BO3MOKEH TOSIbKO MyTeM BHeApPEeHMA B NPaKTUKY
3[paBOOXPaHEHNA parioHa y»Ke COornacoBaHHOM
rocCaHHaA30pPOM UHBECTULUOHHON NPOrpammbl
MuHucTepcTBa 3apaBooxpaHeHma Pecnybnukn
MonpoBa, npefycMaTpuBatoLLeli OTKpbITHe Ha 6a3ze
pPafioHHON 60NbHULBI MUHULEXA MO NepepaboTke
MeOULMHCKNX OTXOA0B, KOTOPbIN, COrMAacHO MPOeKT-
HbIM AaHHbIM, MOT 6bl 06CNY>KMBaTb He TONbKO BCE
MeANLMHCKME YUPEeXAEeHUA PafioHa, HO U yupexae-
HUA NpUNeralLWwnx ParnioHoB.

SANATATEA RESURSELOR UMANE MEDICALE -
PREMISA PROFILAXIEI BOLILOR NOSOCOMIALE

Lilia MORARU,
Centrul National de Management in Sanatate

Introducere. Resursele umane medicale in
activitatea lor adesea inregistreaza traumatisme,
intepaturi, arsuri cu ingredientii, materialele biologi-
ce sau vin la serviciu deja infectati, cu panaricii, boli
transmisibile sau prezentandu-se ca si transmitatori
de boli (hepatite, dizenterie etc.). Desi medicii cunosc
aceste lucruri, planul financiar, nevoile materiale fi
impun sa lucreze uneori fara masuri de precautie,
care adesea pot deveni fatale pentru organizatii
intregi.

Scopul lucrarii a fost contributia la asigurarea
unei stdri de sandtate bune a populatiei tarii, parte
componentd a careia sunt resursele umane medicale
si pacientii.

Obiective:

- identificarea factorilor de risc profesionali in
activitatea personalului medical,

- determinarea structurii bolilor profesionale in
unitatile medicale studiate,

- analiza informatiei obtinute,

- cuantificareaimpactuluifactorilor deriscasupra
personalului medical,

- formularea previziunilor,

- elaborarea de strategii si planuri,

- elaborarea unui sistem de monitorizare,

- elaborarea metodelor de evaluare a masurilor
luate,

- studiul posibilitatilor de includere a aportului
intersectorial, interdepartamental.

Material si metode. Personalul medical (600
de persoane) a fost examinat ca un sistem bio-psi-
hosocial: ca organism biologic, ca personalitate si ca
purtator de riscuri.

Rezultate. Au fost identificate 5 clustere de fac-
tori de risc. Printre factorii de risc profesionali 79.7%
intervievati au indicat contactul aerogen cu bolnavii;
95.9% - contactul cu sangele bolnavilor; 90.5% — ac-
cidentele in munca (cu intepdtoare, tdietoare etc.);
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87.8% — contactul cu materiale bioptice, plagi puru-
lente; 59.5% — contactul cu mase vomitive de la bol-
navi; 59.5% — contactul cu substante dezinfectante;
39.2% — nerespectarea normelor de protectie; 68.9%
- lipsa conditiilor si a echipamentului de protectie;
39.2% - suprasolicitarea; 17.6% — radiatia (existenta
monitoarelor radioactive in salile de operatii).

in clusterul factorilor de risc psihologici au fost
incluse: 31.1% - stresul pentru reusita interventiilor
chirurgicale; 47.3% - stresul in procesele defectuoase
de comunicare cu pacientii. Pentru clusterul de fac-
tori organizatorici, cu 36.5% a fost indicata proasta
organizare a muncii; cu 35.1% - nerespectarea
normelor esteticii; 17.6% — nerespectarea norme-
lor ergonomice la locul de munca etc. in clusterul
factorilor de risc sociali, cu 23% - lipsa de locuinta;
85.1% — salariile mici; 62.2% - birocratia existenta; cu
41.9% - nesiguranta; cu 35.1% - indiferenta etc.

Drept boli asociate activitatii lor personalul
medical aindicat: 12.2% — hepatitele; 1.4% - sifilisul;
1.4% — HIV; 5.4% — TBC; 10.8% - rujeola, rubeola,
oreionul contactate de la bolnavi; 5.4% — nevrozele;
cu 4.1% - bolile psihice; 16.2% - bolile alergice; cu
5.4% - bolile alergice de sistem (lupus psoriazis).

Concluzii. Cele maifrecvente boli rezultate sunt
hepatitele, sifilisul, HIV, TBC, maladiile infectioase,
nevrozele, bolile alergice. Respectarea normelor
sanitar-epidemiologice este unul dintre factorii de
profilaxie a bolilor nosocomiale.

STUDIEREA $I EVALUAREA NIVELULUI DE
INFECTARE CU VIRUSURILE HEPATITELOR VIRALE
BSI C A LUCRATORILOR MEDICALI DIN ZONA DE

SUD AR. MOLDOVA

Marina ISACY, Vladimir GURIEV?,
Constantin SPINU', Octavian SAJEN',
Igor SPINU", Gheorghe GHITOI?
'Centrul National de Sanatate Publica,
*Centrul de Sanatate Publicd Vulcdnesti

Actualitate. Hepatitele virale B si C reprezinta
o problema actuala de sanatate publica, precum si
socioeconomica. Lucratorii medicali sunt un grup
cu risc sporit de infectare cu virusurile hepatitelor
virale B si C.

Materiale si metode. Pentru realizarea studiu-
lui au fost investigati la markerii hepatitelor virale
B si C 244 de lucratori medicali din zona de Sud a
Republicii Moldova (IMSP Spitalul clinic raional, or.
Vulcadnesti) prin metoda imunoenzimatica ELISA,
utilizand teste cu sensibilitatea si specificitatea 99,5%
(DIA.PRO, ltalia).




Rezultate obtinute. Analiza si evaluarea rezul-
tatelor a demonstrat ca AgHBs a fost depistat la 22
persoane (9,0%) si anti-HCV la 8 (3,3%). Repartizarea
in randurile femeilor si barbatilor a fost urmatoarea:
printre femei n = 225 AgHBs a fost depistat in 9,8%
cazuri (21 persoane) in timp ce printre barbati - la
5,2% (o persoana). Anti-HCV a fost depistat in 3,6%
cazuri (8 persoane), toate in randul sexului feminin.
La barbati acest marker nu a fost depistat. Un interes
deosebit prezinta repartizarea markerului AgHBs pe
grupe de varsta. Cele mai multe cazuri de decelare
a AgHBs s-au inregistrat in grupa de varsta 31-60
de ani - 16 cazuri (6,6%), totodata in aceasta grupa
inregistrandu-se cel mai inalt nivel de detectare a
markerului anti-HCV - 6 cazuri (2,5%).

Analiza si evaluarea rezultatelor studiului au
demonstrat cd, in functie de postul ocupat, cele
mai multe rezultate pozitive la markerul AgHBs s-au
inregistrat in randul asistentelor medicale —5,0% (12
persoane) si a infermierelor - 3,7% (9 persoane). in
acelasi timp, markerul anti-HCV a fost depistat la 3
infermiere (1,3%) si la 3 asistente medicale (1,3%).

Concluzie. Lucratorii medicali din zona de Sud
sunt expusi unui risc sporit de infectare cu virusurile
hepatitelor virale B si C - 9,0% si 3,3%, respectiv.
in acest context, se impune necesitatea acoperirii
vaccinale a personalului medical contra hepatitei
virale B.

UNELE ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE
INFECTIEI HIV/SIDA IN MUNICIPIUL CHISINAU

Ion VLAS,
Centrul de Sanitate Publica, mun. Chisinau

Infectia HIV/SIDA continuad sa fie o problema
prioritara de sanatate publica, care tot mai mult isi
lasa amprenta in toate sferele vietii si activitatii uma-
ne, aduce prejudicii grave de ordin medical, social,
moral si economic.

in conformitate cu clasificarea Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), actualmente infectia HIV/
SIDA in Republica Moldova se afla in stadiul de epi-
demie concentratd, cu transmitere preponderenta
pe cale heterosexuala. Prevalenta HIV este in mod
constant > 5% in grupurile de populatie cu risc sporit
de infectare si < 1% in randul femeilor gravide.

In anul 1992, in mun.Chisindu este depistat
primul caz de infectie HIV. Insa o raspandire larga
infectia HIV obtine in anii 1996-2001, cand numarul
de persoane afectate sporeste esential, fiind inregi-
strate si raportate in aceasta perioada 478 de cazuri
noi de infetie HIV, cu raspandire preponderenta in
randul utilizatorilor de droguri injectabile.
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incepand cu anul 2002, infectia se inregistreaza
siin teritoriile rurale. Anual in municipiul Chisindu se
inregistreaza in medie 90 cazuri noi de infectie HIV
si 40 cazuri de SIDA. Decedeaza anual in rezultatul
maladiei SIDA 13-15 persoane.

La finele anului 2011, in municipiu au fost
inregistrate in total 1256 persoane infectate cu
virusul HIV, prevalenta constituie 157,0 la 100 mii
populatie (media pe republicd - 171,53).1n perioada
1992-2011, maladia SIDA a fost diagnosticata la 344
persoane, dintre acestea 160 (46,5%) au decedat.

in anul 2011 au fost inregistate in municipiu
99 cazuri noi de infectie HIV, indicele de incidenta
fiind 13,02 (media pe republica - 17,58) la 100 mii
populatie. Preponderent infectia HIV se inregistreaza
in randurile persoanelor ce intretin relatii sexuale
cu persoane HIV infectate ori bolnave de SIDA,
printre utilizatorii de droguri injectabile, bolnavii de
tuberculoza si printre persoanele ce revin de peste
hotare dupa un termen mai mare de 3 luni, fiind
afectate in majoritate persoanele tinere, de varsta
reproductiva, apte de munca, sexual active - varsta
de 15-39 de ani (62-75% in diferiti ani).

Se mentine la un nivel sporit ponderea femeilor
implicate in procesul epidemic ( 51-55%). Sporeste
numarul cazurilor de infectie HIV printre femeile
gravide - de la 8 cazuri in a. 2009 la 13 in 2011.
Implicarea femeilor gravide in procesul epidemic
reprezinta un risc major de transmitere a infectiei
pe cale materno-fetala. in perioada 2002-2011, in
municipiu au fost depistati cu infectia HIV 15 copii
nascuti din mame HIV pozitive.

in structura cailor de transmitere a infectiei HIV
predomina calea sexuala (anul 2009 - 80,2%, 2010 -
80,7%, 2011 - 79,8%), respectiv se reduce ponderea
persoanelor infectate in rezultatul consumului de
droguri injectabile (2009 — 19,8%, 2011 - 12,12%).

Cresterea numarului persoanelor infectate cu
HIV favorizeaza raspandirea infectiei in randurile
populatiei, creste probabilitatea riscului infectarii
nosocomiale, inclusiv a infectarii profesionale a
lucratorilor medicali. Epidemia de HIV/SIDA pune
corpul medical in situatia nu numai de a lupta cu
o boald incurabild, cu o raspadire de proportii, ci si
de a asigura cu exigentd protectia personala de o
eventuald infectare cu virusul HIV (dar si cu virusul
HVB) in timpul executarii obligatiunilor de serviciu.

Respectarea cu strictete de catre lucratorii
medicali a precautiilor universale in timpul execu-
tarii obligatiunilor de serviciu, evidenta accidentelor
medicale, efectuarea corecta a actiunilor organiza-
torice si profilactice postcontact (in caz de accident
medical) asigura protectia anti-HIV si anti-HV pa-
renterale.
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