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Asociatia de Biosiguranta si Biosecuritate din Republica Moldova (ABBRM)
este o organizatie profesionala cu caracter stiintifico-practic si instructiv-

educativ, neguvernamentala, apolitica si nonprofit, creatain 2017.

Obiectivul principal al asociatiei este dezvoltarea bunelor practici si culturii

in domeniul biosigurantei si biosecuritatii si promovarea cunostintelor in

cadrul grupurilor profesionale si de cercetare-inovare.

Biosiguranfa - include principii de securizare, tehnologii si reguli ce trebuie urmate pentru a preveni

expunerea neintentionata la agenti patogeni si toxine sau eliberarea/scurgerea lor accidentala.
,Protejarea personalului, populatiei de expunerea neintentionata la patogeni/material cu biohazard".

Biosecuritatea - include un spectru larg de masuri (politici de biosecuritate, regim de reglementari,
masuri stiingifice si tehnice) aplicate intr-un cadru organizat, necesar minimalizarii riscurilor (preveni-
rea actiunilor, atentatelor teroriste de eliberarea intentionata de patogeni sau toxine precum si a pierde-

rii, furtului sau folosirii gresite a acestora).
,Protejarea si prevenirea furtului, abuzului intentionat a patogenilor/materialului cu biohazard".

Managementul riscului - este un proces de luare a deciziilor in urma caruia rezultatele din evaluarea
riscului (procesul de estimare a pericolelor la locul de munca) sunt integrate cu principii economice,

tehnice, sociale si politice pentru generarea unor strategii de reducere a riscului.
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bolilor netransmisibile

REPUBLIC OF MOLDOVA

Conferinta nationala cu participare internationala
,Tendinte actuale si provocari in medicina preventiva”
organizata in cadrul celei de-a XXXVII-a editie a Saptamanii Medicale Balcanice
,Perspective ale Medicinei Balcanice in era post COVID-19”,
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Data: 8 iunie

Ora: 13.00-18.00

Locatia: Sala de sedinte, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica (str. Gh. Asachi, 67a)
Online:

Ora Tematica | Vorbitorul

13.00-13.15 | Inregistrarea participantilor/Registration of participants

13.15-13.30 | cuvant de salut/Welcome speech Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova
Agentia Nationald pentru Sanatate Publica,
Chisinau, RM

UMF ,,Gr. T. Popa” Iasi, Romania

USMF ,Nicolae Testemitanu”, Chisindau, RM

13.30-15.00 | comuniciri in plen/Plenary communications

13.30-13.50 | Complexitatea sanatatii pub- | Conf. univ., Dr. Gabriel GULIS PhD,
lice/ Complexity of public health Universitatea de Sud din Danemarca

13.50-14.10 Tmbunété’girea sistemului de sandtate | Prof. Dr. Simona VILLANI, Universitatea din
si securitate in munca in Republica | Pavia, Italia

Moldova/Improving Occupational
Health and Safety System in Republic
of Moldova

14.10-14.30 | Programul national de prevenire si | Dr. lon SALARU, Agentia Nationald pentru
control al maladiilor netransmisibile | Sanatate Publica, Chisinau, RM
prioritare 1n Republica Moldova

2023-2027
14.30-15.00 | Medicina preventivi - lux sau necesi- | Prof. univ., Dr. Florin D. PETRARIU, UMF
tate ,Grigore T. Popa” lasi, Romania

15.00-15.20 | Pauzi de cafea/Coffee break

15.20-18.00 | Sesiuni practice paralele/Practical sessions

Workshop 1.
Accesul la servicii specializate de sanatate ocupationala in Republica Moldova: realizari si
constrangeri

Moderatori: Prof. univ., Dr. Nicolae BODRUG, USMF ,Nicolae Testemitanu”. R. Moldova
Prof. univ., Dr. Grigore FRIPTULEAC, ,Nicolae Testemitanu”, R. Moldova

Locatie: Agentia Nationald pentru Sanatate Publica Sala de sedinte,

Model de legislatie a medicinei muncii in Repub- | Prof. univ, Dr. Sara Felszeghi, Universitatea
lica Moldova din Miskolc, Ungaria

Implementarea Conventiei 161/1985 in Republica | Dr. Vasile GUSTIUC, Agentia Nationala pen-
Moldova tru Sanatate Publica, Chisinau, RM

Rezultatele studiului Delphi privind serviciul de | Conf. univ., Dr. Iurie PINZARU, Agentia
sanatate si securitate in munca Nationala pentru Sanatate Publica, Chisinauy,

RM
° |
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Perspectivele medicinei muncii in Republica Moldova

Asist. univ., Nicolae LUNGU, USMF ,Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, RM

Prezentarea redactiei primare a regulamentului
privind Serviciul de Sanatate Ocupationala

Conf. univ., Dr. Raisa DELEU, USMF ,Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, RM

Workshop 2.
Medicina preventiva in sportul de performanta

Tartu, Estonia

Chisinau, RM

Moderatori: Prof. Vahur OOPIK, Institutul de Stiinte ale Sportului si Fizioterapie, Universitatea din

Dr. Gheorghe STEFANET, Centrul National de Medicina Sportiva, ,Atletmed”,

Locatie: Sala mica, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Effects of vitamin D supplementation in vitamin D
deficient men involved in resistance training/ Effects
of vitamin D supplementation in vitamin D deficient
men involved in resistance training

Prof. Vahur OOPIK, Institute of Sports Sci-
ence and Physiotherapy, University of Tar-
tu, Estonia

Evaluarea cunostintelor anti-doping la studentii
medicinisti

Conf. univ., Dr. Serghei CEBANU, USMF ,Ni-
colae Testemitanu”, Chisindau, RM

Meldonium - un subiect provocator in sportul de
performanta

Conf. univ., Dr. Artiom JUCOV
Conf. univ., Dr. Tatiana TIMERCAN,
USMF ,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, RM

Corelatia dintre modificarile aparatului dento-

maxilar si statusul postural la sportivi

Dr. Corina ARAPU, Centrul National de
Medicina Sportiva ,Atletmed”, Chisinau, RM

Patologia cardiaca la sportivi: factori de risc si masuri
de preventie

Dr. Diana PRODAN, Centrul National de
Medicina Sportiva ,Atletmed”, Chisinau, RM

Data: 9 iunie
Ora: 09.00 - 18.00

Locatia: Sala de sedinte, Sala mica, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica (str. Gheorghe

Asachi, 67a)
Online:

https://us06web.zoom.us/j/89602773255?pwd=YkFaNjYOWHhSekp3MzNZQXd41.292UT09

Codul de acces: 138995

Ora Tematica \ Vorbitorul
09.00-10.30 | Sesiunea 1. Probleme actuale ale sanatatii mediului si sanatatii ocupationale
Moderatori: Prof. univ., Dr. Grigore FRIPTULEAC, USMF , Nicolae Testemitanu”,
Chisindau, RM
Prof. univ., Dr. Sara FELSZEGHI, Universitatea din Miskolc, Ungaria
09:00-09:10 | Serviciul de Control in Sinitate | Conf. univ. Dr., Lucian L. Indrei, inspector sef,
Publica al DSP jud. lasi, Roma- | Directia Sanatate Publica Iasi, Romania
nia
09.10-09.20 | Anii potentiali de viatd pierduti | Dr., cercetitor loana POPA, Universitatea din Pa-
in randul populatiei de varsta | via, Italia
activa din Republica Moldova,
[talia si Romania, In ultimii 5 ani
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/Potential Years of Life Lost
among the working-age popu-
lation from the Republic of Mol-
dova, Italy and Romania, in the
last 5 years
09.20-09.30 | Modificarile functionale in pro- | Asist. univ.,, Dumitru CHEPTEA, USMF ,Nicolae
cesul de activitate profesionald | Testemitanu”, Chisindu, RM
la cadrele didactice: studiul
cross-sectional
09.30-09.40 | Utilitatile locuintelor unui grup | Asist. univ., Dragos Citilin GHICA, UMF ,Gr. T.
de studenti din Suceava, Ro- | Popa”,Iasi, Romania
mania
09.40-09.50 | Evaluarea cadrului normativ | Conf. univ., Dr. Luminita GUTU, USMF ,Nicolae
regulatoriu privind procesul de | Testemitanu”, Chisinau, RM
gestionare a deseurilor re-
zultate din activitati medicale
09.50-10.00 | Gradul de satisfactie si starea de | Kristina STINCA, Agentia Nationald pentru
sanatate a personalului medical | Sanatate Publica, Chisinau, RM
din echipa de asistenta medi-
cala de urgenta
10.00-10.10 | Tehnologiile informationale si | Victor AMBROSIV, USMF ,Nicolae Testemitanu”,
comunicationale moderne ver- | Chisindau, RM
sus igiena aparatului vizual
10.10-10.20 | Importanta controlului expune- | Aurelia ABABII, Agentia Nationald pentru
rii la radon si la fumat in preve- | Sanatate Publica, Chisinau, RM
nirea cancerului pulmonar in
Republica Moldova
10.20-10.30 | Conceptul de organizare a Cen- | Olga IRIMCA, medic igienist, Agentia Nationald
trului de informare toxicologica | pentru Sanatate Publica, Chisindu, RM
10.30-11.00 | Pauzi de cafea/Coffee break
11.00-14.30 | Sesiuni practice paralele/Practical sessions
Workshop 3.

Promovarea sanatatii pentru schimbare de comportament - modelul COM-B

Moderatori: Dr. lon SALARU, Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd, Chisinau, RM
Conf. cercet., Dr. Ala CURTEANU, Chisinau, RM
Locatie: Sala de sedinte, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Contributia proiectului ,Viata Sanatoasda” in
dezvoltarea capacitatilor de promovare a

sanatatii

Conf. cercet., Dr. Constantin RIMIS, Chisinau, RM

Aplicarea instrumentului COM-B in planifi-
carea interventiilor de promovarea sanatatii

Conf. univ.,, Dr. Raisa DELEU, USMF ,Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, RM

Workshop 4.

Supravegherea si prevenirea traumatismelor si violentei

Moderatori: Conf. univ., Dr. Angela CAZACU-STRATU, USMF ,Nicolae Testemitanu”, Chisindau, RM
Dr. Nelea TABUNCIC, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, Chisinau, RM

Locatie: Sala mica, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, Chisinau, RM

°1
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Violenta impotriva medicilor rezidenti din spit-
alele din Cluj-Napoca: rationament si metodolo-
gie/Violence against medical residents from Cluj-
Napoca hospitals: rationale and methodology

Irina CUCU, cerc., Departamentul Sanatate Publica,
Universitatea ,Babes-Bolyai”, Romania

Traumatismul rutier si promovarea compor-
tamentului preventiv In randul copiilor

Conf. univ.,, Dr. Angela CAZACU-STRATU, USMF
»Nicolae Testemitanu”, Chisinau, RM

Profilul sigurantei rutiere in baza registrelor de | Asist. univ, Svetlana COCIU USMF ,Nicolae
traume pilot din Republica Moldova Testemitanu”, Chisinau, RM
Traumatismul casnic In randul copiilor Alexandru PLAMADEALA USMF ,Nicolae

Testemitanu”, Chisinau, RM

12.30-13.00 | Pauza de cafea/Coffee break
14.30-17.00 | Sesiunea 2. Prevenirea si controlul bolilor netransmisibile
Moderatori: Prof. univ., Dr. lon BAHNAREL, USMF ,Nicolae Testemitanu”,
Chisindau, RM
Dr. Nelea TABUNCIC, Agentia Nationald pentru Sanatate Publica,
Chisinau, RM
14.30-14.40 | Consolidarea capacititilor pen- | Researcher Diana NEMES, Department of Public
tru prevenirea si supravegherea | Health, ,Babes-Bolyai” University
traumatismelor: realizari si
perspective
14.40-14.50 | Distributia teritoriald a acciden- | Asist. univ., Svetlana COCIU, USMF ,Nicolae
telor si traumatismelor rutiere | Testemitanu”, Chisinau, RM
in Republica Moldova
14.50-15.00 | Aplicatii practice in promo- | Olga CARA, Institutul Oncologic, Chisindu, RM
varea sanatatii la nivel popular-
tional privind prevenirea can-
cerului
15.00-15.10 | Evaluarea obiceiurilor alimen- | Conf. univ., Dr. Adriana ALBU, Disciplina de igien3,
tare la un grup de adolescenti | UMF ,Gr.T.Popa”, lasi, Romania
din Dorohoi, judetul Botosani
15.10-15.20 | Reglementarea suplimentelor | Asist. univ, Radu RUSU, USMF ,Nicolae
alimentare in Republica Testemitanu”, Chisinau, RM
15.20-15.30 | Chestionarul ~SCOFF, instru- | Conf. univ. Dr. Ovidiu TAFUNI, USMF ,Nicolae
ment pentru optimizarea tim- | Testemitanu”, Chisinau, RM
pului de diagnosticare a tulbu-
rarilor de alimentatie
15.30-15.40 | Profilul factorilor conventio- | Asist. univ., Rodica IGNAT, USMF ,Nicolae
nali de risc a bolilor cronice | Testemitanu”, Chisinau, RM
netransmisibile In randul stu-
dentilor medicinisti
15.40-16.00 | Pauzi de cafea/Coffee break
16.00-17.30 | Sesiunea 3.
Prevenirea si controlul bolilor transmisibile
Moderatori: Conf. univ., Dr. Angela PARASCHIV, ,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, RM
Conf. univ., Dr. Greta BALAN, ,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, RM
16.00-16.10 | Estimation of incidence of | Asist. univ. Armine HARUTYUNYAN, Universitatea
COVID-19 in Armenia based on | de Stat de Medicina din Erevan, Armenia

|6
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Ora Tematica Vorbitorul
self-reported data/Estimation of
incidence of COVID-19 in Arme-
nia based on self-reported data
16.10-16.20 | Metoda de diagnostic bazati pe | Asist. univ., Mariana ULINICI, USMF ,Nicolae
microscopia cu continut inalt | Testemitanu”, Chisindu, RM
pentru detectarea anticorpilor
neutralizanti in infectia cu
SARS-COV-2
16.20-16.30 | Studiu de farmacovigilentd | Eugeniu DIMINET,
privind vaccindrile COVID-19 in | Conf. univ., Dr. Corina SCUTARI,
Republica Moldova USMF ,Nicolae Testemitanu”, Chisiniu, RM
16.30-16.40 | Constientizarea prezentei vi- | Conf. univ. Ana MUKERIA,
rusului papiloma uman in ran- | [vane JAVAKHISHVILI
dul lucratorilor din asistenta | Tj)isj State University, Tbilisi, Georgia
medicald primara din Thilisi si
Rustavi: studiu transver-
sal/Awareness of Human Papil-
lomavirus  among  primary
healthcare providers in Thbilisi
and Rustavi: Cross-Sectional
study
16.40-16.50 | Determinarea rapidi a micro- | Asist. univ., Nicolae PUSCAS, USMF ,Nicolae
organismelor in medicamente Testemitanu”, Chisinau, RM
16.50-17.00 | Incilzirea globali - risc de ris- | Asist. univ, Irina MARGA, USMF ,Nicolae
pandire a malariei Testemitanu”, Chisinau, RM
17.00-17.10 | Formarea in vitro a biofilmelor | Asist. univ., Dmitri IUNAC, USMF ,Nicolae
de catre Staphylococcus aureus | Testemitanu”, Chisinau, RM
si asocierea lor cu rezistenta
antimicrobiana
17.10-17.20 | Evaluarea rezistentei la antimi- | Maria ANTON, Agentia Nationald pentru Sianitate
crobiene a tulpinilor de Escheri- | Publica, Chisinau, RM
chia colioli
17.20-17.30 | Necesitatea administrarii dozei | Asist. univ., Valentin CALUGAREANU, USMF ,Nico-
booster contra HVB la grupu- | lae Testemitanu”, Chisindu, RM
rile cu risc sporit de infectare
17.30-18.00 | Inchiderea lucririlor conferintei/Closing the proceedings of the conference
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Grigore FRIPTULEAC, lon BAHNAREL, Serghei CEBANU, Angela CAZACU-STRATU,
Angela PARASCHIV, Greta BALAN. Medicina preventivd in Republica Moldova - | 14
trecut, prezent, viitor

Ion SALARU, Nelea TABUNCIC, Elizaveta VARZARI. Un program national focusat
spre consolidarea actiunilor de prevenire si control al bolilor netransmisibile in | 23
Republica Moldova

Serghei CEBANU. Profesorul universitar Grigore Friptuleac - promotor fidel al

L L, , , 26
medicinei preventive in Republica Moldova
Vahur OOPIK, Lauri SAVOLAINEN, Saima TIMPMANN, Eve UNT, Martin MOOSES,
Luule MEDIJAINEN, Lisette TONUTARE, Frederik ROSS, Mirt LELLSAAR, Evelin 28

MAESTU, Anneli PIIR, Mihkel ZILMER. Effects of vitamin D supplementation in
vitamin D deficient men involved in resistance training

Armine HARUTYUNYAN, Armine CHOPIKYAN, Meri MKHITARYAN, Artashes
TADEVOSYAN. Estimation of incidence of COVID-19 in Armenia based on self- | 29
reported data

Diana DULF, Diana NEMES, Madalina COMAN, Artashes TADEVOSYAN, Nino
CHIKHLADZE, Serghei CEBANU, Corinne PEEK-ASA. Capacity building for injury | 30
prevention and control: achievements and future directions

Adriana ALBU, Sonia Elena ALBU, Dragos Catalin GHICA. Assessment of the food

habits in a group of adolescents from dorohoi, botosani county 31
Irina CUCU, Patricia MARGA, Madalina COMAN, Diana DULF. Violence against med- 37
ical residents from Cluj-Napoca hospitals: rationale and methodology

Ana MUKERIA, Nato PITSKHELAURI. Awareness of human papillomavirus among 33
primary healthcare providers in Thilisi and Rustavi: cross-sectional study

Dragos Catalin GHICA, Arina BADALUTA, Sonia Elena ALBU, Adriana ALBU. The 34
utilities of the homes of a group of students from Suceava, Romania

Dumitru CHEPTEA, Victor MESINA, Raisa DELEU, Serghei CEBANU. Physiological 35
changes in high school teachers: a cross-sectional study

Dumitru CHEPTEA, Vladislav RUBANOVICI, Alexei CHIRLICI. The eating behaviors 36

and nutritional status of school teachers

Alexei CHIRLICI, Vladislav RUBANOVICI, Daniela GAMUREAC, Eudochia TCACI,
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Medicina preventivi — pilonul sdnititii umane

Grigore FRIPTULEAC,

dr. hab. st. med., prof. univ., Om Emerit
Disciplina de igiend, DMP,

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”,

Chisindu, Republica Moldova

Starea de sinitate a popu[a’;iei se caracterizeaza prin indicatori nqcavorabi[i, foarte ﬁ‘ecvent din
cauza nerespectirii principiilor medicinei preventive. n scopul atingerii unor niveluri performante
ale sindtitii este necesard o activitate profilactics insistentd a tntregului sistem de sinitate si, tn
primul rand a lucrétorilor medicali din sistemul de sinitate publici si din medicina primari.
Medicina Preventivi se afld tn atentia continud a Organizatiei Mondiale a Sinitatii, a tuturor iri-
lor dezvoltate si in curs de dezvoltare, depiisind frontierele politice si statale. Principalele functii
ale medicinei preventive constau tn conservarea, protectia si promovarea obiceiurilor sinitoase,
ceea ce este baza pvoﬁ[axiei atat a bolilor transmisibile, cat sia celor netransmisibile, baza menti-
neril stérii bune de sénitate a populatiei pe parcursul vietii. Aceasta este sarcina principali a ser-

viciului de snitate si tn aceasts directie trebuie s fie orientate toate activititile medicale.

Tn acest sens, importanta medicinei preventive a fost mentionata de mu[ti savanti. De exemp [u, H.
Straus si coaut.(1980) au scris in cartea sa ci ,In Geneva, tn fata impunitoarei clidiri a Organiza-
tiei Mondiale a Sinititii (OMS) este asezatd tn mod simbolic statuia zeitei Hygiea pentru a se evi-
dentia orientarea si preocuparea de bazi a medicinei contemporane, si anume: péstrarea sinititii

oamenilor".

Referindu-ne la istoria dezvoltrii compartimentului de profilaxie a Ministerului Sinititii din tara
noastrd, la diferite etape acesta avea diferite denumiri, care de fapt se includeau th termenul de
medicind preventivi. La ora actuald, cea mai relevantd institutie care activeazil th acest domeniu

este Agentia Nationald pentru Sindtate Publici cu Centrele teritoriale de Sindtate Publics.

Medicina preventivi include activitiiti in domeniul igienei, epidemiologiei, microbiologiei, promo
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virii sinatatii si educatiei pentru séndtate, alimentatiei si nutritiei umane, sindtitii si securitiitii tn
muncd, urgentelor de sinitate publicd, investigatiilor de laborator sanitaro-igienic si microbiolo-
gic.

Tn acest sens, o activitate valoroasi s-a realizat de citre savantii catedrelor de igiens, igieni genera-

[, epidemiologie, microbiologie si imunologie ale USMF ,Nicolae Testemitanu”.

Initiativa avantajoasi si prietenoasé a organizatorilor Conferintei de medicind preventivé din 8 -9
iunie 2023: Departamentului Medicing Preventiva si Interdisciplinaritate a UMF ,Grigore T. Popa”
lasi, Romania, Departamentu[ui Medicing Preventivi a USMF ,Nicolae Testemitanu”, Repubﬁca
Moldova, Agentiei Nationale pentru Séndtate Publicd, Asociatiilor igienistilor, epidemiologilor si
microbiologilor din Republica Moldova. Conferinta include rapoarte stiintifice de mare valoare a
savantilor din Republica Moldova, Roménia si din alte tiri. Suntem onorati de participarea la lu-
crétrile conferintei cu publicatii si importante rapoarte a savantilor cu mare experients din Italia,

Ungaria, Turcia, Estonia, Georgia, Armenia etc.

Tn materialele conferintei sunt incluse date bazate pe rezultatele cercetirilor stiintifice privind sta-
rea de sindtate a populatiei in relatie cu factorii determinanti fizici, chimici, biologici din mediul
tnconjuritor, mediul ocupationa[, habitual st cei compoﬁamentaﬁ. Sunt idenﬁﬁcaﬂ agentii pato-

geni ai diverselor maladii, cilile de transmitere.

Autorii au elaborat misuri de preventie a maladiilor, de promovare a sanatatii, care sunt sau vor ﬁ

incluse tn ghidwri[e Si recomandrile metodice Vespective.

Tin sa mu[tumesc organizatori[ov, tuturor parﬁcipanﬂ[ov, sponsor'dor cu speranta spre buna des-

féisurare a lucrérilor forului international si cu uriri de siinitate si pace.
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Introducere. Pe parcursul timpului, medicina clinic3, in scopul tratamentului bol-
navilor, s-a dezvoltat In corespundere cu descoperirile stiintifice din domeniile
biologiei si stiintelor naturale In general, iar medicina preventiva, fiind mai cu-
prinzatoare In scop si mai complexa in mijloace de aplicare si realizare, are sarcina
de a supraveghea starea de sanatate, factorii de risc din mediu si colectivitatile
populationale.

Material si metode. A fost analizate activitatile din domeniul medicinei preven-
tive realizate de catre Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, colaboratorii
Departamentului Medicina Preventiva, din cadrul Universitatii de Stat de Medi-
cina si Farmacie ”,Nicolae Testemitanu”. Sunt analizate si oglindite rezultatele
cercetarii stiintifice si rezultatele practice din domeniul medicinei preventive si
nominalizate persoane de stiinta si practicieni care au activat si au adus un aport
considerabil la dezvoltarea sistemului dat in practica, didactica si cercetare.
Rezultate. Sunt prezentate date despre istoria dezvoltarii medicinei preventive
in Republica Moldova, realizarile practice si stiintifice, sarcinile pe viitor. Se ac-
centueaza faptul ca la diferite etape de dezvoltare a medicinei preventive in repu-
blica, denumirile institutiilor si facultatilor de medicina preventiva au fost diferite,
dar esenta totdeauna a fost una - prevenirea maladiilor si fortificarea sanatatii
populatiei. Astfel, pe parcursul anilor au activat diferite institutii din sectorul
practic (Statia Sanitaro-Epidemiologica Republicang, statiile sanitar-epidemiolo-
gice orasenesti si raionale, Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Pre-
ventiva si centrele de medicina preventiva teritoriale, Centrul National de Sana-
tate Publica si centrele teritoriale de sanatate publica, Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica), din sectorul didactic (Institutul de Stat de Medicina din
Chisindu, ulterior Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemi-
tanu”) si din cel stiintific (Institutul Moldovenesc de Cercetari Stiintifice in Igiena
si Epidemiologie, Institutului de Stat de Medicina din Chisindu, Centrul National
Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Agentia Nationald pentru Sinitate Publicd). In
prezent, sarcina de baza a serviciilor practic, didactic si stiintific consta in dezvol-
tarea de mai departe a stiintei profilactice, implementarea reformelor organiza-
torice si a metodelor avansate de supraveghere preventiva si curenta a sanatatii
populatiei si a factorilor determinanti, pregatirea cadrelor in corespundere cu ne-
cesitatile in activitatea stiintifica si practica.

Concluzii. Au fost sistematizate datele despre istoria dezvoltarii medicinei pre-
ventive in republica care a trecut printr-o multitudine de reforme, in urma carora
a acumulat rezultate remarcabile Tn domeniul practicii, cercetarii stiintifice si ac-
tivitatii didactice.
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INTRODUCERE

Medicina preventiva, caracterizata prin starea de
sanatate a populatiei, determinata de factorii de
risc din mediu si comportamentali, se afla in
atentia continua a Organizatiei Mondiale a Sana-
tatii, a tuturor tarilor dezvoltate si in curs de dez-
voltare, depasind frontierele politice si statale.
Una dintre principalele functii ale medicinei pre-
ventive consta In conservarea, protectia si promo-
varea obiceiurilor sandtoase. Altfel spus, medi-
cina preventiva este medicina omului sanatos, cu
activitati preventive la toate etapele de varsta.
Termenul de medicina omului sandtos apartine
lui Paul Delore care, in anul 1944, 1-a folosit in lu-
crarea sa ,Introducere in medicina omului sana-
tos si medicina omului bolnav”. Conform Dictio-
narului explicativ al limbii romane, prin medicina
preventiva se intelege ansamblul masurilor me-
dico-sanitare impuse pentru prevenirea aparitiei
si a raspandirii bolilor. Este corect a spune ca me-
dicina preventiva este ramura medicinei care se
ocupa cu mijloacele de aparare ale organismului
impotriva bolilor si de combatere a conditiilor
care le determina.

Conform OMS, medicina preventiva prezinta un
complex de masuri, directionate spre prevenirea
(nu tratarea) bolilor sau starilor fizice si psihice
determinate de factorii mediului inconjurator, de
predispunerea genetica, de agentii patogeni sau
de modul de viata.

MATERIAL SIMETODE

A fost analizate activitatile din domeniul medici-
nei preventive realizate de ciatre Agentia Natio-
nald pentru Sanatate Publica, colaboratorii De-
partamentului Medicina Preventiva, din cadrul
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie , Ni-
colae Testemitanu”. Sunt analizate si oglindite re-
zultatele cercetarii stiintifice si rezultatele prac-
tice din domeniul medicinei preventive si nomi-
nalizate persoanele de stiinta si practicienii care
au activat si au adus un aport considerabil la dez-
voltarea sistemului dat 1n practica, in didactica si
in cercetare. Totodata au fost evidentiate si tra-
sate puncte de reper pentru dezvoltarea de viitor
a Serviciului de Sanatate Publica din Republica
Moldova.

REZULTATE

Referindu-ne la istoria dezvoltarii compartimen-
tului de profilaxie din tara noastra, la diferite

etape acesta avea diferite denumiri care, de fapt,
se includeau In termenul de medicina preventiva.
Astfel, in anul 1944 se instituie Narcomatul Sana-
tatii, In structura caruia era Directia institutiilor
antiepidemice si Inspectoratul Sanitar de Stat. In
acelas an se infiinteaza Statia Antimalarica Repu-
blicand, Laboratorul Sanitaro-Epidemiologic Re-
publican. In 1945 incepe si functioneze Casa Re-
publicana de Illuminare Sanitard, iar in 1946 au
fost create in fiecare judet Statii sanitaro-epide-
miologice judetene, deopotriva cu Statia Sanitaro-
Epidemiologica Interraionala din Chisinau. Pe
seama acestor structuri a ,,cazut” toata povara de
aplanare a situatiei sanitar-epidemiologice. in
1947, pe baza Laboratorului Sanitaro-Epidemio-
logic Republican se infiinteaza Institutul de cerce-
tari Stiintifice in Igiend, Epidemiologie si Microbi-
ologie. In 1948 a fost infiintatd Statia Sanitaro-
Epidemiologica Republicana. Astfel a evoluat Ser-
viciul Sanitaro-Epidemiologic national in primii
ani dupa al Doilea Razboi Mondial.

Deci, medicina preventiva include activitati in do-
meniul igienei, epidemiologiei, microbiologiei,
promovarii sanatatii si educatiei pentru sanatate,
alimentatiei si nutritiei, sanatatii mediului, sana-
tatii ocupationale, managementului sanitar, acti-
vitatii de laborator sanitaro-igienic si microbiolo-
gic.

In perioada anilor 1948-1995, Serviciul Sanitaro-
Epidemiologic de Stat a fost reprezentat de Statia
Sanitaro-Epidemiologica Republicana si de stati-
ile sanitaro-epidemiologice orasenesti si raionale,
intre anii 1995-2010 - de Centrul National Stiin-
tifico-Practic de Medicina Preventiva si centrele
de medicind preventiva teritoriale, intre anii
2010-2017 - de Centrul National de Sanatate Pu-
blica si centrele teritoriale de sanatate publica.
Din 2017, toate institutiile centrale, ordasenesti si
raionale se unesc intr-o singura Agentie Nationala
pentru Sanitate Publica. In pofida diferitor denu-
miri, esenta orientarii activitatilor a fost si este
medicina preventiva.

Paralel s-a dezvoltat si domeniul didactic. Pentru
solutionarea problemei cadrelor, in anul 1945, la
Chisinau, a fost fondat Institutului de Stat de Me-
dicind (ISMC), ca urmare a transferului Institutu-
lui de Medicina nr. 2 din Leningrad, evacuat in
Kislovodsk. In cadrul ISMC in acelasi an si-au in-
ceput activitatea catedrele de igiena, de epidemi-

ologie, de microbiologie s.a.
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Pe parcursul anilor, Serviciul Sanitaro-Epidemio-
logic de Stat a realizat importante masuri profi-
lactice. In primii ani de dupi cel de-al Doilea Riz-
boi Mondial s-au depus eforturi considerabile
pentru implementarea principiilor medicinei pre-
ventive, In special pentru combaterea si lichida-
rea epidemiilor, pentru lichidarea consecintelor
sanitare si epidemiologice ale razboiului. Dupa
anul 1948 a inceput elaborarea bazei legislative si
normative In domeniul medicinei preventive, s-au
inregistrat succese in reducerea incidentei boli-
lor infectioase, iar pe parcurs si in lichidarea unor
maladii transmisibile, ca malaria, tularemia, febra
tifoida etc.

Succesele inregistrate in acele timpuri se dato-
reaza conducatorilor Statiei Sanitaro-Epidemio-
logice Republicane de atunci Grigori Groisman,
Constantin Seddchin, Serghei Juravchin, Tamara
Bondarenco, Elizaveta Miliutin, Alexei Covaliov, Ni-
colai Buldciov. Sunt remarcabile rezultatele activi-
tatii la carma Serviciului Sanitaro-Epidemiologic
de Stat ale lui Petru larovoi, care a initiat si a diri-
guit un sir de programe antiepidemice, a contri-
buit la deschiderea Facultatii de Medicina Preven-
tiva si a cursurilor de perfectionare a cadrelor;
Boris Rusnac - a initiat si a realizat mai multe pro-
iecte si reforme care au fortificat capacitatile eco-
nomice, medicale si tehnologice ale institutiei; Vi-
talie Bodiu - a completat statele institutiei cu ti-
neri specialisti, a contribuit la elaborarea prime-
lor planuri de dezvoltare durabilda a medicinei
preventive.

Contributii esentiale la dezvoltarea stiintei igie-
nice in Republica Moldova a adus Institutul Mol-
dovenesc de Cercetari Stiintifice in Igiena si Epi-
demiologie (IMCSIE) in cadrul cdruia au activat
marii savanti N. Ejov, A. Discalenco, I. Sroit, E.
Sleahov, V. Vangheli, N. Opopol, V. Iachim s.a. Gra-
tie activitatii desfasurate de aceste personalitati
notorii s-a pus baza conceptului imunogenezei
antraxului si tetanosului, s-au realizat probleme
igienice de sistematizare si de amenajare a
oraselor si a satelor, de estimare a starii sanitare
a alimentarii cu apa, a habitatului uman etc.

In anul 1995, la propunerea Ministerului Sini-
tatii, prin Hotararea Guvernului Republicii Mol-
dova, IMCSIE a fost comasat cu Centrul Republi-
can de Igiena si Epidemiologie cu formarea Cen-
trului National Stiintifico-Practic de Igiena si Epi-
demiologie, din 1998 Centrul National Stiintifico-
Practic de Medicina Preventiva. Multe din realiza-
rile practico-stiintifice ale CNSPMP, redenumit

Centrul National de Sanatate Publica (CNSP), se
datoreaza muncii asidue a lui M. Magdei, I. Bah-
narel, V. Bucov, C. Spinu, N. Opopol, V. Chicu, A.
Volneanschi, I. Salaru, V.Pantea, [u.Pinzaru etc. Au
fost transpuse In viata programe profilactice si
antiepidemice, s-a extins aria de imunizare a po-
pulatiei pentru prevenirea unor boli contagioase,
s-a intensificat activitatea de popularizare a cu-
nostintelor medico-igienice si de promovare
amodului sanatos de viata. Activitatea stiintifica
in aceasta perioada a fost orientata de asemenea
spre cercetarea starii de sandtate a populatiei In
relatie cu calitatea factorilor mediului ambiant
(apei potabile, aerului atmosferic, solului). In
2001 a fost elaborat si aprobat, prin Hotararea
Guvernului Republicii Moldova, Planul National
de Actiuni pentru Sanatate in relatie cu Mediul
(PNASM). Din 2004 se realizeaza cercetari cu pri-
vire la sanatatea copiilor in relatie cu calitatea fac-
torilor mediului. Astfel, la baza acestei institutii
stiintifico-practice, au efectuat cercetari in dome-
niul Igienei si au sustinut teze de doctorat: [.Bah-
narel (1996, 2010), T. Stratulat (1996), A. Leonte
(2006), Iu .Pinzaru (2009, 2023), A. Ciobanu
(2010), N. Izuimov (2010), M. Tutunaru (2012), V.
Bernic (2012), L. Coretchi (2015), M Zavtoni
(2017), M Lupu (2018), E. Jardan (2018), S. Var-
lan (2018), Gh. Turcanu (2018), V. Manole (2022).

Activitatea stiintifico-practica se realizeaza cu
succes si in urmatoarele etape de dezvoltare a
serviciului, inclusiv in cadrul Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica, redenumita in anul 2017
in urma unei reforme.

0 activitate valoroasa in medicina preventiva s-a
realizat in cadrul Institutului de Stat de Medicina
din Chisinau, ulterior Universitatea de Stat de Me-
dicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”.

Pe parcursul dezvoltarii istorice a medicinei pre-
ventive, contributiile acesteia la sanatatea popu-
latiei au fost semnificative si au la baza actiuni si
initiative de imbunatatire a sanatatii, alimentatie
sdanatoasd, conditii sanitare si de viata salubre,
vaccinarea si diferite campanii privind renunta-
rea la fumat, la consum de alcool etc. Necesitatea
medicilor specialisti iIn medicina preventiva si
modificarile survenite in sistemul medical au im-
pus deschiderea Facultatii de Medicind Preven-
tiva. Facultatea data, fondata in 1963 in cadrul In-
stitutului de Stat de Medicina din Chisinau, astazi
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie , Ni-
colae Testemitanu”, a pus inceputul pregatirii
cadrelor nationale In domeniul Igienei, Epidemio-
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logie si Microbiologiei. La deschiderea facultatii
si-a adus aportul fostul rector al universitatii si
ministru al sanatatii, profesorul universitar Nico-
lae Testemitanu, care a argumentat in instante ne-
cesitatea stringenta in cadre in medicina preven-
tiva. De la Infiintare, facultatea a trecut prin multe
modificari si realiziri. In primii ani de la fondare,
scopul primordial a fost de a constitui si a intari
baza tehnico-materiald a catedrelor, de a forma
baza metodici si de a pregiti noi specialisti. In
primii ani de activitate, facultatea a avut un deca-
nat comun cu Facultatea de Pediatrie, iar decan a
fost numit profesorul universitar Valentina Hali-
tov. Din anul 1969, facultatea capata indepen-
dentad, iar decan este numit doctorul in medicina
Vasile Iachim, care a condus-o pani in 1975. In
aceasta perioada are loc consolidarea colectivului
profesoral-didactic si dezvoltarea vertiginoasa a
cercetarii stiintifice in domeniul medicinei pre-
ventive. n aport considerabil la dezvoltarea facul-
tatii l-aadus doctorul iIn medicina Stefan Plugaru,
care a diriguit activitatea facultatii din 1975 pana
in 1988. In perioada dati s-au efectuat un sir de
reorganizari prin fondarea Catedrei de igien3,
care Intruneste cursurile de igiena de profil, initi-
erea internaturii, integrarea si profilarea proce-
sului de studii.

O contributie valoroasa la dezvoltarea si la conso-
lidarea colectivului facultatii a adus decanul, con-
ferentiarul universitar, Valeriu Chicu (1988-
1995). In aceastd perioadd se modificd si se
aproba un nou plan de studii si se modernizeaza
conceptul de implementare a acestuia. Corespun-
zator au fost elaborate curriculum-uri noi la toate
disciplinile, au fost editate manuale compendii in
limba romana.

Incepand cu anul 1995, in functie de decan este
numit conferentiarul universitar, doctorul in me-
dicina, profesor universitar, Om emerit, Friptu-
leac Grigore. In aceasti perioada se initiaza pre-
gatirea medicilor din domeniul medicinei preven-
tive prin rezidentiat cu o durata de doi ani.

In perioada anilor 1999-2003 facultatea a fost in-
chisa,, iar inmatricularea studentilor a fost sto-
pata.

in anul 2004, prin decizia Senatului Universitatii,
a fost redeschis programul de studii Sanatate pu-
blica in cadrul Facultitii de Medicina. In aceasti
perioada, in calitate de prodecan, a activat docto-
rul In medicina Adrian Cotelea.

Din anul 2016 ca prodecan al programului de stu-

dii Sanatate publica este numitda conferentiarul
universitar Cazacu-Stratu Angela. In aceasta peri-
oada, programul de studii este reformat si imbu-
natatit conform cerintelor europene. Din anul
2017, conform Nomenclatorului domeniilor de
formare profesionala si al specialitatilor in fnva-
tamantul superior, programul de studii este rede-
numit in Medicina preventiva. Din anul 2020, con-
form restructurarilor sistemului de sanatate si ce-
rintelor europene si a modificarilor din Nomen-
clatorul domeniilor de formare profesionala si al
specialitatilor in invatamantul superior, a fost in-
trodus programul de studii Sanatate publica cu
durata de patru ani. Un an mai tarziu, in 2021,
programul de studii de licentd Sanatate publica a
primit Certificatul de evaluare externa a calitatii
IS nr. 0009-22 privind acreditarea nationald pe o
perioada de cinci ani.

Ulterior, in baza programului de licenta acreditat,
au fost elaborat si deschis programul de master
Nutritie umana.

Au fost fondate catedrele de Igiena generals, de
Epidemiologie, de Microbiologie, Virusologie si
Imunologie.

Catedra igiena generala a fost condusa de profe-
sor Cristofor Nikogosian, doctor habilitat in medi-
cind, Om Emerit in stiinte, succedat in functie de
conferentiarul A. Zorin (1957-1960) si de profe-
sor I. Reznik (1960-1979). Concomitent, profeso-
rul I. Reznik era si presedintele Societatii stiinti-
fice a igienistilor din republicd, membru al di-
rectiei Societatii igienistilor din URSS.

In 1963, la insistenta ministrului sanatitii, profe-
sorului universitar Nicolae Testemitanu, in cadrul
Institutului de Stat de Medicina din Chisindau a fost
fondata Facultatea de igiena si sanitarie (ulterior
Facultatea de Medicina Preventiva, actualmente
Facultatea de Sanatate Publica). Pe langa Catedra
de igiena generala au fost organizate cursuri di-
dactice de profil: igiena comunala (actualmente
igiena mediului) In frunte cu doctorul in medi-
cing, lector superior Filimon Avraman, igiena
muncii — doctorul in medicing, conferentiarul uni-
versitar Vasile lachim, igiena alimentatiei - docto-
rul In medicing, conferentiarul universitar Victor
Vangheli, igiena copiilor si adolescentilor - docto-
rul in medicind, conferentiarul universitar [on Ha-
basescu.

Pe parcursul anilor de activitate s-aimbinatpro-
cesul didactic si cel de cercetare in vederea solu-
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tionadrii diferitor probleme ce tin de sanatatii me-
diului, alimentatiei sanatoase, sigurantei la locul
de munc3, conditiilor de instruire si de educatie a
copiilor sia adolescentilor etc. Un grup de savanti,
compus din Victor Vangheli, Vasile lachim, Fili-
mon Avraman, Uliana Jalba, Mihai Ojovanu si Ale-
xei Chirlici, isi dedica activitatea de cercetare pro-
blemelor toxicologo-igienice ale diferitor com-
pusi chimici utilizati In agricultura (cum ar fi he-
xaclorbutanul, sevinul, prometrinul in apa bazi-
nelor acvatice, toxicologia manebului s.a.).

Luand 1n considerare specificul economiei repu-
blicii noastre si cercetarile igienice realizate, se
creeaza o noua scoala stiintifica de domeniul igie-
nei - igiena muncii In agricultura si toxicologia
pesticidelor. Fondator al acestei scoli a fost profe-
sorul universitar lacov Reznic - savant igienist,
doctor habilitat in stiinte medicale, Om Emerit. .
Sub indrumarea sa au fost realizate mai multe lu-
crari si sustinute teze de doctorat: G. Rudi, 1970;
B. Rusnac, 1965; V. Vangheli, 1965; Gh. Spran-
cean, 1966; 1. Habasescu, 1966; V. Gudumac,
1969; N. Bucun, 1970; G. Ivasi, 1970; M. Popovici,
1970; L. Suvac, 1970; I. Diaciuc, 1981; Gh. Ostro-
fet, 1978; Gr. Friptuleac, 1979; D. Rusnac, 1981;
M. Morari, 1983. Au fost efectuate studii si 1n igi-
ena mediului. In special, teza de doctorat a lui Bo-
ris Rusnac a fost dedicata problemei raspandirii
fluorului in apele Republicii Moldova, impactului
asupra sanatatii populatiei si masurilor profilac-
tice necesare. Pe parcursul anilor 1979-1994, in
fruntea catedrei a activat Ghenrietta Rudi - doc-
tor habilitat, profesor universitar. Din anul 1994,
catedra a fost condusa de profesorul universitar
Gheorghe Ostrofet (care in 2000 si-a sustinut teza
de doctor habilitat in stiinte medicale), succedat
de profesor universitar, doctorul habilitat in sti-
inte medicale lon Bahnarel, cercetdrile igienice
ale caruia sunt axate pe identificarea impactului
radiatiilor ionizante si neionizante asupra starii
de sanatate a populatiei. Concomitent sunt conce-
pute noi directii de cercetare in domeniul igienei
habitatului uman, impactului stresului asupra sa-
natatii, sanatatii ocupationale, modificarile clima-
tice si impactul lor asupra sanatatii populatiei, nu-
tritia, impactul microelementelor din apa si din
alimente asupra sanatatii populatiei, etc.

La Catedra igiena generala au fost elaborate si
sustinute doua teze de doctor habilitat in medi-
cina: Gh. Ostrofet in 2006, I. Bahnarel in 2010 si
sase teze de doctor in medicina - 0. Tafuni
(2003), A. Tihon (2011), C. Croitoru (2012), E.

Ciobanu (2012), A. Serbulenco (2017), O. Cerne-
lev (2019). Cercetarile acestor savanti s-au axat
pe factorii de risc din mediul ambiant, ocupatio-
nal, de instruire, habitual, de recreere si impactul
lor asupra sanatatii.

In anul 1977, prin integrarea disciplinelor igie-
nice, a fost infiintata Catedra de igiena a Facultatii
Igiena si Sanitarie, ceea ce a permis imbunatatirea
bazei materiale si perfectionarea procesului di-
dactic. Catedra a fost condusa de conferentiarul
universitar, dr. Vasile Iachim pana in 1986, apoi
de conferentiarul universitar. Mihai Ojovanu, in
anii 1986-1988, de profesorul universitar, docto-
rul habilitat Victor Vangheli, de profesorul uni-
versitar, doctorul habilitat, Om Emerit, Grigore
Friptuleac, in perioada anilor 1999-2016, iar din
2016 de catre doctorul habilitat in stiinte medi-
cale, conferentiarul universitar Serghei Cebanu.

In aceastd etapa au fost unificate principiile de
elaborare a cursurilor si a lucrarilor practice, au
fost efectuate lucrari stiintifico-practice, fiind
perfectionata pregatirea studentilor sub aspectul
practico-organizatoric in domeniul supravegherii
igienice (preventive si curente) prin subordina-
tura introdusa in anul 1976, din 1989 - prin inter-
natura, iar din 1996 - prin rezidentiatul de doi
ani.

La Catedra igiena au fost elaborate si sustinute
patru teze de doctor habilitat in medicina: V. Van-
gheli in 1990; Gr. Friptuleac in 2001 S. Cebanu in
2022, Iu. Pinzaru in 2023 si zece teze de doctor in
medicina - Dm. Rusnac, in 1981; C. Ramis - in
2001, Raisa Rusu - in 2003, Eudochia Tcaci - in
2003, V. Mesina - 2007; S. Cebanu - 2008, Iu. Pin-
zaru - 2009, Rodica Selevestru - 2010, Angela Ca-
zacu-Stratu - 2011, Vladislav Rubanovici - 2016.
Au fost abordate asa teme stiintifice, ca , Evalua-
rea igienica a factorilor exogeni determinanti in
geneza litiazei urinare si elaborarea masurilor de
preventie” (Grigore Friptuleac), ,Aspecte igienice
ale impactului gradului de mineralizare a apei po-
tabile asupra starii de sanatate a populatiei” (Eu-
dochia Tcaci), , Estimarea igienica a conditiilor de
instruire si habituale ale elevilor claselor primare
cu afectiuni cronice respiratorii” (Angela Cazacu-
Stratu), ,Evaluarea starii de sanatate a sportivilor
juniori in relatie cu factorii de risc ai mediului si
comportamentali” (S. Cebanu) etc.

In 1992 a fost fondati Catedra igieni si epidemio-
logie a Facultatii de Perfectionare a Medicilor in
frunte cu Nicolae Opopol - doctor habilitat in me-
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dicind, profesor universitar, membru-corespon-
dent al Academiei de Stiinte a Moldovei. Corpul
didactic al acestei catedre a activat cot la cot cu
colaboratorii Centrului National Stiintifico-Prac-
tic de Medicina Preventiva si cu celelalte catedre
la rezolvarea problemelor importante pentru sa-
natatea populatiei In relatie cu mediul. De mentio-
nat conferintele stiintifico-practice ,Sanatatea
populatiei in relatie cu mediul”, organizate prin
concursul presedintelui societatii igienistilor din
Republica Moldova N. Opopol. In anul 2016, cate-
drele igiena si igiena generald au fost comasate
intr-o singura catedra - Catedra de igiena.

In anul 2020 Catedra de igien a fost reformata in
disciplina de igiena, sef de disciplina fiind numit
Ion Bahnarel - doctor habilitat in stiinte medicale,
profesor universitar, Om Emerit.

n anul 1967 a fost fondat cursul de epidemiolo-
gie, in baza caruia, In anul 1970, a fost Intemeiata
Catedra de epidemiologie, care avea initial sar-
cina de instruire a medicilor-epidemiologi. La
cursul de epidemiologie au activat initial doua
persoane: profesorul Eli Sleahov si doctoranda
Lucia Andries. Dupa absolvirea, in 1969, a primei
promotii a Facultatii de Medicina Preventiva, pen-
tru predarea epidemiologiei au fost Incadrati Ser-
ghei Covaliu - asistent si Viorel Prisacari - docto-
rand, care din primele zile de activitate au fost in-
clusi in procesul didactic de predare a epidemio-
logiei studentilor din anii V si VI de la Facultatile
de Medicina Preventiva si Stomatologie. Mai apoi,
la catedra au activat: Eli N. Sleahov - dr. habilitat.
st. med., prof. univ. (1967-1990), Lucia Andries -
dr., conf. univ. (1967-1970, 1976-1986), Serghei
Covaliu - lector superior (1969-1990), Victor
Pantea - asistent (1970-1973), Mihai Barabas -
dr, conf. univ. (1975-2013), Valeriu Chicu - dr.,
conf. univ. (1978-1995; 2001-2016), Gavril
Obreja - dr., conf. univ., Adrian Cotelea - dr., conf.
univ., Victor Ganea - asistent (1973-1984), Vladi-
mir Galca - dr., conf. univ. (1984-2001), Tatiana
Plop - asistent (1993-2004), Emilia Malai - dr.,,
asistent (2000-2009), Maria Bolea - asistent
(2011-2014), Vasile Tabac - doctorand (2006-
2010). In prezent activeazi Viorel Prisacari -
doctor habilitat In stiinte medicale, prof. univ.,,
membru corespondent al ASM (din a.1969), Lu-
minita Gutu - dr., conf. univ. (din a. 1993), Angela
Paraschiv - doctor habilitat in stiinte medicale,
conf. univ. (din a. 2002), Vasile Sofronie - dr., conf.
univ. (dina.2011), Ion Berdeu, dr., conf. univ. (din
a. 2011), Diana Spataru - asistent (din a. 2013),

Valentin Calugareanu, asist.univ., si Marga Irina,
asist.univ.

Gratie profesorului universitar E. Sleahov, la Ca-
tedra epidemiologie a USMF ,Nicolae Tes-
temitanu”, cercetdrile epidemiologice, Incepand
cu anii ‘70 ai secolului trecut, sunt axate pe di-
verse aspecte de supraveghere epidemiologica,
cum ar fi problemele epidemiologiei regionale,
elaborarea si perfectionarea metodelor de di-
agnostic si profilaxie in maladiile infectioase, pre-
cum si probleme de epidemiologie generala.

Un studiu complex, consacrat supravegherii epi-
demiologice, a fost efectuat de V. Prisacari cu
tema: ,Optimizarea supravegherii epidemiologice
si prognosticul in zooantroponoze cu scontarea
influentei factorilor antropurgici si naturali”,fina-
lizat cu sustinerea tezei de doctor habilitat In anul
1990.

Cercetarea stiintifica a profesorului Viorel Prisa-
cari vizeazd, in principal, Imbunatatirea sistemu-
lui de supraveghere epidemiologica si control al
patologiilor infectioase actuale. in acest sens, lu-
crarile privind studiul epidemiologiei si optimiza-
rea supravegherii antraxului, leptospirozei, ra-
biei, salmonelozei, infectiei HIV, hepatitei cronice
si al infectiilor nosocomiale au devenit semnifica-
tive. Un alt domeniu de cercetare este ,Cautarea,
studiul si introducerea de noi medicamente anti-
bacteriene”. Seria de lucrari ,,Epidemiologia, mo-
delarea, prognozarea si supravegherea leptospi-
rozei” si ,Epidemiologia infectiilor nosocomiale si
dezvoltarea de medicamente antibacteriene noi”
au fost premiate de Academia de Stiinte a Moldo-
vei.

In baza rezultatelor obtinute, pe parcursul anilor
de functionare a catedrei au fost publicate peste
836 de lucrari stiintifice si didactice, inclusiv 17
manuale, 20 de monografii, 799 de articole stiinti-
fice si indrumari metodice, au fost obtinute 36
brevete de inventie si peste 150 de certificate de
inovare, sustinute 38 teze de doctorat, inclusiv
cinci de doctor habilitat.

In anul 2022, sefa disciplinei de epidemiologie a
sustinut teza de doctor habilitat cu tema ,Hepatita
cronicd, ciroza hepatica si cancerul hepatic pri-
mar in Republica Moldova: epidemiologie,
prognostic si strategie de combatere”.

Directia principala de cercetare a disciplinei vi-
zeazad supravegherea epidemiologica a maladiilor.
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Astfel, reiesind din acest scop, personalul stiinti-
fico-didactic al catedrei participa continuu in di-
ferite proiecte de cercetare. Astfel, prin colabora-
rea comuna cu Centrul International de Inginerie
Genetica (ICEGB) din Italia, Trieste, au fost reali-
zate pentru prima data studii de evaluare a efici-
entei vaccinului Sinofarm administrat populatiei
din Republica Moldova. Rezultatele au fost publi-
cate Inreviste internationale cu un impact valoros
asupra sistemului de sanatate.

In aceiasi ordine de idei, trebuie mentionati cola-
borarea Disciplinei de epidemiologie cu partene-
rii internationali ,The Task Force for Global
Health”, SUA si Coalitia Globala pentru Eliminarea
Hepatitelor. Scopul acestei colaborari a vizat for-
tificarea sistemului de supraveghere epidemiolo-
gica in hepatite virale B, C si D in Republica Mol-
dova si elaborarea planului de actiuni pentru
combaterea/eliminarea hepatitelor virale B, C si
D. Prin intermediul acestei colaborari a fost posi-
bila efectuarea studiului de estimare si de mode-
lare a morbiditatii prin hepatita virala C in Repu-
blica Moldova si elaborarea Planului National de
actiuni privind prevenirea si controlul hepatitelor
virale. Pentru prima data in Republica Moldova a
fost realizat un studiu de modelare a morbiditatii
prin hepatita virala C, care a permis sa determi-
nam necesitatea de screening in populatia tarii
pentru a atinge obiectivele tintd ale OMS.

Cu sprijinul OMS si UNICEF, Disciplina de epide-
miologie a realizat numeroase instruiri pentru lu-
cratorii medicali in domeniul prevenirii maladii-
lor infectioase prin vaccinare si Programul de
prevenire si control al infectiilor in institutiile me-
dicale.

Catedra de microbiologie, virusologie si imunolo-
gie a fost condusa la Inceput de citre profesorul
universitar, Om Emerit S. Blinklin, iar din anul
1951, pe rand, de profesorii universitari: S. Reci-
mensKki, H. Galikeev, O. Komarik, V. Dercaci, A.Vi-
zitiu. Din 1969 pana in 1989 sef de catedra a fost
V. Nikitin, savant emerit, doctor habilitat, profe-
sor universitar care a desfasurat o activitate pro-
digioasa in domeniu. Investigatiile sale stiintifice
tineau de explorarea si perfectionarea metodelor
rapide de diagnostic al maladiilor infectioase si au
constituit subiectul tezelor de doctor si doctor ha-
bilitat in medicina elaborate de: St. Plugaru
(1973), Gh. Postolache (1973), V. Rudic (1974), T.
Gheorghita (1981,1991), V. Nahaba (1982), A. Co-
tici (1988), Iu. Roscin (1986, 1992), N. Moraru

(1992). Din 1989 pana in 2004, catedra este con-
dusa de P. Galetchi, profesor universitar, Om Eme-
rit, doctor in stiinte medicale, din 2008 pana in
2022 de V. Rudic, doctor habilitat In stiinte medi-
cale, profesor universitar, academician, Om Eme-
rit, din 2022 de Greta Balan - doctor habilitat in
stiinte medicale, conferentiar universitar.

Investigatiile stiintifice efectuate de profesorii ca-
tedrei in perioada anilor 1994-1997 s-au incunu-
nat cu sustinerea tezei de doctor habilitat, de ca-
tre L. Sicinschi (1997), si de doctor in stiinte me-
dicale, de catre V. Vorojbit (1997).

In aprilie 1992, prin Ordinul ministerului sana-
tatii al Republicii Moldova, a fost fondata Catedra
microbiologie, virusologie si imunologie FPM.
Pana in anul 2004, fondatorul si conducatorul ca-
tedrei a fost doctorul habilitat In stiinte medicale,
profesorul universitar T. Gheorghita. Catedra nou
fondata continua explorarile stiintifice in vederea
elaborarii si perfectionarii metodelor de diagnos-
tic al maladiilor infectioase. Rezultatele investi-
gatiilor efectuate s-au materializat prin elabora-
rea unor recomandari metodice si aplicarea in
practica bacteriologica de laborator a unor noi
metode de identificare rapida a microorganisme-
lor, si cu sustinerea tezelor de doctor in stiinte
medicale de catre: V. Bortd (1998), R. Anghel
(2002), N. Florea (2003) si G. Balan (2008).

In septembrie 2004, prin ordinul rectorului, am-
bele catedre de microbiologie au fost comasate
Catedra microbiologie, mirusologie si imunologie.
Din 2004 pana in 2008 catedra a fost dirijata de
profesorul universitar, Om Emerit, dr. st. med., St.
Plugaru.

In anul 2020 catedra a fost denumita Disciplina de
microbiologie si imunologie in cadrul Departa-
mentului Medicina Preventiva.

Colectivul disciplinei a realizat multiple si diverse
cercetdri destinate elaborarii metodelor rapide
pentru determinarea microorganismelor inadmi-
sibile In medicamente. Una din misiunile princi-
pale ale disciplinei consta in oferirea unui forum
unitar pentru personalul medical si oamenii de
stiinta implicati activ in supravegherea rezisten-
tei la antimicrobiene pentru a promova o mai
buna intelegere a rezistentei microorganismelor
la antimicrobiene.

Colaboratorii disciplinei au prezentat rezultatele
cercetdrilor stiintifice la numeroase congrese in-
ternationale si nationale, simpozioane si conf-
erinte stiintifice, fiind apreciate la Saloanele In-
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Internationale de inventii cu un sir de diplome si
medalii: 44 de aur, 21 de argint si 12 de bronz.

Disciplina de microbiologie si imunologie a bene-
ficiat foarte mult de pe urma colaborarilor inter-
nationale. Una dintre cele mai importante colabo-
rari este cea cu Laboratorul de virusologie mole-
culara din cadrul Centrului International de Ingi-
nerie Genetica si Biotehnologie (ICGEB). Profeso-
rul Marcello a ajutat Disciplina In consolidarea ca-
pacitatilor prin pregatirea specialistilor in dome-
niul virusologiei moleculare si consultanta in dez-
voltarea Laboratorului de microbiologie de la
USMEF. Aceasta colaborare a fost esentiala pentru
a ajuta Disciplina sa-si imbunatateasca capacita-
tile de cercetare si a asigurat obtinerea de pro-
grese importante in domeniul microbiologiei. Im-
preuna cu profesorul Marcello, membri ai Depar-
tamentului Medicina Preventiva au fost parteneri
in cadrul unui proiect care a avut ca scop consoli-
darea capacitatii de supraveghere epidemiologica
pentru COVID-19 si alte epidemii.

0 colaborare de succes Disciplina o are cu Institu-
tul de Microbiologie si Imunologie de la Universi-
tatea din Ljubljana, Slovenia. Aceasta colaborare a
permis disciplinei sa faca schimb de idei si de cu-
nostinte cu unul dintre cele mai importante insti-
tute de microbiologie si imunologie din Europa.

In anul 2022, Greta Bilan, sefa de disciplin, sus-
tine reusit teza de doctor habilitat cu tema ,Com-
pusi noi cu actiune asupra microorganismelor
izolate din ulcere trofice”.

CONCLUZII

In anul 2020 a fost creat Departamentul de Medi-
cina Preventiva cu disciplinile de Igiena, Epidemi-
ologie si Microbiologie, Virusologie si Imunologie.
Sef al Departamentului este Serghei Cebanu -
doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar
universitar.

Disciplinele Departamentului contribuie la fortifi-
carea suportului didactic prin editarea elaborari-
lor metodice, materialelor didactice, manualelor
si compendiilor pentru studenti, rezidenti, maste-
ranzi si medicii practicien. Concomitent, creste
potentialul de formare a specialistilor de Tnalta
calificare prin doctorat si postdoctorat, atat in ca-
drul catedrelor Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, cat siin cadrul
Sectorului de cercetare al Agentiei Nationale pen-
tru Sanatate Publica (ANSP).

Sarcina de baza a programelor de studii, a cate-
drelor, a cadrelor didactice, a ANSP, a Serviciului
de supraveghere a sanatatii publice la ora actuala
ramane dezvoltarea de mai departe a stiintei pro-
filactice, implementarea reformelor organizato-
rice si a metodelor avansate de supraveghere pre-
ventiva si curentd a sanatatii populatiei si a facto-
rilor determinanti in corespundere cu prevede-
rile Politicii de Sanatate si cu cerintele OMS si UE,
perfectionarea in continuare a procesului didac-
tico-metodic, elaborarea si implementarea priori-
tatilor in activitatea stiintifica si practica, a meto-
delor efective de estimare a riscurilor majore
pentru sanatate, de protectie a sanatatii popu-
latiei, de profilaxie a maladiilor.

1. Pe parcursul anilor, medicina preventiva a suportat o multitudine de reforme in urma carora a acu-
mulat rezultate remarcabile in domeniul practicii, cercetarii stiintifice si activitatii didactice.

2. Inprezent, scopul primordial al medicinei preventive rimane alinierea la cerintele europene, dezvol-
tarea activitatii practice, elaborarea suportului legislativ in corespundere cu normativele europene,
atractivitatea locurilor de munca pentru tinerii specialisti, perfe ctionarea procesului didactic, dezvol-
tarea cercetarilor stiintifice conform cerintelor si strategiilor nationale si internationale, orientate
spre imbunatatirea sanatatii populatiei.

CONFLICT DE INTERESE

Autorii nu raporteaza nici un conflict de interese 1n aceasta lucrare.
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UN PROGRAM NATIONAL FOCUSAT SPRE CONSOLIDAREA ACTIUNILOR DE
PREVENIRE SI CONTROL AL BOLILOR NETRANSMISIBILE IN REPUBLICA

MOLDOVA

Ion SALARU, Nelea TABUNCIC, Elizaveta VARZARI
Agentia Nationalad pentru Sanatate Publica, Republica Moldova
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Introducere. in Republica Moldova, sdnitatea reprezinti o prioritate nationali, care este
atat un scop In sine, cat si o conditie primordiald pentru atingerea obiectivelor nationale
de dezvoltare.

Actualmente, tara se confrunta cu dificultati economice si sociale, iar povara bolilor ne-
transmisibile pune o presiune considerabila atat asupra sistemului de sanatate, cat si asu-
pra bunastarii populatiei, si a situatiei socio-economice.

Principalele boli netransmisibile, precum cele cardiovasculare, cancerul, diabetul, bolile
digestive si respiratorii cronice, tulburarile de sanatate mintald, determina peste 86% din
toate decesele Inregistrate si domina profilul imbolnavirilor in Republica Moldova.
Material si metode. Au fost analizati indicatorii de sanatate si prevalenta factorilor de risc
pentru BNT in populatie, analizate si sintetizate documentele de politici - strategiile, pla-
nurile de actiuni si recomandarile OMS adoptate la nivel international si regional, legislatia
si politicile publice adoptate si implementate in Uniunea Europeana (UE) si actele norma-
tive nationale, documentele de politici publice aprobate in domeniul prevenirii si contro-
lului BNT si al factorilor de risc ai acestora.

Rezultate. Constientizarea impactului bolilor netransmisibile (in continuare - BNT) si
adaptarea instrumentelor globale si regionale la contextul national, a incurajat stabilirea
prioritatilor nationale si fortificarea politicilor de sanatate publica in domeniul prevenirii
si controlului BNT. Elaborarea si implementarea unui program unic si coerent de planifi-
care a devenit imperios necesara pentru asigurarea efortului sustenabil in prevenirea si
controlul BNT.

In acest context, prin Hotirarea Guvernului 129/2023, a fost aprobat Programul national
de prevenire si control al bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru
anii 2023-2027, o politica nationala in domeniul BNT, care abordeaza bolile netransmisi-
bile ca o problema de prioritate majora si stabileste liniile directoare pentru reducerea
poverii acestor boli prin abordarea holistica si transsectoriala a determinantilor sanatatii.
Concluzii. Programul national stabileste obiective clare, asigurand evolutia si realizarea
viziunii pe termen lung pentru o Moldova care sa promoveze sanatatea, sa previna si sa
reduca bolile netransmisibile, decesele premature si dizabilitatea. Programul include o
abordare complexa care sa solicite tuturor sectoarelor, inclusiv sanatate, finante, tran-
sport, educatie, agriculturad, mediu, dezvoltare regionala s.a., poate reduce riscurile asoci-
ate cu BNT si sa promoveze interventii pentru prevenire si control.
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INTRODUCERE

Bolile netransmisibile sunt unele din principalele
probleme pentru sandtatea si bunastarea popula-
tiei In secolul XXI, care submineaza dezvoltarea
economica si sociala. Conform statisticilor mondi-
ale, anual din cauza BNT decedeaza aproximativ
41 milioane de oameni, constituind 71% din tota-
lul deceselor globale, inclusiv 15 milioane de de-
cese premature (Intre varsta de 30 si 69 ani).

Din totalul cazurilor de decese prin BNT- 43,6 %
(sau 17,9 milioane de decese) revin bolilor cardi-
ovasculare, urmate de cancere cu 22,7% (9,3 mi-
lioane), bolile respiratorii cronice - 10% (4,1 mi-
lioane) si diabet - 4,9% (2 milioane de decese).

In Regiunea Europeani, bolile netransmisibile
constituie circa 90% din cazurile de mortalitate,
fapt ce pune presiune majora pe sistemul de sana-
tate, iar consecintele umane, sociale si economice
din cauza BNT sunt resimtite de toate tarile, indi-
ferent de nivelul lor de dezvoltare.

Republica Moldova de asemenea se confrunta cu
provocarile determinate de BNT, care constituie
peste 86% din mortalitatea totald pe cauze de de-
ces si sunt responsabile pentru patru din zece ca-
zuri de dizabilitate primara. Comparativ cu media
regionald, mortalitatea prin bolile cardiovascu-
lare este de doua ori mai mare, in ascensiune sunt
tumorile maligne, iar bolile sistemului digestiv in-
registreaza cele mai mari rate de deces In regiune.

Pe parcursul ultimului deceniu, in perioada de im-
plementare a Strategiei nationale pentru preveni-
rea si controlul BNT prioritare in Republica Mol-
dova pentru anii 2012-2020, s-a stabilit o ten-
dinta de reducere a mortalitatii prin BNT priori-
tare. Insa in pofida unor progrese evidente, in
structura mortalitdtii pe cauze de deces, raman
predominante bolile aparatului circulator
(52,9%), tumorile (12,6%), bolile digestive
(6,3%) si bolile respiratorii cronice (4,3%) si dia-
betul (1,1%).

Conform estimarilor Organizatiei Mondiale a Sa-
natatii, numarul total anual de decese cauzate de
BNT pe glob va creste la 52 milioane pana in 2030,
in cazul in care nu se iau masurile necesare. S-a
demonstrat cd povara bolilor netransmisibile
poate fi redusa prin implementarea unor inter-
ventii preventive si curative rentabile tintite asu-
pra factorilor de risc determinanti intr-un mod
eficient si echilibrat.

MATERIAL SI METODE

Au fost analizate si sintetizate documentele de po-
litici - strategiile, planurile de actiuni si recoman-
darile OMS adoptate la nivel international si regi-
onal, legislatia si politicile publice adoptate si im-
plementate In Uniunea Europeana (UE) si actele
normative nationale, documentele de politici pu-
blice aprobate in domeniul prevenirii si controlu-
lui BNT si al factorilor de risc ai acestora.

REZULTATE

Mortalitatea populatiei dupa principalele cauze
de deces (la 100 mii locuitori), exprimata prin ani
de viata ajustati pentru dizabilitate si mortalitate
prematura (DALY) in Republica Moldova, denota
ca barbatii sufera povara cea mai inalta de pe
urma BNT, cele mai frecvente cauze sunt: bolile
cardiovasculare (boala ischemica si cardiaca hi-
pertensiva impreuna cu accidentul vascular cere-
bral), ciroza hepatica, dar si diabetul zaharat si
trei forme de neoplasm malign (cancer pulmonar,
de colon si de ficat), urmate de afectiuni mintale
si traumatisme neintentionate. La femei, clasa-
mentul magnitudinii poverii, in mare masurj, este
similar cu exceptia grupului de cancere, in care
povara de pe urma cancerului la san predoming,
urmata de cancer de colon si de rect.

Estimarile efectuate privind principalii factori de
risc care determind povara bolilor, masuratad in
DALY, denota ca cea mai mare povara a bolilor in
Republica Moldova este cauzata de tensiunea ar-
teriala sistolica ridicata, de consumul de tutun si
de alcool, de riscurile alimentare, urmata de IMC
ridicat si de nivelul ridicat de colesterol.

Prevederile Programului national in dome-
niul prevenirii si controlului bolilor netran-
smisibile prioritare pentru anii 2023-2027

In scopul reducerii mortalititii premature prin
BNT, in Republica Moldova Programul prevede
implementarea unor actiuni de reducere a preva-
lentei factorilor de risc majori pentru BNT, conso-
lidarea capacitatilor sistemului de sanatate si
aplicarea unui mecanism de coordonare intersec-
toriala in vederea reducerii poverii BNT.

Domeniul de aplicare al Programului acopera
acele boli netransmisibile prioritare cu cea mai
mare pondere, care sunt legate de factori de risc
comuni, si care pot fi prevenite, In mare masur3,
prin interventii multisectoriale si cost-eficiente
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de reducere a prevalentei factorilor de risc la ni-
vel de populatie.

Programul isi propune atingerea a patru obiective
generale, iar interventiile prioritare planificate
sunt axate pe: promovarea sanatatii si a mediilor
favorabile sanatatii; controlul tutunului; controlul
alcoolului; Tmbunatatirea statutului nutritional la
toate etapele de viatd; reducerea poluarii aerului
si Imbunatatirea supravegherii si managementu-
lui BNT 1n cadrul serviciilor de sanatate.

Succesul implementarii actiunilor acestui Pro-
gram presupune un management coordonat mul-
tilateral si o actiune multisectoriald axata pe sa-
ndtatea oamenilor, care se bazeaza pe principiile
»sanatatea In toate politicile” si "o singura sana-
tate” la nivelul intregului guvern si intregii socie-
tati.

Programul include prevederile cadrului de
actiune global si regional In domeniul prevenirii
si controlului BNT. Concomitent, Programul ofera
oportunitatea pentru a realiza in continuare tin-

CONCLUZII

tele nationale in domeniul prevenirii si controlu-
lui BNT, si indicatorii de monitorizare, ajustati la
Cadrul Global de Monitorizare al BNT, si care sunt
actualizate In contextul extinderii celor noua tinte
globale inca cu cinci ani din 2025 pana in 2030
care, de asemenea, acopera si tinta ODD 3.4.1 pri-
vind BNT, conform recomandarilor OMS.

Astfel, va fi posibilda monitorizarea si evaluarea
comparabild a tendintelor in bolile netransmisi-
bile de-a lungul timpului, la nivel national si inter-
national, pentru a argumenta actiunile de susti-
nere si de dezvoltare a politicilor si a interventii-
lor coordonate, contribuind la consolidarea anga-
jamentului politic.

Programul national are, de asemenea, un plan de
implementare cu costuri evaluate, care arata o va-
loare estimata de 58050,0 mii lei. Principalele
surse de finantare sunt: bugetul de stat (11,5%),
Fondul Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Me-
dicala (33,8%),parteneri de dezvoltare (resurse
externe - 54,7% ).

Programul national stabileste obiectivele pe termen mediu, asigurand evolutia si realizarea viziunii pe
termen lung pentru o Moldova care sa promoveze sanatatea, sa previna si sa reduca bolile netransmisi-
bile, decesele premature si dizabilitatea.

Totodatd, o asemenea abordare complexa care sa solicite implicarea tuturor sectoarelor, inclusiv sana-
tate, finante, transport, educatie, agriculturj, planificare s.a., poate reduce riscurile asociate cu BNT si sa
promoveze interventii pentru prevenire si control.

Rezultatele asteptate In urma implementarii prezentului Program pana in anul 2027 sunt estimate si
corelate cu Planul de actiuni pentru Prevenirea si Controlul bolilor netransmisibile in regiunea Euro-
peand a OMS pentru anii 2016-2025 pentru atingerea obiectivelor specifice globale si europene, precum
si cu angajamentele privind dezvoltarea durabila si tintele nationalizate trasate in Strategia Nationala
de Dezvoltare ,Moldova Europeana 2030”:
- Reducerea cu 30% a mortalititii premature cauzate de boli netransmisibile prin prevenire si
tratare (ODD 3.4);
- Metodele de prevenire si tratament al abuzului de alcool vor fi fortificate (ODD 3.5);
- Realizarea acoperirii universale in sanatate, inclusiv protectia riscurilor financiare, accesul la
servicii esentiale de sdnatate calitative si accesul la medicamente de baza si la preturi accesi-
bile pentru toti (ODD 3.8).

CONFLICT DE INTERESE
Nu exista conflicte de interese.
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PROFESORUL UNIVERSITAR GRIGORE FRIPTULEAC - PROMOTOR FIDEL AL
MEDICINEI PREVENTIVE iN REPUBLICA MOLDOVA

”l Departamentul Medicina Preventiva al USMF ,Nicolae Testemi-
= tanu” are o deosebita placere sa adreseze sincere felicitari si
- urari de bine cu ocazia frumosului jubileu de 80 de ani profeso-
rului universitar, doctorului habilitat in stiinte medicale, Om
Emerit Grigore Friptuleac.

In viatd, omul trece prin diferite etape si experiente, care il mo-
deleaza si ii influenteaza atitudinea si comportamentul. Grigore
Friptuleac s-a nascut in timpul razboiului, in comuna Scumpia,
Falesti, unde a invatat de timpuriu sa lupte pentru existenta, fi-
ind crescut intr-o familie de tarani gospodari. Parintii sai, tata
Efim si mama Zinovia, au reusit sa creasca si sa-si educe copiii
intr-un timp atat de dificil din istoria tarii. Educatia lor era valo-
roasa si cautata de catre profesori, iar faptul ca au fost incurajati
sa Inceapa scoala la o varsta atat de frageda arata cat de impor-
tanta era educatia in acele timpuri.

In pofida tuturor greutatilor a reusit sa absolveasca scoala medie din sat, chiar si fara confortul modern
pe care 1l avem astazi, precum lumina electrica, internet sau alte facilitati. Aceasta experienta arata cat
de mult valora educatia si ce lupta a fost dusa pentru a avea acces la ea.

Suntem placut sensibilizati cand auzim despre personalitati notabile din domeniul medicinei preven-
tive, care au adus o contributie valoroasa la dezvoltarea stiintifica si culturala a societatii. Este admirabil
faptul ca domnul Profesor Grigore Friptuleac si-a urmat cu indarjire visul de a deveni medic igienist si a
reusit sa-si construiasca o cariera de succes in acest domeniu. Este un om deosebit de valoros, care a
adus o contributie semnificativa la dezvoltarea Igienei in Republica Moldova.

Dupa absolvirea scolii a lucrat in diverse domenii, insa si-a urmat pasiunea de a face studii la medicina.
In anii 1961-1964, a studiat la Scoala de Medicini din Chisindu (acum Centrul de Excelents in Medicina
si Farmacie ,Raisa Pacalo”), pe care a absolvit-o cu mentiune. Ca si alti absolventi eminenti, a obtinut
dreptul de a fi indreptat la Institutul de Medicina din Chisinau. Astfel, in 1964, a fost inscris la Facultatea
de Igiena si Sanitarie (ulterior Medicind Preventivad). Deja cdsatorit, a reusit sa-si termine studiile cu
succes, in timp ce lucra ca asistent medical in sectia de chirurgie pediatrica de urgenta la Spitalul Repu-
blican de Copii.

A absolvit facultatea in anul 1970 si i s-a oferit un post de asistent universitar la Catedra de igiena gene-
rald a Institutului de Medicina din Chisinau (acum Universitatea de Stat dc Medicina si Farmacie, Nicolae
Testemitanu,,). Sub indrumarea sefului de catedrd, profesorului universitar lacob Reznic, in colaborare
cu intregul personal al catedrei, s-a dezvoltat ca specialist si om de stiinta, s-a integrat cu succes in pro-
cesul didactic si metodic.

Capacitatea sa de a asculta cu atentie si de a patrunde in esenta problemei demonstreaza abilitati anali-
tice si de gandire criticd, esentiale 1n orice domeniu stiintific. De asemenea, abordarea sa colaborativa si
deschisad la dialog i-a permis sa gaseasca solutii eficiente si benefice pentru toti cei implicati.

De mentionat si implicarea sa in cultivarea dragostei de carte si a importantei medicinei preventive pen-
tru societate. Acesta este un aspect esential In asigurarea unei societati sanatoase si durabile. Desi este
ocupat cu activitdtile sale, faptul ca nu manifesta semne de oboseala si este mereu plin de energie si
dornic de munca demonstreaza angajamentul si pasiunea sa pentru ceea ce face.

In ansamblu, D1 Profesor Grigore Friptuleac este o personalitate remarcabila in domeniul medicinei pre-
ventive si un exemplu demn de urmat pentru toti cei care 1si doresc sa 1si dedice viata pentru a aduce
contributii semnificative in acest domeniu.
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De-a lungul anilor, Profesorul Grigore Friptuleac a dezvoltat o metodologie didactica proprie, care i-a
permis sa sustind cursuri teoretice si seminare practice la cele mai Tnalte standarde, atat din punct de
vedere al continutului, cat si al metodelor de predare. Aceasta metodologie a inclus, printre altele, utili-
zarea unor mijloace moderne de predare, precum tehnologia multimedia, dar si implicarea activa a stu-
dentilor in procesul de invatare prin discutii interactive si studii de caz. In acelasi timp, Pr ofesorul Gri-
gore Friptuleac a avut mereu grija sa isi adapteze metodele de predare la nivelul si la necesitatile stu-
dentilor, pentru a le asigura o Intelegere cat mai buna a materiei si o pregatire adecvata pentru practica
medicala.

Profesorul Grigore Friptuleac a fost mereu preocupat de formarea unei noi generatii de specialisti in
domeniul igienei, prin incurajarea activa a tinerilor cercetatori si prin coordonarea unor lucrari de li-
centa si doctorat. Astazi, numerosi absolventi ai Universitatii Stat de M edicina si Farmacie ,Nicolae Tes-
temitanu,, datoreaza formarea profesionalad si pasiunea pentru medicina preventiva Profesorului Gri-
gore Friptuleac.

Profesorul Grigore Friptuleac are o vasta experienta didactica, practica si stiintifica. A activat in diferite
posturi de conducere, inclusiv ca sef de studii, sef de catedra, decan, a coordonat cercetari stiintifice la
nivel institutional si international. De asemenea, este remarcabil faptul ca a contribuit la redeschiderea
Facultatii de Sanatate Publica si a preluat directiile performante ale organizatiilor internationale rele-
vante. Titlurile sale stiintifice de conferentiar universitar, doctor habilitat si profesor universitar con-
firma calitatile sale academice.

Profesorul Grigore Friptuleac are o activitate stiintifica bogata si diversa, cu peste 500 de lucrari publi-
cate, 8 monografii si 12 inventii. In calitate de conducitor al unor directii stiintifice noi in cadrul catedrei
si laboratorului de igiena mediului al CNSP (actualmente ANSP), a contribuit la impl ementarea unor
solutii practice prin intermediul Ministerului Sanatatii si Guvernului Republicii Moldova. De asemenea,
a colaborat In mod constant cu medicii practici din ANSP, Centrele de Sanatate Publica municipale si
raionale, fiind implicat activ in lucrul practic in domeniul igienei.

Sub indrumarea Profesorul Grigore Friptuleac au fost pregatiti 12 doctori si doctori habilitati in stiinte
medicale, iar elevii sai sunt incadrati in functii inalte In cadrul Serviciului de Sanatate Publica si participa
cu responsabilitate la pregatirea cadrelor medicale in procesul didactic la disciplina de igiena.

Prin urmare, Profesorul Grigore Friptuleac este o personalitate remarcabila in domeniul igienei si me-
dicinii preventive, care a marcat profund activitatea didactica si cercetarea stiintifica din tara noastra.
Datorita convingerilor ferme, pasiunii pentru cunoastere si talentului didactic a devenit un model pen-
tru generatii intregi de medici si de cercetatori, care 1i datoreaza o recunostinta nemarginitd pentru
aportul la dezvoltarea stiintei medicale in Republica Moldova.

Colectivul Departamentului Medicina Preventiva a USMF ,Nicolae Testemitanu” este mandru si onorat
de a avea alaturi o personalitate care da dovada de un leadership performant, un profes or cu vocatie, un
profesionist remarcabil si exprima recunostinta si pretuire pentru munca depusa in consolidarea colec-
tivului si formarea unei culturi academice decente.

Mult stimate domnule Profesor Grigore Friptuleac, va dorim multa sanatate, viata lunga si fericita, bu-
nastare, creativitate, noi performante profesionale, entuziasm perpetuu in activititile pe care le desfa-
surati si implinire sufleteasca! Multi ani Tnainte marcati de reusite frumoase, prosperare, optimism si
putere sa rezistati provocarilor!

Serghei Cebanu,

dr. hab. st. med., conf. univ.,

din partea Departamentului Medicina
Preventiva a USMF "Nicolae Testemitanu”
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Introduction. The prevalence of vitamin D (Vit-D) deficiency is high worldwide,
especially in countries located at north and south latitudes above approximately
35 degrees. Vit-D supplementation has been shown to increase muscle strength in
young adults. However, it remains unclear if Vit-D supplementation enhances the
efficacy of resistance training (RT). The data regarding the impact of Vit-D sup-
plementation on cardiorespiratory fitness in subjects with varying Vit-D status
are controversial and there is lack of knowledge on the potential additive effect of
Vit-D supplementation on anti-inflammatory responses to RT in Vit-D deficient
young men.

Aim. The aim of the study was to test two hypotheses. First, we hypothesised that
Vit-D supplementation would enhance the RT-induced increases in muscle
strength and lean body mass (LBM) in Vit-D deficient young men. Our second hy-
pothesis was that Vit-D supplementation would have a positive effect on cardi-
orespiratory fitness (measured as maximal rate of oxygen consumption; VO;max)
and potentiate anti-inflammatory effect of RT. Our hypotheses assume that these
effects of Vit-D supplementation, if present, are more likely to occur in subjects
with Vit-D deficiency than in individuals with normal Vit-D status.

Material and methods. Thirty-nine young healthy men (baseline serum
25(0H)D<50 nmol/L) were quasi-randomly assigned to one of two groups that
performed a 12-week supervised RT program concomitant with either Vit-D
(8000 IU daily; VD) or placebo (PLC) supplementation. The RT program consisted
of 7 exercises which were carried out on RT equipment. Energy and nutrient in-
take of the participants were monitored during the 2nd, 6th and 11th week of RT. A
graded maximal exercise test on a motorized treadmill was used to determine
VO;max before and after the 12-week RT program.

Results. During the 12-week RT, energy and nutrient (except Vit-D) intake and
training loads did not differ in the two groups. Serum 25(OH)D levels increased
from 36.3+9.2 to 142.4+21.9 nmol/L (P<0.05) in VD group and remained un-
changed between 36.3+8.9 and 29.4+6.6 nmol/L (P>0.05) in PLC group. Muscle
strength (1-repetition maximum) increased (P<0.05) to an equal extent in the two
groups in 5 exercises performed on RT equipment whereas strength gains in
chest press and seated row were greater (P<0.05) in PLC compared to VD group.
Total and regional LBM (measured by DXA scan) increased (P<0.05) equally in the
two groups. Android fat mass decreased (P<0.05) in VD group only. Baseline
VO;max did not differ in the two groups (50.2+4.8 and 49.7+5.5 mL/kg/min in VD
and PLC, respectively; p>0.05) and remained unchanged during the intervention.
Serum interleukin-10/tumor necrosis factor alpha ratio, an indicator of chronic
low-grade inflammation, increased significantly (30%, p=0.007; effect size 0.399)
in VD but not in PLC group.

Conclusions. In young healthy Vit-D deficient men participating in 12-week su-
pervised RT, daily Vit-D supplementation of 8000 IU rapidly (within 4 weeks)
eliminates Vit-D deficiency and improves inflammatory status. However, it does
not enhance RT-induced muscle strength or LBM gains, does not increase total or
regional fat mass reductions, and has no impact on cardiorespiratory fitness.
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Introduction. The COVID-19 pandemic has become a major global health, political,
and economic issue. Despite efforts to establish strong national registration and
reporting systems in many countries, including international sources of infor-
mation such as https://www.worldometers.info/coronavirus/ there are serious
doubts about the completeness of the registration of cases of disease due to dif-
ferent reasons including the availability of health care, diagnostic criteria, seeking
medical help depending on severity of cases, “family cases”, patient’s behavior,
etc. In Armenia COVID-19 diagnosis based solely on the positive PCR test. The
official number of COVID-19 cases in Armenia is about 450,000, with a rate of
151,000 per million population.

Aim. The aim of this study is to estimate the “true” incidence of COVID-19 based
on self-reported data obtained during interviews of a random sample of popula-
tion in randomly selected villages and towns in the regions of the Republic of Ar-
menia.

Material and methods. This cross-sectional non-experimental quantitative re-
search was conducted using a 15-item questionnaire as the primary tool. The
study was conducted from January 1, 2021, to December 31, 2022, with a total of
1393 participants from 100 villages and 48 towns across the Republic of Armenia.
To ensure the sensitivity of the topic was taken into account, the questionnaire
was completed anonymously, and efforts were made to obtain honest responses
from all participants. The statistical analysis was performed using SPSS 16.0.
Results. Of the total 1393 participants only 782 (56.1%) were tested for COVID -
19, among those 38.5% tested positive, while 61.5% tested negative. Out of 518
respondents reported history of COVID-19 only 294 (57%) were PCR tested and
had a positive result, while 224 (43%) were never tested and were not formally
recognized as COVID-19 patients. The overwhelming majority of those who did
not seek medical assistance had a mild (46.9%) to moderate (32.4%) course of
the disease. The positive test rate was higher in the cities (40.7%) compared to
villages (36.8%), but the difference was not statistically significant (p>0.05).
Among test takers, 51% were from villages and 63.3% were from towns, with a
statistically significant difference between the two settlements (x2=18,
p<0.0001). There were no significant gender differences neither in taking the
PCR test for men (55.8%) and women (56.7%), nor in the prevalence of a positive
test result: 38.1% of men and 38.8% of women tested positive, (p>0.01).
Conclusions. A significant proportion of cases of COVID-19 are underreported due
to the low level of patients’ medical help seeking behavior. Mild condition of dis-
ease course, “family” cases, when one of the family members has already been
diagnosed and got medical assistance, allows other members to “share” the
treatment, prescribed medications, get treated while avoiding diagnosis related
isolation and other restrictions. We did not find statistically significant differences
between the prevalence of positive COVID-19 test results among participants re-
siding in villages and towns in the RA. Participants living in the towns of Armeni-
an regions reported taking more tests than those living in villages of the regions,
indicating reliable statistical differences.
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Introduction. The global injury burden is disproportionately concentrated in
low- and middle-income countries. The ICREATE: Increasing Injury Capacity for
Research in EAsTern Europe project, expands on five successful years of building
injury research and education capacity in the countries of Armenia, Georgia, and
Moldova. iCREATE focuses on building capacity for research, aiming to train a
critical mass of researchers from Armenia, Georgia, and Moldova

Material and methods. iCREATE trainees conduct innovative research and de-
velop evidence-based and best-practice guidelines for the prevention and treat-
ment of injuries. The first funding cycle of the project was from 2016 to 2021
(iCREATE1) and was funded by the United States National Institutes of Health,
and coordinated by the University of lowa, USA, and Babes-Bolyai University, Ro-
mania (NIH/2D43TW007261). The second funding cycle of the project (iCRE-
ATEZ2) has been secured until 2026.

Results. The promotion of research capacity in injury prevention and control has
been accomplished through the establishment of new curriculum across three
partner institutions, conducting collaborative projects across multiple countries,
and providing advanced MPH and PhD students and young professionals with
opportunities for mentored experiential learning projects. During the initial fund-
ing cycle (iCREATE1), the project focused on acute care, road traffic safety, and
violence against women and children, while in the second cycle of funding the
grant expanded to include alcohol use and integrated a focus on implementation
science. An 8-hospital emergency department trauma registry has been estab-
lished, collecting 13,082 patient records, out of which 12,992 are included in a
final database, thus expanding the data capacity of all partners. These registries
have been utilized for student projects and trainee publications and presenta-
tions. In total, 40 MPH students and 9 PhD students received training, 43 experi-
ential learning projects were mentored, and 13 peer-reviewed papers were pub-
lished between 2016 and 2021, as a result of the aforementioned activities. Each
consortium partner has hosted capacity-building activities such as injury preven-
tion summer schools (n=3), annual injury-focused symposia (n=5), and skill-
building workshops with over 600 participants attending. The work continued
during the no-cost extension phase in 2022 as well, showing partner's continued
engagement and dedication.

Conclusions. iCREATE is a successful program in building capacity and promot-
ing injury prevention and control. The activities have led to the creation of a criti-
cal mass of injury researchers, the advancement of professional careers and lead-
ership roles for partners, and the establishment of a long-term regional network
for collaborative injury and violence prevention activities. The achievements indi-
cate a promising future for injury research and prevention, with the potential for
sustained progress and impact in the field.
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Introduction. Eating habits are formed in the first years of life and sometimes per-
sist throughout life. It is necessary to correctly evaluate the nutrition of adolescents
in order to know the problems that arise and to be able to intervene effectively
where needed. Problems may arise related to the excessive concern for the physical
appearance or the difficult economic situation in the family. Nutritional educational
programs will have to be correctly oriented, which will lead to an increase in their
efficiency.

Aim. Knowledge of adolescent nutrition; evaluating the differences that appear de-
pending on the age group; assessment of food intake in the morning and at snack
time; evaluation of existing deficiencies in young people's nutrition.

Material and methods. The study was carried out on a group of 135 young people
from the "Grigore Ghica" College in Dorohoi. Students from the 11th grade (67 stu-
dents) and the 12th grade (68 students) were included in the study, at an age when
eating habits are formed and even well established. A weekly frequency of food
consumption questionnaire was applied with questions oriented in two directions
represented by the morning/snack food intake and the weekly frequency with
which dairy products, fish, fruits and sweets appear in the menus. The statistical
processing by classes was done with the help of the Pearson test.

Results. The first aspect studied is the one related to food intake at breakfast and
snacks. The majority of students (38.51%) admit that they rarely eat food in the
morning. Worrying is the percentage of 17.03 students who do not eat anything in
the morning. Only 23.70% of students eat breakfast every day. The differences cal-
culated by class are statistically insignificant and point to the existence of similar
eating habits among the students in the study group. In this context, snacking be-
comes essential and is present daily in the diet of 54.81% of stud ents, to which
25.92% of teenagers mark the "often" option. The calculated differences by class
are statistically insignificant. The second aspect studied is related to the weekly in-
take of food products of animal and plant origin. Dairy products are consumed
mostly once a week (36.29%) or 2-3 times a week (31.85%), a result that does not
correspond to the norms of rational nutrition. The differences obtained are statis-
tically insignificant. Fish is present in the menus in most cases (43.70%) once a
week; there are also 40.74% students who do not consume it at all, with insignifi-
cant differences calculated by class. This significant percentage of young people
denying fish consumption may be a warning sign, as consumption of this food dur-
ing adolescence may be associated with some cognitive benefits and is believed to
influence later neuropsychological performance in adulthood. Fruits are consumed
mostly 2-3 times a week (36.29%) or daily (34.81%). There are no teenagers who
do not consume fruit, an aspect that must be known in order to be able to correctly
orient nutritional educational programs. Sweets are present in menus 2-3 times a
week (28.14%), 4-6 times a week (28.88%) or daily (27.40%). There are still 1.48%
teenagers who do not consume sweets. The calculated differences are statistically
insignificant.

Conclusions. The students in the study group have many problems that must be
solved through education. Systematic education related to morning food consump-
tion is required because the learning activity is demanding for the nervous system.

31|



ONE HEALTH & Editi iala
% OH&RM RISK MANAGEMENT 1,i1§nsi1:3e2c:)azg

VIOLENCE AGAINST MEDICAL RESIDENTS FROM CLUJ-NAPOCA HOSPITALS: RATIONALE
AND METHODOLOGY

Irina CUCU, Patricia MARGA, Madalina COMAN, Diana DULF
Babes-Bolyai University, Cluj-Napoca, Romania

Keywords: work-
place violence,
public  hospitals,
Cluj-Napoca,

healthcare, meth-
odology, rationale.

Corresponding author: Irina Cucu, e-mail: irina.cucu@publichealth.ro

Introduction. Even though workplace violence is frequent in healthcare, such
events were exacerbated by the COVID-19 pandemic. During this period, new
challenges arose for medical residents (change of specialty, increased workload,
different schedules, extended exposure and contact with patients), and yet little is
known about how the pandemic impacted their experience with workplace vio-
lence.

Aim. The first objective of this study was to document the prevalence and preven-
tive measures regarding workplace violence, as experienced by medical residents,
before and during the COVID-19 pandemic in Cluj-Napoca's public hospitals.
Building on the outcomes of the first objective, a second objective is to provide
insights into medical residents' perceptions of violent events and their views on
prospective prevention measures.

Material and methods. A mixed-methods design was used, combining secondary
data analysis from a larger study and primary data collection, using interviews
with resident doctors. This study is a part of a larger research project that had the
main goal to measure violence against healthcare workers during the COVID pan-
demic, not only in Romania, but also in partner countries - Armenia, Georgia and
Moldova, supported by ICREATE: Increasing Injury Capacity in Research in East-
ern Europe. For this research, a sub-sample of the total population from Romania
(N=199), out of which 100 resident doctors were used, who worked in 8 different
hospitals in Cluj-Napoca, between April and November 2022. The disseminated
questionnaire contained multiple domains: socio-demographic information,
workplace violence measures set in place in public hospitals of Cluj-Napoca and
healthcare professionals' experience before and during COVID-19. Having the
questionnaire as a baseline, a secondary data analysis was conducted, acting as
preliminary results to be used for in-depth interviews. Guided by this secondary
data analysis, it was observed that the term workplace violence is understood
differently across groups. Also, there were differences between proposed preven-
tion strategies in the hospitals and how workplace violence was perceived, lead-
ing to a necessity to develop an interview guide to explore the meaning of vio-
lence in their respective hospitals. Thus, the interviews are pending and will be
held with medical residents, to grasp concepts and perceptions about workplace
safety among them.

Results. Secondary-data analysis showed that the most predominant forms of
workplace violence before and during the pandemic are verbal threats (59.6%
before and 54.2% during), followed by theft (26.8% and 19.1%) and physical vio-
lence (12.2% and 14.6%). The qualitative part is in progress and will complement
the first set of data, by offering more in-depth information about the experiences
and causes of violence, event follow-up, needs and future expectations.
Conclusions. This study adds value to the existing literature and practices, by
putting a spotlight on the prevalence of different types of violence against medical
residents in hospitals of Cluj-Napoca, before and during the COVID-19 pandemic;
as well as preventive and management measures.

|32



ONE HEALTH & Editie speciala
‘% OH&RM RISK MANAGEMENT ’iunii 2023

AWARENESS OF HUMAN PAPILLOMAVIRUS AMONG PRIMARY HEALTHCARE PROVIDERS
IN TBILISI AND RUSTAVI: CROSS-SECTIONAL STUDY

Ana MUKERIA, Nato PITSKHELAURI
Ivane Javakhishvili Tbilisi State University, Faculty of Medicine, Thilisi, Georgia

Keywords: HPV
awareness, human
papillomavirus,
vaccine,
knowledge.

Corresponding author: Ana Mukeria, e-mail: amukeria@megalab.ge

Introduction. Nowadays the worldwide women population including Georgian
women is still at high risk of ovarian cancer. As it is well known, the main cause of
ovarian cancer is HPV. For effective HPV prevention globally, assessment of
knowledge about Human Papillomavirus in women by healthcare providers is
significantly important for positive results for disease prevention. But most im-
portantly to reduce the occurrence of ovarian cancer worldwide, healthcare
workers must be fully informed about HPV.

Aim. Evaluate primary healthcare providers ‘awareness about HPV infection and
prevention.

Material and methods. Between June and July 2022, a cross-sectional survey
was delivered to primary healthcare personnel in several ambulatories in Thilisi
and Rustavi. To assess the awareness of HPV among primary healthcare workers,
adapted versions of HPV awareness evaluation questionnaires were used based
on the same studies in different countries. Statistical Analysis was performed in
IBM SPSS Statistics 23. We used Fisher’s Exact Test to find any associations be-
tween sex and awareness about HPV, working position and awareness of HPV, age
and awareness of HPV, workplace location and awareness of HPV. P value <0.05
was considered statistically significant.

Results. Of more than 200 doctors only 71 are willing to participate in the survey
and fully fill in the electronic survey form. Although overall understanding of es-
sential HPV facts was appropriate, the participants' average general HPV
knowledge score was 12 out of a possible total of fourteen. Furthermore, the
prevalence of right responses was 85.8 percent of the total number of doctors.
43.7% of respondents correctly recognized that HPV does not require treatment.
11.7% of respondents believed that HPV is rare and what is more 29,6 percent do
not have information about different types of HPV. Overall, primary healthcare
practitioners performed well on the HPV triage and cure route exam, with a medi-
an score of 6 out of 9. However, there was considerable confusion about the objec-
tive of the HPV test. 29.6% were unaware of the aim of the HPV test. Although the
overall knowledge score for HPV screening and vaccines was normal, detailed
information proved to be lacking: 59%were unaware of the suggested age for
receiving a pap smear. The duration of time between HPV tests was also signifi-
cantly misunderstood, with only 39.4% knowing the right time frame for HPV
testing. In any of the three examined knowledge areas, primary healthcare work-
ers' age and gender did not correlate with HPV knowledge. Even though most of
the study population were younger there is still no statistically significant differ-
ence among younger and older generations of primary healthcare workers. In any
of the three examined knowledge areas, primary healthcare workers’ specialty
and clinic location where they work did not correlate with HPV knowledge.
Conclusions. It is our first study in Georgia to investigate health professionals'
knowledge and understanding of HPV, vaccination, and HPV screening. Although
overall knowledge was appropriate, major gaps in knowledge existed, notably on
the importance of HPV vaccine and screening knowledge. It is important to raise
awareness about vaccination to promote reduction of ovarian cancer risk.
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Introduction. The home is the environment in which family life takes place. Its
quality depends a lot on the socio-economic situation of the family. In families
where the material condition is increased, the number of rooms is at least equal to
the number of family members. Moreover, the house has all the necessary equip-
ment represented by electric light, adequate heating, running water supply and
connection to the sewage system.

Aim. To evaluate the living conditions of the families of the surveyed students; the
type of housing and the number of living rooms in it; appreciation of the water
supply method; knowledge of how to remove waste water; the heating mode of
the house.

Material and methods. The study was carried out on a group of 140 10th grade
students from the Economic College (44 students), the Technical College (40
young people), the Sports High School (31 young people) and the Informatics Col-
lege (25 teenagers) from Suceava. A questionnaire was applied to these young
people with questions about their family home: its type, the number of rooms, the
water supply, the connection to the electric light and the sewage system, and the
heating method. The processing of the results on the collectives was carried out
with the help of the Pearson test.

Results. In the study group, most dwellings (80.00%) are of the house type. The
number of rooms is mainly 5-6 (35.00%), but there are also houses with 7 to 12
rooms (32.14%). It is noteworthy the presence of 32.85% houses where the num-
ber of rooms is between 1 and 4, especially those in residential blocks. Special
attention must be paid to the water supply system of these homes. Dominantly
the water supply is from its own source extracted with the help of an electric
pump (water pump with pressure tank) (38.57%) or directly through wells
(33.57%). The connection to the central supply system is present only in 27.85%
of cases. The differences calculated by collectives are statistically significant
(p<0.05). It is notable that a dominant percentage of the water supply with own
installations of the families from the Sports College, while the use of well water
predominates for those from the Informatics College. All houses are connected to
electric light. The connection to the city's sewage system is present in 45.00% of
cases. The existence of the own water supply installations is associated with an
own system for the evacuation of waste and household water with their collection
in an emptyable septic tank. Unfortunately, it is a system that does not fully meet
the hygienic and sanitary requirements. Many times, the content of these septic
tanks can infiltrate, affecting the quality of the soil and the water table. The heat-
ing of these houses is carried out mainly with the help of installations that use
wood as fuel (57.14%), which can raise problems related to the uneven heating of
the entire house. There are also 27.14% houses that are connected to the city's
central heating system. The calculated differences are statistically insignificant for
the collectives.

Conclusions. A house with a large number of rooms is not mandatory and one in
which the facilities are the best. Numerous problems arise related to the connec-
tion to the sewage system, which can raise numerous hygienic-sanitary problems.
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Introduction. Physiological changes that occur in the case of intellectual work
usually cause a slowing of the pulse, and only sometimes a significant mental
stress accelerates it. During work, blood pressure typically increases, breathing
accelerates and the blood filling of the brain vessels increases, but the blood filling
of the vessels in the extremities and the abdominal cavity decreases.

The aim of this study is to assess the physiological changes occurring in the
teachers’ body as a result of the intellectual activity.

Material and methods. In order to achieve the proposed goal, a descriptive
cross-sectional study was conducted. Two schools were randomly selected one
rural and one urban) from the Republic of Moldova. The study included a sample
of 40 teachers, who were employed full time only in the same school district. The
physiological changes were carried out using specific tests, approved by the Eth-
ics Committee of Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy,
Chisinau, Republic of Moldova (Decision no. 17 from 14.04.2019). The changes in
the circulatory system were evaluated based on pulse frequency and blood pres-
sure values. The changes in the central nervous system were determined using
chronoreflexometry methods. The level of attention was determined by applying
the Platonov-Sholtz tables and the correction test by applying Amfimov's table.
Results. Of the total number of subjects, 95% were women. The average age of
the sample was 48.6 (3.77) years. The cardiovascular system was characterized
by a decrease towards the end of the working day in the average values of the
following indicators: the arterial pulse - from 73.5+2.5 BMP to 67.1+5.1 BMP; the
systolic blood pressure from 116.6+11.1 mmHg to 115.6+10.0 mmHg; pulse pres-
sure from 33.8+10.55 mmHg to 33.1+7.50 mmHg; the vascularization index from
26.6+x8.31 to 21.9+4.07; the stroke volume from 41.5+7.21mL to 31.2+5.89mlL;
the cardiac output from 3075.2+52.01 mL/min to 2628.3+45.12 mL/min; the
Quaas index from 27.0+3.64 to 22.1+6.39 and a slight increase in the average in-
dices of diastolic blood pressure from 80.8+6.11 mmHg to 82.5+7.5 mmHg and
the mean dynamic tension from 95.8+4.98 mmHg to 96.4+8.55 mmHg. Analyzing
the values of the Kerdo’s vegetative index, we obtained that in 66.6% of cases, the
action of the parasympathetic nervous system prevails in teachers both at the
beginning and at the end of the working day. Evaluating the changes at the CNS
level, we obtained an increase in the visual latency periods from 257.5+27.55 ms
to 343.1+46.7 ms and the auditory one from 105.6+29.24 ms to 139.6+22.61 ms.
The attention level decreased on average by 15% according to Platonov-Sholtz
tables and by 35.2% according to Amfimov's method. Work capacity decreased by
27.9% and memory capacity decreased from 22.1+6.65% to 18.6£2.21% at the
end of the working day.

Conclusions. This study demonstrated the relationship between physiological
changes that occur during work and teachers' teaching abilities and skills.
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Introduction. There have been studies that have demonstrated the positive asso-
ciation between the incidence of diseases and irrational nutrition, which is char-
acterized by serious violations of the diet, deficiency of vitamins, minerals, mainly
calcium, magnesium, diets that do not meet regulatory requirements for content
of the main food groups.

The aim of this study was to investigate the association between eating behavior
with nutritional status and body composition of high schools’ teachers.

Material and methods. In order to achieve the proposed goal, a descriptive
cross-sectional study was performed. Data collection was carried out in 2 stages.
The first stage was the application of a structured questionnaire that was applied
online. This questionnaire contains a total of 159 questions, of which 96 -
determined the demographic grade and general clinical status,37 referred to the
teachers' diet, 24 were organized in the form of a psychological questionnaire in
which the respondents’ answers were appreciated on a scal e with degrees from 0
to 5. The second stage was bioelectrical impedance analysis (BIA) of a sample
using the TANITA BC730. The study sample consisted of 519 teachers, heads of
departments and directors from a single school board, from the Republic of Mol-
dova. Complex sample analyses were conducted using SPSS version 22.0 (IBM
Corporation, Chicago, IL).

Results. Women represented 97% of respondents from the primary schools and
89% - from the secondary schools. Average age was 46.6+3.77 years old. The
work experience was 20.4+11.3 years. The majority of them were working in pub-
lic schools (primary school - 4.6%; gymnasium - 52.2%, secondary schools -
43.2%) and 12.3% - in private schools. Most teachers were married (83.4%) and
had in their custody on average 2 children (54.7%). Evaluating the body composi-
tion, the following data were obtained: teachers had an average height of
164.6+6.20cm; body mass - 67.9+14.2 kg; the share of body fat-28.4+8.87%; the
muscle mass - 45.6+8.5kg; the bone mass - 2.4+0.42 kg; the BMI - 24.9+4.28;
body water percentage - 52.3+5.89%; the metabolic age - 40+12.6 years; the dai-
ly energy requirement - 2370.2+455.11 kcal. More than 25.8+6.25% eat 2 times a
day and more than 28.9+4.89% don't keep track. Around 46.0+9.57% claimed
that they do not eat healthy and 37.6+£12.09% said that they do not eat according
to their age. Using Segmental body composition monitor model, we obtained that
in 36.4%£11.23% teachers have a subnormal constitutional and normal aesthetic
type, 27.3x7.25% developed an overweight constitutional type and 9.1+0.25% -
obese. More than 90.9£15.92% of teachers were at risk of developing osteoporo-
sis.

Conclusions. The health-saving behavior of teachers in relation to food was not
formed. Teachers' awareness of the requirements of a healthy diet is insufficient,
superficial, as a result, but also due to lack of time and, as the respondents admit,
"laziness", with a sufficiently high motivation of teachers to improve their nutri-
tion. Identified nutritional disorders affect the health and nutritional status of
teachers.
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Keywords: milk Introduction. Milk and dairy products represent a very important food group in

and dairy prod- human nutrition. However, the vast majority of foods in this group are excessively

ucts, food safety, perishable and can present a certain danger in case of microbial contamination.

hygienic  indica-  Contamination with various xenobiotics is not uncommon.

tors of food. The aim of the research was to analyze and hygienically evaluate the results of
laboratory investigations of milk and dairy product samples conducted at the Cen-
ter of Public Health in Chisinau municipality.
Material and methods. The results of investigations of 1233 samples for sani-
tary-hygienic indicators obtained during a period of 8 years (2014-2021), and the
results of the sanitary-microbiological examination of 1482 samples obtained
during 7 years (2014-2020) were evaluated. All investigations were conducted in
accordance with the official documents in force. Analytical, statistical and hygien-
ic methods were used in the study.
Results. During the studied period, the number of samples investigated annually
decreased. The average proportion of non-compliant samples according to sani-
tary-hygienic indicators was 2.03%, these being detected only in 2014, 2017 and
2019 with the highest proportion (8.18%) in the first year of the study. Non-
conformities were established according to following sanitary-hygienic indica-
tors: organoleptic properties, humidity, content of defatted dry substances, chlo-
rides, fats, sugar. Mycotoxin investigations were carried out only in the first 4
years and non-compliant samples were detected. Also, no non-compliant samples
were detected in the investigations for the detection of toxic substances. The
share of non-compliant samples according to the sanitary-microbiological indica-
tors in the first 3 years was, on average, 7.28%, being higher in 2019 and 2020.
The non-conformity of the analyzed samples was primarily caused by coliform
bacteria, making up 65% of the total indicators. According to this indicator, the
non-conformity was established especially in the samples of liquid dairy products,
such as kefir, in some types of cheese and ice-cream. Exceedances according to
this indicator were detected in 2016, 2017 and 2017, in milk products for chil-
dren with non-compliant samples increasing during this period. The second place
was non-conformity according to the total number of germs, the highest rate be-
ing established in 2016 and 2017 (5.44% and 8.84% respectively). Non-
compliance caused by fungi and yeasts came in the third place and had a greater
weight in the years 2014-2016 (1.35-2.70%). Staphylococcus aureus was detected
only in 2015, 2016 and 2018, with the share of non-compliance being 0.68%,
2.04% and 0.68%, respectively.
Conclusions. During the years under study, the number of samples analyzed was
decreasing. The average share of non-compliant samples according to the sani-
tary-hygienic indicators was 2.03%, and according to the sanitary-microbiological
indicators - 7.28%. The non-conformity of the samples analyzed according to the
concentrations of toxic substances and mycotoxins was not established.
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Introduction. Doctors and pharmacists are considered key-players in the fight
against doping in sports, so they should be perfectly positioned to educate, advise
and guide both elite and recreational athletes on doping issues. At the same time,
the published data revealed that medical specialists do not possess sufficient anti-
doping knowledge and practical skills, so the development and the application in
practice of the university and post-graduate anti-doping training programs will
greatly contribute to the eradication of doping in sports.

The aim of this research was to assess the anti-doping knowledge among medi-
cal students in order to develop the recommendations for its improvement.
Material and methods. In September and October 2022 a cross-sectional study
was performed by using an anonymous self-administered questionnaire consist-
ing of 26 questions. Medicine 2 Faculty students from their IV-VI-th year of study
were invited via social media to complete the questionnaires. The statistical anal-
ysis was performed using SPSS 23.0 software.

Results. The survey involved 60 participants: females — 41,1% and males - 58.9%
with the mean age 26.5 years (26.6 years in females and 25.8 years in males). Al-
most all of the study participants were students from Israel, with the majority
being in the 4th and 5th year of studies. 50% of respondents mentioned that dop-
ing is a serious problem for performance sports, while other 50% of students did
not consider it a problem and were unaware of it. About 53.6% of study partici-
pants know about the WADA and NADA, but 46.4% had not heard about these
organizations. Only 25% of the students gave a clear answer regarding the anti-
doping rule violation mentioning the presence of a prohibited substance in an
athlete’s sample; use by an athlete of a prohibited substance; evading, refusing or
failing to submit to sample collection; possession of a prohibited substance or
prohibited association; acts to discourage reporting to authorities; etc. 69.6% of
study participants studied about prohibited substances at University, while others
didn't know anything about them. Therapeutic use exemption (TUE), an im-
portant doping prevention measure, authorizes athletes to use prohibited sub-
stances for therapeutic purposes to restore health while attending a sport event.
The data obtained from the study revealed that only 48.2% of respondents know
about TUE, and 21.4% have heard something about it. In case the athlete accepted
or procured a prohibited substance, 37.5% of participants stated that they would
report it to the national anti-doping organizations; 33.9% stated they would dis-
cuss about the inadmissibility to use it with the athlete; 23.2% would seek addi-
tional information, and 5.4% would not take any measure.

Conclusions. Doping remains a current public health problem because the lack of
anti-doping education in medical students. The development and implementation
of undergraduate and postgraduate anti-doping programs will significantly im-
prove anti-doping knowledge and practical skills among medical students.
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Introduction. Poison Center (PC) provides poison prevention and safety infor-
mation, professional education, and assistance in diagnosing and treating poison-
ing incidents according to the monographs and database information. By address-
ing different types of poisonings, PCs save money and lives by reducing unneces-
sary healthcare expenses. PCs are accessible 24/7 and provide information or
advice regarding actual or potential poisoning exposures. They also serve as a
triage function by either providing information or referring calls to appropriate
agencies. PCs have evolved a common set of activities to deal with these needs,
primarily centered around telephone lines staffed by specialists with training in
clinical toxicology, a wide range of consultants, and extensive collaborations with
public health agencies.

Aim. This study aims to assess the need for creating a PC in the Republic of Mol-
dova and to develop its own organizational concept.

Material and methods. The study involved visiting two PCs to understand their
capacities and needs, which could serve as a model for the Republic of Moldova's
PC.

Results. PCs operate 24/7, providing information related to poisonings and
chemical agents to the public and healthcare professionals. They play a critical
role in the prevention and management of poisonings. The benefits of PCs include
accessible and affordable healthcare, reduced healthcare costs and unnecessary
hospitalizations for mild and moderate poisonings, toxicological surveillance,
public and professional education, and research on product safety and toxicity.
PCs also reduce emergency department visits for poisonings and shorten hospital
stays for poisoned patients. The services of a PC are provided free of charge to the
caller. During the study visit to PCs in Estonia and Hungary, the researchers
gained insight into their operations, including their databases on chemicals such
as pesticides, industrial chemicals, consumer products, and other hazardous ma-
terials. The number of staff working in the centers varies depending on the vol-
ume of calls received. In Estonia, the staff employed at the PC have nursing quali-
fication, while in Hungary, the staff includes biologists, chemists, and pharmacists.
Poison control centers possess an efficient, real-time surveillance mechanism.
During the study tour the main documents required for creating and managing a
PC were presented, including the actors involved in ensuring its functionality and
development, the availability and supply of antidotes, and the ability to respond
quickly to incidents and chemical emergencies.

Conclusions. The study tour of these successful models of PCs clearly demon-
strated the need for the establishment of a PC in the Republic of Moldova. The
first step is to assess the existing national capacities and develop a con cept for the
creation of a PC. It is important to note that PCs improve the efficiency of
healthcare expenditure and contribute to the sustainability of the healthcare sys-
tem. Investing in PCs leads to significant cost savings for the healthcare system
while improving public health outcomes. Therefore, establishing a PC in the Re-
public of Moldova should be considered a valuable investment for the health of
the public.
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Introduction. In the Republic of Moldova, the majority of athletes are young peo-
ple, including children. The health status of the athletes trained in the schools
with the respective profile, their physical and intellectual development, the im-
plementation of a healthy lifestyle largely depends on the provision of the nomi-
nated educational institutions with the necessary spaces for activities, equipment
as well as, competent medical personnel and professional coaches c.

The aim of the research. To assess the provision of sports institutions in the
Republic of Moldova with medical personnel (doctors, nurses, physiotherapists)
and conditions for medical assistance.

Material and methods. The study was carried out based on a questionnaire sent
to the e-mail addresses of sports schools in the Republic of Moldova. The ques-
tionnaire included questions addressed to the managers of these institutions, re-
garding the availability of medical personnel, the ratio of medical staff to athletes,
the adequacy of space, the number of coaches, the number of athletes in each in-
stitution, and the range of sports activities offered.

Results.There are currently 37.900 individuals registered in schools with a sports
profile in the Republic of Moldova, including 19.1 thousand beginner athletes,
17.7 thousand advanced athletes, 0.9 thousand people at the sports mastery level,
0.2 thousand at the higher master of sports level, 128 candidates for masters of
sports, 59 masters of sports and 44 international masters of sports. Most of the
sports schools in the Republic of Moldova are provided with sufficient medical
and teaching staff, they have activity spaces, but not enough for a professional
sports activity to achieve the expected results and ensure a healthy training envi-
ronment. Sports schools in the country are provided with medical personnel in
accordance with the stable staffing scheme. However, many of the medical staff in
sports schools also work in other medical institutions or are retired individuals
without special training in the field of sports medicine. Sports schools have space
for providing medical assistance, but they are insufficiently equipped with medi-
cal equipment and materials. For the training of the medical personnel working in
the nominated institutions, it is necessary to create a continuous training of com-
petence in the field of sports medicine within the Nicolae Testemitanu State Uni-
versity of Medicine and Pharmacy in the Republic of Moldova. Based on the re-
quests received from the administration of the sports schools, the "Atletmed" Na-
tional Centre for Sports Medicine has offered itself as a clinical base for the train-
ing of medical staff in the field of sports medicine and requested the organization
of a competency course in sports medicine for doctors from other specialties.
Conclusions. Sports schools in the Republic of Moldova are generally provided
with medical staff and necessary facilities, many specialists would benefit from
competency courses in the field of sports medicine.
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Introduction. The COVID-19 pandemic caused by the severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has had a profound impact on global
health, with millions of confirmed cases and deaths worldwide. Conventional
methods for detecting neutralizing antibodies rely on laborious and time-
consuming plaque reduction neutralization tests (PRNT), which require live virus
and biosafety level 3 (BSL-3) facilities. Alternative methods have been developed,
such as ELISA and pseudovirus neutralization assays, but these methods also have
limitations regarding sensitivity and specificity. Therefore, there is a need for
more efficient and sensitive techniques to detect neutralizing antibodies in SARS -
CoV-2 infection.

Aim. This study aimed to develop and evaluate a high-content imaging-based
technique for detecting neutralizing antibodies in SARS-CoV-2 infection.

Material and methods. In this experiment, the Huh7 - hACE2 cells were infected
with the pseudotyped SARS-CoV-2 lentivirus expressing GFP protein and then
incubated with serum or plasma from individuals who had been infected with the
virus or vaccinated against it. If the serum or plasma contained neutralizing anti-
bodies, they would bind to the spike protein of the virus and prevent it from en-
tering the cells, resulting in a lower number of GFP-expressing cells. The cells
were then stained with DAP]I, a fluorescent dye that binds to DNA and allows the
visualization of cell nuclei. The number of GFP-expressing cells, the intensity of
DAPI staining in each cell, and the presence and levels of neutralizing antibodies
in the serum or plasma samples were determined using high-content imaging
microscopy (Operetta). The images were analysed using Columbus Image Data
Storage and Analysis System to quantify the number of cells infected with the
pseudotyped SARS-CoV-2 lentivirus expressing GFP protein.

Results. We evaluated the performance of the high-content imaging-based tech-
nique by testing serum or plasma samples from 50 individuals with confirmed
SARS-CoV-2 infection and 50 individuals who were not infected with the virus.
The results showed that the technique had a sensitivity of 92% and a specificity of
98%, indicating high accuracy in detecting neutralizing antibodies. The technique
also allowed us to quantify the levels of neutralizing antibodies in the samples,
which varied among individuals.

Conclusions. This technique has the potential to provide a more accurate and
efficient way of identifying individuals with neutralizing antibodies, which could
be crucial for vaccine development and epidemiological studies. The technique
offers several advantages over conventional methods, including high sensitivity
and specificity. It also allows for the simultaneous detection of multiple types of
antibodies, providing a more comprehensive understanding of the immune re-
sponse to SARS-CoV-2 and the potential for high throughput. The development of
this technique has important implications for understanding immune responses
to SARS-CoV-2, developing effective vaccines and therapies, and ultimately con-
trolling the spread of COVID-19.

41|



4 OH.RM

ONE HEALTH &
RISK MANAGEMENT

Editie speciala
iunie 2023

MELDONIUM - A NEW CHALLENGING SUBJECT IN THE PERFORMANCE SPORT

Tatiana TIMERCAN

Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy, Republic of Moldova
National Anti-Doping Agency, the Republic of Moldova

Keywords: mel-
donium, COVID,
WADA, Prohibited
List, doping.

Notd: The study
was carried out
with the financial
support of the pro-
ject "The phenome-
non of juvenile
doping in athletes
in the bioethical
and medical ap-
proach”, number:
20.80009.8007.19,
financed by NARD.

Corresponding author: Tatiana Timercan, e-mail: tatiana.timercan @usmf.md

Introduction. Nowadays sports have become a business that breaks any rules of
Olympic ethics in order to win. The Doping phenomenon with artificial increase of
athlete’s performance opposes the principle of fair and equitable competition.
Abusive use of performance-enhancing drugs, such as meldonium, is widespread.
World Anti-Doping Agency (WADA) Monitoring Program 2015 reported that
about 25% of doping tests were positive for meldonium, they are the basis for the
inclusion, since January 1, 2016, of meldonium in WADA International Standard
Prohibited List as a metabolic modulator prohibited in- and out-of-competition.
The COVID-19 pandemic due to the high risk of cardiovascular comorbidities has
fostered an increase in Therapeutic Use Exemption (TUE) requests for the use of
meldonium as cardio protector, posting a challenge to sports medicine.

Aim. Highlight the bioethical and medical aspects of TUE requests for the use of
meldonium in post-COVID recovery period by athletes.

Material and methods. By applying mixed research methods within the State
Program project “The phenomenon of doping in young athletes in the bioethical -
medical approach” the prevalence of TUE requests for the use of meldonium as a
prophylactic medication for ischemic cardiac problems in athletes with COVID-19
infection was studied. The data from official reports published on the website of
National Anti-Doping Agency (NADA) and Therapeutic Use Exemption Committee
(TUEC) of Republic of Moldova was analyzed in order to define the realities of
meldonium use in sports.

Results. Meldonium is an anti-ischemic medicine that is not used (no Food and
Drug Administration approvement) in the United States and most of West-Europe,
but easily available without any medical prescription (as Mildronate, Grindex) in
Russia, Ukraine, Belarus, Moldova and other Eastern European countries. The
medicine is not included in any Clinical Protocol or Guide, but because it is regis-
tered at the State Agency of Medicines of Republic of Moldova, it can be pre-
scribed at the doctor's decision to any patient with cardiac or cerebrovascular
(acute or chronic) issues. According to the manufacturer description, meldonium
restores the oxygen balance/supply in ischemic tissues and increases the endur-
ance performance. In 2016, WADA included meldonium as a non-specified sub-
stance (metabolic modulator similar to AMPK) in class S4 - Hormone and Meta-
bolic Modulators from WADA Prohibited List. Due to high rate of cardiac comor-
bidities caused by COVID-19 pandemic, and described metabolic, adaptogenic,
antianginal, cardioprotective and antihypoxic effects of meldonium, recently was
noticed an increase of meldonium use for cardio protection in patients with SARS -
CoV-19 infection.

Conclusions. It was established that meldonium has high adaptogenic potential
in physical and mental overloads, improving physical stamina and performance.
The use of meldonium has become a challenging issue for sports medicine and
WADA, has been constantly monitoring the data on the use of meldonium, as well
as the number of TUEs or potential TUEs in different regions of the world, be-
cause nowadays the line between medicine and doping is very thin.
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Introduction. Antibiotic resistance occurs when bacteria evolve to resist the effects of
antibiotics that were previously effective in treating bacterial infections. This can hap-
pen when antibiotics are overused or misused, as well as in other situations where bac-
teria are exposed to antibiotics over a long period of time. Antibiotic resistance is a
major global health concern, as it can lead to infections that are difficult or impossible
to treat, causing prolonged illness, disability, and death.

Aim. Studying the level of knowledge of the population with reference to the phenom-
enon of antibiotic resistance.

Material and methods. For this study, open access international information resources
were analyzed using PubMed, Hinari, Google Scholar databases. The search was con-
ducted using key words in English and Romanian: "antibiotic resistance", "KAP popu-
lation", "antimicrobials”. Reference period — the last ten years.

Rezults. Antimicrobial resistance (AMR) is a growing global health threat that has
been recognized as one of the most urgent challenges facing public health today.
Antibiotics are a type of antimicrobial drug used to treat bacterial infections. So, peo-
ple in the world know antibiotics are one of the most commonly prescribed classes of
drugs worldwide. They are used to treat a wide range of bacterial infections, including
pneumonia, tuberculosis, and urinary tract infections. It is known that overuse and
misuse of antibiotics is a major problem around the world. This can lead to the devel-
opment of antibiotic-resistant bacteria, which can make it more difficult to treat infec-
tions and increase the risk of serious complications. In some interviews, people an-
swered that antibiotic resistance is a growing global health threat that has been recog-
nized as one of the most urgent challenges facing public health today. It can lead to a
prolonged illness, disability, and death, and it has the potential to render many of our
current antibiotic treatments ineffective. The same people know that antibiotics are
also widely used in agriculture, particularly in animal agriculture. This can contribute
to the development of antibiotic-resistant bacteria and increase the risk of transmission
to humans. Although, the development of new antibiotics has been slow in recent years
due to a range of factors, including the high cost and lengthy development process.
However, there is a need for new antibiotics to combat the rising problem of antibiotic-
resistant bacteria. It is worth noting that people's knowledge and attitudes towards an-
tibiotic resistance in low- and middle-income countries can vary depending on a num-
ber of factors, including levels of education, awareness, and access to healthcare.
However, in general, there is growing recognition of the problem of antibiotic re-
sistance in low- and middle-income countries, and efforts are being made to raise
awareness and address the issue.

Conclusions. In general, raising awareness and educating the public about antibiotic
resistance is important in order to help prevent the spread of resistant bacteria and en-
sure that antibiotics remain effective for future generations.
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Introduction. Tick-borne encephalitis (TBE) is a human viral infectious disease
involving the central nervous system, a neglected zoonotic disease caused by tick-
borne encephalitis virus (TBEV), belonging to the genus Flavivirus, family Fla-
viviridae. TBE is mainly transmitted by infected ticks (genus Ixodes) or, in rare
cases, by unpasteurized dairy products. TBE is becoming a growing public health
challenge in Europe and other parts of the world. The number of human cases of
TBE in all endemic regions of Europe has increased considerably in the last dec-
ades, risk areas have expanded and new outbreaks have been revealed.

Aim. Analysis and presentation of epidemiological data regarding TBEV presence
in Europe and the Republic of Moldova.

Material and methods. Data from the annual reports of the National Agency for
Public Health (NAPH), Eurosurveillance outbreak report, and ECDC Annual Epi-
demiological Report for 2020 were used.

Results. European TBE surveillance data report a stable trend in 2012-2016,
though the number of TBE cases reported in Europe, increased during 1990-1994,
reflecting the start of surveillance in many countries. Over the next 15 years
(1995-2009), the trend was stable, with an annual number of TBE cases fluctuat-
ing between 2,000 and 4,000 cases. In 2013, several European countries experi-
enced a peak in TBE cases, resulting in the highest number of TBE cases (>3,000)
observed in Europe that year. Since 2017, in European countries has been a grad-
ual increase of reported TBE cases, with a maximum of 3734 confirmed cases in
2020. NAPH data on the TBEV testing of non-human samples from 2017 to 2022
in the Republic of Moldova (central and southern part) reveal the following: in
2017 and 2018, the percentage of positive samples represents 24.8% (12/207).
For the last four years (2019-2022), no positive results of the examined tick sam-
ples have been reported, the number of ticks tested per year being almost 2 times
lower. The test method was mostly the immunoenzymatic assay for the detection
of antigen from ticks. During 2017-2022 years, seven human samples (serum)
were tested and 2 of them were found positive for IgM and IgG antibodies in pa-
tients with a history of tick bite.

Conclusions. TBEV is the most prevalent autochthonous flavivirus in Europe and
an important travel-associated virus that causes TBE - a zoonotic disease present
in many European countries. TBEV outbreaks are complex and dynamic systems
that require specific environmental and climatic characteristics suitable for the
life cycle of TBEV vectors and reservoirs, which allow amplification and spread of
the virus. If certain environmental factors are altered, stable TBEV outbreaks may
disappear, though necessary conditions are met, new TBEV outbreaks may ap-
pear. Application and implementation of sensitive and efficient detection tech-
niques will contribute to the improvement of laboratory diagnosis and TBEV na-
tional surveillance.
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Introduction. The habit of drinking water in sufficient quantities appears when
people understand its importance for their organism. Water is vital for survival
and there is currently great interest in the benefits of good hydration for people to
function, look and feel good. Water makes up a large proportion of our body
weight (60% on average), distributed between the intracellular and extracellular
compartments. It is also the major component of body fluids, such as blood, syno-
vial fluid, saliva and urine, which perform vital functions in the body. The concen-
tration of solutes in body fluids is closely controlled, and even very small changes
in osmolality trigger a physiological response, either to increase body water by
reducing urinary output and stimulating thirst, or to excrete excess water as
urine. Dehydration can be defined as a loss of 1% or more of body mass. The bal-
ance of water in the body is determined by how much fluid is consumed plus the
small amount of water produced by metabolism in the body versus the amount of
water lost from the body. Water loss occurs via the kidneys as urine, through the
skin as sweat, in feces, evaporation from the lungs and skin.

Aim. The purpose of this study was to determine if medical students, who know
about the importance of water, use sufficient amounts daily.

Material and methods. The study was carried out on a group of 100 students,
second year from the Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Phar-
macy. The study instrument included a questionnaire with 12 questions regarding
water consumption for physiological needs. A questionnaire was used and the
students answered through the Google forms application. The study group con-
sisted of 40 girls (40%) and 60 boys (60%).

Results. Being medical students, all of them know the benefits of drinking enough
water, but the largest percentage (45%) of student’s daily drink water less than
0,5 liters, which is a small amount for the human body needs to establish physical
activity and physiological processes. 85% of respondents consider that they need
to drink more water, but don’t have this good habit. All the students answered
that they use bottled water for drinking, because compared to tap water it is safer
from the point of view of chemical composition and microbiological safety. Most
respondents (67%) replace water with other liquids, such as tea, coffee, juice, cola
and other types of liquids, although everyone knows that it is wrong and nothing
can replace water in the human body for physical activity and physiological pro-
cesses. In relation to the time of day, 42% drink water in the morning, and 24%
before bedtime, 58% don’t drink in the morning, 76% don’t drink before going to
sleep.

Conclusions. Promoting a healthy lifestyle among students, who will be future
doctors is very important for their health and for recommendations to their fu-
ture patients. Water is essential to life and maintaining optimal hydration is im-
portant for the body to function efficiently. The requirements for the amount of
water to be consumed depend largely on age, sex, body mass, environmental con-
ditions and everyone's physical activity.
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Keywords: drink- Introduction. Water that is fit for human consumption is called drinking water.
ing water, young Although pure water contains no calories or organic nutrients, it is a vital element
women, hydration,  for all forms of life that we know. Water is a major component of the human body,
health. being essential for maintaining the health of cells and facilitating many body pro-
cesses. Hydration habits are established at an early age. More than half of young
people do not hydrate enough, which can have significant repercussions on their
physical health and their cognitive and emotional functioning. This situation high-
lights an important health issue that has not received attention in the past. Opti-
mal hydration is essential for physiological processes such as circulation, metabo-
lism, temperature regulation and toxin elimination. Excessive dehydration is as-
sociated with serious health problems, but even mild dehydration can cause prob-
lems, including headaches, irritability, poorer physical performance, and reduced
cognitive functioning.
Aim of the study. Assessing healthy hydration habits among young females.
Material and methods. A descriptive cross-sectional survey was carried out. 97
young women between the ages of 18 and 26 participated in the study. A ques-
tionnaire was used that included 24 items with predetermined and open answers.
Reference period - 2021-2022. The IBM Microsoft Excel program was used for
statistical data processing.
Results. Most of the young women who participated in the survey were from ur-
ban areas (88.7%). At home, at school or during activities, good hydration is im-
portant for well-being. To keep the body well hydrated and to compensate for
water losses, it is essential to adopt healthy habits by drinking water regularly
during the day. More than half of the young women surveyed (52.6%) have the
habit of having a bottle of water when they go out. Most young women drink wa-
ter between meals (91.8%) and during physical activities (89.7%). Some young
women (15.5%) when they are thirsty prefer to consume other drinks instead of
drinking water, for example tea, coffee, juice, compote. Most girls (96.9%) know
what the recommended daily intake of drinking water is. Drinking water con-
sumption of less than one liter per day was reported by 14.4% of young women,
1-1.5 liters - 40.2% young women, 1.5-2 liters - 34% young women, 2-2.5 liters -
5.2% and 2.5-3 liters - 6.2% young women. Adequate water consumption is bene-
ficial to health. Inadequate hydration of the body can result in transient or chronic
health problems. The most frequently reported by young women were dizziness,
headache, lack of concentration, constipation, dry mouth.
Conclusions. It is very important to provide the body with the necessary amount
of water, to prevent and reduce the risk of illness. Educating and raising aware-
ness of one's own health is a priority for contemporary society.
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Keywords: Ilung Introduction. Lung cancer is the second leading cause of death from malignant
cancer, smoking, tumors in the Republic of Moldova and, according to the index of deaths due to
radon, prevention.  lung cancer, our country ranks the 56th place in the world. The most important
risk factor for the development of lung cancer is tobacco smoking, which accounts
for between 80% and 90% of all the cases, and the gas radon is among the other
most important risk factors and is the leading cause of lung cancer among non-
smokers. Applying preventive measures for these risk factors will help reduce the
burden of lung cancer morbidity on the health system and society as a whole.
Aim. The purpose of the research was to evaluate the situation regarding lung
cancer morbidity in the Republic of Moldova and to develop some preventive
measures. Material and methods. Data of lung cancer morbidity (inci-
dence/prevalence) in the Republic of Moldova in 2012-2020 (from the Health
Data Management Direction of National Agency for Public Health) were used. The
descriptive-statistical analysis of the lung cancer morbidity in the Republic of
Moldova was carried out on the data stored and processed in MS Excel. Results.
In 2020 lung cancer was the second most common cancer in the Republic of Mol-
dova and more than 726 people were diagnosed with this disease this year, which
represents 8.5% of all newly diagnosed cancers among men and women com-
bined. Estimation of the situation of lung cancer morbidity in last years revealed
highest value of the lung cancer incidence in Donduseni (50.1 per 100 thou in
2018) as well as the highest prevalence of lung cancer was registered in Criuleni
(142.8 per 100 thou in 2017). In turn, the minimum values of lung cancer inci-
dence and prevalence were registered in Cantemir (8.0 per 100 thou in 2012) and
Calarasi (9.1 per 100 thou in 2017), respectively. In the last 3 years, there has
been a decrease in lung cancer incidence at the national level, and the 9 -year line-
ar trend shows an insignificant decrease (by 0.1 per 100 thou/year). In turn, the
lung cancer prevalence shows a small increase - the tendency is 0.3 per 100
thou/year. It is worth noting that the maximum values of lung cancer prevalence
were also recorded in many northern regions of the country. The descriptive-
statistical analysis of the incidence and prevalence of lung cancer in the Republic
of Moldova during the last 9 years by the standard error has shown relatively
small changes in relation to the average value in regions. In turn, the standard
deviation for the lung cancer incidence has indicated the average variability of
data (0>2), and the standard deviation of the prevalence was large (0>19). For the
lung cancer incidence, the coefficient of variation was approximately 17% having
the smallest variation in the north of the country, and for the lung cancer preva-
lence it was about 40%. Thus, a consistently high incidence of lung cancer re-
mains in the north of the country, and the prevalence is heterogeneous across the
country and tends to increase. Conclusions. The results of the estimation of can-
cer morbidity continue to be a concern for health authorities in the country and
justify the intensification of efforts towards prevention. Reducing the burden of
lung cancer in the country must be based on certain key aspects of prevention -
the fight against smoking and the control of radon levels in buildings through test-

ing and remediation.
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Introduction. Heart failure is a clinical syndrome caused by structural and func-
tional defects in the myocardium resulting in impairment of ventricular filling or
the ejection of blood. Over the past decades, the effectiveness of heart failure care
has been markedly improved by the implementation of drug and device therapies
with proven impact on mortality and morbidity but also by the development of
advanced strategies for disease management in the outpatient setting.

The aim of our research was to highlight the social and economic impact of heart
failure on the healthcare system.

Material and methods. A critical analysis of scientific articles published during
2018-2022 in PubMed, Medscape, Elsevier, and Hinari databases was done, using
the following search words - heart failure, morbidity, disease, management,
treatment, and prevention.

Results. Heart failure is considered an epidemic disease in the modern world
affecting approximately 2% of the adult population and remaining the leading
cause of morbidity and mortality globally. Heart failure is a highly symptomatic
syndrome that affects 2-3% of the population in industrialized countries with a
marked rise in those aged >65. It has been estimated that ~15 million Europeans
and 5.8 million US Americans suffer from heart failure. During the COVID-19 pan-
demic, socioeconomic deprivation, social isolation, and reduced physical activity
triggered the enhancement in heart failure development and caused more severe
complications. The most common cause of heart failure is reduced left ventricular
myocardial function; however, dysfunction of the pericardium, myocardium, en-
docardium, heart valves, or main vessels alone or in combination is also associat-
ed with heart failure. The major goals of treatment in heart failure are to improve
prognosis, reduce mortality, alleviate symptoms, and reduce morbidity by revers-
ing or slowing cardiac and peripheral dysfunction. Standardized medical therapy
has been successful in the early stages of heart failure. Advanced stages of heart
failure require frequent hospitalization due to the severity of clinical symptoms or
associated comorbid conditions, which require strict implementation of an ap-
propriately individualized multidisciplinary approach and quality measures to
reduce readmissions. Heart failure markedly affects the patient’s quality of life.
Fear, anxiety, and depression are common. Epidemiologic studies suggest that, by
focusing on a few clear prevention targets, it is possible to greatly reduce the suf-
fering and economic costs resulting from heart failure.

Conclusions. Heart failure indeed is a complex disease and so far has been a ma-
jor cause of morbidity and mortality in developing and developed countries. The
prevention of heart failure is an urgent problem of public healthcare that requires
national and global implications.
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Introduction. Antibiotic resistance (AMR) is a major public health challenge
when it comes to tackling infectious diseases. The Pasteur Institute identified
AMR as a priority scientific area in its Strategic Plan for. According to the World
Health Organization, Geneva, Switzerland, antibiotic resistance is rising to dan-
gerously high levels in all parts of the world, leading to increased morbidity and
mortality. Hence, the six leading mortality-causing pathogens - Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumonia, Streptococcus pneumoniae, Acineto-
bacter baumannii, and Pseudomonas aeruginosa - were responsible for 929.000
deaths linked to AMR and 3.57 million deaths associated with AMR in 2019. E. coli
is the most common gram-negative bacterium responsible for a variety of diseas-
es as a result of community and hospital-acquired clinically significant blood-
stream infections, and causes a major number of deaths at all ages, due to these
infections.

The aim of this study was to analyze antibiotic resistance and detect some anti-
microbial resistance genes in E. coli strains.

Material and methods. This cross-sectional study was conducted between Feb-
ruary 2020 and January 2022. The identification of E. coli isolates was done by
MALDI-TOF MS, VITEK 2 Compact, and AST was performed with the Kirby-Bauer
disk diffusion and VITEK 2 Compact. Extended-spectrum (-lactamases (ESBLs)
were detected with discs containing cefotaxime, cefotaxime/clavulanate,
ceftazidime, and ceftazidime/clavulanate, and carbapenemase was detected with
the modified carbapenem inactivation method (mCIM) and EDTA-mCIM (eCIM).
Antibiotic resistance genes were identified by polymerase chain reaction.

Results. The study aimed to investigate the antibiotic resistance patterns of, E.
coli strains isolated from blood, cerebrospinal fluid and urine. Phenotypic analysis
by the disk diffusion method showed that the E. coli isolates were resistant to
penicillin (40.3%), fluoroquinolones (38.1%), cephalosporins (42.1%), and ami-
noglycosides (16.9%). 39.5% of the E. coli isolates were multi-drug resistant (i.e.,
resistant to 3 or more classes of antibiotics), and 31.7% of those were positive for
extended spectrum f-lactamase. The carbapenemase-producing strains were fur-
ther evaluated for the presence of resistance genes. It was observed that blaOXA-
48 was detected in 4.9% of carbapenemase- produsing isolates, while blaNDM
was detected in 2.9% of the same group.

Conclusions. Drug-resistant E. coli has become an important and complex prob-
lem in clinical treatment. This work reports a high rate of antimicrobial re-
sistance, including ESBL positivity and multidrug resistance. The data reported
here are highly relevant for local antimicrobial prescription practice. In the future,
this research can be expanded to increase sample size and the type and to enable
evaluation of the correlation between clinical manifestations and antibiotic re-
sistance. This newly available information about E. coli resistance will help im-
proving clinical evaluation and decision-making.
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Introduction. The specific activity of healthcare personnel, including ambulance
teams, is associated with multiple occupational risk factors, the combination of
which negatively affects the health status, satisfaction degree, and quality of pro-
fessional life. At present, the importance of maintaining the physical and mental
health of health workers is emphasized as a necessary condition for the success in
providing medical care in different situations, of anti-epidemic measures, and the
adoption of appropriate management decisions in cases of extreme situations.
Aim. This study aimed to assess the degree of satisfaction and health status of the
medical personnel of ambulance teams in the Republic of Moldova.

Material and methods. A cross-sectional study was carried out by the method of
questioning, regarding the working conditions and health status of the medical
personnel of ambulance teams of the Republic of Moldova.

Results. The participants in the survey were 500 medical personnel, including
77% nurses and 23% physicians.

Study findings showed that, of the total number of respondents, 71% are satisfied
with their current job, 25% are partially satisfied and 4% are not satisfied and
would like to change their job. The main reason for satisfaction regarding the cur-
rent job, for 63% responding, is a professional achievement. In addition, 67.7% of
personnel mentioned the existence of the prospect of professional development.
At the same time, there is competition between the desire for higher incomes, a
factor that can cause workers to leave, and professional achievements, a factor
that affects retention in the current job. The main factors influencing the degree of
dissatisfaction are the bad condition of the roads, followed by the difficult condi-
tions for providing medical assistance, burnout at work, inappropriate behavior
of the patient, relatives, etc. Regarding working conditions, 58% of surveyed con-
sider them favorable and practically do not affect the working capacity and health
status, 40% attribute them satisfactorily, partially affecting the working capacity
and health status and 2% considered working conditions to be unfavorable and
dangerous for health. During the period of the pandemic, 71% of surveyed per-
sonnel were infected with the SARS-CoV-2 virus, of which 62% were at the work-
place, due the exposure to a high risk of infection through contact with patients
potentially infected, insufficient protective equipment etc., in 6% of respondents,
the state of health after COVID-19 being unsatisfactory. Also, the data indicate that
40% of medical personnel have chronic diseases, the most frequent being gastri-
tis, pancreatitis, hypertension, bronchitis, sinusitis, allergies, and diseases of the
musculoskeletal system.

Conclusions. The provision of prehospital care is a vast and varied profession
that plays a significant role in the daily work of the health care system of the Re-
public of Moldova. Working conditions are a crucial determinant of job satisfac-
tion and the health status of healthcare personnel, which in turn influence the
quality of healthcare provided. Thus, it is necessary to explore the determinants
of professional satisfaction and the health status of medical personnel for defining
areas of intervention in order to ensure the high social status of medical person-
nel.
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Introduction. Antimicrobial resistance is a long-standing problem of significant
magnitude, and its rapid spread has made it the most serious current public
health issue globally. Among the many bacterial infections, S. aureus is the leading
cause of nosocomial infections by gram-positive bacteria. The increasing inci-
dence of bacterial infections in therapeutic failure in recent years is explained by
the unjustified use of antimicrobials and the dissemination of antibiotic resistance
factors. The increasing resistance of S. aureus strains to antimicrobials, together
with methicillin resistance and biofilm formation poses serious challenges for the
treatment of infections caused by this species.

Aim. The study elucidated the biofilm formation capacity of S. aureus strains and
its association with antimicrobial resistance.

Material and methods. The antimicrobial susceptibility of 189 Staphylococcus
aureus strains isolated from various clinical biosubstrates was studied. The
pathological specimens were cultured on selective and non-selective media, and
the identification was based on cultural and morphological characteristics, the
presence of coagulase and biochemical properties. Antibiotic susceptibility was
determined by the Kirby-Bauer diffusion metric method and the VITEK 2 COM-
PACT system. The methodology of the determination and the interpretation of
antibiotic susceptibility were carried out in a standardized way, in accordance
with EUCAST guidelines. Biofilm production by S. aureus strains was quantitative-
ly determined using the microtitration method.

Results. The results of the research showed that S. aureus strains exhibited a high
degree of resistance to fluoroquinolones (ciprofloxacin - 69.9%; levofloxacin -
59.7%) and macrolides, lincosamides, streptogramins (erythromycin - 56.8%). S.
aureus strains were found to be more sensitive to tetracyclines (tetracycline -
93.9%), amphenicols (chloramphenicol - 91.1%) and oxazolidones (linezolid -
80.2%). Notably, no strain of S. aureus showed resistance to vancomycin. 81
(42.9%) of the strains analyzed showed resistance to methicillin and 108 (57.1%)
were sensitive to this preparation. Methicillin-resistant S. aureus strains exhibited
higher resistance to all antibiotic groups than methicillin-sensitive strains. Of the
189 clinical strains of S. aureus, 74 (39.2%) produced detectable biofilm, and 115
(60.8%) did not produce biofilm. Among the biofilm-producing strains, 29
(39.2%) strains produced strongly adherent biofilm, 28 (37.8%) - moderately
adherent biofilm and 17 (23.0%) - weakly adherent biofilm. A higher level of re-
sistance was recorded in biofilm-producing S. aureus strains compared to non-
producing ones.

Conclusions.The study results indicate a high capacity for biofilm formation in
clinical strains of S. aureus and the predominance of high rate of antimicrobial
resistance. The data obtained show a strong correlation between the formation of
biofilms and antimicrobial resistance patterns. The implementation of relevant
tests to determine the antimicrobial susceptibility of biofilm-producing strains
will improve the management of cases of infections caused by these microorgan-
isms and will facilitate the development of feasible strategies to prevent their

spread.
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Introduction. Clostridioides difficile is an anaerobic gram-positive, sporeforming,
toxin-producing bacillus that is transmitted among humans through the fecal -oral
route, as a result of ingestion of spores. Colonization of C. difficile is prevented by
barrier properties of the fecal microbiota; weakening of this resistance by antibi-
otics is a major risk factor for disease. Toxin production is the key to pathogene-
sis, which leads to colonocyte death, loss of intestinal barrier function, and neu-
trophilic colitis. C. difficile infection is one of the most common healthcare-
associated infections mainly occurring in developed countries. It is also estimated
that 75% of antibiotic-associated colitis cases are caused by C. difficile, and of
those, 90-100% are pseudomembranous colitis. In the USA, C. difficile has become
a major healthcare problem with an estimated half a million infections and 14.000
deaths each year; which can also cause major economic problems in the
healthcare system. Due to the rapid evolution of antibiotic resistance in C. difficile
and the consequent effects on the prevention and treatment of C. difficile infec-
tion, it is very critical to diagnose patients as soon as possible.

The aime of the study was to carry out an analysis of the performance of current
laboratory diagnostic methods for C. difficile infection.

Material and methods. We performed systematic review of studies in PubMed
and Web of Science. The following methods were evaluated glutamate dehydro-
genase (GDH) enzyme immunoassays (GDH EIAs), toxin A and B detection by en-
zyme immunoassays (toxin AB EIAs), and nucleic acid amplification tests (NAATS)
for C. difficile toxin genes. The sensitivity, specificity, positive predictive value
(PPV), and negative predictive value (NPV) of each method were determinated.
Results. Various methods are used to diagnose C. difficile infection, including de-
tection of glutamate dehydrogenase (GDH) - an antigen secreted by C. difficile -
through enzyme immunoassays (GDH EIAs), detection of toxins A or B of C. dif-
ficile strains through enzyme immunoassays (toxin AB EIAs), or nucleic acid am-
plification tests (NAATSs) for C. difficile toxin genes. Each assay has advantages and
disadvantages and exhibits performance differences. Based on 39 studies, the
pooled sensitivities/specificities were 92.7%/94.6%, 57.9%/97.0%, and
90.0%/95.8% for GDH ElAs, toxin AB ElAs, and NAATS, respectively, compared
with those of toxigenic culture. The pooled sensitivities of automated EIAs were
significantly higher than those of non-automated EIAs for both GDH and toxins A
and B. The pooled sensitivity of Xpert C. difficile was significantly higher than
those of other NAATSs. PPVs increased as C. difficile infection prevalence increased,
and NPVs were excellent when C. difficile infection prevalence was low; at C. dif-
ficile infection prevalence of 5%, PPV=37%-65% and NPV=97%-100%; at C. dif-
ficile infection prevalence of 50%, PPV=92%-97% and NPV=65%-98%.
Conclusions. Accurate diagnosis of C. difficile infection is essential as it guides
patient management and infection control practices. The data from this study may
be useful for C. difficile infection diagnosis in clinical microbiology laboratories
and for clinicians diagnosing and treating C. difficile infection.
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Keywords: cathe- Introduction. Urinary tract infection (UTI) is considered one of the most com-
ter-associated mon bacterial infections and worldwide more than 150 million individuals are
urinary tract in- affected. In Europe, the mortality rate of nosocomial infections is 10%; 97% of
fection, risk fac-  which are related to catheters. UTIs account for 36% of all health-care-associated
tors, hos_pitali_zed, infections, of which, 80% are estimated to be catheter-associated. Catheter-
systematic review.  pgsociated Urinary Tract Infection (CAUTI) is considered one of the most com-
mon hospital-acquired infections. More than 30% of infections reported by acute
care hospitals are due to UTIL. The Centres for Disease Control and Prevention,
defined CAUTI as a UTI in a patient who had an indwelling urinary catheter in
place at the time or within 48 h prior to infection. Despite many efforts to reduce
the occurrence of CAUTI, there is still a gap in the literature about CAUTI risk fac-
tors, especially regarding the effect of catheter dwell time on CAUTI development
and patient comorbidities.
Aim. The study aimed to identify the risk factors for catheter-associated urinary
tract infections among hospitalized patients.
Material and methods. We conducted an electronic search in PubMed, EMBASE,
Web of Science, and the Cochrane Database of Systematic Reviews for studies
published between 2018-2022.
Results. Ten studies involving a total of 8785 participants with or without cathe-
ter-associated urinary tract infections were included. The average incidence of
catheter-associated urinary tract infections was 13.79 per 1000 catheter days,
with a prevalence rate of 9.33%. The analysis of data demonstrated that patients
at high risk for catheter-associated urinary tract infection were female, had a pro-
longed duration of catheterization, had diabetes, had a history of previous cathe-
terization, and had longer hospital and ICU stays. The most common causative
organisms for CAUTI are Escherichia coli in 24%, Candida in 24%, Enterococcus
in 14% Pseudomonas in 10%, Klebsiella in 10%, and the remaining percentage is
caused by other organisms. The impact of CAUTI on morbidity and mortality is
significant because biofilm producing organisms have high antibiotic resistance.
The most common mechanism of UTI is transurethral ascent of microorganisms
which increases the risk of infection especially in case of bladder catheterisation.
Bacteria can ascend in the lumen of the catheters by reflux of contaminated urine
from the bags either intra-luminary or along the extra-luminal catheter-urethral
surface. For each day of catheter insertion, the incidence of bacterial colonization
is increased by 3-8%.
Conclusions. understanding the risk factors in the development of CAUTI, signifi-
cantly helps in reducing the additional burden on the health care system.
Healthcare staff should focus on the identified risk factors for catheter-associated
urinary tract infections. Using a very large data set, we demonstrated the incre-
mental risk of CAUTI associated with each additional day of catheterization, as
well as the risk factors that increase the hazard for CAUTI. Risk factors for CAUTI
were, female gender, associated diseases or comorbidities and longer duration of
stay in hospital.
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Introduction. Dietary supplements have gained increased popularity worldwide
due to their potential health benefits and their use is often driven by the desire to
supplement an individual's diet with essential nutrients. However, their regulato-
ry status is often unclear, leading to concerns starting with their definition and
ending with their quality and safety. In the Republic of Moldova (RM), there is a
growing market for dietary supplements (DS), and there is a need for a clear regu-
latory framework to ensure the safety, efficacy and quality of these products.

Aim. The aim of this study is to examine the regulatory framework regarding DS
in the RM, including their registration, labeling, marketing, and safety require-
ments. This study seeks to provide a comprehensive overview of the regulatory
landscape for DS in Moldova, and to identify any gaps or shortcomings in the cur-
rent regulatory framework.

Material and methods. A literature review was conducted to identify relevant
legal documents, policies, and guidelines related to DS in the RM. Additionally,
information was collected from National Agency for Public Health, responsible for
regulating DS and from industry sources.

Results. The regulatory framework for DS in the RM is governed by two main
state structures: Ministry of Health of RM and National Agency of Public Health
(NAPH), within the Law no. 306 of 30.11.2018 on food safety and the sanitary
regulation on DS, approved by Government Decision no. 538 of 02.09.2009, which
includes provisions for the registration, notification, labeling, marketing, and safe-
ty of DS, that were based on the legislative transpositions of Directive
2002/46/EC of the European Parliament and of the Council of 10 June 2002. Ac-
cording to this directive, DS must be registered or notified with the NAPH and
meet certain quality and safety standards. Additionally, DS labeling must include
specific information about the product's ingredients, dosage, and intended use. DS
are not subject to the same level of pre-market testing and approval as medica-
tions. This means that companies can sell DS without first demonstrating that
they are safe and effective. DS can contain fillers or other inactive ingredients, and
the amount of active ingredient can vary from batch to batch, and may also be
contaminated with harmful substances, such as heavy metals, pesticides or even
prescription drugs. Many DS make claims about their health benefits, but these
claims are not always supported by scientific evidence, and companies can make
false claims or exaggerate the effectiveness of their products without conse-
quence.

Conclusions. The regulatory framework for DS in the RM provides some protec-
tions for consumers, including requirements for registration, labeling, dosage and
some proof of safety. However, the enforcement of these regulations may be inad-
equate. There is a need for continued efforts to ensure that consumers have ac-
cess to safe DS. This may include improving the enforcement of existing regula-
tions, creation of a more standardized and rigorous regulatory framework that
include stricter rules on labeling and advertising, mandatory safety testing, and
clearer guidelines on dosage and ingredients, and increasing public awareness of
the risks and benefits of DS.
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Introduction. The diagnosis of polycystic ovary syndrome (PCOS) involves not
only clinical signs that are characteristic for this pathology but also lots of hormo-
nal tests used in order to identify ovarian pathogenesis. Evaluation can be done
by testing follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), testos-
terone (T), prolactin (P), thyroid-stimulating hormone (TSH), 17- hydroxyproges-
teron and inhibin B level and in last 5 years - anti-Mullerian hormone (AMH) lev-
el. At the moment AMH is proposed as a hormonal test which appreciates female
endocrine infertility and is considered a gold standard of diagnosis of PCOS. The
blood level of AMH is not affected by menstrual cycle or by oral contraceptives
use (0C), making it a useful criterion for diagnosing PCOS. The diagnosis of PCOS
involves not only clinical signs that are characteristic for this pathology but also
lots of hormonal tests used in order to identify ovarian pathogenesis including
testing for FSH, LH, T, P, TSH, 17- hydroxyprogesteron and inhibin B level and in
the last 5 years, AMH level. In recent years, AMH has emerged as a gold standard
hormonal test for diagnosing PCOS and evaluating female endocrine infertility.
The hormonal levels of AMH in the blood samples are very informative in women
with PCOS and who are undergoing laparoscopic ovarian drilling (LOD) and also
for those who are undergoing (in vitro fertilization (IVF). The blood level of AMH
is not affected by the menstrual cycle and is not changing during OC administra-
tion, which is a criterion of PCOS diagnosis.

The aim of study. To appreciate the correlation between AMH and USG criteria
and other hormones implicated in SOP pathogenesis.

Material and methods. All 138 patients included in the study met the Rotterdam
criteria of SOP diagnose and were treated with LOD, being examined the hormo-
nal levels of FSH, LH, T, estradiol (E2), P, dehydroepiandrosterone sulphate
(DHEAS) on the third day of menstrual cycle, not only to confirm the diagnosis of
PCOS, but also to appreciate its severity. After LOD all the patients were again
hormonally tested in order to establish the impact of surgical treatment on hor-
monal status, and to assess any, correlation between different hormones.

Results. The analysis of the obtained data showed that there is a strong correla-
tion between AMH and the hormones that are defining PCOS. Our research estab-
lished that AMH correlates statistically with the level of LH, so if the AMH levels
are higher the LH levels will be less than 10 UI/L (r=0.6922), which allows us to
predict patients that wouldn’t answer to LOD. The research demonstrated that
AMH value has an important pre-operative value in PCOS patients, representing a
crucial criterion in selecting the best method of endoscopic treatment (LOD or
laparoscopic ovarian wedge resection). Furthermore, its value plays an important
role in the outcome of the surgical treatment. The study confirms a strong direct
correlation between AMH/LH and between AMH and severe biochemical hyper-
androgenism (p<0.001). Additionally, a strong indirect correlation was observed
between AMH and FSH ((p<0.001).

Conclusions. The study established a strong direct correlation between AMH and
LH, T, as well as a strong indirect correlation between AMH and FSH, which allows
us to appreciate the phenotype of PCOS patients and to select the method of sur-
gical treatment.
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Introduction. International statistics show that at least 40% of women do not
seek postpartum care and this fact can generate high rates of maternal morbidity
and mortality. Several factors contribute to this trend such as the lack of insur-
ance and family support, low socioeconomic status, cultural differences, etc. In
this context, there is a major necessity to ensure quality healthcare for women
and their newborns and prevention of health burden.

Aim. To highlight the importance of postpartum care and its role in preventing
health complications through international legal framework.

Material and methods. A descriptive research of the roadmap based on evidence
and country experience is presented - the Global Strategy for Women’s, Children’s
and Adolescents’ Health for 2016-2030. To achieve the purpose, the online plat-
form “Every Woman Every Child” that was launched during the United Nations
Millennium Development Goals Summit in September 2010 served as a source of
review.

Results. Postpartum care is significant for prevention of infections and maternal
deaths worldwide. International data show that postpartum infections account for
19% of maternal deaths. At the national level, there were 21604 health complica-
tions during the postpartum period in 2021. Additionally, postpartum infections
increase anxiety and the risk of postpartum depression, interfere with bonding
and negatively influence breastfeeding. An important solution for prevention and
ending these health problems is the implementation of the Global Strategy for
Women'’s, Children’s and Adolescents’ Health (2016-2030). Its objectives and tar-
gets are aligned with 17 targets within nine of the Sustainable Development Goals,
including Goal 3 on Health. These guidelines serve as an important example that is
intended to inspire governments to further accelerate their efforts for ending
preventable deaths. There were included the main tips of postpartum care for the
new mother and newborn such as: (1) providing quality care for women and
newborns that can help decrease childbirth deaths, infant and women mortality
including mother-to-newborn HIV transmission; (2) immunization, that is one of
the most cost-effective public health interventions; (3) breastfeeding and ade-
quate feeding of newborns that can prevent undernutrition and mortality among
children. Over 50 countries and 120 organizations have already made official
commitments to the Global Strategy, pledging over $25 billion to women’s, chil-
dren’s, and adolescents’ health. In the Republic of Moldova, a lot of documents in
the field have been developed. A reason why the Global Strategy is also an im-
portant pillar for the Republic of Moldova related to the promotion of public
health is that it catalyzes the development of national public policy and imple-
mentation of actions that aim to improve the health of women and their children
no matter who they are and wherever they live.

Conclusions. The implementation of the general tips for postpartum care for the
new mother and newborn stipulated in the Global Strategy for the Health of
Women, Children and Adolescents through the national programs can bring
enormous health, social, demographic and economic benefits worldwide.
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Introducere. Organizatia Mondiald a Sanatatii a estimat ca anual, in perioada
2030-2050 aproximativ 250 000 decese ar putea fi cauzate de consecintele schim-
barilor climatice, asa ca cresterea expunerii la cildura a persoanelor in varsta, sub-
nutritia, malnutritia conditionata de secetd, precum si din cauza cresterii incidentei
anumitor patologii — boala diareicd, malaria, febra Dengue, decesele neonatale.
Scopul. Evidentierea mortalitatii dependente de temperaturile ridicate ale aerului
atmosferic, conditionate de incalzirea globala

Material si metode. Studiul bibliografic este bazat pe analiza cercetarilor originale
si a revistei literaturii. Au fost selectate 38 de publicatii din bazele de d ate biome-
dicale (Medline, Embase, Hinari) publicate in perioada 01.01.2018-31.12.2022.
Rezultate. Un studiu de modelare, care utilizeaza date din 451 de locatii din 23 de
tari, a aratat ca in absenta unei adaptari eficiente, cresterile nete ale deceselor in
exces legate de temperatura aerului atmosferic sunt proiectate la nivel mondial In
cadrul scenariilor cu emisii ridicate. Cresteri nete semnificative ale mortalitatii in
exces ar putea aparea in deceniul 2090-2099 in scenariul cu cea mai mare emisie,
variind, iIn medie, de la 3% la peste 12% in regiunile mai calde, care ar fi partile
centrale si sudice ale Statelor Unite sau ale Europei, si in special Asia de Sud -Est.
Valurile de caldura au crescut in durata si frecventd, iar efecte grave asupra
sanatatii publice au fost observate in intreaga Europa. Functia ,temperatura - mor-
talitate” variaza foarte mult intre orasele din Europa. Pentru valul european de cal-
dura din 2003 au fost estimate 70000 de decese in exces, in Franta acest val de
caldura a cauzat 14800 de decese in exces, pentru valul de caldura din 2010 in Fe-
deratia Rusa - 15000 de decese in exces. Conform Organizatiei Mondiale a
cauza valurilor de caldura. Un studiu privind mortalitatea la nivel mondial, a esti-
mat ca 339000 de decese premature pe an sunt atribuite poluarii cu particule, re-
zultate In urma incendiilor forestiere care, la randul lor, sunt un efect al secetei In
contextul incalzirii globale. Raportul JRC PESETA II presupune o dublare a morta-
litatii in Europa din cauza temperaturilor ridicate, iar daca temperatura va creste
cu +3°C, numarul anual de decese va depasi 100000 pana in anii 2080. Daca tem-
peratura va creste cu +2°C, numarul de decese va fi sub 80000. Intr-un studiu rea-
lizat de Olivier Deschénes si colegii de la Universitatea din California se sugereaza
¢ In cel mai bun scenariu, daca eforturile tehnologice si umane se vor intensifica
drastic pentru a reduce nivelul emisiilor gazelor cu efect de sera, mortalitatea in-
fantila feminina ar creste, pana la sfarsitul acestui secol cu 5,5%, iar cea masculina
- cu 7,8%. Sectorul de sinitate din Republica Moldova se afld deja sub presiune. In
prezent nu exista studii relevante, complexe, pe o durata lunga de timp despre co-
relatia dintre schimbarile climei si sanatatea umana.

Concluzii. Conexiunea dintre evenimentele de cdldura si decese este evidenta la
nivel global. Efectul temperaturilor ridicate asupra mortalitdtii este o amenintare
serioasa pentru sanatatea publica.
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Introducere. Fenomenul incalzirii globale creste riscul aparitiei problemelor de
sanatate, avand efecte directe si indirecte. Unul dintre cele 10 efecte principale de-
terminate de schimbarea climei cu impact asupra sanatatii, declarat public de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii, sunt temperaturile extreme. Acest al 3 -lea efect
spune: fluctuatiile intensive pe termen scurt ale vremii (temperaturii ambientale)
pot sa afecteze grav starea de sanatate, cauzand stres termic (prin hipertermie sau
hipotermie). Medicii de familie, ca punct de prim contact in comunicarea cu pacien-
tul, sunt responsabili de informarea si de sporirea gradului de constientizare a
acestuia cu privire la efectele schimbarilor climatice asupra sanatatii.

Scopul lucrarii a fost familiarizarea cu rezultatele cercetarilor rolului medicului de
familie Tn promovarea cunostintelor despre incalzirea globala.

Material si metode. Au fost analizate diferse surse bibliografice: articole publicate
in reviste stiintifice nationale si internationale, monografii, publicatii online din
Romania, Marea Britanie, Franta, Australia, Germania publicate in limba engleza si
disponibile in acces deschis. Studiul literaturii s-a bazat pe analiza si sinteza infor-
matiei privitor la problema abordata.

Rezultate. In promovarea cunostintelor despre incilzirea globali in cadrul relatiei
medic de familie -pacient s-au dovedit a fi eficiente urmatoarele strategii: include-
rea subiectului despre Incalzirea globala in discutii; discutarea subiectului atunci
cand exista o legatura directa (de exemplu, astmul si clima); adaptarea conversatiei
la specialitatea medicala, considerata a fi importanta pentru relevanta si actiune.
Subiectele specifice, care ar putea fi discutate in mod productiv in timpul intalnirii
clinice a medicului de familie cu pacientul, pot fi: legatura dintre schimbarile clima-
tice, calatorii si virusuri (de exemplu, ZIKA, SARS-CoV-2); mentinerea tratamentu-
lui fara modificari esentiale pe timp de canicula; aerisirea corecta a incaperilor in
perioada valurilor de caldurd; respectarea regimului hidric; reducerea consumului
de carne rosie si beneficiul acesteia pentru sandtatea umana in corelare cu clima;
abuzul de antibiotice si impactul acestuia asupra mediului si sanatatii publice; bo-
lile respiratorii si legatura lor cu mediul climatic; alimentele cu continut scazut de
nutrienti din cauza schimbarilor climatice; simptomele astmului bronsic si ale aler-
giilor legate de Incalzirea globala; utilizarea de preferinta a scutecelor de panza in
locul celor de unica folosinta etc.

Concluzii. Studiile stiintifice relateaza necesitatea cunoasterii de catre medicii de
familie a interrelatiei dintre starea de sanatate si temperaturile extreme, si promo-
varea acesteia pacientilor.
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Introducere. Osteoporoza, considerata o problema serioasa de sanatate publica,
este o afectiune foarte raspandita in Intreaga lume si o cauza frecventa de fracturi.
Cu toate acestea, pe langa factorii de risc nemodificabili cunoscuti in dezvoltarea
osteoporozei, cum ar fi varsta, genul si predispozitia ereditara, eforturile de preve-
nire s-au concentrat tot mai mult pe alti factori modificabili, cum ar fi apa potabil3,
fumatul si consumul de cofeind, precum si alimentatia.

Scopul. Studierea rolului apei potabile in dezvoltarea osteoporozei, considerat un
factor modificabil.

Material si metode. Pentru acest studiu au fost utilizate bazele de date PubMed,
Hinari, Google Scholar. Cautarea s-a axat pe articole de cercetare, rapoarte, ghiduri
si liste de referinte. Au fost analizate doar publicatiile complete si in acces deschis.
Cuvintele-cheie au fost introduse in limba romana, engleza si franceza: ,apa pota-
bila”, ,osteoporoza”, ,factori modificabili”, ,factori nemodificabili”. Perioada de re-
ferinta - ultimii zece ani.

Rezultate. A fost raportat efectul factorului hidric asupra bolilor cardiovasculare,
sistemului urinar si al sistemului osteoarticular. Astfel, dintre calitatile apei pota-
bile pe primul loc se situeaza duritatea totald si mineralizarea care include: Ca+2,
ca si component major, urmat de Mg+2, Sr+2, Fe+2 si Mn+2, pH etc. In sistemul
osteoarticular, principalul rezervor de minerale este osul care joaca un rol impor-
tant in reglarea homeostaziei ionilor. Sodiul, calciul si magneziul din apa potabila
ar putea afecta sanatatea oaselor prin mecanismul de diminuare a resorbtiei
osoase. Lipsa de calciu induce o deficienta a rezervoarelor osoase in urma careia
apare o fragilitate sporita si un risc crescut de fracturi. Homeostazia osoasa poate
fi influentata si de conditiile acido-bazice din organism. Desi influenta duritatii apei,
a substantelor minerale si a pH-ului asupra sanatatii oaselor au fost raportate spo-
radic, putine studii experimentale au evaluat efectele consumului de apa potabila
asupra sanatatii oaselor, pentru care toti acesti parametri sunt sub limita normei.
Corelatia dintre calciul si magneziul din apa de baut si impactul acestuia asupra
sanatatii oaselor sunt subevaluate. Exista unele dovezi ca apa bogata in calciu este
benefica pentru oase. S-au raportat date ca densitatea minerala a coloanei verte-
brale a fost semnificativ mai mare la femeile cu varsta cuprinsa intre 30-70 de ani
(Sangemini, Italia), care au baut apa locala bogata in calciu (318 mg/l1), comparativ
cu femeile din aceeasi regiune care au baut apa cu continut scazut de calciu (<60
mg/1). Diferenta estimata a aportului de calciu dintr-o evaluare a dietei si a apei a
fost in medie de 258 mg/zi. Intr-o evaluare a calciului ingerat din api si densitatea
minerala osoasa a soldului la femeile franceze cu varsta de 75 de ani sau mai mult
s-a descoperit ca o crestere a calciului de 100 mg/zi din apa de baut este asociata
cu o crestere cu 0,5% a densitatii osoase femurale.

Concluzii. Osteoporoza este o afectiune extrem de frecventa care afecteaza oasele.
Cea mai eficienta metoda de control este prevenirea. Rolul si spectrul compozitiei
chimice a apei potabile in dezvoltarea osteoporozei necesita o cercetare mai apro-
fundata.
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Introducere. Studiile recente prezinta date despre relatia dintre ocluzia dentara
patologica si modificarile de postura generala. Dereglarile statice si dinamice ale
articulatiei temporo-mandibulare si modificarile de structurale ale muschilor mas-
ticatori pot declansa o serie de mecanisme compensatori care modifica tonusul
musculaturii coloanei vertebrale si a membrelor, cu impact negativ asupra posturii.
Dereglarile de posturd, chiar si cele mai neinsemnate, ar putea fi un factor impor-
tant in biomecanica si performantele fizice ale sportivului.

Scopul. Analiza datelor din literatura referitoare la corelatia dintre deficitele de
ocluzie dentara si dereglarile de postura la persoanele care practica sportul siste-
matic.

Material si metode. A fost realizat un studiu de analiza a literaturii de specialite
cu utilizarea combinatiilor de cuvinte-cheie: ,anomalii dento-maxilare”, ,status
postural”, ,sportivi” scrise pe motorul de cautare Google Scholar, PubMed, Hinari.
Rezultatul cautarii a prezentat 399 de surse, dintre care au fost disponibile in text
deplin 32, analizate au fost 19 surse bibliografice relevante tematicii.

Rezultate. In literatura de specialitate se mentioneazi ci la originea anomaliilor
dento-maxilare participa, alaturi de interpozitii heterotrope, autotrope si obiceiuri
vicioase, generatoare de forte nocive asupra posturii capului si corpului in timpul
desfasurarii unor activitati, dar si in timpul somnului. Hiperflexia si hiperextensia
extremitatii cefalice fata de corp poate favoriza deplasarea spre inainte si, respec-
tiv, spre posterior a mandibulei, situatii caracteristice relatiilor prognate si ulterior
retrognate. Sistemul postural, ca urmare a complexitatii sale, necesita o serie de
informatii percepute in mod continuu de receptori. Functionarea optima a acestor
receptori este reprezentata de pozitia ideald a corpului in spatiu. Analiza studiilor
din domeniu au aratat ca chiar daca exista o corelatie dintre deficitele dento-maxi-
lare si dereglarile de postura nu sunt date stiintifice pentru argumentarea corelatiei
cauza-efect atat in populatia general, cat si la sportivi.

Concluzii. Corelatia dintre dezechilibrul la nivelul unitatii masticatorii si a defici-
telor posturale la sportivi nu este suficient argumentata stiintific in literatura de
specialitatea si trebuie studiata pentru a dezvolta strategii de diagnostic si de tra-
tament.
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Introducere. In povara globali a bolilor, traumele sunt responsabile de 7,6%
dintre decese. In categoria traumatismelor, violentei si autovitdmarii, trauma-
tismele rutiere domina cu 34,8%, fiind urmate de caderi (18,8%) si de auto-
vatdmari (16,3%). In Republica Moldova, traumatismele rutiere ocupa locul II
printre cauzele de deces din categoria traumelor si otravirilor.

Scopul acestei cercetari a fost analiza in dinamica a traumelor rutiere in profil te-
ritorial cu identificarea zonelor Kkiller si argumentarea unor masuri specifice de
prevenire si de mentinere a sigurantei rutiere.

Material si metode. A fost efectuat un studiu retrospectiv, descriptiv privind ana-
liza si distributia teritoriala a accidentelor rutiere in populatia Republicii Moldova.
Au fost folosite datele cu privire la situatia accidentara din ,Registrul de stat al ac-
cidentelor rutiere” al Inspectoratului National de Securitate Publicd pentru pe-
rioada anilor 2014-2019 si datele cu privire la numarul soferilor segregate pe gen,
varsta si raioanele tarii din cadrul Agentiei Servicii Publice. Au fost aplicate me-
todele mixte de cercetare, Excel, ArcGIS Pro si scheme de culori gradate monocro-
matice cu distributia datelor in quartile.

Rezultate. In structura mortalititii prin accidente rutiere (AR) in profil teritorial,
cea mai mare rata s-a inregistrat in RDD UTA Gagauzia - 20,8% (1195% 0,5-42,1),
urmati de RDD mun. Chisindu - 14,7% (1195% 3,9-33,2), RDD Nord - 14,4% (1195%
4,0-32,7) si RDD Centru - 14% (1195% 4,2-32,2). Cea mai mici ratd a mortalititii
prin accidente rutiere s-a inregistrat in RDD Sud - 12,5% (1195% 4,8-29,9). Pre-
valeaza Ceadar-Lunga - 26,1%, Sangerei - 20,2%, Comrat - 20% si Straseni -
18,3%. In baza de date proprii pentru perioada 2014-2019 sunt inregistrate 13117
de AR, media anuali fiind de 2185,8+116,88. in mun. Chisinau s-au Inregistrat
51,3% (1195% 50,08-52,47) de cazuri, in mun. Bilti - 3,8%, in Criuleni - 3,7% si in
Orhei - 3,3%. In perioada analizati au fost inregistrate 24402 mii de incilcari ale
regulamentului de circulatie rutierd. In total, 21920 de persoane au avut de suferit
de pe urma AR, in medie 3653,3+126,84 de persoane au suportat diverse trauma-
tisme, inclusiv decese, dintre care 1336,5+99,44 persoane de gen feminin si
2295,7+52,38 de gen masculin. Participantii la trafic, cu sau fara traumatisme, au
fost implicati In AR cu participarea mai multor mijloace de transport in 39,3%
(1195% 38,07-40,61) din cazuri, cu participarea vehiculelor si a pietonilor in 32,8%
(1195% 31,43-34,11) si cu participarea unui singur vehicul in 27,9% (1195% 26,50-
29,27). Pietonii, conducatorii auto si pasagerii sunt printre grupele vulnerabile. Au
fost intocmite noua reprezentari cartografice cu evidentierea cromatica a zonelor
killer cu distributia teritoriald a AR segregate pe varst3, gen, grupe vulnerabile ra-
portate la numarul total de AR, numarul total de soferi si numarul total de popu-
latie.

Concluzii. Datele obtinute si reprezentarile cartografice ale zonelor killer in-
tocmite vor fi lobate organelor competente si se va argumenta necesitatea intocmi-
rii unui registru pe traume, cu date comparabile cu alte tdrile, si a campaniilor de
informare, de comunicare si de educare a comunitatii privind siguranta rutiera la
nivel national.
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de ANSD.

Introducere. Starea de sanatate a angajatilor din ramurile economiei nationale
ale Republicii Moldova este influentata direct de factorii mediului ocupational.
Morbiditatea angajatilor este unul din indicii principali care demonstreaza
elocvent influenta negativa a factorilor mediului ocupational asupra starii de
sanatate a muncitorilor.

Scopul. Studierea dinamicii morbiditatii cu incapacitate temporara de munca a
angajatilor din Republica Moldova pe perioada aa. 2018-2020.

Material si metode. A fost efectuata analiza statistica a indicilor morbiditatii cu
incapacitate temporara de munca a angajatilor din ramurile economiei nationale
ale Republicii Moldova in baza formularului statistic nr. 16 ITM (Incapacitatea
Temporara de Munca), pe perioada anilor 2018-2020.

Rezultate. Analizand rezultatele indicilor morbiditatii cu incapacitate tempo-
rara de munca s-a constatat ca in a. 2020, comparativ cu a. 2019, se atesta o
crestere vadita a numarului de cazuri de la 47,6 pana la 86,5 (a.2018 - 59,2) la
100 de salariati si a numarului de zile de la 784,7 (a.2019) pana la 1274,8 (a.
2020), (a. 2018 - 906,9) la 100 salariati)). Conform datelor BNS (Biroul National
de Statistica), numarul de persoane care activeaza in conditii de munca care nu
corespund normelor de securitate si de sanatate in munca reprezinta in medie
aproximativ 210 - 230 de mii. Calculul indicilor morbiditatii cu incapacitate tem-
porara de munca dupa numarul lucratorilor in perioada de raportare reprezinta
148 086 (a.2018), 127 095 (a. 2019), 106 233 (a. 2020). Aceasta variatie este
conditionata de faptul ca numarul real de angajati expusi factorilor de munca no-
civi si periculosi nu este in totalmente elucidat din lipsa specialistilor in domeniu.
Multe intreprinderi, in special mici si mijlocii, nu dispun de servicii de securitate
si de sanatate a muncii. Toate datele au fost generalizate dupa teritoriile admi-
nistrative, ramurile economiei nationale ale Republicii Moldova si dupa gen. Ast-
fel, cazurile difera de la o ramura la alta si de la un raion la altul, decalaj in indi-
catori ofera si genul muncitorului. in randul femeilor, numirul de cazuri consti-
tuie - 91,0 (a. 2019 - 52,0, a. 2018 - 62,2), iar numarul de zile 1351,3 (a. 2019 -
931,2; a. 2018 - 863,2). Cunoasterea structurii morbiditatii profesionale are im-
portanta in conditiile de expunere profesionala la factorii nocivi din mediul de
munc3, iar odata precizata poate fi remediata prin masuri tehnico-organizatorice
profilactice.

Concluzii. Incidenta morbiditatii angajatilor creste brusc, iar in ultimul an de re-
ferinta se atesta o evaluare nesatisfacatoare a morbiditatii angajatilor, ceea ce se
reflecta in indicii morbiditatii si mortalitatii generale la nivel de tara. Factorii de
risc profesional monitorizati necesita a fi luati in considerare la nivel national si
expusi unei abordari sistematice pentru a fi controlati si preveniti, deoarece ne-
glijarea lor afecteaza sandtatea angajatilor si are un efect negativ asupra morbi-
ditatii si mortalitdtii generale a populatiei din Republica Moldova.

|62



4 OH.RM

ONE HEALTH &
RISK MANAGEMENT

Editie speciala
iunie 2023

INSTRUIREA iN DOMENIUL SANATATII OCUPATIONALE iN REPUBLICA MOLDOVA

Elena CIOBANU, Raisa DELEU, Dumitru CHEPTEA, Serghei CEBANU, Grigore FRIPTULEAC
Universitatea de Stat de Medicinad si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Republica Moldova

Cuvinte-cheie:
sdndtate ocupatio-
nald, curriculum,
instruire,  promo-
varea sandtatii.

Notd: Proiectul bila-
teral moldo-turc
,Cercetare colabora-
tiva si consolidarea
capacitatilor in
sdnatatea si securita-
tea In muncd”, cifru
22.80013.8007.1TR,
2022-2023.

Autor corespondent: Elena Ciobanu, e-mail: elena.ciobanu@usmf.md

Introducere. Sanatatea ocupationala este un domeniu care se concentreaza pe
promovarea si pe mentinerea bunastarii fizice, mentale si sociale a lucratorilor din
toate sferele de ocupatie. Domeniul vizeaza prevenirea accidentelor, bolilor legate
de profesiune si promovarea securitatii, sanatatii si bunastarii la locul de munca.
Scopul. Evaluarea curriculelor in domeniul sanatatii ocupationale oferite in Repub-
lica Moldova.

Material si metode. Au fost analizate: curriculumul la disciplina ,Sanatatea ocu-
pationala”, programul de studiu Sanatate Publica, programa de instruire postuni-
versitara prin rezidentiat la specialitatea ,Medicina muncii” si programa de ins-
truire pentru educatie medicala continua ,Promovarea sanatatii lalocul de munca”.
Toate aceste documente au fost elaborate n perioada 2020-2021 la Disciplina de
igiend, Departamentul Medicina Preventiva, Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Republica Moldova.

Rezultate. In Republica Moldova, pregitirea in domeniul sinatitii ocupationale
este oferita de Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie , Nicolae Testemitanu”.
In comparatie cu alte tiri europene, formarea in domeniul Sinititii ocupationale
in Republica Moldova are mai multe particularitati. Curricula de instruire in
sanatate ocupationala este conceputa pentru a oferi studentilor, rezidentilor si me-
dicilor cunostintele si abilitatile necesare pentru a evalua, identifica si controla pe-
ricolele pentru sanatate la locul de munca. Curricula acopera subiecte, precum
sanatatea ocupationala in diferite ramuri ale economiei nationale, evaluarea riscu-
rilor, bolile profesionale, ergonomia si siguranta la locul de munca, studierea ca-
drului normativ si legislativ, supravegherea sanitara preventiva si curentd, promo-
varea sanatatii la locul de munca. Instruirea in sanatatea ocupationala se realizeaza
in cadrul studiilor de licenta (cu durata de patru ani), studiilor integrate in medi-
cind (cu durata de sase ani), studiilor prin rezidentiat (cu durata de patru ani), cur-
surilor de educatie medicala continua (cu durata de 75-100 ore). Misiunea progra-
melor este de a pregati profesionisti calificati care se vor implica in imbunatatirea
sanatatii publice, prin explorarea metodelor de analiza si evaluarea factorilor me-
diului de producere si a procesului de munca, abordarea corecta si gestionarea ris-
curilor profesionale, pentru justificarea si favorizarea colaborarii intersectoriale in
domeniul sanatitii ocupationale. In ultimii trei ani, curricula de instruire in sinita-
tea ocupationala a fost completatad cu tematici noi, iar personalul didactic a benefi-
ciat de instruiri in domeniu gratie implementarii unor proiecte internationale cu
Italia, Ungaria si Turcia. Programele de studii ale Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” sunt acreditate de catre Agentia Nationala de
Asigurare a Calitatii in Educatie si Cercetare din Republica Moldova. Acreditarea
asigura ca programul indeplineste standardele de calitate stabilite de Ministerul
Educatiei si Cercetdrii al Republica Moldova.

Concluzii. Pregatirea in domeniul Sanatatii ocupationale in Republica Moldova se
concentreaza pe pregatirea specialistilor, care contribuie la promovarea unui me-
diu de lucru sigur si sanatos.
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Introducere. Prezenta microorganismelor in medicamente poate deveni o sursa
de raspandire a maladiilor prin intermediul lor, In cazul cand produsele infestate
sunt prelucrate la nivel industrial 1n sarje mari. Activitatea metabolica a microor-
ganismelor poate induce diverse instabilitatii fizico-chimice si degradarea prepa-
ratului cu aparitia impuritatilor pirogene, diminuarea proprietatilor farmacocine-
tice si anularea efectului terapeutic al preparatului prescris. In tratamentul vagini-
telor se utilizeaza diverse forme medicamentoase dupa continut, modul de aplicare
si actiunea terapeutica, ce pot fi expuse actiunii factorilor nefavorabili enumerati
mai sus. La aceste preparate sunt indeplinite conditiile indispensabile dezvoltarii
microorganismelor, de aceea o prima preocupare este evitarea poluarii microbiene
a preparatului din faza tehnologica de preparare pana in faza administrarii.
Scopul studiului este elaborarea microtestsistemelor, seturilor minime de teste
pentru indicarea si identificarea rapida a microorganismelor inadmisibile in medi-
camente (P. aeruginosa, S. aureus, E. coli, C. albicans) si a mediului de cultura pentru
determinarea rapida a sterilitatii medicamentelor.

Material si metode. Cercetarile au fost efectuate utilizidnd materiale si reactive
standarde, preparate medicamentoase originale. Tulpinile de culturi microbiene au
fost reinsamantate zilnic pe medii de cultura pentru restabilirea caracterelor cul-
tural-biochimice. Experimentele au fost indreptate spre abordarea parametrilor
metodici si tehnologici de elaborare a bazelor nutritive si a procedeelor de indicare
rapida a sterilitatii medicamentelor, stafilococilor patogeni, bacteriilor P. aerugi-
nosa, E. coli, micetelor levuriforme C. albicans in baza proprietatilor culturale si bio-
chimice.

Rezultate. Mediile de cultura pentru monitorizarea microbiologica a medicamen-
telor MMM-I, MMM-St, MMM-Ps, MMM-Can reprezinta micropelicule cristalizate
sterile, fixate la fundul unor suporturi cu volumul de 10,0 ml, contindnd ingredien-
tele necesare pentru multiplicarea rapida a microorganismelor prezente in mate-
rialul de cercetare in raportul optimal, care se folosesc si pentru introducerea
probei de analizat. Pentru aceasta, in recipientele cu medii se introduc cate 2,0 ml
din proba de analizat, recoltata conform formei medicamentoase, apoi probele se
incubeazi la temperatura de 37°C timp de 7-9 ore. In cazul determinarii rapide a
sterilitatii, cu ajutorul MMM-I, si a prezen{ei microorganismelor in proba, culoarea
amestecului din recipient se schimba din rosu in galben. Timpul indicarii microor-
ganismelor depinde de concentratia initiald intr-un ml/gr proba analizata. Indi-
carea 10-100 UFC/ml/gr este posibila peste 8-9 ore, iar 1 mlrd si mai mult de
UFC/ml/gr peste 3-5 ore de incubare.

Concluzii. Testarea microtestsistemelor elaborate prin metoda spectrofo-
tometrica a o crestere evidenta a sensibilitatii si a vitezei de indicare a microorga-
nismelor In cultura pura, mixta sau in alt material de cercetare. Toate procedeele
descrise sunt simple in aplicare, econome si pot fi utilizate in laboratoarele micro-
biologice de diverse niveluri.
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Introducere. Bolile sistemului cardiovascular si cel respirator predominant for-
meaza fundalul indicilor Inalti ai mortalitatii in randul populatiei. Masurile de pre-
venire a bolilor si de organizare a asistentei medicale pot contribui semnificativ la
diminuarea morbiditatii si deceselor.

Scopul. Evaluarea comparativa a indicilor de sanatate prin boala hipertensiva in
perioada pre- si COVID-19 cu identificarea manifestarii acestora.

Material si metode. A fost realizat un studiu statistic comparativ (pentru perioada
2018-2021) cu un esantion general al cazurilor de boala hipertensiva in volum de
2483675 de cazuri (Inregistrate prin adresabilitate) si a esantionului de 9940 de
decese. Incidenta si prevalenta bolii hipertensive a fost analizata prin prisma te-
ritoriilor administrative si ani, iar cazurile de decese -pe teritorii, grupe de varsta,
luni, ani si gen.

Rezultate. Conform datelor statistice, cota populatiei afectata de boala hiperten-
siva constituie 23,2%, iar a rezultatelor studiului STEPS (2021), ponderea reala a
afectarii populatiei este de 34,8%, clsificand Republica Moldova printre tarile cu
cele mai Tnalte valori de raspandire a patologiei printre tarile UE. Ponderea cazuri-
lor de boala hipertensiva primar diagnosticate constituie doar 4,3% in structura
cazurilor de prevalenti a bolii hipertensive. in 35,1% din teritoriile tarii, valoarea
incidentei depaseste media pe tara de 114,4 cazurila 10 mii populatie, inregistrand
valori de la 58,8 pana la 234,4%0,0 cazuri, iar indicii de prevalenta inregistreaza
valori de la 1746,0 pana la 3098,6%00,0 Si 0 valoare medie statistica a cazurilor de
2426,2%00,. Ponderea pacientilor cu boala hipertensiva in sumarul patologiilor sis-
temului circulator constituie 85%, acest fundal de boala hipertensiva fiind respon-
sabil de nivelul Tnalt al cazurilor de decese. Analiza cazurilor de decese indica o
crestere semnificativa a ratei mortalitatii in comparatie cu 2018. A fost stabilit ca
doar in noua teritorii administrative, rata mortalitdtii n-a depasit valoarea me-
die/multianuala pe tara (de 9,3%o0,0), in restul teritoriilor a fost semnificativ mai
inalta decat valorile inregistrate in 2018. Cele mai afectate grupe de varsta sunt
persoanele de la 56 de ani, atingdnd o maxima la grupa de varsta de 76 -85 de ani.
In perioada 2020-2021 au fost inregistrate cele mai multe cazuri de decese prin
boala hipertensiva, rata deceselor fiind de 1,3 ori mai inalta fatd de perioada pre-
pandemica (2018), confirmand cad boala hipertensiva, ca comorbiditate in infectia
COVID-19, sporeste riscul deceselor. In perioada supusi studiului, cele mai multe
decese prin boala hipertensiva s-au inregistrat in randul femeilor, dominand in gru-
pele de varsta de la 76-85 si 86 ani +, respectiv de 1,8 si 2,4 ori fata de aceeasi grupa
a barbatilor. In lunile cu temperaturi scizute, numirul de decese creste pentru am-
bele sexe.

Concluzii. Rata inalta a bolii hipertensive in populatie plaseaza tara pe unul din
primele locuri in UE. Diferenta Tnalta intre incidenta si prevalenta bolii hiperten-
sive, indica la inegalitatea accesului la servicii de asistentd medicala a populatiei,
dar si la eficienta joasa a masurilor de prevenire si de profilaxie primara.
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Introducere. Interesul pentru sportul de performantd la nivel de copii si juniori a
crescut semnificativ pe masura ce calitatea si cerintele academiilor de juniori din
intreaga lume au evoluat. Abordarea unui sportiv junior ar trebui sa tina cont de o
serie de aspecte specifice varstei, precum gradul maturitatii fizice si psihice, speci-
ficul traumatismelor sportive, necesarul energetic etc. Asigurarea si implemen-
tarea masurilor de protectie a sanatatii si a sigurantei sportivului tanar trebuie sa
reprezinte prioritatea principald a cluburilor sportive, iar scopul final este dezvol-
tarea lor armonioasa. Scopul prezentului studiul a fost evaluarea traumatismului
in randul sportivilor juniori care practica fotbalul.

Material si metode. Prezentul studiu a fost realizat in cadrul Clubului Sportiv
»REAL SUCCES” din mun. Chisinau. Esantionul inclus in studiu este reprezentat de
70 de adolescenti cu varsta cuprinsa intre 13 si 17 ani. Instrumentul de lucru folosit
a fost chestionarul privind starea de sanatate a sportivilor. Prelucrarea statistica a
datelor a fost realizata folosind o baza de date implementata cu ajutorul Microsoft
Excel.

Rezultate. In studiu au fost inclusi tineri fotbalisti de diferite varste, inclusiv cu
varsta de 13 ani - 14%, 14 ani - 20%, 15 ani - 26%, 16 ani - 26% si 17 ani - 14%.
Cea mai mare parte a respondentilor -20% - aveau o vechime in sport de 5-7 ani,
17% - 6 ani si doar 8 % mai mult de 10 ani. Majoritatea respondentilor sunt elevi
ai liceelor teoretice (51,42%). La analiza tipurilor de traume s-a constatat cad marea
majoritate (83%) au suferit un traumatism acut. Cel mai des s-au inregistrat trau-
matisme ale muschilor (33,76%), urmate in ordinea descresterii incidentei de trau-
matisme ale sistemului osteoarticular - 25,97%. Majoritatea celor traumazati au
avut nevoie pentru reabilitare de la 2-4 zile pana la o luna. 62,85% au preferat sa
primeasca ingrijiri medicale 1a CMF de sector, 14,28% la Centrul National de Medi-
cind Sportiva sau 1n alta parte, punctul medical fiind preferat doar de 8,57% din
respondenti. Nu au avut nevoie de interventie chirurgicala 74 % din tinerii trauma-
tizati, iar 26% au suferit o interventie chirurgicala. Referitor la perioada de recupe-
rare putem afirma ca intensitatea antrenamentului si timpul de recuperare se res-
pecta doar 1n proportie de 77,42%, 22,58% din sportivi au nevoie de un timp mai
indelungat de recuperare fizica si un antrenament mai usor.

Concluzii. Majoritatea traumatismelor suferite de tinerii fotbalisti vizeaza sistemul
muscular si 0sos, de aceea trebuie atrasa o atentie deosebita pregatirii pana la an-
trenament, tipurilor de exercitii si corectitudinii executarii lor in timpul antrena-
mentului si, nu in ultimul rand, respectdrii perioadei de recuperare dupa efort.
Traumatismele fotbalistilor juniori au o predominanta acuta, de aici importanta
tratamentului corect al traumelor la diferite nivele si a evitarii recidivelor. Majori-
tatea fotbalistilor se restabilesc dupa o trauma suferita intr-o perioada de pana la
o luna.
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Introducere. Conform datelor din literatura de specialitate, diabetul zaharat (DZ)
este o maladie pandemica, adesea dificil controlata si cu o amploare fara precedent
asupra sanatatii populatiei. Prevalenta globala a DZ continua sa creasca, atingand
si 10% In populatia unor tari. Diabetul este cauza a dezabilitatilor si a saptea cauza
de deces a populatiei globale din cauza complicatiilor: cardiovasculare, renale, cir-
culatorii, iar speranta de viata a pacientilor cu diabet este cu zeci de ani mai mica
fatd de persoanele sanatoase. Conform datelor Federatiei Internationale de Diabet
(FID), numarul total de diabetici la nivel global este de 415 mln, iar catre anul 2040
va atinge 642 mln. Totodatd, 542 mii de copii din lume sunt diagnosticati cu DZ tip
1, iar una din sapte nasteri este afectata de diabet gestational. Factorii de risc nu-
tritionali, precum consumul excesiv de grasimi saturate si de grasimi trans, de za-
haruri si de sare, consumul redus de fructe si de legume, precum si inactivitatea
fizica sunt cauzele principale ale DZ tip 2.

Scopul. Studierea aspectului epidemiologic al DZ cu identificarea masurilor de pre-
venire si de control pentru reducerea morbiditatii prin diabet in Republica Mol-
dova (RM).

Material si metode. A fost Intreprins un studiu epidemiologic descriptiv re-
trospectiv, care a vizat analiza datelor privind morbiditatea cauzata de DZ in popu-
latia tarii, datele fiind selectate din Anuarul Statistic al Sistemul ui de Sanatate din
Moldova. Totodata, au fost analizate surse bibliografice internationale si nationale
care prezinta date, inclusiv estimative, privind impactul DZ asupra populatiei glo-
bale si celei din tara.

Rezultate. Intre anii 2013 si 2021, incidenta prin DZ in populatia RM a crescut de
circa 1.4 ori,de la 28,3 pana la 40,2%o, la adulti sporind de la 35,1 pana la 50,6%o,
si la copii de la 0,9 pani la 2,1%o,. In anul 2021, incidenta DZ tip 1 a constituit 5,4
fata de 3,4 %o (anul 2013), inclusiv la adulti 6,4 fata de 3,4%o, si printre copii 2,0
fata de 0,8%o0. Prevalenta DZ in populatia tarii in perioada mentionata a sporit de
peste doua ori, de la 224,8 pana la 482,6%uo,, inclusiv la adulti de la 279,2 pana la
611,8%oy sila copii dela 4,7 pani la 10,8%o,. In perioada inclusi in analizi, a sporit
si prevalenta DZ tip 1 de la 39,9 pana la 72,0%o,, inclusiv la adul{i de la 48,7 pana
la 88,9%o, si la copii de la 4,1 pana la 10,8%o,, respectiv. Este de mentionat ca este
in crestere siindicele mortalitatii prin DZ de la 10,1 pana la 13,2%o0¢0. Conform da-
telor statistice, In RM circa 56% din populatie este supraponderald, iar 22,9%
dintre persoane sunt obeze, proportia femeilor obeze fiind de 1,6 ori mai mare
decat cea a barbatilor.

Concluzii. Morbiditatea prin DZ, inclusiv prin DZ de tip 1, in populatia RM este in
crestere continua atat la adulti, cat si la copii. FID estimeaza catre anul 2045 o pre-
valenta a DZ tip 1 in RM de 6,8%o0,. In acest context, se contureazi necesitatea unei
ample interventii in populatia RM, care ar viza factorii de risc in dezvoltarea DZ,
inclusiv fenomenul de obezitate, promovand modul sanatos de viatd, alimentatia
sanatoasd cu reducerea consumului de carbohidrati. Campaniile mass-media si
marketingul social, odata cu screening-ul populatiei, au potentialul de a determina
schimbari pozitive, influentand comportamentul populational in vederea formarii
unuia cu risc redus pentru dezvoltarea DZ.
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Introducere. Evolutia bacteriilor multirezistente si panrezistente reprezinta o
amenintare reald privind controlul maladiilor infectioase la nivel global. Din aceste
considerente este stringenta dezvoltarea unor noi terapii antimicrobiene. Bacte-
riofagii sunt una dintre cele mai promitatoare alternative la terapia antimicrobiana
si pot fi utilizati in medicina, in agricultura si in alte domenii. Antibioticele omoars3,
de obicei, un spectru larg de bacterii atdt Gram-pozitive, cat si Gram-negative, in-
clusiv flora indigena si duc la dobandirea rezistentei microorganismelor la ele. Te-
rapia cu bacteriofagi se caracterizeaza prin specificitate inalta si capacitatea de a
anihila tulpini rezistente la antimicrobiene.

Material si metode. Au fost analizate publicatiile din PubMed privind utilizarea
bacteriofagilor 1n profilaxia si In tratamentul patologiei infectioase in care figurau
notiunile ,Rezistenta la antimicrobiene”, ,Metode alternative de tratament”, ,Bac-
teriofagi”, ,Utilizarea practica”. Din numarul total de articole gasite (67) au fost se-
lectate si analizate 28. Nu au fost stabilite limite de limba, prioritare fiind articolele
in limba engleza publicate dupa anul 2015.

Rezultate. Virusurile care afecteazi bacteriile se numesc bacteriofagi. Intrucat nu
au mecanisme pentru a genera energie si nici ribozomi pentru a sintetiza proteine,
sunt paraziti bacterieni obligati care poarta toata informatia genetica necesara pen-
tru a-si realiza reproducerea intr-o gazda adecvata. Majoritatea bacteriofagilor au
specificitate inalta catre gazda, rezistenta inaltd in sistemele naturale si potential
de a se reproduce rapid intr-o gazda adecvati. In naturi existi aproximativ 1030-31
de bacteriofagi, de 10 ori mai multi decat numarul total de celule bacteriene. Fiind
0 componentd inerenta a microbiomului uman, bacteriofagii sunt bine tolerati
atunci cand sunt utilizati in terapie. Tot mai multe studii clinice de Faza I/II de-
monstreaza siguranta si eficacitatea terapiei cu bacteriofagi, descriu detaliat far-
macologia bacteriofagilor, rolul raspunsului imun in terapia cu fagi, siguranta fago-
terapiei si potentialul de rezistenta al bacteriilor la bacteriofagi. Tehnologii, pre-
cum ingineria genetica, secventierea intregului genom si metagenomica ofera noi
instrumente de optimizare a strategiilor terapeutice cu bacteriofagi. In pofida suc-
ceselor inregistrate, exista inca putine date privind eficacitatea terapiei cu bacte-
riofagi, lipsesc standardele si normativele de reglementare adecvate fara de care
terapia cu bacteriofagi nu poate fi utilizata pe larg In medicina.

Concluzii. Rezistenta la antimicrobiene este in crestere la nivel global, iar pentru a
face fata acestei provocari sunt necesare noi alternative de tratament. Desi terapia
cu bacteriofagi in infectiile bacteriene exista de mai bine de un secol, problema re-
zistentei la antimicrobiene va accelera aplicare acesteia pe larg in practica medi-
cala. Luand 1n considerare interesul enorm fata de terapia cu bacteriofagi, putem fi
optimisti ca problema rezistentei la antimicrobiene va fi solutionata in viitorul
apropiat.
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Introducere. in Republica Moldova, asigurarea populatiei cu apa potabild consti-
tuie o problema acuta, deoarece calitatea ei In foarte multe cazuri nu corespunde
normelor in vigoare (Legea nr.182 din 19.12.2019 privind calitatea apei; HG 934,
anexa 2 din 15.08.2007, Norme sanitare privind calitatea apei potabile; Regula-
mentul sanitar privind sisteme mici de alimentare cu apa potabilad). Legatura dintre
calitatea apei si sanatatea populatiei a fost demonstrata prin numeroase studii efec-
tuate in ultimii ani atat in tara noastr3, cat si peste hotare.

Scopul. Evaluarea comparativa a calitatii apei din surse de aprovizionare centrale,
reteaua de distributie si surse de aprovizionare locale la nivel de tara.

Material si metode. Studiul a fost efectuat in baza rezultatelor investigatiilor ca-
litatii apei din diferite surse de aprovizionare a populatiei Republicii Moldova, pre-
zente in laboratorul sanitaro-igienic, compartimentul Sanatatea in relatie cu me-
diul al ANSP.

Rezultate. Circa 57% din locuitorii Republicii Moldova nu au acces la apa potabila
de calitate buni. Componenta chimici a apelor potabile este foarte variata. In multe
cazuri, apele au o mineralizare inaltd, un surplus sau deficienta considerabila de
micro- si macroelemente, ceea ce are un impact negativ asupra sanatatii oamenilor.
In anul 2022, ponderea cea mai mare dupa numarul de investigatii revine punctelor
de control din reteaua de distributie - 39158 (41,5%), urmata de sursele de apro-
vizionare centrale - 20545 (21,8%) si sursele de aprovizionare locale - 14415
(15,3%). Rezultatele investigatiilor au demonstrat ca calitatea apei din sursele de
aprovizionare locale (74,6%), sursele centrale de aprovizionare (68,2%) si reteaua
de distributie (37,7%) nu corespund cerintelor igienice in vigoare. Dintre sarurile
ce se contin in apa pot fi mentionati sulfatii care nu corespund normelor pentru
sursele centrale - 24,7%, reteaua de distribuire - 11,8%, sursele locale - 33,6%.
Apa cu un continut sporit de sulfati influenteaza negativ starea functionala a orga-
nismului. In ceea ce priveste continutul de bor, devieri de la normele in vigoare s-
au atestat pentru sursele centrale — 15,6%, reteaua de distributie — 14,9%, sursele
locale - 9,2%. O problema importanta privind calitatea apei folosite in scopuri po-
tabile din surse centrale si reteaua de distributie o constituie duritatea excesiva a
apei care inregistreaza necorespundere in 31,7% si 29,0%, respectiv, in probele
recoltate din surse locale nu s-au depistat abateri. Apa foarte dura provoaca pato-
logii ale sistemelor cardiovascular si renal. Depasiri semnificative ale unor indica-
tori analizati s-au Inregistrat pentru apa potabila din sursele centrale de aprovizio-
nare: amoniu - 45,2%; fluor - 23,5%; substantele oxidabile-13,7%; reziduu sec -
9,0%. Apa potabild din refeaua de distributie nu corespunde dupa continutul de:
fluor - 25,7%; amoniu - 21,4%; clor rezidual liber - 18,8%. Apa potabila din sursele
locale (fantani, izvoare) nu corespunde pentru urmatorii indici: nitrati - 60,7%;
conductivitate - 38,2%; reziduu fix - 37,8%.

Concluzii. Datele cercetarii noastre demonstreaza elocvent ca calitatea apei pota-
bile din sursele de aprovizionare a populatiei Republicii Moldova, pentru unii pa-
rametri, nu respecta cerintele igienice stipulate in legislatia nationala si poate in-
fluenta negativ asupra sanatatii consumatorilor.
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Introducere. Alimentatia elevilor este un subiect important in ceea ce priveste
sanatatea si performanta scolara. Un aport adecvat de nutrienti poate imbunatati
concentrarea, memoria si starea de spirit a copiilor, ceea ce garanteaza o reusita
academicad mai buna. Cu toate acestea, multi elevi sunt expusi la diete nesanatoase,
cu un continut ridicat de zahar, de sare si de grasimi, in special in scoli. De aceea,
este important ca scolile sd promoveze si sa sustina o alimentatiei sanatoasa prin
furnizarea de optiuni nutritive si de gustari sanatoase.

Scopul. Evaluarea alimentatiei elevilor si elaborarea masurilor de ameliorare a
acesteia.

Material si metode. A fost realizat un studiu prospectiv de cercetare, prin
chestionare, aplicat unui numar de 95 de elevi ai claselor I1- IX din Complexul Edu-
cational Gimnaziul-Gradinita din satul Harcesti, raionul Ungheni. Chestionarul a in-
clus 25 de intrebari focusate pentru a aprecia calitatea ratiei alimentare zilnice,
adoptate in familie si In institutia preuniversitara. Datele obtinute au fost prelu-
crate computerizat, cu aplicarea setului de programe statistice Microsoft Excel.
Rezultate. Analiza raspunsurilor la intrebarile din chestionar a permis sa cons-
tatam cd 68,4% dintre elevi nu servesc dejunul in cadrul institutiei de invatamant,
ponderea fiind mai mare in randul elevilor din clasele gimnaziale. Circa 88,3% din
cei intervievati considera ca este necesar de a lua dejunul zilnic la cantina insti-
tutiei. In cazul in care elevii nu servesc dejunul la cantina scoli, opteazi pentru
urmatoarele alternative, conform datelor chestionarii: 51,6% - procura alimente
de la magazin; 4,26% - nu se alimenteaza in timpul aflarii la scoald; 44,2% - iau la
pachet mancare preparatda acasa. Studiul aratda ca elevii cunosc ca trebuie sa
manance de 3-4 ori in zi si ca meniul trebuie sa fie variat si sa includa produse din
toate cele cinci categorii de alimente. Peste 57,9% dintre elevi au raspuns ca nu
consuma peste, 46,3% consuma zilnic produse cu continut sporit de sare; 41,9%
consuma uneori fructe proaspete, iar 44,1% legume crude. O buna parte dintre
elevi au un regim alimentar nesanatos, optand pentru procurarea produselor ali-
mentare din magazin si consumand produse alimentare cu un continut sporit de
zahar, de grasimi, de sare, de aditivi ceea ce va duce la dezvoltarea diferitor maladii
digestive si nu doar. In cadrul acestui studiu, 86% din elevii chestionati afirma ci
sunt informati despre alimentatia sanatoasa de citre pedagogi. Disciplinele scolare,
care familiarizeaza elevii cu alimentatia echilibrat3, sunt ora de dirigentie - 55,6%,
lectiile de biologie - 23,3% si lectiile de educatie civica - 7,8%.

Concluzii. Rezultatele obtinute au evidentiat ca este necesar ca regimul alimentar
sanatos si echilibrat sa fie prioritizat, promovat si implementat de din frageda co-
pilarie catre familie, cadrele didactice din institutiile preuniversitare. Educatia in
domeniul nutritiei ar trebui inclus in curriculumul scolar pentru a ajuta elevii sa
inteleaga importanta unei alimentatii sandtoase si sa ia decizii alimentare mai
bune.
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Introducere. La nivel global se constata lipsa serviciilor sigure de gestionare a
deseurilor rezultate din activitati medicale (DRAM), in special in tarile cu venituri
mici si medii. Gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale In Republica
Moldova este o problema actuala, amplificatd de pandemia de COVID-19, care
necesita o cercetare complexa si aprofundata.

Scopul. Evaluarea cadrului normativ-regulatoriu privind procesul de gestionare a
DRAM in scopul identificarii punctelor forte si slabe ale cadrului legal national.
Material si metode. Au fost evaluate, folosind metoda descriptiva documente
nationale si internationale, cu prezentarea cadrului normativ in vigoare, standarde
si proceduri administrative existente referitor la procesul de gestionare a deseuri-
lor rezultate din activitati medicale.

Rezultate. Documentele nationale, care reglementeaza gestionarea DRAM la nivel
national, sunt in mare masura racordate la cerintele conventiilor internationale de
la Basel, Stockholm, Minamata, Aarhus. in legislatia nationald sunt incluse princi-
piile de baza ale gestionarii DRAM, inclusiv sunt ratificate toate prevederile inter-
nationale ce tin de transportul transfrontalier al deseurilor medicale sau de
poluarea mediului. Planul de implementare a Strategiei de gestionare a DRAM din
Republica Moldova pentru anii 2013-2027 contine activitati planificate doar pana
in anul 2017, la moment nefiind actualizat sau/si revizuit, iar gradul de imple men-
tare este unul partial. Totodat3, legislatia nationala contine reglementari contradic-
torii care pot produce dificultati in identificarea subiectilor care Intrunesc calitati
sau conditii de producator de DRAM, iar in acest context exista o situatie confuza
ce tine de exercitarea obligatiunilor si, respectiv, de responsabilitatea privind con-
secintele unui management defectuos. Lipsa claritatii privind mecanismele de neu-
tralizare si de transportare a DRAM 1n afara institutiilor medicale, in special a celor
chimice si radiologice, si deficientele in solutionarea problemelor tehnice ale
procesului de neutralizare a acestora, de asemenea, pot cauza impedimente in ges-
tionarea DRAM 1in conformitate cu prevederile legislative. Ca si punct slab in le-
gislatia nationald poate fi considerata lipsa articolelor privind finantarea insti-
tutiilor in scopul asigurarii procesului de gestionare a DRAM. Actele normative
nationale contin descrierea responsabilitatilor organizatiilor de diferit nivel (te-
ritorial, national) pentru adoptarea actiunilor necesare intru asigurarea inofensi-
vitatii DRAM periculoase pe parcursul intregului flux, asigurand protectia mediului
ambiant si a sanatatii populatiei. Totodata, legislatia nationala nu este ajustata ce-
rintelor de pregatire si raspuns la urgente de sanatate publica (ex. boli cu potential
de raspandire globalg, inclusiv COVID-19).

Concluzii. In urma analizei actelor normative a fost stabilit ci legislatia privind
gestionarea DRAM, elaborata si propusa pentru implementare la nivel national,
reglementeazi toate activititile din ciclul de viata al acestora. In acelasi timp, iden-
tificarea punctelor slabe 1n legislatia nationala impune necesitatea realizarii cer-
cetarilor si analizelor in domeniul gestionarii DRAM pentru elaborarea documen-
telor de politici bazate pe dovezi.
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Introducere. Promovarea sanatatii reprezinta o strategie intermediara intre indi-
vizi si mediu care combina alegerea individuala si responsabilitatea sociala si are
ca scop asigurarea unei stari de sanatate mai bune pe viitor. Populatia tdnara din
toata lumea constituie aproximativ 1,2 miliarde de persoane. Desi este recunoscut
faptul ca tinerii sunt adesea considerati un grup sanatos, la nivel global aproximativ
1,2 milioane de tineri cu varste cuprinse intre 10-24 ani decedeaza in fiecare an.
Majoritatea problemelor de sanatate ale tinerilor pot fi prevenite, un impediment
fiind barierele multiple In accesarea informatiei.

Scopul studiului este evaluarea masurilor de promovare a sanatatii si ed ucatiei
pentru sanatate in randul elevilor.

Material si metode. Cercetarea a fost realizata In baza chestionarii elevilor privind
evaluarea masurilor de promovare si educatia pentru sanatate in institutiile de
invatamant. Pentru studiu a fost planificat un lot de 111 elevi cu varsta de 10-18
ani. Instrumentul de studiu, un chestionar cu 21 de intrebari inchise, a fost aplicat
on-line, utilizand platforma Google Forms.

Rezultate. In studiu au participat 69 de fete si 52 de baieti cu varsta de 15-18 ani.
Un numar mare de respondenti prezinta semne ale unor modele alimentare
nesandtoase si lipsa activitatii fizice, care in viitor pot duce la probleme de sanatate
cu repercusiuni asupra dezvoltarii sandtoase, armonioase si a rezistentei fizice a
acestora. Rezultatele studiului au aratat ca doar trei din zece elevi iau micul dejun
zilnic, in special fetele (18,91%), aproximativ jumatate dintre ei consuma zilnic
fructe si legume (44,7%), preponderent fetele, si unul din doi elevi consuma zilnic
dulciuri, iar unul din trei elevi consuma zilnic bauturi carbogazoase. Datele privind
practicarea activitatii fizice sunt extrem de ingrijoratoare: doar un elev din sapte
practica zilnic activitati fizice, iar unul din cinci doar o data pe saptamana sau deloc.
Un alt factor de risc pentru sanitate este fumatul. In randul tinerilor inclusi in stu-
diu au prevalat baietii, constituind 19,81% in comparatie cu fetele - 13,51%, care
au specificat fumatul zilnic. Totodat3, elevii au specificat ca detin cunostinte slabe
sau insuficiente despre HIV/SIDA. Este ingrijorator faptul ca elevii sunt dezinfor-
mati si au cunostinte incorecte despre transmiterea HIV, prezentand atitudini dis-
criminatorii fata de persoanele seropozitive. Astfel, 3 26% din respondenti consi-
dera ca infectia HIV se poate transmite prin intepatura de tantar; 20% - prinluarea
mesei impreuna cu o persoana HIV pozitiva; 18% - prezervativul nu poate reduce
raspandirea infectiei HIV.

Concluzii. Predarea si Insusirea abilitatilor din educatia pentru sanatate este rele-
vanta in institutiile de invatamant, iar profesorii trebuie sa recurga la diverse acti-
vitati pentru a imbunatati rezultatele Invatarii in materie de sanatate ale elevilor.
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ESTIMAREA IGIENICA A STARII DE SANATATE A LUCRATORILOR EXPUSI RISCULUI ACTI-
UNII PESTICIDELOR
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Introducere. Sanatatea constituie valoarea cea mai de pref si o componenta de
baza a dezvoltarii si prosperarii sociale. O preocupare a sanatatii publice este do-
meniul de gestionare a pesticidelor - surse de pericol pentru sanatatea angajatilor.
Desi pesticidele sunt dezvoltate prin proceduri foarte stricte de reglementare pen-
trua actiona cu siguranta rezonabila si cu un impact minim asupra sanatatii umane,
astdzi mai exista preocupari cu privire la riscuri pentru sanatate ce rezulta din ex-
punerea profesionala.

Scopul lucrarii vizeaza analiza statistica a numarului de lucratori expusi actiunii
pesticidelor si a datelor privind starea lor de sanatate.

Material si metode. Intru realizarea scopului, s-a evaluat desfisurarea ex-
amenelor medicale ale persoanelor expuse actiunii factorilor de risc profesional,
analizand ,Raportul statistic privind supravegherea si controlul de stat a sanatatii
publice”.

Rezultate. Antrenarea lucratorilor din domeniul agrar in procesele de gestionare
si de aplicare a pesticidelor ne invoca argumente in sustinerea afirmatiei privind
riscurile pentru sanatatea lor. Chiar utilizarea de rutind a pesticidelor poate
prezenta risc major pentru sanatatea agricultorilor atat pe termen scurt, cat si pe
termen lung. In anul 2022, in republici isi desfisurau activitatea 488 de obiective
care au gestionat fluxul pesticidelor, dintre care 295 - depozite de pastrare si 193
- magazine ce au comercializat produsele In cauza. Estimand igienic datele exa-
menului medical periodic al persoanelor implicate in agricultur3, am constatat ca
6435 au fost supuse examenului medical, din care examinate au fost 5613. 5565
au fost admise la lucru de baza, 38 au fost transferate temporar, iar 10 - transferate
permanent la alt loc de munca. La 242 de angajati au fost depistate pentru prima
data boli generale. Cunoasterea si monitorizarea factorilor ce pot duce la aparitia
starilor premorbide si morbide, elaborarea masurilor de preventie pentru sanata-
tea populatiei au o mare insemnatate in plan medical. Cat timp persista aceste ris-
curi in procesul de activitate, siguranta sanatatii angajatilor din domeniul de ges-
tionare a pesticidelor ramane a fi o problema primordiala.

Concluzii. Principiul fundamental In asigurarea sanatatii populatiei este profilaxia,
iar controlul sanatitii este o obligatie a fiecarui om. Intrucat expunerea la pesticide
prezintd un pericol continuu pentru sandtate, examenele medicale de calitate au o
importanta majora, deoarece nu doar preintimpina expunerea persoanelor cu pa-
tologii cronice la conditii de munca care ar putea agrava starea sanatatii, ci asigura
si diagnosticarea timpurie a starilor premorbide.
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Cuvinte-cheie: re- Introducere. Dezvoltarea rezistentei microbiene la antibiotice a devenit un pe-
zistentd antimicro- ricol la adresa securititii sinitatii globale, impunind adoptarea unor méasuri cat
biand, specii bacte- mai urgente de combatere. Prioritar in lupta impotriva antibiorezistentei este
riene, raport epide-  sistemul de sinitate publica. Exista mai mult de 15 clase diverse de antibiotice
miologic, boli in- e e disting prin structura chimici si mecanismul de actiune impotriva bacte-
fectioase, antibio-  yijlor. Din 1987 pana in prezent nici o clasi nous de antibiotice nu a mai fost
tice, pandemie. descoperit3, iar unele din ele, in pofida eficientei lor, nu mai sunt comercializate
pe scara larga de catre producatorii de medicamente. Drept urmare, antibioti-
cele sunt etichetate ca specii pe cale de disparitie. Infectia COVID-19 este prima
experientd a unei pandemii ce a provocat un haos in sistemele de sanatate si in
economia globala. O situatie similara s-ar putea declansa in cazul infectiilor re-
zistente la antimicrobiene.
Scopul. Analiza evolutiei rezistentei antimicrobiene in regiunea europeana, in
perioada anilor 2017-2021, sesizarea actualitatii problemei create si propune-
rea solutiilor eficiente de contracarare a fenomenului dat.
Material si metode. Studiul vizeaza metoda observationala retrospectiva de
analiza a Rapoartelor Epidemiologice Anuale (EARS-Net) - Rezistenta Antimi-
crobiana in UE/EEA pentru anii 2017-2021 al Centrului European de Preventie
si Control al Bolilor (ECDC) pentru cele mai frecvente opt specii bacteriene re-
zistente la antibiotice (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter spp., Streptococcus spp., Staphylococcus aureus, Ente-
rococcus faecalis si faecium). Criterii de includere in studiu au servit cele opt
specii bacteriene analizate in ERAS-Net. Criterii de excludere nu sunt.
Rezultate. Pentru anii 2017-2021, raportarea cazurilor de rezistenta antimicro-
biana a acestor opt agenti patogeni a fost strict proportionala cu modificarile din
domeniul sanatatii, In special pandemia de COVID-19 ce a afectat mult acti-
vitatile de prevenire si de control al infectiilor ce vizeaza aceste specii bacte-
riene. Cea mai mare crestere a ratei de rezistenta microbiana a fost raportata in
randul Acinetobacter spp., cu o variatie de la 33,1% pana la 39,9% pentru car-
bapeneme; de la 32,2% pana la 39,6% pentru aminoglicozide; de la 37,4% pana
la 43% pentru fluorochinolone; rezistenta combinata de la 28,2% pana la 36,8%
si la fel o rezistenta sporita pentru K. pneumoniae de la 31,2% pana la 34,3%
pentru cefalosporinele de gener.atia a Ill-a; de la 7,1% la 11,7 % pentru carba-
peneme; de la 31,5% pana la 33,6% pentru fluorochinolone,; cu o usoara
scadere dela 24,1% pana la 23,7% pentru aminoglicozide si o rezistenta combi-
natda dela20,5% pana la 21,2%. Rezultatele EARS-Net determina deviatii sporite
de antibiorezistenta in EU/EE in functie de clasele de antibiotice, de speciile bac-
teriene, de regiunea geografica, iar cea mai Inalta se atesta in tarile de est, unde
politica de prevenire si de combatere a rezistentei microbiene necesita op-
timizare si integrare mai eficienta la retelele internationale.
Concluzii. Antibiorezistenta impune nevoia urgenta de a investi suplimentar in
actiunile de sanatate publicd. Totodatd, trebuie sa construim sisteme de
sanatate mai durabile, care sa includa accesul la tratamente medicamentoase
eficiente pentru a gestiona mai bine focarele viitoare.
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Introducere. Sindromul de Burnout sau sindromul de epuizare profesionala este
o reactie disfunctionala la stres profesional cumulativ si prelungit care implica
epuizare fizica si emotionald, depersonalizare cu realizare si eficacitate profesion-
ala redusa. Din cauza efectelor insidioase pe care le are la nivel individual, organi-
zational si al sistemului de sanatate si a cresterii incidentei, acest sindrom preocupa
la ora actuala tot mai multi psihologi, practicieni, sociologi, manageri etc., ajungand
sa fie considerat o problema de sanatate publica cu consecinte negative asupra sis-
temului de sanatate.

Scopul. Studierea formelor de manifestare a sindromului Burnout si a atitudinilor
generatoare de insatisfactie profesionala la medici si la asistentele medicale.
Material si metode. A fost realizat un studiu bibliografic a surselor de intersectie
care implici sindromul Burnout si factorii de stres. In acest scop au fost selectate si
analizate articolele din bazele de date Pubmed, Hinari, Google Academic in care s-
au regasit cuvintele-cheie: ,,sindromul Burnout”, ,personal medical”, ,stresul la lo-
cul de munci”, ,coping”, ,prevenirea stresului”. in studiu au fost analizate publi-
catiile din ultimii 10 ani.

Rezultate. Sindromul Burnout este un sindrom comportamental cauzat de expu-
nerea prelungita la stres caracteristic cadrelor medicale din cauza cerintelor fizice
si cognitive de a presta o asistentd medicald calitativa. Susceptibilitatea la epui-
zarea profesionala poate fi legata de nivelul de studii, de domeniul de specializare,
de programul de lucru si de gen, femeile avand o predispozitie mai mare. Cele mai
afectate sunt persoanele inteligente, foarte motivate si ambitioase care, din pasiune
pentru ceea ce fac sau din dorinta de afirmare, depun eforturi mari, lucreaza mult
peste program in detrimentul vietii personale. Treptat, de la sciderea entuzias-
mului la locul de muncag, a puterii de concentrare si a randamentului profesional,
de la senzatia ca sarcinile de serviciu devin imposibil de indeplinit se ajunge la in-
satisfactie si deziluzie, acompaniate de oboseala cronica, de dureri musculare, de
cefalee, de dificultatea de a se trezi dimineata, de scaderea capacititii d e dialog si
de interactiune cu cei din jur, de senzatia de goliciune sufleteasca si ca viata pro-
fesionala invadeaza viata privata. A fost studiata relatia dintre sindromul burnout
si anumite dimensiuni ale insatisfactiei profesionale cum ar fi: contactele cu pa-
cientii si cu colegii, diversitatea cazurilor, sarcinile de indeplinit, munca in echipa.
In literatura de specialitate sunt descrise particularititile si factorii stresului ocu-
pational si ale sindromului burnout la personalul medical, si sunt identifi cate me-
canismele de coping ale diferitor categorii de personal medical (medici, medici re-
zidenti, asistente medicale) ca factori de protectie impotriva sindromului burnout.
Specialistii din domeniu au elaborat un program de interventie psihologica orientat
spre diminuarea stresului ocupational si sindromului burnout la aceasta categorie
profesionala.

Concluzii. Manifestarea pe scara larga a sindromului burnout in randurile specia-
listilor din domeniul sanatatii reprezinta un risc general pentru sistemul medi cal,
afectdnd randamentul si calitatea serviciilor medicale.
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PARTICULARITATILE DE PREVENIRE A ANOREXIEI LA PERSOANELE iN ETATE
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Introducere. Potrivit datelor internationale, tulburarile de alimentatie afecteaza
cel putin 9% din populatia lumii. In pofida faptului ci aceste stiri sunt diagnosti-
cate frecvent in perioada adolescentei, ele pot surveni in orice etapa a vietii. Ano-
rexia face parte din grupul tulburarilor de alimentatie si poate aparea la varstnici,
afectandu-le simtitor calitatea vietii. Astfel, poate surveni o stare de malnutritie cu
mai multe consecinte grave pentru sanatate.

Scopul. Studierea si analiza particularitatilor legate de anorexia survenita in ran-
dul varstnicilor.

Material si metode. A fost realizat un studiu de tip narativ, cu analiza a 25 de arti-
cole si de documente internationale de specialitate privind anorexia si tulburarile
de alimentatie la persoanele in etate, publicate in perioada anilor 2018-2023 prin
intermediul bazei de date electronice Pubmed.

Rezultate. Metaanaliza prezentata de Arcellus Jon denota faptul ca tulburarile de
alimentatie, inclusiv anorexia, sunt unele dintre cele mai grave boli psihice si se
situeaza pe locul doi dupa supradozajul cu opioide. Prevalenta anorexiei la adultii
in etate este echivalenta cu aproximativ 20%, variind in functie de mediu, de gen si
de comorbiditati. Totodatd, o rata mai mare a acestei tulburari de alimentatie este
prezenta in randul persoanelor cu varsta peste 65 de ani care locuiesc in aziluri,
sunt spitalizate sau sufera de tulburari neurologice si/sau afectiuni inflamatorii. De
obicei, anorexia la varstnici apare drept consecinta a bolilor inflamatorii ale ca-
vitatii bucale, a dificultatilor de masticatie si de deglutitie, a problemelor legate de
dentitie si de protezarea dentara etc. Prevenirea sau tratamentul precoce al ano-
rexiei la persoanele in etate este critic. Rezultatele cercetarilor de specialitate de-
nota ca odatd ce a avut loc o pierdere semnificativa in greutate, este posibil ca
suportul nutritional s nu fie eficient. In contextul prevenirii aparitiei anorexiei la
persoanele in etate se aplica Chestionarul Simplificat privind Apetitul (SNAQ).
Acest instrument este validat si poate fi aplicat pe intregul mapamond. Chestiona-
rul, dezvoltat drept un instrument de autoevaluare, este rapid, fara a fi nevoie de
evaluatori instruiti sau de masuratori de laborator. El cuprinde patru itemi si s-a
dovedit a fi un predictor semnificativ al pierderii in greutate pentru varstnicii aflati
in aziluri. Intrebirile SNAQ evalueaza starea apetitului, gradul de satietate, gustul
alimentelor si, respectiv, numarul de mese pe zi. Scorul total variaza de la 4 1a 20.
Studiile de validare anterioare sugereaza o limita de <14 pentru a prezice malnu-
tritia si pierderea involuntara in greutate la varstnici.

Concluzii. Anorexia la varstnici poate duce la malnutritie si la scadere semnifica-
tiva in greutate, fapt ce sporeste riscul de dizabilitate si de mortalitate. Acest lucru
evidentiaza importanta screening-ului tulburarilor alimentare drept indicator in
prevenirea si in combaterea anorexiei la persoanele in etate. Astfel, identificarea
precoce a malnutritiei la varstnici prin utilizarea Chestionarului Simplificat privind
Apetitul ar putea permite interventia in timp util, inainte de a se produce pierderea
in greutate cu toate consecintele survenite.
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Introducere. Schimbarile climatice sunt Inca vazute drept una din cele mai grave
trei probleme cu care se confrunta omenirea astdzi, cu toate ca gravitatea acestei
probleme a diminuat in raport cu declinul economiei si criza financiara, care do-
minad opinia publica.

Educatia privind schimbarile climatice este un subiect complex si cheia promovarii
sanatatii. Pe baza datelor sondajelor si a interviurilor, savanti distinsi din Germa-
nia, Franta, Brazilia, China, Mexic, Arabia Saudit3, Statele Unite ale Americii au ofe-
rit analize detaliate ale viziunilor lor despre educatia climatica.

Scopul. Evaluarea comparativa a nivelului de cunostinte despre impactul schim-
barilor climatice.

Material si metode. A fost realizat un studiu bibliografic simplu, prin cautarea cu-
vintelor-cheie: ,educatie”, ,sanatate” ,schimbarea climei” (in englezd) pe motorul
de cautare Google. Rezultatul cautarii a indicat 67 de surse, din care au fost dispo-
nibile in text deplin 32, iar analizate 17.

Rezultate. Pentru a argumenta necesitatea alfabetizarii climatice se realizeaza cer-
cetdri de investigare a nivelului de cunostinte al populatiei. Aceste studii demons-
teaza ca in diferite tari nivelul de cunostinte este diferit, dar pe departe inalt.

In Slovenia si Irlanda, nivelurile de cunoastere a cauzelor si a consecintelor, precum
si a modalitatilor de a combate schimbarile climei, constituie 67 si 69%, respectiv.
In Belgia si in Danemarca se inregistreazi nivelul de informare despre consecintele
schimbarilor climatice de 57 si 70%, respectiv. Mai mult de jumatate din europeni
se considera t foarte bine sau destul de bine informati cu privire la diferitele as-
pecte ale schimbarilor climatice: 56% au confirmat ca sunt bine informati atat cu
privire la cauzele, cat si la consecintele schimbarilor climatice, in timp ce 52% in-
dica faptul ca sunt t bine sau destul de bine informati cu privire la modalitatile de
combatere a acestui fenomen. In cazul cetitenilor greci, nivelurile de cunoastere a
cauzelor schimbarilor climatice constituie 55%, a consecintelor - 58% si a moda-
litatilor de combatere - 46%. O treime din cetatenii din Suedia, Olanda si Finlanda
se considera informati cu privire la cauzele sila consecintele schimbarilor climatice
si cel putin sapte din zece au impresia ca cunosc modalitatile de combatere a schim-
barile climatice. Cetatenii din Marea Britanie se considera bine informati in
legatura cu modalitatile de combatere a schimbarilor climatice. Niveluri mai slabe
de informare au fost identificate in randul cetatenilor bulgari, romani, portughezi,
lituanieni si turci, unde mai mult de 60% de respondenti se considera slab infor-
mati cu privire la cauzele si consecintele schimbarilor climatice, precum si la mo-
dalitatile de a le combate.

Concluzii. Cu toate ca schimbarile climatice sunt percepute ca o problema grava,
aceasta poate fi solutionata. Procesele de adaptare, de aclimatizare la conditiile cli-
matice in schimbare pot fi realizate prin promovarea si sporirea nivelului de cu-
nostinte.
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Introducere. Apa este esentiald pentru sanatatea si bunastarea noastra, iar atat
apa potabil, cat si apa minerald pot juca un rol important in furnizarea mineralelor
esentiale organismului uman. Apa de baut este importanta pentru mentinerea echi-
librului fluidelor corporale, reglarea temperaturii corpului si sustinerea functiei or-
ganelor vitale, cum ar fi rinichii, inima si creierul. De asemenea, poate ajuta la
imbunatatirea digestiei, la cresterea nivelului de energie si la mentinerea pielii
sanatoase. Pe 1anga beneficiile pe care le au pentru sanatate, atat apa potabil3, cat
si apa minerala sunt adesea o alternativa mai sigura si mai convenabila fata de alte
tipuri de bauturi, precum cele zaharoase sau alcoolul, care pot fi ddunatoare in ex-
ces.

Scopul. Evidentierea diferentelor relatate in literatura de specialitate dintre apa
potabila si apa minerala.

Material si metode. Au fost analizate resursele informationale nationale si inter-
nationale, articole, acte normative in care s-a regasit sintagma ,,apa potabila” si ,apa
minerala”. Pentru colectarea informatiilor au fost utilizate baze de date si platforme
cu acces deschis pe perioada ultimilor 10 ani.

Rezultate. Apa potabila si apa minerala sunt doua tipuri de apa diferite in functie
de sursa de captare si de compozitia chimica. Apa potabild, conform surselor de
specialitate, este, de obicei, apa de la robinet care a fost tratata pentru a indeparta
impuritatile si a o face sigura pentru consum. De asemenea, apa potabila poate fi
supusa unui tratament suplimentar pentru a imbunatati gustul, mirosul si transpa-
renta. Apa potabila are, de regula, un continut scazut de minerale si poate contine
urme de clor sau de fluor. Apa minerald, pe de alta parte, provine din izvoare sau
din fantani naturale si este In mod natural bogata in minerale, precum calciu, ma-
gneziu si potasiu. Deci, apa minerala este o sursa buna de minerale si de electroliti,
dar poate fi mai scumpa decit apa potabild. De asemenea, unele tipuri d e apa mi-
neralad pot avea un continut mai mare de sodiu sau de alte minerale, ceea ce poate
reprezenta o ingrijorare pentru persoanele cu anumite probleme de sanatate sau
care Incearca sa-si limiteze aportul acestor minerale. Alegerea intre apa potabila si
apa minerala depinde de preferintele si de nevoile individuale. Pentru hidratarea
de zi cu zi, apa potabila este o alegere buna, deoarece este disponibila pe scara larga
si la preturi accesibile. Apa potabila si apa minerala sunt, in general, considerate a
fi sanatoase si benefice pentru organism. Cu toate acestea, exista cateva aspecte
negative cu repercusiuni asupra starii de sanatate a individului si a mediului: con-
taminarea apei cu microorganisme, suprahidratarea sau intoxicatia cu apa, pol-
uarea mediului cu sticle din plastic folosite pentru imbutelierea ambelor tipuri de
apa.

Concluzii. Atat apa potabild, cat si cea minerala, pot face parte dintr-o dieta si un
stil de viata sanatos. Este importanta hidratarea zilnica si alegerea unei surse de
apa care sa corespunda nevoilor si preferintelor personale.
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Introducere. in conceptia oamenilor rimane prezenti ideea ci cancerul este o
boala incurabild, Insotita de durere si suferinta. Apar si dificultati psihologice, de-
terminate de consecintele unui tratament chirurgical radical, care modifica semni-
ficativ aspectul exterior al pacientilor. Bolnavii mentioneaza senzatii de inferiori-
tate, tendinta de autoizolare, apar bariere 1n restabilirea statutului social. Ca ur-
mare, criteriile pentru operatii reconstructive trebuie sa includa atat factori medi-
cali, cat si psihologici, si sociali, ceea ce constituie un rol important in mentinerea
sanatatii psihice si ameliorarea calitatii vietii.

Scopul. Identificarea factorilor de ordin psihologic care influenteaza formarea,
caracterul si stabilitatea obiectivului la interventia reconstructiva.

Material si metode. Studiul a fost realizat prin diagnosticul primar al statutului
psihic (prin aplicarea interviului structurizat si a observatiei clinice), testarea psi-
hologica si efectuarea videoelectroencefalografiei (VEEG). In scopul identificarii
factorilor care influenteaza formarea, caracterul si stabilitatea obiectivului la inter-
ventia reconstructiva au fost aplicate doua metode psihologice — metoda diagnos-
ticarii nivelului controlului subiectiv (G. Rotter) si Chestionarul de Personalitate
Eysenck. Rezultatele obtinute au fost analizate statistic in Microsoft Excel.
Rezultate. Conform studiului au fost examinati 38 de pacienti oncologici, care
raspundeau criteriilor necesare si sufereau de cancer mamar, cu varsta cuprinsa
intre 35 si 60 de ani, cu nivel de educatie mediu si superior.

In urma cercetirilor efectuate s-a constatat ci pacientele cu cancer mamar, in si-
tuatia care schimba dramatic imaginea obisnuita a lumii si provoaca reactia unui
stres acut, indiferent de caracterul obiectivului la interventia reconstructiva, se
simt tulburat si nesigur, pierd increderea in stereotipurile decizionale obisnuite. In
acelasi timp, in fiecare din grupurile analizate caracterul obiectivului si comporta-
mentul specific sunt determinate de caracteristicile individual -psihologice (indicii
de extraversiune/intraversiune, tipul controlului subiectiv).

Concluzii. Pacientele cu un obiectiv stabil negativ la operatia reconstructivj,
aflandu-se in situatii concrete de interactiune cu personalul medical si membrii fa-
miliei, sunt orientate de a tine sub control situatia, demonstreaza o anumita incre-
dere in sine si comportament bine determinat. Sunt ghidate de conceptii proprii si
actioneaza in conformitate cu sistemul de orientari valorice personale. Pacientele
cu un obiectiv pozitiv sunt mult mai deschise in dialog. Preiau initiativa, simtind
nesiguranta si confruntandu-se cu propria confuzie, nu renuntd, continua sa caute
si sa analizeze informatia suplimentara in scopul largirii cunostintelor si luarii de-
ciziilor. Pacientele cu un obiectiv instabil sunt nehotarate si nesigure. Nu-si asuma
responsabilitatea, considera ca succesul tratamentului in mare masura depinde de
mediul inconjurator (medici, familie). Se bazeaza putin pe propriile cunostinte, de-
monstrand dependenti de mediul social. IntAmpina dificultiti in analiza si in asi-
milarea informatiei noi, asteptand de la cei din jur recomandari si decizii concrete.
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Introducere. Infectiile nosocomiale sau infectiile asociate asistentei medicale
(IAAM) reprezinta o problemd grava a sistemului medical, iar numarul acestora
este in continua crestere. Potrivit Centrului European de Prevenire si Control al Bo-
lilor, IAAM afecteaza 1 din 20 de pacienti spitalizati, ceea ce reprezinta anual circa
4,1 milioane de persoane. Totodata, riscul de contractare a acestor infectii in insti-
tutiile medico-sanitare din tarile in curs de dezvoltare este de la 2 pana la 20 de ori
mai mare decat In tarile dezvoltate.

Scopul. Aprecierea unor particularitati ale infectiilor nosocomiale parvenite in
unitatile spitalicesti din Republica Moldova si din Romania.

Material si metode. A fost realizat un studiu transversal descriptiv cu utilizarea
datelor statistice din rapoartele Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, CAR-
MIAAM-ROM 2020 precum si Ghidul de Supraveghere si Control al Infectiilor No-
socomiale (GSCIN) aprobat de MS RM. Pe baza acestora s-a cercetat incidenta in
timp prin IAAM in Romania si in Republica Moldova pentru anul 2020.

Rezultate. Potrivit datelor, in ultimii 10 ani In Romania se atesta o crestere conti-
nua a incidentei si a numarului de cazuri raportate de infectii nosocomiale. Astfel,
in anul 2020 au fost inregistrate 23 208 cazuri, de circa 2,8 ori mai multe fata de
valoarea minima inregistrata in anul 2012. Mai frecvent au fost raportate infectiile
respiratorii (37%), fapt ce se explica prin prezenta pandemiei COVID-19 (infectii
cu SARS-CoV-2 si pneumonii bacteriene asociate asistentei medicale la pacienti
ventilati invaziv). Pe parcursul anului 2020, in Romania au fost comunicate 2698
focare de COVID-19 in spitale si in centre rezidentiale, 34 % dintre acestea fiind
inregistrate in luna noiembrie 2020. In Republica Moldova, in anul 2020 au fost
raportate 794 cazuri de IAAM, in comparatie cu 1346 in anul 2019. Scaderea
numarului de cazuri de IAAM se explica prin anularea in timpul pandemiei de CO-
VID-19 a majoritatii operatiilor planificate. In anul 2020, atat in tara noastr3, cat si
in tara vecind, numarul infectiilor respiratorii a depasit infectiile digestive. Potrivit
GSCIN, printre IAAM care se pot dezvolta cel mai des in institutiile medicale se
regasesc: faringitele, bronsitele, pneumoniile, abcesul pulmonar, anginele, laringi-
tele etc. Aparitia acestor afectiuni depinde de mai multi factori, inclusiv de varsta
si de genul pacientului. Bolnavii din terapie intensiva, cei cu comorbiditati, cu imu-
nitatea scazuta dezvolta mult mai usor infectii nosocomiale. Printre cele mai
frecvente cauze ale IAAM se regasesc: spitalizarea de lunga durata, contactul cu alti
bolnavi, nerespectarea normelor igienice in institutie, utilizarea necores-
punzdtoare a echipamentelor de protectie etc.

Concluzii. Conform datelor prezentate, pe perioada pandemiei COVID-19, atat in
Romania, cat si in Republica Moldova, s-a atestat cresterea cazurilor de infectii no-
socomiale respiratorii. Acest fapt poate fi cauzat de infectiile cu SARS-CoV-2 si de
pneumoniile bacteriene asociate asistentei medicale la pacientii ventilati invaziv.
In aceste conditii este importantd implementarea programului de control al IAAM
cu realizarea unui complex de masuri profilactice.
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Introducere. In conformitate cu Regulamentul privind modul de cercetare a acci-
dentelor de munc3, aprobat prin Hotararea Guvernului RM nr. 1361 din 22 decem-
brie 2005, prin ,accident de munca” se intelege un eveniment care a produs
vatamarea violentd a organismului salariatului (leziune, stres psihologic, electro-
cutare, arsura, degerare, asfixiere, intoxicatie acuta, leziuni corporale provocate de
insecte si de alte animale, de calamitati naturale etc.), ca urmare a actiunii unui fac-
tor de risc propriu unui element al sistemului de munca (executant, sarcini de
munca, mijloace de productie, mediu de munca), si care a dus la pierderea tempo-
rara sau permanenta a capacitatii de munca ori la decesul salariatului.

Scopul. Evaluarea in dinamica a incidentei accidentelor de munca in perioada
anilor 2016-2021 1n Republica Moldova si in Romania.

Material si metode. Studiul a fost elaborat pe baza analizei si evaluarii datelor
statistice ale Biroului National de Statistica din Republica Moldova si ale Institu-
tului National de Statistica din Romania pentru perioada anilor 2016-2021.
Rezultate. Luand in considerare faptul ca numarul de persoane incadrate in cam-
pul muncii, precum si numarul total al populatiei, este substantial mai mare decat
in Republica Moldova, in Romania incidenta accidentelor de munca inregistreaza
valori sporite. Astfel, in intervalul de timp studiat, in tara vecina cea mai mare inci-
denta a accidentelor de munca s-a inregistrat in anul 2018 (5200 de cazuri -
0,98%), in comparatie cu anii 2019 si 2021, cand s-a atestat o descrestere consid-
erabili a acestui indicator (0,95% si, respectiv, 0,87%). In Republica Moldova s-a
atestat un fenomen opus: in anul 2019, incidenta prin accidente de munca a consti-
tuit 0,70%, iar in anul 2021 - 0,86%. Cea mai scazuta rata a incidentei prin acci-
dente de munca in Romaénia s-a Inregistrat in anul 2020 - sub 4400 de cazuri
(0,81%), iar in Republica Moldova in anul 2016 - 371 de cazuri (0,62%). In anul
2021, incidenta prin accidente de munca in Republica Moldova a fost cea mai mare
inalta (531 de cazuri - 0,86%). Statisticile denota faptul ca incidenta accidentelor
de munca soldate cu decesul salariatului este de 0,03% in Romania si de 0,05-
0,07% in Republica Moldova. Majoritatea acestor accidente au fost cauzate de lipsa
echipamentului de protectie sau de purtarea inadecvata a acestuia, de nerespec-
tarea tehnicilor de exploatare a utilajelor si a mijloacelor de lucru, de nerespectarea
normelor igienice (iluminat necorespunzator etc.), precum si de ineficienta pro-
gramului de munca ce nu asigura necesarul de ore de odihna pentru angajati.
Concluzii. Pe parcursul anilor 2016-2021, incidenta prin accidente de munca atat
in Romania, cat si in Republica Moldova, a fost tnalta. In pofida faptului ci aceste
evenimente sunt, de reguld, imprevizibile prin natura lor, una din principalele obli-
gatii legale ale angajatorului este prevenirea lor. In acest sens, este important s3 fie
respectate regulile de protectie a muncii, inclusiv organizarea pentru salariati de
cursuri de securitate si sanatate in munca.
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Introducere. Igiena personala este un subiect cunoscut si abordat de toti in toata
lumea. Acele mici acte inconstiente cum ar fi spalatul pe maini, igiena orala, corpo-
rald, ingrijirea lucrurilor personale, a spatiului de trai si de lucru, precum si va-
loarea alimentatiei si somnului sunt unitati ce se incadreaza in notiunea de igiena
personala.

Scopul. Reliefarea relatiei dintre cunostintele elevilor despre igiena personala si
implementarea acestora In activitatile cotidiene.

Material si metode. A fost realizat un studiu bibliografic al surselor stiintifice de
specialitate in limba romana, engleza si franceza prin intermediul motorului de
cautare Google academic. Pentru o cautate mai avansata au fost utilizate cuvinte-
cheie: ,igiena personala”, ,prevenirea bolilor”, ,igiena orala”, ,igiena corporald”,
,boli infectioase”, perioada de referinta 2013-2023.

Rezultate. Igiena personalad nu este un comportament izolat, In schimb variaza de
la persoana la persoana in functie de diferiti factori: familie, prieteni, educatie, fi-
nante, mediu de trai. De aceea, programele de interventie, de constientizare si im-
portanta igienei personale 1n randul elevilor prin masuri educationale coordonate
de catre parinti, profesori In medie va fi benefica pentru a le transmite de la Ince-
putul vietii deprinderi sanatoase. Un aspect interesant, care a fost evidentiat in ca-
drul unei cercetari In domeniu, este rolul igienei alimentare sia apei - ,suntem ceea
ce mancam”. Notiunea de igienad nu trebuie luata in considerare numai prin prisma
manipularii alimentelor, ci si in gestionarea apei si surselor de apa. Din totalitatea
potentialelor epidemii hidrice, legioneloza (boala legionarilor) este probabil cea
mai gravd, cu un indice de fatalitate de 12%. Totodatd, o abordare importanta in
subiectul interpretat se atribuie igienei somnului si echilibrului mintal. Actual, pen-
tru toate varstele, cu o prevalenta importanta pentru copii, care sunt la etapa de
crestere si de formare atat fizicd, cat si mintala. Elevii, care respecta ritmul circa-
dian si igiena somnului, au o productivitate mai mare decat cei care sufera de pri-
vare a somnului sau tulburari de somn. Multe studii sustin ca exista o corelatie di-
rectd intre un stil de viata sanatos, igiena somnului si succesul academic. Pentru o
buna realizare academic3, este recomandat sa se respecte igiena somnului, care se
identifica alaturi de igiena mintala - ,Intr-un corp sanatos o minte sanatoasa”. De-
presie, anxietate, nevroze, stres etc., conditii esentiale care trebuie inlaturate din
cotidianul uman. Echilibru dintre individ si mediul Tnconjurator ca expresie a
adaptarii la totalitatea factorilor stimulant negativi asupra mintii si creierului. To-
talitatea acestor factori trebuie inlocuiti prin protectie si adaptarea individului la
conditiile unei lumi in miscare si in evolutie, iar principalii piloni, care sustin
sandtatea mintald, sunt elementele de igiena mintala: linistea, calmul, rabdarea,
intelegerea, meditatia, comunicarea, odihna, intelegerea si echilibrul cu sine insuti
etc.

Concluzii. Respectarea regulilor de igiena personala ar fi o obligatie etica fata de
sine si de societate, deoarece igiena devine instrumentul fundamental in preve-
nirea bolilor infectioase, ocupationale, precum si un bun obicei existential pentru a
trai in sanatate si in echilibru cu sine si cu mediul inconjurator.

|82



ONE HEALTH & Editie speciala
‘% OH&RM RISK MANAGEMENT ’iunii 2023

REPERE PRIVIND INFECTIILE NOSOCOMIALE CAUZATE DE BACTERII IN ROMANIA SI IN
REPUBLICA MOLDOVA

Alina COMANICI, Olga CERNELEV
Universitatea de Stat de Medicinad si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Republica Moldova

Cuvinte-cheie: in-
fectie nosocomiald,
bacterii, antibiotice,
rezistentd, sensibili-
tate.

Autor corespondent: Alina Comanici, e-mail: alinacomanici1904@gmail.com

Introducere. Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor a raportat ca
rezistenta la antimicrobiene duce la 33 000 de decese in fiecare an in UE/SEE in
principal din cauza infectiilor dobandite In spitale si in alte unitati medicale. Cea
mai frecventa cauza a acestei probleme sunt bacteriile care, ca rezultat al utilizarii
excesive si irationale a antibioticelor, dezvolta rezistenta.

Scopul. Analiza datelor privind infectiile nosocomiale si discutii legate de cauzele
si posibilele solutii in prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale.

Material si metode. Lucrarea se bazeaza pe publicatiile Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, pe datele colectate prin intermediul formularului de evidenta aprobat
de Ministerul Sanatatii al RM si a raportului CARMIAAM-ROM 2020. A fost efec-
tuata o cercetare de tip descriptiv bazata pe analiza statistica privind particula-
ritatile infectiilor nosocomiale cauzate de bacterii In Romania si in Republica Mol-
dova pentru anul 2020.

Rezultate. Conform datelor statistice, in Republica Moldova si in Romania, rata
infectiilor intraspitalicesti difera. Astfel, la nivel national predomina infectiile sis-
temului urinar (40-45%), ale plagilor (25-30%), ale sistemului respirator (15-
20%) si de tip sangvin (5-7%), iar in Romania prevaleaza infectiile sistemului di-
gestiv (30,1%), ale sistemului respirator (37%), ale sistemului urinar (10,8%) si
ale pligilor (5,9%). In ambele tiri, printre cei mai frecventi agenti cauzali se
regasesc: tulpinile E.coli (producatoare de betalactamaze cu spectru extins), S.au-
reus (rezistenta la meticilina), C.difficile (rezistenta la fluorochinolone), K. pneumo-
niae (producatoare de carbapenameze) si P.aeruginosa (polirezistenta). Utilizarea
inadecvata a antibioticelor ca rezultat al administrarii prelungite, prescrierii inu-
tile, dozei necorespunzatoare etc. duce la aparitia si la raspandirea rezistentei mi-
crobiene. Statisticile denota ca consumul spitalicesc de antibiotice in Romania
este de circa 55,1%, iar in Republica Moldova peste 60%, pe cand in tarile Uniunii
Europene - 38,5%, In Republica Moldova, microorganismele au dezvoltat rezis-
tenta la antibioticele din grupele: penicilinelor (51,4%), cefepimelor (41,8%), te-
traciclinelor (35,1%), aminoglicozidelor (31,5%), macrolidelor (19,5%). In Ro-
mania, bacteriile au o sensibilitate scazuta la ampicilina (19,6%), la tetraciclina
(46,4%) si la amoxicilina (38,5%). Rezistenta la antibiotice creste pana la stadii
periculoase atat in Republica Moldova, cat si in Romania, amenintand capacitatea
de combatere a bolilor infectioase comune.

Concluzii. Prezentul studiu narativ denota faptul ca atat in Republica Moldova,
cat si In Romania, agentii cauzali ai infectiilor nosocomiale se caracterizeaza
printr-o adaptabilitate ridicatd, iar utilizarea irationald a antibioticelor in-
fluenteaza aparitia si raspandirea rezistentei microbiene. Ca rezultat, se reduc al-
ternativele terapeutice in cazul infectiilor intraspitalicesti, ceea ce face tratamen-
tul lor mai dificil si cu un risc de evolutie nefavorabila mai ridicat. Pentru preve-
nirea acestui fenomen, este indispensabila aplicarea unor masuri eficiente de pre-
venire si de control.
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Introducere. Cresterea poverii medicale, sociale, economice si psihologice a boli-
lor transmisibile si netransmisibile au scos in evidenta necesitatea implementarii
parghiilor de promovare a sanatatii, precum si a screening-ului de cancer.

Scop. Analiza activitatilor la compartimentul promovarea sanatatii si educatie pen-
tru sanatate privind prevenirea cancerului in randul populatiei.

Material si metode. A fost realizat un studiu retrospectiv, datele fiind colectate pe
perioada anilor 2019-2022 din Raportul statistic nr. 50-san privind promovarea
sanatatii si educatie pentru sanatate, procesele verbale privind instruirile realizate
de catre lucratorii medicali ai Institutului Oncologic, rezultatele fiind analizate in
Microsoft Excel.

Rezultate. In conformitate cu Programul national de promovare a sinatitii, Pro-
gramul national de control al cancerului si ale altor acte normative emise de MS al
RM, anual, de catre echipele multidisciplinare ale Institutului Oncologic, au fost rea-
lizate diverse actiuni de educatie si de promovare a sanatatii, in scopul realizarii
bunastarii la nivel populational si de individ, precum si screening-ul cancerului. in
perioada anilor 2019-2022, au fost realizate: seminare de instruire - crescand de
la11,in 2019, pana la 136 actiuni, in 2022; participarile la emisiuni tv - aproxi-
mativ 68 interventii per an; interventii in cadrul emisiunilor radiofonice - aproxi-
mativ 30 anual; publicatiile In presa au crescut de circa cinci ori, de la 56, 1n 2019,
pana la 283, in 2022; informatii plasate pe pagina web, de la 67, in 2019, pana la
171,1n 2022; prelegeri - de la trei, in 2019, pana la 19, In 2022; actiuni organizate
in comunitati (ateliere de lucru, mese rotunde, flashmob) - nivel relativ constant -
55 anual; buletine sanitare - numarul lor in 2022 a atins 104, comparativ cu 2019
- 34; convorbiri - de la 4691, in 2019, pana la 319282, in 2022. Situatia epidemio-
logica privind COVID-19 a scos in evidenta multiple forme de comunicare interper-
sonala. Astfel, in anii 2020-2021, preponderent s-au adus informatii publicului larg
prin mediul online, ceea ce a facut posibila cresterea numarului de implicari ale
specialistilor din IMSP 10 in cadrul emisiunilor tv, radio si presa, precum siin cadrul
programului pentru consultatiile de telemedicina. Actiunile de sanatate publica ale
IMSP 10 au fost derulate prin: actiuni de educatie sanitara ce au avut ca scop sen-
sibilizarea populatiei asupra unor cauze de morbiditate, stil de viata sanatos, ali-
mentatia echilibrat3, prevenirea formelor tardive de depistare a cancerului, imple-
mentarea screening-ului de cancer mamar; actiuni de informare privind prevenirea
si controlul infectiei cu SARS-CoV-2, necesitatea examenelor medicale profilactice,
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale; actiuni profilactice prin campa-
nii de vaccinare - necesitatea vaccinarii anti-COVID-19 a angajatilor medicali si a
pacientilor cu cancer, vaccinarea antigripala sezoniera si anti-HVB, vaccinarea anti-
HPV la populatia tinta.

Concluzii. Educarea populatiei, promovarea sanatatii, drept mijloace de dezvoltare
a cunostintelor si schimbarea comportamentului intr-un stil de viata favorabil
sanatatii, a fost totdeauna unul dintre scopurile principale ale Programului national
de promovare a sanatatii si Programului national de control al cancerului.
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Introducere. Majoritatea factorilor conventionali de risc ai bolilor cronice netrans-
misibile se instaleaza devreme, pana la varsta de adult tanar, iar dezvoltarea aces-
tor maladii are loc mai tarziu, pe parcursul vietii. Identificarea precoce a acestor
factori de risc la tinerii viitori medici faciliteaza interventiile precoce de schimbare
a comportamentului tinerilor In scopul prevenirii bolilor cronice netransmisibile.
Scopul. [dentificarea factorilor de risc conventionali a bolilor cronice netransmisi-
bile la studentii medicinisti.

Material si metode. Studiul transversal a fost realizat pe un esantion de 701 stu-
denti admisi la anul I de studii de la facultatile Medicing, Stomatologie, Farmacie si
Sanatate Publica ale USMF ,Nicolae Testemitanu”, cu varstele cuprinse intre 1730
ani. Distributia studentilor dupa apartenenta de gen a constituit 199 (28,4%) -
barbati si 502 (71,6%) - femei. Toti participantii la studiu au completat benevol
chestionarul pentru depistarea si supravegherea factorilor de risc ai bolilor ne-
transmisibile dupa metodologia STEPS (OMS), ulterior au fost supusi examenului
clinic, antropometric si recoltarii sangelui venos dupa un post prandial anterior de
12 ore. Parametrii biochimici lipidici au fost determinati in Laboratorul ,InVitro”.
Rezultate. In urma analizei datelor obtinute in randul studentilor medicinisti la
anul I au fost identificati 13,3% cu statut de fumator actual, majoritatea fiind
barbati 65,6% (p=5,0*10-4). Consumul actual de alcool a fost identificat la 74,8%
din tineri, dintre care 33,4% barbati si 66,6% femei (p=1,0*10-3). Mai mult de
jumatate din respondentii evaluati (58,5%) au consumat mai putin de cinci portii
de fructe si de legume pe zi (p=0,929). Activitatea fizica insuficienta a fost inregis-
trata la 7,2% din tinerii viitori medici, dintre care 17,4% barbati si 82,6% femei
(p=0,0965), pentru care activitatea fizica totala realizata nu corespundea reco-
mandarilor OMS, cel putin 600 MET-minute pe zi de activitate fizica de intensitate
moderatd sau viguroasa. Persoane supraponderale printre studentii de la anul [ au
fost 13,5%, majoritatea fiind barbati (53,2%). Obezitatea a fost stabilita la 4,0% din
persoane, cota femeilor constituind 60,7% (p=1,91 *10-8). Obezitatea abdominala
a fost Inregistratd la 37,7% din studenti, dintre care 89,7% de gen feminin
(p=3,29*10-1¢). Hipertensiune arteriala (HTA) a fost stabilita la 3,3% de persoane.
Mai mult de jumatate de studenti de la anul I (52,5%) au avut HDL colesterol mo-
dificat mai mic decat valorile prag gen specifice. Astfel, 58,8% din numarul total de
femei au Inregistrat nivelul HDL colesterol scazut (<1,29 mmol/1), iar printre
barbati nivelul HDL colesterol scazut (<1,03 mmol/1) a fost la 36,9% din numarul
total de barbati (p=5*10-4).

Concluzii. Rezultatele cercetarii demonstreaza prezenta factorilor conventionali
de risc ai bolilor cronice netransmisibile in randul tinerilor, viitori medici. Deter-
minarea profilului acestor factori de risc la studentii medici permite stratificarea
tinerilor din acest grup de varsta cu factori de risc evidenti si faciliteaza elaborarea
masurilor profilactice personalizate.
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CHESTIONARUL SCOFF INSTRUMENT PENTRU OPTIMIZAREA TIMPULUI DE DIAGNOSTI-
CARE A TULBURARILOR DE ALIMENTATIE
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Introducere. Tulburarile de alimentatie sunt unele din cele mai grave tulburari
mentale. Ratele de identificare precoce si de interventie in tulburarile de alimen-
tatie, atat in lume, cat si in Republica Moldova, raman a fi scazute. Conform unor
studii, acest fenomen poate duce, In mod semnificativ, la alterarea integritatii fizice
si psihoemotionale a unei persoane, dar si a functiondrii psihosociale, astfel
generand cheltuieli enorme pentru sistemul de sandtate. Majoritatea chestionare-
lor de screening sunt dificil de aplicat, deoarece consuma prea mult timp la consul-
tare. Prezentul studiu descrie dezvoltarea si validarea chestionarului SCOFF pentru
identificarea unor tulburari de alimentatie, in special a anorexiei si bulimiei. Deter-
minarea tulburdrilor alimentare cu ajutorul chestionarului SCOFF va permite
initierea mai rapida a interventiei psihonutritionale pentru reducerea morbiditatii
si a complicatiilor legate de afectiunea data.

Scopul. Evaluarea utilitatii chestionarul SCOFF in calitate de instrument pentru op-
timizarea timpului de diagnosticare a tulburarilor de alimentatie.

Material si metode. Studiu dat reprezinta o cercetare longitudinala mixta, cu
sectiuni transversale, pentru optimizarea timpului oferit screening-ului simptome-
lor tulburarilor de alimentatie. Din mai multe instrumente de diagnostic, a fost se-
lectat chestionarul SCOFF. In studiu au participat 215 de pacienti, dintre care 197
femei si 18 barbati, care au completat chestionarul in prezenta dieteticianului. Cri-
teriile principale de selectie au fost: persoana era la moment pacient al Clinicii Uni-
versitare de Asistentd Medicald Primar3, detinator al politei de asigurare medicala
de stat siintervalul de varsta era intre 18-70 de ani. Chestionarele au fost verificate
la criteriul de corectitudine a completarii. Prelucrarea statistica a fost realizata cu
ajutorul programului Epi Info.

Rezultate. Cu ajutorul chestionarului SCOFF a fost confirmat diagnosticul de tul-
burari de alimentatie, suspectat de medicii de familie si de specialisti in 207 cazuri
(96,27%) din 215. Completarea chestionarului a durat de la 1 min. (3,33%) panala
5 min. (16,66%). Citirea rezultatelor chestionarii pentru un formular SCOFF a durat
de la 30 s (1,66%) pana la 3 min., ceea ce constituie 10% din timpul de 30 min.
destinat unei consultatii. In final a fost determinat ci din 30 min. disponibile pentru
consultatia pacientului, timpul maxim acordat chestionarii si citirii rezultatelor
constituie numai 8 min. (26,66%). Efectuand comparatie cu timpul de completare
a unui alt chestionar precum I0I-S, s-a constatat ca completarea si citirea rezulta-
telor dureaza pana la 12 min. (40,00%).

Concluzii. Rezultatele denota un nivel avansat de competente ale medicilor de la
Clinica Universitara de Asistentd Medicala Primara in identificarea simptomelor
tulburarilor de alimentatie. Utilizarea chestionarului SCOFF in screening-ul tul-
burarilor de alimentatie este oportuna deoarece durata de completare si de citire a
rezultatelor dureaza numai 8 min. (26,66%), totodat3, in comparatie cu I0I-S, econ-
omiseste 4 min. din timpul total al consultatiei.
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Introducere. Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste sanatatea umana ca inclu-
zand bunastarea fizicd, mintala si sociala, si nu doar absenta infirmitatilor. De aici
important de a pune accent pe determinantele sdnatdtii mintale. Un factor de mediu
cu implicatii semnificative asupra sanatatii mintale este temperatura aerului am-
biental. Temperatura ridicata este un factor de stres natural care influenteaza o se-
rie de functii si comportamente fiziologice. O mai buna intelegere a performantei
cognitive in conditii de stres termic, o reflectare a bunastarii mintale poate ajuta si
la imbunatatirea calitatii vietii sociale.

Scopul. Evidentierea evenimentelor extreme legate de clima asupra sanatatii min-
tale.

Material si metode. Studiu bibliografic prin cautarea imbinarilor Intre cuvintele:
yheat stress” si ,mental health” in motorul de cautare disponibil gratuit, care ofera
cautare de tip text-integral de publicatii stiintifice - Google Scolar. Din cele peste
40 de surse selectate au fost analizate 27 care au facut legatura dintre ambele
notiuni.

Rezultate. Expunerea la temperaturi ridicate afecteaza in mod direct bunastarea,
productivitatea, si performanta cognitiva de aceea prezinta o preocupare tot mai
mare pentru sanatatea umand in legatura cu schimbarile climatice globale. Un
numadr substantial de surse bibliografice de specialeitate documenteaza conse-
cintele asupra sanatatii mintale a evenimentelor extreme legate de clima. Ca rezul-
tat, creste rata anxietatii si tulburarilor de dispozitie, se deregleaza somnul si apar
idei suicidale. Un studiu realizat in SUA pe un esantionat aleatoriu de doua milioane
de rezidenti intre 2002 si 2012 a demonstrat ca temperaturile lunare ale aerului
ambiental Intre 25°C si 30°C, si mai mult de 30°C cresc probabilitatea unor devieri
in sanatate mintala cu 0,5%, iar cresterea temperaturii cu 1°C timp de cinci ani este
asociatd cu o crestere de 2% a prevalentei bolilor mintale. Un segment al populatiei,
deosebit de vulnerabil la stresul termic, este acel cu probleme de sanatate mintala
preexistente. Valurile de caldura sunt cunoscute pentru exacerbarea bolilor psihice
subiacente si tulburarile de comportament, contribuind la rate mai mari de morbi-
ditate, mortalitate si spitalizarile, in special printre cei cu dement3, schizofrenie si
tulburari legate de consumul de medicamente, pe contul termoreglarii slabe.
Functia cognitiva joaca un rol critic in securitatea, indrumarea, luarea deciziilor si
evitarea situatiilor periculoase. Stresul termic poate duce la atrofia hipocampului
si la aparitia deficitelor cognitive. Expunerea persoanelor la temperaturi ridicate
afecteaza negativ performanta in efectuarea unei varietati de sarcini. Subiecti
umani sanatosi, in urma expunerii prelungite la valori ridicate ale temperaturii, pot
prezenta abilitati cognitive afectate, inclusiv discriminare perceptiva si memoria
pe termen scurt.

Concluzii. Stresul termic afecteaza performanta cognitiva chiar si la persoanele
sandtoase in urma expunerii prelungite la valori ridicate ale temperaturii. Toto-
data, impactul temperaturilor ridicate pe sanatatea mintala poate fi prevenit prin
sporirea gradului de cunostinte, promovarea bunelor practici in timpul valurilord e
caldura, managementul corect al pacientilor in timpul caniculei etc.
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INCALZIREA GLOBALA - RISC DE RASPANDIRE A MALARIEI
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Introducere. Pe masura ce subiectul schimbarilor climatice a prins avant, oame-
nii de stiintd si organizatiile globale de sanatate subliniaza importanta imple-
mentdrii strategiilor de diminuare a modificarilor climatice pentru a preveni
cresterea multor probleme de sanatate, inclusiv raspandirea bolilor transmise
prin vectori, precum este malaria - o boala mortala parazitara tropicala transmisa
de tantarii din genul Anopheles.

Scopul studiului a fost evaluarea datelor bibliografice privind impactul incalzirii
globale asupra raspandirii malariei pe teritorii libere de malarie.

Material si metode. S-a realizat un studiu bibliografic, motoul de cautare a inclus
doua cuvinte-cheie: ,malaria” si ,incalzirea globala” pe platforma de cautare Pub-
med si Hinari. Au fost analizate peste 60 de surse, din ele, relevante tematicii de
cercetare si care au corespuns criteriilor de includere au fost 23.

Rezultate. Potrivit raportului Grupului Interguvernamental pentru Schimbari
Climatice, temperatura globala a sporit cu 1,1°C in ultimile decenii. Cercetatorii
sustin ca cresterea temperaturii va spori oportunitatile de transmitere a malariei
in zonele endemice, precum si in zonele non-malarice. Cresterea temperaturii, a
cantitatii de precipitatii si a umiditatii poate provoca proliferarea tantarilor
purtatori de malarie la altitudini mari, contribuind la transmiterea malariei in zo-
nele in care nu a fost raportati anterior. In ultimii ani, se observa cresterea inci-
dentei malariei in zonele muntoase din Africa de Est, In unele tari din Asia si din
America de Sud, iar In zonele muntoase din Kenya, malaria a revenit dupa o ab-
sentd de 30 de ani. Ca urmare a cresterii temperaturii, se estimeaza ca tantarii din
genul Anopheles se vor raspandi in zona de nord ceea ce va determina prelungirea
sezonului de transmitere a malariei. In prezent, riscul de transmitere a malariei
dureaza din mai pana in septembrie (P. falciparum) sau octombrie (P. vivax). Un
studiu de cartografiere a raspandirii tantarilor, realizat in Finlanda, a descoperit
in sudul tarii o specie de tantari care pot transmite malaria (Anopheles daciae),
despre care nu se stia ca traieste in aceasta zona. La altitudini mici, unde malaria
este deja o problema3, temperaturile mai calde vor modifica ciclul de crestere al
plasmodiului, accelerand dezvoltarea acestuia. Conform rezultatelor studiilor, in
Columbia si in Venezuela, cazurile de malarie au crescut cu peste o treime in urma
temperaturilor ridicate si a conditiilor uscate. Desi malaria a fost eliminata din
Europain 1970, tantarii din genul Anopheles sunt inca prezenti pe tot continentul.
Clima actuala si viitoare, in special in Europa de Sud si de Sud -Est, se preconizeaza
a fi favorabila pentru receptivitatea la transmiterea malariei. In 2019, 27 de tiri
libere de malarie au raportat circa 100 de cazuri indigene, in crestere fatd de sase
cazuri in 2000, iar in Romania au fost identificate cinci specii noi de tantari care
pot transmite malaria.

Concluzii. Incilzirea globald sporeste riscul reaparitiei paludismului in tirile cer-
tificate libere de malarie; duce la cresterea densitatii tantarilor si favorizeaza in-
vazia lor; sporeste capacitatea vectoriala a tantarilor prin reducerea perioadei de
incubatie a P. falciparum si poate duce la extinderea perioadei de reproducere a
tantarilor.
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NECESITATEA ADMINISTRARII DOZEI BOOSTER CONTRA HVB LA GRUPURILE CU RISC
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Introducere. Se estimeaza ca circa 257 milioane de persoane sunt infectate cu vi-
rusul hepatic B in intreaga lume. Calendarul de vaccinari prevede vaccinarea uni-
versald a nou-nascutilor si a grupurilor cu risc sporit de infectare. Comitetul con-
sultativ pentru imunizare din SUA recomanda vaccinarea impotriva hepatitei B a
tuturor adultilor cu varsta 19-59 de ani si >60 de ani cu sau fara factori de risciden-
tificati, dar care necesita protectie.

Scopul. Evaluarea sistematica a referintelor bibliografice care argumenteaza nive-
lul de protectie dupa vaccinarea primara si necesitatea dozei booster la grupurile
cu risc sporit de infectare.

Material si metode. Au fost utilizate motoarele de cautare PubMed si Google Scho-
lar, studii publicate In ultimii zece ani. Cuvintele-cheie pentru cautare au fost ,doza
de rapel”, ,vaccinul impotriva hepatitei B”, ,grupurile cu risc sporit de infectare”. Au
fost incluse studii care au utilizat un design randomizat, controlat cu placebo sau
studii de cohorta care au comparat eficacitatea dozei de rapel cu lipsa acesteia. Au
fost excluse cercetarile cu date neconcludente.

Rezultate. Au fost identificate 15 studii relevante. Toate studiile au indicat o efica-
citate ridicata a vaccinului impotriva hepatitei B la persoanele sanatoase, cu o rata
de seroconversie de peste 90% dupa administrarea a trei doze. Studiile de-
monstreaza ca rata seroprotectiei a fost de 96,2% la persoanele care au primit
schema completa de vaccinare, iar rata infectiei a fost de 0,3%. Studiile indica faptul
ca memoria imunologica ramane intacta timp de cel putin 30 de ani In randul per-
soanelor sanadtoase care au initiat vaccinarea impotriva hepatitei B. Vaccinul con-
fera protectie pe termen lung impotriva bolii si a infectiei cronice cu virusul hepa-
titei B. Imunitatea celulara pare sa persista chiar daca nivelurile de anticorpi ar pu-
tea deveni scazute sau scadea sub nivelurile detectabile. Sunt in curs de desfasurare
studii de urmarire pe termen lung in randul cohortelor vaccinate care au initiat
vaccinarea impotriva hepatitei B la nastere, pentru a determina durata imunitatii
induse de vaccin. Dozele de rapel nu sunt recomandate persoanelor cu status imu-
nitar normal care au fost vaccinate. Doar anumite persoane ar trebui sa primeasca
o doza de rapel in situatii specifice. Pentru pacientii aflati In hemodializa, daca an-
ticorpii antigenului de suprafata aratd o scadere la <10 mUI/ml, trebuie adminis-
trata o doza de rapel. Pentru alte persoane imunodeprimate, necesitatea dozelor
de rapel nu a fost determinata. Atunci cand nivelurile anti-HBs scad la <10 mUI/ml,
testarea anuala anti-HBs si dozele de rapel trebuie luate in considerare pentru cei
cu un risc continuu de expunere.

Concluzii. Imunitatea celulara pare sa persiste chiar daca nivelurile de anticorpi ar
putea fi scazute sau sunt sub niveluri detectabile. Eficacitatea vaccinului impotriva
hepatitei B este similara la persoanele sanadtoase sila cele cu risc sporit de infectare.
Cu toate acestea, trebuie sa se ia in considerare si alti factori, cum ar fi varsta, sta-
tutul imunologic si alti factori de risc individual. Sunt necesare mai multe studii
pentru a evalua eficacitatea si necesitatea dozei booster la aceste grupuri.
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EXPUNEREA PROFESIONALA A ANGAJATILOR DIN REPUBLICA MOLDOVA LA RADIATIILE
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Introducere. Beneficiile utilizarii radiatiilor ionizante in diverse domenii de acti-
vitate sunt incontestabile. In medicini, radiatiile de tip X, gamma, electroni, neu-
troni etc. sunt utilizate pe larg in scop de diagnostic, terapeutic sau de cercetare. In
aceste conditii, radiatiile ionizante pot determina expunerea medicala a populatiei,
iar studiile In domeniu releva prezenta unor potentiale riscuri pentru sanatatea an-
gajatilor expusi profesional la acest factor.

Scopul. Evaluarea rezultatelor monitoringului dozimetric individual al expusilor
profesional in contextul prevenirii impactului radiatiei ionizante asupra sanatatii
personalului.

Material si metode. Au fost examinate rezultatele prezentate de catre Laboratorul
Monitoring Dozimetric Individual al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica
privind monitoringul dozimetric individual al expusilor profesional realizat pe par-
cursul anilor 2019-2021.

Rezultate. Pe parcursul anului 2021, in cadrul monitoringului dozimetric indivi-
dual au fost cuprinse 351 de obiective radiologice In comparatie cu anul 2020 -318
de obiective radiologice si cu anul 2019 - 270 de unitati. Acestea au inclus: 223 de
institutii stomatologice, 106 de institutii medico-sanitare, patru obiective indus-
triale, doua obiective agricole, un obiectiv de transport si 15 unitati de alt tip.
Potrivit rezultatelor, in anul 2021 au fost expusi profesional la radiatiile ionizante
1535 de persoane, in comparatie cu anul 2020 - 1534 de persoan si cu anul 2019 -
1302 de persoane. Important de mentionat ca in anul 2021 dozele de expunere la
radiatii ionizante ale expusilor profesional au variat intre 0-1 mSv/an la 948 de
persoane din institutiile medico-sanitare si la 524 de persoane din cabinetele sto-
matologice. Dozele efective medii anuale au fost cuprinse intre 1-6 mSv/an pentru
60 de persoane angajate 1n cadrul institutiilor medico-sanitare, iar in cazul a trei
persoane dozele au depasit norma =20 mSv/an. Nivelul de iradiere a expusilor pro-
fesional la radiatii ionizante s-a situat, la majoritatea personalului expus profesio-
nal, sub valoarea de 1 mSv/an, fapt ce denota respectarea prevederilor actelor le-
gislative si normative de baza implementate in domeniul de radioprotectie la nivel
national: Legea nr.10-XVI din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sanatatii
publice, Legea nr.132 din 08.06.2012 privind desfasurarea in siguranta a acti-
vitatilor nucleare si radiologice, ,Normele Fundamentale de Radioprotectie. Ce-
rinte si Reguli Igienice” nr. 06.5.3.34 din 27.02.2001, Hotararea Guvernului nr. 451
din 24.07.2015 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la radioprotectie, se-
curitate radiologica in practicile de radiologie de diagnostic si radiologie inter-
ventionald. Cu toate acestea, s-au depistat si cazuri de suprairadiere, ceea ce
necesita luarea unor masuri urgente pentru mentinerea unui nivel adecvat de ra-
dioprotectie a personalului expus profesional.

Concluzii. Luiand in considerare varietatea efectelor radiatiilor ionizante asupra
sanatatii personalului expus, este indispensabila respectarea unor principii de baza
de radioprotectie implementate la nivel international si national. Obiectivul prin-
cipal al acestora prevede utilizarea radiatiilor ionizante cu maximum de eficienta
si eficacitate si, respectiv, cu minimum risc si cost pentru sanatatea angajatilor.
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Introducere. Tehnologiile informationale si comunicationale (TIC) moderne, tot
mai solicitate in lumea modernd, in special datorita accesului la internet, se imple-
menteaza foarte rapid in procesul de Invatare prin intermediul diferitor forme si
strategii didactice: e-lerning, filme didactice, platforme educationale etc. Ca urmare
a utilizarii acestor tehnologii (IT) in procesul de invatare, se atesta suprasolicitarea
aparatului vizual la tineretul studios. In acest context, prezinti interes evaluarea
impactului TIC asupra analizatorului optic al elevilor.

Scopul. Evaluarea respectarii regulilor igienice de utilizare a tehnologiilor infor-
mationale si comunicationale de catre elevii anului I de studii.

Material si metode. Esantionul de studiu a inclus 155 de elevi care au participat la
chestionare benevol, cu respectarea drepturilor elevilor conform prevederilor Le-
gii Nr.133/2011 si Legii Republicii Moldova Nr. 263-XVI/2005. La chestionare au
participat elevii care au atins varsta de 16 ani, nu au suportat traumatisme ale apa-
ratului ocular, nu sufera de patologii oculare ereditare si nu sunt diagnosticati cu
patologii endocrine cronice.

Rezultate. Din 155 de elevi inclusi in studiu, 36 au fost exclusi de la chestionare
din urmatoarele motive: 25 au suportat traumatisme ale aparatului vizual, noua
sufera de patologii ereditar si doi au fost diagnosticati cu diabet zaharat. Elevii uti-
lizeaza pentru pregatirea temelor: computerul - 6,7% (8 elevi), laptopul - 21,8%
(26 elevi), tableta - 1,7% (2 elevi), telefon performant - 69,7% (83 elevi). Re-
zultatele chestionarii au aratat ca 7 elevi (5,9%) utilizeaza TIC pentru pregatirea
temelor pana la 2 ore, 33 elevi (27,7%) - 2-4 ore, 55 elevi (46,2%) - 5-6 ore, iar
24 elevi (20,2%) - dela 6 pana la 8 ore. Din 119 elevi, 80,7% (96) respecta regulile
de utilizare a TIC, alternand activitatea cu odihna, dintre care doar 33,6% (40) fac
acest lucru sistematic. In timpul utilizirii TIC la pregitirea temelor, 87 de elevi
(73,1%) se afla la masa (sezand), iar 32 (26,9%) - in pozitie orizontala. Utilizeaza
telefonului mobil pentru citirea informatiilor/vizionare video, fiind in transportul
public in miscare, 70,6% din respodenti (84 elevi) si doar 39,4% (35 elevi) nu uti-
lizeaza telefonul in transportul public. Din numarul total de respondenti, 101
(84,9%) folosesc TIC in conditii de iluminatie artificiala generala, 47 (39,5%) - de
iluminatie artificiala locala (lampa de masa), iar 49 (41,2%) - de iluminatie artifi-
ciald locala (lampa de masa) si generala simultan.

Concluzii. Conform rezultatelor studiului, 20,2% din respondenti folosesc pe larg
TIC mai mult de sase ore zilnic. Evaluarea respectarii igienei aparatului vizual, con-
form criteriilor factorii mediului ocupational si respectarea normelor igienei
ochiului, denota carente.
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Introducere. Pandemia COVID-19 a afectat circa 684 317 088 de persoane la nivel
mondial, provocand 6 833 935 de decese. Imunosupresia severa a pacientilor cu
COVID-19, ca urmare a comorbiditatilor si a tratamentelor utilizate, cresc riscul de
asociere a COVID-19 cu alti agenti infectiosi, inclusiv fungi. Un interes sporit pre-
zintd infectia secundara cu Aspergillus spp. Care este o complicatie cu o rata de dia-
gnostic redusa si cu un tratament cu prognostic modest.

Scopul. Analiza situatiei epidemiologice prin aspergiloza pulmonara asociata CO-
VID-19 la nivel mondial si determinarea necesitatii abordarii acestei maladii ca o
noua problema de sanatate publica.

Material si metode. in bazele de date PubMed si Scopus au fost identificate 640 de
lucrari la tema aspergiloza pulmonara asociata cu COVID-19. Dintre acestea au fost
excluse 300 de duplicate. Utilizand cautarea avansata prin operatorii BOOLEAN
»AND", ,,OR" si ,NOT" conform cuvintelor-cheie au fost selectate 97 de publicatii
din care au fost excluse cele ce nu au fost articole (n=23), articolel e care au fost
publicate dupa 2021 (n=33) si rapoartele de caz, seriile de cazuri, studiile descrip-
tive si clinice (n=24). Manual au fost excluse zece articole care prezentau studii
comparative. In cercetarea finald au fost incluse 7 articole.

Rezultate. Studiind articolele selectate am determinat ca indicii epidemiologici
prezinta fluctuatii majore. Conform datelor din aceste articole, pacientii cu COVID -
19 internati in sectiile ATI (Anestezie si Terapie Intensiva) prezinta un risc major
de asociere a COVID 19 cu aspergiloza. Mitaka H. si coaut. au raportat o incidenta
de 10,2% si o mortalitate de 54,9% in randul pacientilor cu APAC (Aspergiloza Pul-
monara Asociatd COVID-19), in studiu fiind inclusi 3148 de pacienti; Huang S.-F. si
coaut. - oincidenta de 12,3% (3184 cazuri depistate); Salmanton-Garcia J. si coaut.
- o incidenta de 6,8% Intr-un esantion de 1902 de pacienti; Chong W.H. si coaut. -
o incidenta de 13,5% si o mortalitate intraspitaliceasca de 48,4% din cazurile con-
firmate dupa supravegherea a 1421 de pacienti; Chen W. si coaut. - o incidenta de
14% (din 3441 cazuri de COVID-19) cu o rata de mortalitate de 52% din cazurile
confirmate; Kariyawasam R.M. si coaut. - o incidenta de 10% cu o rata de mortali-
tate de 59,2% intr-un esantion din 3297 de pacienti cu COVID-19 selectati din
sectiile ATI; Rouze A. si coaut. - intre 3 si 28%, cu o rata a mortalitatii intre 36 si
74%, fiind cele mai mari cifre din toate studiile.

Concluzii. Desi indicatorii epidemiologici sunt dependenti de esantionul de studiu,
s-a determinat ca pacientii cu COVID-19 internati in sectiile ATI sunt expusi unui
risc sporit de dezvoltare a APAC ce reprezinta un factor suplimentar de deces al
pacientilor. Avand in vedere ca aproape jumatate dintre pacientii confirmati cu
APAC decedeaza, este imperativ ca aceasta complicatie a COVID-19 sa fie tratata ca
o amenintare pentru sindtatea publici la nivel global. In Republica Moldova nu
sunt date referitor la aceasta maladie, deci problema trebuie cercetata si la nivel
national.
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Introducere. Obezitatea este o boala cronica multifactorialad ce se defineste prin
prezenta unui indice al masei corporale mai mare de 30 kg/m2 la adulti. Actual-
mente, supraponderabilitatea si obezitatea afecteaza o treime din populatia mon-
diala. Daca tendintele actuale vor continua, se estimeaza ca spre finele anului 2030,
38% din populatia globului va fi supraponderala, iar 20% va fi obeza. Expansiunea
obezitatii este consecinta unui aport excesiv si cronic de energie ce depaseste
necesitatile organismului. Intr-o stare de suprasaturare energetici cronici, com-
portamentul alimentar devine neconcordant cu mecanismele endogene ale ho-
meostaziei energetice. drept urmare, se produc o serie de schimbari adaptive ca
raspuns al acumularii masei corporale, iar o buna parte din hormoni devin modu-
lati de tesutul adipos. Printre acesti hormoni se numara si cei intestinali, care sunt
printre principalii dirijori ai aportului nutritiv din organism. Studierea modi-
ficarilor secretiei hormonilor intestinali in obezitate ar releva noi verigi patoge-
netice care vor putea fi exploatate ulterior pentru combaterea obezitatii.

Scopul. Elucidarea mecanismelor moleculare ale interrelatiei dintre hormonii in-
testinali si obezitate.

Material si metode. Analiza literaturii din domeniu, a articolelor stiintifice
prezente In bazele de date PubMed, Springer, ScienceDirect referitor la interrelatia
hormonilor intestinali cu obezitatea.

Rezultate. La persoanele obeze se observa o tulburare a ritmului circadian secre-
tor si o inhibitie deficitara a secretiei postprandiale de grelina hormon intestinal
orexigen. Unele studii au demonstrat ca fenomenul este rezultatul atat al hiperpla-
ziei celulelor gastrice secretoare de grelina, precum si a sensibilitatii scazute a aces-
tora citre nutrientii din sange. In acelasi timp, la persoanele obeze se observi o
secretie postprandiala deficitara de GLP-1 (glucagon-like peptide 1) si de PYY (Pep-
tide YY), de hormoni anorexigeni intestinali ca urmare a secretiei deficitare de his-
ton-acetiltransferaza, NEUROD-1 (neuronal differentiation factor 1) si neruogenina
3, factori de crestere necesari diferentierii celulelor enteroendocrine. La fel, se ob-
serva o crestere a secretiei de amiling, de leptina si de GIP (gastric inhibitory poly-
peptide). Cu toate ca sunt anorexigeni, ca urmare a scaderii sensibilitatii receptori-
lor respectivi, cresterea sangvina a concentratiei acestor hormoni nu influenteaza
senzatia de satietate a persoanelor obeze. Schimbarile hormonale mentionate duc
la un deficit de integrare a stimulilor fiziologici interni cu cei externi si, ca urmare,
senzatia de satietate se instaleaza mai tardiv, persoana consumand doze calorice
mai mari, agravand obezitatea preexistenta.

Concluzii. In obezitate se observa o inhibitie insuficientd a hormonilor orexigeni
intestinali si o insuficientd de secretie a celor anorexigeni. In marea majoritate a
cazurilor, schimbarile in profilul hormonal intestinal sunt o consecinta a obezitatii
si nu o cauza a ei. Pe viitor, reechilibrarea balantei dintre hormonii intestinali ano-
rexigeni si orexigeni ar putea deveni o optiune de tratament efectiva ce ar completa
efectele metodelor traditionale de slabire.
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Introducere. Interesul crescand pentru problemele economice ale serviciilor me-
dicale se explica prin faptul ca sanatatea devine un factor din ce in ce mai valoros
in viata si bunastarea societatii, iar prevenirea si tratamentul bolilor tot mai impor-
tante si costisitoare. La nivel mondial s-au acumulat mai multe experiente in di-
rectia construirii si optimizarii modelelor de finantare si organizare a serviciilor
medicale. Astfel, tarile cu economie dezvoltatd au cautat constant sa extinda acope-
rirea serviciilor medicale In mod gratuit, dar aceasta modalitate nu este posibila
pentru Republica Moldova (RM). In conditiile actuale, in RM functioneazi un model
mixt de buget-asigurare a asistentei medicale Bismark-Semasko, care necesitd anu-
mite completari si optimizari.

Scopul. Evaluarea si perfectionarea sistemului existent de finantare a sanatatii pu-
blice iIn RM prin fondurile de asigurari universale de sanatate, care ar putea servi
drept baza pentru orientarea mecanismelor de transfer al serviciilor de sanatate
catre organizatiile, care ar garanta libertatea alegerii de catre pacienti si ar asigura
calitatea serviciilor medicale.

Material si metode. Actualmente, starea actuala a asistentei medicale in RM se
caracterizeaza prin furnizarea insuficientd de resurse, care provoaca eficienta
scazuta a institutiilor de Ingrijire a sanatatii. Autorii au analizat si au evaluat sis-
temul de finantare al sanatatii publice In RM, utilizand metodele de documentare,
selectie, analiza si sinteza bibliografica a informatiei veritabile din surse inter-
nationale: Raportul ,Quality of Life Index by Country Report Numbeo (2022)”,
Raportul ,HelpAge International (2023)”, Raportul Institutului Economic al
Elvetiei KOF (Swiss Economic Institute KOF), Raportul ,, The United Nations Devel-
opment Program presents the Human Development Index 2021-2022", Raportul
»WHO Health Emergencies Programme”.

Rezultate. A fost efectuata o analiza complexa a diferitor sisteme de sanatate din
diferite tari ale lumii si din RM. Modelul existent de finantare si de organizare a
sistemelor de sanatate prevede furnizarea gratuitd a serviciilor medicale, iar me-
dicul trebuie sa inteleaga principiile, in baza carora va fi remunerata munca sa. Nu
existd un sistem de recuperare a costurilor de coplata, ceea ce impiedica crearea
unui mecanism echilibrat de evaluare a finantarii reale a asistentei medicale. S-a
constatat ca finantarea privata a serviciilor medicale se afla la o etapa incipienta de
dezvoltare, dar aceasta nu inseamna ca nu trebuie sa fie dezvoltata si diversificata.
In baza evaludrii rezultatelor obtinute au fost determinate oportunititile de per-
fectionare a sistemului autohton de prestare a serviciilor medicale. Relevanta si
variabilitatea rezultatelor obtinute a permis formularea unor postulate esentiale
teoretice si practice in domeniul sanatatii publice si argumentarea unui mecanism
mai eficient de finantare a domeniului nominalizat in RM.

Concluzii. Modelul de asigurare-buget nu este favorabil restructurarii retelei exis-
tente de institutii medicale si de prevenire a bolilor. Monopolul detinut de stat pro-
voaca lipsa de interes a institutiilor private pentru imbunatatirea calitatii servi-
ciilor furnizate. A fost propus un mecanism nou i eficient de finantare a domeniului
sanatatii cu implicarea mai activa a sectorului prvat.
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Introducere. Educatia medicala este un proces solicitant si exigent care provoaca,
de cele mai multe ori, nivele ridicate de stres, epuizare si sindrom burnout in randul
studentilor medicinisti, prezentand un risc semnificativ crescut de aparitie in do-
meniul medical, comparadnd cu alte sfere de activitate. Stresul experimentat de
acestia are un impact negativ asupra rezultatelor academice, comportamentului si
sanatatii mintale si fizice.

Scopul. Scopul acestei lucrari este de a determina nivelele de stres ale studentilor
la medicing, de a explora cauzele, consecintele si potentialele metode de manage-
ment ale acestuia, precum si de a examina indicel e starii de bine.

Material si metode. Studiul a fost efectuat prin completarea unui sondaj, utilizand
formulare online, distribuite studentilor din anul II din cadrul Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”. Formularul a inclus intrebari le-
gate de nivelele de stres, cauzele stresului: cerintele academice, responsabilitati cli-
nice, presiuni personale si constrangeri financiare, consecintele stresului: fiziolo-
gice, emotionale, comportamentale si cognitive, si metode de management: infor-
marea, constientizarea si dezvoltarea. Raspunsurile au fost analizate utilizand me-
tode statistice pentru a identifica tiparele si relatiile dintre nivelele de stres si va-
rietatea de factori stresogeni experimentati de studentii medicinisti, care au fost
evaluate dupa scala stresului perceput (PSS), starea de bine perceputa prin scala
de cinci itemi a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (WHO-5) s.a. Studiul a fost efec-
tuat pe un esantion de 150 de studenti (66,7% femei si 33,3% barbati), cu varsta
medie cuprinsa intre 20,9+3,7 ani, din anul II, Facultatea de Medicina, limba ro-
mana.

Rezultate. In urma cercetirii s-a constatat ca studentii la medicini se confrunta cu
stresul din cauza unei varietati de factori, care pot duce inclusiv la simptome fizice,
de exemplu: oboseala, dureri de cap si tulburari gastrointestinale, precum si simp-
tome psihologice, precum anxietate, depresie si epuizare. Pentru o abordare holis-
ticd, am comparat rezultatele obtinute cu cele ale unui studiu similar, efectuat in
UMEF ,Iuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, in care au participat 91 de studenti cu varsta
medie de 20,9+3,7 ani, dintre care 52,7% femei si 47,3% barbati, ceea ce ne-a per-
mis sa identificam factorii de stres comuni si potentialele consecinte in diferite
medii.

Concluzii. Studiul evidentiaza stresul cu care se confrunta studentii la medicina si
potentialele efecte negative ale acestuia. Analiza cauzelor si consecintelor stresului
la studentii medicinisti este esentiald pentru a identifica metode eficiente de mana-
gement al acestuia pentru a asigura bunastarea lor, succesul academic si cresterea
profesionala atat in timpul studiilor, cat si dupa finalizarea lor. Nivelul de stres
printre studentii diferitor universitati este aproximativ acelasi, ceea ce evidentiaza
necesitatea implementarii schimbarilor sistemice pentru promovarea bunastarii
studentilor la medicina.
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Introducere. Calitatea vietii este un indicator al sanatatii, atat pentru populatie,
cat si pentru guverne si se impune prin realizarea de moduri de viata favorabile
sanatatii. Nu trebuie ignorat nici un moment faptul ca conceptul de calitate a vietii
are o dezvoltare largi care, in mare masurd, nu are legituri cu medicina. In al doilea
rand, se poate vorbi de calitatea viefii corelata cu sanatatea. Aceasta definitie
plaseaza centrul problemei in zona vointei si capacitatii individului de a comunica
sia participa la realizarea propriului destin, a propriei , calitai a vietii”. Contribuii
la circumscrierea calitatii vietii au avut, sociologii, psihologii, politicienii, filosofii,
medicii si chiar companiile de asigurare de sanatate. Calitatea vietii reprezinta un
termen descriptiv care se refera la starea de bine emotionald, sociala, fizica si la
abilitatea de a functiona normal, reprezentand un important punct final de eva-
luare a tratamentului anticanceros. Evaluarea nivelului calitatii vietii, precum si re-
ducerea simptomatologiei sunt masuri indicate in cazul tuturor pacientilor cu can-
cer, dar mai ales la cei cu metastaze care au urmat doar tratamente paliative (radio
si/sau chimioterapie). Pentru cateva tipuri de cancer, evaluarea globala a calitatii
vietii, precum si a nivelului de performanta al pacientului, se afla printre cei mai
puternici predictori privind raspunsul la terapie sau la rata de supravietuire.
Scopul. Evaluarea calitatii viefii Tnainte de incercarea unei terapii si la finalul
acesteia, precum si la testarea mai multor terapii pentru a vedea care din ele produc
modificari mai semnificative la nivelul calitatii vietii, putandu-se recurge si la rea-
lizarea unor evaluari intermediare.

Material si metode. A fost realizat un studiu bibliografic, prin cautarea cuvintelor
cheie: ,patologia canceroasa”, ,calitatea vietii” ,tulburari comportamentale” scrise
in limba engleza si romana pe motorul de ciutare Google. Rezultatul cautarii a in-
dicat 62 de surse, din ele au fost disponibile in tex deplin 24 de surse, analizate au
fost 19 surse relevante tematicii.

Rezultate. Conform informatiei din sursele analizate, experientele anterioare in
legatura cu aceasta boala au un impact de lunga durata atat asupra perceperii starii
de sanatate, cat si asupra comportamentului. Cancerul determina o serie de modi-
ficari in stilul de viata, atat al pacientului, cat si al familiei acestuia. Spitalizarile pre-
lungite, costul tratamentelor, teama de invaliditate sau de pierderea indepen-
dentei, abandonul serviciului determina o serie de schimbari de roluri, la care pa-
cientul trebuie sa se adapteze. Un numar mare de pacienti prezinta tulburari de
somn, modificari ale poftei de mancare, dereglari la nivelul relatiilor sexuale,
schimbari ale imaginii corporale, precum si modificari in activitatile fizice si sociale.
Concluzii. Calitatea vietii, un termen descriptiv care se refera la starea de bine
emotionald, sociald, fizica si la abilitatea de a functiona normal, reprezinta un im-
portant punct final de evaluare a tratamentului anticanceros. Experientele ante-
rioare in legatura cu aceasta boald au un impact de lunga durata atat asupra per-
ceperii starii de sanatate, cat si asupra comportamentului.
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Introducere. Tuberculoza (TB) la copil reprezinta transmiterea recenta a M. tuber-
culosis si esecul controlului bolii in comunitate. Impactul cel mai evident si imediat
asupra incidentei TB a fost provocat de perturbarile asociate de pandemia COVID -
19, soldat cu scaderea considerabild a incidentei globale a cazurilor noi de TB in
2020, comparativ cu perioada precedenta. Astfel, incidenta globala prin TB la copii
in 2018 a constituit 15,9 de cazuri la 100 mii populatie (%o00), Tn 2017 - 21,3%o00 o,
iar in 2016 - 18,5%o0o0.

Scopul studiului a fost de a descrie evolutia morbiditatii prin TB la copii (0-18 ani)
si acoperirea vaccinala bacille Calmette-Guérin (BCG) a copiilor panad la 1 an in Re-
publica Moldova (RM) pe perioada anilor 2004-2022.

Material si metode. A fost efectuat un studiu epidemiologic descriptiv, utilizand
metodele traditionale de analiza epidemiologica si programul statistic Microsoft
Excel. Datele au fost colectate din Forma 2 ,,Raportul statistic privind morbiditatea
prin unele maladii infectioase si parazitare” si Forma 6 ,Raportul statistic privind
cuprinderea copiilor cu vaccinari impotriva bolilor infectioase”.

Rezultate. Morbiditatea medie prin TB in RM in perioada anilor 2004-2022 in po-
pulatia adulta a constituit 105,9%o00, fiind de 5,12 ori mai mare decat in randul co-
piilor -20,66%o00. Morbiditatea prin TB la copii, pe categorii de varst3, a inregistrat
cele mai inalte valori medii la copiii de 7-17 ani - 0,22 %o00, fiind in descrestere in
grupele de varstd 3-6 ani - 0,20%o00 si de 0-2 ani - 0,17%o00. In dinamicd multia-
nualg, se atestd o diminuare evidenta a morbiditatii prin TB la copiii din grupa de
varsta de 0-2 ani, de la 0,52%o00 in 2004 pana la 0,11%o00 In 2022 si, invers, o ten-
dinta de crestere a morbiditatii prin TB in grupele de varsta de 3-6 ani, de la
0,25%000 in 2004 pana la 0,36%0 in 2022, side 7-17 ani, de 1a 0,20%o000 in 2004 pana
la 0,23%o000 in 2022. In 2020, in randul copiilor din toate grupele de varsta s-a ob-
servat diminuarea morbiditatii prin TB iar, in anii urmatori indicii morbiditatii au
recuperat in intensitate in toate grupele de varsta, mai cu seama la copiii de 3-6 ani,
crescand de 12 ori (de 1a 0,03%o00 ITn 2020 pana la 0,36%o00 in 2022). Conform pre-
vederilor OMS, vaccinarea BCG este recomandata pentru state si teritorii cu o mor-
biditate prin TB mai mare de 20 de cazuri la 100 mii populatie. In RM, nou-nascutii
sunt vaccinati la 3-5 zile de la nastere, conform calendarului national de imunizari,
obiectivul fiind 98% pentru copii pana la 1 an. Vaccinarea cu BCG a copiilor pana la
1 an, la nivel de tara, a inregistrat ponderi Inalte in perioada 2004 -2006 - 99%,
dupa care treptat a scazut, de la sub 97% 1n 2016 panala 96,1% in 202 2.
Concluzii. In RM, procesul epidemic prin TB la copii in dinamici multianual a inre-
gistrat descresteri pana in 2020, apoi majorari in toate grupele de varsta, in special
la copiii de 3-6 ani. In ultimii ani, acoperirea vaccinali la copiii sub un an, la nivel
de tara, cu BCG este in scadere, ajungand 1n 2022 la valori sub optime, de 96,1%,
ceea ce pune in pericol prevenirea formelor severe de TB la copii, precum menin-
gita tuberculoasa si tuberculoza miliara.
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Introducere. Organizatia Mondiala a Sanatatii arata ca pe intregul Mapamond, ra-
tele de supraponderabilitate si obezitate au atins niveluri periculoase si , continua
sa creascd”. Circa 60% din adultii europeni si o treime din copii, sufera de greutate
in exces, aceasta devenind cauza a peste 1,2 milioane de decese sau 13% in fiecare
an. Prevalenta supraponderabilitatii si a obezitatii in randul femeilor din re giunea
europeana constituie - 549%, iar in Republica Moldova - 55,8%, fapt ce de-
monstreaza gravitatea acestei boli netransmisibile.

Scopul. Identificarea complicatiilor excesului de greutate in contextul
imbunatatirii practicilor nationale privind managementul greutatii corporale la
gravide.

Material si metode. A fost realizata o sinteza narativa a studiilor PubMed, pe pe-
rioada 2022-2023, privind conexiunea dintre obezitate si sarcina la femei, precum
si practicile actuale utilizate de specialisti in managementul greutatii corporale.
Rezultate. Incidenta infertilitatii la femeile cu exces ponderal este de trei ori mai
mare decat la femeile cu greutate normala. Sporirea masei corporale la persoanele
de gen feminin poate creste riscul aparitiei complicatiilor in timpul sarcinii, pre-
cum: hipertensiunea arteriala si preeclampsia, diabetul gestational, infectiile uri-
nare, avortul spontan etc. Pe 1anga riscurile atribuite, un indice de masa corporala
mai mare de 30 kg/m?2 poate afecta dezvoltarea ulterioara a copilului prin sporirea
predispozitiei pentru obezitate, instalarea diabetului zaharat de tip 2, cresterea ris-
cului cardiovascular la varsta adulti etc. In pofida acestor complicatii, femeile cu
exces de greutate pot avea o sarcind sinitoasa. In acest sens, este nevoie de un ma-
nagement coerent al greutitii corporale. In scopul prevenirii complicatiilor, Insti-
tutul de Medicina din SUA (IoM) a elaborat ,Ghidul privind cresterea optima in
greutate in perioada de sarcind”. oM sugereaza un exces ponderal total de la cinci
pana la noua kg pentru femeile obeze si 6,8 pana la 11,3 kg pentru cele suprapon-
derale. Aceste recomandari au parvenit in urma realizarii studiilor observationale
realizate pe lotul de femei de origine europeans, iar generalizarea lor pentru alte
grupuri rasiale si etnice poate varia. In pofida limitirilor sale, recomandairile pen-
tru cresterea in greutate gestationala pot oferi clinicienilor o baza practica in ges-
tionarea corectd a obezitatii In timpul sarcinii. Alaturi de managementul greutatii
corporale, se recomanda adoptarea obiceiurilor alimentare sandtoase combinate
cu practicarea de exercitii fizice usoare. In acest sens, este importanti sporirea con-
sumului de fructe si de legume, optarea pentru cereale integrale si produse derivate
din ele, consumul zilnic de seminte oleaginoase, nuci, migdale, caju, fistic etc., redu-
cerea aportului de sare, de zahar si de grasimi la gatit si la mese, evitarea consumu-
lui de carne procesata etc.

Concluzii. Obezitatea are un impact negativ asupra tuturor aspectelor legate de
starea de sinitate a femeii in timpul sarcinii precum si a viitorului copil. In scopul
reducerii aparitiei posibilelor complicatii pot fi utile recomandarile Institutului de
Medicina din SUA privind managementul greutatii corporale, adoptarea alimen-
tatiei echilibrate si practicarea regulata a activitatii fizice.
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Conceptul One Health

g

% OMS a definit in 1946 sanatatea ca fiind ,o0 stare pe deplin
g favorabila atat fizic, mintal cat si social, si nu doar absenta bolilor
§ sau a infirmitatilor”, cu o completare ulterioara ,capacitatea de a
% duce o viata productiva social si economic”.
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% OIE defineste bunastarea animalelor in 2008: un animal este in
E buna stare daca este sanatos, se bucura de confort, este bine
g hranit, se afla in siguranta, poate sa isi manifeste comportamentul
g innascut (natural) si nu sufera din cauza unor stari neplacute,
s precum durere, frica si stres.
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% Sanatatea mediului se refera la acele aspecte ale sanatatii umane
‘é _E_:: ce includ calitatea vietii determinata de factorii fizici, biologici,
B .g socio economici si psiho sociali din mediul ambiant. Interrelatiile
E_.E QEJ omului cu mediul preocupa medicina, atunci cand un sistem
>§ @ ecologic este in stare de echilibru, prevaleaza starea de sanatate a
> populatiei.

La nivel global conceptul One Health este o strategie mondiala de extindere a colaborarilor
interdisciplinare si a comunicarilor in toate aspectele legate de ingrijirea sanatatii oamenilor,
animalelor domestice sau a faunei salbatice, care nu mai poate fi abordata separat ci doar in

comurl.

One Health se refera nu numai la preocuparile legate de bolile ce apar la oameni si animale, ci si
la aspecte legate de stilul de viata, dieta, exercitiu, impactul diferitelor tipuri de relatii
om-animal si expuneri de mediu care pot afecta ambele categorii populationale. Pentru a se
atinge efectele scontate este nevoie si de o educatie a populatiei care sa constientizeze factorii
de risc si beneficiile preventiei, dar si de comunicare si intelegere intre pacienti si furnizorii de

servicii de sanatate.



