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Mesaj de felicitare cu prilejul Zilei lucratorului
medical si a farmacistului

Ne-am mentinut concentrarea pe obiectivele
principale si am excelat in activitatea noastra

Dragi colegi,

Astazi sarbatorim nu doar contributia si valoarea lucratorilor
medicali in societate, ci si ddruirea de sine, perseverenta si
pasiunea cu care acestia, zi de zi, isi dedica energia intru
asigurarea sanatatii oamenilor, salveaza vieti si ofera sperante.
Recunosc ca munca pe care o faceti cere multa abnegatie,
sacrificiu si responsabilitate, insa pornind de la acelasi unic scop
- sanatatea populatiei - continuati sa fiti un model de rezistenta
si sa inspirati incredere.

Consider sarbatoarea de azi un moment potrivit pentru a-i mul-
tumi intregului colectiv al ANSP pentru reusitele inregistrate, proiectele finalizate cu succes
si eforturile depuse intru asigurarea sanatatii publice. In pofida provocarilor care ne-au testat
de multe ori rezistenta, ne-am mentinut concentrarea pe obiectivele principale si am excelat
in activitatea noastra. Suntem apreciati pentru performantele obtinute si pregatirea profe-
sionala a specialistilor, pentru angajamentele asumate si raspunsul prompt la urgentele de
sanatate publica, iar rolul siimaginea ANSP, aflate intr-o continua ascensiune, sunt recunos-
cute atat la nivel national, cat si international. Fiecare dintre noi contribuie esential la pro-
tectia si fortificarea sanatatii oamenilor prin asigurarea identificarii si evidentei riguroase a
factorilor derisc, prevenirea si controlul bolilor transmisibile si netransmisibile si promovarea
comportamentelor sanatoase.

Folosindu-ma de acest prilej minunat, vreau sa exprim recunostinta tuturor colaboratorilor
care au activat in sistemul de sanatate pe parcursul anilor si i-au pus temelia prin promovarea
adevaratelor valori.

Stimati colegi,

Cu prilejul Zilei lucratorului medical si a farmacistului, Va transmit sincere felicitari
si urari de prosperitate, aceasta fiind o ocazie in plus de a-mi exprima respectul
si aprecierea pentru profesia pe care ati ales-o si care este consideratd, pe buna
dreptate, cea mai nobila.

Va felicit pentru profesionalismul de care dati dovada in valorificarea respectului
fata de domeniul sanatatii publice si pentru realizarile care pot fi preluate cu dem-
nitate de catre discipoli. Va multumesc inca o data pentru efortul depus si pentru
daruirea demonstrata in tot ce ati facut si continuati sa faceti.

Sa aveti sanatate, rabdare si multi ani de activitate!

Nicolae JELAMSCHI,
directorul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica
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APRECIERI

Revista Cronica Sanatatii Publice - o platforma

destinata alfabetizarii in sanatate

?
~n
I

lon BOLBOCEANU,
seful Directiei Centrul
de Sanatate Publica
Orhei a ANSP

Sdndtatea este o stare pe deplin favorabild atat
fizic, mintal, cat si social, si nu doar absenta boli-
lor sau a infirmitdtilor (OMS 1946). imbunatatirea
starii de sanatate a populatiei constituie obiec-
tivul principal al tuturor reformelor si sistemelor
de sanatate, or, transpunerea rolului sanatatii in
strategiile nationale si internationale reprezinta
pilonul de baza al unei societati dezvoltate.

Domeniul sanatatii publice este variat si nu se
limiteaza doar la sanatatea unui individ, ci si la
promovarea sanatatii, in general, la prevenirea
bolilor si prelungirea vietii prin eforturile medi-
cilor si informarea adecvata a societatii, comuni-
tatilor publice, private si a fiecarui om in parte.
Scopul informarii corecte ii revine revistei Cro-
nica Sanatatii Publice, care de 15 ani confirma
adevarul ca populatia are nevoie de informatii
calitative si bazate pe dovezi stiintifice in pofida
tuturor obstacolelor pe care le intampina presa
scrisa. Pe parcursul a 15 ani, specialistii inserea-

za in paginile revistei nu doar textul scris, ci si
curajul necesar pentru a proceda la schimbari
radicale in favoarea sanatatii - nu amanate, ci
imediate, incepand cu ziua de azi. Informatiile
publicate cuprind diferite domenii de interes pu-
blic: alfabetizarea in sanatate, protectia sanatatii,
epidemiologie, factori determinanti ai sanatatii
etc., care acopera necesitatile informationale ale
populatiei de orice varsta.

Pe parcursul anilor, Serviciul de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice a suportat diferite refor-
me, insa revista Cronica Sandatatii Publice a rezis-
tat si rezista in continuare, fiind o punte puter-
nica intre cei care scriu si cei care citesc. Merita
apreciere eforturile colosale depuse de Colegiul
de redactie al revistei, pregatirea profesionala si
dedicatia acestora in mentinerea calitatii mesa-
jului transmis de-a lungul anilor, precum si conti-
nutul, structura, limbajul accesibil si convingator
al materialului publicat.

In acest context, nu putem sa nu ne amintim ca
O modalitate de prevenire a bolii valoreazd cat
cincizeci de modalitati de a vindeca boala (Trevor
Howard).

Cu prilejul aniversarii revistei, dorim intregii echi-
pe de redactie inspiratie, implicare, rezistenta,
colaborari noi si aprecierea meritata a cititorilor.
La multi ani!
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CALITATEA APEI POTABILE

IN RAIONUL BASARABEASCA

Zinaida RATA,

medic specialist in
Sectia Protectia sanatatii
publice a Directiei CSP
Hincesti, subdiviziunea
Basarabeasca a ANSP

Conform rezolutiei adoptate de Adunarea Ge-
nerala a Natiunilor Unite in iulie 2010, accesul
la apa este un drept universal al omului. Menti-
nerea calitatii apei a devenit si ramane una din-
tre cele mai presante probleme ale timpurilor
moderne, mai ales pentru Republica Moldova.
Se estimeaza ca peste 400 de substante diferite
si in concentratii diferite polueaza atat apele de
suprafata, cat si cele subterane. Daca cel putin
unul din trei indicatori - sanitar-toxicologic, ge-
neral-sanitar, organoleptic — depaseste nivelul
admisibil, apa este considerata poluata.

Importanta apei potabile de calitate. Apa
potabila de calitate este esentiala pentru buna
functionare a organismului uman si pentru
mentinerea sanatatii. Ea ajuta la transportul
substantelor nutritive si a oxigenului catre ce-
lule si la eliminarea deseurilor si toxinelor din

corp prin urina si transpiratie. Apa contribuie la
mentinerea unui echilibru adecvat al electro-
litilor in organism, cum ar fi sodiul, potasiul si
clorul, care sunt esentiali pentru functionarea
corecta a muschilor, nervilor si altor sisteme.
Hidratarea corespunzatoare este asociata cu o
functie cognitiva imbunatatita, o concentrare
mai buna si o performanta fizica mai ridicata.
Consumul adecvat de apa contribuie la sanata-
tea pielii si la hidratare, reducand riscul de us-
care, iritare si alte afectiuni dermatologice. Apa
potabila de calitate poate ajuta la prevenirea
unor afectiuni precum calculii renali, constipa-
tia, infectiile tractului urinar si alte probleme de
sandtate, asociate cu deshidratarea sau consu-
mul de apa contaminata.



Pentru apa potabila sigura sunt prevazute
cerinte igienice, precum:

v' Lipsa contaminantilor microbiologici. Apa
ar trebui sa fie complet lipsita de bacterii
patogene (E. coli), virusuri si paraziti care
ar putea provoca oamenilor boli.

v’ Absenta substantelor chimice nocive. Apa
trebuie sa fie lipsita de substante chimi-
ce periculoase, cum ar fi metalele grele
(plumb, arsenic etc.), pesticidele, substan-
tele toxice si alti contaminanti chimici.

v’ Claritate si transparentd. Apa trebuie sa
fie limpede si transparenta, fara particule
vizibile sau impuritati care sa indice
contaminare sau poluare.

v' Echilibru de minerale. Mineralele esentiale
(calciu, magneziu, potasiu etc.) ar trebui
sa formeze un echilibru potrivit pentru
sanatate, insa fara niveluri ridicate de
saruri care ar putea fi daunatoare.

v" Un pH echilibrat. Apa trebuie sa aiba un
pH neutru sau aproape neutru pentru a fi
sigura pentru consum uman si pentrua nu
coroda sau deteriora conductele de apa.

v' Oxigenare adecvatd. Apa trebuie sa conti-
na suficient oxigen dizolvat pentru a susti-
ne viata acvatica si pentru a asigura o cali-
tate optima a apei.

v’ Filtrare si tratare eficientd. Apa ar trebui
sa fie supusa unor procese adecvate
de filtrare si tratare pentru a elimina
impuritatile si contaminantii si pentru a fi
sigura pentru consumul uman.
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Asigurarea tuturor acestor caracteristici este
esentiala pentru a oferi o apa potabila de inalta
calitate, care sa nu puna in pericol sanatatea
consumatorilor.

Situatia privind calitatea apei potabile in
raionul Basarabeasca. Controlul calitatii apei
se realizeaza prin monitorizarea solicitata de
agentii economici in conformitate cu contrac-
tul-program de monitorizare a calitatii apei
furnizate populatiei. Datele privind suprave-
gherea calitatii apei potabile indica niveluri de
neconformitate a apei provenite din surse sub-
terane (arteziene) si din sistemul de distributie.
In anul 2022, in timpul monitorizarii efectuate
semestrial conform cerintelor gestionarilor re-
telei de apeduct din or. Basarabeasca, la punc-
tele de prelevare stabilite au fost identificate
abateri generate de poluare si neconformare la
indicatorii sanitaro-chimici (amoniac, hidrogen
sulfurat si fluor). Controlul calitatii apei la indica-
torii microbiologici a fost realizat prin preleva-
rea probelor din punctele indicate, inclusiv din
institutiile de invatamant.

Dacain probele prelevate se detecteaza bacterii
coliforme, sunt emise prescriptii sanitare,
gestionarul este informat despre situatia creata
si i se recomanda luarea unor masuri urgente
de dezinfectare a apeductului pentru a aduce
parametrii apei potabile in conformitate cu
Cerintele normelor sanitare privind calitatea apei
potabile, conform Ordinului MS RM nr. 189 din
19.12.2019.

Accesibilitatea la servicii de aprovizionare cu
apa potabila creste, insa calitatea ei ramane in
mod constant la un nivel scazut. Aceasta situatie
este cauzata in principal de lipsa sistemelor de
canalizare, de exploatarea precara a instalatiilor
de purificare si dezinfectare a apei in teritoriile
administrative. In majoritatea cazurilor de
neconformitate la parametrii microbiologici
atestate in or. Basarabeasca, acestea sunt
determinate de intretinerea inadecvata a
instalatiilor de captare si a instalatiilor generale
dedistributie aapei, precum side nerespectarea
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cu strictete a legislatiei sanitare referitoare la
exploatarea surselor de apa si a retelelor de
distributie.

Cea mai mare problema o reprezinta fantanile
de mind, pentru care nu a fost efectuata
pasaportizarea sanitara si nici nu afost efectuata
amenajarea lor conform cerintelor stabilite in
Hotdrdrea de Guvern nr. 1466 din 30.12.2016
privind aprobarea Regulamentului sanitar
pentru sistemele mici de apd potabild. Aceasta
situatie persista practic in toate localitatile din
raion. Rezultatele supravegherii calitatii apei
potabile din fantanile de mina indica niveluri
ridicate de neconformitate atat la parametrii
chimici, cat si la cei microbiologici. Aceasta
situatie este caracteristica apelor din panza
freatica si este determinata, in primul rand,
de lipsa sistemelor centralizate de canalizare,
de conditiile insalubre din localitati si de
amplasarea latrinelor, toaletelor si depozitelor
de gunoi in imediata apropiere a fantanilor.

Continutul crescut de fluor in apa potabila poa-
te expune oamenii la doze mari de fluor, pro-
vocand o afectiune patologica numita fluoro-
za. Primele semne ale fluorozei endemice apar
atunci cand concentratia de fluor in apa pota-
bila depaseste 1,5-2,0 mg/dm? si se manifesta
la nivelul dintilor. In r-l Basarabeasca continutul
crescut de fluor a fost detectat in sursele de apa
furnizate de Apa-Canal si Aqua Basarabeasca,
osciland intre 1,7 si 2,0 mg/dm3. in cazul in
care concentratiile de fluor din apa depasesc
5mg/dm?3, eleinfluenteaza negativasupraoase-
lor, determinand osteoscleroza asimptomatica

si contribuind la aparitia cariilor dentare, o afec-
tiune destul de raspandita in Republica Moldo-
va ce afecteaza aproximativ 90% din populatie.
Comparativ cu alte raioane, calitatea apei din r-
Basarabeasca este considerata satisfacatoare.

Tineti cont de urmatoarele sfaturi si alegeti
doar apa sigura pentru consum:
¢ Alegeti apd potabild imbuteliatd de calita-
te. Optati pentru branduri de incredere.
Verificati eticheta pentru a va asigura ca a
fost testata si ca indeplineste standardele
de siguranta.

«» Fiti atentila ambalaj. Alegeti recipiente de
apa imbuteliata sigilate si nedeteriorate.
Evitati s cumparati sticle care par sa fi
fost deschise sau deteriorate.

¢ Evitati sd consumati apd din izvoare necu-
noscute. in general, nu folositi apa din sur-
se necunoscute, deoarece nu cunoasteti
cat de sigura si calitativa este.

¢ Filtrati apa la domiciliu. Daca folositi apa
de la robinet, instalati un filtru special
pentru a elimina contaminantii si impuri-
tatile.

¢ Fiti atenti la avertismentele locale. Urmati
sfaturile serviciilor sanitaro-epidemiolo-
gice locale legate de calitatea apei po-
tabile, cum ar fi fierberea ei sau folosirea
altor surse de apa potabila.

Respectarea acestor sfaturi va va ajuta sa
alegeti pentru consum o sursa de apa sigura si
sanatoasa.
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ADOLESCENTII SI DROGURILE

Petru OPREA,

seful Sectiei dispensar
a IMSP Dispensarul
Republican de
Narcologie

Fenomenul raspandirii drogurilor in mediul
adolescentilor are un caracter periculos. Actua-
litatea problemelor generate de abuzul de dro-
guri si de alte substante psihotrope se datorea-
za faptului ca ele provoaca multiple dereglari
de sanatate si sociale care, la nivel national, se
pot reflecta prin cresterea mortalitatii, morbidi-
tatii si infractionalitatii in randul adolescen-
tilor.

Dupa cum s-a constatat, experimentarea cu
droguri este un fenomen raspandit printre ado-
lescenti. Unii experimenteaza si se opresc, altii
continua sa le foloseasca ocazional, fara a avea
probleme serioase, cea de-a treia categorie de-
vine dependenta si incepe sa foloseasca dro-
guri mai puternice, fara a constientiza pericolul
adevarat al acestui fenomen. Evident, sanata-
tea lor se agraveaza si astfel ei ajung sa creeze
probleme apropiatilor.

Un sondaj de opinie demonstreaza ca unii din-
tre prietenii adolescentilor consuma droguri,
fapt recunoscut de 27,5 la sutd din respondenti.
Acelasi sondaj arata ca numarul adolescentilor
si tinerilor care au prieteni ce consuma droguri
este mai mare in zonele urbane decat in zonele
rurale (32,8% si, respectiv, 20,2%).

Si studentii institutiilor de invatamant superior
mai des cunosc pe cineva care consuma dro-
guri (49,3%) decat cei de la scolile profesionale
(33,4%) si elevii din institutiile preuniversitare
(17,3%).

Conform opiniilor respondentilor, cea mai ras-
pandita metoda de utilizare a drogurilor este
fumatul (56,3%), urmat de injectare (36,4%) si
pastile (7,3%).

Fiind intrebati care, in opinia lor, este cel mai
raspandit drog in Republica Moldova, respon-
dentii au numit canepa (19%), urmata de macul
opiaceu (2,8%), cocaina (1,3%). Interesant este
urmatorul fapt: cu cat mai mare a fost varsta
respondentilor, cu atat mai bine au putut iden-
tifica cel mai raspandit drog.

Adolescentii au confirmat ca li s-au oferit dro-
guri in urmatoarele imprejurdri: la discoteca
sau la bar (44,6%), in strada (23,1%), la scoala
(16,9%), acasa (3,3%) si in alte locuri publice
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(12,1%). Elevilor din zonele urbane li s-au oferit
droguri la scoala de 4,5 ori mai des decat celor
din zonele rurale (20,6% si, respectiv, 4,5%).

Fenomenul utilizarii drogurilor o singura data,
conform unui studiu, este mai des intalnit in lo-
calitatile rurale (82,9%), comparativ cu cele ur-
bane (79,2%). In schimb, in localitatile urbane
este mai raspandit consumul ocazional al stu-
pefiantelor. Folosirea preparatelor injectabile a
fost relatata de 2,8% din adolescentii cu expe-
rienta in consumul drogurilor.

Majoritatea adolescentilor cunosc prea bine
ca drogurile sunt daunatoare pentru sanatate,
cu toate acestea, unii din ei continua sa expe-
rimenteze comportamente riscante, justifican-
du-si actiunile prin existenta unor probleme.

Principalii factori care determina adolescentii
sa consume abuziv droguri sunt: tipul de per-
sonalitate, atitudinile determinate cultural, reli-
gia, varsta, sexul etc., nivelul de educatie, clasa
sociala, experienta personala, gradul de expu-
nere si raspuns pozitiv la oferta unei substante
psihoactive si justificarea consumului acesteia,
accesibilitatea drogurilor si altor substante psi-
hotrope pe piata interna.

Adolescentii sunt mereu in cautarea identitatii
emotionale si psihologice, invata sa aplice va-
lorile acumulate in copildrie, sa analizeze rolul
lor in societate etc. Acest proces se desfasoara
treptat, emotional si, uneori, tulburator, con-
stituind pentru ei timpul posibilitatilor, dar si
al vulnerabilitatii la comportamente riscante.
Majoritatea riscurilor pe care si le asuma ado-
lescentii nu sunt o reflectare a atitudinilor si
dorintelor personale, ci mai degraba lacunele
procesului informativ si educativ.

Evaluarea efectuata arata ca drogurile sunt in
continuare solicitate de minori si adolescenti,
totusi numarul acestora este in descrestere. De
mentionat ca majoritatea celor care se afld re-
cent sub supraveghere medicala au initiat con-
sumul in scoala.

Analiza contingentului de minori si adolescenti
care se confrunta cu problemele narcomaniei
denotd ca majoritatea din ei nu au o ocupatie
si nu-si continua studiile, completand mediul
criminogen din cartier. Doar un numar mic din
adolescentii care se afla sub supraveghere me-
dicala isi continua studiile in scoli si licee.

Specificul acestei situatii consta in faptul ca
utilizarea drogurilor provoaca adolescentilor
dependentad, incetineste dezvoltarea lor inte-
lectuala si spirituala si, in final, conduce la deza-
daptare sociala, violenta, agresivitate si crimi-
nalitate sporita.

Pentru a redresa situatia, specialistii in domeniu
organizeaza anual mai multe activitati ce tin de
analiza si dirijarea ei, de stabilirea prioritatilor
de activitate, promovarea unui stil de viata sa-
natos printre contingentele de adolescenti, di-
seminarea in randurile populatiei a unor infor-
matii relevante si credibile despre consecintele
acestui fenomen distructiv. In felul acesta, ei
incearca sa diminueze interesul tinerilor pentru
narcotice, sa amane pentru cat mai tarziu ori sa
inlature pentru totdeauna momentul angajarii
lor in consumul de droguri si alte substante psi-
hotrope, sa creasca motivatia tinerilor pentru
sandtate si renuntarea la droguri si, nu in ulti-
mul rand, sa contribuie la extinderea serviciilor
de sanatate destinate persoanelor cu riscuri
grave pentru sanatatea narcologica, la depista-
rea precoce a adolescentilor antrenati in consu-
mul de droguri, la implicarea lor in programele
de tratament, profilaxie, corectie, recuperare
psihosociala etc.

Trebuie sa mentionam neapadrat ca eficacitatea
masurilor intreprinse si extinderea serviciilor de
sanatate prietenoase tinerilor au contribuit la
stoparea initierii adolescentilor in consumul de
droguri si la implicarea acestora in programele
de profilaxie, determinand astfel micsorarea ris-
cului de imbolnaviri prin narcomanie si scade-
rea numarului de persoane antrenate in consu-
mul de droguri si de alte substante psihotrope.
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ANOREXIA LA ADOLESCENTE

Catalina OSOIANU,
medic rezident in
Directia Prevenirea si
Controlul Bolilor

Netransmisibile a ANSP

Adolescenta este o perioada a vietii caracteri-
zata prin schimbari fizice si emotionale intense,
iar dorinta tinerilor de a se conforma standar-
delor de frumusete, promovate de societate,
poate fi coplesitoare pentru ei. In ultimele de-
cenii, tulburdrile de alimentatie au devenit o
problema majora in randul adolescentilor, afec-
tand in special fetele. Printre cele mai grave si
mediatizate tulburari se numara anorexia ner-
voasa si bulimia nervoasa care pot avea conse-
cinte grave pentru sanatatea fizica si mintald a
adolescentilor.

Tulburarile de comportament alimentar (TCA)
sunt calificate drept a treia cea mai frecventa
boala cronica la adolescente, cu o incidenta
de pana la 5% - o rata care a crescut dramatic
in ultimele trei decenii. Exista doua subgrupe
principale: o forma restrictiva, in care aportul
alimentar este sever limitat (anorexie nervoasd),
si o forma bulimica, in care episoadele de ali-
mentatie excesiva sunt urmate de incercari de

a minimiza efectele supraalimentarii prin var-
saturi, exercitii sau post (bulimie nervoasd). Atat
anorexia nervoasd, cat si bulimia nervoasa pot
fi asociate cu morbiditatea biologica, psiholo-
gica si sociologica grava, dar si cu mortalitatea
semnificativa. Mai mult de 90% din pacientii
cu tulburari de alimentatie sunt diagnosticati
inainte de varsta de 25 de ani. Varsta medie de
debut pentru anorexia nervoasa este pana la
mijlocul adolescentei.

Anorexia nervoasa se caracterizeaza prin pier-
derea semnificativa in greutate, distorsionarea
imaginii corporale si preocuparea excesiva de
greutate si forma fizica. Ea se exprima prin tea-
ma de ingrasare care duce la dorinta de a sla-
bi mereu si afecteaza mai ales fetele de 13-17
ani, desi asemenea cazuri se pot intalni si la mi-
nori sau adulti. Pot exista si tulburari la limita
(anorexie atipicd, conduita restrictiva) care apar
mai frecvent la femeile ce nu vor neaparat sa
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slabeasca, ci doar sa-si mentina greutatea, desi
indicele masei corporale (IMC) se afla la limita
inferioara sau usor sub aceasta limita.

Grija de propriile forme si greutate este mai
pronuntata in timpul adolescentei. Pe langa
faptul ca sunt expuse la riscuri reale pentru sa-
natate, ca obezitatea si nutritia precara, tinerele
vor cu orice pret sa fie slabe - idealul frumusetii
promovat pe larg de mass-media.

Legatura dintre site-urile de socializare si dis-
torsionarea imaginii corporale a fost explicata
de specialisti in contextul fenomenului de au-
toobiectivizare (self-objectification). Este vorba
despre faptul ca femeile ajung sa creada ca
opinia altora despre aspectul lor fizic este mai
importanta decat propria parere, fenomen aso-
ciat cu intensificarea rusinii legate de aspectul
corporal.

Prin intermediul mass-mediei adolescentelor
li se propun diferite modalitati de a pierde in
greutate pentru a-si atinge idealul. Informatiile
oferite sunt deseori dubioase si eronate, near-
gumentate stiintific si orientate prioritar spre

obtinerea de castiguri financiare. Este evident
ca acesti factori contribuie la aparitia si dezvol-
tarea tulburarilor alimentare.

Adolescentii cu tulburari de alimentatie necesi-
ta evaluare si tratament axat pe caracteristicile
lor biologice, psihologice si sociale. Evaluarea si
gestionarea continua ar trebui sa fie interdisci-
plinare, realizate de o echipa de medici specia-
lizati in diferite discipline de ingrijire medicala,
nutritionale si de sanatate mintala. In acelasi
timp, adolescentii cu tulburari de alimentatie
trebuie evaluati pentru boli psihice comorbide.

Un rol hotarator in situatia data revine parinti-
lor. Acestia trebuie sa creeze un mediu sigur si
agreabil in care adolescenta sa se simta intelea-
sa si acceptata. Comunicarea deschisa si since-
ra este fundamentala, oferindu-i posibilitatea
de a-si exprima emotiile si temerile. Implicarea
activa a parintilor in tratament, monitorizarea
atenta a comportamentului alimentar, a sta-
rii de sandtate constituie principalul sprijin de
care adolescenta are atata nevoie in timpul
procesului de recuperare. Prin promovarea
unei imagini corporale sanatoase si educarea
continua despre anorexie, prin sustinerea emo-
tionala constanta si incurajarea pozitiva parintii
pot contribui substantial la imbunatatirea starii
de sanatate si la recuperarea completa a ado-
lescentei.

Din cauza efectelor potential ireversibile ale
tulburarilor alimentare asupra cresterii si dez-
voltarii fizice si emotionale a adolescentilor, din
cauza riscului de deces si argumentelor privind
efectele unui tratament precoce cu impact



pozitiv, pragul de interventie la adolescenti
trebuie sa fie mai mic decat la adulti. Monito-
rizarea medicala continua ar trebui sa dureze
panain momentul in care adolescentul demon-
streaza revenirea sa atat la sanatatea medicala,
cat si la cea psihica.

Factorii ce justifica tratamentul la spital includ:
malnutritia semnificativa care presupune exis-
tenta complicatiilor medicale (instabilitatea
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semnelor vitale, deshidratarea sau tulburarile
electrolitice) chiar si in absenta unei pierderi
semnificative in greutate sau modificari in cres-
tere si dezvoltare, esecul tratamentului ambu-
latoriu, refuzul alimentar acut, vomele autoin-
duse incontrolabile, disfunctia familiala care
impiedica tratamentul eficient si urgentele me-
dicale sau psihice acute.

In concluzie se cere sa subliniem ca standardul
idealizat de frumusete, promovat de mass-me-
dia, si presiunile sociale pot avea un impact
semnificativ asupra sanatatii mintale si fizice a
adolescentelor, contribuind la dezvoltarea ano-
rexiei si a altor TCA. Este foarte important sa
constientizam existenta acestor influente ne-
faste, sa oferim sprijinul si tratamentul necesar
adolescentelor afectate de tendinte daunatoa-
re pentru sandtate. Prin abordarea factorilor de
risc si a complicatiilor asociate putem minimali-
zaimpactul acestorfenomene distructive si pro-
mova sandtatea adolescentelor intr-o perioa-
da critica a dezvoltarii lor.

Stiati ca?

r
[
[
[
[
[
[ . : o
1 ¢ Organismul uman contine aproximativ
[ cinci litri de sange. Celulele rosii ale san-
: gelui se formeaza la o rata de 2 milioane
1 pe secunda.

: e Atunci cand tesuturile si organele sunt
I private de oxigen, sangele capata culoa-
1 re albastra.

[

[

[

[

e Pentru a desfasura procesul gandirii creie-
rul are nevoie de mari cantitati de ener-
gie. Dupa un intens proces de gandire ati
putea sa resimtiti aceeasi oboseala ca in
cazul muncii fizice.

doua ori mai mult oxigen decat una de
peste 80 de ani.

e O persoana obisnuita respira cam 74 de

1
1

1

1

1

1

1

1

< - . 1

e O persoana sub 30 de ani inhaleaza de
1

1

1

1

milioane de litri de aer de-a lungul vietii. :

1

1

o




5 AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

ASPECTE IGIENICE ALE POLUARII
CU PULBERI LA LOCUL DE MUNCA

Alexandrina GALUSCA,

studenta in anul VI la

Facultatea de Medicina

a USMF Nicolae
Testemitanu

Poluarea aerului cu particule de praf a devenit
o problema grava de sanatate la nivel mondial.
Se stie ca emisiile de praf au un impact sem-
nificativ asupra poludrii aerului atmosferic si
a celui de la locul de munca, deci si asupra sa-
natatii umane in general. Activitatile antropice
precum mineritul (exploatarea in cariera) si alte
lucrari de terasament cu vehicule de teren cau-
zeaza probleme legate de sanatatea si siguran-
ta angajatilor, dar si de poluarea mediului si a
comunitatilor locale.

Potrivit unui studiu efectuat in Delhi sub egida
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), dis-
persia emisiilor industriale afecteaza oamenii
indeosebi vara si iarna. Este deci necesar ca in
aceste perioade in locatiile din apropierea in-
dustriilor sa fie instalate monitoare industriale
de praf. Dupa cum s-a stabilit, industriile com-
binate contribuie la aproape 40% din poluarea
cu praf. Potrivit unui raport al OMS, praful fin

este responsabil de moartea a aproape 7 mi-
lioane de oameni in fiecare an, deoarece par-
ticulele de praf pot patrunde cu usurinta in
sistemul respirator, cauzand boli fatale. Aceste
influente negative asupra sanatatii impun dez-
voltarea unui sistem eficient de monitorizare a
prafului. in zonele umede praful se transforma
rapid in smog si ceatd, reducand vizibilitatea.
Compozitia mineralogica si chimica, la fel, masa
si suprafata particulelor de praf pot provoca
cancer pulmonar, astm bronsic, bronsita cro-
nicd, pneumoconiozad, tuberculoza pulmonara,
boala pulmonara obstructiva cronica (BPOCQ),
fibroza legata de praf, boli cardiovasculare etc.

Dupa marime, pulberii industriali se impart in
vizibili (mai mari de 10 p), microscopici (de la
0,25 pana la 10 p) si ultramicroscopici (mai mici
de 0,25 p). Cei mai periculosi sunt pulberii cu
marimea de la 2 pana la 5 y, intalniti mai frec-
vent in diferite procese de productie. Nocivita-



tea pulberilor depinde atat de proprietatile fi-
zice si chimice, de dimensiunile si concentratia
lor in aer, cat si de receptivitatea organismului.
Pentru ca pulberii sa poata fi considerati o noxa,
ei trebuie sa aiba stabilitate ca aerosol, adica sa
pluteasca in aer.

Angajatii care indeplinesc sarcini precum sabla-
rea abraziva, turnatoria, tdierea pietrei, forajul si
lucrarile in cariera sunt expusi riscului de inha-
lare a particulelor de siliciu din praful produs de
munca lor.

Conform Anchetei de sanatate respiratorie a
Comunitatii Europene, lucratorii expusi la praf
biologic, gaze, fum si pesticide au o incidenta
ridicata a BPOC, cu o proportie de 21% din po-
pulatia totala. Studiile releva ca BPOC este foar-
te raspandita la pacientii cu pneumoconioza, in
special la pacientii cu silicoza si pneumoconio-
za care activeaza in industria miniera. Expune-
rea profesionala la praf, precum si fumatul in-
tens sunt asociate cu un risc crescut de BPOC si
pneumoconioza combinata ce necesita o inter-
ventie preventiva eficienta.

Detectarea prafului este una dintre cele mai
importante masuri de control al concentratiei
de praf in mediul de lucru si de protectie a sa-
natatii angajatilor. Diferite categorii de lucratori
sunt expusi la diferite concentratii de praf, insa
acestea deseori depasesc standardele igienice.

Expunerea profesionala la praf poate avea loc
in diferite domenii, inclusiv in brutarii. Intr-o
brutarie industriala din Perth, Australia de
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Vest, a fost realizat un studiu care si-a propus
sa evalueze gradul de expunere la concentra-
tia de particule de praf. Fabrica a fost impartita
in trei zone de productie si o zona de birouri
care reprezenta o zona de control. Rezultatele
au aratat ca lucratorii din zonele de productie
au fost expusi la concentratii mai mari de praf
decat angajatii din birouri. Particulele grosiere
(>10 um in diametru aerodinamic) au predomi-
nat in toate zonele studiate, cel mai mare nivel
mediu de expunere fiind in camera de aluat
(0,181 mg/m3, interval interquartil 0,283).

Expunerea la praful de ciment poate provoca
boli respiratorii acute si cronice, inclusiv afec-
tarea functiei respiratorii, iar expunerea pe
termen lung poate reduce semnificativ functia
pulmonara.

Praful de lemn a fost inclus in grupa | ca fiind
cancerigen pentru oameni. Totusi, expunerea
redusa atenueaza simptomele respiratorii. Dul-
gherii folosesc adeseori masini pentru prelucra-
rea lemnului in interior, dar fara a se ingriji daca
sunt asigurate captarea si evacuarea prafului de
la sursa locala sau ventilatia generala. In aceste
cazuri este nevoie de interventii eficiente pen-
tru a reduce sau a preveni expunerea profesio-
nala la praf.

In constructii rata excesului de praf este relativ
ridicata, iar concentratia de praf, in majoritatea
cazurilor, depaseste cu mult cerintele igienice.
Rata de utilizare a masurilor de protectie res-
piratorie a lucratorilor este scazuta, de aceea
la locul de munca ar trebui organizate lectii de
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educatie pentru sanatate, de constientizare a
lucratorilor cu privire la autoprotectie.

in industria agricold cei mai expusi la pulberi
sunt agricultorii, mecanizatorii, lucratorii fer-
melor de animale, lucratorii angajati in gradina-
rit i in procesarea alimentelor. Sursele comune
de pulberi includ praful generat de lucrarile de
cultivare a solului, de furajare a animalelor, de
polen, pesticide si alte substante chimice folo-
site in agricultura.

Nivelul de pulberi poate varia in functie de se-
zon, conditii meteorologice si tipul specific de
activitate agricola. De exemplu, lucratorii agri-
coli ar putea fi expusi la mai mult praf in timpul
sezonului de recoltare sau in timpul lucrarilor
de curatare a grajdurilor.

Controlul prafului la locul de munca este una
dintre cele mai mari probleme de sanatate si
siguranta si poate exista in orice industrie. Pen-
tru a se proteja de pulberi, lucratorii trebuie
sa respecte urmatoarele masuri: sa foloseasca
masti de protectie respiratorie pentru a reduce
inhalarea pulberilor, echipament de protectie
individuala (manusi si combinezoane speciale
pentru a preveni contactul pulberilor cu pie-
lea si hainele, ochelari de protectie), sa ceara
instalarea sistemelor de ventilatie adecvate in
spatiile de lucru pentru a reduce concentratia
pulberilor, sa se spele regulat pe maini pentru a
elimina pulberii de pe piele.

Desi echipamentul de protectie individuala
ofera protectie zilnica impotriva prafului la lo-

cul de munca, sunt importante totusi monitori-
zarea concentratiei de praf din aer, luarea unor
masuri preventive in cazul in care concentratiile
devin periculoase. in depozite si la alte locuri de
munca cu concentratii mari de pulberi dispo-
zitivele de masurare a prafului pot fi instalate
pentru a urmari dimensiunea si concentratia
particulelor in aer si pentru a preveni lucratorii
atunci cand nivelurile devin periculos de ridica-
te, ceea ce permite evacuarea lor in siguranta.

Procesele care produc pulberi daunatori pot
fi inlocuite cu procese nonpoluante sau pot fi
aplicate metode mai putin daunatoare precum:

v' Substitutia. in Marea Britanie, de exem-
plu, folosirea nisipului pentru sablare
este, in cele mai multe cazuri, interzisa,
in locul acestuia fiind utilizat un material
mai putin toxic.

v' Umiditatea. Metodele de umidificare pot
fi utilizate eficient pentru a preveni ras-
pandirea prafului.

v' Segregarea. Este posibil ca operatiunile
sau procesele care genereaza praf sa fie
separate, astfel incat efectele acestuia sa
fie atenuate. De exemplu, operatiunile
de slefuire si de tdiere sa fie separate de
restul santierului.

v" Ventilarea. Praful poate fi colectat la sur-
sa prin asigurarea unei ventilatii eficiente
de evacuare.

v' Imbunatdtirea calitdtii aerului in interior.
Crearea unui spatiu interior sanatos prin
utilizarea sistemelor de filtrare a aerului,
mentinerea unui nivel de umiditate sufi-
cient si evitarea fumatului in interior.
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FOLOSIREA PESTICIDELOR
IN GOSPODARIILE PARTICULARE

Roman CORETCHI,
medic specialist in
Sectia Sanatate

ocupationala, siguranta

chimica si toxicologie
a ANSP

Agricultura este o componenta importanta a
economiei Republicii Moldova, angajand o trei-
me din forta de munca a tarii. Beneficiile sec-
torului agrar sunt indiscutabile, deoarece el, pe
langa faptul ca sustine economia nationald, de-
fineste traditiile si stilul de viata al populatiei.
Spre regret, productivitatea si eficienta in agri-
cultura sunt insotite de provocari semnificati-
ve, in special legate de utilizarea pesticidelor.
Pesticidele reprezinta toate produsele de na-
tura chimica, biologica sau biotehnica, precum
si cele cu efect stimulator de crestere, cu efect
desicant, repelent, adjuvant, sinergetic, capca-
ne feromonale, alte produse a caror utilizare
are drept scop imbunatatirea starii fitosanitare
a culturilor agricole, a vegetatiei forestiere si a
produselor depozitate.

La nivel global, utilizarea pesticidelor in agricul-
turd a crescut, in cea mai mare parte constant,

din 1990 pana in 2019, atingand in anul 2019
aproape 4,2 milioane de tone metrice, ceea ce
inseamna o crestere de peste 80% in compara-
tie cuanul 1990. Dezvoltarea si utilizarea pe larg
a produselor de uz fitosanitar in combaterea or-
ganismelor daunatoare, majorarea volumului
recoltei implica uneleriscuri legate de aplicarea
neadecvatd a acestor produse, ceea ce poate
duce la acumularea reziduurilor in alimentele
de origine vegetald, si nu numai. La nivelul Uni-
unii Europene, anual se vand aproximativ 350
de mii de tone de pesticide - de toate tipuri-
le. Fabricarea si utilizarea substantelor chimice
continua sa creasca la nivel mondial, in special
in tarile in curs de dezvoltare. in Republica Mol-
dova, in anul 2021 au fost utilizate peste 15 mii
de tone de produse de uz fitosanitar. Asemenea
cantitati de produse chimice reprezinta in cazul
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gestionarii incorecte o amenintare reala pentru
sanatatea publica.

Pesticidele folosite pe terenurile particulare
sunt cumparate, de obicei, in piete si magazine
agricole. In cazul in care sunt gestionate negli-
jent, ele pot afecta sanatatea utilizatorului, mai
cu seama a copiilor, provocand efecte acute.
Majoritatea efectelor acute (ex. intoxicatie)
sunt temporare, dar pot cauza coma si chiar
moarte. Anumite pesticide au capacitatea de
a se acumula in mediu, in lanturile biologice,
hidroalimentare, afectand sanatatea populatiei
prin intermediul alimentelor, apei sau aerului.
Gradul de pericol pentru sanatate depinde de
cantitatea de pesticid folosita si de durata ex-
punerii, iata de ce expunerea frecventa necesi-
ta o monitorizare deosebita a sanatatii, cunos-
cute fiind, dupa cum spuneam, efectele croni-
ce/cumulative ale pesticidelor. Efectele cronice
asupra sanatatii au o perioada de latenta ce
corespunde perioadei de timp dintre prima
expunere si dezvoltarea maladiei propriu-zise:
leucemie, cancer, cirozd, boli pulmonare si astm,
obezitate si diabet, boli ale tractului urinar, boli
cardiovasculare si hematologice, tulburdri gas-
trointestinale, modificdri genetice si stdri patolo-
gice ale mdduvei osoase, modificdri ale sistemului

nervos central, modificari la nivelul celulelor san-
guine, efecte asupra descendentilor. Deosebit
de sensibili la pesticide sunt copiii, adolescen-
tii, varstnicii si femeile in perioada sarcinii sau
alaptarii.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), anual sunt raportate aproximativ 3 mi-
lioane de cazuri de intoxicare cu pesticide la
nivel global si peste 250 de mii de decese. Un
factor de risc major pentru aparitia intoxicatii-
lor acute cu pesticide il reprezinta gestionarea
inadecvatd si pdstrarea incorectd a acestora.
Analiza datelor statistice la nivel national deno-
ta ca intre anii 2018 si 2023 au fost inregistra-
te 509 cazuri de intoxicatii acute cu pesticide,
dintre care 164 in randul copiilor (21 de cazuri
s-au soldat cu deces). Aceste date arata riscurile
majore pe care le comporta utilizarea necores-
punzatoare a pesticidelor. in contextul dat, de-
vin imperios necesare sensibilizarea populatiei
cu privire la utilizarea corecta a produselor fito-
sanitare, sporirea gradului de constientizare cu
privire la riscul pe care utilizarea pesticidelor il
prezinta pentru sanatate si mediu.

Pentru a evita actiunea nefasta a produselor
de uz fitosanitar asupra sanatatii si a mediului,



specialistii recomanda respectarea anumitor
masuri la procurarea lor:
¢ Cumparati pesticide doar in locuri auto-
rizate;
¢ Achizitionati pesticide cu eficacitate
inalta si toxicitate scazuta;
¢ Selectati un produs eficient, daca e posi-
bil, cereti sfatul unui profesionist;
¢ Cumpadrati cantitatea necesara doar
pentru un sezon, pesticidele stocate pot
constitui un pericol;
¢ Verificati daca produsul este original,
daca nu are semne evidente de contra-
facere;
Urmariti ca ambalajul sa fie intact;
Verificati daca produsele procurate sunt
incluse in Registrul de stat (https://www.
pesticide.md/registrul-de-stat/)

La utilizarea produselor de uz fitosanitar respec-
tati si aplicati urmatoarele mdsuri de siguranta si
protectie: cititi cu atentie eticheta si urmati cu
strictete instructiunile; folositi doar cantitatea
(norma de consum) recomandata de produca-
tor; folositi un echipament individual de pro-
tectie rezistent la substante chimice (combi-
nezon, manusi, cizme, ochelari, respirator etc.);
fnainte de utilizare verificati echipamentul de
aplicare a pesticidelor (sa nu fie uzat, fisurat);
respectati limitele de utilizare, intretinere si cu-
ratare a echipamentului individual de protectie
si al celui de aplicare a pesticidelor; in zona de
manipulare cu pesticide sunt interzise fumatul,
consumul de bauturi sau de alimente; zona de
pregatire a solutiei de lucru (amestecare a pes-
ticidului) trebuie sa fie departe de alte persoa-
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ne si de animale. Daca este posibil, amestecati
pesticidele pe un suport impermeabil pentru a
evita contaminarea mediului; asigurati cu apa si
sapun zona de manipulare cu produsul; pentru
a preveni scurgerile, inchideti recipientul dupa
fiecare utilizare; nu folositi recipientele golite in
alt scop; pastrati in siguranta pesticidele.

La depozitarea produselor de uz fitosanitar
tineti cont de urmatoarele aspecte:

» Tineti incuiata incaperea in care ati
depozitat pesticidele;

» Depozitati pesticidele separat, in func-
tie de gradul de toxicitate;

» Asigurati incaperea destinata depozita-
rii pesticidelor cu o podea impermeabi-
Ia si cu o buna ventilare;

» Instalati in apropiere un dulap de
prim-ajutor si un dulap cu doua com-
partimente - pentru haine si pentru
echipamentul individual de protectie;

» Pastrati pesticidele in recipientele lor
originale, nu le transferati in recipiente
destinate alimentelor, bauturilor sau fu-
rajelor;

» Instalati in apropierea depozitului un
dus;

» Asigurati depozitul cu un container
pentru stocarea ambalajelor goale.
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FUMATUL IN SARCINA -
UN RISC PENTRU BEBELUS

Liudmila CHEMENCEJI,

medic specialist in Sectia

Promovarea sanatatii
si controlul bolilor

netransmisibile a Directiei

CSP Causeni a ANSP

Cand esti insarcinata, urmaresti atent compor-
tamentul femeilor gravide din jurul tdu. Din
pacate, nu arareori observi ca unele dintre ele
continua sa fumeze, se preocupa mai mult de
satisfacerea propriilor dorinte decat de sanata-
tea copilului, aflandu-se de-a dreptul in robia
dependentei de nicotina. Multe dintre ele nu
inteleg ca o femeie insarcinata poate sa aleaga
intre a fuma sau nu fuma, in timp ce copilul lor
nu poate face o alegere, de aceea devine ostati-
cul actiunilor mamei sale.

Mamele care fumeaza prezinta un risc sporit
de complicatii, cum ar fi detasarea placentar3,
avortul spontan, nasterea copilului mort, nas-
terea prematura si anomaliile congenitale (de
exemplu, buza despicatd). Nicotina, monoxidul
de carbon, benzopirenul si alte produse ale ar-
derii tigarilor care nimeresc in organismul unei
femei insarcinate patrund prin placenta la co-
pil. Mai mult, concentratia acestor substante in
corpul fatului este mult mai mare decat in san-

gele mamei, iar ce se intampla in continuare
poate fi usor de imaginat.

Nicotina provoaca spasmul vaselor sangvine
ale placentei, ca urmare, fatul se confrunta cu
lipsa de oxigen si substante nutritive. in Repu-
blica Moldova, incidenta nou-nascutilor cu as-
fixie intrauterina in 2022 a fost de 9,1 la 1000.
Dupa nastere, copiii femeilor care au fumat in
timpul sarcinii sau dupa ea sunt mai expusi sin-
dromului de moarte subita.

Atentie! Rata mortalitdtii este deosebit de ri-
dicatd pentru gemeni.

Care sunt riscurile fumatului la diferite eta-
pe ale sarcinii?

Fumatul matern la diferite etape ale sarcinii
afecteaza in mod diferit dezvoltarea fatului, dar
primul trimestru este cel mai important, deoa-
rece in aceasta perioada incep sa se dezvolte
toate sistemele si organele copilului.

Retineti! Este foarte important sa scapati de
acest obicei daunator atunci cand planificati
o sarcind.

Primul trimestru
Fumatul in primul trimestru poate duce la avort
spontan din cauza rupturii membranelor feta-



le si a desprinderii placentare. Riscul de avort
spontan la femeile care fumeaza in timpul sar-
cinii este cu 30-70% mai mare decat la nefuma-
toare. Exista si un risc mare de deces fetal. Potri-
vit cercetarilor, mamele care fumeaza in primul
trimestru au un risc de peste 20% de a avea un
copil cu o malformatie cardiaca.

Trimestrul doi

Toxicoza in timpul sarcinii este o afectiune pa-
tologica a femeii insdrcinate ca raspuns la for-
marea si dezvoltarea ulterioara a embrionului,
care se bazeaza pe procese imunitare, metabo-
lice, neuroreglatoare si hormonale. Fumatul
agraveaza drastic starea lui de sanatate: copilul
se dezvolta mai rdau si adauga mai lent in greu-
tate. In plus, exista riscul nasterii premature.

Trimestrul trei

Fumatul in trimestrul trei este la fel de periculos
pentru o femeie insarcinatd, deoarece mareste
probabilitatea de dezvoltare a preeclampsiei
(tensiune arteriala ridicata si prezenta protei-
nelor in urind). In Republica Moldova, in 2022
numarul de complicatii la 1000 de nasteri cu
preeclampsie a fost de 20,9. Preeclampsia duce
la dezvoltarea convulsiilor si la nastere prema-
tura.

Consecintele fumatului in timpul sarcinii:
sarcina extrautering; avort spontan; sarcina in-
ghetata; probleme placentare; ruperea prema-
tura a membranelor fetale; nastere prematura;
prezenta defectelor congenitale (despicaturi
labiale si palatine (cheiloschizis); defecte car-
diace; deformari osoase; greutate mica la nas-
tere (in medie, cu 200 g mai putin); incidenta
mare a bolilor respiratorii in copilarie (astm
bronsic, pneumonie, bronsita); tulburari neu-
rologice (probleme cu invatamantul, tulburare
hiperactiva cu deficit de atentie); probleme cu
sistemul cardiovascular; alte boli (infectii ale
urechii, infectii ale sistemului genito-urinar,
boli oculare).

Fumatul pasiv si activ provoaca daune irepa-
rabile mamei si copilului. Prin urmare, este
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important ca viitorii parinti sa inteleaga care
sunt pericolele unui astfel de obicei si sa faca
totul pentru a reduce riscurile in timpul cres-
terii unui copil. Cu cat mai devreme va veti de-
barasa de dependenta de nicotina si veti ince-
pe tratamentul consecintelor acesteia, cu atat
mai bine.

Care este cea mai sigura metoda de renunta-
re la fumat in timpul sarcinii?

Cel mai bine e sa renuntati definitiv la fumat
fara vreun medicament. Primul pas pe care ar
trebui sa-l intreprindeti este consultatia cu me-
dicul specialist. Urmatoarele sfaturi ar putea sa
va fie si ele de folos:

* Faceti o lista cu motivele care va vor sti-
mula sa renuntati la fumat (de exemplu,
dorinta de a va proteja copilul);

* Aruncati din casa, de la birou, din geanta
sau din masina toate obiectele legate de
fumat, cum ar fi pachetele de tigari, bri-
chetele, scrumierele etc,;

= Evitati situatiile care provoaca dorinta
de a fuma si stabiliti din timp ce veti face
pentru a rezista dorintei de a aprinde o
tigara;

= Petreceti timpul cu persoanele care nu fu-
meaza si mergeti in locuri unde fumatul
este interzis;

» Faceti o plimbare sau pregatiti o gustare
sanatoasa;

» Cu acordul medicului obstetrician, prac-
ticati activitatea fizica pentru a controla
simptomele de sevraj);

= Asigurati-va ca exista o persoana pe care
va puteti baza atunci cand aveti nevoie
de suport si incurajare.
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DESHIDRATAREA -

UN FENOMEN CARE POATE FI EVITAT

Diana PANFILII,
medic specialist in
Directia Promovarea
Sanatatii a ANSP

Deshidratarea este o afectiune serioasa si poate
avea consecinte grave asupra sanatatii noastre.
Lipsa apei poate duce la complicatii grave, afec-
tand functionarea corecta a tuturor sistemelor
din organismul nostru, cu toate acestea, multe
persoane subestimeaza sau chiar ignora deshi-
dratarea.

Deshidratarea se caracterizeaza printr-un de-
ficit de apa in organism si apare atunci cand
omul pierde mai multe lichide decat consuma,
ceea ce provoaca dezechilibrul fluidelor din
corp.

Exista mai multe cauze ale deshidratarii, printre
care:

¢ Intoxicatia alimentara: voma si diaree;

¢ Abuzul de alcool, cafea;

+ Transpiratia excesiva: transpiratia abun-
dentd, mai ales in timpul exercitiilor fizice
intense sau in medii cu temperaturi ridica-
te, poate duce la pierderi semnificative de
lichide;

¢ Febra: aceasta poate creste temperatura

corpului, conducand la transpiratie excesi-

va si pierderi de lichide;

Sarcina si alaptarea;

Insolatia;

Arsurile;

Consumul insuficient de lichide din cauza

bolii sau a lipsei accesului la apa potabila;

¢+ Anumite medicamente: unele medica-
mente, cum ar fi diureticele, cresc produc-
tia de urina, provocand deshidratare.

* ¢ o o

Atunci cand nivelul apei din organism scade,
el pierde capacitatea de a functiona normal.
Apa este esentiala pentru transportarea sub-
stantelor nutritive si a oxigenului catre celule,
eliminarea deseurilor si mentinerea tempera-
turii corpului. Fara o hidratare adecvata, aceste
functii sunt compromise si, ca urmare, au con-
secinte negative pentru organism.



Simptomele deshidratarii pot varia in functie
de gradul si cauza acesteia, dar pot include:

» Sete excesiva,

» Gura uscata,

» Urina inchisa la culoare si mai putina in
cantitate,
Slabiciune,
Oboseala,
Stare de iritabilitate,
Ameteli sau senzatie de lesin,
Confuzie si dificultati de concentrare,
Cefalee,
Scaderea tensiunii arteriale,
Piele uscata si lipsita de elasticitate,
Lipsa poftei de mancare.

v v VvV VvV VvV vV v v Vv

In cazurile grave, deshidratarea poate duce la
complicatii periculoase, cum ar fi insuficienta
renald, convulsiile, socul si chiar decesul.

Cum puteti sa preveniti deshidratarea?

Consumati lichide frecvent. Stabiliti un obiec-
tiv zilnic de aproximativ 2 litri de lichide,
adaptandu-l la nevoile individuale (activitate
fizica, clima, stare de sanatate). Alegeti apa ca
sursa principala de hidratare, completand-o

Stiati ca?

e (Ceara din urechi este o combinatie intre
grasime si transpiratie.

e Muschiul ochiului este cel mai rapid din
organism. El se contracta in mai putin de

I
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cu sucuri naturale, ceaiuri neindulcite si lapte.
Evitati bauturile alcoolice si cofeinizate.

Adaptati aportul de lichide. Cresteti consumul
de lichide in timpul exercitiilor fizice, in medii
calde, in timpul alaptarii. Acelasi sfat se referd la
sugari, copii si varstnici.

Consumati fructe si legume. Acestea contin
cantitati mari de apa, minerale si vitamine care
contribuie la prevenirea deshidratarii. Surse
bogate in apa sunt pepenele rosu, capsunile,
pepenele galben, piersicile, portocalele, castra-
vetii, salata verde, dovleceii, telina, rosiile, ardeii
grasi, conopida, varza, grepfruturile etc.

Adadugati arome apei. Infuzati apa cu fructe
proaspete (lamaie, portocale, zmeura, capsu-
ne) sau ierburi aromatice (ex., mentd) pentru
un gust mai placut.

E bine sa stiti! Urina de culoare deschisa este
un indiciu ca v-ati hidratat corespunzator.
Urina de culoare inchisa e un semn de deshi-
dratare, deci e nevoie sa beti mai multa apa.
in aceste momente ar putea sa va fie de folos
si niste saruri de rehidratare.

e Fatul viseaza aproape tot timpul. Cei care
sunt nascuti prematur vor visa mai mult
la maturitate.

e Unghia degetului mijlociu creste cel mai
repede.

e Sunt necesare aproximativ 200.000 de
incruntari pentru aparitia unui rid
permanent deasupra sprancenelor.
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RUJEOLA. SFATURI PENTRU CALATORI

Laura TURCAN,

dr. st. med., medic specialist
in Sectia Supravegherea
epidemiologica a bolilor
prevenibile prin vaccinari
cu depozitul national de
vaccinuri a ANSP

Rujeola este o infectie virala acutd, cu transmi-
tere aerogena, cu picaturi de secretii din caile
respiratorii in urma stranutului sau tusei. Per-
soana bolnava este contagioasa 4 zile inainte
de aparitia eruptiilor cutanate si 4 zile dupa
aceasta. Virusul rujeolic isi mentine viabilitatea
in aer panala 2 ore.

Rujeola se manifesta prin debut acut cu febra
fnalta, initial cu conjunctivitd, frica de lumina,
lacrimare, eliminari nazale, tuse uscata. in a
treia-a patra zi de boala apar eruptii cutanate.

In multe cazuri boala este insotita de complica-
tii, iar pentru 1 din 1000 de bolnavi ea devine
mortala. Virusul rujeolic afecteaza caile respira-
torii, provocand laringita, bronsita, pneumonie,
otita medie, si sistemul nervos, culminand cu
encefalita.

Mai sever boala decurge la copiii mici si la per-
soanele trecute de 20 de ani. Deosebit de peri-
culoasa este rujeola si pentru gravide, deoarece
favorizeaza avortul spontan. La nivel global,
aceasta reprezinta una dintre cauzele principa-
le de deces in randul copiilor.

Desi exista o strategie mondiala de eliminare
a rujeolei si rubeolei, din cauza declinului aco-
peririi vaccinale, refuzului unor grupuri de po-
pulatie de a se vaccina (ex., confesii religioase,
populatie de etnie roma etc.), in mediul carora
persista rezistenta antivaccinala, neincrederea
in vaccinuri, ea nu ofera deocamdata rezultatul
scontat.



Un tratament specific pentru rujeola nu exista.
Vaccinul ROR (rujeola, oreion, rubeola) este sin-
gura masura eficienta de prevenire a rujeolei,
el oferind atat copiilor, cat si adultilor imunita-
te pe tot parcursul vietii. O doza de vaccin ROR
garanteaza o protectie de aproximativ 93% im-
potriva rujeolei, iar doua doze - de 97%. Dupa
administrarea a 3 doze eficienta imunizdrii se
ridica la aproape 100%.

Prin urmare, orice parinte sau tutore trebuie sa
ofere copiilor sansa de a se vaccina, constien-
tizand faptul ca vaccinurile sunt sigure si efici-
ente si pot salva viata copilului. Fara vaccinare,
dupa cum spuneam, in medie, 1 din 1000 de
bolnavi de rujeola va deceda. Iresponsabilita-
tea parintilor, refuzul de a vaccina copiii duc
la suferinta acestora, dar si la cresterea poverii
asupra sistemului de sanatate.

Conform Calendarului national de vaccinare
(CNV), in Republica Moldova, ca si in toate ta-
rile, cursul integral de vaccinare consta din 3
doze de vaccin, administrate la varstele de 12
luni, 6-7 ani si 15-16 ani. Se recomanda 3 doze
de vaccin, deoarece aproximativ 5% din oa-
meni nu raspund la prima doza.

Situatia epidemiologica tensionata privind ru-
jeola si rubeola in lume, cauzata de migratia
intensa a populatiei, prezinta un risc sporit de
importare si raspandire a acestor infectii pe te-
ritoriul Republicii Moldova.

Factorii de risc ai rujeolei includ:
e Lipsa vaccinarii - in lipsa vaccinului im-
potriva rujeolei este mult mai usor sa dez-
volti boala;
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e Calatoriile in tari cu risc crescut de ru-
jeola — calatoriile in tarile in curs de dez-
voltare, unde rujeola se intalneste mai
frecvent, expun turistii unor riscuri mai
mari de infectare;

o Deficitul de vitamina A - insuficienta de
vitamina A creste riscul imbolnavirii, pre-
cum si severitatea simptomelor si a com-
plicatiilor bolii. Vitamina A ajuta la forma-
rea anticorpilor si sustine sistemul imun.

Nivelul acoperirii vaccinale de 95% permite
evitarea raspandirii epidemice a infectiei pe te-
ritoriul tarii. In acelasi timp, concentrarea per-
soanelor nevaccinate in grupuri de populatie
sau localitati poate favoriza aparitia izbucnirilor
epidemice locale.

La nivel global, se inregistreaza peste 1 miliard
de calatori anual, majoritatea dintre ei fiind
din categoria celor care merg in vacanta. Sunt
in continua crestere deplasarile in afara tarii in
cautarea unuilocde munca, precum siemigratia
care pot influenta semnificativ potentialul de
transmitere a unor boli infectioase.

Atunci cand planificati o calatorie in strainatate,
mai ales intr-o tara endemica, este important sa
tineti cont de toate aspectele care va pot afec-
ta sanatatea, inclusiv de eventuala expunere la
diferiti agenti patogeni/infectiosi. Vaccinarea
corecta inainte de calatorie reduce riscul im-
bolnavirii si de raspandire a bolilor infectioase.

Inainte de a pleca intr-o tara straina este nece-
sar sa aflati de la medicul de familie, medicul
infectionist sau de la o persoana competenta
care este riscul pentru boli infectioase si care
vaccinuri trebuie administrate inainte de a ca-
latori.

Concomitent cu aceste vaccinuri recomandate
sau obligatorii pentru calatorie este necesar sa
aveti toate vaccinarile prevazute de Programul
national de imunizari din Republica Moldova
pentru a fi protejati pe deplin.
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GASTRITA: CAUZE, COMPLICATII, PREVENTIE

Svetlana POSTORONCA,
medic gastroenterolog
la IMSP SCM

Sfantul Arhanghel Mihail

Gastrita reprezinta o afectiune acuta sau cro-
nica caracterizata prin leziuni inflamatorii in-
duse de diversi factori etiologici si patogeni.
Gastritele se pot dezvolta la toate varstele, dar
frecventa lor creste progresiv cu varsta. In tarile
occidentale, la adultii peste 60 de ani prevalen-
ta gastritei este de 50-60%. in tarile slab dez-
voltate, prevalenta gastritelor la populatia tre-
cuta de 50 de ani poate ajunge la 100%. Clinic,
gastritele pot fi asimptomatice sau insotite de
manifestari clinice (dureri epigastrice, greturi,
vome). Mecanismul comun al dezvoltarii gastri-
telor il constituie dezechilibrul dintre factorii de
agresiune si mecanismele de protectie a mu-
coasei gastrice.

In dezvoltarea gastritelor sunt implicati factorii
de mediu (infectios, alimentar, medicamentos,
stresul, alcoolul) si factorii individuali (facto-
rii genetici, autoimuni etc.). Factorii infectiosi
cuprind bacterii, virusuri, fungi si paraziti. Cel

mai frecvent dintre ei se intalneste infectia He-
licobacter pylori (HP) — peste 80% in cazurile de
gastrita cronica. Drept sursa de infectie serves-
te omul infectat, bolnav sau purtator. Transmi-
terea are loc pe cale fecal-orala, oral-orala si
gastro-orala. HP este un bacil specific uman,
Gram negativ spiralat, flagelat cu 2-6 cili la un
pol, care ii permit sa se miste si sa patrunda in
stomac sub stratul mucos. Produce inflamatie
prin activarea unui mare numar de toxine si
enzime. Acest echipament enzimatic altereaza
bariera mucoasei gastrice, induce dereglari de
secretie. Initial gastrita este superficiala. Daca
infectia persista, inflamatia intensa poate duce
la pierderea glandelor gastrice responsabile de
producerea acidului clorhidric, dezvoltandu-se
gastrita cronica atrofica, insotita de aparitia
metaplaziei intestinale. Metaplazia intestinala
si displazia sunt leziuni precanceroase care pot
evolua in cancer gastric.

Infectiile fungice (Candida albicans, histoplasmo-
za) si infectiile virale (citomegalovirus, herpes)
pot provoca indivizilor imunocompromisi
(SIDA, cancer, imunosupresie) gastrita. Infectiile
parazitare sunt cauze rare ale gastritei.

Diferiti agenti chimici (remedii medicamentoa-
se, acizi biliari, enzime pancreatice, etanol etc.)
distrug bariera de protectie a mucoasei gastri-



ce. Medicamentele, in special antiinflamatoare-
le nesteroidiene, corticoizii, produc leziuni ale
mucoasei gastrice. Ele provoaca supresia rege-
nerarii celulelor epiteliale si inhibarea sintezei
de prostaglandine care au un rol citoprotector.
Aceste remedii produc gastrita acuta eroziv-he-
moragica, iar la administrarea lor indelungata
se dezvolta gastrita cronica, ulcerul gastric si
cel duodenal.

Gastrita poate aparea si in urma expunerii pre-
lungite a mucoasei gastrice la agenti chimici en-
dogeni (saruri biliare, enzime pancreatice), fiind
0 consecinta a regurgitarii sucului duodenal in
stomac. Refluxul gastroduodenal apare in con-
ditiile stomacului operat sau anatomic normal
din cauza tulburarilor de motilitate la nivelul
tubului digestiv superior.

Alcoolul este un factor agresiv pentru mucoa-
sa gastrica. S-a demonstrat ca alcoolul de 70%
produce in 35-45 de secunde necroza celulelor
epiteliale, penetrand mucoasa gastrica chiar si
in prezenta unor factori protectivi. Printr-o ac-
tiune directa sau indirecta, alcoolul provoaca
leziuni vasculare prin eliberarea substantelor
vasoactive.

Factorul alimentar (condimentele, aditivii ali-
mentari, bauturile carbogazoase, alimentatia
irationald) are efect patogen asupra mucoasei
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gastrice, conditionand dezvoltarea gastritelor.
Exista dovezi ca fumatul reprezinta un factor de
risc in producerea gastritei cronice.

S-a demonstrat ca si stresul psihic induce modi-
ficari motorii si secretorii. Surmenajul deprima
motilitatea, iar iritarea, agresivitatea se asociaza
cu hipersecretia acida, hipercontractilitatea si
reducerea fluxului sangvin in mucoasa. In sta-
rile critice (traumatisme severe, interventii chi-
rurgicale masive, arsuri, sepsis etc.) se dezvolta
gastrita acuta eroziva, numita gastritd indusd de
stres. Unul din mecanismele ce intervin in apa-
ritia acesteia este ischemia mucoasei gastrice.

Etiologia autoimund, cu formarea autoanticor-
pilor specifici catre celulele parietale ale mu-
coasei gastrice, se intalneste in gastrita cronica
atroficd, asociata cu anemia pernicioasa Bier-
mer.

Evolutia si complicatiile care pot surveni de-
pind de formele clinico-evolutive ale gastri-
telor. Gastritele acute netratate pot evolua in
ulcer gastric sau gastrita cronica. Hemoragia
digestiva superioara este o complicatie majora
a gastritelor acute erozive. In urma hemoragiei
survine anemia fierodeficitara. A fost demon-
strata implicarea directa a infectiei HP in can-
cerogeneza. Infectia data dezvolta gastrita cro-
nicd non-atroficd, care ulterior evolueaza spre
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gastrita atrofica, apoi spre metaplazie intesti-
nala si displazie. Se considera ca 1% din paci-
entii cu gastrita cronica asociata cu Helicobacter
pylori evolueaza spre cancer gastric sau limfom
gastric primar (MALT). Cancerul gastric este
complicatia cea mai severa a gastritelor cronice
atrofice autoimune.

Pentru prevenirea aparitiei gastritei si complicatii-
lor ei specialistii recomandd urmdtoarele madsuri
si comportamente individuale:

= promovarea stilului de viata sanatos;

= respectarea unui regim alimentar echili-
brat si rational;

= combaterea tabagismului activ si pasiv;

» reducerea consumului de alcool;

* micsorarea expunerii la stresuri;

» evitarea medicamentelor cu potential
gastrotoxic (Aspirind, AINS etc.) sau admi-
nistrarea lor concomitenta cu gastropro-
tectori;

= profilaxia infectiei HP ce presupune res-
pectarea regulilor elementare de igiena;

= consultatia medicului specialist gastroen-
terolog in cazul aparitiei semnelor clinice
de boala.

SEFATURI SANATOASE

DE CE TREBUIE SA CONSUMATI LASTARI DE HAMEI

Hameiul este inalt apreciat datorita beneficiilor
sale pentru sanatate. Primadvara, varfurile tinere
ale lastarilor de hamei sunt consumate fierte,
crude sau sub forma de salata (au actiune usor
laxativa, sedativa, faciliteaza digestia si functia
gastrica). De obicei, lastarii fragezi sunt folositi
la prepararea ciorbelor, salatelor cu sos, sub
forma de sote, cu pesmet. Supa cu hamei se
prepara din varfuri de lastari amestecati cu alte
verdeturi din flora spontana.

In functie de preferintele culinare si de regiune,
|astarii tineri de hamei pot fi consumati in mai
multe moduri. lata unele din ele:
¢ Taiati lastarii de hamei in bucati mici si
addugati-i in salatele verzi sau de legume

pentru a le oferi un gust proaspat si aromat.
¢ Adaugati lastarii de hamei in supa, fie ca
un ingredient principal sau ca un aditiv
aromat. Lastarii de hamei pot aduce o nota
usor amara si o aroma distincta supelor.

¢ Lastarii de hamei pot fi adaugati in prepa-
ratele culinare precum tocanita sau pilaful
pentru a le conferi o aroma aparte.

¢ Gatiti lastarii de hamei intr-o tigaie cu
putin ulei si condimente, impreuna cu alte
legume, pentru a obtine un fel de mancare
rapida si gustoasa.

Lastarii de hamei sunt utilizati preponderent
in bucatdria asiaticd, in special in cea chineza si
japoneza.

Lastarii de hamei au o textura fibroasd, de aceea
necesita gatire sau prelucrare mai lunga pentru
a deveni moi si usor de mestecat. Inainte de a
prepara bucate cu lastari de hamei este reco-
mandat sa-i fierbeti ori sa-i caliti pentru a-i in-
muia si pentru a le amplifica aromele.
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ARSENICUL — 0 SUBSTANTA CHIMICA

EXTREM DE PERICULOASA

Olga IRIMCA,

medic specialist in
Sectia Sanatatea
ocupationala,
siguranta chimica si
toxicologie a ANSP

Arsenicul a fost recunoscut cu mult timp in
urma ca una dintre cele mai toxice substan-
te din mediu. Prezenta lui in apa, sol si aer in-
seamna riscuri semnificative pentru sanatatea
a milioane de oameni. Clasificat de Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) ca una dintre cele
zece substante chimice de mare preocupare
pentru sandtatea publica, contaminarea cu
arsenic ramane o problema globala presanta
CuU repercusiuni grave asupra sanatatii umane.
OMS eticheteaza nivelurile sigure de arsenic la
mai putin de 10 ppb. Din pacate, apa potabila
contaminata cu arsenic a fost gasita in fantanile
din intreaga lume.

Sursele contamindrii cu arsenic. Arsenicul pa-
trunde in mediu atat prin intermediul procese-
lor naturale, cat si al activitatilor umane. Sursele
naturale includ formatiuni geologice, activita-
tea vulcanica si eroziunea rocilor care eliberea-
za arsenicin sol si apa. Activitatile umane includ
mineritul, procesele industriale, fabricarea sti-
clei, fabricarea semiconductoarelor, prelucra-
rea lemnului si tamplaria, utilizarea produselor
de uz fitosanitar. Folosirea pesticidelor si erbi-
cidelor care contin arsenic este o sursa majora
de contaminare, desi tot mai multe tari interzic
aplicarea acestor substante daunatoare.

Efectele expunerii la arsenic asupra sanatatii.
Studiile epidemiologice au demonstrat o aso-
ciere clara intre consumul de apa contaminata
Ccu arsenic si cresterea incidentei cancerului si
a bolilor cardiovasculare. Expunerea cronica la
arsenic, in principal prin apa si alimente conta-
minate, are legdtura cu o serie de probleme de
sanatate, printre care:
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v Cancerul. Arsenicul este un carcinogen
bine stabilit, fiind asociat cu diverse tipuri
de cancer precum cel de piele, plamani,
vezica urinara si rinichi. Expunerea pre-
lungita, fie si la niveluri scazute de arse-
nic, creste riscul de a dezvolta aceste boli
mortale.

v’ Bolile cardiovasculare. Ingerarea pe ter-
men lung a apei contaminate cu arsenic
a fost asociata cu probleme cardiovascu-
lare precum hipertensiunea arteriala, ate-
roscleroza si bolile de inima, conducand
la cresterea ratei de mortalitate in randul
populatiilor afectate.

v' Tulburdrile neurologice si de dezvoltare. Ex-
punerea la arsenic in timpul sarcinii sau in
copilarie poate afecta dezvoltarea neu-
rologicd, determinand deficite cognitive,
tulburdri de invatare si probleme com-
portamentale la copii.

v’ Leziunile cutanate si problemele derma-
tologice. Expunerea cronica la arsenic se
manifesta adeseori prin leziuni cutanate,
hiperpigmentare si alte anomalii derma-
tologice, cunoscute colectiv sub numele
de arsenicoza.

v' Dezorganizarea endocrind. Arsenicul in-
terfereaza cu reglarea hormonala in or-
ganism, perturband functiile endocrine si
contribuind la tulburari metabolice pre-
cum diabetul si disfunctia tiroidiana.

Strategii de reducere a riscurilor si interventii
in sanatatea publica. Abordarea contaminarii
CuU arsenic necesita strategii cuprinzatoare de
reducere a riscurilor si interventii in sanatatea
publica la nivel local, national si international,
intre care:
= Remedierea apei si a solului. Aplicarea teh-
nologiilor de indepartare a arsenicului

din sursele de apa potabila si solul con-
taminat este esentiala pentru reducerea
riscurilor de expunere.

= (Constientizarea publicd si educatia. Edu-
carea comunitatilor cu privire la sursele,
efectele asupra sanatatii si masurile de
reducere legate de contaminarea cu ar-
senic este esentiala pentru preventie si
interventie timpurie.

= Madasurile reglementare. Guvernele trebuie
sa impuna reguli stricte privind emisiile
de arsenic in activitatile industriale, prac-
ticile agricole si operatiunile miniere pen-
tru a limita contaminarea mediului.

= Accesul la apa potabild sigurd. Garantarea
accesului la apa potabila sigura si fara ar-
senic pentru populatiile vulnerabile, in
special pentru cele din zonele cu venituri
mici si rurale, este vitala pentru protejarea
sanatatii publice.

= Supravegherea si monitorizarea sdandtdtii.
Stabilirea unor sisteme de monitorzare a
nivelurilor de expunere la arsenic, efecte-
lor asupra sanatatii persoanelor expuse si
identificarea populatiilor cu risc crescut
sunt vitale pentru organizarea unor inter-
ventii tintite si alocarea resurselor.

In concluzie, contaminarea cu arsenic reprezin-
ta o provocare semnificativa pentru sandtatea
publica, cu repercusiuni profunde asupra sa-
natatii umane si a bunastarii populatiei. Abor-
darea acestei probleme necesita colaborare
din partea guvernelor, comunitatilor stiintifice,
organizatiilor neguvernamentale si actorilor lo-
cali pentru implementarea masurilor eficiente
de reducere a riscurilor si protejarea sanatatii
generatiilor prezente si viitoare.
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BAUTURILE ENERGIZANTE
S| IMPACTUL LOR ASUPRA SANATATI!

Mihai STOLEARENCO,
student in anul Vi la
Facultatea de Medicina
nr.1 a USMF

Nicolae Testemitanu

Intr-o lume care se afld in continud miscare, in
care ritmul vietii pare sa se accelereze cu fiecare
noua zi, oamenii cauta surse suplimentare de
energie pentru a face fata provocarilor impuse.
Tinerii, de exemplu, pentru a depasi oboseala si
a-si mentine nivelul de energie ridicat recurg la
bauturi energizante. in speranta obtinerii unui
impuls instantaneu de energie si concentrare,
consumul acestor bauturi a devenit cu timpul
un element obisnuit al stilului de viata.

Pe masura ce popularitatea bauturilor energi-
zante creste, apar tot mai multe intrebari legate
de impactul lor asupra sanatatii consumatori-
lor. Potrivit estimarilor, consumul excesiv si in-
delungat al acestor bauturi prezinta potentiale
riscuri si consecinte grave pentru sanatate.

Bauturile energizante contin cofeind, deseori in
concentratii semnificative, in asociere cu carbo-
hidrati, arome, zahdr, indulcitori, minerale si o
gama diversa de stimulente si suplimente per-
mise de legislatia in vigoare, cum ar fi guarana,
taurina, ginsengul, inozitolul, carnitina si comple-
xuldevitamine B. Aceste produse sunt comercia-
lizate in special ca alternative ce contribuie la
cresterea placerii siimbunatatirea performantei
fizice si cognitive, inclusiv la stimularea concen-
trarii, atentiei si vigilentei. Continutul de cofei-
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na al multora din aceste produse poate ajunge
pana la 300 mg per/unitate, ceea ce este echi-
valent cu 4 cesti de cafea, iar in unele bauturi
(ex., 5-hour Energy etc.) este deosebit de inalt.

Cofeina, in doze obisnuite, este bine tolerats,
nefiind asociata cu efecte secundare semnifi-
cative sau consecinte adverse pe termen lung.
Eventualele efecte secundare adverse ale co-
feinei, impreunad cu alte substante cu efect to-
nifiant care pot fi prezente in astfel de bauturi,
sunt legate de doza consumata si pot induce
nervozitate, iritabilitate, insomnie, dureri de cap,
palpitatii, tremur si disconfort gastrointestinal.
Alte efecte, mai putin intalnite, includ greata,
voma, manifestdrile cutanate, umflarea buzelor.
In doze excesive cofeina poate determina o to-
xicitate severd, manifestata prin confuzie, anxie-
tate excesivd, halucinatii, convulsii, rabdomiolizd,
stop cardiorespirator si chiar deces. De mentio-
nat ca in afara de cofeina propriu-zisa, care se
adauga in bauturi, contin acest alcaloid si unele
substante din compozitia chimica a bauturilor
energizante (ex., guarana).

Consumul bauturilor energizante a inregistrat
o crestere semnificativa in intreaga lume, avan-
du-si inceputul in anul 1997, cand a fost lansat
produsul Red Bull. Ulterior, au fost dezvoltate
diverse marci comerciale, care, la fel, au devenit
foarte populare in intreaga lume. In 2012, Red
Bull detinea cea mai mare cota de piata — 43%,
iar in 2016 - deja 75%, clasificandu-se ca un
brand dominant la nivel mondial. Si in Repu-
blica Moldova volumul importului de bauturi
energizante a fost in crestere in ultimii ani.

Bauturile energizante pot provoca diverse pro-
bleme de sanatate, in primul rand, boli cauza-
te de afectarea sistemului circulator. Din cauza
continutului excesiv de cofeind, al altor sub-
stante cu efect similar pot aparea atat afectiuni
acute, cat si cronice. Printre cele acute se numa-
ra cresterea tensiunii arteriale, ritmului cardiac,
dezvoltarea spasmului vascular si tromboza
arterelor coronare cu dezvoltarea ulterioara a
infarctului miocardic si a altor afectiuni. Au fost
constatate pana si cazuri de moarte cardiaca
subitd. Tot aici pot fi amintite hipertensiunea
arteriala, dar ca o boala de durata, ischemia car-

diaca, arterioscleroza, afectarea vaselor sangvi-
ne cerebrale, dar si a arterelor periferice. Proble-
mele de sanatate aparute sunt mai serioase la
persoanele cu afectiuni cardiace preexistente.

Faptul ca aceste bauturi contin diverse sub-
stante sintetice are efecte nefavorabile asupra
sistemului digestiv. Consumul lor exagerat poa-
te cauza diverse afectiuni — de la un banal dis-
confort gastric pana la probleme digestive gra-
ve precum hepatita. Deoarece o buna parte din
bauturile energizante este bogata in carbohi-
drati (reprezentati, in mare masura, de zaharo-
za), consumul continuu si exagerat al acestora
poate afecta sistemul endocrin. O cutie obis-
nuita de bautura energizanta poate sa contina
54-62 g de zaharoza, sirop de porumb bogat
in fructoza si/sau glucoza. Astfel, continutul
sporit de zaharuri poate conduce cu timpul la
obezitate, creste si riscul de a dezvolta diabet
de tipul 2. Efectele endocrine ale consumului
indelungat includ hiperinsulinemia si scaderea
cu aproximativ 30% a sensibilitatii la insulina.
Consumul frecvent si in cantitati mari poate
provoca dependenta de cofeing, iar renuntarea
brusca la energizante - simptome de retragere,
cum ar fi cefaleea, oboseala si iritabilitatea. In
unele cazuri, consumul permanent si exagerat
de bauturi energizante a fost asociat cu o frec-



venta mai mica a micului dejun, cu un consum
mai mare de bauturi indulcite, cu utilizarea jo-
curilor video, comportamente alimentare nesa-
natoase, insomnie, consum ulterior de alcool si
chiar de droguri.

Desi aceste bauturi promit revitalizare si im-
bunatatirea performantei, este esential sa fim
constienti de potentialele riscuri asociate com-
pozitiei lor chimice. Beneficiile imediate trebuie
puse in aceeasi balanta cu efectele negative ale
acestora pe termen lung. Varianta optima ar fi
refuzul de a consuma, in general, bauturi ener-
gizante. In mod categoric, nu trebuie sa consu-
me aceste bauturi femeile gravide si mamele
care alapteaza copii.

Cea mai corecta cale pentru a obtine un impuls
de energie fara bauturi energizante este stilul
de viata sandtos care include activitdti fizice,
odihnd, alimentatie corectd, respectarea regimu-
lui hidric, diminuarea sau chiar eliminarea situa-
tiilor stresante.

Alimentatia, dupa cum se stie, se afla la baza
sanatatii. Pentru a avea destula energie pe par-
cursul zilei ea trebuie sa fie rationald, echilibra-
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ta, sa corespunda cerintelor organismului atat
din punct de vedere energetic, cat si nutritiv.
Valoarea energetica a ratiei alimentare trebuie
sa acopere cheltuielile zilnice de energie. Este
foarte important ca ratia alimentara zilnica sa
fie variatd, iar regimul zilei - respectat. Nu vor fi
neglijate nici gustarile.

Deoarece deshidratarea poate cauza oboseala,
dereglari in functionarea normala a organismu-
lui este necesar de baut apa pe tot parcursul
zilei. Exercitiile fizice regulate, chiar si o simpla
plimbare, pot creste nivelul de energie si men-
tine capacitatea organismului de a efectua di-
verse activitati. Pentru a minimiza situatiile stre-
sante se recomanda petrecerea timpului liber
cu familia, prietenii, organizarea unor activitati
de relaxare.

Dat fiind faptul ca bauturile energizante cu al-
cool prezinta un pericol mai mare decat altele
din grupa respectiva, la 21.12.2023 Parlamentul
Republicii Moldova a adoptat noi modificari la
Legea nr. 1100/2000 care interzic comercializa-
rea productiei alcoolice energizante pe terito-
riul tarii noastre.

VREAU SA FIU INFORMAT

- Care sunt cauzele aparitiei scoliozei la copii si
cum putem sa-i protejam de ea?
Ecaterina BALAN, Chisindu

Mariana TUTUNARU, medic specialist in Sectia
Nutritie si sanatatea copiilor a ANSP:

- Scolioza este o afectiune a coloanei vertebrale
ce reprezinta o curbura (deviatie) laterala a ei si
apare cel mai frecvent la copii in timpul perioadei
de crestere, chiar inainte de pubertate.

Cauzele aparitiei scoliozei:

v" Pozitia incorecta a corpului la masa sau pe
scaun, dar si in timpul mersului zilnic;

v Mobilierul necorespunzator taliei copilului;

v' Suportarea unor boli (rahitism in timpul
copilariei, boli infectioase, raceli frecvente
etc.);

v" Efortul fizic neconform fortei musculare si
varstei copilului;

v' Sedentarismul;

v" Asimetria genetica a picioarelor si bazinului.

Profilaxia scoliozei la copii:

v" Prezenta mobilierului corespunzator taliei
copilului si asezarea corecta;

v Copilul trebuie sa doarma pe un pat dur;

v In timpul orelor la scoald si pregatirii
temelor pentru acasa copilul trebuie sa
mentina o tinuta corecta;

v" Practicarea sportului si a educatiei fizice la
scoala si la domiciliu;

v Promovarea alimentatiei echilibrate;

v" Transportarea greutatilor conform fortei
musculare si varstei copilului.
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TUSEA CONVULSIVA -

UN PERICOL PENTRU SANATATEA PUBLICA

Laura TURCAN,

dr. st. med., medic specialist
in Sectia Supravegherea
epidemiologica a bolilor
prevenibile prin vaccinari
cu depozitul national de
vaccinuri a ANSP

Tusea convulsiva (pertussis sau tuse magareas-
Ca, cum mai e numita in popor) este o boala
infectioasa acuta a tractului respirator, inalt
contagioasa, si se manifesta prin accese de tuse
violenta, incontrolabild, specifica si persistenta.
Poate afecta toate categoriile de varsta si poate
dura de la cateva saptamani pana la luni intre-
gi. Infectia se transmite prin aerosoli lichizi de la
bolnav (tuse, stranut), care este contagios timp
de 6 saptamani de la inceputul bolii.

Boala este extrem de molipsitoare, in special in
zonele suprapopulate si cu o nutritie precara.
Sugarii si copiii mici sunt cei mai receptivi la in-
fectie, ei dezvolta mai des complicatii serioase,
iar potentialul de deces este la ei substantial
mai mare. La adolescenti si adulti boala se in-
talneste mai rar. Ultimii fac forme mai usoare de
boala si reprezinta un rezervor de infectie trans-
misibila la copii.

Tusea convulsiva apare preponderent toamna
si iarna. Pe langa simptomele generale, boala
se caracterizeaza prin accese de tuse spasmo-
dica si prin durata lunga de evolutie a infectiei -
cateva saptamani.

Pertussis este o maladie endemica chiar si in ta-
rile care realizeaza programe nationale de imu-
nizari. Anual, se inregistreaza 20-40 de milioane
de cazuri de tuse convulsiva, cu precadere in
tarile in curs de dezvoltare, cu o ciclicitate de
3-5 ani. Cea mai inalta incidenta a bolii a fost
inregistrata in randul copiilor mici, dar procesul
epidemic nu a ocolit nici adolescentii si adultii.
Anual, se inregistreaza 400 de mii de cazuri de
deces, tusea convulsiva ramanand una din prin-
cipalele cauze de deces printre copiii mici.

In ultimii 50 de ani, in tarile care au introdus
vaccinarea incidenta prin tuse convulsiva a sca-
zut cu peste 90%. In Republica Moldova, cazuri
de tuse convulsiva se inregistreaza in fiecare an.
Procesul epidemic este ciclic si depinde atat de
imunogenitatea vaccinului, cat si de acoperirea
vaccinala.

Vaccinarea este cea mai buna metoda de pro-
tectie impotriva tusei convulsive. Vaccinarea
primara este inclusa in Calendarul national de



vaccinari si consta din 3 doze de vaccin com-
binat cu componentul tusei convulsive dupa
schema 2, 4, 6 luni si o revaccinare la 22-24 de
luni.

Persoanele care s-au vindecat de pertussis ca-
pata o imunitate naturala contra bolii, dar ea nu
poate dura tot restul vietii. in concluzie, cea mai
viabila forma de protectie este vaccinarea.

Importante sunt si masurile nespecifice de pre-
venire a tusei convulsive in timpul bolii acute,
obligatorii fiind izolarea bolnavului, dezinfectia
continua cu aerisirea permanenta a incaperilor
si curatenia. Printre alte masuri necesare pen-
tru evitarea riscului de molipsire se numara
evitarea contactului sau pastrarea distantei cu
persoanele infectate, purtarea mastii faciale,
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respectarea igienei personale cu spdlarea frec-
venta a mainilor cu sapun, eticheta tusei etc.

Retineti! in cazul in care aveti tuse indelun-
gata, apelati cat mai curdand posibil la medic
pentru a evita un posibil pertussis.

VREAU SA FIU INFORMAT

- Cum am putea sa ne abonam la revista
Cronica Sanatatii Publice?

Un grup de medici de familie
din raionul Ocnita

lon NISTOR, secretar de redactie:

— Conform Regulamentului, distribuirea nume-
relor editate ale revistei Cronica Sdnatatii Pub-
lice se opereaza prin intermediul directiilor CSP
teritoriale ale ANSP catre institutiile medico-
sanitare publice, de educatie timpurie si instrui-
re, entitatile autoritatilor administratiei publice
locale etc. gratuit.

Abonarea la revista nu este prevazuta, insa
pentru a lua cunostinta de materialele publicate
puteti accesa pagina
www.ansp.md/cronicasanatatiipublice/

- Daca in apa din fantana a fost depistat in
cantitati marite fier, o mai putem consuma?

Dumitru, 39 de ani,
s. Baraboi, raionul Donduseni

Liliana CARP, sefa Sectiei Sanatatea mediului
a ANSP:

— Concentratiile sporite de fier in apa potabila
(concentratia maximal admisa fiind de 0,3 mg/I)

nu au impact asupra sanatatii. Apa cu un
continut ridicat de fier creeaza doar disconfort
inestetic si vizual, deoarece nu poate fi utilizata
la spalatul rufelor sau prepararea hranei,
aceasta fiind de o culoare usor ruginie.

- Dupa cate zile de tuse convulsiva copilul de

4 ani va putea frecventa din nou institutia
prescolara?

E. Vdovina,

31 de ani, or. Chisinau

Oxana CONSTANTINOVA, medic specialist in
Sectia Supravegherea bolilor transmisibile
si managementul urgentelor de sanatate
publica a Directiei CSP Chisinau a ANSP:

- Bolnavul de tuse convulsiva se izoleaza si
se trateaza la domiciliu sau in sectiile de boli
infectioase 25 de zile de la debutul bolii. Dupa
insanatosire, adica dupa expirarea a 25-30
de zile de la debutul bolii, medicul de familie
va permite copilului sa revina in institutia
prescolara. n acelasi timp, persoanele care au
contactat cu bolnavul de tuse convulsiva vor fi
supravegheate de medicul de familie si, in caz
de necesitate, de medicul infectionist timp de
14 zile de la ultimul contact cu bolnavul.
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IMPORTANTA PRACTICARII
SPORTULUI IN FUNCTIE DE VARSTA

Tudor PUIU,

medic specialist in
Sectia Protectia sanatatii
publice a Directiei CSP
Chisinau a ANSP

Sportul joaca un rol primordial in mentinerea
sanatatii siimbunatatirea calitatii vietii, dar ale-
gerea activitatilor sportive poate varia in func-
tie de varsta. Este foarte important sa adaptam
tipurile si intensitatea exercitiilor fizice la etape-
le vietii noastre pentru a maximiza beneficiile
si @ minimiza riscurile. In cele ce urmeaza vom
explora practicarea sportului in functie de var-
sta, evidentiind importanta acestui aspect si
oferind sfaturi practice pentru fiecare grupa.

Copilarie si adolescenta. Fundamentul unei
vieti sanatoase. Pentru copii si adolescenti
sportul este nu doar o modalitate de a-si consu-
ma energia, ci si 0 oportunitate de dezvoltare a
abilitatilor fizice si sociale. Jocurile si activitatile
fizice sustin cresterea si dezvoltarea fizica, im-
bunatatesc coordonarea si echilibrul, promo-
veaza formarea relatiilor sociale.

Dezvoltare fizica. Practicarea sporturilor in
copilarie stimuleaza dezvoltarea sistemelor

muscular si osos, contribuind la cresterea ar-
monioasd a organismului. Activitatile fizice im-
bunatatesc rezistenta cardiovasculara si functia
pulmonarad, esentiale pentru un sistem circula-
tor sanatos.

Dezvoltare sociala si mintala. Participarea
la sporturi de echipa dezvolta abilitati sociale
precum comunicarea si cooperarea. Activitatile
fizice regulate au efecte benefice asupra sana-
tatii mintale, reducand stresul si imbunatatind
concentrarea. La aceasta etapa, sporturile de
echipa pot dezvolta spiritul de echipa si abili-
tatile sociale, in timp ce activitatile individuale,
precum inotul sau gimnastica, pot imbunatati
disciplina personala si concentrarea.

Tinerete si maturitate timpurie. Consolida-
rea sanatatii pe termen lung. Chiar daca tine-
rii se maturizeaza, sportul ramane la fel de im-
portant pentru mentinerea sanatatii. in aceasta
perioada activitatile aerobice (alergarea sau
ciclismul) contribuie la mentinerea unei inimi
sanatoase si a unei greutati corporale echilibra-
te, iar exercitiile de forta (ridicarea greutatilor)
ajuta la mentinerea masei musculare si a den-
sitatii osoase.

Sanatate cardiovasculara. Exercitiile regulate
mentin sandtatea cardiovasculara si previn ris-



cul bolilor de inima prin controlul tensiunii ar-
teriale si al nivelului de colesterol.

Gestionarea greutatii si controlul metabolis-
mului. Practicarea sportului ajuta la mentine-
rea unei greutati corporale sanatoase si la sti-
mularea metabolismului, prevenind obezitatea
si riscurile asociate.

Sanatate mintala. Exercitiile fizice regulate
elibereaza endorfine, neurotransmitatori care
contribuie la reducerea anxietatii si depresiei.
Sportul poate imbunatati calitatea somnului si
contracara stresul din viata cotidiana. Este im-
portant sa alegeti tipul de sport in conformitate
cu preferintele individuale pentru o implicare
pe termen lung. Socializarea prin sporturi de
echipa si participarea la evenimente sportive
comunitare pot consolida legaturile sociale si
potenta beneficiile emotionale.

Maturitatea si batranetea. Mentinerea mo-
bilitatii si prevenirea bolilor. Odata cu inain-
tarea in varsta, sportul nu-si pierde insemnata-
tea, ramanand la fel de important pentru men-
tinerea mobilitatii si prevenirea unor afectiuni
precum osteoporoza si bolile de inima.

Antrenament cu impact redus asupra arti-
culatiilor. O plimbare zilnica poate contribui la

mentinerea mobilitatii si ameliorarea sanatatii
generale, la imbunatatirea sanatatii cardiovas-
culare si cresterea fortei musculare.

Mentinerea mobilitatii si fortificarea oase-
lor. Sportul adaptat varstei ajuta la mentinerea
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mobilitatii articulatiilor si previne rigiditatea.
Exercitiile de rezistenta precum inotul sau ridi-
carea greutatilor contribuie la fortificarea oase-
lor si prevenirea osteoporozei.

Prevenirea bolilor cronice. Activitatile fizice
regulate scad riscul de boli cronice precum dia-
betul de tip 2 si hipertensiunea arteriala. Spor-
tul contribuie la mentinerea unui sistem imuni-
tar robust, prevenind infectiile recurente.

Sanatate mintala si socializare. Exercitiile fi-
zice ofera beneficii pentru sandtatea mintalg,
contribuind la mentinerea cognitiei si preveni-
rea tulburarilor cognitive.

Participarea la sporturi de grup sau la activitati
sociale imbunatateste starea de bine si previne
izolarea sociala.

Este important sa acordati atentie semnalelor
pe care le lanseaza corpul si sa adaptati exerci-
tiille la aceste semnale. Un specialist in fitness
sau medicul de familie poate oferi sfaturi per-
sonalizate pentru o eficientd mai mare a exerci-
tiilor fizice la aceasta etapa a vietii.

Indiferent de varsta, sportul este un element
esential al vietii sanatoase. Prin adaptarea ac-
tivitatilor la nevoile specifice ale fiecarei etape
a vietii putem maximiza beneficiile pentru sa-
natatea fizica si cea mintala. Investitia intr-un
stil de viata activ nu este doar o alegere, ci si 0
modalitate de a asigura o calitate superioara a
vietii pe termen lung. Prin urmare, ii incurajam
pe toti sa faca din miscare o prioritate, indife-
rent de varsta.
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FACTORI DE RISC

PENTRU HEPATITA VIRALA E IN INDUSTRIA ZOOTEHNICA

Valentina BLAJ,
cercet. st. med.,
Laboratorul Hepatite
virale si infectii

hemotransmisibile al ANSP

Hepatita virala E (HVE) este o afectiune inflama-
toare a ficatului provocata de virusul hepatitei
E (VHE) si afecteaza anual aproximativ 20 de
milioane de persoane la nivel global. Aceste in-
fectii duc la aproximativ 3,3 milioane de cazuri
simptomatice. Conform estimarilor Organizati-
ei Mondiale a Sanatatii din 2015, VHE a cauzat
aproximativ 44 de mii de decese, reprezentand
3,3% din totalul deceselor atribuite hepatitelor
virale. Infectia cu virusul hepatitei E a devenit
mai frecvent detectata in ultimii ani, mai ales in
randul persoanelor care activeaza in industria
zootehnica.

Printre factorii care contribuie la extinderea

VHE in sectorul zootehnic se numara:

» Contactul direct cu animalele infectate. Trans-
miterea VHE in industria zootehnica este in
principal asociata cu contactul direct dintre
oameni si animalele infectate, implicand lu-
cratori ai fermelor, medici veterinari si orice
persoana care intrd in contact frecvent cu
animalele sau cu produsele de origine ani-
mala. Lipsa unor practici adecvate de igiena

si protectie poate facilita transmiterea direc-
ta a virusului de la animale la oameni. Suinele
si mistretii sunt recunoscuti drept rezervoare
naturale pentru virusul hepatitei E. Aceste
animale pot fi purtatoare asimptomatice ale
virusului, ceea ce creste riscul de transmite-
re la oameni in cazul unui contact direct cu
fluidele corporale, cum ar fi sangele, saliva si
alte secretii. Lucratorii din fermele zootehni-
ce, inclusiv cei implicati in hranire, ingrijire si
gestionarea generala a animalelor, sunt ex-
pusi riscului de contact direct cu animalele
infectate. Si profesionistii care efectueaza
proceduri medicale sau interventii chirurgi-
cale pe animale pot avea un risc crescut de
expunere directa la virusul hepatitei E.

Gestionarea necorespunzdtoare a deseurilor.
O manipulare inadecvata a deseurilor in ca-
drul industriei zootehnice poate avea con-
secinte serioase asupra mediului si poate
contribui la raspandirea virusului hepatitei
E. Deseurile animalelor, in special dejectiile
(fecalele), devin un mediu propice pentru su-
pravietuirea si transmiterea virusului, trans-
formandu-le intr-o sursa majora de contami-
nare. In multe ferme zootehnice, practicile
neadecvate de gestionare a deseurilor pot
duce la eliberarea necontrolata a acestora in
mediul inconjurator. Contaminarea solului
este deosebit de periculoasa pentru ca poa-
te deveni o sursa persistenta de infectare,
iar fertilizarea terenurilor agricole cu dejectii
animale poate intensifica riscul, deoarece vi-



rusul hepatitei E supravietuieste in sol timp
indelungat.

» Apa, de asemenea, reprezinta un mediu po-
trivit pentru raspandirea virusului. Fecalele
care ajung in sursele de apa pot contamina
rezervoarele de apa potabila sau pot afecta
direct animalele. Acest ciclu de contaminare
poate facilita transmiterea virusului in intrea-
ga comunitate, din care motiv devine esenti-
ala implementarea unor practici eficiente de
gestionare a deseurilor. Colectarea adecvata
a fecalelor, urmata de tratarea si eliminarea
lor in conditii sigure, este in contextul dat
mai mult decat importanta. Fermele zooteh-
nice ar trebui sa aplice tehnologii moderne
pentru tratarea deseurilor si sa elaboreze re-
gulamente stricte pentru a minimiza impac-
tul asupra mediului.

Prin adoptarea unor practici responsabile de
gestionare a deseurilor industria zootehnica
poate juca un rol semnificativ in protejarea me-
diului si a sanatatii comunitatilor, inclusiv prin:

» Asigurarea calitdtii apei si neadmiterea conta-
minadrii ei cu fecale. Calitatea apei in cadrul in-
dustriei zootehnice reprezinta o preocupare
fundamentald, avand un impact direct asupra
sanatatii animalelor si, implicit, asupra celei
umane. in absenta practicilor corespunzatoa-
re, poate deveni o modalitate de raspandire
a VHE. Deosebit de importanta este preveni-
rea contaminarii apei cu dejectiile animalelor
care pot contine particule virale ale VHE.

Contaminarea cu VHE poate atrage consecinte
serioase asupra sanatatii, in special atunci cand
apa este utilizata pentru irigarea culturilor sau
pentru consumul de catre animale si oameni.
Pentru a preveni raspandirea hepatitei E este im-
perativ sd se efectueze monitorizarea regulata a
calitatii apei si sa se implementeze masuri pre-
ventive. Sistemele de alimentare cu apa trebuie
proiectate in asa fel, incat sa minimizeze riscul
de contaminare, iar practicile agricole si zooteh-
nice trebuie sa evite utilizarea apei contamina-
te pentru irigatii si pentru hranirea animalelor.
Adoptarea tehnologiilor adecvate de tratare a
apei joaca un rol esential in mentinerea acesteia
in parametrii de calitate. Filtrarea si purificarea ei
reprezinta metode eficiente pentru eliminarea
contaminantilor, inclusiv a particulelor virale,
contribuind astfel la protejarea sanatatii anima-
lelor si a populatiei umane.
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* Procesarea adecvatd si neadmiterea consumu-
lui de carne gdtita insuficient. Consumul de
carne gatita insuficient reprezinta un alt as-
pect insemnat in contextul raspandirii VHE in
industria zootehnica. Practicile necorespun-
zatoare de procesare a carnii si consumul ei
pot contribui la transmiterea virusului, influ-
entand direct asupra sanatatii umane. Carnea
de porc, de exemplu, este cunoscuta ca un re-
zervor principal pentru VHE. Procesarea aces-
teia in conditii igienice precare sau gatirea
insuficienta permit supravietuirea virusului si
chiar raspandirea lui in produsele alimentare
finite. Gatirea insuficienta a carnii poate sa nu
distruga virusul in totalitate, facandu-I sa ra-
mana activ si sa infecteze consumatorii. Acest
aspect este deosebit de relevant in comuni-
tatile in care exista obiceiul de a consuma
carne de porc cruda sau insuficient preparata
termic.

» Respectarea mdsurilor preventive in industria
zootehnicd. lgiena personala adecvata si sis-
tematica joaca un rol vital in eforturile de
prevenire a raspandirii virusului hepatitei E
in industria zootehnica. Lucratorii care inter-
actioneaza direct cu animalele au datoria de
a-si mentine sandtatea si de a limita transmi-
terea virusului. Spalarea regulata a mainilor
este fundamentald, in special inainte si dupa
interactiunea cu animalele, pentru a preveni
transferul particulelor virale si a minimiza ris-
cul de contaminare. Utilizarea corecta a echi-
pamentului de protectie individuala, cum ar
fi manusile si imbracamintea de protectie,
este esentiala pentru reducerea riscului de
contaminare prin contact direct cu fluidele
corporale ale animalelor care pot contine vi-
rusul hepatitei E.

Zonele cu potential crescut de contaminare,
cum ar fi cele cu activitati zootehnice intense,
sunt supuse unei atentii deosebite in procesul
de monitorizare, aceasta permitand autoritatilor
sa aplice masuri preventive, inclusiv interdictii
privind consumul apei contaminate, sau imbu-
natatiri ale gestionarii deseurilor.

In contextul celor spuse, educatia si informarea
regulata a populatiei, a lucratorilor din industria
zootehnica sunt esentiale pentru cresterea con-
stientizarii si responsabilitatii pentru protejarea
calitatii apei si solului in vederea stavilirii raspan-
dirii VHE.
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Aniversari

Spitalul Clinic Municipal de Copiinr. 1

140 DE ANI DE LA INFIINTARE

Tindand cont de evenimentul aniversar, redactia revistei
Cronica Sanatatii Publice a decis sa-si informeze cititorii despre
activitatea acestei institutii specializate in prestarea serviciilor
medicale atat de necesare micutilor aflati in suferinta si cine
altul afara de dna Aliona ROTARI, directorul Spitalului Clinic
Municipal de Copii nr. 1 din mun. Chisinau (SCMC nr.1), ar
putea sa ne povesteasca mai bine despre trecutul, prezentul si

perspectivele ei.

- Spitalul Clinic Municipal de Copii nr. 1 este pri-
ma institutie medicala de pediatrie din Republi-
ca Moldova. De la infiintarea lui in anul 1884,
Cu o capacitate de numai 12 paturi, spitalul a
cunoscut o evolutie remarcabila, devenind un
pilon al sistemului medical pediatric din tara.
Extinderea spatiului si restructurarile succesive
din sistemul medical au contribuit la cresterea
semnificativa a capacitatii spitalului care astazi
dispune de 100 de paturi. De-a lungul timpu-
lui, spitalul s-a remarcat prin excelenta in do-
meniul asistentei medicale specializate pentru
copiii de varsta frageda cu afectiuni acute res-
piratorii si diareice. Asteptarile sunt ambitioase.
Aspiratia mea este ca SCMC nr. 1 sa ramana un
reper al profesionalismului, calitatii, sigurantei
actului medical si respectarii drepturilor copilu-
lui. Pentru a mentine acest deziderat, ne con-

centram eforturile pe modernizarea continua a
spitalului, iar prioritatea fundamentala in acest
context include dezvoltarea cu succes a bazei
tehnico-materiale a institutiei.

Sunt convinsa ca prin efortul sustinut al echipei
medicale si prin implementarea strategiilor de
dezvoltare ambitioase institutia va continua sa
ofere asistenta medicala de calitate micilor pa-
cienti.

- Cum apreciati starea de lucruri din institutie
la momentul actual?

- Intai si intai, apreciez inalt echipa de medici si
de asistenti medicali - competenti, cu o vasta
experienta de munca si o buna pregatire pro-
fesionala. Personalul este dedicat intru totul

ingrijirii copiilor si empatic fata de pacienti si



familiile lor. Tin sa subliniez ca spitalul obtine
an de an rezultate clinice excelente, cu rate de
vindecare foarte ridicate, lucru care se datorea-
za atat competentei echipei medicale, cat si do-
tarii moderne a spitalului.

Institutia investeste constant in modernizarea
infrastructurii si a echipamentelor medicale.
Recent, a fost renovata si dotata cu echipamen-
te medicale performante Sectia Reanimare si
terapie intensiva. Suntem la finele unui proiect
de renovare capitala a Unitatii de Primiri Ur-
gente (UPU) in corespundere cu rigorile inter-

nationale si nationale. Proiectul prevede solutii
arhitecturale ce includ constructia unei rampe
de acces pentru ambulante, structurarea spatii-
lor dupa cum urmeaza: zone de monitorizare
pacient, zona de triaj, zona rosie si zona galbe-
na, precum si dotari tehnice, implicit instalarea
retelei centralizate de gaze medicale. Exista un
sistem bine definit de management al calitatii,
care include proceduri si protocoale specifice
pentru fiecare tip de afectiune.
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Spitalul este in permanenta colaborare cu alte
institutii medicale din tara si din strainatate,
iar medicii nostri participa activ la evenimente
stiintifice in domeniul pediatriei. In ceea ce pri-
veste activitatea in perioada epidemica a infec-
tiilor respiratorii sezoniere, ma refer la adresabi-
litatea crescuta si la numarul de copii spitalizati,
institutia a gestionat cu succes toate apelurile.

- Care este acoperirea spitalului cu personal
medical si care sunt rezervele la acest com-
partiment?

—In Spitalul Clinic Municipal de Copii nr. 1 acti-
veaza 190 de angajati, dintre care 53 sunt me-
dici. Gradul de asigurare cu personal este de
78%. Echipa este formata din specialisti dedi-
cati si talentati, dar pentru a atinge obiectivele
trasate dorim sa o extindem cu profesionisti in
domeniul reanimarii si terapiei intensive pedia-
trice. Ne bucuram ca in ultima perioada echipei
spitalului i s-au alaturat tineri specialisti: medici
pediatri si asistente medicale.

- Povestiti-ne, Va rugam, despre activitatea
institutiei in anul 2023, despre provocadrile,
succesele si problemele cu care V-ati confrun-
tat.

— Conform statisticii, in ultimii 5 ani se atesta o
crestere substantiala atat a adresabilitatii, cat si
a volumului de asistenta medicala acordat pa-
cientilor in cadrul institutiei. Astfel, in anul 2023
au fost inregistrate peste 10 mii de adresari, ju-
matate din ele gasindu-si solutia in cadrul UPU.

Majoritatea copiilor spitalizati in institutie au
varsta de pana la un an (aproximativ 70%), ceea
ce implica cresterea complexitatii cazurilor.
Aproximativ 90% din solicitantii de ajutor me-
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dical au fost internati in stare grava, preponde-
rent cu urgente medicale, pneumonii si evolu-
tii severe ale infectiilor respiratorii acute (IRA),
precum si cu boli diareice acute (BDA) cu mala-
dii asociate. Conform datelor statistice, in urma
acestor interventii nu s-a inregistrat niciun caz
de deces.

- Care va fi, in opinia Dvs., adresabilitatea
pentru asistenta medicala spitaliceasca in
anul 2024? Exista un raport intre spitalizarile
programate si cele de urgenta? Totodata, care
sunt cele mai frecvente nosologii pentru care
pdrintii solicita ingrijiri medicale?

— Este dificil sa spun cu exactitate care va fi
adresabilitatea pentru asistenta medicala spita-
liceasca in anul 2024, deoarece aceasta este in-
fluentata de o serie de factori, intre care si situa-

tia epidemiologica la nivel national. Or, echipa
institutiei acorda asistenta medicala copiilor cu
urgente medicale, inclusiv cu afectiuni respira-
torii acute si boala diareica acuta, patologii care
depind si de situatia epidemiologica. Nu avem
spitalizari programate, iar numarul bolnavi-
lor spitalizati variaza de la un an la altul. Dupa
pandemie, de exemplu, s-a facut resimtita cres-
terea numarului de adresari cu infectii respira-
torii acute, implicit forme grave. in cadrul UPU,
prin triaj si examinari clinico-paraclinice, sunt
selectati pentru spitalizare copiii cu semne de
insuficientad respiratorie cauzata de pneumonii,
bronsiolite si copiii cu IRA, BDA, alte patologii
grave asociate.

- Cum apreciati asigurarea institutiei cu me-
dicamentele prevazute de standardele si pro-
tocoalele clinice adoptate de Ministerul Sana-
tatii?

- Asigurarea institutiei cu medicamente este
foarte buna, cu acces la preparate de calitate
si sigure. Lista medicamentelor esentiale este
aprobata anual in baza estimarilor Comitetului
farmaco-terapeutic, conform necesitatilor. Toa-
te medicamentele sunt achizitionate centrali-
zat, fapt ce demonstreaza o colaborare stransa
intre autoritati, industria farmaceutica si profe-
sionistii din domeniul sanatatii.

- Corespunde SCMC nr. 1 rigorilor europene
in acordarea asistentei medicale pacientilor?
Daca nu, de ce ati mai avea nevoie pentru a
atinge nivelul scontat?

- Sunt onorata sa fiu managerul unei institutii
medicale a carei misiune este acordarea servi-
ciilor medicale performante in conformitate cu
standardele si practicile internationale, centra-
te pe pacient si necesitatile acestuia si desfa-
surate intr-un mediu sigur si prietenos. Scopul



echipei manageriale si medicale este acordarea
asistentei medicale de calitate, conform rigori-
lor europene. Acesta este un proces continuu
care necesita dedicare, eforturi constante si
abordare strategica.

- Care este nivelul mortalitatii printre pacien-
tii spitalului in ultimii 3 ani?

— Gratie cadrelor medicale calificate si echipa-
mentelor performante, care permit acordarea
ajutorului medical de calitate, letalitatea este la
un nivel foarte jos, putinele decese inregistra-
te fiind cauzate de afectiuni incompatibile cu
viata. In anul 2023, spre bucuria noastra, nu am
avut niciun caz de deces.

- Cum apreciati activitatea de promovare a
sandatatii si educatiei pentru sandtate in ran-
dul parintilor si pacientilor institutiei? Ce sfa-
turi le dati parintilor pentru a avea copii sdnad-
tosi?

- Evident, calific aceasta activitate drept foar-
te importanta, necesara si eficienta. Sanatatea

este o resursa pretioasd, iar educatia joaca un
rol esential in mentinerea si imbunatatirea ei.
Parintii si pacientii au nevoie de informatii si
sprijin pentru a lua decizii informate cu privi-
re la sandatatea lor. Campaniile de promovare a
sanatatii contribuie la schimbarea comporta-
mentelor si la imbunatatirea starii de sanatate
a populatiei, indeosebi a copiilor.

Mesajul meu pentru pdrinti este ferm: sanata-
tea copiilor reprezinta o prioritate. Suntem aici
pentru a va sprijini si a va oferi informatiile si
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resursele de care aveti nevoie pentru a creste
copii sandtosi si fericiti.

- Ce ati dori sa transmiteti colegilor Dvs. cu
ocazia aniversdrii institutiei?

— Cele mai calduroase felicitari si urari de bine!
Este o ocazie deosebita sa sarbatorim impreuna
acest eveniment. Fiecare angajat aduce contri-
butii insemnate la buna functionare a spitalului
si, respectiv, la acordarea ajutorului medical ca-
litativ micilor pacienti. Suntem o echipa unita

si astfel credm un mediu sigur, plin de empatie
si suport pentru cei care au nevoie de ajutorul
nostru.

Aniversarea pe care o sarbatorim vizeaza nu
doar trecutul, ci si viitorul pe care il edificdm im-
preuna. Acesta este un motiv pentru a sarbatori
realizarile noastre, dar, totodata, pentru a ne
pregati de eventuale provocari. In acest proces
complex, fiecare dintre noi are un rol esential,
un scop orientat spre dezvoltarea in continuare
a institutiei.

Le multumesc tuturor angajatilor pentru impli-
care, efortul depus, dedicatie si pasiune pentru
munca. Impreund suntem mai puternici, mai
motivati sa aducem plusvaloare serviciilor ofe-
rite. La multi ani plini de succese si realizari!

- Stimata doamna director!

Redactia revistei Cronica Sanatatii Publice se
alatura mesajelor de felicitare cu ocazia ani-
versarii a 140-a a institutiei, Va multumeste
pentru amabilitatea cu care ati raspuns la
intrebari si Va ureaza noi realizari marcante.
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Omagieri

Alexei CHIRLICI

LA 80 DE ANI

Analiza retrospectiva a parcursului octogenaru-
lui Alexei Chirlici incepe cu anul nasterii — 1944,
la data de 5 mai, comuna Bacioi, judetul Lapus-
na. In decursul timpului omagiatul a parcurs in
labirintul vietii un traseu ce trezeste admiratie,
impune prin calitati deosebite, exceptiona-
le. Parintii sdi, tata Evsevie si mama Agripina
Chirlici, au reusit sa creasca si sa educe patru co-
pii intr-o perioada foarte complicata din istoria
tarii noastre. Educatia copiilor a fost una deo-
sebitd, de valoare si cu o contributie semnifica-
tiva pentru viitor. Parintii au incurajat copiii sa
inceapa scoala la o varsta frageda, accentuand
mereu importanta studiilor si cunoasterii in
acele timpuri. Aceste valori au avut peste ani o
insemnatate intelectuala semnificativa pentru
comunitatea medicala si societatea noastra.

In anul 1960, dupa incheierea scolii din satul
natal cu mentiune, dl Alexei Chirlici a fost in-
matriculat la Institutul de Stat de Medicina din
Chisinau, Facultatea de Medicina Generala, pe
care a absolvit-o in anul 1966 cu inalte aprecieri
pentru succesele obtinute in cadrul studiilor.

In perioada 01.10.1966-01.10.1969 a ficut as-
pirantura in Sectia lgiena a Institutului de Ali-
mentatie al Academiei de Stiinte Medicale din
URSS, orasul Moscova, fiind ghidat de savanti
eminenti. In aceasta perioada dl Chirlici a efec-
tuat ample cercetari stiintifice pe tema Cerce-
tarea toxicologo-igienicd a manebului utilizat la
tratarea culturilor agricole, iar in anul 1970 i s-a
conferit titlul de doctor in stiinte medicale.

La revenire a fost invitat sa activeze in cadrul
Institutului de Stat de Medicina din Chisinau,
la Facultatea de Igiena si Sanitarie, chiar atunci
infiintata. Astfel, s-a incadrat in functia de asis-
tent la cursul Igiena alimentatiei al Catedrei de

lgiena. In anul 1978 a fost ales, prin concurs, in
functia de lector superior la Catedra de Igieng,
prin care fapt a fost recunoscut ca un profesi-
onist de valoare. A tinut cursuri si a dus lucrari
practice de igiena a alimentatiei pentru studen-
tii Facultatii de Igiena si Sanitarie a Institutului
de Medicina. In baza activitatilor fructuoase si



succeselor obtinute de-a lungul anilor, in 1992
i s-a conferit titlul de conferentiar universitar.
Dispunand de remarcabile abilitati metodice
si didactice, in perioada 1992-2009 a exercitat
cu succes functia de sef de studii la Catedra de
Igiena, contribuind la reformarea procesului de
studii din cadrul catedrei.

A elaborat sia publicat peste 250 de lucrari stiin-
tifice, inclusiv un manual, 2 compendii practi-
ce, 4 monografii, peste 35 de lucrari metodice,
a participat activ la elaborarea si implemen-
tarea a peste 15 regulamente igienice. in anul
2020 a publicat, impreuna cu dna Uliana Jal-
ba, conferentiar universitar, manualul Igiena
alimentatiei.

Conferentiarul Alexei Chirlici conlucreaza per-
manent cu serviciul practic de sanatate publica,
este un consultant de forta al medicilor din di-
rectiile CSP ale ANSP.Impreuna cu medicii prac-
ticieni a publicat circa 60 de articole stiintifice.

Stimate domnule Alexei CHIRLICI!
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Fiind unul dintre cei mai competenti consultanti
in igiena alimentatiei si nutritia umana, a parti-
cipat la lucrarile diferitor seminare nationale si
internationale. A contribuit si contribuie activ la
popularizarea stiintei medicale prin articole pu-
blicate in presa periodica, prin discursuri la te-
leviziune si radio, care au scopul de a promova
stilul de viata sanatos si alimentatia sanatoasa.

Este respectat de colegi, studenti, masteranzi si
de tinerii cercetatori. DI Alexei Chirlici este un
consultant consacrat, un conducator stiintific
care ajuta tinerii specialisti, rezidenti in realiza-
rea programelor didactice, tezelor de licenta,
masterat etc.

Conferentiarul Alexei Chirlici este si un bun
familist. A crescut si educat doi copii: fiica
Cristina, de profesie economist, si fiul Dumitru,
medic ca si tatal. Domnul Chirlici isi iubeste
bastina si neamul. Este un prieten bun si fidel.

Cu ocazia jubileului de 80 de ani, aducem sincere cuvinte de pretuire si de stima fata de
meritele Dvs. Aceasta sdarbatoare este un prilej fericit de a ne ardta atitudinea fata de per-
sonalitatea Dvs. remarcabila si de a Va aduce omagiile noastre binemeritate. Va uram
multd sandtate, putere, curaj si perseverentd, sd nu cunoasteti nicicdind supdrarea si tris-
tetea, iar zambetul Dvs. sa lumineze ziua oricdrei persoane.

Fie ca toate gandurile bune sa devina realitate, visurile sa se implineasca, iar prietenii
adevarati sa ramdna mereu aproape. Cu aceleasi stima si respect dorim multa sanatate

familiei Dvs. si celor dragi. La multi ani!

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




4 AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

DRAGI CITITORI,

IN ANUL 2024 NE PROPUNEM SA PREZENTAM ATENTIEI
D-VOASTRA ARTICOLE LA URMATOARELE RUBRICI
DE INTERES SPORIT PENTRU SANATATEA PUBLICA:

* PROMOVAREA SIT\NIE\TI"\'[!I S| COMBATEREA
DEPRINDERILOR DAUNATOARE

o SANATATEA S 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 urmétoare ale revistei.

Daca doriti sa primiti revista Cronica Sanatatii Publice, ne putetiiscrie

peadresadee-mail:iurie.pinzaru@ansp.gov.md sauion.nistor@ansp.gov.md sau
contactati-ne laitel.: 022794525 ori mobil: 0676497 12.

Revista poate fi accesata pe pagina: www.ansp.md/cronicasanatatiipublice/




CITITIIN
NUMARUL URMATOR: e

TERNICI DE MANAGEMENT AL STRESULUI

FLURONA SAU INFECTIA SIMULTANA
QU GRIPA SI COVID=19
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