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Abstract

The work contains a description of the basic problems existing in disinfectology in the Republic of Moldova. It presents the research results of the
quality and efficiency of 97 biocidal agents. The medical workers’ professional knowledge and skills in the field of disinfectology in medical and phar-
maceutical institutions has been evaluated. The incidence of primary and secondary medical personnel deseases, associated with disinfectology activities
(transportation, storage, preparation and the use of biocidal products) for the last 15 years has been studied. The main perspectives for the development
and creation of a national policy for disinfectology have been indicated and discussed. The creation of a unified system for regulating the use of effective
and environmentally safe biocidal agents has been proposed. In the Republic of Moldova disinfectology as a science about the public health is faced with
numerous problems related to the introduction of the new technologies in the field of disinfection, disinsection and the disratization. The shortcomings
in the work of disinfectology scheme and in the training of the persons involved in organizing and conducting the disinfection measures adversely affect
the population health and environment. The absence of a complete package of normative and legislative documents and the incorrect interpretation of
those already existing causes serious socio-economic problems.
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Probleme actuale in dezinfectologie

Actualitate lata intre 0,16 si 5,4 cazuri la 1000 de pacienti, iar letalitatea
Dezinfectologia fiind una din cele mai tinere stiinte ale este apreciatd la o medie de 20-30% de etiologie stafilococica
sec. XX, parte inalienabild a epidemiologiei, actualmente si 70-80% - fungica. Endocardita acutd este o infectie pro-
isi consolideaza pozitiile prin sistematizarea, perfectionarea dusa cel mai frecvent de Staphylococcus aureus. Trebuie de
si implementarea noilor tehnologii in domeniul asigurarii mentionat si importanta epidemiologicd a agentilor patogeni
sanatatii publice 1, 2, 3, 4, 5, 6]. neconventionali (ATNC) sau prioni, care sunt responsabili de
Se stie ca in majoritatea tdrilor mésurile de dezinfectie, encefalopatia subacuta spongiforma transmisibila.
imunoprofilaxia si educatia pentru sdnétate constituie ar- Infectiile urinare la gravide sunt cauzate in 60% din cazuri
senalul principal in asigurarea stabilitdtii epidemiologice. de colibacili, urmate de Enterobacter — 13%, Proteus - 9% si
Importanta profilaxiei specifice in preventia bolilor trans- Kiebsiella - 1,5%, respectiv [7, 8].
misibile este indiscutabild, insd, conform datelor oficiale Astfel, in conditiile actuale si in viitorul apropiat, atat bolile
publicate de Organizatia Mondiald a Sanitatii, numai circa transmisibile precum si bolile netransmisibile (microbiologic
20% din bolile infectioase sunt imunodirijabile. Din aceste asociate) rimén a fi una din cauzele principale ale morbiditatii
considerente, profilaxia nespecifica si, indeosebi, metodele si letalitatii inalte la populatia umana. Iatd de ce, imunopro-
dezinfectologice joacd un rol principal si hotdrator in lupta filaxia nu este in stare sa asigure preventia tuturor bolilor

transmisibile si, indeosebi, a celor necunoscute.
Din cele mentionate mai sus rezultd, ca la solutionarea

cu maladiile transmisibile.
Una din cele mai principale si actuale probleme este

asigurarea strategiei nationale in domeniul dezinfectologiei. problemei in cauzd, in mare mdsurd, trebuie si contribuie
O deosebitd atentie necesitd dezvoltarea dezinfectologiei ca organizarea corectd, rationald a mésurilor si mijloacelor <}e
stiintd a sdnatatii publice. Aceasta afirmatie este justificatd nu decontaminare a diferitor patogeni in mediul ambiant. In
numai de necesitatea preventiei si combaterii bolilor seculare ceea ce priveste agentii patogeni, se cere utilizarea eficientd a
transmisibile, dar si de aparitia noilor boli infectioase, precum noilor tehnologii in domeniul dezinfectiei, sterilizérii, derati-
si de recunoasterea ordinei infectioase a unor maladii aparent zdrii §i dezinsectiei, care ar asigura o situatie epidemiologica
netransmisibile, de altd natura. Actualmente, este unanim favorabila in populatia umani [9, 10].
acceptati relatia dintre infectia cu virus hepatic B si/sau C si Calitatea si eficacitatea masurilor dezinfectologice, intre-
hepatonomul primar. prinse in majoritatea ramurilor economiei nationale depinde,
Este recunoscuta si etiologia virala Epstein-Barr a limfo- in mare masura, de nivelul de calificare profesionald si respon-
sarcomului Burkit si a sarcomului nasofaringian. In ultimele sabilitate a specialistilor implicati in circuitul dezinfectologic
doua decenii, s-a demonstrat etiologia virald a unor cazuri de (3,5, 6].
neoplasm, a unor leucocite si limfocite (cu retrovirusuri din Rezultatele testarii nivelului cunostintelor si abilitatilor
clasa HTLV). profesionale a 422 de asistente medicale, implicate in aplicarea

In domeniul neurologiei s-a demonstrat natura infectioas3, masurilor dezinfectologice, relevd o mare ingrijorare. Com-
virald, a unor encefalite subacute si cronice (panencefalite scle- petenta tinerilor specialisti in problemele ce tin de profilaxia
rozante subacute de etiologie rujeolic, leuconevraxita etc.). nespecificd constituie doar 18,1 la sutd, inclusiv in dezinfectie

In 60-70% din cazuri, endocardita infectioas3 este semna- — 24,3%, sterilizare - 22,7%, dezinsectie - 15,2% si derati-
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zare — 10,3%. Implicarea personalului medical cu pregitire
insuficientd in domeniul dezinfectologiei pune in pericol
asigurarea situatiei epidemiologice in IMS si reduce consi-
derabil eforturile depuse in preventia infectiilor nosocomiale
(IN). Nivelul de cunostinte si abilitéti practice ale asistentelor
medicale, dupa 3-4 ani de activitate, a fost apreciat in méarime
de 92 * 2,5%. Pregitirea profesionald a medicilor chirurgi,
traumatologi, ginecologi in domeniul asepsiei si antisepsiei
constituie 95,7 + 3,5%, a stomatologilor - numai 87,9 + 1,2%.
Acest indicator in anii 2009-2010 a constituit doar 45 + 1,5%.

Astfel, este de neconceput asigurarea eficientd si calitativa
a masurilor dezinfectologice, inclusiv in focarele de boli infec-
tioase, in lipsa unei strategii nationale de planificare, achiziti-
onare, reglementare si alternanta a produselor biodistructive.

Actualmente, in IMS si farmaceutice din Republica Mol-
dova sunt implicate in circuitul dezinfectologic peste 120 de
produse biodistructive (PBD). Asortimentul este destul de
variat si reprezinta, practic, toate grupurile de PBD. Ponderea
produselor tensio-active constituie 37,5%, dintre care 68 la
sutd sunt prezentate de compusii cuaternari de amoniu, 20,8%
le revine alcoolilor (etilic - 75,2%, izopropilic - 24,8%), 12,5%
- halogenilor, inclusiv preparatelor clorigene - 82,3% si iodo-
forelor — 17,7%, cate 8,3% dezinfectantelor glutaraldehidice
si oxidofore, 5,8% — acizilor, altor grupuri de PBD - 6,8%. In
ultimii 5 ani, ponderea dezinfectantelor policompozitionale
s-a majorat de 2,2 ori, in comparatie cu anii 2003-2007. Con-
comitent, se atestd o diminuare evidenta a calitétii si sigurantei
PBD. Rezultatele cercetarilor efectuate in anii 2011-2012 a 97
de probe de PBD denota o necorespundere cu 38,1 la sutd a
proprietatilor fizico-chimice (pH, densitate, consistentd, mi-
ros, culoare). Concentratia substantelor active in preparatele
investigate a corespuns numai in 77,8% cazuri.

Din aceste considerente, asigurarea eficacitatii masurilor
dezinfectologice in institutiile antituberculoase si focarele
de tuberculozéd a devenit o problema destul de dificild in
preventia IN [11].

Aparitia M. tuberculosis, rezistenta la mai multe antibiotice
si dezinfectante, a fost favorizata, in special, atat de tratamen-
tul necorespunzator, neregulat sau incomplet efectuat in anii
1980-1990, sec. XX, precum si de utilizarea incorecta a dez-
infectantelor, indeosebi a compusilor cuaternari de amoniu.
Spectrul biocidal al acestor preparate este limitat. Manifesta
proprietati reduse si impotriva virusurilor. Din aceasta
cauzd, virusul hepatitei A a fost propus pentru includere in
nomenclatorul test-virusurilor pentru aprecierea virucidé a
proprietatilor PBD multicompozitionale [12].

Majoritatea dezinfectantelor importate si omologate in
Republica Moldova nu dispun de rezultatele cercetarilor
bacteriologice si virusologice, in conformitate cu Standardul
European EN 14476. Este foarte important ca la planificarea
si achizitionarea produselor tuberculocide de acordat o aten-
tie deosebita compozitiei chimice, spectrului de actiune si
compatibilitatii componentelor biocide. Nivelul de majorare
a rezistentei microorganismelor la preparatul antimicrobian
este invers proportional numérului de biocide prezente in el.
Totodatd, este necesard o organizare corecta a sistemului de
masuri, care reies din aprecierea conditiilor si factorilor ce

conditioneazd eficacitatea dezinfectarii, profilul institutiei
medicale, a mecanismului de dezvoltare a procesului epidemic
in dependenta de infectie, nivelul de poluare microbiani si
de rezistenta microorganismelor la produsele biodistructive
[10, 13].

Una din ciile prioritare, la etapa actuald, care ar contribui
benefic la prevenirea bolilor transmisibile si actiunilor ne-
faste asupra ecosistemului uman, prin efectuarea masurilor
nespecifice, este implementarea sistemului de monitorizare
a acestor activititi [14]. In acest scop, este absolut necesara
elaborarea si implementarea unui sistem complex de masuri
legislativ-organizatorice, medico-sociale si stiintifico-tehnice,
inclusiv tehnologii informationale analitice, care vor asigura
supravegherea permanentd a calitatii si eficacitatii lucrarilor
dezinfectologice, estimarea si pronosticarea valorilor indica-
torilor care le caracterizeazi, determinarea interrelatiilor de
cauzd si efect pentru elaborarea noilor mésuri intru reducerea
impactului factorilor nocivi si de agresiune asupra sdnatatii
populatiei umane si mediului ambiant [15, 16, 17].

Lipsa unei metodologii coerente in aprecierea autenticita-
tii, calitatii, eficacitatii si inofensivitatii produselor biodistruc-
tive policompozitionale, pe de o parte, si dotarea insuficientd
cu utilaj, dispozitive, reactive si specialisti de inalta calificare,
pe de alta parte, favorizeaza aparitia pe piata de desfacere a
Republicii Moldova a PBD necalitative si, evident, periculoase
ecologic si igienic.

Studiul epidemiologic retrospectiv pentru anii 2000-2012
demonstreaza cd unul din factorii principali ai poluarii me-
diului ocupational si celui ambiant cu produse biodistruc-
tive si, preponderent, cu substante clororganice, oxidofore,
tensioactive este nerespectarea circuitului dezinfectologic.
In 53,2% cazuri (in perioada 2000-2004 - 87,2%) produsele
biodistructive sunt depozitate si pastrate pe o perioada de
lunga durata in incaperi avariate, neutilate cu inventar si
mobilier necesar. In 33,7% cazuri (in 2000-2004 — 62,9%)
prepararea si pastrarea solutiilor de lucru se efectueaza in
recipiente deschise, in incdperi cu umiditatea relativ sporita
si fara sistem de ventilatie.

Rezultatele examenului medical profilactic si a chesti-
onarii lucratorilor, implicati in tehnologii dezinfectologice
(producere, preparare, ambalare/reambalare, depozitare,
comercializare si utilizare), confirma actiunea toxica a PBD
asupra sanatatii lor. Simptome de intoxicatie acuta si cronica
cu dezinfectante, inclusiv clororganice la persoane cu durata
de muncé de pand la 1 an (367 de oameni) au fost depistate
in 6,0% cazuri, la 1-2 ani (452 de oameni) — 7,7%, la 2-3 ani
(199 de oameni) - 14,6%, la 3-6 ani (132 de oameni) - 21,2%
si peste 6 ani (145), respectiv 28,3%. Adresarea lucritorilor
pentru acordarea asistentei medicale este de 1,5 ori mai frec-
ventd in lunile anotimpului rece, ceea ce confirma prezenta
lor timp indelungat sub influenta factorilor nocivi.

Evident, cd supravegherea stdrii de sanatate a populatiei
constituie o obligatiune nu numai a serviciului de sinitate
publica, dar si a multor altor servicii si specialisti din diverse
ramuri ale economiei nationale. Schimbul de informatii
intre serviciile cointeresate (medico-sanitare si farmaceutic,
sdnatate publicd, ecologie, sanitaro-veterinar, protectie civila
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si situatii exceptionale etc.) trebuie sd devina conditii de coe-
renta permanentd, de importantd socio-economicd, solutio-
narea cdrora ar permite in mare masurd implementarea mai
eficientd a monitoringului dezinfectologic, care va contribui
esential la fortificarea sdndtatii publice si igienizarea mediului
inconjurdtor.

Concluzii

In Republica Moldova, dezinfectologia ca stiinta a sanatatii
publice se confruntid cu multiple probleme ce tin de implemen-
tarea noilor tehnologii in domeniul dezinfectiei, dezinsectiei,
sterilizdrii si deratizarii.

Deficientele existente in asigurarea circuitului dezinfec-
tologic si instruirea persoanelor implicate in organizarea
si efectuarea masurilor dezinfectologice se reflecta negativ
asupra sandtatii populatiei umane si mediului ambiant.

Lipsa unui pachet integral de acte normative si legislative si
interpretarea incorecta a celor existente favorizeaza probleme
importante de ordin socio-economic.

Propuneri

o Asigurarea strategiei nationale in domeniul dezinfectolo-
giei si dezvoltarea ei ca stiintd a sanatétii publice.

« Elaborarea si implementarea tehnologiilor noi in dome-
niul dezinfectiei, sterilizdrii, dezinsectiei si deratizarii.

o Perfectionarea sistemului de planificare, achizitionare,
reglementare si alternanta a produselor biodistructive.

« Implementarea monitoringului microbiologic in dezin-
fectologie. Elaborarea sistemului unic informational,
crearea Fondului National si teritorial (municipal, raional
sau regional) de informatie in domeniul dezinfectologiei.

« Elaborarea unei metodologii coerente in evaluarea auten-
ticitatii, calitatii, eficacitatii si inofensivititii poroduselor
biodistructive policompozitionale.

« Crearea si renovarea bazei tehnico-materiale a serviciilor
implicate in circuitul dezinfectologic prin reutilarea lor
cu mijloace, tehnologii si tehnica performantd pentru
excluderea amplificdrii factorilor de nocivitate asupra
populatiei umane si mediului ambiant.

« Solutionarea problemei in Republica Moldova privind
pregatirea, instruirea si asigurarea tuturor ramurilor
economiei nationale, unde este necesar, cu specialisti
de inaltd calificare profesionala, in realizarea masurilor
dezinfectologice.

o Excluderea barierelor manageriale si economico-
sociale in activitatea dezinfectologici, prin neadmiterea
incompatibilitdtii intre servicii si specialisti, implicarea
persoanelor necompetente in circuitul dezinfectologic.

o Monitorizarea activitétilor si schimbarilor, care au loc in
cadrul fiecdrei ramuri a economiei nationale, institutie,
organizatie si obiect, intru asigurarea managementului
calitatii si eficacitdtii médsurilor dezinfectologice.

« Elaborarea, standardizarea, diferentierea si perfectarea
actelor normative in domeniul dezinfectologiei, efectua-
rea in baza rezultatelor a cercetarilor stiintifico-practice
si in functie de particularitétile epidemiologice ale infec-
tiilor transmisibile.

(43)
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