,2 0,042 0,1 0
310,005 0,1 0,034 0,1 0
3 [No, olood | 10 (o] 27 k)
3 0,02 0,5 0,08 0,9 0
4 | Aldehida 110,005 1,7 0,016 0,5 -
formica 30010 33 0039 11 8
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Datele prezentate privind calitatea aerului in
cele doua sectoare studiate releva ca in mun. Balti
s-auinregistrat depasiri ale concentratiei medii anua-
le in privinta suspensiilor solide - 2,7 CMA, NO, - 1,0
CMA si aldehidei formice - 3,3 CMA.

Rezultatele obtinute sunt foarte importante
pentru argumentarea masurilor concrete de preve-
nire a poluarii aerului atmosferic, de mentinere si
fortificare a sanatatii populatiei urbane.

Concluzii

1. Pe parcursul anilor 2008-2012, in mun.
Chisinau si mun. Balti s-au inregistrat depasiri ale
concentratiei medii anuale in privinta unor poluanti
- suspensii solide, NO, si aldehida formica.

2. Indicele complex al poluarii aerului (IPA) a
constituit, in anul 2012, in mun. Chisindu 13,03; in
mun. Balti - 5,91.

3. Pentru ameliorarea calitatii aerului in orase
sunt necesare masuri igienice concrete: amenajarea
trotuarelor pietonale, constructia rationala a strazilor,
centura ocolitoare etc.
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Summary

Aspects of promoting a healthy lifestyle among population
of the Republic of Moldova

According to the World Health Organization data, annually
are estimates about 8 million new cases of active tubercu-
losis and 3 million of deaths. Each tenth case is diagnosed
with MDR TB in the Republic of Moldova and every day
one person affected by TB dies. These statistics contributed
to study the aspects of promoting a healthy lifestyles among
population, especially the general knowledge, attitude and
behavior of people towards tuberculosis. The aim of this
research was to study the awareness among population
about tuberculosis for improving the epidemiological situ-
ation in the country. The people surveyed were part of a
sample determined according to the criteria of morbidity of
this disease. The survey results, shows that training people
contributes to change their behavior towards their own
health status and the need to be informed about infectious
diseases. In the conclusion of this article is underlined the
efficiency of public awareness in tuberculosis prevention.

Keywords: infectious disease, tuberculosis, survey, preven-
tion, assessment of knowledge

Pe3rome

Acnekmul nponazanovt 300p06020 00PA3a HCUIHU CPeou
Hacenenusn ¢ Pecnyonuxe Monoosa

Io dannbim Becemuphotl opeanuzayuu 30pagooxpanerus,
€IHCe200HO PESUCPUPYIOMCS OKOTO 8 MULIUOHO8 HOBbIX
cayuaes akmugnoeo mybepxynesa u 3 MUIIUOHA cMep-
metl. B Monodoge kaicovlii decsamulii cayyat mybepkynesa
OUACHOCTUPOBAH C PE3UCIEHMHOCIbIO K MEOUYUHCKUM
npenapamam u Kaxicowlii 0eHb 00UH Yell08eK yMupaem om
myb6epkyresa. dmu cmamucmuieckue OaHHble GbIAGUU
HeoOX00UMOCb K U3YUEHUI) GONPOCO8 NO NPONALAHOe 300-
P06020 00pa3a HCU3HU CPedu HACEeLeHUsl, 0CODEeHHO 0buyue
3HAHUA, OMHOWEHUE U NOBEOeHUsL TH00ell NO OMHOUEHUIO
K mybepkynesy. bvin uzyuen yposens ungopmuposannocmu
obujecmeenHocmu 0 mybepkynese 0 YIyYueHus: Inuoe-
MUONO2UYECKOT cumyayuu 6 cmpane. Yuacmuuxku onpoca
ObLIU OOHOBPEMEHHO YACTBIO 8bIOOPOUHOU COBOKYNHOCTIU
0MOOPAHHOI NO ONPedENTEeHHbIM Kpumepusam 3abo1e6aemo-
cmu amou 6one3uvio. CoenacHo pe3yibmamam ucciedo-
6aHUS, OBLIO OMMEUEHO, YUMo 00yUeHUe NOMOo2aem T00sSM
UBMEHUMDb C80€ NOBEOCHUE NO OMHOUWEHUIO K COCMOSHUIO
300p06bsL U HeoOX0oUMOCmuU ObIMb UHPOPMUPOBAHBIMU 00
UHGekyuoHHbIX 3a601e6anusx. B 3axmouenue 6 cmamope
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noouepkusaemcs 3¢pghekmusHocms NPOOOAHCEH UL UHPOD-
MUPOBAHUA HACENEHUsL O NPedYNpeXcOeHul mybepKynesa.

KirueBsble cioBa: ungexyuonnas bonesin, mybepryies,
npogunaKmuKa, coyuonrocuiecKkie Uccie0o8anus, OYyeHKa
SHAHULL

Introducere

Tuberculoza este cea mai raspandita si per-
sistenta boala infectioasd la om. Este stabilit faptul
ca aproximativ o treime din populatia globului
pamantesc este infectata cu germeni infectiosi ai
tuberculozei. OMS estimeaza anual circa 8 milioane
cazuri noi de tuberculoza activa si aproximativ 3
milioane de decese [1, 2]. Atualmente, se constata
o incidenta inalta prin tuberculoza si in Republica
Moldova, aceasta reprezentand o problema grava de
sdanatate publica. Tuberculoza reprezinta o problema
de sdnadtate pentru toate categoriile de populatie,
incidenta fiind in functie de apartenenta sociala, cu
o afectare mai mare a unor categorii vulnerabile de
populatie [3-6]. Potrivit datelor Raportului mondial
al OMS privind tuberculoza in 2012, vietile a 20 de
milioane de persoane au fost salvate ca urmare a
rea continua a numarului de persoane bolnave, dar
povara globald mai indica 8,7 milioane de cazuri
noi in 2011 si aproximativ 1,4 milioane de decese,
inclusiv 500000 femei [2]. 1n literatura de specialitate
se mentioneaza ca daca flagelul tuberculozei nu vafi
tinut sub control, aproximativ un miliard de oameni
vor fi infectati pana in anul 2020, peste 150 mil. vor
ajunge in faza activa a bolii, iar 36 mil. vor deceda
din cauza acestei boli [7].

In Republica Moldova, fiecare al zecelea caz
diagnosticat cu tuberculoza este multidrogrezistent
(MDR), iar in fiecare zi decedeaza cate o persoana
afectata de tuberculoza [8]. Actualmente in tara
noastra are loc implementarea celui de-al IV-lea
Program National de Control al Tuberculozei (PNCT)
pentru anii 2011-2015 (Hotararea de Guvern nr.
1171 din 21 decembrie 2010). S-a constatat ca
morbiditatea prin aceastd boala s-a mentinut la un
nivel inalt si in perioada primelor trei luni ale anului
2012, remarcandu-se devieri nesemnificative pentru
unii indicatori, in comparatie cu primele trei luni
ale anului precedent. Astfel, incidenta globala prin
tuberculoza inregistreaza, pentru primele trei luni
aleanului2012,30,9 ., determinand o deminuare
nesemnificativa de 1,9% fata de aceeasi perioada a
anului 2011 [9].

Pana in prezent, eforturile de a controla tu-
berculoza au fost in mare parte orientate spre im-
plementarea strategiei DOTS. Din cauza numarului
mare de esecuri (20,1%) si abandonuri (12,6%), rata




ASPECTE DE PROMOVARE A SANATATII SI DE PROFILAXIE A MALADIILOR

de succes al tratamentului antituberculos printre
cazurile noi de tuberculoza cu sputa pozitivd este de
46,4%, iar rata de succes inregistrata printre pacientii
cu tuberculoza MDR care au beneficiat de tratamen-
tul DOTS Plus nu depaseste 53,8% [10].

Argumentele descrise mai sus au servit pentru
noi drept imbold pentru initierea cercetarii care isi
propune drept scop studierea cunostitelor populatiei
in privinta tuberculozei, pentru ameliorarea situatiei
epidemiologice.

Obiectivele cercetarii sunt:

1. Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si a
comportamentului populatiei pana la procesul de
informare.

2. Informarea si educarea populatiei despre
tuberculoza intr-o forma interactiva.

3. Post-chestionarea populatiei cu scopul de a
aprecia nivelul de cunostinte, atitudinea si compor-
tamentul in domeniul preventiei tuberculozei.

Materiale si metode de cercetare

in scopul evaluarii factorilor care contribuie la
aparitia tuberculozei multidrogrezistente, precum si
a cazurilor noi de tuberculoza, in perioada 2011-2012
am efectuat un studiu sociologicin randul populatiei
Republicii Moldova. Persoanele supuse studiului au
fost parte componenta a unui esantion determinat
conform criteriilor de morbiditate prin tuberculoza.
Studiul s-a desfasurat in cadrul Proiectului Sd sto-
pdm tuberculoza cu eforturi comune, implementat in
anul 2010 de Asociatia Studentilor si Rezidentilor in
Medicina in parteneriat cu Centrul pentru Politici si
Analize in Sanatate, finantat de Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei.

Studiul-pilot s-a desfasuratin 2011 in satele ra-
ionului Hancesti, pe un esantion de 278 respondenti.
in acest scop, a fost elaborat un chestionar pentru
evaluarea cunostintelor populatiei pana la procesul
de informare. Chestionarul a inclus date personale,
cum ar fi varsta, nivelul de studii, ocupatia si un sir
de intrebari specifice maladiei, ulterior fiind supus
controlului logic. Programul de prelucrare statistico-
matematica a permis obtinerea unor date veridice si
reprezentative. Analiza chestionarelor a demonstrat
necesitatea desfasurarii unei campanii de informare
in masa si educare a populatiei din intreaga tara.
Astfel, in cadrul activitatilor de educare a populati-
ei, informatia despre tuberculoza a fost prezentata
intr-o forma interactiva prin vizionarea unor clipuri
video tematice si discutii sub forma de intrebari si
raspunsuri.

in anul 2012, in cadrul studiului mentionat, se-
lectiv a fost implicata populatia a 13 localitati rurale
din cele trei regiuni ale Republicii Moldova (Nord,
Centru, Sud). Esantionul a cuprins 1100 respondenti
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cu varsta de peste 15 ani. Respectiv, respondentii
au fost chestionati in baza unui chestionar post-in-
struire. Chestionarul completat de participanti dupa
audierea informatiei a servit la evaluarea eficientei
materialelor ilustrative si a metodei de predare, pre-
cum si a gradului de asimilare de catre participantia
informatiei. Datele obtinute din chestionarele com-
pletate au fost supuse controlului logic si prelucrarii
statistice cu ajutorul programului EPI INFO.

Rezultate obtinute

in urma analizei informatiei acumulate s-a
constatat ca din totalul de respondenti, 448 sunt din
centrul republicii (s. Bozieni, s. Caracui, s. Cateleni,
s. Gangura, s. Puhoi, s. Misovca, s. Calimanesti), 428
respondenti sunt din zona de Sud a tarii (s. Paicul,
s. Zarnesti, s. Ursoaia) si 224 — din zona de Nord (s.
Mihuleni, s. Glingeni, s. Varatic).

Din numarul total de respondenti, in functie de
sex, 67,6% sunt femei si 32,4% - barbati.

Dupa criteriul de varsta, esantionul s-a divizat
in felul urmator: 15-24 ani — 14%, 25-34 ani — 21%,
35-44 ani - 22,2%, 45-54 ani - 28,7% si 55-64 ani -
12,4% si 65 ani si mai mult — 1,7%.

Dupa nivelul de educatie avem urmatoarea
structura: 39,8% respondenti au studii medii de spe-
cialitate, 31,8% - studii superioare si superioare in-
complete, 22,9% - studii medii sau mediiincomplete
si 5,5% - studii primare sau primare incomplete.

A fost evaluat si nivelul de educatie in core-
latie cu profesia acestora, obtinand urmatoarele
rezultate:

- din respondentii cu studii superioare si supe-
rioare incomplete 81,1% sunt intelectuali (me-
dici, cadre didactice, economisti), 12,6% sunt
agricultori, 2,9% sunt elevi si cate 1,7% revine
personalului auxiliar si altor profesii;

- dinceicu studii medii de specialitate 44,8% sunt
intelectuali, 25,1% - personal auxiliar, 14,6%
sunt agricultori, alte profesii — 12,8% si 2,7% -
elevi;

- din respondentii cu studii medii sau medii
incomplete 31,8% reprezinta personal auxiliar,
25,4% - elevi, 20,5% - alte profesii, 19,1% -
agricultori si 3,2% - intelectuali;

- din respondentii cu studii primare sau primare
incomplete 43,3% sunt agricultori, 23,3% - alte
profesii, 16,7% — personal auxiliar, 13,3% - inte-
lectuali si 3,3% — elevi.

Din cele mentionate reiese ca rata maxima de
participare privind domeniul de activitate revine
intelectualilor - 45,1%, fiind urmati de agricultori -
16,5%, personalul auxiliar cu 18,7%, alte profesii cu
11,6% si elevi — 8% (figura 1).
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Figura 1. Repartizarea respondentilor in functie de
nivelul de educatie in corelatie cu profesia acestora

Cunostintele generale despre tuberculoza

in randul populatiei supuse studiului observam
un grad fnalt de informare privind prezenta tuber-
culozei in societate, 97,8% din respondenti cunosc
termenul de tuberculozd, pe cand altii (2,2 %) afirma
contrariul. La aceeasi intrebare la prechestionare au
rapuns afirmativ 91,4% din respondenti, iar 8,6% au
raspuns negativ.

in functie de nivelul de studii, am constatat ca
cunostintele respondentilor referitor la tuberculoza
cresc odata cu detinerea unui nivel mai inalt de
studii. Este de mentionat ca 100% din respondentii
cu studii superioare au rapuns afirmativ, dupa care
urmeaza cei cu studii medii cu 98,4%, persoanele cu
studii medii de specialitate cu 96,4% si cei cu studii
primare cu 93,3%. Nu cunosc aceasta maladie 6,7%
din cei cu studii primare, 3,6% din persoanele cu stu-
dii medii de specialitate si 1,6% - cu studii medii.

Repartizarea ratei raspunsurilor persoanelor
intervievate privind cunoasterea tuberculozei, in
functie de sex, nu releva schimbari esentiale: 96,6%
persoane de sex masculin si 98,4% de sex feminin
au afirmat ca cunosc, pe cand 3,4% de sex masculin
si 1,6% de sex feminin au spus ca nu cunosc depre
existenta tuberculozei.

In functie de sursa de informare, rezultatele
chestionarii s-au repartizat in felul urmator: cea mai
influenta sursa numita de respondenti a fost mass-
media (radioul si televiziunea) — 69,6% (fata de 42,1%
in 2011). Pe locul doi s-a plasat informatia obtinuta
de la familie si rude - 53,5% (fata de 20,1%in 2011,
crescand mai mult de 2 ori) si pe locul trei - de la
medici, cu 50,4% (fata de 25,2% in 2011). Creste
dublu si influenta profesorilor (de la 12,6% in 2011
la 23,5% in 2012). Sporirea nivelului de informare se
datoreazad, in mare masura, sesizarii facute respon-
dentilorin campania de informare asupra problemei
tuberculozei (figura 2).
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Figura 2. Repartizarea ratei cunostintelor respondenti-
lor privind sursele de informare referitor la tuberculozd,
2011-2012

Fiind intrebati daca au mai audiat astfel de infor-
matii despre tuberculoza, 44,9% din respondenti au
mentionat cd aud aceasta informatie pentru prima
data si cifra este in crestere fata de cercetarea din
anul 2011 (31,7%). Pentru 55,1% din respondenti,
informatizarea nu a fost pentru prima data si este
in descrestere fata de 68,3% in 2011. Nivelul de
cunostinte in corelatie cu nivelul de studii nu difera
cu mult. Pentru circa 60% din respondentii cu studii
superioare si medii de specialitate informatia nu
prezinta o noutate, pe cand pentru restul 40% cu
studii medii incomplete si primare aceasta a fost in
premiera. Putem conchide ca cei cu studii sau care au
cat de cat tangente cu domeniul dat au cunostinta
intr-o masura mai mare de infomatia oferita fata de
ceilalti. La aceeasi intrebare, mai mult de jumatate
dintre respondentii de ambele sexe (57,5% de sex
feminin si 50% de sex masculin) au afirmat ca nu au
audiat astfel de informatie.

Majoritatea persoanelor chestionate consti-
entizeaza posibiliatea unui pericol de infectare
cu tuberculoza. Din totalul respondentilor, 98,4%
cunosc ca aceasta maladie este infectioasa, aceasta
rata fiind in crestere fata de 2011, cand a constituit
94,6%. Este de mentionat si faptul ca 1,6% dintre
respondenti inca nu stiu despre aceasta infectie si
elementar nu constientizeaza riscul de a se imbolna-
vi. Gratie informatizarii, acest risc este in descrestere
considerabild fatd de 2011, cand a constituit 5,4%. In
functie de sex, putem spune cd ambele sexe cunosc
tuberculoza ca fiind o maladie infectioasa (99,4%
barbati si 97,9% femei).

Totodata, 1,3% persoane de sex feminin si 0,6%
de sex masculin au raspuns negativ la intrebarea
despre cunoasterea infectiei, iar 0,8% din respon-
dentii de sex feminin nu au dat raspuns la aceasta
intrebare. in functie de nivelul de cunostinte, s-a
constatat ca mai mult de 90% din respondenti
cunosc ca tuberculoza este o maladie infectioasa.
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Din totalul de respondenti, 1,7% din cei cu studii
superioare, 1,6% cu studii medii si 0,5% cu studii
de specialitate nu considera tuberculoza o maladie
infectioasa. Totodata, este de mentionat faptul ca
6,7% din respondentii cu studii primare sau primare
incomplete si 0,6% din cei cu studii superioare nu
cunosc acest lucru (figura 3).
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Figura 3. Repartizarea ratei rdspunsurilor respon-
dentilor privind cunoasterea gradului de infectare cu
tuberculozd, in functie de nivelul de studii

Cunostintele privind caile de transmitere si
semnele principale ale tuberculozei

Dupa audierea informatiei referitor la tubercu-
loza, majoritatea dintre respondenti au afirmat ca
cunosc cdile de contaminare cu maladia mentionata.
Astfel, 79,1% au ales varianta care indica aflarea in
incaperi inchise pe un interval indelungat de timp,
incaperi umede si neaerisite pentru o perioada lunga
de timp; 77,1% au ales varianta aflarii in transport
public/ incapere supraaglomeratd; 57,6% au optat
pentru varianta aflarii in incapere lipsita de lumina
zilei. Observam o crestere a nivelului de informare
gresita privind cdile de contaminare — de la 19,4%
de respondenti in 2011 (dintre care 10,7% - la o
petrecere cu prietenii si 8,7% - la efectuarea unei
operatii chirugicale) la 29% de respondenti in 2012
(21,8% si 13,1% respectiv).

in functie de nivelul de studii, in jur de 80%
cunosc caile de contaminare cu tuberculoza. Pana
la 25% au afirmat cai gresite de contaminare, cu rata
cea mai mare in randul respondentilor cu studii medii
incomplete (25,4%) si cea mai mica in randul celor
cu studii superioare. Este de mentionat si faptul ca
6,7% din persoanele cu studii primare, 2,9% din cei
cu studii superioare, 1,6% din cei cu studii medii si
0,9% din cei cu studii de specialitate au afirmat ca nu
cunosc raspunsul la aceasta intrebare (figura 4).

Laintrebarea care sunt semnele specifice tuber-
culozei, 92,2% din respondenti au mentionat tusea
uscata mai mult de 3 sdptamani, 74% — transpiratii
nocturne, 61,6% — pierdere in greutate; 59,3% — sen-
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zatie de oboseald. Sunt si respondenti care au afirmat
semne gresite de manifestare a tuberculozei, dintre
care evidentiem: 14,9% — respiratie urat mirositoare,
5,8% - eliminari din nas, 2,2% dintre respondenti
au afirmat ca nu cunosc cdile de contaminare cu
tuberculoza.
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Figura 4. Repartizarea procentuald a opiniei respon-
dentilor privind modul de contaminare cu tuberculozd,
in functie de nivelul de cunostinte

in functie de nivelul de studii, observam ca des-
pre tusea de 3 saptamani, una din principalele semne
caracteristice tuberculozei, cunosc mai mult de 93%
din respondentii cu studii superiore, medii si de
specialitate si mai putin sunt informati cei cu studii
primare (63,3%). Mai mult de 73% din respondentii
cu studii superiore, medii si de specialitate au ales
corect ca simptom transpiratiile nocturne, pe cand
cei cu studii primare in doar 66,7% cazuri. Majoritatea
respondentilor (mai mult de 60%) au mentionat ca
simptom pierderea in greutate si senzatia de obosea-
1a. Tn jur de 11-17 % au ales ca simptom respiratia
urat mirositoare, iar 3-11% - elimindrile din nas. Este
de mentionat ca nu cunosc simptomele principale
10% din respondentii cu studii primare, 2,9% din cei
cu studii superioare, 1,4% din cei cu studii medii de
specialitate, 0,8% din persoanele cu studii medii sau
medii incomplete (figura 5).
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Figura 5. Repartizarea ponderii opiniei respondentilor
privind simptomele principale ale tuberculozei, in func-
tie de nivelul de studii




ASPECTE DE PROMOVARE A SANATATII SI DE PROFILAXIE A MALADIILOR

Majoritatea respondentilor constientizeaza
factorii de risc care pot duce la infectarea cu tuber-
culoza: 84,4% au indicat persoanele care se afla in
contact permanent cu bolnavii de tuberculoza, 74%
- persoanele care abuzeaza de tutun, alcool, droguri,
70,2% — persoanele care locuiesc in conditii de trai
precare si 60,4% au numit persoanele cu imunitatea
scazuta.

in linii generale, toti respondentii, indiferent de
nivelul de studii, cunosc care sunt persoanele pre-
dispuse la tuberculoza. Nu stiu raspunsul la aceasta
intrebare in jur la 2% dintre respondentii cu studii
superioare, medii si de specialitate si 6,7% din ceicu
studii primare sau primare incomplete.

Cunostintele despre tratamentul tuberculozei

Din numarul total de respondenti, 93,1% sustin
ca tuberculoza nu poate fi tratata fara a se adresa la
medic. Totodatd, un numar seminificativ de persoane
chestionate afirma contrariul, cu toate ca rata aces-
tora este in descreste de la 10,1%in 2011 la 5,1%in
2012. Nu pot da raspuns la aceasta intrebare 1,8%
dintre respondenti.

in functie de sexul respondentilor, conform da-
telorindicate in studiu, se observa ca barbatii (95,5%)
constientizeaza mai bine, comparativ cu femeile
(92%), faptul ca tuberculoza nu poate fi tratata fara
ajutor medical. Tn jur la 2% dintre respondentii de
ambele sexe au afirmat ca nu cunosc aceasta (2,4%
sex femin si 0,6% sex masculin).

in functie de nivelul de studii, mai mult de
90% din respondenti constientizeaza faptul ca tu-
berculoza nu se trateaza de la sine. Respondentii cu
studii primare sau primare incomplete au un nivel
slab de informare: 6,7% din ei nu cunosc raspunsul
la aceastd intrebare, iar 10% din aceeasi categorie
afirma ca tuberculoza poate fi tratata si fara asistenta
medicului. Din respondentii cu studii medii sau medii
incomplete, 3,2% la fel sunt de pdrerea cd se poate
de tratat si individual. Din respondentii cu studii
medii de specialitate, 3,6% considera ca se poate, iar
2,3% nu cunosc raspunsul la intrebarea data. 7,4%
din respondentii cu studii superioare considera ca
se poate de tratat tuberculoza siin conditii casnice,
iar 1,7% nu cunosc raspunsul.

in acelasi timp, respondentii constientizeaza
pericolul nerespectarii tratamentului propus de me-
dici. In primul rand, bolnavii prezinta un pericol real
pentru cei din jur (81,6%) si contribuie la agravarea
starii bolnavului, pana la deces (76,9%). in al doilea
rand, pentru acesti bolnavi medicamentele ar putea
deveni ineficiente (68,7%), ca urmare pot dezvolta
o tuberculoza multidrogrezistenta. in al treilea rand,
32,2% respondenti considera ca aceasta duce la
degradarea in sosietate. Cate circa 2% dintre res-
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pondenti sunt de parerea ca se poate trata de la sine
(1,8%) sau nu cunosc raspunsul (1,8%) (figura 6).
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Figura 6. Repartizarea ratei opiniei respondentilor
privind pericolul nerespectdrii tratamentului propus
de medic

Este regretabil faptul ca, in pofida informarilor
complexe si diverse privind aceastd boala, totusi
6,7% din respondentii cu studii primare nu cunosc
la ce poate duce un tratament incomplet al tuber-
culozei. La fel considera si 2,9% din persoanele cu
studii superioare si aprope 1% din cei cu studii medii
si medii de specialitate.

Atitudinea si comportamentul fata de propria
sdandtate

Majoritatea respondentilor (82%) considera
drept cauza a numarului mare de persoane care su-
fera de tuberculoza in Republica Moldova faptul ca
bolnavii nu se trateaza pana la sfarsit si devin focare
pentru ceidin jur.66,7% cred ca oamenii nu consulta
medicul la suspectarea primelor simptome, 56,4%
considera o insuficientd a materialelor informative
privind profilaxia si tratamentul tuberculozei. In
acelasi timp, mai mult de jumatate din respondenti
(52,4%) sunt de pdrerea cd exista o lipsa a educatiei
privind modul sanatos de viata, iar 36,2% mentio-
neaza lipsa de educatie a populatieisiinjurla 1% au
afirmat ca nu cunosc aceste cauze (figura 7).

Un loc aparte in cercetare il ocupa evaluarea
informatiei de catre respondenti. La intrebarea ,,Cum
apreciati necesitatea si eficienta informatiei primi-
te?” practic jumatate dintre respondenti (49,5%) au
apreciat cu nota 10, cu nota 9 — 39,1% si doar 7,8%
si 3,6% dintre respondenti au apreciat cu nota 8 si,
respectiv, cu nota 7.

Dupa audierea cursului informativ, majoritatea
respondentilor (51,6%) au declarat ca si-au schimbat
+mult” comportamentul fata de starea de sanatate
si de necesitatea de a fi informat despre maladiile
infectioase, de asemenea considera ca este necesara
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o asemenea informare a populatiei.,Foarte mult” si
+<moderat”au afirmat respectiv cate 22,4%. Totodatd,
Lputin” si-au schimbat comportamentul 3,1%, iar
0,5% afirma cd,nu si-au schimbat comportamentul”.
Repartizarea procentuala a raspunsului responden-
tilor in functie de sex arata ca si-au schimbat com-
portamentul mai mult barbatii (foarte mult 25,8%
si mult — 49,4%) decat femeile (foarte mult 20,8% si
mult—52,7%).1n jur la 22% din ambele sexe au spus
ca si-au schimbat, moderat”’comportamentul, 3,7%
de sex feminin si 1,7% de sex masculin —,putin”; iar
»deloc”—1n jurla 0,5% de ambele sexe.

Bolnavi de Tuberculozanu se trateazd pand la sfarsit
st devin focate pentru cei din ju

E

Tipsa e echeatii privind mocnl sindtos de viati

Oamenii nu consultd medicul la suspectarea anumitor
sinplome caracleristice Tuberculozel

Insuficienta materialelor informative privind
profilaia i tratamentul Tuberculozet

Lipsaunei culturii adecvate in societate

Alte

/

010 20 30 40 30 60 70 80 90 o

Figura 7. Repartizarea ratei opiniei respondentilor
privind principalele cauze ale morbiditdtii inalte in
Republica Moldova

Dintre respondentii care au declarat ca si-au
schimbat comportamentul fata de starea de sanata-
te, 85,8% au afirmat ca la aparitia simptomelor spe-
cifice tuberculozei se vor adresa imediat la medic. La
fel, au declarat ca nu vor fi indiferenti fata de propria
lor sanatate si de sanatatea celor din jur (76,7%) si vor
contribuila informarea membrilor familiei si persoa-
nelor apropiate despre aceasta maladie periculoasa
(70,5%). In scopul monitorizarii propriei sanatati,
respondentii au sustinut propunerea investigatiilor
medicale anuale (56,6%).

Concluzii

- Majoritatea persoanelor chestionate (97,8%)
cunosc termenul de tuberculozd, 69,6% din ei
auzind despre aceasta din sursele mass-me-
dia.

- Respondentii constientizeaza pericolul infecta-
rii cu tuberculoza, 80% cunosc caile de conta-
minare.
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- Nu cunosc simptomele principale 10% din
respondentii cu studii primare; 2,9% din cei cu
studii superioare; 1,4% din cei cu studii medii
de specialitate; 0,8% din persoanele cu studii
medii sau medii incomplete.

- Toti respondentii, indiferent de nivelul de stu-
dii, cunosc care sunt persoanele predispuse la
tuberculoza.

- 93,1% din numarul total de respondenti sustin
parerea ca tuberculoza nu poate fi tratata fara
ajutorul medicului.

- Respondentii constientizeaza pericolul neres-
pectarii tratamentului propus de medici.

- Dupa audierea cursului informativ, majoritatea
persoanelor intervievate (51,6%) au declarat
ca si-au schimbat mult comportamentul fata
de starea de sanatate si de necesitatea de a fi
informat despre maladiile infectioase.
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ASPECTE DE ORGANIZARE $I DESFASURARE A
ACTIVITATILOR DE PROMOVARE A SANATATII
IN RAIONUL ORHEI, IN PERIOADA 2008-2013
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Sectia Promovarea Sdnditdtii si Relatii cu Publicul,
CSP Orhei

Summary

The aspects of organization and spending the promoting
events concerning the healthy lifestyle in Orhei for the
period of 2008-2013

This article reports the methods of organization the promot-
ing events regarding the measures for strengthening health
among the population of Orhei, spent by the specialists
from the Center for Public Health Orhei for the period of
2008-2013.

Keywords: strengthening health promoting, communication,
healthy lifestyle
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Introducere

Mentinerea si fortificarea sanatatii sunt sarcini
primordiale ale statului, care pot fi realizate numai
prin eforturile comune ale institutiilor statale si
publice, institutiilor medicale, prin colaborare in-
tersectoriald, sporirea responsabilitatii fiecarei parti
si motivarea reald a fiecarui cetatean in pastrarea
sanatatii proprii si a sanatatii publice. Directiile de
realizare a acestor obiective sunt indreptate spre
promovarea sdnatatii si prevenirea bolilor, asigurarea
unuiinceput sdndtos de viatd, sandtatea tinerei gene-
ratii, varstnici sdndtosi si activi.

In contextul reorganizarii Serviciului de Stat
al Sanatatii Publice, directia prioritara de activitate
au fost si raman masurile bazate pe 3 aspecte sau
trei piloni ai sanatatii — promovarea, protectia si pro-
filaxia maladiilor. in timpul de fata se acorda o mai
mare atentia nu numai continutului mesajelor, dar
si organizdrii masurilor cu tinta de baza - tineretul,
familia, contingentele periclitate si cele ce activeaza
in conditii ocupationale.

Scopul cercetdrii a fost studirea activitatii
specialistilor Centrului de Sanatate Publica Orhei
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in domeniul promovarii modului sandtos de viata
in randurile populatiei raionului, in perioada 2008-
2013.

Obiective:

1. Analiza modului de conlucrare cu institutiile
nemedicale pentru realizarea masurilor de popula-
rizare a cunostintelor medico-sanitare.

2. Studierea utilizarii noilor forme simetode de
activitate in domeniul promovarii modului sanatos
de viata.

Material si metode

Studiul a fost realizat in baza: monitoringului ac-
tivitatii specialistilor antrenati in realizarea masurilor
de promovare a sanatatii; datelor din Formularul nr.
50 san Darea de seamd privind promovarea sdnatatii
si educatia pentru sdndtate (trimestriale, anuale);
Formularul nr. 18-san Darea de seamad privind starea
Supravegherii de Stat a Sdndtatii Publice; datelor
colectate din registrul de evidenta a cursului de in-
struire igienica conform programului, aprobat prin
Hotdrarea medicului sef sanitar de stat al Republicii
Moldova nr.9din 01.06.2007 Privind Regulamentul cu
privire la desfdsurarea instruirii igienice a unor categorii
de angaijati.

Rezultate si discutii

Incepand cu reorganizarea serviciului din anul
2010, in Centrul de Sanatate Publica Orhei au fost
revizuite pozitiile si posibilitatile de realizare a ma-
surilor de promovare a sanatatii in randul populatiei
raionului, accentuand si necesitatea implementarii
actiunilor de comunicare, si nu doar de oferirea in-
formatiilor respective. Desi in sfera medicala, inclusiv
in randul specialistilor Centrului, persista opinia
ca masurile in domeniul promovarii sanatatii sunt
secundare si practic nu au efect, au fost organizate
si realizate un sir de masuri dedicate nu numai Zilei
Mondiale a Sanatatii, ci si problemelor specifice al
raionului.

inanul 2011, conform Ordinului CSP Orhei nr. 30
din 27.11.2010 Cu privire la optimizarea procesului de
instruire igienicd a contingentelor periclitate in cadrul
CSP raional Orhei, in scopul perfectionarii activitatii
de instruire igienica a fost creat Centrul de instruire
igienicd a contingentelor periclitate, cu un grup de
specialisti obiectivul principal al cdrora consta in
asigurarea instruirii igienice a grupurilor periclitate.
Cota persoanelor instruite a atins 100% in anul 2013
fata de 98,5% in 2012 (sau 1752 persoane fata de
1393 persoane). Totodata, a fost ,reanimata” o ma-
sura de promovare a comportamentului sanatos in
randurile elevilor si studentilor prin organizarea si
desfasurarea concursurilor cu expozitie a lucrarilor
participantilor, inclusiv premierea lor.
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in comun cu Directia Raionald Tnvatamant,
Tineret si Sport Orhei au fost organizate diverse con-
cursuri printre elevii claselor primare, gimnaziale si
liceale din institutiile de invatamant, tinand cont de
varsta copiilor. Astfel, pe parcursul anilor de referinta,
cu elevii claselor primare au fost desfasurate concur-
surile raionale pentru cel mai bun eseu cu temele
Apa este izvorul vietii, Apa si Sdndtatea; cu elevii
claselor gimnaziale — cel mai bun desen cu tematica
Viata fara tutun, Fumatul ucide; cu liceenii - cel mai
bun eseu cu tematica Ce as face dacd prietenul meu
ar fi bolnav de HIV/SIDA, cu expunerea materialelor
in cadrul expozitiilor. Invingatorii concursurilor au
fost apreciati, oferindu-li-se diplome si cadouri din
partea sponsorilor.

La realizarea masurilor de promovare a mo-
dului sdndtos de viata sunt implicate si ONG-uri ce
activeaza in domeniul vizat. in parteneriat cu ONG
Adolescentul,in Colegiul Pedagogic, Scoala Medicala,
Scoala Profesionala din Orhei si liceele din oras se
realizeaza un sir de masuri. Anual, de Ziua mondiala
de combatere a infectiei HIV/SIDA (1 decembirie),
au loc prelegeri, se completeaza anchete pentru
aprecierea nivelului de cunostinte medico-igienice
ale studentilor si elevilor; a fost desfasurata o actiune
de comemorare a victimelor HIV/SIDA.

In scopul ridicarii nivelului de cunostinta privind
legislatia sanitara si promovarea masurilor de pro-
filaxie a maladiilor, specialistii Centrului, impreuna
cu conducatorii si personalul institutiilor, periodic
organizeaza mese rotunde. In anii 2011-2013 au fost
organizate mese rotunde cu urmatoarele tematici:
- asigurarea medico-sanitara a copiilor din insti-

tutiile de odihna si intremare a sanatatii lor;

- cerintele sanitaro-igienice fata de obiectivele
de aprovizionare cu apa potabila;

- despre organizarea executarii documentelor
directive cu privire la examenul medical al
contingentelor periclitate;

- prestarea serviciilor de alimentatie publica;

- nivelul de pregatire a IMSP pentru prevenirea
si managementul urgentelor in sanatatea pu-
blica;

- activitatea agentilor economici de livrare si
comercializare la capitolul sanatatea publica;

- aspecte de comunicare intre IMSP din teritoriul
raionului Orhei in domeniul asigurarii sanatatii
publice;

- deficienta de fier siacid folicin randurile popu-
latiei;

- implementarea Programului teritorial de eradi-
care a tulburdrilor de iod.

Periodic sunt organizate seminare cu agenti
economici ce activeaza in domeniul agriculturii pri-
vind aplicarea corectd a preparatelor de uzfitosanitar
si a fertilizantilor.
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in legatura cu dezvoltarea sferei tehnico-in-
formationale, a crescut ponderea populatiei care
are acces la informatii prin intermediul Internetului.
Pe pagina web a institutiei permanent sunt plasate
materiale informative privind profilaxia maladiilor si
promovarea modului sanatos de viata. Materialele
sunt de asemenea prezentate pentru publicare in
presa.

O importanta deosebita in informarea popula-
tiei despre starea de sanatate din teritoriu, situatia
sanitaro-epidemioplogica, starea mediului inconju-
rator si despre cazurile de stari de situatii exceptiona-
le le revine convorbirilor si prelegerilor organizate in
mod individual sau in grup. In perioada 2008-2013,
numarul total al prelegerilor si convorbirilor orga-
nizate de lucratorii medicali ai CSP Orhei la 100.000
populatie a sporit de la 87,2 prelegeri in anul 2008
pana la 126,9in 2013 si de la 585,6 convorbiri pana
la 965,3 respectiv (figura 1).
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Figura 1. Numdrul total al prelegerilor si convorbirilor
realizate de lucratorii medicali ai CSP Orhei la 100.000
populatie (2008-2013)

Numarul mediu al prelegerilor care revin unui
medic CSP Orhei s-a majorat de la 9,1 in anul 2008
panadla 13,2 in anul 2013 (figura 2).
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Figura 2. Numdrul mediu al prelegerilor care revin unui
medic CSP Orhei

Din anul 2010 se evidentieaza majorarea pu-
blicatiilor de presa — de la 14 in 2010 pana la 38 in
2013, a convorbirilor—dela967in 2010 panala 1168
in 2013, a seminarelor de instruire a cadrelor — de la
20 pana la 48 respectiv, realizate de catre specialistii
CSP Orhei. In anul 2010 s-a inceput plasarea mate-
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rialelor informationale pe pagina web a institutiei.
Totodata, se observa scaderea numarului emisiunilor
radiofonice —de la 16n 2008 la 10in 2013, fapt care
se lamureste prin aplicarea taxelor pentru difuzarea
materialelor incepand cu anul 2011, si diminuarea
prelegerilor de la 123 in 2010 pana la 107 in 2013,
din motivul micsordrii numarului de medici (vezi
tabelul).

Madsurile de educatie si de promovare a modului
sdndtos de viatd, realizate de cdtre specialistii CSP
Orhei

Denumirea masurii Realizata
2010 | 2011 | 2012 | 2013

Emisiuni radio 16 15 11 10
Publicatii in presa 14 30 26 38
Prelegeri 123 | 134 | 146 | 107
Convorbiri 967 | 802 | 1110 | 1168
Seminare de instruire a cadrelor 20 33 40 48
Serate tematice - 1 17 -
Concluzii

Specialistii CSP Orhei, in perioada 2008-2013, au
realizat un sir de masuri in scopul ridicarii gradului
de informare a populatiei privind riscurile asupra
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sanatatii. In anul 2013, sarcina pentru lucratorii me-
dicali a atins 5,9 ore/luna (3,1 ore/lund in anul 2008)
fata de 6 ore/luna recomandate prin Ordinul nr. 400
din 23.10.2008 Cu privire la optimizarea mdsurilor
de educatie pentru sdandtate si promovare a modului
sdndtos de viatd pentru anii 2008-2015.
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