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OMAGIU PROFESORULUI OCTOGENAR
Grigore FRIPTULEAC

Lin timpul facultatii mele, am invagat
cd medicina nu este o carierd,

ci dragoste pentru umanitate”.

(Kate Ackert)

Viata este asemeni unui film — cu episoade pline de momente fericite
si cu scene dramatice, Tnsa un lucru este cert, tot prin ce trecem este o
experientd din care invatam continuu... Etapele acesteia raman intiparite
cu nostalgie si care, de fapt, formeaza caracterul persoanei, comporta-
mentul si atitudinea fatd de cei din jur. Ajuns la varsta venerabild de 80
de ani, profesorul universitar Grigore Friptuleac, doctor habilitat in stiinte
medicale, fost sef al Catedrei de igiend, Om Emerit, continua sé activeze
la Disciplina de igiena in cadrul Departamentului Medicind Preventiva a
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova, contribuind la formarea medicilor si a specialistilor
in sanatate publica pentru sistemul national de sanatate.

Grigore Friptuleac s-a nascut la 6 iunie 1943 in comuna Scumpia,
raionul Falesti, intr-0 familie de agricultori. Dupa razboi, situatia econo-
micd dificila in tard si in satul natal, neajunsurile n familii determinau
oamenii sa renunte la scoala. in anul 1949, profesorii mergeau de la casi
la casa pentru a convinge parintii sa-si inscrie copiii la scoald. Astfel, la
insistenta pedagogilor din sat, la varsta de doar 6 ani, Grigore a mers in
clasa intéi la Scoala Medie din localitate, pe care a absolvit-o Tn 1959. Pana
in prezent pastreaza frumoase amintiri despre profesorii dragi, bunii colegi,
corul si seratele scolare. Familia de tarani gospodari 1-a invatat sa cunoasca
ce inseamnd munca la pdmant. Dupa absolvirea scolii a muncit timp de
cateva luni in colhozul satului, apoi s-a angajat ca muncitor in capitala.

In perioada 1961-1964 isi face studiile la Scoala de Bazi de Medi-
cind din Chisindu (actualmente Centrul de Excelentd in Medicina si
Farmacie ,,Raisa Pacalo”), pe care o absolva cu mentiune. In anul 1964,
impreuna cu alti absolventi eminenti a fost repartizat la Institutul de Stat
de Medicina din Chisindu, fiind inmatriculat la Facultatea de Igiena si
Sanitarie (ulterior Facultatea de Medicind Preventiva). Fiind deja casato-
rit, reuseste sd-si continue studiile cu succes si, concomitent, sé lucreze
in calitate de asistent medical 1n Sectia de chirurgie infantila de urgenta
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la Spitalul Clinic Republican pentru Copii, alaturi de renumitul chirurg
pediatru Natalia Gheorghiu, tinerii chirurgi Eva Gudumac, Boris Curajos,
Nicolae Savga, Petru Moroz s.a.

Dupa absolvirea facultatii, in anul 1970, acceptd propunerea de a fi
angajat in functia de asistent la Catedra de igiend generald a Institutului
de Stat de Medicina din Chiginau (in prezent Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova).
Sub indrumarea sefului de catedra de atunci — profesorul Iacov Reznik si
avand sustinerea colectivului catedrei, se formeaza ca specialist si om de
stiintd, incadrandu-se plenar in procesul didactic, metodic si de cercetare.
Aici realizeaza teza de doctor in stiinte medicale la tema ,,Caracteristica
fiziologo-igienica a lucrarilor din legumicultura in cdmp deschis”, pe care
o sustine in 1979 la Consiliul stiintific specializat al Institutului de Igiena
a Muncii si Boli Profesionale din orasul Kiev, Ucraina.

Pe parcursul anilor 1978-1981, activeaza si in calitate de redactor
stiintific netitular la editura ,,Cartea Moldoveneasca”, unde a revizuit
circa 25 de carti din seria ,,Medicina pentru toti”. In urmitorii 4 ani isi
desfasoara activitatea ca redactor stiintific la ,,Enciclopedia Moldovei”,
prin cumul, unde si-a adus aportul la editarea ,,Enciclopediei medicale
populare” (Chisindu, 1984, 650 p.). Fiind inzestrat cu abilitati metodice
si didactice deosebite, In perioada 1981-1988 exercitd functia de sef de
studii la Catedra de igiena generald. Pe parcursul mai multor ani a avut
onoarea sa activeze aldturi de eminentul profesor Nicolae Testemitanu.
Impreuna participau frecvent la sedintele Societtii Igienistilor din Re-
publica Moldova si ale Consiliului Facultatii de Medicina Preventiva, au
fost membri ai Comisiei de sustinere a examenelor de stat la disciplinele
Igiena generala si Igiena sociald pentru absolventii facultétilor de Medi-
cind Generala si de Pediatrie.

in 1983 este promovat in functia de lector superior si tine cursuri si
lucrari practice studentilor de la toate facultatile, dand dovada de respon-
sabilitate, perseverent si elan. In anul 1988 este transferat la Catedra de
igiend a Facultdtii de Medicind Preventiva, unde prin concurs obtine
functia de conferentiar universitar si i se incredinteaza functia de sef de
studii, pe care o0 exercita timp de doi ani. Aici lucreaza impreuna cu pro-
fesorul Victor Vangheli, conferentiarii lon Habasescu, Alexei Chirlici,
Dumitru Rusnac, Maria Moraru, Victor Bibalau si altii. Impreuni cu alti
colegi, in calitate de executor responsabil, elaboreaza lucrarea stiintifica



»lgiena muncii la fabricarea tigaretelor”, realizatd prin contract cu fabrica
,»Tutun” CTC.

Din 1993, timp de 25 de ani, a activat in calitate de sef-interimar
(prin cumul) al Laboratorului stiintific Igiena mediului si habitatului din
cadrul Institutului Moldovenesc de Cercetari Stiintifice in domeniul
Igienei si Epidemiologiei, din 1995 acesta fiind in componenta Centrului
National Stiintifico-Practic de Medicind Preventiva (CNSPMP), actual-
mente Agentia Nationald pentru Sanatate Publica.

In perioada 1995-1999, a exercitat functia de decan al Facultitii de
Medicina Preventiva, punandu-gi in valoare experienta didactica, practica,
stiintificd si cea de bun organizator. In 1999 este ales in post de sef al
Catedrei de igiend, pe care a condus-o timp de 18 ani (pani in 2016). In
2001, sustine cu succes teza de doctor habilitat in stiinte medicale cu tema
»~Evaluarea igienicd a factorilor exogeni determinanti in geneza litiazei
urinare si elaborarea masurilor de preventie”. Ulterior, in anul 2003, susti-
nut de conducerea Universitatii si de citre colegi, a contribuit la relansarea
programului de studii Sanitate publica. In 2004 obtine titlul stiintific de
profesor universitar gi participd activ in procesele de instruire la toate ni-
velurile de studii: universitar, postuniversitar si de educatie medicala con-
tinua.

Fiind deschis pentru tot ce este inovativ, preia si implementeaza in
activitatea didacticd metode noi de instruire recomandate de Organizatia
Mondiald a Sanatatii, Uniunea Europeand, Organizatia Internationala a
Muncii s.a. In aceasta perioada tine cursuri la disciplinele Igiena mediului,
Igiena muncii, Ecologia umana si Promovarea sanatatii, precum si Educa-
tia pentru sandtate. De asemenea, a contribuit la perfectionarea progra-
melor de studii universitare, de rezidentiat, inclusiv pentru programul de
studii Sanatate publica, a elaborat teste pentru studenti, medici rezidenti si
pentru pregatirea postuniversitard a medicilor de familie. A tradus din
limba rusa in limba roméana manualul ,,Igiena comunala” (1992).

Profesorul Grigore Friptuleac a fost preocupat mereu de dezvoltarea sa
profesionala, urmand cursuri de perfectionare la Institutul de Medicina nr. 1
din Moscova si la Institutul de Igiena si Sanitarie din Sankt Petersburg,
URSS, la Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa” lasi, Roma-
nia, precum si la institutii de profil din tard. In anul 1994, a instituit cursul
,»Ecologia umana”, iar in 2007 — cursul ,,Promovarea sanatatii” la facultatile
de Medicind Generala si Stomatologie. Activitatea sa stiintifico-didactica
este una vasta si cu adevarat impresionanta: peste 500 de lucrari stiintifice,
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inclusiv 8 monografii, 12 inventii, 12 manuale, 4 compendii, 10 ghiduri prac-
tice si peste 30 de elaborari metodice pentru studenti si medicii rezidenti.

Profesorul Friptuleac a participat la numeroase expozitii interna-
tionale, fiind apreciat cu medalii de aur, argint si bronz. Rezultatele stiinti-
fice obtinute de Domnia Sa au fost prezentate la forumuri nationale si
internationale din Roméania, Ucraina, Azerbaidjan, Rusia, Belarus, Franta,
Turcia, Kazahstan, Serbia s.a. Pentru publicarea monografiei ,,Igiena mun-
cii in agriculturd” (editura ,,Medicina”, Moscova, 1981), in calitate de
coautor, a obtinut titlul de laureat al Premiului F. Erisman al Academiei de
Stiinte din Rusia.

Domnia Sa este initiatorul unei directii stiintifice complexe la catedra
cu titlul ,,Influenta factorilor profesionali si ecologici asupra sanatatii popu-
latiei”, ce include compartimente de baza din domeniile igiena muncii, igi-
ena mediului, igiena copiilor si igiena alimentatiei, implementand o serie de
practici noi in acest domeniu cu suportul Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova. A participat la elaborarea Legii privind supravegherea de stat a
sanatatii publice, a numeroase regulamente, recomandari metodice etc.

A fost conducitor stiintific la 11 teze de doctor si la doud de doctor
habilitat in stiinte medicale. Discipolii sdi activeaza in prezent in serviciul
de sanatate publicad si, totodatd, sunt antrenati in procesul didactic la
Disciplina de igiena in cadrul Departamentului Medicina Preventiva. In
permanenta colaboreaza cu medicii si specialistii in sdnatate publica de
la Agentia Nationald pentru Sanatate Publica, centrele de sanatate publica
de nivel municipal si raional.

Colaborarile fructuoase cu savanti renumiti de la institutiile afiliate
din tard (CNSP, ICSOSMC, Institutul de Ftiziopneumologie, catedrele cli-
nice si fundamentale ale USMF ,,Nicolae Testemitanu’) si de peste hotare
(Romania, SUA, Germania, Ungaria, Finlanda, Franta, Rusia, Ucraina), cu
organizatii internationale (OMS, ONU, UE, OIM s.a) s-au finalizat cu re-
zultate remarcabile si lucrari de valoare. A participat la realizarea mai mul-
tor proiecte nationale (institutionale si din cadrul programului de stat) si
internationale.

Profesorul Grigore Friptuleac se bucurd de autoritate printre studenti,
medici rezidenti, cadre didactice, angajatii din serviciul sanatate publica din
tara si de peste hotare. Este membru de onoare al Societatii Stiintifice de
Igiena si Sanatate Publica din Romania, membru al Colegiului de redactie la
revistele nationale (Anale stiintifice ale USMF ,,Nicolae Testemitanu”, ,,Sa-
natate Publica, Economie si Management in Medicind”, ,,Cronica sanatatii
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publice”) si internationale (,,Revista de igiend si sdndtate publica” din
Romania, «3m0poBbe ob1ecTBay si «Boaa: ['uruena u sxomnorusi», Ucraina),
si membru de onoare al revistei ,,One Health and Risk Management”.

Domnia Sa participa plenar la activitatile desfasurate in cadrul Uni-
versitatii si Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova (MS). Pe par-
cursul mai multor ani a fost: presedinte al Seminarului stiintific de profil;
vicepresedinte al Societatii Igienistilor din Republica Moldova, al Co-
misiei MS de atestare a medicilor-igienisti, epidemiologi, microbiologi
si a medicilor-laboranti din CSP, al Seminarului stiintific de profil; mem-
bru al Senatului si al Consiliului stiintific ale USMF , Nicolae Teste-
mitanu”, al Consiliului Facultatii de Medicina, al Consiliului stiintific al
Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica si al Comisiei MS de exami-
nare si stabilire a bolilor profesionale. Se implica permanent in populari-
zarea stiintei medicale, publicand brosuri si diverse materiale informa-
tive, precum si articole in presa periodicd, oferd interviuri, participa la
emisiuni TV si radio, unde prezinta informatii privind profilaxia diferitor
maladii si abordeaza diverse aspecte ale sanatatii publice. Este adeptul
medicinei omului sdnatos.

Activitatea prodigioasa a profesorului, savantului si managerului
Grigore Friptuleac denota, o data in plus, valoarea meritelor sale, fapt
confirmat de numeroase mentiuni si distinctii de stat de care s-a invred-
nicit. Pentru merite deosebite in dezvoltarea ocrotirii sanatatii, contributie
substantiald la pregatirea specialistilor de 1nalta calificare si activitate
metodico-didactica si stiintifica remarcabila, i-a fost conferit titlul onori-
fic Om Emerit, ,,Ordinul de Onoare”, Medalia aniversard a USMF , Nico-
lae Testemitanu” 75 de ani de calitate, excelenta si performanta si nume-
roase diplome.

Cu prilejul frumoasei aniversari, in numele Senatului si al comuni-
tatii Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
din Republica Moldova, am deosebita placere de a-i adresa profesorului
Grigore Friptuleac cele mai sincere felicitéri si urari de sanatate, pace si
liniste sufleteasca, forte noi si energie creatoare, bundstare si impliniri
alaturi de oamenii dragi.

La multi ani vigurosi!

Rector al USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Emil Ceban,
dr. hab. st. med., profesor universitar,
membru corespondent al ASM
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PARCURSUL ACADEMIC AL PROFESORULUI
Grigore FRIPTULEAC

1961-1964 — Student la Colegiul de Medicina, Chisinau
1964-1970

1970-1982 — Asistent la catedra Igiena generald a Institutului de Stat
de Medicina din Chisindu

Student la Institutul de Stat de Medicina din Chisinau

1977-1981 — Redactor stiintific la editura ,,Cartea Moldoveneasca”

1979 — Sustinerea tezei de doctor in stiinte medicale (Kiev,
Ucraina)

1982-1988 — Lector superior la Catedra Igiena generala
1982-1986 — Redactor stiintific la redactia ,,Enciclopedia Moldovei”
1988-1989 — Lector superior la Catedra de igiena
1989-2004 — Conferentiar universitar la Catedra de igiena
2001 — Sustinerea tezei de doctor habilitat in stiinte medicale

1993-2016 — Sef al laboratorului stiintific Igiena mediului la Centrul
National de Sanatate Publica

2004 — Conferirea titlului de profesor universitar
1999-2016 — Sef al Catedrei de igiena
2013 — Membru titular al Academiei Nationale de Stiinte Ecolo-
gice
2016-2020 — Cercetator stiintific principal la Centrul National de Sa-

natate Publica

2016-pana — Profesor consultant, Disciplina de igiena, Departamentul
inprezent  Medicina Preventiva



TEZA DE DOCTOR IN STIINTE MEDICALE
A DLUI Grigore FRIPTULEAC
(Kiev, Ucraina, 1979)




CARACTERISTICA FIZIOLOGO-IGIENICA A MUNCII
LEGUMICULTORILOR PE TEREN DESCHIS

Actualitatea temei. Cultivarea legumelor pe teren deschis ocupa una
dintre cele mai mari ponderi in structura producerii agricole. In pofida fap-
tului, ca in ramura mentionata sunt antrenati un numar considerabil de mun-
citori, preponderent femei, conditiile igienice de munca nu au fost studiate.
Putinele studii disponibile in domeniul vizat, au fost realizate in anii 30 si
sunt prioritar directionate spre descrierea operatiilor manuale individuale si,
desigur, nu pot fi folosite pentru argumentarea masurilor de preventie ne-
cesare in conditiile agriculturii specializate moderne, care functioneaza cu
utilizarea noilor tehnologii progresive, in continua expansiune a tehnolo-
giilor mecanizate. Studiile contemporane sunt axate pe evaluarea impactului
pesticidelor in ramura data si practic nu au fost studiate aspectele ce tin de
nivelul efortului fizic, indicatorii fiziologici ai capacitatii de munca, nivelul
morbiditatii si traumatismului, particularitatile igienice a noilor utilaje me-
canizate de producere si alte probleme importante necesare pentru funda-
mentarea masurilor de prevenire a bolilor profesionale, fortificarea starii de
sanatate a angajatilor, rationalizarea regimului de munca si odihna.

Scopul. Evaluarea comparativa fiziologo-igienica si ergonomica a
muncii manuale si mecanice, cu exceptia activitatilor asociate cu utili-
zarea pesticidelor, specifice pentru lucratorii din domeniul legumiculturii
pe teren deschis; prognosticarea gradului modificarilor fiziologo-igienice
a conditiilor de munca in relatie cu industrializarea ramurii de cultivare a
legumelor si implementarea mecanizarii complexe a tuturor proceselor
de munca, fundamentarea stiintifica a masurilor sanitare de preventie.

Obiective:

1. Identificarea particularitatilor procesului de munca, organizarii activitatii
profesionale, mediului ocupational (conditii climaterice, nivelul de polu-
are a aerului cu pulbere si monoxid de carbon, zgomot, vibratii etc.);

2. Determinarea nivelului cheltuielilor de energie a organismului la toate
etapele de cultivare a legumelor;

3. Studierea dinamicii indicilor fiziologici si de productivitate a ca-
pacitatii de munca pe parcursul zilei si s@ptdmanii de munca;

4. Argumentarea clasificarii muncii dupa gradul de greutate, intensitate
si nocivitate;

5. Evaluarea gradului de reprezentativitate a unor metode de cercetare
utilizate;
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6. Analiza morbiditatii cu incapacitate temporara de munca si a trauma-
tismului la locul de munca;

7. Elaborarea si implementarea masurilor de fortificare a sanatatii bazate
pe dovezi, inclusiv prin rationalizarea regimului de munca si odihna
si separat pentru diverse procese de munca aplicate la cultivarea legu-
melor pe teren deschis

Rezultate. In rezultatul studiului s-a constatat, ci legumicultura pe
teren deschis este una dintre cele mai putin studiate ramuri ale agriculturii
din punct de vedere a conditiilor sanitaro-igienice. In conditiile moderne,
aceastd ramurd se caracterizeaza prin introducerea intensiva a noilor
tehnologii de cultivare cu o crestere neuniforma a mecanizarii proceselor
de munca. Pregatirea solului, insdmantarea si plantarea au fost mecani-
zate Intr-o masurd mai mare, iar plivitul, recoltarea si prelucrarea primara
pentru comercializarea legumelor au fost mecanizate mai putin. in pre-
zent, sunt testate noi masini pentru cultivarea legumelor.

In rezultatul evaludrii igienice a masinilor utilizate in legumicultura,
produse in serie si testate de stat s-au constatat unele erori de proiectare (po-
zitionarea irationald a scaunelor s-au lipsa lor, etansarea insuficienta a locu-
rilor de acumulare a prafului si cabinelor, amplasarea necorespunzatoare a
intre soferi si operatori etc.), care determind pozitia fortata irationala de lucru
a soferilor si operatorilor, vizibilitate limitata a zonei de lucru, necesitatea
folosirii unui efort mare asupra parghiilor de conducere, microclimat nefa-
vorabil in cabine, continut semnificativ de praf in aerul zonei de munca (de
la 10 pand la 2000 mg/m®), poluarea cu monoxid de carbon (pana la 45 mg/m°),
generarea de zgomot (pana la 90-98 dB) si vibratie. Totodata, mecanizarea
intensiva a procesului de munca in legumiculturd, conditioneaza aparitia
noilor factori ocupationali de risc: suprasolicitari musculare locale, monoto-
nie, hipochinezie.

Cei mai reprezentativi indicatori, utilizati in cadrul studiului, pentru
evaluarea solicitarii si intensitatii muncii s-a dovedit a fi: valoarea consu-
mului de energie, frecventa pulsului, rezistenta musculara si perioada de
latentd vizuald. De asemenea, pentru caracteristica comparativd, mai
informativa, a gradului de oboseala se poate recomanda utilizarea meto-
dei de determinare a mucoproteinelor 1n urina.

Nivelul cheltuielilor de energie este cu mult mai ridicat la efectuarea
lucrarilor nemecanizate (43-94,2 cal/min*kg). Starea functionala a siste-
mului nervos central, cardiovascular si neuromuscular, precum si dina-
mica indicatorilor capacitétii de munca pe parcursul zilei si saptamanii,
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la efectuarea lucrului cu cheltuieli energetice de peste 60 cal/min*kg,
indica debutul precoce al oboselii. La efectuarea lucrarilor cu cheltuieli
medii de energie (35-60 cal/min*kg) indicatorii stresului functional al
organismului sunt mai putin pronuntati. In rezultatul mecanizarii mai
multor procese tehnologice manuale s-a redus solicitarea muncii (chel-
tuielile energetice osciland in limitele de 23,3-54,7 cal/min*kg), s-au
inregistrat schimbari mai putin pronuntate ale stérii functionale a siste-
mului cardiovascular si a dinamicii indicatorilor capacitatii de munca,
totusi, in unele cazuri, datoritd intensificarii proceselor de munca s-au
inregistrat modificari mari ale reactiilor psihomotorii si dinamometriei,
atat in dinamica zilei, cat si a saptamanii de munca.

Morbiditatea in randul angajatilor din legumiculturd este mai mare
comparativ cu indicii medii pentru ramura agrard din Republica Moldova. In
structura morbiditatii predomina bolile sistemului respirator (13,3 cazuri la
100 lucratori) si osteo-articular ale muschilor si tesutului conjunctiv (8,4
cazuri la 100 lucratori). Traumatismele la locul de munca au constituit 2,7
cazuri si 34,2 zile la 100 lucratori. Morbiditatea generala si structura mor-
biditatii cu incapacitate temporara de munca la lucratorii din legumicultura
se afla intr-o interdependenta directa de particularitatile sezoniere, procesul
agrotehnic, de conditiile de munca, vechimea de munca si varsta. S-a de-
monstrat cd odatd cu naintarea in varstd si cresterea vechimii de munca
creste si nivelul morbiditatii la lucratorii din legumiculturd. Nivelul cel mai
mare a morbiditatii (frecventa — 76,2 cazuri si gravitatea — 994,1 zile la 100
lucratori) s-a inregistrat in randul irigatorilor, care reprezinti o noua grupa
profesionala de lucritori In legumicultura, munca cérora se caracterizeaza
prin suprasolicitarea efortului fizic (pana la 94,2 cal/min*kg) cu expunerea
excesiva la factorii meteorologici nefavorabili.

In dependenti de conditiile de munci, nivelul cheltuielilor de ener-
gie, dinamicii indicilor fiziologici si de productivitate a capacitatii de
muncd, toate tipurile de activitati in legumicultura pe teren deschis pot fi
clasificate dupa nivelul de nocivitate, greutate si intensitatea procesului
de munca, dupd cum urmeaza: activitati grele — plantarea manuala a rasa-
dului, afinarea, plivitul, irigarea, recoltarea verzei, precum si lucrarile
auxiliare de intretinere a utilajului de irigare; usoare — munca operatorilor
sistemelor automate de irigare si unitatilor de plivire; alte tipuri de munca
sunt clasificate ca moderate.

Modelarea stiintifica a modificarilor fiziologo-igienice a caracteru-
lui muncii, in rezultatul industrializarii ramurii de cultivare a legumelor
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cu implementarea tehnologiilor mecanizate complexe a tuturor procese-
lor tehnologice, ne-a permis si conchidem, ca mecanizarea muncii va
duce la o reducere considerabila a cheltuielilor de energie a organismului
(In medie cu 24-47%), o crestere a productivitatii muncii (de 2-10 ori) si,
ceea ce este deosebit de important reducerea costului fiziologic al muncii
efectuate. Utilizarea pe scara largd a masinilor duce la o reducere relativa
anumarului total de angajati in legumicultura, la eliminarea muncii grele,
cresterea ponderii activitatilor de greutate medie si ugoara. Cu toate aces-
tea, mecanizarea modernd a procesului tehnologic contribuie la intensifi-
carea conditiilor de muncé nocive si la cresterea gradului de intensitate a
muncii. Scaderea impactului acestor factori nefavorabili este asociat cu
eliminarea deficientelor de proiectare ale masinilor de cultivare a legu-
melor, introducerea unor forme mai rationale de munca si odihna.

Principalele rezultate ale lucrarii au fost implementate prin:

e ,Recomandari metodice privind controlul sanitar asupra con-
ditiilor de munca ale legumicultorilor antrenati in cultivarea legumelor in
camp deschis”. Aprobate prin Hotdrarea Medicul Sef Sanitar de Stat al
Republicii Moldova, Nr.06-6/3-258, din 5 mai 1977;

e Scrisoare informativa privind rezultatele evaluarii igienice a
masinilor de cultivare a legumelor la etapa de testare de stat si recoman-
darile pentru imbunatatirea proiectarii acestora, transmise catre Centul de
Testari a Masinilor si incluse 1n protocoalele de testare de stat a masinilor
(scrisoarea nr, 648 din 21.04.1977);

e Scrisoare informativa privind propunerile de Imbunétatire a de-
signului combinelor pentru recoltarea rosiilor, remise cétre Biroul de
Proiectare a Masinilor Agricole (scrisoarea nr. 04-124 din 15.02.1974);

o Rezultatele cercetarii privind particularitatile igienei muncii in
timpul activitatilor manuale si mecanizate in legumicultura din Moldova,
au fost utilizate de catre Laboratorul de standardizare a muncii al Institu-
tului de Cercetdri Stiintifice in Agriculturd si Ministerul Agriculturii
RSSM pentru elaborarea standardelor unionale si republicane de produc-
tie, tarifierea muncii si stabilirea timpului de odihna (scrisoarea nr. 545-
183 din 28.07.75 si scrisoarea nr. 75 din 29.07.1975);

¢ Nota informativa privind nivelul morbiditatii si propuneri de im-
bunatatire a conditiilor de munca ale legumicultorilor din Moldova re-
misd Comitetului Republican al Sindicatului Muncitorilor si Salariatilor
din Agricultura al Moldovei (Nr. 04-1/27 din 25 ianuarie 1977);
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o Propuneri de rationalizare a regimului de munca si odihna in pe-
rioada de recoltare manuala a verzei si rosiilor (certificatele de rationali-
zare nr. 181 si 193).

Astfel, In premiera, a fost prezentatd o caracteristica fiziologo-
igienica comparativa a conditiilor de munca, cheltuielilor de energie a
organismului, dinamica indicilor fiziologici si de productivitate a capaci-
tatii de munca a lucrétorilor la efectuarea lucrarilor manuale si mecani-
zate in legumicultura modernd pe teren deschis, evaluarea igienica si
ergonomica a noilor masini de cultivare a legumelor. S-a elaborat o clasi-
ficare a muncii in functie de gradul de solicitare, intensitate si nocivitate,
au fost propuse si testate in conditii experimentale cele mai rationale
regimuri de munca si odihna la recoltarea anumitor tipuri de legume. Au
fost studiate morbiditatea cu incapacitate temporara de munca si trauma-
tismul de producere, precum si interdependenta acestor indicatori cu
diversi factori de risc ocupational. A fost prezentat modelul modificarilor
fiziologice si igienice a muncii in cazul implementarii mecanizarii com-
plexe in legumicultura.
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TEZA DE DOCTOR HABILITAT iIN STIINTE MEDICALE A
DLUI Grigore FRIPTULEAC
(Chisindu, 2001)
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EVALUAREA IGIENICA A FACTORILOR EXOGENI
DETERMINANTI IN GENEZA LITIAZEI URINARE
SI ELABORAREA MASURILOR DE PREVENTIE A EI

Actualitatea temei. Litiaza urinard este cea mai raspandita maladie
dintre toate bolile sistemului urinar. Dintre bolnavii cu maladii ale rini-
chilor si ureterelor ponderea celor cu litiaza urinara constituie 30-40%. In
Republica Moldova sunt formatiuni teritoriale cu un nivel foarte Tnalt de
morbiditate si invers. Astazi la evidenta oficiala sunt luati circa 5000 de
bolnavi de litiaza urinard, anual se inregistreaza 800-1000 de cazuri noi.
Cercetérile recente de pe teren demonstreaza ca numarul acestor bolnavi
este in realitate cel putin de 5 ori mai mare. In ultimii ani incidenta si pre-
valenta bolii are o tendinta de crestere continua, urcand pe locuri principale
in spectrul vast de stari morbide si reprezentand astfel o problema de baza
a societatii si a serviciului medical. Cauzele repartizarii neuniforme a
maladiei pana la ora actuala nu sunt elucidate, deoarece in etiopatogenia ei
sunt incriminati mai multi factori. Insa, nu s-a efectuat o estimare a riscului
din cauza factorilor de mediu si a celor care determind comportamentul si
modul de trai. Pozitiile savantilor in aceasta privinta sunt diverse majori-
tatea autorilor afirmand posibilitatea unui astfel de impact.

Scopul lucrarii consta in evaluarea igienica a factorilor exogeni
determinanti In geneza litiazei urinare si elaborarea recomandarilor pro-
filactice pentru optimizarea politicii statului si sanitare in domeniul sana-
tatii si favorizarii mediului ambiant.

Obiectivele lucrarii. Pentru realizarea scopului propus au fost tra-
sate urmatoarele obiective:

1. Efectuarea unui studiu descriptiv al morbiditatii populatiei din Repub-
lica Moldova in scopul evidentierii formelor morbide dependente de
factorii mediului ambiant;

2. Studiul si analiza aspectelor igienico-epidemiologice ale morbiditatii
(incidentei si prevalentei) populatiei Republicii Moldova prin litiaza
urinara in dinamica ultimilor 12 ani;

3. Colectarea si cercetarea analitica a datelor privind indicii compozi-
tionali si biochimici ai sangelui, serului sanguin si urinei bolnavilor
de litiaza urinara;

4. Studierea factorilor socio-demografici, de mediu (calitatea apei pota-
bile, caracterul alimentatiei), comportamentali, caracteristici pentru
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diferite grupe de bolnavi cu litiaza urinara, prin utilizarea unei anchete
speciale;

5. Cercetarea gradului de mineralizare a apei potabile din sursele perma-
nent folosite de bolnavii de litiaza urinara prin analizele de laborator;

6. Evidentierea si evaluarea particularitatilor de alimentatie a bolnavilor
de litiaza urinara;

7. Determinarea si estimarea corelatiei dintre incidenta si prevalenta
maladiei i indicii calitativi si cantitativi a factorilor de mediu;

8. Determinarea corelatiei dintre indicii compozitionali si biochimici ai
fluidelor organismului (sange, ser, urind) si indicii calitativi si canti-
tativi a factorilor de mediu;

9. Elaborarea masurilor necesare pentru optimizarea protectiei sanitare
a mediului si profilaxia litiazei urinare.

Rezultate. Pentru prima data a fost efectuat un studiu epidemiologie
complex al morbiditatii prin litiaza urinara si un studiu socio-igienic al
factorilor exogeni, care contribuie la dereglarea metabolismului mineral
al organismului uman, determinand o incidentd si prevalentd sporita a
litiazei urinare si a altor patologii ale sistemului excretor in conditiile
Republicii Moldova. A fost efectuata o estimare stiintifica, cu determina-
rea ponderii celor mai importanti si mai persistenti factori de risc.

In urma investigatiilor efectuate la etapa initiald s-a stabilit, ca in
structura morbiditatii generale printre cele mai frecvente grupe de ma-
ladii cronice sunt bolile aparatului genito-urinar, care in functie de adre-
sabilitate dupa asistenta medicala constituie 5,8-6,2% in localitatile zonei
de Centru si 13,1-15,9% 1in cele de Sud. Ponderea litiazei urinare in nu-
marul total al maladiilor aparatului genito-urinar este foarte mare, in-
deosebi in zona de Sud constituind 31,3-32,4% ceea ce a si motivat nece-
sitatea actualului studiu.

Prin studiul epidemiologie a fost stabilit, cd morbiditatea prin litiaza
urinard se caracterizeaza in ultimii 12 ani printr-o tendintd de continua
crestere atat a incidentei (de la 2,8 in a. 1989 péana la 4,87. in a. 2000), cét
si a prevalentei (de la 9,4 pana la 13,1/.), manifestdndu-se printr-o ras-
pandire spatiald neuniforma. Indicele morbiditatii este mai sporit in zo-
nele de Sud si de Nord si mai redus in zona de Centru. In functie de inci-
denta si prevalenta pot fi evidentiate cinci grupe de teritorii, cu valori mai
inalte fiind sectoarele Comrat (respectiv 17,1 si 32,7/.), Camenca,
Rabnita, Taraclia, Cahul (4,7-6,6 si 19,6-28,3/..) si mai reduse in celelalte
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teritorii <0,6-4,4 si 2,3-17,7/..), primul pe deplin incadrandu-se in noti-
unea de focar endemic. Tendinta de crestere a imbolnavirilor se va men-
tine si mai departe, prognosticul demonstrand, ca nivelul incidentei mor-
biditatii prin litiaza urinara poate atinge in a.2001 — 5,23, in 2002 — 5,88
si in 2003 — 6,53.., iar al prevalentei, respectiv, — 13,6; 13,94 si 14,3 /...
Majoritatea persoanelor, care sufera de litiazd urinard, consuma apa
potabila din sursele locale alimentate din panza freatica (fantani traditionale,
captaje, izvoare). Prin investigatiile chimico-sanitare s-a stabilit, ca apa con-
Sumatd nu corespunde recomandarilor igienice prin reziduul fix (de la
885,7£104,1 pana la 2436,8+172,6 mg/dm?®), duritatea totald (10,8-
19,1 mmol/dm?®), elemente care coreleazi cu incidenta si prevalenta maladiei
(0,01>p<0,001) si care constituie factorii de risc major. Importanta determi-
nanta are, de asemenea, continutul de calciu (66,8-156,5 mg/dm?®), sodiu si
potasiu (1107,8-422,8 mg/dm?®), magneziu (92,1-132,6 mg/dm?), cloruri
(92,5-278,9 mg/dm?), sulfati (150,4-977,9 mg/dm®) in apa potabila. Calitatea
apei este relativ mai favorabila in jud. Chigindu, mai putin favorabila in ju-
detele Lapusna si Soroca si deosebit de nefavorabila in UTA Gagauzia.
Studiul alimentatiei In familie a evidentiat o Inrautatire generala a
starii de nutritie a populatiei, care s-a produs lent in ultimii ani. S-a redus
valoarea calorica si consumul produselor de origine animala. Cu toate
acestea, in alimentatia bolnavilor de litiaza urinara predomina, compara-
tiv cu grupul martor, asa produse alimentare, ca carnea nedieteticd si
produsele din came (inclusiv slanina saratd — 41,7-47,6% din bolnavi),
muraturile (66,8-86,5%), alimentele cu condimente (25,0-69,2%), bu-
lionul din carne (zilnic 16,7-66,7%) etc. Ca particularitate in alimentatia
acestui grup de populatie poate fi specificata preferinta sarii de bucatarie,
condimentelor, bulionurilor din carne, consumul unui volum redus de li-
chid, toate constituind riscuri comportamentale in jud. Chisinau 67,7%
din bolnavi consuma in 24 de ore mai putin de 2 1 de lichid, in jud.
Lapusna — 73,5%, in jud Soroca — 80,9%, in UTAG — 90,4% din bolnavi.
Frecventa mai sporitd a morbiditatii prin litiaza urinara este caracte-
ristica pentru femei (65,7% din numarul total), persoanele cu surplus (de
la 76 pana la 120 kg) de masa corporald (62,9% din numaérul total), pentru
varsta de peste 45 de ani (55,0%), pentru persoanele cu vechime in munca
de peste 20 de ani (66,4%), pentru rezidenti din localitétile cu ape subte-
rane intens mineralizate.
In cadrul cercetirii s-a constatat o corelatie directa intre gradul de
mineralizare a apei potabile si indicii morbiditatii populatiei prin litiaza
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urinara. Corelatiile incidentei si prevalentei bolii sunt directe si semnifi-
cative cu continutul magneziului, clorurilor, reziduului fix, sulfatilor in
apa, cu duritatea totala, suma de potasiu si sodiu, continutul de calciu.
Frecventa litiazei urinare are o corelatie Tnalta directd cu frecventa utili-
zarii in alimentatie a sdrii de bucdtarie si a condimentelor, produselor lac-
tate acidulate lichide, carnii de oaie, bulionului din came etc. Coeficientul
de corelatie multipla dintre incidenta maladiei si cei 33 de indici ai cali-
tatii mediului ambiant este semnificativ. Existd o anumita corelatie ntre
unii indici compozitionali ai sangelui bolnavilor, ca proteinele, hemoglo-
bina, eritrocitele si unii indici ai mineralizarii apei potabile (nitrati, nitriti,
calciu, magneziu, duritatea totald). Activitatea enzimelor ALAT, ASAT,
cat si continutul de creatinind si uree din sdnge coreleaza cu unele pro-
duse alimentare (consumul carnii de ovine, slaninei, carnii de porcine,
muraturilor, bulionului de carne). In raport direct cu gradul de minerali-
zare a apei potabile si caracterul alimentatiei este frecventa oxaluriei,
uricozuriei si fosfaturiei. Prin utilizarea metodelor statistice contempora-
ne s-au obtinut rangurile factorilor de mediu in functie de gradul de
impact. Dupa indicele integral teritoriile studiate s-au aranjat in urmatoa-
rele ranguri: 1 — UTAG; 2 — jud. Soroca; 3 — jud. Chisindu; 4 — jud.
Lapusna; 5 — lotul control.

Rezultatele analizei influentei factorilor mediului asupra sanatatii
populatiei argumenteaza necesitatea elaborarii masurilor igienice, medi-
cale, administrative, educationale, orientate spre imbunatatirea siste-
mului de aprovizionare cu apa potabila, rationalizarea factorilor sociali,
inclusiv a alimentatiei si comportamentului, care sunt factori importanti
si vor influenta pozitiv starea sanatatii populatiei, vor preveni dezvoltarea
litiazei urinare, fapt care poate fi irealizat prin actiuni conjugate, inter-
sectoriale ale structurilor statale, formatiunilor nonguvemamentale si a
fiecarui cetatean aparte. Complexul de actiuni profilactice va include ma-
suri statale, legislative, tehnologice si medicale, inclusiv crearea si apli-
carea in practicd a sistemului de monitoring ecologo-igienic, elaborat in
actuala lucrare, prin preventia primara, secundara si tertiara.

Implementare. Principalele rezultate ale studiului au fost utilizate
pentru elaborarea urmatoarelor materiale si reglementari:
= Regulamentul igienic “Cerinte privind proiectarea, constructia si

exploatarea apeductelor de apa potabila”, Chisinau, 1995 (aprobat de
medicul-sef sanitar de Stat al RM, nr. 06.6.3.16 din 3 1 X 95);
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Regulamentul igienic “Cerinte privind calitatea apei potabile la apro-
vizionarea decentralizatd. Protectia surselor. Amenajarea si menti-
nerea fantanilor, cismelelor”, Chisinau, 1996 (aprobat de medicul-sef
sanitar de Stat al RM, nr. 06.6.3.18-96 din 23.02.96);

Propuneri la proiectul preventiv al Protocolului European pe proble-
mele folosirii apei si ocrotirii sanatatii, Chisindu, 1998;

Primul Raport National al Republicii Moldova, prezentat la Confe-
rinta a Il1I-a ministeriald ,,Mediul si Sanatatea” din Londra ,,Calitatea
mediului si sanatatea populatiei in Republica Moldova”, Chisinau,
1999;

Acordul de colaborare dintre Ministerul Sanatatii al Republicii Mol-
dova si Ministerul Ecologiei, Constructiilor si Dezvoltarii Teritoriului
al Republicii Moldova in domeniul sanatatii si mediului. Chisinau,
12.05.2000;

Raportul National ,,Mediul si Séanatatea” pentru O M S. (BRE),
Chiginau, 1998;

Programul National pentru Sanatate, Chiginau, 2001 (proiect);
Recomandari metodice cu privire la masurile de preventie a litiazei
urinare. Chisindu, 2001 (aprobat de medicul-sef sanitar de Stat al
R.M., nr. 06.2.3.36 din 27.05.2001).
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LISTA
PROIECTELOR STIINTIFICE REALIZATE IN LABORATO-
RUL SANATATEA MEDIULUI SUB CONDUCEREA
PROFESORULUI Grigore FRIPTULEAC

1. Tema stiintifica institutionala: ,,Influenta compozitiei chimice a ape-
lor subterane din centrele populate rurale asupra unor indici ai sana-
tatii populatiei din Republica Moldova” Termen de realizare: 1994-
1996

2. Tema stiintifica institutionala: ,,Studierea aspectelor igienice ale liti-
azei urinare la populatie, in functie de unii factori ai mediului”. Ter-
men de realizare 1997-1999

3. Tema stiintifica ,,Caracteristica igienicd comparativd a morbiditatii
populatiei urbane si rurale prin litiaza urinara in relatie cu mediul”
Termen de realizare 2000-2002

4. Tema stiintifica ,,Studierea si evaluarea capacitatii de implementare
a monitoringului socio-igienic”, subtema ,,Selectarea, analiza si apli-
carea indicatorilor relevanti pentru sistemul de monitorizare socio-
igienicd in Republica Moldova” termenul de executare 01.2003-
12.2005, nr. inregistrarii de stat 0103MD02386.

5. Tema stiintifica: ,,Evaluarea igienica a morbiditatii nontransmisibile a
copiilor determinata de factorii mediului ambiant (in cadrul monitorin-
gului socio-igienic)” termenul de executare 01.2006-12.2008, nr.
inregistrarii de stat 121, Codul proiectului: 06.420.043 A

6. Tema stiintifica institutionala: ,,Evaluarea igienicd comparativa a
morbiditatii nontransmisibile a copiilor din sectorul urban si rural de-
terminata de unii factori ai mediului ambiant” , inscrisd in Registrul
de stat al proiectelor din sfera stiintei si inovarii cu cifrul
09.817.09.008A. Termenul de realizare 2009 — 2010

7. Tema stiintifica ,,Evaluarea igienica a calitatii apei potabile si starii
de sanatate a copiilor in dependenta de schimbarile climaterice si ela-
borarea méasurilor de profilaxie” din cadrul programului de stat ,,Cer-
cetari stiintifice si de management ale calitatii apelor” inscris in Re-
gistrul de stat al proiectelor din sfera stiintei si inovarii cu cifrul
09.832.08.05A. Termenul de realizare 2009-2010.

8. Tema stiintifica institutionald: ,,Estimarea sanatatii populatiei in rela-
tie cu factorii de risc ambientali” Cifrul: 11.817.09.34A. Termenul de
realizare 2011-2014
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10.

11.

12.

o

Tema stiintifica ,,Estimarea morbiditatii copiilor din zona r. Prut prin
maladii hidrictransmisibile si elaborarea masurilor de preventie. Cifrul:
11.832.08.02A. Din cadrul programului de stat ,,Cercetari stiintifice si
de management ale calitatii apelor”. Termenul de realizare 2011-2012
Tema stiintifica institutionala: ,,Estimarea igienicd a factorilor de risc
in etiologia accidentelor vasculare cerebrale”, Cifrul proiectului
15.817.04.04.A. Termen de realizare: 2015-20109.

Proiectul ,,Estimarea factorilor ocupationali determinanti in acciden-
tele vasculare cerebrale” din cadrul programului de stat ,,Sistemoge-
neza factorilor de risc, optimizarea serviciului de asistentd medicala,
evaluarea durabild si modelarea matematica a Accidentelor Vascu-
lare Cerebrale”. Cifrul proiectului: 09.832.08.05A. Termen de reali-
zare: 2015-2016

Proiectul 16.00418.80.05A ,Evaluarea gradului de constientizare a
populatiei privind riscurile asociate cu AVC” din cadrul programului de
stat ,,Sistemogeneza factorilor de risc, optimizarea serviciului de asis-
tentd medicald, evaluarea durabila si modelarea matematica a Acciden-
telor Vasculare Cerebrale” Cifrul proiectului: 16.00418.80.05A. Termen
de realizare 2017-2018

LISTA PROIECTELOR INTERNATIONALE LA CARE A
PARTICIPAT PROFESORUL Grigore FRIPTULEAC

MRDA/CRDF ,,Evaluation of Indoor Air Quality and Impact on Res-
piratory Diseases Incidence”, 2001-2002.

European Union ,,The Health Promotion and Disease Prevention
Project, Moldova”, 2003-2005.

. GEF/PNUD ,,Evaluation at the national level of necessities for capa-

city’s consolidation”, 2004.

. GEF/PNUD ,,National Plan of Actions for Application of Rio-de-

Janeiro Convention about Environment during the period 2005-
20107, 2004.

. GEF/PNUD ,,Elaboration of measures for the human’s adaptation to

global growing warmer”, 2005-2007.

European Union “Inoffensiveness of water”, 2006-2009.

NIH, Assessment of Water Quality and Health State of the Population
from Rural Areas of the Republic of Moldova, 2015.
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Stiinta este suma momentelor de gratie
care au permis omului accesul in
laboratorul eternului proces de creatie.
loan Gyuri Pascu

TEZELE DE DOCTOR SI DOCTOR HABILITAT IN STIINTE

10.

11.

12.

13.

14.

MEDICALE REALIZATE SUB CONDUCEREA
Dlui Grigore FRIPTULEAC,
dr. hab. st. med, profesor universitar, Om Emerit

Raisa Russu. Estimarea igienicd a mediului ocupational si starii de sdna-
tate a muncitorilor fabricilor de producere a tigaretelor. 2003.

Eudochia Tcaci. Aspecte igienice ale impactului gradului de minera-
lizare a apei potabile asupra starii de sandtate a populatiei. 2003.

Victor Megina. Estimarea starii de sanatate a angajatilor intreprinderilor
vinicole 1n relatie cu conditiile de munca. 2007.

Serghei Cebanu. Evaluarea fiziologo-igienica a conditiilor de antrena-
ment a sportivilor 1n edificiile sportive de tip inchis. 2008.

lurie Pinzaru. ,,stimarea igienica a factorilor de risc si a starii de sanatate
a lucratorilor gospodariilor taranesti. 2009.

Rodica Selevestru. Evolutia si controlul astmului bronsic la copiii de
varsta scolara. 2010.

Angela Cazacu-Stratu. Estimarea igienica a conditiilor de instruire si ha-
bituale ale elevilor claselor primare cu afectiuni cronice respiratorii. 2011.
Vladimir Bernic. Estimarea igienica a starii de sandtate a copiilor in
relatie cu calitatea apei potabile. 2012.

Vladislav Rubanovici. Estimarea starii de sanatate a elevilor institutiilor
preuniversitare cu profil sportiv in functie de calitatea alimentatiei. 2016.
Marina Lupu. Estimarea starii de sanatate a populatiei urbane in relatie
cu calitatea aerului atmosferic. 2018.

Inga Miron. Estimarea starii de sanatate a populatiei din localitatile ti-
verane raului Prut in relatie cu calitatea apei potabile. 2022.

Serghei Cebanu. Evaluarea starii de sanatate a sportivilor juniori in
relatie cu factorii de risc ai mediului si cei comportamentali, teza de dr.
hab. st. med. 2022.

lurie Pinzaru. Evaluarea igienica a factorilor de risc ocupational si a
impactului lor asupra stérii de sanatitate a angajatilor Intreprinderilor de
procesare a carnii, teza de dr. hab. st. med.,

Dumitru Cheptea. Evaluarea factorilor de risc si stirii de s@natate a
cadrelor didactice din institutiile de invatamant general.
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Raisa RUSSU

ESTIMAREA IGIENICA A MEDIULUI
- OCUPATIONAL SI STARII DE SANATATE

¢ | A MUNCITORILOR FABRICILOR DE

PRODUCERE A TIGARETELOR

Data sustinerii — 04.06.2003

Actualitatea temei. Tutunaritul este una din ramurile principale ale
complexului agro-industrial din Republica Moldova, care cuprinde doua
directii de baza — producerea sau cultivarea tutunului si industria pre-
lucratoare. Cultivarea tutunului se efectueaza practic in toate raioanele,
insd s-a obtinut o specializare mai larga in raioanele de centru si nord-
est. Industria de prelucrare a tutunului este reprezentata prin 8 fabrici de
fermentare si 3 fabrici de confectionare a tigaretelor (Chisinau, Durlesti,
Orhei).

Scopul cercetirii: Aprecierea igienica a specificului influentei fac-
torilor nocivi ai mediului ocupational asupra starii de sanatate a munci-
torilor fabricilor de producere a tigaretelor si elaborarea masurilor de
profilaxie primara.

Obiective:

1. Evaluarea igienica a mediului ocupational la fabricile de producere a
tigaretelor;

2. Evidentierea particularitatilor fiziologo-igienice a modificarilor func-
tionale ale organismului muncitorilor si a capacitatii de munca a lor
in procesul activitatii;

3. Determinarea starii de sanatate a muncitorilor in dependentd de fac-
torii profesionali si extra-profesionali;

4. Depistarea factorilor principali ai mediului ocupational cu impact ne-
gativ asupra starii de sanatate a muncitorilor;

5. Argumentarea masurilor de asanare a conditiilor de munca si de pro-
filaxie primara a influentei lor asupra organismului muncitorilor.

Rezultate. Tehnologiile contemporane aplicate la prelucrarea finala
a tutunului si producerea obiectelor de tutundrit se caracterizeaza prin

24



generarea unui complex de factori fizico-chimici si psihofiziologici, care
influenteaza starea de sanatate a muncitorilor: microclimatul nefavorabil,
poluarea sonora, poluarea aerului din zona de munca cu pulberi de tutun,
nicotina, aldehida formica, metanol si amoniac, suprasolicitarea fizica,
suprasolicitarea analizatorilor si monotonia.

In perioada calda a anului microclimatul devine nefavorabil, cu efect
de incélzire, fapt care contribuie la suprasolicitarea mecanismelor de
termoreglare a organismului uman. In 82,4% locuri de munca valoarea
indicelui de evaluare complexa a toxicelor este supra unitate, osciland in
limitele 1,49 pana la 20,83. Nivelul si caracterul poluérii sonore face zgo-
motul susceptibil in dezvoltarea hipoacuziilor.

Plasarea utilajului tehnologic in incéperi spatioase fara izolarea ope-
ratiunilor tehnologice si locurilor de munca contribuie la raspandirea no-
xelor produse 1n toata sectia, inclusiv la acele locuri de munca pentru care
nu sunt proprii. Aceasta particularitate favorizeaza aparitia si dezvoltarea
bolilor profesionale.

Actiunea complexa a factorilor ocupationali si caracterului muncii
au repercusiuni negative asupra organismului muncitorilor. Devieri ne-
favorabile in starea functionald a organismului muncitorilor au fost
constatate la 30,1-76,5% barbati si 19,6-94,6% femei, inclusiv la 12,2-
32,1% barbati si 9,4-73,0% femei aceste devieri au fost foarte exprimate.

Modificarile functionale ale organismului muncitorilor se caracteri-
zeaza prin urmatoarele particularitati: — sporirea MV C prioritar pe contul
frecventei cardiace; — modificarea neadecvata a FCF pe fondul modifica-
rilor notorii a perioadelor de latenta a reactiilor motorice la excitantii so-
nori si vizualii; — scaderea exprimata a rezistentei musculare la incordare
staticd, in timp ce nivelul fortei musculare este practic nemodificat; — ne-
restabilirea nivelului functiilor pana la norma dupa odihna dintre schim-
buri; — gradul de greutate a muncii este determinat de suprasolicitarea
regionala si locald a grupurilor de muschi si pozitia impusa de munca
(ortostatica); intensitatea — de suprasolicitarea atentiei, responsabilitate,
monotonie §i exercitarea muncii in schimburi; nocivitatea si periculozi-
tatea — de microclimatul nefavorabil, poluarea sonora excesiva, poluarea
aerului zonei de munca cu pulberi de tutun, nicotind, aldehida formica,
metanol. Caracterul modificarilor functionale si particularitatile consta-
tate creeazd premise pentru supraincordarea adaptatiei, “esec adaptiv’” si
dezvoltarea proceselor patologice. Majoritatea muncitorilor (61,1%)
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aveau capacitatea de munca redusd, inclusiv la mai mult de jumatate
dintre ei ea este diminuata exprimat.

In baza datelor despre starea functionald a muncitorilor antrenati in
procesele tehnologice principale de confectionare a tigaretelor au fost de-
terminati cantitativ parametrii riscului relative pentru repartizarea mun-
citorilor in diverse grupuri “de risc” in vederea dezvoltarii afectiunilor
patologice (RR>4,62 pentru barbati si RR>4,43 pentru femei), “de aten-
tie” (3,06<RR<4,62 pentru barbati si 2,94<RR<4,43 pentru femei) — care
necesitd supraveghere medical permanenta si “fara risc” (RR<3,06 pentru
barbati si RR<2,94 pentru femei).

Estimarea starii functionale dupa criteriile respective a evaluat ur-
matoarele categorii de muncitori: cu risc — 32,3% barbati si 42,9% femei,
de atentie — 35,9% barbati si 31,8% femei, fara risc — 31,8% barbati si
25,3% femei.

Specificul mediului ocupational si procesului de munca contribuie
la aparitia dezechilibrului procesului de adaptare (66,5-85,5% muncitori
cu gradul de adaptare “limita de risc” si “esec adaptiv”), la mentinerea
nivelului inalt al morbiditatii cu incapacitate temporara de munca, la cro-
nicizarea proceselor patologice, confirmata prin rezultatele examenului
medical complex, la formarea unor grupuri numeroase de muncitori “cu
risc” si “de atentie” in vederea aparitiei unor astfel de forme nozologice
ca boala ulceroasa (RR=5,41), diferite alergoze (RR=3,35), boala hiper-
tonica (RR=3,29), disfunctii ale ciclului menstrual (RR=2,98) etc.

Masurile de profilaxie si asanare a mediului ocupational au fost
structurate pe grupuri: organizatoro-metodice, tehnologice, sanitaro-teh-
nice si medico-profilactice.

Implementarea. Rezultatele cercetarilor pot fi utilizate de serviciul
practic pentru realizarea recomandarilor cu directii si masuri stiintific
argumentate indreptate spre imbunatatirea starii de sanatate a muncitori-
lor. Rezultatele obtinute au stat la baza elaborarii recomandari metodice
“Privind evaluarea igienica a conditiilor de munca si influentei lor asupra
organismului muncitorilor fabricilor de prelucrare finala a tutunului si de
producere a figaretelor”. Au fost obtinute 5 brevete de inovatie, consa-
crate aparatului metodologic pentru rezolvarea problemelor similare de
sdnatate ocupationald, aplicative si pentru alte sfere de activitate econo-
mica.
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Eudochia TCACI

ASPECTE IGIENICE ALE IMPACTULUI
GRADULUI DE MINERALIZARE A APEI
POTABILE ASUPRA STARII DE SANATATE
A POPULATIEI

Data sustinerii — 05.11.2003

Actualitatea temei. Una dintre problemele majore in supravegherea
sanitaro-epidemiologica a populatiei in Republica Moldova este asigu-
rarea ei cu apa potabila de calitate. Studiile efectuate anterior referitor la
problema in cauza, constata ca in functie de gradul de mineralizare apa
exercitd o anumitd actiune favorabild sau negativa asupra organelor si
sistemelor organismului uman. Datele existente in literaturd sunt frag-
mentare, necomplecte si se referd preponderent la continutul unor micro-
elemente. Nu a fost studiatd actiunea complexda a sarurilor din apa
(anionilor, cationilor, mineralizarii) asupra proceselor metabolice a orga-
nismului uman. De asemenea nu s-au determinat legaturile corelative
dintre indicii mineralizarii apei, morbiditate si indicii biochimici ai
plasmei sangvine. N-au fost elaborate masuri profilactice complexe.

Scopul lucriarii: evaluarea igienica a impactului gradului de mine-
ralizare a apei potabile din sursele decentralizate asupra unor parametri
ce caracterizeaza starea de sanatate a populatiei si elaborarea masurilor
de preventie.

Obiectivele lucrarii:

1. Cercetarea si evaluarea indicilor sanitaro-chimici ai calitatii apei din
fantani, utilizate permanent de populatie in scop potabil;

2. Efectuarea unui studiu epidemiologie retrospectiv al morbiditatii po-
pulatiei localitatilor in scopul evidentierii formelor morbide posibil
influentate de calitatea apei,

3. Studiul morbiditatii populatiei prin adresabilitatea la asistenta medi-
cala in functie de formele nozologice, varsta, sex;

4. Cercetarea indicilor biochimici in serul sangvin al populatiei din
studiu;
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5. Stabilirea relatiilor corelative dintre continutul mineral al apei pota-
bile si unii indici ai starii de sanatate a populatiei.

6. Elaborarea masurilor profilactice necesare pentru imbunatatirea siste-
mului de aprovizionare cu apa si fortificarea starii de sandatate a po-
pulatiei.

Rezultate cercetérii. Calculul indicelui mineralizarii sumare a apei,
ne-a permis a evidentia valori medii, extrem de diferite in apa localitatilor
investigate. in special n c. Valcinet nivelul mineralizarii totale constituie
1,1 g/l, in c. Hirova - 1,9 g/l, c. Tantareni - 2,0 g/l, c. Roscani - 2,1 ¢/l
c. Copceac - 2,5 g/1, in c. Cazaclia - 3,7 g/l. Aceste niveluri a gradului de
mineralizare a apei potabile, in mare masura sunt determinate de continutul
sarurilor de cloruri, hidrocarbonati, sulfati, cantitatea sumara a K+Na. Pre-
zentarea graficd a unor componenti ai mineralizarii apei din localitatile
rurale este destul de demonstrativa, ceea ce evidentiaza elocvent proble-
mele alimentérii cu apa. Comparativ cu c.Valcinet, unde s-a stabilit cel mai
mic nivel de mineralizare, in celelalte localitati indicii mineralizarii apei-
potabile se caracterizeaza in felul urmator: in localititile din Centrul
Moldovei - c.Tantareni; c. Roscani, c.Hirova si de la Sud (c. Copceac,
c. Cazaclia) apa din fantani contine o cantitate semnificativ mai mare de
hidrocarbonati fata de c¢.Valcinet (respectiv cu 147,6; 180,0; 280,0; 192,54;
366,6 mg/dm?®) (p<0,001); sulfati - cu 503,2; 614,3; 365,1; 630,9; 1067,5
mg/dm® (p<0,001), cantitatea sumari a cationilor de K+Na - cu 223,2;
62,1, 77,7; 294,9; 761,1 mg/dm? respectiv (p<0,05 - 0,001). Cantitatea de
cloruri in apa surselor localitatilor Copceac si Cazaclia este circa de 2-3 ori
mai mare decat in celelalte localitati (p<0,001). Concomitent s-a stabilit 0
poluare organica mai exprimata in localitdtile de la Sudul Moldovei, mani-
festandu-se printr-o cantitate mai sporita de saruri de amoniu si azotati.

Analiza datelor statistice referitor la starea de sanatate a populatiei
relateaza despre o incidentd mai exprimata prin nefroze si nefrite, litiaza
urinard, dorsopatii prin deformare printre populatia din regiunile de la
Sudul Moldovei comparativ cu regiunile din Centru.

Rezultatele cercetarii demonstreaza, ca in structura morbiditatii
prevaleaza bolile aparatului digestiv variind de la 22,7% in c. Copceac
pana la 34,1 % in c. Cazaclia urmate apoi de bolile sistemului osteo-arti-
cular, ale muschilor si tesutului conjunctiv cu valorile de la 18,0% in
c.Roscani pana la 22,9% in c. Tantareni, bolile aparatului circulator -
11,8% in ¢. Cazaclia si 17,6% in c. Hirova, bolile aparatului genito-urinar
- de la 8,3% in c. Hirova pana la 14,3% in c.Tantareni. Din grupul bolilor
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aparatului digestiv circa jumatate din cazuri le revine bolilor cavitatii bu-
cale. O mare pondere 1i revine morbiditatii prin hepatite si colecistite fara
calculi - in mediu 25,1 - 48,0%, gastrite i duodenite- 13,2 - 24,9% , ulcer
gastric si duodenal - 5,3 -16,5%, si alte maladii - 4,0-10,0%. Din grupul
bolilor sistemului osteo-articular, muschilor si tesutului conjunctiv, cea
mai mare parte revine dorsopatiilor prin deformare cu o variatie intre
60,9 si 82,6%, iar celelalte maladii a acestui grup constituie 30,0- 27,0%.
in structura bolilor aparatului circulator prevaleaza boala hipertensiva cu
circa 32,9- 42,1%, boala ischemica a inimii cu 7,1 -28,9%. in grupul boli-
lor aparatului genito-urinar, predomind afectiunile inflamatorii ale rini-
chiului si ureterului -19,8- 67,0% si afectiunile inflamatorii ale organelor
genitale la femei - 19,1- 69,2%.

S-a constatat, ca valorile medii ale unor indici biochimici diferd
esential fatd de lotul de control. Comparativ cu lotul de control,
continutul ionilor de calciu din serul sangvin al populatiei este mai mare
cu 10,6% in c.Tantareni, cu 11,5 in c.Hirova, cu 15,4 in c.Roscani, cu
21,2 in c.Copceac, cu 21,6% in Cazaclia. Continutul ionilor de magneziu
sporeste respectiv cu 18,4, 21,1, 25, 27,6, 50%; continutul ionilor de
potasiu - cu 30,2, 28,1, 32,2, 59,8, 61,5%; este majorat si continutul
ionilor de sodiu fiind mai mare respectiv cu 7,9, 6,7, 9,4, 12,1, 9,1%.
Spre deosebire de cationii mentionati cantitatea ionilor de fosfor in ser
dimpotriva, este mai scazut, respectiv cu 25, 35,4, 37,9, 39,1, 40,9%.
Continutul de elemente in plasma sangvind la grupurile selectate de
populatie diferd fatd de lotul martor (c.Valcinet) si dupa asa indici ca:
acidul uric, continutul de albuminc, proteina totala, activitatea enzimelor
alaninaminotransferaza, lactatdehidrogenaza, creatinfosfokinaza etc.

Evaluarea interrclatiilor dintre indicii de sandtate a populatiei si
continutul mineral al apei potabile au stabilit corelatii inalte cu indicii
mineralizarii apei si b. hipertensiva, gastritele si duodenitele, ulcerul
gastric si duodenal,-hepatitele si colecistitele, dorsopatii prin deformare
si litiaza urinara.

Indicii de mineralizare a apei potabile coreleaza si ei cu frecventa
unor maladii s-au fecventa depistarii unor valori a indicilor biochimici.
in special cu incidenta maladiilor prin boli ale aparatului digestiv, dorso-
patii prin deformare, gastrite si duodenite (r=0,40 - 0,95), cantitatea de
GGT 1in plasma sangvina (r=0,97). Continutul de Mg din apa coreleaza
cu continutului de albumine in sange (r=0,86), iar continutul de Ca cu
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majorarea LDG (r=0,40 - 0,84) si a creatininei, in deosebi la femei
(r=0,49-0,82).

Nivelul de legatura dintre expozitia factorului de risc si pericolul de
imbolnavire exprimat prin riscul relativ (RR) ne relateaza despre exis-
tenta influientei factorului presupus asupra starii de sanatate a populatiei.
RR constituie pentru morbiditatea prin ulcer gastric si duodenal 2,43 si
riscul atribuabii rezidual (RAR) pentru aceste maladii - 2,9, iar cota fac-
torului hidric la declansarea lor - 6,4% din totalitatea factorilor de mediu.
Pentru b. aparatului genito-urinar respectiv - RR=1,83; RAR=3,9; 45,9%;
dorsopatii prin deformare - RR=1,70; RAR =7,6; 41,8%; gastrite si
duodenite -RR=1,49; RAR=3,3; 41,8%; b. hipertensiva -RR=1,57;
RAR=2,35; 36,4% si bolile de ficat - RR=1,53; RAR=3,9; 34,5%. Cota
factorului hidric in declangarea bolii ischemice a inimii constituie 11,8%
cu RR=1,14, RAR=0,4.

Stabilirea teritoriilor critice in functie de calitatea apei utilizate in
scop potabil este o treaptd importanta spre aprecierea problemelor impac-
tului factorilor de mediu asupra starii de sanatate a populatiei-si eviden-
tierea prioritatilor si actiunilor de intervenire in desfasurarea masurilor de
profilaxie. Asigurarea populatiei, in deosebi in regiunile rurale, cu apa de
calitate ar reduce riscul de Imbolnévire prin linele forme nozologice cel
putin de 1,5 ori, ceea ce ar contribui la dezvoltarea unei generatii sana-
toase. Prin urmare toate fortele principale ale societatii trebuie indreptate
in primul rand spre imbundtitirea sistemului de aprovizionare a
populatiei cu apa de calitate suficienta.
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Victor MESINA

ESTIMAREA STARII DE SANATATE A
ANGAJATILOR INTREPRINDERILOR
VINICOLE IN RELATIE CU CONDITIILE DE
MUNCA

Data sustinerii — 12.09.2007

Actualitatea temei. Actualmente in Republica Moldova se observa
o crestere a numarului de intreprinderi din ramura agroindustriala, inclu-
siv de producere a vinurilor. Aceasta se explica in primul rand prin pre-
zenta materiei prime autohtone si cresterea cererii in produse vinicole. In
ultimele decenii, In Moldova, au fost fondate multe intreprinderi vinicole
care, pe buna dreptate, concureaza cu cele mai renumite firme de profil
din lume. Modernizarea procesului tehnologic prin implementarea ele-
mentelor automatizate si de dirijare la distanta, aplicarea metodelor suc-
cesive de prelucrare si maturizare a vinurilor, reutilarea tehnica a Intre-
prinderilor vinicole cu tehnologii accelerate de producere a bauturilor tari
au contribuit la modificarea conditiilor mediului ocupational.

Scopul: Evaluarea fiziologo-igienica a starii de sanatate a muncito-
rilor de la intreprinderile vinicole in relatie cu conditiile de munca si ela-
borarea masurilor profilactice.

Obiectivele:

1. Estimarea modificarilor functionale ale principalelor sisteme ale or-
ganismului muncitorilor in procesul de munca.

2. Studierea morbiditatii cu incapacitate temporard de munca si a celei

determinate de profesie a muncitorilor de la intreprinderile vinicole pe

parcursul ultimilor 9 ani.

Evaluarea igienica a procesului tehnologic de la intreprinderile vinicole.

4. Studierea particularitatilor factorilor mediului ocupational (microcli-
mat, zgomot, iluminat §i concentratia substantelor chimice) de la
intreprinderile vinicole.

5. Determinarea si estimarea interrelatiilor dintre indicii starii de sana-
tate a muncitorilor si factorii mediului ocupational. Estimarea gradu-
lui de risc a dezvoltarii modificarilor nefavorabile.

w
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6. Elaborarea masurilor profilactice cu privire la supravegherea igienica
a intreprinderilor vinicole, ameliorarea conditiilor de munca si forti-
ficarea starii de sandtate a angajatilor.

Rezultatele cercetarii. Au fost efectuate investigatii igienice com-
plexe ale conditiilor de productie cu evaluarea starii functionale a orga-
nismului si starii de sanétate a muncitorilor, microclimatului industrial,
poludrii sonore, iluminatului locurilor de munca, concentratiilor substan-
telor chimice in aerul zonei de munci, cercetiri sanitaro-chimice, statis-
tice.

Studiul actual a cuantificat modificari ale indicilor fiziologici ce
determina capacitatea de munca a organismului (FC, Tas, VS, 1Q, RPVS)
si a constatat solicitarea inaltd indeosebi a aparatului circulator pe parcur-
sul zilei de munca.

Studierea modificarilor indicilor fiziologici pe parcursul saptaimanii
a cuantificat un sir de particularititi in functie de sectia de productie.
Astfel, la majoritatea sectoarelor frecventa cardiacd a inregistrat o cres-
tere In prima jumatate a saptadmanii de munca si doar in sectia productie
finitd o scadere usoara. O crestere mai putin insemnata inregistreaza acest
indice si la sfarsitul sdptdmanii de munca. Deosebit de pronuntati sunt
indicii integrali ce caracterizeaza sistemul circulator.

Pentru asigurarea caracterului complex al estimarii starii de sdnatate
a muncitorilor, care reflectd multitudinea de factori de risc ai conditiilor
ocupationale, este importanta cercetarea morbiditatii generale si specifi-
ce. In acest scop se efectueazi estimarea nivelului si structurii incapaci-
tatii temporare de munca, nivelului si structurii morbiditatii dupa rezul-
tatele examenului medical periodic, determinarea grupurilor de risc etc.

Investigatiile noastre au aratat cd nivelul mediu al morbiditatii cu
ITM la SA ”Vinaria Bardar” a constituit84,0+9,8 cazuri si 1341,6+174,9
zile la 100 muncitori, iar durata medie a unui caz -15,9+0,6 zile. Folosind
gradarea propusa de E. Notkin (1979), am constatat ca nivelul inregistrat
de noi corespunde celui submediu §i supramediu.

lerarhirizarea morbiditatii pe clase a evidentiat cea mai mare pondere a
afectiunilor aparatului respirator de care au suferit - 58,0% persoane de la
intreprinderea SA ,,Vinaria Bardar” si 67,9% persoane de la SA ,,Cojusna”.
Numarul de cazuri si zile este mai mare printre barbatii de la ambele ntre-
prinderi. Tabloul structural in interiorul acestei clase de maladii denota in
proportie de 31,3 si 43,2% de infectii respiratorii acute la SA ,,Vinaria
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Bardar” si SA ,,Cojusna” respectiv, dintre care 23,5% revine bronsitelor si
traheobronsitelor .

Daca luam in considerare frecventa imbolnavirilor pe parcursul
anilor constatam ca femeile se imbolndvesc mai frecvent si mai grav in
comparatie cu barbatii. Un numar relativ mic de persoane s-au imbolnavit
de 3 si mai multe ori, constituind din numarul total de maladii cu ITM
16,4% cazuri si 13,6% zile, ceea ce releva existenta unui grup de muncitori
cu procese patologice cronice, ce necesita asistentd medicald mai profunda.

Procesele tehnologice de producere a vinului sunt insotite de zgomot
pe parcursul zilei de munca in limitele 60-94 dBA, poluarea sonora a me-
diului ocupational avand loc in 100% cazuri la toate locurile de munca.
Depasirea limitelor admise de zgomot se inregistreaza in 42,9 % observatii.

Luénd in considerare faptul ca intreprinderile vinicole functioneaza
in 3 ture, se impun particularitati speciale de estimare a iluminatului locu-
rilor de munca. In acestd ordine de idei, cercetarea noastra a cuantificat
ca iluminatul natural asigurd conditii prevazute de normele igienice doar
la 67,9% din locurile de munca. Iluminatul artificial se incadreaza in li-
mitele normelor igienice la 76,7% din locurile de munca.

In vinificatie sunt utilizate relativ frecvent substante chimice care au
un rol important la formarea conditiilor de munca. Practic 90% din nu-
marul total ale operatiunilor tehnologice prevad utilizarea sau formarea
diversilor compusi chimici. Aceste substante chimice, care se emana si
in aerul zonei de munca, sunt: dioxidul de carbon, dioxidul de sulf, vapori
de alcool etilic, amoniacul.

Rezultatele cercetarilor fiziologo-igienice ale angajatilor de la intre-
prinderile vinicole si-au atins scopul final. Ele au permis estimarea inte-
grald a capacitatii de munca a muncitorilor si clasificarii activitatilor pro-
fesionale dupa greutate, intensitate si periculozitate. Astfel, in functie de
solicitarea fizica si neuropsihica pentru majoritatea sectiilor de productie
se atribuie la clasa 2-3.1, iar dupa periculozitate la clasa 2-3.3.

In baza analizei corelative s-a stabilit ci starea functionald a organis-
mului angajatilor intreprinderilor vinicole coreleazd cu factorii si
conditiile mediului ocupational si varsta atat direct, cat si indirect de la
legaturi neinsemnate pana la cele exprimate. A fost demonstratd depen-
denta diferitor functii fiziologice de calitatea mediului de munca, ceea ce
indica necesitatea elaborarii unui sistem de masuri igienice directionate
spre fortificarea starii functionale a organismului muncitorilor intreprin-
derilor vinicole.
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Implementarea. Rezultatele cercetarii au permis crearea suportului
metodic pentru efectuarea supravegherii igienice preventive si curente de
catre medicii practicieni din domeniu; au determinat directiile i priorita-
tile masurilor profilactice orientate spre ameliorarea starii de sanatate a
muncitorilor si a conditiilor de munca din intreprinderile vinicole.

Materialele lucrarii au fost folosite de CMP laloveni pentru evalu-
area igienica a locurilor de munci ale angajatilor. In baza cercetrii actu-
ale s-au elaborat Recomandarile metodice “Evaluarea igienica a condi-
tiilor de munca si stérii de sdnatate a angajatilor intreprinderilor vinicole”
aprobate de MS nr. 01.10.32.2-12 din 20.07.2007.

Serghei CEBANU

EVALUAREA FIZIOLOGO-IGIENICA A
CONDITIILOR DE ANTRENAMENT A
SPORTIVILOR IN EDIFICIILE SPORTIVE
DE TIP INCHIS

Data sustinerii — 17.09.2008

Actualitatea temei. Actualitatea temei este determinata de cresterea
continud a impactului factorilor mediului ocupational asupra sanatatii
sportivilor §i cresterii morbiditatii si traumatismului sportiv. Desi exista
problema de sénatate a sportivilor, pana la ora actuala nu este strict stabilita
ordinea de evidenta, raportare si analiza a morbiditatii si traumatismului la
ei. Lucrarea elucideaza particularitatile igienice ale conditiilor de antre-
nament si influentei lor asupra starii de sanatate a sportivilor, modificarilor
functionale ale organismului in procesul de antrenament, analiza morbidi-
tatii in baza datelor privind rezultatele examenelor medicale si 1n functie
de adresabilitate, include propuneri de masuri de optimizare a preventiei.

Scopul cercetirii: Evaluarea igienica a interrelatiilor dintre condi-
tiile de antrenament si starea de sandtate a sportivilor din edificiile de tip
inchis si elaborarea masurilor profilactice.

Obiectivele cercetarii:

1. Studierea modificarilor functionale ale organismului sportivilor in
procesul de antrenament.
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2. Studierea, analiza si evaluarea morbiditatii specifice si a traumatismu-
lui sportivilor.

3. Cercetarea si estimarea igienicd a conditiilor actuale de antrenament
ale sportivilor 1n edificiile de tip inchis.

4. Evidentierea si evaluarea interrelatiilor dintre indicii de sanatate a
sportivilor si conditiile de antrenament.

5. Argumentarea si elaborarea masurilor profilactice privind asanarea
conditiilor mediului ocupational si fortificarea starii de sanatate a
sportivilor

Rezultatele cercetirii. Pentru caracteristica fiziologo-igienica a
modificarilor functionale ale organismului sportivilor s-au studiat, in pri-
mul rdnd, dinamica modificarilor functionale ale organismului sportivilor
in timpul antrenamentului (la Inceput si la finele lui) si, 1n al doilea rand,
particularitatile modificarilor indicilor fiziologici particulari.

Problema in cauza a fost realizatd prin investigatii fiziologice la asa
categorii de sportivi ca luptatorii (lupte libere, lupte greco-romane, judo),
boxerii si halterofilii.

Practicarea luptelor sportive (lupte libere, lupte greco-romane,
judo), atleticii grele si boxului produce modificari functionale ale tuturor
organelor si sistemelor. Modificarile functionale din partea sistemelor
circulator, nervos central, neuromuscular si respirator sunt adecvate efor-
tului fizic depus si tipului de sport practicat. in special, FC sporeste dupa
antrenament cu 24,8-32,2%, TAS —cu 6,5-11,9%, PLV se prelungeste cu
16-61%, PLA —cu 17,8-26,6% (p<0,001). S-a constatat o solicitare Tnalta
a sistemului neuromuscular, manifestatd prin scaderea RM cu 39,5-
51,6% si sporirea tremorului fiziologic cu 29,6-43,2% (p<0,001). Gradul
modificarilor functionale survenite la finele antrenamentului demon-
streaza ca sportivii de lupte libere, greco-romane si boxerii in timpul
antrenamentului exercita efort fizic moderat, iar judocanii si halterofilii
un efort mai sporit.

Evaluarea modificarilor indicilor fiziologici individuali ai sporti-
vilor denota, ca judocanii mai eficient se adapteaza la efortul fizic exer-
citat, aceasta manifestandu-se prin sporirea MV C atat pe contul FC cat si
VS in proportii egale, fapt conditionat de nivelul inalt de antrenare si
performanta sportiva. Antrenamentul are repercusiuni negative asupra
starii functionale a luptatorilor de lupte libere, boxerilor si halterofililor:
6,25-88,2% din sportivi au un raspuns diametral opus celor inregistrate
din partea sistemului circulator.
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Nivelul morbiditatii si al traumatismului sportiv au fost studiate in
dinamica pe o perioada de 7 ani (1999-2005). Evaluarea morbiditatii s-a
efecuat in baza datelor privind rezultatele examenelor medicale si in func-
tie de adresabilitate.

Cea mai 1nalta incidenta a cazurilor de imbolnaviri, estimata dupa
rezultatele examenelor medicale, revine maladiilor sistemului circulator,
bolilor cavitatii bucale si bolilor sistemului genito-urinar. Pe parcursul
anilor 1999-2005 nivelul mediu al morbiditatii sportivilor in functie de
adresabilitate a constituit 230,1+44,72 cazuri la 1 000 de sportivi. Ierarhi-
zarea morbiditatii pe clase a stabilit cad pe locul I se plaseaza bolile
sistemului respirator (78,3+£27,97%q), pe locul Il —leziunile traumatice
(75,8+13,98%0), urmate de bolile de piele (34,4+7,90%po). in structura
morbiditatii aceste trei grupe de maladii constituie 81,9% din toate mala-
diile inregistrate. In clasa leziunilor traumatice mai frecvent au fost inre-
gistrate leziunile traumatice superficiale (34,5 %), luxatiile, entorsele,
intinderile ligamentelor (61,7 %) si fracturile (3,8 %).

S-au efectuat investigatii igienice ale conditiilor de antrenament ale
sportivilor in urmatoarele edificii sportive: Liceul-Internat Republican cu
Profil Sportiv (sala de lupte greco-romane, sala de lupte libere), Stadionul
Republican (sala de atletica grea, sala de judo), Sala Polivalenta (sala de
box). Alegerea salilor de sport pentru cercetare s-a efectuat in functie de
gradul dezvoltarii acestor tipuri de sport In republica noastra si de spe-
cificul desfasurarii antrenamentelor.

In total au fost efectuate 1 625 de determindri instrumentale si de
laborator.

in edificiile sportive de tip inchis sunt prezenti un sir de factori:
fizici, chimici, biologici, care influenteaza starea de sanatate a sportivilor.
Temperatura aerului in 51,8% din cazuri este mai mica decat normativele
recomandate, iar umiditatea relativa a aerului depaseste nivelul admisibil
in 67% din cazuri, predominidnd combinatiile: ,,temperatura scazutd —
umiditatea admisibila” si ,,temperatura scazuta — umiditatea sporita”. Ilu-
minatul natural corespunde cerintelor igienice, iar iluminatul artificial in
100% din cazuri este mai mic decat normativele recomandate. Depasirea
nivelului de zgomot a fost inregistrata in sala de atletica grea si in sala de
judo in 20-40% din cazuri. Dupa continutul de CO> si oxidabilitate s-a
inregistrat un grad de puritate a aerului satisficitor si slab impurificat. In
100% din cazuri concentratia de praf dupa antrenament a depasit norma-
tivul recomandat. Pentru toate salile sportive studiate sunt caracteristice
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valori sporite ale NTG, numarului de stafilococi si streptococi atat pentru
perioada rece cat si pentru cea calda, pana la inceperea antrenamentului
si la finele lui, ceea ce denota despre nerespectarea regimurilor igienic,
epidemiologic si a celui de ventilare a incaperilor date.

In cadrul cercetirii s-a constatat o corelatie directd dintre microcli-
mat si modificarile sistemului neuromuscular (r=0,81, =0,87), dintre
concentratia de CO- si modificarile sistemului nervos central (r=0,92),
dintre toti factorii mediului ocupational si IMF al sistemului circulator
(0,3<r<0,69). Specificul mediului si procesului de antrenament contri-
buie la aparitia dezechilibrului procesului de adaptare (13,8% din spor-
tivii cu esec adaptiv).

Rezultatele cercetarii actuale privind caracterul si raspandirea morbi-
ditatii printre sportivi, conditiile de antrenament, evolutia procesului de
adaptare, au permis elaborarea unui complex de méasuri de asanare a me-
diului ocupational, de preventie a starilor functionale nefavorabile ale orga-
nismului sportivilor, de ameliorare si fortificare a starii de sanitate a lor. In
special, sunt necesare mai multe grupe de masuri de preventie: legislative,
administrative, tehnico-sanitare si de sanatate publica. Asistenta medicala
necesara pentru supravegherea strii de sanatate si a conditiilor de antre-
nament include doud compartimente de baza, orientate spre preventia mala-
diilor si a traumatismului sportiv: igienice si medico-profilactice.

Implementarea. Materialele tezei au servit ca suport metodic la su-
pravegherea igienica preventiva si curentd efectuatd de medicii igienisti
ai CSP asupra edificiilor sportive si a conditiilor de antrenament.

in baza rezultatelor teoretice si practice s-au format premise con-
crete, eficace de elaborare pentru antrenori, profesori, medici a unor reco-
mandari bazate stiintific in ceea ce priveste regimul de antrenament, con-
ditiile de antrenament, care desigur vor contribui la o adaptare mai rapida
a sportivilor la procesul de antrenament. Au fost elaborate ,,Recomandari
metodice cu privire la perfectionarea formelor de evidenta si a metodelor
de analiza a morbiditatii cu incapacitate temporara de activitate sportiva
(ITAS)”, Chisinau, 2004 (aprobate de Medicul-sef Sanitar de Stat al RM
nr. 06.5.5.36 din 17.04.2004) si primit certificatul de inovator nr. 4203
din 23.11.2004 pentru inovatia cu titlul ,,Metoda de analiza si formele de
evidentd a morbiditatii cu incapacitate temporara de activitate sportiva”.
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> Iurie PINZARU

P ESTIMAREA IGIENICA A FACTORILOR DE

RISC SI A STARII DE SANATATE A

LUCRATORILOR GOSPODARIILOR
TARANESTI

Data sustinerii — 30.09.2009

Actualitatea temei. Lucrarea apartine unei directii noi de cercetari
in igiena muncii, a relatiilor dintre factorii de risc si indicii starii de sana-
tate. S-a demonstrat existenta unor particularitati specifice pentru Repub-
lica Moldova in structura socio-demograficd a membrilor gospodariilor
taranesi, conditiile de munca, indicii comportamentali, starea de sanatate,
asistenta medicala. Investigatiile clinico-igienice, fiind originale prin
complexitatea lor, pentru prima data au evidentiat formele morbide cro-
nice caracteristice pentru aceastd categorie de populatie, au cuantificat
corelatia dintre particularitatile conditiilor de munca, demografice, de
comportament si formele morbide. S-a evidentiat gradul de risc pentru
sandtatea taranilor in functie de factorii ce o determina.

Scopul cercetarii consta in evaluarea igienica a starii de sanatate a
lucratorilor gospodariilor taranesti cu factori de risc ai mediului occupa-
tional din gosdodariile taranesti.

Obiectivele:

1. Estimarea particularitatilor demografice ale LGT si a calitétii asisten-
tei medicale a lor;

2. Studierea si evaluarea starii de sanatate a lucratorilor gospodariilor ta-
ranesti;

3. Studierea si evaluarea igienica a particularitatilor mediului ocupati-
onal din gospodariile taranesti;

4. Evaluarea interrelatiilor dintre indicia starii de sanatate a lucratorilor
gospodariilor taranesti si factorii de risc;

5. Elaborarea masurilor profilactice orientate spre amelioararea conditi-
ilor de munca si fortificarea starii de sandtate a lucratorilor gospoda-
riilor taranesti
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Rezultatele cercetarii. Mediul de munca al lucratorilor gospoda-
riilor taranesti (LGT) este influentat de un complex de factori: fizici, chi-
mici, biologici si chiar psihologici. Combinatiile acestor factori pot influ-
enta aspectul tehnogen al mediului ocupational si starea de sanatate a
acestei categorii de populatie. Evaluarea igienica a fluxului tehnologic a
cuantificat particularitati specifice ale muncii acestor categorii de popu-
latie: sezonalitate, activitate in aer deschis, deplasarea la distante sem-
nificative de la locul de trai pana la locul de munca preponderent pe jos,
pozitie incordata de munca, caracter urgent al lucrarilor cu suprasolicitari
fizice. Pe langa acestea LGT au o zi prelungitda de munca (pana la 10-12
ore) in functie de anotimp, iarna ziua de munca este semnificativ mica.
Concomitent ei efectueaza lucrul pe langa casa, pe lotul individual, de
ingrijire a animalelor. Odihna zilnica ocupa 5-6 ore in 0-98,6%
(M=60,7%) din cazuri. Datele sunt net superioare fata de cele referitoare
la lotul de control. De exemplu, timp de 7-8 ore pe zi se odihnesc 24,8%
dintre persoanele lotului de studiu si 53,0% dintre cele din lotul control.

Majoritatea dintre ele sunt expuse zilnic influentei razelor solare
timp de peste 3 ore: 96,1% - in lotul de studiu si 83,1% - in lotul control.
LGT efectueaza practic in flecare zi cateva procese tehnologice, inclusiv
stropirea plantatiilor cu pesticide, in frecvente cazuri fard haine de pro-
tectie.

Sunt alarmante si conditiile de alimentatie - marea majoritate dintre
LGT folosesc alimente reci, fara respectarea cerintelor de asigurare a
organismului cu diverse substante nutritive, intervalele dintre servirea
meselor sunt mari si deseori depasesc 6 ore.

Mult timp si multa fortd se cere de la LGT pentru deplasarea la
camp. Cea mai mare parte dintre ei se deplaseaza la lucru pe jos (6,5-
66,2%), ponderea fiind mai inalta la cei din zona Nord si mai mica la cei
din zona Centru. In acest scop multi LGT folosesc caruta (6,5- 65,3%).
O parte mai mica au posibilitatea de a se deplasa cu automobilul] (9,1-
87,0%), ponderea fiind mai mare in s. Opaci Si mai mica in satele din
zona Nord.

Suprasolicitarile fizice in perioada exercitarii multiplelor procese de
munca (sadit, plivit, prasit, udat, stropit cu pesticide, cules, curatat etc.),
care frecvent au loc chiar pe parcursul unei zile, durata zilei de munca,
conditiile climaterice deseori nefavorabile, contribuie la aparitia oboselii,
extenudrii fizice, ceea ce duce la dezvoltarea si cronicizarea maladiilor.
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Printre factorii mediului ocupational rolul de baza revine factorilor
meteorologici: temperaturile oscilante, in anotimpul de vara - ridicate,
iarna - joase, umiditatea relativa deseori ridicata, viteza sporita a miscari
aerului. Indeosebi, aceste fenomene se fac foarte pronuntate asupra orga-
nismului, in pofida activitatilor pe care le intreprind taranii sub actiunea
si efectele directe ale temperaturii, umiditatii, curentilor de aer sl presi-
unii atmosferice. LGT se considera printre contingentele care petrec o
buna parte din ziua de munca anume in conditiile de cAmp in care persista
fenomenele enumerate, atestindu-se ca factori de risc occupational.

In studiul actual s-a analizat legitura corelativa dintre factorii socio-
demografici, ocupationali, comportamentali si indicii de sanatate a LGT.
S-a stabilit cd in functie de sex coreleaza direct nivelul morbiditatii prin
hepatite cronice, hipertensiune arteriala, boala cerebrovasculara, grupul
de boli genito-urinare, bolile organelor genitale, diabetul zaharat,
micozele si bolile alergice. In special barbatii mai frecvent fac hepatite
cronice (r=0,61), boli genito-urinare (r=0,61) si micoze (r=0,52). Femeile
sunt predispuse mai frecvent pentru a face boli cardiovasculare (r=0,32),
inclusiv boala hipertensiva (r=0,56), boli cerebrovasculare (r=0,61), boli
ale organelor genitale (r=0,71), inclusiv miom si chist uterin (r=0,48),
diabet zaharat (r=0,49), boli alergice (r=0,34). Pentru diferite grupe de
varstd s-au evidentiat variatii ale legaturii corelative cu probabilitatea
declansarii unor sau altor maladii cronice.

Expunerea profesionald a LGT la diferite noxe si riscuri legate de
particularitatile activitatii in agricultura lasa amprentele sale asupra starii
de sanatate. S-a evidentiat legatura corelativa directd dintre numarul de
persoane cu o vechime Tn munca de pana la 5 ani cu frecventa colecisti-
telor si pancreatitelor (r=0,76), bolilor cardiovasculare (r=0,80), bolilor
genito-urinare (r=0,49). Vechimea in munca cuprinsa intre 6 si 10 ani
coreleaza direct cu morbiditatea prin colecistite si pancreatite (r=0,75),
boli cardiovasculare (r=0,47), boli genito urinare (r=0,36), boli ale orga-
nelor genitale (r=0,57), boli cronice ale sistemului respirator (r=0,31). La
persoanele cu o vechime in munca mai mare de 10 ani mai frecvent au
fost inregistrate asa afectiuni ca gastritele cronice, boala ulceroasa
(r=0,87), ulcerul trofic al gambei (r=0,43), osteocondrozele, radiculitele
(r=0,56), micozele (r=0,69), traumatismele (r=0,79). Frecventa de inre-
gistrare a unei sau altei patologii este in dependenta directa de frecventa
examenelor medicale profilactice. Evaluarea legaturii corelative dintre
aspectele de sustinere a examenelor medicale periodice si prezenta politei
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de asigurare medicald obligatorie denotd o corelatie directd medie Intre
numarul de persoane care nu au sustinut examenul medical periodic si nu
au polite de asigurare medicala obligatorie (r=0,42) si totodata o corelatie
indirecta cu persoanele care au sustinut examenul medical periodic, dar
nu au polite de asigurare medicala obligatorie (r = - 0,35) Prin calculul
riscului relativ (RR) si riscului atribuabil rezidual (RAR) s-a stabilit ca
pentru LGT riscul de a face o boala hipertensiva este egal cu 3,3, RR
pentru a face o boala din grupul bolilor aparatului digestiv constituie 1,9,
maladii ale aparatului osteo-articular - 2,3, boli cronice ale aparatului
respirator -1,7 si traumatisme - 1,1.

Implementarea. Rezultatele cercetarilor au fost utilizate de servi-
ciul practic pentru realizarea recomandarilor cu directii si masuri stiintific
argumentate directionate spre imbunatatirea sistemului de acordare a
asistentei medicale inclusiv primare si diminuarea impactului factorilor
de risc profesional asupra starii de sanatate a fermierilor:

Materialele rezultate din cercetarile efectuate au servit drept suport
metodic pentru specialistii Centrelor de Sanatate Publica la efectuarea
supravegherii de stat a sdnatatii populatiei.

Rodica SELEVESTRU

EVOLUTIA SI CONTROLUL ASTMULUI
BRONSIC LA COPIII DE VARSTA SCOLARA

Data sustinerii — 29.06.2010
14.00.09 ,, Pediatrie”
Conducator stiintific: Sciuca Svetlana, dr. hab. med., prof.
! univ.
Consultant stiintific: Friptuleac Grigore, dr. hab. med.,
prof. univ.

Actualitatea temei. Studiul a fost initiat ca rezultat al multiplelor
probleme abordate in literatura de specialitate referitor la prevalenta
morbiditatii respiratorii (astmului bronsic pediatric), ca fiind dependenta
de influenta factorilor ecologici nefavorabili ai ambiantei. In multe cerce-
tari de specialitate frecventa astmului bronsic intermitent si persistent
usor (lejer) este relatatd in 50-75%. Aceste forme pot duce la acutizari
severe, iar in 30-40% cazuri necesita consultatie de urgenta. in cadrul
studiilor de cohorta, 50% de pacienti au aflat ca suferd de astm bronsic
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doar dupa participarea in studiu si respectiv pana atunci au urmat un
tratament neadecvat.

Scopul lucririi. Evaluarea particularitatilor clinice si paraclinice a
astmului bronsic la elevii din diferite conditii ocupationale si rezidentiale
pentru optimizarea controlului maladiei.

Obiectivele:

1. Studierea nivelului morbiditatii prin astm bronsic la elevii claselor
I-IV in municipiul Chisinau

2. Evaluarea eventualilor factori de risc pentru reducerea exacerbarilor
de astm bronsic la elevii din diferite conditii ocupationale si reziden-
tiale

3. Aprecierea indicilor functionali respiratori, indicilor sistemului imun
umoral si mecanismelor alergice la copiii cu astm din diferite conditii
igienice

4. Aprecierea eficacitatii programului de recuperare imunologica a copi-
ilor cu astm bronsic

5. Monitorizarea clinico-functionala de prospectiva a evolutiei si contro-
lului astmului bronsic la elevi.

Rezultatele cercetarii. Indicele intensiv al morbiditatii astmului
bronsic la elevii claselor I-IV din municipiul Chisinau, apreciat prin inter-
vievarea activa cu utilizarea chestionarelor pentru screening-ul astmului
si confirmare clinico-explorativa a diagnosticului, constituie 4,9%, si este
de 12,9 ori mai Tnalt comparativ cu datele statistice oficiale. Aceasta dife-
renta este asigurata din contul formelor lejere de astm bronsic, subesti-
mate in morbiditatea reald prin astm bronsic. In cadrul studiului a fost
apreciata sensibilitatea si specificitatea metodei de chestionare screening
a astmului bronsic la copii. Rezultatele obtinute au constatat ca chestiona-
rea propusa este o metoda de diagnostic cu sensibilitate Tnalta si cu speci-
ficitate inalta. In cazul, cand elevii au cate 3 si mai multe rispunsuri pozi-
tive la chestionarul I vor avea astm bronsic 113 din 175 (sensibilitatea =
92,6%) si doar 0,4% din elevii (VPN = 99,6%) cu mai putin de 3 raspun-
suri pozitive la chestionarul I au cu adevarat astm brongic §i nu vor fi
diagnosticati corect conform intervievarii. Riscul de a dezvolta astm
bronsic pentru elevii cu 3 si mai multe raspunsuri pozitive la chestionarul
| este de 1,9. Evaluarea magnitudinii efectului preventiv al astmului bron-
sic la elevii cu mai putin de 3 raspunsuri pozitive prin raportul de proba-
bilitate negativ, constatd o micgorare convingatoare (RP- = 0,1) a proba-
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bilitatii maladiei la acesti copii. Implementarea intervievarii cu chesti-
onarul I ca metoda screening in institutiile preuniversitare, de asemenea,
contribuie si la diagnosticul preventiv al astmului bronsic la elevi (RP+
= 35,5), care confirma o probabilitate evidenta si convingatoare de depis-
tare a maladiei. Analiza integrala a rezultatelor chestionarului I denota o
sensibilitate foarte 1naltd, ce permite eficient a exclude astmul bronsic la
cei care au raspuns cu mai putin de 4 afirmatii la chestionarul II. In cazul
nostru, doar un elev din 248 (0,4+0,4%) cu mai putin de 4 raspunsuri la
intervievare are astm, fiind un rezultat bun confirmat prin RP- = 0,009,
care constatd o micsorare sporitd si convingatoare a probabilitatii
maladiei. Dar atunci cand este inaltd si specificitatea (85,5%) in cazul
elevilor cu 4 si mai multe raspunsuri pozitive la chestionarul II, constatdim
astm brongic la 121 din 163 de elevi (74,2+3,4%), riscul fiind de 2,9:1.

Factorii igienici de habitat (umiditatea relativa sporita a aerului, tem-
peraturi reduse din incdperi si concentratii majorate de CO2) prin actiune
polivalenta influenteaza evolutia astmului bronsic cu predominarea for-
melor severe la elevii din conditii nefavorabile, iar formele usoare ale
bolii sunt constatate pentru copiii din conditiile habituale relativ mai
favorabile (y2 =11; p<0,05). Riscul maximal pentru severitatea astmului
pediatric este conditionat de valori majorate ale umiditatii relative din
incaperile de habitat (61,1+0,9%; x2 =12, p<0,01).

Severitatea astmului bronsic este in interactiune directa cu intensita-
tea sindromului bronhoobstructiv apreciat prin APEF atat la elevii cu
astm bronsic expusi conditiilor nefavorabile de trai (F=25,8, p<0,001),
cat si la elevii neexpusi (F=38,5, p<0,001). Severitatea maladiei este
dependenta si de concentratia IgE totale (la elevii expusi - F =5,7, p<0,01
si in lotul copiilor neexpusi - F = 3,8, p<0,05), care la elevii cu astm bron-
sic expusi are valori foarte majorate (455,3+50,2ME/ml) si concentratii
serice ale IgE mai reduse (224,7+39,6ME/ml; F=9,5, p<0,01) la elevii cu
astm brongic neexpusi.

Evaluarea fenotipului astmului la copiii de varsta scolara a confirmat
astm alergen-indus la 70,5% elevi si fenotipuri mai rare ca: astm bronsic
virus-indus (7,4%), astm bronsic indus de efort fizic (6,6%), astm brongic
neidentificat (15,6%). Aprecierea fenotipului clinic al astmului bronsic
in functie de varsta elevilor a evidentiat astm virus-indus de 3,4 ori mai
frecvent la elevii claselor I, astm indus de efort apreciat de 4,4 ori mai
des la elevii claselor IV si o repartizare relativ uniforma a astmului
alergen-indus si neidentificat.
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Tulburarile imune locale la copiii cu astm bronsic comorbid infecti-
ilor respiratorii si ORL se caracterizeaza prin reducerea semnificativa a
sIgA din secretiile nazale (169,5+16,3 mg/L) comparativ cu concentrati-
ile sIgA (295420,9 mg/L; p<0,001) la copiii sanatosi, confirmata si ca un
test veridic ROC (receiver operator characteristics) = 0,72. Sunt apreciate
valorile mai reduse ale concentratiilor sIgA din secretii nazale la elevii
cu astm si la elevii conditionat sandtosi din conditii rezidentiale nefavo-
rabile si concentratii sIgA crescute la copiii din conditii de trai favorabile.

Monitorizarea copiilor cu astm bronsic in primele 3 luni de suprave-
ghere a relatat controlul maladiei doar la 26+5,9% copii din conditii habi-
tuale nefavorabile si la 57,1+ 8,3% elevi cu astm bronsic din lotul copiilor
neexpusi factorilor igienici nesatisfacatori (p<0,01). Terapia antiastmatica
administratd conform treptelor de control al astmului pe un interval de 9
luni determina instalarea unui control optimal al bolii la 77,1+7,1% elevii
din conditii favorabile, comparativ cu un rezultat inferior (48,1+6,7%;
p<0,01) pentru elevii cu astm expusi factorilor igienici nocivi.

Implementarea. Rezultatele cercetdrii au permis elaborarea reco-
mandarilor metodice cu privire la masurile de preventie a maladiilor res-
piratorii cronice la copii cu implementarea lor la nivelul asistentei medi-
cale primare (CMF, CS, OMF), la nivelul institutiilor preuniversitare din
municipiu. In sectia pneumologie a IMSP ICSDOSMC a fost implemen-
tatd metoda de apreciere a sIgA din secretiile nazale la elevii cu astm
bronsic comorbid cu infectiile respiratorii si ORL.

Angela CAZACU-STRATU

ESTIMAREA IGIENICA A CONDI TIILOR DE
INSTRUIRE SI HABITUALE ALE ELEVILOR
CLASELOR PRIMARE CU AFECTIUNI
CRONICE RESPIRATORII

Data sustinerii — 25.05.2011

Actualitatea temei. Infectiile respiratorii, factorii alergizanti contem-
porani conditioneaza dezvoltarea maladiilor respiratorii cronice — bronsitele
cronice recidivante, astmul bronsic si altele. Incidenta bronsitelor in
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Republica Moldova este de 30-50%o la sugari si copiii mici. In diferite tari,
prevalenta bronsitei cronice la populatia de copii variaza de la 0,8 pana la
8,06%o, iar in Republica Moldova indicii ating valori de 1,9-9,2%o. Statisti-
cile mondiale recente releva cresterea prevalentei astmului bronsic la toate
grupele de varsta, dar in special la copii. In diferite tiri, rispandirea astmului
bronsic atinge nivelul de 3-10% din maladiile respiratorii la copii. In Repub-
lica Moldova, prevalenta astmului brongic este in ascensiune, comparativ cu
indicii mondiali; in ultimii ani variaz in limitele 2,8-3,5%o. In patogenia aces-
tor maladii, rolul decisiv le revine factorilor de risc, cum ar fi factorii nocivi
ecologici, alimentari, tabagismul pasiv, mediul ambiant intra- si extradomi-
cilial (noxe habituale, produse chimice casnice, praful, polenul, igrasia), con-
ditiile atmosferice, aditivele si colorantii alimentari, remediile farmaceutice
utilizate fara prescrierea medicului, stilul de viata nesanogen al familiei.
Scopul lucririi: Evaluarea igienica a conditiilor de instruire si de
habitat ale elevilor claselor primare cu maladii respiratorii cronice si
elaborarea masurilor profilactice.
Obiectivele cercetarii
1. Studierea si evaluarea particularitatilor morbiditatii copiilor prin
maladii respiratorii cronice.
2. Cercetarea si evaluarea conditiilor igienice de instruire ale elevilor
claselor primare.
3. Studierea si evaluarea conditiilor igienice rezidentiale ale elevilor.
4. Determinarea si evaluarea interrelatiilor dintre morbiditatea copiilor
prin maladii respiratorii cronice si conditiile igienice de instruire si
habituale. Estimarea riscului dezvoltarii maladiilor respiratorii croni
Ce in relatie cu mediul de instruire si de trai.
6. Elaborarea masurilor profilactice privind ameliorarea conditiilor
igienice de instruire si habituale ale elevilor si prevenirea maladiilor
respiratorii cronice la copii.

o

Rezultatele cercetirii. S-a analizat nivelul morbiditatii generale si
respiratorii a copiilor din Republica Moldova i municipiul Chigindu pe o
perioada de 8 ani. Analiza a demonstrat un nivel inalt al maladiilor respira-
torii cronice si o tendinta de crestere a lor, din 2003 pana in 2009, cu 30,8%o.
Fixarea conexiunii la nivelul r= 0,6 si r = 0,5 a facut posibilad pronosticarea
schimbarilor continue in morbiditatea prin bronsitd cronica si astm bronsic.
Pronosticarea morbiditatii prin afectiuni respiratorii cronice a elevilor denota
cd 1n fiecare an ne vom confrunta cu o agravare a starii de sanatate: prin
bronsita cronica — in medie cu 0,3%o, prin astm bronsic — cu 0,03%o.
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De asemenea, in grupul de studiu s-a decelat un numar mai mare de
copii cu retard in dezvoltarea fizica, cu atentie redusd, decat in grupul de
control. Parametrii spirografici sunt sub nivelul limitelor normei la elevii
grupului de studiu versus elevii grupului de control.

Rezultatele obtinute au evidentiat devieri ale parametrilor microcli-
matici si concentratiei CO; de la normele igienice. Pentru organismul in
crestere, cele mai stresante sunt perioadele de pana si dupa sezonul de
incdlzire, cu urmatorii parametri: temperatura medie a aerului —
16,1+0,1°C, cea minima — 15,4°C, iar cea maxima — 16,4°C; umiditatea
relativa a aerului — 62,9+1,4%, cea maxima — 66,9%, iar cea minima —
51,0%; concentratia de CO> atinge nivelul de 0,32+0,01% (p<0,001),
ceea ce depaseste limitele normativelor igienice de 3 ori.

Din analiza conditiilor rezidentiale s-a decelat ¢ un numar impuna-
tor de copii se afla in conditii nefavorabile. Cu cat conditiile rezidentiale
sunt mai nefavorabile, cu atidt mai severe sunt manifestarile clinice, ceea
ce se observa din procentul mare de copii diagnosticati cu astm intermi-
tent moderat — 25,0% expusi fatd de 10,6% neexpusi, cu astm intermitent
sever — 9,8% expusi fata de 4,2% neexpusi.

La evaluarea actiunii complexului de factori cercetati s-a evidentiat
o influentd mai semnificativa a lor asupra indicilor spirometrici — atat in
bronsita cronica, cit si in astmul bronsic.

Datele obtinute denota cd, in ambele forme morbide, cea mai puter-
nica legatura s-a inregistrat intre indicii spirometrici (FVC, FEV1), umi-
ditatea relativa a aerului si concentratia de CO> (r>0,6) — atat in mediul
rezidential, cat si in mediul de instruire.

Studiul a elucidat o relatie semnificativa intre actiunile temperaturii
joase a aerului, umiditatii relative crescute, mucegaiului, concentratiei
inalte de CO.. Rezultatele studiului si concluziile au permis elaborarea
unui complex de masuri de ameliorare a conditiilor de instruire si habi-
tuale, pentru profilaxia maladiilor respiratorii cronice.

Implementarea. Rezultatele cercetarii au fost implementate in prac-
tica medicald prin elaborarea ,,Recomandarilor metodice cu privire la
masurile de prevenire a maladiilor respiratorii cronice la copii”, aprobate
de viceministrul Sanatatii (nr. 09-3/137 din 12 mai 2009), si expedierea lor
specialistilor Centrelor de Sénatate Publica din Republica Moldova si ai
Centrelor Medicilor de Familie. Rezultatele au fost incluse i in Raportul
National ,,Sandtatea copiilor si mediului inconjuritor in Republica Mol-
dova” pentru Conferinta a V-a a Ministrilor Mediului si Sanatatii (2010).
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Vladimir BERNIC

ESTIMAREA IGIENICA A STARII DE
SANATATE A COPIILOR IN RELATIE
CU CALITATEA APEI POTABILE

Data sustinerii — 12.12.2012

Actualitatea temei. Unul dintre factorii de mediu cu multiple efecte
atat pozitive, cat i negative pentru sanatatea populatiei este cel hidric.
De fapt, apa prezintd mediul fara alternativa in care decurg toate proce-
sele vitale din organismul uman. Astfel, de starea fizico-chimica si biolo-
gica a ei depinde existenta si siguranta societatii umane. Problema apei
potabile sigure, in ultimii ani, a devenit un factor esential pentru securi-
tatea nationald In domeniul sanatatii publice.

Scopul lucririi consta in evaluarea igienicd complexa a starii de
sanatate a copiilor din localitatile rurale in relatie cu calitatea apei pota-
bile din sursele descentralizate si elaborarea masurilor de preventie.

Oiective:

1. Cercetarea si estimarea retrospectiva a morbiditatii copiilor din loca-
litatile rurale prin adresabilitate la asistenta medicala.

2. Evaluarea indicilor starii de sanatate a copiilor in urma examenului
medical complex, organizat in scopul evidentierii formelor morbide
posibil conditionate de factorul hidric.

3. Cercetarea si evaluarea calitatii apei din sursele descentralizate utili-
zate 1n scop potabil de catre copiii din localitatile rurale.

4. Determinarea relatiilor dintre indicatorii starii de sanatate a copiilor si
indicii sanitaro-chimici ai calitatii apei folosite n scop potabil, esti-
marea riscului influentei factorului hidric asupra sanatatii copiilor.

5. Elaborarea masurilor de preventie a maladiilor determinate de cali-
tatea apei potabile la copii.

Rezultatele obtinute. Evaluarea morbiditatii medii a copiilor din
republica in perioada anilor 2004-2010 prin adresabilitate la asistenta
medicala efectuata in aceasta lucrare a evidentiat o sporire a incidentei de
la 5452,9 1a 6116,8 cazuri la 10000 de copii de varsta respectiva si a pre-
valentei de la 7350,0 la 7891,9 cazuri. Nivelul morbiditatii generale este
mai inalt in zona de Centru.
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Structura morbiditatii copiilor, care direct sau indirect este influentata
de calitatea sanitaro-chimica a apei, a desemnat ca cele mai raspandite sunt
maladiile aparatului digestiv, bolile pielii si ale tesutului celular subcutanat.
Acest grup de maladii este urmat in structura morbiditatii generale de inci-
denta si prevalenta bolilor sangelui si ale organelor hematopoietice si de
afectiunile genito-urinare. In ultimul grup de maladii se plaseaza incidenta si
prevalenta prin afectiunile endocrine, malformatiile congenitale, bolile siste-
mului osteo-articular si bolile aparatului circulator.

Studiul realizat prin examenul medical organizat de noi a determinat
un nivel al morbiditatii de circa 1,9-3,8 ori mai inalt, comparativ cu nive-
lul apreciat in urma adresabilitatii. In majoritatea cazurilor morbiditatea
estimata este prezentata de bolile cronice. In structura morbiditatii, con-
form diagnosticelor pe primul loc se plaseazd bolile aparatului diges-
tiv, pe al doilea — bolile sangelui, urmat de bolile aparatului genito-urinar
si ale celui respirator. Studiul dezvoltarii fizice a evidentiat o anumita
diferenta a valorilor taliei, masei corporale si perimetrului cutiei toracice
in functie de compozitia apei (lot experimental si lot control), de sex,
zonele republicii. S-a cuantificat un nivel destul de ridicat al copiilor cu
dezvoltarea fizicd dizarmonioasd cu surplus (20,1%) si insuficienta
(17,9%) de masa corporala atat in lotul de control (corespunzator, 20,4 si
17,7%), cat si in cel experimental (respectiv, 25,1 si 17,1).

in baza studiului efectuat s-a stabilit, ca apa din fantani folosita cu
scop potabil de catre copii difera printr-o mineralizare inalta, in frecvente
cazuri cu valoarea reziduului fix de peste 2500 mg/dm?2, continut inalt de
sulfati, hidrocarbonati, K+Na. Apa din sursele estimate este dura si foarte
dura, atinge valori de peste 28°G (10 mmoli/dm?3), are un continut sporit
de Ca si Mg. Ea este poluata cu substante organice, in special cu un
continut de azotati ce depaseste nivelul admisibil deseori de 4-5 ori. Este
manifestata carenta de fluor in apa.

S-a estimat, cd ponderea fantanilor, ce nu corespund cerintelor
igienice, atinge valori foarte inalte, constituind in zona de Nord cota de
91,8%, in zona de Centru — 72,3% si in zona de Sud — 82,1%. Dup4 datele
noastre, in medie pe tard au prezentat neconformitati ale calitatii apei, in
functie de indicii sanitaro-chimici, 86,7% din sursele investigate. Din nu-
marul total de fantani investigate, 13,3% fac parte din grupa I (care cores-
pund limitelor admisibile), 11,5% — din grupa Il (cu nivel moderat de
depasire a valorilor admisibile), 17,6% — din grupa III (cu nivel inalt de
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depasire), 57,7% — din grupa IV (cu nivel foarte 1nalt de depasire a limi-
telor admisibile).

Indicii de corelatie nalti constatati in urma evaludrii relatiilor cauza-
efect dintre compozitia chimica a apei si principalele grupe de maladii la
copii ne relateaza despre rolul incontestabil al calitatii apei potabile in
special pentru organismul in curs de dezvoltare. Dependentele corelative
obtinute denota despre importanta mentinerii echilibrului chimic al cali-
tatii apei. S-a dovedit, ca atat surplusul, cat si carenta unor elemente chi-
mice pot avea un efect nefast asupra sanatatii.

In functie de valorile riscului estimat (RR) pe primul loc putem plasa
bolile aparatului digestiv, care la copiii ce folosesc apa neconforma se intal-
nesc de 1,8 ori mai frecvent decat la copiii neexpusi factorului dat. S-a
constatat ca prin expunere la factorul hidric pot fi explicate (Fa) 45,0% din
bolile aparatului digestiv diagnosticate la copiii expusi factorului de risc. In
aceasta ordine de idei locul doi revine bolilor sangelui si afectiunilor endo-
crine (respectiv, RR=1,6; RAR=11,0; Fa=38,0% si RR=1,6; RAR=4,0;
Fa=36,0%), locul trei — bolilor aparatului genito-urinar si sistemului osteo-
articular (corespunzator, RR=1,4; RAR=7,0; Fa=26,0% si RR=1,4;
RAR=3,0; Fa=27,0%), ultimul loc revine bolilor aparatului circulator si boli-
lor pielii si ale tesutului celular subcutanat (respectiv, RR=1,2; RAR=1,6,0;
Fa=18,6% si RR=1,3; RAR=4,0; Fa=25,0%)).

Rezultatele studiului actual se deosebesc prin originalitatea, comple-
Xitatea investigatiilor si a problemelor elucidate intr-o noud directie de
cercetare in sdnatatea publicd, ce vizeaza ,,diagnosticul igienic” al relati-
ilor existente dintre factorii de mediu si starea de sanatate a populatiei.
In premiera a fost estimat relatia cauzi-efect dintre compozitia chimici
a apei potabile si indicii starii de sanatate a copiilor. S-au determinat
particularitatile zonale ale calitatii apei potabile din localitatile rurale. Au
fost evidentiate date noi privind maladiile netransmisibile, teritorial
dependente, caracteristice pentru copiii de diferite varste. S-a identificat
un spectru larg de interrelatii corelative dintre indicii calitatii apei si unii
indici ai starii de sanatate a copiilor. A fost estimat riscul relativ si atri-
buibil de Imbolnavire a copiilor care folosesc in scop potabil apa cu dife-
rita compozitie. In baza rezultatelor cercetarii S-au argumentat stiintific
masurile profilactice directionate spre prevenirea maladiilor hidric de-
pendente la copii.

Rezultatele obtinute in baza investigatiilor efectuate au fost imple-
mentate in elaborarea:
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» Raportului National ,,Sanatatea Copiilor in Relatie cu Mediul”
pentru Conferinta Ministrilor de Mediu si Sanatate de la Budapesta, 2004;

» Raportul National ,,Sandtatea copiilor si mediul inconjurator in
Republica Moldova” pentru Conferinta a V-a a Ministrilor de Mediu si
Sanatate de la Parma, 2010;

» Recomandarile metodice ,,Cu privire la masurile de preventie a
maladiilor conditionate de calitatea apei potabile la copii”, aprobate prin
Hotararea Medicului- sef sanitar de stat al Republicii Moldova nr. 03 din
12 decembrie 2011;

¢ ESTIMAREA STARII DE SANATATE A

e}y ELEVILOR INSTITUTIILOR PREUNIVER-

\ 4 SITARE CU PROFIL SPORTIV iN FUNCTIE
DE CALITATEA ALIMENTATIEI

3 ﬁ ‘ Vladislav RUBANOVICI
N A

Data sustinerii — 15.06.2016

Actualitatea temei. Multi autori considera ca, pentru o activitate fizica
sporitd, indelungata si o stare buna de sanatate, este necesar de a actualiza si a
completa cerintele igienice fatd de necesarul 1n substante nutritive (proteine,
lipide, glucide), saruri minerale, vitamine etc. Din primii 10 cei mai importanti
factori de risc pentru sanatate, 7 sunt factori de alimentatie.

in opinia unor autori, in urma influentei factorilor de risc, inclusiv a
caracterului alimentatiei, mai mult de 70% dintre sportivii de 16-17 ani au
diverse dereglari in starea de sanatate. Acest fapt deseori impune sportivul
sa abandoneze practicarea sportului. Activitatile fizice de intensitate mode-
rata si corespunzatoare capacitatilor functionale individuale contribuie la
cresterea capacitatii de adaptare, iar practicarea sportului de performanta
poate fi insotitd de modificari patologice ale sistemelor nervos, circulator
(cardiomiopatii, hipertensiune arteriald) si imunitar ale organismului.

Scopul cercetirii: Estimarea igienica a alimentatiei si starii de sana-
tate a elevilor din institutiile preuniversitare cu profil sportiv si elaborarea
unor masuri de preventie.
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Obiectivele:

1. Studierea evolutiei problemei alimentatiei si starii de sanatate a elevi-
lor care practica sportul.

2. Cercetarea si evaluarea igienica a particularitatilor cantitative si calitative
ale alimentatiei elevilor institutiilor preuniversitare cu profil sportiv.

3. Studierea si estimarea particularitatilor starii de sanatate a elevilor din
institutiile preuniversitare cu profil sportiv.

4. Determinarea corelatiilor dintre indicii starii de sanatate si indicii can-
titativi si calitativi ai alimentatiei elevilor; estimarea gradului de adap-
tare.

5. Argumentarea si elaborarea masurilor de ameliorare a alimentatiei si
starii de sanatate a elevilor din institutiile preuniversitare.

Rezultatele cercetirii. In conditiile actuale de modernizare a societa-
tii, rolul alimentatiei a crescut semnificativ, paralel cu actiunea intensiva
asupra organismului in crestere a factorilor sociali, a ritmului vietii, a infor-
matizirii continue, a problemelor de educatie din familie. In acest aspect,
alimentatia constituie o cale de legatura esentiald a omului cu mediul am-
biant si una din conditiile de baza ale existentei sale. Se considera ca alimen-
tele pot actiona 1n directia desfasurarii normale a metabolismului, asigurand
organismul cu material energetic si plastic, sau dimpotriva, pot sa-1 perturbe,
daca nu corespund anumitor conditii bine definite. Dupa parerea savantilor,
alimentatia este una din principalele momente in obtinerea celor mai inalte
rezultate sportive.

Alimentatia elevilor se caracterizeaza atdt printr-un deficit, cat si
printr-un surplus de unele produse alimentare, care difera in functie de
perioada luata in studiu. Astfel, in perioada de iarna-primavara, elevii au
consumat cu 52,2 g/zi mai putind carne, iar in perioada de vara-toamna —
cu 11,1 g/zi mai multa fatd de norma (p<0,001).

S-a consumat preponderent carne de gdina, bovine si porcine. Pe
durata unei saptimani, elevii au consumat carne in medie de 4 ori. Con-
form normativelor, in alimentatia lor, mezelurile nu trebuie sa depaseasca
35 g/zi, insa cei din studiul actual au consumat 1n perioada de iarna-
primavara de 2,5 ori mai multe mezeluri, iar in perioada de vara-toamna
de 2 ori mai mult (p>0,05) decat necesarul.

Concomitent, ratia alimentara a elevilor a inclus laptele si produsele
lactate, aportul céarora a fost in deficientd. Astfel, in perioada de iarna-pri-
mavara, tinerii au consumat de 3,8 ori mai putin lapte, de 1,9 ori mai putina
branza si de 1,8 ori mai putin unt fatd de norma, iar in perioada de vara-
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toamna, de 3,5 (p<0,05), 3,6 si 1,7 ori mai putin (p>0,05). Este acoperit in
exces necesarul de cagcaval si smantana, depasind normele in medie de 2,2
si 1,1 ori pentru ambele perioade (p<0,001). Laptele si produsele lactate
sunt incluse 1n alimentatia elevilor zilnic, dar in sortiment sarac.

Alimentatia rationald a elevilor din institutiile preuniversitare cu
profil sportiv se bazeaza, indiscutabil, si pe asigurarea cu o cantitate nece-
sard de energie. Aceastd importantd valoare apartine celor mai perfor-
mante politici din domeniul sportului si este absolut necesara in mentine-
rea si fortificarea stdrii de sdndtate a organismului.

Valoarea energeticd a ratiei alimentare in norma este furnizata de
principalele substante nutritive din produsele alimentare: proteine (12%),
lipide (30%) si glucide (58%). In cazul studiului nostru, ponderea acope-
ririi in energie s-a respectat doar pe contul proteinelor, fiind in carenta pe
contul glucidelor cu 4,5-7,6% si in surplus pe contul lipidelor cu 2,2-6,7%.

Rezultatele obtinute demonstreaza ca, in perioada de iarnd-primava-
rd, valorile cheltuielilor de energie ale elevilor variaza in functie de genul
sportului practicat, sex, varsta si altele. Cheltuielile medii de energie a
constituit: 3384,6+150,3 kcal — la elevele care practicd caiac-canoe,
3680+100,01 kcal — la cele care practica lupta libera, 3727,4+830,0 kcal
— la atlete, 4642,6+116,8 kcal — la luptatorii de lupta libera.

Examenele medicale au demonstrat ca sportivii au avut nevoie de
tratament la un nivel crescut, iar ponderea acestora a constituit: Tn anul
2001 —41,73%, in 2004 — 37,8%, in 2005 — 29,98%, in 2006 — 20,2%, in
2010—-8% s11n 2013 — 17,9%. Aceeasi situatie s-a constatat si la sportivii
de performanta. In anul 2001 40,3% din ei au avut nevoie de tratament,
iar In 2013 doar 6,4%. Trebuie sd luam in consideratie si faptul ca la
CNMS ,,Atletmed” o parte din utilajul medical necesar pentru diagnosti-
care lipseste, iar cel care exista este invechit si adesea iese din functiune.

in functie de tipul sportului practicat, un nivel mai inalt al morbidi-
tatii prin maladii ale tractului digestiv a fost depistat la elevii care practica
atletica grea (halterele), constituind 571,4+74,9 cazuri la 1000 de elevi,
la cei care practicd lupta greco-romand si lupta liberd — respectiv,cu
457,1442,7 s1 414,5+£21,2 cazuri la 1000 de elevi.

Nivelul morbiditatii prin maladiile sistemului circulator a fost mai inalt
in randul elevilor care practica caiac-canoe si atletica grea — respectiv,
593,8466,3 si 523,8+62,6 cazuri la 1000 de elevi, iar la elevii care practica
atletica usoara si natatia, rata morbiditatii prin bolile sistemului circulator a
constituit 192,0+30,2 si 205,9+34,0 cazuri la 1000 de elevi.
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Implementarea. Rezultatele cercetarii au fost utilizate la elaborarea
ghidului practic privind organizarea alimentatiei rationale a sportivilor.
Ele au fost implementate in 5 institutii: USMF ,,Nicolae Testemitanu”,
Centru National de Sanatate Publica, Centrul Municipal de Sanatate Pub-
lica, Comitetul National Olimpic si Sportiv, Liceul Internat Republican
cu Profil Sportiv. Principiile de baza ale lucrarii sunt implementate in
programele de studii la etapele de instruire universitard si postuniver-
sitara a studentilor, rezidentilor si medicilor igienisti in cadrul catedrelor
de igiena, igiena generala si Cursului de reabilitare medicald, medicina
fizica si terapie manuala ale Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
,Nicolae Testemitanu”, Comitetul National Olimpic si Sportiv, federatiile
sportive, liceele sportive vor utiliza ghidul practic pentru promovarea
sanatatii persoanelor care practica sportul de masa si cel de performanta.

Marina LUPU

ESTIMAREA STARII DE SANATATE A
POPULATIEI URBANE IN RELATIE CU
CALITATEA AERULUI ATMOSFERIC

Data sustinerii — 16.07.2018

Actualitatea temei. in premierd in Republica Moldova a fost realizat
un studiu complex care demonstreaza ca nivelurile de poluare a aerului at-
mosferic in orase, in mod constant depasesc normele stabilite si prin urma-
re influenteaza nefavorabil starea de sanatate a populatiei care locuiesc in
ele. Au fost obtinute date noi privind relatia cauza-efect dintre calitatea
aerului atmosferic si indicii starii de sanatate a populatiei. S-a determinat
si evaluat nivelul poludrii aerului atmosferic si morbiditatea populatiei din
diferite zone ale localitatilor urbane. Au fost evidentiate date noi privind
maladiile netransmisibile, teritorial dependente, caracteristice pentru popu-
latie. S-a identificat un spectru larg de interrelatii corelative dintre indicii
calitatii aerului atmosferic si unii indici ai starii de sanatate a populatiei. S-
a estimat riscul de imbolnévire a populatiei in functie de compozitia aerului
atmosferic. Sunt izolate zone cu situatii ecologice nefavorabile.
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Scopul cercetarii consta in evaluarea starii de sanatate a populatiei
din localitatile urbane 1n relatie cu indicii calitatii acrului atmosferic si
elaborarea masurilor de preventie.

Obiectivele cercetarii:

1. Evaluarea starii actuale a problemei calitatii aerului atmosferic si starii
de sanatate a populatiei urbane.

2. Cercetarea, analiza i evaluarea morbiditatii generale si specifice a po-
pulatiei din localitatile urbane.

3. Cercetarea si evaluarea igienica a gradului de poluare a aerului atmos-
feric din localitétile urbane.

4. Determinarea dependentei corelative dintre indicatorii starii de sana-
tate a populatiei urbane si indicii calitatii aerului atmosferic, estimarea
gradului de risc pentru sanatate.

5. Elaborarea masurilor de prevenire a influentei nefavorabile a aerului
atmosferic asupra starii de sanatate a populatiei din localitatile urbane.

Rezultatele cercetarii: Morbiditatea generald a populatiei Republi-
cii Moldova are o tendintd de crestere continua prin prevalenta de la
6775,9 cazuri in anul 2005 pand la 7966,5 cazuri la 10000 locuitori in
anul 2015. In structura morbiditatii generale predomini bolile aparatului
respirator si celui circulator. In functie de adresabilitatea populatiei la
asistenta medicala morbiditatea generala a populatiei urbane se caracte-
rizeaza prin unele particularitati. De exemplu, in or. Chisindu incidenta
populatiei este Tn mediu mai mare de 1,5 ori si de 1,2 ori prevalenta fata
de morbiditatea medie pe republica.

In functie de zona locuita, studiul actual a cuantificat un nivel inalt
al morbiditatii prin maladii ale aparatului respirator si circulator la popu-
latia expusa poluarii (din ZP), comparativ cu populatia non-expusa (din
ZCC). In structura bolilor aparatului respirator predomina amigdalitele,
rinitele, faringitele, laringitele, sinuzitele, traheitele acute atét la popula-
tia din ZP, cét si cea din ZCC. Acest indice este mai inalt la populatia din
ZP si constituie 605,0 fata de 496,7 cazuri la 1000 locuitori. Trezeste in-
grijorare nivelul pneumoniilor la populatia din ZP — 112,0%q, care este
de 3,4 ori mai inalt fata de nivelul determinat al pneumoniilor la populatia
din ZCC — 33,1%,. De asemenea brongita acuta se intalneste de 1,8 ori
mai frecvent in randul populatiei din ZP, comparativ cu populatia din
ZCC. In randul populatiei din ZP, in comparatie cu populatia din ZCC,
se Intdlneste mai frecvent angina pectorala si infarctul miocardic.
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Cancerul pulmonar se inregistreaza de 1,3 ori (p<0,05) mai frecvent
in ZP. Cele mai multe cazuri de cancer pulmonar au fost diagnosticate
dupa varsta de 50 ani — 95,42% si in stadii avansate (peste 70%). Barbatii
au fost mai mult afectati (72,52% cazuri), varsta medie a pacientilor a
constituit 65,06 ani. Carcinomul pavimentos a fost stabilit cel mai frec-
vent —1n 50,38% cazuri.

Studiul privind calitatea aerului atmosferic denotd despre un nivel
inalt de poluare in zona poluatd (ZP), comparativ cu zona conditionat
curata (ZCC). Suspensiile solide si dioxidul de azot au valori mai mari in
ZP comparativ cu media din ZCC, respectiv de aproximativ 1,79
(p<0,001) si de 1,31 ori (p<0,001). Dioxidul de sulf si monoxidul de car-
bon este mai mare in ZP fatd de media din ZCC corespunzator de 1,31
(p>0,05) si de 1,27 ori (p>0,05). In ZP s-au inregistrat depasiri ale con-
centratiei maxim admisibile pentru suspensii solide si dioxid de azot indi-
ferent de anotimp. Cele mai inalte concentratii de suspensii solide s-au
inregistrat primavara si vara, atat in ZP cat si in ZCC, iar de dioxid de
azot primavara si iarna. Cele mai inalte valori ale concentratiei de sus-
pensii solide au fost inregistrate la orele 13% si 19%, de dioxid de azot —
in orele de seard, de dioxid de sulf — la pranz.

Indicii de corelatie Tnalti constatati in urma evaludrii relatiilor cauza-
efect dintre calitatea aerului atmosferic si principalele grupe de maladii
ne relateazd despre rolul incontestabil al calitatii aerului atmosferic.
Destul de inalte sunt corelatiile unor forme nosologice diagnosticate cu
principalii indicatori ai calitatii aerului atmosferic: adenoizii cu concen-
tratia SO, (r=0,60) si astmul bronsic cu nivelul suspensiilor solide
(r=0,53). S-a cuantificat existenta dependentelor corelative directe medii
dintre incidenta tumorilor s§i concentratia monoxidului de carbon
(r=0,661), suspensiilor solide (r=0,52), SO, (r=0,38) si aldehidei formice
(r=0,38). Prevalenta bolilor aparatului circulator manifesta dependente
directe medii cu aldehida formica (r=0,53). Angina pectorala a manifestat
legaturi de corelatie directe puternice cu concentratia NO; din aerul at-
mosferic (r=0,71), corelatii medii cu nivelul suspensiilor solide (r=0,53).

In functie de valorile riscului estimat (RR), pe primul loc se plaseazi
maladiile aparatului respirator, in special pneumoniile care la populatia
expusa poludrii se intalnesc de 3,4 ori mai frecvent decat la populatia
neexpusa factorului dat. Prin expunere la factorul aerian pot fi explicate
(Fa) 70,45% din pneumoniile diagnosticate la populatia expusa factorului
de risc. Locul doi revine bronsitei acute, accidentelor cerebrovasculare
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(AVC), sechelelor AVC si tumorilor (respectiv. RR=1,8; Ra=0,11;
Fa=45,02%; RR=1,7; Ra=0,02; Fa=40,9% si RR=1,5; Ra=0,05;
Fa=33,1%), locul trei —amigdalitei, rinitei, faringitei, laringitei, sinuzitei
si traheitei acute, ulterior bolilor aparatului circulator total, (corespunza-
tor, RR=1,2; Ra=0,11; Fa=17,91% si RR=1,2; Ra=0,18; Fa=15,7%.

In rezultatul studiului a fost solutionati problema identificarii
relatiilor dintre calitatea aerului atmosferic si indicii starii de sanatate a
populatiei din localitatile urbane, a fost evaluat riscul relativ si atribuibil,
ceea ce a permis elaborarea masurilor profilactice.

Implementarea rezultatelor studiului. Principiile de baza ale lucra-
rii au fost implementate in programele de studii la etapele de instruire uni-
versitara si postuniversitara a studentilor, rezidentilor si medicilor igienisti
in cadrul catedrelor de Igiena si Igienda Generala ale Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, in Agentia Nationala pentru
Sanatate Publica, in Centrul de Sanatate Publicad din mun. Chisinau si in
Ghidul practic privind combaterea poludrii aerului atmosferic in urbe si
prevenirea influentei lui negative asupra starii de sanatate a populatiei.

Inga MIRON

ESTIMAREA STARII DE SANATATE A
POPULATIEI DIN LOCALITATILE
RIVERANE RAULUI PRUT IN RELATIE
CU CALITATEA APEI POTABILE

AN Data sustinerii — 05.05.2022

Actualitatea temei. In Republica Moldova doar 35% din populatie
utilizeaza apa in scopuri potabile din surse de apa de suprafata, ceilalti
folosesc apa in acest scop din sursele subterane, care prezinta cea mai
mare pondere de neconformitate la parametrii sanitaro-chimici, dar si
microbiologici. Rezultatele studiului actual apartine de o directie noua de
cercetari a sanatatii populatiei 1n relatie cu factorii de mediu. Investiga-
tiile igienice, sunt originale prin complexitatea sa, au permis in premiera
a obtine date despre dependenta comparativa a morbiditatii populatiei de
calitatea apei potabile din diferite surse (de suprafata si de profunzime).
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Scopul lucrarii: Determinarea impactului calitatii apei potabile
asupra starii de sanatate a populatiei din localitatile riverane raului Prut
si elaborarea masurilor de preventie.

Obiectivele lucrarii:

1. Cercetarea si evaluarea in dinamica multianuala si sezoniera a indici-
lor calitatii apei din apeductele ce se alimenteaza din r. Prut, din son-
dele arteziene si sursele locale adiacente fluviului.

2. Efectuarea unui studiu epidemiologic retrospectiv a morbiditatii po-
pulatiei din localitatile riverane raului Prut.

3. Estimarea comparativa a formelor morbide la populatia ce se alimen-
teaza in scop potabil cu apa din diferite surse riverane r. Prut, evalu-
area chestionarelor.

4. Stabilirea relatiilor corelative dintre indicatorii calitatii apei potabile
si unii indici ai starii de sandtate a populatiei privind riscurile deter-
minate.

5. Determinarea directiei si masurilor prioritare necesare pentru imbuna-
tatirea sistemului de aprovizionare cu apa si fortificarea starii de sana-
tate a populatiei.

Rezultatele cercetirii. Analiza retrospectiva a indicilor calitatii
apei din r. Prut inregistreaza o diminuare in ultimii ani (2005-2018) a
probelor neconforme atat la parametrii sanitaro-chimici, cét si la parame-
trii microbiologici. Calitatea apei r. Prut, In special dupa indicii influentei
antropice, se atesta la clasa II-IV de poluare. Se evidentiaza unele variatii
a indicatorilor calitatii apei teritorial si sezonier dependente in apa din
apeductele alimentate din r. Prut, care insa nu depasesc limitele admisi-
bile. Calitatea apei din retelele de apeduct alimentate din sonde si din
sursele locale (fantani) adiacente r. Prut se caracterizeaza printr-0 mine-
ralizare sumara egald cu 1,15-1,36 g/dm3, conditionatd de continutul
inalt de sulfati, hidrocarbonati, cloruri, apa fiind dura si foarte dura (19,5-
34,2 0G). In fantanile investigate se atestd concentratii sporite de azotati.
In urma efectudrii sondajului sociologic observam, ci practic majoritatea
intervievatilor considera ca consuma apa de calitate satisfacatoare si o
utilizeaza direct din sursa.

Concentratiile cele mai mari ale mineralizarii apei din fantani, apeduc-
tul alimentat din sonde, apeductul alimentat din r. Prut 1n perioada de toamna
au constituit respectiv 1,39+0,26; 1,3+£0,12 si 0,71£0,1 g/dm3, iar cele mai
mici valori s-au inregistrat in timp de vara, fiind egale respectiv cu
1,24+40,27; 1,07+0,14 51 0,62+0,11 g/dm3. in apa din sonde duritatea cea mai
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inalta s-a inregistrat primavara fiind egala cu 20,8+5,70G, in cea din apeduc-
tele alimentate din r. Prut - iarna constituind 19,07+4,30G, iar in apa din
fantani valorile cele mai Tnalte au fost caracteristice pentru perioada de vara
- 36,2+10,08 0G. Cea mai mare si cea mai mica concentratie de Ca 1n apa a
fost Inregistrata iarna - 94,034+41,2 mg/1 in apa din fantani si 34,35+15,1 mg/1
in apa din apeductul alimentat din sonde. Variatiile sezoniere cu valori ma-
xime de nitrati in apa din sonde s-au inregistrat in perioada de vara-toamna,
in apa apeductelor alimentate din r. Prut - primdvara-vard, iar in apa din
fantani - primavara si toamna.

Analiza dinamicii morbiditatii generale a populatiei din Republica
Moldova in perioada anilor 2005-2018, per general, prezinta o tendinta de
scadere prin incidenta si o tendintd de crestere prin prevalentd. In zona
riverand a r. Prut, In aceeasi perioada au fost inregistrate 1821,6=119,08
cazuri noi si luate la evidenta 6050,6+327,1 cazuri de boli la 10000 de
locuitori, ceea ce prezinta un nivel destul de inalt si ingrijorator pentru sis-
temul de sanatate. Evaluarea dinamicii morbiditatii generale a populatiei
din localitatile studiate in perioada anilor 2005-2018 prin adresabilitate la
asistenta medicala, a cuantificat o tendinta de scadere prin incidenta, in or.
Lipcani de la 1855,4 pana la 863,7 cazuri la 10000 locuitori si in or.
Ungheni de la 3025,3 pana la 2987,3 cazuri la 10000 locuitori, in or. Cahul
se nregistreaza o tendinta de crestere in perioada estimata de la 1178,9
pana la 1526,7 cazuri la 10000 locuitori. Dinamica morbiditatii generale
prin prevalentd, manifestd o crestere in toate localititile studiate in or.
Lipcani de la 5422,8 pana la 5878,8; or. Ungheni de la 6129,6 pana la
8363.0, 1n or. Cahul de la 3424,7 pana la 7584,6, cazuri la 10000 de lo-
cuitori), ceea ce denoti o pondere considerabila a bolilor cronice. in struc-
tura maladiilor, care direct sau indirect pot fi conditionate de calitatea apei
potabile cea mai mare pondere ocupd maladiile sistemului circulator,
osteo-articular, digestiv, genito-urinar.

In urma studiului realizat conform sondajului efectuat in localititile
studiate, observam cd morbiditatea preponderent este prezentatd de bolile
cronice, iar majoritatea populatiei sufera concomitent de cateva maladii.
Analiza starii de sandtate a populatiei In dependentd de sursa utilizatd in
scopuri potabile, evidentiaza ca, morbiditatea generalad constituie cele mai
mici valori in cazul utilizarii apei din apeductul alimentat din r. Prut, iar cele
mai mari valori — la persoanele ce utilizeaza apa in scopuri potabile din
apeductul alimentat din sondele arteziene. In structura morbiditatii s-au
evidentiat particularitati dependente de sex, varsta si sursa de apa utilizata.
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La persoanele ce consuma apa din apeductul alimentat din r. Prut prevaleaza
hipertensiunea arteriald — 14,2%, pancreatita — 10,3%, colecistita — 12,3%,
hepatita— 3,7% si osteohondroza — 8,8%. La persoanele ce consuma apa din
fantani s-a constatat 12,2% cazuri de anemie si 1,5% cazuri de nefrolitiaza.
Persoanele care consuma apa din apeductul alimentat din sonde mai frecvent
suferd de boala ischemica a inimii — 7,3%, gastritd si duodenita — 8,8%, ra-
diculitd — 4,5%, artropatii — 3,8% si piclonefrita — 7,1%.

Intre indicii calitatii apei din diferite surse de api potabila si prevalenta
principalelor grupe de nosologii ale morbiditatii populatiei existd anumite
dependente corelative. Astfel, s-au evidentiat dependente corelative directe
mari dintre continutul de reziduu sec, duritate, mineralizarea sumara a apei
din sondele arteziene si bolile sangelui (r=0,9), mineralizarea sumara si
bolile endocrine (r=0,8), concentratia Y Na+K si bolile sistemului digestiv,
osteo-articular, genito-urinar (r=0,7). Concentratia hidrocarbonatilor din apa
din sonde au corelat direct cu bolile sistemului digestiv (r=0,6), cu bolile
sistemului osteo-articular (r=0,70), cu bolile sistemului genito-urinar (r=0,7),
dar si cu bolile sistemului circulator (r=0,9).

In cercetarea actuali a fost solutionatd problema stiintifica privind par-
ticularitatile starii de sanatate a locuitorilor din localitatile riverane r. Prut in
functie de sursa de apa utilizata in scop potabil (apeduct din r. Prut, apeduct
din sonde arteziene, fantani) si de calitatea ei. S-a constatat ca pentru sana-
tatea populatiei este mai favorabila apa potabila din apeductul alimentat din
1. Prut. Dupa realizarea studiului devine posibila argumentarea si elaborarea
masurilor necesare pentru ameliorarea conditiilor de aprovizionare cu apa si
diminuarea actiunii nefavorabile a ei asupra sanatitii populatiei.

Implementare. Rezultatele cercetarilor pot fi utilizate de serviciul
practic pentru realizarea recomandarilor cu directii si masuri stiintific argu-
mentate indreptate spre imbunatatirea sistemului de aprovizionare cu apa de
calitate in republica si diminuarea impactului ei asupra sanatatii. Rezultatele
obtinute au stat la baza elaborarii: Regulamentului cu privire la monitori-
zarea si evidenta sistemica a starii apelor de suprafata si a apelor subterane,
HG nr. 932 din 20.11.2013; Regulamentului cu privire la functionarea siste-
mului Informational al resurselor de apa din Republica Moldova, HG nr. 672
din 30.05.2016; Proiectului Regulamentului sanitar privind supravegherea si
monitorizarea calitétii apei potabile, care este Tnaintat spre aprobare.
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Serghei CEBANU

EVALUAREA STARII DE SANATATE A
SPORTIVILOR JUNIORI IN RELATIE CU
FACTORII DE RISC AI MEDIULUI SI CEI

COMPORTAMENTALI

Data sustinerii — 20.04.2022

Actualitatea temei. In prezent, rimane putin studiata problema influ-
entei complexe a diferitor factori ai mediului din institutiile sportive, a or-
ganizarii procesului educational si a antrenamentului sportiv a factorilor
ecologici, igienici, sociali si habituali, a activitatii sportive asupra sanatatii
adolescentilor care practica sportul. Lipseste o evaluare igienica a riscuri-
lor, a relatiilor si a dependentei dintre mediu, scoald, mediul de antrena-
ment, factorii comportamentali etc. Din cauza mecanismului complex de
reglare, la schimbarea factorilor mediului extern si intern organismul ado-
lescentilor tinde sd-si asigure conditii optime de existentd prin mentinerea
constantelor vitale in anumite limite. in prezent nu este organizat un sistem
sanitar, care s contribuie la imbunatatirea starii de sanatate a tinerilor spor-
tivi; sunt putine date despre caracterul functionarii sistemelor fiziologice
ale organismului sportivilor adolescenti in functie de calitatea si de numa-
rul factorilor de mediu si comportamentali; nu este cercetata etiologia for-
marii rezervelor adaptive ale tinerilor sportivi in conditii multifactoriale de
impact; nu exista criterii informationale integrale fiabile pentru identifica-
rea tinerilor sportivi cu risc, cu o reducere a nivelului de sanatate, in functie
de nivelul de adaptare; nu sunt cercetate particularitatile starilor premorbi-
de si morbide, traumatismului si altor indici ai starii de sanatate a sporti-
vilor juniori; nu este elaborat algoritmul abordarilor metodologice si orga-
nizatorice pentru profilaxia maladiilor si mentinerea unei stari de sanatate
buna a sportivilor juniori.

Scopul cercetirii. Studierea influentei factorilor de mediu si compor-
tamentali asupra capacitdtii de activitate fizica si a starii de sanatate a spor-
tivilor juniori, care practica jocurile sportive, si argumentarea unui com-
plex de masuri profilactice adecvate.
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Obiectivele cercetarii:

1. Cercetarea si estimarea particularittilor starii de sdnatate a sportivilor
juniori.

2. Cercetarea si estimarea igienica a procesului si a conditiilor de antre-
hament a sportivilor juniori, care practica jocurile sportive.

3. Evaluarea modului de viata si evidentierea factorilor comportamentali
cu risc pentru sénatatea sportivilor juniori.

4. Studierea influentei conditiilor si procesului de antrenament asupra
starii functionale si capacitatii de munca a sportivilor juniori.

5. ldentificarea particularitatilor influentei activitatilor sportive asupra
starii de sanatate si nivelului adaptarii sportivilor juniori.

6. Analiza si estimarea sistemului national de monitorizare a starii de
sanatate a sportivilor juniori si rolul acestuia in diagnosticarea precoce
a modificarilor functionale nefavorabile si a stérilor premorbide.

7. Elaborarea unui model igienic de optimizare a monitorizarii starii de
sanatate a sportivilor si a masurilor profilactice argumentate privind
diminuarea riscurilor, ameliorarea si fortificarea starii de sanatate a
sportivilor juniori.

Rezultatele cercetarii: Subiectul cercetari 1l reprezinta starea de sa-
ndtate a sportivilor juniori, care practica jocurile sportive (handbal, fotbal,
baschet, volei si tenis de camp) in relatie cu factorii de risc ambientali si
comportamentali. Pentru a realiza aceasta cercetare s-a efectuat un studiu
interdisciplinar pe exemplul sportivilor juniori, decupaj ce ne-a oferit un
vast material de cercetare in domeniul igienei, sanatatii ocupationale si me-
dicinei sportive. Obiectele de studiu: sportivii juniori, edificiile sportive,
conditiile de antrenament, sondajul sociologic efectuat prin chestionare,
investigatiile instrumentale si de laborator ale factorilor de mediu, alimen-
tatia sportivilor, investigatiile psihofiziologice, modificarile functionale ale
organismului in timpul antrenamentelor, morbiditatea si traumatismul
sportivilor juniori.

Cercetarea integra a inclus sase studii efectuate, care in ansamblu au
stat la baza realizarii scopului si obiectivelor lucrarii (Figura 1).

Analiza comparativa a structurii morbiditatii elevilor din liceele cu
profil general si sportiv a demonstrat cd pe primul loc se plaseaza
maladiile sistemului respirator cu 38,8% si 61,3% respectiv. Locul doi
in liceele cu profil general revin bolilor ochiului si anexelor sale cu
11,9%, iar in liceele cu profil sportiv bolilor sistemului osteoarticular, ale
muschilor si ale tesutului conjunctiv cu 9,0%. Locul trei si patru in
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structura morbiditatii elevilor din liceele cu profil general il ocupa bolile
sistemelor digestiv si nervos, cu 9,7% si 8,1% respectiv. In liceele spor-
tive, pe locurile trei si patru s-au plasat, respectiv, leziunile traumatice cu

7,0% si bolile pielii si tesutului celular subcutanat cu 4,8%.
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Figura 1. Studiile efectuate in cercetare.
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Conform rezultatelor examenelor medicale, fiecare al 4-lea caz
(26,4%) de boala este o afectiune a ochiului, fiecare al 5-lea caz (23,6%)
— maladie a sistemului genito-urinar, fiecare al 6-lea caz (18,3%) — boala
a sistemului circulator si afectiune stomatologica (15,7%). Starea de sa-
natate a elevilor din institutiile de invatamant cu profil sportiv este mai
buna comparativ cu cea a elevlor institutiilor de invatdmant cu profil ge-
neral. Astfel, ponderea elevilor raportati la grupa I de sanatate in liceele
cu profil sportiv este, in medie, de 74,5%, iar in cele cu profil general —
59,3%. Evaluarea starii functionale a organismului sportivilor juniori
dupa modificarile indicilor fiziologici demonstreaza ca la 30,1-76,5% de



baieti acestia au devieri nefavorabile, iar la 12,2-32,1% acestea au fost
exprimate. La fete, in 19,6-94,4% din cazuri indicii fiziologici au avut o
apreciere negativa, iar in 9,4-73,0% din cazuri acestea au fost exprimate.

Analiza comparativa a structurii morbiditatii elevilor din liceele cu
profil general si sportiv a demonstrat ca pe primul loc se plaseazd mala-
diile sistemului respirator cu 38,8% si 61,3% respectiv. Locul doi in lice-
ele cu profil general revin bolilor ochiului si anexelor sale cu 11,9%, iar
in liceele cu profil sportiv bolilor sistemului osteoarticular, ale muschilor
si ale tesutului conjunctiv cu 9,0%. Locul trei si patru in structura morbi-
ditatii elevilor din liceele cu profil general il ocupa bolile sistemelor
digestiv si nervos, cu 9,7% si 8,1% respectiv. In liceele sportive, pe locu-
rile trei si patru s-au plasat, respectiv, leziunile traumatice cu 7,0% si
bolile pielii si tesutului celular subcutanat cu 4,8%.

Conform rezultatelor examenelor medicale, fiecare al 4-lea caz (26,4%)
de boala este o afectiune a ochiului, fiecare al 5-lea caz (23,6%) — maladie a
sistemului genito-urinar, fiecare al 6-lea caz (18,3%) — boala a sistemului
circulator si afectiune stomatologica (15,7%). Starea de sanatate a elevilor
din institutiile de Invatamant cu profil sportiv este mai buna comparativ cu
cea a elevlor institutiilor de invatamant cu profil general. Astfel, ponderea
elevilor raportati la grupa I de sanatate in liceele cu profil sportiv este, in
medie, de 74,5%, iar in cele cu profil general —59,3%. Evaluarea starii func-
tionale a organismului sportivilor juniori dupd modificarile indicilor fiziolo-
gici demonstreaza cé la 30,1-76,5% de baieti acestia au devieri nefavorabile,
iar la 12,2-32,1% acestea au fost exprimate. La fete, in 19,6-94,4% din cazuri
indicii fiziologici au avut o apreciere negativa, iar in 9,4-73,0% din cazuri
acestea au fost exprimate.

Nivelul leziunilor traumatice inregistrate la sportivi constituie 83,2 +
23,25%qq, fiind depasite doar de bolile sistemului respirator. Cele mai ras-
pandite traumatisme la sportivi sunt luxatiile, entorsele si intinderile de
ligamente (29,9+4,52%q), urmate de leziunile traumatice superficiale
(16,8+1,91%00) si de fracturi (5,6+0,38%00). Majoritatea sportivilor cu lezi-
uni traumatice (71,2%), care s-au adresat dupa asistenta medicala speciali-
zatd, au prezentat forme clinice usoare, ce nu au necesitat spitalizare.
Aceste leziuni s-au produs, mai frecvent, in zona sportiva (85,7%; 1i 95%
83,7-87,7). La scoald sau in zona educationala s-au produs 6,2% (Ii 95%
5,6-6,8) din traumele sportivilor juniori.

Majoritatea sportivilor juniori care practica jocurile sportive se adre-
seazd dupa asistentd medicala la medicul de familie. Accesul redus la
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serviciile de medicina sportiva favorizeaza scaderea rezultatelor de per-
formanta ale sportivilor si depistarea tardiva a patologiilor care, la randul
lor, provoaca diverse plobleme de sinitate. in Republica Moldova exista
o baza legala privind activitatea fizica si sportul, insa incompleta, insufi-
cient orientatd spre promovarea sanatatii si educatia pentru sdndtate a
sportivilor, spre dezvoltarea medicinei sportive.

Activitatea tinerilor sportivi este asociatd cu dezvoltarea oboselii, in-
clusiv a celei cronice, ceea ce denota supraantrenamentul la peste jumatate
dintre persoanele intervievate i impune necesSitatea stingenta de a interveni
cu masuri organizatorice in regimul zilei si antrenamentelor. Majoritatea
sportivilor juniori au o pregatire fizica satisficatoare, cu o recuperare
completd. Cele mai frecvente simptome ale supraantrenamentului sunt
starea de molesala si oboseala (30,4-67,9%), urmata de dureri in articulatii
(10,5-36,7%), iritabilitate (6,7-31,6%), insomnie (3,6-15,8%) si durere
generalizata (3,1-5,3%). Lipsa capacitatii de concentrare este una dintre
acuzele cele mai des mentionate de sportivi (23,3-44,0%). In linii generale,
sportivii sunt foarte entuziasmati si increzuti in fortele proprii, ceea ce este
foarte benefic pentru atingerea succesului.

Conditiile de antrenament a sportivilor juniori deseori se caracterizeaza
prin variatii nefavorabile ale temperaturii, umiditatii relative a aerului,
zgomotului si iluminatului. Aerul din salile sportive este poluat cu pulberi si
CO. Drept rezultat, 6,9% (If 95% 6,6-7,2) din sportivii juniori semnaleaz
conditii de antrenament nesatisficatoare, in special tenismenii (16,7%; Ii
95% 14,0-19,4) si handbalistii (9,1%; 1T 95% 7,3-10,9). La evaluarea inte-
grald a capacitatii de munca, care caracterizeaza starea functionala a organis-
mului, S-a constatat o anumita legatura dintre capacitatea de munca, factorii
mediului ocupational si particularititile specifice ale jocurilor sportive.
Astfel, capacitate de munca normala au prezentat 37,9% (If 95% 36,6-39,2)
de persoane, capacitate de munca limitata — 26,3% (Ii 95% 25,2-27,4) si di-
minuati — la 35,8% (If 95% 34,5-37,1). Riscul modificirilor functionale
nefavorabile este semnificativ si a constituit 0,73<RR<2,46 pentru baschet-
balisti, 0,74<RR<1,82 — pentru fotbalisti, 0,61 <RR<2,80 — pentru handbalis-
ti, 0,26<RR<2,45 — pentru tenismeni si 0,48<RR<2,83 — pentru voleibalisti.

Aportul proteinelor, lipidelor, glucidelor, valoarea energetica a rati-
ilor alimentare a sportivilor juniori se caracterizeaza preponderent prin
carente. Astfel, deficitul de proteine in ratia alimentard zilnica a alcatuit
6,5-14,0%, de lipide 5,2-24,2% si de carbohidrati 6,0-34,9%. Alimentatia

64



sportivilor juniori este in mare parte nerationald, dezechilibrata, cu pre-
cadere in ceea ce priveste continutul de vitamine si de saruri minerale,
nediferentiata dupa proba sportiva practicata, gen, varsta si intensitatea
activitatilor fizice in sesiunile de antrenament.

In cadrul studiului a fost solutionati o problema stiintifica de impor-
tantd majora: s-a demonstrat conexiunea dintre factorii determinanti si
starea de sanatate a sportivilor juniori si s-au elaborat recomandari pentru
perfectionarea sistemului de management al riscurilor si pentru organiza-
rea asistentei medicale a sportivilor. Modelul igienic elaborat include par-
ticularitati conceptuale in activitatea specialistilor din domeniul medici-
nei sportive si supravegherii sanatatii publice cu scopul de prevenire a
starilor premorbide si morbide la sportivi.

Implementarea. Rezultatele lucrarii au servit drept punct de reper
la: elaborarea listei indicilor fiziologici ai organismului pentru estimarea
riscului de dezvoltare a modificarilor functionale nefavorabile; determi-
narea criteriilor de identificare a grupurilor de sportivi juniori cu grad de
risc diferit pentru sanatate si rationalizarea masurilor de preventie si de
asanare; elaborarea conceptului de dezvoltare a medicinei sportive; argu-
mentarea recomandarilor de rationalizare a supravegherii sanatatii, asis-
tentei medicale si selectiei profesionale; elaborarea recomandarilor prac-
tice pentru o alimentatie echilibrata a sportivilor; elaborarea si sistemati-
zarea cerintelor catre proiectarea, constructia, reconstructia, amplasarea
teritoriilor, sistematizarea interioara, asigurarea cu apeduct, canalizare,
incalzire, ventilare, iluminare, acustica, intretinere si exploatare a inca-
perilor, inventarului, mobilierului si echipamentelor edificiilor sportive
si de cultura fizica, de intremare; elaborarea programului de instruire
postuniversitara prin rezidentiat in medicina sportiva (modulele Nutritia
Sportiva, Sanatate Publica si Managementul Asistentei Medicale In me-
dicina sportiva).

65



UNELE LUCRARI STIINTIFICO-METODICE SI DIDACTICE
PUBLICATE DE POFESORUL UNIVERSITAR
GRIGORE FRIPTULEAC

Friptuleac Gr., Alexa L., Babdlau V. Igiena mediului.
Lucrari practice. Ed.: ”Stiinta”, Chisinau, 1998. 360 p.

Lucrarea contine materiale didactice pentru efec-
tuarea controlului sanitar preventiv si curent in principa-
IGIENA lele domenii ale igienei mediului: igiena apei, protectia
MEDIULUI sanitard a bazinelor de apa, aerului, solului, igiena habi-
tatului uman, igiena sistematizarii si constructiei cen-
trelor populate etc.

Compendiul este destinat, in primul rand, studen-
tilor facultatii de medicina preventiva, cat si studentilor
altor facultati care studiaza igiena, de asemenea, rezi-
dentilor si medicilor igienisti practicieni la etapa pre-
gatirii postuniversitare.

Friptuleac Gr. Ecologia Umana. Ed.: CEP Medicina, Chisi-
nau, 2006. 276 p.

Manualul prezintd o totalizare logicd a celor mai
actuale probleme ale ecologiei umane, o sinteza bazata pe
cele mai moderne si ample materiale directionate spre
formarea gandirii ecologice la viitorii medici. Sunt inclu-
se elementele ecologiei generale, caracteristica ecosiste-
melor naturale si umane, caracteristica factorilor abiotici
si biotici ai mediului si acele compartimente ecologice,
care, direct sau indirect, determind sanitatea umana.
Compartimentele noi incluse aici (dezvoltarea durabila,
calitatea existentei umane, problemele ecologice globale ale mediului etc.) vor
imbogati cunostintele studentilor cu materiale contemporane. Manualul este
destinat studentilor tuturor facultdtilor Universitdtii de Stat de Medicind si
Farmacie “Nicolae Testemitanu”, rezidentilor si medicilor la etapa de instruire
postuniversitard. Speram ca materialul expus sa fie util, de asemenea, studentilor
si specialistilor din domeniul ecologiei, urbanisticii, pedagogiei, industriei i altor
ramuri ale economiei nationale.
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Friptuleac Gr., Babalau V., Chirlici A., Cebanu S. Eco-
logie Umana (Lucrari practice). Ed.: CEP “Medicina”,
Chisindu, 2008. 225 p.

Lucrarea de fatd reprezintd un ghid pentru L i
lucrarile practice la disciplina ,,Ecologie umana” si Ecﬂlual[ “MANA
include cele mai actuale probleme directionate spre ey
formarea deprinderilor practice la viitorii medici,
necesare in activitatea de protectie a sinatitii umane
dependente de factorii ecologici naturali si antropic
modificati. Se urmareste scopul de a familiariza
studentii cu multitudinea factorilor ecologici si
consecintele actiunii lor asupra organismului uman, cu
metodele de evidentiere a acestor factori, de
monitorizare si combatere a lor, cu metodologia de expertiza ecologica, management
si alte compartimente care direct sau indirect au atitudine fata de problem ele sanatatii
omului. A ceste activitati la lucrarile practice vor imbogati cunostintele si abilitatile
studentilor in privinta situatiilor complicate importante pentru asistenta medicala
contemporana. Ghidul este destinat studentilor tuturor facultatilor Universitatii de
Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, rezidentilor si medicilor la
etapa de instruire postuniversitara. Materialul expus va fi util de asemenea studentilor
si specialigtilor din domeniul ecologiei, agriculturii, urbanisticii, pedagogiei,
industriei §i altor ramuri ale econom iei nationale.

Friptuleac Gr., Mesina V., Moraru M. Igiena muncii. Ed.:
CEP ”Medicina”, Vol. I, Chisinau 2009

Continutul lucrérii acorda prioritate probleme- lgie“a
lor legate de munca si de conditiile de munca in rela-
tie cu starea de sandtate. Se porneste de la elementele cii
de baza, primare ale medicinii munci (aspecte legate m“n
de fiziologia muncii), se continud cu prezentarea
principalilor factori de risc profesional, care, necon-
trolati, pot influenta nefavorabil atat capacitatea de '
munca, cat si starea de sanatate. Autorii prezinta intr-

un mod clar si accesibil metodologia de cuantificare
a agentilor nocivi fizici (zgomotul, iluminatul, _
radiatiile electromagnetice etc.), fizico-chimici (pulberile), chimici (substantele
chimice Intalnite in mediul ocupational) sau diferite suprasolicitari ale organelor,
aparatelor si sistemelor in timpul desfasurarii activitatii profesionale si efectele
care le determina in domeniul sanatatii celor expusi; boala/intoxicatie profesi-
onala, boli legate de profesiune, accident de munca, reducerea sau chiar pierde-
rea capacitatii de muncd, avand ca efect final degradarea conditiei sociale a
lucratorului. Acest manual este destinat studentilor facultatilor Sanatate publica,
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Medicind, Stomatologie si Farmacie ale Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Friptuleac Gr., Mesina V., Moraru M. Igiena muncii. Ed.:
CEP ”Medicina”, Vol. II, Chisinau, 2011

lgiena . .fn acest Volum sunt prezentate problemele igienei
si fiziologiei muncii, specifice pentru toate ramurile
m“ncii economiei nationale - de la intrgprinderile constructoare
de magini, de producere a materiilor de constructie, pana
laindustria poligrafica, chimica, agricultura, munca inte-
lectuala. Sunt caracterizate, din punct de vedere igienic,
conditiile de muncd ale personalului din institutiile
medico-sanitare, ale angajatilor de la intreprinderile de
— prelucrare a productiei agricole.
Manualul este destinat studentilor si rezidentilor
Facultatii Sanatate publica, specialistilor in protectia muncii si tehnica securitatii,
medicilor igienisti, medicilor curativi, stomatologilor, farmacistilor.

Friptuleac Gr., Pinzaru I. Igiena muncii lucratorilor gospo-
dariilor taranesti. Ed. FEP “Bastina-RADOG”, Chisindu,
; — 2011. 272 p.

Igienaimuncirlucratorilor

gospodariilor faranesti Monografia de fatd este dedicata igienei muncii
lucrétorilor gospodariilor tardnesti. Obiectivele cerce-
tarii implicd estimarea particularitatilor demografice
ale lucratorilor gospodariilor: taranesti si accesului la
asistenta medicald; studierea si evaluarea starii de sa-
natate a lucritorilor gospodariilor tiranesti; studierea si
evaluarea igienica a particularitailor mediului ocupa-
tional; evaluarea interrelatiilor dintre indicii starii de
sanatate si factorii de risc; elaborarea masurilor de

profilaxie.

Lucrarea apartine unei directii noi de cercetari in igiena muncii - evaluarii
relatiilor dintre factorii de risc si indicii starii de sanatate. Ea vine s demonstreze
existenta unor particularitati specifice pentru Republica Moldova in structura
socio-demografica a membrilor gospodariilor taranesti: conditiile de munca,
indicii comportamentali, starea de sdnatate, asistenta medicala. Prezenta carte
este destinata specialistilor In sanatatea publicd - medicilor igienisti, medicilor
de familie, managerilor in medicina etc. Ea va fi utild si studentilor facultatilor
de medicind si sdnatate publica, rezidentilor, doctoranzilor, cercetatorilor stiin-
tifici.
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Friptuleac Gr. Igiena mediului. Centrul Editorial-Poligrafic
»Medicina”, Vol. 1, Chisindu, 2012. 244 p.

Cunoasterea multilaterald a problemei sanatatii po-
pulatiei, dependenta de calitatea mediului, permite tuturor
specialistilor din diferite domenii si-si eficientizeze acti-
vitatile, astfel incat sd obtina succese remarcabile pentru
conditiile de existentd a oamenilor si starea lor de sanatate.
Menirea acestui manual este de a studia problema calitatii
apei potabile, menajere, reziduale etc., rolul ei in starea de
sanatate a populatiei, masurile de profilaxie, de mentinere
a indicatorilor conformati cerintelor igienice si de preve-
nire a maladiilor conditionate de calitatea apei. Manualul este destinat studentilor
Facultatii Sanatate Publica, medicilor centrelor de sanatate publica, specialistilor
din alte domenii.

Friptuleac Gr., Salaru 1., Bernic V. Estimarea impactului
calitatii apei potabile asupra starii de sanatate a copiilor. Ed.: e
Tipogr. ASM, Chisinau 2013. 316 p.

Monografia reflecta particularitatile starii de sana- ‘:‘:’;‘.!‘;;,’f;ﬂ:.‘f'f:,‘{'.ﬁf“
tate a copiilor in functie de calitatea apei potabile. Ea este I
bazata pe rezultatele cercetarilor stiintifice efectuate pe
parcursul mai multor ani in cadrul Centrului National de
Sanatate Publica cu participarea largd a colectivului La-
boratorului Stiintific Igiena Mediului. Monografia este
dedicata evaludrii igienice complexe a starii de sanatate a
copiilor din Republica Moldova in relatie cu calitatea
apei potabile si elaborarii masurilor de preventie.

Prezenta carte este destinata specialistilor in sanatatea publicd — medicilor
igienisti, medicilor de familie, pediatrilor, managerilor in medicina si in institutiile
de invatamant preuniversitar etc. Ea va fi utild, de asemenea, studentilor faculta-
tilor de medicina si sandtate publica, rezidentilor, doctoranzilor, cercetatorilor
stiintifici, specialistilor iIn domeniul apelor.

Friptuleac Gr. Aerul atmosferic si sanatatea populatiei (Curs):.
Ed.: CEP ”Medicina”, Chisinau, 2015. 79 p

Lucrarea trateaza problema calitdtii aerului atmos-
feric, a poluantilor nocivi, a influentei acestora asupra
starii de sanatate a populatiei. Sunt expuse masurile de o aTcee
profilaxie menite s& micsoreze impactul acestora asupra
sanatatii populatiei. Lucrarea este destinata, in primul
rand, studentilor Facultatii de Sanatate Publica si ai altor
facultati ale USMF Nicolae Testemitanu, rezidentilor,
doctoranzilor, specialistilor in domeniul ecologiei si pro-
tectiei mediului.

...............

NNNNNNNN

69



Grigore FRIPTULFAC

Igiena institutiilor medico-sanitare
(Curs)

Friptuleac Gr. Igiena institutiilor medico-sanitare (Curs):.
Ed.: CEP ”"Medicina”, Chisindu, 2017. 66 p

Lucrarea trateazd problema igienei institutiilor
medico-sanitare reflectind cele mai noi si mai actuale
particularitati ale cerintelor igienice la toate etapele de
constructie si exploatare a acestor obiective. Sunt evi-
dentiati factorii de risc pentru sanatatea pacientilor si
lucratorilor medicali din cadrul acestor institutii $i ma-
surile ce trebuie intreprinse pentru a asigura un mediu
spitalicesc favorabil, profilaxia maladiilor nosocomiale,
obtinerea unor indici Tnalti de sanatate umana.

Lucrarea este destinata, in primul rand, studen-

tilor Facultatii de Sanatate Publicd precum si altor facultati ale USMF , Nicolae
Testemitanu”, rezidentilor, doctoranzilor, specialistilor in domeniul medicinii

curative.

Grigore FRIPTULEAC

PROMOVAREA SANATATI
1 EDUCATIA PENTRU SANATATE

(teorie § practici

— ]

—— i

Friptuleac Gr. Promovarea sanatitii si educatia pentru
sanatate: (teorie si practicda). Ed.: CEP ”Medicina”, Chisinau,
2018. 332 p.

Manualul ,,Promovarea sanatatii si educatia pentru
sanatate” cuprinde unele dintre cele mai importante prob-
leme ale promovarii sanatatii si educatiei pentru sandtate. in
manual sunt abordate cele mai importante aspecte necesare
in activitatea cotidiana a medicilor pentru obtinerea unor
indici cat mai favorabili de sandtate umana.

Prezentul manual este destinat pentru instruirea stu-
dentilor Facultatii Medicind Preventiva, facultatilor de

Medicina, Stomatologie si Farmacie ale Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu". Sperdm ca materialul expus va fi util, de ase-
menea, rezidentilor, tuturor medicilor la etapa de instruire medicala continua.

PROMOVAREA SANATATII
IN PREVENIREA BOLILOR
NETRANSMISIBILE

Russu-Deleu R., Friptuleac Gr., Bernic V., Salaru L
Promovarea sanatatii in prevenirea bolilor netransmisibile. Ed.:
”Epigraf”, Chisinau 2018. 28 p.

in lucrare sunt detaliat prezentate actiunile priori-
tare in promovarea sanatatii in baza activitatilor in pre-
venirea bolilor cardiovasculare, care au o deosebita im-
portanta practica pentru toti formatorii stilului sanogen
de viata. Ghidul pune la dispozitia tuturor actorilor cheie
cadrul conceptual si operational, care sd permita imple-
mentarea eficientd a politicilor de promovare a sanatatii
in prevenirea bolilor netransmisibile.
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Friptuleac Gr., Lupu M., Bernic V. Combaterea poluarii
aerului atmosferic in urbe si prevenirea influentei negative
asupra starii de sanatate a populatiei: Ghid practic. Ed.:
”Epigraf” , Chisinau 2018. 28 p.

Prezentul Ghid contine argumente coerente ce
demonstreaza importanta problemei abordate pe plan
international si national. Ghidul prezintd informatii

GHID PRACTIC PRIVIND
COMBATEREA POLUARIFAERULUT

ATMOSFERIC IN URBE'SI PREVENIREA

INFLUENTEI NEGATIVE ASUPRA STARII
DE SANATATE A POPULATIE]

utile pentru specialistii din Administratia Publica
Centrala si Locala, reprezentanti ai Ministerului Sa-
natatii, Muncii si Protectiei Sociale, Ministerului
Agriculturii, Dezvoltarii Regionale i Mediului, Mi-
nisterului Economiei si Infrastructurii, Ministerului
Educatiei, Culturii si Cercetarii, administratiei intreprinderilor industriale si
Mass-media, care, direct sau indirect, vor contribui la solutionarea problemei in
cauza. in acelasi timp, acest ghid va servi drept material didactic pentru studenti,
rezidenti si medici in cadrul catedrelor de igiena, igiena generala ale Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Viadimir Bernic

Pinzaru Iu., Manceva T., Oglinda A., Friptuleac Gr. Into-
Xicatiile acute exogene de etiologie chimica la copii.
Chisinau, 2020. 184 p.

b éA </
INTOXICATIILE ACUTE

EXOGENE DE ETIOLOGIE
CHIMICA LA COPII

for rigore e PRIPTULEAC

Lucrarea prezintd o directie noud, care include \
actiuni in elaborarea masurilor de prevenire a unor
cazuri de intoxicatii acute exogene de etiologie chi-
mica in randul copiilor. Ea este realizatd gratie cerce-
tarii si efortului depus de specialistii Centrului Na-
tional de Sanatate Publica/Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica in comun cu specialistii Centrelor de o
Sanatatea Publica teritoriale (CSP), medicilor sectiei }) »
de toxicologie din cadrul spitalului clinic municipal
“Sfanta Treime” si Institutul Mamei si a Copilului. Sunt descrise clasele de peri-
col a substantelor/produselor chimice, care prezinta un risc sporit pentru starea
de sanatate a copilului. Totodata, autorii descriu detaliat masurile de prevenire
si/sau profilaxie a astfel de izbucniri chimice, inclusiv de prevenire a cazurilor
suicidale. Prezenta monografi e este elaborata in scopul familiarizarii parintilor,
profesorilor, lucratorilor medicali in domeniul intoxicatiilor acute exogene de
etiologie chimica la copii si asigurarii lor cu metode eficiente de prevenire a
acestora.
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Cebanu S., Friptuleac Gr., Babalau V., Stefanet Gh. Ce-
rinte igienice catre sistematizarea sl exploatarea edificiilor
de cultura fizica si sport: (Ghid practic). Ed.: ”Print-Caro”,
Chisinau, 2020. 68 p.

Prezentul ghid se refera la cerintele igienice cétre
proiectarea, constructia, reconstructia, amplasarea te-
ritoriilor, sistematizarea incéperilor, asigurarea cu
apeduct, canalizare, incalzire, ventilare, iluminare,
acustica, intretinere si exploatare a incaperilor, inven-
tarului, mobilierului si echipamentelor edificiilor de
culturd fizica si sport. Ghidul de fatd se aplica in
proiectarea, constructia si reconstructia edificiilor de
culturd fizica si sport de tip descoperit; de tip acoperit; specializate; stadioane
simple si complexe; cu sau fara locuri pentru spectatori. Ghidul a fost elaborat
in baza actelor normative nationale si internationale ratificate si recomandate
pentru utilizare in Republica Moldova. Este destinat specialistilor in Sénatatea
mediului din cadrul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd, proiectantilor,
constructorilor, angajatorilor, specialistilor si personalului tehnico-ingineresc
din unitatile economice, indiferent de forma de proprietate cu atributii cétre
edificiile de cultura fizica si sport. in acelasi timp, va fi util si in pregatirea
profesionald in cadrul invatdmantului medical mediu si superior la etapa
universitara gi postuniversitara.

Pinzaru Iu., Friptuleac Gr., Spinu C. Misuri de prevenire
a infectiei COVID-19 la intreprinderile de procesare a
carnii: (Ghid practic). Ed.: ”Sirius”, Chisinau, 2020. 29 p.

‘ Prezentul Ghid practic este destinat angajato-
MASURI DE PREVENIRE A . . .. N . .

INFECTIEI COVID-19 LA rilor si angajatilor de la intreprinderile de procesare

INTREPRINDERILE DE o .. . - - -

PROCESARE A CARNII a cdrnii, care trebuie sa dezvolte masuri adecvate de
preventie, medicilor igienisti din cadrul Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica, specialistilor din
‘ cadrul Agentiei Nationale pentru Siguranta Alimen-
o 4 telor lucratorilor medicali de la intreprinderile de
procesare a carnii, medicilor de familie, deasemeni
studentilor si rezidentilor facultatii de Medicina pre-
ventiva a USMF , Nicolae Testemitanu” si este ela-
borat in temeiul analizei de sinteza a bunelor practici internationale pentru re-
ducerea impactului evenimentelor pandemice incat intreprinderile nominalizate
sa-si minimizeze efectele crizei de sanatate publicd provocatd de infectia
COVID-19.

GHID PRACTIC

Ghiginau 2020 e
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Friptuleac Gr., Pinzaru Iu., Babalau V., Bernic V., Chep-
tea D. Metodologia supravegherii sanitare si evaludrii
calitdtii solului: Ghid practic. Ed.: ”Sirius”, Chisinau,
2021. 48 p.

Acest ghid contine material teoretic in do-
meniul igienei solului privind principalele sursele de
poluare a acestuia, protectia sanitard a solului, me-
tode de esantionare si analiza a probelor de sol pre-
cum si metodologia de evaluare igienicd a calitatii
solului in zonele populate. Acesta vine ca suport in-
formativ dar si metodologic pentru specialistii vizati.

Ghidul este destinat specialistilor din domeniul
Protectiei Sanatatii Publice cat si a celor din departa-

Ministerul S3natagl al Republicii Moidova
Nationals pentru Sinita 3
[I— Medicin 5t Framacie
e e ——

GHID PARACTIC

METODOLOGIA SUPRAVEGHERII
SANITARE $1 EVALUARII
CALITATII SOLULUI

mentul Controlului de Stat in Sanatatea Publica, ecologilor cat si altor specialisti

vizati In analiza si controlul calitatii solului.

Friptuleac, Gr. Igiena institutiilor de ingrijire a corpului si
problemele de sandtate (Curs) Ed.: Medicina, Chisindu
2022.42p.

Cursul actual include problemele igienei insti-
tutiilor de ingrijire (mentinere a curateniei) a corpului,
care au o deosebitd insemndtate pentru sanatatea popu-
latiei. Sunt incluse cerintele igienice fatd de amplasa-
rea, constructia si exploatarea bailor/saunelor, sa-
loanelor de infrumusetare (frizeriilor, saloanelor de
tatuaj), spalatoriilor, bazinelor de inot. Pe parcurs sunt
descrisi factorii de risc pentru sénatatea angajatilor si
persoanelor care beneficiaza de serviciile acestor in-
stitutii, se acorda atentie masurilor de preventie. Curs-

ul este destinat studentilor Programului de studii Sanétate Publica si altor fa-
cultdti ale USMF ,Nicolae Testemitanu”, rezidentilor, altor specialisti cointe-

resati.
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APRECIERI ALE COLEGILOR SI DISCIPOLILOR

De pe vdile Scumpiei
Pe colinele Chisinaului
(d-lui profesor Grigore FRIPTULEAC)

O scoala, o biserica, un iaz

Si casa parinteasca,

In amintiri, tezaur, a rimas -

Bastina stramoseasca.
Sat de veacuri cunoscult,
Cu istorisiri ciudate,
Gospodari mandri a avut,
Si vaduve bogate.

Parintii scumpi ce te-au nascut,

Cu intelepciunea lor paterna,

De singuratiti ei te-au ferit,

De mangaieri sa nu duci lipsa,
Prin zestre te-au imbogétit,
Cu trei frati si sora - fiica.
In viata taine multe sunt,
Si-n soarta omului n-ui una,

Botez la nastere-ai primit,

In lacasul bastinei strabune

De crestini el construit,

Lemn - folosit au la zidire,
Cum de Cristos crucea purtand,
Dus la rastignire.
Copilarie, ani de scoala,
Sotii, jocuri si galcevi,

Treceau in goand pe aldturi,

Ca scantei de mangaieri.

Bicicleta - mult dorita,

Pescuitul - pe la iaz,
Dansuri - sub armonica,
Tras cu arcul - spre obraz.
Petru, Mitru, Tudorica,
Prieteni buni de varsta ta,

Copilarie fara frica,

ERINEE)

Toloaca, ”poarca”, “turca” ,- va unea.
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Amintiri frumoase poti a spune,

Parintilor, ajutor ai fost;
Tatei prin agricultura,
Caii la pascut ducand,
Mamei prin gospodarie,
Frunze de agut strangand.

Prin anii pubertatii,

Cand ochii la fete iti sclipeau,

La o Marie - cu prenume

Ce copila, mandra 1l purta,
El devenit simbol - urzit de soarta,
Fidel la care ai ramas,
Prin Maria - ce-ti este soata,
In cuplul vietii de popas

Dar iata: Examenului de stat,

Clipa a sosit,

La bal de absolvire,

Atestatul ai primit.
In a tineretii - fragedei, varste,
Prezentul sa-l cuprinzi - intreg, doreai,
Lipsit de experienta vietii,
Prin visuri, roze, navigai.

De parinti, fost petrecut,

Pornit in lumea larga,

In cautari de nestiut,

Cu speranta sa iti mearga.
Prin tentative si erori,
Norocul te-a suras,
La Medicina Scoala,
Cu succes ai fost admis.

Etapa vesela a 'nceput,

Cu a studentimii colorit,

Prin avut si ne avut,

Erai fericit, satisfacut.
Vine accentul a se pune,
Ca prin freamatul de studii,
Coplesit ai fost de-a pururi,
De o Marie - ce poarta nume.

Atasat de nume care,

Dupa absolviri de scoala,

De comun acord decideti,

In pereche s-aveti povara.
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Scoala Baza Medicina,

Absolvind cu mentiune,

A dat drept de a sustine,

Un examen de concurs,

Laun vis din tinerete,
Al Medicinei Institut,
Ce 1n an de casnicie,
Cu succes ai sustinut.

Prin griji de viata conjugala,

Si copii ce s-au nascut,

Al absolvit cu mentiune,

Alma-Mater-institut
Au urmat nopti nedormite,
Si efort necontenit,

Pentru orele de studii,
Si cercetari ce-ai planuit.

Pentru munca-multumire,

Doua teze-ai sustinut,

Trecéand prin iuresul vietii,

Si lucruri al obstescului tinut.
Medic Sef - la studentesti Detasamente,
Redactor - la edituri, enciclopedii,
Decan - la studentime,
Consultant - la nenumarate datorii.

Léudabil duci exemplu,

La doctoranzi ce ai ghidat,

Prin munca proprie faci efortul,

Sa devina si ei - savant stimat.

E necesar accent a pune,
Prin grijile ce porti,
Pentru copii, nepoti, sotie
Si prietenii tai toti

Este greu sa’ncerci prin versuri,

Contabilizari din viata toata,

Lasa lucru acest sa-1 faca,

Ce in proza au sa poata.

La actual - moment al vietii,
Cu mandrie poti s numeri;
Doi copii ai tineretei,

Patru nepoti si o stranepoata,
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Ce urmasii ti-au adus,

Suport de suflet batranetei,

Rod al iubirii ce-ai depus.

Prin aport a muncii sacre,
Distinctii multe ai primit,
Diplome, titluri si medalii,
Rénd pe rand ele-au venit,
Fiind printre ele una;

Om Emerit, ai fost numit,

Ce ’nobileaza pururi ca cununa.

in anii de acum trecuti,

Multiple nunti ai celebrat;

La inceput cea verde - de un an,
Apoi de staniol, argint,

Rubin, aur si smarald,

Pe toate le-ai avut

Cu pasi siguri tot mergand,

Spre nunta-vis ca din povesti,

in jur de-un an la ea avand,

De diamant, s-o sarbatoresti
Octagenara fie-ti calea,
Spre un centenar dorit,
Dotat cu multa sanatate,
Cu ani de suferinti lipsit.

Binevenit sa practici versul,/ si proza este de folos,/ pentru a
comunica cu oameni,/ ce au sufletul frumos./ Cu ocazia de 8 decade,/ a
anilor trecuti,/ mai multe iti pot spune,/ prin a sufletului tacut,/ de cum a
limbii continut./

Din motiv ma limitez la traditionalul LA MULTI ANI, sa fii in paza
Domnului si impreuni cu cei dragi.

Iertata fie-mi indrazneala,

Cu timidul vers,

La tine,

Mult stimate profesor,

Cu plecéaciune,

Ma inchin.
Victor Babalau,

conferentiar universitar,

coleg de munca.
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Profesorul Grigore FRIPTULEAC - personalitate
marcanta in Medicina Preventiva

Despre omagiat, profesorul Grigore Friptuleac, ajuns la inaltimea
unei varste onorabile, se poate spune cu siguranta ca este Omul care, pe
parcursul intregii sale activitati profesionale, a servit cu sarguintd me-
dicina republicii noastre si, in primul rand, medicina preventiva. Dotat cu
nenumarate capacitati, a devenit in timp un savant cu renume, igienist
remarcabil, pedagog iscusit, manager apreciat.

Fiind angajat dupa absolvirea cu succes a facultitii in cadrul Uni-
versitatii de Medicina, a parcurs calea lunga de la asistent la sef de cate-
dra. Daruindu-se intrutotul procesului didactic, a editat materiale meto-
dice si didactice, pentru a ajuta studentii in insusirea materiei de studiu,
a introdus noi discipline, precum: Laboratorul igienic, Ecologia umana,
Promovarea sanatatii s.a.

Activand in cadrul Alma Mater, s-a dedicat si activitatii de cercetare,
contribuind esential la dezvoltarea stiintei igienice in republica. A abor-
dat diverse domenii ale medicinii preventive, iar rezultatele obtinute sunt
reflectate in articole, monografii, materiale instructiv-metodice, brevete
de inventii. Pentru atragerea tinerilor in cercetarea stiintificd a pregatit o
pleiada de doctori in stiinte medicale.

Rezultatele cercetarilor, obtinute si monitorizate de scoala stiintifica
creata de omagiat, au fost si sunt apreciate nu numai in republica, dar si
peste hotarele ei, fiind prezentate la diverse intruniri nationale si interna-
tionale. Succesele inregistrate se datoreaza imbinarii armonioase a capa-
citatilor inndscute, a cunostintelor enciclopedice acumulate in domeniul
medicinii preventive, a fortei de munca, a iscusintei de a organiza activita-
tea colectivitatii si a responsabilitatii pentru realizarea planurilor trasate.

Ca personalitate proeminenta in domeniul medicinii preventive a
avut grija sd consolideze serviciul respectiv, pregatind materiale oficiale
in vederea fortificarii si reglementarii activitatii medicilor practicieni.

In mod deosebit asi dori si accentuez capacitatile manageriale ale
omagiatului. Dupa cum se stie, In orice domeniu rezultatele obtinute de
colectivitate depind foarte mult de capacitatea conducitorului de a
asigura, in primul rand, un climat psihologic benefic pentru ca colabora-
torii sd constientizeze faptul cd scopul este comun pentru toti, ca la nevoie
este necesar un ajutor reciproc, ca sarcinile se executa corect, ca trebuie
excluse excesele, inclusiv cele de ordin moral. Nu mai putin importanta
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este si dotarea materiala, controlul, consultarea la diferite etape, dar si
planificarea de perspectiva a activitatii, perfectionarea si corectarea pla-
nurilor trasate etc. Ocupand 1in cadrul USMF ,Nicolae Testemitanu”
functii de conducere, sef al Catedrei de igiena, decan al Facultatii de
Medicina Preventiva, profesorul Grigore Friptuleac a dat dovada de cali-
tati manageriale excelente, iar ca adept inflacarat al medicinii preventive
a contribuit la redeschiderea facultatii.

Profesionalismul, corectitudinea, daruirea de sine ale profesorului
Grigore Friptuleac au fost inalt apreciate, fiindu-i conferit titlul de ”Om
Emerit al Republicii Moldova”.

Nu pot sé trec cu vederea si harul poetic al omagiatului. Poeziile sale
ne incanta de fiecare data, inclusiv prin subtilitatile care pot fi observate
doar de un cercetator atent si obiectiv.

Profesorul Grigore Friptuleac ramane Omul actiunii, continuand
activitatea didactica si stiintifica, Omul care poate sa te sustina, sa-ti dea
sfaturi, sa te incurajeze, si te ajute.

La multi ani, Domnule Profesor! Multa sanatate, prosperitate,
succese 1n activitate, realizari frumoase in continuare!

Cu respect,
Alexei Chirlici,
doctor in stiinte medicale,
conferentiar universitar.
Departamentul Medicina Preventiva
USMF ,Nicolae Testemitanu”
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Profesorul Grigore FRIPTULEAC la 80 de ani

In ziua de 6 iunie 2023, toati comunitatea igienistilor din republica
va aduce cele mai sincere felicitari profesorului universitar Grigore
Friptuleac cu ocazia onorabilului jubileu de 80 de ani.

Grigore Friptuleac este profesorul care a fost si ramane un mare
prieten al tineretului studios, caruia s-a straduit sa-i altoiasca devotamen-
tul fatd de profesie si simtul raspunderii fatd de oameni. Este Omul
exemplu, de o generozitate iesitd din comun, o personalitate puternica si
pasionatd care isi apara punctul de vedere si insistd in a obtine ceea ce
considera ca este spre binele tuturor.

Inzestrat cu o mare capacitate de munca si cu talent, cu spirit orga-
nizatoric extraordinar s-a remarcat ca unul dintre cei mai apreciabili con-
ducatori stiintifici, dezvoltdnd scoala igienistilor din tara.

Increderea in oameni si in roadele muncii lor sunt valori cu care pro-
fesorul Grigore Friptuleac s-a impus in activitatea de cercetare. Este
deschis in permanenta spre explorarea de orizonturi necunoscute, moti-
vandu-i si pe cei din jur — studenti, rezidenti, masteranzi, doctoranzi si
colegi - in parcurgerea de noi poteci in cercetarea stiintifica, intru binele
sanatatii populatiei tarii, chiar daca rezultatele muncii vor deveni vizibile
peste zeci de ani.

La multi ani, stimate Profesor, sanatate, liniste sufleteasca si tot
binele din lume.

Cu respect,

Raisa Deleu,

doctor in stiinte medicale,
conferentiar universitar,
Departamentul Medicinad Preventiva
USMF ,,Nicolae Testemitanu”
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Destinul creator al profesorului Grigore FRIPTULEAC

Stim ca oamenii 1si creeaza propriile destine. Profesorul universitar,
doctorul habilitat in stiinte medicale Grigore Friptuleac este un om care
nu numai ca a reusit sd-si modeleze propriul destin prin abnegatie si
munca, dar a influentat si destinele altora.

Soarta unei persoane este determinatd de mai multi factori. Unul
dintre acesti factori sunt gandurile care, fiind fezabile, determina actiunile.
Gandurile omului depind foarte mult de mediul in care acesta creste si se
dezvoltd. Am fost binecuvantat cu familia Tn care am crescut, CU univer-
sitatea in care am studiat si cu mediul in care activez de peste 25 de ani si
care a fost creat de profesorul Grigore Friptuleac. Impreuna cu colegii de
la fosta Catedra de igiend, ne amintim deseori de ,,perioada de aur” 1999-
2016, cand aceasta era diriguita de profesorul Grigore Friptuleac.

Aflat la carma Catedrei de igiena, profesorul Grigore Friptuleac a
desfasurat 0 activitate prodigioasa in vederea perfectiondrii curricula la
disciplinele igienice la nivel universitar si postuniversitar; a consolidat
corpul didactic si baza tehnico-materiala a catedrei, asigurand procesul
de instruire cu utilaj si cu materiale didactice, inclusiv cu manuale in
limba roména. Pe parcursul anilor, a pus bazele predarii unor disciplini
noi: Ecologia umana, Promovarea sanatatii, Nutritia umana etc.

Gratie calitatilor alese, daruirii si harului, precum si deosebitelor
capacitati manageriale si de cercetare, profesorul universitar, doctorul ha-
bilitat in stiinte medicale Grigore Friptuleac a devenit un nume de refe-
rinta in domeniul medicinii preventive, contribuind semnificativ la pre-
gatirea cadrelor de nalta calificare si la dezvoltarea cercetdrii stiintifice
in domeniul igienei. Pe parcursul a mai mult de 50 de ani de activitate a
reusit sa se alature oamenilor de stiintda in domeniul igienei din uni-
versitati cu renume si sa dobandeasca faima si statutul binemeritat.
Astazi, in cadrul Disciplinei de igiena continudm munca depusa de dom-
nul profesor in consolidarea stiintei igienice si a medicinii preventive.

Am avut marele noroc si fiu selectat sa activez anume la Catedra de
igienad, alaturi de aceastd extraordinara personalitate de la care am invatat
multe lucruri bune. In calitate de consultant stiintific la tezele de doctor
si de doctor habilitat a dat dovadad de rabdare si de bundvointa sd ma
asculte, sd ma orienteze si sa-mi insufle incredere in propriile forte pentru
a merge inainte.
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Mult stimate Domnule Profesor Grigore Friptuleac! Cu prilejul
aniversarii de 80 de ani va adresez cele mai respectuoase si mai caldu-
roase felicitari, alaturi de sincere multumiri si recunostintd pentru sprijin
si ajutor, pentru increderea totala pe care mi-ati acordat-0. Va doresc
sanatate, prosperitate, noi realizari si multe bucurii!

Cu o deosebita consideratie,

Serghei Cebanu,

doctor habilitat in stiinte medicale,
conferentiar universitar,

sef Departamentul Medicind Preventiva,
USMF “Nicolae Testemitanu”

Profesorul universitar Grigore FRIPTULEAC -
personalitate cu calitati deosebite

i1 cunosc pe domnul profesor Grigore Friptuleac de cind am pasit
pragul Universitatii de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu” ca o
persoana deosebitd, cu o inteligentd si 0 cumsecadenie rard, Un dascal
desavarsit. Sunt mandrd cd am avut i am in preajma un specialist de
valoare pentru a ma ghida.

Om de stiintd, igienist de forta, profesorul Grigore Friptuleac este
cunoscut si recunoscut deopotriva in tard si in strdindtate. A fost si
ramane 0 prezentd activa si deosebit de placutd atat in lumea universitara,
cat si in practica Sanatatii Publice.

Este Omul Emerit iubit de specialistii igienisti, ancorat in toate
problemele Sanatatii Publice, o persoana prietenoasa, inteleapta, plina de
energie si bun povatuitor, model de dascal pentru tindra generatie,
cercetator de seama si un nelntrecut organizator.

Profesorul Grigore Friptuleac este nu numai un specialist de valoare
in domeniul igienei, dar si un talentat manuitor al condeiului care descrie
cu o dragoste deosebita satul natal, oamenii care-l nconjoara.

La implinirea frumoasei varste de 80 ani, va doresc multa sanatate,
putere de creatie si liniste sufleteasca.

La multi ani, distinse Profesor si Dascal!

Cu adanca plecaciune si respect,

Angela Cazacu-Stratu,
doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar,

Departamentul Medicinad Preventiva
USMF ,,Nicolae Testemitanu”
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Profesorul universitar Grigore Friptuleac - pedagog,
savant, medic igienist

Doctorul habilitat in stiinte medicale, profesorul universitar Grigore
Friptuleac este bine cunoscut si apreciat pentru capacitatile manageriale,
elanul de munca, performantele obtinute In cercetare, in pedagogie, in
activitatea de igienist de frunte al Republicii Moldova.

In tot ceea ce intreprinde, profesorul Grigore Friptuleac da dovada
de scrupulozitate, exigenta, constiinciozitate, responsabilitate si creati-
vitate. Activitatea pe care 0 desfasoara pe taramul stiintei este o dovada
ca drumul spre culmele succesului este anevoios, dar posibil de parcurs
prin sete de cunostinte, prin munca asidud, prin perseverenta.

De la profesorul Grigore Friptuleac am deprins sa imbin activitatea
stiintifica cu cea practicd, sa vin in ajutorul colegilor, am invétat cum sa
face un studiu stiintific, am constientizat ca nu exista problemele ce nu
pot fi depasite.

Ma consider un om fericit ca 1-am cunoscut pe Domnul Profesor
Grigore Friptuleac care m-a sustinut atunci cand am fost in impas. Va
multumesc pentru tot ce faceti. Va doresc multd sanatate, bucurii, noi
realizari pe taramul stiintei, prosperitate. La mai mult si la mai mare!

Cu profund respect,

Vladislav Rubanovici,
doctor in stiinte medicale,
conferentiar universitar,

Departamentul Medicinad Preventiva
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Profesorul Grigore FRIPTULEAC - octogenar
in pline puteri

Suflul bland al zilei de sase iunie se simte tot mai insistent, iar
aceasta inseamna ci se apropie ziua de nastere a profesorului universitar
Grigore Friptuleac, doctor habilitat, Om Emerit, personalitate stiintifica
marcanta in domeniul medicinii preventive.

Inzestrat cu o mare capacitate de munci, cu talent, cu dragoste de
stiintd, CU perseverentd, depune toate eforturile pentru a realiza obiecti-
vele propuse. Destul de ocupat in activitatea sa, nu da semne de oboseala,
fiind plin de energie si dornic de munca, incadrandu-se totalmente in acti-
vitétile efectuate.
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In cautarea adevarului are o deosebita predispunere de a asculta cu
mare atentie vorbitorii si indiferent de importanta problemei tinde sa
patrunda profund in esenta ei, militdnd pentru gésirea in comun a solutiei.

Este o persoana care emana lumina si bunatate, transmite energie si
optimism. Aceste calitati s-au fructificat prin aportul considerabil la dez-
voltarea si la consolidarea serviciului de medicind preventiva in tara
noastrd. Recunoscut de societatea stiintificd ca unul din remarcabilii
reprezentanti ai scolii de igiena, poate fi considerat un pilon al igienei
stiintifice. Adept fidel al stiintei igienice, a cultivat in noi, discipolii sai,
dragostea de carte, importanta medicinii preventive pentru societate.

In aspect didactic, profesorul Grigore Friptuleac este o personalitate
de o valoare incontestabila care a stiut sa valorifice la cel mai inalt nivel
experienta de cercetare si cunostintele dobandite in intreaga sa cariera
stiintifica prin transmiterea cu o deosebita forta a adevarului stiintific la
mai multe generatii de studenti si de medici. Prelegerile admirabile,
expuse amplu, simplu si clar, cu mare fortd de convingere si seriozitate,
au reusit s insufle studentilor dragostea pentru disciplinele igienice, iar
materialele metodice elaborate servesc si astizi ca bazd a procesului
didactic la diferite discipline igienice.

Pastrez in memorie cele mai calde si mai frumoase clipe legate de
discutiile purtate cu profesorul Grigore Friptuleac — un inteligent de o
rard finete sufleteasca, un crestin evlavios, permanent binevoitor, doritor
de bine si de viata. Primele amintiri sunt legate de cursurile de igiena
mediului si perioada cand era decan al Facultatii de Medicina Preventiva.
Dupa absolvirea studiilor universitare, in prag de septembrie, la celalalt
capat al telefonului o voce calma si calda m-a intrebat — Ce faci, dragule?
Dupa o scurta discutie, continuata la catedra, am fost admis la studii de
masterat la Disciplina igiena muncii in cadrul Catedrei de igiena. Asa mi-
am Inceput activitatea de cercetator stiintific sub Indrumarea profesorului
Grigore Friptuleac. La realizarea tezei de doctorat, exemplul d-voastra a
fost motivatia unei munci cu daruire si cu dragoste: atent la materialele
prezentate, minutios analizate si descrise cu mare precautie, iar insemna-
rile bine gandite nu necesitd o redactare ulterioara.

Si la aceasta zi aniversarda ramaneti unul dintre cei mai activi si cei
mai devotati cercetatori din domeniul medicinii preventive, energic si
plin de idei noi.

Cu deosebita recunostinta, va felicit calduros cu jubileul de 80 ani.
Va doresc multi ani, sandtate, fortd de munca si perseverenta pentru noi
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realizari, multe bucurii, 0 prelungire fructuoasa a activitatii si a vietii, si
sd va bucurati din plin si in continuare de succesele discipolilor si de
consideratia colegilor si a prietenilor.

Domnul sa va binecuvanteze mereu!

Cu profund respect.

Victor Mesina,

doctor in stiinte medicale,
conferentiar universitar,
Departamentul Medicinad Preventiva
USMEF ,Nicolae Testemitanu”

Un destin cladit prin munca asidua

Profesor universitar, doctor habilitat in stiinte medicale, academician al
Academiei de Stiinte a Moldovei, Om Emerit, Grigore FRIPTULEAC s-a
inscris perfect in pleiada cadrelor nationale de debut care au asigurat funda-
mentarea i promovarea mai intdi a medicinii preventive, apoi a sanatatii
publice, atat cu eforturi teoretice, cat si practice.

Ajuns la varsta intelepciunii adanci se alatura echipei de savanti octo-
genari din Alma Mater. Despre acest savant si pedagog renumit, in acelasi
timp modest, marinimos si principial, cu o capacitate fenomenald de mun-
cd, s-a scris si se va mai scrie, deoarece este o fire temerara si avangardista.
Catre jubileul sau vine cu rezultate si realizari extrem de frumoase in stiinta
si in pedagogie, si nu numai (permanent a fost implicat 1n diferite activitati
de utilitate publicd), dar si cu planuri mari pentru viitor. Cununa la toate
sunt invataceii pe care i-a crescut, zecile de manuale si de ghiduri, o fru-
moasa si bogata colaborare interinstitutionald si internationald.

Datorita muncii asidue, capacitatilor neordinare si cunostintelor acu-
mulate in timpul studiilor, proaspatului absolvent al Alma Mater i s-a pro-
pus activitate didactica si de cercetare la Catedra de igiend generald, con-
dusa de renumitul profesor Iacov Reznic. Ca tanar asistent al catedrei a dat
dovada nu numai de cunostinte ample in domeniul Tmbratisat, dar si de ca-
pacitati organizatorice. Virtutile nominalizate, dar si perseverenta in cerce-
tarea stiintifica, au servit ca temei pentru avansarea pana la sef de catedra.

Militant activ al diversificarii stiintei igienice, activand la Catedra
de igiena a organizat cursuri de igiena specializatd: Igiena muncii si
toxicologie, Igiena copiilor si adolescentilor, Igiena alimentatiei, Igiena
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mediului s.a. Mai tarziu, in postura de sef al catedrei, a asigurat pregatirea
cadrelor din domeniul sanatatii publice.

Pentru a fi la curent cu noutatile din stiinta si din practica medicala,
se angajeaza ca conducdtor de teme stiintifice la Centrul National
Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva (ulterior Centrul National de
Sanatate Publicd), unde desfasoara o prodigioasa activitate de cercetare,
participa activ la elaborarea suportului legislatiei nationale in domeniul
medicinii preventive, ulterior al sanatatii publice.

Fiind la carma Facultétii de Medicina Preventiva a Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” a asigurat perpe-
tuarea directiei profilactice si de promovare a sanatatii.

Conlucrarea fructuoasa cu comunitatea stiintifica si academica, par-
ticiparea activa in procesul de formare a specialistilor pentru activitatea
in institutiile de sanatate publica este inalt apreciatd atat de comunitatea
universitara, cat si de Serviciul de Stat de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice.

In pofida varstei onorabile, profesorul Grigore FRIPTULEAC conti-
nua cu acelasi elan munca stiintifica si pedagogica, ramanand un igienist
ferm in lupta permanenta pentru sanatate!

Draga Domnule Profesor, va dorim multa sanatate, pace in aceste
timpuri de restriste, fericire in familie, succese si noi realizari in domeniul
sanatatii publice!

La Multi Ani!!!

lon Bahnarel,

sef Disciplina de igiena, DMP,
doctor habilitat in stiinte medicale,
profesor universitar,

presedintele Societatii Igienistilor
din Republica Moldova
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Grigore FRIPTULEAC - savant ilustru in domeniul igienei

Galeria personalitatilor din domeniul lgienei constituie un patri-
moniu stiintific si fard doar si poate cultural al societatii noastre in care
profesorul universitar, academicianul, detinatorul titlului de Om Emerit
Grigore Friptuleac ocupa un loc de cinste.

Domnia Sa este o personalitate notorie in medicina preventiva autoh-
tona si nu numai. Fiind cunoscut si apreciat pentru talentul, capacitatile sale
teoretice si practice de igienist atat in tara, cat si peste hotare a participat la
realizarea mai multor proiecte stiintifice nationale si internationale. Pentru
facilitarea activitatii specialistilor din domeniul Igienei, continua sa pro-
moveze cu succes proiecte de acte normative si politici de importanta vitala
pentru acest domeniu al medicinii preventive. Crearea scolii nationale de
savanti in domeniul Igienei este si meritul profesorului Grigore Friptuleac
care si-a adus aportul I-a sustinerea a 11 teze de doctor si a unei teze de
doctor habilitat in stiinte medicale.

Acest fiu de tarani de pe meleagurile Falestilor a stiut ce doreste de
la viatd de la varsta de 18 ani, cand, dupa absolvirea Scolii de Baza de
Medicina din Chisinau in indepartatul an 1964, si-a continuat studiile la
Institutul de Stat de Medicina. Dupa absolvire, in 1972, a fost angajat la
Catedra de igiena generald, parcurgand calea de la asistent pana la sef la
catedra. Concomitent, in 1995, a fondat, in cadrul Centrului National
Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, Laboratorul stiintific Igiena
Mediului pe care I-a condus pana in 2016, imbinand cu succes activitatea
didacticd cu cea stiintifica.

Pentru activitatea prodigioasd, in 2013 i s-a conferit titlul onorific de
Om Emerit, iar in 2020 a fost decorat cu ordinul Gloria Muncii.

Stimate Domnule Profesor, asteptam noi viziuni si planuri de dez-
voltare a domeniului de Igiena in Republica Moldova.

Cu ocazia acestui important eveniment din viata, va aduc cele mai
sincere felicitari si urdri de bine! Multi ani activi, o sandtate trainica si
multe bucurii de la cei dragi.

Sa ne traiti!

lurie Pinzaru,

doctor in stiinte medicale,
conferentiar universitar
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Grigore FRIPTULEAC - profesor iubit si respectat

Cu ocazia onorabilului jubileu de 80 de ani, aduc sincere multumiri
distinsului domn, profesorului Grigore Friptuleac, pentru sprijinul acor-
dat pe parcursul intregii mele activitati profesionale.

Domnul Grigore Friptuleac este un profesor iubit si respectat de
studenti, de discipoli si de colegi pentru devotament si dedicatie, pentru
increderea acordata si motivare, pentru promovarea tinerilor in functii de
raspundere, atat in cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”, cat si in structurile Serviciului de Supraveghere
de Stat a Sanatatii Publice.

Ma numar si eu printre cei mulfi tineri sustinuti si promovati de
profesorul Grigore Friptuleac. Ii sunt profund recunoscitor ca m-a indru-
mat in activitatea profesionala de la primii pasi si pana in prezent, ca mi-
a acordat sansa de a-mi face studiile de doctorat la Disciplina Medicina
muncii la Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa” din Iasi,
Romania, ca m-a sprijinit in realizarea cercetarii stiintifice si la sustine-
rea tezei de doctor in stiinte medicale in calitate de membru al Comisiei
de sustinere publica.

Pe langa calitdtile exceptionale de pedagog si de savant, apreciate pe
plan national si international, as mentiona deschiderea citre oameni a
profesorului Grigore Friptuleac. Este nu doar un exemplu de familist, dar
si de conducator amabil, ferm, pozitiv, gata sa se sacrifice pentru echipa
sa, care stie s imbine munca cu odihna si cunoaste personal fiecare
membru al echipei. Atmosfera de incredere si de cordialitate cultivate cu
drag de profesorul Grigore Friptuleac ma face s revin cu bucurie la Alma
Mater pentru indrumari pretioase oferite cu rabdare si cu chibzuinta.

Sincere felicitari si urdri de sandtate si prosperitate pentru dragul
nostru profesor Grigore Friptuleac! La Multi Ani!

Cu profund respect,

Constantin Rimis,
doctor in stiinte medicale,
conferentiar universitar
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Timpul unui destin - a proeminentului savant
Grigore FRIPTULEAC - faurit prin munca,
devotament si omenie

Timpul de care dispunem din abundenta,

odata pierdut nu mai este niciodata regasit
(B. Franklin)

Destinul este soarta, este viitorul, este forta supranaturala a fiintei
umane. in acceptiune filosofica, cuvantul destin inseamna ceva destinat
sau planificat, trasat sau hotarat mai dinainte pentru viata fiecarui om.
Destinul este, deci, sirul evenimentelor din viata unui om impotriva ca-
ruia omul nu poate interveni cu nimic, orice efort de a schimba ceva fiind
inutil. In sens larg am putea afirma ca fiecare om are un destin si intreaga
creatie este destinata lui. Si-a urmat destinul si savantul, profesorul
Grigore Friptuleac.

il cunosc pe profesorul Grigore Friptuleac de pe timpurile cand
activa ca lector la Catedra de igiena, fiind si dascalul meu mult stimat si
respectat. Ulterior, pe parcursul anilor de postdoctorat, I-am cunoscut nu
doar ca profesionist de o inalta maiestrie in domeniul sanatatii publice,
dar si ca o personalitate cu o Intelepciune deosebita si cu o culturd aparte,
binevoitor, gata oricand sa vina in ajutor.

Domnul Grigore Friptuleac este un profesor de prestigiu, un peda-
gog eminent, un valoros om de stiintd, un admirabil educator, a carui
viatd personald este In perfectd armonie si fireascd continuitate cu cea
sociala, un exemplu viu de munca asidud, de tolerantd unicala. Fiind
inzestrat cu abilitti de analiza si de sintezd, dublate de o rara tenacitate
de cercetare, a desfasurat o prodigioasa activitate de cercetare stiintifica
a problemei cancerului din tara, publicand monografii, articole stiintifice,
pregatind specialisti in domeniu de cea mai inalta calificare — doctori
si doctori habilitati in stiinte medicale.

Proeminentul savant Grigore Friptuleac este, la prima vedere, 0
personalitate aparent retrasa, poate chiar timida, dar de o bogatie sufle-
teasca deosebita. Sfaturile si indrumarile pe care mi le-a dat pe parcursul
anilor mi-au fost de un real folos deoarece au venit de la un prieten, de la
un om cu un spirit deosebit, de o sinceritate aparte si care te incarca per-
manent cu energie pozitiva.

Pentru mine, profesorul Grigore Friptuleac este 0 persoani
deosebita, inteligenta, sincera si responsabila de tot ce face in activitatea
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stiintifica si pedagogica, si care doreste ca viata, activitatea celor din jur
sd decurga in armonie CU tot ce este frumos 1n aceasta lume a grijilor si a
problemelor fara de sfarsit.

Cu atingerea frumoasei varste a implinirilor, va doresc sanatate,
realizari si bucurii de la cei dragi.

Tudor Grejdean,

doctor habilitat in stiinte medicale,
profesor universitar,

Catedra medicina sociala

si management ,,Nicolae Testemitanu”
USMF ,Nicolae Testemitanu

Profesorul Grigore FRIPTULEAC la 80 de veri

Sa formezi o echipa este doar inceputul,
sa ramdi impreund este progresul,
sa lucrezi impreuna este succesul.

Henry David Thoreau

Talentul si eruditia, obiectivitatea si exigenta, curajul si tenacitatea,
pasiunea si daruirea de sine sunt doar cateva dintre calitatile ce se con-
centreaza pe fundalul imaginii profesorului Grigore Friptuleac.

Vorbind despre profesorul Grigore Friptuleac apreciem, intai de
toate, calitatile deosebite care 1l plaseaza in cohorta intelectualilor de va-
za ai Republicii Moldova: profesionalismul, omenia, cumsecadenia, spi-
ritul de initiativd, compatibilitatea si comportamentul adecvat rigorilor
civilizate, demnitatea de savant prin care se impune in mediul academic
si universitar.

Temelia formarii personalitatii profesorului Grigore Friptuleac isi
are originea la bastind, in educatia aleasa primita de la scumpii sai parinti
Efim si Zinovia. Nascut la 6 iunie 1943 in satul Scumpia raionul Falesti,
intr-o familie de oameni onesti si harnici, a8 mostenit cele mai frumoase
calitati si s-a calauzit de chemarea biblica — grabeste-te sa faci bine, fii
atent si respectuos fata de oameni.

Consecvent principiilor, dovedind aptitudini, initiative si abordari
noi, inconfundabil ca stil si maniera de colaborare, a contribuit la forma-
rea stiintifica a mai multor generatii de medici, cultivindu-le pasiunea si
dragostea pentru cunoastere. In calitate de dascil s-a manifestat nu doar
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ca un conducator care adund oamenii, CU un spirit inalt de echipa, ferm
convins ca numai impreuna, cu suport si prezenta colegiald, pot fi facute
lucruri mari, dar si ca lider de echipa, cu idei novatoare si solutii pentru
probleme ce pareau nerezolvabile.

Pentru buna desfasurare a activitatilor didactice, a elaborat de unul
singur sau in colaborare peste 450 de lucrari didactice, inclusiv monogra-
fii, manuale, ghiduri, compendii, indrumari metodice si recomandari
practice pentru studenti, masteranzi, doctoranzi si specialisti din dome-
niu. In aceste lucrdri sunt analizate critic informatiile din literatura de
specialitate si completate cu rezultatele cercetarilor personale.

Nu poate fi trecutd cu vederea contributia profesorului Grigore
Friptuleac la dezvoltarea stiintei din Republica Moldova. Rezultatele
investigatiilor sale prezentate la conferinte nationale si internationale au
fost inalt apreciate.

in pragul trecerii in deceniul al nouilea, va dorim viata lunga alaturi
de familie si de cei dragi si apropiati, putere de munca creativa pentru a
imbogati stiinta moldoveneasca cu noi lucrari 1in care sa domine simtul
obiectivitatii si masurii in cautarea adevarului stiintific care va caracteri-
zeaza.

VIVAT, CRESCAT, FLOREAT, PROFESORE, GRIGORE FRIPTULEAC!

LA MULTI ANI!

Greta Balan,

doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar universitar,
sef Disciplina de microbiologie si imunologie,
Departamentul Medicinad Preventiva

USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Medic-savant, maestru al stiintei medicale

A fi un om de stiintd este un lucru deloc usor. Profesorul Grigore
Friptuleac a pasit pe acest tardm greu de strabatut inca in anii 60, fiind
student la Scoala de medicind din Chisindu, continuand si astazi sa pro-
moveze dragostea pentru stiinta, medicind si sdnatatea populatiei.

Doctor habilitat in stiinte medicale, laureat al multor premii si dis-
tinctii, printre care si premiul ,,F.F.Erisman”, poate privi in urma cu dem-
nitate si culege roadele muncii sale reflectate in manuale si nenumarate
lucrari stiintifice, in discipolii sdi, pregititi la cea mai inaltd valoare si
apreciati de cercetatorii din ale tari, precum Roménia, Georgia, Italia s.a.,
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in strategiile de dezvoltare a Serviciului de Supraveghere de Stat a Sa-
natatii Publice, de protectie a omului sdnétos, de promovare a sanatatii si
profilaxia maladiilor netransmisibile la elaborarea si implementarea ca-
rora a participat activ. O realizare a profesorului Grigore Friptuleac este
si colectivul Catedrei de igiena care astazi isi aduce aportul la dezvoltarea
medicinii omului sandtos si la pregatirea cadrelor profesionale si didac-
tice in domeniul igienei.

La baza succesului in activitatea didactica si stiintifica ale profeso-
rului Grigore Friptuleac au stat principii care l-au ghidat pe tot parcursul
activitatii: responsabilitatea, onestitatea, devotamentul si vointa.

Sincere multumiri din partea colectivului Disciplinei de epidemiolo-
gie pentru profesionalismul si intelepciunea de care ati dat dovada pe
parcursul intregii activitati, pentru suportul neconditionat in toate activi-
tatile organizate de comun cu Catedra de igiena pe care ati condus-0 cu
multa daruire de sine si dragoste.

Mult stimate profesor Grigore Friptuleac! Cu ocazia jubileului de 80
de ani, va aduc sincere urari de bine, multa sanatate, liniste sufleteasca,
bucurie din partea familiei si a prietenilor, respect din partea intregului
mediu academic, realizari frumoase profesionale si personale.

La multi ani!

Angela Paraschiv,

doctor habilitat in stiinte medicale,
conferentiar universitar,

sefa Disciplinei de epidemiologie,
Departamentul Medicind Preventiva
USMF ,,Nicolae Testemitanu”
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O personalitate deosebita!
Domnului Grigore Friptuleac,
doctor habilitat in stiinte medicale, academician al Academiei de Stiinte
a Moldovei, Om Emerit

Inaltd semnificatiec a momentului ma face si caut cele mai frumoase
cuvinte de felicitare pentru mult stimatul Grigore Friptuleac — doctor habi-
litat in stiinte medicale, academician al Academiei de Stiinte a Moldovei,
Om Emerit. La aceastda varstd onorabila cei mai juni il privesc ca pe un
omagiatul este la varsta care 1i permite sa raméana fidel misiunii sale — de a
promova principiile de baza ale sanatatii publice.

il cunosc pe profesorul Grigore Friptuleac inca din anii de studentie.
Fiind studentd la Facultatea Medicind Profilacticd, cum era numita pe atunci,
am avut marea onoare ca printre dascalii distingi sd se regaseasca si pro-
fesorul Grigore Friptuleac. Dupa absolvirea facultdtii am activat ca
cercetator stiintific in Laboratorul igiena mediului si habitatului uman, din
cadrul Institutului de Cercetari in Medicina Preventivi si Clinicd, condus de
profesorul Grigore Friptuleac. Activand intr-un colectiv, am beneficiat de
ajutorul si de sustinerea domnului profesor care m-a invatat metodele de
cercetare, de planificare si de realizare a unui studiu stiintific, de evaluare a
factoriilor de risc in raport cu starea de sanatate a populatiei, principiile de
baza ale biostatisticii etc. Colaborarea noastra continud pand in prezent in
formarea tinerilor specialisti.

Indicatorii vietii unui om nu sunt anii traiti, ci continutul lor, realizarile,
aprecierea celor din jur. Sa-mi fie iertata lipsa de modestie, dar cand vine vorba
de scoala domnului academician Grigore Friptuleac ma cuprinde un sentiment
inaltdtor de mandrie — am fost si eu printre primii sai doctoranzi, fapt ce m-a
marcat pentru toata viata. M-a Inconjurat cu atita grija parinteasca, incat imi
era teama ca nu cumva si gresesc si sa-i dau motiv de supdrare.

Cu ocazia frumoasei aniversari, va doresc succese remarcabile in
muncd, dragoste si sustinere in familie, stima si respect din partea colegilor
si a tuturor celor care va cunosc, realizarea tuturor proiectelor pe care le aveti
pe masa de scris.

LA MULTI ANI!

Cu deosebit respect,

Eudochia Tcaci,
doctor in stiinte medicale,
sef Directie CSP Chiginau, ANSP
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Grigore FRIPTULEAC - savant notoriu in sanatate publica

Intalnesti in viatd oameni de care te legi dincolo de cuvinte, care vad
in tine mai mult decat vezi tu si care muncesc alaturi de tine pana cand si
tu vei ajunge sa descoperi aceea parte din tine de care inca nu esti
constient. O astfel de personalitate pentru mine a fost si este profesorul
Grigore Friptuleac. Datorita calitatilor profesionale si omenesti, atitudinii
pozitive si binevoitoare a reusit sa-mi determine destinul profesional in
domeniul cercetérii si pentru aceasta ii sunt foarte recunoscator.

L-am cunoscut pe domnul profesor in perioada anilor de studentie la
USMEF ”’Nicolae Testemitanu”, Facultatea Medicina Preventiva, unde in
calitate de decan, ulterior sef al Catedrei de igiena, lector, devotat
profesiei pana la imposibil, ne-a altoit cu iscusintd dragostea fata de dis-
ciplind. Indrumand cu intelegere tinerii, impunand rigoare, dar cu doza
de toleranta necesara, profesorul Grigore Friptuleac se bucura si se bu-
curd de simpatia studentilor, fiindcd acestia pretuiesc profesionistii,
atasamentul fatd de ei, de nevoile si de aspiratiile lor.

Dupa absolvirea facultatii am avut marele noroc sa activezi alaturi
de Domnia sa in Laboratorul stiintific igiena mediului din cadrul Centului
National de Sanatate Publica unde l-am cunoscut ca manager al activitatii
stiintifice. Ca organizator si indrumator al cercetarilor stiintifice, a pus
accent, in primul rand, pe pastrarea potentialului stiintific, cointeresarea,
motivarea si ghidarea tinerilor cercetdtori, revigorarea activitatii de
cercetare, consolidarea bazei tehnico-stiintifice a unitatii dirijate, imple-
mentarea noilor metode si directii de cercetare, extinderea relatiilor na-
tionale si internationale de cooperare si de colaborare stiintifica.

Calitatile de manager al activitatilor de cercetare le-a valorificat in
mod admirabil prin initierea, dirijarea si realizarea mai multor proiecte
inovationale nationale si internationale care s-au deosebit prin origina-
litatea si complexitatea investigatiilor si a problemelor abordate in cores-
pundere cu directiile performante ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii
si ale Uniunii Europene. Acestea au fost valorificate in practica prin ela-
borarea actelor legislative, multiplelor regulamente igienice, recoman-
dari metodice, ghiduri etc. de o importantd incontestabila pentru dezvol-
tarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice. Laboratorul
stiintific pe care l-a condus a fost recunoscut ca unul din laboratoarele
performante ale Academiei de Stiinte a Moldovei.
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In cercetarile stiintifice, fiind un adept fidel al medicinii omului
sanatos, abordeaza cele mai subtile segmente privind riscurile pentru
sanatate, masurile si directiile de prevenire a imbolnavirilor, probleme ce
au fost si raman actuale. Cercetarile complexe si aprofundate si-au gasit
materializarea in excelenta teza de doctor habilitat in stiinte medicale
,EBvaluarea igienica a factorilor exogeni determinanti in geneza litiazei
urinare si elaborarea masurilor de preventie”, care ulterior a devenit fun-
damentul instituirii unei noi directii de cercetare in sdnatatea publica ce
vizeaza ,,diagnosticul igienic” al relatiilor existente dintre factorii de risc si
starea de sandtate a populatiei. Proiectele si tezele de doctor in stiinte
medicale care au fost si urmeaza sa fie realizate sub conducerea Domniei
sale sunt un argument incontestabil al importantei temei abordate.

Cercetarile efectuate In comun, discutiile purtate si problemele de
perspectiva propuse denotd faptul cad profesorul Grigore Friptuleac este
un eminent emisar in domeniul Sanatatii Publice. Competentele sale il
permit sd evidentieze esentialul, de unde aportul substantial in profe-
sionalizarea dezbaterilor si n aplicarea masurilor practice.

Prin munca asidud, tenacitate a realizat o opera stiintifica impu-
natoare, concretizata in peste 500 de lucrari publicate, dintre care multe
in reviste stiintifice prestigioase de peste hotare. Lucrarile sale reprezinta
diagrama unor fecunde angajari profesionale care se deosebesc prin
informatia la zi, prin obiectivitatea analizelor care impun eventuale
reevaluari, prin argumente de autoritate, in fine, printr-un stil adecvat al
problematicii abordate.

Spirit mobil, cu un larg orizont informativ, cu un discurs fluent si
elocvent, profesorul Grigore Friptuleac este cu drag primit si apreciat in
cadrul reuniunilor stiintifice din tara si din strainatate. Discursurile sale
academice se deosebesc prin interesul pe care-l induc auditoriului, prin
substanta abordarilor §i pasiunea prezentarii.

Apreciind profesionalismul domnului profesor Grigore Friptuleac,
vreau sa evidentiez si inalta tinuta morala, delicatetea si modestia cu care
este inzestrat, calitdti care sunt pentru noi o adevarata lectie de demnitate
umana. Pentru mine personal sunteti un tata spiritual care Intotdeauna mi-
ati conceptualizat dorinta de a face bine tuturor. Am avut marea ocazie
sa va fiu, pe parcursul vietii, student, apoi doctorand si coleg. Am insusit
foarte multe lucruri exceptionale, care m-au format nu numai ca cerce-
tator, dar si ca personalitate. Pentru toate acestea ma inchin pana la
pamant si va multumesc din suflet! Asigurandu-va de toata gratitudinea
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si pretuirea mea, imi exprim speranta in continuitatea relatiilor noastre de
colaborare Tn domeniul stiintific in scopul cultivarii si diseminarii stan-
dardelor de excelenti in cercetare.

Prin intreaga sa activitate, pedagogul si savantul Grigore Friptuleac
se inscrie cu cinste pe un loc de prim ordin al Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”, iar calitatile umane si pro-
fesionale reprezinta calitatile unui model sau reper demn de urmat.

La acest mic popas pe care il faceti la un hotar intre decenii, va do-
resc drum lung cu sandtate si optimism. La care adaug: ani fericiti nainte,
sentimente durabile de satisfactie si de inaltare sufleteasca, inepuizabila
energie creatoare, excelentd forta fizica si spirituald, perpetua armonie
spirituald alaturi de cei dragi. Sa ramaneti aceeasi personalitate marcanta
a stiintei si a educatiei, neeclipsata de timp, sé accelerati si in continuare
ritmul spre atingerea unor noi ascensiuni profesionale!

Vladimir Bernic,

doctor 1n stiinte medicale,
conferentiar universitar,

sef Laborator stiintific al ANSP

Grigore FRIPTULEAC - profesorul care inspira!

Acest popas aniversar este un placut prilej de a va aduce un omagiu
si recunostintd pentru activitatea stiintifica, didacticad si manageriala
realizata de-a lungul mai multor decenii.

Profesorul Grigore Friptuleac este o personalitate marcantd in Sa-
natatea Publica, un mentor pentru mai multe generatii de tineri, un savant
cu o impresionanta vizibilitate atat nationald, cat si internationala. Savant
cu o dimensiune profesionalda impresionanta, a publicat, ca autor si
coautor, peste 500 de lucrari stiintifice, a condus sau a participat in echi-
pele de cercetare la 12 proiecte nationale si la 7 proiecte internationale.
Pentru activitatea desfasurata de-a lungul timpului, a fost mentionat cu
numeroase premii, diplome si distinctii importante.

Gratie providentei, am avut sansa si onoarea sa-i fiu studentd, doc-
toranda, asistenta si colaboratoare. Practic am crescut si m-am format sub
competenta sa indrumare. Datorita talentului sdu pedagogic si atitudinii
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fata de discipoli, am acumulat cunostinte profunde si am putut dezvalui
abilitati de cercetare stiintifica.

Va sunt profund recunoscatoare pentru sfaturile inspirate si discrete,
pentru blandetea cu care m-ati calauzit pe calea devenirii profesiona-
le, iar lectia cea mai importanta pe care am invatat-0 — perseverenta in-
vinge orice obstacol — imi este si astazi calauza. Ati fost si veti fi pentru
mine un model de comportament, de prestanta si de eruditie. Va pretuiesc
nespus pentru ca ati stiut sa ma indrumati cu exigentd, dar si sd ma
povatuiti cu caldurd. Va multumesc pentru diligenta, rabdarea, disponi-
bilitatea de a oferi sprijin.

Cele mai sincere urari de bine cu prilejul implinirii onorabilei varste
de 80 de ani! Va doresc multd sanitate, bundastare, noi reusite pro-
fesionale. Sa aveti parte de bucurii si de impliniri alaturi si impreuna cu
oamenii dragi! Sa va bucurati si in continuare de recunostinta discipolilor
si de consideratia colegilor si prietenilor!

Cu deosebita stima,

Miron Inga,
doctor in stiinte medicale,
ANSP

Cuvant pentru tata

in contextul uneia dintre cele mai frumoase aniversari, noud, mem-
brilor familiei, ne face o deosebitd placere sa ne exprimam dragostea,
mandria si inalta apreciere pentru scumpul nostru tata, bunel si strabunel
Grigore Friptuleac.

Tata este cel mai bun, cel mai sincer si mai minunat om, un adevarat
model 1n viatd care, cu grijd si cu mare atentie, ne-a sustinut in toate,
ne-a aratat ce inseamna curajul, dreptatea si onoarea, ne-a povatuit sa
luptam pentru visele noastre si sa nu renuntam. Sfaturile sale au fost
mereu utile si oportune.

Calm, dar insistent, ne-a convins inca din copilarie sa facem carte, sa
fim harnici, onesti si respectuosi. Ne-a fost mereu alaturi, la sport, la sanius,
la plimbatri, la teatru si la multe alte activitati la care eram antrenati.

A fost si este un exemplu de urmat intrucat prin munca asidua,
cunostinte profunde, insistentd, perseverentd si abnegatie a obtinut
rezultate valoroase, fiind astazi o personalitate marcanta a stiintei nati-
onale, recunoscuta si peste hotarele tarii.
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Este si un model de profesionist dedicat, care absoarbe energia si
fericirea din munca. Ore in sir il poti vedea muncind la computer sau cu
creionasul in ménd asupra cursurilor, tezelor, publicatiilor sau manu-
alelor.

Mereu in forma, ordonat si responsabil, perfect organizat fizic si
spiritual, ne inspira sd fim mai buni, mai corecti in relatii, sa intelegem
valoarea lucrurilor si, 1n final, sa fim mai fericiti.

Noi, familia, il cunoastem ca un sot fidel, un tatd si un bunel
minunat si pur si simplu un om deosebit, caruia 1i place muzica, dansul,
poezia si gradindritul!

In aceasta zi speciala, iti multumim tatd pentru toatd dragostea si
sustinerea pe care ne-ai oferit-o de-a lungul anilor, dar si pentru incre-
derea pe care ai avut-o in noi si in alegerile noastre. iti multumesc ci mai
incurajat sd-mi urmez aspiratia pentru medicind. Este o onoare si o bu-
curie sd impartasesc pasiunea ta pentru medicind si sd lucrez la fel de
cientilor.

Iti dorim sanatate si multi ani inainte plini de realizari. Fie ca viata
sa-ti fie plina de dragoste, de noroc si de bunastare!

La Multi Ani!

Viorica Ochisor,
doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar

O viata dedicata sanatatii publice

Stimate Domnule Profesor Grigore Friptuleac,

Sunt onoratad ca am avut ocazia s va cunosc pe parcursul anilor in
mai multe ipostaze: om, medic, cercetator, scriitor si profesor. De la
d-voastra am invatat ca distanta nu exista atunci cand suntem motivati sa
ne cunoastem, sa colaboram, sd fim ca o familie.

Ma géandesc cu drag la d-voastra acum la ceas aniversar, cand la o
varstd atdt de frumoasa si incéarcatd de experientd, sunteti inconjurat de
cei dragi, de colegi, de ucenici, de studenti. Aceste momente merita sa fie
imortalizate!

80 de ani este varsta in care se culeg rezultatele activitatii desfasurate
de-a lungul anilor, o viata intreagd constituitd din amintiri frumoase, dar
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si din cele din care am invatat sa fim mai buni, din succese si esecuri, din
eforturi si oportunitati, din lacrimi si zdmbete, din dureri si placeri in
aceeasi masurd. Toate aceste evenimente ne fac umani. Prin amalgamul
acesta de emotii si de experiente, v-ati format ca o personalitate valoroasa
si demna, in aceeasi masurd apropiatd si deschisa fata de cei din jur, si
asa veti raméne pentru noi toti: un mentor, un model, un indrumator.

Atat profesorii, cat si medicii sunt dedicati interactiunii umane. Prin
excelenta, au o misiune dificila de a ajuta oamenii, de a comunica, de a
,»da gust" cunoasterii, curiozitatii, implicarii, daruirii personale 1n folosul
omenirii. lar cand se Imbind amandoua profesiile, responsabilitatea se
dubleaza. V-ati dedicat viata studiului, transmiterii de cunostinte si de
abilitati, si ati raspuns la intrebari o viatd intreagd, fara odihna, de aceea
meritati aprecierea si respectul nostru.

Va iubim, va respectam si va dorim multd sanatate, placerea de a
gusta 1n continuare din surprizele vietii, linistea sufleteasca a implinirilor,
momente cat mai frumoase si ani binecuvantati.

La Multi Ani, Domnule Profesor si toate cele bune!

Va cuprind cu drag,

doctor Monica Tarcea,

profesor universitar,
Universitatea din Targu Mures

Scrisoare in onoarea domnului profesor

Grigore FRIPTULEAC

11 cunosc pe domnul profesor Friptuleac din anul 2003, odati cu par-
ticiparea la 0 conferintd organizatd la Chisindu. Am fost impresionatd de
céldura cu care am fost primiti de catre domnul profesor si de colegii din
Republica Moldova. De atunci am inceput o colaborare deosebita cu colegii
de la Chisindu care pot sa spun cu mandrie si CU O deosebitd placere ca
dureaza si in prezent. Nu voi uita niciodata vizitele minunat organizate in
cursul participarilor mele la conferinte, care au fost numeroase, la Fabrica
Bucuria, la Orheiul Vechi sau la minunatele crame (adevarate orase subte-
rane) de la Milestii Mici si Cricova. Nu voi uita petrecerile si modul deosebit
de a combina munca cu sarbatoarea si bucuria intalnirii cu incheierea unor
colaborari pe termen lung. Nu voi uita formatiile de dansatori si nici pe maes-
trul Nicolae Botgros sau Codrii Moldovei. Toate aceste lucruri frumoase au
fost posibile datoritd extraordinarei capacitati de organizare a domnului
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profesor Friptuleac si a colegilor sai, conferentiarilor Victor Zepca, Valeriu
Pantea, Sergiu Cebanu, Elena Ciobanu si Catalina Croitoru.

Pot spune cu o deosebita admiratie ca seriozitatea, perseverenta, res-
ponsabilitatea, curajul si tenacitatea, observate la domnul profesor, au
fost cultivate si colegilor sii. Din fiecare discutie avuta cu domnul profe-
SOr si cu colegii sai am avut ceva de invatat, iar contractele de colaborare
propuse si agreate cu o stringere de mana, iar mai tarziu printr-un e-mail,
S-au materializat. Am facut studii impreuna si am scris carti impreuna cu
colegii din Republica Moldova.

Alte trasaturi remarcate la domnul profesor Friptuleac au fost flexi-
bilitatea si abilitatea de a crea legaturi de colaborare, in conditii uneori
dificile. Am apreciat capacitatea sa de a vedea oportunitatile si de a privi
inainte. Pot da ca exemplu procesul de predare-invatare cu introducerea
unor modalitati noi, moderne de predare a materiei. Pasiunea pentru acti-
vitatea didactica a transmis-0 si colaboratorilor sai care predau intr-un
mod foarte placut si creativ igiena. Cand vorbesc despre domnul pro-
fesor Friptuleac simt ca vorbesc despre o intreagd echipd. Ma simt ono-
rata ca l-am cunoscut si ca lucrez cu echipa sa de profesionisti in Igiena
si Medicina Preventiva de la Chisinau.

Va multumesc, domnule profesor, pentru tot ceea ce ati oferit si va
doresc multa sandtate si o viata lunga in care sa va bucurati de multiplele
dumneavoastra realizari.

La multi ani!

Cu aleasa consideratie si deosebit respect,

Dr. Petrescu Cristina,
conferentiar universitar,

Disciplina Igiend, Universitatea de Medicina si Farmacie
”Victor Babes”, Timisoara

Respect pentru domnul profesor Grigore Friptuleac

L-am cunoscut pe domnul prof. univ. dr. Grigore Friptuleac acum
30 de ani, In momentul in care domnia sa a efectuat un schimb de expe-
rientd in disciplina de igiend a Universitatii de Medicina si Farmacie
"Grigore T.Popa" lasi. A fost un moment memorabil deoarece a dus la
stabilirea unor relatii profersionale remarcabile. Aceste relatii s-au péstrat
si chiar au devenit din ce in ce mai puternice de-a lungul anilor. Ne-am
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intalnit constant la Congresele Internationale organizate in Romania la
lasi, Craiova, Timisoara. Ulterior colaborarea a devenit si mai apropiata
prin invitarea si participarea mea la congresele si simpozionele organi-
zate de domnul profesor alaturi de echipa de la disciplina de igiena la
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie "Nicolae Testemitanu"
Chisinau. Nivelul stiintific al acestor manifestari a fost permanent unul
remarcabil, fiind impresionata de lucrarile pe care le prezenta domnul
profesor. Acestea demonstrau o cunoastere profunda a problemelor de
igiena si o preocupare permanentd pentru gasirea unor solutii practice.
Este remarcabila orientarea preocuparilor domnului profesor in domeniul
igienei factorilor de mediu, dar si a problemelor legate de starea de sana-
tate a copiilor. Este vorba de doua directii complexe care necesita o cu-
noastere temeinica teoretica, dar si practicd a domeniului.

Colaborarea cu domnul prof.univ. dr. Grigore Friptuleac a fost tot-
deauna usor de realizat datorita calitatilor umane remarcabile ale dom-
nului profesor. Este o persoand amabila, prietenoasa si un foarte bun
coleg. Sunt mandrad de colaborarea apropiatd pe care o am cu domnul
profesor si doresc sa-i urez din toatd inima LA MULTI ANI!

Albu Adriana,

Medic primar igiena,

Doctor in stiinte medicale, conf. univ.,
Universitatea de Medicind si Farmacie
"Grigore T.Popa" Iasi

Profesorul Grigore FRIPTULEAC,
OM de omenie si savant de renume

Prieteniile se nasc intamplator, iar intr-un caz norocos, cum a fost
cazul nostru, devin o binecuvantare.

Cu dl. Profesor Grigore Friptuleac ne—am cunoscut la Bucuresti, la
un Congres de Medicina Muncii, unde amandoi am fost invitati de
doamna Prof. Eugenia Naghi, presedintele Societatii Romane de Me-
dicina Muncii din vremea aceea. La prima vedere mi s-a parut un om
distins, iar dupa cateva discutii m-am convins de profesionismul sau de
inalta valoare. Cu aceastd ocazie mi-a dat, cu amabilitate si cu o modestie
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deosebita ce 1l caracterizeazd pe Dumnealui, o revistd redactatd de el
insusi, care m-a convins, prin bogatul si complexul continut, de munca
imensa pe care o desfisoara atat ca profesor, cercetator stiintific de inalt
nivel, cat si ca indrumator al noii generatii pe drumul profesional.

Din fericire, legatura noastrd nu s-a intrerupt, ci a permis 0 colabo-
rare profesionala fructuasa. Pe langa aceasta, am cunoscut in profesorul
Friptuleac un prieten adevarat, pe care m-am putut baza si a carui priete-
nie sincerd am simtit-o in repetate randuri. li multumesc, prietenia Dum-
nealui ma onoreaza!

De mai multe ori am fost invitatda de Dumnealui la Chisinau, la
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemiteanu”,
la diverse manifestari stiintifice, unde am avut prilejul sd cunosc mai
bine, pe langa savantul de renume international, si un mare didact, creator
de scoala. Profesorul Friptuleac educa, ocroteste si indruma pe discipolii
sdi, cei care la rAndul lor se straduiesc sa se inalte la nivelul profesorului
lor, 1l respecta si 1l urmeaza pe drumul profesional si in viata.

., ...51 cei ce vor invata pe multi sa umble in neprihanire vor straluci
ca stelele, in veac si in veci de veci.” (Daniel 12:3)

Sunt convinsa ca acest citat este adevarat in cazul Profesorului
Friptuleac!

Domnul Profesor este autor al multor carti si articole stiintifice,
precum si a zeci de brosuri si articole stiintifico-populare; cu acestea a
servit atat stiinta, cat si poporul sau, prin popularizarea stiintei medicale.

Domnule Profesor Friptuleac, va doresc la multi ani cu sandtate si
noi realizari de valoare!

Noi, toti colegii dumneavoastra, si eu personal, nu putem sa renun-
tam la devotamentul, la munca stiintifica, didactica, la omenia si prietenia
Dumneavoastra!

Istvan Széchényi, om de stat maghiar, fondatorul Academiei
Maghiare in anul 1830 spunea: ,, Nu putem sa-i crutam suficient pe cei
buni; Ei trebuie sa ramana aici pentru a face lumea fericita!”

Sara Felszeghi,
profesor universitar,
Universitatea din Miskolc, Ungaria
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COLAJ DE POZE

Sustinere tezei de dr. st. med. a dnei Deleu Raisa (anul 2003)

o/17_13-05

-\

La sustinerea tezei de dr. st. med. a dl Cebanu Serghei (anul 2008)
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2009/09/30 13:23

in ziua sustinerii tezei de dr. st. med a dnei Cazacu-Stratu Angela
(anul 2011)
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fmpreuni cu specialistii Laboratorului stiintific sinitatea mediului
(anul 2014)

Discutii asupra tezei de dr. st. med. cu doctorandul Rubanovici Vladislav
(anul 2016)
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Profesorul Grigore Friptuleac cu lon Cuzuioc
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Cu colectivul Disciplinei de igiena, Departamentul Medicind Preventiva
(anul 2022)
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