ISSN 2587-3873
Tipul B
ASOCIATIA ECONOMIE, MANAGEMENT
SI PSIHOLOGIE IN MEDICINA

THE ECONOMY, MANAGEMENT AND
PSYCHOLOGY ASSOCIATION IN MEDICINE

ACCOUMALNA SDKOHOMUKA, MEHEOXKMEHT U
NCcKnXoJsiorna B MEQULIMHE

SANATATE PUBLICA, ECONOMIE
SI MANAGEMENT IN MEDICINA

PUBLIC HEALTH, ECONOMY AND
MANAGEMENT IN MEDICINE

OBLWECTBEHHOE 300OPOBbE, 3JKOHOMWKA
N MEHEOXMEHT B MEONUWHE

revista stiintifico-practica
fondata in anul 2003

scientific-practical review
founded in 2003

HaquO-I'IpaKTVIHECKI/IVI KypHan
ocHoBaH B 2003 rogy

5(87)/2020

Chisinau = 2020

Acest numar al revistei este dedicat aniversarii a 75 de ani de la fondarea
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu
din Republica Moldova (1945-2020)
https://congres.usmf.md

HR EXCELLENCE IN RESEARCH



Revista a fost inregistrata la Ministerul Justitiei al Republicii Moldova la 18-07-2003.
Certificat de inregistrare nr. 145.

Revista este inclusa in Tipul B cu atributia statutului de publicatie stiintificd de profil prin HOTARAREA co-
muna a Consiliului Suprem pentru Stiinta si Dezvoltare Tehnologica al Academiei de Stiinte a Moldovei si a
Consiliului National pentru Acreditare si Atestare nr. 169 din 21 decembrie 2017 pentru publicarea rezulta-

telor stiintifico-practice din tezele de doctorat in domeniile medicing, farmacie, economie si psihologie.
Articolele prezentate sunt recenzate de catre specialisti din domeniile respective.

Intemeietor al editiei periodice si redactor-sef onorific
Founder of the periodical edition and Honorary Editor-in-Chief

Constantin ETCO

Redactor-sef Chief Editor
Natalia ZARBAILOV

Colegiul de redactie Editorial Board
Elena Raevschi - redactor-sef adjunct
Boris Gilca, Larisa Spinei, Aliona Serbulenco
Valeriu Pantea - secretar

Consiliul editorial Editorial council

Ilon Ababii

Emil Anton (Romania)
Nicolae Bacinschi

lon Bahnarel

Grigore Belostecinic
Taras Boiciuc (Ucraina)
Emil Ceban

Vasyl Cheban (Ucraina)
Ghenadie Curocichin

Igor Denisov (Federatia Rusa)

Vasile Dumitras
Ludmila Etco
Grigore Friptuleac

Mihai Gavriliuc

Victor Ghicavii
Gheorghe Ghidirim
Ludmila Goma

Eva Gudumac
Constantin lavorschi
Sava Kostin (Germania)
Sergiu Matcovschi
Mihai Morosanu

ITon Mereuta

Kurtulus Ongel (Turcia)
Nicolae Opopol
Gheorghe Paladi

Natalia Polunina (Federatia Rusad)
Mihai Popovici

Viorel Prisacari

Ivan Puiu

Ninel Revenco

Constantin Spinu

Oleg Sekera (Ucraina)
Mihai Todiras (Germania)
Teodor Tulcinschi (Israel)
Georghe Tabarna
Brigitha Viaicu (Romania)
luri Voronenko (Ucraina)

Autorii poarta toata responsabilitatea pentru continutul articolelor publicate.

Editura Epigraf S.R.L.
2012, str. Bucuresti 60, of. 11, or. Chisinau
tel./fax 022 22.85.87,

Redactor literar — Larisa Ersov

Machetare computerizata — Anatol Timotin

Coperta - lulian Grossu

e-mail: epigraf2018@gmail.com

Continutul revistei poate fi consultat la pagina: www.revistaspemm.md

Datele de contact ale redactiei:

Telefon: 069 481 481

E-mail: redactor.spemm@gmail.com



CUPRINS

Scrisoare de la Colegiul de redactie 5

75 DE ANI DE LA FONDAREA UNIVERSITATII DE STAT

DE MEDICINA S| FARMACIE ,,NICOLAE TESTEMITANU’,
CHI.SINAU, REPUBLICA MOLDOVA

NICOLETA ANDRONACHI

Situatia privind infectiile nosocomiale cu Acinetobacter pe
modelul unui stationar medical multidisciplinar ..........ccccoeeceeees 8

ION BANARI, VICTORIA FEDERIUC, ELENA SARGU
Conceptul de vulnerabilitate in activitatea medicala.

Sinteze bioetice 13
ION BERDEU, VALERIA CASAPU

Varicela - o problema persistenta de sanatate publica............ 19
DIANA BUGA

Problema cresterii rezistentei tulpinilor

de Staphylococcus la preparatele antibacteriene ... 26

OLGA BURDUNIUC, ECATERINA BIRCA,

AURELIA BURDUNIUC, MARIA GRUMEZA, MARIA BIVOL
Distributia speciilor clinice de Candida

si sensibilitatea acestora la antifungice 32
MARIANA CERNITANU, IRINA NICOV, CORINA LAZAR

Impactul starii psihoemotionale asupra reusitei
academice a studentilor USMF Nicolae Testemitanu

in conditiile de studii la distanta 38
DUMITRU CHEPTEA

Influenta factorilor de risc ai mediului ocupational

asupra starii de sdnatate a cadrelor didactice.........ccoecverrrerrns 43

LIUBA CORETCHI, ALA OVERCENCO, MARIANA GINCU,
ANGELA CAPATINA, ALEXANDRA COJOCARI

Cunostintele cetdtenilor/rezidentilor

Republicii Moldova despre riscul expunerii la radon................ 48
RAISA DELEU, SERGHEI CEBANU, DUMITRU CHEPTEA
Sdnatatea ocupationala in Republica Moldova:

caracteristici si constrangeri 55
ALINA FERDOHLEB, DANIELA GAMUREAC, LARISA SPINEI
Particularitati ale calitatii vietii copiilor

cu maladii oncohematologice 63
MARIANA GINCU

Starea de sanatate a copiilor cu risc genetic major

de expunere la radiatii ionizante 69

ILENUTA GUSILA, ALEXANDRA TOPA, NATALIA ZARBAILOV
Utilizarea solutiilor digitale in autogestionarea

bolilor cardiovasculare si a diabetului zaharat ..........cccccccouneeenne. 76
DIANA SPATARU

Evaluarea sensibilitatii/rezistentei tulpinilor

nosocomiale la dezinfectante 84

GHEORGHIITURCANU, ION BAHNAREL, ELEONORA DUPOUY
Mercurul in diferite specii de peste si rolul acestuia

n evaluarea expunerii populatiei 920
MARIANA ULINICI, VALENTINA VOROJBIT
COVID-19 - teste de neutralizare 95

NATALIA ZARBAILOV
Performanta echipei medicului de familie
in viziunea beneficiarilor 101

FILE DIN ISTORIA USMF ,,NICOLAE TESTEMITANU”

GRIGORE FRIPTULEAC
File istorice ale dezvoltdrii stiintei igienice
in cadrul USMF Nicolae Testemitanu 109

CONTENT

Letter from the Editorial Board 5

75 YEARS SINCE THE FOUNDING OF THE STATE UNIVERSITY
OF MEDICINE AND PHARMACY "NICOLAE TESTEMITANU",
CHISINAU, REPUBLIC OF MOLDOVA

NICOLETA ANDRONACHI

The situation of nosocomial infections with Acinetobacter

on the model of a multidisciplinary hospital ........ccccooeccneecennecens 8

ION BANARI, VICTORIA FEDERIUC, ELENA SARGU
The concept of vulnerability in the medical activity.

Bioethical syntheses 13
ION BERDEU, VALERIA CASAPU

Chickenpox - a persistent public health problem...........ccocuuu... 19
DIANA BUGA

The problem of increasing the resistance

of Staphylococcus strains to antibacterial preparations.......... 26

OLGA BURDUNIUC, ECATERINA BIRCA,

AURELIA BURDUNIUC, MARIA GRUMEZA, MARIA BIVOL
Distribution of clinical Candida species

and their antifungal susceptibility 32

MARIANA CERNITANU, IRINA NICOV, CORINA LAZAR
The impact of the psycho-emotional state
on the academic success of SUMPH Nicolae Testemitanu

students in distance study conditions 38
DUMITRU CHEPTEA

The influence of occupational risk factors

on the teachers’ health 43

LIUBA CORETCHI, ALA OVERCENCO, MARIANA GINCU,
ANGELA CAPATINA, ALEXANDRA COJOCARI

Awareness of the citizens/residents of

the Republic of Moldova about the radon exposure risk.......48
RAISA DELEU, SERGHEI CEBANU, DUMITRU CHEPTEA
Occupational health in the Republic of Moldova:
characteristics and constraints 55
ALINA FERDOHLEB, DANIELA GAMUREAC, LARISA SPINEI
Particularities of the quality life of children

with onco-hematological diseases 63
MARIANA GINCU

Health status of children at high genetic risk

of exposure to ionizing radiation 69

ILENUTA GUSILA, ALEXANDRA TOPA, NATALIA ZARBAILOV
The use of digital solutions in the self-management

of cardiovascular diseases and diabetes mellitus........c.cocuuee. 76
DIANA SPATARU

The assessment of sensitivity / resistance

of nosocomial strains to disinfectants 84

GHEORGHII TURCANU, ION BAHNAREL, ELEONORA DUPOUY
Mercury in different fish species

and its role in assessing population eXposure........eees 90
MARIANA ULINICI, VALENTINA VOROJBIT
COVID-19 - neutralization tests 95

NATALIA ZARBAILOV
Performance of the family doctor’s team
in the vision of the beneficiaries 101

HISTORICAL FILES OF SUMPh "NICOLAE TESTEMITANU"

GRIGORE FRIPTULEAC
Historical files of the development of hygiene science
in the SUMPh Nicolae Testemitanu 109







SCRISOARE
DE LA COLEGIUL DE REDACTIE

Cu ocaziaaniversariia 75 de anide lafondarea
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie Nico-
lae Testemitanu din Republica Moldova, Colegiul
de redactie al revistei propune atentiei cititorilor
fragmente din articolul Nicolae Testemitanu - un
nume devenit renume. 25 de ani de la conferirea nume-
lui marelui patriot al medicinei moldave Universitdtii
de Medicind si Farmacie din Chisindu, publicat in
revista Sdndtate Publicd, Economie si Management
in Medicind nr. 6(63) din anul 2015.

“La 12 aprilie 1990, prin hotararea Guvernului
Republicii Moldova, Institutului (Universitatii) de
Stat de Medicina din Chisinau i s-a conferit nume-
le profesorului Nicolae Testemitanu. Consideram
ca, in acest sens, conducerea tarii a luat hotararea
tinand cont de doua argumente forte. Primul tinea
de meritele colectivului Institutului, care in aceasta
perioada implinea 45 de ani de lainaugurare. Amin-
tim ca Institutul de Stat de Medicina din Chisinau
a fost fondat in octombrie 1945, prin Hotararea
Guvernului URSS ce a transferat Institutul numarul
2 din Sankt Petersburg, aflat atunci la Kislovodsk, in
capitala Moldovei.Impreuna cu circa 700 de studenti,
la Chisinau au sosit si 134 de profesori. In scopul de
organizare si formare a cadrelor, au desfasurat o
activitate deosebita renumiti profesori universitari:
A. Lavrentiev — anatomist, A. Kramer - biochimist,
A. Zubkov - fiziolog, F. Agheicenko — morfopatolog,
N.Kuznetov - histolog, G. Rubasov, A. Lvov si F. Golub
— chirurgi, N. Kornetov si N. Starostenko - terapeuti,
V. Stiriovici — pediatru, M. Ghehman - organizator al
ocrotirii sanatatii, N. Nikogosian - igienist, L. Roziener
— infectionist, S. Belinski — microbiolog, Al. Borzov —
dermatovenerolog, |. Kurlov — oftalmolog, V. Cekurin
- otolaringolog, N. Molohov - psihiatru, B. Sarapov
- neurolog si altii. Aceste personalitati, avand deja
0 mare experientd pedagogica, din primele zile de
activitate au depus efort si abilitati pentru a organiza
buna functionare a catedrelor, a procesului didactic
in noua institutie de invatamant superior medical
din RSS Moldoveneasca. Din primii ani ai fondarii,
in Institutul de Stat de Medicina se desfasurau
cercetari stiintifice, rezultatele carora se discutau la
conferintele stiintifice anuale ale colaboratorilor si
studentilor. Mai apoi, aceste conferinte au devenit
traditionale, iar materialele erau publicate regulat
in anale stiintifice. Astfel, in procesul stiintific au fost

implicati tinerii cercetatori, multi dintre ei viitori doc-
tori si doctori habilitati in stiinte medicale, fondatori
ai directiilor si scolilor stiintifice autohtone. Pana
fn 1954, in cadrul Institutului functiona o singura
facultate — Medicina Generald. Evident, posibilitatile
acestei facultati erau limitate si nu puteau satisface
cerintele crescande ale republicii in cadre medicale.
Argumentand in instante aceasta deficientd, rectorii
N. Starostenko si N. Testemitanu reusesc, pe parcurs,
sa deschida noi facultati: Pediatrie in 1954; Stomatolo-
giein 1959; Medicind Preventivdin 1963, Farmaceuticd
in 1964. In anul 1962 a fost inaugurata Facultatea
Perfectionarea Medicilor. Infiintarea facultatilor de
medicind constituie un eveniment important in
dezvoltarea medicinei in Republica Moldova.

Concomitent cu procesul de pregatire a noilor
generatii de medici-specialisti, se formeaza si un corp
didactic universitar puternic, preocupat de organi-
zarea activitatii catedrelor, laboratoarelor, ceea ce a
contribuit substantial la dezvoltarea invatamantului
medical superior. in aceastd perioada sunt editate
manuale pentru studenti in limba romana. Treptat,
apar scoli stiintifice medicale, fondatorii cdrora erau
personalitati recunoscute, in primul rand - cei care
au stat la baza crearii catedrelor. In 1948, la Institut
a avut loc sustinerea primei teze de candidat (doc-
tor) in stiinte medicale de catre Natalia Gheorghiu,
iar in 1963, Nicolae Anestiadi sustine prima teza de
doctor habilitat. Catre anul 1990, in Institutul de Stat
de Medicina din Chisindu au fost sustinute 624 de
teze de doctor si 86 de teze de doctor habilitat in
stiinte medicale.

O dovada convingatoare a activitatiiamplesia
recunoasterii succeselor Institutului de Medicina este
atestarea lui, in 1965, cu categoria intdia de catre Co-
mitetul Unional al Invatamantului Superior al URSS.
In calitate de institutie medicala superioara, Institutul
din Chisinau se plasa pe locul 5 intre cele aproape 90
de institutii si facultati medicale din fosta Uniune. Ca
urmare a acestei aprecieri, in 1968, de rand cu Insti-
tutul nr. 1 1. Secenov din Moscova, Institutul nr. 1 din
Leningrad, Institutul de Medicina din Kiev si Institutul
de Medicina din Harkov, Institutul de Medicina din
Chisinau a fost invrednicit de dreptul de a organiza
o noua forma de pregatire a absolventilor - prin
subordinatura si internatura. Aceasta noua metoda
de pregatire a cadrelor medicale a fost incredintata




doar celor mai prestigioase institutii, fapt ce confirma
inca o data succesele incontestabile ale colectivului
de munca la acea etapa.

Un aport considerabil in dezvoltarea si conso-
lidarea Institutului de Medicing, in diferite etape de
activitate a acestuia, I-au adus rectorii: I. Sorocean
(1945-1948), medic emerit al RSSM; N. Harauzov
(1948-1951), conferentiar; N. Ganu (1951-1953),
conferentiar; N. Starostenko (1953-1959), profesor
universitar, Om Emerit in stiinta; N. Testemitanu
(1959-1963), profesor universitar, Laureat al Pre-
miului de Stat; V. Anestiadi (1963-1986), profesor
universitar, academician al ASM, Laureat al Premiu-
lui de Stat; L. Cobaleanschi (1986-1994), profesor
universitar, Laureat al Premiului de Stat. Sub condu-
cerea profesorului Leonid Cobaleanschi a crescut
si mai mult imaginea pozitiva a institutului. in baza
acestor succese, rectorul L. Cobaleanschi a avut
argumente cat se poate de plauzibile si serioase
pentru a insista sa i se confere Institutului numele
profesorului Nicolae Testemitanu. Al doilea - si poate
cel mai important argument — a fost insasi persoana
ilustrului organizator, savant si pedagog, care a fost
N. Testemitanu. Dupa absolvirea Institutului de Me-
dicina din Chisindu, in 1951, in promotia numita,de
aur”, tanarul Nicolae Testemitanu isi incepe activita-
tea de medicin calitate de chirurg la Spitalul Central
Regional din Rascani. In 1954, absolva ordinatura
clinica si devine asistent la Catedra de chirurgie ge-
nerald a Institutului de Medicina. Concomitent, este
conducatorul Sectiei medico-sanitare a Ministerului
de Interne. Fiind numit, in 1955, medic-sef al Spita-
lului Clinic Republican, Nicolae Testemitanu acorda
o atentie deosebita organizarii asistentei medicale
specializate populatiei rurale. Tot el este primul re-
dactor al Revistei Ocrotirea Sdndatdtii a Ministerului
Sanatatii al RSSM, care se editeaza din 1957. Dupa
sustinerea, in 1958, a disertatiei de candidat in stiinte
medicale, in martie 1959 este numit in functia de
rector al Institutului de Stat de Medicina. in aceasta
functie s-a manifestat ca un conducator cu initiativa
si calitati deosebite, a contribuit substantial la ina-
ugurarea noilor facultati, la imbunatatirea bazei
tehnico-materiale a Institutului. in aprilie 1963, do-
centul Nicolae Testemitanu este promovat in postul
de Ministru al Sanatatii al Republicii Moldova, in care
s-a evidentiat indeosebi talentul sau de organizator
al sanatatii. Tinand cont de cerintele stringente ale
populatiei in cadre medicale, a argumentat stiintific
necesitatea unor facultati noi, a cresterii numarului
de studenti admisi la anul 1 in Institutul de Medi-
cina si in scolile medicale. In acest context, cel mai
mare merit si aport pe care |-a avut N. Testemitanu
in functia de ministru consta in pregatirea cadrelor

medicale nationale de inalta calificare. Cu sustinerea
Ministerului Sanatatii si cu ajutorul colegilor-ministri
din alte republici unionale, au fost pregatiti in cen-
trele stiintifice din URSS (Moscova, Sankt Petersburg,
Kiev, Harkov), prin aspirantura cu destinatie specialg,
peste 200 de candidati (doctori) in stiinte medicale.
De asemenea, a facut mult pentru fortificarea bazei
tehnico-materiale a institutiilor medicale, pentru
implementarea noilor forme si metode progresiste
de organizare a asistentei medicale, a rezultatelor
stiintifice in profilactica, diagnosticarea si tratamen-
tul maladiilor. Dupa postdoctorantura (1968-1970),
sustinerea cu succes a tezei de doctor habilitat in
stiinte medicale si conferirea titlului de profesor, in
anul 1973, Nicolae Testemitanu este ales prin concurs
sef al Catedrei nr. 1 de medicina sociala si organizarea
ocrotirii sanatatii, pe care a condus-o pana la decesul
subit, survenit la 20 septembrie 1986. Prodigioasa si
diversa a fost si activitatea stiintifica a profesorului
N. Testemitanu. El este autor a peste 200 de lucrari
stiintifice, inclusiv 8 monografii, consacrate proble-
melor actuale ale medicinei sociale si organizarii
ocrotirii sanatatii, istoriei medicinei, chirurgiei si
traumatologiei. Sub conducerea sa au fost sustinute
12 teze de doctor in stiinte medicale. La initiativa si
sub conducerea lui Nicolae Testemitanu a fost fondat
Laboratorul stiintific cu problema ,argumentarea
stiintifica a cailor de echivalare a nivelurilor serviciilor
medicale populatiei urbane si rurale”.

In baza cercetarilor stiintifice intreprinse de co-
lectivul catedrei condus de profesorul Testemitanu,
a fost elaborat si argumentat un concept nou de
organizare a asistentei medicale specializate de
ambulatoriu, asistentei spitalicesti si de urgenta a
populatiei rurale, care prevedea centralizarea ser-
viciului spitalicesc in spitalele centrale raionale si
infiintarea pe langa acestea a statiilor de urgenta
medicald, fapt ce a dus la desavarsirea asistentei
specializate de ambulatoriu a populatiei rurale. In
acest context, de comun cu specialisti din domeni-
ile matematicii, economiei, arhitecturii etc., au fost
elaborate si propuse patru proiecte de ambulatorii si
trei proiecte de puncte medicale pentru localitatile
rurale. Conform planului de amplasare a acestor
institutii, aprobat de Consiliul de Ministri al Republicii
Moldovala 11 octombrie 1983, se preconiza ca pana
in 2010 sd fie construite institutii medicale de tip nou
in toate localitatile rurale ale republicii. Pentru ela-
borarea acestui complex, prin cercetari stiintifice de
mare perspectiva in dezvoltarea asistentei medicale
in satele republicii, in acelasi an, 1983, colectivul de
autori in frunte cu profesorul Nicolae Testemitanu a
fost distins cu Premiul de Stat al Republicii Moldova
in domeniul stiintei si tehnicii. Astfel, catre anul 1991




- anul Independentei Republicii Moldova - au fost
date in exploatare 80 de ambulatorii si 174 de puncte
medicale de diferite categorii, erau in constructie alte
peste 100 de ambulatorii si puncte medicale.
Profesorul Nicolae Testemitanu a fost nu
numai un savant talentat, ci si un pedagog iscu-
sit, un educator priceput al cadrelor tinere. Sub
conducerea sa, colectivul catedrei a elaborat si a
reeditat indrumari metodice pentru studenti si pro-
fesori la toate disciplinele care se predau la catedra.
N. Testemitanu, concomitent cu lucrul stiintific, pe-
dagogic si educational, acorda o atentie deosebita
lucrului obstesc. A fost presedinte al Comitetului
Sindical al Institutului, deputat in Sovietul Suprem
al Republicii (legislaturile 6 si 7). In 1982, la initiativa

lui, a fost creata Societatea republicana stiintifica a
igienistilor si a organizatorilor ocrotirii sandtatii a
Republicii Moldova, pe care a condus-o cu succes
pana in 1986. Nicolae Testemitanu a fost si un mare
patriot. El afirma mereu ca, patria, in primul rand, este
pragul casei unde te-ai nascut, satul tau, tara ta"

in tot ce a obtinut Universitatea de Medicina
si Farmacie Nicolae Testemitanu in ultimii 10-15 ani,
este meritul rectorului lon Ababii, doctor in stiinte
medicale, profesor universitar, academician.

Redactor-sef Constantin Etco, doctor habilitat
in medicina, profesor universitar,
academician al Academiilor internationale
Noosfera, Informatizare si Management”

Autorul fragmentului prezentat mai sus, Constantin Etco, absolvent al Institutului de Stat de Medicina
inanul 1971, fondatorul revistei Sdndtate Publicd, Economie si Management in Medicind, a avut in viatd marele
noroc sa paseasca in profesie aldturi de Nicolae Testemitanu, sa ii urmeze gandul si pasul in cei 15 ani cat au
lucratimpreund in cadrul catedrei, ducand apoi in lume faima numelui Nicolae Testemitanu si a Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie prin fapte si prin publicatiile dedicate.

* ¥ ¥

Cu profund respect, Colegiul de redactie aduce felicitdri si omagiu comunitatii universitare si con-
ducerii Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu, personal rectorului Emil Ceban,
doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar, cu ocazia sarbatoririi celor 75 de ani de la fondarea
institutiei, urandu-le tuturor colaboratorilor sanatate deplind, optimism si noi realizari intru prosperarea

educatiei, stiintei si practicii medicale.




SITUATIA PRIVIND
INFECTIILE NOSOCOMIALE
CU ACINETOBACTER PE MODELUL UNUI
STATIONAR MEDICAL MULTIDISCIPLINAR

Rezumat

Acinetobacter este responsabil pentru un numdr tot mai mare
de infectii asociate asistentei medicale in intreaga lume, iar
dezvoltarea multirezistentei la antibiotice a acestuia este
asociatd cu morbiditate si mortalitate inalte la bolnavii critici,
in special in sectiile de terapie intensivd. Scopul cercetdrii
efectuate a fost evaluarea situatiei epidemiogene prin infectii
nosocomiale cu Acinetobacter pe modelul unui stationar
multidisciplinar din Republica Moldova. A fost realizat
un studiu epidemiologic descriptiv, transversal pe modelul
Spitalului Clinic Republican, in perioada 2014-2016. Datele
au fost acumulate din registrele investigatiilor bacteriologice
ale pacientilor cu infectii septico-purulente cu Acinetobacter.
Din numdrul total de cazuri depistate (127), 82,68% au
fost pacienti spitalizati in sectiile chirurgicale si 17,32% -
in sectiile terapeutice, iar 66,14% din ei au fost transferati
pe parcursul spitalizdrii in sectiile de reanimare si terapie
intensivd. Tulpinile de Acinetobacter au manifestat, in medie,
o rezistentd de 69,69%, observiandu-se o crestere a acesteia in
anul 2016 comparativ cu 2014 fatd de: tetracicline (+38,94%),
carbapeneme (+21,42%) si fluorochinolone (+10,64%). Nive-
lul inalt de raspandire a tulpinilor de Acinetobacter rezistente
la antibiotice subliniazd importanta utilizdrii tratamentului
cu antibiotice selectiv, bazat pe rezultatele antibiogramei,
si a implementdrii unui control strict asupra mdsurilor de
combatere a infectiilor nosocomiale.

Cuvinte-cheie: infectie nosocomiald, rezistentd la antibi-
otice

Summary

The situation of nosocomial infections with Acinetobacter
on the model of a multidisciplinary hospital

Acinetobacter is responsible for an increasing number of hos-
pitals acquired infections worldwide and the development of
antibiotic multidrug resistance of this bacterium is associated
with high morbidity and mortality among critically-ill, espe-
cially in intensive care units. The purpose of the research was
to evaluate the epidemiological situation through nosocomial
infections with Acinetobacter on the model of a multidisci-
plinary hospital in the Republic of Moldova. A descriptive,
cross-sectional epidemiological study was performed on the
model of the Republican Clinical Hospital, during the years
2014-2016. Data were collected from the registries of bacte-
riological investigations of patients with purulent-septic infec-
tions. Of the total number of cases detected (127), 82,68% were
patients hospitalized in the surgical wards and 17,32% in the
therapeutic wards, and 66,14% of them were transferred du-
ring hospitalization in the intensive care units. Acinetobacter
strains showed, on averages, a resistance of 69,69%, with an
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increase in 2016 compared to 2014 to: tetracyclines (+38,94%),
carbapenems (+21,42%) and fluoroquinolones (+10,64%).
High prevalence of antibiotic-resistant strains of Acinetobacter
emphasizes the importance of the use of selective antibiotic
therapy, based on the results of the antibiogram, and the strict
monitoring of measures to combat nosocomial infections.

Keywords: nosocomial infection, antibiotic resistance

Pe3srome

Cumyauyus Ho3okomuanvHvix undexuyuii c Acinetobacter
Ha MoOenu MHOZONPoPuILHOZ0 cCMaluoHaApPa

Acinetobacter omeemcmaeren 3a pacmyuiee HUcn0 BHympu-
60mbHUMHBIX UHMEKUULL 60 BCEM MUPE, A PA3BUMLE YCOTIMU-
80CMU K AHMUOUOMUKAM NPUBOOUIN K 8bICOKOLL 3a6071e6ae-
MOCHU U CMEPIMHOCIU Y KPUmMu4ecku 60/bHbIX, 0COOEHHO 6
omoeneHuax unmencugroti mepanuu. Lenvio uccnedosamus
6vi1a OUeHKA INUOEMUOTIOZUHECKOTE CUMYAUUU 8HYMPUOOTTD-
HuuHbLx uHpexyuti ¢ Acinetobacter 6 Pecnybnuxe Mondosa
Ha modenu MHO2onpodunvHoil 6onvruye. boino nposedeHo
anudeMuonozutecKoe onucamenvHoe Kpocc-ceKyuoHHoe
uccnedosanue na modenu Pecnybnuxanckoii knunuuecxoil
bonvruybl 3a nepuod 2014-2016 ee. Bvuiu aHanusuposarvl
pe3ynvmamot 6axmepuonoeutecko2o Uccnedo8aHus nayueH-
Moe ¢ 2HOlIHO-cenmuteckumu urgexyuamu ¢ Acinetobacter.
W3 06uiezo0 uucna svigenentvlx cnyuaes (127) 82,68% 6vinu
20CNUMAnU3Uposarvl 8 Xupypeueckue omoenenus, 17,32%
- 6 mepanesmuueckue omoeneHust, a 66,14% u3 Hux Oviau
nepeseoeHvt 6 OMOeNeHUAX PEAHUMAUUY U UHIMEHCUBHOTI Me-
panuu. HImammor Acinetobacter nposensiiu ycmoiuusocmo
K anmubuomuxam 6 69,69%. Habnodaemcs ysenuyenue 6
2016 200y no cpasneruio ¢ 2014 2000m K: mempauukauHam
(+38,94%), xapbanenemam (+21,42%) u pmopxuxonoHam
(+10,64%). Boicokas pacnpocmpaneHHOCHb MybmMupe3u-
CeHmHblX K aumubuomuxam wmammos Acinetobacter
noduepxusaem 6axHOCMb NPUMeHEHUS CeNeKMUBHOL
AHMUOUOMUKOMEPANUYU HA 0CHOBe AHMUOUOZPAM U OCY-
UieCmesIeHUsT CMPo2020 KOHMPOJIS 3a mepamu 60pvobl ¢
BHYMPUOOTLHUMHBIMU UHPEKUUAMU.

Kntouesvte cnosa: BHympM60ﬂbHM‘-iHa}l MH96€KI4M}I, ycmoﬁ—
YUBOCb K AHMUOUOMUKAM

Introducere

Germenii din genul Acinetobacter au fost
considerati multd vreme ca fiind oportunisti,implicati
eventual in infectii lipsite de gravitate. in ultimii 20
de ani afostinsainregistratd o crestere aincidentei si
a gravitatii acestora, infectiile nosocomiale produse
de Acinetobacter declansand un semnal de alarma




in lumea medicala, din cauza severitatii evolutiei lor
si lipsei de mijloace terapeutice eficace impotriva
tulpinilor multirezistente la antibiotice [1].

Genul Acinetobacter contine aproximativ 32 de
specii taxonomic distincte [2], care nu creeaza pro-
bleme, dar A. baumannii, A. calcoaceticus si A. lwoffii
au semnificatie clinica si, actualmente, reprezinta
una dintre principalele cauze ale infectiilor nosoco-
miale in toate tdrile lumii. Pacientii tratati in sectiile
de terapie intensiva si cei cu sistem imunitar slabit
prezinta cel mai mare risc sa dezvolte aceste infectii
[3], care duc la cresterea duratei de spitalizare si a
cheltuielilor economice [4].

Rezultatele studiilor din literatura de speciali-
tate arata ca rata mortalitatii in randul pacientilor cu
infectii nosocomiale cauzate de A. baumannii este
de 8-23%, iar in sectiile de terapie intensiva - de
10-43%. Acinetobacter baumannii poate provoca
diferite tipuri de infectii, in cea mai mare parte fiind
asociate terapiei intensive si tratamentului invaziv,
cum ar fi: pneumonia asociata ventilatiei artificiale,
infectia sangvina, infectia plagii postoperatorii,
infectia tractului urinar, infectia pielii si a tesuturilor
moi, meningita [3].

Speciile de Acinetobacter sunt din ce in ce mai
rezistente la aproape toti agentii antimicrobieni
prescrisi de rutind, inclusivaminoglicozide, fluorochi-
nolone si beta-lactamice cu spectru larg. Majoritatea
tulpinilor sunt rezistente la toate clasele de cefa-
losporine, totodata creste semnificativ si rezistenta
la carbapeneme.Testarea sensibilitatii la antibiotice a
demonstrat diferente intre speciile de Acinetobacter,
unde tulpinile de Acinetobacter baumannii sunt cele
mai rezistente [5].

O rezistentd atat de mare la antibiotice poate
complica alegerea antibioticului potrivit in tratamen-
tul empiric, crescand mortalitatea pacientilor [6].
Prin urmare, rezistenta multipla la antibiotice este o
urgenta majora de sanatate publica [4].

in Republica Moldova, studii asupra infectiilor
nosocomiale cu Acinetobacter pana in prezent nu
au fost efectuate, cu exceptia cercetdrii realizate de
noi [7].

Scopul studiului realizat a fost evaluarea
situatiei epidemiogene privind infectiile nosoco-
miale cu Acinetobacter pe modelul unui stationar
multidisciplinar din Republica Moldova.

Materiale si metode

Pentru determinarea situatiei epidemiologice
privind infectiile nosocomiale cu Acinetobacter a fost
efectuat un studiu descriptiv transversal in cadrul
unui stationar medical multidisciplinar - Spitalul
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Clinic Republican - pe parcursul a trei ani: 2014-2016.
Datele au fost acumulate din registrele de evidentd
a rezultatelor investigatiilor bacteriologice, fiind
identificati 127 de pacienti cu infectie nosocomiald
cu Acinetobacter, de la care au fost izolate 146 de
tulpini.

in laboratorul bacteriologic al stationarului
medical, pentru izolarea tulpinilor de Acinetobacter
si determinarea sensibilitatii/rezistenteila antibiotice
s-afolosit metoda clasicd, inclusiv metoda difuzime-
trica cu discuri. Diagnosticul infectiilor nosocomiale
a fost efectuat in conformitate cu definitia de caz-
standard de infectie nosocomiala dupa Ghidul de
supraveghere si control in infectiile nosocomiale [8] si
cu criteriile Centrului pentru Prevenirea si Controlul
Bolilor (CDCQ), publicate in 2008 [9].

Rezultate obtinute

Pe parcursul acestui studiu, desfasurat in
anii 2014-2016, din 85.149 de pacienti spitalizati,
127 au dezvoltat infectii nosocomiale cauzate de
Acinetobacter, iar 84 din ei au fost supusi terapiei
intensive. Rata infectdrii cu Acinetobacter pe par-
cursul perioadei mentionate a constituit 0,15%.
Rata mortalitatii pacientilor cu infectii nosocomiale
cauzate de aceasta bacterie a constituit 22,83%. in
dinamica anuala, ponderea cazurilor de infectii aso-
ciate asistentei medicale cauzate de Acinetobacter
este in usoara crestere: in 2014 au fost inregistrate
46 (36,22%), in 2015 — 31 (24,41%), iar in 2016 - 50
(39,37%) cazuri.

Din numarul total de cazuri de infectii noso-
comiale cauzate de Acinetobacter, 82,68% au fost
pacienti spitalizati in sectiile chirurgicale, cum ar
fi: chirurgie generala (20,47%), chirurgie toracala
(17,32%), chirurgie septica (9,45%), chirurgie vas-
culara (7,09%) s.a. Printre sectiile terapeutice se
remarca sectia de hepatologie (7,09%) si sectia de
terapie generala cu alergologie (5,51%), iar 66,14%
din pacientii luati in studiu au fost transferati pe par-
cursul spitalizarii in sectiile de reanimare si terapie
intensiva (figura 1).

Majoritatea tulpinilor de Acinetobacter au fost
decelate din plaga (32,19%) si sputa (21,23%). Din
sange au fost izolate 12,33%, din lichidul pleural -
10,96%, urina — 10,27%, lichidul ascitic — 6,85%, bila
- 3,42%, din lavajul bronsic — 2,74%. Prin urmare,
situsul de infectie preponderent se afla la nivelul
sistemului respirator — 34,93% (figura 2).

La 70,55% din tulpinile de Acinetobacter supuse
studiului a fost determinata specia. Predomina, evi-
dent, A. baumannii (95,15%), mai rar A. Iwoffii (2,91%)
si A. haemolyticus (1,94%).1n 29,45% cazuri specia nu
a fost determinata.
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Figura 1. Rata infectiilor nosocomiale cauzate de Acinetobacter in diferite sectii ale spitalului

Din totalul tulpinilor de Acinetobacter, 99
(67,81%) se intalnesc in monoculturi, insa 47
(32,19%) - in asociatii, unde 26,71% din tulpini
se asociaza cu un microorganism, iar 5,48% - cu
2 microorganisme. in 49,09% cazuri, tulpinile de
Acinetobacter se asociaza cu microorganisme gram-
negative, iar 25,45% - cu cele grampozitive si fungi.
Izolarea asociatiilor microbiene indica, de asemenea,
caracterul intraspitalicesc al procesului infectios si
face mai dificila determinarea factorilor etiologici

351 32,2
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Figura 2. Ponderea materialelor patologice din care au
fost decelate tulpinile de Acinetobacter

si, In consecinta, a preparatelor antimicrobiene op-
time, creand probleme suplimentare in tratamentul
infectiilor nosocomiale.

in urma analizei rezistentei tulpinilor la antibi-
otice s-au constatat diferente in functie de specia de
Acinetobacter si de materialul patologic din care au fost
decelate acestea. Astfel, A. baumanii s-a dovedit afi cea
mai rezistenta la antibioticele testate (71,12%), pe cand
A. haemolyticus a manifestat rezistenta in 47,37%, iar
A. Iwoffii - in doar 40,00% cazuri (figura 3).
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Figura 3. Sensibilitatea/rezistenta la antibiotice in
functie de specia tulpinilor de Acinetobacter
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Figura 4. Sensibilitatea/rezistenta la antibiotice a tulpinilor de Acinetobacter in
functie de materialul patologic din care au fost izolate

Au manifestat rezistenta sporita tulpinile
izolate din toate materialele patologice, insa s-au
evidentiat cele decelate din bila (79,76%), lavajul
bronsic (79,41%), urina (74,89%), plaga (71,02%),
sputa (70,84%), si o rezistenta putin mai joasa — din
lichidul pleural (65,62%), sange (61,06%) si lichidul
ascitic (58,52%), (figura 4).

Profilul rezistentei la antibiotice a tulpinilor
de Acinetobacter a fost determinat utilizand 41
de tipuri de antibiotice, rezistenta constituind
in medie 69,69%. Tulpinile de Acinetobacter au
manifestat un grad mai inalt de rezistenta fata de
peniciline (96,30%), macrolide (95,65%), cefalospo-
rine (95,49%), peniciline + inhibitori de beta-lacta-
maze (89,63%), fenicoli (75,00%), fluorochinolone
(68,72%), aminoglicozide (62,72%). Totodatd, aceste
tulpini au manifestat sensibilitate fata de tetracicline
(80,00%), cefalosporine + inhibitori de beta-lacta-
maze (68,18%) si carbapeneme (53,05%). Printre
acestea, au prezentat o sensibilitate mai sporita fata
de doxicilina (80,00%), imipinem (79,23%) si cefope-
razon/sulbactam (68,18%), care pot fi selectate pen-
tru tratamentul acestor pacienti. Desi, comparand
antibiorezistenta din ultimul an de studiu (2016) cu
cea din primul an (2014), s-a observat o crestere si
fata de aceste tipuri de antibiotice, si anume: fata
de tetracicline (+38,94%), carbapeneme (+21,42%),
fluorochinolone (+10,64%), ceea ce reprezinta o
problema majora de sanatate publica, complicand
prescrierea unui tratament adecvat (v. tabelul ).
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Procentajul rezistentei tulpinilor de Acinetobacter in functie
de grup antibioticelor si diferenta dintre primul si ultimul an
de studiu

Grupe de antibiotice 2014 | 2016 |Diferenta
% % %

Peniciline+ inhibitori 90,00 | 93,88 +3,88
de beta-lactamaze
Tetracicline 4,54 43,48 | +38,94
Cefalosporine 96,82 | 97,01 +0,19
Cefalosporine+ inhibitori de 29,54 | 29,31 -0,23
beta-lactamaze
Amfenicoli 76,66 | 84,00 +7,34
Fluorochinolone 59,52 | 70,16 | +10,64
Aminoglicozide 72,67 | 57,14 -15,53
Carbapeneme 33,75 | 55,17 | +21,42
Altele 97,37 | 77,78 | -19,59
Total 68,47 | 71,62 +3,15

De asemenea, a fost studiata polirezistenta
tulpinilor de Acinetobacter izolate de la pacientii
luati in studiu si s-a constatat ca 94,48% din ele au
manifestat rezistenta la sase si mai multe antibiotice
si pot fi determinate ca polirezistente la antibiotice, si
doar 5,52% s-au dovedit a fi sensibile la antibiotice.
Aceste date demonstreaza inca o data faptul ca in
stationarele medicale circula tulpini intraspitalicesti
de Acinetobacter.

Discutii

Raspandirea infectiilor nosocomiale cauzate
de Acinetobacter este in crestere, cu precadere in
unitatile de terapie intensiva, iar situatia devine din




ce in ce mai grava odata cu dezvoltarea rezistentei
la antibiotice [4].

in Republica Moldova nu au fost efectuate studii
cu privire la situatia creata prin infectiile cu Acineto-
bacter, cu exceptia studiului realizat de noi [7].

Ca rezultat al acestui studiu s-a observat o
implicare constanta a tulpinilor de Acinetobacter in
aparitia infectiilor nosocomiale la pacientii spitalizati,
in special in sectiile chirurgicale si cele de reanimare
si terapie intensiva.

Situsul de infectie se afla preponderent la nive-
lul tractului respirator inferior, fapt constatat si de alte
studii efectuate anterior in alte tari [4, 10].

Tulpinile de Acinetobacter decelate au manifestat
o rezistenta inalta fata de majoritatea antibioticelor,
au dobandit rezistenta pe parcursul anilor de studii
si fata de tipurile de antibiotice care s-au dovedit a fi
mai eficiente, cum ar fi: tetraciclinele, cefalosporinele
+ inhibitorii de beta-lactamaze si carbapenemele.
Numeroase studii au demonstrat, de asemenea,
ca numarul tulpinilor rezistente la carbapeneme si
tetracicline creste in intreaga lume [11].

Prin urmare, monitorizarea infectiilor nosoco-
miale cauzate de Acinetobacter si aplicarea trata-
mentului cu scontarea antibiogramei sunt foarte
importante astazi.

Concluzii

Rata infectarii cu Acinetobacter constituie
aproximativ 0,15% si este in crestere. O pondere
mai inaltd a infectiei cauzate de Acinetobacter a fost
constatata la pacientii spitalizati in sectiile chirurgi-
cale, precum si cele de terapie intensiva. Se intalnesc
preponderent speciile de A. baumanii (95,15%), care
se caracterizeaza printr-un nivel inalt de rezistenta
la antibiotice (71,12%).

Prezenta polirezistentei la antibiotice (94,87%)
si a asociatiilor microbiene (32,19%) demonstreaza
caracterul intraspitalicesc al procesului infectios si
creeaza probleme suplimentare in prescrierea trata-
mentului optim. in cazul pacientilor cu Acinetobacter
este strict necesar tratamentul selectiv cu antibio-
tice, bazat pe rezultatele antibiogramei, precum si
implementarea unui control strict asupra masurilor
de combatere a infectiilor nosocomiale.
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CONCEPTUL
DE VULNERABILITATE IN
ACTIVITATEA MEDICALA. SINTEZE BIOETICE

Rezumat

Vulnerabilitatea este o caracteristicd a conditiei umane ce
presupune diverse aborddri. Antrenarea bioeticii in analiza
conceptului de vulnerabilitate se explicd prin necesitatea
constituirii unei imagini integrale a acesteia, cu posibilitdti de
aplicatii reale in activitatea medicali clinicd. In acest context,
se propune a configura unele repere bioetice ale vulnerabilitdtii
in sistemul medical. Pentru atingerea acestui scop, au fost
analizate diverse materiale stiintifice cu subiecte privind
bioetica si medicina, identificate in bazele de date PubMed,
MedLine, JSTOR. In sinteza finald au fost incluse 24 de lucrdri
stiintifice. Au fost utilizate preponderent metoda analiticd
si cea comparativd. Astfel, manifestarea vulnerabilititii in
actul medical vizeazd trei dimensiuni: 1) corpului uman i
este atribuitd o vulnerabilitate fizicd in dinamicd; 2) suscep-
tibilitatea la reactii adverse poate fi insotitd de vulnerabilitate
emotionald; 3) cunostintele cu privire la starea de sdndtate pot
determina vulnerabilitate cognitivd. Bioeticii ii revine sarcina
de a realiza simetria dintre persoana vulnerabild si lucrdtorul
medical, care trebuie sd fie capabil si ofere sprijinul necesar.
Abordarea bioeticd a vulnerabilitdtii contribuie la actualizarea
conceptului vizat pentru activitatea medicald in ansamblu.
Analiza tipurilor si a gradului de vulnerabilitate inainteazd
sarcina identificarii nivelului vulnerabilitdtii persoanei, pre-
cum si a procesului atenudrii acesteia.

Cuvinte-cheie: bioeticd, medicind, vulnerabilitate, pacient

Summary

The concept of vulnerability in the medical activity. Bio-
ethical syntheses

Vulnerability is a characteristic of the human condition that
have various aspects. Application of bioethics in the analysis of
the concept of vulnerability is guided by the need to establish
an integral image of it with possibilities of real applications
in clinical medical activity. In this context, the paper aims
configuring bioethical landmarks of vulnerability in the
medical system, based on the synthesis of 24scientific papers
in the field of bioethics and medicine, identified in PubMed,
MedLine, JSTOR databases. The analytical and comparative
methods were mainly used. The manifestation of vulnerability
in the medical act concerns three dimensions: 1) the human
body is characterized by physical vulnerability in dynamics; 2)
susceptibility to side effects may be accompanied by emotional
vulnerability; 3) limited knowledge about health can lead to
cognitive vulnerability. It is the task of bioethics to achieve
the symmetry between the vulnerable person and the medical
professional who must be able to provide the expected support.
The bioethical approach to vulnerability contributes to upda-
ting the targeted concept for medical activity as a whole. The
analysis of the types and degree of vulnerability advances the
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task of identifying the level of vulnerability of the person, as
well as the process of its mitigation.

Keywords: bioethics, medicine, vulnerability, patient

Pesrome

Iousamue yazsumocmu 8 Mebuuuncxoﬁ OesmenvHocmu.
Bbuoamuueckuii cunme3s

Yaseumocmy s6/155emcst XAPAKMePUCMUKOLL COCMOTHUS
uenosexa, Kkomopas ekaluaem 6 cebA pasnuuHvie
n00x00bL. Buosmuueckuil aHanu3 KoHUenyuu Y36 UMoCmu
PYK0B0OCMBYemMcA HEOOX00UMOCMbIO YCIMAHOB8UMD
ee Yes0CmHbLil 00pA3 ¢ 603MONKHOCHAMU PeAnbHO20
NpUMeHeHUs 8 KTUHUHeCKOTi MEOUUUHCKOTI 0esmMenbHOCU.
B amom xommexcme npednaeaemcs onpeoenumo
Hekomopvie 6U0dIMUUeCKUEe OPUEHMUPLL YIZBUMOCTIU 6
Mmeduyunckoti cucmenme. [ns 0ocmudceHus smotl yesnu 6vinu
NPOAHAUIUPOBAHDL PASTIUUHBIE HAYUHbIE MATEPUATbL 6
obnacmu 6UIMUKU U MEOUUUHDBL, UOeHMUPUUUPOBAHHDLE 8
6asax dannvix PubMed, MedLine, JSTOR. B okoHuamenvHoiii
cunme3 Ovinu 8K0OUeHbL 24 HayuHbix pabom. B ocHosHom
UCNOTL308ATIUCH AHATIUINUMECKUE U CPABHUMENbHBIE MEOODL.
Taxum 06pasom, nposiszieHue yA38UMOCIU 8 MEOUUUHCKOM
akme Kacaemcs mpex usmepenuii: 1) uenoseueckomy
opeaHusmMy npuceausaemcs PuuU4ecKas ya36UMocmy 6
ouHamuxe; 2) noosepierHHocmo no6ouHbIM dPPexmam
MOIIEM CONPOBONOANCA IMOUUOHANLHOTL YAIBUMOCIINLIO;
3) sHanue 0 300p0Bve MoHem NPUBECM K KOZHUMUBHOLL
yAzsumocmu. 3adadeti 6UoIMUKU A67AEMCA DOCUNCEHUE
CUMMEMPUU MENOY YAZBUMBIM HeT08EKOM U MEOUUUHCKUM
pabomuukxom, Komopoviti 00nxeH OblmMb 8 COCMOAHUU
okazamo oxcudaemyo noodepixcky. buoamuueckuti nodxod
K yA38UMOCMU Cnocobcmeyem 06HOBIEHUI Uenes0l
KOHUenyuy 018 MeOULUHCKOTI 0esMenvHOCU 8 Ue/loM.
AHARU3 MUnos u cmeneHu ysi36UMOCU NPOOBULAE 3A0aHY
onpedeneHus ypoeHsa YA36UMOCHU Hesl06eKd, A MaKice
npouecca ezo CHUNMeHU.

Knioueswie cnosa: 6uosmuxa, meduyuna, ya36Uumoctmo,
nayuenm

Introducere

”a

Fenomenul de ,vulnerabilitate” in activitatea
medicala este un subiect destul de actual, avand
particularitati contextuale si fiind dependent de
sistemul sociocultural, tendintele politice, progresul
economic, mediul natural, precum si de modul de
percepere a realitatii si a trairilor persoanei.

Actualmente, in linii generale, este acceptata
convingerea ca persoanele vulnerabile necesita
atentie, ingrijire si protectie speciala. insa, datorita




diverselor semnificatii si interpretari existente in li-
teratura de specialitate, definirea vulnerabilitatii si a
grupelor vulnerabile s-a dovedit a fi mai dificila decat
ne-am asteptat. Aceasta devine o problema atat teo-
retica, cat si practica. In sens teoretic, incertitudinea
cu privire la ceea ce intelegem prin vulnerabilitate
creeaza imagini cu caracteristici insuficiente si la-
cunare, deoarece, desi se accepta ca acest concept
acoperd o arie larga de aplicare, este dificil de a inre-
gistra si a conferi anumite particularitati formelor de
manifestare a vulnerabilitatii. Aceasta incertitudine
se datoreaza faptului ca vulnerabilitatea apare si se
manifesta in viata sociala diferit, iar limitarea la o re-
glementare profesionala ar putea fi nesatisfacatoare,
mai ales daca survin noi forme si exteriorizari nere-
glementate sau notate in listele normative. in acest
caz, caracterele definitorii nu pot fi justificate si se
cere o noud analiza sau actualizare. La nivel practic,
nu putem sti cui ar trebui sa li se acorde ingrijire si
protectie necesara, cu alte cuvinte, ce forma ar trebui
sd ia aceasta ingrijire si protectie [19].

in mod particular, viata unor pacienti depinde
de accesul laingrijirea medicald, gravitatea afectiunii,
adaptarea la patologiile cronice, siguranta terapiilor
ce promit vindecarea etc. Totodata, in cazul unui
pacient care necesita spitalizare, conditia vietii de
moment este dependentd de modul de acomodare
la mediul spitalicesc necunoscut sau neobisnuit, la
un program zilnic ce nu este stabilit de catre pacient,
ci de echipa medicala si de cerintele institutionale.
Si nu in ultimul rand, relatia dintre medic si pacient
reprezinta temeiul, procesul si rezultatul calitatii vietii
pacientului [3]. Toate aceste contexte releva, intr-un
mod subtil sau accentuat, forme de vulnerabilitate,
in cazul in care asteptarile subiectilor nu corespund
realitatii sau situatiei.

In prima faza, boala pacientului, sensibilitatile
sale psihice, informatia primita de la medic cu
privire la starea de sanatate pot genera diverse
forme de vulnerabilitate. in a doua faza, depasirea
circumstantelor vulnerabile ale pacientului prin
abilitatile profesionale, morale si comunicative ale
mediculuiimplica suprasolicitare, program prelungit
de lucru, obsesia de perfectiune, rezistenta scazuta
la stres etc., ceea ce genereazad aparitia sindromului
Burnout (al epuizarii profesionale) si afecteaza per-
soana medicului, acesta devenind, la randul sdu,
vulnerabil sub aspect fizic si psihicin interactiunea sa
cu pacientul. Or vulnerabilitatea medicului afecteaza
si calitatea serviciului medical.

In activitatea medicala, analiza conceptului de
vulnerabilitate antreneaza o dubla abordare intrin-
seca: pe de o parte, implica diverse forme si niveluri
de vulnerabilitate ale persoanelor antrenate in actul
medical (pacientul si lucratorul medical); pe de alta
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parte, cere modalitatile in care se poate dispune pro-
tejarea acestora prin intermediul unor masuri speci-
ale [11]. Astfel, problema vulnerabilitatii in practica
medicala devine o preocupare complexa si, desi este
utilizata frecvent, nu este definita integral, ceea ce
poate duce la stigmatizare si marginalizare. Totodata,
termenul ,,vulnerabil” necesita o intrebuintare res-
ponsabild, prin acordarea atentiei sub aspect teoretic
pentru uninteles integru, apoi o semnificatie morala
pentru a nu dauna si, nu in ultimul rand, un context
profesional pentru a stabili granite aplicative.

Datorita diferitelor semnificatii si interpretari
existente in literatura de specialitate, care pot crea
confuzii conceptuale, centram interesul de cercetare
pe antrenarea bioeticii in analiza conceptului de
vulnerabilitate, fiind ghidati de necesitatea consti-
tuirii unei imagini integrale a acesteia cu posibilitati
de aplicatii reale, poate restrictive, in activitatea
medicala clinica.

Scopul studiului este de a configura unele re-
pere bioetice ale vulnerabilitatii existente in sistemul
medical.

Materiale si metode

Studiul contine sinteza diverselor materiale
stiintifice cu subiecte de bioetica si medicina, iden-
tificate in bazele de date PubMed, MedLine si JSTOR.
Criteriile de selectare a lucrarilor stiintifice pentru
cercetarea data au fost: 1) lucrari stiintifice care
analizeaza conditia universala (existentiald) si parti-
culard a vulnerabilitatii [4; 7-10; 13; 14; 20; 21; 23]; 2)
cercetari ce abordeaza problema vulnerabilitatii in
activitatea medicala [2; 3;6; 11; 17; 19]; 3) studii care
elucideaza specificul vulnerabilitatii in activitatea
medicala de cercetare in raport cu cea clinica [3; 5;
8; 11; 12; 24]; 4) lucrari ce redau aspectele bioeticii
in abordarea persoanelor vulnerabile [1; 3; 5; 7; 9;
12; 15-18; 20; 22]. Numarul publicatiilor incluse in
sinteza a fost conditionat de obiectivele inaintate
in realizarea scopului. Astfel, in sinteza finala sunt
incluse 24 de lucrari structurate metodologic prin
problemeleinvestigationale, desfasurate in rezultate
si discutii. Au fost utilizate preponderent metoda
analitica si cea comparativa.

Rezultate si discutii

In lucrarile academice, dar si in activitatea so-
ciala, conceptul de vulnerabilitate este interpretat in
doua feluri. Primul sustine cd conditia existentiald
(universald) a fiintei umane este una vulnerabild [2;
4;7; 8]. Al doilea se concentreaza pe anumite grupe
sau persoane considerate vulnerabile [5; 8; 9]. Din
perspectiva teoreticd, prima forma este esentiala si
serveste drept temei conceptual pentru constituirea
tabloului de ansamblu al vulnerabilitatii. Totodata,




reprezinta punctul de debut, comun activitatilor so-
ciale preocupate de subiectul dat. Aceasta pozitie ac-
centueaza ideea cd fiinta omului poate fi vulnerabila
sau potential vulnerabila. Martha Fineman constata,
in acest sens, ca vulnerabilitatea apare in constituirea
noastra, poarta in sine posibilitatea iminenta sau
permanenta spre vatamare, ranire si nenorocire [6].
Intrebarea pentru dezbatere ar putea fi: Care este
starea umand care-I face pe om vulnerabil, siinvers, in
ce conditie nu suntem vulnerabili? Relatarea denota
faptul ca vulnerabilitatea apare laom atunci cand se
afla in raport cu ceva sau cineva - fie o persoang, so-
cietate, mediul natural, fie cu sine insusi. Daca fiinta
omului este in potentd vulnerabild, atunci aceasta
trebuie sa posede constiinta vulnerabilitatii pentru
a se proteja in acest sens. Cu alte cuvinte, sa devina
cine este prin spectrul abilitatilor sale intelectuale,
afective si volitive. Aceasta aduce in arena discutiilor
termeni precumrisc, boald, calamitdti, varstad etc., iar
in cadrul acestor teme se dezvolta si a doua forma de
interpretare a vulnerabilitatii, fiind centrata pe grupe
sau persoane afectate de riscuri, calamitati, patologii
etc. Respectiva interpretare este utilizata atunci cand
se elaboreaza politicile de protectie sociald, asistenta
sociala si servicii de sanatate, referindu-se, totodata,
la dreptul persoanelor sau a grupelor vulnerabile de
a primi anumite beneficii, acces la anumite servicii,
tratamente.

Punctul de vedere al acestor doua tabere iau, de
obicei, o forma controversata, unde fiecare isi sustine
propria valoare si necesitate. insa nu controversa
este interesul nostru, care genereaza incertitudini,
ci evidentierea importantei lor. Prima interpretare
are perspective esentiale pentru a conceptualizasia
cerceta sensul si cauza vulnerabilitatii fiintei umane.
Domeniile implicate in studiu ar fi filosofia prin ra-
murile sale: ontologia, etica, antropologia etc. Rolul
acestor incursiuni este de a semnala eventualele
pericole de stigmatizare, marginalizare si umbrirea
vocilor, trairilor celor vazuti vulnerabili, survenite
in utilizarea unilaterala a acesteia. Aceasta remarca
reprezinta o provocare la nivel teoretic, metodologic
si etic pentru cercetarea vulnerabilitatii in domeniile
activitatilor sociale si care este campul de studiu al
celei de-a doua interpretari. De asemenea, valoarea
acestor erminii este sa recunoastem intregul si par-
tea in natura situationald, relationala, temporara si
structurala a vulnerabilitatii.

Asadar, este necesar sa constituim o definitie
extrasa din cele discutate pentru a putea aplica in
activitatea medicala si a delimita interventiile dis-
cursului bioetic la subiectul dat.

75 DE ANI DE LA FONDAREA USMF ,NICOLAE TESTEMITANU”

15

Definitie

Vulnerabilitatea umana este o notiune comple-
xa si contextuala de natura situationald, relationala si
temporala, ce se refera la o persoand sau la grupuri
de persoane, care din cauza unei starifizice, afective
si cognitive se afla in pericol de afilezata sau distrusa,
datoritd susceptibilitatii la influente destabilizatoare,
in consecinta nu are abilitati de a lua decizii proprii
sau nu dispune de capacitate suficienta pentru a-si
controla si proteja interesele.

Abordari teoretice si practice ale vulnera-
bilitatii in activitatea medicala

Incercarea noastra de a defini vulnerabilitatea
este una complementara, cu un caracter general,
ce reflecta teoretic componentele vulnerabilitatii.
Ins&, cand ne referim la activitatea medicald, apar
unele sinteze aplicative. Definitiile oscileaza intre
doi poli: pe de o parte, gasim un principiu bioetic
european al vulnerabilitatii, considerat o expresie
universala a conditiei umane [13; 17; 18; 20; 22; 23]
si care deschide multiple cdi de implicare a bioeticii
in activitatea medicala de cercetare si cea clinica;
pe de alta parte, o expresie a persoanelor care nu
sunt in masura sa dea consimtamantul sau care
sunt mai susceptibile de a fi exploatate [3; 5; 16; 24].
Ultima se fundamenteaza pe consimtamant, daune
si etichetarea grupelor vulnerabile si s-a dezvoltat
preponderent in activitatea medicala de cercetare
[3; 11]. Definitiile bazate pe consimtamant sunt
propuse de unele acte normative [16]. Cele bazate
pe daune si grupe vulnerabile sunt gasite in diverse
ghiduri etice [5; 12]. Aceste definitii au fost criticate
cafiind prea largi sau prea restranse de cétre autorii
care au propus sa inlocuiasca scrutinul special pen-
tru populatiile vulnerabile cu o protectie continua
a indivizilor conform reglementdrilor existente si
concentrandu-si atentia asupra caracteristicilor pro-
tocoalelor de cercetare si clinice care reflecta diverse
provocari bioetice [3].

Intr-un final, nu existd un consens cu privire la
definirea conceptului de vulnerabilitate in activitatea
medicald, dar sunt inaintate si un sir de propuneri
de nuanta bioetica, cum ar fi: de a atribui niveluri
de vulnerabilitate persoanelor, mai degraba decat
de a eticheta grupe specifice ca fiind vulnerabile
[14]; de a analiza problemele clinice si experientele
de vulnerabilitate [9; 10]; de a dezvolta un concept
al vulnerabilitatii bazat pe nevoi, in locul celui bazat
pe consimtamant [10; 15]; de a include notiunile
de ,a fi vatamat” si de ,,a fi nedreptatit” in cadrul
conceptului de vulnerabilitate [11]; trebuie sa se
stabileasca o caracterizare si o sistematizare mai
detaliata a spectrului abilitatilor umane si a dife-




ritelor moduri in care acestea contin elemente de
vulnerabilitate [3]; conceptul de vulnerabilitate ar
trebui sa evite imaginea relatiei dintre beneficiarul
de asistenta medicala si furnizor ca relatie intre un
individ dependent si neputincios, pe de o parte, sio
alta persoana capabila sa ofere tot ajutorul necesar,
pe de alta parte [3].

Recomandarile semnalate inglobeaza proble-
ma manifestarii vulnerabilitatii in actul medical si
cerintele de ingrijire clinica, unde sa se regdseasca
si contextul vulnerabilitatii. Consideram valoros sa
reflectam cele trei dimensiuni ale vulnerabilitatii
clinice a persoanelor vulnerabile inaintate de Samia
A. Hurst.

in lucrarea The concept of vulnerability in medical
ethics and philosophy [3], Joachim Boldt dezvolta
trei forme ale vulnerabilitatii intalnite in asistenta
medicala:

1. Vulnerabilitate fizica — boala, durerea si in
general suferinta, motivul esential al asistentei me-
dicale, sunt semne vizibile ale vulnerabilitatii fizice
a corpului uman. In acelasi timp, corpul bolnav este
caracterizat de o vulnerabilitate fizica crescuta in
sine. In comparatie cu corpul sdnatos, sensibilitatea
sa la vatamare, la infectii si dureri, de exemplu, ade-
sea creste semnificativ [3].

2. Vulnerabilitate emotionala — diagnosticul
unei afectiuni cronice progresive severe sau per-
spectiva mortii poate provoca frica, furie si disperare.
Arhitectura spitalului si rutina clinica pot conditiona
intimidare si confuzie. Aceste stari emotionale sunt
semne vizibile ale unei vulnerabilitati emotionale
anterioare si creste uneori probabilitatea ca ele sa
persiste in continuare. Autorul le exemplifica, si
anume: disconfortul poate duce la lipsa compliantei
la tratament, starile de agitare influenteaza negativ
succesul terapiilor, iar durerea prelungita poate duce
la pierderea relatiilor sociale si la izolare [3].

3. Vulnerabilitate cognitiva - descrie
dificultatile crescute ale pacientilor in anumite
situatii de a intelege faptele medicale si alte lucruri
vitale. Mai mult, intelegerea acestor fapte presupune
intotdeauna si aspecte evaluative. Atunci cand se
intelege impactul potential al unei boli cronice asu-
pra vietii viitoare a pacientului, scenariile sunt con-
struite si evaluate in functie de modul in care acestea
afecteaza interesele, preferintele, valorile siideile ce
descriu o calitate buna a vietii. Atunci cand li se cere
sa aleaga o optiune de tratament, pacientii trebuie
sa examineze aceste optiuni din punctul de vedere al
preferintelor lor. Uneori, adaptarea vietii pacientilor
la o boala cronica poate pune in discutie valorile
si preferintele care au format pana acum viata lor.
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Pacientii s-ar putea simti indemnati sa inlocuiasca
valorile pe care le respectau odinioara.

Toate acestea inseamna ca vulnerabilitatea
cognitiva cuprinde atat intelegerea faptica, cat si
rationamentul evaluativ. intelegerea faptica poate
fi compromisa de incertitudine si frica cu privire la
viitor. Rationamentul evaluativ presupune luarea
deciziilor cu efecte grave si pe termen lung in ceea
ce priveste sanatatea si viata viitoare a persoa-
nei, iar aceste mize mari pot provoca anxietate.
Rationamentul evaluativ poate consta, de asemenea,
in nevoia de a restructura valorile si ideile umane,
care definesc partial cine este si ceea ce reprezintd o
persoand. in acest caz, rationamentul evaluativ devi-
ne un proces de tranzitie a identitatii personale care
este orientat de experiente, preferinte si valori, dar
care nu este ghidat in mod ferm de aceste preferinte
si valori. Si iardsi, acest proces va fi adesea insotit de
o incertitudine nelinistitoare [3].

Dimensiunile constituite de Boldt inainteaza
doua teze esentiale. Prima implica discursul etic
de natura formativa, prin care se subintelege ca
exteriorizarea si manifestarea vulnerabilitatii la
pacient si la lucratorul medical sunt dependente de
nivelul de devenire a acestora intru fiinta morala.
Lipsa unei calitati morale devine situatie vulnerabi-
I in potenta pentru unul din subiectii implicati in
relatia terapeutica. A doua teza vizeaza capacitatea
lucratorului medical de a antrena bioetica pentru a
ingriji si proteja persoana vulnerabild prin reperele
sale. Ambele cazuri sunt complementare in relatia
medic - pacient.

La randul sdu, Samia A. Hurst continua cele dez-
voltate de Boldt si formuleaza cerinte pentru o ingri-
jire etica clinica. Important este ca Hurst, in lucrarea
Vulnerability in research and health care: describing the
elephant in the room? [11], sustine ca protectia nu se
bazeaza pe vulnerabilitatea in sine, ci pe o altd sursa
valabild ce cauzeaza vulnerabilitate. Aceasta apare ca
o cerere de protectie speciala la probabilitatea crescutd
de producere a greselilor si a daunelor in activitatea
medicald, care includ accesul la asistenta medicala,
acoperire financiara adecvata, autodeterminare,
confidentialitate, considerarea corecta a alocarii re-
surselor si beneficierea de asistentd medicala. Accesul
la asistenta medicala poate fi impartit in continuare
in: disponibilitatea sau gradul in care furnizorul are
resursele necesare pentru a satisface nevoile paci-
entului; accesibilitatea sau usurinta cu care pacientul
poate ajunge fizic la locatia serviciilor de sanatate;
acomodarea sau gradul in care serviciul de sanatate
este organizat in moduri ce raspund constrangerilor
si indeplinesc preferintele pacientilor; facilitatea sau
modul in care tarifele furnizorului se potrivesc cu




capacitatea si disponibilitatea de plata a pacientilor;
acceptabilitatea sau masura in care pacientii sunt
compatibili cu caracteristicile serviciilor de sanatate, si

Vulnerabilitatea in ingrijirea clinica dupd Samia A. Hurst [11]
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invers [11]. Exemple de vulnerabilitate legate de aces-

te cerinte expuse de Samia A. Hurst sunt prezentate
n tabelul de mai jos.

Accesul la asistenta | 1. Disponibilitate

» Pacientii cu boli rare au nevoie de interventii care necesita o tehnologie costisitoare

medicala 2. Accesibilitate

» Distanta fata de serviciul de sanatate, responsabilitatea rudelor dependente

3. Acomodare

* Ore de lucru lungi sau inflexibile

4. Facilitate

» Sardcia, lipsa de asigurare, distanta (costuri mari de transport)

5. Acceptabilitate

* Populatii cu motive de neincredere in sistemul de asistenta medicala

Acoperire financiard adecvata
factorii de risc

* Probabilitate mai mare de a fi refuzat asigurarea, cum ar fi conditiile preexistente sau

* Pacientii mai susceptibili de a fi tratati in moduri neobisnuite, furnizorii de servicii
medicale, familiile acestora sau pacientii care pretind a avea anumite litigii

Autodeterminare / autonomie

« Dificultati in primirea sau intelegerea informatiilor relevante: necunoasterea limbii

» Dificultati in solicitarea unui rol in luarea deciziilor

pacientii comatosi

* Lipsa capacitatii de luare a deciziilor: unii copii, unii pacienti cu tulburari mentale,

* Lipsa libertdtii de a face o alegere voluntara
o prin libertate limitata: prizonieri
o prin slabiciune sociald: minoritati, refugiati, uneori femei

o prin slabiciune ierarhica: angajati din spital, studenti

Confidentialitate
medicale

* Persoane publice, furnizori de servicii medicale, familiile furnizorilor de servicii

Obtinerea unei consideratii corecte in
alocarea resurselor
O pacienti varstnici

» Pacientii cu risc de a-si vedea dobanda la reducere, cum ar fi:
o pacienti bolnavi in stadii terminale

o persoane cu dizabilitati
o persoane discriminate sau marginalizate social

A avea o voce in calitate de parti interesate
in asistenta medicald

* Persoanele defavorizate sau marginalizate social

Prevenirea bolilor

* Persoanele cu mai putin acces la educatia in sanatate

* Persoanele aflate la capatul inferior al spectrului socioeconomic

Dimensiunile vulnerabilitatii analizate de
Joachim Boldt si modalitatea de prezentare a
susceptibilitatii producerii greselilor si daunelor
in medicina de catre Samia A. Hurst accentueaza
rationamentul conform caruia conceptul de vulne-
rabilitate in activitatea medicala clinica este unul
contextual, ce rezulta dintr-o realitate interdepen-
denta de subiectii relatiei terapeutice, institutiile
medicale, mediul social si cel natural. Perceperea
si intelegerea data ii ofera vulnerabilitatii si statut
de principiu bioetic, devenind astfel parte din me-
canismul metodologic de luare a deciziilor morale.
Tabelul descris de Hurst antreneaza principiile mo-
rale ale bioeticii (autonomiei, binefacerii, nedaunarii,
demnitatii, integritatii, echitatii, vulnerabilitatii) [1;
18] in evaluarea continua a accesului la asistenta
medicald, acoperire financiard, autodeterminare etc.,
specifice activitatii medicale.

Concluzii

1. Gasirea unui consens conceptual cu privire
la vulnerabilitatea in activitatea medicala este putin
probabild, dar se cere o antrenare investigativa
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continua, deoarece survin noi forme si exteriorizari
ale vulnerabilitatii, cu noi forme de ingrijire si de
protectie.

2. Vulnerabilitatea poate fi interpretata ca o
caracteristica a conditiei umane, dar totodata si ca
un criteriu de evaluare morala a modalitatilor de
respectare a autonomiei pacientului, a calitatii vietii,
a demnitatii, integritatii si echitatii in ingrijirea clini-
ca. Acestea marcheaza perspectivele bioeticii de a
interveniin disputele actuale cu privire la multiplele
manifestari ale vulnerabilitatii.

3. Abordarea bioetica a vulnerabilitatii con-
tribuie la actualizarea conceptului vizat pentru
activitatea medicala in ansamblu. Analiza tipurilor si
a gradului de vulnerabilitate inainteaza sarcina iden-
tificarii nivelului vulnerabilitatii persoanei, precum si
a procesului atenudrii acesteia.

4. Protectia bioetica a subiectilor in relatiile
terapeutice nu se bazeaza pe vulnerabilitatea in sine,
ci pe sursa care cauzeaza vulnerabilitate. Ingrijirea
subiectilor in actul clinic se fundamenteaza pe vul-
nerabilitatea in sine.




Bibliografie

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Beauchamp T.L, Childress J.F. Principles of biomedical
ethics. Eighth Edition. New York and Oxford: Oxford
University Press, 2013.512 p.

Beth C., Preto N. Exploring the concept of vulnerabil-
ity in health care. In: Canadian Medical Association
Journal. 2018, vol. 190(11), pp. 308-309.

Boldt J. The concept of vulnerability in medical ethics
and philosophy. In: Philosophy, Ethics and Humanities
in Medicine. 2019, vol. 14(6) (citat iunie 2020). Dis-
ponibil pe: https://link.springer.com/article/10.1186/
$13010-019-0075-6#Bib1

Cunha T., Garrafa V. Vulnerability. A Key Principle for
Global Bioethics? In: Cambridge Quarterly of Health-
care Ethics. 2016, vol. 25, pp. 197-208.

Etica cercetdrii biomedicale: ghid pentru cercetatori.
Coord. R. Gramma. Chisindu, 2017. 144 p.

Fineman M.A. The vulnerable subject: anchoring
equality in the human condition. In: Yale Journal of
Law and Feminism. 2008, vol. 20(1), pp. 8-40.
Fineman M. A. Vulnerability in Law and Bioethics. In:
Journal of Health Care for the Poor and Underserved.
2019, vol. 30(4), pp. 52-61.

Grabovschi C,, Loignon C., Fortin M. Mapping the con-
cept of vulnerability related to health care disparities:
a scoping review. In: BMC Health Services Research.
2013, vol. 13 (citat iunie 2020). Disponibil pe: http://
www.biomedcentral.com/1472-6963/13/94

Henk ten Have. Vulnerability. Challenging bioethics.
London and New York: Routledge is an imprint of the
Taylor & Francis Group. 2016. 220 p.

Hoffmaster B. What Does Vulnerability Mean? In: The
Hastings Center Report. 2006, vol. 36(2), pp. 38-45.
Hurst S.A. Vulnerability in research and health care;
describing the elephant in the room? In: Bioethics.
2003, vol. 22(4), pp. 191-202.

International Ethical Guidelines for Health-related
Research Involving Humans. Fourth Edition. Geneva:
Council for International Organizations of Medical
Sciences (CIOMS). 2016 (citat iulie 2020). Disponibil
pe: https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/01/
WEB-CIOMS-EthicalGuidelines.pdf

Kottow M.H. Vulnerability: what kind of principle is it?
In: Med. Health Care Philos. 2004, vol. 7, pp. 281-287.
Luna F. Elucidating the concept of vulnerability: Lay-
ers not labels. In: International Journal of Feminist
Approaches to Bioethics. 2009, vol. 2(1), pp. 121-139.

18

75 DE ANI DE LA FONDAREA USMF ,NICOLAE TESTEMITANU”

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Macklin R. Bioethics, Vulnerability and Protection. In:
Bioethics. 2003, vol. 17(5-6), pp. 472-486.

National Commission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Behavior Research. The
Belmont Report (1979) Ethical Principles and Guide-
lines for the Protection of Human Subjects of Research
(citatiulie 2020). Disponibil pe: https://www.hhs.gov/
ohrp/regulations-and-policy/belmont-report/
Ojovanu V. Axiologia si Medicina. Dimensiuni teoretico-
metodologice. Chisindu: UASM, 2012. 304 p.
Rendtorff J.D. Basic ethical principles in European
bioethics and biolaw: autonomy, dignity, integrity
and vulnerability — towards a foundation of bioethics
and biolaw. In: Med. Health Care Philos. 2002, vol. 5,
pp. 235-244.

Reynolds J.M. Renewing Medicine’s basic concepts:
on ambiguity. In: Philosophy, Ethics, and Humani-
ties in Medicine. 2018, vol. 13(8) (citat august 2020).
Disponibil pe: https://peh-med.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s13010-018-0061-4

Ries N.M., Thomson M. Bioethics and universal vulne-
rability: exploring the ethics and practices of research
participation. In: Medical Law Review. 2019, vol. 28(2),
pp. 293-316.

Rogers W., Mackenzie C., Dodds S. Why bioethics
needs a concept of vulnerability. In: International
Journal of Feminist Approaches to Bioethics. 2012, vol.
5(2), pp. 11-38.

Thomson M. Bioethics & Vulnerability: recasting the
objects of ethical concern. In: Emory Law Journal.
2017, vol. 67, pp. 1207-1233.

Tirdea T.N. Bioeticd: curs de bazd. Manual. Chisinau:
CEP,Medicina”, 2017.331 p.

Weissman J. Vulnerability and obligation in science
and medicine. In: The Journal of Medicine and Philoso-
phy: A Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine.
2019, vol. 44(3), pp. 263-278.

lon Banari,

doctor in filosofie, lector universitar,
Catedra de filosofie si bioetica,

IP USMF Nicolae Testemitanu,

tel.: 069922209,

e-mail: lon.banari@usmf.md




VARICELA - O PROBLEMA
PERSISTENTA DE SANATATE PUBLICA

Rezumat

Varicela reprezintd o boald respiratorie extrem de contagioasd,
care se caracterizeazd clinic printr-o eruptie veziculard ce
apare in valuri si evolueazd, in majoritatea cazurilor, in
formd usoard sau moderatd, dar poate duce la complicatii
severe ca encefalita, pneumonia si alte afectiuni bacteriene.
Au fost analizate datele morbiditatii prin variceld din forma
2 “Buletinul epidemiologic al bolilor infectioase”. Au fost
analizati si calculati indici precum: nivelul morbiditdtii,
dinamica multianuald a morbiditdtii, nivelul morbiditdtii in
functie de varstd si de sex. Datele obtinute au fost analizate
statistic folosind programul Microsoft Excel, fiind reprezen-
tate grafic. In perioada 2004-2018 s-a constatat o crestere a
morbiditdtii prin variceld la 100.000 populatie de la 245,24 %00
in anul 2004 pdnd la 355,3%o0 in 2016, cu o descrestere pand
la 262,26%o0 in anul 2019. In randul copiilor, morbiditatea
minimd la 1000 copii a fost atestatd in anul 2010 - 8,74%o,
iar cea maximd — in 2016 - 17,03%o. La adulti, morbidi-
tatea maximd la 1000 persoane a fost de doar 0,40%o in
anul 2016, iar minimul s-a inregistrat in 2010 - 0,16%o. In
functie de grupele de varstd, cei mai afectati au fost copiii de
3-6 ani, morbiditatea maximd la 1000 copii fiind atestatd
in anul 2016 - 41,95%o, iar cea minimd in 2010 - 25,14%o.
In mediul urban, morbiditatea maximd la 1000 populatie a
constituit 355,30%o si a fost inregistratd in anul 2016. Indicii
inalti ai morbiditdtii prin variceld pot fi un argument pentru
introducerea in calendarul vaccindrilor a imunizdrii contra
acestei boli respiratorii.

Cuvinte-cheie: variceld, infectie respiratorie

Summary
Chickenpox - a persistent public health problem

Chickenpox is a highly contagious respiratory disease that is
clinically characterized by a vesicular rash that occurs in waves
and most often evolve in mild to moderate forms, but can lead
to severe complications such as encephalitis, pneumonia and
other bacterial complications. Chickenpox morbidity data
from Form 2 "Epidemiological Bulletin of Infectious Diseases”
were analyzed. Indices as morbidity, multiannual dynamics
of morbidity, morbidity by age, gender were analyzed and
calculated. The data obtained were statistically analyzed using
Microsoft Excel and represented by graphs. During the years
2004-2018, there was an increase in chickenpox morbidity per
100.000 population from 245,24%o0 in 2004 to 355,7%oo0 in
2016 with a decrease to 262,26 %o0 in 2019. Among children,
the minimum morbidity per 1.000 was in 2010 - 8,74%o, and
the maximum in 2016 - 17,03%o. In adults, the maximum
morbidity per 1.000 was only 0,40%o in 2016, and the mini-
mum in 2010 - 0,16%o. Depending on the age groups, the most
affected were children 3-6 years, the maximum morbidity per
1.000 population was in 2016 - 41,95%o, and the minimum
in 2010 - 25,14%o. In urban areas, the maximum morbidity
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- 626,65%0 was recorded in 2016. High rates of chickenpox
morbidity may be an argument for introducing chickenpox
immunization into the vaccination schedule.

Keywords: chickenpox, respiratory disease

Pesrome

Bempsanasa ocna - nocmoannas npobnema obujecmeen-
HO20 30PA6ooXpaHeHus

Bempsanas ocha - smo 3apasHoe pecnupamopHoe 3ab6onesa-
Hile, KOMopoe KTUHUYECKU XAPaKmepusyemcst 601H000pasHO
NOABNAIOULETICS Be3UKYTIAPHOU COINDIO U, 6 OCHOBHOM, 71e2KUM
UTIU CPEOHeMAMENbIM medeHUueM. B Hekomopuix cyuasx mo-
JHem cnocooCcme06arms NOTBEHUIO MANETIbIX OCTIONHEHUT,
MAKUM Kax SHUePAanum, nHeeMOHUS U OPY2UX OCTIONCHEHUTL
baxmepuanvHoil amuonozuu. B xode uccnedosanust 6vinu
UCNONIL306aHbL OaHHble 3a0071e6AeMOCU 6eMPAHOLE 0cnot,
sviOpantvle U3 Popmot Ne 2 «dnudemuonoeuteckuii 6ronne-
meHb uHpeKyUoHHbIX 3a60nesanuil». bouu npoananusu-
DpOBaHbL U paccHUmManbl Maxue noKa3ament KaK: yposeHv
3a0071e8aeMOCIU, MHO20NIEMHSS OUHAMUKA 3A0071e6aAHUS,
YposeHb 3a6071€6AeMOCINU 8 PASTUUHDIX 2PYNNAX CO2TIACHO
so3pacmy u nony. IlonyuenHvie OarHbvie ObIAU CIAMUCTNU-
wecku 00pabomanvt ¢ nomoupto npoepammol Microsoft
Excel, a pesynomamui npedcmasnenvt 6 sude 2paduxos.
Ha npomsncenuu 2004-2018 2e. ommeuasnoce ysenuverue
3abonesaemocmu sempsHoti ochoti Ha 100.000 Hacenernus
om 245,24%o00 (2004 2.) 00 355,7 %00 (2016 2.) co cHuMceHuem
ypoens 3abonesaemocmu 00 262,26%o0 6 2019 200y. Cpedu
Oemeti, MUHUMATLHBITL yPoBeHb 3abonesaemocmu Ha 1.000
6vin ommener 8 2010 200y, cocmaenss 8,74%o, a makcu-
manvhviti — 6 2016 200y u cocmasun 17,03%o. Y 63pocrvix,
MakcumanvHoili yposen 3abonesaemocmu Ha 1.000 uenosex
cocmagun 0,40%o 6 2016 200y, a munumanvrwviii 8 2010 200y
- 0,16%o. Coenacto 803pacmuuim epynnam, 6onvie 6cezo no-
cmpadanu demu 3-6 nem, MAKCUMALHAS 3a0071e64eMOCHb
Ha 1.000 demeti 6vna ommeuera 8 2016 200y u cocmasuna
41,95 %o, a munumanvnas 6 2010 200y, coctnasnsis 25,14 %o.
Cpedu 20po0cko20 HaceneHus, MAKCUMAbHAS 3a00/1e6ae-
mocmov Ha 1.000 nacenerust 6vina ommeuena 6 2016 200y u
cocmasuna 626,65%o. Boicokue nokasamenu 3a6071e6aemo-
Cru 8eMPSHOLE 0CNOLL MOy Obitb APZYMEHNOM 6 NOJb3Y
BK/IIOUEHUS UMMYHUZAUUU NPOMUE IM020 PECHUPAMOPHO20
3a0071€6aHUST 8 2PAPUK NPUBUBOK.

Kmouesbte cnosa: 8€mp}lHdi[ ocna, pecnupamopnaﬂ UH-
pexyus
Introducere

Varicela este o boala acuta, extrem de conta-
gioasa si endemica in toate zonele geografice ale
lumii. Este de obicei o infectie a copilariei, deoarece




majoritatea cazurilor apar la persoanele mai mici de
sase ani, iar 90% din copiii sensibili vor fi infectati si
majoritatea nu vor solicita ingrijiri medicale [1, 2].

Pana in prezent, varicela continua sa ramana
o infectie raspanditd pe toate continentele si este o
problemamajora de sanatate publica. Numarul anual
al cazurilor noi de varicela variaza de la o tara la alta.
Astfel, in Franta se inregistreaza 600.000-700.000 de
cazuri noi anual [3]. In Romania, in ultimul timp a
avut loc o crestere semnificativa a incidentei varicelei
[4]. In Federatia Rusa se inregistreaza aproximativ
900.000 cazuri anual [5].

Varicela evolueaza in majoritatea cazurilor
in forma usoara sau moderatd, dar poate duce la
complicatii severe precum encefalita, pneumonia si
alte complicatii bacteriene. La nou-ndscuti, prema-
turi, la femeile insarcinate si persoanele imunocom-
promise, indeosebi la bolnavii cu tumori, leucemii,
carora li se administreaza doze mari de glucocorti-
costeroizi, chimioterapie continua, aceasta maladie
prezinta un mare pericol. La acesti bolnavi, varicela
decurge foarte grav, inclusiv cu aparitia formelor
generalizate sihemoragice, insotite de afectare mul-
tiorganicd, iar mortalitatea urca la 15-18% [4, 6, 7].

in plus, dupa o infectie initiala, virusul Varicella
zoster (VZV) este latent in ganglionii raddcinii dorsale
si se poate reactiva odata cu scaderea imunitatii ce-
lulare, provocand herpes zoster, in special la varstnici
si persoane imunocompromise [8].

in Republica Moldova, varicela evoluea-
za cu complicatii la 28,4% din pacienti. Printre
complicatiile cele mai frecvente sunt suprainfectiile
bacteriene cutanate (33,3%), afectiunile neurologi-
ce (26,6%), infectiile renourinare (13,3%), hepatita
toxica (16,6%), miocardita toxica (3,3%). Complicatii
neurologice se declanseaza la pacientii de pana la
7 ani si la cei de 8-14 ani, evoluand sub forma de
meningoencefalitd sau encefalita [9].

Diversi factori sociodemografici, economici si
de mediu influenteaza incidenta varicelei in diferite
regiuni climatice si geografice. Temperatura mediu-
lui, interferenta epidemiologica cu alte virusuri si
resedinta rurala sunt cei mai importanti factori in
regiunile tropicale, iar in Europa, nivelul diferit de
trai al populatiei, acoperirea cu vaccinare a copiilor
factori ce influenteaza incidenta varicelei [7, 10].

Varicela este o boala care poate fi prevenita
cu ajutorul vaccinurilor, iar Organizatia Mondiala
a Sanatatii recomanda imunizarea de rutina in
copilarie in tarile cu un impact semnificativ al bolii
asupra sanatatii publice [11].Incepand cu anul 1995,
pentru prevenirea acestei maladii, in unele state este
realizata imunizarea cu vaccinul viu atenuat varicelo-
zosterian [12].1n Republica Moldova, cu regret, acest
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vaccin nu este inclus in calendarul vaccinarilor. Unica
masurd de prevenire a raspandirii varicelei, in lipsa
imunizarilor, rdmane depistarea si izolarea la timp a
bolnavilor, tratamentul lor corect [12].

Scopul studiului efectuat a fost determinarea
morbiditatii prin varicela in Republica Moldova in
dinamica multianuala si in functie de varsta, date
care pot fi un argument pentru includerea imunizarii
contra varicelei in calendarul vaccinarilor.

Materiale si metode

Cercetarea data reprezinta un studiu epidemi-
ologic observational descriptiv, in cadrul caruia au
fost analizate datele morbiditatii prin varicela (forma
2 Buletinul epidemiologic al bolilor infectioase).

Pentru prelucrarea si interpretarea datelor
au fost utilizate metode de analiza epidemiologi-
ca. Au fost evaluati indicatorii cantitativi: nivelul
morbiditatii, dinamica morbiditatii in timp, precum
si cei calitativi: distributia cazurilor de boala pe teri-
torii, pe grupe de varsta. Pentru aprecierea tendintei
evolutiei morbiditatii, au fost calculati indici intensivi
si cei extensivi. Datele obtinute au fost prelucrate
computerizat, cu aplicarea setului de programe
statistice Microsoft Excel.

Rezultate obtinute

Morbiditatea provocata de varicela la 100.000
populatie in Republica Moldova, in perioada 2004-
2019, a crescut de la 245,24%o00 in 2004 pana la
355,3%o00 in 2016, apoi a scazut pana la 246,3%o0 in
2018, deci morbiditatea s-a majorat de aproximativ
1,4 ori in anii 2004-2016, iar din 2016 panain 2018 a
scazutde 3,1 ori.in anul 2019 s-a observat o crestere
a numarului de cazuri de variceld, incidenta fiind de
262,26%00.

In municipiul Chisinau, morbiditatea prin vari-
cela la 100.000 populatie a crescut de la 278,50%00
in anul 2004 pana la 465,92%00 in 2011, adica de
aproximativ 1,6 ori. O majorare semnificativa a
morbiditatii prin aceasta maladie se atesta si in
anul 2014, inregistrandu-se 438,23 cazuri la 100.000
populatie. Apoi se observa o scadere a morbiditatii
pana la 244,46%o0 in anul 2019. in lipsa profilaxiei
specifice contra varicelei, procesul epidemic al
acesteia are o ciclicitate multianuald, cu un interval
de 3-4 ani (figura 1).

Analizand morbiditatea prin varicela in dinamica
multianuala in Republica Moldova, in perioada 2004-
2019, in functie de categoriile de varsta, adulti si copii,
am constatat predominarea varicelei la copii.

Morbiditatea multianuala prin varicela la 1000
copiide 0-17 aniintara noastra a avut un caracter ne-
uniform, cu o morbiditate minima de 8,74%01in 2010
si cu o crestere semnificativa in anii 2011 (14,73%o)
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Figura 1. Dinamica morbiditdtii multianuale prin variceld in Republica Moldova si
in mun. Chisindu in perioada 2004-2019
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Figura 2. Dinamica morbiditdtii multianuale prin variceld la copii in Republica Mol-
dova si in mun. Chisindu, anii 2004 -2019

si 2012 (14,27%o0), insa numarul maxim de cazuri de
varicela s-ainregistratin 2016 — 17,03%so, ulterior insa
aavutloco scadere usoara a morbiditatiiin anii 2017
(12,39%o0) si 2018 (11,77%o), (figura 2).

Morbiditatea prin varicela in randul adultilor in
Republica Moldova a fost cu mult mai redusa decat
cea atestatd la copii, numarul maxim de cazuri fiind
inregistrat in anul 2016 — 1146 cazuri (0,40%o), pre-
cum siin 2011 - 1092 cazuri (0,39%o).

Analizand dinamica multianuala a morbiditatii
prin varicela in municipiul Chisindu, in perioada
2004-2019, in functie de grupele de varsta adulti/
copii, am constatat de asemenea predominarea
cazurilor la copii. Morbiditatea multianuala prin
varicela la copiii cu varste de 0-17 ani este neuni-
forma, cu indici relativ constanti in perioada 2011
(24,49%o0) — 2014 (24,07%o), ulterior cu o scadere a
morbiditatii in anul 2017 (16,08%o) si cu minimul in
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2018 (15,66%o), (figura 2).

Morbiditatea prin varicela la adulti in mun.
Chisindu de asemenea este mult mai redusa, spre
deosebire de copii, insa anual se inregistreaza cazuri,
maximul atestandu-se in 2016 cu 367 (0,53%o) cazuri,
precum si in 2011 cu 366 (0,56%o0) cazuri depistate
(figura 3).

Analizand morbiditatea multianuala prin va-
ricela la copii, in Republica Moldova, in functie de
grupele de varsta in anii 2004-2019, am constatat o
crestere marcata a morbiditatii prin variceld in anii
2011-2016. Grupa de varsta cea mai afectatd a fost
ceade 3-6 ani, 0 morbiditate maxima s-a inregistrat in
anul 2016 -41,95%o0 (7569 cazuri), precumsiin 2011
- 41,21%o0 (6802 cazuri), iar minimul morbiditatii s-a
atestat in anul 2019 - 11,64%o (5512 cazuri).

A doua grupa de varsta cea mai afectata de
varicela a fost cea de 0-2 ani, cu maximul morbiditatii
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Figura 3. Morbiditatea multianuald prin variceld la adulti in Republica Moldova si

in mun. Chisindu, anii 2004-2019
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Figura 4. Dinamica morbiditatii multianuale prin variceld la copii, in Republica Mol-
dova, in functie de grupele de varstd, anii 2004-2019

in anul 2016 - 17,06%o0 (2213 cazuri), iar numarul
minim de cazuri s-a inregistrat in 2007 - 9,52%o
(1145 cazuri).

in grupa de varsta 7-17 ani, maximul morbiditatii
provocate de varicela a fost in anul 2019 - 15,12%o
(2503 cazuri), iar minimul in 2010 - 4,03%o0 (2374
cazuri). Insa in anii 2011-2013, fiind o perioada in-
terepidemica, numarul de cazuri de varicela a fost
relativ constant — 6,87%o, 6,85%o si, respectiv, 6,48%o
(figura 4).

Analizand datele din figura 5 privind dinamica
multianuala a morbiditatii prin varicela la copii,
in functie de varstd, in municipiul Chisinau in anii
2004-2019, am observat, de asemenea, ca cele mai
frecvente cazuri s-au inregistrat in grupa de varsta
3-6 ani, morbiditatea maxima fiind atestata in anul
2011 - 65,24%0 (2008 cazuri), urmat de 2014 cu
55,04%0 (1995 cazuri), iar morbiditatea minima —in
anul 2019, respectiv 24,59%o (1125 cazuri).

in municipiul Chisinau, in grupa de varsta 0-2
ani, morbiditatea maxima prin varicela a fost deter-
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minata in anul 2011 - 20,52%o (578 cazuri), in 2012
- 17,84%0 (517 cazuri), iar morbiditatea minima a
fost inregistrata in anul 2009 - 9,52%, (248 cazuri).
In grupa de varsta 7-17 ani, de asemenea au fost
inregistrate cele mai putine cazuri de variceld, cu ma-
ximul morbiditatii inregistrat in anul 2014 - 10,13%o
(663 cazuri), precum siin 2011 —9,46%o (719 cazuri),
morbiditatea minima revenind anului 2009 - 4,50%o
(374 cazuri), (figura 5).

Analizand evolutia morbiditatii prin varicela
in dinamica multianuald, am constatat o tendinta
de crestere atat in mediul urban, cat si in cel rural.
Daca in mediul urban morbiditatea in anul 2004 a
fost de 461,19%o0, atunci in 2016 a ajuns la nivelul
de 626,65%o00. Spre deosebire, in mediul rural, mor-
biditatea in anul 2004 a fost de 154,49%o0 Si a crescut
pana la 221,68%o0 in 2016.

Analizand datele din figura 6 privind repartizarea
morbiditatii multianuale, in mediul urban, la copiiide
0-17 ani, in perioada 2004-2019 am observat o redu-
cere a morbiditatii in 2006, valoarea minima fiind de
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Figura 5. Dinamica morbiditatii multianuale prin variceld la copii in mun. Chisindu,
in functie de grupele de varstd, anii 2004-2019
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Figura 6. Dinamica morbiditdtii multianuale prin variceld la copii in Republica Mol-
dova, in functie de mediul de resedintd, anii 2004-2019

13,66%0 (5291 cazuri), cu o crestere ulterioara in anii
2011-2016, iar morbiditatea maxima a fost inregistrata
in anul 2016 — 27,86%o0 (8606 cazuri). Ulterior are loc
o scadere a morbiditatii prin varicela pana la 18,38%o
(5653 cazuri) in 2019, fapt ce demonstreaza ciclicitatea
multianuald a acestei maladii.

In mediul rural, in anii 2004-2019, la copiii de
0-17 ani, se observa un numar relativ stabil de cazuri
in perioada 2004-2010, cu o tendinta de crestere a
morbiditatii in 2011-2019, cu numarul maxim de
cazuri in anul 2016 - 9,82%o (4560 cazuri absolute).
Morbiditatea minima s-ainregistratin 2010 - 5,36%o
(2855 cazuri), (figura 6).

La cercetarea distributiei morbiditatii prin va-
ricela in perioada 2004-2019 in Republica Moldova,
in functie de mediul de resedinta, s-a evidentiat pre-
dominarea cazurilor acestei infectii in zona urbana
-63,48% (110.734 cazuri depistate), spre deosebire
de mediul rural cu 36,52% (63.692 cazuri).

Analizand morbiditatea prin varicela in tara
noastra in functie de mediul de trai si varsta, in me-
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diul urban, in anii 2004-2019 s-a determinat predo-
minarea cazurilor la copii — 90,2% (100.554 cazuri),
spre deosebire de adulti cu 9,2% (10.180 cazuri).
In mediul rural, de asemenea copiii au fost cei mai
afectati, ponderea lor fiind de 94,9% (60456 cazuri),
iar cea a adultilor constituind 5,1% (3236 cazuri de
varicela).

Atatla nivel detara, cat siin municipiul Chisinau,
prevaleaza morbiditatea prin varicela la copii—92,3%
(161.010 cazuri) si, respectiv, 90,0% (36428 cazuri).
La adulti, ponderea a constituit 7,7% (13.416 cazuri)
in Republica Moldova si, corespunzator, 10% (4.026
cazuri) in mun. Chisinau.

Conform figurii 7 privind distributia teritoriala
a morbiditatii prin variceld la copii pentru anul 2019,
s-a observat cea mai inalta incidentd a varicelei in
raionul Dubasari — 62,48 cazuri la 1000 persoane,
apoi urmeaza raionul Vulcanesti cu o incidenta de
43,02 la 1000 populatie, urmat de raionul Grigo-
riopol cu 36,29 cazuri la 1000 populatie. Cea mai
mica incidenta prin varicela la copii s-a inregistrat
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in raionul Telenesti — 0,85 la 1000 populatie. De
asemenea, o incidenta mica la copii s-a atestat in

raioanele Comrat (2,23%o), Cantemir (2,77%o) si
Leova (2,96%o).
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Figura 7. Incidenta cazurilor de varicela la copii si distributia acestora
pe raioane in Republica Moldova, anul 2019

Conform datelor din figura 8, cea mai afectata
grupa de varsta printre copii a fost cea de 3-6 ani,
urmata de grupa 0-2 ani si cea de 7-17 ani. In grupa
de varsta 0-2 ani, cea maiinalta incidentd s-a inregis-
trat in raionul Dubasari — 93,18%o, urmand raionul
Vulcanesti cu 48,65%o0. Cea mai mica incidenta s-a
observat in raionul Cantemir — 1,84%o0, urmat de
raionul Comrat cu incidenta de 2,20%o.

La copiii de 3-6 ani, cea mai mare incidentd s-a
inregistrat in raionul Dubasari (148,71%o), apoi inr.
Vulcanesti (99,10%o) si r. Orhei, cu o incidenta de
73,39%o. In raioanele Telenesti si Comrat s-a atestat
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Figura 8. Incidenta cazurilor de variceld la copii in functie de grupele de vdrsta si distributia acestora pe raioane

in Republica Moldova, anul 2019
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cea mai mica incidenta a cazurilor de varicela -
0,19%o si, respectiv, 0,56%o la 1000 populatie.
Analizand incidenta cazurilor de varicela la
copiii de 7-17 ani pe raioanele Republicii Moldova,
cea mai inalta incidenta a cazurilor de varicela a
fost atestata in r. Dubdsari - 27,55%o, urmat de r.
Grigoriopol cu 25,30%o si r. Vulcanesti cu 21,71%eo.
Cea mai micd incidenta s-a inregistratin r. Telenesti
- 0,19%o, urmand r. Comrat cu 0,56%o, apoi r.
Leova cu 0,70%o. Comparand datele obtinute pe
municipii, cea mai inalta incidenta a cazurilor de
variceld la copii s-a determinat in municipiul Balti

3-6 ani

7-17 ani




(13,50%o), iar cea mai micad - in municipiul Chisinau
(6,32%o), (figura 8).

Concluzii

1. In Republica Moldova, varicela are caracter
neuniform, caracterizandu-se printr-o ciclicitate
multianuald, cu un interval de 3-4 ani al morbiditatii
in perioada 2004-2019.

2. In dinamica multianuala a morbiditatii prin
variceld in municipiul Chisinau si in Republica Moldo-
va, in anii 2004-2019, in functie de grupele de varsta
adulti/copii,am constatat predominarea cazurilor de
varicela la copii. Incidenta prin aceasta maladie este
mai inalta in populatia mun. Chisindu, comparativ cu
cea a tarii.

4, Conform grupelor de varsta a copiilor, dar
si in functie de distributia geograficd, morbiditatea
cea mai inalta s-a inregistrat in grupa de varsta 3-6
ani, urmata de cele de 0-2 ani si 7-17 ani.

5. Conform repartizarii morbiditatii prin variceld
pe anii 2004-2019, in Republica Moldova, in functie
de mediul de resedintd, s-a evidentiat predominarea
cazurilor de varicela in zona urbana - 63,48%, spre
deosebire de mediul rural - 36,52%.

6. Atat in mediul urban, cat si in mediul rural,
cei mai afectati de varicela sunt copiii. in mediul ur-
ban, 90,2% din cazurile de varicela au fost inregistrate
la copii, iar la adulti — doar 9,2%. in mediul rural, de
asemenea copiii sunt cei mai afectati, ponderea lor
constituind 94,9%, iar cea a adultilor - doar 5,1%.

7. Mentinerea unui nivel inalt al morbiditatii
prin variceld, in special in randul copiilor, reprezinta
un argument important pentru introducerea imuni-
zarii contra varicelei in calendarul vaccinarilor. Acest
fapt va duce la scaderea accentuata a numarului de
cazuri, precum si la prevenirea complicatiilor posibile
din cauza varicelei in Republica Moldova.
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PROBLEMA CRESTERII
REZISTENTEI TULPINILOR

DE STAPHYLOCOCCUS
LA PREPARATELE ANTIBACTERIENE

Rezumat

Aparitia tulpinilor de Staphylococcus rezistente la meticilind
(MRS) reprezintd un fenomen actual in medicind. Infectiile
septico-purulente cauzate de tulpinile de MRS, caracterizate
prin rezistentd inaltd la mai multe clase de antibiotice, au un
impact negativ semnificativ asupra sdndtdtii publice. Scopul
studiului realizat a fost determinarea gradului de rdspandire a
tulpinilor de MRS in institutiile medico-sanitare din Republica
Moldova si a rezistentei acestora la preparatele antibacteriene.
Au fost analizate antibiogramele tulpinilor de Staphylococcus
izolate de la pacientii cu infectii septico-purulente din doud
institutii medico-sanitare (IMS) multiprofil, maternitdti si
mediul rural. Sensibilitatea/rezistenta tulpinilor de Staphylo-
coccus a fost determinatd prin metoda clasicd si prin sistemul
automatizat VITEK 2 Compact (bioMerieux). Rezultatele
studiului au demonstrat cd rezistenta tulpinilor de Staphylo-
coccus fatd de antibiotice a variat atdt in functie de grupa de
antibiotice, de tipul antibioticului, cdt si in functie de mediul
spitalicesc. S-a constatat cd ponderea tulpinilor de MRS in
randul tulpinilor de Staphylococcus in Republica Moldova
constituie in medie 35,97%. Cea mai mare rdaspandire a
tulpinilor de MRS se inregistreazd in maternitdti - 61,81%,
urmate de institutiile medico-sanitare multiprofil - 36,32%,
putin mai joasd fiind raspandirea in IMS din mediul rural
- 22,36%. Tulpinile de MRS izolate de la pacientii cu infectii
septico-purulente s-au dovedit a fi polirezistente, iar rezistenta
in dinamica multianuald este in crestere. Asadar, nivelul de
raspandire a tulpinilor de MRS in Republica Moldova este
inalt si reprezintd o problemd medico-sociald majord.

Cuvinte-cheie: rezistentd la antibiotice, Staphylococcus
meticilino-rezistent

Summary

The problem of increasing resistance of Staphylococcus
strains to antimicrobial agents

The emergence of strains methicillin-resistant Staphylococcus
(MRS) is a current phenomenon in medicine. Septic-purulent
infections caused by strains of MRS characterized by high
resistance to multiple classes of antibiotics cause a significant
negative impact on public health. Objective of the study was
to determine the spread of MRS in medical institutions in
Moldova and their resistance to antimicrobial agents. Were
analyzed antibiograms of Staphylococcus strains isolated from
patients with septic-purulent infections from two multi-profile
medical institutions, maternity and rural hospitals. The sen-
sitivity / resistance of Staphylococcus strains was determined
by the classical method and by the automated VITEK 2
Compact system (bioMerieux). Results of this study showed
that antibiotic resistance of Staphylococcus strains varied both
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depending on the antibiotic group, the type of antibiotic and
the hospital environment from which they were isolated. It
was found that the share of MRS in the Republic of Moldova
on average is 35,97%. The highest spread of MRS is recorded
in maternity - 61,81%, followed by multi-profile medical in-
stitutions — 36,32%, slightly lower in rural hospitals - 22,36%.
The isolated MRS strains proved to be multidrug-resistant
strains, the polyresistance in the multiannual dynamics being
increasing. The level of spread of MRS strains in the Republic
of Moldova is high and presents a major medical and social
problem.

Keywords: antibiotic resistance, methicilin-resistant Staphy-
lococcus

Pesrome

IIpo6nema pocma anmubuomuxopesucmenmHocmu
mukpoopzanuzmos pooa Staphylococcus

ITosénenue wWmammos MemMuyUnaUH-pe3UCmeHmHbLX
cmagunoxokkos (MPC) sénsiemcs akmyanvHoti npobremot
6 meduyure. THotiHo-cenmuueckue uHPeKUUU, 6b136aHHbLE
wmammamu MPC, xapakmepu3youyumucs 6b.cOKOU
YCMOUMUBOCBIO K HECKOIbKUM KLACCAM AHMUOUOMUKOS,
0KA3bL6AI0M 3HAUUMENIbLHOE He2amUBHOe 6UTHUE HA
300posve Hacenenus. Llenvio 0anH020 UCCIe008aHUS ObLO
onpedeneHue cmenenu pacnpocmparenus wimammos MPC
8 MeOUYUHCKUX yupencderusx Pecnybnuxu Mondosa u ux
ycmouuusocmuy Kk aHmubakmepuarvHuiM npenapamam.
B pabomy 6vinu éxmoueHvl pesynvmamol UCCe006aHUS
CMagunoKoKKOBbIX KYTbMYp, 6bl0eNeHHbIX 0 O0TbHbIX
C 2HOUHO-CenmMuUuecKUMU UHPEKUUAMU 6 08YX KPYNHBIX
MHO20NPOPUNLHUIX MEOUYUHCKUX CMAUUOHAPAX,
poooscnomozamenvHuiX U CeNbCKUX MEOUUUHCKUX
yupexoeHusx. Boidenenue wmammos cmagpunoxokkos u
onpedesienue UX 4YBCMEUMENLHOCU K AHMUOUOMUKAM
NpoB0OUNIOCH KAK C UCNONIb306aAHUEM KTACCUHECK020 Memood,
max u c NomMougbro asmomamusuposanroti cucmemvt VITEK
2 Compact (bioMérieux). Yemoiuugsocmov Kk aHmubuomuxam
wmammos Staphylococcus sapvuposana 6 3a6uUcumocmu
om 2pynnvi aHMuUbUOMUKOS, MUNA aHMUbUOMuUKa u
60nvHUYUHOLL Cpedbl. YCmMaHo8/eHo, 4mo 00/ WmMammos
MPC cpeou wmammos Staphylococcus 6 Pecnybnuxe
Monoosa 6 cpedrem cocmasnsem 35,97%. Haubonvuiee
pacnpocmpanerue wmammos MPC 3apezucmpuposaro 6
podoscnomozamenvHoix cmavuoxapax — 61,81%, 3a Humu
credyom mHO2onpoPunvHvie MEOUUHCKUE YUPeNOeHUS
- 36,32%, HeMHO020 HuMe 8 CenbCKUX MeOUUUHCKUX
yupesxoenusx - 22,36%. Buvioenennvie wumammor MPC
0KA3ANUCL NONUPEIUCTMEHMHBIMU K AHMUOUOMUKAM,
Komopuvie 6 OUHAMUKE Y68eNIUUUBAMCA. YPOBeHD
pacnpocmparerus wimammos MPC e Pecnybnuxe Mondosa




8bICOK U npedcmasnsem coboil cepvestyo npobnemy Ons
30pasooXpaHeHUs.

Kniwouesvie cnosa: aHmu6uomux0pesucmeHmH0cmb,
MeMUYUIIUH-Pe3UCImeHmHuole cmc@wzoxomcu

Introducere

Rezistenta microbiana la antibiotice consti-
tuie o problema majora de sanatate publica la
nivel mondial, fiind cauzata, in mare masura, de
utilizarea inadecvata si necontrolata a preparatelor
antimicrobiene, inclusiv supraprescrierea, adminis-
trarea dozelor suboptimale, durata insuficientd a
tratamentului, precum si diagnosticarea gresita, care
duce la alegerea necorespunzatoare a preparatului
antimicrobian [1, 21].

inainte de aparitia antibioticelor, infectiile cu
Staphylococcus aureus erau considerate o condam-
nare la moarte. La numai un an de la implementa-
rea primelor preparate de penicilina G in practica
terapeutica, in 1941 a fost raportata identificarea
izolatelor de Staphylococcus aureus rezistente la acest
medicament miraculos. Pentru a controla infectiile
cauzate de S. aureus care produc beta-lactamaze, in
anii 1960 au fost introduse peniciline semisintetice,
iar la scurt timp, in 1961, in Marea Britanie sunt
raportate primele tulpini de Staphylococcus aureus
rezistente la meticilina (MRSA) [2, 3, 4].

Deoarece ultimele decenii au fost marcate de
o crestere progresiva, rapida a numarului de tulpini
bacteriene rezistente implicate in patologia umana
si de o ratd redusa de introducere in terapie a unor
antibiotice noi, in 2017, OMS stabileste cele maiim-
portante categorii de germeni multirezistenti, pentru
care se impune introducerea noilor posibilitati tera-
peutice, cu trei niveluri de prioritate - critic, inalt si
mediu, tulpinile de MRSA apartinand nivelului inalt
[22].

Glicopeptidele au fost considerate mult timp
cele mai bune medicamente pentru tratamentul
infectiei cu MRSA. In anii 1980, din cauza aparitiei pe
scard larga a MRSA, terapia empirica pentru infectiile
stafilococice, in special a sepsisului nosocomial, a
dus la utilizarea frecventa a antibioticelor din clasa
glicopeptidelor, indeosebi a vancomicinei, la ince-
putul anilor 1990 demonstrandu-se o crestere evi-
denta a consumului de vancomicina. in consecinta,
a fost stabilita o presiune selectiva care a condus la
aparitia tulpinilor de Staphylococcus aureus si a altor
specii de stafilococi cu o rezistenta intermediara la
vancomicina (VISA) sau, mai rdu, rezistenta deplina
la acest antibiotic (VRSA) [5, 6, 7]. Prima tulpina de
S. aureus cu susceptibilitate redusa la vancomicina
(VISA) si teicoplanina a fost raportata in Japonia, in
1997 [8], iar primul izolat clinic de S. aureus rezistent
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lavancomicina (VRSA) afost raportat in Statele Unite,
in 2002 [9].

Mai nou, pentru tratarea infectiilor cu MRSA
au fost autorizate doua noi antibiotice: linezolidul si
daptomicina. Ambele s-au dovedit a fi foarte active
impotriva tulpinilor MRSA si, din moment ce structu-
ra chimica si mecanismul lor de actiune au fost noi,
nu a fost anticipata aparitia rezistentei naturale sau
arezistentei incrucisate. Cu toate acestea, s-au gasit
mecanisme de rezistentd care apar in mod natural
la ambele antibiotice [10-14].

Optiunile pentru tratarea infectiilor cu Staphy-
lococcus meticilino-rezistent (MRS) sunt putine si, pe
masura ce apar tulpini noi, optiunile sunt din ce in
ce mai limitate. Monitorizarea variatiilor de sensibili-
tate a stafilococului la antibiotice este o preocupare
permanenta pe glob, de maxima importantd pentru
clinicieni, care au nevoie de o documentare cat mai
actuala, pe diferite ecosisteme bacteriologice, a
profilului de sensibilitate in continua schimbare a
stafilococului, pentru diminuarea riscului unor terapii
de prima intentie inadecvate, cu consecinta unor
evolutii defavorabile si a unor costuri de spitalizare
ridicate [15].

in Republica Moldova nu exista un sistem orga-
nizat de supraveghere a antibioticorezistentei micro-
biene si a consumului preparatelor antimicrobiene,
iar studiile privind incidenta prin infectii nosocomiale
cauzate de Staphylococcus meticilino-rezistent sunt
fragmentare si se refera doar la ponderea MRSA in
structura etiologica [16, 17].

Scopul studiului realizat a fost determina-
rea gradului de raspandire a tulpinilor de MRS in
institutiile medico-sanitare din Republica Moldova si
a rezistentei acestora la preparatele antibacteriene.

Material si metode

Pentru realizarea scopului propus, am efectuat
un studiu epidemiologic observational, descriptiv,
transversal. In studiu au fost incluse rezultatele
investigatiilor bacteriologice ale pacientilor cu
infectii septico-purulente (ISP) nosocomiale din
doua institutii medico-sanitare multiprofil - Spitalul
Clinic Republican Timofei Mosneaga (SCR) si Institutul
de Medicina Urgenta (IMU) pe o perioada de patru
ani (2014-2017); ale pacientilor din mediul rural (pe
modelul a trei raioane - Criuleni, laloveni, Straseni)
si din maternitati (maternitatea din cadrul Spitalul
Clinic Municipal nr. 1) pe perioada anului 2017. in
total, in studiu au fost incluse 10.055 de tulpini de
Staphylococcus.

Pentru izolarea tulpinilor de Staphylococcus si
determinarea sensibilitatii/rezistentei la antibiotice,
a fost folosita metoda clasica, metoda difuzimetrica




cu discuri, precum si sistemul automatizat VITEK 2
Compact (Compania bioMérieux). Interpretarea rezul-
tatelor s-a facut standardizat, respectand ghidurile
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
si EUCAST (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing).

Rezultate obtinute

Rezistenta tulpinilor de Staphylococcus fata de
preparatele antibacteriene a variat atat in functie
de grupa de antibiotice, de tipul antibioticului, cat
si in functie de profilul stationarului din care a fost
izolat. Cea mai mare raspandire a stafilococului meti-
cilino-rezistent s-a constatat in maternitati, unde din
numadrul total de tulpini de Staphylococcus izolate
61,81% s-au dovedit a fi MRS, urmate de institutiile
medico-sanitare multiprofil, cu o pondere a tulpinilor
de MRS de 36,32%, putin mai joasa fiind in mediul
rural - 22,36% (figura 1).
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Figura 1. Ponderea tulpinilor de MRS din numarul total
de tulpini de Staphylococcus izolate de la pacientii cu
ISP in Republica Moldova

Desi rezistenta tulpinilor de MRS in cadrul
maternitatii se dovedeste a fi destul de inaltd, spec-
trul de antibiotice fata de care este testata sensibi-
litatea/rezistenta tulpinilor este destul de ingust.
Testarea sensibilitatii tulpinilor de MRS la -lactamine
a evidentiat o rezistenta crescuta fata de aceste anti-
biotice (aproximativ 100%) si o rezistenta variata fata
de antibioticele non-B-lactamice. Tulpinile decelate
au manifestat rezistentd inalta fatd de macrolide,
acestea fiind rezistente in 91,18% (0,88-0,93) cazuri
si sensibile in doar 8,81%. In cazul fenicolilor, tulpi-
nile de MRS s-au dovedit a fi rezistente in 72,72%
(0,39-0,93) cazuri, iar fata de lincosamide - in 64,77%
(0,57-0,71). Nivelul de rezistentd laaminoglicozide a
fostde 41,11% (0,34-0,48), iar la fluorochinolone - de
31,09% (0,24-0,38) (figura 2).

In cadrul institutiilor medico-sanitare multi-
profil (SCR si IMU), rezistenta tulpinilor de MRS la
preparatele antibacteriene de asemenea s-a dovedit
afiinaltd, in ambele institutii constatandu-se un grad
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fnalt de rezistenta la betalactamaze de circa 100%.
Rezistenta tulpinilor de MRS fata de antibioticele
non-B-lactamice in aceste institutii a variat. in SCR,
tulpinile de MRS au fost rezistente la macrolide in
71,95% cazuri, inclusiv la azitromicina — in 77,17%,
eritromicind - 71,35%, claritromicind - 70,27%. in
IMU, rezistenta tulpinilor de MRS la aceasta grupa
de antibiotice a constituit 63,42%, inclusiv fata de
eritromicind - 67,37%, azitromicina — 60,37%, clari-
tromicina — 60,05%.
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Figura 2. Sensibilitatea/rezistenta la antibiotice a
tulpinilor de MRS izolate de la pacientii cu ISP din
maternitate

Tulpinile de MRS manifesta o rezistenta spo-
rita fata de antibioticele din grupa tetraciclinelor
- 72,71% in SCR si 73,89% in IMU; fata de fluoro-
chinolone - 46,73% in SCR (gatifloxacina - 67,98%,
levofloxacina — 52,08%, ciprofloxacina — 40,54%,
ofloxacina - 40,28%, moxifloxacina — 32,49%) si
53,56% in IMU (ciprofloxacina - 62,35%, moxifloxa-
cina — 55,25%, levofloxacina — 47,91%, ofloxacina
- 46,14%).

Rezistenta laaminoglicozide a constituit 34,06%
in SCR, inclusiv la gentamicina —45,33%, tobramicina
- 38,28%, netilmicina - 26,66%, amicacinad - 22,57%,
iarin IMU - 38,15%, inclusiv la gentamicind - 39,35%,
tobramicina - 33,33%, netilmicind - 20,25%, amica-
cina - 4,00%.

Desi intr-un numar foarte mic, in cadrul am-
belor institutii, tulpinile de MRS au fost testate la
sensibilitate/rezistenta fata de grupa de antibiotice
glicopeptide, manifestand o rezistenta de 10,47%
in cadrul SCR si de 12,93% in IMU (figura 3). Cea
mai mare parte de tulpini de MRS testate la acest
grup de antimicrobiene au fost tulpini izolate din
hemoculturi care au manifestat o rezistentd crescuta,
totodata, fata de toate grupele de antibiotice.
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Figura 3. Sensibilitatea/rezistenta la antibiotice a tul-
pinilor de MRS izolate de la pacientii cu ISP din cadrul
SCR (A) si IMU (B)

Tulpinile de MRS izolate s-au dovedit a fi
tulpini multirezistente. Polirezistenta acestora in
ambele institutii medico-sanitare multiprofil in di-
namica multianuala este in crestere. Daca in 2014
tulpinile de MRS izolate in cadrul SCR au manifestat
polirezistenta in 68,25% cazuri, atunciin 2017 aceas-
ta a atins valori de 91,13% (t=6,11, p<0,001). In IMU,
polirezistenta tulpinilor respective a crescut de la
86,35%inanul 2014 pana la 88,91%in 2017 (t=1,21,
p>0,05), (figura 4).

Rezistenta tulpinilor de MRS a variatin functie de
grupa si de tipul antibioticului, fata de B-lactamaze,
si in stationarele din mediul rural. Ca si in celelalte
institutii medico-sanitare cercetate, tulpinile de MRS
au manifestat rezistentd crescuta — circa 100%. S-a
inregistrat o rezistenta inalta la macrolide — 73,07%,
tetracicline - 61,28%, fluorochinolone - 39,04%,
aminoglicozide - 37,88%, lincosamide — 28,78%
(figura 5).
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Figura 5. Sensibilitatea/rezistenta la antibiotice a tul-
pinilor de MRS izolate de la pacientii cu ISP din mediul
rural

Discutii

Situarea stafilococilor pe primele locuri in eti-
ologia infectiilor bacteriene, cresterea anuald a nu-
madrului de tulpini de stafilococi meticilino-rezistenti
si aparitia unor tulpini rezistente la antibioticele




antistafilococice de rezerva - toate acestea inca-
dreazd patologia datd in randul bolilor infectioase
emergente [18].

in Republica Moldova, nivelul rezistentei
bacteriene la antibiotice, indeosebi a tulpinilor de
stafilococ rezistent la meticiling, ca si in majorita-
tea tarilor europene, are o tendinta de crestere,
devenind un motiv serios de ingrijorare. Principalii
factori care au conditionat aceastd situatie sunt
rata ridicata a consumului de antibiotice, utilizarea
larga a antibioticelor cu spectru larg din ultimele
generatii, deficientele existente in infrastructura
spitalelor si in activitatea personalului medical, lip-
sa unei baze de date consistente privind nivelul de
antibiorezistenta, colaborarea inadecvata la nivelul
unitatilor spitalicesti, dintre clinicieni, epidemiologi
si microbiologi [16, 17, 19, 20].

Optiunile pentru tratarea infectiei cu MRS sunt
putine si, pe mdsurd ce apar tulpini noi, optiunile
sunt din ce in ce mai limitate. Sunt necesare date
epidemiologice de ultima ora cu privire laincidenta
locala a agentilor patogeni si a tulpinilor rezistente
pentru a ghida alegerea terapiei initiale cu antibi-
otice, pentru un diagnostic microbiologic precis si
teste de susceptibilitate care faciliteaza selectarea
antibioterapiei definitive adecvate.

Managementul de succes pe termen lung al
infectiilor cu MRS necesita o abordare extrem de
coordonata, care include supravegherea constanta
a dezvoltarii rezistentei la antibiotice a tulpinilor
de MRS, precum si elaborarea noilor terapii si linii
directoare clare de tratament.

Concluzii

Gradul de raspandire a tulpinilor de Staphylo-
coccus rezistent la meticilina in Republica Moldova
este Tnalt si variaza in functie de tipul institutiei: in
maternitati — 61,81%, in institutii medico-sanitare
multiprofil - 36,32%, in institutii medico-sanitare din
mediul rural — 22,36%. Polirezistenta tulpinilor de
Staphylococcus meticilin-rezistent este inalta, fiind
in crestere in dinamica multianuala.

Optimizarea consumului de antibiotice cu
consultarea antibiogramei reprezinta factorul-cheie
atatin succesul tratamentului pacientilor cu Staphy-
lococcus meticilino-rezistent, cat si in reducerea ni-
velului antibioticorezistentei microbiene. Rezultatele
studiului efectuat denota necesitatea implementarii
unor masuri specifice pentru controlul raspandirii
tulpinilor de Staphylococcus cu rezistenta crescuta
la preparatele antibacteriene.
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DISTRIBUTIA SPECIILOR

CLINICE DE CANDIDA
SI SENSIBILITATEA ACESTORA
LA ANTIFUNGICE

Rezumat

Infectiile oportuniste de origine fungicd sunt o provocare
a secolului XXI. Identificarea corectd a speciilor Candida
implicate in dezvoltarea micozelor umane, determinarea
sensibilitdtii la antifungice sunt elemente-cheie in manage-
mentul acestor infectii, in special in cazul rezistentei an-
tifungice. Autorii acestei lucrdri si-au propus drept scop
studierea spectrului de specii patogene de Candida, aprecierea
sensibilitdtii lor la preparate antimicotice pe baza datelor de
laborator. Sunt prezentate si patternurile de sensibilitate la
antifungice ale tulpinilor izolate pe parcursul anilor 2017-
2018. A fost realizat un studiu descriptiv al distributiei speci-
ilor de Candida si al profilului de sensibilitate la antifungice.
Identificarea speciilor de Candida izolate a fost realizatd
prin sistemul MALDI-TOE, iar profilurile de sensibilitate
antifungicd - prin Fungitest (Bio-Rad SDP, Paris, Franta). Din
83 de tulpini recuperate, au predominat speciile Candida non-
albicans cu 50,6%, iar Candida albicans a constituit 49,4%.
Din speciile de Candida non-albicans, cele mai frecvente au
fost C. parapsilosis (25,3%), C. glabrata (12,0%) si C. krusei
(4,8%). Analizdnd rezultatele testdrii tulpinilor izolate cdtre
preparatele antifungice, s-a observat ca 95,2% din ele au fost
sensibile la 5-fuorocitozind si 94,0% - la ketoconazol. Speciile
de Candida au fost rezistente la miconazol in 15,7% cazuri,
iar in cate 14,5% cazuri fiecare - la amfotericind B si fluco-
nazol, 9,6% - la itraconazol. C. albicans reprezintd specia
fungicd izolatd cel mai frecvent, insd se observd si cresterea
ponderii speciilor de Candida non-albicans, precum C. para-
psilosis. Speciile de Candida au fost rezistente la miconazol,
amfotericind B si fluconazol.

Cuvinte-cheie: Candida non-albicans, Candida albicans,
preparate antifungice, micoze

Summary

Distribution of clinical Candida species and their antifun-
gal susceptibility

Opportunistic infections of fungal origin are a challenge
of the 21st century. The correct identification of Candida
species involved in human mycoses and testing of susceptibi-
lity to antifungals are key elements in the management of
these. The authors of this paper aimed to study the spectrum
of pathogenic Candida species, to assess the sensitivity to
antifungal preparations based on laboratory data. The anti-
fungal sensitivity patterns of the isolated strains during the
years 2017-2018 are also presented. A descriptive study of
Candida species distribution and antifungal susceptibility
profile was performed. Identification of isolated Candida
species was performed by the MALDI-TOF system, and anti-
fungal susceptibility profiles by Fungitest (Bio-Rad SDE, Paris,
France). Of the 83 recovered strains, Candida non albicans
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species predominated - 50,6% and Candida albicans consti-
tuted 49,4%. The most common species of the Candida non
albicans, were C. parapsilosis (25,3%), C. glabrata (12,0%)
and C. krusei (4,8%). Analysis of antifungal susceptibility
testing of the recovered strains was found that 95,2% Can-
dida spp. was susceptible to 5-fuorocytosine and 94,0% to
ketoconazole and intermediate susceptibility to miconazole
34,9%, itraconazole 15,7%. Candida species were resistant to
miconazole in 15,7% of the cases, and in 14,5% of cases each
to amphotericin B and fluconazole, 9,6% to itraconazole. C.
albicans is the most frequently isolated fungal species, but there
is also an increase share of non-albicans Candida species such
as C. parapsilosis.

Keywords: Candida non-albicans, Candida albicans, anti-
fungal agents, mycoses

Pesrome

Pacnpocmpanennocmo knunuueckux 6u0oeé Candida
U UX HYBCMBUMENVHOCINY K NPOMUE02PUOKO6bIM npe-
napamam

Onnopmynucmuueckue undexyuy 2pubkosozo npouc-
xoxuoenus sensomces npobnemoti XXI eexa. Ilpasunvras
udenmugpuxavust sudos Candida, yuacmeyouux 6 passu-
MUY MUKO0308 Hesioéexa, onpedesieHue 1y6cmeumenvHoCHu
K NPOMU602pUOKOEbIM NPeNaparmam A6AIMCS K0UesbiMU
a7IeMeHMAMU 6 YNPABTIeHUU IMUMU UHPEKUUAMU, 0COOEHHO
8 CIyuae NPOMu602pUOK06OLL pesucmenmuocmu. Asmopul
0anHoti pabompl cmagunu neped coboii 3a0auy U3yuumo
cnexmp namozenHvix 6udos Candida, oyenumo uyscmeu-
MenbHOCMb K NPOMUB02PUOKOELIM NPenapamam Ha 0CHose
nabopamophvix 0anHvix. B pabome maxce npedcmasnervi
XapakmepucmuKu 1y6cmsumenvHOCMU kK nNpomusozpuo-
KO8bIM Npenapamam uimammos, 6bl0eieHHbIX 6 meueHue
2017-2018 e2. Boino nposedero onucamenvHoe UCCnedo-
sanue pacnpocmpanenrocmu eudos Candida u npoguns
npomueozpubxosoti socnpuumuusocmu. Moenmugpuxayus
omoenvHuix 6ud0s8 Candida Ovina 8vinonmHeHa ¢ NOMOULHIO
cucmemovt MALDI-TOE, a npogunu npomugozpubxosot
wyscmeumenvHocmu — ¢ nomouyvio Fungitest (Bio-Rad
SDB, Iapuxc, ®panyus). 3 83 06pabomarnnuvix ummammos,
Candida non-albicans npeobnadanu u cocmasunu 50,6%,
a Candida albicans cocmasunu 49,4%. V3 eudos Candida
non-albicans naubonee pacnpocmpanentvimu 6oinu C.
parapsilosis (25,3%), C. glabrata (12,0%) u C. krusei (4,8%).
AHanusupys pe3ynomamot mectnuposanus UCCnedyemvlx
WMAMMO8 HA 4YBCMBUMENBHOCIb K NPOMUB02PUOK0EbIM
npenapamam, 0vin0 00HapyHceHo, umo 95,2% u3onsgmos
6vinu wyscmeumenviovl K 5-gpypovyumosuny u 94,0% x kemo-
konasony. Buovt Candida 6vinu ycmotiuuevt Kk MukoHasony
6 15,7% cnyuaes, u 6 14,5% cnyuaes — coomeemcmeeHHo K




amgpomepuyuny B u gpnyxonasony, 9,6% - k umpaxonasony.
C. albicans sensiemcs Haubosnee uacmo vi0essieMbiM UOOM,
Ho maxkce so3pacmaem 0ons 6udos Candida non-albicans,
maxux kax C. parapsilosis. Buovt Candida npodemoncmpu-
posanu ycmotiuusocmos K MUKOHA301Ly, ampomepuyuny B
u nykonasony.

Kntouesvte cnosa: Candida non-albicans, Candida albicans,
npomusozpubKosvle npenapamui, 2pubkosvie UHpeKUuU

Introducere

Infectiile oportuniste de origine fungica sunt o
provocare a secolului XXI. Micozele cauzate de levuri
din genul Candida sunt foarte diferite ca manifestare
(de la cele superficiale ale mucoaselor si tegumen-
tului pana la cele sistemice) si sunt clasificate in
functie de locul de aparitie a infectiei, precum si de
intensitatea, aspectul infectiei [3, 10, 12, 25].

Evidentele analizate descriu Candida spp.
ca microflora comensala a omului si ca cele mai
frecvent intalnite specii patogene la persoanele
imunocompromise sau cu diferite grade de imuno-
depresie. Numarul pacientilor cu disfunctii imune a
crescut dramatic din cauza pandemiei SIDA, cresterii
numarului pacientilor transplantati, chimioterapiei
agresive antineoplazice, terapiei indelungate cu
antibacteriene [24, 25].

in ultimele trei decenii, infectiile cu Candida
spp. au crescut semnificativ. Dezvoltarea infectiilor
fungice cauzate de levuri din genul Candida este
determinata nu numai de statusul imun al orga-
nismului uman, ci si de alti factori caracteristici
agentului microbian. Cercetdrile atesta ca trecerea
speciilor Candida de la un microorganism comensal
la un agent patogen este facilitata de diversi factori
de virulentd, cum ar fi: aderarea la tesuturile-gazda,
formarea biofilmului si secretia enzimelor hidrolitice
extracelulare [21, 24, 25].

Fungii sunt recunoscuti de asemenea ca
importanti agenti etiologici ai infectiilor asociate
asistentei medicale, determinand infectii severe la
pacientiiimunodeprimati: pacienti cu arsuri extinse,
cateterizati, hemodializati, pacienti aflati la varste
extreme [24, 271].

Studii recente au demonstrat necesitatea eluci-
darii epidemiologiei (a speciilorimplicate), patogeni-
ei (de ex., izolarea Candidanuinseamnaintotdeauna
infectie), formelor clinice si cunoasterea aspectelor
terapeutice ale infectiilor fungice [4, 10, 24].

Actualmente, savantii au observat o particula-
ritate noua in epidemiologia infectiilor cu Candida.
Majoritatea cercetdrilor evidentiaza tendinte noi in
etiologia acestor infectii, se atesta predominarea spe-
ciilor Candida non-albicans comparativ cu Candida
albicans in dezvoltarea infectiilor fungice [17, 28].
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Totodatd, rezultatele altor studii demonstreaza
ca, in ultimii ani, speciile de Candida non-albicans
sunt considerate agenti patogeni cu implicare ma-
jordin patologia infectioasa si care provoaca infectii
severe laom [1, 12, 24].

Evidentele stiintifice din ultimii ani demon-
streaza importanta identificarii corecte a speciilor
Candida implicate in dezvoltarea micozelor umane
si a determinarii profilului lor de sensibilitate la an-
tifungice. Astfel, identificarea corecta, in timp util a
speciilor de Candida si determinarea printr-o meto-
da standardizata a sensibilitatii la antifungice sunt
esentiale, maiales in contextul emergentei speciilor
rezistente la antifungice, si constituie elemente-
cheie in managementul infectiilor fungice invazive
[3,9, 14,15, 25].

Scopul acestei cercetari este studierea spec-
trului de specii patogene de Candida, aprecierea
sensibilitatii acestora la preparatele antimicotice pe
baza datelor de laborator.

Material si metode

Afost realizat un studiu descriptiv al distributiei
speciilor de Candida si al profilului de sensibilitate la
antifungice.

Microorganismele cercetate. Au fost evaluate
83 de tulpini de Candida spp. prelevate din diverse bi-
osubstraturi clinice pe parcursul anilor 2017-2018.

Izolarea si identificarea speciilor de Candida.
Prelevatele destinate investigarii microbiologice au
fost inoculate pe mediul Sabouraud Dextroza Agar
cu cloramfenicol (Oxoid) in scopul izolarii Candida
spp. Placile au fost incubate la 37°C timp de 48 de
ore, cu examinarea vizuala a proprietatilor culturii
(prezenta sau lipsa coloniilor specifice). Din coloniile
specifice genului Candida au fost preparate frotiuri
colorate dupa Gram, fiind cercetate aspectele mor-
fologice siidentificate microscopic. Concomitent cu
acest test, din aceleasi colonii a fost efectuata identi-
ficarea speciilor de Candida prin analiza proteomica
prin spectrometrie de masa a proteinelor specifice
extrase din ribozomi, utilzand sistemul MALDI-TOF.

Determinarea sensibilitatii la preparatele
antifungice

Prepararea inoculului. Din coloniile izolate ale
tulpinilor identificate a fost pregatit un inoculum
prin suspendarea acestora in 3 ml de solutie salina
sterila (solutie apoasa de 0,50% NaCl, pH = 7,0)
pentru a obtine o turbiditate echivalenta cu cea a
standardului McFarland 0,5, masurat cu nefelometrul
PhoenixSpec (Compania Becton Dickinson). Ulterior a
fost realizat testul pentru determinarea sensibilitatii
la antifungice prin inocularea microplacilor Fungitest
(Compania Bio-Rad) si incubarea la 37°C pentru 24-
48 de ore.




Interpretarea rezultatelor. Rezultatele au fost
interpretate in baza standardului EUCAST. Izolatele
cu concentratie minima inhibitorie (CMI) <2 pg/ml
pentru amfotericina B, <2 pg/ml -5 flucitozina, <0,5
pg/ml — miconazol, <0,5 pg/ml - ketoconazol, <0,5
pg/ml - intraconazol, <8 pg/ml - fluconazol au fost
considerate sensibile.

Controlul calitatii. Tulpina de referinta C. albicans
ATCC 10231 afost utilizata pentru controlul intern al
calitatii investigatiilor efectuate.

Rezultate si discutii

Semnificatia clinica a identificarii microorganis-
melor pana la nivel de specie este certd si totalmente
recunoscuta de majoritatea studiilor, pe motivul
diversitatii expresiei factorilor de virulenta si a nive-
lului de susceptibilitate antifungica [3, 14, 25].

Distributia speciilor de Candida variaza intre
diferite tari. in multe alte studii, C. albicans a fost
identificata ca cea mairaspandita specie de Candida.
Predominarea speciilor de Candida albicans (51%) a
fost de asemenea observatd intr-un studiu realizat
de Manjunath si colab. [4, 7, 19, 25].

Manikandan C. si colab. au constatat ca dintre
cele 100 de tulpini de Candida spp. recuperate, C.
albicans a fost specia predominanta (56%), urmata
de C. tropicalis (20%), C. glabrata (14%) si C. krusei
(10%) [16, 18].

Totodatd, numeroase alte studii au determinat
o incidenta mai mare de Candida non-albicans, cu-
prinsa intre 54% si 74%. De asemenea, alti cercetatori
au demonstrat ca speciile Candida non-albicans au
o rata de izolare mai mare decat C. albicans, ceea
ce sugereaza aparitia speciilor Candida non-albi-
cans ca agenti patogeni relevanti in dezvoltarea
infectiilor fungice [1, 12, 24]. Aceste rezultate au fost
in concordanta cu rezultatele studiului efectuat de
Mokaddas si colab., care au aratat, de asemenea, ca
incidenta infectiilor cu Candida non-albicans (60,5%)
a fost mai mare decat cea cu C. albicans (39,5%). Aces-
te evidente demonstreaza ca Candida non-albicans
sunt agenti patogeni deosebit de importanti [17].

In studiul curent, analizand diversitatea specii-
lor de Candida din numarul total de tulpini recoltate
si identificate pana la nivel de specie (n=83), s-a
constatat o predominare nesemnificativa a speciilor
de Candida non-albicans (n=42; 50,6%), comparativ
cu C. albicans (n=41; 49,4%).

Printre Candida non-albicans recuperate din
diverse biosubstraturi, in studiul realizat de Sajjan si
colab. cel mai frecvent a fost izolatd specia C. tropi-
calis, urmata de C. glabrata, apoi de C. krusei [6, 23].
Jayalakshmi si colab. de asemenea au aratat ca C.
tropicalis (26,6%) a fost predominanta printre speciile
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de Candida non-albicans. [13]. Un rezultat similar a
fost prezentat de diferite studii efectuate in diverse
tari ale Europei [9, 14]. Arealul geografic poate fi un
factor ce contribuie la diferenta din distributia spe-
ciilor C. non-albicans, aceastd idee fiind sugerata de
Falags si colab. [8, 26].

Diversitatea speciilor de Candida non-albicans
in acest studiu (figura 1) atesta predominarea, C. pa-
rapsilosis (n=21; 25,3%), urmata de C. glabrata (n=10;
12,0 %), C. krusei (n=4; 4,8%), C. pelliculosa (n=2;
2,4%), C. robusta (n=2; 2,4%), C. kefyr (n=1; 1,2%),
C. tropicalis (n=1; 1,2%) si Cryptococcus neoformans
(n=1;1,2%). Rezultatele noastre suntin concordanta
cu alte cercetariin care C. glabrata a fost raportata ca
a doua specie predominanta [5, 7, 16, 18].

60,0

49,4

Figura 1. Ponderea speciilor de Candida izolate din
diverse biosubstraturi, %

In acelasi timp, un sir de alte studii au analizat
distributia speciilor clinice de Candida din diverse
biosubstraturi. In aceasta lucrare, datele obtinute
in functie de biosubstraturile din care au fost pre-
levate tulpinile de Candida spp. sunt urmatoarele:
cele mai multe izolate de C. albicans au fost din
plagd, cu o pondere de 18,8% (n=20), urmate de
cele din punctate cu 24,4% (n=10), din secretii otice
- 19,5% (n=8), secretii conjunctivale - 4,9% (n=2),
lapte matern - 2,4% (n=2), in timp ce din lichidul
cerebrorahidian (LCR) si din sange nu a fost izolata
nici macar o tulpina.

Distributia speciilor de Candida non-albicans
in functie de biosubstratul din care au fost izolate
este urmatoarea: din plaga - 47,6% (n=20), secretii
otice —28,6% (n=12), punctat - 11,9% (n=5), secretii
conjunctivale - 7,1% (n=3), LCR - 2,4% (n=1), sange




- 2,4% (n=1), iar din laptele matern nu a fost izolata
vreo tulpina de Candida non-albicans (v. tabelul).

Ponderea speciilor Candida albicans si Candida non-albicans
in functie de biosubstrat

C. albi- Distri- Candida Distri-

Biosubstratul .cans butia, non-albi- butia,
% cans %

Plaga 20 48.8 20 47,6
Punctat 10 24.4 5 11,9
Secretii otice 8 19,5 12 28,6
Secretii con-
junctivale 2 49 3 7,1
Lapte matern 1 2,4 0 0,0
lichid cere-
brospinal 0 0,0 1 2.4
Sange 0 0,0 1 2.4
Total 41 100 42 100

Urina, exsudatul vaginal, sangele, prelevatele
tractului respirator s-au dovedit a fi cele mai comune
biosubstraturi pentru recoltarea Candida spp. [21,
28].

Manikandan C. si colab., precum si Mondal S. si
colab. au constatat ca majoritatea speciilor Candida
au fost recoltate din urind si din sputa (90%), ceea
ce indica implicarea mai evidenta a acestor specii
in etiologia infectiilor tractului urinar si ale tractului
respirator [6, 16, 18].

Paralel cu aceste evidente, majoritatea izolate-
lor Candida au fost recoltate din prelevatele vaginale,
urmate de aspiratele traheale, sdange, sputa si urina.
Cu toate acestea, C. tropicalis a fost identificata ca
fiind cea mai frecventa specie Candida din aspirate
traheale si sputd, contrazicand rezultatele studiilor
anterioare privind predominanta C. albicansin aceste
prelevate [3, 20, 26].

Recoltarea Candida spp. din prelevatele tractu-
lui respirator este frecventa la pacientii cu ventilatie
mecanica, ce apare ca rezultat al diseminarii hema-
togene sau al aspiratiei continutului orofaringian sau
gastric colonizat [19, 20].

Suportul laboratorului microbiologic in alege-
rea terapiei este decisiv prin precizarea sensibilitatii
tulpinii de Candida la antifungicul administrat.
Rezultatele testarii sensibilitatii la antifungice arata
ca majoritatea izolatelor au fost sensibile la 5-fluo-
rocitosina si ketoconazol siau demonstrat rezistenta
moderata la miconazol, amfotericina B si fluconazol
(figura 2).

In acelasi timp, studiul realizat de Sahal G. si
colab. a demonstrat ca C. albicans s-a dovedit a fi
sensibila in proportie de 88,5% la amfotericina B,
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97% - la fluconazol si voriconazol, 100% - la flucito-
zina. 97,5% din C. tropicalis a prezentat sensibilitate
la amfotericina B si fluconazol, 80% - la flucitozina,
100% - la voriconazol [2, 11, 22].
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Figura 2. Distributia speciilor de Candida in functie de
sensibilitatea la antifungice (%)

Analizand fungigrama tulpinilor recoltate, s-a
observat ca 11 tulpini de C. albicans au fost sensibile
la toate preparatele antifungice, 9 tulpini au prezen-
tat valori de inhibitie interpretate ca intermediar
pentru miconazol si 3 tulpini intermediar pentru
itraconazol, 5 tulpini au fost rezistente la doua pre-
parate antifungice, 1 tulpina - la trei preparate, iar o
alta tulpina - la patru preparate antifungice. Dintre
speciile de Candida non-albicans, 14 au prezentat
sensibilitate la toate preparatele antifungice testate,
10 tulpini au prezentat valori de inhibitie interpre-
tate ca intermediar pentru un preparat antifungic,
3 tulpini - intermediar pentru doua preparate, iar 1
tulpina - pentru cinci preparate testate. La un singur
preparat antifungic au fost rezistente 8 tulpini, la
doua preparate - 4 tulpini, iar la trei preparate - 2
tulpini de Candida non-albicans.

Astfel, rata susceptibilitatii tulpinilor de Candida
albicans a constituit 100% pentru 5-fuorocitosing,
90,2% pentru amfotericina B si ketoconazol, 76,5%
pentru fluconazol, 73,2% pentru itraconnazol si doar
41,5% pentru miconazol. in cazul tulpinilor de Can-
dida non-albicans, cea mai mare rata a sensibilitatii
se atesta la ketoconazol - 97,6%, urmata de fluco-
nazol — 92,9%, 5-fuorocitosina — 90,5%, amfotericina
B - 81,0%, itraconazol — 76,2%, miconazol — 57,1%
(figura 2).

Rata rezistentei tulpinilor de Candida albicans
la fluconazol a constituit 24,4% (n=10), urmata de
17,1% (n=7) pentru miconazol, 9,8% (n=4) pentru
amfotericina B si itraconazol, iar 4,9% (n=2) - pentru




ketoconazol. Nicio tulpina nu a fost rezistenta la 5-fu-
orocitosina. Izolatele de Candida non-albicans s-au
dovedit a fi mai rezistente la amfotericina B, cu o rata
de 19,0% (n=8), si nicio tulpina nu a fost rezistentd la
ketoconazol (figura 2).

In urma compararii patternurilor de sensibilitate
si de rezistenta inregistrate la speciile de Candida
izolate, cea mai mare rata a sensibilitatii se atesta la
5-fuorocitosina — 95,2% din tulpinile izolate (n=79),
urmatd de 94,0% (n=78) la ketoconazol si 85,5%
(n=71) la amfotericina B. Cea mai mica rata a fost
inregistrata la miconazol — 49,4% (n=41).

Cele mai multe tulpini de Candida au fost
rezistente la miconazol - 15,7% (n=13), urmat de
amfotericina B si fluconazol - 14,5% (n=2). De aseme-
nea, 34,9% din tulpini au fost raportate intermediar
la miconazol (n=29) si nicio tulpind nu a prezentat
valori de inhibitie raportate intermediar (figura 2).

Datele obtinute de Bitew A. si Abebaw Y. au
aratat ca tulpinile recuperate s-au dovedit a fi sen-
sibile in 100% cazuri atat la micafungina, cat si la
caspofungina si au prezentat o ratd de rezistentd de
4% la fiecare preparat antifungic. Au fost raportate
si tulpini rezistente la cele doua preparate (C. rugo-
sa-20%, C. lipolytica - 16,7%, C. albicans — 3,8%) [4,
6,11].

Rezultatele studiului curent sunt in conformita-
te cu multe alte studii realizate la nivel international,
care au demonstrat modificarea particularitatilor epi-
demiologice ale infectiilor fungice, cu o predominare
etiologica moderatd sau mai accentuata a speciilor
de Candida non-albicans [27].

Totalizand cele relatate anterior, reiteram
importanta realizarii cu acuratete a testelor de
identificare a speciilor de fungi si a determinarii
sensibilitatii la preparatele antimicotice pentru ma-
nagementul eficient al infectiilor fungice.

Concluzii

Frecventa infectiilor fungice a crescut conside-
rabil in ultimii ani din cauza majorarii numarului de
pacienti imunodeprimati, a exploziei interventiilor
medico-chirurgicale invazive si a utilizarii abuzive,
neargumentate a preparatelor antifungice.

Evidentele analizate subliniaza importanta
cunoasterii speciilor de Candida si a profilului lor
de sensibilitate la antifungice dintr-un anumit areal
geograficin scopul initierii unui tratament antifungic
adecvat.

Analiza distributiei speciilor clinice de Candi-
da in studiul realizat atesta schimbari in etiologia
infectiilor fungice, cu predominarea speciilor de Can-
dida non-albicans, fapt constat si de alte cercetari.
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Predominarea speciilor de Candida non-albicans
comparativ cu Candida albicans observata in majori-
tatea studiilor, precum siin studiul nostru, s-ar putea
datora imbunatatirii practicilor de laborator privind
identificarea acestor fungi sau unei prevalente reale
a acestor specii. Rezultatele testarii la antifungice au
demonstrat ca majoritatea izolatelor au fost sensibile
la 5-fuorocitozina si ketoconazol. Speciile de Candi-
da au prezentat rezistenta moderata la miconazol,
amfotericina B si fluconazol.

in baza analizei fungigramei tulpinilor cer-
cetate, s-a constatat ca majoritatea izolatelor au
fost sensibile la 5-fuorocitozina si ketoconazol si
moderat rezistente la miconazol, amfotericina B si
fluconazol.
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IMPACTUL
STARII PSTHOEMOTIONALE
ASUPRA REUSITEI ACADEMICE
STUDENTILOR USMF NICOLAE TESTEMITANU

IN CONDITIILE DE STUDII LA DISTANTA

Rezumat

Criza pandemicd COVID-19, care a influentat si a perturbat
mersul lucrurilor din intreaga lume, are repercusiuni asupra
vietii personale si profesionale a fiecdruia dintre noi. Studentii,
fiind in autoizolare si in conditii de studii la distantd, sunt
expusi diferitor trdiri psihoemotionale. Scopul lucrdrii a fost
identificarea impactului produs de starea psihoemotionald a
studentilor USMF “Nicolae Testemitanu” asupra reusitei lor
academice in conditiile de studii la distantd si de autoizolare,
determinate de epidemia COVID-19. Tipul studiului: primar,
descriptiv, transversal. Colectarea informatiei a fost realizatd
printr-un chestionar in Google Forms, fiind aplicat on-line
studentilor. Au fost chestionati 1420 de studenti de la USME,
anii de studii I-VI de la Facultdtile: Medicind, Stomatologie
si Farmacie. Dintre stdrile trdite mai intens in perioada de
studii la distantd, studentii au mentionat: neliniste (48,7%);
frustrare (22,6%); stres (53,4%), nemultumire totald (24,7);
depresie (21,3%); ganduri negative persistente (24,5%); atacuri
de panicd (15,7%); neincredere in fortele proprii (32,3%); de-
motivare (47,7%); singurdtate (22,7%); neajutorare (20,8%).
Corelatia dintre starea emotionald si reusita academicd este
semnificativi (I 95% 0,54-0,44, p=0,005; t=19,5>1,96). Fi-
ind in plind crizd pandemicd, studentii continud activitatea
de invdtare in conditii de autoizolare si studii la distantd.
Totusi incertitudinea si lipsa de perspective clare din societate,
conditionate de pandemie, lasd o amprentd asupra stdrii lor
psihoemotionale si reusitei academice.

Cuvinte-cheie: stare psihoemotionald, studii la distantd,
reusitd, COVID-19

Summary

The impact of the psycho-emotional state on the academic
success of SUMPh “Nicolae Testemitanu” students in dis-
tance study conditions

The COVID-19 pandemic crisis that has influenced and dis-
rupted the course of things around the world has repercussions
on the personal and professional life of each of us. Students,
being in self-isolation and in conditions of distance learning
are exposed to different psycho-emotional states. Objective of
the study is to identify the impact produced by the psycho-
emotional state of SUMPh “Nicolae Testemitanu” students on
their academic success in the conditions of self-isolation and
distance learning caused by the COVID-19 epidemic. Type
of study: primary, descriptive, cross-sectional. The collection
of information was done through a questionnaire made in
Google Forms and applied online to students. 1420 students
from SUMPh, years I- V1, Faculties: Medicine, Dentistry and
Pharmacy were interviewed. As results, among the states
experienced more intensely during the distance study period,
the students mentioned anxiety (48,7%); frustration (22,6%);
stress (53,4%), total dissatisfaction (24,7); depression (21,3%);
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persistent negative thoughts (24,5%); panic attacks (15,7%);
lack of self-confidence (32,3%); demotivation (47,7%); lone-
liness (22,7%); helplessness (20,8%). It was identified strong
correlation between students’ emotional state and academic
success (TI 95% 0,54-0,44, p=0,005; t=19,5>1,96). In the
midst of pandemic crisis, students, in conditions of self-
isolation, are involved in distance learning process. However,
the uncertainty and lack of clear perspectives in society con-
ditioned by the pandemic, influence their psycho-emotional
state, and respectively their academic performance.

Keywords: psycho-emotional state, distance learning, aca-
demic performance, COVID-19

Pesrome

Bruanue ncuxoamMouloHanvH020 COCMOAHUS HA Ychesde-
mocmv cmyoenmos I'YM® «Huxonae Tecmemuyany» 6
YCIOBUAX OUCIMAHUUOHHO20 00yUeH U

ITandemuueckuti kpusuc, cnposoyuposannviii COVID-19,
NOBIUAT HA X00 COObIMULL N0 6CeMy MUPY U OMPASUCS
HA TUMHOTL U NPOPecCUOHATLHOU HUSHU KANO020 U3 HAC.
Cmydenmot, HAX00ACb 8 CAMOU3OATUUU U 6 YCTOBUIX
OUCAHYUOHH020 00yUeHUST, N008ePeAOMCA PA3TIUUHBIM
NCUXOIMOUUOHATIGHBIM COCMOSTHUAM. Llenvio 0anHoz0 uc-
C71e008aHUST ObITIO BbIABUMD BIUSHIUE, OKA3bIBAEMOE NCUX0I-
MOUUOHATIbHLIM cocmosiHuem cmydenmos I'YM® «Hukonae
Tecmemuyary», HA UX AKAOEMUUECKUTI YCHex 6 YCTI0BUAX
CAMOUSONAUUY U OUCAHUUOHHO20 00YHeHUS, 6bI36AHHBIX
snudemueir COVID-19. Tun uccnedosanus: nepsutioe,
onucamenvHoe, nonepeuroe. Coop ungopmauu ocyuecm-
BJIATICS C NOMOU4DIO AHKeMbl, C030aHHOIL ¢ nomouybio Google
Forms u npedocmasnennoti cmyoenmam. Buino onpoutero
1420 cmyodenmos us I'YM®, I-VI kypcot dpaxynvmemos:
Meouyuna, Cmomamonozus u Papmavesmuxa. Cpedu
COCMOSHULL, KOMOPble CHYOeHMbL UChbLMai 60/iee UHmeH-
CUBHO 8 NePU00 OUCIMAHYUOHHO20 00yHeHUs, ObiaY YNOMS-
HymoL: mpesoza (48,7%); pasouaposanue (22,6%); cmpecc
(53,4%); obwsas neyoosnemeoperrocmo (24,7); denpeccus
(21,3%); cmotixue Hecamuenvie moiciu (24,5%); npucmynoi
nanuxu (15,7%); omcymcmeue yseperrocmu 6 cebe (32,3%);
demomusavust (47,7%); oounouecmaso (22,7%); 6ecnomouy-
Hocmb (20,8%). Bvina 8vis1671eHa CUNILHAS KOPPENAUUL MEHCOY
IMOUUOHATILHBIM COCTNOSTHUEM CHLYOEeHINO08 U YChexamu 6
yuebe (TI 95% 0,54-0,44, p=0,005; t=19,5>1,96). B ycnosu-
X NAHOEMUHECK020 KPUSUCA U CAMOUZOMAUUU CHYOeHmbL
80671eUeHbl 6 NPOYecc OUCMAHUUOHHO020 00yueHuUs. OOHAKO
HeonpedeneHHOCMb U OMCYMCmeUe HermKux nepcneKmue 6
obuecmee, 06ycrosieHHvle naHOemuetl, 6/IUSIOM HA NCUX0I-
MOUUOHATIbHOE COCIOSTHUE CTNYOEHINO08 U, COOMBenCIeeH-
HO, HA aKadeMu1ecKuti ycnex.

Knwouesvte cnosea: ncuxosmoyuonanvHoe cocmostue,
oucmanyuorHHoe obyuerue, akademudeckuii ycnex,
COVID-19




Introducere

Pe masura ce COVID-19 continua sa se raspan-
deasca in intreaga lume, este esential sa intelegem
factorii psihologici care determina comportamentul
uman pe timp de pandemie. O serie de studii reali-
zate cu privire la problema data au elucidat anumiti
factorilegati de COVID-19, care pot afecta sandtatea
mintald a indivizilor. Anxietatea, depresia, insomnia
si reactia acuta la stres sunt unele dintre raspunsu-
rile timpurii la eventualul pericol pentru sanatatea
mintald, conditionat de acest virus [1]. Intr-un studiu
de sondaj realizat pe 56.679 de participanti din toate
cele 34 de regiuni din China, 27,9% din respondenti
au prezentat simptome de depresie, 31,6% au avut
simptome de anxietate, 29,2% au raportat simptome
de insomnie si 24,4% au avut simptome de stres
acut in timpul izbucnirii epidemiei. Dintre factorii
Cu repercusiune negativa asupra sanatatii mintale,
au fost mentionati: probabilitatea de infectare cu
COVID-19 confirmata sau suspectata, o ruda cu
COVID-19 confirmat sau suspectat, riscuri de expune-
re profesionala, regimul de carantina si tergiversarea
revenirii la munca [2].

Unele grupuri pot fi mai vulnerabile decat altele
la efectele psihosociale ale pandemiei. in special, este
vorba de persoanele care au un risc sporit de con-
taminare, inclusiv varstnicii, persoanele cu functie
imunitara compromisd, cu probleme preexistente
medicale, psihiatrice sau de consum de substantessi,
desigur, lucratorii medicali din prima linie, care ofera
servicii necesare persoanelor bolnave si sunt expusi
riscului de infectare [1]. Intr-un sondaj national din
SUA cuprinzand 1500 de adulti, autorii au masurat
simptomele stresului psihic si singuratatii in randul
adultilor americani in aprilie 2020 si au comparat
rezultatele cu datele nationale din 2018. Ca urmare,
ei au demonstrat faptul ca stresul psihologic a fost
mai mult decat triplat intre anul 2018 si primdvara
lui 2020, ajungand, respectiv, de la 4% la 14%. De
asemenea, studiul sugereaza ca suferinta resimtita
in timpul pandemiei COVID-19 poate conduce la
tulburari psihiatrice, care vor necesita ingrijire cli-
nica pe termen mai lung [3]. In contextul masurilor
de protectie, autoizolarea, in special cea de lunga
durata, poate influenta activitatea si modul de trai
ale multor persoane si, ca rezultat, poate spori gradul
de singuratate, de depresie, consumul de alcool si
droguri, comportamentul de autovatamare si chiar
tendinta spre suicid [4].

Astfel, conform datelor obtinute si celor prelu-
ate din revizuirea literaturii de specialitate, putem
conchide ca reactiile psihologice la pandemii in-
clud, de obicei, comportamente inadaptive, stres
emotional si raspunsuri defensive. Informarea din
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surse autorizate si oferirea suportului necesar pot
fi importante, in special pentru cei care nu demon-
streaza grija pentru sanatatea proprie si cei antrenati
in suplinirea continua a rezervelor (hoarding beha-
viour) [5]. Serviciile psihosociale, care sunt din ce in
ce mai solicitate in ingrijirea primard, sunt oferite
prin intermediul telemedicinei. Unii pacienti vor
avea nevoie de sesizare pentru evaluarea formala
si de ingrijire a sanatatii mintale, in timp ce altii pot
beneficia de interventii de sustinere, concepute
pentru a promova starea de sandtate si pentru a
imbunatati copingul (cum ar fi psihoeducatia sau
tehnicile cognitive de comportament) [1].

Cu siguranta, criza pandemica COVID-19, carea
influentat si a perturbat mersul lucrurilor dinintreaga
lume, are repercusiuni asupra fiecaruia dintre noi.
In aceasta situatie, continuarea activitatii sociale si
profesionale necesitd resurse si abilitati de adap-
tare eficienta la situatia creatd. Prin urmare, toata
societatea a trebuit sa raspunda noilor provocari.
In mod special, toate institutiile de invatamant au
trecut la invatarea la distanta (e-learning). Drept
suport teoretic pentru derularea procesului de studii
la distanta in invatamantul superior din Republica
Moldova, putem considera rezultatele Proiectului
moldo-francez Tempus, care s-a derulat in perioada
2011-2014 si a avut drept scop de a ajuta la crearea
unei retele digitale interuniversitare in tara noastra.
Pozitia Universitatii de Medicind, ca participant
activ la acest proiect, vizavi de invatamantul online
(e-learning) a fost reflectata in urmatoarea idee:, Pre-
gadtirea medicilor implica interactiunea obligatorie a
studentilor cu oamenii, de aceea trecerea completa
la invatarea online nu este posibila, iar invatarea
la distanta ar putea fi doar o parte a programelor
complexe de studii”[6]. Actualmente, fiind impusi de
criza pandemica de a desfasura procesul de studii la
distanta, putem sa ne convingem de justetea acestei
afirmatii. Mai mult decat atat, in perioada de autoi-
zolare si studii la distanta se reliefeaza tot mai clar si
pozitia studentilor-medici cu privire la invatamantul
online, care poate fi dedusa din discutiile online si
comentariile sub aspect de slogane, pe care le fac
in mediul academic virtual: ,Medicina nu se face
online”,,Medicina este pentru oameni si cu oameni”.
Studentii, studiind la distanta, in mod potential pot
fi expusi diferitor trdiri psihoemotionale. Perturbarea
ritmului obisnuit de viata, autoizolarea, privarea de
interactiune si comunicare nemijlocita cu colegii si
cu profesorii, necesitatea adaptarii la noile metode
de predare/invatare/evaluare sunt factorii-cheie ce
conditioneaza anumite stari si reactii comportamen-
tale negative la studenti.

Prin cercetarea datd, ne-am propus sa identifi-
cam starile pe care le traiesc studentii in perioada de




criza pandemica, conditionata de COVID-19, precum
si impactul pe care le au acestea asupra reusitei lor
academice. Pentru inceput, in baza studiilor ana-
lizate si din observarea nemijlocita a situatiei, am
fnaintat ipoteza nula (HO) conform careia nu exista
nicio corelatie intre starea psihoemotionala si reusita
academica a studentilor de la USMF. Prin ipoteza de
alternativa (HA), admitem existenta unei corelatii
intre variabilele starea psihoemotionald si reusita
academicd a studentilor.

In corespundere cuipotezele lansate, am stabilit
scopul cercetarii, care consta in identificarea im-
pactului starii psihoemotionale a studentilor USMF
Nicolae Testemitanu asupra reusitei lor academice in
conditiile de studii la distanta si autoizolare, deter-
minate de pandemia COVID-19.

Materiale si metode

Studiul efectuat a fost unul de tip primar,
descriptiv, transversal. Programele utilizate pentru
prelucrarea datelor statistice primare: Microsoft Excel,
Word, programul Google Drive, aplicatia Google For-
ms. Informatia a fost colectata printr-un chestionar
special elaborat si aplicat online studentilor. Au fost
chestionati 1420 de studenti de la IP USMF Nicolae
Testemitanu, anii de studii I-VI, Facultatile Medicind,
Stomatologie si Farmacie. Perioada de colectare a
datelor a cuprins luna mai a anului 2020.

Rezultate obtinute

Volumul esantionului in baza cdruia s-a rea-
lizat cercetarea a fost analizat dupa caracteristica
calitativa de sex masculin/feminin, facultate, an
de studii. Astfel, printre respondenti a predominat
sexul feminin cu 1045 persoane (73,59%; 1l 95% 70,9-
76,28) fata de sexul masculin cu 375 (26,40%; 11 95%
23,71-29,09). Repartizarea raspunsurilor conform
facultatilor a fost urmatoarea: 67,30% de respondenti
de la Facultatea Medicind, 20,6% de la Stomatologie
si 12% de la Farmacie. Repartizarea pe anii de studiia
cuprins:anul | -27,5%; anul ll - 22,8%; anul lll - 17%;
anul IV - 15,4%; anul V - 13%; anul VI - 8,2%.

Din intregul esantion supus chestionarii,
un numar de 252 (17,7%) de respondenti au
mentionat ca nu simt mai intens niciuna dintre starile
psihoemotionale negative enumerate si viata lor de-
curge tot asa cum decurgea si inainte de pandemie.
Dintre starile traite mai intens in perioada de studii
la distanta, ceilalti medicinisti au mentionat urma-
toarele (figura 1): stres (53,4%), neliniste (48,7%);
demotivare (47,7%); neincredere in fortele proprii
(32,3%); nemultumire totala (24,7); ganduri nega-
tive persistente (24,5%); frustrare (22,6%); depresie
(21,3%); singuratate (22,7%); neajutorare (20,8%). In
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mai putin de 20% din cazuri, respondenti au raportat
prezenta unor stari ca: atacuri de panica (15,7%);
fobii (7,3%); plictiseald, lene, tulburdri de somn,
nesiguranta, debusolare (3,5%).
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Figura 1. Stdrile simtite mai intens de cdtre studentiin
perioada de studii la distantd

Gradul de influenta a stdrii psihoemotionale
asupra reusitei academice a fost identificat prin
intrebarea: "Fiind in conditii de autoizolare, in ce
masura starea Dvs. psihoemotionala Va influenteaza
reusita academica?”. Din numarul total de 1420 de
respondenti, 21,26% au mentionat faptul cd starea
lor psihoemotionala nu influenteazd asupra reusitei
lor. Altii 44,08% au relatat ca putin influenteazad, iar
34,64% - ca influenteazd semnificativ.

Am fost interesati sa determindm cum au rds-
puns la aceastd intrebare fetele si baietii (figura 2).
Astfel, in grupul respondentilor de sex feminin in
numar de 1045 (73,59%) persoane, structura ras-
punsurilor este urmatoarea: 20,09% au optat pen-
tru varianta nu influenteazd, 46,31% - pentru putin
influenteaza , iar 33,58% — influenteaza semnificativ.
Proportia cea mai mare o constituie varianta putin
influenteazd. Din cohorta sexului masculin de 375
(26,41%) de persoane, 24% din respondenti au optat
pentru varianta nu influenteazd; 37,86% - pentru
putin influenteazd, iar 37,6% — pentru influenteazd
semnificativ. Astfel, observam ca in 73,59% cazuri,
proportiile similare revin variantelor de raspuns putin
influenteaza si influenteazd semnificativ.

Analizand corelatia dintre reusita academica
si starea psihoemotionala in lotul baietilor (375)
si in cel al fetelor (1045), am identificat faptul ca
reusita academica este putin influentata de starea
psihoemotionala a baietilor (37,86%;1195% 32,1-41,9)




si a fetelor (46,31%; 11 95% 43,21- 49,4), cu diferenta
statistic semnificativa intre loturi pentru un prag de
semnificatie 0,05 (t_, =2,86>1,96). O alta categorie
de respondenti din loturile cercetate considera ca
starea lor psihoemotionald nu influenteaza deloc
reusita academicad - 20% (il 95% 15,65-24,35) din
baieti si 24,53% (il 95% 22,12-26,94) din fete. Pentru
33,58% din fete (11 95% 30,68-36,48) si 37,6% baieti (il
95% 32,7-42,5), starea emotionala influenteaza sem-
nificativ si negativ reusita academica, fara diferenta
statistic semnificativa intre loturi (t__1,79<1,96;

t 1,85<1,96).
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Figura 2. Repartitia rdspunsurilor studentilor pe sexe
privind influenta starii psihoemotionale asupra reusitei
academice (%)

Autoevaluarea reusitei intregului esantion pe
o scala de la 1 la 10 a identificat faptul ca in jur de
70% din studenti si-au evaluat reusita intre 7 (20%),
8(30%) si 9 (21%) puncte. Prin urmare, valorile auto-
evaluarii reusitei academice a esantionului constituie
7,33+1,75 (p=0,05; 11 95% 7,24-7,42).

in esantionul supus cercetarii, conform valorii
coeficientului de corelatie Spearman (r,=-0.45),
intre starea psihoemotionala si reusita academicad s-a
stabilit o legatura de corelatie inversa cu o intensitate
medie. Astfel, pe masura ce starea psihoemotionala
negativa creste, reusita academica respectiv scade.
Corelatia dintre starea emotionala si reusita acade-
mica este semnificativa (11 95% -0,54 - -0,44, p=0,005;
t__19,5>1,96).

in lotul analizat, cu o probabilitate de 95% in

20% din cazuri variatia reusitei academice este de-
terminata de variatia starii psihoemotionale, cu un
coeficient al corelatiei ry=-045si al regresiei by/X:
-1,56. Prin urmare, luand in calcul datele obtinute,
putem concluziona ca, fiind raportata la universul
statistic, reusita academica a studentilor USMF este
influentatd de starea lor psihoemotionala in 20% din
cazuri (r?=0,20; 11 95% -0,54 - -0,44).

calc
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Discutii

In urma unor dezastre sau evenimente soci-
ale cu impact negativ, majoritatea oamenilor sunt
rezistenti si nu dezvolta simptome psihopatologice.
Unii oameni chiar isi descopera noi puncte forte. Cu
toate acestea, expunerea la catastrofe naturale, acci-
dente tehnologice si acte intentionate de distrugere
in masa au drept consecinta tulburarea numita stres
posttraumatic (PTSD - post-traumatic stress disor-
der), ce rezulta dupa expunerea de durata la factori
stresogeni si la traume. in dezvoltarea rezilientei
psihologice are importanta si atitudinea persoanei
fata de ceea ce seintampla, precum si masurain care
persoana are sustinere din partea familiei si a me-
diului social etc. Prin studiul realizat, am identificat
0 anumita categorie de respondenti care considera
ca viata lor decurge la fel cum decurgea si inainte
de pandemie, ceea ce ne permite sa afirmam ca
acesti studenti au suficienta sustinere psihologica
si, respectiv, rezilienta pentru a face fata situatiei
conditionate de criza pandemica.

Dintre starile trdite mai intens in perioada de
studii la distantd, studentii au mentionat in special
stresul (53,4%), nelinistea (48,7%) si demotivarea
(47,7%). Fiind in conditii de studii online, cei mai
multi respondenti au optat pentru varianta ca sta-
rea lor psihoemotionala "influenteaza putin” reusita
academica. Cei mai multi dintre studenti si-au eva-
luat reusita intre punctele 7, 8 si 9, mentionand ca
nu diferd cu mult de evaluarea in regim obisnuit de
studii. Analizand repartitia raspunsurilor in functie
de sex masculin/feminin privind influenta starii
psihoemotionale asupra reusitei academice, am
constatat ca nu exista diferente semnificative intre
raspunsurile baietilor si cele ale fetelor. Pentru doar
33,58% din fete si 37,6% din baieti, starea emotionala
"influenteaza semnificativ si negativ” reusita lor
academica.

Concluzii

Fiind in plina criza pandemica, studentii isi
continua activitatea de invatare in conditii de auto-
izolare si de studii la distanta. Totusi, incertitudinea
si lipsa de directive clare din societate, conditionate
de pandemie, isi lasa amprenta asupra starii lor
psihoemotionale si asupra reusitei academice.

in baza rezultatelor obtinute in cercetare, vom
infirma ipoteza nula (NO) si vom confirma ipoteza de
alternativa (HA), prin care admitem existenta unei
corelatii intre variabilele starea psihoemotionald
si reusita academicd a studentilor. Astfel, starea
psihoemotionala conditionata de criza pandemica
COVID-19 si masurile de protectie ca autoizolarea
si studiile la distanta au un impact general negativ
asupra reusitei academice a studentilor.
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INFLUENTA FACTORILOR

DE RISC AI MEDIULUI
OCUPATIONAL ASUPRA STARII DE
SANATATE A CADRELOR DIDACTICE

Rezumat

Un loc de muncd sigur si sdndtos contribuie la o fortd de
muncd sdandtoasd, crednd din mediul ocupational un seg-
ment prioritar de studiu. Cadrele didactice ca grupd sociald
sunt expuse la diversi factori de risc fizici, chimici, biologici
si psihologici. Acest studiu are drept scop evaluarea factorilor
de risc ai mediului ocupational al profesorilor din institutiile
preuniversitare. A fost realizat un studiu descriptiv, trans-
versal. S-a aplicat un chestionar semistructurat, ce cuprinde:
caracteristici sociodemografice si ocupationale, perceptii
asupra mediului fizic. In studiu au participat 278 de profesori
din toate zonele Republicii Moldova. 94,7% au fost femei cu
varsta medie de 44,16+9,9 ani, cu o vechime in muncd de
20,21+10,5 ani, 60,5% activeazd in gimnazii, 34,2% - in
licee, 5,2% - in scoli primare. Mai mult de jumdtate (65,8%)
au o muncd dinamicd, cu deplasdri frecvente in spatiul de
lucru, 18,4% activeazd in pozitie ortostaticd, 13,2% - in
pozitie sezdnd. 18,7% sustin cd locul de muncad este incomod.
18,4% au mentionat prezenta temperaturii joase, 14,5% - a
iluminatului insuficient, 40,8% - prezenta curentilor de aer.
9,2 % au fost bolnavi de mai mult de patru ori in ultimele 12
luni. S-a constatat ca 40,8% din profesori suferda de cel putin
o maladie cronicd, 55% fiind diagnosticati cu hipertensiune,
29,5% - cu gastritd, restul suferind de afectiuni ale tractului
urinar si celui genital. In concluzie, s-a evidentiat un nivel
inalt al morbiditdtii in randul profesorilor. Este imperativ
sd implementdm strategiile de ameliorare a mediului scolar
pentru a imbundtdti starea de sdndtate a cadrelor didactice
si pentru a le asigura bundstarea.

Cuvinte-cheie: cadre didactice, mediu ocupational, factori
de risc, preventie

Summary

The influence of occupational risk factors on the teachers’
health

A safe and healthy workplace contributes to a healthy work-
force, making the occupational environment a priority segment
of study. Teachers as an occupational group are often exposed
to various physical, chemical, biological and psychological risk
factors. This study aims to assess the risk factors of the occupa-
tional environment of teachers in pre-university educational
institutions. It was performed a descriptive, cross-sectional
study. A semi-structured questionnaire was applied, which
includes: sociodemographic and occupational characteristics,
perceptions on the physical environment. In the study was
involved 278 teachers from all regions of the Republic of Mol-
dova. 94,7% were women with an average age of 44,16£9,9
years with a work experience of 20,21+10,5 years. 60,5% of
persons involved in study work in gymnasiums; 34,2% - in
high schools; 5,2% - in primary schools. Most (65,8%) have
a dynamic work, with frequent movements through the work
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space, 18,4% - in orthostatic position, 13,2% in sitting posi-
tion. 18,7% state that the workplace is uncomfortable. 18,4%
mentioned the presence of low temperature, 14,5 - insufficient
lighting, 40,8% - the presence of air currents. 9,2% of teachers
have been ill more than 4 times in the last 12 months. 40,8%
suffer from at least one chronic disease, 55% being diagnosed
with arterial hypertension, 29,5% with gastritis, the rest with
diseases of the genitourinary tract. In conclusion, high level
of morbidity among teachers was highlighted. It is important
to implement healthy school strategies for ensuring the health
and the well-being of the teachers.

Keywords: teachers, occupational environment, risk factors,
prevention

Pesrome

Brusanue paxmopos pucka npodeccuonanvoii cpedvt Ha
cocmosinue 300p06vsi yuumerneil

Besonactoe u 300posoe pabouee mecmo cnocobcmeyem
300posoti paboueli cune, ymo denaem NPoPeccUuoHAnTLHYI0
Cpedy NPUOPUMEMHBIM Ce2MEHIOM UCCTIe008aHUS. Yuumeris,
KAK COUUATbHAS 2PyNnna, N00BepIICeHbl PASTUMHBIM PU3L-
4eCKUM, XUMUHECKUM, OUOTIOZUMECKUM U NCUXOTI02UYECKUM
paxmopam pucka. Llenvio uccrnedosanust 6visio sviA6/eHUe
pakmopos pucka npogeccuoHanvHoti cpedvt yuumenesi 6
doyHugepcumemckux yupesxcoenusx. [ns amoeo 6vino npo-
8e0eHO onucamenvHoe nepexpecmuoe uccredosarue. Loiio
nposedeHo ankemuposarue, 8KIOUAIOULEE COUUATDHO-
Oemozpaguueckue u npogpeccUoHAIbHbIE XAPAKMEPUCTHUKU,
npedcmassneHus o pusueckoti cpede. B uccnedosanuu npu-
HAnu yuacmue 278 yuumereti us écex pezuoros Pecnybnuxu
Monodosa. 94,7% Ovinu sceHusuHbL, CPeOHUTi 8603pAc KOMmMo-
poix cocmasun 44,16£9,9 eooa, cmaxc pabomuvl cocmasur
20,21+10,5 200a, 60,5% pabomatom 6 eumnasusx, 34,2%
- 6 IUYeAX, 5,2% — 6 HAUANLHBIX WKONAX. bonee nonosuHb
(65,8%) umerom ouHamuunyo pabomy ¢ 4acmvimu 06U-
AeHuaMU 8 pabouem npocmparcmee, 18,4% pabomarom 6
opmocmamuueckom nonoxceruu, 13,2% - 6 cudstuem. 18,7%
ymeepiHoarm, 4mo Ha pabouem mecme Hey0o6Ho, 18,4%
ommemunu Hanuuue HU3Kot memnepamypol, 14,5% - we-
docmamoutroe oceeuserue, 40,8% — Hanuuue cKB03HAKOS.
9,2% yuumerneti 6onenu 6onee 4 pas 3a nocnedrue 12 mecsues.
Bouacrunoco, 1mo 40,8% yuumerneti cmpadarom no xpatieti
Mepe 01n 00H020 XPOHUHecK020 3a6onesanus, y 55% ouaezHo-
cmuposana eunepmonus, y 29,5% - eacmpum, y ocmanvHvLx
- 3a00/1€8aHUST MO4EBbIB00TULUX Ny Mell U NOJIOBLLX OP2AHOB.
Ommeuaemcs 6vicoKuUli yposeHv 3a60se6aemocmu cpeou
yuumeneii. Kpaiine 6axcHo, umo0vt wKonbHble Cmpamezuu
0715 N000ePHAHUS 300P06b ObLIU OPUEHINUPOBAHDL HA YHUL-
meneti 0717 06ecneveHuUs ux 300po6vs 1 67142010y HUS.

Kntouesvie cnosa: yuwumens, npodeccuonanvhas cpeoa,
pakmopui puck, npopunaxmuxa




Introducere

Cadrul didactic, in rolul sdu profesional si social,
este o figura-cheie in procesul educational, un pur-
tator de cunostinte speciale, precum si un model de
comportament si atitudine fata de propria sanatate
[20].1n prezent, activitatile profesorilor din Republica
Moldova nu se limiteaza doar la predarea temelor in
clase. Suplimentar, acestia trebuie sa se pregateasca
pentru lectii, sa evalueze cunostintele elevilor, sa
desfasoare activitati de indrumare, sa se pregateasca
pentru revizuiri scolare externe, sa urmeze cursuri
de perfectionare profesionala continua, sa satisfaca
solicitarile din partea administratiei, a parintilor
etc. [8, 18]. Abordand problema influentei diferitor
categorii de factori asupra sanatatii, este necesar
sa fie abordate si aspectele activitatii profesionale
a cadrelor didactice. in consecinta, profesorii pot
suferi de probleme de sanatate mentala si fizica,
datorate diversitatii functiilor si orelor suplimentare
de munca [6, 8, 15].

Conform studiilor efectuate anterior, a fost sta-
bilit faptul ca aproximativ 70% din respondenti au
raportat abateri in starea lor de sanatate [13]. Cele
mai intalnite nosologii au fost: patologia organului
de vaz - 68%; bolile cardiovasculare — 48%; bolile
sistemului musculoscheletic — 44%. De asemenea,
se remarca o incidenta ridicata a maladiilor polior-
ganice [3, 4, 22]. Aceste patologii sunt cauzate, in
mare masura, de expunerea indelungata la stres, de
sedentarism si de alti factori sociali [21].

Un studiu efectuat de R. Rastogi si K. Kashyap
(2003) a aratat ca prevalenta hipertensiunii arteriale
si pre-hipertensiunii a fost de 25,2% la barbati si de
43,0% la femei, iar diabetul a fost semnificativ asociat
cu HTA [10].

Munca statica prelungita, precum si mobila
necorespunzdtoare, sunt cauza aparitiei afectiunilor
musculoscheletice. Din cauza mobilierului neadec-
vat, 15,3% din numarul total de pedagogi sufera
traumatisme de diferit gen, iar cazaturile in timpul
lectiilor constituie 4,1% [5, 16].

Stresul ocupational este una dintre cele maimari
provocariin ceea ce priveste sdndtatea si siguranta la
locul de munca [10, 16]. Pedagogia este una dintre
profesiile cele mai stresante, 42% din profesori rapor-
teaza un nivel de stres ocupational foarte ridicat si
36% dintre ei spun ca se simt stresati in permanenta
[8,12]. Unfactor esential este interdependenta dintre
varsta si nivelul de stres. Astfel, in studiile efectuate
anterior s-a observat ca profesorii in varsta de 25-34
de ani au prezentat cel maiinalt nivel de stres fizic —
47,4%, stres emotional — 42,1%, profesional - 63,2 %,
familial — 38,6%, social — 26,3% [20]. Cadrele didactice
cu varsta de peste 55 de ani au indicat o scadere a
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stresului fizic, ocupational, social si emotional [9,
20]. Analizand acest fenomen, putem presupune ca
ar exista o adaptabilitate la stresul profesional, ce
survine odata cu cresterea experientei de munca.

Cadrele didactice cu o experientd vasta in do-
meniu si care activeaza intr-un singur loc de munca
0 perioada mai indelungata, au capacitatea de a
ignora influenta acestor factori. Totodata, aceasta
grupd de persoane au o satisfactie mai mare la locul
de munca [9, 101].

Analizand datele unui studiu desfasuratin India,
s-a observat ca majoritatea respondentilor au cali-
ficat munca lor in mare parte "“interesanta” (88,9%),
in cea mai mare parte - "placuta” (93,1%) si au avut
"suficienta pregatire pentru a-si indeplini sarcinile”
(81,9%). Aproximativ 56,9% au raportat ca munca
lor este ,suficient de variata,, iar 20,8% considera ca
munca lor este “prea simpla” [5]. Conform aceluiasi
studiu, 75,0% din respondenti au declarat, de ase-
menea, ca exista anumiti factori ce le impiedica ac-
tivitatea. Factorii principali raportati sunt: zgomotul
(36,1%), lipsa de aer proaspat (9,7%), aerul uscat
(8,3%) si mirosurile neplacute (15,3%).

Arderea profesionala sau “sindromul de burn-
out” este foarte caracteristic pentru aceasta grupa
de persoane. P. Benevene si coaut. au determinat
ca aproximativ 7,0% din cadrele didactice sunt
extenuate si nu mai pot continua aceasta meserie,
45,6% s-au declarat epuizate din punct de vedere
psihologic si numai 11,1% au mentionat ca nu simt
careva schimbari [1].

In prezent, in Republica Moldova, in institutiile
de invatamant primar si secundar general fisi
desfasoara activitatea circa 29,6 mii de persoane,
care activeaza in 118 scoli primare, 794 de gimnazii,
392 de licee si 17 institutii de invatamant special.
Cadrele didactice care au vechimea in munca peda-
gogica de 20 de ani si mai mult, au constituit 57,9%
din numarul lor total.n acelasi timp, 89,8% de cadre
didactice au studii superioare, iar circa 9,9% - studii
medii de specialitate. Ponderea femeilor in totalul
cadrelor didactice constituie 85,8 % [11].

Scopul acestui studiu este evaluarea factorilor
de risc ai mediului ocupational al profesorilor din
institutiile preuniversitare din Republica Moldova.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu descriptiv, longitudi-
nal al factorilor de risc din mediul ocupational care
influenteaza starea de sdndtate a cadrelor didactice
din institutiile de invatamant primar si secundar
general din Republica Moldova.

S-a aplicat un chestionar, semistructurat pe
un lot de 278 de persoane, care cuprinde: caracte-
ristici sociodemografice, caracteristicile mediului




ocupational, perceptii asupra mediului fizic. Sindro-
mul de ardere profesionala a fost masurat folosind
Maslach Burnout Inventory, care contine 25 de itemi
si este structurat pe trei dimensiuni: extenuare emo-
tionala (9 itemi), depersonalizare (6 itemi), reducerea
realizarilor personale (10 itemi). Ca modalitate de
raspuns am utilizat o scala Likert in cinci trepte, cum
urmeaza: 1 — "foarte rar’, 2 — "rar’, 3 - "uneori”, 4 -
"frecvent”, 5 — "foarte frecvent” Criteriile de includere
sunt: persoane de orice sex care activeaza in calitate
de cadru didacticininstitutiile de invatamant primar
sisecundar general, care anterior au semnat acordul
informat, persoane ce traiescin mediul urban sirural,
in varsta de panad la 63 de ani.

Rezultate obtinute

Persoanele de sex feminin au constituit 94,7%
din toate persoanele chestionate. Varsta medie a fost
de 44,16+9,9 ani, au participat preponderent persoa-
ne cu varsta de 48 de ani, cu o vechime in munca de
20,21£10,5 ani. 60,5% activeaza in gimnazii, 34,2%
~inlicee, 5,2% - in scoli primare. in studiu au partici-
pat preponderent invatatori ai claselor primare, cu o
pondere de 22,4%, 14,5% — profesori de matematica
side limba i literaturd romana, 9,2% — informatica si
fizica, 7,9% - biologie si chimie, 3,9% din respondenti
predau istoria, geografia, o limba straina (engleza
sau francezd). Majoritatea respondentilor (92,1%) au
studii superioare si doar 3,9% au studii superioare
incomplete sau studii postuniversitare. 68,4% din
respondenti locuiesc in mediul rural si 31,6% - in
mediul urban. 76,3% din profesori sunt casatoriti,
10,5% sunt divortati si 6,6% — necasatoriti sau vaduvi.
10,5% dintre profesori nu au copii, pe cand 89,5% au
in custodia lor in medie cate doi copii.

Analizand mediul ocupational al cadrelor didac-
tice, putem observa cd in 65,8% din cazuri pozitia de
munca este caracterizata prin miscari frecvente in
spatiul de lucru, 18,4% activeaza in pozitie ortosta-
tica, 13,2% —in pozitie sezand, iarin 2,6% cazuri este
vorba de o pozitie combinata de munca. Microclima-
tul zonei de lucruin 77,6% cazuri este caracterizat de
o temperatura normala a aerului, pe cand in 18,4%
se sesizeazd o temperatura joasa in timpul rece al
anului si in 3,9% — o temperatura ridicata in timpul
calduros. Prezenta curentilor de aer au raportat-o
40,8% din profesorii chestionati, iar 59,2% au negat
prezenta acestui factor. Un nivel suficient de iluminat
lalocul de munca a fost relatat de 85,5% din cadrele
didactice, iar 14,5% au subliniat lipsa iluminatului
adecvat la locul de munca.

Profesia de pedagog este foarte solicitanta,
mai ales atunci cand este vorba de incordarea neu-
ropsihica. 57,9% din cadrele didactice mentioneaza
acest factor, pe cand doar 14,5% afirma absenta
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lui si 27,6% sustin ca le este greu sa raspunda. Mai
mult decat atat, 65,8% din pedagogi sustin ca sunt
in permanenta intr-o incordare emotionald, 27,6%
mentioneaza ca observa acest simptom periodic si
doar 6,6% raporteaza ca niciodata nu s-au confruntat
Cu aceasta stare.

Un element-cheie in activitatea pedagogica
este satisfactia morala si materiala de la profesia
exercitata. Daca vorbim de satisfactia morala, sunt
satisfacuti doar 38,2% din cadrele didactice par-
ticipante in studiu, 5,3% din ele sustin ca nu sunt
impliniti moral, iar la 56,6% se atesta o indecizie
la acest capitol. Insatisfactia este conditionata de
urmatorii factori: salariul mic — 63,2%, organizarea
muncii — 15,8%, situatii conflictuale in colectiv -
11,9%; alte 7,9% sunt indecisi referitor la cauza
principald, 2,6% sustin ca munca nu este interesanta,
15,8% relateaza alte cauze. Satisfactia materiala de
asemenea este o tema "dureroasa” pentru pedagogii
din Republica Moldova. Astfel, doar 19,7% din ei sunt
multumiti de salariile ridicate, 36,8% au relatat des-
pre nemultumirea materialg, iar 43,4% au mentionat
cd le este greu sa se expuna pe acest subiect.

Munca intelectuala a fost, inca din cele mai
vechi timpuri, caracterizata de solicitari intense, re-
spectiv nivelul de oboseald este un indicator-cheie
in cadrul acestei profesii. 97,4% din respondenti
relateaza ca se simt obositi la finele zilei de munca:
57,9% raporteaza un grad pronuntat de oboseals,
32,9% - un grad moderat, 9,2% - un grad usor de
oboseala. Principalii factori de risc relatati au fost:
suprasolicitarea ochilor (61,8%), orarul organizat
incorect (29,0%), suprasolicitarea musculara (15,8%),
monotonia in munca (14,5%), temperatura aerului
ridicatd/scazuta si mirosurile neplacute (10,5%).
Mai mult decat atat, la 61,8% din cadre didactice
senzatia de oboseald nu dispare dupa finalizarea
orelor de clasa.

Evaluarea subiectiva a starii de sanatate a ca-
drelor didactice denotd cd 67,1% din respondenti
au raportat o stare a sdnatatii satisfacatoare, 23,7%
- o stare buna. O stare de sanatate rea la momentul
anchetarii a fost relatata de 5,3% din respondenti,
iar 3,9% nu stiu care e starea sanatatii lor. Cele mai
frecvente simptome din timpul lectiilor acuzate de
cadrele didactice sunt: dureri de cap (59,2%), dureri
oculare (36,8%), slabiciune generala (40,8%), scade-
rea atentiei (15,8%). Dupéd finalizarea orelor, cele mai
frecvente acuze printre profesori au fost: slabiciune
generala - 53,9%, durere in membre - 19,7%, zgo-
mote in urechi — 14,4%, cefalee - 15,8%.

Mai mult de 40,8% din cadrele didactice sufera
de cel putin o boala cronica, iar 22,4% nu stiu daca
suferd sau nu de careva maladii cronice. Mai mult
de 9,2% din profesori au fost internati in spital mai




mult de patru ori pe parcursul ultimelor 12 luni,
47,4% au fost internati de 2-3 ori si doar 36,8% nu
au fost bolnavi in aceasta perioada. Dintre cei care
acuza boli cronice, doar 21,1% se afla in evidenta
dispensarica.

A fost determinat un nivel inalt al morbiditatii
in randul profesorilor: 55% din ei au mentionat ca
suferd de hipertensiune arteriala esentiald; 29,5% —
de afectiuni ale tractului gastrointestinal; 5,4% — de
afectiuni ale SNC (disfunctii vegetative suprasigmen-
tare, anxietate, depresie), 3,2% - de maladii autoimu-
ne, iar restul — de afectiuni ale tractului urinar si ale
aparatului genital.

Tot mai actuala pentru profesia de pedagog de-
vine notiunea de "ardere profesionala”. Aceasta stare
afost studiata prin aplicarea chestionarului Maslach
Burnout Inventory. Niveluri ridicate de extenuare
emotionald au prezentat 60,9% din respondenti,
nivel mediu - 5,3%, nivel scazut — 33,9%. Daca vor-
bim de depersonalizare, 5,3% din respondenti au
demonstrat niveluri inalte, 15,3% - niveluri medii,
iar marea majoritate, anume 79,4%, au raportat
niveluri scazute de depersonalizare. Un alt element
important in caracterizarea sindromului de Burout
este "reducerea realizarilor personale”. In actualul
studiu, 14,5% din respondenti au mentionat un nivel
nalt, 61,8% — nivel mediu si doar 23,7% au raportat
un nivel scazut de reducere a realizarilor personale.

Discutii

Sdndtatea omului modern este influentata de o
multitudine de factori fizici, chimici, biologici, sociali
si reflecta sistemul integral al relatiilor materiale si
spirituale existente in societate. Ea depinde in mare
masura de calitatea mediului, nivelul de dezvoltare
a societatii, conditiile de munca, nivelul profesional,
starea materiald, organizarea asistentei medicale
[17].

Analizand datele expuse mai sus, putem
mentiona cu certitudine ca pedagogia este mai mult
o profesie feminina.

Starea de sanatate, in majoritatea cazurilor,
se caracterizeazd ca una satisfacatoare, doar ca
exista o parte mare din cadrele didactice care nu
cunosc daca sufera sau nu de careva maladii croni-
ce. Influenta factorilor ocupationali asupra starii de
sanatate a fost reflectata si intr-un studiu din India,
care a demonstrat existenta unor corelatii statistice
pozitive moderate intre pozitia ortostatica de mun-
ca si incidenta hipertensiunii arteriale esentiale. De
asemenea, s-a observat si o corelatie puternica cu
aparitia maladiilor cronice ale aparatului locomotor si
ale sistemului circulator (de ex., boala varicoasa etc.)
[5]. Se poate de concluzionat cd acestea se datoreaza
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faptului ca majoritatea persoanelor intervievate sunt
locuitori ai mediului rural si, respectiv, au o adresa-
bilitate mai joasa.

Elementele microclimatului ocupational de ase-
menea au demonstrat o influentd negativa asupra
starii generale de sanatate, avand o asociere negativa
moderatd cu afectarea generald a SNC, dar totodata
se observa o asociere pozitiva puternica cu aparitia
maladiilor cronice mai des la nivel osteoarticular,
date similare studiilor efectuate de S. Chaiklieng si
coaut., care raporteaza ca in asemenea circumstante
profesorii au prezentat o prevalenta mai mare a du-
rerilor de gat (68,9%), umar (73,4%) si dureri de spate
(59,2%), aparute in ultimele 30 de zile [2, 10, 15].

Nivelurile crescute ale arderii profesionale
prezentate prin cele trei componente (epuizarea
emotionala, depersonalizarea, reducerea realizarilor
personale) de asemenea au demonstrat asocieri
pozitive moderate cu aparitia si instalarea hiperten-
siunii arteriale, precum si cu aparitia unor deficiente
ale SNC si cu marirea ratei prevalentei prin maladii
cronice. Asemenea rezultate au fost obtinute si in
alte cercetari. Un studiu efectuat de S. Chaiklieng si
P.Suggaravetsiri (2012) a stabilit ca cele mai relatate
cauze au fost: numarul prea mare de sarcini intr-un
timp relativ scurt (20,8%), lucrul peste program
(18,1%), activitatea de munca stresanta (6,9%) si doar
54,1% au mentionat ca fac fata ritmului de munca si
de odihna [2, 3].

Datele prezentate denota importanta studierii
factorilor derisc ai mediului ocupational, a modifica-
rilor fiziologice aparute in timpul procesului de mun-
ca, a influentei stresului ocupational si a conditiilor
de aparitie a acestuia, fiind necesara elaborarea unor
masuri de prevenire a aparitiei starilor patologice la
cadrele didactice.

Concluzii

Munca cadrelor didactice se caracterizata prin
suprasolicitari statice sporite asupra aparatului loco-
motor. Pe parcursul orelor de clasa, organismul peda-
gogilor este supus uneiincarcaturi psihoemotionale
inalte.Tn combinatie cu climatul psihoemotional din
colectiv, cu orele de munca prelungite, acestea ducla
0 epuizare emotionald maiaccentuata, care necesita
de obicei o pauza de odihna mult mai mare.

Conditiile fizice ale mediului ocupational se
plaseaza in limitele normale, cu mici devieri ne-
semnificative. Rezultatele studiului demonstreaza
necesitatea implementarii serviciilor psihologice la
locul de munca pentru cadrele didactice, precum
si necesitatea efectudrii unor examene medicale
periodice calitative.
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CUNOSTINTELE
CETATENILOR/REZIDENTILOR

REPUBLICII MOLDOVA
DESPRE RISCUL EXPUNERII LA RADON

Rezumat

In acest articol sunt prezentate rezultatele chestiondrii
populatiei Republicii Moldova referitor la cunoasterea ra-
donului, a riscului expunerii la radon si a consecintelor pentru
sandtate. Rezultatele cercetdrii denotd cd publicul larg nu
are cunostinge suficiente cu privire la riscul pentru sandtate
asociat expunerii la radon. Totodatd, mai mult de 50% din
respondenti stiau cd radonul este un gaz incolot, fird miros
si reprezintd o substantd radioactivd. Este foarte important
faptul cd majoritatea respondentilor au aflat despre riscul
pentru sandtate cauzat de radon de la specialistii din domeniul
sandtdtii publice, precum si prin intermediul site-ului web al
serviciului de sandtate publicd si al mass-mediei. Aproximativ
10% dintre intervievati nu cunosteau nimic despre radon si
despre pericolul pe care il prezintd.

Cuvinte-cheie: expunere la radon, sindtate publicd, diminu-
area/prevenirea riscului

Summary

Awareness of the citizens/residents of the Republic of Mol-
dova about the radon exposure risk

The paper presents the results of the survey of the population
of the Republic of Moldova regarding the knowledge of radon,
the risk of radon exposure and the consequences for health. The
results of the research show that the general public has insuf-
ficient knowledge about the health risk associated with radon
exposure. At the same time, more than 50% of respondents
knew that radon is a colorless, odorless gas and a radioactive
substance. It is very important that most respondents have
heard about the health risk caused by radon from public health
professionals, as well as through the website of the Public
Health Service and the media. About 10% of respondents knew
nothing about radon and the danger it posed.

Keywords: radon exposure, public health, risk mitigation/
prevention

Pe3tome

Oceedomnennocmo epaxcoan/scumeneti Pecny6nuxu Mon-
0084 0 pucke 6030eiicMeus padoHa

B cmamve npedcmasnetvl pe3ynvmamol onpoca HaceneHus
Pecnybnuxu Mondosa o 3HaHusax padoHa, pucke 6030eticmeust
padona u ezo nocnedcmausix 07s 300posvsi. Pesymvmamut uic-
C71e008aHUS NOKA3bIBAIOM, HINO UAUPOKASL 00ULECBEHHOCID
He00CmamouHo 0c8e00MIEHA O PUcKe 0TI 300P0BbS, CBA3AH-
Hom ¢ so30eiicmeuem padora. B mo e epems 6onee 50%
pecnoHdenmos 3Hanuy, umo padoH AeJAemcs 6ecy8emHoim
easom Oe3 3anaxa u paouoaxmueHvim seusecreom. Ouenov
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Introducere

Informarea populatiei despre riscul expunerii la
radon este o sarcina importantd a strategiei nationale
pentru efectuarea masuratorilor si a actiunilor in
vederea diminuarii concentratiei de radon in interior
si, de asemenea, una dintre principalele provocari
ale Serviciului de Stat de Supraveghere in Sana-
tate Publica. Comunicarea eficienta despre riscuri
implica doua componente: informatii despre risc si
procesul de schimb. Radonul este principala cauza a
declansarii cancerului pulmonar in randul nefuma-
torilor, recunoscut de Agentia Internationala de Cer-
cetare a Cancerului (IARC) in anul 1988 [5]. Studiile
epidemiologice au furnizat dovezi convingatoare ale
unei asocieri intre expunerea la radon in interior si
cancerul pulmonar, chiar si la nivelurile relativ dimi-
nuate de radon din cladirile rezidentiale [9].

Pana in prezent nu exista studii sistematice in
Republica Moldova cu privire la perceptia riscului
cauzat de radiatie, dar exista radiofobie legata de
incidentele anterioare (catastrofa de la Cernobil
din 1986) si de comunicarea slaba. Comunicarea
mesajelor despre riscul de expunere la radon publi-
cului si de prevenire a riscului reprezinta provocari
serioase, deoarece radonul nu este cunoscut pe
scara larga si nu poate fi perceput ca un risc pentru
sanatate de catre populatie. Comunicarea riscului
expunerii la radon este o componenta importantd a
unei strategii nationale privind radonul [11, 13] si ar
trebui adresatd publicului si factorilor de decizie la
nivelurile local si national. Radonul din interior este
sursa dominanta de expunere a populatiei Moldovei
la radiatii ionizante [3].

Aceasta cercetare a fost realizata la Agentia
Nationala pentru Sanatate Publica ca parte a pro-
iectului de cercetare din cadrul Programului de
Stat (anii 2020-2023), finantat de Agentia Nationala




pentru Cercetare si Dezvoltare (cifrul proiectului
20.80009.8007.20).

Scopul studiului a constat in analiza sociolo-
gica a opiniei publice cu privire la riscul expunerii
la radon in vederea trasarii concluziilor relevante si
identificarii masurilor suplimentare de comunicare
a riscurilor expunerii la acest gaz.

Material si metode

Sondajul de evaluare a perceptiilor sia nivelului
de cunostinte cu privire la riscul expunerii la radon
a fost realizat ca baza de referinta pentru detecta-
rea constientizarii publicului. Sondajul cu privire la
opinia rezidentilor a fost realizat cu ajutorul unui
chestionar special, care contine 25 de intrebari cu
multiple variante de raspunsuri propuse. Chesti-
onarul a fost elaborat in Laboratorul de igiena a
radiatiilor si radiobiologie pe baza chestionarului
european de prevenire si remediere a expunerii la
radon (RADPAR) [12].

Esantionul necesar de respondenti a fost calcu-
lat conform formulei standardizate pentru numarul
populatiei tarii cu varsta de peste 14 ani (datele
Biroului National de Statistica pentru anul 2019). Cu
un nivel de incredere de 90% si cu eroarea de +5%,
esantionul necesar de respondenti a cuprins 272
de persoane. in total, au fost efectuate interviuri cu
296 de rezidenti din 13 regiuni ale tarii prin utiliza-

Basarabeasca -

_ 0.3
lalovem - 2.4
Ungheni- 9.5

Stefan Voda -

Sangerei- 11.5

Rascani- 26,7
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rea chestionarului nemijlocit, cu rezidenti in diferite
localitati, si prin Internet (Google Questionnaire).

Sondajul de constientizare a riscului expunerii
laradon s-a derulatin perioada vara - toamna anului
2019siiarna anului 2020. A fost efectuatd analiza te-
matica a datelor inductive. Datele sondajului au fost
compilate intr-o singura baza de date in MS Excel si
au fost supuse procesarii statistice si grafice. Pentru
interpretarea rezultatelor au fost utilizate metode
descriptive comparative.

Rezultate obtinute

Sondajul a cuprins intrebari din urmatoarele
domenii: informatii generale despre persoana (se-
xul, varsta, locul de resedinta, instruirea etc.), gradul
de constientizare a problemei riscului expunerii la
radon in clddirile rezidentiale (surse de informatii,
surse potentiale de risc de radon etc.), caracteris-
ticile radonului (detectare, concentratie, control
etc.), probleme de sanatate cauzate de expunerea
la radon (risc de neoplasm, complicatii), metode de
protejare a spatiilor rezidentiale (numdr de etaje,
subsol, masuri de prevenire, materiale de constructie
etc.). Sondajul a cuprins 13 raioane ale tarii, majori-
tatea respondentilor reprezentand raionul Rascani
(26,7%), fiind urmat de municipiile Chisinau si Balti
(13,9 si, respectiv, 12,8), (figura 1).

Nu au indicat
resedinta- 3,0

mun. Chigindu -
13.9

__ Balti-12.8

~_Calarasi- 2,7
~~_Filesti- 3.4

\_Glodeni- 6.4

Nisporeni - 4.4

Orhei - 0.3

Figura 1. Cota respondentilor pe raioane ale Republicii Moldova, %

Majoritatea participantilor la sondaj au fost
de sex feminin (74,3%), rezidenti din mediul rural
(70,6%) si mai mult de jumatate din respondenti
aveau varsta cuprinsa intre 41 si 60 de ani (tabelul
7). Chestionarul contine si o intrebare despre nive-

49

lul de instruire a persoanelor intervievate. Marea
majoritate din respondenti au studii medii (48%)
sau superioare (47%) si numai ~5% sunt practic fara
studii. Din acest punct de vedere, a prezentat interes
faptul daca nivelul studiilor medii sau superioare




afecteaza cunoasterea riscului expunerii la radon.
In plus, majoritatea respondentilor erau angajati
(86,1%), adica aveau acces direct la diverse surse de
informatii.

Tabelul 1
Caracteristicile sociodemografice ale respondentilor luati
in studiu

Date sociodemografice Cota respon-
dentilor, %
Sexul Masculin 25,7
Feminin 74,3
Mediul de | Urban 28,4
resedintd | Rural 70,6
Varsta 14-18 ani 3,0
19-40 ani 23,3
41-60 ani 52,4
>61 ani 21,3
Studiile Studii primare/fara studii 4,7
Studii medii (liceu, colegiu) 48,0
Studii superioare (universitare, 47,0
postuniversitare)
Altele 0,3
Ocupatia Elev / student 3,7
Patron / liber profesionist 0,0
Casnica / pensionar 6,8
Somer / fara serviciu 2,4
Angajat: muncitor / slujbas / 86,1
oficiu
Fermier / agricultor 0,7
Altele 0,3

Datele chestionarului au constatat si elemente
de cunoastere si perceptie a riscului radonului. Mai
mult de jumadtate din respondenti stiau ca rado-
nul este un gaz incolor, fara miros, ca reprezintd o
substanta radioactiva (mai mult de 50%) si este un
element chimic (~30%), (figura 2). Aproximativ 10%
dintre intervievati nu cunosc nimic despre acest gaz
si despre pericolul pe care il prezinta.

Altele

Nu stin

Un element chimic

O substan{i radioactiva

Gaz, incolor, fard miros
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Este foarte important faptul ca mai mult de ju-
matate din respondenti cunosc despre acest gaz de
la specialistii din domeniul sanatatii publice, precum
si prin intermediul site-ului web al Serviciului de
Sdnatate Publica si al mass-mediei (figura 3).

Discutii

Misiunea strategiei de comunicare a riscului
expunerii la radon este de a oferi informatii despre
factorul daunator, despre modalitatile de masura-
re si de reducere a concentratiei de radon si de a
imbunatati calitatea aerului din cladiri [14]. Multi
factori sociali si psihologici influenteaza modul in
care oamenii percep riscurile [13]. Perceptia riscului
este puternic afectatd de neincrederea publicului
fata de comunicatori si de incertitudinile si lipsa de
cunostinte privind evaluarea riscului [2]. Studiile re-
alizate in domeniu constata ca rezidentii din mediul
rural cu venituri mici nu constientizeaza consecintele
daundtoare ale expuneriila radon din cauza lipsei de
acces lainformatii adecvate. Rezultatele multor son-
daje demonstreaza ca radonul poate dauna sanatatii
oamenilor [4, 6, 7, 8, 11]. Nivelul de constientizare
cu privire la riscuri este esential pentru implemen-
tarea programelor preventive [1]. Perceptia riscului
presupune ingrijorare si determind indivizii sa ia
decizii corespunzatoare urgente pentru diminuarea
riscurilor. Comunicarea riscului expuneriila radon se
confrunta si cu faptul cd perceptia riscului de radiatie
de catre public difera de cea a expertilor [10].

Un sondaj realizat in Marea Britanie [11] in ran-
dul rezidentilor care au locuit in zonele afectate de
radon, cu evaluarea activitatilor autoritatilor locale
implicate intr-o campanie de constientizare a publi-
cului cu privire la pericolul cauzat de acest element
chimic, a demonstrat ca programul de investigare a
radonului a fost eficient in sensibilizarea si in viteza
testarii cladirilor la concentratia de radon. in Bulga-

-20.0 -10.0 00 10.0

20.0

30,0 400 500 60.0 700 80.0

B Ce cunoasteti despre radon?

Figura 2. Cota rdspunsurilor intervievatilor privind cunostintele despre radon, % (eroarea = 5%)




Altele

Nu stin

Specialistii in SP
Pagina Web a SSP

Mass-media
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35.8

-20.0 0.0

20.0

40.0 60.0 80.0

M Care este sursa de informare cu privire la expunerea la radon in locuinta?

Figura 3. Cota rdaspunsurilor intervievatilor privind sursa de informare, % (eroarea = 5%)

ria, sondajul privind cunostintele populatiei despre
riscul expunerii la radon a fost efectuat de Compania
nationala de comunicare a riscului pentru a evalua
eficienta eforturilor depuse de catre specialisti si or-
ganele responsabile [8]. Principalele canale utilizate
pentru informarea populatiei au fost publicatiile pe
site-uri web, revistele, interviurile TV si radio (loca-
le), seminarele, dintre care cele mai utilizate au fost
seminarele locale.

Sondajul de constientizare a publicului pri-
vind pericolul radonului abordeaza o componenta
esentiala a unei strategii de comunicare a riscurilor
atat in faza de planificare a campaniilor de comuni-
care, cat siin mod continuu. Acest studiu contribuie
la detectarea cunostintelor si a opiniilor rezidentilor
despre radon si despre riscurile expunerii la radon.
Astfel, studiul realizat a demonstrat ca multe persoa-
ne au conceptii gresite despre riscurile pentru sana-
tate ale radonului. Cercetarea subliniaza importanta
ludrii in considerare a modului in care riscul cauzat
de radon este inteles si tratat de rezidenti.

Din sondajul efectuat pe teritoriul Republicii
Moldova, ar putea fi conturate cateva lectii invatate
si cateva domenii pentru concentrarea studiilor in
viitor:

. Riscul pentru sanatate asociat cu expunerea la
radon este de neinteles pentru publicul larg.

. Ar trebui efectuatd o separare clard a mesajelor
generale si a celor individuale despre riscul
expunerii la radon pentru fiecare grupa-tinta.

. Este necesara o crestere considerabild a comu-
nicarii active pe toate canalele mass-mediei,
inclusiv utilizarea pe scara larga a retelelor
sociale.

«  Trebuie luate masuri pentru consolidarea in-
crederii in autoritatile nationale de protectie
impotriva radiatiilor.
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«  Trebuie intarita colaborarea cu specialistii in
stiinte sociale pentru amplificarea cunostintelor
populatiei despre radon.

Comunicarea eficientd a riscurilor necesita
o cooperare intre organizatii, mesaje clare coor-
donate si implicarea vorbitorilor cu o buna cre-
dibilitate din comunitate. Cercetarile viitoare pot
explora diferite aspecte ale perceptiei riscului si
astfel vor ajuta la dezvoltarea mesajelor de comu-
nicare a riscurilor, capabile sa motiveze rezidentii
pentru a-si adapta locuintele in functie de riscul
cauzat de radon.

Dat fiind faptul ca radonul prezinta un risc
sporit pentru sanatate, este imperios necesar
ca fiecare locatar sa stie care este concentratia
radonului in locuinta sa. Pentru asta el trebuie
sa fie informat despre caracteristicile radonului
si riscul expunerii la radon. Procentul sporit de
raspunsuri corecte se poate datora faptului ca
persoanele care au completat chestionarul au un
nivel inalt de instruire. Dar, de fapt, doar jumatate
din respondenti poseda o intelegere completa
a radonului si cunosc zonele in care el poate fi
intalnit de obicei (tabelul 2).

Laintrebarea "Unde poate fi depistat radonul?’,
mai mult de jumatate din intervievati au dat raspun-
suri corecte, desi nu toti au ales mai multe dintre
acestea (in sol, in aer, in apa si in locuinte). Peste
70% din subiecti au decis ca radonul poate patrun-
de in incdperi prin fisurile dusumelei si ale peretilor
locuintei la exalarea din sol, iar mai mult de 15% nu
stiu cum acest gaz patrunde in locuinta.

La ointrebare importanta despre ce se intampla
cu radonul in interior, raspunsurile au demonstrat
ca majoritatea celor chestionati (82,4%) stiu despre
acumularea gazului in incaperi.
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Tabelul 2
Cunostintele respondentilor despre depistarea si controlul
radonului
Intrebari si variante de raspuns despre Cota respon-
depistarea si controlul radonului dentilor, %
Unde poate fi In sol 65,5
depistat radonul? | fn apa 41,9
In aer 48,6
In locuinte 50,7
Nu stiu 9,5
Altele 1,0
Cum poate Prin fisurile dusumelei 71,3
patrunde radonul in | i peretilor locuintei la
incaperi? exalarea din sol
Din gazele naturale 11,5
Din apa de robinet 20,3
Din apele imbuteliate 0,0
Nu cunosc 15,9
Altele 1.4
Ce se intampla Se acumuleaza 82.4
cu radonul Se evapora 5,4
in incaperile Se depune pe suprafete 8,1
neventilate? Se dilueazd 0’3
Nu cunosc 13,9
Altele 0,0
Care sunt casele/ Case cu un nivel, fara 40,5
locuintele cu un subsol/demisol
nivel sporit de Case cu un nivel, cu 59,8
radon? subsol/demisol
Case cu doua nivele 4,7
Case cu multe nivele 8,8
Altele 6,4
Cunoasteti dacd in | Da, cunosc 6,4
locuinta Dvs. este | Nu cunosc 93.6
radon? Altele 0,0
Care este nivelul 100 Bg/m’ 29,7
national de referinta | 50 Bg/m? 8,1
al continutului de | 390 Bq/m’ 12,2
radon in incaperi Nut stiul 493
(locuinte, localuri ’ 0.7
publice)? Altele ’

Rezultatele raspunsurilor la intrebarea referitor
la tipul unei case sigure din punctul de vedere al
patrunderii radonului sunt incurajatoare: absenta
unui subsol sau prezenta unui singur etaj intr-o casa
este considerata periculoasa de mai mult de 40% din
respondenti. Totodata, faptul ca marea majoritate
(93,6%) a rezidentilor nu cunosc daca exista radon
in locuintele lor si, prin urmare, nu sunt constienti de
nivelul de risc si de posibilele actiuni de reducere a
acestuia este foarte ingrijorator. Mai mult, raspunsuri-
le privind nivelul national de referinta al continutului
de radon in tard variaza, iar jumatate (49,3%) din
respondenti nu stiu nici macar raspunsul la aceasta
intrebare (tabelul 2). Pe baza acestui fapt, sunt ingri-
joratoare rezultatele raspunsurilor vizavi de durata de
locuirein case cu unrisc crescut de expunere laradon:
1/5 dintre respondenti au locuit in case fara demisol
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peste 20 de ani, 9% au locuit 10-15 ani in astfel de
case, iar 15% — pana la 5 ani (tabelul 3).

Tabelul 3
Durata sederiiin locuinte a respondentilor (cota din nr. total
de respondenti, %)

e 0-5 | 6-10 | 11-20| >21
Durata locuirii in: . . . .
ani ani ani ani

Casq cu un nivel, fara 14.9 3.0 8.8 193
demisol
Case cu un nivel, cu demisol 9,8 2,0 2,0 7,1
Case cu doua nivele 3,0 1.4 3,0 2,0
Case cu multe nivele 13,9 2,7 6,8 12,8
Altele 1,7 - - -

Majoritatea respondentilor (90%) au rdaspuns
negativ la intrebarea daca fumeaza, iar 85% au
raspuns ca fumatorii pot avea un risc sporit pentru
sanatate in cazul expunerii la radon. Raspunsurile
la intrebarile legate de riscul pentru sdandtate sunt
prezentate in tabelul 4.

Tabelul 4
Riscul pentru sdndtate ca urmare a expunerii la radon

Intrebari si variante de rdaspuns Cota respon-
privind riscul pentru sandtate dentilor, %
Ce se intampla daca | Stare de rau 34,8
nivelul radonului din | Sufocare 8,1
incaperi este sporit? | Cefglee 213
Ameteli 17,2
Afecteaza sistemul 66,6
respirator, inclusiv
prin cancer
bronhopulmonar
Nu cunosc 12,2
Altele 1,0
Influenteaza radonul | Da 83,4
inhalat cu aerul Nu 0,7
din Incaperi asupra Nu cunosc 15,5
aparitiei cancerului 0,3
bronhopulmonar sau a | Altele
altor tipuri de cancer?
Care sunt consecintele | Declansarea 80,4
expunerii cronice la | cancerului
radon? bronhopulmonar
Declansarea altor 19,6
afectiuni ale sistemului
respirator
Afectiuni ale 11,1
sistemului nervos
Afectiuni 7.4
cardiovasculare
Afectiuni digestive 2,0
Nu cunosc 13,9
Altele 0,3
Ce tip de cancer poate | Bronhopulmonar 85,5
provoca mai des Duodenal 2,0
expunerea la radon? | cyranat 2,7
Osos 2,0
Nu cunosc 12,2
Altele 0,0




Procentul de persoane care indica efectele ex-
punerii la radon asupra sanatatii este mare (numai
~13% din respondenti nu stie nimic despre legatura
expunerii la radon cu efectele lui asupra sanatatii),
dar nu toti au o intelegere corecta a problemelor
de sanatate care pot fi provocate de acest gaz. Doar
67% din persoanele chestionate cunosc ca radonul
afecteaza sistemului respirator, iar marea majoritate
din ei (83,4%) presupun ca radonul inhalat cu aerul
din incaperi duce la aparitia cancerului bronhopul-
monar sau a altor tipuri de cancer. In plus, exista
si un procent mare (>80%) de persoane care stiu
Ca expunerea cronica la radon provoaca cancerul
bronhopulmonar.

Pe langa cunostintele generale despre radon,
controlul si problemele de sandtate cauzate de efec-
tele acestuia, un elementimportant sunt masurile de
prevenire a riscului expunerii la radon. Sondajul de

Altele

Nu cunosc

Ermmetizarea fisurilor din perefii locuinfei
Instalarea ventilatoarelor tehnice
Aerisirea incliperilor permanent
Emmetizarea dugumelelor

Construcfia caselor cu demisol eficient ventilat

Utilizarea materialelor de constructie testate la
radon
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opinie a aratat ca mai mult de 90% din respondenti
inteleg ca ventilatia regulata a incaperii conduce la
indepartarea eficientd a radonului si reduce acumu-
larea acestuia in interior.

in acelasi timp, cunostintele persoanelor inter-
vievate despre alte mdsuri necesare pentru reduce-
rea nivelului de radon in locuinte sunt foarte diverse
si nu acopera intotdeauna toate metodele posibile
de prevenire. Mai mult de jumatate au ales doar
doua-trei solutii pentru reducerea acestui gaz - ae-
risirea permanentad a incaperilor, constructia caselor
cu demisol eficient ventilat si utilizarea materialelor
de constructie testate preventiv la continutul de
radionuclizi naturali (figura 4). Mai putine persoane
(35-45%) au ales si alte metode: ermetizarea fisuri-
lor din peretii locuintei, ermetizarea dusumelelor si
instalarea ventilatoarelor tehnice. Totodatd, aproxi-
mativ 12% nu stiu ce mdsuri preventive pot fi luate
pentru reducerea nivelului de radon.

03

61.8

59.5

-20.0 -10.0 0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0
B Prin ce metode se poate reduce nivelul de radon din locuinge?

Figura 4. Cota raspunsurilor in testarea cunostintelor despre metodele profilactice in expunerea la radon, %

(eroarea 5%)

In general, se poate concluziona c& sondajul
a detectat un numar relativ mic de persoane care
nu stiu nimic despre radon, despre riscul efectelor
pentru sandtate si masurile de control si de prevenire.
Majoritatea persoanelor chestionate au cunostinte
diverse, desi nuintotdeauna corecte, despreriscurile
pentru sanatate ale radonului.

Concluzii

Circa 50% din persoanele chestionate poseda
o intelegere completa a pericolului radonului si cu-
nosc zonele in care el poate fi intalnit de obicei. Mai
mult de jumatate au dat raspunsuri corecte vizavi de
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locurile de raspandire a acestui gaz (in sol, in aer, in
apa siin locuinte).

Peste 70% din intervievati considera ca radonul
poate patrunde in incdperi prin fisurile dusumelei si
ale peretilor locuinteila exalarea din sol, iar mai mult
de 15% nu stiu cum radonul patrunde in locuinta.
Majoritatea (82,4%) stiu despre acumularea gazului
inincaperi si ca absenta unui subsol este periculoasa
(>40%).

Totodata, este alarmant faptul ca marea ma-
joritate (93,6%) a rezidentilor nu cunosc daca in
locuintele lor este radon si, prin urmare, nu sunt
constienti de nivelul de risc si de posibilele actiuni




de reducere a acestuia. Mai mult decat atat, ras-
punsurile despre nivelul national de referinta al
continutului de radon in tara au variat, iar jumatate
din respondenti (49,3%) nu au avut niciun raspuns
la aceasta intrebare.

Majoritatea persoanelor chestionate (90%) au
raspuns negativ laintrebarea daca fumeaza, iar 85%
considera ca fumatorii pot avea un risc sporit pentru
sanatate in cazul expunerii la radon.

Este imbucurdtor faptul ca majoritatea
intervievatilor cunosc despre influenta negativa a
expunerii la radon asupra sanatatii. Numai 13% din
respondenti nu stiu nimic despre legdtura expunerii
la radon si efectele asupra sanatatii. Totodata, nu
toti inteleg corect problemele de sanatate care pot
fi provocate de radon. Doar 67% din persoanele
intervievate au raspuns corect ca radonul afectea-
za sistemul respirator, iar marea majoritate din ei
(83,4%) presupun ca radonul inhalat cu aerul din
incdperi influenteaza aparitia cancerului bronhopul-
monar sau a altor tipuri de cancer. In plus, exista si
un procent mare de persoane care stiu ca expunerea
cronica laradon provoaca cancerul bronhopulmonar
(mai mult de 80%).

Masurile profilactice pentru a preveni riscul
expunerii la radon au o mare insemnatate. Sondajul
a demonstrat ca mai mult de 90% din respondenti
inteleg ca ventilatia regulata a incaperii contribuie
la indepadrtarea eficienta a radonului si reduce acu-
mularea acestuia in interior.

in acelasi timp, cunostintele persoanelor luate
in studiu despre alte masuri necesare pentru reduce-
rea nivelului de radon in locuinte sunt foarte diverse
si nu acopera intotdeauna toate metodele posibile
de prevenire. Mai mult de jumatate din respondenti
au ales doar doua-trei solutii pentru reducerea nive-
lului de radon - aerisirea permanenta a incaperilor,
constructia caselor cu demisol eficient ventilat si uti-
lizarea materialelor de constructie testate preventiv
la continutul de radionuclizi naturali. Un numdar mai
mic de respondenti (35-45%) au mentionat si alte
metode: ermetizarea fisurilor din peretii locuintei,
ermetizarea dusumelelor siinstalarea ventilatoarelor
tehnice. Totusi, circa 12% nu stiu ce masuri preventi-
ve pot fi luate pentru reducerea nivelului de radon.
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SANATATEA OCUPATIONALA
IN REPUBLICA MOLDOVA:
CARACTERISTICI ST CONSTRANGERI

Rezumat

Monitorizarea factorilor de risc la locul de muncd si a stdrii
de sandtate a angajatilor in relatie cu ocupatia constituie
fundamentele esentiale pentru fortificarea si promovarea
sandtdtii populatiei ocupate, prin dezvoltarea mdsurilor de
preventie primard a bolilor profesionale. Scopul lucrdrii
constd in evaluarea situatiei actuale din domeniul sdandtdtii
ocupationale din Republica Moldova si dezvoltarea viziunii
politicii nationale de dezvoltare a Serviciului de Sdndtate
Ocupationald. A fost efectuat un studiu analitic al sectorului
de sdandtate ocupationald prin analiza factorilor dominanti,
si anume: cadrul juridic de reglementare, gestionarea si
institutionalizarea domeniului, profesionalismul si respon-
sabilitatea. Pentru justificarea concluziilor, au fost analizate
datele statisticii oficiale. In perioada 1989-2019 s-a constatat
o tendintd de crestere cu 9-12 mii anual a numdrului locurilor
de munca cu conditii de lucru nocive si periculoase. In cadrul
examenelor medicale periodice au fost depistate doar 0,6-2,5%
(din 90.000) de persoane cu devieri in starea de sandtate,
comparativ cu 95% in Finlanda si 94% in Ungaria si niciun caz
de boald profesionald. Se constatd o intelegere distorsionatd
a celor doud aspecte ale Serviciului de Securitate si Sdndtate
in Muncd (SSSM), cu dominarea securitdtii muncii. La
transpunerea legislatiei UE in domeniul SSSM nu s-au luat
in considerare particularitdtile institutionalizdrii acestuia in
Republica Moldova. Pentru alinierea tdrii noastre la stan-
dardele internationale si implementarea bunelor practici in
domeniul sandtdtii ocupationale, este necesar de a elabora si
o noud politicd nationald in domeniul securitdtii si sandtdtii
lalocul de muncd, precum si ratificarea Conventiei 161/1985
a Organizatiei Internationale a Muncii.

Cuvinte-cheie: sdndtate ocupationald, igiena muncii, con-
strangeri

Summary

Occupational health in the Republic of Moldova: charac-
teristics and constraints

Monitoring the risk factors at work and the health of employees
in relation to employment are the essential for strengthening
and promoting the health of the employed population, by de-
veloping measures for the primary prevention of occupational
diseases. The aim of the study is assessing the current situation
of the occupational health in the Republic of Moldova and
elaboration of the vision of the national policy for the develop-
ment of the Occupational Health Service. An analytical study
of the occupational health sector was carried out by analyzing
the dominant factors: the legal framework for regulating the
field of occupational health and safety, the management and
institutionalization of the field, professionalism and responsi-
bility. To justify the conclusions, the official statistics data were
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analyzed. During the years 1989-2019, there is a tendency
to increase the number of working places with harmful and
dangerous working conditions, by 9-12 thousand annually.
In periodic medical examinations are detected only 0,6-2,5%
(out of 90.000) people with deviations in status of health,
compared to 95% and 94% - in Finland and Hungary cor-
respondingly and no cases of occupational diseases. There is a
distorted understanding of the 2 aspects of the Occupational
Safety and Health Service (OSHS), with the domination of
occupational safety. When transposing the EU legislation in
the field of OSHM, the particularities of its institutionaliza-
tion in the Republic of Moldova were not considered. In order
to align the Republic of Moldova to international standards
and implement good practices in the field of occupational
health, it is time to develop a new national policy in the field
of occupational safety and health and the ratification of ILO
Convention 161/1985.

Keywords: occupational health, occupational hygiene, con-
straints

Pesrome

Meouuuna mpyoa 6 Pecny6nuxe Monoosa: xapaxmepu-
CIMUKU U 02PAHUYeHUS

Monumopune pakmopos pucka Ha pabouem mectne U co-
CMOSHUS 300pP06bS PAOOMHUKOE 68 3A6UCUMOCHIU OM NPO-
eccuoHanvHoll OesTmenbHOCHU ABAEMCS 8AHCHOLL OCHOBOL
07151 yKpensneHus 300p06bs 3AHAMO20 HACENeHUS, Nymem
paspabomku mep no nepeuuHoli npodunaxkmuxe npogec-
cuoHanvHoLx 3a6onesanuil. Llenv uccnedosanus cocmoum 6
ouenke mekyueli cumyanyuy 6 o671acmu euzueHvl Mpyoa 6
Pecnybnuxe Monoosa u paspabomke KoHUeNnyuu HAUUOHAb-
Hotl nonumuxy pazsumust Cryxcoot meduyuxvt mpyoa. bvino
nposedeHo aHAIUMuU4ecKoe UCCe006aHUe MeOUUUHCKO20
obechedenus pabouezo HAceNeHUs Nymem aHANU3A 0OMU-
HUPYIOUUX PaKMOPOs, A UMEHHO: HOPMAMUBHO-NPABOEOTL
6a3v1 CriyxcOvl eueuervl u 6e30nacHocmu mpyoa, ynpasnetue
U UHCMUMYUUOHATIUAUUS 0071aCcmU, NPOPecCUOHANUIM
u omeemcmeeHHocmb. JJns 000CHO8AHUS 66160006 ObLIU
NPOAHATUSUPOBAHDL 0PULUATIbHBLE CTATUCIUYECKUE OaH-
Hble. B meuenue 1989-2019 2z. Habnodaemcst meHOeHUUS K
YBeNUeHUI0 HUCIA PAOOUUX MeCHH C 8PeOHbIMU U ONACHBIMU
yenosusimu mpyoa Ha 9-12 muic. 8 200. IIpu nepuoduueckux
MeOUUUHCKUX OCMOMPax suisensiiomcst monvko 0,6-2,5% (u3
90.000) nuy, ¢ OMKAOHEHUAMU 8 COCMOSHUU 300P0Bb, 1O
cpasHeruto ¢ 95% u 94% 6 QunnaHouu u Benepuu coomsem-
CMBEHHO U HU 00HO20 CILy4Ast NPOPHeccUOHANbHO20 3a00/1e64-
Hus. Cyujecmsyem uckaxeHHoe NOHUMAHUe 08YX ACNEKN08
Crnyxac6vL oxparvt 300posvsi mpyoa (CO3T) ¢ npeobnadaruem
oxparvl mpyoa. Ilpu eHedperuu 3akonooamenvcmea EC 8
obnacmu oxpatvl u 300posvst mpyoa, 8 Pecnybnuxe Mondosa




He ObLIU yumeHvl 0C00eHHOCMU UHCIUMYUUOHANIUSALUY
CO3T. UYmobwvt npusecmu Pecnybnuxy Mondosa x meoy-
HAPOOHVIM crmaHdapmam U eHedpUmMv nepedosoil onvim 6
obnacmu meduyuHol mpyoda, Heobxo0umo paspabomamo
HO8Y10 HAUUOHATILHYI0 NOTIUMUKY 6 0071acmu 6e30nacHocmu
u 300posvss mpyda u pamuguyuposams Konsenyuro MOT
Ne 161/1985.

Kniouesvie cnosa: npogeccuonanvroe 300posve, 2uzueHa
mpyoa, ozpaHuteHus

Introducere

Problema sanatatii la locul de munca reprezin-
ta un element fundamental al politicilor sociale. in
Cartea alba privind securitatea si sanatatea in munca
[17], este subliniata ideea ca aceasta problematica
a constituit obiectul de preocupare in ultimii 30 de
ani. Ritmul reglementarilor in materie s-a intensificat
in mod deosebit dupa adoptarea Actului Unic Euro-
pean din 1987 [3].

Problema sanatatii si a securitatii in munca, din
cauza diferentelor majore dintre Republica Moldova
si statele membre ale Uniunii Europene, a devenit tot
mai importanta in contextul Acordului de asociere
RM-UE.In UE a fost emisa o directiva cu aplicabilitate
generala [1], care constituie cadrul juridic generalin
acest domeniu, fiind stabilit, prin preambulul sau, ca
rilor reprezinta un obiectiv ce nu poate fi subordonat
consideratiilor de factura pur economica” Totodats,
este de mentionat ca monitorizarea factorilor de risc
la locul de munca si a starii de sanatate a angajatilor
in relatie cu ocupatia contribuie la fortificarea si pro-
movarea sanatatii populatiei ocupate.

Sanatatea buna a fortei de muncd, in paralel cu
alti factori, este determinata si de eficienta servici-
ilor de securitate si de sanatate la locul de munca.
Pentru a proteja sanatatea angajatilor, este necesara
o politica nationala unica in sanatatea muncii, ce ar
putea oferi o baza adecvata pentru crearea unui ser-
viciu de sanatate ocupationald puternic. Acest lucru
se poate face doar dupa o cercetare aprofundata,
pentru a evidentia punctele-tinta pe care trebuie
sd le luam cu adevarat in considerare la dezvoltarea
serviciului de sanatate ocupationala in R. Moldova.
In acest sens, in anii 2014-2015 a fost dezvoltata si
discutata la Colegiul Ministerului Sanatatii Conceptia
privind crearea Serviciului de Sdndtate Ocupationald in
Republica Moldova (autori Gr. Friptuleac, lu. Pinzaru
si V. Vasiliev), care insa, cu regret, a ramas la nivel
de proiect. Avand in vedere experienta inaintasilor
nostri, am considerat important de a face o cer-
cetare aprofundata a sistemului existent pentru a
evidentia factorii principali pe care trebuie sa-i luam
in considerare la dezvoltarea Serviciului de Sanatate
Ocupationald in tara noastra.
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Scopul studiului realizat este evaluarea situatiei
actuale din domeniul sanatatii ocupationale din
Republica Moldova si elaborarea viziunii politicii
nationale de dezvoltare a Serviciului de Sanatate
Ocupationala.

Materiale si metode

Starea sistemului de sanatate ocupationala
poate fi evaluata prin analiza factorilor dominanti
care-iinfluenteaza activitatea. Ei ofera o imagine de
ansamblu a sanatatii ocupationale, pot evidentia
constrangerile din domeniu si pot indica asupra
unor posibile solutii pentru redresarea situatiei.
Astfel, a fost efectuat un studiu al sectorului de sa-
natate ocupationald, fiind analizate: cadrul juridic
de reglementare a domeniului sanatatii si securitatii
ocupationale; gestionarea si institutionalizarea do-
meniului; profesionalismul si responsabilitatea.

Pentru justificarea concluziilor, aditional s-a
recurs la analiza retrospectiva a datelor statisticii
oficiale cu referire la starea de sanatate a populatiei
muncitoresti si calitatea factorilor mediului de
producere din bazele de date deschise nationale
si internationale, si anume: indicatorii statisticii pe
domenii (Biroul National de Statistica: populatia si
procesele demografice, statistica sociald, cea eco-
nomica; Agentia Nationala pentru Sanatate Publica;
Inspectia de Stat a Muncii; Organizatia Mondiala a
Sanatatii: Health for all), inregistrati pe durata anilor
1990-2019 sau in ultimul an disponibil.

Au fost calculate: valorile centrale, eroarea-
standard si eroarea valorii medii, ritmul si tempoul
de crestere a variabilelor centrale [16].

Rezultate obtinute

Evaluarea starii de sanatate in relatie cu
ocupatia, conform multiplelor referinte bibliografi-
ce, poate fi diagnosticata prin cateva filiere, care in-
dica asupra zonelor vulnerabile pe acest segment:

1. Reliefarea evolutiei populatiei generale si a
fortei de muncd. Republica Moldova se confrunta cu
reducerea continua a numarului populatiei stabile
in perioada respectiva de la 4.359.377 (1990) pana
la 3.542.708 (2019) persoane. Numarul populatiei
la inceputul anului 2019, recalculat prin aplicarea
definitiei internationale a resedintei obisnuite, a
constituit 2.681.734 persoane. Reducerea populatiei
cu resedinta obisnuita pe durata anilor 2014-2019
constituie in medie circa 23,5 mii persoane anual.
Proportia barbatilor este cu 7,8-9,97% mai mica decat
cea afemeilor. Populatia economic activa constituie
aproximativ 43%. Populatia in varsta apta de munca
ocupata de asemenea inscrie dinamici negative, re-
ducandu-se de la 1514,60 mii persoane in anul 2000




panala 1207,50 miiin 2017, preponderent pe contul
celor de 35-44 de ani (cu 139,8 mii persoane sau de
1,5 ori), de 15-24 de ani (cu 117,2 mii persoane sau
de 2,5 ori) si sporirea celor de 45-54 ani (cu 88,9 mii
persoane sau de 1,3 ori). Emigrarea ocupationala (la
lucru sauin cautarea unuiloc de munca peste hotare)
constituie 323,86 mii persoane, dintre care 46,9% au
avut varsta cuprinsa intre 20 si 39 de ani.

Se constata imbatranirea demograficd in ascen-
siune continua: cresterea coeficientului de imbatra-
nire in perioada 2014-2019 de la 17,5 pana la 20,8
(14,5+17,5la barbati si 20,3+23,8 la femei); majorarea
indicelui sarcinii demografice pandla 72,23 persoane
pentru ambele sexe (segregat pe sexe — 56,62 barbati
si 89,39 femei) in anul 2019.

Reducerea continua a ratei sporului natural
a atins o semnificatie negativa incepand cu anul
1999 panad in 2012, cand s-a egalat cu 0, dupa care
urmeaza iardsi o dinamica negativa — de la -0,1 in
2013 panala-1,3 promile in 2018.

Speranta de viata la nastere a populatieiin anul
2019 a constituit 70,55 de ani pentru ambele sexe
(66,26 ani pentru barbati si 74,98 ani pentru femeii),
adica este practic cu 10 ani mai redusa comparativ
cu tarile UE. In acelasi timp, si speranta de viata fara
dezabilitate (se estimeaza sporadic) in 2007 era
de 60,5 ani, fiind cu circa 12 ani mai redusa decat
in tarile UE si cu 7 ani mai mica decat in Regiunea
Europeana a OMS.

Numarul mediu anual de decedatiin 1990-1999
a constituitin medie 45.786,7 persoane, in 2000-2009
- 42.286,1 de decedati, in 2010-2019 - 39.150,8 de
decedati, rata mortalitatii in perioadele date fiind
de 11,06 promile, 11,74 promile si 11,0 promile
corespunzator. Pe intreaga perioada de observatie,
rata mortalitatii a variat de la 9,7 (1990) pana la 12,4
(2005).

Mortalitatea generala in R. Moldova este de
circa 2 ori mai mare comparativ cu tarile UE side 1,6
ori mai mare in comparatie cu tarile Regiunii Europe-
ne a OMS, inclusiv prin: cardiopatie ischemica - de
circa 5 ori mai inalta comparativ cu UE si de circa
2 ori comparativ cu Regiunea Europeana a OMS;
accidente vasculare cerebrale —de 3,5 si, respectiv,
1,8 ori; hepatite cronice si ciroza hepatica —de 7,7 si,
corespunzator, 5,7 ori; prin tumori maligne, pana in
anul 2016 se plasa sub nivelul mediu al UE si Regiunii
Europene a OMS, iar incepand cu 2017 si pana in
prezent este practic la acelasi nivel.

2. Existenta diferentelor in starea de sdndtate
a populatiei in varstd apta de muncd comparativ cu
populatia generald. Mortalitatea la o varsta apta de
munca, in perioada cercetata, a constituit 41,4-48,6%
din nivelul mortalitatii generale, dintre care circa
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75% din cauza bolilor netransmisibile (BNT) majore.
Principalele cauze de deces au fost bolile sistemului
circulator (30%), traumatismele si otravirile (23,5%),
tumorile (22,9%), bolile aparatului digestiv (17,3%)
si cele ale aparatului respirator (6,3%). S-a constatat
"Intinerirea” deceselor din cauza bolilor sistemului
circulator (grupa de varsta 25-29 de ani) si a bolilor
sistemului digestiv (grupa de varsta 30-34 de ani).

Entitatile nosologice cu cea mai mare pondere
sunt boala ischemica a cordului, accidentele cere-
brovasculare, tumorile maligne, hepatitele cronice
si cirozele hepatice.

3. Evaluarea morbiditdtii prin incapacitate tem-
porard de muncd, prin boli profesionale si a accidente-
lor de muncd. in tara noastra se constata mentinerea
morbiditatii cu incapacitate temporara de munca a
salariatilor la nivel de circa 59,3 cazuri si 883,6 zile
la 100 salariati, ceea ce corespunde nivelului supra-
mediu [2]. Incepand cu anul 2013, raportul statistic
Incapacitatea temporara de muncad (ITM) f-16/e se
prezinta la ANSP completat doar randul 30, fapt care
constituie un impediment in evaluarea relatiei de
cauzalitate "factor — efect” si in determinarea rolului
factorilor de risc profesional in formarea sanatatii
salariatilor.

Referitor la morbiditatea profesionala, se con-
stata subdiagnosticarea acesteia, reflectata prin
evaluarea comparativa a indicilor respectivi in dife-
rite intervale de timp. Astfel, in perioada 1980-1991
se inregistrau in jur de 100 de cazuri anual, in anii
1992-1996 — 60-50 de cazuri (reformarea economiei
nationale, activitatea neritmica a intreprinderilor).
Dupa introducerea examenelor medicale periodice
contra cost, diagnosticarea bolilor profesionale
s-a redus constant de la 45-47 cazuri anual in anii
1997-2002 pana la 17-37 cazuri anual in 2003-2008,
12-19 cazuri anual in 2009-2012 si de la 0 pana 3-5
cazuri in perioada 2013-2019. In anii 2014 si 2016,
cazuri de boala (intoxicatia profesionald) nu au fost
inregistrate. Structura maladiilor profesionale inre-
gistratein perioada 2010-2019 este reprezentata de:
osteocondroza cu 46,9%, tuberculoza — 10,9%; hepa-
tite virale si toxice — 6,2%; encefalopatii si intoxicatii
cu pesticide - cate 4,7%; bronsite si astm bronsic,
nevrite cohleare, alergii si artroze - cate 1,6%, alte
boli - 20,3%.

Incidenta morbiditatii profesionalein anul 2018
a fost de 18,2 ori mai joasa comparativ cu nivelul
mediu in tarile UE si de 7,3 ori mai mic comparativ
cu cel inregistrat in Comunitatea Statelor Indepen-
dente (CSI).

Se constata reducerea constanta a numarului
de victime ale accidentelor de munca de circa 4
ori: de la 1946 cazuri in 1995 pana la 503 in 2018;




diminuarea de circa 1,5 ori a ratei victimelor: de la
1,19 victime in 1995 pana la 0,76 la 1000 salariati in
2018. Totodatd, este de mentionat cresterea de 1,2
ori a ratei victimelor fatale: de la 0,055 in 1998 pana
la 0,062 la 1000 salariati in anul 2018.

Trebuie de mentionat ineficienta examenelor
medicale profilactice periodice ale persoanelor ex-
puse factorilor de risc ocupational, in cadrul carora,
pe parcursul ultimilor 20 de ani, nu au fost depistate
cazuri de patologie profesionald. Diagnosticarea
bolilor profesionale are loc la adresare, de regula in
stadii tardive ale bolii, cu grad avansat de pierdere
a aptitudinii de munca profesionala, care impune
stabilirea gradului de dizabilitate. Anual sunt de-
pistate doar 0,6-2,5% persoane cu devieri in starea
de sanatate, comparativ cu 95% in Finlanda si 94%
Ungaria (tari cu cel mai performant serviciu de sana-
tate ocupationala din UE), sau 85-87% in Federatia
Rusa, sau 60-63% in tarile CSI [2]. Totodata, potrivit
expertilor OMS, cel putin 35% din numarul total de
angajati sufera de diverse boli cronice si necesita
supravegherea specialistului in medicina muncii,
deoarece rezultatele examenului respectiv sunt mai
informative, comparative cu cele obtinute in cadrul
examindrii medicului de familie (medicul de familie
examineaza angajatul deja odihnit, fie dupa zilele de
week-end, fie pe durata timpului dintre schimburi,
iar medicul de medicina muncii examineaza anga-
jatul care este solicitat prin indeplinirea sarcinii de
munca.), ca urmare tratamentul si recomandarile lui
sunt mai adecvate si mai eficiente.

Neglijarea de catre angajator a responsabilitatii
de a asigura efectuarea examenelor medicale perio-
dice aangajatilor expusi actiunii factorilor derisc pro-
fesional la locul de munca, in consecinta conduce la
faptul ca, in diferite ramuri ale economiei nationale,
anual nu sunt examinate 6-12% (5400-10.500) din
persoanele eligibile.

4. Contributia factorilor profesionali la formarea
si mentinerea incidentei bolilor netransmisibile (ge-
nerale) cu determinare multifactoriald. in conditiile
Republicii Moldova, conform datelor supraveghe-
rii sanitare curente, in mediul de producere sunt
prezentifactori derisc favorizanti pentru dezvoltarea
cardiopatiei ischemice (navetismul, femeile angajate
in muncile necalificate, munca in schimburi alterna-
tive, poluarea mediului de productie cu sulfura de
carbon, monoxid de carbon, hidrocarburi clorurate,
pesticide organofosforice si carbaminice, expunerea
la metale: St, As, Cd, Co, Pb; vibratii, zgomot), hiper-
tensiunii arteriale (stresul neuropsihic profesional,
expunerea profesionald la zgomot, vibratii, plumb,
cadmiu, sulfura de carbon), tumorilor maligne (gru-
pa | si Il IRAC). Exista cel putin 10 clase de poluanti
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toxici, cu proprietati mutagene, precum si 44 de
profesii (ocupatii) cu expunere la compusi chimici
hepatotoxici.

5. Identificarea particularitdtilor economiei
nationale din perspectiva formdrii si caracteristicii
factorilor ocupationali de risc. Majoritatea populatiei
ocupate, in anul 2019, era angajata in agricultura -
37,4%, urmati de cei angajati in administratie publi-
ca, invatamant, sanatate si asistenta sociala — 19,1%,
in comert, hoteluri si restaurante — 16,1%, in indus-
trie — 12,2%, in transporturi si comunicatii - 6,0%, in
constructii — 4,9%. Dupa statutul profesional, 59,6%
au fost salariati, 35,7% — lucratori pe cont propriu,
4,4% - lucratori familiali neremunerati.

Comparativ cu anul 2000, populatia angajata
in agricultura s-a redus cu 41,3%, in industrie - cu
11,3%, in administratia publica, invatamant, sanatate
si asistentd sociala — cu 4,1%. Totodata, s-a majorat
numarul populatiei angajate in alte activitati cu
49,7%, in constructii — cu 34%, in comert, hoteluri,
restaurante — cu 17,6%, in transporturi si comunicatii
-cu 13,1%.

Peste 310.000 persoane sau circa 25% din
populatia ocupata au durata saptamanii de lucru de
41 de ore si mai mult.

Conform BNS, numarul de persoane ocupate in
conditii de munca neconforme manifesta fluctuatii,
cifrandu-se in medie la circa 22,3 mii ocupati in
conditii de munca care nu corespund normelor de
igiena muncii, circa 1,7 mii ocupati in munca fizica
grea, circa 0,36 mii ocupati in incaperi necorespun-
zatoare cerintelor securitatii muncii si circa 0,17 mii
lucratori care manipuleaza utilaje necorespunzatoa-
re cerintelor securitatii muncii. Se constata cresterea
continua a numarului locurilor de munca cu conditii
nocive si periculoase in mediu cu 9-12 mii anual.

Evaluarea proportiei dintre numarul de ocupati
in conditii de munca necorespunzatoare dupa
cerintele de securitate si sanatate in munca a con-
statat oscilatii de la 1:16 in anul 1997 pana la 1:158
in 2010, constituind in medie pentru aceasta peri-
oada 1:44.

Numarul real de angajati expusi factorilor de
munca nocivi si periculosi, estimati dupa numarul
angajatilor eligibili pentru examenele medicale peri-
odice, este practic de patru ori mai mare comparativ
cu datele BNS, manifestand o tendintd de crestere
cu 1200-1400 persoane anual.

in ultimii 30 de ani, ca rezultat al reformelor
profunde social-economice se constata schimbarea
profilului unitatilor economice dupa marime si sfera
de activitate. Astfel, in anul 2019, 80% din intreprin-
derile inregistrate in Moldova sunt intreprinderi mici




sau mijlocii, dintre care 85% sunt microintreprinderi,

in care activeaza per total peste 300.000 angajati.

Conform Institutului National de Economie,
in 75% cazuri patronii intreprinderilor mici si celor
mijlocii (IMM) nu au studii in domeniul de activitate,
practic in 100% cazuri nu au servicii de securitate si
sandtate a muncii [18]. Conform Observatorului Eu-
ropean al Riscurilor Profesionale, IMM sunt estimate
drept riscuri noi si emergente. Cu cat intreprinderea
este maimica, cu atat riscurile pentru sanatatea pro-
fesionald sunt mai mari.in IMM se inregistreaza 98%
din intoxicatiile profesionale, 72% din afectiunile
musculo-scheletice profesionale, peste 58% din ca-
zurile de cancer profesional inregistrate in tarile UE.
Incidenta stresului profesional este de circa sase ori
mai ridicata comparativ cu intreprinderile mari [2].

O alta realitate a potentialului economic al
R. Moldova este repartizarea neuniforma a agentilor
economici, atat ca numar de intreprinderi, cat si ca
numar de angajati, cu concentrarea masiva in muni-
cipiul Chisindu - 60,4% intreprinderi per total, 67,6%
intreprinderi mari, 49,2% intreprinderi medii, 17,9%
intreprinderi mici si 60,8% microintreprinderi.

Evaluarea cadrului juridic de reglementare
a domeniului securitatii si sanatatii in munca
national releva accentuarea a patru drepturi
constitutionale: dreptul cetatenilor la ocrotirea
sanatatii [10], dreptul la conditii de munca sigure
[10], dreptul la asigurare pentru accidente de munca
si boli profesionale [11, 12], precum si dreptul de afi
informat obiectiv despre riscurile lalocul de munca
[4,12,131.

Cadrul juridic de reglementare a activitatii in
domeniul sanatatii muncii se dezvoltd, in mare par-
te, pe doua cai: (1) elaborarea si adoptarea unor noi
legi conforme standardelor europene si (2) ajustarea
continutului legilor adoptate anterior la rigorile
legislatiei europene.

Reglementdrile nationale ale activitatii in se-
curitatea si sanatatea ocupationala in buna parte
raspund celor mai bune practici internationale.
Totodatad, ele nu sunt nici suficiente, nici eficiente
si nici adecvate realitatii din Republica Moldova.
O retrospectiva a situatiei din domeniu de la
declaratia independentei Moldovei si pana in pre-
zent permite evidentierea lacunelor care necesita
remediere:

. lipsa unei viziuni de ansamblu sau a unei
conceptii generale de dezvoltare a sanatatii
ocupationale pe termen lung, bazate pe
principiile, standardele si valorile medicinei
(nu igienei) muncii promovate de OMS si de
OIM (Conventia nr. 161/1985) [9] si care ar
servi drept punct de referinta pentru crearea/
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completarea/ajustarea legislatiei menite sa asi-

gure evolutia serviciului (domeniului) sanatatii

ocupationale;

« insuficienta normelor juridice pe masurd sa
asigure evaluarea, monitorizarea, comunicarea
simanagementul riscurilor profesionale la locul
de munca, precum si depistarea si monitoriza-
rea efectelor (reactiilor) adverse asupra stdrii de
sanatate a persoanelor expuse;

. lipsa de mecanisme juridice care ar asigura
independenta reala a specialistilor din dome-
niul sanatatii ocupationale in supravegherea
conditiilor de munca si a starii de sanatate in
relatie cu ocupatia;

. lipsa mecanismelor juridice de protectie a
sanatatii ocupationale de actiunile subversive
din interior sau din exterior;

Astfel, sunt necesare eforturi conjugate pentru
asigurarea functionarii nestingherite a specialistilor
din domeniul sanatatii ocupationale in conformita-
te cu practicile internationale privind sanatatea si
securitatea muncii.

Gestionarea domeniului sanatatii
ocupationale si institutiile abilitate. Traditional,
in RM, spre deosebire de tarile din UE, problemele
de securitate si sanatate in munca erau gestionate de
doi actori-cheie: Inspectia de Stat in Munca si Servi-
ciul de Stat de Supraveghere a Sanatatii Publice.

Organizarea asistentei medicale a angajatilor
era si ramane in continuare bazata pe principiile
igienei muncii (cea mai ineficienta forma din cele 10
existente, potrivit estimarilor OMS), care presupune
o divizare distincta intre dimensiunea preventiva si
dimensiunea clinica.

Prin adoptarea Legii securitdtii si sandtatii in
muncd nr. 186 din 10.07.2008 [13], s-a operat trans-
punerea legislatiei UE si OIM, care insa nu a fost
urmata de schimbari structurale si ale actorilor-cheie
din domeniu. Astfel, legea respectiva defineste ter-
menul de securitate si sandtate in muncd drept "un
ansamblu de activitati avand ca scop asigurarea celor
mai bune conditii de lucru, apararea vietii, sanatatii,

operarea modificarilor la legea 186/2008 din iunie
2018, Inspectia de Stat a Muncii este declarata "au-
toritate principala in securitatea si sanatatea muncii
si toata activitatea ce tine de accidentele de munca’,
astfel componentele starea de sdndatate per general
si bolile profesionale in special raman vagi. in plus,
dupd implementarea reformei Serviciului de Supra-
veghere a Sanatatii Publice (2018), competentele
dimensiunilor de securitate si sandtateain muncad au
fost comasate, dupa exemplul tarilor din UE, si divi-
zate la 10 agentii nationale [15]. Ca rezultat, Agentia




Nationald pentru Sanatate Publica este responsabila
de controlul problemelor de securitate si sandtate
a muncii in institutiile medico-sanitare. in acelasi
timp, listele de verificare aprobate reflecta in mare
parte problemele de securitate a muncii si mai putin
(aproape de 0) de sandtate a muncii [8]. Totodata,
celelalte agentii nu dispun de personal cu formare
profesionala in sanatatea ocupationala.

Drept consecinta a reformelor implementate,
problemele ce tin de sanatatea ocupationala si mo-
nitorizarea stdrii de sandtate a angajatilor, precum si
de pronosticarea efectelor adverse asupra sanatatii,
prevazute de Legea 10, art. 4 (2) [14], precum si reali-
zarea prevederilor Hotararii Guvernului nr. 1025 din
07.09.2016 [6], HG nr. 324 din 30.05.2013 [5], HG nr.
1282 din 29.11.2016 [7] sunt compromise. in plus, din
cele 37,5 functii de stat de medic-igienistin sdnatatea
ocupationald, cu 24 persoane fizice, dupa crearea
ANSP au ramas doar 5, ceilalti ocupand functii de
inspectori sau de mediciin sectia Protectia sanatatii,
prin aceasta ignorandu-se rolul si pozitia sanatatii
ocupationale in pastrarea si promovarea starii de
sanatate a angajatilor si a populatiei in varsta apta
de munca in general. Astfel, in prezent, problemele
privind sanatatea ocupationala, in special cele ce
tin de monitorizarea factorilor de risc profesional, in
unitatile economice au ramas fara acoperire.

Asistenta medicald a angajatilor din economia
nationala expusi actiunii factorilor nocivi si nefavo-
rabili este acordata de 148 de institutii medico-sani-
tare, inclusiv 24 private, prin intermediul comisiilor
medicale in componenta sectiilor consultative, for-
mate din 5-9 medici-specialisti, anual fiind antrenati
circa 330 de medici. Un medic-specialist examineaza
in medie 2000 de persoane. Este de mentionat ca
medicii respectivi nu au competente in bolile profe-
sionale. Institutiile medicale antrenate in efectuarea
examenelor medicale periodice nu dispun de baza
materiala necesara pentru aplicarea tuturor meto-
delor instrumentale si de laborator intru detectarea
markerilor de expunere si de actiune biologica a
factorilor de risc ocupationali. In acelasi timp, in
standardele de evaluare si acreditare in sistemul de
sanatate lipsesc indicatori de evaluare a conditiilor
pentru acreditarea IMSP in efectuarea examenelor
medicale periodice a persoanelor expuse factorilor
profesionali nocivi sau nefavorabili.

In Republica Moldova, per total, sunt doar 9,0
functii de medic-specialist in patologia profesionala
(Chisindu - 3, Balti- 1, Calarasi — 1, Hancesti - 0,5,
Rascani - 1, Ceadar-Lunga - 1, Floresti - 1, Straseni
- 0,5), majoritatea ocupate prin cumul de medici-
specialisti in alte domenii.

Procesul de profesionalizare in domeniul
sanatatii ocupationale. Pornind de la faptul ca
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profesia constituie un cdamp ocupational in interi-
orul cdruia se regdsesc elementele comune tuturor
profesiilor - corp de cunostinte, institutii de formare,
coduri deontologice, asociatii profesionale etc. am
considerat important de a evalua si aceasta dimen-
siune.

Intara noastra, procesul de (re)profesionalizare
in medicina muncii are, actualmente, urmatoarele
caracteristici de baza:

- corp eterogen de cunostinte format dintr-o
gama larga de percepte teoretice;

« unsistem de formare a profesionistilor in medi-
cina munciiinsuficient dezvoltat (separat Igiena
muncii si Boli profesionale),

. codul etic si deontologic in medicina si la nivel
de institutie medico-sanitara publica (IMSP),

. comisia de supraveghere a respectarii eticii si
deontologiei profesionale,

. asociatii profesionale, constituite la nivel
national (Societatea Medicilor Igienisti si Soci-
etatea Medicilor in Boli Profesionale si Geria-
trie).

Totusi, in procesul de profesionalizare sunt
necesare imbunatatiri, mai ales pe doua filiere: cea
formativad si cea de autoreglementare. Pe prima fili-
era atestam ca pregatirea specialistilor in sanatatea
ocupationald actualmente se realizeaza doar la USMF
Nicolae Testemitanu. Educatia postuniversitara in
Medicina muncii prin rezidentiat a fost introdusa
pentru promotia absolventilor anului 2018 - 1T medic
rezident, in 2019 - 3 rezidenti, ceea ce este insuficient
pentru acoperirea necesitatilor reale din specialitatea
respectiva. Trebuie de mentionat si lipsa formarii
medicale continue a medicilor de profil terapeutic,
antrenati in efectuarea examenelor medicale perio-
dice la catedrele de profil (de igiena si de boli profe-
sionale). In prezent, se afl in etapa de aprobare un
program de pregatire a competentelor in domeniul
medicinei muncii. Se constata un decalaj intre cere-
rea reald de competente in sandtatea ocupationala,
generat de incapacitatea IMSP prestatoare de ingrijiri
medicale populatiei ocupate in cdmpul munciide a
reactiona operativ la ofertele departamentului de
educatie medicala continua in domeniu (cursuri
de perfectionate cu tematicile Actualitati in sdna-
tatea ocupationala si Analiza si evaluarea riscurilor
ocupationale), planificate la Catedra de igiena.

Pe cea de a doua filiera atestam lipsa de norme
autoasumate de conduita profesionala in dome-
niul sanatatii ocupationale, lipsa unui organism
functional ce ar supraveghea respectarea norme-
lor profesionale (calitatea examenelor medicale),
lipsa cooperdrii sau cooperarea insuficienta dintre
Inspectia de Stat a Muncii si ANSP, Sectia sanatate




ocupationala, siguranta chimica si toxicologie,
precum si cooperarea dintre biroul national OIM si
ANSP.

Discutii

In perspectiva de durata medie si de durata
lunga, ca rezultat al tendintei de majorare a efecti-
vului populatiei ocupate cu varsta de peste 45 de
ani, a pensionarilor ocupati (circa 25%), a emigrarii
pregnante a populatiei in varsta de 20-39 de ani,
necesitatile de ingrijiri medicale ale populatiei in
varsta apta de munca vor creste considerabil. Totoda-
ta, prelungirea perioadei de expunere profesionala
la factorii de risc ocupationali prin marirea duratei
saptamanii de munca si a varstei de pensionare, va
conduce la cresterea vulnerabilitatii angajatilor la
influentele mediului si ale procesului de muncg, pre-
cum siariscului de dezvoltare a patologiilor asociate
ocupatiei (profesiei).

Neconcordanta dintre calitatea igienica a me-
diului ocupational si incidenta bolilor/intoxicatiilor
profesionale, existentd la moment si exprimata prin
reducerea la minim a cazurilor de boli profesionale
pe fundalul cresterii constante a locurilor de lucru si
a persoanelor ocupate in conditii de munca necores-
punzatoare cerintelor de igiend a muncii, va favoriza
in continuare "mascarea” lor sub diverse boli gene-
rale, iar prin tratamentul tardiv si inadecvat va duce
la cresterea invalidizarii si a mortalitatii populatiei in
varsta aptd de munca.

Segregarea locurilor de munca neconforme
standardelor de igiena a muncii, in functie de fac-
torul de risc si clasa conditiilor de munca, confirma
relatia de cauzalitate pozitiva dintre factorul de risc
si structura bolilor profesionale inregistrate.

Dominarea si confruntarea celor doua aspecte
ale serviciului de sanatate si de securitate in munca
(SSSM) este inadmisibild. Pentru eficientizarea ma-
surilor de pastrare si fortificare a starii de sanatate a
populatiei ocupate este esentiald o abordare com-
plexa.

Miza guvernarii pe dezvoltarea antreprenoria-
tului mic si celui mijlociu, conform studiilor efectuate
de Institutul National de Economie (2014), nu si-a
atins pozitia si rolul lui avut in tarile din Uniunea
Europeand, insa cresterea continua a intreprinderilor
mici si a celor mijlocii a devenit un risc emergent si
va ramane in continuare un risc in crestere pentru
sanatatea angajatilor si a populatiei in varsta apta
de munca [18].

Inlaturarea medicilor-specialisti in sdnatatea
ocupationala din activitatea de supraveghere a
calitatii mediului ocupational, inclusiv a specialistilor
din Inspectia de Stat a Muncii din activitatea de su-
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praveghere a legislatiei muncii si a problemelor de
securitate a muncii, operate dupa reforma din 2018
[8], va conduce la agravarea problemelor de secu-
ritate si sandtate in munca, precum si la un impact
negativ asupra starii de sanatate a fortei de munca.

Constrangerile ce vizeaza activitatea in do-
meniul sanatatii ocupationale au aceleasi cauze:
imperfectiunea cadrului juridic, ineficienta gesti-
onarii domeniului si carentele in procesul de pro-
fesionalizare, pe de o parte, si crearea facilitatilor
acordate antreprenoriatului pentru relansarea dez-
voltarii economice a tarii, pe de alta parte. Dupa cum
arata analizele prezentate, efectele negative asupra
sanatatii populatiei ocupate sunt semnificative,
inclusiv din punctul de vedere al poverii pe fondul
social (indemnizatii pe caz de incapacitate tempora-
rd, caz de boala profesionala, caz de dezabilitate, caz
de pierdere a tutelei, intoxicatii profesionale acute,
accidente de munca mortale).

Concluzii

Pentru alinierea Republicii Moldova la stan-
dardele internationale si la cele mai bune prac-
tici in domeniul supravegherii factorilor de risc
ocupationali, al depistarii, tratamentului si preventiei
bolilor profesionale si a celor legate de profesiune,
se impune necesitatea dezvoltarii Serviciului de
Sanatate Ocupationala conform recomandarilor
Conventiei 161/1985 a OIM, precum si dezvoltarea
unei conceptii noi a politicii nationale privind secu-
ritatea si sandtatea ocupationala.
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PARTICULARITATI

ALE CALITATII VIETII
COPIILOR CU MALADII
ONCOHEMATOLOGICE

Rezumat

Cancerul este a doua cauzd principald de deces la nivel global,
reprezentdnd un numdr estimat de 9,6 milioane de decese,
sau unul din sase decese. Anual, peste 300.000 de copii sunt
diagnosticati cu cancer, din care 100.000 decedeazd. In 2019,
in Republica Moldova, incidenta tumorilor maligne la copii a
fost de 16,8 la 100.000 locuitori. In perioada decembrie 2019
- februarie 2020, a fost realizat un studiu transversal descrip-
tiv prin intermediul unui chestionar (PedsQL 3.0, modulul
oncologic). Lotul de cercetare a inclus 45 de copii cu virste
intre 5 si 18 ani si 30 de familii ale acestora, cei din mediul de
trai rural constituind 87% si din cel urban — 13% din cazuri;
varstd medie a copiilor = 11,58+0,58 ani. Scorurile calitdtii
vietii copiilor oncohematologici s-au repartizat astfel: durere si
suferinte 62,30% (95% CI: 61,45-63,15); greturi 63,03% (95%
CI: 62,37-63,69); anxietatea legatd de proceduri 58,06% (95%
CI: 57,15-59,11); anxietatea legatd de tratament 74,31% (95%
CI: 73,52-75,10); ingrijordri 56,44% (95% CI: 55,49-63,15);
probleme cognitive 62,78% (95% CI: 62,08-63,48), perceptia
Sfizicului 52,09% (95% CI: 50,95-53,23); comunicarea 60,38%
(95% CI: 59,40-61,36); scorul integral 61,11% (95% CI: 60,22-
61,99). Rezultatele studiului au constatat cd ,,autoevaluarea
copilului” si ,,evaluarea pdrintilor” a calitdtii vietii permit
completarea informatiei traditionale clinice si paraclinice
de examinare. PedsQL3.0 asigurd obtinerea unei informatii
unice privind starea de sandtate, problemele psihoemotionale
si cele sociale. Tendinta de subestimare a calitdtii vietii din
partea pdrintilor argumenteazd importanta de autoevaluare
din partea copilului.

Cuvinte-cheie: calitatea vietii, copii cu maladii oncohemato-
logice, chestionarul PedsQL 3.0

Summary

Particularities of the quality life of children with onco-
hematological diseases

Cancer is the second leading cause of the globally death, ac-
counting the estimated deaths of 9,6 million, or one in six. An-
nually more than 300.000 children are diagnosed with cancer,
of which 100.000 die. In 2019, in the Republic of Moldova the
incidence of malignant tumors at children was 16,8 per 100
thousand inhabitants. During December 2019 - February
2020, the descriptive cross-sectional study was performed
using the questionnaire (PedsQL 3.0 - cancer module). The
research sample included 45 children aged 5-18 years and
30 their family; living environment: rural 87% and urban
13% of cases; with an average age of children of 11,58+0,58
years. The scores of the quality of life of onco-hematological
children were distributed: Pain and Hurt 62,30% (95%
CI: 61,45-63,15); Nausea 63,03% (95% CI: 62,37-63,69);
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Procedural anxiety 58,06% (95% CI: 57,15-59,11); Treat-
ment anxiety 74,31% (95% CI: 73,52-75,10); Worry 56,44%
(95% CI: 55,49-63,15); Cognitive problems 62,78% (95% CI:
62,08-63,48), Perceived physical appearance 52,09% (95% CI:
50,95-53,23); Communication 60,38% (95% CI: 59,40-61,36);
Integral score 61,1% (95% CI: 60,22-61,99). The study results,
which analyzed the data on ‘child self-report” and “parent
proxy-report”, concluded that the quality of life allows the
completion of traditional clinical and paraclinical examination
information. PedsQL 3.0 - allows to obtain unique informa-
tion on health status, psycho-emotional and social problems.
The tendency to underestimate the quality of life because of
parents’ carelessness for the importance of self-assessment on
the part of the child.

Keywords: quality of life, children with onco-hematological
diseases, questionnaire PedsQL 3.0

Pesrome

Ilapamempor kauecmea mu3nu y demeii ¢ OHKO-
2emMamonozuecKumu 3a601e6aHUAMU

Pax sisnsemcst emopoii 6edyuseis npuuUHOL cMepmu 80 8cem
mupe, Ha He20 NPUULIOCL 0K0710 9,6 MUNUOHA cmepmet,
unu 00Ha u3 wecmu cmepmeii. Excezodro y 6onee 300.000
demeti OuazHocmupyemcst pax, u3 komopuix 6onee 100.000
ymuparom. B 2019 200y 6 Pecnybnuxe Mondosa 3abonesae-
MOCb 3710KA4eCB8eHHLIMU HO8000pA306aHUAMU Y Oermeli
cocmasuna 16,8 Ha 100.000 scumeneii. B meuenue dexabps
2019 e. - pespans 2020 e. 6vi10 nposedeHo onucamenvHoe
nonepeuroe uccnedosamue ¢ NOMOULLIO CMAHOAPMUSU-
posamHoz0 cheyuanusuposarmozo onpocruxa (PedsQL
3.0 - oHKonoeuueckuii Mooynv). Buibopka uccnedosanus
sxmouuna 45 demeii 6 sospacme 5-18 nem u 30 pooumeneti,
npoxcusarouux 8 cenvckoti mecmuocmu 87% u eopodckoii
13%; cpednuii so3pacm oemeit = 11,58+0,58 nem. Mndexcol
KA4ecmea HU3HU OHKO-2eMAMosIoeudecKux oemeti Ovimu:
6onv u cmpadanus 62,30% (95% IN: 61,45-63,15); mow-
Homa 63,03% (95% IIM: 62,37-63,69); 60s31b npouedyp
58,06% (95% M: 57,15-59,11); 60s3Hv neuenus 74,31%
(95% [N: 73,52-75,10); 6ecnoxoiicmso 56,44% (95% [M:
55,49-63,15), koenumueHvie npobnemuvi 62,78% (95% [M:
62,08-63,48), socnpusmue sneuwtHocmu 52,09% (95% [M:
50,95-53,23); o6uenue 60,3% (95% JM1: 59,40-61,36);
unmezpanvhas oyenka 61,11% (95% [M: 60,22-61,99).
Pesynomamot uccned06anus n0KA3AIU, HMO «CAMOOUEHKA»
U «OUeHKA POOUMENAMU» KAYECNBA HUZHU NO3BONTIOM
00cmosepHO 00NONHUMb MPAOUUUOHHDIE KTUHUYECKUE U
napa-xaunudeckue obcnedosanusi. OnpocHux PedsQL 3.0
10360717€M NOYHUNb YHUKATLHYI0 UHOOPMAYUID O CO-
CTMOSTHUL 300POBbS, NCUXOIMOUUOHATLHBIX U COUUATIDHBIX
npobnemax. TeHOeHUUS 3AHUNEHHOU OUeHKU Kauecmea




HUSHU CO CIOPOHDL pobumeﬂeﬂ, csubemeﬂbcmsyem 0 8ai-
HOCMU CAMOOUEHKU CO CMOPOHDL p€6€HKa.

Kniwouesvie cnosa: kauecmeo Hu3Hu; demu ¢ OHKO-
cemamornocudecKumu 3a60nesaHuﬂmu; ONPOCHUK PedsQL
3.0

Introducere

Cancerul constituie o problema de sanatate
publica de mare actualitate, atat la nivel national,
cat si la nivel international. Cancerul este a doua
cauza principala de deces la nivel global, reprezen-
tand un numar estimat de 9,6 milioane de decese,
sau unul din sase decese, in 2018. Totodatd, anual
sunt diagnosticati peste 300.000 copii cu cancer,
dintre care 100.000 decedeaza. in 2019, in Republi-
ca Moldova, incidenta tumorilor maligne la copii a
constituit 16,8 la 100.000 locuitori.

Diagnosticul de cancer la copii este o lovitura
mare pentru parinti si, evident, pentru copil. Copiii
bolnavi si familiile lor duc o lupta permanenta pentru
viata. Are loc evaluarea, acceptarea, intelegerea si
asimilarea informatiilor medicale si rolul procedu-
rilor de tratament. Durerea fizica cauzata de cancer
sau de procedurile medicale, impactul efectelor
secundare, al complicatiilor evolutive sunt tema
de zi in viata acestor copii si a familiilor lor. Senti-
mentele de neputintd, de singuratate si de izolare,
sentimentul unui corp bolnav si un mediu de schim-
bare a locuintei, nevoia de joaca si de bucurie sunt
aspecte comune ale vietii lor cotidiene, asa cum
sunt raportate de copiii care sufera de cancer. lar
una dintre prioritatile de baza ale cercetarilor — atat
din sanatatea publica, cat si din pediatria oncologica
contemporana — o constituie parametrii calitdtii vietii
la copiii cu patologii oncologice [34, 35, 36].

Studiile privind calitatea vietii copiilor bolnavi si
amembrilor familiilor acestora sunt foarte importan-
te atat din punctul de vedere al aspectelor strategice
de elaborare a conduitei terapeutice, cat si din cel al
particularitatilor psihoemotionale/incluziunii sociale
a copiilor.in aceasta ordine de idei, scopul cercetérii
efectuate afostanaliza particularitatilor calitatii vietii
copiilor cu maladii oncohematologice.

Materiale si metode

In perioada decembrie 2019 - februarie 2020,
a fost realizat un studiu transversal descriptiv in
cadrul institutiei specializate, aplicand chestionarul
PedsQL™ 3.0 si anexa elaboratd de autori privind
aspectele medico-sociale ale familiilor copiilor on-
cologici. In lotul de cercetare au fost inclusi 45 de
copii cu patologii oncohematologice si 30 de parinti
ai acestor copii.

Chestionarul standardizat specializat PedsQL™
3.0 (modulul oncologic) ca instrument statistic vine
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in completarea chestionarului general PedsQL™ 4.0
(generic). Versiunea actuala multidimensionala cu-
prinde 27 de itemi, grupati in 8 parametri: 1) Durere
si suferinte (2 scale); 2) Greturi (5 scale); 3) Anxietate
procedurala (3 scale); 4) Anxietate de tratament (3
scale); 5) Ingrijorari (3 scale); 6) Probleme cognitive (5
scale); 7) Perceperea fizicului (3 scale) si 8) Comunica-
re (3 scale), cu scala de raspuns dupa formatul Likert.
lar metoda de notare este identica cu versiunea acuta
ascarilor de baza a chestionarului general PedsQL 4.0,
scorurile mai mari indicand calitatea vietii legata de
o sanatate mai buna [17-27].

Chestionarul specializat PedsQL™ 3.0 (modulul
oncologic) este adaptat in functie de varsta copiilor:
5-7 ani, 8-12 ani, 13-18 ani. Fiecare copil dupa 10 ani si
fiecare parinte cu copil la subiectul cercetdrii au sem-
nat un acord de informare privind confidentialitatea
datelor personale, nedivulgarea raspunsurilor si po-
sibilitatea de a abandona studiul. Obtinerea evaluarii
din partea copilului a fost prioritara.

Criteriile de includere a copiilor in studiu au fost
urmdtoarele: 1) varsta copilului =5 ani; 2) absenta
schimbarilor cognitive esentiale la copil; 3) starea
fizica grava a acestuia.

Colectarea datelor a fost realizata in baza
cadrului moral al principiilor etice ale autonomiei,
binefacerii si dreptatii. Principiul autonomiei s-a ba-
zat pe consimtamantul informat pentru participarea
parintilor, dupa ce au fost informatiin detaliu despre
cercetare. Parintii au fost asigurati de la inceput ca
pot renunta la completarea chestionarului in orice
moment. Copiilor li s-au oferit explicatii despre parti-
ciparea lor voluntara in studiul stiintific. S-a recurs la
opinia psihologului despre chestionarea pacientilor
si modul de desfasurare corecta a discutiei.

Copiii cu varsta de 5-18 ani au raspuns la intre-
barile chestionarului cu ajutorul intervievatorului/
cercetatorului. intrebarile au fost citite cu voce tare
de fiecare datd pentru fiecare copil si, la necesitate,
au fost folosite exemple adecvate. Copilul a fost in-
curajat mereu sa marcheze sau sa coloreze raspunsul
la alegerea sa.in cazurile in care acesta nu a dorit sau
nu a putut, din cauza durerii, sa-I marcheze singur,
raspunsul a fost marcat de cercetdtori. Mamele au
folosit versiunea modificata pentru parinti a chesti-
onarului si I-au completat separat de copii.

Deoarece chestionarul PedsQL™ 3.0 (modulul
oncologic) cuprinde intrebari ce vizeaza aspecte
precum sdndtatea psihologica, relatiile din familie
si alte aspecte intime, au fost luate mdsuri pentru
cresterea gradului de obiectivitate a raspunsurilor.
Astfel, chestionarul a respectat anonimatul respon-
dentului si, de asemenea, a fost subliniat faptul ca
la intrebarile acestuia nu exista raspunsuri corecte
sau incorecte.




Rezultatele obtinute prin aplicarea chestio-
narului au fost prelucrate in programele statistice
Microsoft-Excel, SPSS-21 si MedCalc statistical
software.

Rezultate obtinute

Studierea aspectelor sociodemografice ale
familiilor copiilor cu maladii oncohematologice
a aratat ca 87% din copii locuiesc in mediul rural
si 13% - in mediul urban. Totodata, in functie de
starea civila a parintilor, esantionul s-a repartizat
astfel: 1) in casatorie - 57,7%; 2) in divort — 24,5%;
3) in afara cdsatoriei - 6,7%; 4) vaduvi etc. - 11,1%
cazuri. lar repartitia familiilor cu copii oncohema-
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tologici dupa tipul de locuinta (conditii habituale)
s-a structurat in urmatorul mod: 1) locuinta proprie
- 68,9%; 2) locuinta comunala/camin - 17,8%; 3)
arendeaza locuintd - 13,3% de familii cu copii on-
cohematologici.

Varsta medie a copiilor din lotul de cercetare a
constituit 11,58+0,58 ani, cu raportul baieti/fete de
53,3%/46,7%. lar varsta medie a parintilor acestor
copii a fost de 41,2+5,57 de ani, cu diapazonul de
varsta de la 26 la 57 de ani, raportul barbati/femei
=6,67%/93,33%.

Rezultatele autoevaluarii calitdtii vietii legate de
sdnatate din partea copilului (child self-report) si ale
evaludrii din partea parintilor (parent proxy-report)
sunt prezentate in tabelul ce urmeaza.

Profilul calitdtii vietii (PedsQL 3.0) copiilor cu maladii oncohematologice si al pdrintilor acestora (%)

Parametrii calitatii Copii Parinti o .. Nivel de Ambele gr.
viefii X+ES X+ES 93% C1 Estatistic semnificatie X+ES
Durere si suferinta -23,34 pana
> ¥ 4 + - =i +
(DS) 69,17+2,62 55,4243,04 la 4,16 2,856 p=0,0056 62,30+2,83
. -24.69 pana
Greturi (G) 69,2242,24 56,8342,14 0,00 2,007 p=0,0485 63,0342,19
Anxietate de proceduri -33,34 pana
+ + - = +
(AP) 67,22+2,84 48,89+4,12 la-3.32 2,434 p=0,0174 58,06+3,48
Anxietate de tratament -28,61 pana _
(AT) 83,33+2,42 65,28+2,84 Ia 7,49 -3,407 p=0,0011 74,3142,63
ingrijorari (in) 63,70+3,05 49,17+3,20 'Ziﬁ gﬁ“a 2,143 p=0,0355 56,44+3,13
Probleme cognitive -25,25 pana
=+ =+ - = 4
(PC) 69,2242,06 56,3342,61 la 0,53 2,079 p=0,0412 62,78+2,34
Perceptia aspectului -24.23 pana _
fizic (PF) 56,114+3,40 48,06+4,20 la-8.13 -0,991 p=0,3247 52,09+3,80
Comunicarea (C) 70,1942,46 50,56+4,03 '313; “6 ;;a;na 2,903 p=0,0049 60,38+3,25
. -27,65 pana
Scorul integral (SI) 68,54+2,63 53,68+3,27 la 2,07 -2,316 p=0,0234 61,11£2,95

Diferenta dintre ,,child self-report” si ,,parent
proxy-report” a parametrilor a fost urmatoarea: 1)
durerea si suferinta au constituit 13,75%; 2) greturile
- 12,39%; 3) anxietatea de proceduri - 18,33%; 4)
anxietatea de tratament - 18,05%; 5) ingrijorari-
le - 14,53%; 6) problemele cognitive — 12,89%; 7)
perceptia aspectului fizic - 8,05%; 8) comunicarea -
19,63%; 9) scorul integral — 14,86%, cu semnificatie
statisticd. Asadar, diferentele in evaluarea calitatii
vietii din partea copilului si a familiei sunt legate de
constientizarea urmarilor si a prognosticului mala-
diilor maligne.

Datele confirma cele mai mari divergente
dintre copii si parinti la urmatoarele compartimen-
te: a) comunicarea; b) anxietatea de proceduri si c)
anxietatea de tratament, care sunt legate de statutul
psihoemotional al copilului si al familiei acestuia
(v. tabelul). Totodata, parametrii psihoemotionali
argumenteaza importanta acestorain calitatea vietii
legate de problemele de sanatate.
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in figurile 1 si 2 sunt prezentate rezultatele
autoevaluarii grupelor de copii cu varsta <10 ani si
>10aniin comparatie cu evaluarea facuta de pdrinti.
Aceste date justifica faptul ca durata de la stabilirea
diagnosticului/tratamentului de asemenea joaca
un rol in evaluarea calitatii vietii copiilor cu aceasta
problema de sanatate. S-a constatat ca copii cu varsta
mai mica de 10 ani si cu durata mica de tratament
sunt mai optimisti si prezinta scoruri de autoevalu-
are mai inalte. Totodata, s-a determinat ca cele mai
apropiate scoruri si cele mai mari discordante in
aprecierea calitatii vietii copiilor cu maladii onco-
hematologice vizeaza sfera psihoemotionala si cea
sociala (figurile 1 si 2).

Asadar, copiii cu maladii oncohematologice cu
varsta =10 ani au raportat o calitate a vietii legata de
sanatate (dupa chestionarul PedsQL 3.0) mai joasa,
in comparatie cu copiii sub 10 ani cu aceleasi pro-
bleme de sanatate. Totodata, aprecierea din partea




parintiilor ,intre oglinzi paralele” a calitatii vietii
acelorasi copii este mai joasa si mai apropiata de
autoevaluarea copiilor dupa 10 ani.

DS; 72,50

C; 74,44
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Legendd. DS - durere si suferinta; G — greturi; AP — anxi-
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Figura 2. Parametrii de evaluare a calitdtii vietii lor de
catre copiii cu vdrsta de 10 ani si mai mult si pdrintii
acestora (%)

Totodata, luand in considerare problemele
psihoemotionale si cele sociale, dincolo de pro-
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blemele starii de sanatate, pentru copiii cu cancer,
calitatea vietii joaca un rol esential. Un numar mare
de copii au raportat anxietatea de proceduri si cea de
tratament, modificarea apetitului, tulburarila nivelul
relatiilor cu semenii, perceperea fizicului propriu,
precum si modificari in sfera cognitiva.

Actualmente, parametrii de calitate a vietii
din chestionarele standardizate sunt determinati
de prognostic si de informativitatea de vindecare/
supravietuire a pacientilor cu maladii oncologice.
Totodatad, evaluarea itemilor de baza ai calitatii vietii
copiilor oncologici/oncohematologici faciliteaza
analiza cuprinzatoare a fiziologiei, psihologiei si
problemelor sociale atat ale copilului bolnav, cat si
ale copilului sanatos [1, 7, 8].

Discutii

in mod traditional, rezultatele tratamentului
sunt evaluate pe baza unor criterii biomedicale, prin-
tre care cele maiimportante sunt raspunsul la trata-
mentul administrat si supravietuirea pacientului.insa
acesti parametri devin si maiimportanti atunci cand
sunt analizati prin prisma calitatii vietii pacientului,
indeosebi in cazul in care obiectivele tratamentului
sunt unele paliative. Ba mai mult, pentru unele neo-
plazii, ameliorarea calitatii vietii pacientului este cel
mai relevant indicator al supravietuirii.

In ultimii ani s-au inregistrat progrese deosebite
in tratarea copiilor cu cancer. in anii 1970, doar 50%
din copiii diagnosticati cu cancer aveau sanse la o
supravietuire de cinci ani sau mai mult. insa progre-
sele inregistrate in tratament si un nivel mai inalt al
calitatii vietii au ridicat astazi aceasta cifra la peste
80% [17-27, 34-38].

In prezent, cercetarile privind calitatea vietii
copiilor bolnavi devin una dintre directiile stiintifice
prioritare ale sanatatii publice si ale pediatriei sociale.
Dezvoltarea unei metodologii pentru studiul calitatii
vietii (eng. Quality live — QL) copiilor a oferit posibili-
tatea unei analize ce cuprinde fiziologia, psihologia
si problemele sociale ale unui copil bolnav, precum
si ale unui copil sanatos, permitand luarea in consi-
derare a opiniei subiective a copilului si a parintilor
sdi [34, 35].

Potrivit expertilor din mai multe tari, calitatea
vietii este unul dintre cele mai importante criterii
pentru evaluarea sanatatii unui copil, inclusiv in
timpul studiilor clinice, pentru evaluarea eficacitatii
diverselor programe terapeutice in pediatrie, stu-
dierea indicatorilor de sanatate a copiilor la nivelul
populatiei [2-6, 9-16, 28-38]. Informatiile despre
parametrii calitatii vietii unui copil pot fi valoroase
atat pentru un medic-pediatru, psiholog, sociolog,
cat si pentru alti specialisti, precum si pentru parintii
acestuia. Validitatea, specificitatea siinformativitatea




metodei de evaluare a calitatii vietii in cadrul servi-
ciului specializat prestat au fost confirmate de nume-
roase studii stiintifice realizate la nivel global. Acest
fapt este confirmat de rezultatele studiilor expuse in
peste 5000 de publicatii din ultimii zece ani [9].

Concluzii

Rezultatele studiului realizat au constatat ca
cancerul diagnosticat la un copil din familie are un
impact major si asupra celorlalti membri ai familiei.
Rezultatele autoevaluarii de catre copil si ale evaluarii
din partea parintilor prin intermediul chestionarului
PedsQL 3.0 (modulul oncologic) privind parametrii
calitatii vietii, atat la distanta, cat si timpurii, permit
completarea informatiei traditionale clinice si para-
clinice de examinare a copilului bolnav. Chestionarul
respectiv asigura obtinerea informatiei unice privind
starea de sanatate, problemele psihoemotionale si
cele sociale.

Tendinta de subestimare a parametrilor calitatii
vietii de catre pdrinti argumenteaza importanta au-
toevaluarii/perceperii starii fizice, psihoemotionale
si sociale de catre copil. Chestionarul PedsQL 3.0
poate fi un instrument de diagnostic, de ajustare a
tratamentului indicat si de sporire a supravietuirii
copiilor bolnavi.
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STAREA DE SANATATE
A COPIILOR CU RISC GENETIC
MAJOR DE EXPUNERE

LA RADIATII IONIZANTE

Rezumat

Din punct de vedre stiintific, dar si din cel al sdndtdtii,
prezintd interes studierea stdrii de sandtate a descendentilor
participantilor la diminuarea consecintelor accidentului nu-
clear de la Cernobil, generatia a Il-a. In studiul de cohortd
prospectiv cu componentd retrospectivdi sunt prezentate rezul-
tatele cercetdrii in dinamicd atat a unor indicatori ai sandtdtii
- analiza hematologicd si biochimicd, cdt si a structurii
morbiditdtii la copiii de generatia a doua ai participantilor la
diminuarea consecintelor accidentului nuclear de la Cernobil.
Grupul-martor l-au constituit copiii pdrintii cdrora nu au
participat la evenimentul nominalizat. In total au fost cercetati
300 de copii, cu vdrsta medie de 11,34+1,05 ani. Analiza
rezultatelor denotd cd valorile parametrilor hematologici si
biochimici au variat in functie de an, dar a fost observatd si o
reactie individuald a indicilor in cauzd. Referitor la structura
morbiditatii, in grupul experimental s-a stabilit sensibilitatea
sistemelor de importantd vitald ale organismului uman -
digestiv (20,1%), endocrin (17,9%) si nervos (9,5%), fiind
considerate sisteme-tintd ale radiatiilor ionizante. Totodatd,
in grupul-martor s-a determinat o receptivitate a sistemului
respirator (45,5%), fapt confirmat si prin studiul afectiunilor
copiilor din Republica Moldova conform Biroului National
de Statistica.

Cuvinte-cheie: stare de sdndtate, descendenti, accidentul
nuclear de la Cernobil, radiatii ionizante, consecinte

Summary

Health of children at higher genetic risk of exposure to
ionizing radiation

From a scientific point of view, but also from a health point of
view, it is interesting to study the health status of the descen-
dants of the participants in reducing the consequences of the
Chernobyl Nuclear Accident, second generation. The prospec-
tive cohort study with retrospective component, presents the
results of research in the dynamics of both health indicators:
hematological and biochemical analysis and the structure of
morbidity in second-generation children of participants in
reducing the consequences of the Chernobyl nuclear accident
and the control group was the children, whose parents did not
participate in the nominated event. A total of 300 children
were examined, with a mean age of 11,34+1,05 years. The
analysis of the results shows that the values of hematological
and biochemical parameters varied depending on the year, but
an individual reaction of the indices in question was also ob-
served. Regarding the structure of morbidity, the experimental
group established the sensitivity of the vital systems of the hu-
man body - digestive system (20,1%), endocrine (17,9%) and
nervous (9,5%), being considered target systems of radiation
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ionizing. At the same time, the control group established the
receptivity of the respiratory system (45,5%), a fact confirmed
by the study of diseases of children in the Republic of Moldova
according to the National Bureau of Statistics.

Keywords: health status, descendants, Chernobyl nuclear
accident, ionizing radiation, consequences

Pesrome

Cocmositiue 300p06vs Oemeli NP 6bICOKOM 2eHEMUHECKOM
pucke 6030eticmeust UOHUSUPYIOULE20 USTTYHeHUST

C HayuHoll MouKU 3peHUs, HO MaKxe U ¢ MOUKU 3PeHUs
300p06bS, UHMEPECHO U3YUUMb COCMOSHUE 300P0BbS 10-
MOMKO08 YHaACHUKOS NPOUECCA N0 CHUNEHUIO NOCTIe0CNBUL
asapuu Ha Yeprobvinvckoit ADC emopoeo noxonenus. B npo-
CHeKmu6HOoe K020pHIHOe UCCTIE008aAHIUE C PEPOCHEKMUBHbIM
KOMMNOHEHMOM NPedcmas/ierbl Pe3yibMamyl UCCIe008aHUS 6
OuHamuxe Kax noxazamereti 300p06bs — 2eMAMONIOUHECK020
U GUOXUMUHECKO20 AHANIU308, MAK U CPYKIYPbl 3a00/1e6de-
Mmocmu Oetneti 8MOP0O20 NOKONIEHUS YHACHHUKOB CHUNCEHUS
nocnedcmeuti agapuu Ha Yeprobwvinvckoti ADC. Konmpono-
HY10 2PYNNY COCMABUNY Oemu, POOUmen Komopoix He
yuacmeosanu 6 3aseneHHom meponpusmuu. O6cnedosano
300 oemeii, cpeonuti eospacm = 11,34+1,05 nem. Ananus
pe3ynvmamos nokAa3vieaem, Ymo 3HA4eHUs 2eMamosnoau-
4ecKUX U OUOXUMUUECKUX NoKa3amesneil 6apbuposany 6
3A8UCUMOCINU OM 2004, HO HAOIIO0ANACH U UHOUBUOYATIOHAST
peakuyus paccmampusaemvlx nokazameneii. Imo kacaemcs
CMpyKmypui 3a6071€64eMOCU, 6 IKCHEPUMEHMATIDHOL 2Py N-
ne ycmawosneHa uyscmeumenvHOCHb HUSHEHHO 8ANCHBIX
cucmem opeanusma venosexa —nuuwsesapumenvuoti (20,1%),
aHookpunnoti (17,9%) u HepsHoti (9,5%), cuumarousuxcs
UernesbIMU CUCEeMAMU BIIUSHUS UOHUSUPYIOULe20 U3TTYYe-
Hust. B mo se epems 6 koHmponvHoti epynne ycmarosesne-
Ha 80CNPUUMUUBOCHL ObixamenvbHot cucmembl (45,5%),
umo nodmaeepioaemcsi uccnedosanuem 6onesmeti demetl
8 Pecnybnuxe Mondosa no danuvim HayuonanvHozo 610po
CAMUCMuKU.

Kmiouesvie cnosa: 300posve, nomomxu, asapust Ha YepHo-
6vivckoti ADC, UOHUBUPYIOULAT PAOUAUUS, NOCTIEOCTNBUS

Introducere

La 26 aprilie 1986, la Centrala nucleara din
Cernobil, a avut loc cel mai grav accident nuclear
din istorie, provocand consecinte majore asupra
sanatatii publice si mediului ambiant, prezentand
urmari socioeconomice semnificative. Circa 3500 de
tineriinrolatiin armata, cu sediul de trai in Republica
Moldova, au participat la diminuarea consecintelor
acestui accident.




Aceasta catastrofa, care a avut loc cu 34 de ani
in urmad, ramane si azi o pata neagra pe plafonul
social, dar mai cu seama da fiori de groaza persoa-
nelor care au fost martori la lichidarea si diminuarea
consecintelor ei [5].

Efectele expunerii la radiatii ionizante in urma acci-
dentului nuclear de la Cernobil (ANC), transpuse asupra
sanatatii participantilor la diminuarea consecintelor ac-
cidentului (in continuare - PDCANC), a descendentilor
acestora, precum si a populatiei generale, reprezinta un
impact puternic ce va dura in timp [4].

Medicina contemporana enumera un sir de
lucrari stiintifice orientate asupra diminudrii si inlatu-
rdrii consecintelor actiunii radiatiilor ionizante asupra
poluarii radioactive a teritoriului si afectarii starii
de sanatate a PDCANC nu numai prin evidentierea
indicatorilor de morbiditate/mortalitate, ci si prin
urmarirea in dinamica a evolutiei acestora, cu ela-
borarea standardelor de sanatate eficiente pentru
diminuarea riscului in cauza [3, 4, 12, 15].

In primele zile de la deflagratia ANC, fondul de
expozitie gama a constituit circa 60 uR/h pe intreg
teritoriul, iar in unele regiuni din nord — 100 pR/h,
valorile alarmante constituind 25 pR/h. Consecintele
acestuiaccident asupra starii de sanatate a PDCANC,
a descendentilor acestora si a populatiei generale
din Republicii Moldova, ramane o problema majora
prin expunerile la radiatii ionizante[8, 9].

Agentia Internationala de Energie Atomica
claseaza toate evenimentele nucleare si radiologice
dupad o scara consecventa, cu descrierea incidentelor

lizarea industriala si medicala a surselor de radiatie,
operatiuni ale reactoarelor nucleare si transportul de
materiale periculoase. Sunt expuse sapte niveluri pe
scara internationala: nivelurile 1-3 sunt cunoscute
drept ,incidente’, iar nivelurile 4-7 - ca ,accidente”.
Scara este construita astfel incat, de fiecare schim-
bare de nivel pe scara, depinde magnitudinea unui
incident care, de obicei, este de zeci de ori mai mare.
Incidentele mai mici, cu unimpact neinsemnat asupra
populatiei sia mediului, sunt denumite,,abateri”si sunt
clasificate sub nivelul 0. Prin urmare dezastrul nuclear
de la Cernobil este clasificat ca fiind un accident
de nivelul 7 conform magnitudinii si consecintelor
majore asupra sanatatii populatiei si mediuluiincon-
jurator in urma eliminarilor radioactive [10].

Desi reprezinta o amenintare constanta pentru
rasa umand, centralele nucleare sunt foarte raspan-
dite, iar pe intregul glob exista 439 de reactoare de
energie nucleara operationale, 56 suntin constructie,
108 - planificate, 329 - propuse spre planificare, care

75 DE ANI DE LA FONDAREA USMF ,NICOLAE TESTEMITANU”

70

au un rol bine definit: de a furniza 5,7% din energia
electrica la nivel mondial [17].

Scopul studiului realizat a constat in eva-
luarea in dinamica a unor indicatori de sanatate
(analiza hematologica si biochimica) si a structurii
morbiditatii la descendentii de generatia a doua
ai PDCANG, in relatie cu factorii de risc asociati
radiatiilor ionizante.

Material si metode

Studiul de cohorta prospectiv cu componenta
retrospectiva a avut ca material de cercetare doua
esantioane: 150 de descendenti de generatia a ll-a
ai PDCANC si, respectiv, grupul-martor — 150 de
copii din populatia generald, cuprinzand mediul
de trai urban, supravegheati in cadrul policlinicii
IMSP Institutul Mamei si Copilului (IMC) din mun.
Chisinau. In total au fost investigati 300 de copii cu
varsta cuprinsa intre 2 si 18 ani, cu o medie a varstei
de 11,34+1,05 ani.

Utilizarea metodelor igienice, epidemiologice,
clinice si statistice in vederea stabilirii variabilitatii
indicatorilor inclusi in studiu a facilitat determina-
rea mecanismelor de manifestare a parametrilor
nominalizati.

Intru atingerea scopului trasat, a fost efectuat
un studiu de tipul caz-control cu unele elemente
descriptiv-retrospective pentru perioada 2015-
2019, incluzand caracteristicile grupului-tinta, prin
prisma datelor hemoleucogramei si a rezultatelor
investigatiilor biochimice la ambele grupuri cerce-
tate pentru a constata situatia la momentul actual
a descendentilor de generatia a doua ai PDCANC.
Studiul in sine permite generalizarea ipotezelor pri-
vind asociatiile epidemiologice, care pot fi testate si
demonstrate in laboratoare de referintd, constituind
o sursa de informatii utila pentru masurile de preve-
nire, control si tratament [16].

Metodologia selectarii esantioanelor de cerce-
tare, precum si interpretarea rezultatelor studiului,
s-au axat pe metode statistice clasice, asigurand
gradul de confidentialitate si de reprezentativitate
a datelor. Prelucrarea statistica a datelor cu privire la
morbiditatea in esantioanele cercetate a fost efec-
tuata in baza programelor computerizate Microsoft
Excel si a altor programe statistice.

Rezultate obtinute

Rezultatele examenelor medicale si ale parame-
trilor sanguini atesta sensibilitatea sistemelor digestiv,
nervos siendocrin la grupul de cercetare, considerate
sisteme-tinta a radiatiilor ionizante. Conform datelor
Biroului National de Statistica, la grupul-martor s-a




observat receptivitatea sistemului respirator, mala-
diile acestui sistem fiind pe primul loc in structura
morbiditatii la copiii din Republica Moldova parintii
carora nu au participat la diminuarea consecintelor
accidentului nuclear de la Cernobil [6].

PDCANC si descendentilor de prima generatie li
se acorda asistenta medicala in cadrul Policlinicii de
stat a MSMPS al Repubilicii Moldova, conform Ordi-
nuluinr. 330 din 13.12.1990 Cu privire la ameliorarea
asistentei medicale la persoanele care au participat la
diminuarea consecintelor accidentuluide la CAE Cerno-
bilsi la refugiatii din zona de 30 km, iar descendentilor
de generatia a doua li se oferd servicii medicale in
IMSP Institutul Mamei si Copilului.

Conform Legii Republicii Moldova nr. 909
din 30.01.1992, toti copiii (pana la varsta de 18
ani) ai PDCANC care au participat la diminuarea
consecintelor ANCin anii 1986-1987 (cod 106), sunt
asigurati pe deplin cu tratament medicamentos gra-
tuit (la prezentarea retetelor eliberate de medici) si
balneosanatorial gratuit anual pe teritoriul republicii
(in cazul indicatiilor medicale). Persoanele care au
participat dupa anul 1987 si nu au grad de invalidi-
tate nu beneficiaza de aceste inlesniri [13].

Asistenta medicala este reglementata si de
prevederile Programului unic al asigurarii medicale
in Republica Moldova, fiind ajustata sila standardele
Protocoalelor clinice nationale si institutionale, inclu-
siv tratament cu medicamente compensate partial
sau integral in conformitate cu Normele metodolo-
gice ale Programului unic al asigurdrii obligatorii de
asistenta medicala.

Supravegherea starii de sandtate a persoanelor
afectate de radiatia ionizantd are loc in Spitalul si
Policlinica de stat ale MSMPS in volumul prevazut
de Programul unic de asigurare si se finanteaza din
mijloacele fondurilor asigurdrilor obligatorii si din
bugetul de stat.

Activitatea institutiilor in acordarea asistentei
medicale PDCANC se desfasoara, organizatoric si
functional, conform practicii in acest domeniu, cum
ar fi cea din Ucraina, Belarus si Federatia Rusa.

In prezent, pe teritoriul Republicii Moldova se
afla 2626 de persoane care au avut de suferitin urma
accidentului nuclear de la Cernobil, 1886 - in raioa-
nele republicii, iar 740 de persoane sunt locuitori ai
mun. Chisinau. Totodata, in Moldova locuiesc circa
2500 de descendenti ai PDCANC de prima si a doua
generatie, dar o parte din ei sunt plecati in alte tari.

Investigatiile de inalta performanta sunt efectu-
ate, in toate cazurile indicate, gratuit in baza politei
de asigurare.
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Studierea starii de sandtate a grupei cu risc
genetic sporit — copiii PDCANC - a demonstrat o
variabilitate a indicatorilor inclusi in studiu in functie
dean, cu o evolutie individuald a maladiilor sistemu-
lui concret. Totodatd, bolile sistemului digestiv au
predominat in toti anii luati in studiu, cu o incidenta
mai inalta in 2015, constituind aproximativ 50% din
spectrul total al maladiilor. Referitor la afectiunile
sistemelor nervos, endocrin, urogenital si locomotor,
s-a observat o incidenta mai sporita in anul 2019,
comparativ cu 2015. In anii ulteriori s-a atestat o di-
minuare a incidentei maladiilor in cauza (tabelul 1).

Tabelul 1
Incidenta afectiunilor sistemice inregistratd la copiii
participantilor la diminuarea consecintelor accidentului
nuclear de la Cernobil, anii 2015-2019

N Sistemul afectat 201512016 2017|2018 |2019

) de maladii (%) | (%) | (%) | (%) | (%)
1. | Sistemul digestiv 48,24124,99(37,21|26,59|21,74
2. | Sistemul respirator 17,23121,42(19,77|23,41| 5,22
3. | Sistemul cardiovascular [17,21|17,85(12,77(12,75|13,05
4. | Sistemul endocrin 10,33| 7,14 | 5,72 10,64 (25,23
5. | Sistemul nervos central | 3,44 | 9,52 | 15,1 [18,07|11,31
6. | Sistemul urogenital 1,0 {15,47] 4,65 | 3,19 | 2,61
7. | Sistemul locomotor 3,44 | 3,57 | 4,64 | 5,31 {20,88

Analiza structurii morbiditatii in grupul co-
piilor PDCANC atesta o crestere semnificativa in
dinamica a numarului de cazuri si a urmatoarelor
maladii: gastroduodenita cronica, respectiv 10, 12,
14, 16 si 13 cazuri pentru anii 2015, 2016, 2017,
2018, 2019; amigdalita cronica (respectiv 4, 16, 11,
12 si 8 cazuri), pancreatita (corespunzator 2,9, 5, 3
si 8 cazuri), anemii (2, 10, 5, 8 si 6 cazuri), sindrom
astenovegetativ (respectiv 1, 7, 5, 9 si 0 cazuri),
obezitate (1, 3, 3, 3 si 0 cazuri), hepatopatie reactiva
si rinofaringita (corespunzator O, 2, 7, 5 si 0 cazuri)
si gusa chistica (1, 1, 1, 2 si 8 cazuri), cu exceptia in
anul 2019 a maladiilor: sindrom astenovegetativ,
obezitate, hepatopatie reactiva si rinofaringita.
Pentru anul 2019 au maifost inregistrate maladiile:
sindrom cefalic (n=8), afectiuni cardiovasculare
(n=7) si gastrita (n=6), care anterior lipseau la grupul
de copii investigat.

Este de remarcat cd, analizand per caz copiii-
urmasi ai parintilor care au participat la diminuarea
consecintelor accidentului nuclear de la Cernobil, s-a
demonstrat ca acestia sufera concomitent de doua
sau mai multe boli cronice, in comparatie cu copiii
din populatia generala.

Studiul demarat in anul 2015 asupra
descendentilor de generatia a Il-a ai PDCANC a de-
monstrat ca in structura morbiditatii acestui grup au




predominat urmatoarele maladii: gastroduodenita
cronicd; amigdalita; anemiile; pancreatita; dischinezia
cailor biliare; obezitatea si hipotiroidia, in comparatie
cu grupul-martor, la care au predominat afectiunile
sistemului respirator pe durata studiului.

Pentru anul 2016 rdmane aceeasi tendintd a
bolilor evidentiate in anul precedent, cu accent pe

= Grupul martor
Laringo-traheita

Rinitd

RDF (retard in dezvoltarea fizici)
Dermatita

Rinofaringitd

Hipotrofie gr. 1
Bronho-pneumonie

Bronsitad

DCB (dischinezia ciilor biliare)
Pielonefrita

Gusa juvenild gr.

Pancreatita

ICU (infectiile cailor urinare)
Hipotiroidie

Sindromul astenovegetats

Hepatitd reactivi
Amigdalitd

Gastro-duodeniti croni
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sistemele considerate sensibile fata de radiatiile
ionizante — nervos, endocrin si digestiv.

La copiii de generatia a Il-a ai PDCANC, in anul
2017 au predominat urmatoarele boli: anemiile, gusa
juvenila gr. Il, sindromul astenovegetativ, pancrea-
tita, hepatita reactiva, gastroduodenita cronica si
amigdalita (figura 1).

E Grupul de studiu (copii PDCANC)

10 12

Figura 1. Incidenta bolilor (%) in randul copiilor PDCANC (n=33) si in grupul-martor (n=35), anul 2017

In structura morbiditatii copiilor PDCANC, in
anul 2018 s-a determinat aceeasi tendinta ca si in
2017. Rezultatele atesta afinitate fata de sistemele
digestiv (20,1%), endocrin (17,9%) si nervos (9,5%), in
comparatie cu grupul-martor, in care au predominat
afectiunile sistemului respirator (45,5%), cele renale
(24,5%) si in cele din urma ale sistemelor digestiv
(5,2%) si endocrin (5,2%).

In grupul cercetat, in anul 2019 se atesta o
sensibilitate deosebita a sistemelor digestiv, endo-
crin si nervos, considerate sisteme-tinta a radiatiilor
ionizante (figura 2).

S-a constatat ca in anul 2018, valorile hemo-
globinei au fost mai mici fata de norma admisibilg,

2

comparativ cu 2015. Totodatd, valorile neutrofilelor
nesegmentate au crescut fata de norma in toti anii
de cercetare, cu exceptia anului 2019 (tabelul 2).
Referitor la parametrii biochimici determinati
in cadrul grupului copiilor PDCANC, s-a constatat
ca, pe intreaga durata a studiului, valoarea medie
a proteinei si eroarea (2,29+0,8 g/I) au fost mai mici
decat limitele normei (6,2-8,0 g/l). Valorile medii
ale celorlalti parametri biochimici in perioada de
cercetare au constituit: ureea = 3,75+0,9 mmol/I
(norma - 2,3-8,3 mmol/l), creatinina = 73,46+13,32
mmol/I (norma - 53-115 mmol/l); bilirubina totala
= 11,64+3,18 mmol/I (norma - 0-17 mmol/), biliru-
bina libera = 11,34+2,66 mmol/l (norma - 0-12 u/l);
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ALAT = 19,08+4,56 u/l (norma — 12-78 u/l); ASAT =
25,46+6,22 u/l (norma — 0-46 u/l). Deci, parametrii
indicati au corespuns normelor pe tot parcursul ani-
lor de studiu (2015-2019) in esantionul cercetat. Insa
daca e sa nereferim la fiecare cazin parte, constatam

ca cel putin o persoana din grupul experimental are
un indicator biochimic diminuat fata de norma ad-
misibila corespunzatoare varstei copiilor. Asadar, se
atesta o reactie individuala a indicatorilor biochimici
in grupul luat in studiu.

Grup de studiu (copii PDCANC)

Pielonefiitd

= Grup Martor

Hepatomegalie

IRVA

CFB (copil frecvent bolnav)
Obezitate

RDF (retard in dezvoltare fizicd)
Scoliozd

Bronsitd cronica

Hepatitd cronica

Rinofaringitd

Hipotiroidism

Sindrom neurovegetativ

Artriti reactivd
Artropatie €
Deregléri de tinuta
Astenovegetativ
Gastritd

Sindrom cefalic
Amigdaliti cronicd

Gusa chisticd
Pancuietiia
Gastro-duodenita cronici

—

0.00 2,00 4.00 6.00 8,00 10.00 12,00 14.00

Figura 2. Incidenta bolilor (%) in réndul copiilor PDCANC (n=26) si in grupul-martor (n=56), anul 2019

Tabelul 2
Datele hemoleucogramei la descendentii PDCANC, anii 2015-2018
Anul
Indicatorii examinati Norma
2015 2016 2017 2018 2019
Hemoglobina, g/l 139,4+18,8 130,4£10,9 121,1+11,2 116,2+10,8 130,5+12,99 120-160
Eritrocite, 10'%/1 4,1£0,5 4,0£0,5 3,940,3 3,7+0,4 4,32+0,40 3,7-5,0
Indicele de culoare, % 0,9+0,03 0,9+0,03 0,93+0,03 0,92+0,03 0,90+0,04 0,85-1,05
i‘z‘;gzgsme’ Lo 6,5+1.8 6,5+1,6 7,0+1,9 73424 5,3442,60 1-6
Neutrofile segmentate,
10971 59,845,2 59,0+£7,3 54,5+6,9 52,3%11,1 48,47+13,38 47-72
Euzinofile, 10%/1 1,7+0,5 2,0+1,0 2,740,8 28412 443,42 0,5-5
Leucocite, 10°/1 6,5+1.8 6,1+1,7 6,4+1.4 6,7+1,7 6,77+2,66 4,0-9,0
Limfocite, 10%/1 29,8+5,6 27,5+4,8 30,8+6,6 31,9+7,9 36,13+11,6 19-37
Monocite, 10%/1 32+13 2,940,9 3,1+1,7 2.8+1,1 5,6+3,08 3-11
VZH, mm/ori 54423 4,8+1,9 6,3+1,3 7,142.8 8,13+6,07 2-15
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Discutii

Actualmente, se constatd ca descendentii
descendentilor PDCANC prezinta in dinamica o
stare de sanatate precara, suferind concomitent de
mai multe afectiuni, comparativ cu grupul-martor.
Acest fapt a fost demonstrat si de academicianul
Academiei Nationale de Stiinte Medicale din Ucraina
H. Antipkin, care considera prioritara cercetarea
starii de sanatate in dinamica a copiilor PDCANC si
a cetatenilor evacuati din zona de risc [1, 2].

Tot mai multe studii din Ucraina demonstreaza
ca afectarea starii de sanatate a copiilor PDCANC ain-
ceput sa se simta dupa cativa ani de la dezastru, mai
exact dupa anul 1993, ceea ce demonstreaza incd o
data ca radiatiile ionizante au un efect cumulativ in
organismul omului [14].

Catastrofa de la Cernobil se considera o enigma
in domeniul biomedicinei cu referire la afectiunile
dezvoltate la PDCANC si la descendentii lor in urma
actiunii radiatiei ionizante. Constatarile se bazeaza
in mare parte pe imperfectiunea sistemului de
sanatate prin prisma unei baze de date limitate, a
instrumentelor de cercetare epidemiologica pentru
analiza datelor disponibile si a suportului inadecvat
pentru studii clinice asupra persoanelor cu risc
radiational [7].

Majoritatea studiilor epidemiologice efectuate
asupra PDCANC si a descendentilor acestora au de-
monstrat riscuri crescute ale efectelor radiatiilor ioni-
zante pe termen lung asupra bolilor netransmisibile.
Dar mai cu seama au fost si sunt evidente efectele
asupra sanatatii mintale, considerate consecinte
adanci din sfera sanatatii publice in cele mai con-
taminate trei tari din fosta Uniune a Republicilor
Sovietice Socialiste: Ucraina, Belarus si Federatia
Rusa. Tot in urma acestei catastrofe au luat nastere
urgentelein sanatate publica si axarea pe comunica-
rea riscului, utilizand cunostintele acumulate pentru
aimbunatati pregatirea si gestionarea actuald in caz
de catastrofe naturale prin elaborarea planurilor de
raspuns eficiente si durabile [11].

Concluzii

1. Studiul de cohorta prospectiv, cu compo-
nenta retrospectiva, al unor indicatori de sanatate
la descendentii de generatia a doua ai PDCANC si
in grupul-martor, a evidentiat unele particularitati
specifice ambelor grupuri. S-a demonstrat ca la
descendentii PDCANC au predominat bolile netrans-
misibile: anemiile, gusa juvenila de gr. II, sindromul
astenovegetativ, pancreatita, hepatita reactiva si
gastroduodenita cronica. Astfel, in grupul studiat,
rezultatele atesta sensibilitatea sistemelor diges-
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tiv, nervos si endocrin, considerate sisteme-tinta a
radiatiilor ionizante, pe cand grupul-martor a de-
monstrat o sensibilitate a sistemului respirator.

2. Analiza rezultatelor denota ca valorile pa-
rametrilor hematologici si biochimici au variat in
functie de anul studiat, observand si o reactie indi-
viduala a indicilor in cauza.

3. Variabilitatea indicatorilor cercetatiin functie
de an a fost remarcata cu o evolutie individuala a
maladiilor sistemului concret pentru ambele loturi
studiate. Totodata, bolile sistemului digestiv au pre-
dominat in toti anii de cercetare la copiii PDCANC,
cu o incidenta mai sporita in 2015, constituind circa
50% din spectrul total al maladiilor, in grupul-martor
mentinandu-se in top afectiunile sistemul respirator
pe intreaga durata a studiului. In anii ulteriori s-a
observat o diminuare a incidentei bolilor respective.
Referitor la maladiile sistemului nervos central si ale
celui endocrin, s-a observat o incidenta mai sporita in
anii 2018-20191n esantionul cercetat fata de grupul-
martor.
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UTILIZAREA SOLUTIILOR
DIGITALE IN AUTOGESTIONAREA
BOLILOR CARDIOVASCULARE

SI A DIABETULUI ZAHARAT

Rezumat

Bolile cardiovasculare si diabetul zaharat reprezintd o pri-
oritate mondiald de sdndtate. Solutiile digitale in sdndtate
sunt un instrument actual si necesar, mai ales in conditii de
pandemie si post-pandemie COVID-19, care faciliteazd edu-
carea pacientilor si autogestionarea de cditre acestia a propriei
boli. Scopul cercetdrii a constat in studierea solutiilor digitale
in sandtate ca instrument de educatie a pacientilor, eficienta
acestora in autogestionarea bolilor cardiovasculare si a dia-
betului zaharat. Studiul a fost unul de sintezd narativ. Au fost
studiate sursele informationale ale OMS, publicatiile stiintifice
din baza de date PubMed din ultimii cinci ani cu privire la
interventiile digitale in sandtate pentru autogestionarea bolilor
cardiovasculare si a diabetului zaharat. Studiile in domeniu
au determinat cd implementarea interventiilor digitale in
educarea si in schimbarea comportamentului bolnavului a
avut rezultate pozitive pentru persoanele cu boli cardiovas-
culare si cu diabet zaharat. Aplicarea acestor mijloace in
sdndtate a permis obtinerea unei autogestiondri mai bune a
bolii, a imbundtdtit comunicarea dintre medic si pacient, a
crescut aderarea la tratament si a redus simptomele bolii. Sis-
temele digitale de educatie cresc accesul la informatiile despre
sandtate, promoveazd schimbdri pozitive in comportamentele
pacientilor, astfel incat autogestionarea bolilor netransmisibile
sd fie imbundtdtitd.

Cuvinte-cheie: solutii digitale, autogestionare, boli cardio-
vasculare, diabet zaharat

Summary

The use of digital solutions in the self-management of car-
diovascular diseases and diabetes

Cardiovascular diseases and diabetes are a global priority.
Digital health solutions are a current and necessary tool in
COVID-19 pandemic and post-pandemic conditions, which
facilitates the education and self-management by patients of
their own disease. The aim of the research was to study digi-
tal interventions in health as a tool for patients” education,
their effectiveness in the self-management of cardiovascular
diseases and diabetes. Study design - narrative review. WHO
information sources, scientific publications from the PubMed
database in last five years on digital health interventions for
the self-management of cardiovascular disease and diabetes
were studied. Existing studies have determined that the imple-
mentation of digital interventions in education and behavior
change had positive results for people with cardiovascular
diseases and diabetes. The application of digital interven-
tions in health allowed to obtain a better self-management
of the disease, improved the doctor-patient communication,
increased the adherence to the treatment and reduced the
symptoms of the disease. Digital education systems increase
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access to health information, promote positive changes in
health behaviors, and improve the self-management of non-
communicable diseases.
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Pesrome

HUcnonvsosanue yudposvix peuwtenuii 6 camokonmporne
cepoeuHo-cocyoucmolx 3a60/1e6anuUli U caxapHozo oua-
b6ema

Cepoeuro-cocyoucmole 3a60ne6aHUs U caxapHviti ouabem
ABAAIOMCS 27100abHbIM npuopumemom. Liugpposvie peuie-
HUS 6 0071aCM U 30PABOOXPAHEHUS ABTIAIOMCS AKIMYATIbHbIM
U HE0OX0OUMBILM UHCHPYMEHMOM 8 YCI08USX NAHOeMUU
u nocm-nandemuu COVID-19, xomopoiii cnocobcmeyem
00yueHUI0 U CAMOKOHMPOIO cOOCMEeHHOl 60ne3HU €O
cmopoHvL nayuenmos. Llenvio uccnedosanus 6vino uzyueHue
UUPPOoBbIX BMeUAMENLCME 8 300pP0Bbe KAK UHCIPYyMeHma
0717 06y HeHUSs NAUUEHIO8, UX dPPexmMUBHOCU 0TI CaMO-
KOHMPOTIS cepOeUuHO-COCYOUCHbLX 3a001e6aHUTL U CAXAPHO20
Ouabema. [Tu3aiin uccnedosanust — 0630p nybnuxavuii. boumu
usyuenvl ucmounuxu ungopmauu BO3, nayunvie cmamou
u3 6asvl 0annvix PubMed 3a nocnednue 5 nem o yugdposvix
BMEUAMENbCMBax 8 0071acmu 30pasooXpareHust 0715 Camo-
CMOAMENbHO20 KOHMPOJIA CePOe*HO-COCYOUCTNbIX 3a6071e6a-
Hutl u caxaprozo ouabema. Cyusecmeyioujue Uccie008aHUs
onpedenunu, 4mo sHeopeHue UUPPOBDIX BMEUATENLCINE 6
obpasosarue u usmMeHeHuUe 106e0eHUST UMENLO NOTONUMETb-
Hble pesynvmamol 07 m00eil cO cepOeuHO-cocyOUCmbimu
3abonesanuamu u caxapuvim ouabemom. Ilpumenenue
UUPposLIX BMeUAMENbCME 6 300P0Bbe NO3BONUTO YIYU-
WUMb CaMoKOHMPONL 3a6071e6aHUs, YIyHUUMb 00uUjeHle
8pAYA C NAUUEHIOM, NOBbICUMb NPUBEPHEHHOCIND TIEHEHUIO
U yMeHbUUmMb cumnmomul 6onesnu. Liugdposvie 06pasosa-
menvHble CUCeEMbl PACUUPAIOM 00CMYN K MeOUUUHCKOLL
UHgopMaYUL, CHOCOOCMBYI0M NO3UMUBHDIM USMEHEHUSM
8 nosedeHul 8 OMHOUleHUe 300P0BLA U YILYHULAIOM CAMO-
KOHMPO/b HAO HEUHPEKIUOHHBIMU 3A0071e6AHUIMU.

Kniouesvte cnosa: yugposvie peuienus, camoKoHmpov,
cepoeuHo-cocyoucmule 3a00/1e8aHUS, CaxapHbili Ouabem

Introducere

Sanatatea digitala sau utilizarea tehnologiilor/
solutiilor digitale pentru sanatate a devenit un do-
meniu important de practica. Termenul de sdndtate
digitala (,digital health”) a fost introdus ca termen
larg care cuprinde e-sanatatea (e-Health), m-sa-
natatea (m-Health), fuzionarea domeniilor, cum ar
fi utilizarea stiintelor informatice avansate in ,big




data”, genomica si inteligenta artificiala. Valoarea
tehnologiilor digitale in promovarea acoperirii
universale in sanatate si a altor scopuri de sanatate
ale Obiectivelor de Dezvoltare Durabild a fost recu-
noscuta prin Rezolutia Adundrii Mondiale a Sandtdtii
privind Sdndtatea Digitald, aprobata in unanimitate
de statele membre ale OMS in mai 2018 [1]. Aceasta
rezolutie a cerut ministerelor sanatatii ,sa evalueze
utilizarea tehnologiilor digitale pentru sanatate si
sa acorde prioritate, dupa caz, dezvoltarii, evaluarii,
implementarii, extinderii si utilizarii tehnologiilor
digitale” [1]. Interesul sporit pentru sanatatea digi-
tald a generat o varietate de instrumente digitale,
impactul carora asupra sistemelor de sanatate si a
starii de sanatate a pacientilor nu este pe deplin
elucidat[1], iarimplementarea oricdrei solutii digitale
necesita sa fie insotita de o evaluare riguroasa, care
,Sa genereze dovezi si sa promoveze integrarea si
utilizarea adecvata a tehnologiilor”[2].

In acest articol este descrisa utilizarea solutiilor
digitale in autogestionarea bolilor cardiovasculare
(BCV) si a diabetului zaharat (DZ) de tip 2, acestea
reprezentand o problema majora de sandtate la
nivel global, cu un impact socioeconomic conside-
rabil. Bolile netransmisibile cauzeaza 71% din toate
decesele anuale pe glob - 15 milioane de oameni cu
varsta intre 30 si 69 de ani decedeaza prematur din
cauza unei maladii netransmisibile, majoritatea fiind
din tarile cu venituri mici si sau medii [3]. Conform
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), aproape ju-
matate (47,6%) din aceste decese sunt atribuite boli-
lor cardiovasculare (7,9 mil.) si diabetului zaharat (1,6
mil) (2018) [3]. Actualmente, serviciile de preventie si
de tratament al bolilor netransmisibile, precum bolile
cardiovasculare si diabetul zaharat, sunt perturbate
sever din cauza pandemiei COVID-19, ceea ce a fost
demonstrat de un studiu realizat de OMS in 155 de
tari in luna mai a anului 2020 [4].

Recent a fost recunoscut la nivel mondial
faptul ca autogestionarea bolii este una dintre cele
mai eficiente strategii in managementul bolilor
netransmisibile, precum bolile cardiovasculare si
diabetul zaharat [5-9], iar solutiile digitale in ca-
drul sanatatii digitale (,digital health”), care au fost
descrise si definite de OMS in 2018, recomanda
interventiile digitale ca un instrument de comunicare
directionata cu beneficiarul serviciilor medicale. Se
arein vedere transmiterea informatiilor de promova-
re a sdnatatii, de constientizare a comportamentelor
sandtoase, informatii despre servicii si tratamente,
ceea ce, in final, incurajeaza aderarea la practica
recomandata. Interventiile digitale in sanatate vin
sa Imbunatateasca ingrijirea centrata pe pacient,
ingrijirea individualizata, prin schimbarea pozitiva
a comportamentului [10].
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La 1 iunie 2020, OMS a declarat ca "este vital
ca tarile sa gaseasca modalitati inovatoare de a
asigura continuitatea serviciilor medicale esentiale
pentru persoanele cu boli netransmisibile”. Solutiile
digitale reprezinta, la moment, modalitatea de a
rezolva dificultatea de acoperire cu servicii medicale
a pacientilor cu boli netransmisibile in conditii de
pandemie si distantare determinata de posibilitatea
de raspandire a infectiei COVID-19. Actualmente se
cunoaste ca 53%din 155 de tari, chestionate de OMS
in cadrul unui studiu realizat in 2020, au intrerupt
partial sau complet serviciile pentru tratamentul
hipertensiunii arteriale (HTA), iar 49% - pentru trata-
mentul DZ [4]. Abordarea autogestionarii bolilor car-
diovasculare si a diabetului zaharat de tip 2 folosind
solutiile digitale este una inovationalg, fiind dictata
de contextul epidemiologic global — pandemia de
COVID-19. Astfel, 58% din tarile chestionate au in-
ceput sa utilizeze solutii digitale (sfaturi prin telefon
sau mijloace online) pentru a inlocui consultatiile in
persoana [4].

Scopul cercetarii efectuate a fost studierea
solutiilor digitale aplicate in sanatate ca instrument
de educatie a pacientilor si a eficientei acestora in
autogestionarea bolilor cardiovasculare si a diabe-
tului zaharat de tip 2.

Materiale si metode

In aceastd sinteza narativa a literaturii de spe-
cialitate au fost revizuite publicatiile stiintifice dis-
ponibile la moment, acoperind perioada de ultimii
cinci ani, pentru a descrie solutiile digitale existente
utilizate in autogestionarea bolilor cardiovasculare
si a diabetului zaharat de tip 2. Pentru a identifica
un esantion initial de articole relevante, am folosit
cdutarea in baza de date PubMed si metoda,bulga-
relui de zapada’, utilizand termenii si sintagmele de
cautare ce urmeaza (si sinonimele lor): solutii digitale,
e-sdndtate, m-sdndtate, combinate in diverse moduri
cu notiunile autogestionare, rezultate, aderare la
tratament, modificare a stilului de viata si boli cardio-
vasculare, diabet zaharat, boli netransmisibile.

Articolele au fost selectate conform criterii-
lor: 1) sa contina cel putin un termen de cdutare;
2) sa fie scris in limba engleza; 3) sa fie publicat in
perioada 2015-2019; 4) designul studiului: studiu
clinic randomizat si metaanalizg; 5) in studiu sa fie
evaluata cel putin o interventie asupra metodelor de
autogestionare a BCV si/sau DZ tip 2; 6) interventia
sa fie efectuata prin intermediul a cel putin unei
solutii digitale.

In prima etapa au fost evaluate, in conformi-
tate cu criteriile de includere, titlurile si rezumatele
a 131 de articole, dintre care 124 din baza de date
PubMed si 7 prin metoda ,bulgarelui de zdpada” in




urma evaluarii, au fost selectate 30 de articole pentru
studierea aprofundata a acestora, dintre care 6 au
prezentat rezultatele utilizarii solutiilor digitale in
autogestionarea bolilor cardiovasculare, 17 articole
au prezentat rezultatele folosirii solutiilor digitale
in autogestionarea diabetului zaharat de tip 2, iar
in 7 articole interventia a fost efectuata pe diferite
componente ale autogestionarii atat a BCV, cat si a
DZ (modificarea stilului de viatd, suport pentru ges-
tionarea activa a starii de sanatate, monitorizare).
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Rezultate obtinute

Conform criteriilor de includere, au fost anali-
zate 30 de articole. In primul rand, au fost studiate
tipurile de solutii digitale utilizate in autogestionarea
BCV siaDZ tip 2 si, in baza definitiei sanatatii digitale
date de OMS, a fost elaboratd o clasificare a acestora,
prezentata in schema ce urmeaza.

Tipurile de solutii digitale utilizate in autogestionarea bolilor cardiovasculare si a diabetului zaharat de tip 2

Solutii digitale
E-mail
e-sanatate
e-consiliere
m-sanatate

Senzori portabili

Aplicatii smartphone

Asistenta telefonica

Text
Mesaje Apeluri
Vocal
Inteligente Informationale Motivationale

Solutiile digitale sunt reprezentate de termenul
e-sdndtate, ce inglobeaza in sine toate solutiile digi-
tale existente. Conform definirii si clasificarii OMS din
2018, m-sdndtate este un subgrup al e-sanatatii, care
presupune utilizarea doar a dispozitivelor mobile
fara fir pentru sanatatea populatiei. Acestea includ:
1) aplicatiile smartphone, 2) senzorii portabili si 3)
asistenta telefonicd, care poate fi furnizata prin ape-
luri sau mesaje. Mesajele pot fi sub forma de text sau
vocale, iarin functie de scopul mesajelor, acestea pot
fi inteligente (individualizate), informationale (stan-
dardizate) si motivationale. Deoarece majoritatea
cercetarilor incluse in acest studiu au fost efectuate
panainanul 2018 (86% din studii fiind desfasurate in
perioada 2015-2018), notiunea de e-sanatate folosita
in studiul nostru nu respecta definitia OMS din 2018.
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In descrierea articolelor, termenul de e-sanatate pre-
supune utilizarea doar a laptopului sia computerului
in realizarea unei interventii de sanatate. in prezenta
revizuire au fost incluse 3 metaanalize si 27 de studii
clinice randomizate, care au cercetat aplicarea a cel
putin unei solutii m-sandtate sau e-sandtate pentru
oferirea interventiei. Conform rezultatelor obtinute,
cele mai multe studii clinice randomizate (20 la nu-
mar) au evaluat eficacitatea utilizarii dispozitivelor/
dispozitivelor mobile (solutie m-sanatate) in auto-
gestionarea BCV si a DZ de tip 2.

Pentru a evalua solutiile digitale in raport cu au-
togestionarea bolilor cardiovasculare si a diabetului
zaharat de tip 2, este nevoie de definit notiunea de
»autogestionare a bolii". Autogestionarea reprezinta
un sir de interventii care ajuta pacientii sa-si dez-




volte aptitudini, sa capete cunostinte si sa castige
incredereain capacitatile proprii pentru a-si controla
simptomele bolilor cronice si pentru a-si gestiona
sanatatea proprie in fiecare zi.

Componentele autogestionarii sunt [11]:

1) informarea pacientului despre propria boala:
starea de sdnatate, prognosticul siautomanagemen-
tul propriei conditii;

2) sfaturi pentru modificarea stilului de viats;

3) suport pentru gestionarea activa a starii de
sanatate (aducere-aminte, jurnale si alte interventii
pentru a sprijini aderarea la tratament sau com-
portamentele sanatoase, aderare la programele de
monitorizare si screening al complicatiilor);

4) monitorizare (instrumente de autoevaluare si
de monitorizare a indicatorilor de sanatate specifici
bolii);

5) planuri de actiune pentru anumite conditii de
sanatate (ghidare specifica a conditiilor de sanatate
care prezinta semne de agravare, cai de autoreglare
a tratamentului);

6) strategii psihologice pentru rezolvarea pro-
blemelor, stabilirea obiectivelor;

7) comunicare si suport social si specializat.

Studiile incluse au cercetat rezultatul aplicarii
diferitor solutii digitale asupra unui singur com-
ponent al autogestionarii sau asupra multiplelor
componente. Astfel, un numar de 10 studii au
desfasurat interventii asupra unei singure compo-
nente a autogestionarii. Alte 17 studii au evaluat
eficacitatea aplicarii solutiilor digitale asupra mai
multor componente ale autogestionarii BVC si DZ de
tip 2, iar 82% (14) din acestea au utilizat dispozitive
mobile/m-sanatate si 18% (3) — e-sanatate.

Componenta autogestionarii studiata cel mai
frecvent este sfatul pentru modificarea stilului de
viata [11]. Acest lucru este argumentat de faptul
ca anume modul de viatd determina in 50% cazuri
sanatatea si starea buna a pacientilor. Astfel, 25 din
cercetarile incluse au evaluat aplicarea solutiilor di-
gitale asupra factorilor de risc modificabili ai BVC si
DZ de tip 2 (alimentatia incorecta si/sau activitatea
fizica insuficienta, fumatul, consumul de alcool), cu
sau fard interventie asupra altor componente ale
autogestionarii.

Mai mult de jumatate din studiile cercetate
(59%) au aplicat o singura solutie digitala. Dintre
studiile cu o singura componentad, 56% (9 studii) au
utilizat mesaje-text. Celelalte 44% au folosit metode
multiple, de exemplu: educarea prin programe web,
cu apeluritelefonice post-interventie pentru a conso-
lida rezultatul obtinut [12], utilizarea in combinatie a
mesajelor-text cu continut educational sia apelurilor
telefonice [13] sau folosirea automonitorizarii prin in-
termediul unei aplicatii cu transmiterea mesajelor in-
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dividualizate, recomandari prin intermediul aplicatiei
[14], monitorizarea prin senzori portabili a valorilor
glucozei, a greutatii corporale, a tensiunii arteriale,
combinata cu ghidare prin intermediul dispozitivelor
mobile in functie de rezultatele obtinute [15].

Studiile luate in cercetare au evaluat eficacitatea
solutiilor digitale in baza parametrilor masuratiinain-
te sidupdinterventie. Au fost raportate imbunatatiri
ale autogestionarii BCV si a DZ de tip 2. Aceste re-
zultate includ modificdri ale parametrilor biochimici
specifici bolii, ameliorarea supravegherii, aderarea
la tratamentul medicamentos, cresterea activitatii
fizice, modificarea obiceiurilor alimentare.

Utilizarea diferitor dispozitive de automonito-
rizare a parametrilor specifici bolii, precum tensiu-
nea arteriala, glicemia, numdrul de pasi efectuati,
in combinare cu ghidarea telefonica specializata
individualizata in functie de rezultatele proprii, s-au
dovedit a fi eficiente in scaderea valorilor tensiunii
arteriale [15]. Totodatd, din 7 studii care au raportat
valorile tensiunii arteriale post-interventie, 3 au
aratat o scadere a valorilor tensionale [15, 16, 17],
iar 4 au aratat cd interventia nu a modificat valorile
tensiunii arteriale [18-21].

Reducerea HbA1C a fost raportata in 9 studii
din 11 care au masurat HbA1C post-interventie [19,
20, 22-28]. Doua studii care au utilizat mesaje-text
standardizate nu au raportat scaderea HbA1C la
finalul interventiei [29, 30]. Desi Abaza si coaut.
(2017) nu au constatat modificari ale HbA1Cin urma
interventiei prin intermediul mesajelor-text standar-
dizate, un numar mare de pacienti care au beneficiat
deinterventie au obtinut o reducere cu 1% a HbA1C
[29]. Interventia prin intermediul mesajelor-text
motivationale si inteligente sau al apelurilor tele-
fonice care sprijina educarea in sanatate, motivatia
si care le amintesc pacientilor sa adopte compor-
tamente sandtoase si ofera ghidare in schimbarea
comportamentului, a determinat scaderea valorilor
HbA1C in grupurile de interventie, comparativ cu
grupurile de control [19, 22, 23, 25]. Hsu si coaut.
(2016) au aratat ca pacientii care au beneficiat de
un program de gestionare a diabetului zaharat, ce a
inclus comunicari periodice despre controlul glice-
mic si dozele de insulina utilizand instrumente de
automonitorizare, mesaje-text, consultatii virtuale
(audio, video), in locul vizitelor la oficiu, au obtinut
scaderi semnificative ale HbA1C, comparativ cu gru-
pul de control, care a primit ingrijire standardizata,
fata-in-fata si monitorizare telefonica [27].

Patru studii au aratat cd interventia aimbunatatit
profilul lipidic in grupul de interventie, comparativ cu
grupul de control [17, 21, 23, 29], iar alte patru studii
demonstreaza ca nu exista diferentd intre profilul li-
pidic al persoanelor care au beneficiat de interventie




si grupul de control [19, 20, 31, 32]. Mesajele-text
standardizate, aplicatiile smartphone, cu reamintire
pentru luarea medicamentelor, s-au dovedit a fi efici-
ente pentru aderarea la tratamentul medicamentos
[16, 18,29, 33]. Totodata, Chamany si coaut. (2015) au
aratat apelarea telefonica de patru ori pe an pentru a
primi suport privind automanagementul diabetului
zaharat nu a determinat diferente semnificative ale
aderdrii la tratament intre grupurile de interventie
si de control [25].

Ramadas si coaut. (2018) au raportat cd oferirea
unui program de interventii pentru modificarea die-
tei, complet automatizat, prin intermediul unei pagini
web aredus HbA1C dupa o perioada de supraveghere
de 12 luni, comparativ cu valoarea initiala (8,5 1,8%
versus 9,1+ 2,0%; p=0,004) in grupul de interventie.
De asemenea, grupul de interventie si-a imbunatatit
mai mult scorul Cunostinte. Atitudini. Comportament,
comparativ cu grupul de control dupa interventie
(11,1£0,9vs 6,5+ 9,4;p<0,001) si dupa supraveghere
(19,8£1,1vs 7,6+0,7; p<0,001) [26].

imbunatitirea cunostintelor despre
complicatiile DZ (piciorul diabetic si retinopatia di-
abetica), cresterea aderarii la masurile de profilaxie
secundard au fost posibile prin intermediul mesaje-
lor-text [34, 35]. Eficacitatea mesajelor de telefonie
mobila a fost, de asemenea, raportata in ceea ce
priveste pierderea in greutate si activitatea fizica.
In 73% din studiile incluse in cercetare, pacientii
cu BCV si DZ de tip 2 care au beneficiat de diverse
interventii digitale, au obtinut o scadere ponderala
semnificativ mai mare decat cei din grupul de control
[12, 14, 15, 23, 28, 31, 32, 36]. Mai mult decat atat,
un numdr mai mare de pacienti au reusit sa atinga
o scadere ponderala clinic semnificativa >5% dupa
interventie [12, 14, 31]. Toate studiile care au raportat
o scadere ponderala au utilizat diverse combinatii
de componente ale m-sanatatii si/sau e-sanatatii
pentru oferirea interventiei. Studiile care au aplicat
doar o solutie digitala nu au influentat greutatea
corporala a pacientilor [19, 20, 22]. Cinci studii din
opt care au masurat activitatea fizica post-interventie
arata ca solutiile digitale s-au dovedit a fi eficiente
in cresterea activitatii fizice [12, 22, 23, 24, 32], iar
doua studii au raportat imbunatatirea obisnuintelor
alimentare [24, 31].

Deocamdata nu sunt estimate pierderile si
costurile totale cauzate de sistemele medicale ne-
pregatite, incapabile sd ofere acoperirea necesara
cu servicii medicale a populatiei. Cu toate acestea,
exista studii care au calculat eficienta solutiilor digi-
tale in managementul bolilor cardiovasculare si al
diabetului zaharat de tip 2. 1n 2019 a fost publicata
prima revizuire sistematica ce a evaluat cost-eficaci-
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tatea interventiilor digitale in bolile cardiovasculare
- toate studiile incluse au considerat interventiile
digitale cost-eficace [37]. De asemenea, in 2019 au
fost publicate rezultatele unei analize retrospective
a gestionarii la distanta a diabetului zaharat. Accesul
la program a fost asociat cu o scadere cu 21,9% a
cheltuielilor medicale anuale [38].

De asemenea, aplicarea interventiilor digitale
a permis cresterea calitatii vietii [20, 39], a sustinut
pacientii prin cresterea nivelului de cunostinte, ati-
tudini, prin schimbarea comportamentului [13, 26,
29, 40, 41].

Discutii

Rezultatele aplicarii solutiilor digitale in auto-
gestionarea BCV sia DZ de tip 2 variaza in limite largi
in functie de tipul de interventie aplicat, de tipul de
comunicare intre furnizorul de interventie digitala
si beneficiar — unidirectionata sau bidirectionala,
de componenta autogestionadrii asupra cdreia s-a
intervenit. Aceasta eterogenitate nu ne-a permis sa
efectuam o analizda comparativa a rezultatelor stu-
diilor luate in cercetare. Cu toate acestea, este cert
faptul ca prin interventiile digitale se obtin rezultate
pozitive ale diferitor componente ale autogestiona-
rii, deci cu impact asupra rezultatelor individuale ale
pacientului.

Unele studii au furnizat elemente de terapie
motivationald si cognitiv-comportamentala prin
intermediul solutiilor digitale m-consiliere si e-con-
siliere [17, 31]. In Canada, intre anii 2012 si 2016, o
cercetare care a folosit instrumente multimedia si
interactive pentru a creste motivatia si abilitatea pen-
tru ingrijirea de sine, utilizand practici de consiliere
comportamentala, a aratat ca consilierea electronica
versus controlul a aratat o reducere mai mare a TA
sistolica (-10,1 mmHg versus -6,0 mmHg), scade-
rea presiunii pulsului (-5,2 mmHg vs -2,7 mmHg),
reducerea indicelui de risc Framingham (-1,9% vs
-0,02%) [17].

Cele mai multe studii sunt desfasurate pentru
autogestionarea diabetului zaharat de tip 2, iar
pacientii respectivi beneficiazda mai mult in urma
interventiilor digitale decat cei cu boli cardiovascu-
lare [15]. Rezultatele prezentei cercetari arata ca in
9 studii din 11 s-a obtinut reducerea HbA1C post-
interventie.

Interventiile aplicate in scopul modificarii sti-
lului de viata s-au dovedit a fi eficiente si necesare
pentru autogestionarea BCV si DZ de tip 2, dar sunt
deopotriva utile si pentru preventia primara a aces-
tora. Aceasta rezulta dintr-un sir de studii care au
raportat rezultate bune ale utilizarii solutiilor digitale
pentru modificarea stilului de viata si achizitionarea




unor comportamente sanatoase. Pacientii cu factori
de risc pentru BCV si DZ de tip 2 care au beneficiat
de interventii prin intermediul solutiilor digitale,
comparativ cu grupul de control, au reusit sa obtina
o scadere ponderala mai bunad [42-46], a crescut ac-
tivitatea lor fizica [47], s-au imbundtatit obisnuintele
alimentare [44, 48].

Eficienta pe termen lung a interventiei de mo-
dificare a stilului de viata prin intermediul solutiilor
digitale urmeaza a fi dovedita. Un studiu desfasurat
in doua etape timp de 5,6 ani de Nanditha si coa-
ut. (2018), care a inclus 517 barbati cu alterarea
tolerantei la glucoza, a aratat reducerea continud a
incidentei DZ de tip 2 dupa trei ani de la incetarea
interventiei de modificare a comportamentului prin
intermediul textelor SMS (incidenta cumulativa a DZ
tip 2 dupa cinci ani a fost de 44,9% in grupul de con-
trol versus 33,9% in cel de interventie) [48]. Totodats,
alt studiu desfasurat timp de cinci ani de Wong C.
si coaut. (2019) raporteaza ca interventia prin SMS
pentru reducerea incidentei DZ tip 2 in randul per-
soanelor cu prediabet a mentinut beneficiile clinice
in perioada de aplicare, dar nu a reusit sa mentina
rezultatul peste doi ani de la interventie [42].

Beleigoli si coaut. (2019) au efectuat o metaa-
naliza in care au investigat eficacitatea interventiilor
digitale bazate pe web si a celor non-web (pre-
cum SMS, serviciu de mesaje vocale scurte) cu
interventiile nondigitale asupra reducerii greutatii
corporale si a modificarii stilului de viatd in randul
persoanelor obeze si celor supraponderale. Re-
zultatele metaanalizei demonstreaza ca aplicarea
interventiilor digitale a condus la obtinerea unei
scaderi ponderale pe termen scurt (6 luni), dar nu
si pe termen lung (12 luni) [46]. In acelasi timp, o
metaanaliza efectuata de Huang si coaut. in 2019
arata ca atat pacientii cu boli cronice, cat si cei obezi
sau supraponderali pot beneficia de interventiile de
telemedicing, insa autorii sugereaza cd, pentru a fi
efective, aceste interventii ar trebui sa fie mai lungi
de 6 luni, evidentiind importanta monitorizarii post-
interventie [36].

Solutiile digitale pot creste aderarea la trata-
mentul medicamentos (in special cele care utilizeaza
mesaje de tip reamintire —"reminder” - pentru luarea
medicamentelor) si la programele de monitorizare,
sporesc nivelul de cunostinte al pacientului si pot
ameliora calitatea vietii. Pe langa beneficiul adus
pacientului, interventiile digitale permit obtinerea
rezultatelor bunela costurijoase[12,37,38] si econo-
misirea timpului medicului, pacientii care beneficiaza
de interventii digitale petrecand mai putin timp cu
acesta (65,9 minute per pacient versus 81,6 min. per
pacient) [27].
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Concluzii

Un numar mare de variate solutii digitale sunt
aplicate pacientilor cu boli cardiovasculare sau cu
diabet zaharat de tip 2. Majoritatea interventiilor di-
gitale studiate, bazate pe mesaje-text, apel telefonic,
educarea prin programe web, au aratat un spectru
larg de rezultate pozitive in autogestionarea bolilor
cardiovasculare si a diabetului zaharat de tip 2: au
permis atat un control mai bun asupra parametrilor
biologici monitorizati (indicele masei corporale,
activitatea fizica, hemoglobina glicozilata, nivelul
de LDL-colesterol), cat si o mai buna calitate a vietii
persoanelor cu suferinte cronice, prin aderarea la tra-
tament si complianta la recomandarile medicale.

In autogestionarea bolilor netransmisibile,
au fost elaborate obiective si propuse interventii
adaptate, varietatea, costul si potentialul lor de a
usura problemele de sanatate ale persoanelor cu
boli cardiovasculare sau cu diabet zaharat de tip 2
le face atractive, indeosebi in conditii speciale, cum
sunt perioada de pandemie si cea de post-pandemie
COVID-19.

Republica Moldova, avand un teritoriu si un nu-
mar mic de populatie, retele si servicii de comunicatii
electronice accesibile si de calitate, de asemenea
poate fi printre tdrile care implementeaza solutii
digitale in controlul bolilor netransmisibile.

Contextul epidemiologic al tarii noastre a ca-
talizat o situatie de criza in sistemul medical, insa
aceastad situatie poate fi privitd ca o oportunitate
pentru sistemul medical de a evolua, adaptand ser-
viciile medicale la conditiile actuale.
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EVALUAREA SENSIBILITATII/
REZISTENTEI TULPINILOR
NOSOCOMIALE LA DEZINFECTANTE

Rezumat

Printre multitudinea de factori de risc ce favorizeazd cresterea
morbiditdtii prin infectii intraspitalicesti, sunt si cei care tin
de calitatea dezinfectiei si a sterilizdrii articolelor de uz medi-
cal. In ultimele decenii, numdrul rapoartelor de detectare a
rezistentei microorganismelor spitalicesti la dezinfectante
a crescut. Studiul dat este unul descriptiv si include datele
investigatiilor bacteriologice ale microorganismelor izolate de
la bolnavii spitalizati in cadrul institutiei medicale de nivel
republican. A fost studiatd sensibilitatea/rezistenta a 40 de
tulpini de microorganisme fatd de 16 tipuri de dezinfectante
din grupele: oxidanti, alcooli, aldehide, compusi cuaternari
de amoniu (CCA), CCA+aldehide, CCA+amine, compusi
cu continut de clor. Cercetarea a inclus preparatele dezinfect-
ante care erau folosite in activitatea institutiei medicale in
perioada realizdrii studiului. Rezultatele studiului rezistentei/
sensibilitdtii microorganismelor intraspitalicesti fatd de pre-
paratele dezinfectante au dovedit existenta fenomenului de
rezistentd la dezinfectante (30,98%), care variazd in functie
de specia de microorganism, precum si de tipul si grupa
preparatului dezinfectant. Grupele de dezinfectante mai
sensibile au fost oxidantii (83,10%), alcoolii (85,40%), alde-
hidele (93,75%), si invers, mai rezistente au fost grupele CCA
(52,50%), CCA+amind (40,0%), compusii clorului (37,5%),
CCA+aldehidd (34,15%). Datele obtinute demonstreazd cd
evaluarea rezistentei si a sensibilitdtii microorganismelor no-
socomiale la dezinfectante este necesard pentru monitoringul
infectiilor asociate asistentei medicale.

Cuvinte-cheie: tulpini spitalicesti, dezinfectante, rezistentd
la dezinfectante

Summary

The assessment of sensitivity/resistance of nosocomial
strains to disinfectants

Among the multitude of risk factors, which favor the increase
of morbidity through hospital infections, there are also those
related to the quality of disinfection and sterilization of medi-
cal items. In recent decades, the number of reports detecting
the resistance of hospital microorganisms to disinfectants
has increased. This study is a descriptive one and it includes
data from bacteriological investigations of microorganisms
isolated from hospitalized patients of the republican-level
medical institution. The sensitivity/resistance of 40 strains
of microorganisms was studied to 16 types of disinfectants
from the groups: Oxidants, Alcohols, Aldehydes, quater-
nary ammonium compounds (QAC), QAC+aldehydes,
QAC+amines, Chlorine-containing compounds. The research
included disinfectants that were used in the activity of the
medical institution at the period of achievement the study.
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The study’s results of the resistance/sensitivity of hospital
microorganisms to disinfectants have proved the existence
of the phenomenon of resistance to disinfectants (30,98%),
which varies depending on the species of microorganism and
the type and group of disinfectant. The most sensitive groups of
disinfectants have been Oxidants (83,10%), Alcohols (85,4%),
Aldehydes (93,75%), and conversely, more resistant groups
QAC (52,50%), QAC+amines (40,0%), Chlorine compounds
(37,5%), QAC+aldehydes (34,15%). The obtained results de-
monstrate that the evaluation of the resistance and sensitivity
of nosocomial microorganisms to disinfectants is necessary in
the monitoring of healthcare associated infections.

Keywords: hospital strains, disinfectants, resistance to dis-
infectants

Pesrome

Ouenixa uyscmeumenvrHocmu/ycmoiuusocmu 6Hympu-
GONMPHUYHBIX WIMAMMO8 K Oe3utPexmanmam

Cpedu mHoxmecmea pakmopos puckd, Komopovie cnoco6-
Ceylom yeenu4eHuro 3a0071e6aeMOCU BHYMPUOOTbHUY-
HOIMU UHEKUUAMU, eCb makxe Paxmopul, c6s3aHHble
¢ Kauecmeom O0e3uHPeKuuu U cmepunu3ayuy npeomernos
MeOUUUHCKO20 HA3HAYeHUS. B nocnednue decamunemus
803POCTI0 HUCTIO COOOULeHULE 06 0OHAPYHEHUU YCMOUUUBO-
ctu GONbHUMHBIX MUKPOOP2AHUSMOB K 0e3UHPUUUPYI0UUM
cpedcmeam. [laHHoe ucce0o8anue HOCUM ONUCAMENbHDILL
xapakmep u eKouaem 0anHvie 0AKMePUONO2UHECKO20
UCCTIE008AHUS MUKPOOP2AHUIMOB, 8bL0ETIEHHBIX 01 NALjUEH-
M08, 20cNUMAnU3UPOBAHHDIX 8 MEOUUUHCKOE yupescoeHiie
pecnybnuxanckozo yposHs. Bvina usyuena uyscmeumenn-
Hocmb/ycmotiuusocme 40 wmamma MuKpoopeanu3mos K
16 munam de3uHPUUUPYIOUUX cPedcmB 8 2PyNNax: OKUc-
JIUMenu, CRUpmbl, anb0e2uobl, HemeepmuHole AMMOHUEsble
coedunenusi (YAC), YAC+anvoeeudvt, YAC+amunuvl, xnop-
codeprcauyue coeduHenus. B uccnedosariie Ovinu 6Km0UueHbL
Oe3uHPUUUPYIOUfLe NPenapamol, KOMopbvle UCHONb308ATUCH
8 0eAMenbHOCU MEOULUHCKO20 YuperOeHUs Ha smane
nposedeHuss uccne006anus. Pesynomamot uccned06anus
Pe3UCIEHMHOCU/ WY ECMBUMENLHOCTY 6HYMPUOOTbHUY-
HbIX MUKDOOPeAHU3MOB K 0e3UHPUUUDYIOUUM CPedcmBam
00KA3anuU CyuLecmeosanue eHomena ycmouuusocmu K
amum cpedcmeam (30,98%), komopuiil 6apvupyem 6 3a6u-
CUMOCIMU O 8U0A MUKPOOP2AHU3MA, A MAKHe om muna
u epynnuvl desundunupyroujezo cpedcmea. Haubonee uys-
CMBUMENbHbIMU 2PYNNAMU 0e3UHPUUUDYIOULUX cpedcm8
6vinu okcudanmot (83,10%), cnupmut (85,4%), anvoeeuovi
(93,75%) u, naobopom, 6onee ycmotiuusvte epynnvi YAC
(52,50%), YAC+amun (40,0%), xnopcodepucausue (37,5%),
YAC+anvoezud (34,15%). IonyuenHnvie pesynvmamot no-
KA3bLBAIOM, U0 OUEHKA YCIOUMUBOCIU U 4YBCINEUMETb-




HOCIMU HO30KOMUATILHBIX MUKPOOP2AHUSMOB K Oe3UHPU-
UUPYIOUUM CPedCmBam Heo0X00uMa npu MOHUMOpPUHze
20CHUMATLHOIX UHPEKUUIL.

Kntouesvie cnosa: 6onvHuuHvle wimammol, 0e3uHGUUUpyo-
ujue cpedcmea, ycmoiuusocmy k de3uHdexmanmam

Introducere

Morbiditatea si mortalitatea cauzate de
infectiile nosocomiale la nivel mondial sunt in con-
tinua crestere [1-4], acestea fiind direct asociate fe-
nomenului de rezistentad la biocide. Mai mult, agentii
cauzali ai acestor infectii isi pot pdstra viabilitatea
chiar si dupa expunerea la dezinfectantii utilizati in
practica de rutina [5]. Mediul spitalicesc reprezinta
un rezervor ideal pentru cresterea, proliferarea si
transmiterea microorganismelor patogene. Prin ur-
mare, utilizarea preparatelor dezinfectante eficiente
are importanta primordiala in prevenirea infectiilor
nosocomiale [6, 7].

Rezistenta agentilor patogeni la dezinfectante
reprezinta o constatare relativ noua [8], iar meca-
nismele de formare a rezistentei agentilor cauzali ai
infectiilor septico-purulente nosocomiale (ISPN) fata
de acestea nu sunt inca studiate suficient [9, 10, 11].
Totodata, raspandirea agentilor patogeni rezistenti
la dezinfectante a dus la aparitia unor infectii se-
cundare grave si la cresterea numarului de decese
in spitale [1, 2, 3, 8].

Antisepticele si dezinfectantele sunt utilizate
intr-o varietate de aplicatii topice si de suprafata
pentru a reduce transmiterea incrucisata a microbilor
patogeniin cadrul institutiilor medico-sanitare [8, 9,
12]. In prezent, pentru a lupta impotriva infectiilor,
avem la dispozitie o gama larga de substante dez-
infectante apartinand diferitor grupe de compusi
chimici [9]. Studiile au stabilit existenta bacteriilor
rezistente la toate grupele de compusi chimici ai
preparatelor dezinfectante [8, 13, 14], iar tulpinile
intraspitalicesti poseda o rezistenta mai inalta, spre
deosebire de alte microorganisme testate.

Rezistenta microorganismelor la dezinfectante
este frecvent asociata cu formarea si prezenta biofil-
melor pe suprafete [15, 16, 17]. Unele substante ac-
tive ale dezinfectantelor, cum ar fi acidul peracetic,
inhiba sau chiar previne formarea biofilmului [18].

Unele studii genereaza ipoteze ingrijoratoare
in ceea ce priveste corelatia dintre dezvoltarea
rezistentei la antibiotice a tulpinilor intraspitalicesti
de Pseudomonas si aplicarea necorespunzatoare a
dezinfectantelor uzuale [19].

Preparatele dezinfectante pot avea efect fun-
gicid sau fungistat, iar studiile au demonstrat ca
eficacitatea unor preparate dezinfectante impotriva
Candida albicans a fost insuficienta, prin urmare fiind
stabilita rezistenta la dezinfectante [20].
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Cercetarile realizate privind activitatea bioci-
delor impotriva stafilococului aureus rezistent la
meticilina (MRSA), au identificat ca clorhexidina a
fost mai putin eficientd fata de MRSA, comparativ cu
stafilococul aureus sensibil la meticilina [21]. Infectia
cu Acinetobacter baumannii rezistent la carbapenem
(CRAB) este o problema din ce in ce mai mare pentru
bolnavii critici. Frecvent, tulpinile de CRAB sunt re-
zistente la toate antibioticele, iar dezinfectantii sunt
folositi pentru a bloca raspandirea acestor bacterii,
jucand un rol important in controlul infectiilor aso-
ciate asistentei medicale (IAAM) [22].

Monitoringul rezistentei microorganismelor
fatd de preparatele dezinfectante in Republica Mol-
dova nu este implementat [3], dar acesta este un
element important in controlul si supravegherea
infectiilor nosocomiale [2, 24].

Scopul studiuluia constat in evaluarea spectru-
lui de sensibilitate/rezistenta a microorganismelor
nosocomiale, agenti cauzali ai infectiilor septico-pu-
rulente, fata de preparatele dezinfectante in functie
de specia si grupul microorganismelor, de tipul si
grupa dezinfectantelor utilizate in institutia medico-
sanitara publica de nivel republican.

Material si metode

Cercetarea data reprezinta un studiu epidemio-
logic descriptiv, care a fost realizat pe parcursul anilor
2017-2019. A fost studiata sensibilitatea/rezistenta
fata de dezinfectante a 40 de tulpini de microorga-
nisme ce apartin la 17 specii (S. aureus, S. epidermidis,
S. haemolyticus, E. faecalis, E. faecium, S. liquefaciens,
C. freundi, P. retgeri, E. coli, E. aerogenes, K .oxytoca, P.
aeruginosa, K. pneumoniae, P. mirabilis, B. cepacian, A.
baumani, P. fluorescences). Tulpinile de microorganis-
me cercetate au fost izolate de la bolnavii cu infectii
septico-purulente (ISP) spitalizati in cadrul institutiei
medicale de nivel republican. Sensibilitatea culturilor
de microorganisme a fost studiata fata de 16 tipuri
de dezinfectante din grupele: oxidanti (Peroster, Se-
cusept activ, Hygien, Aniosept, Thermosept); alcooli
(Chemiosept, Aseptoman, Dezderman); aldehide (Gi-
gasept); compusi cuaternari de amoniu — CCA (Smell
net, Chemiofarm, Viruton, Nica amicid); CCA+aldehid
(Sterisept); CCA+amina (Surfanios); compusi cu
continut de clor (Tabidez). Compusii dezinfectanti
studiati au reprezentat cohorta de preparate utili-
zate in institutia medicala in perioada respectiva.
Studiul rezistentei/sensibilitatii la dezinfectante a
fost efectuat in Laboratorul Infectiiintraspitalicesti din
cadrul USMF Nicolae Testemitanu, in corespundere
cu metoda de determinare a sensibilitatii microor-
ganismelor la dezinfectante, elaborata la Academia
de Medicina din or. Nijni Novgorod, Federatia Rusa
(Skarin V.s.a., 2010) [25].




A fost aplicata varianta de lucru in solutii,
esenta metodologiei fiind: solutiile dezinfectante
cu concentratia de lucru (0,9 ml) sunt turnate in
eprubete sterile, in care se adauga suspensia mi-
crobiana (0,1 ml); dupa expunere, se adauga solutia
de neutralizator (0,5 ml); insamantare in cutia Petri
pe mediu nutritiv dens si introducerea in termostat.
Folosirea neutralizatorilor chimici ai preparatelor
dezinfectante este obligatorie, iar in studiul efectuat
au fost utilizati neutralizatorii: tiosulfat de sodiu de
1% si neutralizatorul universal. Paralel cu experienta
au loc controalele (controlul viabilitatii culturii de
microorganisme, controlul sterilitatii solutiei dez-
infectante, controlul neutralizarii dezinfectantului).
Dupa expirarea timpului necesar pentru cultivarea
microorganismelor din specia datd, se evalueaza
rezultatele, dupa numarul de colonii crescute pe
cutia Petri. In cazul lipsei cresterii (dupa 24 de ore),
cutiile se lasa in termostat pana la doua zile (48 de
ore). Coloniile crescute se examineaza microscopic.
Tulpina este considerata sensibila in absenta cresterii
microorganismelor, iar rezistenta la dezinfectant, in
regimul studiat, in prezenta cresterii.

Rezultatele obtinute au fost prelucrate statistic
cu ajutorul programului computerizat Microsoft Offi-
ce Excel 2010. Testul statistic folosit a fost intervalul
de incredere (Cl 95%).

Rezultate obtinute

Ca urmare a realizarii studiului, s-a stabilit ca
microorganismele cercetate au manifestat, in gene-
ral, sensibilitate in 69,02% din probe si rezistenta in
30,98% probe (figura 1).
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Figura 1. Sensibilitatea/rezistenta generald a tulpinilor
izolate de la pacientii cu infectii septico-purulente fata
de dezinfectante
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Valorile rezistentei la dezinfectante au variat in
functie de grupa de microorganisme la care au fost
testate. Astfel, cote inalte ale rezistentei la dezinfec-
tante au fost stabilite la tulpinile de microorganisme
grampozitive — 35,78%, la tulpinile de microorganis-
me gramnegative acest parametru a atins valoarea
de 30,86%, iar la fungi — 18,96% (figura 1). Din grupa
microorganismelor grampozitive, cote maiinalte ale
rezistentei au fost constatate la tulpinile de E. faeca-
lis (50,0%), E. faecium (46,15%), S. aureus (38,63%),
in timp ce valori mai inalte ale sensibilitatii au fost
atestate la tulpinile de S. haemoliticus (66,67%) si S.

epidermidis (92,3%), (figura 2).
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Figura 2. Sensibilitatea/rezistenta tulpinilor grampozi-
tive fatd de dezinfectante: 1) E. faecalis; 2) E. faecium; 3)
S. aureus; 4) S. haemolyticus; 5) S. epidermidis

in grupa de microorganisme gramnegative,
cele maiinalte cote de rezistenta fata de preparatele
dezinfectante au fost detectate la speciile S. liuefacies
(66,67%), C. freundi (46,16%), P. retgeri (38,47%), iar
cote mai ridicate ale sensibilitatii la dezinfectante
au fost identificate la tulpinile de E. coli (66,67%), K.
oxytoca si E. aerogenes (cate 69,23%), P. aeruginosa
(70,0%), K. pneumoniae (73,08%), P. mirabilis (81,2%),
B.cepacia (83,33%), A. baumani (84,62%) si P. fluoros-
cences (100,0%), (figura 3).

Din categoria fungilor, tulpinile din genul Candi-
da au manifestat un grad relativ scazut de rezistenta:
C. glabrata (30,0%), C. albicans (15,79%) si C. krusei
(10,53%).

Un alt element important al cercetarii date
a fost identificarea preparatelor dezinfectante cu
eficienta inalta, pentru a putea asigura un proce-
deu adecvat de dezinfectie. Astfel, am constatat ca
dezinfectantele cu cote de sensibilitate mai ridicate
au fost Peroster (95,12%), Gigasept (62,5%), Thermo-
sept (87,5%), Sterisept (87,09%), Hygiene (85,36%),
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Aniosept (75,0%), Tabidez (67,8%). Este esential sa
mentiondm cd au fost detectate si preparate dez-
infectante cu ponderi inalte de rezistenta, cum ar
fi Chemiofarm (81,25%), Viruton (64,0%), Smell net
(58,53%), Secusept (50,0%), (figura 4). Totodatd, mi-
croorganismele cercetate au manifestat valori destul
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de fnalte de sensibilitate la antisepticele utilizate,
la acel moment, de rutina in institutia medicala
respectiva si care au fost incluse in studiu. Astfel,
microorganismele cercetate au fost sensibile fata de
Chemiosept (93,75% din probe) Aseptoman (87,5%)
si Dezderman (75,0%).
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Figura 3. Sensibilitatea/rezistenta tulpinilor gramnegative fatd de dezinfectante: 1) S. liquefaciens; 2) C. freundi;
3) P.retgeri; 4) E. coli; 5) E. aerogenes si K. oxytoca; 6) P. aeruginosa;, 7) K. pneumoniae; 8) P. mirabilis; 9) B. cepacia;

10) A. baumani; 11) P. fluorescences
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Figura 4. Sensibilitatea/rezistenta tulpinilor cercetate in functie de tipul de dezinfectant: 1) Chemiofarm; 2) Viru-
ton; 3) Smell net; 4) Secusept activ; 5) Surfanios; 6) Tabidez; 7) Aniosept; 8) Hygiene; 9) Sterisept; 10) Thermosept;

11) Nica Amicid; 12) Gigasept; 13) Peroster

Este cunoscuta problema formarii rezistentei
diferitor specii de microorganisme fata de diverse
grupe chimice de dezinfectante. in acest sens, a
fost analizata sensibilitatea/rezistenta microorganis-
melor spitalicesti in functie de grupa de preparate
dezinfectante. In consecintd, valori mai inalte de
sensibilitate au fost stabilite la grupele: oxidanti - din

130 de probe realizate, 108 (83,10%) au fost sensibile;
alcooli — din 48 de probe efectuate, 41 (85,40%) au
manifestat sensibilitate; aldehide — 93,75%, si invers,
cote mai fnalte ale rezistentei au fost constatate la
grupele chimice de dezinfectante CCA (58,50%),
CCA+amine (40,0%), compusii clorului (37,50%),
CCA+aldehide (34,15%), (v. tabelul).
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Sensibilitatea/rezistenta tulpinilor testate in functie de grupa
preparatelor dezinfectante

N/o | Grupa Sensibilitatea Rezistenta
dedezin- | gbs | % (C195%) |abs| % (CI95%)
fectante

1. | Alcooli 41 85,40 7 14,60

(27,7-93,93) (6,07-27,76)

2. |CCA 38 41,50 54 58,50

(68,87-52,05) (47,95-68,87)
3. |Oxidanti | 108 83,10 22 16,90
(24,49-89,08) (10,92-24,49)

4. |CCA+ 27 65,85 14 34,15
aldehide (50,59-79,92) (20,08-50,59)

5. |CCA+ 15 60,00 10 40,00
amine (61,33-78,87) (21,13-61,33)

6. |[Compusii | 10 62,50 6 37,50
clorului (64,57-84,80) (15,20-64,57)

7. |Aldehide | 15 93,75 1 6,25

(30,23-99,84) (0,16-30,23)
Total 254 69,02 114 30,98
(35,98-73,71) (26,29-35,98)

Rezultatele studiului au demonstrat ca microor-
ganismele intraspitalicesti formeaza rezistenta mai
frecvent fatd de preparatele dezinfectante din grupa
CCA, aceste evidente au fost elucidate si in alte studii
realizate anterior, atat la noiin tara — in medie 49,3%
[26], cat si in studiile efectuate peste hotare — 26,3%
[23], 20,2% [24], 25,0% [27], 23,1% [28].

Discutii

Provocarile emergente de rezistenta bacteri-
ana la antiseptice si dezinfectante in institutiile de
asistenta medicala necesita o testare mai frecventa
a sensibilitatii acestora. In acest sens, cercetarile au
semnalat rezistenta la dezinfectante, ceea ce con-
firma necesitatea unei vigilente sporite in controlul
rezistentei microorganismelor spitalicesti la dezin-
fectante. Conform datelor furnizate de literatura de
specialitate, recomandarile standardizate de dezin-
fectare in institutiile medico-sanitare (IMS) trebuie
respectate cu strictete.

Avand in vedere importanta dezinfectiei in pre-
venirea transmiterii microorganismelor in institutiile
medico-sanitare, rezistenta microorganismelor la
preparatele dezinfectante utilizate de rutind in aceste
institutii medicale este una dintre actualele pro-
blemele de sanatate care necesita solutii imediate.
Asadar, se cere un monitoring al rezistentei agentilor
cauzali fata de dezinfectante, in cadrul caruia ar fi
analizati anumiti indicatori ai rezistentei, cum ar fi
numarul si tipul de tulpini rezistente la dezinfectan-
te, nivelul sensibilitatii microflorei din IMS fata de
diverse grupe si tipuri de dezinfectante, tendintele
modificarii acesteia, precum si alte aspecte impor-
tante. Acest monitoring ar permite excluderea din uz
a preparatelor cu cote inalte de rezistenta, si invers,
achizitionarea si utilizarea solutiilor cu eficacitate
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fnalta. Modelul organizational-functional al moni-
toringului dat trebuie sa contribuie la optimizarea
sistemului de supraveghere a infectiilor nosocomiale
ininstitutiile medicale pentru oferirea serviciilor me-
dicale sigure si de calitate inalta populatiei.

Concluzii

Fenomenul de rezistenta la preparatele dez-
infectante indiscutabil existd, rezistenta generala
a tulpinilor izolate de la pacientii cu ISP in cadrul
acestui studiu realizat in institutia medico-sanitara
publica de nivel republican constituind 30,98%.
Cote inalte ale rezistentei fata de dezinfectante au
fost determinate la tulpinile grampozitive (35,77%),
printre care E. faecalis (76,93%), E. faecium (46,15%)
si S. aureus (38,63%).

Sensibilitatea tulpinilor cercetate fata de diver-
se tipuri de dezinfectante a variat de la 18,75% pana
la 95,12%. Microorganismele studiate au manifestat
o rezistenta mai inalta fata de grupa CCA (58,5%),
precum si fata de grupele compuse cu continut de
CCA.

Evaluarea periodica a sensibilitatii/rezistentei
microorganismelor la dezinfectantele utilizate de ru-
tind in institutia medicala este necesara in scopul re-
alizarii monitoringului rezistentei microorganismelor
spitalicestila biocide, pentru dirijarea achizitionarii si
utilizarea corecta a preparatelor dezinfectante.
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MERCURUL IN DIFERITE
SPECII DE PESTE SI ROLUL ACESTUIA
IN EVALUAREA EXPUNERII POPULATIEI

Rezumat

Mercurul (Hg) este considerat un metal toxic, fiind prezent in
diferite specii de pesti in cantitdti ce cresc direct proportional
cu pozitionarea progresivd a speciei in lantul trofic. Aprecierea
variabilitdtii concentratiei Hg in diferite specii de peste este
esentiald pentru evaluarea expunerii populatiei la Hg prin
consumul de peste. A fost realizat un studiu descriptiv, datele
fiind colectate atdt prin metoda directd, cdt si prin metoda
indirectd. Au fost colectate 189 de probe (Dp), pe parcursul
lunii octombrie 2017, conform cerintelor TOCT 26927-86.
Din baza de date "GEMS/Food contaminants” au fost ex-
trase 23.025 de rezultate analitice, caracteristice perioadei
01.01.1972 - 31.12.2018. Datele privind cele 17 specii de pesti
incluse in cercetare au fost prelucrate in IBM SPSS statistics
26, cu aprecierea valorilor medii (m), deviatiei standard
(SD), fiind aplicat testul Mann-Whitney U. Cele mai mari
concentratii medii dupd Dp au fost estimate pentru: stiucd
(n=7) - 0,144 mg/kg + 0,031, bibanul de mare (n=5) - 0,140
mg/kg + 0,011, ton (n=10) - 0,109 mg/kg + 0,028. Dupd
"GEMS/Food”, cele mai mari concentratii medii de Hg se
contin in: rechin (n=1698) - 0,828 mg/kg + 0,750, ton (n=2945)
- 0,305 mg/kg + 0,318, bibanul de mare (n=243) - 0,207 mg/
kg £ 0,330. Datele sunt prezentate ca m=SD. Aplicind testul
Mann-Whitney U, am estimat cd pentru 8 din cele 17 specii
de peste nu existd o diferentd semnificativd statistic (p>0,05),
pentru 9 specii a existat o diferentd semnificativd statistic
(p<0,05). Rezultatele obtinute sugereazd cd utilizarea unui
numdr mic de investigatii ale Hg din peste pentru aprecierea
expunerii populatiei la Hg sunt mai putin susceptibile de a
cuprinde variabilitatea reald a concentratiilor mercurului
in peste.

Cuvinte-cheie: mercur, specii de peste, consum

Summary

Mercury in different fish species and its role in assessing
population exposure

Mercury (Hg) is considered a toxic metal being present in
different fish species in quantities that increase in direct pro-
portion to the progressive positioning of the species in the food
chain. Assessing the variability of Hg concentration in different
fish species is essential for assessing population exposure to
Hg through fish consumption. This is a descriptive study; the
data being collected by both direct and indirect method. 189
samples (Dp) were collected during October 2017 according
to the requirements of TOCT 26927-86. 23.025 analytical
results were extracted from "GEMS/Food contaminants”,
characteristic of the period 01.01.1972 - 31.12.2018. The data
of the 17 fish species included were processed in IBM SPSS
statistics 26, with the assessment of mean values (m), standard
deviation (SD) and the Mann-Whitney U test applied. The
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highest average concentrations for Dp, were estimated for pike
(n=7) - 0,144 mg/kg *+ 0,031, sea perch (n=5) - 0,140 mg/kg
+ 0,011, tuna (n=10) - 0,109 mg/kg + 0,028. According to
"GEMS/Food”, the highest average Hg concentrations are:
shark (n=1698) - 0,828 mg/kg + 0,750, tuna (n=2945) - 0,305
mg/kg + 0,318 and sea perch (n=243) - 0,207 mg/kg = 0,330.
Data are presented as m+SD. Applying the Mann-Whitney U
test we estimated that for 8 of the 17 fish species there was no
statistically significant difference (p>0,05), for 9 species there
was a statistically significant difference (p <0,05). The results
obtained suggest that the use of a small number of investiga-
tions of Hg in fish to assess the exposure of the population to
Hg, they are less likely to include the real variability of mercury
concentrations in fish.

Keywords: mercury, exposure, fish species

Pe3srome

Pmympv 6 pasnuunvix 6u0ax pvi6 u ee posnv 6 oueHKe 603-
Oeticneus Ha HaceneHue

Pmymov (Hg) s61semcss mokcuuHviM Memanniom, npu-
CYMCmMeyouuM 68 PasauuHblx 6U0ax pold 8 KOUHeCNBax,
KOMOopovle y8enUUUBAMcs NPAMO NPONOPUUOHATILHO KO-
JIuUecmey nompebsemvlx 614008 pol. AHATU3 COOePHCaHUsT
Hg 6 pasnuunvix éudax pvib umeem 8aicHoe 3HaueHue 07
OUeHKU 8030eTiCMBUs PMymu HA HacesleHue 8 pe3ynvmame
nompebnenus puibvl. IIpedcmasnentoe uccnedosaruie s67s-
emcs onucamenvHviM, OaHHbvle Ovinu cOOPAHbL KAK NPAMIM,
Max u koceeHHvim mermodom. 23025 aHanumuuecKux pe3ysno-
mamos nonyuenvt us "GEMS/IIuwesvie 3azpasHumenu’”,
xapaxmepHvie 014 nepuooa 01.01.1972 - 31.12.2018. B
okmsbpe 2017 200a omobparo 189 obpasuyos pvi6 ([n) 6
coomeemcmeuu c mpebosanusimu TOCT 26927-86. lantvie
no codepacaruio Hg 6 17 6u0ax pulo u3 6cex 0moopartvix 06-
pasuo8 6vinu 06pabomarwvt 6 IBM SPSS Statistic 26 ¢ oyerkoti
cpeoHux 3navenuii (m), cmandapmmuozo omxnoxerusi (SD)
u U-kpumepus Manna-Yumnu. Camvie svicokue cpedHue
KoHueHmpayuu nocne (Jn) 6oy nonyuervt 015 wyku (n=7)
- 0,144 me/xz £ 0,031, mopckoeo okyHsa (n=5) - 0,140 me/xe
* 0,011, mynya (n=10) - 0,109 me/ke = 0,028. ITo danHvim
"GEMS/Food”, camvie svicoKue cpedHue KOHueHmMpayuu
pmymu cnedyroujue: akyna (n=1698) - 0,828 me/xe £ 0,750,
mymey, (n=2945) - 0,305 me/ke + 0,318 u MopcKoil OKyHY
(n=243) - 0,207 me/xe + 0,330. Bvino ycmarosnero, umo 0ns
8 u3 17 61008 pvL6 crAMUCMuUecKu 3Ha4UMO020 PA3TUYUS
KoHuenmpayuii He 6vino (p>0,05), 0na 9 U006 paznuuus
6vinu cmamucmuuecky 0ocmogeptvt (p<0,05). Takum 06-
pasom, Ot OyeHKU 8030€liCmBus pmymu HA HAceneHuUe
UCNONb308aHUe HEOOTLUL020 KONIUUECHBA NPOB 0715 Uccedo-
sanuii pmymu 6 polbe, He NO360TIAEM BVIABUMNb PEATILHYIO
sapuabenbHOCMy KOHUeHMpPAayuti pmymu 6 puibe.

Kniouesvie cnosa: pmymo, 8udvt pvi6, nompebruetue




Introducere

Profesorul D. Obrist considera ca emisiile an-
tropice de Hg din surse industriale si de ardere a
combustibililor conduce la majorarea nivelurilor de
metil-mercur (MeHg) din peste, in special in bazinele
acvatice de apa dulce aflate in imediata apropiere
de sursele industriale cu emiteri de Hg sau datorita
unor niveluri ridicate ale concentratiei de fond a Hg
din mediul inconjurator [4]. Odata depus in sol, for-
mele elementare de Hg trec un proces de metilare
cu participarea bacteriilor. MeHg, format ca rezultat
al metildrii mercurului elementar, patrunde in pro-
dusele alimentare, preponderentin speciile de pesti.
Totodats, speciile de pesti care ocupa pozitiile ierar-
hic superioare acumuleaza cantitati mult mai sporite
de metil-mercur. Prin urmare, pestii pradatori cum ar
fi tonul, pestele-cu-spada, rechinul etc., au cele mai
inalte nivele de MeHg. Estimarea cantitatii mercu-
rului in tesuturile speciilor de PCM disponibile spre
consum pentru populatie rdamane cea mai eficients,
usoara si integrativa modalitate de a evalua nivelul
expunerii populatiei la MeHg [5, 6, 15].

Deoarece simptomele expunerii la MeHg sunt
subtile si multicauzale, nu existd inca un consens larg
privind nivelul expuneriila MeHg, in pofida numaru-
lui mare de studii recente care incearca sa coreleze
nivelurile scazute de expunere la MeHg cu impactul
asupra sanatatii populatiei [10, 13, 15].

Este cunoscut faptul ca variatia concentratiei
MeHg in PCM difera atat interspecii — diferite specii
contin cantitati diferite de MeHg, cat si intraspecie
— aceeasi specie are concentratii diferite de MeHg
in functie de zona geografica, de tip (salbatic sau
crescut in ferme) etc. [10, 15]. Karimi et al. (2012),
spre exemplu a constatat ca "pestii crescuti in cres-
catorii artificiale, in general, au concentratii medii ale
MeHg -dela2la 12 ori (in functie de specie) mai mici
comparativ cu omologii lor salbatici”[10].

In cadrul retelei de laboratoare ale Agentiei
Nationale de Sanatate Publica (ANSP) se efectueaza
anual investigarea mercurului in mai multe produ-
se alimentare, inclusiv in peste. Insa estimarile Hg
in aceste produse se bazeaza pe NOCT 26927-86
Coipbe u npodykmel nuujessle. Memoobl onpedesieHuUA
pmymu. Metoda de determinare este fotocolori-
metricd, sensibilitatea metodei fiind de 0,15 ppm,
cu o marja de eroare de 30% in raport cu media
aritmetica a trei investigatii paralele efectuate si-
multan. Aceasta metodologie de determinare a Hg
limiteaza argumentarea inofensivitatii produselor
analizate. Totodata, principiul selectarii produselor
pentru efectuarea investigatiilor nu este bine defi-
nit. Argumentele privind distribuirea numarului de
probe cu axarea pe bauturile alcoolice in loc de peste
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se datoreazad, probabil, consumului net superior al
bauturilor alcoolice comparativ cu consumul de
PCM.1n raportul Programului Natiunilor Unite pentru
Mediu (UNEP) din 2017se mentiona insd ca, de fapt,
"conform feedbackurilor din interviurile individuale
cu reprezentanti ai Centrului National de Sanatate
Publica din Moldova, nu exista cerinte pentru testele
asupra mercurului din pestele importat”[13, p. 50].

Mai multe studii recente (2, 3, 5, 6, 7, 15) re-
comanda utilizarea surselor internationale privind
concentratiile mercurului in peste pentru evaluarea
riscului ca urmare a consumului de peste contami-
nat, in special in etapele incipiente de evaluare a
riscului, argumentand prin faptul ca investigarea
MeHg in PCM este una costisitoare, iar un numar
limitat de probe poate sa nu cuprinda diapazonul
concentratiilor corecte pentru o anumita specie.

Scopul studiului a fost de a analiza variabilitatea
concentratiei Hg in diferite specii de pesti, comerci-
alizate cel mai frecvent in Republica Moldova, prin
utilizarea diferitor surse de date.

Materiale si metode

Studiul este unul descriptiv, datele fiind colec-
tate prin metoda directa (189 probe de PCM) si prin
cea indirecta (date extrase din GEMS/Food).

Au fost colectate 189 de probe de PCM, fiind
efectuate 189 de investigatii la Hg total in 17 specii de
peste. Analiza probelor a fost efectuata in laboratorul
chimic al ANSP prin metoda de spectrofotometrie de
absorbtie atomica, cu estimarea Hg total. Probele au
fost colectate din piata centrala din Chisindu de la
speciile provenite din sursele locale. Alte specii care
sunt de import au fost colectate din magazinele
specializate in comercializarea produselor marine.
Fiecare proba cu o masa de 100 g a fost codificata,
probele au fost ambalate in pungi de polietilena
sterile si transportate la laborator. Timpul de trans-
portare nu a depasit 6 ore din momentul colectarii.

Pentru comparatie s-a recurs la unele date
auxiliare prin selectarea si utilizarea sursei supli-
mentare GEMS/Food - Programul Global de Monito-
rizare a Mediului [9]. Criteriile primare de extractie
a rezultatelor analitice din GEMS/Food privind
concentratia mercurului au fost: i) WHO Region(s):
all; ii) Contaminant(s): mercury, mercury (inorganic),
methyl mercury; iii) Food Category(s): Fish and other
seafood (including amphibians, reptiles, snails and
insects); iv) Food Name: ALL; v) Sampling Period:
01.01.1972 - 31.12.2018.

Ca urmare a aplicarii criteriilor primare, sistemul
a generat 50.331 inregistrari. In prima etapa au fost
excluse 386 de inregistrari, deoarece acestea nu erau
complete. Altele 1968 au fost excluse deoarece nu a




fost posibila identificarea speciilor de peste, fiindu-le
atribuit codul A.01.000876. Ca urmare a excluderilor
respective aplicate, au fost selectate doar 47.977 de
inregistrari, din care la 21.480 (44,7%) unitatea de
masurad era "ug/kg’, astfel valorile concentratiilor au
fost transformate in mg/kg prin impartirea la 1000.
Ulterior s-au extras 23.025 inregistrari caracteristice
speciilor de interes (17 specii). Ponderea rezultatelor
analitice raportate ca mai mici de limita de detectie
a constituit 1 3%, acestea fiind fost ajustate prin
divizarea la /2 [4].

Pentru analiza statistica descriptiva s-a utilizat
IBM SPSS statistics 26, cu aprecierea mai multor
parametri statistici, printre care: valorile medii (X),
deviatia standard (SD), coeficientul de variatie
Pearson (CV), amplitudinea absoluta (A). Pentru
compararea valorilor medii s-a aplicat testul statistic
Mann-Whitney U.
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Rezultate obtinute

in cele 189 de probe colectate, cele mai mari
concentratii medii de mercur (v. tabelul) au fost es-
timate pentru: stiuca (n=7) - 0,144 mg/kg + 0,031,
bibanul de mare (n=5) - 0,140 mg/kg £+ 0,011, ton
(n=10)-0,109 mg/kg + 0,028.1n baza de date GEMS/
Food, cele mai mari concentratii medii ale Hg au
fost urmatoarele: rechin (n=1698) - 0,828 mg/kg +
0,750, ton (n=2945) - 0,305 mg/kg + 0,318, bibanul
de mare (n=243) - 0,207 mg/kg + 0,330. Datele sunt
prezentate ca m=SD.

Aplicand testul Mann-Whitney U pentru
comparatia mediilor celor doua serii de date, am
estimat ca pentru 8 din cele 17 specii de peste nu
exista o diferenta semnificativa statistic (p>0,05),
iar pentru 9 specii a existat o diferentd semnificativa
statistic (p<0,05).

Caracteristica comparativd prin aplicarea parametrilor statistici pentru concentratia mercurului in unele specii de pesti

Dp GEMS/Food M"”"&Zﬁ’i’”ey
Specii
n X (D) A/CV n X (D) A/ICV

Anghila 5 0.090 (0.024) 0.063/0.26 | 723 0.182 (0.196) 1.948/1.07 1176.0 (0.177)
Batog 21 0.059 (0.033) 0.129/0.55 | 4095 0.083 (0.096) 1.001/1.15 42798.0 (0.970)
Biban de mare 5 0.140 (0.011) 0.026/0.08 | 243 0.207 (0.330) 4.194/1.59 479.0 (0.417)
Clupeide 14 0.076 (0.044) 0.152/0.58 | 2145 0.037 (0.062) 2.000/1.66 4495.0 (<0.001)
Crap 27 0.040 (0.021) 0.080/0.52 | 793 0.108 (0.0207) 2.909/1.91 10046.5 (0.586)
Hamsii 5 0.036 (0.017) 0.043/0.47 185 0.073 (0.118) 1.249/1.61 326.0 (0.258)
Macrou 14 0.085 (0.059) 0.171/0.69 | 2065 0.133 (0.197) 1.559/1.48 13816.5 (0.775)
Merluciu 10 0.058 (0.042) 0.120/0.72 | 809 0.206 (0.186) 1.198/0.90 1232.0 (<0.001)
Pastrav 6 0.043 (0.040) 0.086/0.94 | 735 0.057 (0.071) 0.855/1.25 1760.5 (0.394)
Pleuronectiforme 15 0.082 (0.063) 0.241/0.76 | 3099 0.199 (0.218) 2.399/1.09 13731.0 (0.006)
Putasu 11 0.043 (0.021) 0.063/0.49 | 447 0.136 (0.088) 0.473/0.64 647.0 (<0.001)
Rechin/peste-spada 10 0.094 (0.088) 0.185/0.93 | 1698 0.828 (0.750) 6.759/0.90 1023.5 (<0.001)
Sebasta 10 0.097 (0.070) 0.186/0.72 62 0.108 (0.074) 0.322/0.68 303.0 (0.908)
Somon 9 0.054 (0.023) 0.059/0.42 | 2118 0.041 (0.054) 0.950/1.30 4693.5 (0.008)
Sparide 10 0.033 (0.027) 0.084/0.82 59 0.111 (0.089) 0.404/0.80 72.5 (<0.001)
Stiuca / saliu 7 0.144 (0.031) | 0.090/0.21 | 804 | 0.188(0.150) | 1.399/0.80 | 2738.0(0.901)
Ton 10 0.109 (0.028) 0.098/0.26 | 2945 0.305 (0.317) 4.740/1.04 7046.5 (0.004)

S-a identificat ca ambele serii de date au o
dispersie mare a valorilor, in special cele extrase din
GEMS/Food, fapt confirmat prin valorile coeficien-
tului de variatie Pearson (CV). Cu referire la seria de
date Dp, am estimat ca pentru 4 din 17 specii, CV a
fost mai mic decat 0,3, pentru anghila - 0,26, bibanul
de mare-0,08, stiucd/saldu-0,21, ton - 0,26. Pentru
alte 13 specii, CV a fost mai mare de 0,3 si mai mic
decat 1, maximul a fost de 0,94.

Datele extrase din GEMS/Food sunt carac-
terizate insa printr-o dispersie mult mai mare.
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Astfel, nicio specie nu a avut CV mai mic decat
0,3, acest coeficient variind de la un minim de
0,64 pana la un maxim de 1,91. Acest model de
distributie a datelor concentratiei MeHg sunt tipi-
ce pentru parametrul dat. Mai multe surse de date
internationale au identificat aceleasi caracteristici
pentru prezenta mercurului in speciile de peste,
valoarea CV fiind net mai mare de 0,3, in medie
capata valori de 0,5-5 [1, 6, 12], in unele cazuri
ajungand la 15 [10].




Discutii

Autoritatea Europeana pentru Siguranta Ali-
mentelor (EFSA), in 2012, estima concentratii medii
ale MeHg pentru merluciu - 0,136 mg/kg (n=131),
anghila - 0,178 mg/kg (n=487), biban - 0,165 mg/
kg (n=423), dorada - 0,225 mg/kg (n=253), halibut -
0,209 mg/kg (n=1713), peste-cu-spada - 0,121 mg/
kg (n=264), rechin - 0,691 mg/kg (n=272), ton - 0,290
mg/kg (n=849), macrou - 0,108 mg/kg (n=1348).
Pentru unele specii, cum ar fi somonul - 0,033 mg/
kg (1741), heringul — 0,036 mg/kg (n=1272), pas-
travul - 0,033 mg/kg (n=1741), valorile medii ale
concentratiei MeHg sunt mai mici comparativ cu
Dp [6].

Avand in vedere carenta informatiilor la nivel
national privind concentratiile MeHg in PCM, com-
binarea datelor din diferite surse, baze de date si
din literatura stiintifica internationald ar fi o optiune
pentru o estimare mai precisa a concentratiilor de
Hg in speciile de peste de pe piata, in special in cele
de import.

Karimissicoaut.(2012) auidentificat odiscrepanta
majora intre valorile medii ale concentratiilor MeHg
(de pana la 13 ori), pe care le-a obtinut printr-o re-
vizuire sistematica a literaturii stiintifice, comparativ
cu datele din Programul national de monitorizare a
MeHg, desfasurat de Administratia pentru Alimente
siMedicamente (FDA) din SUA (1990-2010). Numarul
probelor a fost mult mai mare fata de cel al FDA-USA.
Astfel, autorii au afirmat ca "utilizarea unui numar
mic de probe, tinand cont de variabilitatea mare a
concentratiei MeHg in speciile de peste, crustacee si
moluste, duce nemijlocit la subestimarea nivelului
de expunere a populatiei” [10].

Analizand aceste doua surse de date, putem
concluziona ca datele din GEMS/Food ofera o mai
buna claritate si viziune asupra modelelor si a
variabilitatii concentratiei MeHg in speciile de peste.
Pe cand datele din Dp nu pot reflecta in totalitate
tabloul real privind intervalul concentratiilor de
MeHg in speciile prezente pe piata din tara noastra.
Asadar, utilizarea bazei de date GEMS/Food facili-
teaza reflectarea gamei concentratiei mercurului in
PCM, considerata ca potentiala sursa de expunere
la MeHg in tara, caracterizand probabilitatea si
variatia concentratiilor MeHg la care pot fi expusi
consumatorii finali.

Astfel, consideram ca cresterea numarului
de investigatii efectuate poate duce la estimarea
unei valori reale a concentratiei MeHg in speciile
de peste. Din acest aspect, rezultatele celor 189 de
probe analizate nu sunt suficiente pentru a reflecta
valorile reale ale concentratiei MeHg in PCM si pot
duce la o subapreciere a nivelului expunerii. Utili-
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zarea unei alternative, prin combinarea cu o baza
de date mult mai vasta si integrata, cum este cea
oferita de OMS prin GEMS/Food [9], ar fi o solutie
argumentata in atingerea obiectivului de estimare
a nivelului de expunere la MeHg pentru populatia
Republicii Moldova.

O actiune strategica pentru autoritatile
nationale ar fiimplementarea unui program national
de monitorizare a MeHg in speciile de pesti, care ar
permite acumularea datelor privind prezenta MeHg
la nivelele national si regional, ce ar asigura o esti-
mare stiintifica cat mai reald a riscului de expunere
pentru populatie. Pentru dezvoltarea politicilor de
sanatate publica argumentate si bazate pe dovezi
sau a buneiintelegeri stiintifice a evaluarii expunerii
si a riscului, se recomanda a stimula cercetarile in
domeniul respectiv.

Studiul efectuat argumenteaza necesitatea re-
vizuirii eforturilor de monitorizare atat a continutului
de Hgin peste, cat si a caracteristicilor pietei pestelui
dintard, pentru a urmari mai bine expunerea umana
si riscul potential pentru sanatate. in evaluarea sa,
FDA (2019) subliniaza ca eforturile de monitorizare
trebuie sa se concentreze pe unitatile taxonomicein
care concentratia Hg tinde sa depdseasca anumite
valori critice. De exemplu, in SUA, concentratia de 0,3
mg/kg este considerata un nivel critic sau de "risc”,
la care expertii se autosesizeaza pentru a elabora
masuri de prevenire [5].

Totodata, imbunatatirea trasabilitatii si a
transparentei pietei este esentiala pentru controlul
expunerii la Hg si pentru evaluarea riscului prin fur-
nizarea informatiilor despre provenienta (de exem-
plu, tara de origine), identitatea taxonomica si locul
comercializarii. Cresterea importurilor, impreuna cu
lipsa unei trasabilitatii a pietei, diminueaza semnifi-
cativ capacitatea de a estima expunerea, deoarece
atat originea geografica, cat si identitatea speciilor
sunt determinanti importanti ai continutului de Hg
in peste. Monitorizarea adecvata trebuie sa ia in
considerare modificarile surselor de provenienta,
compozitia (speciile, forma: file/brut, inghetat/
dezghetat), dimensiunea speciilor, precum si mo-
delele de consum ale oamenilor la nivel teritorial.
La momentul actual, un astfel de sistem nu este inca
implementat in Republica Moldova [7, 13, 15].

Concluzii

Analiza efectuatd a concentratiei mercurului
in diferite specii de pesti, avand la baza doua serii
de date diferite, ne permite sa concluzionam ca
concentratia mercurului variaza semnificativ atat
intraspecie, cat si interspecii. Pentru aprecierea
continutului de mercur in peste, utilizarea unei serii




mici de investigatii este mai putin susceptibila de a
cuprinde variabilitatea reala a concentratiilor mer-
curului in speciile respective.
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COVID-19-
TESTE DE NEUTRALIZARE

Rezumat

Studiile privind seroprevalenta recent publicate demonstreazi
cd, intr-o populatie randomizatd, incidenta SARS-CoV-2
constituie aproximativ 5%. Lupta cu pandemia "COVID-19”
va depinde de testarea anticorpilor neutralizanti, indiferent
dacd acestia au apdrut ca rezultat al expunerii la virus sau
sunt indusi de vaccin. Scopul acestei sinteze a fost de a elucida
disponibilitatea sau existenta unor teste ce ar permite studierea
prezentei anticorpilor neutralizanti la pacientii infectati cu
SARS-CoV-2. Revizuirea literaturii a fost realizatd accesand
baza de date “Scopus” (in conformitate cu cadrul metodo-
logic sugerat de Arksey si O Malley, anul 2005) si folosind
motorul de ciutare "GoogleScholar”. Au fost analizate 22 de
articole publicate inainte de 1 iunie 2020, in vederea studierii
existentei metodelor de testare a anticorpilor neutralizanti fatd
de SARS-CoV-2. Standardul de aur de testare a anticorpilor
neutralizanti include utilizarea virusului, care in cazul SARS-
CoV-2 va necesita facilitdti de biosecuritate BSL-3. Un studiu
publicat recent ne oferd o abordare cu totul noud, care poate fi
realizatd in laboratoarele BSL-2. Doud solutii pot fi conside-
rate in acest sens: pseudovirusurile si virusurile-surogat. Pseu-
dovirusurile pot realiza un singur ciclu de infectie, deoarece
isi pierd capacitatea de autoreplicare, fiind, astfel, mai sigure
din punct de vedere biologic decat virusurile infectioase. In
cazul unui test de neutralizare a virusului-surogat pentru
SARS-CoV-2, surogatul ar imita receptorul de legare al viru-
sului. Cuantificarea anticorpilor neutralizanti este importantd
pentru a evalua imunitatea postinfectioasd.

Cuvinte-cheie: SARS-Co V-2, teste de neutralizare, imunitate
COVID-19

Summary
COVID-19 - neutralization tests

Recently published seroprevalence studies indicate that in a
randomized population the incidence of SARS-CoV-2 is ap-
proximately 5%. The road out of the "COVID-19” pandemic
will depend on the testing for neutralizing antibodies; whether
they resulted from virus exposure, or they are vaccine induced.
The aim of this review was to elucidate the availability or the
existence of tests that would allow the study of the presence
of neutralizing antibodies in patients infected with SARS-
CoV-2. The literature review was performed by accessing the
"Scopus” database (according to the methodological frame-
work suggested by Arksey and O’ Malley, year 2005) and
the "GoogleScholar” search engine. We analyzed 22 articles
published before June 1, 2020, in order to study the existence
of methods for testing neutralizing antibodies to SARS-CoV-2.
The gold standard for neutralizing antibody testing includes
the use of the virus, which in the case of SARS-CoV-2 will
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require BSL-3 biosecurity facilities. A recently published study
offers a completely new approach that can be done in BSL-2
laboratories. Two solutions can be considered in this regard:
pseudoviruses and surrogate viruses. Pseudoviruses can per-
form a single cycle of infection because they lose their ability to
self-replicate, thus being safer from a biological point of view
than infectious viruses. In the case of a SARS-Co V-2 surrogate
virus neutralization test, the surrogate would mimic the virus
binding receptor. Quantification of neutralizing antibodies will
be important to assess post-infectious immunity.

Keywords: SARS-CoV-2, neutralization tests, COVID-19
immunity

Pestome
COVID-19 - mecmut Heiimpanusauyuu

HeodasHo onybnuxosanHbvle Uccned08aHUS ceponpesaneHm-
HOCMU NOKA3bIBAIOM, 1Mo 6 00ueli nonynsyuu 3a6osne-
saemocmv SARS-CoV-2 cocmaensem npubnuzumenvo
5%. Boixo0 us nandemuu "COVID-19” 6ydem 3asucems om
Mecmuposanus Ha Helimpanusyouue aHmumena, 603-
HUKWiUe 68 Pe3ybmame HenocpeocrneeHHo20 6030elictneus
supyca unu nocne éaxyuxavyuu. Lenvio 0630pa senanocy
BbLACHEHUE 00CHYTHOCHIU UTIU CYU4ECINB08AHUS INECTNOB, KO-
mopule NO3680/IUIIU OblL U3YH UMb HAZIUYUE HELMPATIUSYOULUX
awmumen y nayuenmos, unpuyuposanmovix SARS-CoV-2.
O630p numepamypui ocyulecmener nymem docmyna k 6ase
dannvix “Scopus” (coenacHo memooonoeuteckoti cmpyxmype
npeonoxcennoil Arksey u O "Malley, 200 2005) u nouckosoii
cucmeme "GoogleScholar”. M npoananusuposanu 22 cma-
mou, onybnuxosantuie 00 1 urons 2020 2., umobv usyuumy
cyujecmeosaHue memooos mecrmuposans Helmpanu-
3yrougux anmumen xk SARS-CoV-2. Sonomovim cmandapmom
Mecmuposanuss Helmpanu3y ousux anmurmes S6/1Aemcs
ucnonvsosanue supyca, komopuiii 6 cay4ae SARS-CoV-2
mpebyem cpedcme Ouonozudeckoii saujumot BSL-3. Hedasro
0nyonuK08aHHoe UCCTIE008aHUe Npedsiazaent CO8epULeHHO
HOBYL 100X00, KOMOPuITi MONem Obimb peanu3osar 8
nabopamopusx BSL-2. B 0anHom cyude 803mONcHbL 084
peutenus: ncegdo-supycol u cyppozamote supycul. Ilcesdo-
BUPYCHL MOZYH BbINOTHUMb HOTLKO 00UH UUKIL 3APANEHU,
NOCKOTIbKY MePsI0m CnocoOHOCHb K CAMOBOCHPOU3BE0EHIO,
umo dendem ux 60siee 6e30NACHLIMU ¢ GUOTI02UHECKOTI TNOUKU
3peHus, uem uH@exyuUoHHbvle Upycol. B cnyuae mecma neii-
mpanusayuu cyppozamuozo supyca SARS-CoV-2, cyppoeam
6ydem umumuposamo peyenmop, céasviéarouuii supyc. Ko-
JIUHECTNBEHHAS OUeHKA HeTIMPATIUZYIOUUX AHIMUIMET BANHA
07151 OUEeHKU NOCIUHPEKUUOHHO20 UMMYHUMemMA.

Kntoueevte cnosa: SARS-CoV-2, mecmol Ha Helimpanu3a-
yuro, ummyrnumem COVID-19




Introducere

in decembrie 2019, in orasul Wuhan, China, a
izbucnit o serie de cazuri de pneumonie de origine
necunoscuta. Agentul cauzal a fost identificat in ia-
nuarie 2020 de catre cercetatorii chinezi, fiind numit
2019-nCoV [1], desemnat ulterior SARS-CoV-2 [2], a
carui analiza filogenetica arata ca virusul este foarte
asemanator coronavirusului sindromului respirator
acut sever (SARS-CoV) [3], dar cu tendinta de a se
transmite de la o persoana la alta mult mai usor.

Deoarece nu exista niciun medicament sau
vaccin inregistrat impotriva COVID-19 [4], sistemul
imun este cea mai buna aparare. Raspunsul imun la
SARS-CoV-2 implica atat imunitatea celulard, cat si
producerea de anticorpi [5]. CeluleleT citotoxice joa-
ca un rol vital in clearance-ul si eliminarea celulelor
infectate cu virus [6].

Formarea anticorpilor neutralizanti reprezinta
o linie importanta de aparare in lupta contra noului
coronavirus SARS-CoV-2. Acesti anticorpi pot elimina
particulele virale si au potential mare de a fi utilizati
pentru prevenirea si tratamentul infectiei cu SARS-
CoV-2.

Glicoproteina S (spike) a virusului SARS-CoV-2
determina penetrarea in celulele-gazda si este tinta
principala a anticorpilor neutralizanti. Detectarea
anticorpilor impotriva SARS-CoV-2 nu indica direct
imunitate protectoare si nu au fost inca stabilite
corelatiile de protectie impotriva COVID-19[7, 8].

Testele serologice pentru COVID-19 pot fi uti-
lizate pentru identificarea persoanelor care au fost
anterior infectate cu SARS-CoV-2, lucru important
pentru sistemul de sanatate, deoarece reactia de
polimerizare in lant (PCR) si alte teste rapide de di-
agnostic, utilizate actualmente, identifica prezenta
materialului viral care se gaseste doar la persoanele
infectate la momentul testarii [9].

Scopul acestei cercetari a fost de a elucida
disponibilitatea sau existenta unor teste ce ar per-
mite studierea prezentei anticorpilor neutralizantila
pacientii infectati cu SARS-CoV-2.

Materiale si metode

Revizuirea literaturii de specialitate a fost reali-
zata accesand baza de date Scopus (in conformitate
cu cadrul metodologic sugerat de Arksey si O"Malley,
anul 2005) si folosind motorul de cautare Google-
Scholar. Au fost analizate 22 de articole publicate
fnainte de 1 iunie 2020, in vederea studierii existentei
metodelor de testare a anticorpilor neutralizanti fata
de SARS-CoV-2.

Rezultate obtinute

Anticorpii neutralizanti sunt foarte importanti
in lupta cu COVID-19, iar testele de neutralizare sunt
relevante si ne ajuta sa intelegem cum avanseaza
gazdain dezvoltarea raspunsuluiimun la boala. Stu-
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diile de seroprevalenta publicate recent demonstrea-
za ca la o populatie aleatorie, incidenta SARS-CoV-2
este de aproximativ 5% [10,11]. Aceste studii arata,
de asemenea, ca in localitatile cu densitate mare
a populatiei, seroprevalenta poate creste pana la
aproximativ 10%. Unele studii (in majoritate cele cu
populatii autoselectate) au raportat o seroprevalenta
panala 20% [12, 13].

in mai multe articole am atestat una dintre
cele mai promitatoare abordari in combaterea bolii.
Aceste cercetari studiaza utilizarea serului convales-
cent de la pacientii cu COVID-19 care s-au recuperat,
transferandu-l la pacientii aflati in stadiul acut al
bolii. Una dintre sarcinile importante ale acestor
studii va fi determinarea potentialului protector al
serului convalescent, pentru a sti care este titrul de
anticorpi neutralizanti prezenti si care este longevi-
tatea acestora, precum si cat timp dureaza protectia
raspunsuluiimun [13, 14]. Titrarea anticorpilor cu aju-
torul testelor de neutralizare este foarte importantad,
mai ales la mdsurarea imunitatii induse de vaccin.
Prin urmare, testele de neutralizare ne vor ajuta
atat in etapa de elaborare a unui vaccin impotriva
SARS-CoV-2, cat si in etapa de testare preclinica pe
animale si apoi clinica a acestor vaccinuri pentru a
putea determina daca vaccinurile functioneaza in
modul in care se presupune.

La moment sunt in desfasurate un numar mare
de studii privind vaccinurile, cele mai multe din ele
fiind studii asupra sigurantei. Ele vor determina, cu
ajutorul testelor de neutralizare, raspunsul imun,
daca au aparut sau nu anticorpi in urma vaccinarii,
care este titrul de anticorpi neutralizanti, care e
longevitatea acestora. De asemenea, cercetarea
anticorpilor neutralizanti se refera la tratament,
molecule mici inhibitori de intrare, folosite ca medi-
cament, care se bazeaza pe capacitatea de a preveni
penetrarea virusuluiin celuld; de asemenea, trebuie
masurate si sistemele de neutralizare ce dispun de
un astfel de mecanism [9].

Dezvoltarea anticorpilor si a imunitatii

Aproape toate persoanele imunocompetente
vor dezvolta un raspuns imun in urma infectiei cu
SARS-CoV-2.Panain prezent, au fost raportate detalii
serologice limitate ale infectiei cu acest virus. Con-
form unui studiu preliminar, un pacient a prezentat
un titru maxim al IgM specific la a 9-a zi dupa debu-
tul bolii si seroconversia in IgG catre saptamana a
doua [15]. Serurile de la cinci pacienti cu COVID-19
confirma o reactivitate incrucisata cu SARS-CoV, dar
nu si cu alte coronavirusuri. Mai mult, serurile de la
toti pacientii au fost capabile sa neutralizeze SARS-
CoV-2invitro, ceea ce sugereaza dezvoltarea reusita
a raspunsului imun umoral [15]. Rdmane de investi-
gat daca titrul anticorpilor specifici se coreleaza cu
severitatea bolii.




Conform datelor disponibile in prezent, anti-
corpii IgM si IgG impotriva SARS-CoV-2 apar dupa
6-15 zile de la debutul bolii [16]. Timpul mediu de
seroconversie pentru anticorpii totali, IgM si apoi
IgG a fost: ziua a 11-a, ziua a 12-a si, respectiv, a
14-a de la debutul simptomelor. Astfel, detectarea
IgM fara IgG este ceva neobisnuit. Nu se cunoaste
cat timp anticorpii IgM si IgG raman detectabili in
urma unei infectii, dar se stie cd anticorpii impotriva
altor coronavirusuri scad in timp (intervalul: 12-52
de saptdamani de la debutul simptomelor) si au fost
demonstrate reinfectii omoloage [17].

in plus, poate fi evaluatd dezvoltarea anticor-
pilor neutralizanti. Acestia inhiba replicarea virala
in vitro si, la fel ca in cazul multor boli infectioase,
prezenta lor se coreleaza cu imunitatea la o infectie
ulterioara, cel putin temporar [5].

Eforturile initiale de obtinere a anticorpilor
neutralizanti s-au concentrat pe reevaluarea anticor-
pilor monoclonali specifici contra SARS-CoV, izolati
dupa izbucnirea epidemiei din 2003, care ar putea
neutraliza incrucisat SARS-CoV-2[18, 19]. Desi au fost
descrise doua tipuri de anticorpi monoclonali pen-
tru a neutraliza incrucisat SARS-CoV-2, majoritatea
anticorpilor neutralizanti anti-SARS-CoV nu au legat
proteina S a virusului SARS-CoV-2 si nici nu au neu-
tralizat virusul respectiv [18, 19]. Recent, accentul s-a
deplasat de la anticorpii de neutralizare incrucisata
a SARS-CoV la izolarea a noi anticorpi neutralizanti
anti-SARS-CoV-2 de la pacientii care s-au vindecat
de COVID-19[20].

Rui Shi si colab. (anul 2020) au raportat izolarea
a doi anticorpi monoclonali umani specifici (numiti
CA1 i CB6) de laun pacient care a suportat COVID-19.
CA1 si CB6 au demonstrat o activitate puternica de
neutralizare specificd a SARS-CoV-2 in vitro. In plus,
CB6 a inhibat infectia cu SARS-CoV-2 la maimutele
rhesus atat in testarile profilactice, cat si in cele de
tratament. Rezultatele sugereaza ca CB6 necesita
studii suplimentare in calitate de candidat pentru
interpretarea clinica [21].

Tipurile testelor de neutralizare

Testele de neutralizare determind capacitatea
functionala a anticorpilor de a preveni infectia virala
invitro. Un test de neutralizare implicd incubarea se-
rului sau a plasmei pacientului cu virusul viu, urmata
de infectarea si incubarea culturilor celulare. Testele
de neutralizare trebuie sa fie efectuate in laboratoa-
rele de biosecuritate (BSL) cu nivel 3 sau BSL-2, in
functie de forma virusului SARS-CoV-2 utilizat.

Se efectueaza trei tipuri de teste de neutralizare
sianume:

1. Teste de neutralizare a virusului viu, cum ar
fi testul de neutralizare a reducerii formarii plajelor
si microneutralizarea, utilizeaza virusul SARS-CoV-2
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dintr-un izolat clinic sau proteinele raportoare ce ex-
prima SARS-CoV-2 recombinant. Aceasta metoda este
considerata standardul de aur al testarii neutralizarii
virusului si este efectuata in laboratoare BSL-3, iar
rezultatele pot fi obtinute in aproximativ cinci zile.

2. Testele de neutralizare a pseudovirusului
folosesc pseudovirusuri recombinante (cum ar fi
virusul stomatitei veziculare), care incorporeaza
proteina S a virusului SARS-CoV-2. Acest test poate fi
efectuatin laboratoarele BSL-2, in functie de tulpina
virusului stomatitei veziculare utilizata.

3. Testele de neutralizare a virusului-surogat
folosesc un virus-surogat ce imita receptorul de
legare a virusului SARS-CoV-2 si pot fi efectuate in
laboratoarele BSL-2.

Standardul de aur - metoda conventionala
de testare a neutralizarii virusului

Standardul de aur al neutralizarii virusului viu a
fost descris de catre Johns Hopkins Center for Health
Security la mijlocul lunii mai 2020 [9].1n figura 1 sunt
descrise etapele si principiul testului de neutralizare
in care sunt utilizate culturi celulare si virusul viu.
Ceea ce cautam sa facem prin aceasta metoda este
sa masuram cantitatea de anticorpi neutralizanti din
serul pacientului, care pot inhiba intrarea virusuluiin
celuld. Punctele cenusii de pe placile din partea de
jos a schemei reprezinta monostratul de cultura celu-
lara pusa pe cutia Petri. Inainte de a inocula culturile
celulare cu suspensia ce contine serul pacientului
in dilutii seriale si tulpina de virus SARS-CoV-2, este
necesara incubarea prealabila. in cazul in care serul
pacientului nu contine anticorpi, virusul va intra in
celule, iar acest fapt va fi demonstrat prin formarea
plajelor de liza sau a gaurilor in monostratul de cul-
turi celulare [9].

Acestea sunt studii destul de complexe si
necesita facilitati cum ar fi cultura de virus, nivelul
de biosecuritate si reactivii utilizati la efectuarea
testului. Echipamentul pentru efectuarea unui astfel
de test nu este atat de complex si implica folosirea
microscoapelor si aincubatoarelor. Avand in vedere
faptul ca virusul este inca putin studiat, precum si
potentialul virusului de a suferi mutatii, ceea ce ar
afecta testul in sine, infectivitatea virusului asupra
culturilor celulare, precum si rezultatul testului, este
necesara o corijare permanenta.

Testele de neutralizare a pseudovirusului

Pseudovirusurile sunt similare plasmidelor bac-
teriene. La intrareain celulele sensibile, pseudoviru-
surile sunt capabile sa se reproduca o singura data,
comparativ cu virusurile salbatice, care se reproduc
de multe ori. In plus, pseudovirusurile lipsesc virusul-
mama de componentele virulente, ceea ce elimina
practic posibilitatea ca aceste particule sa poata
provoca o infectie activa la un individ expus [16, 22,




Serial dilutions are
made from patient
serum and mixed
with wiral
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Concentration of
the viral suspension
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—
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Figura 1. Testul de neutralizare a virusului viu [9]

23]. Aceste proprietati unice ale pseudovirusurilor
permit manipularea lor in conditii de siguranta in
laboratoarele cu biosecuritate de nivel 2. Desi aceste
virusuri sunt mult mai sigure de manipulat decat cel
de la care au provenit, structura conformationala
a proteinelor de suprafata ale pseudovirusurilor
seamadna foarte mult cu cea a virusului nativ. Astfel
de asemdnari in structura proteinelor de suprafata
le permit pseudovirusurilor sa ramana eficiente in
capacitatea lor de a intra in celule.

Pe langa aceste avantaje, pseudovirusurile pot
fi cuantificate si pot fi produse rapid. Numeroasele
beneficii asociate cu efectuarea studiilor stiintifice
asupra pseudovirusurilor au insotit cercetatorii in
timpul detectarii anticorpilor, dezvoltarii si evaluarii
vaccinurilor, oferind informatii despre recunoasterea
receptorilor, caile de inhibare a virusului si mecanis-
mele de tropism celular.

Recent au fost facute mai multe incercari de a
genera un sistem de pseudovirus fiabil pentru virusul
SARS-CoV-2[16, 24].
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Dilution at which antibody concentration is
able to reduce plague formation by 50% is
known as the PRNTw. Indicates that antibod -
ies exist in the patient that are abls to neu-
tralize further viral activity

Testele de neutralizare a virusului-surogat

O alta cale prin care se poate de studiat
prezenta anticorpilor neutralizanti este utilizarea
virusurilor-surogat. Un virus-surogat va imita (adica
va prezenta comportamente similare) virusul tinta
(nativ), dar fara nicio capacitate virulenta.

Exemple de virusuri-surogat pot fi: a) virusurile
neinfectioase (inactivate sau atenuate); b) entitdtile
chimice care imita virusul.

Testul de neutralizare a virusului-surogat cuan-
tifica capacitatea anticorpilor de neutralizare de a
preveni legarea virusului de receptorul-tinta [25]. In
acest test, anticorpii de neutralizare anti-SARS-CoV-2
blocheaza proteina HRP conjugata la domeniul de
legare la receptor (RBD) de a se lega la enzima de
conversie a angiotensinei 2 (ACE2) umane pre-aco-
perite pe o placa ELISA. Avantajul acestei metode
este faptul ca nu sunt necesare culturile celulare si
nici particulele virale. Mdsurarea conexiunii dome-
niului de legare a receptorului la ACE2 se face prin
utilizarea unei proteine-semnal (figura 2) cu ajutorul
testului colorimetric ELISA [25].
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Figura 2. Principiul testului de neutralizare a virusului-surogat SARS-CoV-2 [25]




Doua studii comparative publicate recent, unul
care a avut locin Singapore si altul in China, au cer-
cetat corelatia dintre reactia de neutralizare in care
se utilizeaza virusul viu si reactia de neutralizare in
care se foloseste virusul-surogat. In aceste studii a
fost utilizat un panel de seruri COVID-19 cu diferite
concentratii de anticorpi anti-SARS-CoV-2 (figura 3a).
Rezultatele demonstreaza o corelatie generala intre
cele doua analize (figura 3a). Testul de neutralizare a
virusului-surogat este mai sensibil decat cel de ne-
utralizare a virusului viu. La un cutoff de inhibitie de
50%, care poate fi luat in considerare, toate serurile
dela pacientii cu COVID-19 au aratat neutralizarea la
1:20 sau un titru de neutralizare egal sau mai mare
decat 640 [25]. Pentru a valida performanta testului
de neutralizare a virusului-surogat SARS-CoV-2, au
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fost testate doua cohorte diferite de seruri pozitive
sinegative.Testul a fost efectuat in doua tari — Singa-
pore si China, pe doua grupuriindependente pentru
aasigurain continuare fiabilitatea si reproductibilita-
tea. Pentru prima cohortd, au fost testate 77 de seruri
de la pacientii cu COVID-19 confirmati prin PCR, din
Singapore, si 75 de seruri de control de la pacientii
sanatosi (figura 3b). Pentru cea de-a doua cohorta,
au fost testate cate 50 de seruri din fiecare categorie
din Nanjing, China (figura 3c). Aceste teste prazinta
100% specificitate, 95-100% sensibilitate si nicio
reactie incrucisata cu alte coronavirusuri cunoscute.
Spre deosebire de standardul de aur sau de testele
de neutralizare a pseudovirusului, acest test poate
fi finalizat in una-doua ore, iar celelalte necesita
incubarea peste noapte [25].
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Figura 3. Corelatia dintre testul de neutralizare a virusului-surogat si testul de neutralizare a virusului viu
si evaluarea testului de neutralizare al virusului-surogat pe doud cohorte de pacienti COVID-19 din doud

natiuni diferite [25]

Discutii

In prezent nu sunt bine definite corelatiile
imunologice ale imunitatii impotriva infectiei cu
SARS-CoV-2. Studiile in curs includ: evaluarea nive-
lului de anticorpi necesari pentru protectiaimpotriva
reinfectiei, durata acestei protectii si factorii asociati
cu dezvoltarea raspunsuluiimun protector (formarea
anticorpilor neutralizanti).

Problemele care necesita solutionare sunt:
cinetica raspunsului la anticorpi, longevitatea an-
ticorpilor, capacitatea acestora de a ne proteja de
infectiile repetate, titrul de protectie al anticorpului
de neutralizare si corelarea titrelor de anticorpi de
legare la capacitatea de neutralizare. Rezolvarea
acestor probleme ne va ajuta sa intelegem cu o anu-
mitd certitudine prezenta sau absenta unei infectii
anterioare cu SARS-CoV-2 si, cel mai important,
sa intelegem cand pot oferi imunitate anticorpii
formati. In absenta datelor suplimentare, prezenta
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anticorpilor nu poate fi echivalata cu imunitatea unei
persoane fata de infectia cu SARS-CoV-2.

Astfel, rezultatele testelor serologice nu indica
cu certitudine prezenta sau absenta infectiei curente
sau anterioare cu SARS-CoV-2.

Sunt foarte multe discutii in ceea ce priveste
testarea prezentei anticorpilor pentru a asigura reve-
nirea in siguranta inapoi la munca sau deplasarea in
sigurantd. Prezenta unui raspuns umoral nu inseam-
na obligatoriu protectia fata de reinfectia cu virusul
SARS- CoV- 2 si nici fata de dezvoltarea bolii.

Concluzii

Cu toate ca in comert exista multe tipuri de
teste disponibile ce indica prezenta anticorpilor anti-
SARS-CoV-2, teste ce se efectueaza in laborator sau
care pot fi efectuate la punctul de ingrijire a pacien-
tului, niciunul nu este capabil sa mdsoare anticorpii
neutralizanti. Testele de neutralizare a virusului viu,




a pseudovirusului sau a virusului-surogat raman
singura platforma pentru detectarea anticorpilor
neutralizanti. Primele doua necesita virus viu si
culturi celulare, operatori cu calificare inalta, sunt
mai putin sensibile in general si necesita zile pentru
obtinerea rezultatelor. Astfel, testele de neutralizare
avirusului viu si a pseudovirusului nu sunt adecvate
pentru productia si testarea in masa, chiar si in cele
mai dezvoltate tari.

Datele obtinute in acest studiu au demonstrat
ca testul de neutralizare a virusului-surogat este la
fel de specific si chiar mai sensibil decat standardul
de aur. Avantajul major al acestui test este ca poate
fi realizat rapid in majoritatea laboratoarelor de
cercetare sau clinice, fara a fi nevoie de utilizarea
materialelor biologice vii si de conditii de biosecu-
ritate de nivelul 3.

Testele de neutralizare pot acoperi multe aspecte
aleinvestigatiei COVID-19-dela urmarirea contactilor,
efectuarea studiilor de seroprevalentd, urmdrirea
rezervorului/intermediarului animalelor pana la
evaluarea imunitatii efective, a longevitatii imunitatii
protectoare si a eficacitatii diferitor vaccinuri.

Bibliografie

1. Kermali M., et al. The role of biomarkers in diagnosis
of COVID-19 - A systematic review. In. Life Sciences.
2020, vol. 254, p. 117788. Disponibil pe: doi:10.1016/j.
Ifs.2020.117788

2. Yuan M, et al. A highly conserved cryptic epitope
in the receptor binding domains of SARS-CoV-2
and SARS-CoV. In. Science. 2020. vol. 368, nr. 6491,
pp. 630-633. Disponibil pe: doi:10.1126/science.
abb7269

3. Zhu N, et al. A novel coronavirus from patients with
pneumonia in China. In. New England Journal of Medi-
cine. 2020, vol. 382, nr. 8, pp. 727-733. Disponibil pe:
doi:10.1056/NEJM0a2001017

4. Zhang L., Liu Y. Potential interventions for novel
coronavirus in China: A systematic review. In. Journal
of Medical Virology. 2020, vol. 92, nr. 5, pp. 479-490.
Disponibil pe: doi:10.1002/jmv.25707

5. Latest-evidence onimmune-responses. [citat 1.06.2020].
Disponibil pe: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-
19/latest-evidence/immune-responses.

6. Kumars,, etal.HostImmune Response and Immuno-
biology of Human SARS-CoV-2 Infection. In. Saxena
S. (eds). Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Medi-
cal Virology: From Pathogenesis to Disease Control.
Springer, Singapore. 2020, pp. 43-53. Disponibil pe:
doi:10.1007/978-981-15-4814-7_5

7. Prompetchara E. Ketloy, Palaga T. Immune responses
in COVID-19 and potential vaccines: Lessons learned
from SARS and MERS epidemic. In. Asian Pacific Jour-
nal of Allergy and Immunology. 2020, vol. 38, nr. 1, pp.
1-9. Disponibil pe: doi:10.12932/AP-200220-0772

8. Walls A.C, et al. Structure, Function, and Antigenic-
ity of the SARS-CoV-2 Spike Glycoprotein. In. Cell.
2020, vol. 181, nr. 2, pp. 281-292. Disponibil pe:
doi:10.1016/j.cell.2020.02.058

9. Serology-based-tests-for-COVID-19. [citat 29.05.2020].
Disponibil pe: https://www.centerforhealthsecurity.
org/resources/COVID19/serology/Serology-based-
tests-for-COVID-19.html

10. Khan F.A. The role of selectivity of the SARS-CoV-2
virus for human genetic profiles in susceptibility

100

75 DE ANI DE LA FONDAREA USMF ,NICOLAE TESTEMITANU”

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

and resistance to COVID-19. In. New Microbes New
Infections. 2020, vol. 36, p. 100697. Disponibil pe:
doi:10.1016/j.nmni.2020.100697

Rabi F.A., et al. Sars-cov-2 and coronavirus disease
2019: What we know so far. In. Pathogens. 2020, vol.
9, nr. 3, pp. 1-14. Disponibil pe: doi:10.3390/patho-
gens9030231

Okba N., et al. SARS-CoV-2 specific antibody
responses in COVID-19 patients. In. Emerging In-
fectious Diseases. 2020, pp. 1-18. Disponibil pe:
doi:10.1101/2020.03.18.20038059

Zhao J,, et al. Antibody responses to SARS-CoV-2 in
patients of novel coronavirus disease 2019. In. Clinical
Infectious Diseases. 2020. Disponibil pe: doi:10.1093/
cid/ciaa344

Cao Y., et al. Potent Neutralizing Antibodies against
SARS-CoV-2 Identified by High-Throughput Single-
Cell Sequencing of Convalescent Patients’B Cells. In.
Cell. 2020, pp. 73-84. Disponibil pe: doi:10.1016/j.
cell.2020.05.025

Zhou P, et al. A pneumonia outbreak associated with
a new coronavirus of probable bat origin. In. Nature.
2020, vol. 579, nr. 7798, pp. 270-273. Disponibil pe:
doi:10.1038/541586-020-2012-7

Nie J., et al. Establishment and validation of a pseu-
dovirus neutralization assay for SARS-CoV-2. In.
Emerging Microbes and Infections. 2020, vol. 9, nr. 1,
pp. 680-686. Disponibil pe: doi:10.1080/22221751.2
020.1743767

Kellam P, Barclay W.The dynamics of humoralimmune
responses following SARS-CoV-2 infection and the
potential for reinfection. In. Journal of General Viro-
logy. 2020. Disponibil pe: doi:10.1099/jgv.0.001439
Tian X., etal. Potent binding of 2019 novel coronavirus
spike protein by a SARS coronavirus-specific human
monoclonal antibody. In. Emerging Microbes and
Infections. 2020, vol. 9, nr. 1, pp. 382-385. Disponibil
pe: doi:10.1080/22221751.2020.1729069

Wang C,, et al. A human monoclonal antibody blo-
cking SARS-CoV-2 infection. In. Nature Communi-
catins. 2020, vol. 11, nr. 1, pp. 1-6. Disponibil pe:
doi:10.1038/541467-020-16256-y

Ju B., et al. Human neutralizing antibodies elicited by
SARS-CoV-2 infection. In. Nature. 2020. Disponibil pe:
doi:10.1038/s41586-020-2380-z

ShiR., etal. Ahuman neutralizing antibody targets the
receptor binding site of SARS-CoV-2. In. Nature. 2020.
Disponibil pe: doi:10.1038/s41586-020-2381-y
Protocol for recombinant RBD-based SARS vaccines
protein preparation [citat 27.05.2020]. Disponibil
pe: https://www.jove.com/v/2444/protocol-for-
recombinant-rbd-based-sars-vaccines-protein-
preparation

Li Q. etal. Current status on the development of pseu-
doviruses for enveloped viruses. In. Reviews in Medical
Virology. 2018, vol. 28, nr. 1, pp. 1-10. Disponibil pe:
doi:10.1002/rmv.1963

Huang S.W., et al. Assessing the application of a
pseudovirus system for emerging SARS-CoV-2 and
re-emerging avian influenza virus H5 subtypes in
vaccine development. In. Biomedical Journal. 2020.
Disponibil pe: doi:10.1016/j.bj.2020.06.003

Tan C.W,, et al. A SARS-CoV-2 surrogate virus neu-
tralization test (SVNT) based on antibody-mediated
blockage of ACE2-spike (RBD) protein-protein in-
teraction. In. Nature Research. 2020. Disponibil pe:

do0i:10.21203/rs.3.rs-24574/v1

Mariana Ulinici,

asistent universitar,

Catedra de microbiologie si imunologie,

IP USMF Nicolae Testemitanu,

tel.: 069973591, e-mail: mariana.ulinici@usmf.md




PERFORMANTA
ECHIPEI MEDICULUI DE FAMILIE
IN VIZIUNEA BENEFICIARILOR

Rezumat

Pe parcursul anilor, aprecierea performantei echipei medicului
de familie de cdtre populatie a fost studiatd in mai multe tdri,
insd nu a fost consideratd prioritard in Republica Moldova.
Scopul cercetdrii realizate a constat in studierea atitudinii
beneficiarilor, in functie de varstd (adulti tineri si maturi) si de
sex (masculin/feminin), fatd de activitatea echipei medicului
de familie si performantele acesteia. Studiul transversal a fost
realizat prin aplicarea ,, Instrumentului de evaluare a asistentei
medicale primare” — un instrument de cercetare elaborat de
L. Shi si coaut. (2001). Acesta a fost adaptat, validat si aplicat
selectiv in cadrul interviului fatd in fatd cu adulti de 18-65
de ani, recrutati din toatd tara. Metodele de analizd statisticd
au fost: descrierea simpld, analiza comparativi a frecventelor
sumare pe compartimente, calcularea coeficientului Pearson
x> Lotul luat in studiu a fost omogen dupdi criteriul de varstd.
Printre respondenti a predominat sexul feminin. Evaluarea
performantelor echipei medicului de familie de cdtre benefi-
ciari diferd in functie de varsta respondentilor. In acelasi timp,
rata diferitd a femeilor si a barbatilor inclusi in studiu nu ne-a
permis sd facem careva concluzii cu privire la diferenta in
perceptia performantei echipei medicului de familie.

Cuvinte-cheie: echipa medicului de familie, performantd,
atitudinea beneficiarilor

Summary

Performance of the family doctor’s team in view of the
beneficiaries

Over the years, the assessment of the performance of the
population family doctor team has been studied in several
countries, but it has not been considered a priority in the
Republic of Moldova. The aim of the research was to study
the attitude of the beneficiaries, depending on age (young
and mature adults) and gender (male/female), towards the
activity of the family doctor’s team and its performance. The
cross-sectional study was conducted by applying the "Primary
Care Assessment Tool” - a research tool developed by L. Shi et
al. (2001). It was adapted, validated and applied selectively
in the face-to-face interview with 18-65 year olds recruited
from all over the country. The methods of statistical analysis
were: simple description, comparative analysis of summary
frequencies by compartments, calculation of the Pearson
coefficient (Chi square). The group included in the study was
homogeneous by age. Among the respondents, women pre-
dominated. The evaluation of the performances of the family
doctor’s team by the beneficiaries differs depending on the
age of the respondents. At the same time, the different rate
of women and men included in the study did not allow any
conclusions about their attitude towards the performance of
the family physician team.

Keywords: family doctor team, performance, attitude of
beneficiaries
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Pesrome

APpPexmusnocmv komanovi cemeiinozo 6paua — udetie
benedpunyuapues

Ha npomsicenuy mMHozux siem oueHka pabomvl KOMAHObL
ceMeliH020 6pa4a U3y4anaco 6 Opy2ux CMpaHax, Ho He cHui-
manace npuopumemmoii 6 Pecnybnuxe Mondosa. Llenvto
NPO600UMO20 UCCTIE008AHUSL ObLTIO U3YHUMb OMHOUIEHUe
benepuyuapos 6 3asucumocmu om 603pacma (monodvie u
3penvie 83pocrvie) U NOna (MyHHUHA/HeHUUHA) K Oesmernb-
HOCMU KOMAHObL CeMeliH020 8paUa U ee Pe3yibMarmueHOCHIU.
ITonepeutoe uccnedosanue npos0OUNOCy ¢ NPUMeEHeHUEM
«JIHCmpyMeHma oueHKY nepeutHoLl MeOUUUHCKOU NOMOULU»
- onpocHuKa 0ns uccnedosanus, paspabomanroeo L. Shi u
0p. (2001). OnpocHuk 6vin adanmuposar, noomeepsicoer u
8bI00POUHO NPUMEHATICS 6 OUHBIX UHINEPBLIO CO B3POCTILIMU
n00vmu 6 603pacme 18-65 nem no eceti cmpare. MemoOovi
CAMuUCMuYecKo20 aHanu3a: npocmoe onucanue, cpasHu-
MenbHbLL AHATU3 CYMMAPHBIX YACOM 10 Pa30enam onpo-
cHuka, pacuem kodapdpuyuenma Iupcona (xu-keaopam).
Ipynna nuuy, sxnoueHHvIx 8 Uccnedosarue, Obi1a 00HOPOOHOL
no sozpacmy. Cpedu pecnoH0eHmos npeobnadan iHeHckuii
non. Ouenka pabomor KomMaHovl cemetiHozo 8paia OeHe-
duyuapamu pasnuuaemcs 6 3a6UCUMOCHIU O 603pacma
pecnondenmos. B mo xe epems pasHas 00N HeHUUH U
MYHHUH, BKTIOHEHHBIX 6 UCCIe008aHUe, He N03680/IUNA COe-
71amb Kaxue-1u60 6b1600bL 0 PASHULE 6 BOCHPULMUL PAOOMIbL
KOMAHObL NePEUtHOLL MEOULUHCKOL NOMOULL.

Kniouesvie cnosa: xomanda cemetinozo spaua, pesynvma-
MuUBHOCMY, OMHOUleHUe OeHeUUUAPos

Introducere

Masurarea performantei sistemului de sandtate
include din ce in ce mai mult punctele de vedere
ale utilizatorilor de servicii medicale, insa putine
cercetari s-au concentrat pe satisfactia generala a
populatiei de sistemele de sanatate [1]. Primul studiu
care a examinat satisfactia publicului de sistemele
de sanatate din fosta Uniune Sovietica, folosind
sondaje transversale reprezentative la nivel national,
a fost efectuat prin realizarea a doua studii conexe
in 2001 si 2010 in noua tari europene, printre care
a fost si Republica Moldova. Pentru toate aceste
tari, nivelul de satisfactie de sistemele de sanatate
a crescut in acea perioada de la 19,4% in 2001 la
40,6% in 2010, dar a variat considerabil in functie
de tara. Caracteristicile asociate cu o satisfactie mai
mare au inclus: varsta mai tanara, nivelul mai jos
de educatie, statutul economic mai inalt, resedinta
rurald, starea de sanatate mai buna si nivelurile mai




inalte de incredere politica. Rezultatele studiului au
demonstrat ca satisfactia poate oferi o perspectiva
utila asupra opiniei publice privind performanta
sistemului de sanatate [2].

Satisfactia pacientilor este considerata unul
dintre cei mai importanti factori in mdsurarea calitatii
asistentei medicale [3].0Opinia beneficiarilor despre
serviciile medicale a fost si este considerata una
din sursele evaluarii calitatii serviciilor prestate si
reprezinta "aspectul subiectiv” al calitatii [4, 5]. Cer-
cetatorii descriu patru tipuri de calitate: (1) calitatea
asteptatd - nivelul calitatii ce corespunde asteptarilor
si necesitatilor clientilor, nivelului calitatii dorite
de client; (2) calitatea prevdzutd — calitatea pe care
institutia medicala doreste sa o atinga tinand cont
de asteptarile pacientilor sai, in functie de resursele
interne si dificultatile intalnite; (3) calitatea furnizatd
— calitatea real furnizata de institutia medicala; (4)
calitatea perceputd - calitatea perceputa de client
in realitate. Primul si ultimul punct din cele patru se
refera la beneficiarii serviciilor medicale [6]. Ca ma-
surd, satisfactia populatiei de sistemul de sdandtate
se poate dovedi utila atunci cand este ancorata la
date subiective similare, ce prevede aplicarea unor
instrumente standardizate de evaluare.

Sistemele de sandtate depun eforturi pentru
ca asistenta medicala sa fie mai centrata pe pacient
si bazata pe valoare. Pentru a atinge acest obiectiv,
utilizarea masurilor de experienta raportate la paci-
ent (PREM) este in crestere, in special in tarile OCDE,
care pe parcursul ultimilor 10 ani au acordat o atentie
deosebita acestui subiect si au venit cu mai multe
propuneri pentru masurarea calitatii [7]. Grupuri de
experti, cu participarea reprezentantilor populatiei,
au fost organizate pentru identificarea instrumente-
lor si a metodologiei, cu scopul de a sprijini factorii
de decizie in evaluarea performantei sistemelor de
sanatate, inclusivdomenii de performantd, pentru a
masura functionarea asistentei primare [8, 9].

Astfel, primul instrument standardizat validat
pentru evaluarea performantelor echipei medicului
de familie de catre beneficiari, a fost elaborat de
echipa de cercetatori din Universitatea John Hopkins
din SUA (https://www.jhu.edu) in anul 2001 [10].
Rezultatele testarii instrumentului cu scop de vali-
dare intr-un sir de tari au fost publicate pe parcursul
anilor si au dovedit utilitatea acestuia in timp, avand
la baza principiile de acordare a asistentei medicale
de catre echipa medicului de familie (https://www.
jhsph.edu/research/ centers-and-institutes/johns-
hopkins-primary-care-policy-center/pca_tools.html)
[11-15]. Asadar, studierea atitudinii populatiei cu
privire la performanta echipei medicului de familie
in baza unor instrumente standardizate a avut loc
in mai multe tari, insa putin a fost considerata in Re-
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publica Moldova, dand prioritate aspectelor tehnice
ale calitatii [16].

Scopul cercetarii in cauza a constat in studie-
rea opiniilor beneficiarilor cu privire la performanta
echipei medicului de familie, in functie de varsta
si de sex, pentru elaborarea masurilor adecvate de
imbunatatire a calitatii serviciilor medicale primare.

Material si metode

Studiul transversal a fost realizat prin aplica-
rea Instrumentului de evaluare a asistentei medicale
primare, care a fost tradus in limba romana pentru
aplicare in Republica Moldova, fiind adaptat la con-
textul national si validat de un grup de consultanti,
inclusiv reprezentantii beneficiarilor, dupa ce a pri-
mit aprobarea Comitetului de Etica a Cercetarii din
cadrul USMF Nicolae Testemitanu (proces-verbal nr. 8
din 04.11.2018). Chestionarul a fost aplicat in cadrul
interviului fata in fata cu persoane adulte in varsta
de 18-65 de ani, recrutate in baza consimtamantului
informat din toate regiunile de dezvoltare ale tarii
- Nord, Centru si Sud, precum si din municipiile
Chisindu si Balti. Interviul a fost condus de persoane
cu studii medicale, instruite in mod special pentru
acest exercitiu.

Chestionarul aplicat pentru evaluarea
performantelor echipei medicului de familie de ca-
tre beneficiarii de servicii medicale primare contine
noua compartimente:

A. Accesibilitatea primului contact;

B. Primul contact / utilizare;

C. Ingrijire continud;

D. Coordonarea serviciului;

E. Comprehensivitate — servicii disponibile;

F. Comprehensivitate — servicii primite;

G. Centrare pe familie;

H. Orientare comunitard;

I. Competenta culturald.

Numarul de intrebari in fiecare compartiment
a variat de la minim 2 pana la 24. Atitudinea bene-
ficiarilor fata de performanta serviciilor medicale
prestate de echipa medicului de familie a fost ma-
nifestata prin patru variante de raspuns pe scara
Likert: "niciodatd”, "uneori”, "adesea”si "intotdeauna”
in contextul local, cdnd persoana nu putea alege
niciunul din cele patru variante de raspuns stan-
dardizat, a fost oferita o optiune suplimentara - "nu
stiu”; respectiv, scara s-a transformat in tip Likert, ce
a condus la o alta abordare pentru analiza statistica.
La fiecare compartiment s-au calculat frecventele
cumulative: pentru fiecare optiune de raspuns s-au
sumat frecventele la toate intrebadrile si s-a calculat %
din totalul de raspunsuri primite pe compartiment.
Rezultatele au fost analizate si descrise in functie de
varsta si de sexul beneficiarilor, prin aplicarea testului




statistic Pearson x?(chi-patrat). Calculele indicatorilor
statistici au fost efectuate cu utilizarea aplicatiei GNU
PSPP 1.4.0.

Rezultate obtinute

Au fost analizate 609 interviuri cu beneficiari
adulti ai serviciilor medicale primare. Respondentii
participanti la studiu, in mare majoritate - 590
(96,9%) de persoane, au fost rezidenti ai Republicii
Moldova. Doar 10 (4,3%) dintre respondentii din
localitatile rurale s-au prezentat ca rezidenti tem-
porari. Printre locuitorii municipiilor Chisindu si Balti
au fost inregistrati 5 (2,3%) respondenti migranti.
Dintre persoanele intervievate, 327 (53,7%) au fost
din localitati urbane, municipii si centre raionale,
cifra care nu difera semnificativ de numarul persoa-
nelor din localitatile rurale - 282 (46,3%, p>0,05),
ceea ce permite compararea subgrupurilor de
respondenti.

Aproape fiecare al doilea respondent (n=288;
47,2%), conform informatiei oferite, avea studii su-
perioare, 227 (37,3%) au fost cu studii medii - scoala
profesionald/colegiu, iar restul - absolventi de liceu
(n=43; 7,1%) sau de scoala generala (n=51; 8,4%).
In prezent, 42 (6,9%) de respondenti isi continua
studiile. Persoane angajate in campul muncii au fost
367 (60,2%), pensionari — 94 (15,4%), s-au declarat
someri 107 (17,5%). In ceea ce priveste asigurarea
medicala obligatorie in ultimele 12 luni, doar 52
(8,5%) de respondenti au declarat lipsa acesteia, 9
(1,6%) persoane au beneficiat de asigurare.

Dintre toti beneficiarii inclusi in studiu, 288
(47,3%) au fost din grupa de varsta 18-44 de ani si
321 (52,70%) au fost din grupa de varsta 45-65 de
ani, subgrupele divizate dupa criteriul de varsta fiind
comparabile intre ele (p>0,05). Rezultatele sunt pre-
zentate in tabelul de mai jos. Dupa cum rezulta din
datele prezentate, din numarul total de chestionare
completate, 484 (79,5%) au fost obtinute in cadrul
interviului cu respondenti de sex feminin, ceea ce
indica o distributie neuniforma conform criteriului
de sex, cu o diferenta statistic semnificativa (x* 9.2,
gl: 1, p=0,002).

Distributia participantilor in studiu in functie de vdrsta si
de sex

Sexul Total

Varsta,

. Feminin
ani

Masculin
n % n % n %

18-44 44 35,2 244 50,4 288 47,3
45-65 81 64,8 240 49,6 321 52,7

Total 125 100 484 100 609 100

Pentru a raspunde la intrebarea de cerce-
tare daca atitudinea beneficiarilor cu privire la
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performanta echipei medicului de familie difera
in functie de varsta si de sex, au fost analizate
frecventele raspunsurilor la toate intrebarile, fiind
calculate sumar pentru compartimentul respectiv,

conform variantelor propuse: "niciodatd”, “uneori’,

"adesea’, "intotdeauna” si "nu stiu”.

Rezultatele studiului cu privire la lotul integral
sunt prezentate sub forma de diagrama (figura 1).
Opinia adultilor luati in studiu a fost analizata din
punctul de vedere al raspunsurilor extreme oferite:
"niciodata”si “intotdeauna”. Raspunsurile de mijloc -
"uneori”si "adesea” - nu au fost luate in considerare,
fiindca alegerea lor subiectiva se refera la o opinie
neutra in comparatie cu acordul sau dezacordul
exprimat ferm.

Analiza frecventelor cu privire la raspunsurile
oferite de respondentii intregului lot a demonstrat
ca, din cele noua compartimente studiate, o atitudine
in general pozitiva a fost exprimata la compartimen-
tele B. Primul contact/utilizare, C. Ingrijire continud si
D. Coordonarea serviciului de catre persoanele incluse
in studiu in 84,4%, 62,9% si, respectiv, 63,1% cazuri,
cu prevalenta raspunsului “intotdeauna” (figura 1).in
acelasi timp, la aceste compartimente rata raspunsu-
rilor "niciodata”a constituit 6,8%, 20,7% si, respectiv,
22,9%. Compartimentul I. Competenta culturala la
fel se caracterizeaza prin prevalenta opiniei pozitive
(60,8%) si grad redus de raspunsuri negative (12,0%).
La compartimentele E. Comprehensivitate — servicii
disponibile si F. Comprehensivitate — servicii primite
a fost inregistrata o tendinta opusa: frecventa ras-
punsurilor "niciodatd” inregistrata a atins 65,3% si,
corespunzator, 62,3%, cu rata raspunsurilor “intot-
deauna” de 18,4% si, respectiv, 24,6%. La celelalte
compartimente (A. Accesibilitatea primului contact;
G. Centrarea pe familie si H. Orientare comunitard)
distributia raspunsurilor cu sens opus variaza, insa
nu permite evidentierea unei opinii care ar predo-
mina.

Analiza datelor obtinute demonstreaza ca rds-
punsurile beneficiarilor in functie de varsta difera
la toate compartimentele chestionarului (figura 2).
Totusi, se observa o analogie in rdspunsurile oferite
de adultii tineri (AT) si de adultii maturi (AM) la unele
compartimente: C. Ingrijire continud, D. Coordonarea
serviciului si G. Centrarea pe familie. Frecventele sunt
repartizate astfel incat raspunsul “niciodata” predo-
mina printre adultii tineri (C-AT = 22,1% versus AM
= 19,4%; D-AT = 30,5% vs AM = 16,1% (x* 188,881,
gl: 4, p: 0,000); G-AT = 31,4% vs AM = 25,5%; p<0,05
(x%: 10,031, gl: 4, p: 0,040). lar raspunsul "intotdeauna”
prevaleaza in acelasi compartiment al chestionarului
printre adultii maturi, adica grupa de varsta de la 45
pana la 65 de ani (C-AT = 60,6% versus AM = 64,9%;
D-AT = 53,4% vs AM = 71,8% (x* 188,881, gl: 4, p:
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Figura 1. Distributia raspunsurilor beneficiarilor la compartimentele chestionarului (lotul total)

0,000); G-AT = 41,5% vs AM = 50,2% (x* 10,031, gl:
4, p: 0,040).

O alta analogie si, respectiv, divizarea similara
araspunsurilor se inregistreaza la urmatoarele com-
partimente E. Comprehensivitate - servicii disponibile
si F. Comprehensivitate - servicii primite. In lotul total
este inregistrata prevalenta raspunsurilor “niciodata”
laambele compartimente mentionate si constituie in
medie 65,3% si, respectiv, 62,3%. In acelasi timp, con-
statam ca acest raspuns predomina la adultii tineri,
in comparatie cu adultii maturi, la compartimentul
E - 66,2% si 64,5%, p>0,05; la compartimentul F -
67,5% si 57,6% (x* 119,845, gl: 4, p: 0,000). Sensul
raspunsurilor la compartimentele vizate reflecta va-
rietatea serviciilor disponibile si comprehensivitatea
serviciilor prestate populatiei.

La compartimentul A. Accesibilitatea primului
contact au fost date mai putine raspunsuri “niciodata”
de adultii de varsta tanara, in comparatie cu persoa-
nele adulte de varsta matura - 31,9% si, respectiv,
34,9% (x* 33,655, gl: 4, p: 0,000).

Compartimentele B. Primul contact/utilizare;
H. Orientare comunitara si |. Competenta culturala
se caracterizeaza prin prevalenta raspunsurilor
pozitive (“intotdeauna”) in grupul adultilor maturi.
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Analiza ratei acestor raspunsuri ne arata ca doar la
compartimentul B. Primul contact-utilizare ambele
subgrupuri au oferit un raspuns sumar ferm pozitiv.
AT -79,6%, AM - 88,7% (x*: 37,396, gl: 4, p: 0,000). La
compartimentul . Competentd culturald, rata raspun-
surilor pozitive a prevalat: AT - 57,3%, AM - 64,0% (x*
11,607, gl:4,p:0,021), pe cand la compartimentul H.
Orientare comunitard, rata raspunsurilor “intotdeau-
na"afost destul de joasa: AT - 16,8%, AM — 19,8% (x*
7,498, gl:4,p:0,112).

in ceea ce tine de atitudinea beneficiarilor cu
privire la performanta echipei medicului de familie
in functie de sex (figura 3), o diferenta statistic sem-
nificativa este inregistrata la trei compartimente: D.
Coordonarea serviciului, E. Comprehensivitate - servicii
disponibile si F. Comprehensivitate — servicii primi-
te. La compartimentul D. Coordonarea serviciului,
respondentii de sex masculin au oferit mai putine
raspunsuri “niciodata” si mai multe raspunsuri “intot-
deauna’, in comparatie cu grupul femeilor — 10,0%
versus 23,9% si, respectiv, 67,8% vs 61,9% (x* 18,285,
gl: 4, p: 0,001). La celelalte doua compartimente
(E si F), rdspunsul femeilor si barbatilor s-a divizat
astfel incat au predominat raspunsurile “niciodata”
versus frecventa raspunsurilor “intotdeauna”. Rata
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niciodatd Muneori Madesea Mintotdeauna M nu stiu

18-44 ANI 31,9 5,6 45,8 7,3
<C

45-65 ANI 34,9 5,0 46,8 4,4

18-44 ANI | 7,9 6,1 79,6 1,6
[2a]

45-65 ANI 5,8 1,%} 88,7 0,3

18-44 ANI 22,1 5,7 60,6 6,6
[S)

45-65 ANI 19,4 5,9 64,9 5,2

18-44 AN 30,5 5,5 53,4 4,5
a

45-65 ANI 16,1 41 71,8 3,5

18-44 ANI 66,2 2,4 17,6 7,5
w

45-65 ANI 64,5 2,1 19,1 8,6

18-44 ANI 67,5 2,9 19,3 4,2

45-65 ANI 57,6 3,5 29,4 3,3

18-44 ANI 31,4 10,9 41,5 1,6
o

45-65 ANI 25,5 9,7 50,2 1,9

18-44 ANI 40,7 3,2 16,8 34,6
uy

45-65 ANI 38,0 3,2 19,8 34,0

18-44 ANI 13,5 5,8 57,3 19,1

45-65 ANI 10,6 EW 64,0 17,2

Figura 2. Distributia rdspunsurilor beneficiarilor

raspunsurilor inregistrate pentru barbati si pentru
femei este: 73,2% versus 63,3% si, corespunzator,
12,8% vs 19,8% (x* 126,638, gl: 4, p: 0,000) pentru
compartimentul E si 65,6% vs 61,4% si, respectiv,

la compartimentele chestionaruluiin functie de varsta

20,2% vs 25,8% (x* 63,693, gl: 4, p: 0,000) pentru
compartimentul F.

Atrage atentia un numar mare de raspunsuri
"nu stiu”la compartimentul H. Orientare comunitara
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- In medie 34% de respondenti. Divizarea raspun-
surilor "nu stiu” in functie de sex a demonstrat ca
valori minime de 32,5% au fost inregistrate la femei
si maxime de 41,5% - la barbati.
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Asadar, barbatii au demonstrat un grad mai
inalt de incertitudine in raspunsurile cu privire la
activitatea comunitara a echipei de asistenta medi-
cala primara.

niciodatd M uneori Madesea M intotdeauna M nu stiu
MASCULIN 10,1 3,7 83,5 1,3
<
FEMININ 59 5,2 84,6 0,8
MASCULIN 10,1 1,2 83,5 1,3
[aa]
FEMININ 59 5,2 84,6 0,8
MASCULIN 20,8 4,7 64,0 6,1
(&)
FEMININ 20,7 6,1 62,6 5,8
MASCULIN 19,0 3,6 67,8 4,7
[a)
FEMININ 23,9 5,1 61,9 3,8
MASCULIN 73,2 1,8 12,8 8,1
w
FEMININ 63,3 2,4 19,8 8,0
MASCULIN 65,6 2,0 20,2 6,2
FEMININ 61,4 EX 25,8 3,1
MASCULIN 28,4 ) 44,4 3,6
(U]
FEMININ 28,3 10,0 46,5 1,2
MASCULIN 36,6 2,9 15,7 41,5
I
FEMININ 39,9 3,3 19,1 32,5
MASCULIN 7,2 5,9 59,5 22,1
FEMININ 13,2 4,4 61,2 17,1

Figura 3. Distributia rdspunsurilor beneficiarilor la compartimentele chestionarului in functie de sex
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Discutii

Compararea tendintelor din rdaspunsurile in-
registrate in intregul lot si in subgrupuri, in functie
de varsta si de sex, a evidentiat o analogie cu ras-
punsurile oferite de beneficiari in functie de varsta.
Analiza comparativa a raspunsurilor date in cadrul
interviurilor de catre persoanele adulte tinere si
persoanele adulte mature a demonstrat o prezentd a
diferentelor semnificative la toate compartimentele
chestionarului aplicat. Satisfactia beneficiarilor in
functie de varsta este sustinuta si de alte studii, care
denota ca pacientii mai tineri exprima un grad mai
jos de satisfactie [17]. O alta cercetare desfasuratd in
Romania a gasit o relatie semnificativa statistic intre
increderea in sistemul de sanatate, varsta si sexul
respondentului, precum si intre impresia generala
despre sistemul de sanatate, varsta si venit [18].

Trebuie sa amintim ca printre persoanele inclu-
se in studiu au predominat femeile cu o diferenta
semnificativa, fapt ce necesitd o interpretare cu grija
a diferentelor atestate in rezultate pe sexe. Nevoia
de a preveni o asemenea neomogenitate a lotului
de studiu trebuie sa fie prevazuta la planificarea
studiilor viitoare.

Concluzii

Analiza atitudinii beneficiarilor, in functie de
varsta si de sex, fata de activitatea echipei medicului
de familie si performantele acesteia poate sugera
elaborarea masurilor adecvate de imbunatatire a
calitatii serviciilor medicale primare.

Analiza rezultatelor studiului denota cd atitudi-
nea beneficiarilor adulti difera in functie de varsts,
adultii maturi exprimand mai frecvent opinii pozitive
despre asistenta medicala primara.

Rata diferita a barbatilor si a femeilor incluse
in studiu nu ne-a permis sa facem concluzii argu-
mentate despre atitudinea beneficiarilor fata de
asistenta medicala primara in functie de sex, insa a
evidentiat necesitatea planificarii riguroase a lotului
de cercetare.

Limitele studiului. Studiul dat nu are limite
statistice, toate rezultatele au fost supuse analizei,
insa dezechilibrul in numarul respondentilor de sex
masculin si de sex feminin nu a permis formularea
unor concluzii ferme.

Aprobarea etica si consimtamantul pentru
participare. Protocolul de cercetare a studiului
Evaluarea performantelor echipei medicului de familie
a fost examinat si a primit aprobarea Comitetului
de etica a cercetdrii al Universitatii de Stat de Me-
dicina si Farmacie Nicolae Testemitanu. Persoanele
participante in studiu au fost recrutate in baza
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consimtamantului informat scris, dupa o informare
orala despre scopul si conditiile studiului.

Recunostinta. Autorul exprima recunostinta
dlui profesor M. Ciocanu si dlui profesor Gh. Cu-
rocichin pentru facilitarea procesului de planificare
si desfasurare a studiului; Ministerului Sanatatii,
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facilitarea procesului de colectare a datelor; echipei
de evaluatori - pentru munca depusa in desfasurarea
interviurilor; personal Cristinei Rotaru - pentru su-
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FILE ISTORICE
ALE DEZVOLTARII
STIINTEI IGIENICE IN CADRUL

USMF NICOLAE TESTEMITANU

Introducere

Fiind deja in secolul al XXI-lea, este important
sd aruncam o privire retrospectiva asupra realizarilor
stiintifice din domeniul igienei in cadrul IP USMF
Nicolae Testemitanu. Problemele sanatatii depind in
mare masura de cunostintele igienice de care dispun
lucratorii medicali si populatia in privinta conditiilor
si a factorilor ce determina dezvoltarea optima a
organismului si a societatii.

Pe parcursul timpului, cercetarile igienice fiind
cuprinzatoare ca scop si complexe ca mijloace de
aplicare si realizari, vizeaza supravegherea starii
de sanatate si a factorilor determinanti din diferite
colectivitati, este in dependenta directa nu numaide
gradul de dezvoltare a disciplinelor stiintei medicale
pe plan mondial, ci si de progresul realizat in dome-
niile tehnicii, stiintelor economice si sociale.

Impactul descoperirilor notorii internationale
asupra cercetarii autohtone

Cercetarile stiintifice efectuate in domeniul
igienei in diverse tari in diferite etape istorice au
influentat mult stiinta igienica din Republica Mol-
dova si, in special, din USMF. Orientarea lor initial
a fost preponderent profilactica. Sunt remarcabile
lucrarile lui Hipocrate (460-377 i.Hr.), Bernardino
Ramazzini (1633-1714), Max von Pettenkofer (1818-
1901), Karl Voit (1831-1908). Igiena si-a imbogatit
arsenalul metodologicincepand cu Max von Petten-
kofer, care a inceput sa utilizeze metode statistice si
experimentale fizico-chimice. Savantii considera ca
igiena trebuie sd se preocupe nu numai de preve-
nirea imbolnavirilor, ci de asemenea sa promoveze
si sa favorizeze sanatatea. Beneficiind de realizarile
chimiei si ale fiziologiei, igiena se imbogateste cu
date importante pentru propriile sale ramuri.

O serie de descoperiri relevante au fost realizate
in secolele XIX-XX de catre igienistii din Romania:
lacob Felix (1832-1905), Victor Babes (1854-1926),
luliu Moldovan (1882-1966), Dimitrie Mezincescu
(1880-1961) si altii. Un rol deosebit I-au avut Institu-
tul de Igiena din Bucuresti, infiintat in 1927, scolile
de igiena din Cluj, Timisoara, lasi. Profesorul Mihai
Ciuca (1983-1969) de la Catedra de igiena din lasi
si-a concentrat preocupadrile in domeniul medicinei
experimentale.

O deosebita influenta asupra stiintei igienice
din Moldova a avut-o si scoala rusa: A.P. Dobroslavin
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CZU:614.253.1:614.253.8

Grigore FRIPTULEAC,
IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

(1842-1889) a efectuat cercetari experimentale in
domeniul igienei comunale, in special a centrelor
populate, a cladirilor obstesti si particulare si a in-
treprinderilorindustriale; F.F. Erisman (1842-1915)
a organizat avizarea sanitara a 1080 de fabrici si
uzine, studierea conditiilor de munca si de trai
ale muncitorilor, alimentatia lor etc. Au influentat
asupra cercetdrilor autohtone si lucrarile altor
savanti-igienisti: G.V. Hlopin (1863-1929), A.N.
Sisin (1879-1956), Z.G. Frenkel (1869-1970), A.N.
Marzeev (1883-1956), SN. Cerkinski (1897-1970),
V.L. Levitki (1867-1936). Sunt cunoscute lucrarile
in igiena alimentatiei ale savantilor C.S. Petrov-
ski (1901-1984), A.A. Pokrovski (1916-1976), A.l.
Stenberg;inigiena muncii — ale cercetatorilor D.P.
Nikolski (1855-1918), V.L. Levitki (1867-1936), E.T.
Andreeva-Galanina (1889-1975) s.a.

Contributiile cercetarilor autohtone

Activitatea stiintifica igienica a savantilor
autohtoni din domeniul medicinei incepe odata
cu infiintarea Institutului de Stat de Medicina din
Chisindu (ISMC) in anul 1945, cand a fost fondata
Catedra de igiend generald. Primul sef al catedrei a
fost profesorul universitar Kristofor Nikogosean, iar
din 1957 - conferentiarul A.P. Zorin.Tn cadrul catedrei
au activat asistentii V.A. Sadovnicova, Ghenrieta Rudi,
Gh.l.Moscovco. n cercetarile igienistilor mentionati
un loc de seama il ocupau problemele igienei apei
si aprovizionarii cu apa. Au fost incepute investigatii
de evaluare a alimentatiei populatiei bastinase.

In anii 1960-1979, sef al catedrei a fost lacov
Reznik.

In 1963, prin insistenta Ministrului Sanatatii,
profesorului universitar Nicolae Testemitanu, in
cadrul Institutului de Stat de Medicina din Chisindu
a fost fondata Facultatea Igiend si Sanitarie (ulterior
- Facultatea Medicind Preventivad, Sandtate Publicd).
Pe langa Catedra de igiena generala au fost inau-
gurate cursuri didactice de profil: igiena comunala,
igiena muncii, igiena alimentatiei, igiena copiilor si
adolescentilor.

Luand in considerare specificul economiei
republicii noastre, lacov Reznic - savant igienist,
profesor universitar, doctor habilitat in stiinte medi-
cale, Om Emerit in stiinte al Republicii Moldova - a
creat 0 noua scoala stiintifica: igiena muncii in agri-




cultura si toxicologia pesticidelor. Aici lacov Reznik
pregateste o pleiada de savantiin toxicologie: Victor
Vangheli, Valentin Gudumac, Gheorghe lvasi, Mihai
Popovici, Lili Suvac; in agricultura — Ghenrieta Rudi,
lon Habasescu, Nicolae Bucun, Gheorghe Ostrofet,
Grigore Friptuleac (figura 1), Maria Moraru, lon Dia-
ciuc; in alte ramuri — Gheorghe Sprinceanu, Dumitru
Rusnac.

) £ R 8 S

Figura 1. Asistentul Grigore Friptuleac determind chel-
tuielile de energie ale unui tractorist in timpul lucrdrilor
in legumiculturd (anul 1973)

Importante lucrdri stiintifice au realizat savantii
nostri in Moscova: Uliana Jalba, Alexei Chirlici, Lidia
Cuznetov, Mihai Ojovanu; in Kiev - Vasile lachim,
Filimon Avraman,

lacov Reznik a fost o perioadd indelungata
presedinte al Societatii lgienistilor din Moldova.
Experienta si cunostintele sale vaste a reusit sa le
transmita prin discipolii sai si prin monografiile Igi-
ena utilizdrii pesticidelor in agriculturd (1969) si lgiena
muncii in pomicultura (1975). Lucrarea Igiena muncii
in agriculturd, la care coautori au fost Gh. Rudi si Gr.
Friptuleac, a fost mentionatd in 1982 cu Premiul
F. Erisman al Academiei de Stiinte Medicale a URSS.

Pe parcursul anilor 1979-1994, in fruntea Ca-
tedrei de igiena generala a activat Ghenrieta Rudi,
doctor habilitat, profesor universitar. Ea a continuat
investigatiile stiintifice la tema igiena muncii in
viticulturd. A pregatit doi doctori in medicina (Ana
Volneanschi, Maria Moraru) si un doctor habilitat
(Gheorghe Ostrofet).

Din 1994 pana in 2010, catedra a fost dirijata
de profesorul universitar Gheorghe Ostrofet, care in
2000 si-a sustinut teza de doctor habilitat in stiinte
medicale cu tema Evaluarea complexd a conditiilor de
muncd ale operatorilor terminalelor video sielaborarea
principiilor fiziologo-igienice ale regimurilor de munca
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siodihnd. Sub conducerea profesorului Gh. Ostrofet
au fost organizate cercetdri si sustinute teze de
doctorat de catre: dr. conf. Ovidiu Tafuni (Evaluarea
complexad a influentei conditiilor de munca asupra
sistemului cardiovascular al operatorilor la termina-
lele video; masurile de profilaxie, 2003); Aliona Tihon
(Estimarea fiziologo-igienicd a conditiilor de muncad cu
computerele a angajatilor din telecomunicatii la dife-
rite etape ale ciclului de muncd, 2008); Catalina Cro-
itoru (Evaluarea fiziologo-igienicd a instruirii elevilor
la lectiile de informaticd) si Elena Ciobanu (Estimarea
igienicd a impactului unor factori de mediu asupra
morbiditatii populatiei rurale prin osteoartroza).

Din anul 2010 pana in prezent, sef al Catedrei
de igiena generala este doctorul habilitat, profeso-
rul universitar lon Bahnarel, actualul presedinte a
Societatii Igienistilor din Republica Moldova. A rea-
lizat si realizeaza importante cercetari in domeniile
igienei, radioprotectiei si managementului in sana-
tatea publica. A pregatit sapte doctori in medicing,
este Laureat al Premiului National.

In 1977, prin integrarea disciplinelor igienice a
fost infiintata Catedra de igiend a Facultatii Igiend si
Sanitarie. Catedra a fost condusa de conferentiarul
universitar, dr. Vasile lachim pana in anul 1986, de
conferentiarul universitar, dr. Mihai Ojovanu in anii
1986-1988, de profesorul universitar, dr. habilitat
Victor Vangheli in 1988-1997, de profesorul univer-
sitar, dr. habilitat Grigore Friptuleac in 1997-2016,
de dr., conferentiar Serghei Cebanu din 2016 pana
in prezent.

incepand cu anul 1988, colectivul realizeaza
studiul complex de igiena muncii la SA Tutun.n 2003,
doctoranda Raisa Rusu finalizeaza aceastd lucrare in
calitate de teza de doctorat.

La Catedra de igiend au fost elaborate si
sustinute 2 teze de doctor habilitat si 10 teze de
doctor in stiinte medicale: Dm. Rusnac in 1981, C.
Ramis in 2001, dintre care 8 teze sub conducerea
prof. Gr. Friptuleac: Raisa Rusu si Eudochia Tcaci
in 2003, V. Mesina in 2007; S. Cebanu in 2008, lu.
Pinzaru in 2009, Rodica Selevestru in 2010, Angela
Cazacu-Stratu in 2011, VI. Rubanovici in 2016. Au
fost realizate urmatoarele teme stiintifice: Conditiile
de muncd, capacitatea de muncd si starea de sand-
tate a muncitorilor fabricilor de conserve din legume
(V. Vangheli), Evaluarea igienicd a factorilor exogeni
determinanti in geneza litiazei urinare si elaborarea
mdsurilor de preventie a ei (Gr. Friptuleac), Estima-
rea stdrii de sandtate a angajatilor intreprinderilor
vinicole in relatie cu conditiile de munca (V. Mesina),
Evaluarea fiziologo-igienicé a conditiilor de antrena-
ment ale sportivilor in edificiile sportive de tip inchis
(S. Cebanu). Realizarile stiintifice ale colectivului se
axeaza pe evidentierea si evaluarea factorilor de




risc in geneza bolilor respiratorii cronice la copii (dr.
conf. Angela Cazacu-Stratu), in accidentele vasculare
cerebrale (Gr. Friptuleac), in sanatatea sportivilor (S.
Cebanu), rolul alimentatiei in sanatatea sportivilor
(VI. Rubanovici).

Din 1993 panain 2018, profesorul Gr. Friptuleac
a activat prin cumul ca sef al Laboratorului Stiintific
Igiena Mediului si Habitatului Uman al CNSP si im-
preuna cu colectivul a realizat trei teze de doctorat
(Eudochia Tcaci, VI. Bernic, Marina Lupu) si peste 10
proiecte nationale de cercetare.

In perioada 1995-1997, colaboratorii catedrei
au activat in cadrul Proiectului moldo-american
Estimarea riscului si managementul riscului. in anii
2002-2003 a fost realizat Proiectul moldo-american
Calitatea aerului dinincdperisi séndtatea copiilor (figu-
ra 2), in anii 2003-2005 - Proiectul Uniunii Europene
Promovarea sénatatii si profilaxia maladiilor. in 2009-
2011, S.Cebanu, A. Cazacu-Stratu si V. Rubanovici au
realizat proiectul ASM pentru tineri cercetatori Eva-
luarea igienicd a mediului de instruire si rezidential al
elevilor cu afectiuni pulmonatre cronice din localitdtile
rurale. S-a realizat de asemenea Proiectul TEMPUS
Programe de Masterat in Sdndtate Publica si Servicii
Sociale (2010-2013).

Figura 2. Participantii Proiectului moldo-american
,Calitatea aerului din incdperi si sandtatea copiilor”.
De la stanga la dreapta: laboranta Anastasia Tafuni,
asistentul Victor Babdldu, coordonatorul Robert Jacobs
- Universitatea de Medicind din Virginia, SUA; prof. univ.
Grigore Friptuleac (se cerceteazd aparatul obtinut in
proiect, anul 1996)

In anii 2012-2015 a fost desfasurat Proiectul
GEOHealth One Health Center for Environmental and
Ocupational Researche in colaborare cu Universi-
tatea din Florida si Universitatea Babes Bolyai din
Cluj-Napoca, Romania, si alte 11 centre universitare
si 16 institutii de sanatate publica din alte 7 tari din
Europa de Est si Asia Centrala.
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in anul 1992 a fost fondata Catedra de igiena si
epidemiologie a Facultatii Perfectionarea Medicilor,
sef al acesteia fiind numit Nicolae Opopol, dr. habi-
litat, profesor universitar, membru corespondent al
ASM. A pregatit 2 doctori habilitati si 13 doctori in
medicind in probleme de igiena, factorii determinanti
in diferite patologii si toxicologie.

Actualmente, savantii-igienisti realizeaza pro-
iecte internationale in colaborare cu savantii din
mai multe tari. Aceste proiecte au permis stabilirea
unor noi relatii internationale si achizitionarea unor
aparate de performanta inalta. De exemplu, Proiectul
iCREATE Cresterea capacitdtii de cercetare in Europa de
Est (2017-2021) cu activitati de cercetare in preveni-
rea traumatismelor si a violentei. Statele participante
sunt: SUA, Romania, Georgia, Armenia, Moldova.

Rezultatele stiintifice ale tuturor savantilor-
igienisti au stat la baza multiplelor recomandari
metodice, ghiduri, monografii, manuale necesare
serviciului practic de sanatate publica, studentilor
si rezidentilor. Colectivele catedrelor au initiat si au
organizat conferinte stiintifice tematice, congrese ale
igienistilor (figurile 3, 4), participa la lucrarile comisii-
lor de problema, colaboreaza cu institutiile stiintifice
si universitatile din Bucuresti, lasi, Timisoara, Cra-
iova, Targu-Mures, Arad (Romania); Kiev (Ucraina);
Perm, Moscova (Federatia Rusa); Norfolk (SUA); Paris
(Franta), din Belarus, Grecia etc.

Figura 3. Conferinta stiintifico-practicd “35 de ani ai
Facultdtii de Medicind Preventiva”: la tribund - decanul
Grigore Friptuleac, in prezidium - rectorul, acad. lon
Ababii, directorul general al Centrului Stiintifico-Practic

de Medicind Preventivd Valeriu Chicu s.a. (anul 1998)

In cadrul catedrelor activeaza cercul stiintific
studentesc, realizand lucrdri stiintifico-practice, care
apoi sunt valorificate in activitatea centrelor de me-
dicina preventiva. Studentii si rezidentii participa cu
rapoarte le conferintele studentesti, unde in repetate
cazuri au fost mentionati cu diplome si premii.

Sarcina de baza a igienistilor Universitatii la
ora actuala ramane dezvoltarea de mai departe a




stiintei igienice, elaborarea si implementarea meto-
delor eficiente de ocrotire a sanatatii populatiei, de
profilaxie a maladiilor, conlucrarea stiintifico-practica
cu medicii-igienisti din serviciul practic in vederea
perfectionarii activitatii profesionale.

Figura 4. Conferinta stiintificd “Profilaxia maladiilor
ioddeficitare”: la tribund — rectorul acad. lon Ababii,
in prezidium (de la stdnga la dreapta) — prof. univ.
Gheorghe Ostrofet, prof. univ. Grigore Friptuleac (anul
2008)

Concluzii

Pe parcursul anilor, savantii-igienisti ai IP
USMF Nicolae Testemitanu au acumulat importante
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rezultate stiintifice, de promovare a sanatatii, prin
proiecte nationale si internationale etc. Rezultatele
activitatii colectivelor sunt implementate pe larg in
tara noastra.

Scopul principal la ora actuala ramane conti-
nuarea cercetarilor stiintifice conform cerintelor si
strategiilor statale, orientate spre imbunatatirea starii
de sanatate a populatiei Republicii Moldova.
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