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Particularititile de activitate ale medicului de familie in acordarea
asistentei medicale persoanelor cu ”sindromul Cernobal”
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Health situation of participated persons at the abortions works of Chernobyl catastrophe aftermath

The participated persons at the abandoned works of Chernobyl catastrophe aftermath, so called ,liquidators”, are liable to ionizing radiation action.
In conclusion, the morbidity, invalidity, and mortality indexes of these persons are higher than healthy individuals in the Republic of Moldova. This
group of patients is protected by the government.
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Ocob6enHocTu HAesATeTbHOCTH CEMEITHOTO Bpa4ya B OKa3aHNN MeAMIIMTHCKO MOMOIIN
mnaM ¢ «YepHOOBIIbCKMM CHHPOMOM»
Y4YacTHUKM MTUKBUALMY TOCTEACTBUI YepHOOBIIbCKOI KaTacTpOodbl, TaK HasblBaeMble IMKBUJATOPDbI», PabOTaIM I07 BO3JE/CTBIEM

MOHVISMPYIOII.[eﬁ paguannn. Kak PE3Y/IbTAT, IIOKA3aTEeIN 3a60}IeBaEMOCTI/I, VHBA/IMJHOCTU I CMEPTHOCTU 9TON KaTeropum 1L HaMHOI'O BbIIIE 11O
CpaBHEHMIO C IIOKa3aTe/IAMN 3JOPOBbs HACETEHMA PCCHY6TH/IKI/I MOHI[OBa. dta KaTeropys Jinl 3alliiijeHa rocyfapcTBOM.

KiroueBble cnoBa: YepHOOBUIbCKast KaTacTpoda, «IMKBUAATOPbI», MIOHM3MPYIOLIAs pajiialiid, CeMeiiHas IpaKTUKa.

Introducere pentru o persoana si este de 2,3 ori mai mare decat morbiditatea

La 26 aprilie 1986 a avut loc cea mai mare catastrofa din istoria generald a populatiei Republicii Moldova, ceea ce este reflectat
energiei atomice. In urma accidentului de la Centrala Nucleara in figura 1.

Electricd Cernobél au avut de suferit nemijlocit peste 7 milioane De asemenea, si in structura morbiditatii sunt schimbdri
de cetateni din Ucraina, Bielorusia si Federatia Rusi, cét si cetateni esentiale. Dacd in randul populatiei Republicii Moldova predo-
din alte state, inclusiv din Republica Moldova. mina: bolile aparatului respirator — 22%, bolile aparatului digestiv

Radiatia ionizanti - gamma, a fost si este factorul nociv prin- - 12%, bolile sistemului nervos — 9%, atunci printre ,lichidatori”
cipal al catastrofei de la Cernobal, care a actionat asupra sanitatii predomina: dereglarile nervoase si psihice - 46%, bolile aparatului
celor contaminati. digestiv - 27%, bolile aparatului circulator — 15%.

Accidentul de la Cernobal a contribuit la contaminarea radi- Invaliditatea printre ,lichidatori” alcatuieste 73% si este de
oactivi a unor teritorii imense. Spectrograma radiatiei externe de multe ori mai mare decat invaliditatea generald a populatiei Re-
la Cernobal a fost constituitd din peste 20 de radionucleizi. publicii Moldova, care are indicele de 4,4%. Cauza invaliditatii se

La lucrarile de lichidare a consecintelor catastrofei de la Cer- mentioneazd ca “sindromul Cernobal”
nobal au luat parte sute de mii de oameni din mai multe téri (asa 1,61 {49
zisii ,lichidatori”), care au fost supusi dozelor mici de radiatie 1,41
»gama’ —panala 1 Gy. Aceasta iradiere nu a provocat boala actinica 1,21
acutd, dar s-a manifestat pe parcursul anilor cu deregliri multiple 14
si complexe de sdnatate, care au dus la pierderea vitalitétii, aparitia 0,8 0.79
invaliditatii si mortalitatii. Aceste persoane sunt plasate in catego- 0,61
ria paturilor vulnerabile, a persoanelor cu “sindromul Cernobil”. 0,41

In anii 1986 - 1988, in zona Cernobal, au lucrat circa 3 000 de 0,21
cetdteni din Republica Moldova. S-a efectuat un studiu al sdnatatii oA
acestor persoane, care ne-a permis si facem unele concluzii.

In 1986, in mediu , lichidatorii” moldoveni au lucrat in zona de O Populatia RM B mun.Chigindu O "Lichidatori"

30 de km, o perioada de 3 sdptamani (20 de zile); in 1987 - 3 luni
(90 de zile); in 1988 - 6 luni (180 de zile). Doza medie de radiatie
absorbita de ei a alcdtuit circa 10 Bar.
Dereglarile de sindtate printre ,lichidatori” sunt reflectate prin
nivelul morbiditétii, invaliditatii si mortalitatii. Un studiu al dinamicii invaliditétii printre ,lichidatori’, in
Morbiditatea generala printre , lichidatori” este de 1,49 cazuri functie de timpul trecut de la expunerea la radiatie, demonstrea-

Fig. 1 Morbiditatea generala (la 1 persoana in populatia RM
si printre ,,lichidatori”.
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zd ca ponderea majord a aparitiei invaliditatii (circa 60%) revine
perioadei de 10 - 15 ani dupd iradiere.

Structura invalidititii persoanelor cu “sindromul Cernobal’,
de asemenea, diferd de invaliditatea generald a populatiei RM.
In structura invaliditatii printre ,lichidatori” predomina: bolile
sistemului nervos — 90%, tulburrile mintale si de comportament —
8%. Invaliditatea generald a populatiei este predominata de: bolile
aparatului circulator - 46%, tumorile maligne - 20,5%.

Pierderea vitalitatii si invaliditatea sunt cauzate, in special, de
patologiile sistemului nervos, care progreseazd mult mai repede
decat patologiile celorlalte sisteme si organe.

De asemenea, s-a efectuat un studiu al dependentei invalidi-
tatii printre ,lichidatori” de doza si durata supunerii la radiatia
ionizantd.

Trebuie de mentionat faptul ca , lichidatorii”, atat in anul 1986
cat si in anii 1987-1988 au fost expusi la iradiere de circa 10 Bar,
cu un numdr corespunzator de zile lucritoare in zona de 30 de
km - 20:90:180 de zile, ceea ce corespunde unui raport de timp
de 1:4,5:9.

Invaliditatea printre ,lichidatorii” anului 1986 constituie 85%,
1987 constituie 79%, 1988 constituie 77% (tab. 1).

Tabelul 1
Reprezentarea indicilor invaliditatii (%)
Nr. | Anul par- | Doza absor- Zilele % invaliditatii
ticiparii bita lucrate
1. 1986 10 Bar 20 dezile 85%
1987 10 Bar 90 de zile 79%
1988 10 Bar 180 de zile 77%

Mortalitatea printre persoanele cu “sindromul Cernobal” este,
de asemenea, mai mare decit mortalitatea populatiei Republicii
Moldova. Ea constituie 7,2%, contra 1,2% si este de 6 ori mai mare
decat mortalitatea generald a populatiei RM.

In Republica Moldova, persoanele participante la lucririle
de lichidare a catastrofei de la Cernobal sunt privilegiate. Aceste
persoane sunt echivalate in drepturi cu asa categorii de cetateni
ca: participantii si invalizii de rdzboi, invalizii de munca, victimele
represiunilor politice s.a.

Protectia si reabilitarea acestei categorii de cetateni este stipu-
lata atét in legislatia RM cat si in legislatia internationala.

Protectia si reabilitarea medico-sociald a , lichidatorilor” este
asigurata de legislatia in vigoare din Republica Moldova, care
este reflectata printr-un plan de médsuri complexe de reabilitare si
protectie a acestei categorii de cetéteni. Acest plan include:

Activitati medicale:

1) gratuite, anual - examen medical detaliat in conditii de
ambulator si stationar;

2) gratuite — procurarea medicamentelor prescrise de medic;

3) gratuite — confectionarea protezelor dentare;

4) gratuite, anual - tratament sanatorial;

5) compensatie anuald pentru insandtosire in valoare de 2
salarii medii lunare;

6) compensatie anuald pentru tratament sanatorial.

Activitati sociale:

1. compensatie unicd in marime de 1 salariu mediu lunar

pentru fiecare procent de pierdere a vitalitatii;
2. compensatie lunara pentru serviciile comunale;
3. compensatie anuald pentru lemne si carbuni;
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4. alocatie lunard pentru ingrijirea invalidului de gradul I;
5. asigurdri cu spatiu locativ in decurs de 3 ani;
6. asigurare cu suplimente alimentare.

Medicul de familie este veriga principald in acordarea asistentei
medicale, dispanserizarea, evidenta starii de sanatate a persoanelor
cu sindromul Cernobél”. De asemenea, medicul de familie joaca
un rol important in coordonarea planului de masuri de protectie
si reabilitare atat medicald cat si sociald a acestei categorii de
persoane.

Pentru analiza indeplinirii prevederilor legislatiei intru re-
alizarea masurilor de reabilitare si protectie medico-sociald a
acestei categorii de cetdteni, s-au studiat detaliat datele a 68 de
Llichidatori” - invalizi din raionul Orhei. In rezultat, s-a stabilit
urmdtoarele:

Masuri de reabilitare si protectie medicala

S-a constatat o evidenti medicala tarzie a ,lichidatorilor”. In
primii 10 ani dupa iradiere, la evidenta medicald s-au aflat numai
7,5% ,lichidatori”. Ponderea majord a evidentei medicale — 47%,
revine perioadei de 11-13 ani dupa iradiere. Concludente sunt si
datele despre examenul medical si initierea tirzie a tratamentului
(in mediu - 12 ani dupa iradiere). Tratamentul, atat ambulator,
cat si stationar se efectueaza neregulat, cu intreruperi de 6-8 si
mai multi ani. Astfel, in mediu, pentru toata perioada de dupi
catastrofd, fiecdrui ,lichidator” ii revin in total 4 tratamente (2
- ambulator si 2 - stationar), adicd un tratament in 4,5 ani. Din
aceste 4 tratamente, un tratament se efectueaza in cadrul spitale-
lor republicane si 3 tratamente in cel al institutiilor medicale de
rang raional.

Tratamentului sanatorial ii revin 0,69 cazuri la o persoand
pe tot parcursul anilor 1986-2010. Aceasta inseamna cé fiecare
al 2-lea ,lichidator” s-a tratat sanatorial numai o singurd dats,
ceea ce contravine legislatiei, care prevede tratamentul sanatorial
gratuit anual, pentru fiecare persoand cu “sindromul Cernobal’.

Masuri de reabilitare si protectie sociald

Valoarea medie a pensiei unui ,,lichidator” - invalid este de 573
de lei, ceea ce a alcatuit 110% din salariul mediu lunar (519,20 lei)
in anul 2001 si numai 41% din salariul mediu lunar al anului 2010.

Compensatia pentru pierderea vitalitatii a fost alocaté pentru
fiecare participant. Valoarea medie a sumei platite este de 5747
de lei.

Compensatia anuala pentru insanatosire a fost achitatd ma-
joritatii ,lichidatorilor”. Valoarea medie a acestei compensatii
constituia 1043 de lei.

Compensatia anuala pentru tratament sanatorial de asemenea
a fost alocati ,lichidatorilor” in majoritate, in valoare medie de
1972 de lei.

Compensatiile lunare pentru serviciile comunale au fost
alocate pentru invalizi, conform legii, in valoare medie de 417 lei.

Ajutorul material de la fondul social constituie in mediu 144
de lei pentru o persoana.

Concluzii

1. Iradierea cu raze gama este un factor nociv, care duce la
deregliri grave de sdndtate.

2. Iradierea cu raze gama actioneaza preponderent asupra
structurilor sistemului nervos central.

3. Dereglarile de sanatate la persoanele cu “sindromul Cerno-
bal” sunt mai grave si mai des intélnite decat la cealaltd populatie
si anume:
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- morbiditatea — de 2,3 ori mai mare;

- invaliditatea — de 17 ori mai mare;

- mortalitatea — de 6 ori mai mare.

4. Ponderea majora a invaliditatii (60% revin perioadei de
10-15 ani dupa supunerea la radiatie.

5. Medicul de familie este veriga principala in acordarea asis-
tentei medicale si in evidenta starii de sanatate a persoanelor cu
“sindromul Cernobal”

6. Evidenta medicald tardiva si tratamentul medicamentos
neritmic, influenteaza negativ asupra sanatitii persoanelor cu
“sindromul Cernobal”

7. Persoanele participante la lucrérile de lichidare a urmarilor
catastrofei de la Cernobal in Republica Moldova sunt protejate
de stat.
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O viziune contemporana a lupusului eritematos sistemic
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A contemporary perspective of systemic lupus erythematosus

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease that can affect any organ or system that develops against the background of
imperfect immunoreglation, genetically determined by hyperproduction of antinuclear antibodies. Lupus characteristically affects the skin, joints, and
vessels and is involved in the pathological process of various organs. Clinical manifestations are extremely varied.

Keywords: systemic lupus erythematosus, antibodies, diagnostic criteria SLICC.

CoBpeMeHHbIIT B34/, Ha CMCTEMHYI0 KPACHYIO BOTYaHKY

Cucremnas kpacHas BondaHka (CKB) sB/seTcss XpOHMYECKUM ayTOUMMYHHBIM 3a00/IeBaHMEM, KOTOPOe MOXKET IOB/IMATD Ha 00051 OpraH Min
CHUCTEMY, KOTOpas pa3BMBAETCSA M3-3a HECOBEPUIEHCTBA IIPOLECCOB, FeHeTUYECK) JJeTePMUHMPOBAHHbIX CBA3AHHBIX C aHTUANEPHBIMM AHTUTENAMMI.
BoyaHke XapaKTepHO, TOpakKeHNe CYyCTaBOB, KOXKI, COCYZOB ¥ BOB/IEUEHE B IIATOIOTMYECKIII IIPOLIECC Pas3/INYHbIX OPraHoOB. KiMHMYecKye IposiBIeHns
Ype3BBIYAITHO Pa3HOOOPA3HbI, MOTYT OBITh OPaXKeHbI KaK K0OXa, TaK 1 BHYTPeHHMe OpraHbl. [laHHOe 3a00/IeBaHIe BOCIPMHIIMACTCS CETOMHS B LIE/IOM,

3aTparnBas HECKO/IbKO Cl'[eI.U/IaIIbHOCTefI.

KnroueBblie cmoBa: cucteMHast KpacHadA BO/TYaHKA, aHTUTENA, AUATHOCTNYECKNE KPUTEPUU SLICC.

Introducere

Lupusul este o boald cunoscutd de mai bine de 2000 de ani.
Istoricii medicinei au emis teoria ca oamenii bolnavi de porphyria
(boald care are multe simptome ca si lupusul), au generat in folclor
povestile cu vampiri si oameni-lupi din cauza fotosensibilittii,
leziunilor pielii, cresterii parului si coloratiei rosu-inchis a dintilor
in unele cazuri severe de porfirie [1]. Lupusul eritematos sistemic

(LES) este o maladie cronica autoimuna ce poate afecta orice organ
sau sistem, care se dezvoltd pe fundalul proceselor de imunoreglare
imperfecte, determinate genetic, asociata cu hiperproducerea an-
ticorpilor antinucleari. Pentru lupus este caracteristic afectarea
articulatiilor, pielii, vaselor si antrenarea in procesul patologic al
diverselor organe. Manifestarile clinice sunt extrem de variate, pot
fi interesate atit tegumentele, cat si organele interne, boala lupica




