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CUVANT INAINTE

In cadrul Academiei de Stiinte a Moldovei
in anul 1993 a fost infiintatd Sectia de Stiinte
Medicale, care a preluat functia de coordonator
principal al activitatii stiintifice Tn domeniul
medicinei a celor 8 institute de cercetari stiintifice,
aflate In subordinea Ministerului Sanatitii si a
Departamentului stiintific al Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie “N. Testemitanu”.

Diversitatea domeniilor stiintei medicale
si multitudinea directiilor de cercetari atat
fundamentale, cat si clinice au reclamat fondarea
unui centru de coordonare si integrare a acestor
cercetari, elaborarea unei strategii comune, racordate
la necesitdtile curente si de perspectiva 1n ocrotirea sanatatii poporului.

Parlamentul Republicii Moldova, prin Hotararea nr. 259-XV din 15 iulie 2004, a adoptat Codul
cu privire la stiinta §i inovare, prin care se promoveaza politica de stat in sfera stiintei si inovarii, s-a
stabilit cadrul juridic al activitatii stiintifice. Articolul 44 al acestui Cod prevede crearea unei baze de
informatii stiintifico-tehnologice, elaborarea de monografii, culegeri de articole, brosuri, editarea de
publicatii periodice, care sd contribuie la progresul stiintei.

Sub acest aspect, pentru a asigura activitatea eficientd a Sectiei, informarea cat mai ampla
si operativa a opiniei publice medicale, s-a considerat oportuna si absolut necesara fondarea unei
publicatii periodice de specialitate - “Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale”.
Revista va reflecta toate aspectele activitatii Sectiei de Stiinte Medicale, cele mai noi realizéri
stiintifico-clinice si mai moderne tehnologii medicale si farmaceutice.

Desi in Moldova se editeaza si alte reviste cu tematica medicala, noi suntem ferm convinsi ca
aceasta publicatie, care va aparea sub egida Academiei de Stiinte a Moldovei, va deveni una dintre
cele mai prestigioase reviste medico-stiintifice.

Dorim colegiului de redactie si intregii echipe de lucru succese frumoase, o viatd profesionala
lunga si cat mai multi cititori fideli.

Gheorghe DUCA, academician,

@* " Presedintele Academiei de

Stiinte a Moldovei



ARGUMENT

Stimati cititori,

In scopul intensificirii cercetarilor stiintifice in domeniul
medicinei §i sporirii eficientei lor, prin hotararea Adunarii generale
a Academiei de Stiinte a Moldovei (presedinte acad. A. Andries)
din 30 martie 1992 si cu acordul Guvernului Republicii Moldova
(scrisoarea din 19.10.92 nr. 0608-988, semnata de A. Sangheli, prim-
ministru al R.Moldova) a fost fondatd Sectia de Stiinte Medicale a
A.S. a Moldovei. La propunerea Comitetului organizatoric pentru
crearea Sectiei de Stiinte Medicale (presedinte prof. I. Corcimaru)
s-au determinat specialitatile si s-a anuntat un concurs pentru
suplinirea posturilor vacante de membri titulari (5) si de membri
corespondenti ai A.S. a Moldovei (6). La Adunarea generala
a Academiei din 3 martie 1993 membri titulari au fost alesi:
prof. Gh. Ghidirim (specialitatea chirurgie), prof. D. Gherman
(neurologie) si prof. Gh. Paladi (obstetrica si ginecologie), membri
corespondenti: profesorii Gh. Tibirna (oncologie),
(ortopedie si traumatologie), I[. Ababii (otorinolaringologie),
Ie. Zota (anatomie patologica), V. Procopisin (farmacie), M. Popovici (cardiologie). in anul 1995
au fost desemnati membri corespondenti prof. N. Opopol (igiend) si prof. I. Corcimaru (terapie).
In anul 2000 titlul de membru titular i s-a conferit membrului corespondent I. Ababii, iar de
membru corespondent - profesorilor E. Gladun (obstetrica si ginecologie), E. Gudumac (chirurgie
pediatrica) si E Popusoi|(medicina sociald si organizarea ocrotirii sandtatii).

Din 1993 in cadrul Sectiei activeazd acad. B. Melnic, iar din 2002 — acad. V. Anestiade,
transferati din Sectia de Stiinte Biologice, Chimice si Agricole a A.S. a Moldovei. In acest ristimp
titlul de membru de onoare al A.S.a Moldovei li s-a acordat profesorilor C. Tibirnd si A. Nacu
(R. Moldova), S. Duca, N. Angelescu si Cr. Dragomir (Romania), V. Fiodorov (Rusia). Academician
coordonator al Sectiei de Stiinte Medicale a fost ales acad. Gh. Ghidirim (1993-1995).

In perioada 1995 - 1999 coordonator al Sectiei a fost acad. Gh. Paladi, iar din 1999 pani in
2005 - acad. Gh. Ghidirim, care, dupa noul Statut al A.S.M., la propunerea Sectiei, a fost reales de
Asambleea A.S. a Moldovei 1n calitate de coordonator pe un termen de 4 ani (pana in 2009).

In prezent potentialul stiintific al Sectiei de Stiinte Medicale este constituit din 6 academicieni, 9
membri corespondenti $i 6 membri de onoare, 144 doctori habilitati si peste 600 doctori in medicina.
Sectia intruneste 14 institutii medicale: Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “N.Testemitanu”,
Institutul Oncologic, Institutul de Cardiologie, Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Sanatati
Mamei si Copilului, Institutul National de Farmacie, Institutul de Ftiziopneumologie, Centrul National
Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, Centrul Stiintifico-Practic de Chirurgie Cardiovasculara,
Centrul Stiintifico-Practic de Sanatate Reproductiva, Genetica Medicald si Planificare Familiala,
Centrul Stiintifico-Practic Sdnatate Publica si Management Sanitar, Centrul Stiintifico-Practic
Neurologie si Neurochirurgie, Centrul Stiintific de Patobiologie si Patologie, Centrul de Cercetari
Medicale si Socio-Demografice ale Familiei si Centrul “Tehmed”.

Asambleea Academiei de Stiinte a Moldovei, conform Codului cu privire la stiintd si inovare,
a ales din randurile reputatilor cercetatori stiintifici in domeniul stiintelor medicale din Moldova 13
membri ai Sectiei de Stiinte Medicale: prof. Gh. Baciu, dr. I. Bahnarel, dr. Gr. Bivol, dr. A. Ciubotaru,
prof. E. Diug, prof. N. Esanu, dr.h. L. Etco, prof. , prof. A. Grosu, prof. V. Hotineanu,
prof. B. Parii, prof. D. Sofroni si 13 membri ai Asambleei A.S.M.: dr. h. V. Cernat, dr. h. V. Jovmir,
profesorii A. Cernai, V. Ghicavai, P. Godoroja, St. Groppa, I. Moldovanu, Gh. Muset, V. Revenco,
C. Spanu, P. Stratulat, E. Vataman, V. Vovc.

Sectia de Stiinte Medicale are drept obiective principale organizarea si efectuarea cercetarilor




stiintifice fundamentale si aplicative, elaborarea tehnologiilor avansate, pregatirea cadrelor stiintifice
de inalti calificare in domeniile de profil ale Sectiei. In comun cu Consiliul de experti al Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova coordoneazd activitatea institutiilor de profil si a celor afiliate,
contribuie la organizarea cercetarilor stiintifice si laimplementarea tehnologiilor avansate in medicina,
la realizarea politicii medicale in republica. Sectia dirijeaza activitatea stiintificd, stiintifico-metodica
si stiintifico-organizatoricd a institutiilor din cadrul ei, este responsabila de nivelul de dezvoltare al
stiintei medicale in R. Moldova, elaboreaza si inainteaza propuneri privind strategia dezvoltarii sferei
stiintei si inovarii Tn domeniul medicinei, determind directiile prioritare si strategice de cercetare-
dezvoltare In domeniul medicinei, Tnainteaza propuneri referitor la distribuirea alocatiilor bugetare
institutiilor finantate de la bugetul de stat, conform directiilor strategice ale sferei stiintei si inovarii
pe profilul Sectiei, contribuie la propagarea stiintei medicale, la publicarea rezultatelor stiintifice,
editarea revistelor si lucrarilor stiintifice, alege candidati pentru conferirea titlurilor de membru titular
(academician), de membru corespondent si de membru de onoare ai A.S. a Moldovei etc.

Sectia a aprobat urmatoarele directii prioritare de cercetare-dezvoltare in domeniul medicinei:
elaborarea metodelor noi de diagnostic, tratament si profilaxie a maladiilor, crearea si implementarea
preparatelor farmaceutice §i cosmetice noi, in special, in baza materiei prime locale; particularitatile
demografice ale cirozei hepatice; aspecte medico-sociale, igienice si manageriale ale sanatatii
publice.

Pentru dirijarea activitatii Sectiei de Stiinte Medicale a fost constituit un Birou In urmatoarea
componenta:

Gheorghe Ghidirim, academician, coordonator al Sectiei; Gheorghe Tibirnd, membru
corespondent, secretar stiintific al Sectiei.

Membri ai Sectiei: lon Ababii, academician; lon Corcimaru, membru corespondent;
Aurel Grosu, doctor habilitat, profesor universitar; Eva Gudumac, membru corespondent;
Nicolae Opopol, membru corespondent; Boris Parii, doctor habilitat, profesor universitar;
Mihai Popovici, membru corespondent.

Noua publicatie a Sectiei de Stiinte Medicale a A.S. a Moldovei, intitulatd “Buletinul Academiei
de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale”, care va aparea de patru ori pe an, isi propune sa reflecte
probleme din diverse domenii ale medicinei: farmacologie, terapie, chirurgie, oncologie, obstetrica si
ginecologie, endocrinologie, urologie, igiend etc. Ea va cuprinde si articole ce tin de alte stiinte, fara
de care medicina contemporana este de neconceput: biologie, chimie, fizica, genetica etc.

Accentele se vor pune pe aspectele informative cu deschideri spre cercetare, va fi oglindita
pe larg practica avansata a institutiilor medicale din republicd si de peste hotare, a specialistilor
in medicind cu renume, de asemenea si a medicilor de toate specialitatile, care zi de zi desfasoara
activitati practice in vederea ocrotirii sandtdtii populatiei.

Inaugurarea acestei reviste stiintifice de stringentd necesitate pentru comunitatea stiintifica
medicald din republica este rezultatul eforturilor depuse de catre redactorul-sef adjunct, academicianul
I. Ababii, secretarul responsabil, membrul corespondent Gh. Tibirna si secretarul de redactie F. Precup,
pentru ce le aduc sincere multumiri. Sper ca prin publicarea materialelor stiintifice sd contribuim la
dezvoltarea medicinei in Republica Moldova, la perfectionarea cadrelor medicale, la implementarea
noilor realizari ale stiintei medicale si la pastrarea sanatatii oamenilor.

Sa fie de bun augur si sa ne ajute bunul Dumnezeu!

% &7 Gh. Ghidirim, academician



SANATATE PUBLICA SI MANAGEMENT SANITAR

ORGANIZAREA SERVICIILOR FARMACEUTICE iN REPUBLICA
MOLDOVA: PROBLEME SI PERSPECTIVE

Larisa Catrinici, Centrul National de Transfuzie a Sangelui

Conceptul contemporan de prestare a serviciilor farmaceutice se bazeaza pe Regulile de buna
practica (GXP), in special, pe Regulile de buna practica de farmacie (GPP), de distribuire (GDP), insa
nu doar pe acestea, deoarece calitatea serviciilor farmaceutice, in cea mai mare masura, coreleaza cu
calitatea medicamentelor, determinata de respectarea Regulilor de buna practica de fabricatie (GMP).
Politica Republicii Moldova in domeniul medicamentului [1,2] presupune implementarea acestor
reguli, ceea ce necesita eforturi sustinute atat in cadrul intregului sistem farmaceutic, cat si din partea
tuturor factorilor de decizie externi in raport cu sistemul in cauza.

Scopul acestui articol este evaluarea nivelului de organizare a serviciilor farmaceutice in
Republica Moldova si evidentierea principalelor directii de dezvoltare a acestora. Analiza situatiei
privind domeniul organizarii serviciilor farmaceutice in Republica Moldova a fost efectuata in baza
reglementarii de stat, a datelor statistice, examindrii conditiilor de activitate ale intreprinderilor
farmaceutice, evaludrii pietei de medicamente, evidentierii particularititilor de activitate ale
producdtorilor autohtoni de produse farmaceutice. La elaborarea studiului s-au utilizat metodele:
logica, matematica, observari statistice, economice, sociologice etc.

Examinarea cadrului legislativ-normativ (fab.l) a permis sa conchidem cd piata farmaceutica
a Republicii Moldova este suficient reglementatd pentru a asigura un sortiment de medicamente
conform cerintelor sistemului de sanatate, a supune controlului calitatea lor, a asigura eficienta si
inofensivitatea produselor permise pentru utilizare in practica medicala.

Tabelul 1

Baza normativa de reglementare a medicamentului si a activitatii farmaceutice

» Legea cu privire la activitatea farmaceutica nr.1456-XII din 25.05.93, cu modificarile ulterioare
(MP nr.7 din 30.07.1993).

* Legea Ocrotirii Sanatatii nr.411-XIII din 28.03.95 (MP nr.34, 1995).

* Legea cu privire la medicamente nr.1409-XIII din 17.12.97 (MO nr.52-53 din 11.06.1998).

* Hotararea Guvernului nr.603 din 02.07.1997 (MO, 7 august 1997). Despre aprobarea Regula-
mentului provizoriu privind formarea preturilor la medicamente, articole de uz medical si alte
produse farmaceutice, cu modificarile ulterioare (Hotararea Guvernului nr.1282 din 19 noiem-
brie 2001. In bonul de expediere si transport se indica in mod obligatoriu seria medicamentului
si nr. certificatului ce atesta calitatea, eliberat de Laboratorul pentru Controlul Calititii Medica-
mentelor).

* Legea cu privire la circulatia substantelor narcotice, psihotrope si a precursorilor nr.382-14 din
06.05.99 (MO nr.73-74 din 15.07.1999).

* Hotararea Guvernului nr. 731 din 10.06.2002 “Cu privire la aprobarea Regulamentului Inspec-
toratului de Stat Farmaceutic” (MO 20 iunie 2002).

* Hotérarea Parlamentului “Cu privire la aprobarea Politicii de stat in domeniul medicamentului
pentru anii 2003-2005” nr.1352-XV din 03.10.2002 (MO, 7 noiembrie 2002).

* Hotararea Guvernului nr. 276 din 13.03.2003 “Despre planul de masuri pentru realizarea Hota-
rarii Parlamentului Republicii Moldova nr. 1352-XV din 3 octombrie 2002 cu privire la apro-
barea Politicii de Stat in domeniul medicamentului (pentru anii 2003-2005)” (MO nr.48 din
18.03.2003).

* Hotérarea Guvernului nr.1135 din 18.09.2003 despre reglementarea autorizarii medicamente-
lor, a altor produse farmaceutice si parafarmaceutice (MO nr.204-207 din 26.09.2003).

* Hotararea Guvernului nr.202 din 04 martie 2004 “Despre aprobarea Planului complex de actiu-
ni privind dezvoltarea ramurii si industriei farmaceutice pentru anii 2004-2006” (MO nr.42-44
din 12 martie2004).




In vederea promovirii politicii statului in domeniul medicamentului au fost create si abilitate
cu functii de reglementare si de control organismele necesare (fab.2). In activitatea Comisiei
interdepartamentale, indicate in fab.2, sunt implicate o serie de servicii de fortd ale Ministerului
Afacerilor Interne, Serviciul de Informatie, Centrul pentru combaterea crimelor economice si coruptiet,
Departamentul vamal, Departamentul Trupelor de Graniceri, Inspectoratul Principal de Stat etc. Drept
rezultat al activitatii acestei comisii si al colaborarii cu Componenta de coordonare, reglementare si
supraveghere, s-a diminuat piata farmaceutica tenebra, s-a micsorat numarul de incélcari grave ale
regimului farmaceutic si ale celui financiar [4].

Tabelul 2
Sistemul de coordonare, reglementare, supraveghere si
control in domeniul medicamentului si activitatii farmaceutice

Componenta de

coordonare, Ministerul Sanatatii
reglementare .
si supraveghere Directia Farmaceutica

Camera de Licentiere

|
1
1
1
I
l
I
' ._$ . . .
| — — a Institutul National de Farmacie
! Comisiile administrativ - — - _
1 99 teritoriale Comisia Medicamentului
1
1
| . — Laboratorul pentru Controlul
: Asociatia Farmacistilor din Calitatii Medicamentelor
' $-® Republica Moldova
i Centrul de Evaluare Clinica
! si Farmacovigilentd
: Asociatia producatorilor -
i 8-9 ....tohtoni de medicamente Inspectoratul de Stat Farmaceutic
I
l :
1 1
| 1
e l
1
I

Componenta de contracarare a
importului ilicit si de
supraveghere a calitatii
medicamentelor

Comisia interdepartamentald de control pentru asigurarea securitatii
asistentei farmaceutice si contracararea importului ilicit de
medicamente [3].

Una din conditiile fundamentale de implementare a serviciilor farmaceutice contemporane
este instruirea cadrelor de farmacisti, capabili sa aplice normele GPP in activitatea de asistenta cu
medicamente, precum si a specialistilor care vor activa In conformitate cu regulile GMP, ce vor fi
implementate la intreprinderile de productie farmaceutica. Actualmente, Facultatea Farmacie a USMF
specializarile: farmacie clinica, tehnologia medicamentului, controlul medicamentului, managementul
farmaceutic, farmacologie. Incepand cu anul 2001, a fost reluati pregitirea laborantilor-farmacisti in
cadrul Colegiului National de Medicind si Farmacie.

Accesul fizic la medicamente reprezinta un indicator determinant n aspect de evaluare a calitatii
serviciilor farmaceutice. La 01.01.2005 in Republica Moldova au fost inregistrate 4181 de denumiri
de medicamente (9,9% de productie autohtond). Medicamentele si produsele farmaceutice se importa
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din peste 50 de tari ale lumii, din care 31% sunt medicamente din grupul celor esentiale si vital
necesare. Reteaua farmaceutica este formata din:

e 1971 de farmacii comunitare cu 270 de filiale, amplasate in localitatile rurale.

e Reteaua farmaceutica de stat — 64 de farmacii spitalicesti (17 republicane, 10 municipale, 37
teritoriale, 33 sectii de ambulatoriu, 825 filiale rurale).

e 18 farmacii comunitare cu cota-parte a statului.

Numarul de locuitori care revin la o unitate farmaceutica este, in medie pe republica, de 2500.
(Pentru comparatie: Rusia — 5000 de locuitori, Ucraina — 4200, Romania — 5700, Ungaria — 5000,
Portugalia — 6000, Germania — 8000).

Accesul economic la medicamente se caracterizeazd prin urmatoarele date privind cota lor pe
piata farmaceutica a medicamentelor (2004 ):

e ieftine (panalal0lei) --------------- 35,4%
e pret mediu (10-501let )- -------------- 44,3%
e scumpe (>501lei)------------------- 20,3%

Monitorizarea, controlul activitatii farmaceutice, sondajele specializate efectuate au permis
evidentierea partilor vulnerabile in organizarea si dezvoltarea sistemului farmaceutic al Republicii
Moldova. Dintre acestea necesitd a fi mentionate urmatoarele:

¢ in farmaciile publice pot fi procurate medicamente din lista celor care pot fi eliberate doar
conform retetei medicului fard prescriptie medicala;

e exista unele rezerve referitor la gradul de rationalitate privind indicarea medicamentelor in
procesul de tratament;

e necesita perfectionare mecanismul de asigurare informationald a organelor de decizie privind
situatia de pe piata farmaceutica;

e unele medicamente produse la intreprinderile autohtone cedeaza dupa calitate si eficientda
celor de import;

e cota medicamentelor esentiale si vitale in nomenclatorul produselor autohtone este redusa si
nu depaseste 20%;

e competitivitatea scdzutd a produselor autohtone creeaza bariere in promovarea exportului lor.

Partea componenta a temeliei durabile pentru serviciile farmaceutice de calitate este productia
de medicamente autohtond. Ca politicd economicd, productia de medicamente autohtona este
conformatd Programului de dezvoltare durabilda a economiei nationale, asigurand, intr-o anumita
masurd, ameliorarea bundstarii cetatenilor, majorarea numerica a locurilor de munca, dezvoltarea
tehnologiilor moderne, independenta de import, reducerea raportului negativ dintre volumul exportului
si cel al importului de medicamente.

In viziunea unor organisme internationale (Organizatia Mondiala a Sanatitii, Banca Mondial3),
productia de medicamente autohtond nu contribuie la micsorarea bugetului destinat sistemului de
sandtate, precum si la reducerea preturilor pentru medicamente. De asemenea, aceste organisme
considerd ca volumul importului de medicamente nu influenteazd volumul productiei autohtone.
Afirmatia respectiva poate fi acceptata doar in cazul in care produsele locale sunt competitive cu cele
de pe piata farmaceutica regionald sau/si mondiala.

Politicele nationale de sdnatate din majoritatea tarilor lumii mizeaza pe contributia industriilor
farmaceutice nationale la asigurarea sistemelor proprii de sdnatate cu medicamente eficiente, inofensive
si accesibile in conditii de calitate. Pe aceeasi contributie din partea producatorilor autohtoni de
medicamente conteaza si sistemul de sanatate al Republicii Moldova.

Intru sustinerea reciprocd, Ministerul Sanitatii cu concursul Institutului National de Farmacie si
al Asociatiei producatorilor autohtoni de medicamente a elaborat proiectul conceptului de dezvoltare
a industriei farmaceutice autohtone pentru anii 2006 - 2010, care include o serie de masuri concrete
de facilitare economica si protectie a producdtorilor locali, de creare a conditiilor atractive pentru
investirea capitalului privat (local si strdin) In dezvoltarea industriei farmaceutice nationale. Printre
aceste masuri pot fi mentionate:
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e scutiri de TVA si de taxele vamale ale utilajului tehnologic si de laborator utilizate, productia
si controlul calitatii medicamentelor;

e scutiri de taxele vamale ale materiei prime, materialelor auxiliare si ambalajului, folosite in
productia si prepararea medicamentelor;

e majorarea marjei preferentiale pentru producatorii autohtoni in cadrul achizitiilor pe bani
publici sau/si organizarea licitatiilor speciale pentru achizitia medicamentelor autohtone;

eanularea taxei de Inregistrare a materiei prime, utilizate in productia de medicamente
autohtona;

e aplicarea taxei vamale de 20% pentru produsele farmaceutice importate ,, in balc”;

e Inregistrarea medicamentelor de import numai de la producatori autorizati GMP (incepand cu
01.01.006);

e acordarea creditelor preferentiale pentru crearea intreprinderilor mixte de productie a
medicamentelor esentiale;

e crearea conditiilor atractive pentru investirea capitalului privat (local si strain) in dezvoltarea
industriei farmaceutice nationale. Sustinerea crearii intreprinderilor farmaceutice mixte;

e promovarea exportului medicamentelor autohtone;
ecologic favorabila.

Ca parte componentd a altor politici, productia autohtond de medicamente contribuie la
mentinerea $i promovarea prestigiului national, economisirea resurselor valutare, extinderea productiei
in alte ramuri ale economiei nationale, cum ar fi industria chimica, agricultura etc.

Pentru realizarea programelor existente de dezvoltare a industriei farmaceutice nationale au fost
evidentiate principalele conditii, fard respectarea carora asigurarea succesului este putin posibila :

e asigurarea independentei maximal posibile privind accesul la materia prima de calitate;

e implementarea si respectarea Regulilor de buna practica de fabricatie, inclusiv asigurarea
functionarii infrastructurilor moderne de intreprindere farmaceutica;

e asigurarea nivelului contemporan privind eficienta, inofensivitatea si calitatea produselor

......

cel putin din regiunile invecinate.

Concluzii

1. Este necesard aplicarea unor masuri si actiuni complexe in vederea majorarii accesului fizic
si economic la medicamentele esentiale, in special pentru categoriile dezavantajate ale populatiei.

2. In cadrul asigurarilor obligatorii de sinitate, prin implementarea mecanismului medicamen-
acestor medicamente.

3. Principalele directii de perfectionare a serviciilor farmaceutice sunt: implementarea
Regulilor de buna practicd (GXP), inclusiv de farmacie (GPP), de distributie (GDP), de fabricare a
medicamentelor (GMP).

4. Un suport real in sporirea calitatii serviciilor farmaceutice si in asigurarea accesului populatiei
la medicamente poate deveni industria farmaceutica nationala.
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Rezumat
Sunt prezentate rezultatele analizei situatiei in domeniul organizarii serviciilor farmaceutice
in Republica Moldova, inclusiv problemele ce vizeaza producerea de medicamente autohtone. Au
fost evidentiate dificultati si propuse directii de dezvoltare a sistemului farmaceutic, orientat spre
perfectionarea serviciilor de asistenta cu medicamente.

Summary
In this article the results of analysis of the situation in the field of organization of pharmaceutical
services in the Republic of Moldova are presented, including the problems referring to local
production of drugs. There are emphasized difficulties and proposed directions of development of the
pharmaceutical system orientated to the improvement of assistance services with drugs.
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STUDII SI SINTEZE

INDUSTRIA FARMACEUTICA A REPUBLICII MOLDOVA
LA ETAPA DE DEZVOLTARE

Vasile Procopisin, membru corespondent, prof. univ., USMF “N. Testemitanu”,
Maria Cojocaru-Toma, dr. in farmacie, Silvia Cibeotari, dr. in farmacie,
Angela Cerlat, Institutul National de Farmacie

Dupa definitia data de Organizatia Mondiald a Sanatatii, medicament este orice substantd sau
amestec de substante, utilizat pentru diagnosticarea, tratamentul, ameliorarea sau prevenirea unei
boli, a dereglarilor functionale la om sau la animale. Toate preparatele medicamentoase se clasifica
in doua grupe:

. Preparate originale (brand) — medicamente noi, care apar pe piata farmaceutica pentru
prima datd. Atat substanta activa, cat si denumirea preparatului original sunt protejate de reproducere
prin patent o perioadd de 15 ani.

o Preparate generice (generic) — medicamente reproduse in baza celor originale dupa
expirarea termenului de valabilitate a patentului, care contin acelasi principiu activ, in aceeasi doza si
forma farmaceutica ca preparatul original si sunt bioechivalente cu el.

Principala prioritate a preparatelor generice este costul relativ mic al acestora, avand acelasi
efect terapeutic, ceea ce asigura accesibilitate pentru majoritatea populatiei. Cota preparatelor generice
in diferite tari variaza de la 60 pana la 75%. Anual vanzarile medicamentelor in tarile lumii cresc n
medie cu 7-8%. Cele mai mari cresteri sunt atestate in America de Nord — 12%, Asia (cu exceptia
Japoniei) — 11% si Europa — 8%.

In anul 2003 volumul vanzarilor produselor farmaceutice la nivel international a atins cifra de
430 mlrd. dolari (25% 1in Europa, 51% 1in SUA, 10% in America Latind). Cele mai solicitate sunt
medicamentele originale noi, primul loc detinandu-I cele straine, suma vanzarilor constituind 12,5
mlrd. dolari, urmate de medicamentele utilizate in tratamentul maladiilor insotite de crize epileptice
— 5,5 mird. dolari [1].

Nomenclatura medicamentelor folosite in ultimii ani n practica medicala s-a completat cu 60-
80%, astfel pe piata farmaceuticd mondiala in circulatie se afld permanent zeci de mii de denumiri
noi de medicamente.

Industria farmaceutica contemporana dispune de laboratoare moderne si de centre analitice, se
bazeaza pe cercetarile fundamentale in diferite domenii, utilizand pe larg sinteza chimica, metode
biotehnologice, ingineria geneticd, implementeazd standardele internationale Good manufacturing
practice (GMP), respecta regulile de buna practica de fabricare. Dupa cum se stie, orice preparat care
apare pe piata farmaceutica trebuie sd corespunda anumitor cerinte (fig. /).

Noile substante medicamentoase se creeaza in baza sintezei cu scop determinat ori a cercetarii
substantei biologic active prin stabilirea corelatiilor dintre actiunea farmacologica si structura chimica
a substantei, ludndu-se 1n considerare proprietitile ei fizico-chimice. De la momentul obtinerii pana
la implementare medicamentul nou parcurge o cale de 10-15 ani si necesita expertiza si inregistrarea
de stat, acest proces, fiind de durata, e complicat si costisitor. Cheltuielile companiilor mari pentru
cercetarile stiintifice in domeniul medicamentelor constituie circa 15-20% din volumul vanzarilor.

Nici o tara din lume nu produce toate medicamentele necesare, in acelasi timp, fiecare tinzand
sd-si dezvolte propria industrie farmaceutica, din urmatoarele considerente:

e prezenta industriei farmaceutice dezvoltate garanteaza asigurarea populatiei cu medicamente
de prima necesitate;

e crearea noilor locuri de munca;

e imbunatatirea economiei tdrii, deoarece industria farmaceuticd este una dintre cele mai
rentabile.
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Figura 1. Cerinte fatd de medicamente

Péana in anii ‘90 ai secolului al XX-lea industria farmaceutica in Moldova era reprezentata de
intreprinderea “Farmaco”, unicul producitor de medicamente. In prezent in republici activeaza peste
20 de intreprinderi farmaceutice si laboratoare de microproductie sub diferite forme juridice, care la 1
ianuarie 2005 aveau inregistrate 308 denumiri de medicamente din diferite grupe farmacoterapeutice,
ceea ce constituie 10% din nomenclatorul total de medicamente inregistrate la Institutul National
de Farmacie (tab. I). Din numarul total de medicamente atestate se produc doar 220 denumiri de
medicamente, ceea ce alcatuieste 71% din totalul medicamentelor autohtone autorizate. Dintre
intreprinderile ce activeazad in Republica Moldova, doar compania ,,Eurofarmaco” (intreprindere cu
capital strdin) are conditiit GMP pentru spatiile de productie. Suprafata totala a spatiilor de productie
ale producatorilor de medicamente autohtoni este de 12450 m?. Ei dispun de 35 de linii de productie,
dintre care: 2 linii de producere a solutiilor injectabile, 2 linii de producere a solutiilor perfuzabile,
5 linii de capsulare, 4 linii de producere a comprimatelor, o linie de producere a supozitoarelor.
Majoritatea utilajelor sunt invechite.

Tabelul 1
Lista intreprinderilor farmaceutice inregistrate in Republica Moldova
Denumirea Medicamente | Medicamente
M intreprinderii Profilul inregistrate | produse in 2004
mprimat . injectabil 1
1. |Farmaco ge?rfuiabile,e :mgioente, SS)T.C al?. eetc. 5 /1 >
2. |Farmaprim Supozitoare 24 21
3. |Eurofarmaco Siropuri, capsule, comprimate 36 22
4. | Vermodje Capsule, comprimate 32 26
5. |Universal Farm Unguente, capsule 14 14
6. |Medeferent grup  |Solutii uz intern si extern 16 17
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7. |Beta Solutii uz intern si extern 9 9
8. |Medfarma Plante medicinale 8 7
9. |Farm.Cojusna Solutii uz intern si extern 8 8
10. | Drop Farm Picaturi oftalmice si nazale 6 4
11. |Hacaci Farm Solutii uz extern 3 1
12. |Olemed Farm Aerosol nazal, capsule 4 4
13. | Farmafit Plante medicinale 9 5
14. | Ficotehfarm Pulbere, solitie alcoolica 4 4
15. | Adonis Plante medicinale 6 6
16. | NeoGalena Farm |Solutii uz extern 4 1
17. | TamusPharm Capsule 4 4
18. | Depofarm Sol. apoase, alc., dragee etc. 36 29
19. | Medpreparate Solugii. apoase, uleioase, pulberi, 7 7
comprimate
20. |Speranta Farm Pulberi dozate, solutii, supozitoare 7 3
Total 220

produse, J (Antiinfectioase de uz sistemic) — 38 de produse, N (Sistemul nervos) — 36 de produse, M

Medicamentele fabricate de producdtorii autohtoni, conform clasificarii ATC, fac parte din
grupele: A (Tractul digestiv si metabolism) — 57 de produse, D (Preparate dermatologice) — 60 de

(Sistemul musculo — scheletic) — 23 de produse, R (Aparatul respirator) — 23 de produse etc., unele
fiind incluse in lista medicamentelor esentiale.
In ultimii ani volumul productiei autohtone a inregistrat o usoara scadere: de la 58,3 min. lei in
anul 2002 la 56,58 mlin. lei in anul 2003 si la 51,25 mln. lei in anul 2004, in primul rand, din cauza
scaderii volumului productiei al principalului producator de medicamente ,,Farmaco” - de la 35,08
mln. lei Tn anul 2002 la 18,69 mln. lei in anul 2004 (fig. 2).

60+
50+

401"

201"

3017

46.8

b7, 58,3

47,8

56,58

53,43

51,25

45,2

6,3

O Volumul productiei

11,5 12,1

H Volumul vinzarilor pe piata externa

Figura 2. Dinamica productiei si a vanzarilor medicamentelor autohtone
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In perioada 2000-2004 volumul vanzirilor pe piata internd a scizut, dar a crescut volumul
exportului medicamentelor autohtone: de la 6,3 min. lei in anul 2000 la 18 mlIn. lei In 2004. Aceasta
se datoreaza companiilor “Farmaco”, “Eurofarmaco”, “Farmaprim”, “Depofarm”, care exporta
medicamente in Romania, Belarus, Rusia, Kazahstan si Kirghizstan.

Asadar, peste 90% din medicamentele fabricate in Republica Moldova sunt cele importate.
O mare parte dintre ele sunt neaccesibile pentru paturile social vulnerabile, deoarece in pretul
producatorului se mai introduc taxele pentru transport, taxele vamale si alte cheltuieli ale distribuitorilor.
Medicamentele autohtone au pe piata farmaceuticd a Republicii Moldova concurenti puternici -
medicamentele importate 1n cantitati mari din Ucraina, Belarus, Rusia, Bulgaria, Vietnam, India, al
caror pret este apropiat de cel al medicamentelor autohtone, si medicamentele ce provin din tarile
Uniunii Europene, care s-au impus pe piata prin calitate, dar care sunt costisitoare. In ultimii ani
unii producatorii autohtoni fabrica medicamente, ce se utilizeaza pe larg in farmacoterapia moderna,
printre care comprimate Ketokonazol, capsule Fluconazol, sirop cu Loratadina etc.

O serie de medicamente autohtone nu au concurenti pe piata, fiind produse originale, elaborate
de savantii moldoveni, de exemplu, produsul Regesan, comprimatele Pacovirind, BioR, lodamox etc.
O parte din medicamente se comercializeaza in cantitati mici $i nu prezinta interes pentru firmele
concurente: comprimatele cu ulei de izma bund, unguent cu acid boric etc.

In urma analizei listei importurilor de medicamente in Republica Moldova pentru anul 2004 s-a
stabilit c@ cota produselor autohtone in unele cazuri nu constituie pe piata autohtond nici 50 la suta
(tab. 2).

Tabelul 2
Cota de piata a medicamentelor autohtone in Republica Moldova, anul 2004
. . Productie Cota de
Denumirea Total ambalaje auto hto,n i piatii, %

Citramon N10 comp. 3293803 588660 17,90
Carbune activat /| Carbosem N 10 comp., 2808700 300000 10,70
caps.

Acid ascorbic 100mg N10 comp., caps. 2737168 807850 29,50
Acid acetilsalicilic 500mg N10 comp. 2630835 810600 30,80
Ampicilina 250mg N10 comp., caps. 1988000 1185003 60,00
Analgin 500mg N10 comp. 1812850 1020800 56,30
Sol. Clorura de sodiu 0,9% 200, 400, 500ml 1350105 40327 3,00
Xilometazolin 0,05%, 0,1% pic., aer. 493697 12100 2,50
Naftizin 0,05%, 0,1% pic. 450440 15000 3,30
Omeprazol 20mg caps., comp. 331095 5000 1,50
Sol Glucoza 5% 200, 400, 500ml 285935 20008 7,00
Doxiciclina 100mg N10 caps. 141459 21079 15,00
Fluconazol 150mg N1, N2 caps. 120775 2849 2,40
Ketokonazol 200mg N10 comp., caps. 89823 14769 16,45
Ambroxol 30mg N10 comp. 87282 10990 12,60
Sirop Paracetamol 120mg/5ml 100ml 42670 2173 5,00
Paracetamol 200mg N]10 comp. 209800 67200 32,00

Republica Moldova importd nu numai medicamente originale, dar si medicamente generice,
care nu necesitd un proces tehnologic complicat, dar care, din pacate, nu se produc in tard sau se
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fabrica in cantitati mici §i nu satisfac cererea pietei. De exemplu, in anul 2004 in Republica Moldova
s-a importat sol. Clorura de sodiu 0,9% (200 ml, 400 ml si 500 ml) in cantitate de 1 309 778 ambalaje,
pe cand firmele autohtone au produs doar 40 327 ambalaje, ceea ce constituie 3% din total; sol.
Glucoza 5% (200 ml, 400 ml si 500 ml) - s-a importat 265 927 de ambalaje, dar s-a produs doar
20 008 ambalaje (7%) etc. De mentionat ca producatorii autohtoni se confrunta cu diverse greutati:
piata de desfacere este limitata, nivelul redus al capacitatii de cumparare a populatiei, prezenta pe
piata a produselor medicamentoase din tarile CSI la preturi uneori mai mici decat cele ale produselor
autohtone, concurenta producatorilor straini etc.

Producatorii autohtoni intampina dificultiti si la exportul medicamentelor in tarile vecine. De
exemplu, in Romania o cerintd obligatorie pentru importul medicamentelor sunt conditiile GMP de
fabricare. In Rusia si Ucraina procedura de inregistrare a medicamentelor este anevoioasi si de lunga
duratd. De aceea, majoritatea produselor farmaceutice autohtone sunt destinate pietei farmaceutice
interne. In aceste conditii se impune producerea in cantititi suficiente a mai multe medicamente
pentru satisfacerea cerintelor consumatorilor. Este important ca fiecare producdtor autohton sa se
specializeze in fabricarea anumitor tipuri de medicamente, sd tina cont de clasele terapeutice si de
cerintele farmacoterapiei moderne. Aceste medicamente trebuie sd fie accesibile tuturor paturilor
sociale si sa completeze golurile din “Lista medicamentelor esentiale”.

In ultimii ani in institutiile de cercetdri stiintifice ale A.S. a Moldovei, la Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Institutul National de Farmacie s-au efectuat cercetari
referitor la noi medicamente cu actiuni antivirale, antitumorale, psihotrope, antifungice, hipotensive
ale preparatelor de origine algala etc. (tab. 3).

Un factor determinant in activitatea producatorilor autohtoni este asigurarea cu materie prima
pentru producerea medicamentelor. Conform unui sondaj, peste 80% din materia prima este de import.
De aceea, este extrem de actuald problema utilizarii resurselor naturale existente si a implementarii
produselor farmaceutice elaborate de savantii din tara, care, in mare parte, au folosit ca materie prima
produse naturale autohtone.

Tabelul 3
Lista medicamentelor elaborate de catre savantii moldoveni
Nr. | Denumirea Institufia f:are a elaborat Actiune terapeuticd Producdtor
medicamentul ’
Institutul de Genetica al
1 | Pacovirin A.S.M., Centrul de Medi- |Antivirala Farmaco
cina Preventiva, INF
Institutul de Microbiolo- Imunomodulator. hepatopro-
2 | BioR gie al ASM., USMF » VCPAOPTO™ ) picotehfarm

) tector, antiinflamator
,»N. Testemitanu”

Institutul de Microbiolo-
3 |lodosept gie al ASM., USMF Antiseptic Neogalenofarm
,»N. Testemitanu”

4 |Regesan USMF, N. Testemitanu” | Citoprotector, regenerativ Olimed Farm

Institutul de Chimie,

5 |Carbosem USMF N, Testemitanu” Detoxifiant Olimed Farm
6 |lodamox ,{;i’,,U SMEF ,N. Testemi- Antiseptic, antifungic Eurofarmaco

7 | Nucina ’ USMF ,N. Testemitanu” | Antiseptic, antifungic Eurofarm

8 |Olizin USMF ,N. Testemitanu” | Anticongestiv Olemed Farm
9 | Izoturon USMF ,N. Testemitanu” | Antihipotensiv Farmaco

10 | Difetur USMF ,N. Testemitanu” | Antihipotensiv Farmaco
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Savantii moldoveni trebuie sa colaboreze efectiv cu producatorii de medicamente in scopul
introducerii in productie a medicamentelor noi, pentru a asigura populatia cu medicamente necesare
si de calitate. Aceastd colaborare va asigura folosirea eficientd si rationald a bugetului pentru
sanatate, ar crea noi locuri de munca, ar contribui la dezvoltarea industriei farmaceutice autohtone
si a economiei nationale, iar medicamentele autohtone vor deveni benefice pentru sistemul de
ocrotire a sanatatii. In prezent, producitorii autohtoni de medicamente au angajat in cAmpul muncii
circa 600 de persoane, dintre care: farmacisti cu studii superioare si medii — 120, chimisti — 20,
medici — 25. Salariul mediu al unui angajat a crescut de la 700 lei in anul 2000 la 1200 lei in anul
2004. In acesti ani au fost efectuate plati la Bugetul de Stat, in Fondul Social si Fondul de asigurari
in suma de circa 14,5 mlin. lei.

In ultimii ani au fost anulate taxele pentru autorizarea medicamentelor, precum si a modificrilor
postautorizate. Suplimentar Institutul National de Farmacie acorda producatorilor autohtoni un sir de
servicii gratuite: expertiza liniilor tehnologice de producere a medicamentelor; eliberarea autorizatiei
de fabricare a medicamentelor; inregistrarea substantelor medicamentoase, adjuvantelor, a altor
materii utilizate n producerea medicamentelor autohtone etc.

Totodata, masurile Intreprinse sunt modeste, de aceea, pentru prosperarea ramurii este necesar
a sustine si a proteja producdtorul autohton prin crearea conditiilor atractive pentru investirea
capitalului privat (local si strdin) in dezvoltarea industriei farmaceutice nationale, adoptarea masurilor
de facilitare economica si de protectie a producatorilor autohtoni de medicamente.

In conditiile actuale este extrem de important de elaborat un Program National de cercetiri
stiintifice in domeniul medicamentului si de dezvoltat industria farmaceutica din republica, ceea ce
ar permite extinderea cercetarilor chimico-farmaceutice si farmacologice, elaborarea si producerea
preparatelor medicamentoase de origine vegetald, animald entomologicd §i sintetica in baza
materiei prime locale. Totodatd, se impune crearea unui organ de coordonare a acestei activitati, in
scopul intensificdrii cercetarilor stiintifice in vederea elaborarii si implementérii medicamentelor
autohtone si orientarii producatorilor spre fabricarea medicamentelor esentiale, necesare sistemului
de sdnatate.
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pyOeKoM.
2. Tudor Septimiu, Barbu Cuparencu, Marketing pentru industria farmaceutica, Cluj-Napoca,
1998.

Rezumat
Una din cele mai importante componente ale sistemului de sdnatate este asigurarea populatiei
cu medicamente si produse de uz medical calitative. In Republica Moldova, in procesul de fabricare
a medicamentelor sunt implicate circa 20 de firme farmaceutice, care la 1 ianuarie 2005 aveau
inregistrate 308 medicamente conditionate in diverse forme farmaceutice.

Summary
One of the most important components of the health care system is the assurance with high
quality medicines and medical products. There are about 20 drug manufacturers in the Republic
of Moldova. As of January 1, 2005, they have registered 308 conditioned medicines in different
pharmaceutical forms.
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ELABORAREA PRODUSELOR FARMACEUTICE LA INTREPRINDERILE
DIN REPUBLICA MOLDOVA SI EFICACITATEA LOR

Victor Ghicavai, dr. h. in farmacologie, prof. univ., USMF ,N. Testemitanu”

In secolul al XXI-lea medicina a intrat cu un nomenclator bogat de medicamente, industria
farmaceuticd mondiald actualmente producand zeci de mii de preparate farmaceutice. in Republica
Moldova au fost inregistrate si autorizate pentru utilizare in practica medicald mai mult de 4 000 de
medicamente. Nomenclatorul medicamentelor s-a reinnoit cu 62-75%, lucratorii medicali dispunand
de medicamente pentru profilaxia si tratamentul celor mai diverse afectiuni. Cu alte cuvinte, secolul
precedent a lasat celui actual o mostenire farmacologicd bogatd, dar, cu parere de rau, nu toate
medicamentele sunt de calitate si inalt efective, de aceea utilizarea lor rationald intampind anumite
dificultati:

e Medicii trebuie sa selecteze acele medicamente, care corespund, In cea mai mare masura,
anumitor cerinte (sa fie eficiente, inofensive, calitative, accesibile), precum si etiologiei, patogenezei
si tabloului clinic al bolii, adica pe cele mai adecvate pentru tratarea pacientului concret.

e Grupele farmacologice de medicamente actualmente sunt constituite din mai multe preparate,
care, desi similare dupa proprietatile farmacodinamice, sunt foarte diferite dupa cele farmacocinetice,
toleranta si dupa alti parametri.

e Pacientii reactioneaza la unul si acelasi preparat in mod diferit.

Actualmente 95% din medicamentele utilizate in republica sunt de import (ajutoare umanitare,
achizitionate contra platd sau prin barter) si numai 5% constituie cele autohtone si acestea nu sunt
fabricate din materia prima locala. Numai 1-2% sunt medicamente reproduse (de bazd), celelalte
— mixturi, siropuri, supozitoare, linimente etc. In prezent in Republica Moldova functioneazi 4
intreprinderi si laboratoare producdtoare de medicamente cu capital de stat, 32 SRL si 7 societati pe
actiuni.

Lista produselor farmaceutice si parafarmaceutice, autorizate in Republica Moldova (decembrie
2004), include 412 denumiri, mai exact, 318, deoarece unele denumiri se repeta, ceea ce constituie
10-12% din nomenclatorul medicamentelor inregistrate.

Analiza produselor farmaceutice si parafarmaceutice autorizate a demonstrat ca in republica
se reproduc 109 medicamente generice, un medicament original si 22 de medicamente autohtone
(Ginapilac, Regesan, Nucina, BioR, Olizin, lodasept etc.). Unul si acelasi preparat il produc 2-3 si
mai multe Intreprinderi. De exemplu, cu fabricarea alcoolului se ocupd 9 intreprinderi din cele 43
existente, a solutiei alcoolice de acid formic — 5. Intreprinderile farmaceutice din tard produc numai
19 preparate vital importante, ceea ce alcatuieste 2,1% din numadrul preparatelor fabricate, 50 de
medicamente de baza pentru tratament, adica 16%, si 268 (84%) de preparate secundare (neesentiale),
de profilaxie si reabilitare. De mentionat ca 186 de produse farmaceutice (58%) din numarul celor
autorizate i fabricate sunt specii, supozitoare, lotiuni, tincturi, alcool etc.

Din cele 142 de grupe de medicamente existente si autorizate in republica se produc 48 de
grupe farmacologice, cu ceea ce constituie numai 34% din numarul acestora:

1. Tonizante - 1 8. Elictroliti - 1

2. Antihipertensive — 2 9. Tuberculostatice - 1

3. Hipolipemiante — 1 10.  Anabolice - 3

4.  Antiischemice cerebrale - 1 11.  Bronhodilatatoare - 1

5. Substituienti de plasma - 2 12.  Antiulceroase - 5

6.  Glucocorticoizi - 4 13.  Antiinflamatoare nesteroidiene - 6
7. Nutritie parenterala - 1 14.  Expectorante - 4
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15.  Spasmolitice - 2 32.  Nootrope - 2

16. Antiprotozoice - 2 33.  Analeptice - 2

17.  Imunostimulatoare - 5 34.  Vitamine - 11

18. Estrogeni - 1 35.  Antacide - 4

19. Preparate ce regleaza metabolismul -1 ~ 36.  Antivirale - 3

20. Sulfanilamide - 4 37.  Antibiotice - 15

21. Cicatrizante - 4 38.  [ritante - 6

22. Decongestionante nazale - 5 39.  Anestezice - 2

23. Sedative - 5 40.  Analgezice - 7

24. Preparate revulsive — 1 41.  Psihotrope - 3

25. Keratolitice - 1 42.  Antiseptice §i insecticide - 29
26. Rehidratante — 2 43.  Adsorbante - 1

27. Cardiostimulatoare - 3 44.  Purgative - 6

28. Antiglaucomatoase - 1 45.  Antiemetice - 1

29. Antitusive - 4 46.  Preparate diuretice — 3
30. Artihistaminice - 3 47.  Anticonvulsivante - 1
31. Antimicotice - 9 48. Coleretice — 4

Cele mai numeroase grupe sunt:

Antiseptice §i insecticide - 29
Antibiotice - 15
Vitamine - 11
Antimicotice - 9
Antiinflamatoare nesteroidiene — 6
Dupa valoarea lor preparatele produse lasa mult de dorit:
1. 56% din numarul grupelor nu sunt prezentate
2. Lipsesc astfel de grupe necesare ca:
a) cardiotonice
b) antidiabetice
c) bronhodilatatoare
3. Grupele de medicamente includ 1 sau 2 preparate, care nu sunt prea solicitate sau fac parte
din primele generatii:

Nk W=

e Antihipertensive (2): e Antituberculoase (1):

- dibazol (bendazol) - pirazinamida

- captopril e Antiinflamatoare  nesteroidiene
e Hipolipedimiante (1): (6):
- acid nicotinic - supozitor cu diclofenac

e  Glucocorticoizi (4): - supozitor cu indametacind
- flucinolona - acid acetilsalicilic
- sinaflan - indometacina
- tridermin — neo - unofast gel
- unguent cu hidrocortizon - europirin
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Antiulceroase: e Antibiotice (15):

- supozitor cu ulei de catina - solutie alcoolica de levomicetina
- flori de mugetel 3%
- ranitidina - clindamicina
- ulcoran - benzilpenicilina sodica
- omeran - cefex
¢ Bronhodilatatoare (1): - cefoxim
- eufilina (aminofilina) - ceftriaxona sodica
e Sulfanilamide (4): - oxacilina sodica
- solutie sulfacil de sodiu - amoxicilina
- Streptocida - ampicilina
- co-trimoxazol - cefalexim
- sulfadimezin - doxicilina
e Cardiostimulatoare (3): - rifampcina
- picaturi cardiace - tetraciclina clorhidrica
- fructe de paducel - ampiox —zer
- tulpini tinere cu frunze de vdsc - unguent cu eritro

Aceste medicamente si preparate dupa eficacitatea si importanta lor se deosebesc mult de cele
incluse in Formularul Farmacoterapeutic National (FTT) sau in Standardele tratamentului medica-
mentos conform asigurarilor obligatorii medicale. In republica se produc numai 9 medicamente esen-
tiale. FFT National dintr-un numar de 543 de preparate VEN (vitale, esentiale si neesentiale) include
doar 24 preparate de fabricare autohtona. Intreprinderile de stat fabrica 55 de produse farmaceutice,
adica 17%, iar cele private - 263 sau 83%. Numai trei intreprinderi (Farmaco, Eurofarmaco, Far-
maprim) au autorizarea pentru exportul medicamentelor in alte tari: Belarus, Romania, Uzbekistan,
majoritatea produselor farmaceutice autohtone fiind destinate pietei farmaceutice locale.

Care este eficacitatea produselor farmaceutice autohtone? In mod special, de determinarea efi-
autorizarea producerii medicamentelor. De exemplu, conform estimarilor, cefazolina, amoxicilina si
alte antibiotice fabricate la intreprinderile din republica sunt inferioare celor produse in alte tari, ele
continand cantitati mai reduse de substante active, de aceea pacientii preferd medicamentele de import.

Reactiile adverse ale medicamentelor autohtone de la INF (Centrul “Evaluari clinice si farma-
covigilentd”) sunt urmatoarele:

Debutul

Preparatul Producatorul efectului advers Manifestarea efectului advers
Levomicetina SA “Farmaco” 01.09.2004 edem angioneurotic, eruptii
(comprimate) cutanate, prurit, febra,

hipotensiune arteriala
Geucamen SA “Farmaco” 17.12.2003 urticarie, prurit, edem local
(unguent) (fese)
Poliglucina SA “Farmaco” 15.03.2003 dispnee, laringospasm, eritem
(solutie cutanat
perfuzabild)
Cefoxim (pulbere |SA “Farmaco” 31.03.2003 dermatita alergica
injectabild)
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Este regretabil faptul ca in republica se propune inregistrarea si autorizarea fabricarii metami-
zolului (analgina) si a preparatelor multicomponente ale lui (IM “Farmaco” SA, ICS “Eurofarmaco”
SA, IM “Vermodge” SRL), care in SUA nu se utilizeaza din anul 1977. Unele medicamente se vand
in farmacii fard documente de origine, de confirmare a calitdtii, avand termen de valabilitate expirat.
In unele farmacii Inspectoratul de Stat Farmaceutic a inregistrat produse farmaceutice falsificate si
necalificative la compartimentele S; T; U din ,,Buletinul INF”. in prezent se produc mai mult de 17
preparate farmaceutice, care sunt putin solicitate (streptocid, benzilbenzoal, acid salicilic, tinctura de
talpa-gastei, tinctura de bujor etc).

ELABORAREA MEDICAMENTELOR

Procesul de elaborare a medicamentelor - calea de la sinteza substantei active pana la
medicament, cu implementarea lui in clinica - este complicat, Indelungat (10-12 ani) si costisitor,
necesitaind multe cheltuieli, investitii enorme. El include mai multe etape ale evaluarilor preclinice,
clinice si farmaceutice, care comporta participarea si colaborarea specialistilor din diferite domenii
(chimisti, farmacisti, farmacologi si clinicieni), aplicarea metodologiilor si tehnologiilor moderne.
De aceea Intreprinderile producatoare de medicamente circa 20-25% din volumul de realizare trebuie
si investeasca in dezvoltarea stiintei si pentru efectuarea testarilor respective. In ceea ce priveste
elaborarea medicamentelor intreprinderile din republica nu conlucreazd cu cercetatorii stiintifici,
ocupandu-se, in principal, doar de reproducerea acestora.

Consecutivitatea elaborarii si implementarii medicamentului

Laboratorul chimic

!

Laboratorul farmacologic

|

Laboratorul formelor medicamentoase

v

Comitetul National de Etica
Comisia Medicamentului

Preclinic

v

Clinic Evaluiri clinice

l—l

Comisia Medicamentului si MS
(problemele inregistrarii si
autorizarea fabricarii)

l

Industria chimico-
farmaceutica

Implementarea i

Implementarea in
practica medicala
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Efortul depus pentru obtinerea unui nou medicament poate fi demonstrat si prin urmatoarele:

e din 5000 de substante noi sintetizate, doar una are sanse de a deveni medicament;

e din 100 de compusi presupusi activi, experimentati pe animale, numai unul ajunge in stadiul
clinic;

e din 45 de compusi, cercetati in clinica, doar unul devine medicament de larga utilizare.

Problema privind elaborarea medicamentelor in Republica Moldova este actuala, fara de
solutionarea ei fiind imposibila asigurarea sistemului de sanatate.

Obiectivele principale ale procesului de elaborare a medicamentelor:

e De efectuat studiul medicamentelor si de organizat elaborarea lor prin intermediul
tehnologiilor de sinteza si de obtinere a substantelor biologic active din plante.

e De obtinut, de cercetat si de elaborat pe cale sintetica si in baza materiei prime locale
vegetale noi medicamente antibacteriene si antifungice de noi generatii, mai inofensive si cu un
spectru mai larg de actiune.

e Inbazadeseurilor industriale existente in republica in cantititi enorme (seminte, simburi, coji
de samburi etc.) de obtinut diverse tipuri de uleiuri (cu proprietati regeneratoare si citoprotectoare),
coloranti, substante astringente si adsorbante, antioxidanti lipo- si hidrosolubili.

e Folosind materia prima vegetala si entomologica, de studiat, de elaborat, de obtinut si
de implementat noi produse antivirale, imunomodulatoare si hepatoprotectoare, indispensabile in
tratamentul maladiilor virale (hepatite, HIV, herpes), starilor imunodificitare etc.

e Derealizat sinteza si studiul respectiv al medicamentelor antineoplasmice si al celor utilizate
in dereglérile hemostazice.

e In baza materiei prime de import de organizat producerea medicamentelor esentiale si vital
necesare.

Elaborarea medicamentelor autohtone in fiecare tara este o problema stringentd si permanent
actuald. Sporirea numarului de medicamente contribuie la dezvoltarea industriei farmaceutice si la
obtinerea unui profit respectiv, care permite achizitionarea altor medicamente, ce nu se produc in
tard, necesare pentru asigurarea functiondrii sistemului de sdndtate. Toate acestea ridicd nivelul de
asigurare a institutiilor medicale si a populatiei cu medicamente, sporesc accesibilitatea populatiei la
ele, reduc cu mult cheltuielile pentru achizitionarea medicamentelor si costul tratamentului.

Cu regret, numarul intreprinderilor care se ocupa cu elaborarea medicamentelor in Republica
Moldova este mic, desi propuneri in acest scop sunt. In prezent dispunem de 4-5 preparate efective,
cu actiuni antivirale, antitumorale, psihotrope, antifungice, antihipotensive, care pot fi propuse pentru
producere si pentru realizare 1n alte tari.

Implementarea tehnologiilor de producere a medicamentelor in republica noastrd este o
problema dificila, pand de curand nefiind sustinuta si neprezentand interes. Specialistii care se ocupa
cu elaborarea medicamentelor incep sa-si piarda interesul pentru acest gen de activitate, deoarece nu
sunt sustinutinici la etapa de sinteza a moleculelor, nici la etapele studiului preclinic, a microproductet,
studiului clinic §i implementarii.

Actualmente a fost anuntat un concurs al proiectelor de inovare side transfer tehnologic, ce prevad
elaborarea de tehnici si tehnologii medicale performante. De subliniat ca transferul tehnologic, adica
transferul actelor (documentatiei) respective, in baza carora se organizeaza producerea medicamentelor,
se deosebeste considerabil de transferul tehnologic din alte domenii (tehnica, agriculturd). In prezent
existd maximum 5-6 preparate Inregistrate, a caror productie este autorizatd. Alte substante nu au
trecut etapele anterioare de studiu preclinic, clinic si farmaceutic (biodisponibilitate, stabilitate etc.)
si nu au fost autorizate ca medicamente. S-au cercetat doar cateva efecte sau proprietati ale lor, care
insd nu sunt confirmate prin studiul preclinic (farmacologic, toxicologic, farmaceutic) si cel clinic,
adicd nu poseda monografiile farmaceutice, nu au studiu clinic prin GCP si autorizarea Comitetului
National de Eticd, certificat de inregistrare, regulament tehnologic, licenta de productie etc.
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Principiile de baza privind crearea si realizarea programului de stat de elaborare a
produselor farmaceutice:

¢ Organizarea laboratoarelor de sintezd a compusilor respectivi §i de obtinere a substantelor
biologic active din materia prima vegetala, animala si entomologica.

o Inzestrarea cu utilaj si aparataj modern a laboratoarelor de studiu preclinic (toxicologic,
farmacologic si farmaceutic) al substantelor biologic active, presupuse in calitate de medicamente.

e Organizarea cercetarilor clinice rondomizate ale substantelor biologic active.

o Inregistrarea si autorizarea fabricarii medicamentelor.

e Utilizarea medicamentelor in practica medicala si supravegherea postmarcheting a comportarii,
eficacitatii si inofensivitatii lor.

USMF “N.Testemitanu” si alte institutii stiintifice medicale de profilul respectiv (cardiologic,
oncologic etc.) din sistemul de sanatate, de asemenea si cele academice, care se ocupa de problemele
chimiei, fiziologiei plantelor, geneticii etc., dispun de un potentialul intelectual, tehnic si metodologic
suficient, capabil sd indeplineasca sarcinile trasate.

Aprovizionarea cu medicamente calitative si eficiente determind, in masurd considerabila,
viabilitatea sistemului de sdndtate din tard. Pentru aceasta sunt necesare reanimarea $i sustinerea
industriei nationale, situatia cireia este dificild. Intreprinderile farmaceutice de stat, societitile pe
actiuni, SRL-urile, firmele producédtoare de medicamente din republicd actualmente se ocupd, in
special, de reproducerea medicamentelor de importanta neesentiald, aprobate cu multi ani in urma,
mai ales, din materia prima importata si nu din cea locala. Industria nationala trebuie orientata spre
fabricarea unor produse medicale moderne, competitive si eficiente, din materia prima locala, care sa
satisfacd necesitatile sistemului de sanitate din republica,. In acest scop sunt necesare:

e organizarea unui Departament al industriei farmaceutice, care sa elaboreze programul national
de producere a medicamentelor autohtone, sa implementeze preparatele obtinute, sd efectueze
controlul fabricarii preparatelor generice, esentiale si vital necesare, utilizate n terapeutica moderna,
si sd asigure flexibilitatea productiei farmaceutice necesitatii medicinii aplicative.

e crearea de centre, Intreprinderi, firme, producatoare si de comercializare, care sa devina lideri
in fabricarea anumitor produse farmaceutice, corespunzatoare standardelor internationale;

e dezvoltarea industriei farmaceutice in baza unor cercetari chimice fundamentale (sinteza
chimicd, biotehnologia, ingineria geneticd) farmaceutice si farmacologice. Toate acestea necesita
crearea unui centru stiintific de coordonare a realizarilor stiintifice obtinute 1n institutiile academice,
universitare si industriale. Aceasta va contribui la crearea unor noi surse de obtinere a medicamentelor
(de ex., entomologice), la sustinerea si cointeresarea cercetdtorilor stiintifici;

e ocrotirea producatorului autohton (daca acesta produce medicamente calitative si de valoare
clinicd, sd nu fie autorizatd utilizarea medicamentelor analogice de import);

e impunerea Intreprinderilor farmaceutice sa produca, de asemenea, si 2-3 preparate esentiale,
adica sa indeplineasca o comanda de stat;

e crearea de centre de transfer tehnologic, a laboratoarelor stiintifice, dotate cu utilajul si
aparatajul necesar, care sa se ocupe cu elaborarea moleculelor sau a substantelor active, cercetarea
preclinica, clinica si implementarea productiei;

e controlul calitatii, biodisponibilitétii si al eficacitatii terapeutice a produselor farmaceutice,
producerea medicamentelor conform standardelor internationale (GMP), in baza materiei prime
procurate direct de la producator si nu de la intermediari, cu termen de valabilitate expirat sau aproape
expirat.
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Aceste obiective sunt reflectate in tabelul ce urmeaza.

Sistemul de sanatate
(populatia tarii, pacientii)

Necesitatea medicamentelor eficiente, inofensive, accesibile
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In concluzie, de mentionat ca masurile propuse in vederea reformarii si intensificarii proceselor
de elaborare si de producere a medicamentelor vor contribui la sporirea considerabila a sortimentului
de medicamente fabricate de intreprinderile farmaceutice din tara, n special, al celor din materia prima
locala, acestea fiind mai ieftine si accesibile pentru pacienti, la excluderea preparatelor ineficace,
cu termene de valabilitate depasite ale substantelor active si la inlaturarea produselor medicale
falsificate. Astfel, se va reduce semnificativ importul medicamentelor cu actiune analogica si se
vor economisi esential mijloacele financiare alocate pentru achizitionarea acestora. Medicamentele
autohtone elaborate permit a efectua un tratament rational si calitativ farmacoterapeutic, ceea ce
demonstreaza eficienta lor Tnalta. Acestea sunt de origine vegetala sau obtinute printr-o sinteza destul
de simpla, cu folosirea reagentilor accesibili, netoxici si ieftini. Cele mentionate atesta ca fabricarea
medicamentelor autohtone noi din materie prima locald va fi convenabila si rentabild atat pentru
industria farmaceutica, cat si pentru sistemul de sanatate din tara.

Rezumat

Aprovizionarea cu medicamente calitative determind, in masura considerabild, viabilitatea
sistemului de sanatate din tara. Industria farmaceutica nationala trebuie orientata spre fabricarea unor
produse medicamentoase, care sa corespunda cerintelor moderne si sa asigure sistemul de sandtate
din republica, in primul rand, a medicamentelor esentiale, din materia prima locala.

Medicamentele autohtone ar permite efectuarea unui tratament farmacoterapeutic rational si
calitativ. Producerea lor din materia prima locala va fi convenabila si rentabila atat pentru industria
farmaceutica, cat si pentru sistemul de sanatate.

Summary

Provisioning with qualitative and efficient remedies determines the viability of the health system
of the country. The national industry must be oriented to the fabrication of more contemporaneous
products, according to the needs of the health system of the country, first of all, of the essential
remedies, and of course, autochthonous, from the primary local source.

Autochthonous remedies will permit the effectuation of a rational and qualitative
pharmacotherapeutic treatment. Their fabrication from primary local source will be covenient and
rentable both for the pharmaceutical industry and for the health system of the country.
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CONTRIBUTII LA ASIGURAREA CALITATII MEDICAMENTELOR
PRODUSE iN REPUBLICA MOLDOVA

Boris Parii, dr.h. in medicina, prof. univ., Oleg Bardaghin,
Silvia Cibotari, dr. in farmacie, Institutul National de Farmacie

Asigurarea calitdtii preparatelor medicamentoase este o problemd medico-farmaceutica sisocial-
economica de importantd majora si in acest context rolul analizei si al controlului medicamentului la
toate etapele producerii, existentei si utilizarii sale (cercetare-dezvoltare, productie, eliberare, actiune,
metabolizare, eliminare etc.) este bine cunoscut.

Acest aspect impune cu necesitate stringenta utilizarea unor metode si metodologii de analiza
si de control al medicamentelor, validate Tn conformitate cu legislatia interna si cea internationald in
domeniu, deci verificarea lor in baza unor standarde si cu utilizarea unor teste si analize statistice
obiective, care pot asigura calitatea medicamentului. Astfel de metode i metodologii sunt cu succes
aplicate de Laboratorul pentru Controlul Calitatii Medicamentelor INF.

Acest laborator, ca subdiviziune functionald a Institutului National de Farmacie, este implicat
in mod direct 1n realizarea obiectivelor sistemului national garantat de calitate, avand drept sarcind
de baza efectuarea controlului de stat al calitatii medicamentelor autohtone si de import, atat la etapa
omologarii, cat si la cele de producere si de import al acestora.

Indicii statistici ai volumului de lucru si costul mediu al analizei unei serii pentru o perioada
de cinci ani sunt prezentati in tab. 1.

Tabelul 1
Indici statistici ai volumului de lucru si costul mediu al analizei unei serii
Indici statistici 2000 2001 2002 2003 2004
Total serii analizate 17487 | 22335 | 20535 | 21711 | 25346
Control fizico-chimic deplin 8094 10869 | 9821 10121 9685
Control organoleptic 1232 1227 577 251 243
Controlul conformitatii (GMP) 8161 10239 [ 10137 | 11339 | 15418
Medicamente rebutate: 91 181 136 182 385
inclusiv: a) substandarde 77 173 131 172 380
b) falsificate 14 8 5 10 5
Volumul prestari servicii, mii Imd 1596 1895 2080 2154 2286
Costul mediu al analizei unei serii, Imd 91 85 101 99 90
Media pe 5 ani - 10011 mii lei; 107414 serii; costul mediu al unei serii = 93 Imd : 2500
ambalaje=0,04 lei pentru un ambalaj

Datele din tabel denotd ca numarul de serii de medicamente supuse controlului deplin in
conformitate cu prevederile documentatiei analitice de normare este aproximativ constant, ceea ce
demonstreaza o capacitate medie de “pasaj” prin LCCM a cca 10000 serii, analizate conform tuturor
indicilor anuali de calitate.

Numarul de serii analizate organoleptic este in descrestere, iar al celor supuse unei verificari a
conformitatii (produse in conditii de respectare a Regulilor de buna practica de fabricatie - GMP), din
contra, este in crestere. Acest fapt demonstreazd o majorare a volumului importului medicamentelor de
la producatorii atestati conform GMP. Totodata, se poate vorbi despre aparitia unui fenomen negativ,
si anume despre o dispersare in cantitati mici a seriilor importate, fapt care duce la marirea artificiala
de cétre agentii economici a volumului de lucru. De mentionat ca in prezent se acorda o atentie sporita
calitatii medicamentelor importate din diferite tari. Un indice care demonstreaza calitatea acestora
este numarul de serii rebutate.
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In continuare prezentaim numirul seriilor rebutate la LCCM INF pe parcursul ultimilor 5 ani,

dupa tari:
Tabelul 2
Medicamente rebutate pe parcursul anilor 2000-2004,
distribuite dupa tarile producatoare
Nr Numdrul de serii rebutate
o Tara Total
2000 2001 2002 2003 2004
1. | Anglia 1 1
2. | Belarus 12 69 55 31 21 188
3. | Belgia 1 1
4. | Bulgaria 4 3 1 8
5. | China 1 4 1 4 10
6. | Cipru 1 1
7. | Croatia 1 1 2
8. | Egipt 1 1
9. | Franta 2 1 4 7
10. | Georgia 1 1
11. | Germania 1 2 1 13* 17
12. | India 3 3 6 29 38 79
13. | Italia 161" 161*
14. | Iugoslavia 2 2
15. | Lituania 1 3 8 9 1 22
16. | Moldova 11 13 11 20 21 76
17. | Olanda 1 2 2 5
18. | Polonia 1 3 4 11
19. | Romania 1 3 1 2 15
20. | Rusia 11 22 12 9 5 59
21. | Slovenia 2 4 6
22. | Spania 1 1
23. | SUA 3" 3
24. | Suedia 1 1
25. | Ucraina 35 63 30 71 95 294
26. | Ungaria 1 1
27. | Nemarcate 2 2
Total 91 181 136 182 385 975

Ajutor umanitar

Din totalitatea de serii analizate in ultimii cinci ani au fost depistate 975 de serii neconforme,
inclusiv 42 falsificate. In fig. / sunt prezentate datele despre medicamentele substandarde si falsificate,
inregistrate pe parcursul anilor 2000-2004, iar in tab. 3 datele despre medicamentele contrafacute,
depistate de LCCM al INF numai pe parcursul anului 2004. Facand analiza acestor date, se poate
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concluziona cd numarul medicamentelor contrafacute este considerabil si se referda mai mult la
nomenclatorul produselor farmaceutice din Europa de Est si din CSI. Contrafaceri s-au semnalat
si la producatorul autohton “Farmaco” SA, deficientele de calitate, de obicei, tindnd de capitolele

“ambalare”, “marcare” si mai rar vizand alti indici de calitate.
S5 385
400 -
350
300+ O falsificat
O substandarde
250
200. 8 181 10 482 380
150
14 91
100+ 173
131
50| 77
0 ‘
2000 2001 2002 2003 2004 ani

Figura 1. Medicamente substandarde si falsificate (anii 2000-2004).

Numai in anul 2004 au fost rebutate 385 serii de medicamente, 179 de serii reprezentand ajutor
umanitar si fiind trecute la rebut, conform indicelui “Ambalare”.
O atentie sporitd se acorda calitatii medicamentelor autohtone, pe motivul ca o mare parte
din producatorii din Republica Moldova nu au laboratoare proprii de control al calitatii, indicate
de Ministerul Sanatatii. In fab. 4 este prezentati analiza comparativd a calititii medicamentelor
autohtone si a celor produse in tdrile CSI si in Romania In perioda anilor 2000-2004, iar in fig. 2
raportul procentual al seriilor de medicamente rebutate fatd de numarul total de serii analizate in
aceeasi perioada de timp.

Tabelul 3
Lista medicamentelor contrafiacute, depistate de LCCM al INF in anul 2004
Nr Denumtrea. Seria | Producitor marcat Importator/P.revzentat Deﬁafzn,te de
d/o preparatului la analizd calitate
Anul 2004
Biseptol comp. Polfa U.F. R&P Bolgar Farm
! 480 mg n20 231201 Pabianice, Polonia SRL Marcare
) Biseptol comp. 601000 Polfa U.F. R&P Bolgar Farm Masa medie.
480 mg n20 Pabianice, Polonia SRL Marcare
Nistatind comp. Directia Generala de Pierdere prin
3 | cuinv. 500000 UA | 020603 Farmaco SA Combatere a Crimei uscare.
N20 Organizate Marcare
Trihopol comp. Polpharma SA, . Ambalare
4 0,25 g n20 501200 Polonia Maiac-Farm SRL Marcare
Comprimate Parametri
5 No-spa 40 mg 6940103 [ Chinoin, Ungaria Inspectoratgl de Stat comprimati.
Farmaceutic al INF ’
N100 Marcare
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Analiza comparativa a calitiatii medicamentelor autohtone

si a celor produse in tarile CSI si in Roménia

Tabelul 4

Anul
Tara 2000 2001 2002 2003 2004
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Moldova 533 11 862 13 1688 11 1428 | 20 1265 | 21
Ucraina 3506 35 4138 63 2642 30 3519 71 3397 95
Belarus 1386 12 1506 | 69 1728 55 1251 31 1194 | 21
Rusia 1909 11 2811 22 | 2180 12 1873 9 1673
Romania 1232 8 1412 1 980 3 1149 1 890
Nota: I — serii analizate; 2 — serii rebutate
5,00%
A50% == Mold.ova
- Ucraina
4,00% \ —A-Belarusi
350% —®-Rusia
/ \\ —A—Romania
3,00%

2,50% -

Figura 2. Raportul procentual rebutat (medicamente produse in CSI si in Romania)

Pentru stabilirea calitatii medicamentelor fabricate 1n Republica Moldova si in tarile CSI au

fost analizate:

® 5666 de serii de medicamente produse in Republica Moldova pe parcursul a 5 ani, dintre care
au fost rebutate 75, adica 1,3% din numarul total de serii;
¢ 17202 de serii produse in Ucraina, fiind rebutate 294 serii, ceea ce constituie 1,7%;
¢ 7065 de serii produse in Belarus, dintre care au fost trecute la rebut 188 de serii, ceea ce

alcatuieste 2,7%;
¢ 10446 de serii produse in Federatia Rusa, fiind rebutate 59 serii, adica 0,7%;

¢ 5663 de serii produse In Romania, fiind rebutate 15 serii, ceea ce constituie 0,3%.
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Raportul procentual al rebuturilor de medicamente din Republica Moldova este comparabil cu
acel din tarile CSI, adica au aproximativ aceeasi calitate.

In continuare ne vom referi succint la perspectivele industriei autohtone producatoare de
inofensivitatii, probabilitatii exportului. In tab. 5 este prezentati scara de puncte ,,pozitive” si
,hegative” (punctajul maximal — 4), care poate fi utila producatorilor de medicamente.

Tabelul 5
Calitatea medicamentelor ,,nationale” si alti indici privind industria farmaceutica
Ortgmea' me dtcamenfuluz/ Sinteza | Vegetala | Animaliera| Biotehnologie | Raport +/-
Indici importanti

Materia prima ++++ ++++ - - 16/0
Garantia calitatii +- - - 44+ ++ - - 4+ - 10/6

Eficienta ++- - ++ - - ++ - - 4+ - 917
Inofensivitatea +- - - ++++ ++ - - +++ - 10/6
Probabilitatea exportului ---- ++ - - +--- 4+ - 6/10
8/12 16/4 11/9 16/4 51/29
Raport +/- ~07:1 =~4:1 ~1,2:1 ~4:1 ~1,8:1
~40% ~80% =55% ~80% ~64%

Concluzii

1. Calitatea medicamentelor importate din tarile industrial dezvoltate este mai Inaltd comparativ
cu a celor autohtone.

2. Medicamentele autohtone dupa calitate sunt asemdnatoare cu cele fabricate in Europa de Est
si nu cedeaza productiei similare din CSI.

3. Medicamentul procurat in farmacie, care dispune de certificat de inregistrare, autorizatie de
import sau de fabricatie si de certificat de calitate, eliberat de LCCM al INF, garanteaza calitatea lui,
conform prevederilor DAN.

4. Pentru a garanta inofensivitatea si competitivitatea medicamentelor autohtone e necesar de
dat prioritate produselor de origine vegetala si biotehnologica.
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Rezumat
Asigurarea calitdtii preparatelor medicamentoase este o problema medico-farmaceutica si
social-economicd de importantd majora, determinatd de influenta unui complex de factori la toate
etapele de ,,viata ” a unui medicament: elaborarea documentelor normative, producerea, inregistrarea,
controlul calitatii, distributia, supravegherea si pana la pacient.

Summary
The quality assurance of medicinal products is a medico-pharmaceutical and socio-economical
problem of great importance, which is determined by the influence of several factors at all periods of
drug life: issuance of normative papers, produsing, licence, quality control, distribution, surveillance
till it reaches the patient.
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COMPUSI CHIMICI DE SINTEZA SI NATURALI
CU DESTINATIE FARMACEUTICA

Vlad Pavel, academician, Institutul de Chimie al ASM

Conform datelor existente, aproximativ 60% din preparatele farmaceutice au ca principii active
substante chimice de sintezd, semisinteza sau extrase din diferite surse naturale de origine vegetala
si animala. In Republica Moldova de obtinerea compusilor biologic activi, care pot prezenta interes
pentru farmaceutica sunt preocupati cercetatorii de la Institutul de Chimie si de la Institutul de
Genetica ale A.S. a Moldovei si de la Facultatea de chimie si tehnologie chimica a Universitatii de
Stat din Moldova.

In Institutul de Chimie al A.S.M. se realizeazi cercetiri in scopul obtinerii de compusi
biologic activi incepand cu primii sdi ani de existentd. De mentionat ca una din principalele directii
fundamentale de studiu ale Institutului, fondata si dezvoltata sub conducereca academicianului
G.V. Lazurievschi, a fost inventarierea florei republicii in continutul de alcaloizi, terpenoide, glicozide,
canabinoide si in alte clase de substante naturale. Aceste cercetari traditionale continua si in prezent,
in realizarea lor fiind implicate, intr-un mod sau altul, 5 din cele 7 laboratoare existente in institut.
Investigatii sistematice In domeniul indicat se efectueaza in sectorul de chimie organica, unde au fost
obtinute diverse preparate farmacologice cu destinatie diferita. In continuare vom efectua o trecere
succinta 1n revista a celor mai importante dintre ele.

A fost sintetizat un numar mare de derivati ai indolului. Testarea lor s-a soldat cu selectarea
preparatului chetizal (3) [1], obtinut pe o cale simpla, pornind de la izatina (1) si de la alti compusi
usor accesibili prin intermediul compusului (2), conform schemei:

o/> CH3COCH,Br o/>
O (CH,OH), o KoCO3 o
90% 80%
N ’ N

N
(@] )
H © CHzo
(@H)] 2 (3) CO
CHj
R,

Chetizalul (3) este un preparat psihotrop din grupa antidepresantelor cu actiune sedativ-
tranchilizatorie si neuroleptica. Cercetdrile preclinice aprofundate si partial clinice au demonstrat ca
el este superior preparatelor de import amitriptilina $i milipramina, putin toxic si nu prezinta efecte
secundare. Poate fi utilizat cu succes la tratarea depresiilor apatodinamice si astenice si a alcoolismului
cronic, este in curs de elaborare monografia farmaceutica.

Recent cercetarile in acest domeniu s-au soldat cu obtinerea de compusi noi cu actiune anxiolitica,
activitatea carora depaseste de doud ori activitatea preparatului medazepam, utilizat in practica [2].

Din seria compusilor heterociclici face parte si preparatul propiconazol (4), care poate fi folosit
ca atare sau sub forma de sare cu acidul azotic. El reprezinta un derivat al triazolului [3], dispune de
activitate antimicotica inalta. Au fost determinate formele farmaceutice si realizate studiile preclinice,
este 1n stare de perfectare monografia farmaceutica temporara.

Cercetari sistematice se realizeaza si 1n scopul obtinerii de compusi cu proprietati
antituberculoase, care reprezinta sisteme heterociclice cu cicluri oxodiazolice (5) si tiazolice (6) sau
poseda structurd chalconica (7). Ca substante initiale servesc derivati aromatici, in cazul sintezei
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heterociclurilor - disulfura de tetrametiltiuram. In ambele cazuri au fost realizate sinteze combinatorii,
obtinute preparate la fel de active ca standardele existente la concentratii mici. Compusii cu structura
chalconicd manifestd o activitate mai atenuata, fiind obtinuti mai simplu si la un cost mai mic [4].

R| R3 R¢

(6) (7)
R=H, alchil, benzil

Prin sinteza totala s-a obtinut preparatul mabipan (8), care posedd activitate cardiovasculara
si antihipotensiva si este indicat in profilaxia starilor de preinfarct i preinsult si a aterosclerozei.
Preparatul a trecut cu succes prin intreg complexul de cercetari preclinice. El este un derivat al
diamidei acidului malonic si poate fi usor obtinut din esterul malonic si acidul p-aminobenzoic

[5,6].
® H
HzC(C—NOCOZNa )2

(8)

Investigatii sistematice se efectueaza si in domeniul sesquiterpenoidelor drimanice - compusi
naturali, ce se evidentiaza printr-un spectru larg de activitate biologica. Ca substanta initiala la sinteza
lor serveste sclareolul, un produs natural accesibil, izolat din materie prima locala - deseurile industriei
eterooleaginoase. In schema de mai jos este indicatd drimenona (9) si derivatii ei (10) — (12), unii
dintre care poseda activitate antifungala [7,8].

9 (10) (11) (12)

Din deseurile productiei oenologice, materie prima locala, renovabila si accesibila a fost recent
obtinut preparatul antioxidant enoxil cu activitate pronuntata antimicrobiana si antifungald. Testarile
microbiologice s-au soldat cu rezultate bune, In prezent preparatul fiind supus studiului preclinic.
Preparatul nu este toxic, tehnologia de obtinere a lui fiind extrem de simpla si ieftina.

Din materie primad locald (deseurile de la producerea uleiului de fenicol) se obtine si preparatul
stomatologic fenglicol cu proprietati antiinflamatorii pentru tratarea stomatitelor, gingivitelor,
paradontitelor. Preparatul a trecut cu succes testarile preclinice. Tehnologia de producere este simpla,
iar costul mic [9].

Preparatul fitochimic salivit, obtinut din deseurile de prelucrare a salviei tdmaioase, este
efectiv la tratarea bolilor aparatului locomotor (reumatite, poliartrite, radiculite, osteohondroza) si a
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sistemului nervos. Preparatul a trecut testarile necesare, existd documentatia normativ-tehnica, forma
medicamentoasa.

Pentru detoxicarea organismului uman prin imobilizarea §i evacuarea substantelor toxice
exogene si endogene a fost elaborat preparatul “Medicas-E”, care reprezintd un enterosorbant pe
baza carbunilor activi obtinuti din materie prima locald (samburi de fructe, coji de nuci, seminte
de struguri). Au fost realizate cercetarile preclinice si clinice. Este perfectatd documentatia tehnica,
elaborata tehnologia de producere a lui [11].

O alta directie de studiu al compusilor naturali se dezvolta in Institutul de Geneticd al A.S.M. si
se referd la glicozidele steroidice furo- si spirostanolice. Din 30 specii de plante autohtone si alohtone
au fost izolate peste 200 glicozide [12]. Structura acestor substante este ilustratd prin formulele
compusilor izolati din functie (13) si (14). Peste 100 din aceste substante au fost testate in laborator,
iar la 10 din cele selectate s-au efectuat cercetari toxicologice aprofundate.

OH

(13) Glicozida furostanolica
R=H sau catene constituite
din resturi de monozaharide

(14) Glicozida spirostanolica
R=H sau catene constituite
din resturi de monozaharide

In baza lor recent a fost pus in practica farmaceutica preparatul antiviral Pacoverina. Printre
acelasi compusi s-au evidentiat preparate cu activitate antitumorald, antimicrobiand, antifungald,
imunomodulatorie s.a. De regula, sursele de materie prima pentru obtinerea acestor substante sunt
locale, accesibile: deseurile din industria agricola si cea alimentara.

La USM, catedra chimie industriala si ecologica, cercetarile in domeniul farmaceutic sunt orien-
tate spre utilizarea deseurilor agricole si agroindustriale in vederea obtinerii compusilor farmacoactivi
si elaborarea tehnologiilor de obtinere a lor [13]. In prezent se lucreaza asupra tehnologiei de obtinere
a acidului tartric din deseuri vinicole. Se cerceteaza preparatele cicatrizante capatate din deseurile
de prelucrare a tomatelor, a melaninei cu activitate antivirala, din deseurile vinicole si hiporaminei
din catind alba cu aceiasi activitate. O alta directie tangenta cu farmaceutica prezinta obtinerea de noi
preparate n baza deseurilor vinicole, care sd inhibe formarea in produsele alimentare, cosmetice si
in sucul intestinal a nitrozoaminelor — substante care provoaca boli canceroase.

Pe langd compusii organici proprietdti farmaceutice poseda si o serie de compusi coordinativi,
obtinuti la Institutul de Chimie al A.S.M. si la catedra de chimie anorganica si fizicd a USM. De exemplu,
pe baza sarurilor de Cu (II) si a aminoacizilor s-a obtinut o serie din 20 de compusi coordinativi.
Testarile lor s-au soldat cu obtinerea unui preparat antitumoral, numit Setremed (15), utilizat la tratarea
tumorilor solide cu o inhibare a cresterii lor de 70-90% (testarile s-au efectuat in decursul a mai multor
ani la Institutul Oncologic din Moscova) [14]. Exista monografia farmaceuticd, documentatia necesara,
forma medicamentoasd s-au realizat testari preclinice aprofundate si clinice (fazele I si II).

In afard de compusii cu structura (15) au fost obtinuti compusi ai aceluiasi metal cu structura (16)
si (17). Din aceasta serie de substante un compus poseda activitate antivirald [15], iar altul este activ
contra Bacilus antracis (antrax) si a sporilor lui [16]. Un derivat cu structura (16) s-a evidentiat prin
activitatea lui contra microbilor Versinia pestis (ciuma), iar altul cu structura (17) contra holerei.
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A fost sintetizat un numar mare de o-dimetilglioximati ai Co(IIl) cu diferite sulfanilamide cu
structura generala:

[Co(DH),(SAM),] [CoX, (DH),], unde DH — dimetilglioxima;

SAM - sulfanilamida (R- SO,-C H,-NH,) si X =CI, Br, I, NCO, NCS, NO,,.

O parte din acesti compusi posedd proprietdti bactericide si bacteriostatice fata de o larga
varietate de microorganisme grampozitive si gramnegative. Activitatea lor este mai puternica decat
la compusii cunoscuti [17].

La catedra de chimie anorganica si fizica a USM au fost obtinuti un numar de peste 250 compusi
noi ai Fe, Co, Ni, Mn, Cu s1 Zn cu derivatii unui sir de aldehide si cetone [18-22].
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S-a stabilit ca derivatii cu structura (18)-(21) poseda activitate bacteriostatica 1nalta fata de 12
tulpini standard de stafilococi, streptococi si infectii intestinale. Unii din ei manifesta o activitate
de mii de ori mai mare decat preparatele nitrofuranice si sulfanilamidice utilizate in practica, avand
si o toxicitate redusd. Compusii (22)-(24) dispun de activitate antifungald (contra micozelor) mult
mai puternicd decat a nistatinei. Unii dintre compusii mentionati poseda activitate antituberculoasa,
comparabila cu activitatea tubazidei, 1nsa toxicitatea lor este de cateva ori mai mica.

O serie de compusi ai Co cu structura (25) si Bi cu structura (26) dispun de activitate anticancer,
in particular, contra leucozelor.

De mentionat ca rezultatele care se refera la produsii biologic activi au fost obtinute datorita
colaborarii chimistilor cumicrobiologii, farmacologii simedicii, care realizeaza testarile lor. Preparatele
enumerate mai sus constituie doar o parte din substantele biologic active, obtinute de chimisti.

limitate de studiu aprofundat al toxicitatii lor, care este destul de costisitor.
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Rezumat
In articol sunt trecute in revista unele realizari ale cercetatorilor din Moldova in domeniul
obtinerii compusilor chimici de sinteza, semisinteza si naturali ce poseda activitate farmaceutica.
Sunt prezentate atit date referitoare la structura chimicd a preparatelor, modul de obtinere a lor,
accesibilitatea, tipul activitatii si sursele de materie prima, etapa de studiu, domeniile de utilizare, cat
si informatia despre elaborari si institutiile, unde au fost efectuate cercetarile respective.

Summary
The achievements of moldovan researches in the field of the preparation of synthetic,
semisynthetic and natural compounds possessing farmaceutical activities are reviewed. The data
are briefly presented concerning the chemical structure of the active compounds, methods of their
preparation, their accessibility, type of activity, sourse of row materials, the stage of investigation,
the domain of utilization, as well as the information about the authors and institutions where the
respective researches effectuated.

UNELE ASPECTE ALE ACTIVITATII INVENTIVE
iN DOMENIUL MEDICINEI SI FARMACEUTICII

Stefan Novac, Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala

In urma adoptirii de citre Parlamentul Republicii Moldova in anul 2004 a Codului cu privire la
stiinta si inovare sistemul national de protectie a proprietatii intelectuale s-a modificat, fiind creat un
organism institutional-organizatoric unic — Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala.

Pana 1n anul 2004 problemele ce vizau protectia proprietatii intelectuale erau divizate in domenii
distincte — ,,proprietatea industriald” si ,,dreptul de autor si drepturi conexe”, iar solutionarea acestora
era pusd In sarcina a doud institutii — Agentia de Stat pentru Protectia Proprietatii Industriale si
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Agentia de Stat pentru Drepturile de Autor. Incepand cu anul 2005, abordarea problemelor referitoare
la organizarea si efectuarea protectiei juridice a proprietatii intelectuale este efectuata de catre Agentia
de Stat pentru Proprietatea Intelectuald, succesoare de drepturi a agentiilor fuzionate. Agentia nou-
creatd se subordoneazd Guvernului, functioneaza dupa principii de autogestiune si autofinantare
si este independentd in adaptarea hotararilor privind protectia juridica a obiectelor de proprietate
intelectuald. Ea emite titluri de protectie a obiectelor de proprietate intelectuala.

Excluderea cuvantului ,,protectie” din denumirea Agentiei a fost conditionatd de extinderea
st amplificarea functiilor In domenii ce nu tin nemijlocit de protectia proprietatii intelectuale, cum
sunt Inregistrarea rezultatelor cercetarilor stiintifice, promovarea proprietétii intelectuale, evaluarea
rezultatelor stiintifice, a inventiilor s.a. In acelasi timp, noua agentie a pastrat termenul ,,AGEPI” de
la Agentia de Stat pentru Protectia Proprietatii Industriale, cunoscut atat in tara, cat si peste hotare.

Actualmente in Republica Moldova este creatd, functioneaza si se dezvoltd o baza solida a
sistemului de protectie si de realizare a drepturilor de proprietate intelectuala, comparabila cu cele
din tarile cu traditii in domeniu Tn masura sa satisfaca cerintele crescande ale autorilor si detindtorilor
titlurilor de protectie nationali §i strdini.

Rezultatele activitatii de brevetare/inregistrare a OPI in cei 12 ani de la fondarea Agentiei
de Stat pentru Protectia Proprietatii Industriale demonstreaza ca, in pofida conditiilor economice
precare, oamenii de creatie din tara noastra completeazd patrimoniul universal cu solutii progresive
tehnice, tehnologii, materiale, produse si servicii noi, cu elaborari stiintifice, opere de arta, literare etc.
De exemplu, activitatea inovatoare in anii 1993-2004 se caracterizeaza prin depunerea la Agentie de
catre solicitantii nationali a circa 3460 de cereri pentru brevet de inventie, modele de utilitate, soiuri
noi de plante, aproximativ 290 de cereri anual. In baza acestora au fost acordate 2100 de titluri de
protectie, in medie cate 173 anual. In 2004 acest indice a atins valoarea de 260 de titluri sau 65 la un
milion de locuitori — nivel ce plaseaza Republica Moldova pe un loc de frunte in Europa.

Activitatea de brevetare a inventiilor in domeniul medicinei i farmaceuticii este mult mai
productiva decat in oricare altul. Astfel, din 3174 de cereri de brevet de inventie depuse la AGEPI
in anii 1993-2004 de catre solicitantii nationali, 647 sau 20,4% se refereau la inventii In domeniul
medicinei si farmaceuticii. Procentul brevetelor de inventie din acest domeniu fata de numarul total
de brevete eliberate titularilor este si mai mare — 539 din 1976 sau 27,3%. Acesti indici sunt de 2,5-3
ori mai inalti decat rezultatele similare din cele mai importante ramuri ale economiei nationale, cum
sunt constructia de masini i cea viti-vinicola.

Dinamica depunerii cererilor de brevet de inventie sia eliberarii titlurilor de protectie solicitantilor
nationali Tn domeniul medicinei si farmaceuticii este reflectata in fig. 1.
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Figura I. Activitatea inventiva in domeniul medicinei si farmaceuticii
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Dupa cum e si firesc, procesul de eliberare a brevetelor ramane in urma fata de cel de depunere
a cererilor. Avand in 2004 cel mai mare numar de cereri depuse (85), este normal ca in 2005 sau in
2006 sa inregistram cel mai mare numar de brevete eliberate.

Cele mai solicitate sunt metodele (procedeele) de tratament, ponderea cdrora in numarul total de
brevete eliberate constituie 59 la sutd. Pe locul doi se afla preparatele medicamentoase — 23 la suta si
pe locul trei dispozitivele medicale — 18 la sutd. In tabelele 1 si 2 sunt prezentate cele mai productive
din punct de vedere inovational colective de cercetdtori si inventatori — persoane juridice si fizice.

Tabelul 1
Clasamentul solicitantilor nationali (cereri depuse)
Preparate
Solicitantul Dispozitive medica- Metode Total
(procedee)
mentoase
Unlver51tat§a de Stat de Medicina si Farmacie 71 43 144 208
«N. Testemitanu»
Institutul Oncologic 3 - 21 24
Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul i ) 71 ’1
Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului
Centrul National Stiintifico-Practic 1 ) 7 10
de Medicina Preventiva
Nicolau Gheorghe s. a. - 7 3 10
Rudic Valeriu s. a. - 7 3 10
Universitatea de Stat din Moldova 3 1 3
Sepeli Felix, Sepeli Diana - 7 - 7
Institutul de Cardiologie - 1 5 6
Antohi Nicolae, Tambaliuc Valeriu,
Clim Constantin, Pogonet Vadim, - - 6 6
Marina Serghei, Bejan Anatol, Stan Vitalie
Tabelul 2
Clasamentul titularilor nationali (brevete eliberate)
Preparate
Titularul Dispozitive medica- Metode Total
(procedee)
mentoase
Umversnate.:a de Stat de Medicina si Farmacie 19 36 130 185
«N. Testemitanuy
Institutul Oncologic 3 - 19 22
Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul ) i 1 ’1
Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului
Centrul National Stiintifico-Practic 1 ) 4 7
de Medicind Preventiva
Nicolau Gheorghe s. a. - 5 2
Rudic Valeriu s. a. - 2 7
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Institutul de Cardiologie - 1 5 6

Antohi Nicolae, Tambaliuc Valeriu, Clim

Constantin, Pogonet Vadim, Marina Serghei, - - 6 6
Bejan Anatol, Stan Vitalie

Doruc Andrei 1 - 5
Universitatea de Stat din Moldova 1 1 3 5

Cu regret, in prezent nu dispunem de o informatie veridica referitoare la utilizarea inventiilor
elaborate si brevetate in Republica Moldova. Conform datelor oficiale, in anul 2003 doar 156 de
intreprinderi §i institutii au prezentat Departamentului Statisticd si Sociologie informatii privind
utilizarea a 155 de inventii brevetate. Informatii din domeniul sdnatatii si asistentei sociale au
prezentat § institutii, indicand folosirea in practica medicala a 20 de inventii brevetate. Desigur, aceste
informatii sunt incomplete si nu pot servi nici pe departe ca baza reald pentru unele concluzii privind
farmaceuticii, cat si in cel al economiei nationale in ansamblu.

Un indiciu care arata tangential nivelul utilizarii inventiilor brevetate este valabilitatea acestora
in timp. Si la acest capitol inventatorii din domeniul medicinei si farmaceuticii sunt pe pozitie de
lideri. Astfel, daca valabilitatea generala a brevetelor la momentul actual este de circa 34 la suta, apoi
in domeniul medicinei i farmaceuticii ponderea brevetelor valabile constituie aproape 47 la suta.
Valabilitatea brevetelor pe ani este reflectata in fig. 2.
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Figura 2. Brevete valabile ale titularilor nationali (pe ani)

Aceasta Inseamna cd circa jumatate din brevetele eliberate se utilizeaza deja, cd multi concurenti
vor renunta la elaborarea si folosirea inventiilor similare. Pierderea valabilitdtii brevetului duce la
pierderea dreptului exclusiv de folosire a inventiei, deci oricine poate utiliza inventia respectiva fara
a suporta cheltuieli legate de elaborarea si brevetarea ei.

In tab. 3 este prezentata situatia (cumulati) privitor la valabilitatea brevetelor in domeniul
medicinei si farmaceuticii la 1 ianuarie 2005.
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Valabilitatea (cumulata) a brevetelor
din domeniul medicinei si farmaceuticii la 01.01.05

Tabelul 3

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Brevete valabile
(cumulat) 2 13 24 42 57 791 136| 173| 224 251
% cumulat al
valabilititii 0,8 5,2 9,6/ 16,7\ 22,7\ 31,5| 54,2| 68,9/ 89,2| 100,0
Durata valabilita-
tii (ani) >11| =10 =8 >7 >6 =5 >4 >3 =2 =1

Clasamentul titularilor nationali detindtori ai brevetelor valabile pe teritoriul Republicit Moldova
este prezentat in ftab. 4. Desi USMF , N. Testemitanu” ocupa locul intdi in clasament, ea este pe ultimul
loc in ceea ce priveste ponderea brevetelor valabile in numarul total de brevete obtinute — 26 la suta.

Tabelul 4
Clasamentul titularilor nationali (brevete valabile)
. , Preparate
Titularul Dls{’ ozl medica- Metode Total | % valabile
tive (procedee)
mentoase
Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie «N. Testemitanuy» 3 8 38 49 26
Institutul de Cercetari Stiintifice
in Domeniul Ocrotirii Sdnatatii Mamei - 1 8 9 43
si Copilului
Centrul National Stiintifico-Practic
de Medicina Preventiva - - 4 6 86
Institutul de Cardiologie - 1 5 6 100
Anghelici Gheorghe, Novitchi
Constantin, Moraru Viorel, - 1 5 6 100
Tibirnd Constantin, Panici lon
Nicolau Gheorghe s. a. - 1 5 6 86
Antohi Nicolae, Tambaliuc Valeriu,
Clim Constantin, Pogonet Vadim,
Marina Serghei, Bejan Anatol, - - 6 6 100
Stan Vitalie
Doruc Andrei 1 - 5 6 100
Hurmuzache Viorel 4 - 1 5 100
Rudic Valeriu s. a. 3 2 5 71
Concluzii

Pentru intensificarea proceselor de creare, protectie juridica si utilizare a obiectelor de proprietate

intelectuald sunt necesare:
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e Crearea de conditii prielnice in fiecare institutie de cercetare-dezvoltare si de invatdmant
superior in scopul facilitarii procesului de cercetare si inovare, de incurajare materiala si morala atat
a inventatorilor consacrati, cét si a celor tineri.

e Asigurarea unor facilitati fiscale adecvate pentru agentii economici, mai cu seama, pentru
intreprinderile mici si mijlocii, care implementeaza inventii, tehnologii moderne, materiale si procedee
noi.

e Intensificarea procesului de popularizare si promovare a proprietatii intelectuale.

Bibliografie selectiva
1. Baza de date “Inventii” a Republicii Moldova.
2. Raportul Anual 2004 al AGEPIL.

Rezumat
pe fundalul activititii inventive generale in Republica Moldova. In concluzii sunt nominalizate
problemele a céror solutionare ar contribui la eficientizarea proceselor de creare, protectie juridica si
de utilizare a obiectelor de proprietate intelectuala.

Summary
The article includes a short analysis of the inventive activity in the field of medicine and
pharmaceutics as part of the general inventive activity in the Republic of Moldova.
In the conclusions of the article there are specified the problems, the settlement of which would
increase the efficiency of the processes of creation, legal protection and use of intellectual property
objects.

CALITATEA VIETII CA DETERMINANTA COMPLEXA
A SANATATII POPULATIEI RURALE

Nicolae Opopol, dr.h. in medicina, prof. univ., USMF “Nicolae Testemitanu”,
Roman Corobov, dr.h. in geografie, Filiala din Moldova a Institutului Modern de
Umanisticd, Olga Cazanteva, dr. in geografie, Institutul de Geografie al A.S.M.,
Valeriu Pantea, dr.in medicind, Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind Preventiva

In afara de satisfacerea unor astfel de necesitati primare ca hrana, locuinta, imbracamintea etc.,
omul contemporan are nevoie de un nivel de trai decent, care sd-i asigure o viata prospera. Realitatea
din Republica Moldova demonstreazi faptul ca acest nivel nu a fost atins. in asemenea conditii a
sporit semnificativ importanta factorilor socioeconomici. Adaptarea populatiei la conditiile permanent
schimbatoare, determinate de transformarea economiei, genereaza greutati enorme, care se reflecta
asupra sanatatii si a vietii umane. Posibilitatea redusa, chiar imposibilitatea adaptarii, motivul careia
este stresul psihoemotional, determinat de perturbarile sociale, este cauza principald, dar nu unica, a
tendintelor nefavorabile in starea de sandtate, in dinamica mortalitatii §i a sperantei de viata.

In Moldova in ultimii ani durabilitatea socioecologica a fost dezechilibrati, ceea ce a determinat
nu numai criza economica, dar si o sperantd de viata redusa, incidenta sporita a bolilor cronice, a
bolilor social determinate si a narcomaniei, un nivel inalt al criminalitatii, migratia populatiei etc.
Drept rezultat, calitatea vietii omului s-a redus esential, in special, in mediul rural. In asemenea
circumstante sdnatatea populatiei devine un factor care plafoneaza scopurile dezvoltarii durabile a
tarii si, pe un fundal de natalitate redusa, se poate transforma in perspectiva intr-o problema cauzata
de reducerea fortei de munca. Redresarea situatiei este posibild numai daca in sfera social-economica
va fi promovata o politicd, orientatd spre crearea unui standard adecvat de viata, care sa asigure
sdnatatea.

Calitatea vietii este determinatd de multipli factori, semnificatia carora depinde de caracteristicile
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locale [1]. In conditiile Republicii Moldova o pondere mai mare au asa factori ca veniturile si
cheltuielile de consum, protectia sociald, starea mediului Inconjurator, sdnatatea omului, securitatea
fizica, familia si valorile familiale, accesul omului la bunurile de prima necesitate, inclusiv la servicii
etc. Din cauza spatiului limitat al revistei, accentul in lucrare se pune mai mult pe factorii ecologici si
pe impactul asupra sanatatii, fara a subestima importanta celorlalti.

Mai multi ani in gir veniturile populatiei erau foarte mici, mai joase decat minimul de existenta.
Numai in ultimul timp ele se apropie de valoarea minimului de existenta, pentru unele paturi sociale
fiind inca sub nivel [2]. Cu toate acestea, s-a redus esential componenta economiei tenebre, societatea
a obtinut un anumit succes in stabilizarea situatiei in multe domenii, element care creeaza conditii
preliminare pentru dezvoltarea ramurilor de baza ale economiei nationale. Ca rezultat, societatea
este preocupatd de multiple probleme sociale, printre care calitatea vietii sau nivelul de trai sunt de
importantd majora. Calitatea vietii reprezinta o stare, dar §i un criteriu social, ce integreaza organic
toate laturile activitatii umane, o conditie a careia este atingerea acelui nivel de trai, care este minimal
acceptat In comunitatea concreta. Acest nivel de trai este determinat de concursul factorilor sociali, ce
constituie dinamica privind aspectul cantitativ, si al factorilor naturali, ce determina starea lui.

Notiunea de calitate a vietii nu poate fi conceputd fard a lua in considerare latura ei organica
- sandtatea omului. Ea este criteriul de baza social determinat al activitatii comunitatilor umane, care
reflectd posibilitatile fiecarui individ si ale comunitatii in Intregime de a-si realiza functiile sociala si
biologica in conditiile concrete de mediu ale unei anumite localitati.

Sanatatea este o functie a multor variabile si Tn mod direct reflecta bunastarea mediului in care
existd omul. Din acest motiv sdnatatea reprezinta indicatorul de bazad al calitatii vietii umane, iar
calitatea mediului ramane a fi factorul care o influenteaza. Pot fi deosebite cel putin trei categorii
principale de determinante care influenteaza sdnatatea: personale sau familiale, ambientale si
institutionale (tab.1).

Tabelul 1
Clasificarea determinantelor sanatatii
Categoriile .. . S sgses
. g. Subcategoriile Determinante ale sanatatii
principale
. . Varsta, statutul nutritional, sexul, statutul
Psihologice . i
1mun, etnitatea
o Comportamentul riscant, meseria, educatia,
Personale/familia Comportamentale . . >
perceperea riscului
Circumstante socioeconomice |Saracia, somajul
Aerul, apa, solul, infrastructura, vectorii,
Fizice conditiile habituale, energia, managementul
. amanturilor, poluarea, recoltele, alimentele
Ambientale P P ’ ’
Sociale Componenta familiei, structura comunitara,
cultura, criminalitatea
Financiare Serviciul, investitiile
Organizarea serviciilor de Serviciile medicale primare, serviciile
sanatate specializate

Politia, transportul, lucrarile publice, autorita-
Institutionale Alte institutii tile municipale, locale, guvernul, organizatiile
locale, ONG, serviciile de urgenta

Reglementarile, legile, justitia, obiectivele,

Politice o
prioritatile

Subcategoriile determinantelor specifici domeniile de care ultimele tin, avand importanta
pentru orientarea activitdtilor de interventie. Determinantele sdnatatii, expuse mai sus, sunt multiple,
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desi nu exhaustive. Lista lor poate fi extinsa, iar unele din ele, in functie de gradul de manifestare,
pot fi divizate in subcomponente.

Sanatatea este acceptatd, de obiceli, ca scop final in dezvoltarea sociala si economica, insa corect
este si contrariul cd sdnatatea si bundstarea omului sunt categorii fundamentale pentru cresterea
economica durabilad. Toate activitdtile antropogene, exercitd impacte directe sau indirecte, asupra
sanatatii si bunastarii populatiei. Desi serviciile de sandtate joaca un rol vital in ameliorarea sanatatii
omului prin tratamentul starilor morbide, necesitatea de a preveni initierea ultimelor devine cerinta
esentiala pentru politica de dezvoltare durabild a tarii. Din aceste considerente sdnatatea trebuie sa
fie obiect comun al tuturor sectoarelor economice. In conditiile Moldovei cel mai pronuntat factor cu
impact nefavorabil asupra calitatii vietii este activitatea antropogena, care in multe domenii a depasit
deja limitele rationale. Algoritmul acestei actiuni poate fi prezentat in felul urmator (fig. 7).
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Figura 1. Impactul activitatii antropogene asupra sanatatii omului

In conditiile unui dezechilibru ecologic activitatea antropogeni are ca rezultat poluarea factorilor
de mediu, care inevitabil duce la degradarea lor, reducerea biodiversitatii si la prejudicii economice.
Factorii de mediu, la randul lor, servesc ca vectori sau intermediari in incorporarea poluantilor.
Sanatatea umana este afectata de actiunea toxica si de lunga durata anume a acestor poluanti. Aparitia
starii morbide, totodata, reprezintd elementul initial al afectdrii calitatii vietii omului. Ca urmare,
poluarea mediului se soldeaza atat cu impact asupra sanatatii, cat si cu diminuarea calitatii vietii
umane. Procesele mentionate interactioneaza, amplificandu-se.

Drept exemplu de impact nefast al factorilor de mediu asupra sanatatii pot servi apele freatice,
folosite n localitatile rurale ca sursa de apa potabila (fig.2). Proprietatile solurilor si particularitatile
climatice locale contribuie la mineralizarea completd a materiei organice ajunse in sol si la migrarea
pe verticala a compusilor solubili, rezultati din acest proces. Perturbérile socioeconomice din ultimul
deceniu s-au soldat cu trecerea septelului de vite in hotarele localitatilor rurale, in care nu pot fi create
conditii necesare pentru stocarea, pastrarea, conditionarea si valorificarea deseurilor zootehnice.
Ca urmare, practic, toate dejectiile zootehnice raman in localitati, iar produsele obtinute de la
mineralizarea lor (azotatii, clorurile, sulfatii, fosfatii etc.) sunt spalate de apele pluviale sau migreaza
in adancul solului, ajungand, mai devreme sau mai tarziu, la straturile acvifere.
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Figura 2. Contaminarea solului in localitatile rurale ale Republicii Moldova
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Este un cerc vicios, care necesitd a fi suspendat la etapa initiala de contaminare a solului. A doua
modalitate, care poate fi realizatd concomitent cu prima, este asigurarea populatiei cu apa potabila,
de calitatea garantata, din surse alternative. Pentru a confirma cele expuse vom prezenta date privind
calitatea tuturor surselor de apa folosite in Moldova. In circa 84 la sutd din numarul total de surse
locale apa nu corespunde recomandarilor igienice dupa parametrii mineralizarii §i peste 70 la suta
dupa continutul de nitrati (fab.2). Fantanile arteziene, care furnizeaza apa de profunzime, in multe
cazuri, de asemenea, nu corespund cerintelor dupa continutul fluorului §i mineralizarea generala.
Numai apa din sursele de suprafata (fluviul Nistru si raul Prut) are componentd chimica adecvata si,
dupi o purificare prealabila si dezactivare biologica, poate fi distribuiti consumatorilor. Insa nu toate
localitatile au acces la aceste surse. Cercetdrile efectuate denota ca aproximativ un milion de locuitori
din mediul rural, din orasele si suburbiile municipiilor sunt expusi permanent riscului actiunii nocive
a compusilor chimici din componenta apei de baut.

Tabelul 2
Calitatea surselor de apa potabila din Republica Moldova, 2002
Cota parte (%) a surselor de apd care nu sunt conforme

Sursele Numdrul standardelor nationale dupa

de apa de

potabili surse minerali- | continutul | continutul | continutul continutul

zare de nitrati | de fluor de clor de sulfati

Fantani,
tubulare,
captaje, 132 000 83,8 72,1 9,2 8,2 15,7
izvoare
Fantani
arteziene 2 000 39,7 5,2 23,2 3,7 2,7
Rauri 2 0 0 0 0 0

Astfel, in conditiile Republicii Moldova, calitatea vietii populatiei rurale difera de cea a
populatiei urbane, Intdi de toate, din cauza lipsei accesului la apa potabila de calitate. Grupurile din
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societate, care sunt afectate mai mult de efectele indirecte asupra sanatatii includ copiii, femeile
gravide, persoanele care suferd de boli cronice, persoanele de varstd 1naintatd, invalizii, membrii
gospodariilor sarace.

Starea sanatatii populatiei Republicii Moldova, in special, a populatiei din mediul rural, este
precard. Sporirea mortalitdtii generale In Moldova este determinata de calitatea inferioard a vietii.
In decursul a cateva decenii valoarea medie a mortalititii generale pe tard constituie 11-12 decese
la 1000 de locuitori (fig.3), fiind mult mai inalta in comparatie cu tarile din Europa de Vest [3]. O
particularitate caracteristicd Republicii Moldova este diferenta considerabila intre indicii mortalitatii
populatiei rurale (12-13 la 1000 de locuitori) si a celei urbane (8-9 la 1000 de locuitori). Lipsa tendintei
de diminuare a diferentei denota faptul ca actualele procese demografice se mentin la acelasi nivel si
ulterior nu se vor modifica.
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Mortalitatea

—o—Mediul urban ——Media —#—Mediul rural

Figura 3. Mortalitatea generala a populatiei Republicii Moldova in raport cu locul de resedinta, la 1000 de
locuitori

Structura mortalitatii In Moldova se deosebeste prin procentajul foarte inalt al unor patologii
dependente de calitatea factorilor de mediu. Pe primul loc in lista cauzelor de deces se plaseaza
patologia cardiovasculara (in 2004 - 56,60 %), fenomen comun pentru toate tarile. Alarmant pentru
Moldova este faptul cad pe locul doi se gisesc tumorile (in 2004 - 12,53 %), pe locul trei - bolile
aparatului digestiv (10,43 %), pe locul patru - traumele si intoxicatiile (9,05 %) si pe locul cinci
— maladiile aparatului respirator (6,30 %).

Datele statistice din anul 2002 [4] arata ca 41,8% din numarul total al deceselor s-au produs la
varsta aptd de munca. Aceasta demonstreaza faptul ca in Republica Moldova un numar considerabil de
persoane decedeaza la varsta timpurie. Pe primul loc se afld afectiunile aparatului circulator (24,6%),
urmate de accidente, intoxicatii si traume (22,5%), tumori maligne (18,0%) si afectiunile aparatului
digestiv (16,1%). Decesele la barbati sunt de 2,7 -2,9 ori mai frecvente ca la femei.

Analiza statistica denota anumite particularitati teritoriale ale mortalitatii. De exemplu, in mediul
rural in anul 2003 [5] decesele cauzate de maladii ale aparatului digestiv au atins cifra de 116,0, pe
cand Tn mediul urban indicele respectiv a constituit 70,9 la 100 mii de locuitori. Analiza mai profunda
a ardtat cd in acest caz majoritatea deceselor au fost cauzate de ciroze hepatice, diferenta, de asemenea,
fiind in defavoarea mediului rural (respectiv, 92,0 si 50,0 la 100 mii de locuitori). Mortalitatea inalta
cauzata de ciroze hepatice este caracteristica partii de centru a Republicii Moldova si corespunde, in
linii mari, cu zona Codrilor (fig.4). Asemenea particularitate demonstreaza ca in aceasta zona persista
factori nocivi de mare intensitate, care contribuie la declansarea timpurie a starilor morbide.

Ca indiciu al prezentei factorilor locali cu impact negativ asupra sanatatii populatiei poate
servi specificul repartizarii teritoriale a litiazei rinichiului si uterului (fig.4). in repartizarea incidentei
litiazelor se respecta aceeasi legitate ca la nivelul mineralizarii surselor subterane — sporeste de la
nord spre sud.
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Mortalitatea la 100 mii locuitori

Incidenta la 10 mii locuitori

Figura 5. Repartizarea teritoriald a litiazei rinichiului si uterului (media pe anii 2001-2003)

Investigatiile experimentale si epidemiologice, efectuate in localitatile rurale, au demonstrat
impactul nefavorabil al factorilor de mediu [6]. Cuantificarea impactului poate fi realizata in baza
actiunii cronice a nitratilor asupra copiilor (tab.3). Incidenta generala la copiii rezidenti din localitatile
cu surse nepoluate de apa este de cdteva ori mai redusa in comparatie cu copiii din localitatile cu
sursele intens poluate cu nitrati.
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Tabelul 3
Incidenta generala la copiii din localitatile afectate de influenta nitratilor si de referinta, la

1000 copii
Zonele de
Incidenta generala conform: . - R
referintd influenta nitratilor
adresarilor 189.9 733.1
examenului medical 214,9 241,9
adresarilor, corijatd cu datele
examenului medical 2327 805,5

Prezinta importanta si aspectul economic al sanatatii afectate. Deteriorarea sanatatii prejudiciaza
potentialul uman al societatii, deoarece este insotita de reducerea capacitatii de producere a fiecarui
individ pe parcursul vietii. In plus, morbiditatea sporita exercita influent negativa si asupra dezvoltarii
economice, determinate de necesitatea asistentei sociale si a serviciilor medicale tot mai sofisticate, a
consumului sporit de medicamente.

Concluzii

Componentele de baza ale calitatii vietii sunt inferioare in comparatie cu nivelul de trai al
populatiei, fapt care influenteaza negativ speranta de viatd si contribuie la incidenta sporitd a
afectiunilor cronice, social determinate etc. In raport cu mediul urban, calitatea vietii a degradat mai
mult in mediul rural. Determinantele de baza ale sanatatii populatiei rurale sunt amplasate prioritar in
afara sistemului de asistenta medicala.

Degradand, sanatatea populatiei poate deveni un factor care va plafona dezvoltarea societatii.
Tara in care calitatea vietii este diminuata, nu poate miza pe o dezvoltare durabila. Monitorizarea
si estimarea interrelatiilor intre calitatea vietii si sdnatatea omului reprezinta un mijloc eficient de a
depista factorii cu impact nociv si de a elabora masurile de remediere.

Redresarea situatiei este posibild dacd in sfera socioeconomica se va promova o politica,
orientata spre crearea unui standard adecvat de viata, care sa asigure sanatatea populatiei. Prejudiciile
determinate de persistenta afectiunilor cronice trebuie sa-si gdseasca reflectare in activitatea
economica.

Este necesar ca actiunile intersectoriale, de caracter local sa fie intreprinse la nivel de stat,
unitate administrativ-teritoriala, unitate economica gospodarie/familie.

Includerea sanatatii si a bundstarii umane drept componenta a dezvoltarii durabile se va solda
cu un numar important de beneficii, inclusiv:

- fortificarea sanatatii si a capacitatii individuale de producere pe parcursul vietii;

- reducerea morbiditatii si a prejudiciilor;

- profitul sporit ca rezultat al echitatii in problemele sanatatii;

- disponibilitatea noilor resurse printr-o abordare integrata.
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Rezumat

In conditiile actuale ale Republicii Moldova un impact semnificativ asupra calitatii vietii
populatiei rurale au astfel de factori ca veniturile si cheltuielile de consum, protectia sociala, starea
mediului Inconjurator, sanatatea omului, familia si valorile familiale, accesul la apa potabila de calitate
garantatd, accesul la servicii etc. Calitatea inferioara a vietii exercitd un impact negativ asupra sanatatii.
In asemenea circumstante sinitatea devine un factor care va determina dezvoltarea durabila a tarii.

Redresarea situatiei este posibila dacd in sfera socioeconomica se va promova o politica
orientata spre crearea unui standard adecvat de viata, care sa asigure sdnatatea populatiei. Prejudiciile
determinate de maladiile cronice trebuie sa-si gdseasca reflectare in activitatea economica. Este necesar
ca actiunile intersectoriale, de caracter local sa fie Intreprinse la nivel de stat, unitate administrativ-
teritoriald, comunitate, unitate economica gospodarie / familie.

Summary

Such factors as households incomes and expenditures, social protection, environment health,
human health, family and family assets, access to the drinking water of guaranteed quality, access
to the services etc. have the major impact on rural population life quality. Inferior life quality has a
negative effect on health. In such conditions, health becomes a factor which could limit sustainable
development of economy.

The straightening of the situation is possible only in the case when a policy oriented to an
adequate standard of life, which assures health, will be implemented in social economical sphere.
The damages determinated by the chronic diseases should be reflected in economical activity. The
actions have to be interdepartmental, undertaken by the government, territorial public administrations,
community, economic units, households / families.

The inclusion of both health and human well-being as an organic component of sustainable
development will result in a number of benefis, including:

fortification of both health and individual producing capacity during the whole life;

- reduction of morbidity and prejudicies;

- incresed benefit as a result of equity in health problems;

- availability of the new resources through integrated approach.

ASPECTE ALE ASISTENTEI MEDICALE CONSULTATIVE ONCOLOGICE
ACORDATE POPULATIEI RURALE DIN REPUBLICA MOLDOVA

Dumitru Sofroni, dr. h. in medicina, prof. iniv., Gheorghe Tibirna, membru corespondent,
prof. unv., Victor Cernat, dr. h. in medicind, IMSP Institutul Oncologic

Cancerul reprezintd una din cele mai primejdioase maladii ale secolului al XX-lea si de la
inceputul mileniului III. Cercetarile stiintifice si clinice in acest domeniu, deocamdata, nu au stabilit
definitiv cauzele transformarii celulei normale in celula atipica, totodata, in tratamentul si reabilitarea
acestei maladii au fost Tnregistrate rezultate considerabile. Cu toate ca stiinta mondiala a pétruns in
tainele ADN-ului si ale genomului uman, anual in lume se Tnregistreaza circa 10 mln de bolnavi
de cancer, din cauza lui decedand peste 6,2 mln de oameni. De exemplu, in Rusia in fiecare an sunt
inregistrati aproximativ 500000 de bolnavi de cancer (2003-448 602 bolnavi), indicele morbiditatii in
anul 2003 constituind 317,4 1a 100000 locuitori. In Belarus acest indice a alcatuit 298,4, in Kazahstan-
198,1, iar in Ucraina — 339,4.
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In acest articol a fost urmarit scopul evaludrii situatiei oncologice si a indicilor de bazi ai
serviciului oncologic, 1n special, in sistemul organizational medical rural.

Sistemul organizational al serviciului oncologic este constituit in baza Institutului Oncologic din
Moldova (IOM), care reprezintd un centru stiintific, metodic si clinic, unde se utilizeaza tactica aplicarii
strategiei de profilaxie si curativa. Acest centru este urmat dupa importanta de sectiile municipale
Chisinau si Balti, apoi de serviciile oncologice raionale, in fruntea carora se afld oncologul raional,
in unele raioane existand si cate un medic ginecolog, responsabil de maladiile oncoginecologice.
Masurile de profilaxie, depistare si curative se vor planifica pornind de la datele indicilor serviciului
oncologic.

La realizarea studiului respectiv au fost utilizate metode statistice de evaluare epidemiologica,
metode standardizate de estimare a incidentei si prevalentel morbiditatii, mortalitatii si invaliditatii
oncologice in baza a circa 7000 de cazuri primare de tumoare maligna, depistate in anul 2004.

In anul 2004 diagnoza primari de afectiune oncologici maligna a fost stabilita in IOM in 84,5 la
sutd de cazuri, restul revenindu-le altor institutii medicale din republicd (SM Balti—3,9%, SCR-2,4%,
SM Chisindu—4,0%, alte institutii — 4,3%, peste hotare—0,9%). (fig. 1).

Figura1. Ponderea stabilirii diagnosticului
de tumoare maligna in institutiile curativ-profilactice

ale republicii
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Pana la verificarea diagnosticului de cancer pacientii s-au adresat in alte institutii Tn aproximativ
22% de cazuri.

In structura maladiilor inregistrate in Republica Moldova cancerul se plaseazi pe locul 12,
in acelasi timp, 1n structura generala a mortalitatii decesele in urma tumorilor maligne ocupa locul
I, invaliditatea — locul III dupa afectiunile cardiovasculare. Acest fapt denotd agresivitatea acestei
maladii sociale si pierderile colosale socoeconomice.

In anul 2003 au fost inregistrati 6379 de bolnavi primari, iar in 2004 - 6851 de bolnavi. Aceasta
se datoreaza, in primul rand, masurilor efective de Indeplinire a prevederilor “Programului National
de combatere a cancerului, a cancerului de col uterin si a cancerului glandei mamare”, stabilizarii
situatiei In ceea ce priveste reformarea sistemului de sanatate, trecerii la medicina prin asigurare,
sporirii adresabilitatii populatiei dupa asistentd medicald (fig. 2) si masurilor efective intreprinse de
sectorul organizational-metodic al IOM, conlucrarii cu toate unitatile sanitare din republica.
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Figura2. Ponderea bolnavilor oncologici care s-au
adresat in alte institutii curative pana la verificarea
diagnosticului (2003-2004)
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Indicele morbiditatii in anul 2004 a constituit 202,1%o fatd de 187,7%o in 2003 si are tendinta
de crestere. Totodatd, a crescut si indicele mortalitatii prin maladii oncologice, alcatuind in 2004

— 148,6%o0 (5037 decese) fata de 145,3%o in 2003 (4938 decese) (fig. 3). In Rusia acest indice a
constituit 200,9, comparativ cu 189,2 in 2003.

Figura 3. Indicele morbiditatii si mortalitatii oncologice in
Republica Moldova in perioada 2000-2004
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Creste, de asemenea, si indicele prevalentei morbiditdtii, care in 2004 a alcatuit 1049,6%o
(35576) fata de 1001,6%o in 2003.

In structurd generald a morbidititii oncologice s-au produs unele schimbiri neesentiale ale
tumorilor. Cel mai frecvent a fost depistat cancerul glandei mamare, ocupand primul loc - 12,6%, apoi
cancerul pulmonar - 10,8%. Pe locul III s-a situat cancerul pielei - 10,0%, urmat de cancerul gastric
- 7,0%, hemoblastoze -6,5%, cancerul rectal si al colonului — 5,7%. (fig. 4).
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Figura 4. Structura morbiditatii prin tumori maligne

in R. Moldova (2000-2004)
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Aceste localizari alcatuiesc in ansamblu 52,7% din toate patologiile oncologice maligne si
constituie grupul de patologii oncologice mai frecvent intdlnite si depistate la populatia republicii.

Dinamica morbiditatii prin tumori maligne dupa localizari in republica se mentine aproximativ
la nivelul anului 2003, cu unele devieri pe localizari, despre ce demonstreaza datele prezentate in

fig. 5.

Cancerul sanului - 48,9%o fatd de 42,6%o In anul 2003, cancerul de col uterin - 17,1%o0 (16,5%o
in 2003); cancerul pulmonar - 21,9%0 (21,0%0 in 2003); cancerul stomacului - 13,9%o (12,6%0 1n
2003); cancerul glandei tiroide - 4,9%o0 (4,8%0 in 2003); cancerul rectului - 11,5%o (11,8%0 in 2003);
cancerul colonului - 11,0%0 (11,7%0 in 2003); cancerul pielii - 20,0%o0 (17,2%0 in 2003); cancerul
corpului uterin - 11,5%o (10,3%0 1n 2003); cancerul ovarelor - 7,0%o (6,8%o 1n 2003); cancerul prostatei

- 11,6%0 (8,5%o0 in 2003).

Figura 5. Dinamica morbiditatii oncologice
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In structura morbiditatii prin afectiunile neoplazice in Republica Moldova indicii difera si dupa
apartenenta la sex. Morbiditatea prin tumori maligne la barbati constituie 206,3%o; la femei 198,2%o si
la copii 8,2%o (0—17), manifestandu-se o tendinta de crestere. La barbati prevaleaza cancerul pulmonar
(17,9%), cancerul stomacului (8,5%), cancerul cavitdtii bucale si faringele - 6,4%. (fig. 6).

Figura 6. Structura morbiditatii oncologice
in R. Moldova la barbati (2000-2004)
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Dintre localizarile de baza ale tumorilor maligne la femei predomind cancerul sanului - 24,6%,
urmat de cancerul pielii—10,6% si cancerul colului uterin - 8,6% . Este regretabil faptul ca in Republica
Moldova in ultimii 10-15 ani varsta medie a bolnavelor oncologice depistate primar s-a micsorat doar
cu circa 5-6 ani, ceea ce influenteaza considerabil asupra situatiei demografice. (fig. 7).

Figura 7. Structura morbiditatii oncologice
in R. Moldova la femei (2000-2004)
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In structura morbiditatii prin tumori maligne la copii prevaleazi trei localiziri de baza:
hemoblastozele-46,7%, tesuturile moi/oase — 22,7% si afectiunile creierului - 9,3%. (fig. §).
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Figura 8. Structura morbiditatii oncologice
in R. Moldova la copii (2000-2003)
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In fenomenul afectarii populatiei de citre tumorile maligne, specialistii oncologi din diverse
centre oncologice internationale remarca un decalaj demografic in ceea ce priveste varsta medie a
bolnavilor de neoplazii. Asa-numita “intinerire” a cancerului are loc si in Republica Moldova. In
perioada 1999-2004 varsta medie a bolnavilor depistati primar de cancer s-a redus cu circa 3,1 ani,
ceea ce trezeste Tngrijorare atdt in plan medical, cat si social, economic si demografic.

Un rol deosebit de important in diagnosticul, tratamentul si reabilitarea bolnavilor oncologici
revine depistarii precoce (st.I-II) a tumorilor maligne. (fig.9).

Figura 9. Nivelul depistari precoce (st. I-ll)
a tumorilor maligne in R. Moldova
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In decurs de trei ani indicele respectiv a fost aproape fara schimbari, iar in anul 2004 a constituit
29,7% fata de 29,1% in 2003. Pe diverse localizari acest nivel este diferit, si anume: in 2004 stomacul
-4,9%,1n 2003 - 5,4%, respectiv plamanii - 13,7% si 11,6%; colonul - 15,0% si 21,6%; rectul - 26,7%
s127,8%; corpul uterin - 68,9% si 64,8%; glanda mamara - 54,5% si 56,8%; ovarul - 23,6% si 34,2%;
cancerul colului uterin - 48,0% si 42,2%.
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Niveluri mai scazute s-au Inregistrat la cancerul cavitatii bucale - 6,6% in 2004 si 5,9% in 2003,
cancerul pielii - 70,1% 1n 2004 si 64,7% in 2003, cancerul buzei - 68,8% in 2004 si 56,3% 1n 2003.

Nivelul depistarii tardive a procesului malign s-a redus, constituind in anul 2004 —26,8% fata de
28,3% in anul 2003 (fig. 10). Printre raioanele cu indicii depistarii tardive mai inalti ca media pe tara
se afla: Taloveni - 37,2%, Telenesti — 34,7%, Cimislia — 34,5%, Drochia - 34,4% si Cahul - 34,1%.

Figura 10. Nivelul depistarii tardive (st. IV)
a tumorilor maligne in R. Moldova
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Cel mai inalt nivel il au cancerul stomacului — 53,6%; plamanului — 46,4%; esofagului - 44,1%
si prostatei — 42,9%.

Localizari vizuale (st. III-IV) - cavitatea bucala si faringe —91,1%; buza —30,1%; glanda tiroida
—34,0%.

Cauzele cresterii numarului tumorilor maligne sunt diferite. (fig. 17)

Figura 11. Cauzele avansarii tumorilor maligne
in R. Moldova pe anul 2004
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in lume, dupa datele OMS, anual decedeaza de cancer circa 6200000 de oameni, in Republica
Moldova au decedat in anii 2000 — 4546; 2001- 4557; 2002 — 4801; 2003 — 4938 si 2004 - 5037 de
bolnavi.

In structura mortalititii prevaleaza: cancerul pulmonar - 14,2%, urmat de cancerul stomacal —
8,7%, cancerul glandei mamare — 8,3%, cancerul rectului — 6,6% si colonului — 6,6%. Aceste niveluri
ale mortalitatii oncologice in Republica Moldova sunt cele mai nalte.

La depistarea precoce a proceselor maligne o atentie deosebitd se acorda screeningului citologic
in cadrul investigatiilor profilactice si de diagnostic ale populatiei. (fig. 12)

Figura 12. Screeningul citologic
efectuat in policlinica
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Serviciul de diagnosticare citologica in conditiile actuale intampina anumite dificultati de
ordin organizatoric, economico-financiar si de asigurare. Totodatd, serviciul activeaza zilnic, partial,
datorita implementarii serviciilor contra plati. In contextul reformarii sistemului ocrotirii sanatatii
primare in fiecare raion au fost pregatiti specialisti, care activeaza in laboratoarele citologice. De
aceea, indicii activitatii laboratorului citologic republican sunt mai redusi, pentru ca un anumit volum
de cercetiri se realizeaza in laboratoarele municipiilor si raioanelor. In 2004 au fost efectuate 44659
de investigatii citologice de la 29357 de localizari organice fatd de 56 846 de investigatii de la 45129
in 2003, drept rezultat fiind diagnosticate 2762 procese maligne comparativ cu 2922 1n 2003.

In cadrul activitatii profilactice au fost supuse screeningului citologic 16305 femei fata de 19451
in 2003, in urma caruia au fost diagnosticate 4616 procese patologice de col uterin (in 2003 - 3098).
In acest context se impune restabilirea unor verigi ale screeningului clinic si instrumental citologic
la toate etapele acordarii asistentei medicale primare populatiei, si anume de investigare definitiva a
leziunilor interepiteliale de diferite grade.

Confirmarea morfologica a diagnosticului oncologic a fost stabilitd, In medie, in 80,2%
cazuri, inclusiv pe localizari: buza - 97,9%, cavitatea bucala - 99,0%, stomacul - 77,9%, colonul
- 83,6%, rectul - 90,6%, laringele - 90,2%, plamanii - 50,0%, oasele - 92,8%, melanomul - 100,0%,
tumori ale pielii - 99,5%, tesuturi moi - 91,0%, glanda mamara - 95,3%, colul uterin - 98,2%,
corpul uterin - 96,8%, ovarul - 90,4%, prostata - 91,4%, vezica urinara - 80,6%, glanda tiroida -
98,8%, hemoblastoze - 98,0%.

Un loc aparte in oncologie 1i revine invaliditatii primare, care detine locul II dupa afectiunile
cardiovasculare. In 2004 ponderea acesteia a crescut cu 4,5%, de la 14,0% la 19,5%, grad de
invaliditate fiind stabilit la 2254 persoane fata de 1557 persoane in 2003. Cele mau frecvente patologii
invalidizante sunt cancerul mamar — 23,4%, cancerul tractului digestiv — 17,4%, cancerul pulmonar
—16,2%, tumorile capului si gatului — 12,1%, tumorile sistemului reproductiv — 11,6%. (fig. 13).
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Figura 13. Incadrarea pacientilor oncologici
in grade de invaliditate
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In Republica Moldova in “Cancer-Registrul” unificat in ultimii 4 ani au fost introduse datele a
35576 de bolnavi oncologici, care alcatuiesc grupa de dispensarizare, din ei 60,2% sunt inregistrati
in policlinica oncologica. De mentionat cd pe parcursul acestor ani, datorita masurilor organizatorice
intreprinse 1n republicd si consoliddrii legdturilor cu reteaua generald, numarul frecventarilor
secundare, de asemenea cu scop de dispensarizare, este stabil si alcdtuieste 18640 (64,9%) fata de
18880 (65,4%) in 2003.

In Republica Moldova, ca in majoritatea statelor europene, incidenta cancerului cunoaste o
crestere moderatd. Pentru a efectua o analiza mai ampla, am studiat indicii morbiditatii i ai mortalitatii
prin tumori maligne in Republica Moldova in perioada anilor 1980-2004. (tab. 1)

Tabelul 1
Morbiditatea si mortalitatea prin tumori maligne in Republica Moldova in perioada 1980-
2004
Anii Morbiditatea Mortalitatea
ca. La 100000 loc. c.a. La 100000 loc.

1980 5860 149,0 3515 95,0

1985 7229 177,4 4467 108,6

1990 7819 179,2 5625 130,8

1995 7314 168,5 5785 1333

1998 6931 160,7 5563 129,6
1999* 6350 148,3 5567 129,9
2000* 6786 158,5 4546 124,7
2001* 7097 166,1 4655 128,2
2002* 7390 173,0 4801 132,5
2003* 6379 176,6 4938 136,7

2004 6851 189,7 5037 1394

* Fara Transnistria

Astfel, in anul 1980 morbiditatea a constituit 149,0%, mortalitatea - 95%, in 1990 acesti indici
fiind, respectiv, de 179,2% si 130,8%. Din anul 1998, o data cu implementarea Programului National
de combatere a cancerului, s-a Inregistrat o ameliorare nesemnificativa a situatiei, indicii morbiditatii
si ai mortalitatii stabilindu-se la niveluri medii - 160,7% (morbiditate) si 129,6% (mortalitate).
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Morbiditatea prin tumori maligne in Republica Moldova in functie de sex a constituit in 1980
la barbati 159,3% si la femei - 148,9%, atingand in 1995 nivelul de 178,2% la barbati si de 158,4%
la femei. In ultimii ani, o dati cu introducerea Programului National de Combatere a cancerului, s-a
observat o sciddere neesentiald a morbiditatii prin tumori maligne la barbati (172,7%-in 2002) si o
crestere a morbiditatii la femei (162,8%-1n 2002).

Referitor la morbiditatea prin tumori maligne in randurile populatiei rurale si celei urbane,
se poate de mentionat urmatoarele: daca in 1995 indicii morbiditétii la populatia urbana au fost
de 188,2%, apoi in 2002 el a scazut pana la 129,8%. Totodatd, a crescut morbiditatea n randurile
populatiei rurale - de la 168,5% 1n 1995 pana la 209,2% in 2002.

Aceasta stare de lucruri se explica, probabil, prin aceea cd medicina rurala se afla in proces de
reformare si prin migratia populatiei rurale apte de munca in straindtate. (fab. 2)

Morbiditatea prin tumori maligne a populatiei din Republica Moldova (urban / ruTrc'z:l(;lul ’
Ani Urban Rural
1980 180,8 124,1
1990 200,0 170,7
1995 188,2 168,5
1998 122,8 194,2

1999* 196,7 135,7
2000* 183,4 143,1
2001* 191,6 155,1
2002* 189,0 160,8
2003* 199,6 168,6
2004* 196,2 187,4

*Fara Transnistria.

Analiza structurii morbiditatii prin tumori maligne in functie de varsta a demonstrat cd de la
momentul initierii Programului National de combatere a cancerului schimbari esentiale nu au avut
loc. Varstele cele mai afectate s-au dovedit a fi 50-59 de ani si 60-69. De asemenea, s-a observat si o
crestere considerabild a indicilor morbiditatii la persoanele de varsta mai tanara - 30-39 de ani - de la
4,2% in 1980 pana la 15% in 2002. (fig. 14)
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Figura 14. Structura morbiditatii prin tumori maligne pe grupe de varsta in Republica Moldova

In urma analizei dinamicii morbiditatii din punct de vedere structural s-a stabilit ca in anii
precedenti cea mai inaltd morbiditate a avut-o cancerul mamar (38,6% in 1998 si 40,3% in 2002),
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pe locul doi plasandu-se cancerul pulmonar (19,1% in 1998 si 19,4% 1n 2002), urmat de cancerul de
col uterin, respectiv 13,9% si 14,9%, cancerul gastric - 11,8% si 11,7%, hemoblastozele — 10,9% si
9,5%.

La copii structura morbiditatii a ramas aceeasi, pe primul loc aflandu-se hemoblastozele cu
incidenta de 61% in 1998 si de 44,3%- in 2002, pe locul II -tumorile tesutului osos, respectiv 13,3%
si 20,6%, pe locul III- tumorile creierului, 11,4% si 3,1%.

S-a observat o crestere considerabild a incidentei tumorilor osoase (de la 13,3% la 20,6%) si o
scadere a incidentei tumorilor creierului ((de la 11,4% la 3,1%)).

Analizand structura mortalitatii prin tumori maligne in Republica Moldova in perioada aplicarii
Programului National de combatere a cancerului, se observa aceeasi structura calitativa, variind doar
valorile numerice ale indicilor mortalitatii. Astfel, pe primul loc se plaseazd mortalitatea prin cancer
pulmonar, fiind de 17,3% in 1998 si de 13,6% in 2002, pe locul II- cancerul gastric, respectiv 10,6%
si 9%, pe locul III - cancerul glandei mamare, indicii mortalitatii crescand de la 8,5% la 8,6%, pe
locul IV - hemoblastozele (7% in 1998) si pe locul V- cancerul recto-anal (5,6% in 1998 si 6,3% in
2002).

Asadar, analiza prevalentei si supravietuirii la 5 ani a bolnavilor de cancer a demonstrat o
crestere neesentiald a indicilor ca rezultat al aplicarii Programului National de combatere a cancerului
in unele localizari. Prevalenta in cancerul glandei mamare a crescut de la 313,8% in 1999 la 334,2%
in 2002, in hemoblastoze - de la 61,4% la 65,9%, in cancerul de colon - de la 38% la 39,7% si in
cancerul glandei tiroide - de la 21% la 26,7%.

Supravietuirea la 5 ani a crescut in mai multe localizari:

1999 2002
Glanda mamara 50,8% 53,1%
Hemoblastoze 48,6% 52,5%
Cancerul gastric 35,1% 37,0%
Cancerul cavitatii bucale 26,9% 30,2%

Un loc aparte ocupd acordarea asistentei medicale consultative oncologice populatiei rurale.
IMSP IOM anual organizeaza echipe mobile consultative, care timp de 5-6 zile efectueaza controale
profilactice in raioane, depistand apoi inliturand patologiile oncologice. In tabelele 3,4 si 5 este
prezentata situatia privind control profilactic al populatiei rurale din republica.

Tabelul 3
Activitatea brigazilor consultative in anii 2000 — 2002
DEPISTATI
Judetul Consultatii
’ ’ Precancer 1 b | Tumori benigne | Cancer si suspiciune
la cancer

UNGHENI 430 46 25 11
15.05-19.05.2000

ORHEI 674 66 71 20

22-26.05.2000

LAPUSNA 502 25 35 21
12.06-16.06.2000

CAHUL 890 36 38 27
19.06-23.06.2000

TARACLIA 361 31 21 10
26.06-30.06.2000

UTA GAGAUZIA 660 30 15 15
26.06-30.06.2000

SOROCA 487 28 54 19
25.09-29.09.2000.

Total 3998 262 259 112
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TIGHINA 352 11 5 20
21.05-25.05.2001
EDINET 1036 25 15 25
28.05-01.06.2001
CHISINAU 1078 15 13 19
04.06-09.06.2001
TELENESTI 2372 118 96 51
25.06-29.062001
16.07-20.07.2001
/CONTROL
PROFILACTIC/
BALTI 836 76 50 52
24.09-08.09.2001
Total 5674 245 179 167
SOROCA 900 36 78 25
27.05-31.05.2002
CHISINAU 1070 85 125 77
03.06-07.06.2002
UTA GAGAUZIA 641 30 29 13
10.06-14.06.2002
UNGHENI 1375 81 62 43
24.06-28.06.2002
TARACLIA 314 16 25 4
07.10-11.10.2002
Total 4300 248 195 162
Tabelul 4
Activitatea brigazilor consultative in 2003
DEPISTATI
Raionul Consultatii Precancer 1b Tumori Cancer §i
benigne suspiciune la
cancer
Hancesti 60 2 3 3
15.09-19.09.2003
Drochia 275 6 12 10
20.09-26.09.2003
Total 335 8 15 13
Tabelul 5
Activitatea brigazilor consultative in 2004
DEPISTATI
Raionul Consultatii Precancer 1b Tumori Cancer §i
benigne suspiciune la
cancer
SAPTAMANA «ANTICANCER” 31.05-04.06, 2004 A.
Orhei 239 31 15 15
Hancesti 210 35 16 12
Cruileni 134 12 6 4
Straseni 150 20 12 5
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laloveni 135 11 6 2
Anenii Noi 126 16 3 2
Total 778 125 58 40
Soldanesti 264 26 6 13
21-25.06.2004

Drochia 496 17 4 18
13.09.-17.09.2004

Calarasi 172 11 5 8
20.09.-24.09.2004

Cimislia 124 41 7 6
27.09.-01.10.2004

Ungheni 327 53 4 11
11.10.-15.10.2004

Total 1229 138 26 56
Total 2007 263 84 96

Aceastd metodd de acordare a asistentei medicale sporeste mult accesul populatiei rurale la
asistenta oncologica specializatd si contribuie la asanarea patologiilor depistate la un nivel inalt
profesional.

Concluzii

1. Asigurarea raioanelor cu specialisti oncologi de catre Ministerul Sandtatii de comun acord
cu Institutul Oncologic din Moldova.

2. Organizarea sistematicd de catre medicii oncologi si de persoanele responsabile de
oncoginecologie din raioane a controalelor profilactice ale populatiei (majorarea in fiecare an cu 1,5%
a stadiului I de depistare activa).

3. Acordarea de ajutor organizational si metodologic pentru organizarea controalelor profilactice
de catre IMSP IOM prin intermediul curatorilor raioanelor si brigazilor consultative in teritoriu.

4. Organizarea activitatii eficiente a cabinetelor de control profilactic oncologic si specializarea
moaselor si asistentelor medicale din aceste cabinete la IMSP IOM.

5. Asigurarea indeplinirii prevederilor ordinului nr. 68 din 10.03.05 ,,Referitor la unele masuri
directionate spre ameliorarea serviciului citologic” in vederea organizararii screeningului citologic
si a analizelor morfologice de cétre laboratoarele interraionale si ridicarii nivelului de cunostinte al
citologilor si morfopatologilor in conditiile IMSP 10.

6. Asigurarea medicilor de familie si a medicilor din reteaua generala cu materiale didactice si
ilustrative, inclusiv, recomandari metodice, brosuri, pliante, buclete pe fiecare localizare.

7. In scopul diagnosticirii precoce a patologiei oncologice a aproviziona cu aparataj si
instrumentar de diagnostic endoscopic, colposcopic, ecografic toate cabinetele oncologice din
raioane.

8. Oncologii raionali de comun acord cu curatorii raioanelor pe probleme oncologie sa
organizeze trimestrial analiza cazurilor de depistare tardiva cu discutarea lor la consiliile medicale si
luarea deciziilor corespunzatoare.
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Rezumat

In Republica Moldova boala oncologici ocupa in structura maladiilor inregistrate un loc de
frunte. Decesele si invaliditatea din cauza tumorilor maligne urmeaza dupd afectiunile cardiovasculare.
Masurile curativ-profilactice de depistare precoce si tratament complex combinat al tumorilor
maligne au drept scop ridicarea nivelului de supravietuire a bolnavilor, reintegrarea lor sociala si
profesionala.

In randurile populatiei rurale a tarii se inregistreazi o tendintd de crestere a morbiditatii
oncologice, de aceea asistenta consultativa si de depistare precoce a cancerului este efectuata la nivel
statal.

Summary

In the Republic of Moldova the oncology diseases take one of the leading places in the structure
of recorded illnesses.

The mortality and invalidity from malignant tumors follows after cardiovascular pathologies. It
is evident, that curative-prophylactic measures of early diagnoses and combined complex treatment of
malignant tumors are directed to the increasing of patients surviving, to their social and professional
reintegration.

A tendency in increasing the oncological morbidity is registered to the rural population of the
country, that’s why both the consultative assistance and early diagnosis of cancer are performed at
the state level.

MONITORINGUL SOCIOIGIENIC - COMPONENTA INDISPENSABILA
ADEZVOLTARII SISTEMULUI DE SANATATE
iN CONDITII ECONOMICE NOI

Valeriu Pantea, dr. in medicind, conf. cercetator, Centrul National Stiintifico-Practic de
Medicind Preventiva, Constantin Etco, dr.h. in medicina, prof. univ.,
USMF ,Nicolae Testemitanu”

In ultimii 15 ani in societate au avut loc un sir de evenimente, care prin manifestarile lor,
direct sau indirect, au declansat o influenta negativa a factorilor de mediu asupra sanatatii populatiei.
Trebuie accentuat faptul ca aceste cauze contribuie la mentinerea si sporirea continud a riscului pentru
sandtate, ca urmare, completand numarul celor suferinzi. Dupd esenta si modul lor de manifestare, se
urmareste fundalul social al cauzelor, iar solutionarea problemelor la acest capitol, care preponderent
tine de continutul economic si comportamental, trebuie sd devind o necesitate de interventie si o
obligatie oportuna a statului, societatii civile §i a institutiilor abilitate.

In calitate de material pentru analizi au servit rezultatele evaludrii nivelului (ratei) morbiditatii,
stabilit Tn anii *90 ai secolului trecut, si datele inregistrarilor statistice oficiale ale sistemului de
sanatate din 2004. Morbiditatea 1n anii 90 (incidenta si prevalenta) a fost estimata prin a) metoda
adresabilitatii (media anuald pe trei ani) in trei zone ale tarii, cuprinzand un esantion de cca 27 mii
de persoane, si ) metoda examenului medical complex, efectuat de o echipa de medici specialisti,
care au examinat in aceleasi localitati cca 12 mii de persoane. Datele despre incidenta si prevalenta
generala la populatie din 2004 au fost receptionate de la Centrul Stiintifico-Practic Sanatate Publica si
Management Sanitar in baza estimarii rapoartelor statistice parvenite din institutiile medico-sanitare
ale tarii. Prin metoda statistica si comparativa au fost stabilite raportul si dinamica manifestarii
morbiditatii generale la populatie n anii 1990-2004.

Degradarea continud a indicilor de sandtate a populatiei n conditiile de crizd economica,
inclusiv din motivul incapacitatii economice a sistemului de sdnatate, in perioada 1990-2003 a
conditionat necesitatea implementarii la nivelul tarii a asigurarilor medicale obligatorii (AMO),
care intervin In situatia creatd ca o unicd solutie sociala pentru redresarea si ameliorarea starii de
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sanatate a populatiei. Deja, prin unele rezultate obtinute (2004), au fost stabilite semne si tendinte de
ameliorare a situatiei la acest capitol. S-a observat sporirea accesului populatiei la serviciile medicale
de sanatate. Principiul solidaritatii, care este pus la baza politicii asigurarilor medicale, reprezinta
integrarea si mobilizarea reald a eforturilor societatii pentru o sandtate mai buna.

Cu toate acestea, schimbarea intervenitda prin implementarea AMO, cu investiri simbolice in
activitatile de prevenire sau profilaxie a starilor patologice, in opinia noastrd, neapdrat va duce la
repetarea erorilor istorice. In cazul respectiv ne referim la faptul ci solutionarea relativa a problemei
financiare a activitatilor pentru serviciile medicale, de facto, orienteazd sistemul spre satisfacerea
cererii in aceste servicii (pentru persoana bolnava) sau spre diagnosticare si tratamentul bolnavilor,
dar nicidecum spre inlaturarea cauzei primare, care a declansat starea morbida sau premorbida.

Conform datelor statistice preliminare pe anul 2004, incidenta (cu 342,5 %.,)"' si prevalenta
(cu 630,15%0,0) sunt nu altceva decat varful ,,aisbergului” (fig./), baza caruia este de 3-4 ori mai
mare, iar tendinta de a satisface cererea in aceste servicii conditionat orienteaza sistemul de
sanatate pe calea dezvoltarii extensive.

Incidenta

> 30-35%

Zona patologiilor cronice,
nemanifestate si/sau
ne Tnregistrate

Rata prevalentei generale, (100%)

Figura 1. Schema de manifestare a morbiditatii la populatie

Prin esenta subtild a principiului AMO (finantarea dupd numarul de cazuri tratate sau
dupa numarul de vizite), dupa noi, se poate observa ca medicul de familie si medicul specialist,
in conditiile actuale, nu pot fi orientati spre sporirea numdrului de indivizi sdnatosi, deoarece
persistenta in societate a fenomenului de ,,aisberg” al morbiditatii reale (prevalentei reale), creeaza
si impune premise permanente de a spori capacitatile procesului de tratament si diagnosticare
(tot mai costisitor si sofisticat). Este cunoscut ca asigurarea serviciilor medicale in mod pasiv (doar
la adresarea bolnavului, in conditii de birou - la medic) si tratamentul, in conditii de ambulator
sau de stationar, niciodata n-au contribuit la diminuarea numarului de bolnavi in societate (fig.2)%.
Insa aceasta cale permanent a servit drept argument in favoarea dezvoltirii extensive a institutiilor
medico-sanitare.

' Sanatatea Publicd in Moldova, in “Indicii statistici (2004)” - CSPSPMS al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova, Chisinau, 2005, 264 p.
2 Morbiditatea generald (prevalenta prin adresabilitate plus datele despre rezultatele examenului medical

complex =1467,5 %o,0 (iar cu patologia cavitatii bucale si a dintilor 2870,5%0,0), V.Pantea, Autoreferat la teza
de doctor in medicina,1997.
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Figura 2. Incidenta, prevalenta (statistic Inregistratd) si rata morbiditatii reale in R. Moldova (anii 1992-
2004, Ia 1000 persoane)

Toate aceste tendinte, in cele din urma, duc la acumularea patologiilor in societate si la epuizarea
capacitatilor sistemului, fara a solutiona sarcina de bazd a lui — insanatosirea populatiei. Aceasta
varianta de dezvoltare s-a dovedit a fi compromisa, fiind, din punct de vedere istoric, deja confirmata.
Iatd de ce politica sistemului de sanatate (cu mecanismul AMO) la etapa actuald, in mod obligatoriu
trebuie sd fie completatd cu masuri de implementare largd a principiului profilactic, ca prioritate
oportund si cost eficient in conditiile economice noi. In acest sens, cu o completare calitativa a
paradigmei sistemului actual de sanatate intervine monitoringul socioigienic - un mecanism medico-
social, care ca scop fundamental pune la bazd prevenirea maladiilor sau stabilirea principiului
profilactic din varianta lui declarativa intr-o realitate, ce se bazeaza pe dezvoltarea sistemului de
monitorizare a influentei factorilor de mediu (de risc) asupra sanitatii, cu elaborarea ulterioard a
metodelor si recomandarilor argumentate de lichidare sau diminuare a acestor influente.

Concluzii

1. Implementarea reala a principiului profilactic, drept componenta calitativa si indispensabila
paradigmei politicii de sanatate a statului, va contribui la promovarea sanatatii si la profilaxia
maladiilor.

2. Crearea fondului de stat de resurse informationale si de analiza a lor, In cadrul monitoringului
socioigienic, va contribui la evaluarea riscului pentru sanatate si la elaborarea directiilor cost-eficiente
de Insanatosire a populatiei.

3.Elaborareasiasigurareasuportuluimetodic, tehnico-material side laborator pentru functionarea
monitoringului in baza tehnologiilor informationale contemporane, vor favoriza coordonarea
activitatilor interramurale si intersectoriale de asigurare a bunastarii sanitaro-epidemiologice si de
ameliorare a indicilor de sanatate a populatiei.
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Rezumat

Manifestarile directe si indirecte ale factorilor de mediu asupra sanatitii populatiei din
ultimii ani contribuie si Tn continuare la mentinerea riscului pentru sandtate, sporind numarul celor
suferinzi. Principiul solidaritdtii, care este pus la baza politicii Asigurarilor Medicale Obligatorii
(AMO), solicitd mobilizarea eforturilor (financiare) societatii pentru asigurarea unei sanatati mai
bune. Insd solutionarea relativd a problemei financiare, de facto, este orientati spre satisfacerea
cererii persoanei bolnave in aceste servicii sau spre diagnosticarea si tratamentul bolnavilor,
dar nicidecum spre inlaturarea cauzei, care a declansat patologia. Iata de ce la etapa actuala,
paradigma politicii sistemului de sanatate trebuie sa fie suplinitd cu masuri de implementare larga a
principiului profilactic, ca prioritate oportuna si cost—eficientd de dezvoltare in conditiile economice
noi. Implementarea Conceptiei monitoringului socioigienic?® la aceasta etapa pune la baza eforturilor
sociale un mecanism pentru prevenirea maladiilor sau pentru transformarea principiului profilactic
din varianta lui declarativa intr-o realitate.

Summary

In recent period manifestations of direct and indirect impacts of environmental factors on human
health continue to keep high level of health risk, increasing the number of affected people. Solidarity
principle, put on the basis of policy of Obligatory Medical Insurance, represents the mobilization of
society efforts (financial) to reach better health indices. However, relative solution of the problem of
medical services’ financing is oriented “de facto” toward satisfaction of service request of the patient,
but nowise toward prevention of pathology cause.

Therefore, the paradigm of public health policy should be supplemented by measures of
broad implementation of prevention principle as opportune and cost-efficient tool of public health
development in new economic conditions. Social-hygienic monitoring in these conditions could serve
as social mechanism of application of prevention principle.

EFICACITATEA MASURILOR PREVENTIVE iINTREPRINSE iN ULTIMII
ANI IN COMBATEREA HEPATITEI VIRALE A

Petru Iarovoi, dr. h. in medicind, Constantin Spanu, dr. h. in medicina, prof. univ.,
Constantin Ramis, dr. In medicina, Maria Isac, dr. in medicina,
Centrul National Stiintifico - Practic de Medicina Preventiva

Problema privind morbiditatea prin hepatite virale acute, in special, prin hepatita virala A
(HVA), a carei pondere constituie circa 80-85% din numarul total de hepatite virale acute, prezinta
o importantd deosebita pentru Republica Moldova. Majoritatea acestor maladii au fost atestate in
localitatile rurale, in special, in institutiile prescolare si scolare. In una din publicatiile noastre
precedente [1] am descris 13 fenomene epidemiologice, caracteristice pentru procesul epidemic al
hepatitei virale A (HVA). In continuare vom descrie evolutia unora dintre acestea. Astfel, analiza
incidentei HVA pe parcursul ultimilor 24 de ani demonstreazd o tendinta de reducere treptata a

Y Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr.717 din 07.06.2002, in “Monitorul Oficial al R. Moldova” nr.
75 din 13.06.2002, Despre aprobarea Conceptiei organizarii §i functionarii monitoringului socioigienic in
Republica Moldova si a Regulamentului privind monitoringul socioigienic in Republica Moldova”.
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nivelului de morbiditate. Datele prezentate in fig. / indica evolutia naturald a procesului epidemic al
HVA, care are o periodicitate multianuala de 4-6 ani.
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Figura 1. Dinamica morbiditétii prin HVA in Republica Moldova (anii 1980-2004)

Nivelul morbiditatii pe parcursul ultimilor 20 de ani (in conditiile evolutiei naturale a procesului
epidemic) a scazut foarte mult — de la 439,4°/ (17576 de cazuri) in anul 1982 péana la 57,7°/
(2495 de cazuri) in anul 1999. in acesti ani au fost semnalate inca trei cresteri periodice — in anul 1986
pand la 318,1°/ (13360 de cazuri), in anul 1989 péana la 270, 4°/ (11823 cazuri) si in anul 1995
pana la 235,6°/ (10229 de cazuri). Asadar, analiza si evaluarea fenomenului periodicitatii permit a
pronostica cd in anul 2005 va scadea in continuare nivelul de morbiditate pana la circa 45-50°/ .

Luand 1n considerare periodicitatea multianuala, in anul 2000 s-a declansat faza de crestere a
procesului epidemic al HVA. Astfel, in perioada 2000 — 2003 morbiditatea a crescut de la 57,7/
panala205,5°/ (6275 de cazuri). Analiza procesului epidemic al HVA demonstreaza ca pe parcursul
anilor morbiditatea prin HVA are tendinta de scadere, iar fiecare punct maxim al procesului epidemic
este mai mic comparativ cu cel precedent. Acest fenomen este caracteristic si pentru nivelurile
scazute ale morbiditatii. Tendinta respectiva de reducere treptatd a nivelului morbiditatii se datoreaza
influentei mai multor factori biologici, sociomedicali s1 demografici.

Un alt fenomen epidemiologic caracteristic pentru morbiditatea prin HVA este sezonalitatea.
Distributia morbiditatii pe luni este prezentata in fig. 2. Astfel, cele mai multe cazuri au fost inregistrate
in luna octombrie, dupa care urmeaza o reducere a acestora cu cea mai micd pondere in luna iunie.
De mentionat ca acest fenomen se repeta din an in an si este favorizat de mai multi factori (mai ales,
habituali), care permit a lua masuri preventive n perioadele presezoniera si sezoniera, contribuind,
astfel, la diminuarea numarului de cazuri n aceasta perioada a anului.

Figura 2. Sezonalitatea morbiditatii prin HVA in Republica Moldova (media anilor 2000-2004 in cazuri
absolute)
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In anul 2003 in Republica Moldova au fost semnalate 8522 de cazuri de HVA (204,98 la 100 mii
de persoane), din ele 6275 de cazuri (7,68 °/ ) la copiii de vérsta 0-14 ani, inclusiv de 0-2 ani — 165
de cazuri, ponderea lor constituind 1,99/, de 3-6 ani — 1391 sau 16,3%, de 7-14 ani — 4719 de cazuri
sau 55,4%. Ponderea copiilor de 0-14 ani In morbiditatea totald prin HVA constituie73,6%. Deci cel
mai inalt nivel al riscului epidemiologic prezinta grupul de varsta 7-14 ani.

Analiza si evaluarea epidemiologica denota ca factorii principali, care au favorizat sporirea
morbiditatii prin HVA 1n republica in anii 2001-2003, au fost:

e Insalubritatea localitatilor si a teritoriilor institutiilor publice, in special, prescolare si
scolare.

o Intretinerea fantanilor de mina intr-o stare tehnica deplorabila, nepasaportizarea lor si absenta
unui monitoring permanent al calitatii apei.

¢ Nefunctionarea sistemelor de apeduct si canalizare sau functionarea lor cu intermitente.

e Insuficienta de detergenti si substante dezinfectante, mai ales, pentru mentinerea regimului
sanitaro-igienic si antiepidemic in institutiile prescolare si scolare.

e Depistarea si izolarea tardivda a bolnavilor, supravegherea medicala nesatisfacatoare a
persoanelor suspectate de boala si contaminate.

e Transportarea la spital a persoanelor suspecte si a bolnavilor de HVA cu transport de ocazie.

¢ Informarea intarziata a Centrelor de Medicina Preventiva despre primele cazuri inregistrate i,
ca urmare, aplicarea masurilor preventive si antiepidemice cu intarziere.

e Colaborarea insuficientd a administratiei publice locale cu lucritorii medicali din teritoriu i
implicarea lor nesatisfacatoare in realizarea masurilor preventive si antiepidemice.

e [nvestigarea paraclinicd incompletd a bolnavilor si a persoanelor contaminate, inclusiv cu
utilizarea algoritmului-standard de diagnostic de laborator, fapt ce denatureazd informatia reald
privind morbiditatea prin HVA.

O problema 1mportanta pentru realizarea masurilor sanitaro-igienice este 1mbunata‘g1rea situatiei
ecologice in vederea micsorarii contaminarii mediului cu virusul hepatic A.

Controlul de laborator al starii obiectelor din mediul ambiant se efectueaza conform indicilor de
contaminare cu virusuri: antigenul virusului hepatic A, determinarea colifagilor si a enterovirusurilor.
Examinarea de laborator a persoanelor care au fost in contact cu bolnavul de HVA presupune determinarea
fermentului (ALAT) si la indicatii epidemiologice stabilirea markerului specific pentru HVA acuta (Anti
— HAV IgM). Copiii, care s-au aflat in contact cu bolnavul de HVA si sunt suspectati de maladie, nu
trebuie sa aiba acces 1n institutiile pe care le-au frecventat, li se interzice trecerea in alte institutii si
/ sau in alte grupe ori clase timp de 35 de zile de la ultimul contact cu bolnavul si sunt supusi unei
supravegheri medicale zilnice pentru a fi depistati din timp si izolati ca posibila sursa de infectie.

Tinand cont de situatia epidemiologica tensionantd de necesitatea de a lua masuri urgente
in vederea inlaturarii ei, problema morbiditatii prin HVA a fost discutatd de repetate ori n cadrul
Comisiei sanitaro-epidemiologice si al Colegiului Ministerului Sanatatii, la Comisia Extraordinara
Antiepidemicd Republicand si la comisiile teritoriale. A fost emis ordinul Ministrului Sanatatii
nr.211 din 14.07.04 ,,Privind masurile de profilaxie si combatere a hepatitei virale A in Republica
Moldova”, in care a fost prevazuta realizarea unui complex de activitati organizatorice si aplicative
cu caracter preventiv si antiepidemic. Totodata, s-au aprobat si editat indicatiile metodice ,,Etiologia,
epidemiologia, tabloul clinic, diagnosticul, tratamentul si profilaxia hepatitei virale A”, care au fost
trimise in toate institutiile medicale teritoriale pentru implementare.

Realizareain teritoriu amasurilor preventive siantiepidemice, stipulate in hotararile organismelor
(instantelor) sus-mentionate, a influentat semnificativ asupra procesului de reducere a morbiditatii
prin HVA.

Astfel, analiza morbiditatii prin hepatitele virale acute demonstreaza ca in anul 2004 au fost
inregistrate 4218 de cazuri sau 99,59/, din ele copii pand la 17 ani 2844 de cazuri, de 0-2 ani — 57,
de 3-6 ani — 573 de cazuri. In locahtatlle rurale au fost semnalate 2556 de cazuri, din care copii pana
la 17 ani — 1965 de cazuri. HVA a constituit 84,4% din numarul total de hepatite virale acute (3558
de cazuri), avand o incidentd de 84,0 °/ . In comparatie cu anul 2003, s-a inregistrat o scadere a
morbiditatii prin HVA de 2,4 ori. Ponderea copiilor de varsta de 0-14 ani constituie 77,6%. Cea mai
inaltd morbiditate a fost nregistrata in raioanele Nisporeni — 288,01°/ . Stefan Voda — 267,3°/
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Briceni — 165,6°/ __si Edinet — 175,38/ . La reducerea semnificativa a morbiditatii a contribuit
nu numai ciclicitatea naturala a procesului epidemic, vaccinarea contra HVA a circa 13,5 mii de
copii, dar si masurile preventive intreprinse in scopul diminuarii influentei factorilor contributivi la
raspandirea infectiei.

O micsorare esentiali a morbiditatii a avut loc in anul curent. In lunile ianuarie-martie 2005
au fost Inregistrate 359 de cazuri de HVA, in comparatie cu 1253 cazuri in aceeasi perioada a anului
trecut, sau de 3,5 ori mai putin.

Pentru ameliorarea situatiei epidemiologice in ceea ce priveste morbiditatea prin HVA
este necesar ca administratia publica locald, in colaborare cu institutiile cointeresate, sa realizeze
urmatoarele masuri preventive:

1. Instruirea personalului didactic si auxiliar din institutiile subordonate in problemele privind
situatia epidemiologicd si explicarea importantei realizarii masurilor antiepidemice.

2. Salubrizarea teritoriului localitatilor si a institutiilor prescolare si scolare, constructia si
reconstructia blocurilor sanitare (WC —lor).

3. Asigurarea populatiei cu apa potabild si cu alimente salubre.

4. Intretinerea in stare tehnica satisficitoare a fantanilor, a sistemelor de apeduct si de
canalizare.

5. Aprovizionarea cu detergenti si produse dezinfectante pentru mentinerea regimului sanitaro-
igienic si antiepidemic in teritoriu, in special, In institutiile pentru copii i de alimentatie publica.

6. Depistarea din timp a copiilor suspectati de boald, a copiilor care au fost in contact cu bolnavi
de HVA si interzicerea frecventdrii scolilor si a gradinitelor de cétre acestia.

7. Promovarea igienei personale i a modului sandtos de viata.

8. Respectarea cu strictete in institutiile prescolare §i preuniversitare a regimului antiepidemic.

9. Dezinfectarea din timp a focarelor familiale si institutionale, precum si a fantanilor.

10. Adresarea la timp a populatiei la serviciile medicale In caz de imbolnavire a unui membru
al familiei.

11. Imunizarea contra HVA cat se poate mai devreme a copiilor din localitatile in care au fost
depistate primele cazuri de infectie.

12. Implementarea de catre institutiile medico-sanitare publice a masurilor concretizate
in ordinul nr.211 din 14.07.04 “Privind masurile de profilaxie si combatere a hepatitei virale A in
Republica Moldova” si in indicatiile metodice “Etiologia, epidemiologia, tabloul clinic, diagnosticul,
tratamentul si profilaxia hepatitei virale A”.

Responsabilitatea Tnalta a factorilor de decizie fata de realizarea masurilor de profilaxie specifica
si nespecificd este una din conditiile de reducere a morbiditatii prin HVA, usor transmisibila pe cale
fecal-orald, care aduce serioase prejudicii sandtatii copiilor si economiei tarii.

Bibliografie selectiva
1. Petru larovoi, Unele fenomene epidemiologice ale evolutiei procesului epidemic al hepatitei
virale A (semnificatia stiintifica si practica), in “Supravegherea epidemiologica in maladiile actuale
pentru Republica Moldova”, Chisinau, 2000, p. 36-40.

Rezumat
In articol sunt expuse dinamica morbidititii prin hepatita virald A pe parcursul a 25 ani, indicii
morbiditdtii In ultimii ani, masurile preventive si antiepidemice aplicate si contributia lor la reducerea
morbiditatii de la 204-205 la 100 mii de locuitori in anii 2002 — 2003 péana la 84 in anul 2004.
Sunt enumerate masurile preventive, realizarea carora este necesard pentru mentinerea morbiditatii la
valori scazute ale indicilor de morbiditate prin hepatita virala A.

Summary
In the article the dynamics of morbidity of viral hepatitis A during 25 years, the morbidity
index in the last years, preventive and antiepidemic measures and their contribution in reducing
the morbidity from 204 — 205 at 100 000 people in 2002 — 2003 to 84 at 100000 people in 2004 are
presented. In the last part of the article the preventive measures are presented, the implementing
of which is necessary to maintain the morbidity at the reduced level of the morbidity index of viral
hepatitis A.
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IMPACTUL FACTORILOR DE MEDIU ASUPRA SANATATII COPIILOR
DIN REPUBLICA MOLDOVA

Liubov Vasilos, dr.h. in medicind, prof. univ., Ala Cojocaru, dr.in medicina, IMSP
Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatit Mamei si Copilului

Starea de sandtate a copiilor reprezintd unul dintre cei mai importanti indicatori, care reflecta
modificarile calitatii mediului inconjurator. Acest fapt este conditionat de imaturitatea mecanismelor
de adaptare si de particularitatile anatomofiziologice de varsta ale organismului infantil. [1, 4, 7 ]

In conditiile de stres ecologic modificarile negative ale sinatitii copiilor se manifesta prin
majorarea vertiginoasd a numarului maladiilor cronice, alergice, autoimune, bolilor sociale, prin
decelerarea indicilor dezvoltarii fizice, ascensiunea devierilor psihice si a starilor limitrofe, dereglarile
sistemului reproductiv, cresterea numarului de copii, care apartin grupelor de risc medico-social Tnalt.
[2,3,5,6]

Depistarea interrelatiilor dintre starea mediului ambiant si sandtatea copiilor si a adolescentilor
din republica a fost obiectivul cercetatorilor Sectiei stiintifice de pediatrie a IMSP ICSOSMC pe
parcursul ultimelor decenii, concluziile obtinute fiind unele alarmante si necesitand o solutionare
rapida prin consolidarea eforturilor structurilor de stat, obstesti si ale medicilor.

Studiul reflectd rezultatele cercetarilor efectuate in perioada 1988-2004 pe un esantion de 5900 de
copii, selectati aleator din 45 de localitéti ale republicii cu diferit grad de poluare cu pesticide a solului,
apei, produselor alimentare, cu nitrati si minerale a apei potabile. Pentru realizarea scopului propus au
fostutilizate urmatoarele metode de cercetare: sanitaro-igienica, epidemiologica, clinicd, instrumentala
(metoda reflexodiagnostica-expres de apreciere a statutului imun cu ajutorul dispozitivului ,,Helper”,
USG organelor interne, FGDS, ECG, CIG), biochimica (aprecierea dialdehidei malonice — DAM, a
activitatii fermentilor: superoxidismutaza - SOD, glutation reductaza - GR, glutation peroxidaza - GP,
catalaza serului si eritrocitelor, sistemului ceruloplasmin — transferind — CP), citochimica (succinat
dehidrogenaza — SDH, o — glicerofosfatdehidrogenaza — aGFDH, fosfataza acida - FAc si alcalinda
— FA), hormonald (aprecierea cortizolului), imunologica (aprecierea imunitétii T si B celulare) cu
utilizarea tehnicilor-standard de laborator.

In scopul studierii influentei factorilor de mediu asupra stirii de sinitate a populatiei infantile
localitatile studiate au fost impartite in trei zone: zona I - ,relativ favorabila™ ecologic, zona II - cu
poluare moderata si zona III — cu poluare intensa. Analiza statistica a fost efectuatd cu utilizarea
pachetului de programe “Bio medical computer programs”; prin aprecierea criteriului Student, y?
si analiza variationald si discriminatorie (Kendall et.al., 1976; Aivazean S. et. al., 1985). Datele
despre starea sanitaro-igienica a apei si a solului in localitatile de studiu au fost prezentate si analizate
impreund cu Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva.

In Republica Moldova sinitatea populatiei este influentata atat de modificarile globale ale
biosferei, cat si de cele regionale, geobiofizice (dezechilibrul mineralelor, prezenta regiunilor cu
continut inalt de nitrati Tn apa potabila), antropogene, conditionate de aplicarea timp indelungat in
agricultura a metodelor intensive de productie, ceea ce a dus la poluarea mediului Inconjurator cu
agrochimicale cu o perioada lunga de semidezintegrare.

Cercetarile efectuate in anii 1980-1990 au stabilit cd volumul mediu anual al substantelor
chimice la hectar, utilizate in Republica Moldova, a scazut catre anul 1990 de la 15,4 kg/ha pana la
8,8 kg/ha, depasind de 4 ori (in unele localitati de 6 ori) nivelul mediu anual (2 kg/ha), folosit in fosta
URSS. Rezultatele cercetdrilor au aratat ca sarcina sumara a pesticidelor a constituit 0,022, 0,022 si
0,040 mg/kg greutate a copilului in 24 de ore, respectiv, in zona de control si in cele doud zone de
studiu.

Utilizarea intensa a chimicalelor in agricultura, activitatea complexurilor de crestere a animalelor,
particularitatile locale geobiofizice si ale solului conditioneazd poluarea apelor subterane. De aceea,
ramane stringenta problema aproviziondrii cu apa potabild calitativa. Astfel, cercetdrile sanitaro-
igienice, efectuate 1n 45 de localitati incluse in studiu, au demonstrat ca in majoritatea fantanilor apa
potabild este Tnalt mineralizatd, alcalind, cu un continut supranormativ de hidrocarbonati, cloruri,
sulfati, fluor, compusi de nitriti si nitrati, poluatd considerabil de microorganisme de origine umana
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si animala, care prezinta un risc epidemiologic inalt. Problema nitratilor in apa potabila a Moldovei
este una dintre cele mai importante. Cercetarile au confirmat ca intr-un sir de localitati concentratia
nitratilor in apa potabild depaseste normativele de 10 — 15 ori, iar in unele fantani de circa 100 — 300
de ori.

Dupa reziduul sec, in satele cercetate nu corespund cerintelor igienice 10 - 85 la sutd din
numarul fantanilor; duritatea totala este de la 15 pana la 90 la suta, continutul de cloruri — 15-40 la
sutd, continutul de sulfati - 15-42 la suta, continutul de hidrocarbonati — 20-45% din fanténi.

Multiple surse de apa sunt poluate biologic. Astfel, s-a constatat cd indicele Coli depaseste
de sute, iar in unele localitati de 3900-6800 de ori normativele acceptabile. Dupa acest undice nu
corespund cerintelor igienice 60—100% din fantani, iar conform numarului total de germeni in apa
- 25-32% din fantani.

Unul din indicii integrali de apreciere a calitatii mediului Tnconjurator si de stabilire a riscului
influentelor nefavorabile ecologice este morbiditatea copiilor. Cu pérere de rau, statisticele medicale
oficiale, in conditiile actuale, nu reflecta situatia reala vis-a-vis de acest indice. Nu toate cazurile de
boald (in special, maladiile cronice) sunt inregistrate, deoarece pacientii, deseori, nu solicitd ajutor
medical din motive materiale.

Cercetarile noastre epidemiologice complexe au determinat indici intensivi marcanti ai
morbiditatii generale a copiilor din republica, care oscileazd intre 3242 si 5048%o, in functie de
situatia ecologicd a regiunii (fig. /). De mentionat ca 90% din patologii constituie morbiditatea
primara din contul maladiilor cronice, inclusiv alergice, precum si al celor congenitale si ereditare ale
diferitelor organe si sisteme.

In localitatle cu utilizare intensa a chimicalelor in agricultura si cu apa potabila puternic poluati
de nitrati in morbiditatea copiilor prevaleaza: patologia cronica gastroduadenala - 535,7 - 690,0%o (de
1,5 ori mai frecvent comparativ cu zona ,relativ favorabila”), maladiile cronice nefrourinare - 167,0
- 236%o (de 1,5-2 ori), patologia alergica - 250,0 - 350,0%o (de 2,5 ori), patologia respiratorie - 222,0
-444,0%o (de 1,5 —2 ori), patologia endocrina - 58,8 - 110,0%o (de 3 ori mai frecvent). In localititile
cu apa poluatd chimic si biologic patologia infectioasa si parazitara la copii s-a inregistrat de 5-8 ori
mai frecvent comparativ cu localitatile din zona de control.

6000 -

Zona cu poluare Zona cu poluare Zona relativ pura
intensa moderata

Figura 1. Morbiditatea generald infantila in diferite zone ecologice (conform nivelului de nitrati), %oo

Copiii din zonele ecologic nefavorabile prezentau mai frecvent patologii congenitale si ereditare
(fapt ce confirma efectele genotoxic si teratogen ale poluantilor chimici), acestea fiind depistate la
427 de sugari din 1000 de cazuri. Malformatiile congenitale ale cordului au inregistrat in diferite
localitati frecvente ce oscilau intre 191,92, 491,84 si 656,41%o. Totodata, 1n aceste zone mai frecvent
se nasteau copii prematuri sau imaturi, se diagnosticau dereglari ale functiei reproductive la femei.
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Calculele matematice au determinat dependenta corelativa directd dintre utilizarea intensd a
chimicalelor in agriculturd, concentratia nitratilor in apa potabild si morbiditatea generala a copiilor
(r=0,64; p<0,001).

Un alt indice important, ce reflecta caracterul influentelor factorilor biologici i de mediu asupra
starii de sanatate a copiilor, este dezvoltarea fizicd. Analiza datelor antropometrice a demonstrat ca in
zonele ecologic nefavorabile procentul copiilor cu tip normosom al dezvoltarii fizice oscileaza intre
35-40-70%. O data cu sporirea concentratiei de nitrati in apa potabila, scddea numarul copiilor cu
dezvoltare fizicd armonioasd. A fost determinatd dependenta corelativa directd dintre calitatea apei
potabile si nivelul de dezvoltare fizica a copiilor (r=0,85 pentru baietei si r=0,86 pentru fetite).

Deci sub influenta toxicantilor ecologici si a diferitelor forme nozologice ale maladiilor crestea
numarul semnelor multisistemice nespecifice.

Pentru a estima caracterul si mecanismul de dezvoltare a patologiilor ecologice au fost efectuate
cercetari functionale ale sistemelor homeostatice ale organismului copiilor ,,conditionat sandtosi”
din zonele ecologic nefavorabile. Rezultatele cercetarilor au aratat ca, indiferent de tipul factorilor
ecologic, de varsta, apartenenta etnica si de alte particularitati ale copilului, o trasdtura caracteristica
tuturor formelor de patologie ecologicad este stresul cronic. Reactiile universale ale organismului
sunt controlate de structurile superioare ale sistemului nervos vegetativ. Suprapunerea datelor starii
functionale a sistemului cardiovascular §i a homeostaziei vegetative ne-a permis sa delimitdm trei
tipuri de reglare a proceselor compensator-adaptative ale organismului (¢ab. 1).

Tabelul 1

Tipurile de reactii reglatorii ale organismului in dezvoltarea patologiilor ecologice
Tipul 1 Tipul IT Tipul 111
Parasimpaticotonic cu Simpaticotonic cu activarea | Parasimpaticotonic cu
functia suprarenalelor functiei suprarenalelor deprimarea functiei
pastrata (caracteristic (caracteristic copiilor din suprarenalelor
copiilor din zonele “relativ |zonele cu poluare moderati) |(caracteristic copiilor din
favorabile) zonele cu poluare intensa)
PA-N PA—1 PA—|
Cortizol - N Cortizol 1 Cortizol |
Tip echilibrat de utilizarea |LDG 1 LDG |
energiei SDH 1 SDH |

a-GFDG 1 o-GFDG |

Tipul I este cel parasimpaticotonic echilibrat al reactiilor adaptive, care asigurd reactiile
ergotrope ale organismului. Asociat cu o functionare normald a corticosuprarenalelor, cand are loc
o utilizare economicoasd a energiei in organism, el era caracteristic majoritatii copiilor din zonele
ecologice relativ favorabile.

In cazul expunerii unor conditii ecologice nefavorabile au loc dezechilibriri ale segmentelor
vegetative ale sistemului nervos, care se manifesta prin tensionarea mecanismelor de reglare a ritmului
cardiac, dereglari ale proceselor de excitabilitate si conductibilitate si prin aparitia tipurilor patologice
de reactii adaptive, uneori cu predominarea a simpaticotoniei (tipul II) sau a parasimpaticotoniei
(tipul III). Simpaticotonia se asocia cu ascensionarea presiunii arteriale (PA), dereglari ale troficei
miocardului, activizarea functiei corticosuprarenalelor (nivelul cortizolului a alcétuit 284,0+17,4
nmol/l) si a metabolismului celular, exprimatd prin cresterea activitatii fermentilor mitocondriali
(indicele mediu de activitate a constituit pentru LDH, SDH, a-GFDG - 181,38+11,8; 180,0+9,5 si
respectiv 163,0£9,7).

Reactiile adaptive de tip parasimpaticotonic se asociau cu hipotonia si cu semne
electrocardiografice de suprasolicitare a atriului si ventricolului drept, micsorarea volumului pulsativ
si a ejectiel pe minut, deprimarea functiei corticosuprarenalelor (cortizol - 258,0+13,1 nmol/l) si cu
tulburari metabolice severe (indicele de activitate al LDH, SDH, a-GFDG, FAC, FAL - 116,6+3,1;
167,448,2; 155,4+7,1). Aceste date au confirmat scaderea nivelului metabolismului energetic la copii,
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ceea ce se asocia cu epuizarea mecanismelor adaptiv-compensatorii si cu predispozitia la diferite
patologii.

Drept confirmare a progresarii in timp a dereglarilor homeostatice depistate in diferite stari
patologice, in zonele cercetate a fost stabilitd o raspandire inaltd a sindroamelor de dezadaptare
ecologica: retard fizic si mintal, surmenaj cronic, insuficientd imuna, alergie, anemie, reactii neurotice,
tulburari functionale ale sistemului cardiovascular etc. Astfel, screening-ul statutului imun, confirmat
de cercetarile imunologice de laborator, a determinat ca 2/3 din copii constituie cei cu imunitatea
compromisa. Acest fapt argumenteaza efectul imunotoxic al poluantilor, care conditioneaza afectarea
timusului si aparitia tulburarilor statutului imun (disfunctii ale sistemelor 7 si B celulare, declansarea
patologiilor autoimune, alergice, reactiilor pseudoalergice etc).

In concluzie, de subliniat ci cercetirile efectuate au demonstrat ci influentele ecologice
nefavorabile conduc la epuizarea sau la disparitia mecanismelor de adaptare, ceea ce se exprima
prin tulburari metabolice severe la nivelurile celular, organic si sistemic, iar clinic se manifesta prin
cresterea semnificativa a incidentei patologiilor cronice, congenitale, ereditare si a sindroamelor de
dezadaptare ecologica. De aceea, este necesar a include copiii din zonele ecologic nefavorabile in
grupuri de risc, ceea ce presupune o evidenta strictd a acestora cu efectuarea masurilor profilactice
oportune, directionate spre prevenirea maladiilor cronice.
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Rezumat
Cercetarile multianuale ale Sectiei stiintifice de pediatrie a IMSP ICSOSMC, care au cuprins
5900 de copii din 45 de localitati ale Republicii Moldova cu un nivel diferit de utilizare a chimicalelor
agricole si de poluare a apei potabile cu nitrati, minerale si germeni au determinat efectele genotoxic,
teratogen, imunotoxic ale xenobiotilor asupra organismului copiilor, care conditioneazd scaderea
nivelului de sdndtate al acestora. Au fost delimitate trei tipuri de reactii adaptive ale organismului la
influentele ecologice nefavorabile.

Summary
Research of 5900 children from 45 localities of Moldova with a different level of utilization of
chemicals in agriculture, chemical and biological pollution of drinking warter was performed in the
Scientific Department of Paediatrics of SRIMCHC during several years.
There were determined genotoxic, teratogenic, immunotoxic effects of xenobiotics over young
organisms, which conditioned the decrease of children health level. There were discribed 3 types of
adaptive reactions of the organism on the influence of unfavorable ecological factors.
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APRECIEREA CAUZELOR CLINICO-MORFOLOGICE ALE DECESELOR
PERINATALE iN REPUBLICA MOLDOVA

Ludmila Etco, dr.h.in medicind, prof. univ., lon Fuior, dr.h.in medicina, prof.univ., Victor
Petrov, dr. in medicina, IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului

Printre indicii de baza ce caracterizeaza activitatea serviciului de ocrotire a sdnatatii mamei si
copilului, in afari de letalitatea materni este si cea perinatala. In ultimii ani mortalitatea perinatala
in republica are o tendinta stabild cu dinamica de micsorare lentd, constituind 11,2%o in anul 2004 si
fiind de doud ori mai mare decat media din tarile europene dezvoltate.

Cea mai frecventa cauza a deceselor fetale este asfixia (2), fie acutd prin accidente brutale, fie
prin leziuni vasculare utero-placentare, care duc la anoxie cronica. Conform datelor din literatura
de specialitate, asfixia in structura cauzala a letalitatii perinatale oscileaza intre 37% si 76,6%. Sub
notiunea de asfixie veridica a fatului, care poate fi considerata drept maladie de baza, se subintelege
dereglarea acuta a circulatiei sanguine utero-placentare (decolarea precoce a placentei, infarcte
placentare masive etc.) sau a celei fetoplacentare (nod veridic al cordonului ombilical, prolabarea
cordonului la nastere cu comprimarea lui etc.), soldatd cu moartea fatului, ultimul antecedent fiind
sanatos. (7)

Rolul infectiei bacteriene si virale in moartea produsului de conceptie, care actioneaza direct,
prin traversarea barierei placentare sau prin modificari endometriale si placentare vaste, nu poate fi
neglijat. Ponderea infectiei intrauterine in calitate de maladie de baza se constatd la 50 —60% din
numarul copiilor nascuti la timp si la 70% din al celor prematuri. (8)

Importanta medico-sociald a nasterilor copiilor prematuri este in functie de frecventa lor
constanta pe parcursul ultimului deceniu, ceea ce determina un nivel inalt de mortalitate perinatala,
si a bolnavilor cu patologii cronice (1,6). Este cunoscut faptul ca in tarile dezvoltate cu un nivel
relativ scazut al mortalitatii perinatale 75 % din numarul deceselor revin prematurilor si 25 % celor
maturi. (4)

Conform altor autori, ponderea majora a letalitdtii nou-ndscutilor n primele ore si zile de viata
este cauzatd de pneumopatie, ultima constituind de la 18% pana la 85% (9). Pneumopatiile includ
maladiile perinatale dobandite ale plamanilor de geneza neinfectioasa. Unii autori, analizdnd cauzele
morbiditatii §1 mortalititii, au relevat neajunsuri serioase in organizarea si acordarea ajutorului
medical, printre care evidenta incompleta a gravidelor, spitalizarea lor intarziata, comportamentul
irational la nastere etc. (3,5)

Pentru a stabili cauzele clinico-morfologice de deces si a elabora structura veridicad a mortalitatii
perinatale in Republica Moldova, au fost analizate 625 de cazuri de mortalitate perinatald. Rezultatele
obtinute au fost comparate cu datele statistice oficiale din aceastd perioada. Pentru analiza detaliatd a
fiecarui caz de deces perinatal au fost studiate documentele medicale din maternitatile republicii si, Tn
mod separat, mortalitatea antenatald, intranatala si cea neonatald precoce.

Drept material de studiu morfopatologic au servit fetusii si nou-nascutii decedati pe parcursul
perioadei perinatale in 601 cazuri. Investigatiile s-au bazat pe analiza proceselor verbale ale decedatilor
si pe expertiza morfopatologicd repetata a materialului necroptic cu aplicarea metodelor de coloratie:
hematoxilin-eozina, azur-eozind, la necesitate Van-Ghison cu picrofuxind. Analiza mortalitatii
perinatale s-a efectuat cu elaborarea unei baze de date computerizate selectiv in functie de gradul
si calitatea completarii actelor medicale. Structura nosologica a letalitatii a fost elaboratd conform
Clasificarii Internationale a Maladiilor (CIM) in revizia a 10-a.

Printre nasterile care s-au soldat cu mortalitate perinatala predominau parturientele in varsta
de 19-35 ani (82,2% - 85,6%), ceea ce corespunde perioadei reproductive de baza. La varsta sub 19
ani au nascut 8,9%-9,7% femei, iar de la 36 ani si mai mult — 9%. In structura gestantelor predomina
secundegestele si secundeparele. In grupul pacientelor cu mortalitate intranatali neesential prevaleaza
primiparele, cota multiparelor (3 nasteri si mai mult) alcatuind 8,3% - 10,2% cazuri.

Studierea anamnezei a relevat cazuri de nasteri premature la gestantele secunde si multipare
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- 11,4%-14,2%. Fiecare a zecea pacientd prezintd in anamnezd mortinatalitate. Operatia cezariana
in anamneza s-a constatat la 5,6% cazuri, avorturi spontane au avut loc in 13,9% - 17% cazuri,
intreruperea sarcinii dupa dorinta s-a inregistrat in 16,5%-24,8% cazuri.

Conform rezultatelor obtinute in baza studiului morfopatologic, in structura letalitatii perinatale
primul loc 1i revine rubricii X VI - “Unele afectiuni ale caror origine se situeaza in perioada perinatald”
(71,04%), locul II rubricii XVII - “Malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale”
(26,95%). In restul rubricilor (I, 1V, X, XI, XIX) s-a semnalat un numar minim de cazuri, care, fiind
sumate, au constituit doar 12 cazuri (1,99%). In histograma nr. I este reflectata incidenta unittilor
nosologice mai frecvente, incluse in rubricile (XVI si XVII) (589 de cazuri).

38%
OPatologie infectioasa
4% [ Malformatii - congenitale
2% O Asfixie
7% O Trauma
28% E Pneumopatie
OEtc.

21%

Figura 1. Incidenta celor mai frecvente patologii in structura letalitatii perioadei perinatale

Prin urmare, primele locuri in structura letalitatii le detin: patologia infectioasa — 223 de cazuri
(38%), malformatiile congenitale — 162 de cazuri (28%) si asfixia — 125 de cazuri (21%). Traumele
si pneumopatiile (44 si 11 cazuri) se plaseaza, respectiv, pe locurile IV si V cu indicii procentuali 7%
si 2%.

Dupa parerea noastra, ponderea 1nalta a asfixiei in structura letalitatii perinatale este exagerata
din cauza ca majoritatea mort-ndscutilor sunt examinati in stare de autolizd avansata, ceea ce face
imposibila analiza minutioasd a lor. Printre factorii clinici care au putut contribui la dezvoltarea
asfixiei au fost patologiile obstetricale de fond, manifestate prin hipertensiune arteriala cauzata de
sarcind, patologia placentei, anomaliile fortelor de contractii uterine etc.

Asadar, la gestantele la care sarcina s-a soldat cu deces perinatal hipertensiunea arteriala cauzata
de sarcina s-a inregistrat in 25,3% de cazuri cu mortalitate antenatald - in 17,8%. Printre cazurile
diagnosticate, debutul precoce al gestozei tardive (pana la 32 saptdmani) s-a atestat in 25%-50% de
cazuri, in 50%-60% de cazuri s-a constatat o evolutie grava a gestozei tardive (un nivel de 2-2,5 ori
mai mare, comparativ cu datele din literaturd).

Numarul sporit al hipoxiei presupune si diagnostic nesatisfacator antenatal al patologiilor
intrauterine ale complexului fetoplacentar. Modificari structurale ale placentei (necorespunderea
grosimii cu termenul de gestatie, modificarile chistice) au fost depistate numai la examinarea in
ICSOSMC si SCM Nel, acestea alcatuind 4,5-5,9%. Numai de imagistii acestor doua centre au fost
determinate particularititile de localizare a ombilicului (circularea de cordon, procidenta anselor
ombilicale), ele fiind inregistrate la 6,9—18,8% de cazuri.

Unul dintre cei mai nefavorabili factori, care duce la suferinta fetald la nastere, este anomalia
fortelor de contractii. Conform datelor statistice, insuficienta fortelor de contractii a fost inregistrata
in 10,3% cazuri, discoordonarea contractiilor — in 8,2%. Frecventa acestor complicatii in nasterile cu
mortalitatea perinatala variaza considerabil si are o explicatie logica.

O evaluare minutioasa necesita frecventa anomaliilor de dezvoltare a travaliului in grupul
de mortalitate intranatald fetala. In acest grup insuficienta travaliului era de 27,8%, a scremetelor
de 1,3%, discoordonarea travaliului de 7,6%. Sub aceste nosologii a fost stabilit foarte frecvent
diagnosticul de bazin clinic stramtat, pe fundalul céruia administrarea preparatelor oxitoxice duce
la dezvoltarea discoordonarii travaliului cu consecinte grave. Nivelul lor mic la femeile cu decesul
antenatal al fatului, indicat in documentatia medicald nu este veridic, fiind, dupd parerea noastra,
rezultatul inregistrarii incomplete a complicatiilor la nastere, deoarece finalul pentru fat este clar.

O analizd deosebitd reclama frecventa anomaliilor activitatii de nastere in decesul intranatal
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al fatului. In acest lot frecventa insuficientei contractiilor a fost inregistrati in 27,8% de cazuri,
insuficienta scremetelor in 1,3%, discoordonarea — in 7,6%. Anume aceste stari, care se determina la
mai mult de 1/3 parturiente, sunt conditionate de complicatiile existente pand la nastere. Ulterior ele
conditioneazd hipoxii acute §i traumatismul intranatal. Anomaliile activititii de nastere sunt strans
legate cu prezentatiile pelvine, disproportiile fetopelviene, inducerea nasterii in cazul cailor nepregatite
de nastere, anomaliile de placentatie, insuficienta cicatricei pe uter, patologia cordonului ombilical,
starile hipoxice cronice (HTAIS), oligo- si polihidroamnios. Anomaliile activitatii contractile a uterului
sunt nu numai o consecinta a lor, dar si, in mare masurd, o reactie de protectie a organismului matern
atat in cazul starilor de pericol pentru el, cat si in cel al starilor patologice intrauterine ale fatului.

Conform datelor din fab. I, in structura cauzald a mortalitdtii in lotul mort-nascutilor primul
loc 1l detine rubrica XVI ,,Unele afectiuni a caror origine se situeaza in perioada perinatalda”, in care
incidenta majora revine asfixiei, urmate de patologia infectioasa si de trauma natala. Locurile 2 si 3
le revin viciilor congenitale, urmate de traume si intoxicatii.

Cota parte a fetusilor decedati intranatal la termen matur de sarcind a constituit 60%, in timp
ce a decedatilor antenatal la termen dupa 37 de saptamani a atins nivelul de 39,6%. Diagnosticul de
asfixie ca maladie de baza s-a situat in lotul prematurilor pe locul I, iar in lotul mort-ndscutilor maturi
in rubrica X VI pe primul loc s-a plasat patologia infectioasa (zab. 1).

Tabelul 1
Evaluarea structurii cauzale a mortalititii in lotul mort-nascutilor
Rubrica Denumirea rubricii Numa.rul %
cazurilor
Unele afectiuni ale caror origine se situeaza in perioada
perinatala 211 83,07
i 112 53,08
XVI e Asfixie )
e Patologie infectioasa 89 42,18
e Trauma 2 0,94
e Pneumonia prin aspiratie, fetopatia diabetica, BHNN 8 3.79
XVII Vicii congenitale 42 16.53
XIX Traume si intoxicatii (intoxicatie cu CO, a mamei ) 1 0.47
Total 254 cazuri

In structura cauzala a letalititii neonatale precoce (fab.2) primele trei locuri le detin rubricile:
XVI ,,Unele afectiuni ale caror origine se situeaza In perioada perinatald”; XVII ,,Vicii congenitale” si
I ,,Boli infectioase si parazitare”. De mentionat ca in rubrica X VI pe primul loc se situeaza patologia
infectioasa, urmatd de trauma natala si asfixie.

Frecventa patologiei infectioase la nou-ndscuti depinde de starea sdnatatii gravidei si de
particularitatile evolutiei nasterii. Patologiile extragenitale cronice in sarcind au fost depistate de
2-2,5 ori mai frecvent la mamele cu mortalitatea perinatald decat la populatia generala. In grupurile
studiate s-au constatat mai frecvent starile hipertensive (11,4%-16,5%) si patologia inflamatorie
a sistemului urogenital (18,1%-24,3%). A fost frecvent stabilit diagnosticul de infectie specifica
(gonoree, trihomoniaza, sifilis), care constituia 10,4%. Colpitele nespecifice, cervicitele au fost
depistate la fiecare a patra gestanta, anemia 1in 51,9%-58,8% de cazuri.

S-a nregistrat o frecventa inalta a complicarii nasterii cu ruperea prematurd a pungii amniotice,
care n grupul de mortalitate intranatala si neonatald precoce a atins nivelul de 49%. Amniotomia cu
scop de declansare a travaliului s-a efectuat in 12,7%-16% de cazuri (tab. 2).
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Tabelul 2
Evaluarea structurii cauzale a mortalititii in lotul nou-niascutilor in
perioada neonatala precoce

Rubrica Denumirea rubricii Numt{rul %
cazurilor
XVI Unele afectiuni ale caror origine se situeaza in perioada 216 62,24
perinatala
Patologie infectioasa 134 62,03
Trauma 42 19,44
Asfixie 13 6,01
Pneumopatie 11 5,09
Pneumonie prin aspiratie, fetopatie diabetica, alcoolica 16 7,4
BHNN, HIV, enterocolitd N.N.
XVII | Vicii congenitale 120 34,58
I Boli infectioase si parazitare 4 1,15
v Maladiile sistemului endocrin, dereglarilor alimentare, 3 0,86
metabolice §i imunitatii.
X Maladiile sistemului respirator 3 0,86
XI Maladiile sistemului digestiv 1 0,28
Total 347 cazuri

Noti: In lotul nou-niscutilor in perioada neonatald precoce prematurii au constituit 184 (56,09%),
maturii 144 (43,9 % ), excluse - 19 cazuri (5,47%).

Aceasta marturiseste despre frecventa Tnaltd a factorilor ce conditioneaza ruperea prematura
de membrane amniotice la femeile cu mortalitatea perinatald (in primul rand, infectiile cdilor de
nastere §i intrauterine, prezentatii pelvine, insuficienta ischemico-cervicald n asociere cu iminenta
intreruperii sarcinii). Un rol important il detin, de asemenea, interventiile nejustificate (examinarile
vaginale pana la aparitia activitdtii de nastere, utilizarea metodelor de inducere a nasterii in cazul
cailor de nastere nepregatite, amniotomii neargumentate si neinregistrate).

Perioada alichidiand mai mare de 12 ore s-a constatatin 12,7%-17,7% cazuri in lotul cu moartea
anteintranatald si neonatald precoce. La mai mult de jumatate din cazuri acest interval a depasit 24
ore.

Evaluand cauzele decesului, complexitatea conduitei sarcinii, s-a ajuns la concluzia ca, din
punct de vedere obstetrical, decesul antenatal ar fi putut evitat in 13,5% de cazuri, in 40,5% de cazuri
a fost inevitabil §11n 46% de cazuri conditionat evitabil. Moartea intranatala a fost evitabild in 32,4%,
conditionat evitabila Tn 46,8%, iar cea neonatala precoce, respectiv, in 18,7% si 60,3% de cazuri.

Concluzii

e Hipoxia intrauterina a fatului este una din cauzele principale ale deceselor intranatale (79,7%)
si neonatale precoce (55,9%). Frecventa hipoxiei fatului la nastere depinde de conduita travaliului si,
deseori, determind conduita nasterii.

e Diagnosticul precoce, conduita si tratamentul rational si la timp al gravidelor cu patologie
infectioasd vor permite reducerea pierderilor perinatale cu 1/3.

e Conduita rationala a gravidelor cu hipoxie cronica si profilaxia dezvoltarii hipoxiei acute in
caz de insuficientd placentara cronica, precum si a hipertensiunii arteriale cauzate de sarcind, alaturi de
aprecierea la timp si corectarea eficienta a anomaliilor evolutiei travaliului, sunt principalele rezerve
de micgorare a mortalitatii perinatale.
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Rezumat
Au fost evaluati factorii obstetricali, care au determinat mortalitatea perinatald la 625 de nasteri.
Cauzele clinice s-au comparat cu structura cauzala morfologica a letalitatii perinatale.

Summary
Obstetrical factors, which determine unfavorable pregnancy outcome were revealed on the basis
of evaluation of 625 cases of perinatal mortality. The clinical results were compared with morfological
diagnosis in 601 cases.

STUDIUL CALITATII SI ELABORAREA PROCEDEELOR
DE POTABILIZARE A APELOR NATURALE

Tudor Lupascu, dr. h. in chimie, Institutul de Chimie al ASM, Maria Sandu, dr. in chimie,
Institutul National de Ecologie, Raisa Nastas, Tatiana Arapu,
Institutul de Chimie al ASM

Importanta apei pentru om este indiscutabild. Ea sta la baza existentei biosferei, este mediul
de viatd pentru plantele acvatice, posedad energie cineticd si potentiala necesard omului $i naturii,
reprezintd principalul agent de modelare a reliefului, agent de racire in tehnicd, dar si In naturd,
materie prima in economie, cale de transport pentru ambarcatiuni, dar si pentru substante dizolvate,
mijloc de igiena pentru spalat, agent terapeutic etc.

Activitatea umand Insd provoaca schimbari in componenta si particularitatile fizico-chimice ale
apelor naturale. In perioada initiald a tehnogenezei grupurile de elemente tehnofile, practic, lipseau,
in anul 1900 astfel de elemente constituiau 38%; 1950 - 57%; 1980 - 68-70%. Spre sfarsitul secolului
al XX-lea s-a intensificat procesul de poluare a apelor, Indeosebi, cu substante organice si compusi ai
azotului (azotul si carbonul devin elemente supratehnofile) [1].

Resursele acvatice de suprafata in Republica Moldova sunt principala sursa de aprovizionare cu
apa: fluviul Nistru (54%), raul Prut (16%) si alte surse de apa de suprafata (7%), in total alcatuind cca
1,32 mlrd m® de apa pe an. Reteaua hidrografica include 3621 de cursuri de apa cu o lungime totala de
aproximativ 16 000 km. Densitatea medie a cursurilor de apa este de 0,48 km/km?, variind de la 0,84
km/km? (la nord) pana la 0,12 km/km? (partea stanga a Nistrului). Pe teritoriul tarii exista peste 3000
de lacuri naturale si rezervoare de apa [6].

Calitatea apelor de suprafatd insa nu intotdeauna corespunde cerintelor diferitilor consumatori.
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Desi sursele de poluare a apelor naturale din republicd in prezent sunt din punct de vedere calitativ
si cantitativ mai putine, comparativ cu perioada 1970-1980 si inceputul anilor ‘90 ai secolului trecut,
continutul in apele de suprafatd al unor poluanti (NH,", NO_", Cu, fenoli etc.) demonstreaza totusi unele
depasiri ale concentratiei maxim admisibile (CMA). Principalele surse de poluare sunt scurgerile de
ape meteorice din teritoriile gunoistilor, statiillor PECO, diferite depozite, campuri agricole, septelul
casnic, suprafetele neamenajate ale diverselor Intreprinderi in functiune sau in stagnare etc. Calculele
probeaza ca deversarile de ape uzate meteorice si cele neorganizate din gospodariile individuale au un
impact negativ deosebit din cauza caracterului lor spontan si a evacuarii neepurate in apele naturale.

In bilantul terestru al apei apele subterane au un rol aparte, ele incluzandu-se in ciclul hidrologic
ca parte componenta a debitului subteran de apa. Apele subterane asigura 23 % din necesitatile tarii,
existand peste 4 000 de sonde de foraj si cca 150 mii de fantani cu alimentare din panza freatica.
Studiul principalilor parametri ai apelor subterane din Republica Moldova denota prezenta poluantilor
si in acviferul subteran: NO,, NH,", NO_, F, H,S, produse petroliere etc.

Pornind de la aceste circumstante, evaluarea calitdtii apelor naturale, clasificarea ecologica si
elaborarea procedeelor de epurare si potabilizare a apei este o problema actuala si importanta.

Probele de apa din raurile mari au fost recoltate sistematic, conform cerintelor normative [2-5],
respectand tipul de vesela, periodicitatea recoltarii, conditiile de conservare si de efectuare a analizei.
Concentratia substantelor organice a fost apreciatd dupa consumul chimic de oxigen CCO-Cr,
oxidabilitatea permanganat si consumul biochimic de oxigen CBO. Unele clase de substante au fost
separate si analizate individual: substante humice, detergenti, fenoli, compusi organici si anorganici
ai azotului. Studiul corelarii dintre continutul poluantilor (nitratilor) si cel al componentelor de baza
din apele naturale s-a realizat, fiind folosite apa din partile de nord, de centru si de sud ale Republicii
Moldova. Capacitatea apelor de autoepurare a fost calculata in baza informatiei obtinute la evaluarea
nivelului actual de poluare a apelor.

Modelarile de laborator au fost efectuate la temperatura camerei (20-22° C), utilizand catalizatori,
obtinuti in baza de carbuni activi. Procesul de oxidare a ionilor de nitrit i sulfura din solutii, modelat
cu ajutorul oxigenului din aer, a fost studiat atat in absenta, cat si in prezenta catalizatorilor in baza de
carbuni activi. Dupa terminarea procesului de oxidare-aerare in solutiile de echilibru, s-au determinat
speciile sulfului: sulf coloidal [2,7], ionii tiosulfat, sulfit 5], nitrit s1 sulfat [2,5]. Hidrogenul sulfurat
aerat a fost stabilit din recipientul de captare (solutie bazicd de glicerind). Toate speciile sulfului au
fost recalculate in H_S.

Estimarile realizate aratd ca dupa proprietatile fizico-chimice apa rurilor Nistru §i Prut se include
intre clasele II si III de calitate (II - ,,minimal poluata”, III — ,,moderat poluata’). Apa raului Bac in aval
de or. Chisinau, fluviului Nistru - de centrele urbane Otaci, Soroca, Rabnita, Rezina, Bender, Tiraspol,
la confluenta cu raurile Raut si Bac (raul Nistru), apa raului Prut in aval de localitatile Ungheni, Valea
Mare, Cahul, Leova sunt de clasa III si I'V de calitate (IV - apa ,,poluata”). Apa raurilor mici ramane in
continuare puternic poluatd (O, < 4 mg/dm’, CCO-Cr — céateva zeci de mg/dm’ O, NO, - de la unititi
pand la zeci de mg/dm’, NH," - cateva zeci de mg/dm*in raul Béic in aval de mun. Chisindu, cu valori
ale indicatorilor de calitate a apei mari si Tn apa raului Raut), corespunzand claselor IV si V de calitate
(poluata si foarte poluata) [6].

Descompunerea substantelor organice si anorganice are loc sub actiunea agentilor chimici
(oxidantilor, reducatorilor), a microorganismelor (oxidarea biochimicd) si a proceselor fotochimice.
In tabelele 1 si 2 este prezentat raportul indicatorilor sumari ai continutului materiei organice,
exprimat in procente, CCO-Mn/CCO-Cr, CBO/CCO-Cr, CBO./CCO-Mn si cantitatea de oxigen
ce revine la o unitate de CBO, (O,/CBO,) pentru apele fluviului Nistru si raurilor Prut, Bac si Raut.
Raportul CCO-Mn/CCO-Cr nu este o valoare constantd pentru apele naturale si se schimba in functie
de stabilitatea chimica a substantelor prezente in apa, demonstrand cota-parte a componentelor care
degradeaza usor. In baza datelor fab. I, constatim ci in sectiunile de deversare a apelor reziduale
menajere insuficient epurate pe fluviul Nistru si raul Prut materia organicd chimic stabild in apa
constituie 15-45%; biochimic degradabila - 13-24%, iar pentru fiecare mg/dm’ O,, exprimat prin
CBO,, revine de la 1,5 pana la 5,11 mg/dm’ O, dizolvat in apa.
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Tabelul 1
Raportul CCO-Mn/CCO-Cr, CBO_/CCO-Cr, CBO_/CCO-Mn si cantitatea de oxigen ce revine
la o unitate de CBO, (O,/CBO,) pentru apele fl.Nistru si r.Prut

fl. Nistru r.Prut
Indicatori de Soroca Vadul Cos- .
calitate ai apei in lui testi- ]I‘//;llea Cahul Gu;rgtl.u-
Amonte | =, Voda | Stinca are estt
CCO-Mn/CCO-Cr,% 15,0 37,6 23,6 22,0 45,0 234 31,0
CBO./CCO-Cr,% 18,0 24,0 13,0 19,0 22,0 16,0 17,0
CBO./CCO-Mn,% 87,5 68,0 54,0 85,0 49,0 70,0 54,0
0,/CBO,, mg/dm’ 5,56 1,47 5,11 4,3 1,81 2,92 4.8
Tabelul 2

Raportul CCO-Mn/CCO- Cr, CBO,/CCO-Cr, CBO,/CCO-Mn si cantitatea de oxigen ce
revine la o unitate de CBO, (O,/CBO,) pentru apele raurilor Bic si Raut

r. Bac r.Raut
Indicatori de Mun.Chisinau Mun.Balti
litate ai apei 5 s.Gura—l 5

ca Amonte In aval Bacului Amonte In aval
CCO-Mn/CCO-Cr,% 46,0 19,0 12,0 26,0 31,0
CBO./CCO-Mn,% 81,0 85,0 86,0 62,0 81,0
CBO./CCO-Cr,% 31,0 23,0 15,0 16,0 25,0
0,/CBO., % 3,1 0,73 1,3 2,27 0,54

Datele din tab.2 demonstreaza poluarea apei in raurile Bac si Raut cu materie organica in
sectiunile de deversare a apelor reziduale menajere insuficient epurate: materia organica stabila chimic
in apa constituie 16-32%; biochimic sunt usor degradabile 14-25%. La fiecare mg/dm’ O,, exprimat
prin CBO,, revin doar de la 0,73 pand la 3,1 mg/dm’ O, ceea ce impune necesitatea imbogatirii apei
raurilor mici cu oxigen prin aerare atmosfericd. Astfel, s-a constatat ca este redusa capacitatea de
autoepurare a apei raului Bac in aval de or. Chisinau, din cauza gradului Tnalt de poluare a apei cu
componenti care greu degradeaza biochimic si a concentratiilor mari de poluanti.

Studiul coreldrii dintre continutul nitratilor si cel al componentelor de baza din apele naturale
atestd cd tipul apei devine HCO, — NO, la cele cu continutul de nitrati pand la 3 — 10 CMA, iar la
11CMA si mai mult se produce modificarea tipului apei in NO, - HCO, — SO,(Cl). Cercetarile
demonstreaza cd cca 13% din 1485 de fanténi au tipul NO, - HCO, — SO,(Cl) [8]. Apele de suprafata
din raurile mari si mici ale republicii nu au suferit modificari ale tipului lor, legate de acumularea
ionilor NO,".

Ludnd in considerare prezenta poluantilor in apele destinate utilizarii in diferite domenii
ale economiei si natura lor, s-au efectuat cercetari privind epurarea apelor naturale, utilizdndu-se
catalizatori, obtinuti in baza de carbuni activi.

Datele obtinute experimental arata ca procesul de oxidare a ionilor nitriti cu ajutorul CA si CAO
in regim static este lent si incomplet. Procesul de oxidare NO,”— NO, se accelereaza considerabil,
daca ionii de hidrogen ai grupelor functionale de pe suprafata carbunilor activi sunt inlocuiti cu ioni
catalitic activi ai metalelor grele. Activitatea catalitica si viteza procesului oxidarii NO,” depind de
natura ionului si se schimba in succesiunea urmatoare a cationului substituit: Fe**> Cu?*> Co?" >Ni**

(fig. 1).
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Figura 1. Oxidarea nitritilor cu CAO modificati catalitic.
M, ,=250mg;V_=100ml

Cinetica procesului de eliminare a ionilor de sulfura se modifica esential in prezenta carbunilor
activi (fig. 2). Viteza de eliminare a ionilor de sulfurd (prin oxidare-aerare) in prezenta carbunilor
active este de cca 14 ori mai mare decat in absenta catalizatorilor. Cantitatea de H S aerat descreste

de la 67% pana la 12%, in cazul CA23, si pana la 4,3%, daca se foloseste carbunele activ oxidat
CAQO23 (tab.1).

Eliminarea HZS, %
' 2

100_ 4 v 73
80+
60 ~

40-

204

0 1 2 3 4 5
Timp, ore

Figura 2. Cinetica procesului de eliminare a ionilor de sulfura (oxidare-aerare) la pH=8.5, concentratia
initialda C =10 mg/l, raportul mgO,/mgH.S = % in prezenta 1 g de catalizator:
1- carbune activ CA23;
2 - carbune activ oxidat CAO23;
3 - carbune activ comercial BAU;
4 - la absenta carbunelui activ.
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Tabelul 3

Cantitatea de H,S aerat si oxidat la speciile sulfului in prezenta catalizatorilor (pH=8.5,

raportul mgO,/mgH_S = %)

Catali .. Cantitatea Cantitatea Cantitatea (%) de H,S oxidat la speciile

ata lz.atoru aerata, % oxidata, % sulfului

(cantitate) 5 St T T
In absenta 67.0 33.0 - - - -
catalizatorului
CA23 (1 g) 12.0 88.0 20.4 0 12.5 67.1
CAO23 (1 g) 4.3 95.6 6.1 11.7 15.4 65.9
BAU-A (1 g) 9.2 90.8 32.9 32.9 4.5 31.2

Chimia suprafetei carbunilor activi are o influentd mare in formarea speciilor sulfului cu grade
superioare de oxidare. In prezenta carbunelui activ oxidat CAO23 cantitatea de sulf coloidal format
este de circa trei ori mai mica fata de cazul CA23 (tab. 3). Carbunele activ CA23 si carbunele activ
oxidat CAO23 poseda o capacitate cataliticd mai mare si sunt mai eficienti In comparatie cu carbunele
activ comercial BAU-A (fig. 2).

Astfel, diverse forme de carbuni activi pot fi utilizate in scopul potabilizarii apelor naturale,
care contin componenti ddundtori sanatatii (nitriti, sulfuri etc.).

Concluzii

1. Apa fluviului Nistru si cea a raului Prut se includ intre clasele II si I1I de calitate, iar a raurilor
mici ramane in continuare puternic poluata si corespunde claselor IV si V de calitate.

2. In sectiunile de deversare a apelor reziduale menajere insuficient epurate materia organica
chimic stabild in apa constituie 15-45%; biochimic degradabilda - 13-24%, iar pentru fiecare
mg/dm’ O,, exprimat prin CBO,, revinde la 1,5 pand la 5,11 mg/dm’ O, pe raurile mari Nistru si Prut
si doar de la 0,73 pana la 3,1 mg/dm’ O, dizolvat in apd in raurile mici.

3. Datele experimentale demonstreaza cd activitatea cataliticd si viteza procesului oxidarii NO,
cu ajutorul carbunilor activi, modificati catalitic, se schimba 1n succesiunea urmatoare a cationului
substituit: Fe*™> Cu?™> Co?" >Ni*".

4. Viteza de eliminare a ionilor de sulfura (prin oxidare-aerare) in prezenta carbunilor activi este
de cca 14 ori mai mare decét in absenta catalizatorilor, cantitatea de H,S aerat descrescand de la 67%
pana la 12% in cazul CA23 si pana la 4,3%, folosind carbunele activ oxidat CAO23.
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Rezumat

Calitatea apelor de suprafatd nu intotdeauna corespunde cerintelor diferitilor consumatori.
Desi calitatea apelor naturale din republicd in prezent s-a Tmbundtétit comparativ cu anii 1970-1990,
continutul in apele de suprafata si subterane al unor poluanti (NH,", NO,", Cu, fenoli, sulfuri, fluor
etc.) denota totusi unele depasiri ale concentratiei maximal admisibile S-a constatat ca apa fluviului
Nistru si a raului Prut este cuprinsa intre clasele II si Il de calitate, iar a raurilor mici ramane in
continuare puternic poluata si corespunde claselor IV si V de calitate. Cercetarile demonstreaza ca
cca 13% din 1485 de fantani au tipul apei NO, — HCO, — SO,(Cl). Pornind de la aceasta, in prezenta
lucrare s-au evaluat conditiile de Tnldturare a sulfurilor si de oxidare a nitritilor(> 90%), fiind utilizati
catalizatori, obtinuti in baza de carbuni activi.

Summary

Water quality doesn’t always correspond to the requirements of different consumers. Despite
the fact that actually natural water quality in the Republic is better than it was in 1970-1990 years,
the content in surface and ground waters of some pollutants (NH,", NO_, Cu, fenol, sulphurs, fluor
etc.) denotes still exceeding of admissible maximal concentration. It is established that water of the
Nistru and Prut rivers is of II and III class of quality, but of small rivers — of IV and V classes. The
studies demonstrate that the water of about 13% of 1485 wells has the type NO, — HCO, — SO,(CI).
Proceeding from the mentioned, the present material includes the conditions of sulphur removing and
nitrites oxidation (> 90%) by using catalysts, obtained on the basis of active carbons.
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ISTORIA MEDICINEI

CHIRURGIA PEDIATRICA. POSIBILITAII SI PERSPECTIVE
Eva Gudumac, membru corespondent, prof. univ.,,USMF “N. Testemitanu”

Ingrijirea speciald a copiilor cu afectiuni chirurgicale in Republica Moldova a inceput cu peste
40 de ani Tn urmd. Prima sectie de chirurgie pediatrica (40 de paturi) a fost creatda in anul 1957,
datoritd eforturilor Nataliei Gheorghiu, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar,
membru corespondent al A.S. Medicale din Rusia. Tot in anul 1957 a fost Infiintat cursul de chirurgie
pediatricd (sef - conferentiar Natalia Gheorghiu), in baza cédruia in anul 1960 este creatd catedra
de chirurgie pediatrici, anesteziologie si reanimatie. In 1964 la Spitalul Republican de Copii din
Chisindu, de asemenea gratie eforturilor Nataliei Gheorghiu, au fost deschise 5 sectii specializate
de chirurgie pediatrica (chirurgia urgenta, chirurgia septica, generald, ortopedie si traumatologie,
urologie, anesteziologie §i reanimatie).

Spitalul Republican de Copii cu profil general, incepand din 1957, a desfasurat o activitate
chirurgicala multilateral, extinzandu-si continuu sfera de activitate, avand in frunte profesori si medici
de Chirurgie Pediatricd, avand cadre calificate in domeniile chirurgiei, ortopediei, traumatologiei,
anesteziologiei si reanimatiei, urologiei, neurochirurgiei, toxicologiei si hemodializei acute si
cronice, chirurgiei nou-nascutului, care initial a fost condusd de regretata Natalia Gheorghiu, sefa
scolii basarabeane de chirurgie pediatrica. Sefd a catedrei de chirurgie, anesteziologie si reanimatie
pediatrica este Eva Gudumac, membru corespondent al A.S. a Moldovei, profesor universitar, sef
al catedrei de chirurgie, ortopedie, traumatologie, anesteziologie si reanimatie pediatricd a F.P.M.
- Petru Moroz, profesor universitar. Specialistii de la clinicd manifestd un inalt profesionalism si
responsabilitate Tnalta, printre acestia fiind ortopedul-traumatolog Nicolae Savga, doctor habilitat n
stiinte medicale, profesor universitar, urologul Boris Curajos, doctor habilitat in medicina.

Chirurgia pediatricd reprezintd o specialitate bine individualizatd si1 face parte din
disciplinele pediatrice. Detagarea de celelalte discipline chirurgicale s-a impus, pentru ca chirurgul
pediatru Ingrijeste un organism in crestere, cu particularitati anatomice si functionale diferite.

Aspectele diagnostice si terapeutice ale patologiei necesita alegerea momentului optim pentru
tratamentul diverselor afectiuni. Simptomatologia dificil de stabilit, uneori identificarea ei, dar, mai
ales, problema indicatiilor tratamentului de urgenta, fac anevoioase urgentele sub aspectul rezolvarilor,
in special, cand copiii sunt trimisi tarziu la tratament.

Chirurgia pediatrica este recunoscuta oficial aproape in toate tarile lumii si nu are drept scop
tratarea tuturor copiilor cu afectiuni chirurgicale. Multe dintre acestea, similare cu cele ale adultilor,
pot fi perfect diagnosticate si tratate de chirurgul general pentru adulti, care are competenta, obtinuta
in urma pregatirii in chirurgia pediatrica. Aceasta trateaza afectiunile chirurgicale specifice copilului
si dispune de unele domenii proprii, care 1i confera statutul de independenta.

Pe parcursul a mai multi ani, in chirurgia pediatrica au aparut urméatoarele subdiviziuni:

e chirurgia nou-ndscutului;

e toxicologia, hemodializa acuta si cronica, metode aferente de dezintoxicare (plasmafereza,
limfosorbtie etc.);
anesteziologia si reanimatia pediatrica;
oncopediatria;
ortopedia si traumatologia pediatrica;
neurochirurgia pediatrica;
chirurgia plastica pediatrica;
urologia pediatrica etc.

Trei mari domenii ale patologiei pediatrice formeaza elementul de baza al acestei specialitati:
1.Chirurgia nou-nascutului. Acest domeniu, care s-a dezvoltat in ultimii 40-50 de ani, abordeaza
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totalitatea patologiei chirurgicale a nou-nascutului, in principal, malformatii majore, cu risc vital,
ale diverselor aparate si sisteme. Tehnologiile de diagnostic, tratament, terapie intensiva, nutritie
parenterala etc. au contribuit imens la succesul extraordinar realizat de chirurgia neonatald. Astazi,
in marile centre mondiale din tarile dezvoltate, din totalitatea cazurilor de nou-nascuti cu afectiuni
chirurgicale majore se salveaza 92 % din cazuri; in centrele cu dotare medie, fara tehnologii sofisticate
de diagnostic si tratament -75 %; in Centrul Medical Neonatal Chirurgical din Chisindu - aproximativ
60%.

2. Chirurgia diverselor malformatii. Multitudinea si diversitatea malformatiilor congenitale
(denumite anomalii congenitale) aparente sau inaparente, cu sau fara risc vital imediat sau ulterior, ce
cauzeaza prejudicii anatomice, functionale, cosmetice §i psihice sunt specifice chirurgiei pediatrice.
Practic, aproape nu exista malformatie congenitala izolata sau multipla, care in prezent sd nu poata
fi supusa unui tratament eficient si bine codificat. Multitudinea malformatiilor ce necesitd pentru
tratament aparate si sisteme diverse a determinat aparitia subdiviziunilor chirurgiei pediatrice:
chirurgia malformatiilor mainii sau subdiviziunea de ortopedie pediatrica, care abordeaza patologia
rahidiand. Tratamentul malformatiilor congenitale implicd adeseori colaborari interdisciplinare cu
genetica medicald, stomatologia pediatrica, O.R.L., psihologia pediatrica etc. pentru obtinerea unei
corectii de o calitate Tnalta, atat anatomica, cat si functionala.

In domeniul malformatiilor congenitale si al altor afectiuni chirurgicale ale nou-niscutului,
sugarului, copilului (sistem bronhopulmonar, aparat digestiv, ortopedie, traumatologie, urologie,
neurochirurgie, oncopediatrie etc.) au fost efectuate noi studii, elaborate noi programe de diagnostic
si tratament de catre N. Gheorghiu, E. Gudumac (toate compartimentele bolilor chirurgicale ale
copilului), N. Savga (traumatologie si ortopedie), P. Moroz (ortopedie-traumatologie), B. Curajos
(urologie), T. Bivol, B.Pargaru, T. Pasicovschi, N. Baculea (anesteziologie si reanimatie), V. Dzero,
N. Sinitan, A. Malai, V. Radilov, N. Andronic, J. Bernic, V. Petrachi, V. Axentiuc, ceea ce a permis o
ameliorare esentiald a indicilor sdnatatii copiilor.

3. Chirurgia tumorilor pediatrice. Diversitatea tumorilor benigne, preponderent congenitale si
maligne, cu localizari si extensii diferite, intalnite la varsta pediatrica, de la nou-nascut la adolescent,
reprezinta cel de-al treilea domeniu, specific chirurgiei pediatrice. Au fost create centre specializate
de oncopediatrie, se aplica tratamente combinate, datoritd carora in patologia tumorald maligna
a copilului procentul de supravietuire oscileaza intre 50 - 60% din totalitatea cazurilor. Studiile
efectuate Tn domeniul respectiv de catre N. Gheorghiu, E. Gudumac, V. Dzero, J. Bernic etc. s-au
soldat cu crearea unor noi scheme de diagnostic, tratament, profilaxie a patologiei oncologice la
copii. Multe alte elemente creeaza chirurgiei pediatrice un profil extrem de bine conturat, cu metode
diagnostice si terapeutice specifice.

Interpretarea chirurgiei pediatrice drept o chirurgie miniaturizata a adultului este o grava eroare,
care incd se mai comite, pe cand tratarea unui adult cu o afectiune chirurgicald, Intdmplator sau din
necesitate, cu metodele chirurgiei pediatrice nu constituie o eroare esentiald, care s compromita
calitatea vietii pacientului.

Un domeniu foarte dificil ramane a fi cel al chirurgiei toracice, in care au efectuat studii
stiintifice fundamentale N. Gheorghiu, E. Gudumac, N. Andronic, V. Babuci, V. Radilov, N. Baculea,
A. Maniuc, A. Malai, Tu. Nepoliuc, A. Jalba. S-au elaborat noi metode de diagnostic si tratament in
malformatiile congenitale si afectiunile dobandite brohopulmonare, mediastinale ale pericardului,
esofagului, in chirurgia tractului digestiv (N. Gheorghiu, E. Gudumac, B. Curajos, V. Radilov,
V. Dzero, N. Andronic, G. Boian, A. Jalba, M. Grajdieru, Gh. Hancu, A. Malai, N. Sinitan), in urologia
pediatricd (N. Gheorghiu, B.Curajos, E. Gudumac, V. Dzero, J. Bernic, V. Roller, A. Munteanu,
I. Zaharia, E. Gheteul, L. Seu etc.), In ortopedie si traumatologie pediatrici (N. Gheorghiu,
N. Savga, P. Moroz, A. Moroz-Sandrasean, A. Draganiuc, V. Golub, Leo Statii etc.), in combustiologie
(N. Gheorghiu, E. Gudumac, N. Savga, T. Bivol, B. Edinac, Gh. Vicol etc.), in neurochirurgie
pediatricd (A. Iova, E. Gudumac, C. Secara, V. Petrachi, V. Axentiuc, A. Bajurea, A. Plesco,
A. Litovcenco etc.), in oncopediatrie (N. Gheorghiu, E. Gudumac, B. Curajos, P. Moroz, V. Dzero,
V. Radilov, L. Rusu, N. Andronic, V.Babuci, A. Jalba), in afectiunile septico-purulente (N. Gheorghiu,
E. Gudumac, N. Andronic, V. Radilov, G. Boian, Gh. Hancu, M. Grajdieru, A. Jalba, L. Baranov,
L. Boistean, A. Curajos, L.Coroi), in anesteziologie si reanimatie, toxicologie, metode aferente de
detoxicare (plasmaferezd, hemosorbtie, hemodializd) — N. Gheorghiu, E. Gudumac, B. Pargaru,
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B. Curajos, T. Bivol, L. Dolghieru, T. Pasichovschi, N. Baculea, V. Latacevschi, lon Popa, A. Maniuc,
S. Malanco etc., in afectiunile parazitare (hidatidoza) — N. Gheorghiu, E. Gudumac, V. Radilov,
V. Babuci, A. Jalba, Gh. Grosu, 1. Pascal, V. Tcacenco, S. Turcan, L. Baranov etc.

In mod deosebit au fost si sunt preocupati de copiii cu afectiuni chirurgicale N. Gheorghiu,
E. Gudumac, B. Curajos, N. Savga, P. Moroz, care aprofundeaza investigatiile pana la cunoasterea
exactd a rezervelor organismului in crestere pentru o adaptare mai buna a metodelor de diagnostic si
a tehnicilor chirurgicale, anesteziologice, de terapie intensiva, profilaxie, reabilitare postoperatorie
pentru ameliorarea rezultatelor tratamentului precoce si la distanta, astfel fiind diminuata semnificativ
invaliditatea copiilor.

Prin urmare, incepand cu anul 1957, au fost puse si dezvoltate bazele stiintifico-practice ale
tuturor domeniilor sus-mentionate.

Probleme actuale in chirurgia pediatrica

S-a constatat ca %4 din populatia unei tari, regiuni etc. este reprezentatd de populatia pediatrica
(0-18 ani), iar din aceastd populatie cel putin 30 % vor avea nevoie de consultatia sau de ingrijirea
chirurgului pediatru; 1 din 3-10 consultatii pediatrice de ambulator este de natura chirurgicala. Evident,
ca pentru 30-35 % din consultatiile ce tin de chirurgia pediatricd actuald sunt necesare cunostinte
minime, obligatorii pentru pediatri, dar si pentru medicii de medicina generala. In chirurgia pediatrica
in ultimele decenii s-au obtinut progrese importante, care se bazeaza pe cunoasterea fiziopatologiei
varstei tinere, a metabolismului mai reactiv, caracteristic copilului, precum si pe folosirea adecvata
a mijloacelor tehnice de explorare §i anestezie-reanimatie. Particularitatile chirurgiei, ortopediei,
traumatologiei, urologiei si ale altor domenii pediatrice sunt binecunoscute si acceptate ca reale de
catre chirurgii pentru adulti pe plan mondial.

Este cunoscut faptul ca chirurgia de urgentd a nou-nascutului cu cateva decenii In urma aproape
ca nu exista. Astazi in centrele specializate, de asemenea si in cel fondat in Republica Moldova, se
obtin rezultate bune si foarte bune in peste 80-90 % din cazuri. De subliniat ca afectiunile congenitale
chirurgicale, ortopedice, neurochirurgicale etc. implica o interventie terapeutica intensiva in perioada
neonatald. Fara de aceasta in perioada de sugar sau la varsta copilariei poate fi prea tarziu de a trata
unele afectiuni, actul chirurgical, cu riscurile si imperfectiunile interne, fiind unicul mijloc ce poate
salva viata copilului.

Obtinerea unor rezultate bune a fost posibild datorita eforturilor chirurgilor pentru adulti in anii
*50-°60 ai secolului al XX-lea si formarii cadrelor de chirurgi pediatri de inaltd calificare, care au
activat si activeaza in domeniul dificil al chirurgiei generale a copilului.

Chirurgia generala a adultului diferd de chirurgia pediatrica a copilului:

e Chirurgia pediatrica trateaza malformatii congenitale, ce necesita corijare chiar la inceputul
vietii, in caz contrar are loc decesul.

e La copil elementele de patologie chirurgicald sunt strict legate de o anumita etapa de varsta
(adica este necesard o corectie precoce, care sa corespunda varstei respective).

e In chirurgia pediatrica are o importantd mare cresterea si dezvoltarea organismului, fiindca
interventia terapeutica este influentatd de acestea. Diagnosticul precoce in patologia chirurgicald a
tratare. Si mai mare este importanta lui In problemele legate de urgentele chirurgicale ale copilului,
cand avem de-a face cu un organism tandr, cu un sistem nervos nediferentiat, cu tendinte spre soc
si colaps mai accentuate, diagnosticul precoce fiind indispensabil pentru stabilirea si inlaturarea
primejdiilor, ce ameninta in mod direct viata copilului.

Daca ne referim nu numai la chirurgia nou-nascutului, sugarului, dar si la cea a copilului,
chirurgia pediatrica are particularitati deosebite. Actualmente se poate vorbi chiar de “Chirurgia
prenatal”. Tn acest context o contributie considerabild au adus investigatiile paraclinice, mai ales,
ecografia prenatala obstetricald, care depisteaza afectiunile malformative Tnainte de nasterea copilului
si face posibild efectuarea unor interventii chirurgicale pana la nastere. In perspectiva este necesar
de a lucra in aceasta directie, desigur daca va fi bine organizat sistemul medicinei, daca va functiona
adecvat medicina prin asigurare, va fi pus corect diagnosticul gravidei, nou-nascutului etc. De
mentionat ca In ultimele decenii ecografia obstetricala, efectuatd la 18-22 saptamani de sarcind,
permite a stabili exact diagnosticul prenatal, astfel medicina prenatala beneficiind in prezent de un

84



mijloc de investigatie rapid si neinvaziv, care poate fi utilizat in orice moment. Ecografia prenatala
are un rol deosebit nu doar in stabilirea diagnosticului precoce al malformatiilor congenitale majore,
dar si ale unor stari patologice, care inca nu s-au manifestat din punct de vedere clinic, indeosebi in
malformatii congenitale fetale (hidrocefalie, spina bifida, anencefalii etc.). O anomalie confirmata
ecografic poate fi tratatd intrauterin. La declansarea nasterii premature a fatului malformat sarcina
poate fi intrerupta sau poate fi urmarita malformatia curabila. Dacé decizia de a declansa travaliul nu
a fost luata la timp, poate surveni decesul fetal sau aparea o complicatie maternd, care se putea evita.
Existd si malformatii i afectiuni congenitale ce nu sunt vizibile ecografic.

pediatrice, domeniu in care numadrul indicatiilor a devenit mult mai mare decat in chirurgia
laparoscopica a adultului. Astfel, la copil se trateaza cu succes o serie de malformatii congenitale:
limfangioame chistice, mezenterice, tumori mediastinale, malformatii vasculare etc.

Chirurgia laparoscopica este utilizata si in astfel de interventii chirurgicale ca: ligaturarea arterei
sacrale medii pentru prevenirea hemoragiei, extirparii teratoamelor sacro-coccigiene, aspirarea unor
colectii intratoracice etc. Metoda chirurgicala respectiva necesitd implementare si studii stiintifice
speciale.

Utilizarea tehnicilor chirurgicale moderne la tratarea malformatiilor tractului digestiv - atrezia
de esofag, de intestin subtire si colon, malformatiile anusului si rectului, boala Hirschsprung - la nou-
ndscuti, sugari $i in perioada copilariei a dat rezultate bune, fiind efectuate peste 15000 de operatii.

Realizand procedee chirurgicale la tratarea malformatiilor congenitale ale aparatului locomotor,
a tumorilor benigne si maligne, a unor traumatisme osoase si arsuri, chirurgia pediatricd tinde sa
amelioreze starea estetico-functionala a copilului, dar tratamentul copiilor trebuie sa fie asociat cu un
sprijin psihoemotional si social adecvat.

Particularitdtile anatomice si functionale ale osului copilului reclama de la ortopedia pediatrica
si traumatologie, mai ales, in perioada neonatald, o conduita terapeuticd aparte. Se stie ca suferintele
la nou-ndscut §i sugar in urma interventiei chirurgicale sunt mai putin cunoscute si mai greu de
stabilit de medicul practician, insd un diagnostic tardiv in caz de urgentd cu interventie chirurgicala
la inceputul vietii in multe cazuri poate duce la consecinte grave.

Cunoasterea particularitatilor fiziologice si fiziopatologice ale copilului, tehnicile de anestezie
si terapie intensiva modernad permit ca micutului bolnav sa i se poata face o operatie chirurgicald pe
parcursul a mai multe ore inca din primele zile de viata.

Implementarea metodelor de detoxicare extracorporald (plasmafereza discretd, hemosorbtia) a
permis ameliorarea esentiald a tuturor indicilor sanatatii copilului cu afectiuni chirurgicale septico-
purulente. Studiile clinico-paraclinice cu folosirea metodelor moderne au contribuit considerabil
la diversificarea chirurgiei toracice, a tractului digestiv, plastiei ficatului, cailor biliare, tumorilor
mediastinale, retroperitoneale, craniene, ortopedice, traumatologice, urologice si a chirurgiei nou-
ndscutului, au clarificat unele notiuni legate de patologiile congenitale malformative si de afectiunile
dobandite si au integrat datele despre suportul genetic, biochimic, fiziopatologic, contribuind la conturarea
pentru rezolvarea unor strategii terapeutice pe viitor. Trebuie mentionat cd exista defecte cromozomiale
si tulburari metabolice, care, adeseori, nu pot fi depistate ele necesitand studii stiintifice speciale.

Chirurgia pediatrica necesita In continuare aprofundarea cercetarilor privind particularitatile
morfofunctionale, diagnosticul si tratamentul malformatiilor congenitale si al afectiunilor dobandite
(patologia nou-nascutului, ficatului, cailor biliare, renourinard, proceselor septico-purulente, a
sepsisului si alte complicatii grave) pentru diagnosticarea precoce si alegerea momentului optim
pentru tratament. Diagnosticul precoce poate fi inclus in preocuparile profilaxiei si, de regula, este
punctul de tangenta intre profilaxie si diagnostic pentru efectuarea unui tratament adecvat.

Prin urmare, domeniul chirurgiei pediatrice ramane extrem de complex, deseori controversat
din punctele de vedere conceptual si terapeutic, de aceea sunt necesare cercetdri noi in vederea
completarii §i elucidarii unor probleme inca nesolutionate.

Bibliografie selectiva
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Rezumat
In articol a fost descrisd succint dezvoltarea chirurgiei copilului in Republica Moldova, s-au

eqe vy

Summary
The history of the Pediatric Surgery in the Republic of Moldova is presented and the actual
possibilities and future prospects are assessed.

ORGANIZAREA SI DEZVOLTAREA SERVICIULUI CHIRURGICAL
IN REPUBLICA MOLDOVA

(Vestigii si realizari contemporane catre aniversarea a 60 ani de la fondarea
USMF ,,Nicolae Testemitanu”)

Constantin Tibirna, dr.h., prof. univ., Gheorghe Ghidirim, academician, prof. univ.,
Tulian Grossu, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Intrucat avem medici, care s-au invrednicit de cea mai dificild specialitate — chirurgia, intrucat
avem specialisti de Tnalta calificare in acest domeniu, profesionisti competenti cu care ne mandrim,
deci si expunerea realizarilor lor constituie o stringentd necesitate si 0 modalitate de a ne promova
valorile.

Despre istoria dezvoltarii si constituirii acestei stravechi, dar, totodata, si moderne indeletniciri
s-au scris mai multe lucrdri. Pe paginile acestor scrieri s-au inregistrat progrese si realizari Insemnate,
s-au mentionat personalitdti si evenimente marcante, care au imbogatit stiinta medicald, inclusiv
arta chirurgicald. Unele dintre acestea, dar relativ putine, s-au inscris in analele istoriei chirurgiei
universale. Insd, citind mai atent aceste lucrari, observam ci unii autori sunt tentati de a reduce
subiectul cercetarilor intr-atat incat inconstient denatureaza adevarul evenimentelor istorice. Acest
fapt, inadmisibil, dar prezent chiar si in recentele publicatii, ne-a i Indemnat sa expunem mai intai axul
istoric 1n jurul caruia s-au desfasurat si infaptuit evenimentele, iar apoi in detaliu, cum s-a organizat si
a evoluat serviciul chirurgical in Moldova, respectand, desigur, cu sfintenie adevarul istoric. Chemdm
la cercetarea acestui subiect toti doritorii pasionati de istoria dezvoltarii si consolidarii chirurgiei in
Moldova.

Secventele istorice, in cadrul acestui studiu pe parcursul ultimului secol, le vom prezenta sub
forma de activitati generale doar ale acelor personalitdti, care printr-o activitate teoretica sau practica
deosebitad au marcat etape in dezvoltarea acestui domeniu. Totodatd, mentionam ca o apreciere aparte,
merita si Intregul colectiv de chirurgi din republica, care dedicandu-si viata si activitatea chirurgiei
practice au contribuit din plin la dezvoltarea chirurgiei autohtone.

Desemnand secolul al XX-lea 1n istoria chirurgiei basarabene ca cea mai bogata in fapte si
evenimente, dar si anevoioasa, in acelasi timp, perioadd, o vom delimita conditional in doud etape.
Prima etapa — perioada interbelica — putin semnificativa si sdraca in evenimente - si etapa a doua
— postbelica, care incepe cu fondarea Institutului de Stat de Medicina din Chisindu si marcheaza in
ramurd un salt triumfal legat de deschiderea si functionarea clinicilor chirurgicale pe langa aceasta
institutie de Tnvatamant medical.

Vorbind despre trecutul practicii chirurgicale basarabene, nu putem trece cu vederea faptul ca
in perioada interbelica chirurgia era mai mult practicatd in Chisinau, la Spitalele municipale Central
si Evreiesc, Spitalul Cailor Ferate si Spitalul Militar.

In timpul celui de-al doilea riazboi mondial spitalele din Basarabia, inclusiv din capitala, nu
si-au intrerupt activitatea. Cu toate progresele si inconvenientele Inregistrate de ele pana la razboi
si in timpul acestuia, aceste spitale ramaneau subdezvoltate si departe de a corespunde necesitatilor
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ocrotirii sanatatii si satisfacerea cerintelor populatiei. O parte din chirurgii bastinasi au emigrat in
Orient si Occident. Si numai incepand cu anii ’50, doar unii dintre cei plecati si deportati pana la
razboi au revenit la bastind. Din Asia Mijlocie in Chisindu s-au reintors chirurgii Mihail Crasiliscic,
Boris Buciumenschi, Simion Halimskii, Simion Rehiles, Naftul Procupet, Lev Fridman.

Sectiile de chirurgie din Spitalul Central, Spitalul Evreiesc si Spitalul Cailor Ferate cum au
fost organizate pand la razboi, asa si au ramas. Modificéri s-au produs doar in chirurgia Spitalului
Militar, in care s-a largit Blocul de operatii si s-au adaugat saloane. Nivelul profesional al chirurgilor
a rdmas acelasi ca 1n perioada interbelica. Printre operatiile planificate necomplicate se efectuau:
colecistectomia si gastroenteroanastomoza uneori nereusite. La pacientii cu boala ulceroasa si cancer
stomacal se aplica gastroenteroanastomoza, mai rar, din cauza pronosticului nefavorabil, se efectuau
rezectii gastrice. Printre figurile care s-au remarcat in aceastd perioada au fost chirurgii: I. Muresanu,
care si-a desfasurat activitatea la Spitalul Central, M. Crasiliscic si S. Halimskii, care au activat in
Spitalul Evreiesc.

Cam tot aceeasi chirurgie se practica si in spitalele judetene Balti, Soroca, Orhei, Tighina,
Tiraspol, Cahul. In arhivele ctorva judete am inregistrat mai multe date despre activitatea primilor
chirurgi. Meritele acestora in dezvoltarea serviciului chirurgical din Moldova, fara a minimaliza
contributia personalitatilor din capitald mai tarziu, riman incontestabile.

Spre exemplu, in judetul Balti in perioada interbelica, o activitate cu importante realizari
locale au desfasurat chirurgii V. Rabacov, P. Stefartd, Paverman si Podgaetki. Ei efectuau operatii
necomplicate, mai mult interventii de urgentd. Bazele unei prime organizari a serviciului chirurgical
baltian le inregistram doar in anul 1941, cand din initiativa chirurgului Vasile Lopusanschii a fost
infiintata prima sectie de chirurgie in cadrul spitalului ordsenesc nr. 1. De la deschidere pana in 1945
in aceastd sectie a activat si vestitul chirurg lon Ceapa. Din 1945 activitatea chirurgicald in centrul
judetean Balti se intensifica o datad cu intoarcerea chirurgilor Volceac, Tait, Mihelman, Simanovschi,
Savasteeva s. a., care erau mai experimentati in chirurgia de campanie.

In 1948 apar primii lastari ai chirurgiei specializate. Fondatorul
chirurgiei abdominale din Balti a fost excelentul chirurg Ipatie Sorocean,
primul director al ISMC, care indata dupa transferul din Chisinau efectueaza
primele rezectii gastrice si histerectomii in judet. Dupa reintoarcerea
acestuia la Chiginau, sef al sectiei chirurgicale este nominalizat chirurgul
[u. Astrojnicov, care desemneaza prin interventiile sale chirurgicale nceputul
chirurgiei toracice.

In octombrie 1956 Tu. Astrojnicov se transferd la Iaroslav, iar sef al
sectiei chirurgicale este numit I. Cotiher. Pregatirea deosebitd a acestuia si
spectrul larg de interventii cu rezultate bune onoreaza chirurgia judeteana
si atrage atentia specialistilor din capitala. El introduce vagotomia ca
metoda de tratament al ulcerului duodenal si devine pionierul laparoscopiei.
Intre anii 1964-65 in baza sectiilor de chirurgie, sub conducerea acestuia
au luat fiintda urmatoarele sectii: traumatologie, urologie, oftalmologie,
otorinolaringologie si chirurgia pediatricd. Dupa sustinerea in 1970 a tezei
de doctor in medicind la tema ,,Chirurgia cailor biliare extrahepatice”,
I. Cotiher se transferd la Chisindu in Spitalul Cailor Ferate, iar judetul pe parcurs a pregitit,
instruind s1 schimband consecutiv, urmatorii chirurgi — sefi de sectie: I. Mocaniuc, F. Grumeza si
A. Panzescu. Sefi de sectie a Chirurgiei nr. 2 au fost: A. Kalihman, V. Fedas, B. Balan, 1. Danu.

Din anul 1968 Ministerul Sanatatii a recunoscut abilitatea profesionald a chirurgilor din Balti,
oferindu-le functia de acordare a asistentei chirurgicale consultative in cadrul Aviatiei sanitare in zona
de nord a republicii. In prezent serviciul chirurgical in judetul Balti este asigurat de citre specialisti
de inalt profesionalism ca: A. Panzescu, D. Vasiliev, I. Cernei, I. Taratd, A. Cebotari, I. Danu,
M. Lasai, V. Cazacu s. a.

O imagine incompletd, dar documentata a realitatilor de organizare reprezintd serviciul
chirurgical din Tighina. Dupa eliberarea din 23 august 1944, ocrotirea sanatatii in or. Tighina se gasea
intr-o stare sanitaro-epidemica alarmanta. In astfel de conditii si-au inceput activitatea putinii medici,
care au fost rechemati dupa evacuare din regiunile de est ale URSS. Intr-un timp foarte restrans si in
conditii extremale de activitate colectivul de medici (Mandeli, Imas, Sirchis, Varsavscaia, Cioclea,

Ipatie Sorocean,
Medic emerit al RSSM

87



Vodopianova, Sraibman, Negodina, Bahareva s.a.) din indemnul medicului-gsef N. Treigher au readus
activitatea sistemului de sanatate la un ritm relativ normal pentru acea vreme. Printre acestia au fost
si chirurgii M. Bogdan, care in 1946 preia functia de medic-sef al spitalului orasenesc, P. Borovschi,
care devine primul sef al sectiei de chirurgie cu capacitatea de 60 de paturi. Din 1948 incoace, se fac
primii pasi in asistenta chirurgicala specializatd, inclusiv: traumatologica, oncologica, urologica, care
treptat au inceput sa se dezvolte. Astfel, numai in 1950 de catre chirurgii spitalului ordsenesc au fost
efectuate 1305 interventii chirurgicale, neludnd in considerare gradul eficientei, care ca la orisice
inceput se afla in zona dubiilor.

Din 1949 pana in 1955 la conducerea sectiei de chirurgie s-a aflat N. Colesnicenco, cu care au
conlucrat chirurgii M. Bogdan, E. Tulcinschii si iscusitul oncolog si chirurg-pediatru I. Cervonoochii,
care mai tarziu a fost transferat ca sef de sectie Chirurgie in noul spital al feroviarilor, pe care a
condus-o pana in 2002.

Din 1955 pana 1n 1961 sef al sectiei este numit M. Puric. Colegi de sectie i-au fost chirurgii
I. Beloscov si V. Ivanov. In anul 1961 in postul de sef al sectiei este nominalizat D. Andreiciuc, care
a absolvit ordinatura clinica sub conducerea profesorului I. Gladarevschii. Impreuni cu dumnealui au
lucrat Ia. Levit si Z. Cavina, care au organizat sectia de urologie cu 30 de paturi, C. Nepomneagceaia
si E. Vatamaniuc, care au deschis sectia de traumatologie cu 60 paturi si [. Cusnir. Din 1965 in sectie a
lucrat tanarul chirurg I. Tarutinov, care mai tarziu pleaca la Kiev si in prezent detine postul de oncolog
principal al MS al Ucrainei. D. Andreiciuc a condus sectia pana in 1981. Printre chirurgii recunoscuti
in aceastd perioada au mai fost Colesnicenco, Carpov, Ivanov, Andreev si medicul sef al spitalului
V. Scerbacenco. In acest rastimp dumnealui a marit capacitatea sectiei de chirurgie pani la 70 paturi
si a construit noul spital ordsenesc cu capacitatea de 600 paturi.

Cronologia serviciului chirurgical in urmatoarele perioade de timp a fost:

1981-1985 — sef de sectie A. Bour, colegii de serviciu: chirurgii N. Grati, V. Rjalo, A. Donoi,
M. Moghildea, R. Chitic, D. Andreiciuc.

1985-1992 — sef de sectie V. Rosu, colegii de serviciu: chirurgii A. Salimov, M. Mandea,
A. Medvedev, V. Ianco, N. Borisov, L. Bernaz.

1992-1999 — sef de sectie D. Popov.

1999 pana in prezent — sef de sectie M. Moghildea.

Catre 2005 functioneazad doar sectia Chirurgie nr. 1 cu 35 de paturi si sectia septico-purulenta
cu 30 de paturi. Din sursele disponibile, am estimat pana in prezent o convietuire a generatiilor
de chirurgi, care nu si-au asumat riscuri deosebite pasind necunoscutul, dar care si-au indeplinit
cinstit datoria, mentinand cu prisosintd ciclurile evolutive ale chirurgiei, implementand progresele si
realizarile inregistrate si promovate de centrele chirurgicale republicane.

O data cu deschiderea primului spital din Tiraspol, chirurgia mica
si sporadicd, efectuatd de medicii acreditati in practica privata, trece
intr-o profesiune bazatd pe considerente stiintifice. Din 1921 ea se efectua in
sectia chirurgicald condusa de cétre Pavel Barabas. Acesta, fiind fondatorul
si medicul-gef al spitalului, manifesta o grija deosebita pentru chirurgie.
Astfel, serviciul chirurgical s-a dezvoltat datorita chirurgilor cu o pregatire
speciald, care au pus 1n practicd tot mai multe
tehnici si procedee operatorii. Printre acestia a fost
si medicul-chirurg Efrus Simon, care Tmpreuna
cu P. Barabas se ocupau mai mult de chirurgia
generala, urologicd necomplicata si urgenta.

Din 1939, timp de un an, noul medic-sef al
spitalului Serghei Crivoseev, de specialitate chirurg,
reformeazaacestserviciu, organizand doudsectii: de
chirurgiesepticasichirurgieaseptica, largind, totodata, sispectrulinterventiilor
chirurgicale. Pe langa traditionala chirurgie tiraspoleand s-au implementat si
operatiimaicomplicate ca: rezectiagastrica, extirpatiarectuluisihisterectomia.
In 1940 chirurgii S. Crivoseev si Efrus Simon sunt transferati la Chisinau, iar

P. Barabag din cauza vederii slabe, in functia de sef al cabinetului
oncologic. Serghei Crivoseev

Pavel Barabas
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In perioada postbelica pana in 1952 in chirurgie activeaza Gr. Bataeyv.
Concomitent fiind si sef al spitalului, mai mult s-a preocupat de problemele :

organizatorice neavand ca chirurg mare popularitate, in schimb colegul
sau Alexandru Anihovschii a fost un chirurg activ i multilateral dezvoltat.
Acesta, continuandu-si activitatea pana la decesul subit, efectua rezectii
gastrice, colecistectomii, interventii chirurgicale urologice, oncologice si
la cutia toracica ca: rezectia pulmonard, suturarea plagilor pulmonare si
ranilor cordului.

Din 1969 pana in 1978 serviciul chirurgical din Tiraspol a fost
condus de chirurgul Nicolai Soinov, doctor in medicind, care s-a bucurat de
recunostinta pacientilor si de stima colectivului pe care 1-a condus. Cele mai
frecvente si reusite interventii au fost: rezectiile gastrice, extirpatia rectului

s. a. Din 1979 activitatea chirurgicala este dirijjatd  Alexandru Anihovschii
[ de A. Botezatu — chirurg de categorie superioara,
> doctor in medicina, care a implementat vagotomia selectiva la pacientii cu
ulcer duodenal, papilotomia transduodenald, papilosfincteroplastia, rezectia
gastricd proximald, chirurgia endoscopicd. Sectia Chirurgie septica este
condusa de chirurgul I. Akperov.

Reintorcandu-ne la expunerea consecutiva a subiectului si Tn baza
celor expuse mai sus, constatdim ca legdaturile cu scoala chirurgicald
romaneasca au fost intrerupte de cel de-al doilea rdazboi mondial. Din
Kislovodsk in Chigindu in octombrie 1945 a fost transferat Institutul de
Medicina din Leningrad. Fondarea si constituirea Institutului de Stat de
Medicind din Chisindu a reanimat dezvoltarea de mai departe a chirurgiei si
a favorizat considerabil organizarea si dezvoltarea clinicilor chirurgicale pe

Nicolae Soinov baza scolilor de chirurgie rusesti cu traditii bogate, nu numai in activitatea
curativa, dar si in activitatea instructiv-didactica si stiintifica.

Cu deschiderea Institutului de Medicind, incepe o noud etapa in istoria chirurgiei basarabene.
Centru metodologic si de perfectionare a tehnicii operatorii initial devin trei catedre de chirurgie
clinica si o catedrd de chirurgie operatorie, care isi incep activitatea chiar din primele zile de dupa
fondare.

Cercetdrile stiintifice In chirurgie erau conditionate in general de situatia
postbelica si includeau studierea plagilor, infectiei anaerobe si chirurgicale,
restabilirea aparatului locomotor, chirurgia toracica, chirurgia gastrica s.a.
Astfel, abordand aceasta gama de probleme, si-au adus contributia urmatoarele

personalitdti: S. Rubasov, F. Golub, A. Lvov, P. Rajov, N. Cuchin. Acestia au [ B
pregatit noi cadre, care, sustindnd teze de doctor in medicina, s-au Inrolat in 58
munca de lichidare a consecintelor razboiului si de dezvoltare de mai departe 6. :
a serviciului chirurgical si stiintei medicale in Moldova. /
Catedra Chirurgie de facultate este prima catedra de chirurgie in institut, ki

organizata pe baza sectiei de chirurgie a spitalului nr. 4. Catedra a fost fondata
in 1945 si condusd pand in 1950 de profesorul universitar Savelii Rubasov
— Om emerit in stiintd, reprezentantul mai multor scoli chirurgicale. Maiestria
de chirurg el si-o perfectioneaza in clinicile universitare din Harkov, Moscova,
Mensk, Leningrad, Novosibirsk. Sosit din Kislovodsk, indata dupa intemeierea catedrei, el desfasoara o
ampla activitate curativa, didactica si stiintifica, care preponderent era determinatd de situatia postbelica.
Desfasurandu-si activitatea si avand experienta de participant la trei razboaie, el abordeaza la cel mai nalt
nivel o gama larga de probleme ale chirurgiei practice si teoretice in mai multe domenii ale chirurgiei,
ca: chirurgia abdominala, toracica, urologica, vasculara si chirurgia de campanie.

Fiind unul dintre cei mai vestiti chirurgi, meritele caruia erau recunoscute la cel mai inalt
nivel, S. Rubasov exercitd, in acelasi timp, si functiile de oncolog principal al Ministerului Sanatatii,
de presedinte al Societdtii chirurgicale republicane si membru al conducerii Societdtii chirurgicale
unionale. El este membru al colegiilor redactionale ale tuturor revistelor chirurgicale unionale care se
editau in acea perioada.

Savelii Rubasov
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Profesorul S. Rubasov se distingea prin eruditia sa extraordinard. Activitatea sa didactica
se deosebea prin prelegerile lui, care erau adevarate capodopere de elocventa si logica. Eruditia
exceptionald, experienta ampla si principialitatea inteligenta de adevarat savant sunt doar citeva din
trasaturile caracterului sau, transmise discipolilor, care au pus baza si au dezvoltat traditiile unei scoli
chirurgicale adevarate, recunoscute astdzi in toatd lumea. Profesorul S. Rubasov este autorul a peste
200 de lucrari stiintifice, inclusiv 12 monografii si manuale de chirurgie. Sub conducerea acestuia
au fost sustinute mai multe teze de doctor Tn medicind, printre care: V. Lopusanschii “Profilaxia si
tratamentul empiemului cronic si al fistulelor bronhiale cauzate de arma de foc” (1952), care este
si actualmente nalt apreciatd, si L. Goldstein, care s-a ocupat cu anestezia intravenoasa, utilizand
ca substantd anestezica si alcoolul. Printre discipolii lui S. Rubasov au mai fost: S. Goligorschi,
7. Sosonchin, N. Anestiadi, V. Fabricantov s. a.

In calitate de organizator al ocrotirii sinatitii, el se afirma ca fondator al Societtii Stiintifice a
chirurgilor din Moldova si intemeietorul Dispensarului Oncologic Republican. In baza acestuia a fost
fondat Institutul de Oncologie, initial in frunte cu ucenicul lui S. Rubagov — V. Lopusanschii.

Concomitent, 1n acelasi an 1945, in cadrul catedrei Chirurgie de facultate, pe baza sectiei de
Chirurgie nr. 2 a Spitalului Clinic Republican (din 1964 baza clinicd a catedrei devine sectia de
Chirurgie a spitalului nr. 4) de profesorul S. Rubasov este organizatd a doua catedra de chirurgie
— Chirurgia generald (in prezent Chirurgie generala-semiologie), care a fost condusa de el pana in
1947.

Din 1947 pana in 1950, conducerea acestei catedre este preluatd de unul dintre cei mai tineri

- . profesori (36 de ani) din institut — profesorul universitar Alexei Lvov — Om
‘ ~emerit in stiinta, reprezentant al scolii chirurgicale moscovite. Fiind elev al
profesorului I. Rufanov, el devine unul din cei mai buni specialisti in chirurgia
de campanie, promovand, indeosebi, chirurgia toracicd si plastia esofagului.
Sub conducerea lui s-au efectuat primele operatii la chistul hidatic pulmonar.
Printre primii si foarte frecvent, impreuna cu tanarul chirurg C. Tibirna, a
operat bolnavii cu echinococoza pulmonara. Fiind de caracter sociabil,
dumnealui binevoitor Impartaseste discipolilor sai experienta $i maiestria sa
in domeniul infectiei chirurgicale si transfuziologiei.

Sub conducerea profesorului A. Lvov au fost pregéatite si sustinute 4
teze de doctor in medicina: A. Aptecarev ~Transfuziile sanguine si infuziile
medicamentoase intraosoase” (1950), Z. Gorbusin “Rolul blocajului

Alexei Lvov, novocainic in tratamentul complex al arsurilor” (1950), L. Suleac “Metoda
profesor universitar, ~ aspiratiei active si irigatia in tratamentul plagilor infectate” (1950) si
Om emerit in stiinta L. Chirniceanschi “Tratamentul invalizilor de razboi, care au suportat amputatia

membrelor inferioare” (1949).

In 1950 S. Rubasov, in legiturd cu varsta (67 ani), este transferat in functia de sef de catedra
la Anatomia topografica si chirurgie operatorie. Aceasta a fost fondata si condusa (in perioada 1945-
1949) de profesorul universitar A. Troitchii. Dupa transfer, in aceasta functie
S. Rubasov se afla pana la pensionare (1956). Dupa profesorul S. Rubasov
timp de un an, sef de catedra Chirurgie facultativa a fost A. Lvov, care prin
ordinul MS URSS este transferat la Institutul de Medicina din Celeabinsk.

In aceastd perioada in cadrul catedrei se organizeaza primele servicii
de urologie (S. Goligorschii) si traumatologie (I. Chirniceanschi): primul
s-a separat ca sectie aparte de urologie al doilea serviciu — cu saloane pentru
bolnavii cu traume.

Concomitent cu fondarea celor doua catedre, de Chirurgie generala si
Chirurgie de facultate, pe baza sectiei de Chirurgie nr. 1 a Spitalului Clinic
Republican, in 1945 este infiintata a treia catedra de Chirurgie clinica. Fondator
si primul sef al acesteia a fost profesorul universitar Faibas Golub, Om emerit
in stiintd, reprezentant al scolilor chirurgicale din Mensk, Vitebsk si Saransk,
transferat in Chisindu Tmpreuna cu institutul din Kislovodsk.

Interesele stiintifice ale catedrei au vizat problemele consecintelor

Faibas Golub,
profesor universitar,
Om emerit in stiinta
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postbelice, Indeosebi, corectia bonturilor dupd amputatii cu dureri-fantome,
tratamentul traumelor prin arme de foc si infectiile chirurgicale. El a activat cu
succes si in domeniul patologiei acute chirurgicale si afectiunilor ulceroase.
Panad la transferul in functia de chirurg principal al or. Samarcand, sub
conducerea lui au fost pregatite si sustinute trei teze de doctor in medicina:
N. Gheorghiu “Tratamentul chirurgical al bonturilor amputate ale femurului
si gambei” (1948); M. Crasilscic “Profilaxia nevroamelor amputate” (1949) si
M. Duchelschii “Rezectia stomacului prin excludere la pacientii cu afectiune
ulceroasa” (1949).

Dupa plecarea profesorului F. Golub, Catedra de chirurgie clinica in
perioada 1952-1964 este condusa de profesorul universitar Pavel Rajov, Om
emerit In stiintd, discipolul profesorului I. Uspenschii. Acesta avea deja practica
unui experimentat sef de catedrd, fiind reintors recent in URSS din Republica
Populara Mongola, unde timp de trei ani (1946-1949) detinuse functia de sef al
catedrei similard a Facultatii de medicind a Universitatii de Stat din Ulan-Bator.
In perioada activitatii sale la catedrd o atentie deosebitd se acorda asistentei
medicale bolnavilor cu patologie chirurgicalad de varsta senila.

Avand experienta unui chirurg si organizator al serviciului chirurgical de pe front, activitatea
practicd si stiintificd a catedrei devine mai ampla si mai diversa. Se practica o serie de operatii, care
cuprind domenii mai specializate. Se pun bazele specializarii primare a chirurgilor. El este autorul a
72 de publicatii stiintifice, dintre care 5 monografii pe problemele actuale ale chirurgiei, inclusiv si
urgentelor chirurgicale a varstelor Tnaintate. Profesorul P. Rajov este considerat unul dintre fondatorii
chirurgiei geriatrice in fosta URSS.

Sub conducerea profesorului universitar P. Rajov au fost pregatite si sustinute 8 teze de doctor
in medicina si 3 teze de doctor habilitat. Printre acestea au fost: “Plastia cdilor biliare extrahepatice
cu tuburi din peritoneu heterogen” (1953) — S. Lutenco (ca material plastic se propunea tunica
peritoneald; lucrarea a fost experimentala si nu si-a pierdut actualitatea nici pana in prezent); “Plastia
defectelor mari ale nervilor periferici cu transplant din nerv viu si degenerat” (1954) — P. Corjenco;
“Tratamentul fracturilor oaselor tubulare lungi prin fixare cu tija metalica intraosoasa ” (1956) —
P. Batca; “Diagnosticul si tratamentul echinococozei hepatice” (1959) — E. Coval; “Problemele
patogeniei si tratamentului peritonitelor difuze acute” (1962) — E. Maloman. Ultima a fost argumentata
cu un vast material experimental.

Prima generatie a sefilor de catedre chirurgicale a pregatit cadre tinere de chirurgi, mai ales,
in domeniul chirurgiei generale. Incepand cu 1951, s-au ficut citeva permutiri. Dupa transferul
lui A. Lvov de la catedra de Chirurgie generala la cea de facultate, catedra Chirurgie generald in
continuare a fost condusd de profesorul P. Hohlov (1950-1952), conferentiarul L. Suleac (1952-
1954), profesorul M. Arutiunean (1954-1957). Pe parcursul acestor ani la catedra mari succese nu
au fost inregistrate. In aceeasi perioada la catedra in calitate de asistent a lucrat si A. Grigorean, care
mai apoi devine profesor universitar la catedra de Chirurgie generala a Institutului de Medicina nr. 1
“M. Secenov” dinMoscova. DupdplecarealuiA. Lvov la Celeabinsk, in fruntea
catedrei de Chirurgie facultativa intre anii 1951-1956 s-a aflat profesorul
universitar N. Cuchin, reprezentant al scolii chirurgicale din Moscova,
elev al academicianului A. Visnevschii. Tematica stiintifica a catedrei in
aceastd perioadd aborda problemele tratamentului endarteritei obliterante,
afectiunilor glandei mamare, anesteziologiei si chirurgiei toracice.

Discipoli ai profesorului N. Cuchin sunt V. Lopusanschii, N. Anestiadi,
C. Tibirna, care sub conducerea lui au sustinut tezele de doctor in medicina
(V. Lopusanschi ,,Profilaxia si tratamentul chirurgical al empiemului cronic
si fistulelor bronsice in urma traumei prin arma de foc”, 1952; N. Anestiadi
,Problema prolongarii actiunii anestezice a novocainei”, 1953; C. Tibirna
,Diagnosticul si tratamentul echinococozei pulmonare”, 1954).

Aceasta pleiada de sefi ai catedrelor de chirurgie s-a preocupat, in fond,
cu chirurgia generala si pregatirea cadrelor tinere de specialisti in domeniu.

Pavel Réjov,
profesor universitar,
Om emerit in stiinta

Nicolai Cuchin,
profesor universitar
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Se conturau insa premisele chirurgiei specializate. Apareau primele propuneri si operatii sporadice
specializate in domeniile chirurgiei toracice, traumatologiei, chirurgiei pediatrice.

Incepand cu anul 1956, schimbul sefilor de catedre s-a facut in legatura cu aparitia asistentei
chirurgicale specializate. Fiecare clinica tindea sa se specializeze Intr-o ramura concreta a chirurgiei.
In acelasi timp, se presimteau conditiile de competitie, care influentau pozitiv dezvoltarea chirurgiei
in republica.

Cu toate ca incercarile preliminare de specializare erau mai mult promovate de colaboratorii
catedrei Chirurgie clinica, prima sectie specializata a fost sectia de Chirurgie toracica, organizata de
D. Scripnicenco in Spitalul Clinic nr. 4. Aceastd sectie mai tarziu a fost transferata la Spitalul Clinic
Republican. Dupa profesorul N. Cuchin, timp de 3 ani (1956-1959) in fruntea catedrei Chirurgia de
facultate s-a aflat profesorul universitar D. Scripnicenco.

Fiind discipol al academicianului V. Strucicov si specialist in domeniul chirurgiei toracice, din
1957, el primul in republica opereaza cu succes pacientii cu patologie pulmonara purulenta, tuberculoza
si cancer pulmonar. La inceput aceste interventii chirurgicale se efectuau sub anestezie locala, mai
tarziu catedra isi aduce contributia la introducerea narcozei endotraheale cu miorelaxanti.

Printre incepatorii serviciului chirurgical in republica, cu merite deosebite in cadrul acestei
catedre, se evidentiaza si fondatorul invatdmantului medical superior — primul director al ISMC Ipatie
Sorocean, ilustru chirurg cu o tehnica excelentd in mai multe domenii ale chirurgiei, traumatologiei,
neurochirurgiei i, indeosebi, In domeniul chirurgiei gastrointestinale. Tehnica
operatorie a lui era studiatd cu interes si atentie de discipoli si medicii
practicieni. ' ‘

Din anul 1959, dupa transferul profesorului D. Scripnicenco la Kiev in
calitate de chirurg principal al Ucrainei, sef al catedrei Chirurgie de facultate
pana in 1968 a fost primul chirurg autohton, conferentiarul N. Anestiadi,
mai tarziu presedinte al Consiliului stiintific medical, chirurg principal al
MS MSSR si detindtor al multor distinctii. N. Anestiadi a largit considerabil
activitatea In chirurgia toracica, implementand operatiile nu numai la pldmani,
dar si la inima.

Pe baza sectiei de chirurgie toracica s-au deschis sectiile de cardiochi-
rurgie, chirurgie vasculara, anesteziologie si reanimatologie. Astfel, din ini-
tiativa lui au fost puse bazele a doua directii noi ale chirurgiei specializate:
chirurgia vasculara si cardiochirurgia. Ultima a fost avansati impreund cu  Nicolae Al}eSti?di,
cardiochirurgii B. Golea, V. Vasiliev si I. Melnic, care au trecut o pregatire ~ Profesor universitar,
speciald in scoala de cardiochirurgie a lui A. Kolesnikov din Moscova. In ~ Om emerit in stiinta
1964 a fost organizatd sectia de chirurgie vasculara, condusa de conferentia-
rul V. Vasiliev. In acelasi an in baza investigatiilor stiintifice intreprinse N. Anestiadi sustine teza de
doctor habilitat, intitulatd ,,Rezectia plamanilor in procesele purulente nespecifice”.

Meritul Iui N. Anestiadi in dezvoltarea scolii chirurgicale basarabene este si crearea directiei
fiziologice in chirurgie. Sub conducerea lui N. Anestiadi au fost sustinute 14 teze de doctor s1 5 teze de
doctor habilitat in medicind. Printre ucenicii si discipolii lui sunt profesorii
universitari: A. Spanu, excelent chirurg, fost sef al catedrei de Chirurgie
a Facultatii de pediatrie intre anii 1986-1991, mai tarziu sef al catedrei
de Chirurgie nr. 2; academicianul Gh. Ghidirim, actualul sef de catedra
Chirurgie nr. 1, in trecut (1979-1992) sef de catedrd Chirurgie generala;
conferentiarul B. Golea, care a condus catedra Chirurgie de facultate dupa
N. Anestiadi, precum si V. Vasiliev, I. Melnic, Gh. Musteata, V. laz, A. Jitaru,
A. Arseni, S. Poliuhov, G. Cosciug, N. Curlat, S. Mucuta s. a.

Dupadecesul prematural profesorului N. Anestiadi, conducerea catedrei
Chirurgie de facultate intre anii 1968-1986 este preluata de conferentiarul
B. Golea, care concomitent, timp de 14 ani, a fost si prorector al institutului
pe problemele de stiintd. Din initiativa acestuia a fost deschis si Cursul de

Boris Golea, perfectionare a cardiologilor.
conferentiar universitar In perioada 1986-1992 sef al catedrei Chirurgie de facultate a fost
profesorul V. Satmare, discipol al profesorului N. Amosov. Problema
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stiintificd vizata de catedra in aceasta perioada a fost consacratd tematicii chirurgiei cardiovasculare.

Din 1988 sef de sectie a chirurgiei cardiovasculare (din 1996 chirurgul cardiovascular principal
al MS al R.M.) a devenit A. Ciubotaru. In anul 2003 pe baza sectiei a fost creat Centrul de Chirurgie
Cardiovasculard in frunte cu doctorul in stiinte medicale conf. A. Ciubotaru, care are o pregatire
temeinicd in clinicele din SUA, Rusia, Germania, dar, mai ales, in clinica din Fundeni (Bucuresti)
sub conducerea academicianului I. Pop de Popa. Cu venirea in fruntea cardiochirurgiei a lui
A. Ciubotaru a sporit evident numarul operatiilor pe cord (circa 300 operatii pe an, jumatate dintre
care pe cord deschis), a fost inaugurat compartimentul de chirurgie a viciilor congenitale la copii, s-a
introdus plastia valvulelor cu homogrefe s.a.

In 1964, dupa decesul subit al profesorului P. Rajov, conducerea
catedrei Chirurgie clinica este preluata de discipolul lui, profesor universitar,
Om emerit al scolii superioare, P. Batca. La catedra se abordeaza, in special,
problemele chirurgiei specializate, se implementeazd in practicdA noi
metode chirurgicale elaborate in cadrul catedrei si importate din alte centre
chirurgicale unionale, asa ca: tratamentul leziunilor traumatice si ocluzive ale
arterelor, tratamentul patologiilor sistemului arterial periferic. O importanta
deosebita se acorda tratamentului chirurgical al bolii ulceroase, colelitiazei,
patologiilor stomacului operat, stricturilor cailor biliare principale, fistulelor
intestinale, peritonitei . a.

Din 1964 pana in 1991 la catedra au fost sustinute trei teze de doctor
habilitatin medicina: P. Batca “Tratamentul chirurgical al obliterarii arteriale
a membrelor” (1970), E. Covali “Diagnosticul clinico-roentghenologic si Pavel Bf:‘tC5’_
laparoscopic al formatiunilor patologice ale organelor cavitatii abdominale profesor universitar,
si spatiului retroperitoneal” (1974), V. Hotineanu “Tratamentul peritonitei Om emerit al RM
postoperatorii prin metoda deschisa” (1990).

Din 1991 sef de catedra Chirurgie clinica
este d. h. in medicina, profesorul universitar Vladimir Hotineanu, discipol al
academicianului ASM din Rusia M. Kuzin si al profesorului P. Batca. Sub
conducerea acestuia colaboratorii catedrei continud perfectionarea asistentei
chirurgicale specializate. In cadrul catedrei este creat Centrul Republican
de Chirurgie — Reanimatologie septica abdominald, unde sunt internati din
toatd republica bolnavii cu complicatii postoperatorii. In cadrul activitatii
operatorii se aplicd pe larg procedee moderne de tratament chirurgical al
bolii ulceroase si stomacului operat, al colelitiazei, al fistulelor si stricturilor
cailor biliare extrahepatice si patologia colonului. Evolueaza in continuare
chirurgia glandei tiroide, timusului si suprarenalelor. In plan stiintific
interesele catedrei vizeaza problemele tratamentului bolii ulceroase, cdilor
biliare extrahepatice, hipertensiunii portale cirotice, icterului mecanic
obstructiv, colitei ulceroase nespecifice si
peritonitei postoperatorii.

Un alt elev al profesorului P. Rajov este
profesorul universitar Eugen Maloman, fondator si conducator al catedrei
de Chirurgie a facultatilor de stomatologie si medicina preventiva din 1967.
In 1980 pe baza acestei catedre a fost organizat Cursul de perfectionare a
chirurgilor, sefal cursului fiind numit profesorul universitar Eugen Semeniuc
(1980-1986). In legaturd cu organizarea acestui curs catedra este transferata
la Facultatea de perfectionare a medicilor si redenumita in Chirurgie a
FPM, cu prof. E. Maloman in frunte, iar sef al catedrei pentru facultatile
de stomatologie si medicina profilactica din 1986 este numit profesorul E.
Semeniuc. Multi din tinerii care si-au perfectionat maiestria chirurgicala
in aceastd clinicd au devenit chirurgi buni, sefi de sectii, conducatori de
institutii medicale etc. (Gh. Branza, E. Ghencev, A. Botezatu, B. Lupascu,
V. Jovmir, N. Luca s. a.). In cadrul aceleiasi clinici in 1989 este fondat
Cursul de endoscopie, condus de conferentiarul V. Gutu.

Vladimir Hotineanu,
profesor universitar
Om emerit al RM

Eugen Maloman,
profesor universitar
Om emerit al RM
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Directiile principale de activitate a catedrei au fost: gastroenterologia chirurgicald, chirurgia
ficatului si cailor biliare, chirurgia de urgenta si infectia chirurgicala. Rezultatele cercetarilor stiintifice
s-au materializat intr-o monografie, multiple publicatii stiintifice, 2 teze de doctor si 6 teze de doctor
in medicina.

Profesorul E. Maloman, fiind chirurgul principal al MOS din 1982, a contribuit realmente la
ameliorarea serviciului de asistentd chirurgicald, la dezvoltarea si modernizarea bazei materiale a
chirurgiei. Fiind vicepresedinte al Societatii Republicane de Chirurgie, el a impulsionat aplicarea in
practica a inovatiilor chirurgiei republicane si mondiale. Impreuna cu academicianul Gh. Ghidirim,
cu participarea si sustinerea tuturor catedrelor de chirurgie, au promovat relatiile de colaborare cu
chirurgii din Romania, organizand Asociatia Chirurgilor din Moldova «Moldochirurgia» si sectia
republicana a Asociatiei Medicale Balcanice.

La Inceputul anilor *50 in cadrul catedrei Chirurgie clinicd se conturau inceputurile chirurgiei
pediatrice. In 1957 din initiativa conferentiarului N. Gheorghiu ia fiinta Cursul de chirurgie pediatrica.
In acelasi an la Spitalul Clinic Republican de copii se organizeazi o sectie (40 paturi) de chirurgie
pediatrica pe baza careia n 1960 este fondata catedra de Chirurgie pediatrica
sub conducerea N. Gheorghiu. Ca specialist principal al MOS in chirurgia
infantila N. Gheorghiu a promovat asistenta medicald pentru copii sub toate
aspectele ei.

Astfel, numarul paturilor in sectiile chirurgicale ale SCRC creste
considerabil, ajungand Tn 1984 la 212. Au fost organizate noi sectii specializate
de chirurgie ca: urgenta traumatologica, septico-purulenta cu saloane toracale,
ortopedicd, urologicd, reanimare si terapie intensiva, anesteziologica,
coloproctologica, neurochirurgie, chirurgie neonatala. Sectii de chirurgie
pediatrica au fost, de asemenea, deschise in orasele Balti, Cahul, Tiraspol,
Tighina. Acestea, sub o conducere practico-stiintificd unicd, au constituit

Centrul Republican de Chirurgie Pediatricd, fondator al caruia este Natalia

Natalia Gheorghiu,  Gheorghiu, profesor universitar, Om emerit in stiinte, membru corespondent

academician al A.S.M  al ASM URSS, care, de fapt, este si fondatorul scolii de chirurgie pediatrica
a Rusiei, din republica.

Om emerit al RM Problemele stiintifice abordate in cadrul acestei scoli cuprind intreaga
gama de teme ale acestui domeniu, care si-au gasitrezolvarea in multiplele teze
de doctor si doctor habilitat Tn medicind, pregatite si sustinute sub conducerea

ei. Printre primii specialisti in chirurgia pediatrica si pedagogi sunt V. Belousov, E. Costiusco,
A. Puzicov, N. Popov.

Din 1986 conducerea catedrei este preluata de discipolul N. Gheorghiu
— profesorul universitar, membru corespondent Eva Gudumac. Actualmente posmsmmm e
in acest centru al chirurgiei pediatrice activeaza: profesorii universitari, | gl
d.h.m. E. Gudumac, P. Moroz, M. Savga, B. Curajos; conferentiarii V. Dzero,
N. Andronic; asistentii N. Sinitin, A. Draganiuc, B. Edinac, M. Colomicenco,
L. Dolghieru, L. Grosu, M. Nepoliuc, N. Baculea s.a.

Profesionalismul colaboratorilor permite asigurarea unui nivel Tnalt
de pregitire a viitorilor specialisti in domeniul chirurgiei infantile. Bazele
clinice ale catedrei sunt: Clinica Institutului de Cercetari Stiintifice a
Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, Spitalul Clinic orasenesc pentru copii
nr. 3, sectia de combustiologie SCON MOS RM, sectia oncologie pediatrica
ICSO.

Activitatea stiintificd desfasuratd de colectivul catedrei este in

)

vk

strdnsa colaborare cu medicina practica. Astfel, realizarile obtinute in plan Eva Gudumac,
stiintific pe deplin satisfac cerintele chirurgiei pediatrice practice. Printre academician al A.S.M,
principalele directii stiintifice abordate o deosebita atentie se da infectiei Om emerit al RM

chirurgicale la copii, chirurgiei reconstructive si problemelor de acordare a

asistentei chirurgicale in starile extremale. Nu mai putin importante sunt si problemele legate de
studiul particularitatilor anatomo-fiziologice ale organismului in crestere si tratamentul complex al
diferitelor afectiuni.
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Sub conducerea profesorului universitar E. Gudumac catedra
organizeaza seminare si conferinte stiintifico-practice in problemele actuale
ale chirurgiei, traumatologiei i ortopediei, anesteziologiei, reanimatologiei si
terapiei intensive, urologiei si oncologiei pediatrice pentru cadrele medicale
republicane din domeniu.

La catedrda au fost pregatite si sustinute peste 20 teze de doctor in
medicind si 6 teze de doctor habilitat. Colaboratorii catedrei sunt specialisti
principali netitulari ai Ministerului Sanatatii (E. Gudumac — chirurg pediatric
principal, P. Moroz — traumatolog-ortoped pediatric, B. Curajos — urolog
pediatric), conduc Centrul Republican de Chirurgie Pediatrica si participa
activ la atestarea si perfectionarea specialistilor in chirurgia pediatrica.

O altd ramura de specializare 1n chirurgie — traumatologia, a inceput sub
Nicolae Gladarevschii, formai de curs pe baza catedrei de Chirurgie generali,

profesor universitar  care in anii 1957-1962 a fost condusi de profesorul

universitar N. Gladarevschii, reprezentant al scolii
chirurgicale din Moscova, eleval academicianului V.

Strucicov si F. Bogdanov, specialist experimentat in domeniul traumatologiei.
In 1962 pe baza sectiei de traumatologie a SCR el,
impreuna cu prof. N. Testemitanu, organizeaza prima
catedrd de traumatologie, ortopedie si chirurgie
de campanie, devenind fondatorul si primul sef al
acesteia. El a pregatit o pleiada de savanti — chirurgi-
traumatologi, care au abordat intregul spectru de
patologii Tn acest domeniu, materializand ideile
sale in disertatiile realizate de: N. Testemitanu  Serafim Stamatin,
“Cornul de berbec — un nou material pentru sinteza  profesor universitar,
intramedulard” (1958), S. Stamatin “Diagnosticul si Om emerit al RM
tratamentul meniscurilor articulatiei genunchiului”
(1962), I. Marin “Traumatismul la copii in oragul Chisinau” (1964), P.
Pulbere “Modificarile functionale ale cortexului glandei suprarenale si
Nicolae Testgmi;gnu, unele particularitati ale metabolismului mineral la traumatizati” (1965) si

profesor universitar 1, Cysmartev “Tratamentul operativ in fracturile diafizare inchise si deschise

ale oaselor gambei” (1965).

Conferentiarul N. Testemitanu preia conducerea catedrei (1965-1968) pand la trecerea in
doctorantura. Intre anii 1968-1970 sef al catedrei Traumatologie a fost profesorul universitar, membru
corespondent al ASM URSS N. Gheorghiu. Ulterior sefi ai catedrei au fost profesorul universitar
S. Stamatin (1970-1991) si excelentul chirurg-traumatolog, d.h.m., profesor universitar I. Marin (1991-
1998), sub conducerea caruia au fost elaborate si aprobate la Consiliul Metodic Central programele
analitice pentru fiecare facultate si manualul pentru studenti ,,Chirurgia de
campanie”. Din 1998 pana in prezent catedra este condusa de d.h.m., profesorul
universitar F. Gornea.

Tematica stiintifica, abordatd in cadrul cate-
— drei, este trauma, traumatismele si afectiunile orto-
pedice: proﬁlax1a traumatismelor, fracturilor oase-
lor, chirurgia mainii, deformatiile congenitale si do-
bandite in timpul vietii, patologia osteoarticulara etc.
Aceastd gama de probleme a fost materializatd in 27
teze de doctor in medicina si 13 teze de doctor habi-
litat (inclusiv, colaboratori ai catedrei: S. Stamatin,

L. Iacunin, M. Corliteanu, 1. Marin, V. Betisor, - . -

P. Moroz, V. Remizov, S. Paslaru, F. Gornea). Uce-

nici ai lui N. Gladarevschii au mai fost Z. Gorbusin, Vitalie Betisor,
profesor universitar, sef de catedra Chirurgie pe- prof. universitar,

Ton Marin, diatricd in anii 1968-1983, P. Pulbere, conferentiar Laureat al Premiului de
universitar. Stat, MC A.S.M.

profesor universitar
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Cu merite deosebite si tehnica operatorie excelenta in cadrul acestui domeniu se remarca
Vitalie Betisor, membru corespondent, profesor universitar, sef al catedrei traumatologie si ortopedie
FPM, Mihail Corlateanu, profesor universitar, sef al catedrei traumatologie, ortopedie si chirurgia
calamitatilor FPM, profesorul universitar P. Moroz.

In anul 1962 in legitura cu organizarea catedrei de Traumatologie si nominalizarea profesorului
N. Gladarevschii in postul de sef al acesteia, sef al catedrei Chirurgie generala este ales prin concurs
conferentiarul C. Tibirnd, absolvent al ISMC, care conduce catedra pana in 1979. Dupa sustinerea in
1965 a tezei de doctor habilitat, C. Tibirnd reuseste sd largeasca substantial diapazonul cercetarilor
stiintifice,abordandproblemelechirurgieitoraceluisiabdomenului(echinococoza, procesele pulmonare
purulente, boala ulceroasa, hipertensiunea portala, fistulele biliare, boala litiazica biliara, colecistita
s. a.). Rezultatele investigatiilor in aceastd perioadd au fost totalizate in 3 teze de doctor habilitat
(C. Tibirna “Profilaxia complicatiilor dupa infectiile pulmonare la pacientii cu procese purulente”,
1965; V. Pavliuc “Influenta splenectomiei si organoanastomozei arterei lienale asupra hemodinamicii
functiei ficatului si autoimunoagresiei la pacientii cu ciroza ficatului”, 1974;
E. Semeniuc “Tratamentul chirurgical al afectiunilor ulceroase stomacale si
duodenale”, 1977; 13 teze de doctor in medicind, 4 monografii si peste 300
de articole publicate in revistele medicale din republicd si de peste hotare.

Baza didactica si clinicd a catedrei Chirurgie generala pana in 1979 a
fost sectia de chirurgie a Spitalului orasenesc nr. 4. Din 1980 baza clinica a
catedrei devin sectiile de chirurgie septica si aseptica, chirurgie proctologica
si toracald a Spitalului ordasenesc nr. 3, astdzi «Sfanta Treime». Aceastd
redislocare a fost initiatd in legdturd cu organizarea catedrei de Chirurgie
nr. 3 pentru subordinatori. Fondator al catedrei pentru subordinatori in
1978 a fost conferentiarul Gheorghe Ghidirim, iar din 1979 pana 2002 sef
de catedra a fost profesorul universitar C. Tibirnd, Om emerit In stiinta,

Constantin Tibirnd, [ aureat al Premiului de stat al R.M., Membru de Onoare al A.S.M., discipol
profesor, Laureat al al profesorului N. Cuchin si al academicianului ASM a URSS V. Strucicov.
Premiului de Stat, Activitatea didactica si curativ-profilactica cu studentii in noile conditii
Om emerit al RM y coA NS . : . ’
o desfasoara doctorii in medicind, conferentiarii L. Andon, V. Lipovanu,
I. Isac; doctorul in medicina, asistentul — N. Turcanu; asistentii V. Ilicenco, V. Ceres, O. Contu.
In componenta catedrei functioneaza si laboratorul problematic, care se preocupi de problemele
hepatologiei chirurgicale. Cercetdrile stiintifice cuprind patologia chirurgicald a tractului digestiv,
infectia chirurgicald, problemele imunologiei si chirurgiei toracice.

Rezultatele cercetarilor stiintifice sub conducerea profesorului universitar C. Tibirna au fost
sistematizate in 5 teze de doctor habilitat, 25 teze de doctor in medicind, 15 monografii si mai
mult de 500 de lucrari publicate in diferite reviste. Pe baza lor au fost elaborate 9 inventii si 80 de
propuneri de rationalizare. Colaboratorii catedrei si ai laboratorului de probleme au participat cu
referate stiintifice la congresele 24-31 ale chirurgilor fostei URSS, la toate congresele din Republica
Moldova, congresele internationale din Hong-Kong, Lisabona, Acapulco, Viena, congresele XVII-
XXI din Romania. Catedra colaboreaza cu Centrul de chirurgie din Moscova — Institutul de Chirurgie
,»A. Visnevskii”, Institutul de Medicina din Cernauti, Universitatile de Medicina din Bucuresti, lasi,
Cluj-Napoca, Institutul de Oncologie si Institutul de Ftiziopulmonologie din Moldova.

Cu fondarea Catedrei de Chirurgie pentru subordinatori, conducerea catedrei Chirurgie generala
din anul 1979 pana in 1991 este preluatd de conferentiarul Gheorghe Ghidirim, pe parcurs profesor
universitar si academician al AS RM. Sub conducerea lui, cercetarile stiintifice au fost concentrate
asupra problemelor de diagnosticare si tratament al pancreatitei acute si complicatiilor ei, chirurgiei
reconstructive a sistemului pancreato-hepatobiliar, chirurgiei bolii ulcerioase, socului traumatic,
noilor principii de tratament al plagilor si transfuziei de singe. In 1983 Gh. Ghidirim sustine cu
succes teza de doctor habilitat Tn medicind pe tema “Complicatiile pancreatitei acute”. Acest studiu
s-a materializat in doud monografii ‘“Pancreatita acuta si complicatiile ei” (1982) si “Pancreatita
traumatica” (1990).

Din 1992 conducerea catedrei Chirurgie generald este preluata de conferentiarul Nicolae
Curlat, care concentreaza activitatea colectivului asupra problemei chirurgiei septice si tratamentului
afectiunilor hepatobiliare. Au fost efectuate primele in Moldova operatii radicale n cancerul
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hepatocoledocului, pe larg implementatd chirurgia reconstructiva a leziunilor si stricturilor hilare
ale caii biliare principale. Din 1980 pana in 2005 colectivul clinicii se preocupa de colangitele severe
— diagnosticul si tratamentul lor. Din 1994 N. Curlat a activat ca decan al departamentului Medicina
si ca sef de catedrd Chirurgie la ULIM, iar din 2002 revine in cadrul USMF , Nicolae Testemitanu” ca
sef al Clinicii Chirurgie Generala si Semiologie Chirurgicald a Facultatii Stomatologie.

In anul 1994 catedra Chirurgie generala a fost comasati cu catedra de Chirurgie a facultatilor
de stomatologie si medicind preventiva. Sef al noii catedre a fost desemnat d.h.s.m., profesorul
universitar S. Sofronie. Dupa plecarea acestuia la Institutul Oncologic, in
1996 sef al catedrei prin concurs a fost ales profesorul universitar E. Cicala,
care de la debutul profesional pana la decesul subit s-a realizat ca un eminent
chirurg. Tematica stiintificd a catedrei in aceastd perioada a inclus mai multe
aspecte din domeniul chirurgiei afectiunilor ulceroase, vasculare si chirurgiei
endoscopice.

In 1992 catedra Chirurgie de facultate s-a divizat in doud colective.
Primul — catedra Chirurgie nr. 1, din 1993 catedra poartd denumirea de
catedra nr. 1 “N. Anestiadi”, care 1si desfasoara activitatea sub conducerea
academicianului Gh. Ghidirim. In cadrul noii catedre colectivul isi axeazi
interesele stiintifice in jurul problemelor afectiunilor aparatului digestiv,
metodelor de diagnostic, tratament si profilaxie ale bolii ulceroase si
pancreonecrozei. Un merit al lui este fondarea pancreatologiei in Republica
Moldova, care promoveaza procedeele organomenajante in tratamentul
formelor grave ale pancreonecrozei.

O alta problema abordata in cadrul acestei catedre a fost si tratamentul
hemoragiilor de origine ulceroasa. Realizarile stiintifice implementate in
practicachirurgicala cotidiand paralel cu optimizarea activitatii organizatorice
aasistentei chirurgicale au permis reducerea de 2,5 ori a mortalitétii bolnavilor
cu hemoragii ale tractului digestiv superior.

Din 1990 pand in 1994 academicianul Gh. Ghidirim a fost ministru al Sanatatii din R. Moldova.
Printre multiplele realizari din acest rastimp se cer mentionate: introducerea rezidentiatului 1n
invatamantul medical (1991 - primul din fosta URSS), fondarea Sectiei de Stiinte Medicale a A.S.M.
(1993), stabilirea parteneriatului cu SUA, desfasurarea contactelor stiintifice si practice cu tarile
Europei si SUA.

Sub conducerea academicianului Gh. Ghidirim au fost pregatite si finisate 7 teze de doctor
habilitat in medicind (4 au fost sustinute: E. Cicala, V. Ghereg, Gh. Ciobanu, E. Gutu) si 15 teze de
doctor in medicina. Colaboratorii catedrei au publicat peste 600 de articole si teze stiintifice, printre
care 3 monografii, 2 manuale, 15 inovatii si peste 30 de inventii (profesor A. Spanu, conferentiarii:
Gh. Rojnoveanu, E. Gutu, S. Ignatenco, I. Mahovici, Gh. Contu, R. Scerbina, S. Revenco, S. Mucuta;
asistentii V. Lescov, L. Strelitov, N. Ciobanu, S. Berliba) si au participat cu referate la multiple foruri
stiintifice republicane si internationale (Los-Angeles, Tokio, Istambul, Madrid, Viena, Bruxeles,
Praga, Moscova, Taskent, Kiev, Bucuresti). Baza catedrei din 1992 este
Spitalul clinic municipal de urgenta.

Din anul 1991 toate catedrele de chirurgie, inclusiv catedra condusa de
academicianul Gh. Ghidirim, devin baze pentru pregatirea prin rezidentiat a
viitorilor specialisti in patologiile chirurgicale. O altd realizare importanta a
catedrei este fondarea unei noi ramuri in chirurgie — chirurgia endoscopica
— si crearea sectiei de acest gen 1n Spitalul Clinic Municipal de Urgenta, in
cadrul careia a fost efectuatd prima colecistectomie laparoscopica de doctorul
in medicind A. Ghereg sub conducerea academicianului Gh. Ghidirim.

Prima sectie de chirurgie endoscopica a fost organizatd in 1981 in
Spitalul Clinic Republican (sef, dr.s. m. V. Gutu), iar a doua in SCMU in

1990 (sef, dr. s. m. A. Dolghii). Din 1992 in cadrul catedrei activeaza cursul
de perfectionare in endoscopie (sef, conf. A. Ghereg).

A doua catedrda, dupa divizarea din 1992 a catedrei Chirurgie de
facultate, a fost catedra Chirurgie nr. 2, afiliata la catedra nr. 1. Nominalizat

Gheorghe Ghidirim,
profesor universitar,
academician al A.S.M,
Om emerit al RM

Anton Spanu,
profesor universitar
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prin concurs, in functie de sef al catedrei a fost doctorul habilitat in medicind, profesorul universitar
A. Spanu, care anterior (1986-1991) a detinut functia de sef al catedrei de Chirurgie a Facultatii de
pediatrie.

In cadrul catedrei, sub conducerea profesorului A. Spanu, isi desfasoara activitatea conferentiarii:
dr. iIn medicind V. Botosanu, A. Cabac, S. Mucuta, asistentii, dr. In medicina [u. Samburschii, P. Bujor,
N. Ciobanu, L. Strelitov s. a. Catedra nou-fondata a fost amplasata in Spitalul municipal nr. 2 pe baza
a doua sectii de chirurgie septica si aseptica si Centrul municipal de endoscopie. In cadrul catedrei se
desfasoara si o activitate de instruire postuniversitard a viitorilor chirurgi prin rezidentiat.

Cercetarile stiintifice includ investigatiile bolnavilor cu ulcer gastroduodenal si litiaza biliara,
vizand, indeosebi, aspectele patogenetice si de tratament al acestor patologii. Larg sunt abordate
explorarile paraclinice, ca: pH-metria etajata (esofag, stomac, duoden), radiografia si endoscopia
etajatd, duodenografia sub hipotonie, ecografia tractului biliar, colangiografia prin infuzie, endoscopia
retrograda si transparietograficd, tomografia axiald computerizatd, studierea spectrului hormonal
si hemostazei in circuitul sanguin sistemic si portal, cercetarea sistemului de coagulare si a unor
componenti ai hipoxiei in circulatia sanguind sistemica si portala, examinarea histochimicd a
parenchimului hepatic, determinarea parametrilor hemodinamicii centrale (reovazografia tetrapolara)
a fluxului sanguin hepatic si renal, microcirculatiei gastrice (angioflebografia piesei rezectate de
stomac) s. a.

In baza rezultatelor obtinute sub conducerea profesorului universitar
A. Spanu au fost argumentate stiintific si propuse pentru implementare in
practica chirurgicald mai multe procedee sub forma de rationalizari. S-au
editat 2 monografii, 2 teze de doctor in medicina si publicat peste 130 articole
stiintifice.

Alta ramurd, care a luat fiinta din chirurgia generald, dar in cadrul
catedrei Neurologie, este neurochirurgia. Acest eveniment a avut loc in anul

' 1972, cand s-a organizat Cursul de neurochirurgie in frunte cu conferentiarul

~ V. Rata. Acesta impreuna cu conferentiarul E. Tofanica au fost pregétiti in

- ﬂ - Institutul de Neurochirurgie ,,N. Burdenko” din Moscova. in baza acestui

- curs In 1998 s-a organizat catedra de neurochirurgie, sef de catedra prin

Vasile Rat, concurs fiind ales doctorul habilitat in medicina A. Zapuhlah.

conferentiar universitar Din chirurgia generala ia fiintd si urologia, ca asistentd medicala

specializata. Astfel, a fost fondata catedrade urologie si
nefrologie(1962)decatreprofesorul S. Goligorschii,iarapoitransformatainCurs
deurologie, pe carel-acondus conferentiarul V. Pungapaniin 1971. Inperioada
anilor 1971-1974 catedra a fost reorganizata si condusd de conferentiarul
A. Axelrod. In 1974 sef al catedrei a fost ales Medicul emerit al RM, urologul
principal al MS RM, dr. in medicina, excelentul chirurg-urolog M. Barsan. El
a elaborat peste 90 de lucrari stiintifice in domeniul urologiei si nefrologiei.
Conferentiarul M. M. Barsan a efectuat primul transplant de rinichi (1981) si

a fondat al 18-lea centru de transplant de rinichi din URSS.

Din anul 2002 conducerea catedrei este preluatd de profesorul
universitar A. Tanase, excelent specialist in domeniul urologiei, in special al
hemodializei si transplantului renal. Baza clinicii sunt sectiile de urologie ale
Spitalului Clinic Republican si SCMU, sectia transplant renal si hemodializa
a SCR si sectia de urologie a Spitalului Clinic ordagenesc de copii nr. 3.
Clinica urologica este inzestratd cu tehnica medicalda moderna. S-au creat
excelente conditii de diagnostic, utilizind metodele de investigatii cu izotopi,
angiografia, tomografia computerizata, USG. In noile conditii se efectueaza
hemodializa peritoneala si hemofiltratia la recipientii pentru transplantul renal.

Cadrul profesoral al catedrei a desfasurat pe parcurs o activitate stiintifica prodigioasa, care
s-a incununat cu realizari frumoase: 20 teze de doctor, 2 culegeri stiintifice si peste 250 publicatii.
In practica clinica se aplici: hemodializa acuta si cronica cu sistemul SGD-8 cu mai multe locuri,
hemosorbtia cu carbune activat, hemofiltrarea, ultrafiltrarea separatd a sangelui la sindromul
hiperhidrant, tratamentul cu raze ultraviolete al sangelui la bolnavii septici, tiparea tesuturilor dupa
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HLA, aprecierea statutului imunologic (limfocite T si B, imunoglobulinele claselor A, M, G, titrul
complementului, reactia ,,cross-match” etc.).

Catedrele de chirurgie au fost si au ramas centre metodologice republicane 1n activitatea de
diagnosticare si curativo-profilactica pentru raioanele republicii §i de pregatire a chirurgilor prin
secundariat clinic si rezidentiat. Dedicandu-si timpul cu precddere activitatii de instruire §i educare
o ampla activitate stiintificd materializata in peste 130 teze de doctor si 38 de doctor habilitat in
medicind, intr-un mare numar de monografii, culegeri catedrale si tematice si articole stiintifice
tipdrite n diverse publicatii. Caracteristica principald a acestor scoli a fost si este orientarea lor spre
specializarea chirurgiei, patrunderea tot mai adanca a examenului de laborator in clinica chirurgicala,
minimalizarea traumatismelor interventiilor chirurgicale, implementarea tehnologilor moderne,
respectand in toate interesele bolnavului.

Desi in materialul prezentat s-au mentionat fragmentar doar meritele colectivelor catedrelor, cu
accente particulare In persoana sefilor de catedra, ramane de subliniat faptul cd scoala chirurgicala
basarabeana cuprinde un numar mult mai mare de personalitati — specialisti competenti in materie, cu
care astazi republica se mandreste i despre care vom mentiona neaparat in studiile noastre viitoare.

99



INTEGRARE IN PROGRAMELE UNIUNII EUROPENE

OPORTUNITAIILE PROGRAMULUI-CADRU 6 PENTRU PARTICIPAREA
SAVANTILOR DIN REPUBLICA MOLDOVA LA PROGRAMELE UE

Maria lovu, dr. in stiinte fizico-matematice, Punctul National de Informare pentru
Programul-cadru 6 de Cercetare si Dezvoltare Tehnologica al Uniunii Europene (PC6) in
Republica Moldova

in perioada 11-13 noiembrie 2002, la Bruxelles, Comisia Europeand a lansat cel de-al 6-lea
Program-cadru de Cercetare si Dezvoltare Tehnologica al Uniunii Europene pentru anii 2002-2006.
Evenimentul a fost un adevérat succes, reunind intre 8500 s1 9000 de reprezentanti ai unor organizatii
din domeniul stiintei si tehnologiei din Uniunea Europeana, tarile candidate si terte.

Programul-cadru 6 este principalul instrument al Uniunii Europene pentru finantarea cercetarii,
fiind propus de Comisia Europeana si adoptat de catre Consiliul de Ministri si de Parlamentul European
prin procedura de co-decizie, pentru o perioada de 5 ani. Astfel de programe-cadru sunt implementate
cu Incepere din 1984. Cel de-al 6-lea Program-cadru pentru Cercetare este operational incepand cu 1
ianuarie 2003.

Programul-cadru 6 1si propune sd contribuie la crearea unui adevarat “Spatiu European al
Cercetarii” (SEC). Decizia despre constituirea SEC a fost luata la Consiliul European de la Lisabona,
din martie 2000. Spatiul European al Cercetarii reprezinta o viziune asupra viitorului cercetarii in
Europa si este privit ca o piatd internd a stiintei si tehnologiei. Aceasta viziune incurajeaza excelenta
in stiintd, competitivitatea $i inovatia prin promovarea unei mai bune cooperari si coordonari intre
actorii relevanti la toate nivelurile. Cresterea economicad depinde tot mai mult de cercetare si multe
din provocarile prezente si preconizate pentru industrie si societate nu mai pot fi solutionate prin
actiuni intreprinse doar la nivel national. PC6 este principalul instrument financiar, care va face ca
Spatiul European al Cercetarii sa devina realitate.

In comparatie cu programele precedente ale Uniunii Europene (UE), PC6 oferd mai multe

Republica Moldova.

I. Domenii de activitate eligibile pentru finantare in cadrul PC6

Domenii tematice: Acopera acele domenii in care UE are 1n vedere, pe termen mediu, sd devina
cea mai competitiva §i dinamica economie bazata pe cunoastere, cu o crestere economicd durabild, cu
mai multe locuri de munca si mai bune si cu un grad mai mare de coeziune sociala.

1. Stiintele vietii, genomica §i biotehnologie pentru sdanatate: Exploateaza descoperirile in
decodarea genomilor din organismele vii, pentru beneficiul sdnatatii oamenilor si pentru cresterea
medicinad la nivel european si imbunétatirea calitatii vietii.

2. Tehnologiile societdtii informationale: Intentioneaza sa stimuleze dezvoltarea tehnologiilor
hardware si software din Europa, precum si aplicatiile societdtii informationale, in vederea cresterii

3. Nanotehnologii si nano-stiinte, materiale functionale bazate pe cunoastere, noi procese §i
dispozitive de productie: Intentioneaza sa sprijine obtinerea unei mase critice de capacitati, necesare
pentru dezvoltarea si exploatarea (in special, pentru o mai mare eco-eficienta si pentru diminuarea
elimindrii in mediu a substantelor periculoase) tehnologiilor de varf pentru viitoarele produse, servicii
si procese de productie, bazate pe cunoastere.

4. Aeronautica si spatiul: Consolidarea, prin integrarea eforturilor de cercetare, a bazelor
stiintifice si tehnologice ale industriei aeronauticii si spatiale europene, pentru ca acestea sa devina
mai competitive la nivel international, exploatarea potentialului de cercetare din Europa in acest
sector, cu scopul Iimbunatatirii securitatii i protectiei mediului.
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5. Calitatea i securitatea alimentara: Intentioneaza sa contribuie la stabilirea bazelor integrate
stiintifice si tehnologice, indispensabile pentru dezvoltarea unei productii si distribuirea de bunuri
mai sigure §i sdndtoase, respectand cerintele de mediu. Urmareste sa controleze riscurile legate de
alimente, care se bazeazd pe instrumentele biotehnologice, tinand cont de cercetarea postgenomica,
precum si de riscurile de sanatate asociate cu schimbdrile de mediu.

6. Dezvoltarea durabilda, schimbarile globale si ecosistemele: Proiecteazd sa intareasca
capacitatile stiintifice si tehnologice, necesare pentru ca Europa sa implementeze dezvoltarea durabila
s1 sa integreze obiectivele sale economice, sociale si de mediu, in special, in ceea ce priveste energia
renovabild, transportul si managementul durabil al resurselor terestre i marine din Europa.

7. Cetdteni §i guvernantd in societatea bazati pe cunoagtere: Intentioneaza sa mobilizeze
intr-un efort coerent, in toatad diversitatea sa, capacitdtile de cercetare europeand in domeniile economic,
politic, al stiintelor sociale §i umane, indispensabile pentru Intelegerea emergentei societatii bazate
pe cunoastere si pe noile relatii dintre cetateni, pe de o parte, si dintre cetdteni si institutii, pe de alta
parte.

I1. Activitati de cercetare interdisciplinare

Cercetarea in ceea ce priveste politicile: Raspunde nevoilor stiintifice si tehnologice ale
comunitatii, tindnd cont si de interesele viitorilor membri si ale tarilor asociate. Aici sunt incluse:
cercetarea prenormativa, masurarea §i testarea.

Tehnologii si stiinte noi gi emergente (NEST): Raspund in mod flexibil si rapid la dezvoltarile
majore imprevizibile, la problemele si oportunitatile stiintifice si tehnologice emergente, precum si la
nevoile din domeniile multitematice si interdisciplinare.

Activitati specifice IMM-urilor: Urmaresc sa sprijine IMM-urile din Europa in domeniile noi
si in cele traditionale, in vederea cresterii capacitatii tehnologice si dezvoltarii abilitétii lor de a opera
la scara europeana si internationala.

Activitati specifice de cooperare internationald: Masurile specifice urmaresc Incurajarea
cooperdrii In cercetare la nivel international. Participarea tarilor terte va fi posibild in cadrul celor
sapte arii tematice.

Activitati ale Centrelor de Cercetare Comund: Centrele de Cercetare Comuna vor oferi sprijin
in formularea, implementarea $i monitorizarea politicilor comunitare, in ariile specifice de competenta,
in mod independent si orientat spre clienti.

II1. Intarirea fundamentelor Spatiului European al Cercetarii: Stimuleaza dezvoltarea
coerentd a politicii in domeniul cercetarii i tehnologiei din Europa, prin sprijinirea programelor
de coordonare si a actiunilor comune, intreprinse la nivelurile national si regional, precum si la
nivelul organizatiilor europene. Activitdtile pot fi implementate in toate domeniile stiintifice si
tehnologice.

Coordonarea activitdtilor de cercetare: Dezvolta sinergiile la nivelul activitdtilor nationale
existente, Intdreste complementaritatea dintre actiunile comunitare i cele ale organizatiilor de
cooperare stiintifica la nivel european, in toate domeniile stiintei (exemple: sanatate, biotehnologie,
mediu, energie).

Dezvoltarea politicilor de cercetare/inovare: Incurajeaza dezvoltarea politicilor de cercetare
si inovare in Europa prin identificarea timpurie a provocarilor si domeniilor de interes comun si prin
furnizarea de catre politicieni a cunostintelor si instrumentelor de decizie-ajutor.

IV. Structurarea Spatiului European al Cercetarii: Scopul principal este lupta impotriva
punctelor vulnerabile structurale din domeniul cercetdrii europene. Prin natura si mijloacele de
implementare, activitatile din cadrul acestui program se aplica tuturor domeniilor cercetarii si
tehnologiei.

Cercetare i inovare: Stimuleazd inovatia tehnologica, utilizarea rezultatelor cercetarii,
transferul de cunostinte si tehnologii si crearea de companii in domeniu, in toate regiunile Comunitatii
si, nu in ultimul rand, 1n regiunile cel mai putin dezvoltate. Inovatia este, totodata, una din cele mai
importante elemente ale acestui program.

Actiunile Marie Curie: resurse umane §i mobilitate: Sprijind dezvoltarea resurselor umane
in toate regiunile UE prin promovarea mobilitatii transnationale pentru scopuri legate de pregatirea,
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dezvoltarea expertizei sau transferul de cunostinte, in particular, Intre sectoare diferite. Sprijina
dezvoltarea excelentei si contribuie la cresterea atractivitatii Europei pentru cercetdtorii din tarile
terte.

Infrastructuri de cercetare: Sprijina stabilirea unui tipar de infrastructura de cercetare de cel
mai Tnalt nivel din Europa si promoveaza utilizarea sa optima la scara europeana.

Stiinta si societate: Incurajeaza inovatia si dezvoltarea de relatii armonioase dintre stiinta si
societate si vine in intmpinarea criticilor oamenilor de stiintd si ale temerilor acestora in ceea ce
priveste responsabilitatea sociald, ca rezultat al stabilirii de noi relatii si al unui dialog Intre cercetatori,
industriasi, politicieni si cetateni.

V. Energie nucleara: Urmareste sa intensifice si sa adanceasca cooperarea la nivel european
in domeniul cercetarii nucleare.

Fuziune termonucleard controlata: Poate contribui la obtinerea de resurse de energie pe termen
lung si, 1n acelasi timp, corespunde cerintelor referitor la dezvoltarea durabila.

Managementul deseurilor radioactive: Exploatarea energiei in procesele de fuziune nucleara
necesitd progrese in ceea ce priveste deseurile, In special, implementarea industriala a solutiilor
tehnice pentru managementul deseurilor.

Protectia impotriva radiatiilor: Persistenta protectiei Impotriva radiatiilor continua sa fie o
prioritate. Activitdtile Tn domeniu se referd, in primul rand, la managementul riscurilor §i situatiilor
de urgentd, radioecologie, protectia la locul de munca si protectia mediului.

Alte activitati in domeniul tehnologiilor si securitatii nucleare: Acestea vor corespunde
nevoilor stiintifice si tehnice ale politicilor comunitare in domeniile sanatatii, energiei si mediului,
pentru a asigura capacitatea Europei de a mentine un standard ridicat in domeniile relevante, care
nu au fost acoperite de ariile tematice prioritare, pentru a contribui la crearea Spatiului European al
Cercetarii.

Modul si criteriile de utilizare a fondurilor pentru cercetare

Dupa adoptarea PC6 de catre Consiliul si de Parlamentul European, Comisia Europeana este
responsabild pentru implementare. Nu exista “cote nationale” pentru fondurile din PC6.

Alte principii-cheie sunt:

*  UE va finanta numai proiectele care implicd mai multi parteneri din tari diferite;

. fondurile PC6 sunt alocate tinand cont de cele mai “competitive apeluri pentru proiecte”
publicate in mod regulat de Comisie;

*  proiectele vor fi eligibile pentru finantare numai dacad aria de acoperire si obiectivele
reflecta prioritatile subliniate in “apelurile pentru proiecte”;

. expertii externi independent evalueaza calitatea si relevanta tehnologicd a proiectelor
depuse pentru finantare, fiecare propunere fiind evaluata in medie de cinci experti;

+  fondurile din PC6 nu reprezintd “subventii” acordate organizatiilor de cercetare sau
companiilor si pot fi utilizate doar 1n scopul declarat.

Deosebiri intre PC6 si programele-cadru de cercetare anterioare

Programele-cadru anterioare au contribuit la dezvoltarea unei culturi a cooperdrii stiintifice si
tehnologice la nivelul diferitelor tari ale UE. Cu toate acestea, ele nu au avut un impact de durata in
ceea ce priveste coerenta la nivel european. De aceea, PC6 a fost redefinit, stabilindu-i-se urméatoarele
obiective:

. concentrarea eforturilor europene pe prioritati mai putine, in particular, in domeniile in
care cooperarea la nivel european are o valoare addugata certa;

. integrarea progresiva a activitatilor participantilor relevanti la diferite niveluri;

. promovarea activitatilor de cercetare, destinate sd aiba un impact de duratd, “structurat”;

. sprijinirea activitatilor care vor intdri baza tehnologica si stiintifica generald a Europei;

. utilizarea potentialului stiintific al tarilor candidate pentru pregatirea si asistarea accesului
lor la Uniunea Europeana, in beneficiul stiintei europene in ansamblu.

Bugetul general si modul de folosire a acestuia in PC6

Bugetul pentru cel de-al 6-lea Program-cadru de cercetare este de 17.5 mlrd euro. Aceastda suma
reprezinta aproximativ 4% din bugetul total al UE pe anul 2001 si 5,4% din cheltuielile totale pentru
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cercetare ale sectorului public (nonmilitar) la nivel european. 7% din aceasta suma (1 230 mln euro)
vor fi cheltuite pentru cercetarea nucleara in cadrul programului EURATOM.

PC6 are in vedere cercetarea mai integratd la nivelul UE, structurarea si consolidarea
fundamentelor Spatiului European al Cercetarii. Cea mai mare parte a bugetului FP6 va fi folosita
pentru integrarea viitoarelor activitati de cercetare pe sapte arii prioritare tematice. Aceste prioritati si
resursele bugetare sunt alocate dupa cum urmeaza:

Prioritati tematice Buget
’ (mln euro)

Stiintele vietii, genomica si biotehnologie pentru sandtate 2255
Tehnologiile societatii informationale 3625
Nanotehnologii, materiale multifunctionale si noile procese de productie 1300
Aeronautica si spatiul 1075
Calitatea si securitatea alimentara 685
Dezvoltare durabild, schimbari globale si ecosisteme (inclusiv cercetare in 2120
domeniile energiei $i transporturilor)
Cetateni si guvernanta in societatea bazata pe cunoastere 225
Total 11 825

Pentru a rezolva aceste probleme si a crea un Spatiu European al Cercetarii au fost dezvoltate
si vor fi implementate n cadrul programului PC6 doua instrumente noi: Retelele de excelentd si
Proiectele integrate.

Filosofia celor doua instrumente este de a evolua de la finantarea de proiecte multiple la
finantarea de programe coerente de cercetare, lasdnd consortiilor europene de cercetare un grad cat
mai mare posibil de autonomie si flexibilitate. Retelele de excelentd urmaresc integrarea activitatilor
partenerilor din retea, creand astfel centre “virtuale” de excelenta. Proiectele integrate vor fi proiecte
de dimensiuni substantiale, destinate construirii “masei critice” prin cercetarea bazatd pe obiective,
cu ambitii s1 scopuri stiintifice si tehnologice bine definite.

Reguli de participare

Regulile de participare guverneaza implementarea practica a activitatilor de cercetare ale UE
in cadrul PC6. Aceste “reguli” sunt decise de Consiliu si Parlament prin procedura de co-decizie si
stabilesc prevederi legate de:

+  tipul si tara de origine a organizatiilor, care pot fi alese pentru finantare din partea UE;

*  numarul minim de parteneri implicati In proiect, astfel incat proiectul sa fie eligibil pentru
finantare din partea UE;

*  tipul instrumentelor folosite in Programul-cadru;

«  tipul de finantare prevazut pentru proiecte;

*  principiile care guverneaza evaluarea propunerilor depuse;

»  regulile care guverneaza contractele pe care Comisia le va oferi solicitantilor potriviti;

«  regulile pentru diseminarea si utilizarea rezultatelor obtinute in proiectele de cercetare cu
finantare de la UE etc.

Apelurile pentru propuneri

Deoarece bugetul PC6 reprezinta banii contribuabililor, implementarea lui trebuie realizata
intr-un mod deschis si transparent, asigurand un acces egal si un tratament corect pentru toti aplicantii.
Aceasta se asigurd prin intermediul “apelurilor pentru propuneri”, care sunt publicate Tn Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene si pe Internet, pe paginile relevante ale Comisiei. Echipele de cercetare
si consortiile, care doresc sa depund o propunere ca raspuns la aceste apeluri, au la dispozitie Tn mod
obisnuit o perioada de trei luni pentru elaborarea si depunerea propunerii.
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Urmatoarea etapd consta 1n analiza respectdrii criteriilor de eligibilitate, astfel:

*  propunerea a fost predatd Tnainte de termenul-limita?

*  partenerii propusi sunt eligibili pentru finantare din partea Uniunii Europene?

*  partenerii propusi sunt stabiliti In tarile eligibile?

*  obiectul propunerii este eligibil?

. au fost luate in considerare aspectele etice ale cercetarii propuse?

Apoi expertii externi vor evalua calitatea stiintifica si tehnologica a proiectului propus si vor
depune la Comisie o listd cu proiectele pe care le recomanda pentru finantare.

Persoanele eligibile pentru a primi sprijin in cercetare §i sumele acordate

Orice entitate legala, adica orice persoana fizica sau juridica aflatd sub incidenta legii nationale,
internationale sau comunitare poate sd se adreseze pentru a beneficia de asistenta.

In termeni practici, aceasta inseamna ci universititile, institutele de cercetare, intreprinderile
mici si mijlocii sunt eligibile in mod egal — ca utilizatori potentiali ai tehnologiilor si aplicatiilor
tehnologice. Bineinteles ca fiecare dintre ele trebuie sa indeplineasca cerintele esentiale ale regulilor
de participare.

Sumele de bani acordate pot varia substantial, in functie de tipul proiectului, numarul de
parteneri implicati in proiect, aria de acoperire a cercetdrii. La modul general, se poate spune ca
intentia Comisiei de a concentra eforturi si a construi masa critica prin eforturi comune conduce la
proiecte, consortii $1 necesitati de finantare mai mari pentru partenerii proiectului. Comisia va acorda
sasistenta Intreprinderilor mici $i mijlocii §i proiectelor mai mici, dar intr-un mod mai consistent si
coordonat.

Asistenta sau sprijinul acordat aplicantilor din partea Comisiei sau a autoritdtilor nationale

Comisia Europeand prefera ca informatiile sa fie transparente, deschise si accesibile si sa
raspundd unor Intrebari cu caracter general sau specific. Cea mai mare parte a informatiilor cu caracter
general este disponibila pe Internet; intrebarile mai detaliate sunt trimise pe fax sau e-mail.

Persoanele care doresc sa adreseze Intrebari cu privire la PC6 sau la cercetarea europeana in limba
nationala se pot adresa “Punctelor de Contact Nationale” sau ,,Punctelor de Informare Nationale” din
tara lor. ,,Punctul de Informare National” al Moldovei pentru PC6 oficial a fost creat la 1 septembrie
2003 cu suportul INTAS. INTAS - Asociatia Internationala pentru promovarea cooperarii cu oamenii
de stiinta din noile state independente (NSI) (Armenia, Azerbaidjan, Belarus, Georgia, Kazahstan,
Kargazstan, Moldova, Rusia, Tadjikistan, Ucraina si Uzbekistan) incurajeaza activitatile stiintifice
comune ale membrilor INTAS (Austria, Belgia, Bulgaria, Cipru, Cehia, Danemarca, Estonia, Finlanda,
Franta, Germania, Grecia, Ungaria, Islanda, Israel, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburg, Malta,
Olanda, Norvegia, Polonia, Portugalia, Roméania, Slovacia, Marea Britanie, Turcia si Comunitatea
Europeand) si NSI in domeniul stiintelor exacte si stiintelor naturale. Numai in perioada anilor 1992-
2003 INTAS a finantat 73 de proiecte in diferite domenii ale stiintei in suma totala de 1150652 euro,
cu participarea a 81 de echipe din Republica Moldova

Punctul National de Informare al Moldovei pentru PC6 (http://ceopto.asm.md), care activeaza
in cadrul A.S. a Moldovei are misiunea de a sustine integrarea in Spatiul European de Cercetare a
comunitatii stiintifice din Republica Moldova. Pentru o informatie mai ampla si o participare mai
activa la programele si actiunile PC6 al UE se recomanda de vizitat urmatoarele Websituri ale EC:

* http://europa.eu.int/comm/research/fp6/pdf/rules_en.pdf

* http://www.cordis.lu/fp6/calls

* http://www.cordis.lu/fp6/partners

* http://www.cordis.lu/fp6/projects

* http://www.cordis.lu/fp6/innovation

* http://www.cordis.lu.fp6/marie_curie

* http://www.intas.be

Rezumat
Academia de Stiinte a Moldovei dezvolta activ relatiile internationale cu comunitatea stiintifica
europeana prin participarea la proiectele de cercetare ale Programului-cadru 6 al Uniunii Europene
si INTAS. Pentru a facilita si promova participarea savantilor din Republica Moldova la diferite
actiuni ale programului la A. S. a Moldovei a fost stabilit, cu suportul Asociatiei INTAS, Punctul
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National de Informare pentru Programul-cadru 6 al Uniunii Europene. Obiectivele lui sunt furnizarea
informatiei referitor la Programul-cadru 6 si INTAS, informarea savantilor din republica despre
apelurile curente pentru propuneri, asistenta privind scrierea si prezentarea propunerilor de proiecte,
cautarea partenerilor din statele-membre ale Uniunii Europene etc.

Summary

The Academy of Sciences of Moldova actively develops international relations with the
European scientific community through participation in the research projects of the Sixth Framework
Programme of the European Union and INTAS. In order to facilitate participation in different actions
of the Sixth Framework Programme of the European Union and INTAS, with the support of the
INTAS Association at the Academy of Sciences of Moldova the National Information Point for the
Sixth Framework Programme was established. The objectives of the National Information Point are:
to disseminate the information about the Sixth Framework Programme and INTAS Projects, to inform
the scientists of the Republic of Moldova about the new Calls for proposals, to assist in writing and
presentation of the project proposals, to help in partner search from European Union Member States
and others.
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MATERIAL DIDACTIC

MANAGEMENTUL CONTEMPORAN AL PANCREATITEI ACUTE
Gheorghe Ghidirim, academician, prof. univ., USMF “N. Testemitanu”

Introducere. Pancreatita acutd (PA) este o maladie polietiologica, fiind caracterizata de acti-
varea enzimelor pancreatice, urmatd de inflamatie pancreatica locald, asociatd sau nu cu alterarea
functionala a altor organe. Clinic, la majoritatea pacientilor, maladia are o evolutie abortiva, insa la
20-30% de bolnavi se dezvolta o forma severa si mortalitatea generala atinge 5-10%. In baza gradarii
si clasificarii PA, adoptate la International Symposium of Acute Pancreatitis (Atlanta, USA, 1992), si
a principiilor de management al PA la World Conference on Gastroenterology (Bangkok, Thailand,
2002) au fost formulate terminologia si definitia PA pentru orientarea clinicienilor si a cercetdtorilor
(Pancreatic Disease Group, 2005).

Terminologia clinica

Clasificarea. La momentul actual sunt cunoscute peste 52 de clasificari ale PA. Cea mai accep-
tabila din punct de vedere practic este considerata clasificarea de la Atlanta, USA, 1992 (Bradley E.L.
31, 1993), revazuta la World Conference on Gastroenterology, Bangkok, Thailand, 2002 (Toouli J.,
2002):

Pancreatita acuta. Clinic, PA se manifesta prin durere acutd persistenta epigastrica, insd acest
simptom poate uneori lipsi, prin concentratia amilazei serice frecvent este elevata de 3 ori peste limita
superioard a normei, examinarile imagistice vor exclude alte patologii in baza prezentei sau absentei
modificarilor morfologice caracteristice. Pot fi prezente sau nu lezarile functionale ale altor organe.
La unii pacienti concentratia amilazei serice poate sd fie in limitele normei sau doar putin elevata.

Forma usoara a PA (Mild AP). Forma usoara a PA prezintd aceleasi manifestari clinice si mo-
dificari biochimice ca PA, fara deteriorare functionala sau complicatii locale si raspunde pozitiv la
tratamentul infuzional suplimentar. Scorurile de apreciere a gravitatii vor fi: scorul Ranson <3 sau
scorul APACHE II <8 ori la tomografie computerizata (CT) gradul A, B sau C.

PA severa. Forma severa a PA are aceleasi manifestari clinice si modificari biochimice ca PA,
fiind insotitd de una din urmatoarele: complicatia localad a necrozei pancreatice, pseudochist sau tesut
pancreatic infectat ori lezarea functionald a altor organe. Scorurile de apreciere a gravitatii vor fi:
scorul Ranson >3 sau scorul APACHE II >8 ori la CT gradul D sau E. Terminologia propusa pentru
PA severa este expusa in continuare.

1. Daca pacientul cu PA severd devine critic, se aplica notiunea de ,,pancreatita fulminantd” sau
PA severa precoce, fiind definita drept emergenta uneia dintre urmatoarele entitati timp de 72 de ore
de la debutul PA: 1) insuficientd renala (creatinina serica > 176,8 umol/L); II) insuficienta respiratorie
(PaO_<60 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa); I1I) soc (tensiunea arteriald sistolicd <80 mmHg persistand
>15 min); IV) dereglari de coagulare (indexul protrombinic <60% din norma si/sau timpul partial al
tromboplastinei >45 s); V) septicemie (temperatura corpului >38,5°C, leucocitoza >16,0x10°, exces
de baze <4 mmol/L mentinandu-se timp de 48 ore, cultura bacteriand pozitiva a sangelui sau a mate-
rialului aspirat); VI) sindrom de raspuns inflamator sistemic (temperatura corpului >38,5°C, leucoci-
toza >12,0x10°, exces de baze <2,5 mmol/L persistand timp de 48 ore, cultura bacteriana pozitiva a
sangelui sau a materialului aspirat).

2. Termenii de ,,pancreatitd acuta edematoasa” sau de ,,pancreatitd acuta necrotica” nu mai sunt
utilizati, decat in cazul in care exista date morfologice pozitive. Notiunile de ,,pancreatitd acuta necro-
tica hemoragicd” si de ,,celulita acuta pancreatica” sunt depasite.

3. Diagnosticul clinic ar trebui sa includa etiologia, gradul (severitatea) maladiei si complicatii-
le e.g. PA (origine biliara, grad sever, distress sindrom respirator al adultilor (ARDS)) sau PA (origine
biliara, grad usor).
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4. Scorul Ranson sau gradarea CT pot fi utilizate numai in scopuri clinice; pentru studii clinice
trebuie Intotdeauna sa fie incluse gradarea CT si scorul APACHE.

Alta terminologie (Pancreatic Disease Group, 2005).

Colectie lichidiana acuta. Lichidul se va acumula sau peripancreatic, sau la distanta, precoce in
evolutia maladiei, cAnd capsula pancreatica nu este intacta.

Necroza pancreatica. CT cu contrast denota tesut pancreatic si tesut adipos peripancreatic ne-
viabil.

Pseudochist. Pseudochistul pancreatic reprezintd o colectie lichidiana limitatd de o capsula
non-epiteliald, ce contine secret pancreatic, tesut granular si tesut fibros etc. si apare, in general, peste
4 saptamani de la debutul PA.

Abces. Abcesul pancreatic este definit drept o acumulare intra- sau peripancreatica de puroi,
limitata de o capsula fibroasa.

Imagistica in diagnosticarea si gradarea severitatii PA

Ultrasonografia indica modificarile morfologice ale pancreasului in 24-48 de ore de la debutul
maladiei. Insa este bine cunoscut ci ultrasonografia are un rol limitat in diagnosticarea PA. Aceasta
din cauza suprapunerii gazelor din intestine; pancreasul este incomplet vizualizat in 25-30% de ca-
zuri (McKay A.J., 1982). Totusi ultrasonografia este oportuna in determinarea etiologiei pancreatitei,
detectand calculii sau dilatarea de coledoc, lichid liber in cavitatea peritoneald si in bursa omentala
(McKay A.J., 1982). USG se recomanda ca investigatie initiald pentru toti pacientii cu PA (Pandey L.
, 1997), 1n special, celor cu suspectie la litiaza biliara. (Pezzilli R., 1999).

Tomografia computerizatd. CT cu contrast este considerata drept standardul de aur in diag-
nosticarea necrozei pancreatice si a colectiilor parapancreatice, precum si in clasarea PA (Balthazar
EJ, 1989). Imaginile CT in PA includ marirea difuza sau segmentara a pancreasului, neregularitatea
conturului pancreasului cu obliterarea spatiilor adipoase peripancreatice, zone heterogene si de densi-
tate scazutd in glanda pancreatica si diverse colectii lichidiene (Yousaf M., 2003). Divizarea pe grade
conform CT este: 4 — pancreas normal; B - modificari ale parenchimei pancreatice; C - modificari
inflamatorii ale parenchimei pancreatice §i peripancreatice cu exudare moderatd; D - exudare pan-
creatica severd, colectie lichidiana solitard distanta sau peripancreatica, abces pancreatic; £ - necroza
pancreatica, necroza lipidica cu colectii lichidiene distante si extrapancreatice extinse.

Gradele 4-C reflecta clinic PA forma usoara, iar gradele D si E indica PA severa (Pancreatic Di-
sease Group, 2005). Evaluarea CT coreleaza cu evolutia clinicd a patologiei si cu indicii de severitate
a patologiei (Balthazar E.J., 1990, Simchuk E.J., 2000, London N.J., 1989). CT este indicata pentru
a evalua complicatiile PA severe sau 1n caz de diagnostic dubios si nu este recomandata in formele
usoare de pancreatita. (British Society of Gastroenterology, 1998, Dervenis C., 1999).

Colangiopancreatografie retrogradi endoscopici (CPGRE). Este metoda cea mai eficienta in
diagnosticarea si tratamentul concrementilor coledocului (De Beaux A.C., 1996). Totusi, rolul aceste-
ia in managementul PA este discutabil. CPGRE precoce nu este indicata in formele usoare ale PA sau
in pancreatita nonbiliard (De Beaux A.C., 1996, Himal H.S., 1999). CPGRE de rutini poate avea un
efect pozitiv minor in caz de pancreatita idiopatica. Progresul recent al USG si colangiopancreatogra-
fiei cu rezonanta magneticd (CPRM) trebuie sa puna sub semnul intrebarii rolul CPGRE diagnostice,
mai ales, daca se iau in considerare complicatiile potential serioase. (Sugiyama M., 1998; Pamos S.,
1998; Tanner A.R., 2000; Norton S.A., 1997).

Laparoscopia. Detine un rol important in diagnosticarea PA si diferentierea formelor ei si tre-
buie aplicatd 1n perioada precoce 1n toate cazurile incerte. Mai mult ca atat, actualmente se efectueaza
si bursoomentoscopia cu aspiratia lichidului si drenarea adecvati a bursei omentale. In unele clinici
se utilizeaza si necrsechestrectomia laparoscopica.

Managementul si monitorizarea. Pacientii cu PA severd trebuie sa fie internati in sectia de
terapie intensiva si tratati de o echipa complexa de specialisti (British Society of Gastroenterology,
1998, Uhl W., 2002, Dervenis C., 1999). Un minim necesar pentru ei sunt: accesul venos periferic,
linia venoasa centrala si cateter urinar. Conduita initiald consta 1n resuscitare, indiferent de etiologie
si severitate.

Scopurile tratamentului sunt corectarea dereglarilor volemice si electrolitice, administrarea me-
dicatiei de suport si prevenirea complicatiilor locale sau sistemice. Masurile de management includ:
analizele de rutina ale sangelui si urinei; ale sangelui ocult in masele fecale; testele functionale hepa-
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tice si renale; glucoza sangelui; monitorizarea ECG si a tensiunii arteriale; analiza gazelor sangvine,
a electrolitilor serici; CT, radiografia toracelui; masurarea presiunii venoase centrale. Sunt necesara
observarea dinamica a schimbarilor semnelor abdominale si a sunetelor peristaltice, inregistrarea
diurezei in 24 de ore, a modificarii aportului si elimindrii de lichide. Excluderea alimentarii enterale si
decompresia gastricd pot fi neaparate la pacientii cu distensie abdominala severa si cu ileus paralitic;
alimentarea enterala este permisa cand durerea si distensia abdominala dispar si se restabileste motili-
tatea intestinald, iar starea generala se amelioreaza. Alimentarea initiala trebuie sa contind, in special,
carbohidrati cu trecere treptata spre o dietd saracd in lipide. Implementarea precoce a unei conduite
multidisciplinare poate reduce rata mortalitatii. (Pancreatic Disease Group, 2005).

Terapia complexa a pancreatitei severe include (Pancreatic Disease Group, 2005): 1) comba-
terea socului pancreatogen prin restabilirea hemodinamicii, rehidratare, corectia echilibrului acido-
bazic, mentinerea nivelului optimal al transportului de oxigen; 2) combaterea spasmului Oddian si a
dereglarilor microcirculatiei. Pentru ameliorarea microcirculatiei pancreasului si a altor organe este
binevenita infuzia preparatelor vazoactive (prostaglandina E, antagonistul factorului de activare a
trombocitelor); 3) blocada functiei secretorii a pancreasului. In acest scop este rationala, in primul
rand, utilizarea octreotidei. Lipsa datelor, ce ar demonstra eficacitatea inhibitorilor de proteaze in PA,
nu permite a le recomanda pentru utilizare la momentul actual. Blocatorii receptorilor H, sau inhibi-
torii pompei protonice inhiba secretia acida si indirect secretia pancreatica. Deoarece ambele tipuri
de preparate pot preveni aparitia ulcerului de stres, acestea ar trebui sd fie administrate concomitent;
4) detoxicarea extracorporala; 5) profilaxia si tratamentul antibacterial.

Nutritia. Importanta nutritiei enterale in PA a fost subliniatd recent. Conduita standarda in-
cludea regimul de excludere a alimentarii enterale plus terapia infuzionald, incepand imediat din
momentul interndrii. Se urmarea crearea de conditii de repaus pentru pancreasul inflamat, prevenind,
astfel, stimularea functiei exocrine si eliberarea enzimelor proteolitice. Studiile clinice randomizate,
ce au cuprins pacienti cu forme usoare si moderate ale pancreatitei, infirma aceasta teorie si nu au
demonstrat obtinerea de rezultate pozitive Tn urma postirii sau aspiratiei nasogastrice (Levant J.A.,
1974; Naeije R., 1978).

Pe parcursul mai multor ani nutritia parenterald totala (NPT) a fost conduita nutritionald-stan-
dard (Kalfarentzos F.E., 1991). Alimentarea parenterald este sigura si sporeste efectul anabolic, ceea
ce preintimpina distrofia musculara. Insi criticii NPT sustin cd, in afara de costul inalt si complicatii-
le infectioase induse de cateter, NPT poate conditiona dereglari electrolitice si metabolice, alterarea
raspandite, alimentarea enterala (nasojejunald) s-a intrgistrat cu siguranta la pacientii cu PA severa
(Eatock F.C., 2000, Nakad A., 1998, Kalfarentzos F., 1997); daca aportul energetic este insuficient,
nutritia parenterald poate fi addugata ca supliment. La stabilirea nutritiei enterale este necesara moni-
torizarea pentru orice intensificare a durerii abdominale, defans sau pareza paralitica, repetarea exa-
minarilor pentru electroliti, lipidemie, glucoza, bilirubina sericd, albumina serica, analiza de rutind a
sangelui si a functiei renale etc., adica pentru a evalua statutul metabolic al organismului si a ajusta
cantitatea nutritiei enterale (Pancreatic Disease Group, 2005). Studiile clinice randomizate, ce com-
pard alimentarea parenterald cu cea enterald, au confirmat cd ultima este mai ieftina, fiind asociata
cu o ratd mai mica de complicatii septice si metabolice, si bine toleratd de pacienti (Kalfarentzos F.,
1997, McClave S.A., 1997, Windsor A.C., 1998). Totusi NPT este indispensabild in cazul pacientilor
gravi cu pancreatitd acutd, in special, pentru acei cu ileus paralitic sau obstructie duodenala. (Kalfa-
rentzos F.E., 1991).

Antibioticoterapie. Infectia se intdlneste in 30-40% de cazuri cu pacienti, care au peste
30% de necroza pancreatica, si este responsabild pentru mai mult de 80% de decese in urma PA
(Beger H.G., 1997, Bradley III E.L., 1991). In 45 de articole publicate sunt analizate peste 1100
de cazuri de infectie pancreaticd secundard, indicate microorganismele responsabile de aceasta: Es-
cherichia coli (35%), Klebsiella pneumoniae (24%), Enterococcus (24%), Staphylococcus (14%) si
Pseudomonas (11%) (Lumsden A., 1990). Utilizarea de rutind a antibioticelor in PA, forma usoara
de origine nonbiliard nu este recomandata, insd in PA severa sau PA usoara de provenienta biliara
antibioticele trebuie sa fie indicate de rutind. La folosirea antibioticelor este necesar sa se respecte
urmatoarele principii: /) spectrul antibacterial trebuie sa fie preponderent contra germenilor Gram-
negativi si a bacililor anaerobi; 2) antibioticele trebuie sa fie liposolubile si 3) s penetreze bariera
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hemato-pancreaticd. Medicatia antibacteriala de prima linie este metronidazolul in combinatie cu
chinolonele, iar in cazul ineficientei acestora, pot fi administrate antibiotice cu spectru larg, cum ar fi
carbapenemele, pe o durati de 7-14 zile sau mai mult, in circumstante speciale. In cazul, in care prin
infectia bacteriand nu poate fi explicata instalarea febrei, trebuie sa fie suspectata infectia fungica.
Tratamentul empiric antifungic poate fi administrat concomitent cu preparatele antibacteriene. (Pan-
creatic Disease Group, 2005).

In concluzie, pana in prezent, antibioticoterapia profilactici in PA severd se considera utila,
autorii atestand unele progrese privind supravietuirea.

Managementul complicatiilor

O complicatie grava a PA este ARDS, managementul acestuia incluzand: ventilarea mecanica
si 0 doza in bolus de glucocorticoizi sau lavaj bronhoalveolar prin bronhoscopie cu administrarea lo-
cald a dexamethasonei. Insuficienta renala acutd este tratatd, in special, prin masuri de suport pentru
a stabiliza hemodinamica si, la necesitate, se efectueaza hemodializ. Hipotensiunea este conditionata
de circulatia hiperdinamica, managementul acesteia incluzand monitorizarea parametrilor hemodina-
mici, iar la necesitate supliment volemic si infuzia preparatelor vazoactive. Pacientilor cu coagulare
intravasculara diseminata trebuie sa li se administreze anticoagulante. Unii pacienti cu PA cu colectii
lichidiene vor face pseudochisturi, care pot fi absorbite spontan in convalescenta, dar daca depasesc
6 cm cu simptome de compresie, este indicatd drenarea acestuia. Abcesul pancreatic este o indicatie
absoluta pentru interventia chirurgicala. Pentru prevenirea hemoragiei digestive superioare pot fi uti-
lizati H,-blocatorii si blocatorii pompei protonice. (Pancreatic Disease Group, 2005).

Managementul chirurgical al PA destructive

Momentul interventiei chirurgicale. In prezent nu existi un consens in ceea ce priveste alege-
rea momentului operatiei pentru PA necrotica infectata, desi tendinta moderna inclind spre operatia
amanata. In PA severa cu necroza neinfectati, pacientul trebuie si fie monitorizat atent si tratat activ
in terapia intensiva. Daca starea nu se stabilizeaza sau chiar se agraveazd in urmatoarele 72 de ore,
este indicat lavajul peritoneal sau tratamentul chirurgical (Pancreatic Disease Group, 2005). Efectul
pozitiv al interventiei precoce (pana la ziua a 8-a — a 10-a de la debut) este inlaturarea prompta a
unui focar de infectie cu speranta de finisare rapidd a procesului inflamator. Cu toate acestea, la la-
parotomie chirurgul se confruntd cu o masa necrotica friabild; limitele tesutului normal sunt pierdute
si delimitarea tesutului viabil de cel neviabil este imposibila (Angelini G., 1984). Efectul operatiei
amanate (sdptdmana a 3-a — a 4-a de la debut) este demarcatia mai buna a tesutului necrotic la un
pacient resuscitat si relativ stabil.

Accesul. Accesul chirurgical in caz de PA severa cu necroza infectata trebuie se fie larg, care
permite revizia si drenarea adecvata a bursei omentale si a spatiului retroperitoneal. Cel mai frecvent
se utilizeaza laparotomia mediand in asociere cu lumbotomia — 59%, laparotomia mediana - 39%,
abordul chirurgical transversal bicostal in 19%, lumbotomia - 9% cazuri (Toouli J., 2002). Optiunea
in favoarea unui anumit abord depinde de preferintele personale si abilitatile profesionale ale chirur-
gului.

Operatii. Nu exista un consens sau indicatii clare privind managementul chirurgical al PA ne-
crotice infectate, desi, In general, este acceptat ca necroza infectatd necesita interventie chirurgicala.
Alegerea procedeului este determinata de timpul trecut de la debut, de gradul disfunctiei organului si
de pozitia materialului necrotic in abdomen. Accesul la pancreas se obtine prin deschiderea ligamen-
tului gastrocolic. Aceasta trebuie sa fie destul de larga pentru a permite inlaturarea maselor necrotice
fara a leza formatiunile vecine, in special, vasele sangvine mari.

Cel mai raspandit procedeu chirurgical in pancreatita necrotica include necrsechestrectomia pa-
renchimului pancreatic devitalizat si a tesutului adipos retroperitoneal (V. Filin, Gh. Ghidirim, 1978,
Beger H.G., 1988, Pederzoli P., 1990, Bradley III E.L., 1991). Principiul de baza al necrsechestrec-
tomiei include debridarea minutioasa a tesuturilor necrotice, mai ales, utilizand tehnica digitoclaziei.
Necrsechestrectomia nu este neaparat o procedurd, care se efectueaza intr-un singur moment; ea poa-
te fi urmata de lavaj postoperator sau multiple re-explorari cu debridare ulterioara (Davidson E.D.,
1981, Farkas S., 1998). Interventia chirurgicald poate fi finalizata prin urmatoarele tehnici: inchise
(necrsechestrectomie plus lavaj) si deschise / semideschise (necrsechestrectomie plus laparostomie /
relaparotomie). Laparostomia, in particular, oferd avantajul drenarii larg deschise si continue a foca-
rului infectat si unele avantaje practice ce nu necesita revenirea la zona interventiei.
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Concluzii

1. Pacientii cu PA severa trebuie sa fie monitorizati si tratati In sectii de terapie intensiva.

2. Pacientii cu PA severa vor fi supusi USG si CT pentru detectarea eventualelor complicatii
locale.

3. Alimentarea enterald se va introduce precoce in conduita.

4. Rolul antibioticoprofilaxiei ramane controversat, dar exista o opinie generala ca antibioticele
sunt benefice in patologia severa; ele trebuie sa fie de spectru larg si administrate numai pentru o
perioada de timp relativ scurta.

5. Pacientii cu PA biliara trebuie sa fie supusi colecistectomiei, momentul fiind ales pornind de
la severitatea bolii. CPGRE este indicata numai pacientilor cu colangita sau obstructie biliara.

6. Necroza pancreaticd infectata trebuie sa fie tratata prin debridare chirurgicald, insd necroza
sterila-conservativ, daca nu este alterare progresiva, cauzatd de septicemie sau de sindromul de in-
suficientd de organ.
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Moraru Agafia

Mazen Husni A. al
Momani (lordania)

Cardaniuc Corina

. Popa Gheorghe
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(ianuarie — mai 2005)

TEZE DE DOCTOR HABILITAT

Tema: Manifestarile neurovasculare periferice la subiectii sandatogi §i
cu afectiuni degenerative ale coloanei lombare (diagnostic si optiuni
terapeutice).

Specialitatea: /4.00.46 — Medicina traditionala.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 07.03.00.13-01 de pe langa
Institutul de Fiziologie si Sanocreatologie al Academiei de Stiinte a
Moldovei din 03.03.2005.

Consultanti stiintifici: Teodor Furdui, dr.hab. in biologie, prof. univ.,
academician; Victor Lacusta, dr.hab. in medicina, prof. univ., membru
corespondent al A.S.M.

TEZE DE DOCTOR IN MEDICINA

Tema: Tratamentul ortodontic al deformatiilor zonei oro-maxilo-
faciale la pacientii cu despicaturi unilaterale ale buzei si palatului.
Specialitatea: /4.00.21 — Stomatologie.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 50.14.00.21- 05 de pe langa
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
din 2.02.2005.

Conducitor stiintific: lon Lupan, dr.hab. in medicina, conf. univ.

Tema: Particularitatile clinico-experimentale ale modificarilor fluxului
sanguin regional in miomul uterin simptomatic.

Specialitatea: /4.00.01 - Obstetrica si Ginecologie.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 53.14.00.01- 02 de pe
langd Institutul de Cercetdri Stiintifice in domeniul Ocrotirii Sanatatii
Mamei si Copilului din 15.02.2005.

Conducitor stiintific: Valentin Friptu, dr.hab. in medicina, prof. univ.
Consultant stiintific: Mihail Toderas, dr. in medicina.

Tema: Ulcerul recidivat postoperator hemoragic.

Specialitatea: /4.00.27 — Chirurgie.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 50.14.00.27- 06 de pe langa
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
din 09.03.2005.

Conducator stiintific: Evstafie Cicala, dr.hab. in medicind, prof. univ.
Consultant stiintific: Isac Sroit, dr. hab. in medicind, prof. univ.



Cazac Anatol

Sarpe Vasile

Belic Olga

Crudu Dorin

Maistrenco Galina

Tema: Diagnosticul si managementul chirurgical al pancreatitei
cronice calculoase.

Specialitatea: /4.00.27 — Chirurgie.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 50.14.00.27- 07 de pe langa
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
din 25.03.2005.

Conducator stiintific: Vladimir Hotineanu, dr.hab. in medicina, prof.
univ.

Tema: Caracteristica medico-legala, structura si etiopatogenia
fenomenului suicidal printre copii §i adolescenti.

Specialitatea: /4.00.24 — Medicina legala.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 50.14.00.24- 01 de pe langa
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
din 23.03.2005.

Conducitor stiintific: Gheorghe Baciu, drhab. in medicind, prof.
univ.

Tema: Morfologia sistemului ligamentar al uterului.

Specialitatea: /4.00.02 — Anatomia omului.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 50.14.00.15- 01 de pe langa
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
din 10.03.2005.

Conducator stiintific: Mihail Stefanet, dr.hab. in medicind, prof. univ.
Consultant stiintific: Efim Arama, dr. hab. 1n stiinte fizico-matematice,
prof. univ.

Tema: Elaborarea tehnologiei si cercetarea formelor farmaceutice cu
produse extractive din alge.

Specialitatea: 715.00.01 — Farmacie.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 50.15.00.01- 02 de pe langa
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
din 16.03.2005.

Conducitor stiintific: Eugen Diug, dr.hab. in medicind, prof. univ.
Consultant stiintific: Valeriu Rudic, dr. hab. 1n biologie, prof. univ.,
academician.

Tema: Aspecte medico-sociale ale sanatatii elevilor.

Specialitatea: /4.00.33 - Medicina sociala si management.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 50.14.00.33 - 01 de pe langa
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
din 23 martie 2005.

Conduciator stiintific: Larisa Spinei, dr.hab. Tn medicina, conf. univ.
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Scorpan Anatolie

Sincari Marcel
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Tema: Aspecte medico-sociale ale sarcinii si nasterii la adolescente in
Republica Moldova.

Specialitatea: /4.00.33 — Medicina sociala §i management.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 50.14.00.33 - 02 de pe langa
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
din 6 aprilie 2005.

Conduciator stiintific: Dumitru Tintiuc, dr.hab. in medicind, prof.
univ.

Consultant stiintific: Veaceslav Mosin, dr. hab. in medicina, prof.
univ.

Tema: Urticaria cronica recidivanta §i starea functionald a ficatului.
Specialitatea: 74.00.05 — Boli interne.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 50.14.00.05- 02 de pe langa
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
din 27 aprilie 2005.

Conduciétor stiintific: Vlada-Tatiana Dumbrava, dr.hab. in medicina,
prof. univ.

Consultant stiintific: Ludmila Luss, dr. hab. in medicina, prof. univ.
(Moscova).

Tema: Corelatiile clinice, endoscopice si morfologice in boala de
reflux gastroesofagian.

Specialitatea: /4.00.05 — Boli interne.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 50.14.00.05- 03 de pe langa
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
din 27 aprilie 2005.

Conducator stiintific: Grigore Bivol, dr. in medicind, conf. univ.
Consultant stiintific: Nicolae Fruntasu, dr. hab. in medicina, prof.
univ.

Tema: Diagnosticul §i tratamentul traumatismelor vertebro-medulare
al jonctiunii toraco-lombare.

Specialitatea: /4.00.28 — Neurochirurgie.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 50.14.00.22- 02 de pe langa
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
din 20 aprilie 2005.

Conduciator stiintific: Grigore Zapuhlah, dr. hab. in medicina, prof.
univ.

Consultant stiintific: Stanislav Groppa, dr. hab. in medicina, prof.
univ.



Melnic Valentina

Postolati Natalia

Mohamad Yaser al
Omar al Osman
(Syria)

Tema: Elaborarea mediilor de cultura pentru diagnosticul de laborator
al infectiei cu Campylobacter.

Specialitatea: 03.00.07 — Microbiologie.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 09.03.00.07- 02 de pe
langa Institutul de Microbiologie al Academiei de Stiinte a Moldovei
din 25 aprilie 2005.

Conducator stiintific: Liviu Sicinschi dr. hab. in medicina, prof. univ.

Tema: Aspectele clinico-imunologice ale efectului modulator al
chimiopreparatelor asupra activitatii functionale a neutrofilelor la
bolnavii cu tuberculoza pulmonara.

Specialitatea: /4.00.36 — Diagnostic de laborator; imunologie si
alergologie.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 54.14.00.36 - 01 de pe
langa Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” din 31 mai
2005.

Conducitor stiintific: Serghei Ghinda, dr. hab. in medicina, cercetator
stiintific superior.

Consultant stiintific: Constantin lavorschi, dr. hab. in medicina,
cercetator stiintific superior.

Tema: Relevanta indicilor de laborator in estimarea gravitatii starilor
de soc.

Specialitatea: /4.00.36 — Diagnostic de laborator imunologie si
alergologie.

Decizia Consiliului Stiintific Specializat DH 54.14.00.36 - 02 de pe
langa Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” din 31 mai
2005.

Conducitor stiintific: Vasile Niculeanu, dr. hab. in medicind, prof.
univ.

Consultant stiintific: Gheorghe Ciobanu, dr. hab. in medicina, prof.
univ.

C. Eftco, profesor universitar.
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In memoriam

'VALERIU GHEREG |
(1953-2005)

La 24 februarie 2005, a incetat din viatd la doar 52 de ani
regretatul nostru prieten si coleg de breasld Valeriu Ghereg, doctor
habilitat in stiinte medicale, profesor universitar, talentat savant, iscusit
si experimentat pedagog, liderul incontestabil al anesteziologilor din
Republica Moldova.

A plecat dintre noi un om cu o inima mare si cu un suflet nobil,
care Intreaga sa viatd si-a dedicat-o Almei Mater — Universitatea de
Stat de Medicind si Farmacie “N. Testemitanu”-, anesteziologiei si
reanimatologiei, pe care le-a slujit cu devotament si sacrificiu pana la
ultima suflare.

Valeriu Ghereg s-a nascut la 14 martie 1953 in s. Harcesti, r-ul
Ungheni, intr-o familie de pedagogi. Dupd absolvirea scolii medii de
culturd generald din s. Parjota, r-ul Rascani (1970), sustine cu succes
examenele de admitere la Institutul de Stat de Medicina din Chisinau, pe
care l-a absolvit cu mentiune in 1976.

Carierea de muncd o incepe in anul 1977 in calitate de medic-anesteziolog-reanimatolog al
Spitalului Clinic Republican. Din octombrie 1981 pand in noiembrie 1984 face doctorantura la
renumitul Institut de Chirurgie Cardiovasculara “A.N. Bakulev” al A.S. a URSS din Moscova in
domeniile anesteziologiei si reanimatologiei.

Capacitatile exceptionale cu care l-a nzestrat natura, atitudinea extrem de constiincioasa si
responsabila fata de obligatiunile sale, inteligenta inndscutd, curiozitatea si spiritul creator au fost
factorii determinanti, care l-au lansat pe tanarul absolvent Valeriu Ghereg pe orbita carierei stiintifico-
didactice, avansand succesiv 1n functiile de asistent al catedrei Anesteziologie si Reanimatologie
(1984-1991), conferentiar universitar (1991), iar din iulie 1991 a fost desemnat in functia de sef
catedra Anesteziologie si Reanimatologie a Facultitii Medicini Generala nr.2. in octombrie 1999 i
s-a conferit titlul stiintific de doctor habilitat in stiinte medicale, iar la 21 februarie 2002 — titlul de
profesor universitar.

Munca perseverentd, cu jertfire de sine zi de zi, principialitatea, spiritul novator si cutezanta i-
au permis profesorului Valeriu Ghereg sa imbine in mod organic si fructuos activitatea pedagogica cu
cea de cercetdtor stiintific. A Tnsusit §i a promovat metode contemporane de diagnostic si de tratament
in domeniile anesteziei §i terapiei intensive, utilizate cu succes in clinicele si spitalele municipale si
raionale din republica. Valeriu Ghereg a fost un specialist cu o inaltd culturd medicald, rezultatele
cercetarilor sale stiintifice si-au gasit reflectarea in peste 200 de lucrdri stiintifico-didactice de o
inestimabild valoare, printre care 3 manuale, 12 indicatii metodice si un film didactic pentru studenti
si rezidenti. A participat activ la diverse foruri stiintifice nationale si internationale. Sub conducerea
profesorului Valeriu Ghereg au fost sustinute cu succes 4 teze de doctor in stiinte medicale. O contributie
considerabili a adus in domeniul activitatii de caritate. In calitate de presedinte al Fundatiei Medicale,
timp de peste zece ani, a condus Programul de asistentd umanitara si tehnica, de care au beneficiat
sute de mii de oameni din Moldova.

Pentru merite deosebite in dezvoltarea stiintei medicale si in activitatea didactica, in 1999 a fost
decorat cu medalia “Meritul civic”.

In persoana profesorului Valeriu Ghereg am pierdut, totodata, si un mare patriot al neamului,
indragostit de istoria si cultura acestui popor, pe care le-a promovat si cultivat cu multa pasiune si
insistenta discipolilor sai.

Datoria noastra este sa dam viatd initiativelor pe care n-a reusit sa le realizeze in cursul vietii
lui. Amintirea reputatului om de stiinta Valeriu Ghereg va rdmane mereu vie.

Dumnezeu sa-1 odihneasca in pace cu dreptii!

Colegiul de redactie
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VITALIE BETISOR |
(1937-2005)

La 22 mai 2005 ne-a parasit de timpuriu, trecand in nefiinta, Vitalie
Betisor, personalitate marcantd a invatamantului medical superior,
talentat savant, chirurg-ortoped, doctor habilitat in stiinte medicale,
profesor universitar, membru corespondent al A.S. a Moldovei, specialist
traumatolog-ortoped principal netitular al Ministerului Sanatatii si
Protectiei Sociale al Republicii Moldova, sef catedra Traumatologie
si Ortopedie a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie
“N. Testemitanu”.

S-anascut la 24 tulie 1937 in s. Cuhnesti, r-ul Glodeni, intr-o familie
de intelectuali, care in 1949 au fost supusi represiunilor, fiind deportati in
regiunea Kurgan. In anul 1963 a absolvit Institutul de Stat de Medicina din
or. Chisindu. Dupa finalizarea studiilor in subordinaturd la specialitatea
traumatologie-ortopedie, a fost repartizat pentru a-si desfasura activitatea
profesionald in spitalele pentru invalizi din localitdtile Saharna si
Leova.

Intre anii 1965-1968 isi face studiile in doctorat la Institutul Central de Cercetiri Stiintifice in
Domeniul Traumatologiei si Ortopediei din or. Moscova. In anii 1968-1969 activeaza ca medic la
spitalul Republican de Traumatologie si Ortopedie din or. Chiginau. Ulterior isi leagd intreaga viata
si activitate de USMF “N. Testemitanu”, unde a facut o carierd in ascensiune de la asistent (1969
—1986), conferentiar (1986 — 1989) pana la profesor (1989-1990) si sef de catedra (din 1990 pana in
2005).

In anul 1968 sustine cu succes teza de doctor, iar in 1988 — cea de doctor habilitat in stiinte
medicale. Din 1988 pana in 1933 a parcurs toata ierarhia stiintificd de la conferentiar universitar,
profesor universitar la membru corespondent al A.S. a Moldovei.

Este autor si coautor a circa 380 de lucrari stiintifico-didactice, inclusiv 3 monografii, 2
compendii, 12 brevete de inventii in domeniul traumatologiei si ortopediei. S-a manifestat constant si
efectiv la numeroase foruri stiintifico-practice nationale si internationale.

Avand o temeinica pregatire profesionald, intotdeauna a avut grija de pregatirea specialistilor
de inalta calificare. Sub indrumarea profesorului Vitalie Betisor au fost sustinute o tezd de doctor
habilitat si 8 teze de doctor 1n stiinte medicale.

A adus o contributie considerabila la elucidarea problemelor legate cu traumatismele grave
asociate cranio-cerebrale si ale locomotorului, la tratamentul multiplelor fracturi ale membrelor si la
inlaturarea consecintelor lor etc.

Pe parcursul anilor a exercitat functiile de presedinte al Asociatiei ortopezilor-traumatologi din
Republica Moldova, Membru de Onoare al Societatii ortopezilor din Romania, vicepresedinte al Ligii
medicilor din republica.

Pentru merite deosebite in activitatea prodigioasa de savant, pedagog si clinician, a fost apreciat
cu multe distinctii si titluri onorifice: in 1989 devine Laureat al Premiului de Stat din Republica
Moldova in domeniul stiintei si tehnicii, iar in 1995 i se confera titlul onorific “Om Emerit”. A fost
distins cu Diploma de Onoare a Prezidiului Academiei de Stiinte a Moldovei (1997), ordinul “Gloria
muncii”’ (1997).

Regretam mult ca am pierdut un remarcabil savant, talentat pedagog si educator, experimentat
traumatolog-ortoped si excelent organizator al ocrotirii sdnatatii, un om cu o vasta culturd, un devotat
prieten si coleg, disparitia din viata a lui Vitalie Betisor fiind o pierdere grea pentru stiinta medicald
din republica.

Cei care l-au cunoscut nu vor uita calitatile exceptionale cu care a fost Inzestrat: omenia,
generozitatea, curajul civic, nobletea sufleteasca.

Memoria regretatului profesor Vitalie Betisor va ramane vie in inimile noastre.

Sincere condoleante si toatd compasiunea noastra familiei profund Indurerate.

Dumnezeu sa-1 odihneasca in pace!

Colegiul de redactie
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Cerinte pentru autorii
revistei “Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale”

1. Revista “Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale” este o editie stiintifica
periodica, in care vor fi publicate articole stiintifice de valoare fundamentala si aplicativa in domeniul
medicinei ale autorilor din tara si de peste hotare, informatii despre cele mai recente noutati in stiinta
si practica medicala, inventii si brevete obtinute, teze sustinute pentru titlul de doctor si de doctor
habilitat, studii de cazuri clinice, recenzii de carti si reviste, referate din literatura de specialitate,
corespondente (opinii, sugestii, scrisori).

2. Materialele ce se trimit pentru publicare la redactia revistei “Buletinul Academiei de Stiinte
a Moldovei. Stiinte Medicale” vor include: varianta dactilografiatd la doud intervale cu marimea
caracterelor de 14 puncte, pe o singura fata a foii, in doud exemplare (unul din ele cu viza conducatorului
institutiei 1n care a fost elaboratd lucrarea respectiva, confirmata prin stampila rotundd); versiunea
electronica pe o dischetd 3.5 in format Microsoft Word 6.0-10.0.

3. Manuscrisele, insotite de o cerere de publicare din partea autorilor, vor fi prezentate la redactia
revistei pe adresa MD-2001, Chisindu, bd. Stefan cel Mare 1, Sectia de Stiinte Medicale a Academiei
de Stiinte a Moldovei, et. 3, biroul 330, tel: 27-07-57, 21-05-40.

4. Nu vor fi primite pentru publicare articole ce au aparut in alte publicatii medicale.

5. Articolele vor cuprinde 1n ordinea respectiva urmatoarele elemente:

a) titlul concis, reflectand continutul lucrarii,

b) numele si prenumele complet ale autorului, titlurile profesionale si stiintifice, denumirea
institutiei unde activeaza autorul,

c¢) lucrarea va cuprinde: introducere, material si metoda, rezultate, discutii si concluzii,
bibliografie;

d) rezumatele vor fi in limbile romana si engleza cu titlul tradus (obligatoriu);

e) referintele bibliografice vor include obligatoriu: autorii (numele §i initiala prenumelui), titlul
articolului citat (in limba originald), revista (cu prescurtarea internationald), anul aparitiei, volumul,
numarul paginilor. Ex.: 1. Devaney E. J.: Esophagectomy for achalasia: patient selection and clinical
experience. Ann Thorac Surg. 2001; 72(3):854-8.

6. Dimensiunile textelor (inclusiv bibliografia) nu vor depasi 11 pagini pentru un referat general,
10 pagini pentru o cercetare originald, 5 pagini pentru o prezentare de caz, 1 pagina pentru o recenzie,
1 pagind pentru un rezumat al unei lucrari publicate peste hotarele republicii. Dimensiunea unei figuri
sau a unui tabel va fi de cel mult 1/2 pagina tip A4, iar numarul tabelelor si al figurilor din text va fi
de cel mult jumatate minus unu din numarul paginilor dactilografiate.

7. Fotografiile, desenele vor fi de calitate, fiind prezentate in original (sau scanate la o rezolutie
de 300 dpi in format TIFF).

8. Articolele ce nu corespund cerintelor mentionate vor fi returnate autorilor pentru modificarile
necesare.

9. Redactia nu poarta raspundere pentru veridicitatea materialelor publicate.

COLEGIUL DE REDACTIE

DRAGI CITITORI,

“Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale” oferd spatiu publicitar
intreprinderilor de fabricare a preparatelor medicamentoase autorizate pentru a atrage interesul public
asupra productiei lor, organizatiilor care se ocupa cu importul si exportul medicamentelor, institutiilor
de cercetari stiintifice in domeniile medicinei in scopul popularizarii activitatii lor, realizarilor obtinute,
institutiilor curativ-profilactice pentru a face reclama mijloacelor terapeutice, metodelor de tratament
traditionale si moderne, experientei avansate si altor organizatii.
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DRAGI CITITORI,

“Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale” ofera spatiu
publicitar intreprinderilor de fabricare a preparatelor medicamentoase autorizate pentru
a atrage interesul public asupra productiei lor, organizatiilor care se ocupa cu importul si
exportul medicamentelor, institutiilor de cercetari stiintifice in domeniile medicinei in
scopul popularizarii activitatii lor, realizarilor obtinute, institutiilor curativ-profilactice
pentru a face reclama mijloacelor terapeutice, metodelor de tratament traditionale si

moderne, experientei avansate si altor organizatii.

120



Bun de tipar 5.07.2005.
Format 60x84/;.
Coli de tipar 15,0.
Tiraj 200.
Comanda nr. 84.

Tipografia Academiei de Stiinte a Moldovei
str. Petru Movila, 8, mun. Chisinau

121



