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S UN STIL DE VIATA SANATOS

Fundatia succesului in viata este sana-
tatea: acesta e substratul oricarei averi.
Este, de asemenea, fundatia fericirii. Ni-
meni nu se poate imbogati cand este
bolnav.

P.T. Barnum

Sanatatea este cea mai valoroasa dintre
toate posesiile, un cizmar sanatos este
mai bun ca un rege bolnav.

Isaac Bickerstaff

Cu cat nivelul tau de energie este mai ri-
dicat, cu atat este mai eficient corpul tau.
Cu cat e mai eficient, cu atat il vei simti
mai bine si cu atat il vei folosi mai mult
pentru a obtine rezultate exceptionale.

Anthony Robbins

Un om prea ocupat pentru a avea gri-
ja de sanatatea lui este ca un mecanic
prea ocupat pentru a avea grija de unel-
tele lui.

Autor necunoscut

Nu poti cumpara sanatatea cu toti banii
din lume.

Reba McEntire

Sunt multi oameni in lume care petrec
prea mult timp avand grija de sanatatea
lor, incat nu mai au timp sa se bucure de
ea.

Josh Billings

Pentru a-ti asigura o stare buna de sa-
natate mananca usor, respira adanc,
traieste modest, cultiveaza-ti bucuria si
pastreaza-ti interesul pentru viata.

William Londen

Sanatatea este adevarata bogatie, nu bu-
catile de aur si argint.

Mahatma Gandhi

Ai nevoie de trei lucruri in viata - sanata-
tea ta, un scop si oamenii pe care sa-i iu-
besti. Asta e tot.

Naval Ravikant

Un corp in formd, o minte calma si o casa
plina de dragoste. Aceste lucruri nu pot fi
cumparate - trebuie castigate.

Naval Ravikant

Adevarata liniste iti odihneste mintea,
iar pentru spirit este ceea ce somnul este
pentru corp. Este hrana si reimprospatare.

William Penn

Fericirea este cea mai inalta forma de sa-
natate.

Dalai Lama

Corpul este cea mai buna oglinda a sufle-
tului.

Tony Robbins

Omul are nevoie de provocari; sunt nece-
sare pentru sanatate.

Carl Jung

Cea mai mare prostie este sa iti sacrifici
sanatatea pentru orice timp de fericire.

Arthur Schopenhauer

Ceea ce se numeste geniu este, de fapt,
abundenta vietii si a sanatatii.
Henry David Thoreau
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Revista Cronica Sanatatii Publice - un suport
important in promovarea sanatatii

Tatiana UNTILA,

Revista Cronica Sdndatdtii Publice constituie
un sprijin important in propagarea unui stil
de viata sanatos nu numai pentru specialis-
tii CSP, dar si pentru personalul din sisteme-
le de sanatate si de invatamant. Problemele
abordate pe paginile publicatiei, precum si
solutiile propuse de specialisti de inalta tinu-
ta profesionala fac ca revista sa fie atractiva
si motivanta pentru cititori. Merita atentie si
faptul ca articolele sunt scrise intr-un limbaj
accesibil, elucidarea subiectelor fiind pe inte-
lesul tuturor categoriilor de cititori.

STIATI CA?

1
|
|
I v In fiecare noapte pierdem din greutate
: expirand vapori de apa.

1 ¥ In perioadele de stres intens cel mai

consiliera a Consiliului
Raional Basarabeasca

Ne bucuram ca revista este apreciata si de po-
pulatie, fapt ce denota o crestere a interesului
conationalilor fata de sdandtatea proprie si de
masurile de profilaxie a multor maladii.

Revista reprezinta un concept modern in
sfera publicatiilor medicale din tara noas-
tra, oferind cele mai noi date, cercetari,
descoperiri si discutii din medicina actuala.
Este creata pentru a raspunde intrebarilor
ce vizeaza stilul de viata echilibrat, regi-
mul alimentar sanatos, sanatatea familiei
si prevenirea maladiilor. Cronica Sdnatatii
Publice este o revista deosebit de utila ori-
carui cititor interesat de medicina, de sana-
tatea proprie si a celor apropiati.

Va multumim pentru efortul depus si pentru
grija pe care o purtati fata de sanatatea noas-
tra, a tuturor.

sensibil organ este stomacul, care re- 1
actioneaza prin inflamarea mucoasei:

intestinale. !
v Un pachet de tigari pe zi este echiva- i

lentul unei cani de gudron pe an. !
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Preventia primara - cea mai benefica masura

de sanatate publica

Natalia ANTONIUC,
medic specialist in
Sectia Sanatatea
mediului a ANSP

Sdndtatea nu este totul,
dar fdrd sdndtate totul este nimic
Arthur Schopenhauer

Una dintre cele mai valoroase masuri de sa-
natate publica este preventia primard, care
are ca scop prevenirea bolilor, dizabilitatilor
si deceselor Tnainte ca acestea sa apara. In-
formarea populatiei privind stilul de viata
sanatos, pericolele si riscurile care pot provo-
ca boli, dizabilitati sau decese este esentiala
pentru sistemul de sanatate, mai ales in con-
textul actual.

Revista Cronica Sandtdtii Publice abordeaza
cele mai semnificative probleme de sanatate
publica si raspunde imperativelor de inter-
ventie curente la nivel national si subnational
pentru prevenirea bolilor, protectia si promo-

varea sanatatii. Ea ofera cititorilor posibilita-
tea de a fi mereu informati privind probleme-
le stringente de sanatate publica. Articolele
publicate reflecta o gama larga de cercetari
de Tnalta calitate efectuate in diferite dome-
nii.

Apreciez revista pentru faptul ca explica in-
tr-o maniera simpla si accesibila interventiile
preventive (bazate pe dovezi) pentru elimi-
narea factorilor de risc cu cel mai mare im-
pact asupra poverii imbolnavirilor.

Succesul revistei se datoreaza, autorilor care
furnizeaza materialele pentru revista, Cole-
giului de redactie implicat in evaluarea cali-
tatii si validitatii continutului si, nu in ultimul
rand, cititorilor care folosesc articolele publi-
cate pentru a-si extinde cunostintele in do-
meniul sanatatii.

Vreau sa profit de ocazie si sa multumesc
tuturor colaboratorilor revistei pentru inspi-
ratie, dedicatie si angajament. Contributia
dumneavoastra este extrem de valoroasa
pentru intreaga populatie.

Va multumesc mult pentru munca dumnea-
voastra extraordinara.
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DIRECTIA CONTROL DE STAT IN SANATATE

LA 5 ANI DE ACTIVITATE

Cristina MAGU,
sefa Sectiei
Managementul si

in anul 2017, prin Hotararea Guvernului nr.
1090 (din 18.12.2017) au fost infiintate Agen-
tia Nationala pentru Sanatate Publica (ANSP)
si structura acesteia, care include si Directia
Control de Stat in Sanatate (Inspectorat).
Conform Regulamentului privind organizarea
si functionarea ANSP, printre functiile atribu-
ite acesteia se inscrie si cea a controlului de
stat (inspectiei) in sanatate, care este exerci-
tata de personalul autorizat cu drept de con-
trol de stat in sanatatea publica (inspectori).

Controlul de stat in domeniul sanatatii pu-
blice este parte a supravegherii exercitate
de catre autoritatea competenta in scopul
prevenirii, depistarii si eliminarii incalcarilor
legislatiei sanitare de cdtre persoanele fizice
si juridice.

Scopul controlului de stat in sanatate in-

clude:
» Verificarea respectarii de catre persoane-
le fizice si/sau juridice, supuse controlu-

metodologia controlului
in sanatate publica a ANSP

lui, a prevederilor legislatiei in domeniul
de competents;

» Acordarea ajutorului consultativ si me-
todologic persoanelor fizice/juridice in
identificarea cailor de aplicare eficienta
a legislatiei si de prevenire a incalcarilor,
precum si de lichidare a incdlcarilor in ca-
zul depistarii acestora;

» Constatarea si sanctionarea incalcarilor
legislatiei in vigoare, conform domenii-
lor de competenta.

Directia Control de Stat in Sanatate este in-
vestita prin acte legislative cu atributia de
control de stat in urmatoarele domenii:
¢ Efectuarea controlului asupra respecta-
rii legislatiei sanitare, in conformitate cu
prevederile Legii nr. 131 din 8 iunie 2012
privind controlul de stat asupra activitdtii
de intreprinzdtor;
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¢ Efectuarea controlului circulatiei medi-
camentelor, produselor parafarmaceu-
tice, al dispozitivelor medicale, inclusiv
al sigurantei radiologice si nucleare a
acestora, controlului serviciilor acorda-
te de prestatorii de servicii medicale si
activitatii farmaceutice, in conformitate
cu Legea nr. 1456-XII din 25 mai 1993 cu
privire la activitatea farmaceuticd si Legea
nr. 132 din 8 iunie 2012 privind desfdsu-
rarea in sigurantd a activitatilor nucleare
si radiologice;

¢ Efectuarea controlului asupra activitatii
in domeniul transplantului, in conformi-
tate cu art. 6 din Legea nr. 42-XVI din 6
martie 2008 privind transplantul de orga-
ne, tesuturi si celule umane;

+ Efectuarea controlului de stat al circulati-
ei legale a substantelor stupefiante, psi-
hotrope si a precursorilor, precum si con-
trolul activitatii titularilor de autorizatie/
licenta legate de circulatia substantelor
stupefiante, psihotrope si a precursori-
lor, in conformitate cu art. 71 din Legea
nr. 382-XIV din 6 mai 1999 cu privire la
circulatia substantelor stupefiante, psiho-
trope si a precursorilor.

Inspectoratului, inclusiv sectiilor respective
din cadrul Directiilor CSP teritoriale, le-au
fost atribuite 123 de unitati scriptice cu sta-
tut de functionari publici (inspectori), ceea ce
constituie 7,51% din numarul total de unitati
aprobate pentru ANSP, iar ocupate din ele
sunt doar 60 sau 48,7%.

Directia Control de Stat in Sanatate si subdivi-
ziunile respective din cadrul a 10 Directii CSP
teritoriale se subordoneaza in activitatea lor
Inspectorului-sef sanitar de stat.

Domeniile si/sau subdomeniile de activitate
supuse controlului de catre ANSP, corespun-
zator Clasificatorului activitatilor din econo-
mia Moldovei (CAEM), sunt indicate in Meto-
dologia (sectoriala) controlului de stat asupra
activitatii de intreprinzator in baza analizei
riscurilor efectuate de catre Agentia Nationa-
la pentru Sanatate Publica, aprobata prin HG
nr. 1014/2018. Controalele de stat se efectu-
eaza in mod planificat si inopinat in scopul
eliberarii actelor permisive, examinarii di-
verselor petitii si sesizari parvenite in adresa
ANSP si conform Dispozitiilor ANSP in scopul
verificarii implementarii si respectarii preve-
derilor actelor normative pe anumite dome-
nii de activitate.

Constatarile si concluziile formulate in urma
activitatilor de control de stat in sanatatea
publica, abaterile de la normele legale, reco-
mandarile si termenele de remediere a defici-
entelor, precum si alte masuri legale aplicate
se consemneaza in procesele-verbale de con-
trol sau in procesele-verbale de constatare a
contraventiei.

in baza abaterilor depistate, subdiviziunile
ANSP au intocmit si expediat factorilor de de-
cizie prescriptii sanitare, procese-verbale de
contraventie administrativa, au emis planuri
de remediere a deficientelor constatate in ve-
derea conformarii contravenientului la cerin-
tele legislatiei, au perfectat decizii de aplicare
a amenzilor si au adoptat hotarari de suspen-
dare/interzicere.

Concomitent, au fost realizate un sir de activi-
tati de informare si sensibilizare a persoanelor
fizice si juridice privind respectarea legislatiei
in domeniul sanatatii publice. In acest sens,
au fost desfasurate si efectuate seminare,
mese rotunde, vizite de consultare, convorbiri,
publicatii in presa, emisiuni TV, radio, postari
pe pagina web oficiala, pe paginile ANSP si
ale Directiilor CSP teritoriale de pe retelele de
socializare etc.



Totodata, au fost elaborate si expediate auto-
ritatilor publice locale si altor factori de deci-
zie note informative in care au fost elucidate
problemele existente in domeniul sanatatii
publice, cu propuneri concrete de ameliorare
a situatiei.

In urma controalelor efectuate, in activitatea
unor agenti economici au fost depistate ur-
matoarele neconformitati:

v" Lucrdtorii entitatii controlate nu au sus-
tinut examenul medical periodic pentru
anul curent;

v Lipsa listelor nominale ale persoanelor
care activeaza in conditii de expunere la
factorii profesionali de risc, coordonate
cu Directiile CSP teritoriale;

v Lucrétorii entitatii controlate nu au susti-
nut instruirea igienica;

v Nu au fost prezentate rezultatele investi-
gatiilor de laborator ale factorilor de risc
la locul de muncs;

v Vestiarele nu erau dotate cu mobilier su-
ficient (dulapuri, scaune etc.), de aceea

STIATI CA?

v’ Senzatia de sete apare cand pierdem
1% din apa existenta in organism, la 5%
ne ia cu lesin, iar la 10% exista riscul de
deces din pricina deshidratarii.

v Un copil de 4 ani pune circa 450 de in-
trebari pe zi.

v" Dintii sunt singura parte a corpului care
nu se poate repara singura.

v Parfumul merelor si al bananelor ajuta
persoanele sa piarda in greutate.
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lucratorii nu aveau unde sa-si pastreze
hainele si lucrurile personale in timpul
programului de lucruy;

v Necesitatea reparatiei curente a incape-
rilor, a sistemului de ventilare, igienizarii
teritoriului adiacent;

v’ Lipsa autorizatiei sanitare de functiona-
re, prevazuta de legislatie;

v’ Lipsa contractului incheiat cu o spalato-
rie specializata, pentru spalarea si deto-
xificarea echipamentului de protectie;

v Nu a fost prezentat Programul autocon-
trolului indicilor microbiologici ai aerului
si de pe obiectele mediului inconjurator;

v"Nu au fost prezentate planurile proprii
de gestionare a deseurilor rezultate din
activitatea medicald, coordonate cu Di-
rectiile CSP teritoriale;

v Lipsa contractului de evacuare a deseu-
rilor menajere, nu erau amenajate plat-
forme pavate pentru amplasarea tom-
beroanelor, inclusiv a tomberoanelor
pentru colectarea separata a deseurilor
menajere si tehnice;

v Lipsa la intrare, in cel mai vizibil loc, a
semnului unic de interzicere a fumatului,
in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare;

v Comercializarea produselor farmaceuti-
ce/parafarmaceutice cu instructiuni de
utilizare netraduse in limba de stat;

v’ Practicarea activitatii farmaceutice de ca-
tre specialisti fara studii farmaceutice.

v Abateri si incalcari in respectarea masu-
rilor de prevenire si control al infectiei
COVID-19.

v’ Dreptacii mesteca alimentele pe partea
dreapta a gurii, in timp ce stangacii pe
partea stanga.

v" Daca oamenii si-ar lasa parul sa creasca
pe durata intregii vieti, acesta s-ar intin-
de pe 725 de km.

v 99% din tot calciul organismului se ga-
sesc in dinti.

v Daca adunam tot fierul continut in
corpul uman, obtinem echivalentul
unei rotite de ceas.

v" Rinichii filtreaza sangele de cca 300 de
ori pe zi.
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AMBROZIA — ACELASI SUBIECT ACTUAL
PENTRU INTREAGA SOCIETATE

Olesea LEAHU, Cénq apare avabrozia? Svemil_wtevle de am-
medic specialist in brozie incep sa incolteasca primavara, oda-
Sectia Controlul bolilor ta cu semintele majoritatii plantelor, totusi
net;ansmisibile si incepand cu jumatatea lunii iulie si pana la
promovarea sén;"lté;iia sfarsitul lunii septembrie ambrozia produce
Directiei CSP Chisindu o cantitate mare de polen care se raspandes-
a ANSP ’ te in atmosfera pe calea aerului pe distante

lungi. Ca urmare, pana si persoanele care nu

locuiesc in apropierea zonelor populate de

aceasta buruiana si nu sunt expuse direct la

Odata cu apropierea sezonului ambroziei efectele ei pot sa le resimt3.

este important sa intelegem pericolele pe

care aceasta planta le prezinta pentru sand- Cauzele alergiei la ambrozie. Alergiile se

tatea noastra. produc atunci cand sistemul imunitar mani-
festd un raspuns inadecvat la polenul ei. In

Ce reprezintd ambrozia? Ambrozia este un mod normal, sistemul imunitar incurajeaza

gen de plante erbacee sau de arbusti care unele modificari chimice din corpul nostru

apartin familiei Asteraceae si provin din Ame- care ajuta la indepartarea invadatorilor d3u-

rica de Nord si America de Sud, de unde s-a natori, cum ar fi virusurile si bacteriile. In ca-

raspandit in Europa. Ambrozia este o plan-
ta anuala cu tulpini puternic ramificate care
ating inaltimea de 50-100 cm, iar la maturi-
tate poate atinge 2 metri. Este o planta inva-
ziva, extrem de adaptabila la conditiile clima-
tice nefavorabile, rezistenta la seceta si arsita,
prefera solurile nisipoase, mai putin fertile,
usor alcaline, fapt ce o plaseaza in categoria
plantelor dominante, comparativ cu culturile
agricole si alte buruieni.




zul persoanelor alergice la polen si ambrozie,
sistemul imunitar identifica in mod gresit po-
lenul inofensiv si incepe sa lupte impotriva
actiunii lui.

Simptome alergice. Atunci cand intram in
contact cu polenul de ambrozie corpul eli-
mina o substanta numita histamind ce ca-
uzeaza multe simptome neplacute: secretii
nazale (rinoree), stranut, mancarime la nive-
lul ochilor si dificultati respiratorii. in timpul
sezonului ambroziei persoanele cu astm pot
experimenta exacerbarea acestor simptome.
In cazuri severe, ambrozia poate provoca re-
actii alergice mai grave, cum ar fi dermatita
de contact sau urticaria.

Pentru a minimiza riscul de expunere la po-
lenul ambroziei sunt recomandate urma-
toarele masuri preventive:

» Informati-va despre nivelul polenului
de ambrozie din zona dumneavoastra,
urmarind rapoartele locale si prognoze-
le polenului.

» Daca sunteti sensibil la ambrozie, in
timpul zilelor cu o concentratie ridica-
ta de polen incercati sa reduceti expu-
nerea la el petrecand mai mult timp in
casa.

» Pastrati aerul interior curat prin inchi-
derea ferestrelor si utilizarea unui filtru
de polen. In cazul in care trebuie s va
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aflati in afara casei, purtarea unei masti
de protectie poate ajuta la reducerea
inhalarii polenului de ambrozie.

» Dupa ce ati petrecut un timp in aer li-
ber, la intoarcere spalati-va pe maini si
pe fata pentru a indeparta polenul care
s-ar putea afla pe piele si in ochi.

Daca aveti simptome alergice severe in
timpul sezonului ambroziei, este bine sa
va adresati unui specialist in alergii pentru
stabilirea unui diagnostic corect si a unui
plan de tratament adecvat.

Unele masuri intreprinse pentru combate-
rea ambroziei in mun. Chisinau

In ultimii 3 ani, suprafata de interventie pen-
tru combaterea ambroziei a crescut de la 60
ha (anul 2020) la 68 ha (in prezent). Pentru
combaterea ambroziei, inclusiv pentru achi-
zitionarea produselor chimice (erbicide), din
bugetul Primariei municipiului Chisindau a
fost alocat in anul 2023 un milion de lei.

s

I Atentie! Pentru a minimiza actiunea nefasta a polenului ambroziei asupra sanatatii, indem- |
I nam intreaga populatie sa participe la realizarea activitatilor de combatere a acestei plante, |

I conform prevederilor actelor normative in vigoare.
L o e o o o o o e e e e e e e e e e e e e o
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CALITATEA APEI POTABILE IN FANTANILE PUBLICE
DIN RAIOANELE ORHEI, SOLDANESTI $I REZINA

Stanislav BORDIAN,

sanatatii publice
a Directiei CSP Orhei
a ANSP

Sanatatea populatiei depinde de calitatea
factorilor de mediu. Unul dintre factorii cu
impact major asupra sanatatii omului este
apa. Cantitatea si calitatea ei sunt elemente
necesare pentru desfasurarea normala a pro-
ceselor vitale ale societatii. Apa care se con-
suma cu placere si nu actioneaza negativ asu-
pra sanatatii omului este apa potabila.

Accesul la apa a devenit drept universal al
omului printr-o rezolutie adoptata la 28 iulie
2010 de catre Adunarea Generala a Natiunilor
Unite. Mai frecvent, ca sursa de apa in Repu-
blica Moldova sunt utilizate apele subterane.
Una dintre sursele de apa potabila este cea
din sistemele descentralizate (fantani publi-
ce, individuale, izvoare). Drept reper pentru
monitorizarea calitatii apei din sursele des-
centralizate, evaluarea respectarii cerintelor
sanitaro-igienice servesc Legea nr. 182 din
19.12.2019 privind calitatea apei potabile si
Hotararea Guvernului nr. 1466 din 30.12.2016
pentru aprobarea Regulamentului sanitar pri-

seful Sectiei Protectia

vind sistemele mici de alimentare cu apad pota-
bila.

Surse de apa in fantanile publice sunt apele
freatice, acumulate din precipitatii in procesul
de infiltrare deasupra stratului impermeabil
al solului. Straturile freatice variaza atat dupa
debit, cat si dupa proprietatile fizice, chimice
si biologice.

In urma activitatii antropogene, calitatea apei
din sursele descentralizate degradeaza vadit.
Cauzele principale de inrautatire a indicilor
sanitaro-chimici si microbiologici in majorita-
tea localitatilor sunt lipsa sistemelor centra-
lizate de canalizare, nerespectarea normelor
sanitaro-igienice la constructia fantanilor de
mina, veceurilor, haznalelor pentru acumula-
rea apelor reziduale.



Unimpact nefavorabil asupra calitatii apei din
fantani are amplasarea in zonele de protec-
tie a surselor descentralizate de apa potabila
(50 m) a acareturilor pentru pdsari si animale,
urmata de depozitarea necorespunzatoare a
deseurilor zootehnice si menajere. Alti factori
negativi pentru calitatea apei potabile sunt
salubrizarea proasta a teritoriilor localitatilor,
amplasarea fantanilor de mina in apropierea
cimitirelor, pe terenuri situate mai jos dupa
relief. Unele surse descentralizate nu au aco-
perisuri de protectie, capace, galeti obstesti.

Consumul apei necalitative din sursele des-
centralizate poate provoca efecte negative
asupra starii de sanatate a populatiei, contri-
buind la majorarea indicilor morbiditatii so-
matice si infectioase a populatiei. Continutul
sporit al substantelor chimice ale apei poate
provoca aparitia unor boli netransmisibile pre-
cum caria dentara, fluoroza endemica, afecti-
unile glandei tiroide, unele boli ale sistemelor
digestiv, cardiovascular etc. Necorespunderea
apei potabile indicilor microbiologici poate
conduce la boli infectioase precum bolile di-
areice acute, dizenteria, hepatita virala A etc.

Calitatea apei potabile din fantanile publice,
inclusiv din cele ale raioanelor adiacente ra-
ului Nistru, se afla permanent in centrul aten-
tiei specialistilor Directiei CSP Orhei a ANSP.

Ca raspuns la solicitarile parvenite de la au-
toritatile administratiei publice locale (AAPL),
serviciul preleva probe de apa potabila din
surse descentralizate in scopul monitorizarii
indicilor sanitaro-chimici si microbiologici.
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In urma nerespectarii regulilor de intretine-
re si exploatare a surselor descentralizate de
apa potabild, ponderea probelor neconforme
dupa continutul chimicacrescutinraionul Or-
hei de la 10,5% in anul 2020 pana la 92,3% in
anul 2022, in raionul Soldanesti - de la 39,3%
in 2021 pana la 43,7% in 2022, in raionul Re-
zina — de la 15,3% in 2020 pana la 22,2% in
2022. Ponderea investigatiilor microbiologice
neconforme a crescut in raionul Orhei de la
21% in 2020 pana la 30,7% in 2022.

Pentru asigurarea populatiei cu apa potabila
calitativa din surse descentralizate este nece-
sara implicarea AAPL in solutionarea urma-
toarelor probleme stringente:

» Reparatia si amenajarea surselor de apa
potabila descentralizate in conformita-
te cu cerintele sanitaro-igienice.

» Constructia sistemelor de canalizare si
epurare a apelor uzate centralizat pen-
tru prevenirea patrunderii in sol a ape-
lor reziduale, astfel asigurandu-se pro-
tejarea apelor freatice de contaminare
chimica si microbiana.

» Organizarea pe langa primarii a sectiilor
comunal-locative responsabile, pe lan-
ga alte atributii, de evacuarea la timp a
deseurilor zootehnice si menajere din
gospodariile locatarilor.

» Neadmiterea constructiei obiectivelor
care pot provoca poluarea surselor de
apa in zona de protectie sanitara a aces-
tora.

» Organizarea actiunilor de curatare si
dezinfectare a fantanilor nu mai rar de
o data pe an, cu prelevarea ulterioara a
probelor de apa si informarea populati-
ei despre calitatea ei si despre admisi-
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bilitatea/neadmisibilitatea folosirii ei in
scopuri vitale.

» Implicarea intregii societati, inclusiv a
specialistilor din domeniul ocrotirii sa-
natatii, in solutionarea problemei ge-
nerate de asigurarea populatiei cu apa
potabila din surse descentralizate.

» Folosirea apei numai din sursele ame-
najate conform cerintelor sanitaro-igi-
enice si care corespunde dupa calitate
indicilor sanitaro-chimici si microbiolo-
gici adoptati.

SEATURI S/ANATOASE

CONGELAREA LEGUMELOR SI FRUCTELOR PENTRU IARNA

Suntem in sezonul fructelor si legumelor, de
aceea ar fi util sa stim cum sa le congelam co-
rect pentru a le savura la iarna.

Printre produsele pe care specialistii le reco-
manda pentru congelare se numara caisele,
prunele, merele, gutuile, perele, mazdrea verde,
porumbul, fasolea verde, ardeii grasi, morcovii,
vinetele, dovleceii, conopida, broccoli,
tomatele, ciupercile, pomusoare-

le de padure, verdeata si altele.

Insa pentru a le pastra in con-

ditii optime ele trebuie tratate

si impachetate corespunza-

tor:

¢ Verdeturile (patrunjel,
marar, leustean, telina etc.),
pana a fi puse la congelator, tre-
buie spalate minutios, taiate marunt si
depozitate in containere.

¢ Caisele si prunele vor fi congelate in pa-
chete din plastic, fara codite.

¢ Vinetele si dovleceii se congeleaza felii
sau cuburi mici in pungi de plastic.

¢ Mazdrea verde, fasolea verde si porum-

bul se blanseaza, se usuca pe un servet
si se impacheteaza in pungi.

¢ Ardeii mari si frumosi, dupa ce se con-
geleaza putin, se asaza unul peste altul
in piramida.

¢ inainte de a fi puse in congelator, toma-
telor mici li se face o gaurd pentru a nu
se sparge, iar cele mari se taie inele, felii
sau cuburi.

¢ Morcovii dati prin razatoare se pun deo-
data in congelator in pungi din plastic,
iar daca sunt taiati cubulete — dupa ce
se oparesc si se racesc.

¢ Broccoli si conopida, la fel, se
spala bine, se oparesc, se frag-
menteaza si se pun in pungi

de plastic.
. Zmeura, murele, coa-
cdza si cdpsunile sunt bune de
congelat, insa unele din ele ar

putea sa-si piarda forma ori gustul.

¢ Ciupercile trebuie bine curatate, spala-
te, uscate si impachetate in pungi de
plastic.

¢ Merele, perele si gutuile se pun in conge-
lator in pachete ori saci care se inchid
ermetic dupa ce sunt taiate in felii mici,
stropite in prealabil cu suc de l[amaie si
zvantate pe o tava.

Important este ca pungile in care se impa-
cheteaza produsele mentionate sa fie cu fer-
moar.
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CALITATEA SOLULUI, CA FACTOR DE RISC

PENTRU SANATATEA PUBLICA

Tatiana ADAM,
medic specialist in

Chisinau a ANSP

Solul este stratul afanat, moale, friabil de la
suprafata pamantului si este alcatuit din par-
ticule minerale, materiale organice si orga-
nisme precum aerul si apa. Toti factorii din
stratul dat interactioneaza si, in mod normal,
formeaza un sol sanatos.

Solul este baza sistemului alimentar, aproxi-
mativ 95% din alimente sunt produse direct
sau indirect cu ajutorul acestuia. Pamantul
furnizeaza nutrimente esentiale, apad, oxigen
si suportul necesar pentru plantele care pro-
duc hrana. Totodata, acesta are rol de protec-
tie pentru radacini impotriva temperaturilor
exagerat de mari. In prezentul articol va vom
da informatiile necesare despre sursele po-
ludrii solului, factorii de risc si consecintele
unui sol poluat pentru sanatatea publica.

Oamenii de stiinta, si nu numai, se preocupa
din ce in ce mai mult de problema poluarii
solului asupra calitatii vietii. Poluarea aces-

Sectia Protectia sanatatii
publice a Directiei CSP

tuia are loc in urma contamindrii cu agenti
proveniti din activitatile umane in cantitati
considerabile, care au impact negativ asupra
calitatii solului si afecteaza echilibrul, conti-
nutul si chiar textura lui. Cu parere de rau, mai
mult de o treime din solul planetei sufera de
poluare, iar recuperarea lui se realizeaza foar-
te lent. Poluarea solului are urmari negative
atat pentru oameni, cat si pentru celelalte or-
ganisme din mediul inconjurator, indiferent
daca este vorba de animale, insecte sau alte
tipuri de vietati.

Activitatile industriale, agricole si domestice
produc din ce in ce mai multe deseuri care
sunt o cauza directa a degradarii solului. Dupa
ce tehnologia ne-a pus la dispozitie pesticide
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si fertilizante care au la baza substante chimi-
ce, impactul negativ exercitat asupra solului
de activitatile agricole a crescut si mai mult,
predispunandu-| la eroziune.

Poluarea solului depinde si de vegetatia care
il acopera, si de insdasi natura solului. Acest lu-
cru este foarte important pentru monitoriza-
rea pesticidelor si ingrasamintelor artificiale
folosite pe terenurile agricole, deoarece ele
trebuie fixate cat mai bine in sol. in realitate,
o parte din ele sunt luate de vant, altele — spa-
late de ploi, iar restul se descompun in timp.
Pentru a micsora riscul poludrii mediului cu
pesticide si ingrasaminte, ele trebuie utilizate
in cantitati rezonabile si in perioada de dez-
voltare a plantelor, cand acestea sunt capabi-
le sa le asimileze cu profit maxim.

O alta forma de poluare la care contribuim
cu totii este, desigur, apa menajera pe care o
producem zilnic. Desi o mare parte din apa e
absorbita de sistemul de canalizare, cantitati
destul de mari ajung in sol. Un alt factor ce
duce la poluarea solului este varsarea acci-
dentala de lubrifianti sau combustibil. Putem
observa acest fenomen zilnic in benzinarii
si servicii auto, in plus, accidente cu impact
puternic asupra mediului se produc in timpul
transportarii combustibilului. Scurgerea de-
seurilor industriale in sol face ca el sa nu mai
poata fi folosit.

Oamenii sunt expusi pe mai multe cdi la
agentii contaminati din sol. De exemplu, prin
ingerare (copiii de varste mici se joaca la ni-
velul solului si pot inghiti particule fine care
nu sunt vizibile cu ochiul liber. Acest lucru i se
poate intampla oricaruia dintre noi din cauza
vantului, mai ales daca ludm masa intr-o zona

in care solul nu este acoperit cu iarba sau alte
plante); prin alimente (solul contaminat poa-
te fi prezent pe produsele recoltate, de exem-
plu, pe frunzele de salata, morcovi, cartofi);
prin respiratie (atunci cand inspiram, putem
inhala particule de praf nocive, mai ales in
zonele unde se construieste intens); prin ab-
sorbtie (agentii contaminanti pot patrunde
in organism prin piele, asa cum o face creozo-
tul, o substanta cancerigena utilizata pentru
a trata lemnul).

Nici flora nu este scutita de consecinte nega-
tive. Plantele sufera din cauza ploilor acide,
se hranesc cu substante modificate din sol,
ceea ce influenteaza si asupra faunei din zo-
nele poluate. Efectele poluarii se pot observa
in mod particular la om, care sufera din ce in
ce mai des de afectiuni precum alergiile ori
iritatiile cutanate, dar si de boli grave ce pot
afecta diverse sisteme ale organismului (sis-
temul nervos), la fel, de unele boli intestinale,
ca febra tifoidd, dizenteria bacteriand, holera,
salmoneloza (se transmit prin mainile nespa-
late dupa lucrul pe camp, prin legumele si po-
musoarele poluate si folosite in alimentatie
nespalate). Agentii patogeni ai tetanosului si
gangrenei gazoase patrund in organism prin
pielea traumatizata in timpul muncii pe camp
sau in timpul lucrarilor de constructie. Agen-
tul botulismului din sol ajunge pe legume, po-
musoare, ciuperci si, in cazul consumarii aces-
tora, se inmulteste in masa, producand toxine
care pot cauza maladii grave (toxicoze), chiar
sfarsit letal. Cu praful de sol se pot raspandi
agentii unui sir de boli infectioase, ca mico-
bacteriile turbeculozei, virusurile poliomielitei,
Coxsackie, ECHO. Inhalarea acestora are loc
odata cu inspiratia prafului de catre oamenii
sanatosi.



Poluarea stratului de pamant este unul dintre
factorii care conduc la aparitia bolilor autoi-
mune sau la declansarea diverselor tipuri de
cancer.

Agentia Nationala pentru Sanatate Publica
(ANSP), inclusiv Directiile CSP teritoriale mo-
nitorizeaza calitatea solului din institutiile de
educatie prescolara si scolara, zonele locati-
ve, cele de protectie sanitara ale surselor de
apa si solul de pe plajele zonelor de agre-
ment. Conform rezultatelor investigatiilor de
laborator bacteriologice, sanitaro-chimice si
parazitologice, ANSP informeaza autoritatile
administratiei publice locale si agentii eco-
nomici despre pericolele existente pentru sa-
natatea populatiei, formuleaza propuneri de
inlaturare a lor in scopul protectiei sanatatii
publice. in solul investigat se depisteaza, de
obicei, bacterii coliforme, enterococi si oua
de helminti. Totusi, cel mai frecvent acesta
este contaminat cu oua de helminti (Toxocara
spp — paraziti ai intestinului cainelui ce pro-
voaca toxocaroza).

Toxocaroza generalizata afecteaza toate var-
stele, totusi mai des se depisteaza la copii.
Conform datelor OMS, anual se infecteaza
cu Toxocara spp 1,2 miliarde de oameni, iar
in Europa fiecare al treilea cetatean are hel-
minti. Helmintii au o raspandire foarte larga
si afecteaza majoritatea populatiei din lume.
in organismul omului traiesc mai mult de
270 de specii de paraziti. Debutul bolii este

STIATI CA?

v Unghiile de la maini cresc de patru ori
mai repede decat cele de la picioare.
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acut, cu febra, astenie, adenopatie, artralgie,
scadere in greutate. Manifestarile respiratorii
sunt tusea, dispneea, crizele astmatice. Mani-
festarile digestive sunt exprimate prin dureri
abdominale, anorexie, greatd, diaree, voma,
hepatosplenomegalie. La nivelul pielii, paci-
entul manifesta o simptomatologie alergica
insotita de prurit intens, eruptii urticariene,
eritem nodos.

Solul, de asemenea, joaca un rol important in
transmiterea infectiilor virale. Cele mai con-
taminate soluri se afla in preajma surselor de
poluare, iar gradul contaminarii acestora de-
pinde si de regimul ploilor. Ele spala atmosfe-
ra de agentii poluanti si ii depun pe sol, dar,
in acelasi timp, spala si solul, ajutand la ras-
pandirea agentilor poluanti si contribuind la
contaminarea in adancime a acestuia.

in mod evident, poluarea afecteazi calitatea
vietii, sdnatatea, dar si starea economiei glo-
bale. Ea are efecte atat pe termen scurt, cat si
pe termen lung prin aparitia unor fenomene
ireversibile sau greu de combadtut. Cautam
cu totii un mediu curat si sanatos, ne dorim
o viata lunga si fericita, dar sa nu uitam ca
schimbarea incepe de la noi.

Fii tu schimbarea pe care dorestisdovezi |
in aceastd lume. !

v In fiecare secunds, in organism se pro- |
duc 100.000 de reactii chimice.. !

v' Cel mai puternic muschi din corp este
limba.
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IMPACTUL INCENDIILOR DE VEGETATIE

ASUPRA SANATATII

Anna CRAVCIUC,
medic specialist in
Sectia Sanatatea
mediului a ANSP

Poluarea aerului reprezinta o amenintare ma-
jora pentru sanatate si pentru clima. Efectele
combinate ale poluarii aerului din exterior
si interior provoaca in intreaga lume, anual,
aproximativ 7 milioane de decese, inclusiv
4,2 milioane de decese premature, legate in
mare parte de bolile cardiovasculare, cance-
rele pulmonare si bolile respiratorii. Organi-
zatia Mondiala a Sanatatii a calificat poluarea
aerului ca cel de-al 5-lea factor de risc pentru
dezvoltarea bolilor netransmisibile, acesta
fiind un factor determinant pentru 29% din
decesele cauzate de cancerul pulmonar, 24%
din decesele provocate de accidentele vascu-
lare cerebrale si 43% din decesele cauzate de
boala pulmonara obstructiva cronica.

in Republica Moldova principalele surse de
poluare ale aerului atmosferic sunt emisiile
de la transportul auto si sursele stationare
ale agentilor economici. Efectele ddunatoare
asupra sanatatii se datoreaza concentratiilor

ridicate de pulberi in suspensie (PM 10 si PM
2,5), NO2, CO, CO2. in anul 2020, in republi-
ca, concentratiile ridicate de pulbere in aer au
constituit 26,5% din probele de aer examina-
te, 12,3% au constituit pulberile in suspensie
(PM 10) si 39,4% - cele fine (PM 2,5).

in ultimii ani se inregistreaza tot mai multe
cazuri de incendii de vegetatie care, de ase-
menea, au un impact major asupra poludrii
aerului atmosferic, cu efecte negative asupra
plantelor, animalelor si fiintelor umane.

Un front de incendiu este portiunea care sus-
tine arderea continuad, unde materialul nears
se intalneste cu flacdri active sau tranzitia
mocnitoare intre materialul nears si cel ars.
Acest proces produce si elibereaza cantitati
mari de carbon sub forma de dioxid de car-
bon care contribuie la poluarea atmosferica
locala. Aceste gaze (CO2, CO, CH 4) cu efect



de sera sunt periculoase si toxice, toxicita-
tea fiind cauzata de reducerea capacitatii de
transportare a oxigenului prin sange, cunos-
cuta sub numele de hipoxie.

Emisiile de incendii contin particule fine de
dimensiuni foarte mici, cunoscute ca PM 2,5,
si nanoparticule daunatoare sanatatii umane
prin capacitatea de a patrunde in membrane-
le plamanilor dupa inhalare. Ulterior, acestea
afecteaza sistemul respirator si patrund in flu-
xul sanguin. Pe termen scurt, inhalarea poate
cauza tuse, insuficientd respiratorie legatd de
modificdri ale functiei ventilatorii pulmonare
si atacuri severe de astm. Pulberile in suspen-
sie sunt asociate cu o serie de probleme pe
termen lung, inclusiv cu un nivel crescut de
afectiuni respiratorii cronice, cu riscul de boli
cardiovasculare si accident vascular cerebral.
S-a demonstrat ca pulberile in suspensie de la
incendiile de vegetatie sunt de patru ori mai
toxice pentru celulele imune, numite macro-
fage, din plamani, decat alte tipuri de poluare
atmosferica.

Fumul, cenusa si resturile pot prezenta, de
asemenea, un pericol in plus pentru sanatate.
Fumul produs de incendiile de vegetatie con-
tine 0 gama de compusi chimici reactivi care
pot fi cancerigeni, pot afecta tractul respirator
care devine mai vulnerabil la agentii patogeni
respiratori precum COVID-19. Amestecurile
complexe de cenusa anorganica actioneaza
ca vehicule pentru transportarea compusilor
periculosi absorbiti in tractul respirator, ca ur-
mare, cresc mortalitatea si morbiditatea prin
bolile respiratorii, inclusiv prin astm, emfizem
si boli cardiovasculare.
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Incendiul de vegetatie poate reprezenta o ca-
uza principala in cresterea incidentei si morta-
litatii pentru pompierii angrenati in stingerea
incendiului, pentru persoanele expuse sau
cele care se afla in preajma incendiului, inde-
osebi pentru cei din grupurile populationale
susceptibile, cum ar fi copiii, femeile gravide,
batranii, cei care sufera de boli respiratorii cro-
nice sau care au functia ventilatorie pulmona-
ra alterata, bolnavii cu maladii cardiovasculare.

Printre factorii care afecteaza vulnerabilitatea
populatiei in cazul unui incendiu de vegeta-
tie se numara agresivitatea poluantilor emisi;
magnitudinea expunerii populatiei; existenta
unor grupuri populationale susceptibile; ac-
cesul deficitar la informatie, la serviciile de
sanatate si apa potabila; lipsa masurilor pen-
tru reducerea expunerii la poluantii rezultati
din incendiile de vegetatie; factorii meteo-
rologici favorabili extinderii, disponibilitatea
combustibililor pentru incendii; absenta unui
sistem de alerta precoce.

Masurile de prevenire si reducere a poluarii ae-
rului includ mai multe actiuni. in aceasta ordine
de idei, ANSP a elaborat si prezentat autorita-
tilor si entitatilor responsabile din Republica
Moldova informatii privind situatia si actiunile
ce se impun in domeniul controlului calitatii
aerului, inclusiv necesitatea elaborarii si pro-
movarii Legii nationale privind calitatea aerului
(care transpune Directiva UE 50/2008/CE). Tot-
odata, poluarea aerului, ca al cincilea factor de
risc pentru BNT, a fost inclus in proiectul Progra-
mului national privind prevenirea si controlul
bolilor netransmisibile pentru anii 2022-2030.
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Pentru evitarea poludrii mediului se reco-
manda ca populatia sa colecteze deseurile
separat, iar resturile vegetale si frunzele sa le
depoziteze pentru compostare, ulterior aces-
tea servind ca ingrasamant natural pentru te-
renurile agricole.

In conformitate cu prevederile Codului Con-
traventional al RM, persoanele care vor arde
frunzele si deseurilor menajere vor fi sanctio-
nate cu amenda de la 600 pana la 1200 de lei.
La acest subiect este plasat un comunicat de
presa pe site-ul www.ansp.md.

Cum va puteti proteja de impactul incen-
diilor:

¢ Daca sunteti in apropierea zoneiin care
a avut loc un incendiu, parasiti terenul
respectiv, evacuati de acolo copiii, fe-
meile si batranii;

¢ Daca locuinta dumneavoastra se afla
in zona afectata de incendiu, inchideti
geamurile si usile casei;

¢ Daca va aflati in contact nemijlocit cu
aerul poluat, purtati respiratoare;

¢ Adresati-va la medic daca aveti cefalee
indelungata, tuse persistentd, simpto-
me de afectare a aparatului respirator,
ca acutizarea semnelor de astm, laringi-
te, rinoree persistenta;

¢ Daca vi se aprinde imbracamintea Nu
fugiti, culcati-va pe pamant;

¢ Puneti peste persoanele carora li s-a
aprins imbracamintea o patura sau ori-
ce altceva care le pot acoperi etans;

¢ Pentru stingerea incendiului folositi
stingatoare, apa, nisip, pamant etc,;

¢ Daca arde o suprafata verticala, apa se
arunca de sus in jos;

¢ Lichidele incendiare se sting prin aco-
perire cu nisip, pamant, paturi etc,;

¢ Aplicati pe partile afectate pansament
uscat si curat si prezentati-va la puncte-
le medicale.

In caz de incendiu, orice persoana trebuie sa
acorde, in masura posibilitatilor reale, ajutor
semenilor aflati in pericol sau in dificultate
din propria initiativa sau la solicitarea victi-
mei, a reprezentantilor autoritatilor publice
locale, precum si a personalului serviciului de
urgenta.
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PERICOLELE OBEZITATII INFANTILE

Maria-Victoria RACU,
sefa Sectiei

si a copiilor a ANSP

Definita de Organizatia Mondiald a Sanata-
tii (OMS) drept acumulare excesiva a grasi-
mii corporale care poate periclita sanatatea,
obezitatea prezinta riscuri mai accentuate
atunci cand vine vorba de copii. O meta-ana-
liza realizata de cercetatorii britanici in 2015
a concluzionat ca copiii si adolescentii obezi
prezinta o probabilitate de cinci ori mai mare
de a duce cu sine kilogramele in plus pana
la varsta de adult, comparativ cu cei care au
avut o greutate sanatoasa in copilarie.

Totodata, aproximativ 55% din copiii cu ex-
ces de kilograme devin obezi in adolescenta,
80% din adolescentii prea grei pentru varsta
lor se vor transforma in adulti obezi, iar 70%
din aceiasi adolescenti vor avea kilograme in
plus in jurul varstei de 30 ani.

Definitia obezitatii infantile

Obezitatea infantila sau obezitatea aparuta
in copildrie reprezinta o afectiune complexa
care apare atunci cand copilul are o greutate

Sanatatea nutritionala

prea mare pentru inaltimea si varsta curenta
sau, conform definitiei medicale, peste per-
centila 95 din tabelul de apreciere al Indicelui
Masei Corporale (IMC) la copii.

in cazul copiilor, tabelele cu percentile sunt
separate pentru baieti si fete, dar si specifice
pentru fiecare tara in parte.

Date nationale si internationale privind
obezitatea infantila

in 2016, OMS a estimat c& peste 340 de mili-
oane de copii si adolescenti cu varsta cuprin-
sa intre 5 si 19 ani erau supraponderali sau
obezi. n 2020 estimarile globale aratau ca 39
de milioane de copii cu varsta mai mica de 5
ani erau supraponderali sau obezi. Estimate
procentual, la nivel mondial ratele obezitatii
infantile s-au marit mai bine de patru ori - de
la 4% in 1975 la 18% in 2016.
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Ultima runda (a cincea, 2020) a studiului COSI
(Childhood Obesity Surveillance Initiative), de-
marata la nivel european, a depistat ca 31%
din baietii si 28% din fetele cu varsta cuprin-
sa intre 7 si 9 ani erau supraponderale, com-
parativ cu 29% din baieti si 27% din fete in
2017.Totodata, 14% din baieti si 10% din fete
sufereau de obezitate, comparativ cu 13% si,
respectiv, 9% in 2017.

Statisticile nationale (a patra runda a studiu-
lui COSI, 2017) invoca faptul ca 18,5% din co-
pii sunt supraponderali sau obezi, dintre care
20% sunt baieti si 17% - fete. Care este evolu-
tia datelor la acest capitol se va afla in curand
in urma prelucrarii datelor colectate in cadrul
celei de-a 6-a runde a studiului COSI, demara-
ta in tara noastra pe parcursul celui de-al doi-
lea semestru al anului scolar 2022-2023.

Pericolele obezitatii infantile

Pe langa probabilitatea mare de transfer al
obezitatii infantile la varsta de adult, copiii
care au kilograme in plus risca sa dezvolte un
set de afectiuni precum:

*

Astmul bronsic si apneea in somn;

Diabetul zaharat de tip II;

¢ Hipertensiunea arteriala si alte boli de

inima;

Nivelul sporit al colesterolului in sange;

¢ Afectiunile musculoscheletice precum
osteoartrita;

¢ Unele tipuri de cancer, inclusiv de colon
side san;

¢ Boala ficatului gras.

*

*

Totodatd, copiii cu greutatea supranorma
risca sa fie expusi unor dificultati sociale:

bullying, izolare sociala, stima de sine scazuta
sau depresie.

Cauzele acumularii kilogramelor in plus la
copil

Obezitatea este cunoscuta drept o afectiune
multifactoriald, in aparitia careia sunt impli-
cati nu doar factorii genetici, endocrini si fizi-
ologici, dar si cei sociali, de mediu si culturali.

Cu toate acestea, aportul fiecarui factor in
aparitia obezitatii este diferit — de la 1% influ-
entd a factorilor genetici si 0,6% diferenta in
cazul afectiunilor endocrine la 27% in cazul
deprinderilor alimentare din familie.

Cercetatorii au analizat aceste aspecte pe
exemplul gemenilor univitelini care au ace-
lasi material genetic. Un gemene a fost plasat
pentru crestere si dezvoltare intr-o familie de
adulti normoponderali care aveau deprinderi
alimentare sanatoase si faceau efort fizic re-
gulat. Celalalt gemene a fost directionat spre
educatie unui cuplu de adulti obezi, manca-
tul abuziv si alegerile alimentare nesanatoase
fiind in capul mesei acestora. in 20 de ani, co-
pilul educat de adultii obezi a acumulat kilo-
grame in plus, in timp ce fratele sdu geaman,
educat in familia adultilor normoponderali,
si-a mentinut greutatea normala pentru var-
sta sa.

Astfel, cercetatorii au concluzionat ca pute-
rea furculitei (a deprinderilor alimentare) este
net superioara influentei materialului genetic
mostenit. In aceasta ordine de idei, cele mai
obezogene alimente sunt:
» bauturile dulci, inclusiv cele carboga-
zoase (sucuri fresh sau din comert, cola,
compoturi, iaurt sau chefir cu fructe);



» produsele ambalate in cutii mari, intens
prelucrate, cu o lista lunga de ingredi-
ente - asemenea produse determina
consumul pdnd la ultima bucatica (chip-
suri, popcorn cu arome, crackeri, biscu-
iti, nachos etc.);

» produsele care au peste 300 kcal, 15 g
zaharuri si 10 g grasimi saturate/100 g,
dar si grasimi trans in compozitie (tor-
turi, prajituri, ciocolate, placinte, pizza si
alte tipuri de alimente cu ulei de palmier
si margarina in lista de ingrediente).

Cateva sfaturi pentru a incetini rata obezi-
tatii in randul copiilor
Indemnul Mdncati mai putin decat cheltuiti si
veti slabi este unul general, dar totusi foarte
vag pentru a schimba pe termen lung greu-
tatea copiilor. In cazul acestora, actiunile ur-
meaza a fiintreprinse in functie de varsta:
¢ In cazul prescolarilor si al copiilor din cla-
sele primare - prin exemplul oferit de
adulti (parinti si profesori), dar si prin
deprinderile cultivate in familie. Util ar fi
sa i se dea copilului zahar si dulciuri nu-
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mai dupa varsta de doi ani, sa fie obis-
nuiti sa consume zilnic fructe si legume
sanatoase in diverse forme. Si profesorii
pot schimba lucrurile prin jocuri inter-
active, trezirea curiozitatii, promovarea
gustarilor si a bauturilor sanatoase.

¢ In cazul adolescentilor — prin influenta
intregului grup formal/informal, intru-
cat la aceasta varsta parerea semenilor
este mult mai importanta decat cea a
parintilor sau a dascalilor. Promovarea
cel putin a unei mese pe zi alaturi de
familie, luarea micului dejun nutritiv,
dar si oferirea alternativelor pentru fast-
food-ul consumat sunt optiuni viabile.
in acelasi timp, motivatia de baza la
aceasta varsta este imaginea proprie in
grup, iata de ce principalul beneficiu al
alimentatiei sanatoase invocat urmeaza
sa fie schimbarea aspectului fizic spre
bine.

Conteaza mult si doza de efort fizic zilnic, care
poate tine greutatea si sanatatea copiilor sub
control. Potrivit OMS, pentru copiii intre 5 si
17 ani, aceasta ar fi de minim 60 de minute
de activitate fizica de intensitate medie sau
viguroasa, in mare parte, aeroba (drumetii,
mers pe bicicletd, alergat, fotbal, inot etc.), iar
de 3 ori pe saptamana - activitati aerobe in-
tense pentru a intdri oasele si muschii, drept
parte componenta a celor 60 de minute de
activitate fizica zilnica (flotari, genoflexiuni,
abdomene pentru masa musculara si sarituri,
volei, tenis, baschet — pentru masa osoasa).




5 AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

YERSINIOZA INTESTINALA -
0 MALADIE DIN GRUPUL BOLILOR DIAREICE ACUTE

Zinaida COVRIC,
medic specialist
in Directia CSP

Chisinau a ANSP

Yersinioza este o maladie contagioasa acu-
ta din grupul infectiilor zoonotice si este
provocata de Yersinia enterocoliticd, care se
transmite de la animalele bolnave la om pe
diverse cadi, caracterizandu-se clinic prin pre-
ponderenta de afectare a tractului digestiv
si multiple simptome toxialergice. Agentul
patogen Yersinia enterocoliticd face parte din
familia Enterobacteriaceae si genul Yersinia.
Yersinia enterocoliticd supravietuieste la tem-
peraturi de frigider (+4, +8°C), unde se mul-
tiplica activ in legume, plante radacinoase si
alte produse alimentare. Microbul este sensi-
bil la temperaturi ridicate, la fierbere (+100°C)
piere momentan, de asemenea, se distruge
rapid la actiunea substantelor dezinfectante
in concentratii obisnuite.

Microbul yersiniozei este larg raspandit in
mediul ambiant, fiind depistat in sol, apa si
organismele diferitor animale. In natura, prin-
cipala sursa de infectie o constituie rozatoa-

rele mici care infecteaza diverse obiecte din
jur, apasi produsele alimentare, prin interme-
diul carora aceasta se raspandeste la alte ani-
male. Tn calitate de sursa de infectie serveste
si solul, in care Yersinia enterocolitica are insu-
sirea de a se multiplica la temperatura de plus
4-8°C.

Rezervorul principal de infectie pentru om
il constituie animalele domestice (bovinele,
ovinele, caprinele, cabalinele, catarii, maga-
rii, camilele, pisicile, cainii, gainile, gastele
etc.), de asemenea, rozdtoarele sinantrope
(sobolanii, soarecii, iepurii, cobaile etc.). De
regula, infectarea are loc pe cale alimentara:
prin intermediul produselor din carne, lapte,
legume, fructe, apa infectate etc. Boala se in-
registreaza la toate grupurile de varsta, dar
mai frecvent la copiii mici. Are caracter spora-
dic ori de grup, se intalneste mai des toamna,
insa in unele tari morbiditatea creste toam-



na si primavara. Agentul patogen, nimerind
in tractul digestiv cu produsele alimentare,
afecteaza mucoasa si formatiunile limfatice
ale intestinului iliac, unde se multiplica si fa-
vorizeaza dezvoltarea ileitei terminale, dupa
care afecteaza pe cale limfatica ganglionii
limfatici mezenterali. In procesul patologic
pot fi atrasi apendicele si intestinul orb.

In intestin si in ganglionii limfatici o mare
parte de yersinii se distrug, in timp ce altele
patrund in torentul sangvin, ducand la apari-
tia simptomelor de intoxicatie si alergizare a
organismului. n cazul in care bariera limfati-
ca este strapunsa (penetratd) se produce ge-
neralizarea infectiei, cu afectarea multiplelor
organe si sisteme.

Maladia incepe dupa o perioada de incubatie
care dureaza 1-6 zile, mai frecvent - 3-4 zile.
Tabloul clinic este destul de polimorf. Mai des
se intalnesc formele gastrointestinale (gastro-
enteritica, enterocolitica, gastroenterocoliti-
ca, apendiculara). Pot fi inregistrate, de ase-
menea, forme septicemice si portaj de ger-
meni. Debutul bolii este acut, cu frisoane, ce-
falee, artralgii, mialgii, febra inalta — 38-39°C,
care se mentine timp de 5-7 zile si mai mult.
La unii bolnavi apar greturi, vome repetate,
dureri in abdomen sub forme de crampe,
scaune diareice frecvente —dela 2 panala 15
ori cu miros fetid, cu mucozitati si striuri de
sange ce necesita diferentiere diagnostica
cu dizenteria. In formele grave, semnele de
intoxicatie sunt foarte exprimate, fiind inso-
tite de deshidratare. Formele intestinale sunt
adeseori insotite de simptome toxialergice.
La unii bolnavi in primele zile de boala apar
eruptii punctiforme care se mentin 3-4 zile,
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la altii apar diverse sechele: artrite, poliartri-
te, miocardite, nefrite, cistite, conjunctivite,
marirea ficatului si a splinei, insotite de icter
moderat. In cazuri grave, yersinioza poate fi
insotita de simptomocomplexul numit rini-
chiul toxiinfectios si de meningita seroasa.
In a 2-a si a 3-a sdptamana de maladie apar
multiple eruptii alergice (maculo-papuloase,
urticarie), localizate mai des in regiunea arti-
culatiilor mari.

Forma septicemica (generalizata) decurge
foarte greu, deseori cu letalitate sporita, si
evolueaza pe fundalul unei imunodepresii
profunde, mai frecvent la copiii mici si la ba-
trani.

Maladia evolueaza in forme usoare, medii,
severe, acute, cu durata pana la 1,5 luni; in
forme trenante (1,5-3 luni) si rar — in forme
cronice (3-6 luni). La 1/3 din bolnavi maladia
poate avea un caracter recidivant.

Diagnosticul si tratamentul yersiniozei se
efectueaza in sectiile de boli infectioase.
Profilaxia ei este orientata spre distrugerea
rozatoarelor si evitarea patrunderii lor in de-
pozitele alimentare in care se pastreaza ce-
realele, legumele si fructele. De asemenea, e
necesara respectarea tuturor regulilor de igi-
ena personala: spalarea riguroasa a mainilor
dupa contactul cu animalele; spalarea obli-
gatorie cu apa fiarta a fructelor si legumelor
fnainte de a fi consumate in hrana; folosirea
apei doar din surse sigure.

Rozatoarele trebuie nimicite insistent prin
metode fizice, chimice si biologice, iar ani-
malele domestice bolnave trebuie izolate si
tratate.
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RADIATIILE IONIZANTE SI EFECTELE
POLUARII RADIOACTIVE ASUPRA ORGANISMULUI UMAN

lon URSULEAN,
seful Sectiei
Radioprotectie
a ANSP

Omul trdieste intr-un mediu complex, fiind
continuu sub actiunea multor agenti fizici,
dintre care principalii sunt lumina, sunetul,
undele electromagnetice si radiatia ionizanta.

Mediul nostru de viata contine surse natu-
rale de radiatii, existente de miliarde de ani
pe planeta Pamant, iar omul, in ultima suta
de ani, le-a adaugat la ele pe cele artificiale,
aparute prin activitatea sa. Radiatiile naturale
si cele artificiale nu difera nici fizic, nici prin
efectul produs asupra substantei sau a orga-
nismelor vii.

Efectul nociv al radiatiilor asupra materiei vii
se datoreaza proprietatii acestora de a ioniza
mediul prin care trec. lonii formati in urma
acestui efect poseda o activitate chimica
sporita si genereaza o serie de evenimente si
schimbari al caror rezultat pot fi boala actini-
ca, moartea organismului, mutatiile sau mal-
formatiile.

Prin contaminare radioactiva se subintelege
poluarea fizica generala a mediului (aerul,
apa, solul si subsolul). Biosfera, partial sau in
intregime, poate fi afectata sau distrusa prin
intermediul elementelor ecosistemelor - abi-
otice si biotice — care au fost supuse in exces
radiatiilor alfa, beta si gagmma. Poluarea ra-
dioactiva este cea mai periculoasa forma de
agresiune asupra mediului pentru ca este in-
vizibild, fdrd culoare, fard miros si nu produce
durere imediata.

Prin contaminare se subintelege prezenta ne-
dorita sau accidentala a materialelor radioac-
tive in interiorul sau la suprafata unor factori
de mediu (apa, aerul, vegetatia, alimentele)
sau in organismele vii, situatie in care se de-
paseste continutul radioactiv natural propriu
al produsului respectiv.



Poluarea radioactiva survine in urma folosi-
rii active a izotopilor radioactivi in medicina,
stiinta, industrie, agricultura, zootehnie. Con-
struirea reactoarelor nucleare si posibilitatea
de a utiliza aceste instalatii pentru producerea
energiei electrice in cantitati mari au transfe-
rat problema cercetarii radiatiilor si, odata cu
aceasta, si problema protectiei contra radiati-
ilor in domeniile industrial si economic.

Cresterea necontenitda a numarului de reac-
toare nucleare si a puterii acestora necesita
aplicarea unor masuri de securitate pentru a
evita posibilele accidente si consecintele lor.
Printre principalele surse de poluare radioac-
tiva cu radionuclizi artificiali se numara:

» Utilizarea practica in industrie, medici-
na, cercetare a diferitor surse de radiatii
nucleare care se pot raspandi necontro-
lat in mediu.

» Exploatarile miniere radioactive: la ex-
tragere, prelucrare primara, transporta-
re si depozitare materialele radioactive
pot contamina aerul prin gaze si aero-
soli, precum si apa (prin procesul de
spalare).

» Metalurgia uraniului sau a altor metale
radioactive si fabricarea combustibilu-
lui nuclear care, prin prelucrari mecani-
ce, fizice si chimice, poate cuprinde in
cadrul procesului tehnologic si produsi
reziduali gazosi, lichizi sau solizi; stoca-
rea, transportarea si evacuarea lor care
pot determina contaminarea mediului.

» Instalatiile de rafinare si de re-tratare a
combustibilului nuclear.

» Reactoare nucleare experimentale sau
de cercetare, in care se pot produce in-
dustrial noi materiale radioactive.

» Centralele nucleare (sau atomo-elec-
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trice) care polueaza mai putin in cursul
exploatarii lor corecte, dar mult mai ac-
centuat in cazul unui accident nuclear
(Cernobil, Ucraina, Fukushima, Japo-
nia).

» Exploziile nucleare experimentale, in-
vaziile militare si actele teroriste asupra
altor state cu deversari ale materialelor
nucleare in aer, apa si subteran, conta-
minarile care se produc in vecinatatea
poligoanelor, si potential pe intregul
glob, prin depunerea prafului si aeroso-
lilor radioactivi, generati de explozii.

» Accidentarea materialelor radioactive
in timpul transportarii aeriene, mariti-
me, feroviare sau rutiere.

Accidentele de la Centralele nucleare din
Cernobil (URSS) si Fukushima (Japonia) au
avut consecinte economice si sociale enorme,
creand problema rationalizarii alimentelor de
prima necesitate, precum si a carburantilor.
Autoritatile nipone au facut tot posibilul
pentruastopa panica, iar Statele Unite, situate
tocmai de cealalta parte a oceanului, au luat
si ele masuri de prevenire si de radioprotectie.
Astfel, au fost elaborate programe vaste de
decontaminare radioactiva pe teritorii intinse
in caz de necesitate.

Centrala nucleara din Zaporojie (Ucraina)
a devenit o zona foarte sensibila odata cu
invazia trupelor militare ruse pe teritoriul
Ucrainei. Bombardarea periodica a Centralei
nucleare din Zaporojie de catre trupele ruse
presupune un risc serios pentru functionarea
in siguranta a centralei si pentru mediul am-
biant. In timpul preludrii statiei, invadatorii au
dezactivat monitorizarea online pentru a-si
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ascunde actiunile de Agentia Internationala
pentru Energie Atomica (AIEA). Uniunea Eu-
ropeana, dar si intreaga comunitate interna-
tionala au cerut Rusiei sa restituie Ucrainei
controlul asupra propriei centrale nucleare
care furnizeaza circa jumatate din energia
electrica a tarii.

In cazul unui accident nuclear declansat in lip-
sa masurilor corespunzatoare de radioprotec-
tie, reactoarele nucleare pot contamina partial
mediul ambiant, diverse obiecte, sianume:

¢ atmosfera, prin produsele de fisiune vo-
latile ca 1311, 133Xe;

¢ apa folosita ca agent de rdcire a reac-
toarelor;

¢ solul din vecinatate care se contami-
neaza cu produse de fisiune.

Evacuarea deseurilor radioactive necesita efor-
turi mari pentru a evita contaminarea mediu-
lui prin care se face transportarea spre locurile
special amenajate pentru depozitarea lor.

Dupa sedimentarea substantelor radioactive
in sol, acestea devin surse de iradiere externa,
iar in timpul lucrarilor agricole, prin inhalare,
patrund cu praful contaminat in organism.
Consumul alimentelor, fructelor, legumelor
si al apei contaminate poate deveni sursa
principala de patrundere a radionuclizilor in
organism. Contaminarea laptelui are loc prin
consumarea de catre animale a ierbii, furaje-
lor contaminate.

Accidentele cu radiatii au urmari psihologi-
ce grave precum radiofobia, stresul, nelinis-
tea etc. Ele sunt asociate psihologic sau din
greseala cu razboiul nuclear, senzatia de ne-

putinta in fata pericolului nuclear, parerea
ca pericolul real este mai mare sau difera de
informatiile comunicate de sursele oficiale,
de aceea informarea corecta si de o maniera
deschisa a populatiei este un factor impor-
tant si util.

Actiunea radiatiilor ionizante asupra orga-
nismului uman se manifesta prin ionizarea
celulelor si formarea in ele a radicalilor liberi,
astfel fiind dereglata integritatea celulelor si
a moleculelor de ADN. In consecinta, au loc
moartea in masa a celulelor si dezvoltarea
efectelor mutagene, a aberatiilor cromoso-
miale. Cel mai grav efect latent al expunerii
la radiatii ionizante este cancerul, in special
cancerul cu urmari fatale.

Efectele radiatiilor asupra organismului viu
se impart in efecte somatice (sindromul sis-
temului nervos central, care se instaleaza
dupa cateva minute sau ore de la iradiere si
se manifesta prin convulsii si lipsa de coordo-
nare; sindromul gastrointestinal manifestat
prin greata, vomitari, diaree; depresiuni he-
matopoetice, sterilitate, cataracte, alopecie,
scurtarea vietii si aparitia cancerelor epiteli-
al, pulmonar, si nu numai) si efecte genetice
(mutatii genetice - intarzierea mentala, pete
ale tegumentului, malformatii etc.).

Iradierea indelungata, chiar in doze mici, poa-
te provoca leucopenii, pana la malformatii
congenitale; iradierea cu doze mari duce la
accentuarea leucopeniei, la eriteme, hemo-
ragii interne, caderea parului, sterilitate com-
pleta, iar in cazurile extreme produce moar-
tea. Iradierea gonadelor este potential dau-
natoare daca intervine inainte sau in timpul



perioadei de reproducere a vietii. Pentru cei
care nu vor avea copii nu exista, prin definitie,
niciun risc ereditar.

O atentie speciala trebuie sa i se acorde riscu-
lui de iradiere a copiilor in uter. Daca un em-
brion se expune la radiatii in perioada forma-
rii organelor, aceasta poate induce defecte de
crestere, cum ar fi reducerea diametrului ca-
pului si intarzierea mintala. Va aparea un risc
marit pentru dezvoltarea unor tumori malig-
ne in timpul copilariei. Acestea sunt cauzele
pentru care femeile insarcinate nu au voie sa
faca radiografii ale abdomenului, exceptie
facand motivatiile clinice. De asemenea, exis-
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ta restrictii speciale asupra dozelor pe care
le pot primi femeile fertile sau insarcinate
atunci cand lucreaza intr-un mediu cu radiatii
ionizante.

SEATURI SANATOASE

CICOAREA - INLOCUITOAREA CAFELEI

Cu gust similar cafelei, ceaiul de cicoare se
utilizeaza inca din antichitate. Egiptenii, de
exemplu, foloseau cicoarea atat in scopuri
medicinale, cat si ca inlocuitor al cafelei, pen-
tru consum uman si hrana animalelor - obi-
ceiuri care sunt pastrate pana astazi.

in Europa, ceaiul de cicoare se

foloseste de cca 200 de ani, iar

mai frecvent in ultimele dece-

nii.

Planta de cicoare este o pe-

rena din familia Asteraceae (sau
Compositae), similara cu salata verde,
anghinarea, pdpadia, floarea-soarelui, crizan-
tema, margareta, ochiul-boului, galbenelele,
ambrozia. Are flori albastre si frunze asema-
natoare cu ale papadiei. Creste pana la un
metru fnaltime, cu o raddcina principala car-
noasa cu lungimea de cca 0,75 m. Salbatica,
se intalneste in zonele cu climat temperat, iar
in zonele nord-vestice ale Europei — Olanda,
Belgia, Franta, Germania - se cultiva intens in

scopuri comestibile. Frunzele sunt folosite la
salate, iar radacina uscata, prajita si macinata
serveste drept inlocuitor al cafelei, cu aroma
similara, dar fara efecte negative. Este stimu-
latoare a activitatilor psihice si revitalizanta,
combate astenia, depresia si somnolenta,
stimuleaza digestia si secretia biliara,
contine mult fier, magneziu, calciu,
fosfor, vitamine si inulinad - o fibra ali-
mentara ce ajuta la slabit (taie pofta
de mancare, da senzatia de satietate),
inlesneste tranzitul intestinal si secre-
tia sucurilor gastrice, faciliteaza cresterea
bacteriilor benefice in intestine, ameliorand
functionarea colonului si reducand constipa-
tia, micsoreaza colesterolul si trigliceridele,
protejeaza ficatul prin actiunile sale antioxi-
dante si de inhibare a radicalilor liberi, redu-
ce vascozitatea sangelui si a plasmei.

Se recomanda utilizarea a 2 lingurite de cafea de
cicoare (cca 11 g) la o ceasca de apa de 236 ml.

.Atent:e' Cicoarea este in general sigurad, insa nu sunt excluse unele reactii adverse. Prin poten-

l tialul sau alergen, poate cauza durere, umflare sau furnicaturi la nivelul gurii. Persoanele aler-1
I'gice la cicoare sau la plante din aceeasi familie, precum ambrozia, trebuie sd evite consumul s: |
,atingerea ei. in perioada sarcinii sau alaptam nu se recomanda sa consumati ceai de cicoare, lar

I daca avetialergie la ambrozie, consultati-va cu medicul alergologinainte de a consuma bautun I

1 pe bazd de cicoare. |
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INFECTIA CU NOROVIRUS -
0 PROBLEMA ACTUALA DE SANATATE PUBLICA

Zinaida COVRIC,
medic specialist
in Directia CSP

Chisinau a ANSP

Tendinte globale. La nivel mondial, unul din
cinci cazuri de gastroenteritd, soldat cu deces,
este provocat de norovirus. Aceasta este cea
mai frecventa cauza a gastroenteritei acute,
afectiune care provoaca anual peste 600 min.
de cazuri de imbolnavire, inclusiv 200 min. in
randul copiilor sub 5 ani. Totodata, ea inregis-
treaza anual in mediul copiilor cca 50 de mii
de decese, mai ales in tarile in curs de dez-
voltare. Infectia cu norovirus este o problema
actuala atat in tarile in curs de dezvoltare, cat
si in cele dezvoltate. Se estimeaza ca noro-
virusul devoreazd 60 de miliarde de dolari la
nivel mondial din cauza costurilor inalte de
asistenta medicala si a pierderii productivita-
tii economice.

Datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii de-
nota ca norovirusurile provoaca pana la 90%
din focarele de gastroenterita nonbacteriana.
Circulatia norovirusurilor a crescut conside-
rabil incepand cu mijlocul anilor "90 - de la
3,5% pana la 20% de cazuri de gastroenterita

virala la nivel global, reprezentand principa-
lul factor etiologic al focarelor nosocomiale.

in tarile industrializate rata generald a inci-
dentei variaza de la 11 pana la 3 mii de cazuri
la 100 de mii de populatie pe an; mai mult de
un milion de pacienti cu infectie cu norovirus
sunt spitalizati anual.

Cele mai multe focare de norovirus in Statele
Unite ale Americii (SUA) au loc din noiembrie
pana in aprilie. In anii in care apare o noua
tulpind a virusului pot fi inregistrate cu 50%
mai multe cazuri de imbolnavire. in SUA, in
medie, norovirusul cauzeaza anual 900 de
decese, mai ales in randul adultilor cu varsta
de 65 si peste ea, si in jur de 109 mii de spita-
lizari; 65 de mii de vizite la departamentul de
urgentd, majoritatea copii mici; 2.270.000 de
vizite la ambulatoriu, mai ales cu copii mici.



in Japonia, norovirusul este diagnosticat la
61,8% din pacientii cu diaree, depasind rata
de detectare a rotavirusurilor de 5-6 ori.

Sistemul European de Alerte Rapide a rapor-
tat ca in tarile europene in fiecare an se im-
bolnavesc de norovirus de la 1 pana la 20 de
milioane de oameni.

Agentul etiologic. Norovirusurile sunt cla-
sificate ca apartinand familiei Caliciviridae,
avand o diversitate deosebita din punct de
vedere genetic si antigenic, sunt foarte persis-
tente in mediu si rezista pana la 30 de zile. Nu
sunt sensibile la inghet, incalzire, radiatii UV si
unii dezinfectanti — etanol si eter. Acestea se
distrug atunci cand sunt incalzite la tempera-
turi de peste 60°C si sub influenta substante-
lor care contin dezinfectanti clorigeni.

Epidemiologie. Norovirusul este unul dintre
principalii agenti patogeni ai focarelor de di-
aree nonbacteriana. Focarele sunt, de obicei,
inregistrate in locuri aglomerate: scoli, gradi-
nite, cantine si locuri publice. Au o sezonalitate
toamna-primadvara si afecteaza populatia de
toate varstele.

Agentul cauzal al patologiilor intestinale
acute mentionat, in special al gastroenteritei
acute, pentru prima data a fost descoperit in
anul 1929 si a primit numele de boald a var-
sdturilor de iarnd. Tn 1968, in zona Norwalk
din Statele Unite ale Americii a fost observat
un focar de infectie intestinald masiva. Boa-
la a fost descrisa detaliat in 1972, iar virusul
a fost numit Norwalk, dupa denumirea zonei
respective. In 2002, i s-a dat un nume nou -
Norovirus.
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Sursa de infectie este intotdeauna o persoa-
na bolnava sau un purtator de virus asimp-
tomatic (ascuns). Doza pentru infectie este
foarte mica, sunt suficiente doar 10 particule
virale. Fiecare pacient este capabil sa provoa-
ce o mica epidemie locala, infectand pana la
14 persoane. Bolnavul elibereaza agentul pa-
togen in mediul extern impreuna cu deseu-
rile biologice - fecale, varsaturi, sputd, acesta
transmitandu-se rapid de la o persoana la alta.

Mecanismul principal de transmitere a
virusului este fecal-oral si aerian. Distribu-
tia este implementata prin mai multi factori:
contact habitual, de la o persoana la alta -
88%; apa — 2%; produse alimentare - 10%.

Mainile si suprafetele contaminate (infectate)
si nedezinfectate sunt factori care conduc
la raspandirea virusurilor pe cale habituala.
Calea hidrica de distributie este mai putin
frecventa si se realizeaza prin ingestia de apa
contaminata — gheata alimentara, apa din sti-
cle sirezervoare deschise. Sursa naturala pen-
tru mutatia norovirusului sunt molustele care
joaca unrol important in raspandirea agentu-
lui patogen. De exemplu, stridiile contin 80%
din soiurile de norovirus periculoase pentru
oameni.

Perioada de incubatie. Aceasta poate dura
de la cateva ore pana la 2-5 zile. Eliminarea
virusului in mediu atinge apogeul la 1-2 zile
dupa infectie, dar poate continua si dupa dis-
paritia tabloului clinic — de la 5 la 48 de zile,
de obicei, pana la 28.
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La pacientii imunocompromisi aceasta peri-
oada dureaza intre 120 si 180 de zile. La cei
cu diaree cronica au fost inregistrate cazuri
de decelare a virusului pana la 2 ani. Persoa-
nele cu infectii asimptomatice pot elimina
virusuri mai mult de 3 saptamani dupa infec-
tare.

Simptome. Perioada de incubatie dureaza 10-
72 de ore. In majoritatea cazurilor, simptome-
le apar dupa 1-2 zile, iar cele principale dispar
dupa 1-3 zile. Simptomele caracteristice sunt
greata, vomele repetate, diareea, precum si du-
rerea in abdomen, in unele cazuri - pierderea
sensibilitatii gustative. La copii in simptome
predomina varsaturile, la adulti - diareea. Pot
apdrea somnolenta, letargie, dureri musculare
si febra usoara. Grupul de risc include copii,
varstnici si pacienti cu sistem imunitar slabit.
Norovirusul, odata ajuns in corpul uman, se
reproduce in intestinul subtire. Deocamdata,
nu exista un vaccin pentru norovirus, acesta
se afla in dezvoltare activa.

STIATI CA?

v Deshidratarea poate provoca dureri
de cap.

v" Infarctul apare foarte frecvent iarna.

v’ Pielea este cel mai mare organ.

v’ Atunci cand spunem minciuni diame-
trul pupilelor se modifica.

v/ Munca intelectuald este mult mai
obositoare decat cea fizica.

v" In 30 de minute corpul uman produce

Situatia epidemiologica in municipiul Chi-
sinau. In anul 2019, in mun. Chisindu a fost
inregistrat un caz de imbolnavire in grup
printre elevii claselor I-XI ale unei institutii de
invatamant, cu implicarea in procesul epide-
mic a peste 50 de elevi.

Importanta infectiei cu norovirus in patolo-
gia intestinala umang, riscul aparitiei focare-
lor multiple, mai ales in colectivitati, necesita
monitorizarea permanenta a procesului epi-
demic prin boli diareice acute, provocate de
diferite virusuri, pentru evaluarea situatiei,
luarea in timp util a deciziilor de gestionare,
elaborarea si implementarea masurilor sani-
tare si antiepidemice pentru a preveni apari-
tia si raspandirea infectiei.

Daca nu ati reusit sa evitati infectia si cineva
din familie s-a imbolnavit, respectati anumite
reguli: folositi la ingrijirea bolnavului manusi
si un aparat respirator; dupa contact, spa-
lati-va bine mainile cu apa si sapun; folositi
un antiseptic pentru piele pe baza de alcool
pentru a dezinfecta mainile; dezinfectati va-
sele si jucariile prin fierbere; spalati lucruri-
le la o temperatura de cel putin 60°C; faceti
curatarea umeda a camerei cu dezinfectanti
care contin clor. Cel putin o data pe zi, tratati
toate suprafetele pe care bolnavul le-a atins -
patul, manerele usilor, vasul de toaleta, chiu-
veta. Nu uitati de igiena personala.

I Atentie! Este suficient sa va aflati in aceeasi
: incdpere cu o persoana infectatd, care stra-
| hutad, tuseste si foloseste toaleta, pentru a
I contracta infectia.

N

suficienta caldura ca sa poata sa fiarba
aproape doi litri de apa.

v Nu numai amprentele buricelor dege-
telor sunt unice, ci si amprenta limbii
este unica.

v’ Lipsa somnului se afla in stransa lega-
turd cu scaderea celulelor sistemului
imunitar.

v’ Treizeci de grame de fistic consumate
in fiecare zi ne feresc de riscul de a ne
imbolnavi de boli cardiovasculare.
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RISCURILE ASOCIATE MANIPULARII

MANUALE A INCARCATURILOR

Victor MESINA,

dr. st. med.,

conf. univ. la USMF
Nicolae Testemitanu,
Disciplina de Igiena

Manipularea manuala a incdrcaturilor este
o activitate frecvent intalnita in mediul de
munca si poate avea consecinte importante
asupra sanatatii lucratorilor. Manipularea ma-
nuala reprezinta transportarea sau sustinerea
unei mase de catre unul sau mai multi lucra-
tori, la fel, include actiuni de transport si spri-
jin, ridicare si asezare, remorcare si impingere,
miscare si deplasare. Toate aceste operatiuni
implica riscuri de accidentare sau imbolnavi-
re profesionala:

» Accidente. Lucratorii pot suferi acciden-
te, cum ar fi cdderea obiectelor grele
sau dezechilibrarea in timpul manevra-
rii incarcaturilor.

» Leziuni la nivelul membrelor. Ridicarea
sau sustinerea greutatilor poate cauza
leziuni la nivelul mainilor, bratelor, pi-
cioarelor sau altor parti ale corpului.

» Probleme musculoscheletice. Daca ne
distantam de afectiunile dorsolombare,
care sunt specifice, manipularea manu-
ala poate contribui si la aparitia altor
afectiuni musculoscheletice, cum ar fi

leziunile la nivelul umerilor, genunchi-
lor sau gatului.

» Suprasolicitare. Efortul fizic constant si
repetitiv, depus la manipularea manua-
Ia, poate duce la suprasolicitarea siste-
mului musculoscheletic, ceea ce poate
cauza oboseald, durere si slabiciune
musculara.

» Boli cronice. Manipularea manuala a ma-
selor grele pe termen lung poate con-
tribui la dezvoltarea unor boli cronice,
cum ar fi osteoartrita sau hernia de disc.

Manipularea manuala a incarcaturilor este
o activitate comuna in majoritatea sectoa-
relor de activitate si a locurilor de munca. O
frecventa deosebita este inregistratd in con-
structii — 62,2%, in industria de prelucrare a
lemnului - 56,9%, la fabricarea produselor
alimentare, a bauturilor si a produselor din




5 AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

tutun - 52,4%, in comert, agricultura, trans-
porturi, exploatarile forestiera, portuara etc.

Datele privind supravegherea medicala a ex-
punerilor la riscuri profesionale in Franta arata
ca exista diferente de gen si de varsta in ceea
ce priveste expunerea la aceasta activitate.
Conform datelor, procentul de lucrdtori expusi
la manipularea manuala a incarcaturilor este
mai mare in randul barbatilor (44,1%) decat al
femeilor (29,0%). Acest lucru poate fi atribu-
it faptului ca anumite sectoare de activitate,
cum ar fi constructiile, industria sau transpor-
tul, implica in mod traditional un grad mai
mare de manipulare manuala a incarcaturilor,
iar aceste sectoare au o preponderenta mai
mare a lucratorilor de sex masculin.

in ceea ce priveste diferentele de varsta, ex-
punerea la manipularea manuala a incarcatu-
rilor pare sa scada odata cu cresterea varstei.
Grupul cel mai expus pare sa fie al lucratorilor
sub 25 de ani, urmat de cei cu varsta cuprinsa
intre 25 si 29 de ani. Aceasta se explica prin
faptul ca tinerii sunt adeseori angajati la locuri
de munca cu solicitare fizica exprimata, iar ex-
perienta si formarea ulterioara pot contribui
la reducerea expunerii la riscurile asociate cu
manipularea manuala a incarcaturilor.

Multi lucrdtori se confrunta cu solicitari fizice
la locul de munca, ceea ce poate duce la apa-
ritia unor afectiuni musculoscheletice. Mani-
pularea manuala a maselor grele si pozitiile de
lucru fortate sau vicioase sunt factori de risc
semnificativi in dezvoltarea acestor afectiuni.

Tulburdrile musculoscheletice (TMS) reprezin-
ta cea mai frecventa problema de sanatate
legata de munca in Europa, conform Agence
Européenne pour la Sécurité et la Santé au Tra-

vail (Agentia Europeana pentru Securitate si
Sanatate in Munca). Aceste afectiuni pot pro-
voca simptome precum pozitiile dureroase si
obositoare in timpul muncii, durerile de spa-
te, cele musculare la maini si la picioare, afec-
tand calitatea vietii lucratorilor.

Manipularea manuala a incarcaturilor este
identificata ca factor de risc principal in dez-
voltarea tulburdrilor musculoscheletice, re-
prezentand circa 61% din cazurile raportate.
Traumatismele minore, aparent neimportan-
te care se acumuleaza in timp, pot contribui
la aparitia si inrautatirea acestor afectiuni.

Maladiile dorsolombare, adica durerea sau
problemele aparute la nivelul spatelui inferi-
or si a regiunii lombare a coloanei vertebra-
le, sunt printre cele mai raspandite afectiuni
asociate cu manipularea manuala a maselor.

Efortul muscular cerut de manevrarea manu-
ala a sarcinilor dincolo de limita de greutate
are cu timpul un efect negativ asupra articu-
latiilor, in special asupra coloanei vertebrale,
ducand, la nivel lombar, la leziuni severe ale
musculaturii (dureri de spate si rupturi mus-
culare), tendoanelor, vertebrelor. Totusi, cele
mai frecvente probleme legate de coloana
vertebrald (asa-zisa boala de spate) este un
simptom al deteriorarilor vertebrelor, discuri-
lor intervertebrale si nervilor cervicali.

in acelasi timp, sufera mainile si articulatia
radiocarpiana (incheietura mainii). Miscari-
le repetitive precum ridicarea, transportarea
si apucarea pot incorda muschii mainii si in-
cheieturii mainii, tendoanele si ligamentele,
ducand la leziuni precum sindromul de tunel
carpian, pot provoca leziuni ale mainilor si
incheieturii mainii atunci cand se asaza sarci-
na sau se manevreaza cu sarcina ocolind ob-
stacolele. Cand se asaza o sarcina grea, este
important ca muncitorul sa se asigure ca de-
getele sunt departe de sarcina pentru a evita
vanataile sau fracturarea oaselor. In timpul
ridicarilor in echipa este important sa existe
comunicare si coordonare intre membrii ei si
sa se stie cu precizie unde se afla mainile si
degetele muncitorilor in raport cu sarcina.

Tensiunile si entorsele reprezinta probleme
majore asociate cu manipularea manuala a



incarcaturilor grele. Aceste leziuni pot afecta
muschii, ligamentele si articulatiile si pot pro-
voca durere, umflare si restrictionarea mobili-
tatii. Exista doua tipuri principale de tensiuni
si entorse: acute si cronice.

Tensiunile sientorsele acute apar brusc si sunt
adesea rezultatul unui eveniment traumatic
specific, cum ar fi ridicarea incorecta a unui
obiect greu sau caderea in timpul manipularii
unei incarcaturi. Aceste leziuni pot fi cauzate
de intinderea sau ruperea muschilor, de in-
tinderea sau ruperea ligamentelor. De exem-
plu, o miscare brusca si nepotrivita in timpul
ridicarii unei greutati poate duce la tensiuni
musculare sau intinderi ale ligamentelor.

Pe de alta parte, tensiunile si entorsele croni-
ce se dezvolta in timp si sunt rezultatul mis-
carilor repetitive sau al suprasolicitarii con-
stante a muschilor si articulatiilor. Activitatile
repetate, cum ar fi ridicarea si transportarea
frecventa a incarcaturilor grele, pot duce la
deteriorarea progresiva a tesuturilor, provo-
cand tensiuni si intinderi cronice.

Leziunile gatului si umarului sunt o alta va-
tamare comuna care poate aparea in timpul
sarcinilor de manipulare manuala. Ridicarea
deasupra capului sau transportarea sarci-
nilor grele pe umeri poate incorda muschii,
tendoanele si ligamentele umarului, ducand
la leziuni ale coafei rotatorilor si incordari ale
umerilor. Transportarea unor incarcaturi prea
grele intr-o pozitie incomoda poate duce la
incordarea muschilor gatului, tendoanelor si
ligamentelor, cauzand incordari si entorse.

In timpul transportarii unei incarcaturi este
important ca muncitorul sa se asigure ca
aceasta este distribuita uniform si echilibrata
pe umeri sau maini, pentru a evita suprasoli-
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citarea muschilor gatului. Transportarea unor
incarcaturi prea grele poate determina, de
asemenea, gatul sa se indoaie inainte, ceea ce
duce la o postura proasta si la un risc crescut
de ranire.

Transportarea unor sarcini grele poate pune
0 presiune mare asupra picioarelor si glez-
nelor, ceea ce duce la entorse si incordari.
La fel, caderea unei sarcini grele peste picior
sau lovitura unui obiect in cadere poate duce
la fracturi sau alte rani grave ale piciorului si
gleznei. Purtarea incaltamintei inadecvate
poate creste riscul de rani la picioare si glezne
in timpul sarcinilor de manipulare manuala.

Un alt tip de leziuni foarte periculoase pentru
sanatate sunt leziunile prin strivire. Acestea
pot apdrea atunci cand obiectele grele sunt
scdpate sau cand o persoana este prinsa intre
obiect si o alta suprafata. Taieturile si lacerati-
ile pielii sunt si ele potentiale pericole. Aces-
tea pot aparea atunci cand sunt manipulate
obiecte ascutite, cum ar fi cutitele, foarfecile
sau sticla sparta, cand se lucreaza cu metal sau
lemn cu margini ascutite sau cand in procesul
de munca se formeaza aschii. Aceste leziuni
pot varia de la taieturi minore, care necesita
un simplu tratament de prim-ajutor, pana la
rani mai grave ce necesita ingrijiri medicale.
Manipularea materialelor fierbinti, cum ar fi li-
chidele fierbinti sau suprafetele fierbinti, poa-
te duce la arsuri, in timp ce manipularea ma-
terialelor caustice, cum ar fi acizii sau alcalii,
poate duce la arsuri chimice. Arsurile pot varia
de la minore pana la grave. Acestea pot pro-
voca, de asemenea, leziuni ale pielii si ochilor
si necesita asistenta medicala imediata.

Masurile preventive sunt foarte importante
pentru a reduce riscurile asociate cu manipu-
larea manuala a incarcaturilor, iar manipularea
manuala corecta asigura evitarea acestor riscuri.
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EFECTELE NOCIVE ALE DISPOZITIVELOR ELECTRONICE
ASUPRA ORGANISMULUI UMAN

Aurel BABILEV, Societate_a modern? e depgndenjcé .de.._.
tehnologia moderna. Tot mai multi minori,
chiar si varstnici, petrec cea mai mare parte
a timpului privind la ecran. Timpul petrecut
de un copil de 3-5 ani in fata televizorului nu
ar trebui sa depaseasca 20-30 de minute. in
plus, copiii nu ar trebui sa se obisnuiasca cu
un astfel de divertisment! S-a constatat ca
expunerea excesiva la ecran perturba drastic
ciclul somnului, determinandu-i pe copii sa
doarma in timpul zilei, si nu noaptea. Aceasta
situatie nu favorizeaza dezvoltarea creieru-
lui, dimpotriva, poate culmina cu tulburari
psihosomatice, de comportament (intarzi-
erea si nearticularea vorbirii, cresterea sau
pierderea in greutate, irascibilitate, dureri de

medic specialist in
Sectia Controlul bolilor
netransmisibile si
promovarea sanatatii a
Directiei CSP Cahul

a ANSP, subdiviziunea
Cantemir

Dependenta de ecrane ucide! Telefonul mo-
bil, de exemplu, creste riscul aparitiei cance-
rului, printre alte efecte nocive asupra sana-
tatii inscriindu-se tulburarile activitatii cre-
ierului, ale timpilor de reactie, precum si ale
somnului.

Odata cu evolutia tehnologiei, accesul la me-
dia a devenit foarte facil. De fapt, suntem in-
conjurati de instrumente care ne incurajeaza
sa navigam zilnic pe net. Cu toate acestea, ar
trebui sa stiti ca excesul nu e bun, mai ales
pentru copii, care devin din ce in ce mai de-
pendenti de ecrane.

Aceasta problema ia amploare destul de re-
pede, iar dependenta de ecrane afecteaza un
spectru tot mai larg de utilizatori de smartp-
hone-uri, computere si TV. Este evidenta lipsa
unei moderatii in utilizarea acestor dispoziti-
ve, dar cel mai rau e ca problema data ii pri-
veste nu doar pe adulti, ci si pe copii.




cap, insomnii, probleme de vedere) si de me-
tabolism, soldate cu hipertensiune arteriala,
diabet zaharat, dementa, boli Alzheimer, Par-
kinson etc.

E necesar ca parintele (sau persoanele in in-
grijirea carora se afla copiii) sa stie ce fac mi-
cutii pe calculator, pentru ca imaginile si jocu-
rile agresive pot afecta dezvoltarea reactiilor,
pot crea dificultati in controlul emotiilor (de
aceea unii dintre ei tipa nenatural, speriindu-i
pe cei din jur!), pot provoca stari de vinova-
tie, singuratate sau anxietate si chiar depresie
(lucru foarte grav, deoarece adolescentii ar
putea sa ajunga la suicid (amintiti-va de jocul
suicidal Balena albastra)). Copilul ar putea fi
predispus la izolare, va evita sa stabileasca
contacte cu cei din jur, s-ar putea confrunta,
de asemenea, cu instabilitate emotionala.

Daca sunteti parinte, probabil ati inteles ca
aceasta dependenta trebuie tratata cu mul-
ta rabdare prin exemplu propriu: renuntati la
ecran, la aplicatii si comunicati activ cu copiii.
Faceti aceste lucruri acum, cat nu-i tarziu, si
obisnuiti copiii sa interactioneze cu lumea re-
ala, nu cu pixelii. La fel ca in cazul fumatului
sau consumului de alcool, timpul petrecut in
fata ecranului trebuie redus la minim!

Un copil de 14 ani a fost gasit de parinti lesi-
nat dupa ce s-a jucat 6 ore neintrerupt pe cal-
culator, uitand sa manance si sa se hidrateze.
Specialistii afirma ca dependenta de calcula-
tor e considerata o tulburare psihica si trebu-
ie tratata ca atare.

OMS avertizeaza ca dependenta de jocuri
pe calculator devine un fenomen de sana-
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tate publica, mai ales in randul tinerilor sub
16 ani. La tinerii de aceasta varsta se obser-
va schimbari comportamentale tipice atat in
timpul jocului, cat si in momentul in care jo-
cul se termina sau in care accesul la ecran le
este interzis.

Schimbarile comportamentale includ agita-
tia, agresivitatea, violenta, modificarea unor
parametri fiziologici precum tensiunea ar-
teriala, pierderea cunostintei etc. Persoana
respectiva prefera atat de mult compania jo-
cului, incat isi pune in primejdie sanatatea. In
momentul in care ii este retrasa sursa de exci-
tatie a placerii se instaleaza o problema medi-
cal3, clasificata drept afectiune psihicd. In con-
text, lista cu afectiuni psihice a fost revizuita
in asa fel, incat medicii sa determine pragul
dincolo de care hobby-ul devine obsesie.

Unele jocuri contin triggere de raspuns com-
portamental asimilabil dependentei. Aceste
jocuri sunt gandite in asa fel, ca sa conditio-
neze raspunsul comportamental de tip pe-
deapsd-recompensd. in joc se da o recompen-
sa pentru faptul ca ai indeplinit o anumita mi-
siune sau ai trecut intr-o anumita etapa, ceea
ce il face pe utilizator sa joace pana depases-
te o anumita limita.

Dependenta de jocuri pe calculator nu e pri-
vita la ora actuala ca o problemad de sanatate
publicd, iata de ce autoritatile ar trebui sa ia
masuri neintarziate la acest capitol si sa nu
lase deciziile doar la discretia parintilor. De
acum inainte, am putea sa investigam legal si
epidemiologic prevalenta acestor probleme
la nivel populational.
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Este strict necesar ca parintii sa stie ce fac mi-
cutii lor pe calculator, pentru ca jocurile agre-
sive pot afecta dezvoltarea reactiilor, emotii-
le, pot excita centrul agresivitatii etc.

Cat timp trebuie sa petrecem in fata ecra-
nului

Pentru a preveni instalarea dependentei de
ecran de la varste fragede, copiilor de 3 ani
li se permite sa stea in fata ecranului, indife-
rent ca vorbim de mobil, TV sau calculator,
0,5 ore/zi, preadolescentilor si adolescenti-

lor - 1 ord/zi, tinerilor peste 18 ani - 1,5-2
ore/zi. Depasirea timpului stabilit e asociata
cu tensiune arteriald, diabet zaharat, obezi-
tate, sindrom metabolic, mortalitate crescu-
ta prin boli cardiovasculare si cancer etc.

Ce pot face parintii

Majoritatea parintilor au realizat deja ca tim-
pul exagerat petrecut de copiii mici in fata
ecranelor ii afecteaza, dar putini cunosc cum
se manifesta sindromul dependentei la nive-
lul creierului. Exista persoane care, noaptea,
dau tableta copiilor de 4-5 ani, daca acestia
nu vor sa doarma. Care e pretul acestei linisti
pe care ne-o asiguram noi, cei mari? Care sunt
consecintele deciziilor pe care le luam? Sunt
intrebari la care, desi cunoastem raspunsul,
preferam sa-l ignoram, dar aceasta situatie
nu poate continua la nesfarsit, mai ales daca
urmarile nepasarii noastre nu intarzie sa apa-
rd. Pe langa faptul ca deterioreaza sever viata
si armonia intregii familii, ele pot declansa
situatii catastrofale precum sinuciderea sau
boala psihica.

SEATURI SANATOASE

CUM SE PASTREAZA HARBUJII

Cine nu cunoaste pepenele rosu sau harbu-
zul? Cine nu-i cunoaste deliciile gustative
sau valoarea nutritiva?. Il consumam pentru
aroma inconfundabild, textura si gustul lui ra-
coritor. Mai mult. Harbuzul este benefic sana-
tatii prin continutul bogat de antioxi-

danti, beta-caroten, licopen etc,,

insa o parte din aceste calitati

se vor pierde daca el nu va fi

pastrat in conditii optime.

Potrivit unui studiu realizat de

USDA Agriculture Research Service,
temperaturile reci din frigider afectea-

za atat nivelul nutritional al pepenelui rosu,
cat si al antioxidantilor. Totodata, Medical
News Today sugereaza ca in pepenele rosu
pastrat la temperatura camerei continutul de

licopen este mai inalt cu 20 la suta decat in
cel pastrat in frigider. Aceasta se refera si la ni-
velul de beta-caroten: daca harbuzul nu este
pastrat corect, el scade de 2 ori.

In temeiul studiilor efectuate, spe-

cialistii au dedus ca temperatu-

rile joase influenteaza negativ

valoarea nutritiva a harbuijilor,

de aceea recomanda sa fie pas-

trati la temperatura camerei, la
care vor rezista timp de zece zile.

Totusi, exista cazuri cand harbuzul va trebui
pastrat in frigider, si anume: 1) cand a fost
deja refrigerat sau 2) cand a fost taiat si o par-
te din el nu a fost consumata.



CRONICA SANATATII PUBLICE NR. 2(67), IUNIE 2023

POLITICILE EDUCATIONALE -
UN GARANT AL CALITATII FORMARII PROFESIONALE

Mariana NEGREAN,
directoarea CEMF
Raisa Pacalo,

Orientarile si tendintele de integrare euro-
peana implica o viziune noua asupra proble-
melor invatamantului profesional medical si
managementului educational in contextul
politicilor educationale nationale. invata-
mantul profesional medical, fiind o parte
componenta a sistemului educational medi-
cal din tara, asigura formarea initiala si edu-
catia profesionala continua a specialistilor
medicali cu studii postsecundare

si postsecundare nontertiare, va-

lorificand politicile educationale

nationale si europene.

in contextul reformelor din dome-
niile sanatatii si educatiei, abor-
darea europeana a sistemelor de
sanatate prevede: modernizarea
procesului de formare initiald a vi-
itorilor specialisti medicali cu studii
postsecundare si postsecundare

grad managerial superior,
grad didactic superior

nontertiare, consolidarea serviciilor si a prac-
ticilor avansate de ingrijiri medicale acordate,
extinderea accesului populatiei la serviciile me-
dicale de calitate, valorificarea cercetdrilor in
domeniul nursing-ului stiintific si practic.

Centrul de Excelenta in Medicina si Farmacie
Raisa Pacalo, care este o institutie de invata-
mant profesional medical, asigura realizarea
tuturor functiilor specificate de prevederile
actelor normative. in ultimii 15 ani, echipa
manageriala a Centrului a conceptualizat, or-
ganizat si implementat reforme palpabile ce
au modernizat invatamantul profesional me-
dical, printre care se numara:
» Elaborarea, aprobarea si implementa-
rea actelor normative pentru invata-
mantul profesional medical, cum ar fi
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standardele ocupationale, cele de cali-
ficare, planurile de invatamant, progra-
mele pentru examene de calificare;

» Diversificarea paletei de programe de
formare profesionald pentru instruirea
specialistilor la nivelurile 3, 4 si 5 ISCED
la calificarile: infirmierd (nivelul 3 ISCED);
asistent medical, inclusiv asistent medi-
cal prin invatamantul dual, asistent me-
dical in diagnostic de laborator, asistent
farmacist si tehnician dentar (nivelul 4
ISCED); moasa si asistent medical in ur-
gente (nivelul 5 ISCED);

» Extinderea gamei de servicii educati-
onale oferite: validarea competentelor
profesionale obtinute in cadrul educatiei
nonformale si informale; echivalarea ac-
telor de studii eliberate de institutiile de
invdtdmant din raioanele de est ale Re-
publicii Moldova; recunoasterea si echi-
valarea perioadelor de studii efectuate
in strdindtate pentru cetatenii Republicii
Moldova;

» Asigurarea procesului de formare profe-
sionald continud a lucratorilor medicali si
farmaceutici cu studii medii prin progra-
me de perfectionare si specializare;

» Elaborarea, aprobarea si implementa-
rea in colegiile de medicina din tara a
curricula modulare/disciplinare si a in-
strumentelor curriculare: manualelor,
suporturilor de curs, protocoalelor/algo-
ritmelor deprinderilor practice;

» Organizarea si aplicarea unui manage-
ment eficient si participativ al proce-

sului de instruire a viitorilor specialisti
medicali, bazat pe metode activ-parti-
cipative, cu valorificarea instrumentelor
educationale moderne si a platformelor
electronice (Moodle.cemf.md);

» Implementarea metodelor eficiente
(studiu de caz, simulare didacticd) de for-
mare si dezvoltare a abilitatilor si com-
petentelor profesionale prin interme-
diul Centrului Educational de Simulare in
Instruirea Medicald (CESIM);

» Dezvoltarea parteneriatelor nationale
si internationale reciproc avantajoase
cu institutiile medicale si de invatamant
din tara si de peste hotarele ei.

Transformarile semnificative sub aspect can-
titativ si calitativ pe care le inregistreaza re-
sursele umane din sistemul de invatamant
profesional medical au pus accent pe politica
resurselor umane din Centrul de Excelenta
prin: atragerea cadrelor didactice profesionis-
te, asigurarea conditiilor atractive de munca
si de formare profesionala continua a cadre-
lor didactice in psihopedagogie si specialita-
te. Formarea continua a cadrelor didactice si
manageriale este asigurata de parteneriatele
cu USMF Nicolae Testemitanu, USP lon Crean-
gd, Institutul de Stiinte ale Educatie (ISE), care
promoveaza o varietate larga de instruiri for-
male si nonformale ce asigura competitivita-
tea cadrelor didactice.

Cadrele didactice ale Centrului de Excelents,

in raport de 80%, sunt reprezentate de profe-

sori cu grade didactice, masteranzi si doctori
in stiinte educationale si medicale,
formatori nationali in diferite dome-
nii ale medicinei moderne: sdndtatea
reproducerii, ingrijiri paliative, ingrijiri
geriatrice, screening de col uterin etc.
Cadrele didactice ale Centrului de ex-
celenta sunt autori de curricula, ma-
nuale, suporturi de curs care asigura
unificarea procesului educational din
sistemul de invatamant profesional
medical din tara.



Reconceptualizarea serviciilor educationale
propuse de Centrul de Excelenta a inglobat:
modernizarea curricula si axarea instruirii pe
formarea de competente, racordarea tuturor
componentelor procesului educational, in-
clusiv a celui evaluativ, la cerintele curriculare
si standardele de competenta.

Schimbarile care au loc in sistemul sanatatii au
impus necesitatea ajustarii instruirii practice
la conditiile reale din institutiile medicale, iar
Centrul Educational de Simulare in Instruirea
Medicala a asigurat implementarea acestor
imperative ale timpului. CESIM asigura condi-
tiile necesare atat pentru organizarea practicii
didactice, cat si pentru evaluarea finalitatilor
de studiu pentru programele de formare pro-
fesionald pe care le ofera. in scopul valorifica-
rii posibilitatilor create de CESIM au fost dez-
voltate propriile strategii de formare continua
a cadrelor didactice in scopul implementarii
in procesul de instruire practica a simularii
didactice in baza studiilor de caz si sarcinilor
didactice.

Incepand cu anul 2020, Centrul de Excelenta
propune absolventilor invatamantului liceal
o forma moderna de instruire a asistentilor
medicali prin invatamant dual. Cadrul legal al
invatamantului dual prevede instruirea elevi-
lor in raport de 50% la agentul economic sau
institutia medico-sanitara publica/privata,
implicata in formarea initiala a specialistilor
medicali prin sistemul de invatamant dual.
Totodata, implementarea programului de
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formare profesionala prin sistemul de
invatamant dual solicita, conform pre-
vederilor Codului educatiei/2014, for-
marea asistentilor medicali-instructori
antrenati in instruirea practica a elevi-
lor in domeniul psihopedagogiei. Pen-
tru formarea si dezvoltarea competen-
tei psihopedagogice de specialitate
(medicald), Centrul de Excelenta a ela-
borat, aprobat si pilotat curriculumul
si suportul de curs Psihopedagogia de
specialitate (medicald), cu instruirea a
20 de asistenti medicali-instructori, antrenati
prin cumul in instruirea elevilor.

Procesul de colaborare a Centrului de Ex-
celenta cu colegiile de medicina din tara se
bucura de o perioada fructuoasa. Consultari
publice ale planurilor de invatamant si curri-
cula modulare/disciplinare, realizarea confe-
rintelor si intrunirilor metodice republicane,
a concursurilor si atelierelor tematice repre-
zinta cele mai importante aspecte ale colabo-
rarii metodice si metodologice a Centrului de
Excelenta cu colegiile arondate.

Asigurarea sistemului sanatatii cu specialisti
medicali si farmaceutici cu studii medii ca-
lificati a fost caracterizata prin: elaborarea
programelor de formare continua si a curri-
cula modulare, acreditarea a 6 programe de
formare profesionala continua de ANACEC,
prestarea serviciilor de educatie medicala
continua cu implementarea metodelor si
formelor noi de organizare a procesului edu-
cational.

Consolidarea cooperarii internationale in do-
meniile activitatii didactice, cercetarii stiintifi-
ce, mobilitatii academice si crearii parteneria-
telor cu institutiile medicale/farmaceutice de
invatamant si de formare continua de peste
hotarele tarii a reprezentat scopul strategic
al echipei manageriale pentru aceasta peri-
oada. Relatiile dezvoltate cu partenerii inter-
nationali au contribuit la extinderea ofertei
educationale, la elaborarea si implementarea
actelor normative noi, la consolidarea bazei
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materiale a institutiei si la formarea de forma-
tori in diverse domenii.

Suntem ferm convinsi ca reformele din siste-
mul educational profesional medical, promo-
vate de CEMF Raisa Pacalo, vor contribui la
formarea specialistilor medicali cu studii pro-
fesionale de inalta calitate, la implementarea
politicilor statului in domeniul promovarii sa-
natatii si la mentinerea sanatatii individului,
familiei si colectivitatii.

SEATURI SANATOASE

BENEFICIILE CONSUMULUI DE CASTRAVETI

Castravetii au un gust delicios si nu trebuie sa
lipseasca din ratia zilnica a fiecarui om. Actu-
almente ei pot fi procurati in orice sezon - fie
vara, fie iarna.

in pofida faptului cd au un continut prepon-
derent de apa (95-98%) si sunt relativ saraci
in vitamine si minerale, castravetii sunt totusi
foarte folositori pentru sanatate prin aportul
de fibre alimentare, vitaminele A si C, calciu si
potasiu. Acestia ajuta la hidratarea si deto-
xifierea organismului prin eliminarea
rapida a toxinelor acumulate, au
proprietati antiinflamatorii, fiind
comparati cu aspirina. Consumul

acestui produs in cantitati ceva

mai mari e recomandat indeosebi
persoanelor in etate, pentru ca ajuta

in lupta cu pierderea masei musculare,
osteoporoza, previn hipertensiunea arteriala
si bolile cardiovasculare. Mai mult. Castravetii
contin substante precum cucurbitacina, aci-
dul cafeic etc. care micsoreaza riscul bolilor
oncologice si impiedica raspandirea tumorii.

Apa de castravete (intr-o garafa plina cu apa
plata se pun 1-2 castraveti medii feliati) sti-
muleaza arderea grasimilor si combate reten-
tia apei in organism datorita atat hidratarii
eficiente a tesuturilor, cat si potasiului care
imbunatateste circulatia limfatica si combate
retinerea sodiului in organism.

Castravetii proaspeti, folositi pentru prepa-
rarea mastilor, combat cearcanele cauzate
de oboseala si lipsa somnului (cate o felie de
castravete pe fiecare ochi) siimbunatatesc as-
pectul tenului.

Datorita magneziului, potasiului si fibrelor

alimentare, castravetii contribuie eficient

la reglarea tensiunii arteriale si la preveni-

rea bolilor cardiovasculare, iar actiunea al-

calina neutralizeaza aciditatea gastrica si

amelioreaza simptomele in ulcerul
gastric.

Siliciul, vitaminele A, E si altele, de

rand cu mineralele din castrave-

te, contribuie eficient la cresterea

si regenerarea parului. Castravetii

murati in saramurd confera rapid sen-

zatia de satietate si scad pofta de mancare

(se recomanda a consuma cate unul inainte

de masa de pranz sau de cinad). Prin efectul

lor diuretic, castravetii epureaza rinichii de

sedimentele minerale care ar putea duce la

formarea calculilor. Castravetii consumati in

forma de suc sau ca atare stimuleaza pro-

ductia de insuling, astfel echilibrand nivelul

zaharului in sange in formele usoare de dia-

bet. Sunt un remediu bun impotriva greturi-

lor matinale la gravide (in starile de greata se

consuma cateva felii de castravete proaspat
cu tot cu coaja).
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OMAGIERI

lon BAHNAREL
la70de ani

Daca cunoasterea conduce la experientd, atunci via-
ta umanad este o succesiune lunga de evenimente
menite sa ne dezvolte inteligenta, puterea, rezistenta
si abilitatile sociale. Aceasta teza evidentiaza calitati-
le esentiale care definesc personalitatea complexa a
doctorului habilitat in stiinte medicale, profesorului
universitar, cercetatorului si medicului lon Bahnarel.

Nu este simplu sa te impui intr-un domeniu, sa devii
un cercetator si un savant apreciat atat in comuni-
tatea stiintifica locald, cat si in cea internationala. A
fi un profesor si mentor model nu este usor. Toate
acestea se imbina perfect intr-o persoana care, la pri-
ma vedere, aratd ca una obisnuitd, dar atunci cand
ajungem sa-l cunoastem mai indeaproape fiecare
dintre noi realizeaza ca este ceva special. Viata lui
este 0 masura de framantare, luptd, efort fructuos si
cunoastere, loialitate si daruire.

Profesorul lon Bahnarel este o persoana dedicata
intru totul profesiei sale, un explorator excelent al
varfurilor cele mai inalte ale stiintei si un profesionist
care cunoaste in detaliu domeniul sau de cercetare.
Indiferent de circumstantele in care se afla, dl lon
Bahnarel captiveaza publicul prin prezenta sa im-
presionantd. Stilul sdu unic in activitatea stiintifica
si didacticd, desavarsit cu o dedicare neclintita, este
demn de cea mai inalta admiratie, ceea ce i-a si adus
pe parcursul intregii sale cariere profesionale o auto-
ritate de invidiat. In prezent, pare ca a atins apogeul
in realizarile sale profesionale si personale.

Il cunoastem pe domnul profesor lon Bahnarel de-a
lungul multor ani, lucrand impreund ca o echipa

profesionala si solida. Ne-a cucerit prin simplitatea si
intelepciunea cu care abordeaza toate problemele.
Cu 0 mandrie sincerd, observam integritatea lui mo-
rala si profesionala, bunatatea interioara, nivelul de
exigentd, precum si relatia apropiatd pe care o are cu
discipolii si colegii sdi de breasla.

Activitatea dedicata cercetarii si universului pedago-
gic, desfasurata de domnul profesor, este esentiala si
plina de energie. El construieste imaginea unui pro-
fesor priceput si competent care educa si formeaza
multiple generatii de medici. In calitate de dascal,
Bahnarel serveste ca un ghid si om de stiinta, susti-
nand prelegeri si oferind sfaturi practice bazate pe
vasta sa experienta de medic si cercetator stiintific.
Specialistii din domeniu i sunt recunoscatori pentru
ajutorul si sprijinul acordat in activitatile lor stiintifice
si practice.

Metodele didactice si atitudinea pedagogica rele-
vant de rationala ale domnului profesor au eviden-
tiat cele mai reusite momente ale carierei sale profe-
sionale. Transformandu-se intr-un profesor modern,
reuseste fard efort sa stabileasca relatii armonioase
cu studentii sai, rezidenti si doctoranzi, formand o
adevarata echipa de cercetatori pasionati si neobo-
siti. Munca sa asidua in domeniul metodic si stiinti-
fic i-a adus recunoasterea meritatd. De asemenea,
remarcdm numeroasele sale participari la conferinte
nationale si internationale, proiecte, inovatii si publi-
catii. Numele sau a fost impregnat in cele mai pre-
stigioase reviste de specialitate din tara si din strai-
ndtate. Abordarea sa metodica si sintetica, eforturile
depuse an de an, sensibilitatea si talentul sau innds-
cut au dus la o imbundtatire semnificativa a nivelului
stiintific si practic.

Jubileul de 70 de ani reprezinta o ocazie de bucurie
si de auspicii favorabile pentru cel care a strabatut
drumul vietii cu toate incercarile si momentele pline
de fericire, dar si pentru cei care i sunt alaturi zi de zi:
familie, prieteni, colegi, discipoli.

Exprimam profunda recunostinta profesorului
universitar, cercetdtorului intotdeauna plin de in-
spiratie si omului dedicat dreptatii lon Bahnarel
pentru onoarea de a-l cunoaste si de a munci ala-
turideel.

Colectivul Disciplinei de Igiena
a Departamentului Medicina Preventiva
al USMF Nicolae Testemitanu
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OMAGIERI

Grigore FRIPTULEAC
la 80 de ani

Verticalitatea omului joaca un rol important
in determinarea actiunilor si destinului sau.
Gandurile pozitive, ambitioase si orientate
catre succes pot contribui la realizari remar-
cabile. Profesorul Grigore Friptuleac este un
exemplu excelent de persoana care si-a mo-
delat propria soarta prin abnegatie si munca
asidua.

Profesorul Grigore Friptuleac a devenit o per-
sonalitate notorie in medicina preventiva
autohtonad, si nu numai, datorita talentului
si abilitatilor sale teoretice si practice in do-
meniul igienei. Faptul ca a fost recunoscut si
apreciat ca un igienist talentat demonstreaza
experienta si cunostintele sale solide in acest
domeniu.

inca de la o varsta frageds, dl Grigore Friptu-
leac a stiut clar ce isi doreste de la viata si si-a
urmat pasiunea pentru medicina preventiva.
Parcursul sau profesional, incepand cu absol-
virea Scolii de Baza de Medicina din Chisinau
si continuand cu absolvirea Institutului de
Stat de Medicina, a contribuit la formarea sa
ca specialist in igiena.

De-a lungul anilor, profesorul Grigore Frip-
tuleac a influentat destinele altor persoane
prin munca sa si prin impactul sau in dome-

niul stiintelor medicale. Ca profesor univer-
sitar si doctor habilitat in stiinte medicale,
el a avut oportunitatea de a indruma si de a
inspira numerosi studenti si cercetatori. Prin
experienta si cunostintele sale a contribuit la
formarea tinerilor profesionisti in domeniul
igienei si la dezvoltarea stiintifica a acestei
discipline.

Faptul ca a activat in cadrul Catedrei/Discipli-
nei de Igiena a Universitatii de Stat de Medici-
na si Farmacie Nicolae Testemitanu incepand
cu anul 1970 demonstreaza angajamentul
sau fata de educatie si formarea viitoarelor
generatii de profesionisti in domeniul igienei.
Parcursul sau profesional, de la asistent pana
la sef de catedrd, arata o evolutie si o dedi-
catie constanta in dezvoltarea si promovarea
igienei ca disciplina stiintifica.

Perioada 1999-2016, cand profesorul Grigo-
re Friptuleac s-a aflat la conducerea Cate-
drei de Igiend, a fost recunoscuta ca o peri-
oadad de aur. Aceasta sugereaza ca munca si
influenta profesorului au fost remarcabile in
acea perioada, generand rezultate notabile
silasand o amprenta puternica asupra celor
care au avut privilegiul de a lucra alaturi de
el.

Este cu adevarat impresionant sa aflam des-
pre activitatea extinsa si contributia pro-
fesorului Grigore Friptuleac la dezvoltarea
curriculumului si perfectionarea disciplinelor
igienice la nivel universitar si postuniversitar.
Eforturile sale de consolidare a personalului
didactic si a bazei tehnico-materiale, precum
si asigurarea accesului la utilaje si materiale
didactice, inclusiv la manuale in limba roma-
na, sunt demne de apreciat.

Profesorul Grigore Friptuleac a pus bazele
unor discipline noi precum Ecologia umana,
Promovarea sanatatii si Nutritia umana in ca-
drul Universitatii de Stat de Medicina si Far-
macie Nicolae Testemitanu. Aceasta demon-



streaza angajamentul sau fata de dezvolta-
rea si adaptarea programelor de invatamant
pentru a reflecta noile directii si necesitati in
domeniul igienei si sanatatii publice.

Este adevarat ca mediul in care crestem si ne
dezvoltam poate avea un impact puternic
asupra gandirii si asteptarilor noastre. A fi in-
conjurat de oameni care incurajeaza ambitia,
munca si excelenta inseamna sa activezi in-
tr-un mediu propice dezvoltarii personale si
profesionale.

Profesorul Grigore Friptuleac pare sa fi creat
un mediu stimulant si motivant in cadrul Ca-
tedrei de Igiend, oferind studentilor oportu-
nitati si resurse pentru a-si atinge potentialul
maxim.

Domnul profesor Grigore Friptuleac ocupa
un loc de cinste in galeria personalitatilor
din domeniul igienei datorita contributiilor
semnificative si influentei sale in medicina
preventiva autohtona. Patrimoniul stiintific si
cel cultural al unei societati este construit si
transmis prin asemenea personalitati notorii
care au adus contributii valoroase la dome-
niul lor de expertiza.

Fondarea Laboratorului stiintific Igiena Me-
diului in cadrul Centrului National Stiintifi-
co-Practic de Medicina Preventiva (actuala
ANSP) si conducerea acestuia pana in anul
2016 demonstreaza angajamentul sau fata
de cercetarea stiintifica imbinata cu/si aplica-
ta in practica in domeniul igienei. Profesorul
Grigore Friptuleac este cu siguranta o perso-
nalitate notorie, iar influenta sa benefica se
resimte in randul numerosilor medici si oa-
meni de stiinta cu care a colaborat.

Un mentor sau un lider remarcabil poate juca
un rol important in indrumarea si inspirarea
oamenilor sa-si urmeze visurile si sa-si reali-
zeze potentialul. Promovarea unei scoli de
savanti in domeniul igienei, prin sustinerea a
11 teze de doctorat si a doua teze de doctor
habilitat in stiinte medicale, evidentiaza influ-
enta si abilitatea sa in formarea noilor gene-
ratii de specialisti in igiena.
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Participarea activa la proiecte stiintifice natio-
nale si internationale, precum si promovarea
proiectelor de acte normative si politici in do-
meniul igienei arata implicarea sa continua in
dezvoltarea stiintei si promovarea bunastarii
comunitatii.

Recunoasterea primita de la stat, cum ar fi
titlul Om Emerit (in 2013) si Ordinul Gloria
Muncii (in 2020), confirma si mai mult con-
tributia remarcabila a profesorului Grigore
Friptuleac in domeniul igienei. Aceste dis-
tinctii semnificd recunoasterea meritelor
sale si a impactului pozitiv pe care I-a avut
in cariera sa.

Recunoasterea si aprecierea profesionals,
precum si statutul de academician al Acade-
miei de Stiinte Medicale din Republica Mol-
dova confirma prestigiul si respectul pe care
profesorul Grigore Friptuleac le-a castigat in
activitatea sa stiintifica.

Jubileul de 80 de ani al profesorului Grigore
Friptuleac este o ocazie speciala de a-i adresa
cele mai respectuoase si onorabile felicitari.
Recunoastem si apreciem daruirea si harul
Domniei sale, precum si capacitatile mana-
geriale si de cercetare care au contribuit la
pregatirea unor cadre de inalta calificare si la
desfasurarea unei activitati stiintifice prodi-
gioase. Domnul profesor Grigore Friptuleac
este, intr-adevar, un lider si un model in acest
domeniu, iar realizarile Domniei sale sunt ad-
mirabile.

Cu ocazia acestui important eveniment
din viata dumneavoastra, stimate dom-
nule profesor Grigore Friptuleac, va do-
rim multi ani activi, o sanatate robusta
si multe bucurii alaturi de cei dragi. Sin-
cere multumiri pentru tot ceea ce ati re-
alizat!

Sa ne traiti!

Colectivul Departamentului
Medicina Preventiva al
USMF Nicolae Testemitanu
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DRAGI CITITORI,

IN ANUL 2023 NE PROPUNEM SA PREZENTAM ATENTIEI
D-VOASTRA ARTICOLE LA URMATOARELE RUBRICI
DE INTERES SPORIT PENTRU SANATATEA PUBLICA:

PROMOVAREA Si\NéTi\]:ll SI COMBATEREA
DEPRINDERILOR DAUNATOARE

SANATATEA SI FACTORII DE RISC

SFATURI PENTRU POPULATIE

MALADIILE INFECTIOASE
« MALADIILE NETRANSMISIBILE

Puteti adresa intrebari Serviciului
de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice

la adresa de e-mail: iurie.pinzaru@ansp.gov.md

Raspunsurile la intrebarile D-voastra

vor fi publicate in numerele urmatoare ale revistei.

Daca doriti'sa primiti revista Cronica Sanatatii Publice, ne puteti/scrie
pe adresa de e-mail:iurie.pinzaru@ansp.gov.md sau ion.nistor@ansp.gov.md
sau contactati-ne/latel.: 022794525 ori mobil: 067649712.

Revista poate fiaccesata pe pagina: www.ansp.md/cronicasanatatiipublice/
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