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SANATATEA S| MEDIUL - REALIZARI S| PROBLEME DE
IMPORTANTA MAJORA iN REPUBLICA MOLDOVA

HEALTH AND THE ENVIRONMENT - ACHIEVEMENTS AND
PROBLEMS OF MAJOR IMPORTANCE IN THE REPUBLIC OF
MOLDOVA

Grigore Friptuleac’, dr. hab. st. med., prof. univ., lurie Pinzaru?, dr. st. med., conf. univ., Serghei Cebanu’, dr. st.

med.,

conf. univ., Nicolae Opopol’, dr. hab. st. med., prof. univ., membru corespondent al ASM

"Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu’, Chisindu, Republica Moldova
2 Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd, Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Obiective. Pe parcursul anilor, savantii igienisti ai Republicii Moldova au acumulat importante realizdri stiintifice in domeniul sanatdtii populatiei, in relatie
cu factorii de risc din mediul ambiant si ocupational, cu un impact considerabil pentru societate. Scopul studiului a fost evaluarea realizarilor in domeniul
sanatatii mediului si sanatdtii ocupationale in republica Moldova.

Materiale si metode. Au fost studiate si analizate problemele si realizdrile internationale si autohtone, in domeniul sanatdtii si mediului, efectuand o
cdutare avansata a literaturii de specialitate.

Rezultate si discutii. Sunt prezentate realizarile stiintifice ale savantilor igienisti din Republica Moldova in igiena mediului ambiant, inclusiv a mediului
ocupational, pe parcursul anilor de dupa al doilea razboi mondial. In aceste domenii si-au adus aportul savantii catedrelor de igiend ale Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu’, a laboratoarelor stiintifice a fostului Institut Moldovenesc de Cercetari Stiintifice in Igiend si Epidemiologie,
a Centrului National de Sandtate Publica. Cercetdrile s-au efectuat in contextul obiectivelor organizatiilor internationale (Organizatia Mondiald a Sanatatii,
Organizatia Internationald a muncii, Organizatia Natiunilor Unite)). Pe baza materialelor cercetdrilor stiintifice au fost sustinute teze de doctor habilitat,
multiple teze de doctorat, au fost publicate monografii, ghiduri, manuale, articole, etc. Rezultatele obtinute au fost implementate in practicd. Pe baza
cercetdrilor stiintifice au fost elaborate o serie de regulamente igienice, recomandari metodice, ordine ale Ministerului Sanatatii, Hotariri de Guvrern,
proiecte de Legi ale Parlamentului Republicii Moldova, etc. Savantii igienisti au avut un aport incontestabil in implementarea reformelor organizatorice sia
metodelor avansate de supraveghere preventiva si curentd a sanatatii populatiei i factorilor determinanti, in corespundere cu prevederile Politicii Nationale
de Sanatate si cerintele Organizatiei Mondiale a Sanatatii si Uniunii Europiene.

Condluzii. Sarcina de baza a Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, la ora actuald, constd in dezvoltarea de mai departe a stiintei igienice,
implementarea reformelor organizatorice si a metodelor avansate de supraveghere preventiva si curentd a sanatatii populatiei si a factorilor determinanti,
in corespundere cu prevederile Politicii Nationale de Sandtate si cu cerintele Organizatiei Mondiale a Sanatatii si Uniunii Europiene, perfectionarea in
continuare a procesului didactico-metodic, elaborarea si implementarea politicilor moderne in sdnatatea publica.

Cuvinte cheie: sandtate, mediu, dezvoltarea stiintei, catedre de igiend, sanatate publica

Summary

Objectives. Over the years, hygienic scientists of the Republic of Moldova have accumulated important scientific achievements in the field of population
health, in relation with environmental and occupational risk factors, with a considerable impact on society. The aim of the study was to evaluate the
achievements in the field of environmental and occupational health in the Republic of Moldova.

Materials and methods. International and domestic problems and achievements in the field of health and the environment were studied and analyzed,
performing an advanced search of the specialized literature.

Results and discussions. Through the article below are presented the scientific achievements of hygienic scientists from the Republic of Moldova, in
the hygiene of the environment department, including the occupational environment, during the years after the Second World War. In the mentioned
fields have contributed the scientists of the hygiene departments of the State University of Medicine and Pharmacy "Nicolae Testemitanu", of the scientific
laboratories of the former Moldovan Institute of Scientific Research in Hygiene and Epidemiology, of the National Center for Public Health. The research was
conducted in the context of the objectives of international organizations (World Health Organization, International Organization of Labour, United Nations).
Based on the materials of the scientific researches, were defended habilitated doctoral theses, multiple doctoral theses, also were published, monographs,
guides, methodical recommendations, manuals, articles, etc. The results obtained were implemented in practice. Based on scientific research, a series of
hygienic regulations, methodical recommendations, orders of the Ministry of Health, Government Decisions, draft Laws of the Parliament of the Republic of
Moldova, etc. were developed. Hygienic scientists have made an indisputable contribution to the implementation of organizational reforms and advanced
methods of preventive and current surveillance of public health and determinants in accordance with the provisions of the National Health Policy and the
requirements of World Health Organization and European Union.

Conclusions. The main task of the State Public Health Surveillance Service, at present, is to further develop hygienic science, implement organizational
reforms and advanced methods of preventive and current surveillance of public health and determinants in accordance with the provisions National Health
Policy and with the requirements of World Health Organization and European Union, further improvement of the didactic-methodical process, elaboration
and implementation of modern policies in public health.

Keywords: health, environment, science development, hygiene departments, public health
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Introducere

In decursul ultimilor 2-3 decenii, omenirea a inceput a
constientiza faptul cd toate activitatile umane, in dependenta
de interrelatiile omului cu natura, conduc spre prosperare
sau, dimpotrivéd, lovesc in bunastarea societdtii. Calea spre
o dezvoltare durabild a fost deschisa in anul 1972, cand
reprezentatii a 113 téri s-au intalnit la Conferinta din Stokholm,
consacrata problemei Ambiantei Umane. In 1983, Organizatia
Natiunilor Unite (ONU) a creat Comisia Mondiald pentru
Mediu si Dezvoltare. Cu patru ani mai tarziu, aceastd Comisie
prin raportul ei ,,Viitorul Nostru Comun” a atentionat lumea
cd activitatea umand trebuie sd fie orientata spre o dezvoltare
durabild, determinatd ca o modalitate de dezvoltare a societatii
umane, care asigura satisfacerea necesitatilor generatiei actuale
fard a afecta nivelul si calitatea vietii generatiilor viitoare.

In anul 1984, statele membre ale Regionalei europene a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, au adoptat strategia sdnatatii
pentru toti, cu cele 38 de scopuri, care trebuiau sa fie atinse
cétre anul 2000. A urmat o serie de conferinte ale Organizatiei
Mondiale a Sénitatii (OMS), privind Sénitatea in relatie cu
Mediul. In activitatea de cercetare, privind acest domeniu, s-au
inclus si savantii Republicii Moldova. S-au evidentiat probleme
majore care necesité realizarea masurilor generale si speciale de
preventie.

Materiale si metode

Au fost studiate si analizate problemele si realizarile
internationale si autohtone, in domeniul sdnatétii $i mediului,
efectuand o cautare avansatd a literaturii de specialitate. S-au
analizat rezumatele mai multor congrese si conferinte stiintifice,
o serie de articole publicate in revistele de specialitate, diferite
materiale oficiale. S-a acordat atentie primelor realizari dupa
principiul igienei mediului. Pentru plenitudinea studiului s-au
analizat cercetdrile igienice efectuate pe parcursul timpurilor,
dupa principiul sanatatii in relatie cu mediul, cu implicarea in
supravegherea starii de sdndtate i a factorilor determinanti ei.

Rezultate si discutii

Pand in anul 1984, tarile europene nu au manifestat o
intelegere comund pentru elaborarea si adoptarea unei politici
comune in privinta dezvoltarii, nu doar a fiecérei tari in parte,
dar si a Europei in intregime. Statele membre au recunoscut
dependenta sanatatii omului de factorii de mediu si au acceptat
strategia prioritatilor in acest domeniu, elaborand obiectivele
principale. In asa mod, igiena mediului a fost inteleasi ca
sandtatea in relatie cu mediul.

Avand in vedere interesul sporit al omenirii fata de starea
mediului inconjurator si sdnitatea umand, cat si necesitatea
unor actiuni concrete, OMS a initiat un sir de conferinte dedicate
mediului si sinatatii. In special, in anul 1989, a fost convocata
Prima Conferintd Europeand pentru Mediu si Sanatate
(Frankfurt, Germania), la care au participat reprezentantii a
29 de téri. La aceastd conferintd a fost adoptata unanim Carta
Europeana pentru Mediu si Sdnitate, prin care s-a obtinut
extinderea politicii europene ,,Sénétate pentru tofi”.

A urmat a II-a conferinta in 1994, la Helsinki, cind s-a
pus sarcina elabordrii Planurilor Nationale de Actiuni pentru
Sanatate in relatie cu Mediul; a IIl-a conferintd ministeriald
“Mediul si Sanitatea” din Londra in 1999”; conferinta a IV-a
din Budapesta in 2004 “Sénatatea Copiilor in relatie cu Mediul”;
Conferinta a V-a europeand Interministeriala in problemele

Medica
Sanatatii si Mediului, care a avut loc in orasul Parma, Italia, in
2010, desfdsurata cu motto-ul ,,S& protejam sdnitatea copiilor
intr-un mediu in schimbare” La aceastd Conferinta au participat
ministrii sdndtétii $i mediului din 53 de téri.

In perioada anilor 2011-2020, OMS a organizat mai multe
conferinte internationale in domeniul sindtitii si mediului.
Astfel, in anul 2016, a avut loc conferinta globald in problemele
sanatétii si climei; in anul 2017 - conferinta globald cu privire la
bolile netransmisibile [1].

In contextul obiectivelor organizatiilor internationale
(OMS,Organizatia Internationala a Muncii (OIM) ,ONU) au
fost efectuate unele cercetari stiintifice si in Republica Moldova.

Activitatea stiintifica a savantilor Republicii Moldova, in
domeniul sdnétatii si mediului, incepe odatd cu infiintarea
Inspectoratului Sanitar de Stat, in 1944, a Institutului de Stat
de Medicind din Chisindu transferat din Kislovodsc, in 1945
(fostul Institut de Medicina din Leningrad), si a Institutului
Moldovenesc de Cercetiri Stiintifice in Igiena si Epidemiologie
[2, 3]. Concomitent, a fost fondatd catedra de Igiend Generald —
sef profesorul universitar Cristofor Nikogosean. Din 1957 sef al
catedrei a fost conferentiarul A. P. Zorin. In cadrul catedrei au
activat asistentii Vera. A. Sadovnicova, Ghenrieta Gh. Rudi, Gh.
1. Moscovco [4].

Cercetarile igienistilor in domeniul sanatatii si mediului pot
fi divizate in cateva etape. In primele decenii practic se ficeau
cercetdri dupd principiile igienei mediului, adici se constatau
doar caracteristicile igienice ale factorilor de mediu, fard a
cerceta influenta lor asupra sdnitatii. Astfel, un loc de seama
il ocupau problemele igienei apei si aproviziondrii cu apd (A.
Zorin, A. P. Discalenco, O. Gronic, Iu. Viscovatov s.a.).

Cu venirea in anul 1960, in functie de sef al catedrei de
igiend generald, a profesorului universitar Iacov Reznic, s-a
activat stiinta igienicd. Cu atdt mai mult cd, in 1963, prin
insistenta Ministrului Sanatatii, profesorului universitar Nicolae
Testemitanu, in cadrul Institutului de Stat de Medicind din
Chisindu, a fost fondata facultatea de igiend si sanitarie (ulterior
facultatea de medicind preventivd, sandtate publicd). Pe langa
catedra de igiena generald, au luat nagtere cursuri didactice
de profil: igiena comunal, igiena muncii, igiena alimentatiei,
igiena copiilor si adolescentilor.

Una din primele teze de doctorat la catedra de igiena este
realizata de doctorandul B. S. Rusnac “Fluorul in sursele de
apa potabila din RSSM in relatie cu morbiditatea prin carie si
fluorozé dentard”, 1965.

Luand in consideratie specificul economiei republicii
noastre, lacov Reznic - savant igienist, profesor universitar,
doctor habilitat in stiinte medicale, Om Emerit in stiinte
al Republicii Moldova - a creat o noud scoald stiintifica in
igiend: igiena muncii in agricultura si toxicologia pesticidelor
[4, 5]. In aceste domenii, profesorul Tacov Reznik pregateste o
pleiada de savanti. In special, in 1965, susfine teza de doctorat
Victor Vangheli cu tema ,Studiul sanitaro-toxicologic al
hexaclorbutanului ca fumigant pentru combaterea filoxerei”.
Urmeaza cateva teze sustinute in anul 1970 - Valentin Gudumac
»Unii indici ai proceselor de oxidare si reducere la actiunea
hexaclorbutadienului asupra animalelor”; Gheorghe Ivasi
»Influenta hexaclorbutadienului asupra unor complexe proteice
aleseruluisanguin sia permeabilitatii vasculare si tisulare”; Mihai
Popovici ,,Starea echilibrului acido-alcalin §i a unor indicatori ai
metabolismului mineral la actiunea hexaclorbutadienului’; Lili
Suvac ,,Continutul de DDT in organismul populatiei Moldovei
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care nu contacteazd cu pesticidele §i unele particularititi ale
influentei lui nefavorabile”.

O serie de lucrari realizate sub conducerea prof. Iacov
Reznik este orientata spre cercetarea igienica a conditiilor de
munca si elaborarea masurilor profilactice in diverse ramuri
ale agriculturii [4, 5, 6]: teza de doctor habilitat in viticultura
(Ghenrietta Rudi - 1970), tezele de doctorat in pomiculturd
(Nicolae Bucun - 1970), la cultivarea rasadei de tutun (Gheorghe
Ostrofet — 1978), in legumicultura (Grigore Friptuleac - 1979).

Sub conducerea prof. I. Reznik au fost sustinute teze si in alte
domenii ale igienei muncii. In 1966, teza de doctorat la tema
»Studiul igienic al conditiilor de munca si mésurile de asanare la
fabricile de fermentare a tutunului” a fost sustinuta de Gheorghe
Sprincean. Profesorul Iacov Reznik orienteazd discipolii sai,
de asemenea, spre conditiile ocupationale ale adolescentilor.
In acest context Ion Habisescu realizeazd, in 1966, teza de
doctorat cu tema ,,Evaluarea igienicd a conditiilor §i regimului
de instruire a adolescentilor de 15-16 ani in colegiile de profil
viticultura”

Tacov Reznik a fost o perioadd indelungata presedinte al
Societatii Igienistilor din Moldova. Experienta si cunostintele
sale a reusit sd le realizeze prin discipolii séi si prin monografiile
»lgiena utilizarii pesticidelor in agriculturd” (1969) si ,Igiena
munciiin pomiculturd” (1975). Una din monografiile discipolilor
sai ,,Igiena muncii in agriculturd” (coautori Gh. Rudi si Gr.
Friptuleac), a fost mentionata in 1982 cu premiul ,,F. Erisman” al
Academiei de Stiinte Medicale a Uniunea Republicilor Sovietice
Socialiste (URSS). A organizat cateva congrese, conferinte.

Pe parcursul anilor 1979-1994, in fruntea catedrei de igiena
generald a activat Ghenrietta Rudi - doctor habilitat, profesor
universitar. Ea a continuat investigatiile stiintifice la tema igiena
muncii in viticulturd. A pregatit 2 doctori in medicind - Ana
Volneanschi, Maria Moraru si 2 doctori habilitati - Victor
Vangheli si Gheorghe Ostrofet.

Din anul 1994 pand in 2010 aceastd catedra a fost dirijatd
de profesorul universitar Gh. Ostrofet, care, in anul 2000, si-a
sustinut teza de doctor habilitat in stiinte medicale cu tema
»Evaluarea complexa a conditiilor de munca ale operatorilor
terminalelor video si elaborarea principiilor fiziologo-igienice
ale regimurilor de munca si odihna”. Sub conducerea domnului
profesor Gheorghe Ostrofet au fost organizate cercetari si
sustinute teze de doctorat de cétre dr. conf. Ovidiu Tafuni
»Evaluarea complexd a influentei conditiilor de munca asupra
sistemului cardiovascular al operatorilor la terminalele video,
masurile de profilaxie” (2003); de catre Aliona Tihon ,,Estimarea
fiziologo-igienicd a conditiilor de munca cu computerele a
angajatilor din telecomunicatii la diferite etape ale ciclului de
muncd” (2008); de Catalina Croitoru “Evaluarea fiziologo-
igienica a instruirii elevilor la lectiile de informaticd”; de Elena
Ciobanu “Estimarea igienica a impactului unor factori de
mediu asupra morbiditatii populatiei rurale prin osteoartroza”
In anul 2000 a organizat conferinta stiintifico-practicd dedicata
jubileului de 100 de ani de la nasterea profesorului Iacov Reznic.
D-nul Gh. Ostrofet a publicat 12 manuale si monografii in
igiend. De mentionat monografiile ,Computerele — probleme
actuale ale igienei si fiziologiei muncii operatorilor” (2002),
»Probleme stringente ale igienei la etapa contemporana” (2004).

Un aport considerabil in dezvoltarea sanatatii si mediului
a adus doctorul habilitat, profesorul universitar Ion Bahnarel,
actualul presedinte al societdtii igienistilor din Republica
Moldova. Activind in cadrul Centrului Stiintifico-Practic de

Igiena si Epidemiologie (ulterior Centrul National de Sanatate
Publicd, actual Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd), in
anul 1995, sustine teza de doctorat “Contributii la evaluarea
iradierii medicale in Republica Moldova si posibilitati de
reducere a dozei colective”, sub conducerea profesorului
universitar, dr. Lucia Alexa din Universitatea de Medicind si
Farmacie din Iasi, iar in anul 2011 sustine teza de doctor habilitat
“Estimarea riscului asociat iradierii populatiei Republicii
Moldova si posibilitati de reducere a impactului pe sdnatate’,
sub conducerea profesorului universitar, dr. habilitat in stiinte
medicale, membru-corespondent al Academiei de Stiinte a
Moldovei, Nicolae Opopol. Din anul 2010 pand in prezent,
este sef al catedrei de Igiend Generala. A realizat si realizeaza
importante cercetdri in domeniul igienei, radioprotectiei si
managementului in sanatatea publica. A pregatit 7 doctori in
medicind, este laureat al Premiului National. Una din tezele de
doctorat, sustinute recent (anul 2019), sub conducerea d-lui
I. Bahnarel este teza lui Serghei Virlan “Estimarea riscului de
expunere a populatiei Republicii Moldova la sursele naturale
de radiatii ionizante” A participat la organizarea mai multor
congrese si conferinte stiintifice ale igienistilor.

Colectivul catedrei de igiend generala a participat la
realizarea unor proiecte importante nationale si internationale,
coordonatori si executori fiind conferentiari, dr. Croitoru
Catilina si Elena Ciobanu. Printre acestea sunt: Activarea
activitdtilor pentru pregitirea celei de-a patra comunicéri
nationale (NC4) si a primului raport bienal de actualizare
(BURI) in cadrul Conventiei-cadru a Natiunilor Unite privind
schimbarile climatice (2014-2017); Evaluarea comportamentelor
de preparare si coacere traditionald a péinii si poluarii aerului
in gospodiriile rurale din Armenia si Moldova. (2015)
(GEOHEALTH, nr. R24TWO009568); Studiul starii de sanatate
a populatiei in raport cu calitatea apei din zonele rurale ale
Republicii Moldova. (2015) (GEOHEALTH, nr. R24TW009568);
Proiectul bilateral AUF-MECC ,Crearea centrelor si retelelor
de cercetare interdisciplinare destinate tinerilor cercetétori din
Republica Moldova”. (2019-2021); Cooperare interdisciplinara
si interinstitutionald in domeniului sdndtéitii umane in contextul
schimbarii climei. (iunie-decembrie 2020).

In 1977 prin integrarea disciplinelor igienice a fost infiinfat
catedra de igiend a facultatii de igiend si sanitarie. Catedra a
fost condusd de conferentiarul universitar, dr. Vasile Tachim
pana in 1986, de conferentiarul universitar, dr. Mihai Ojovanu
in anii 1986-1988, de profesorul universitar, dr. habilitat Victor
Vangheli in anii 1988-1997, de profesorul universitar, dr.
habilitat Grigore Friptuleac in 1997-2016, de dr., conferentiar
Serghei Cebanu din 2016 pana in prezent.

Incepand cu anul 1988, colectivul realizeazi studiul complex
de igiena muncii la SA ,,Tutun”. In 2003, doctoranda Rusu Raisa
finiseaza aceasta lucrare in calitate de tezd de doctorat.

La catedra de igiena au fost elaborate si sustinute 2 teze
de doctor habilitat si 10 teze de doctor in stiinte medicale -
Dm. Rusnac, in 1981; C. Ramis - in 2001, dintre care 8 teze
sub conducerea prof. Gr. Friptuleac: Raisa Rusu - in 2003,
Eudochia Tcaci - in 2003, V. Mesina — 2007; S. Cebanu - 2008,
Iu. Pinzaru - 2009, Rodica Selevestru — 2010, Angela Cazacu-
Stratu - 2011, VL Rubanovici - 2016. S-au realizat aga teme
stiintifice ca ,Conditiile de munca, capacitatea de munca si
starea de sdndtate a muncitorilor fabricilor de conserve din
legume” (V. Vangheli), “Evaluarea igienicé a factorilor exogeni
determinanti in geneza litiazei urinare si elaborarea masurilor
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de preventie a ei” (Gr. Friptuleac), ,,Estimarea starii de sanatate
a angajatilor intreprinderilor vinicole in relatie cu conditiile de
muncd” (V. Mesina), ,,Evaluarea fiziologo-igienica a conditiilor
de antrenament a sportivilor in edificiile sportive de tip inchis”
(S. Cebanu). Realizidrile stiintifice ale colectivului s-au axat si
pe evidentierea si evaluarea factorilor de risc in geneza bolilor
respiratorii cronice la copii (dr. conf. Angela Cazacu-Stratu), a
accidentelor vasculare cerebrale (Gr. Friptuleac), in sdnétatea
sportivilor (S. Cebanu). Sub egida D-lui Gr. Friptuileac au
fost organizate cateva conferinte stiintifico-practice: “35 de
ani ai facultatii de Medicind Preventivd” (1998); “Profilaxia
maladiilor iod-deficitare” (2008); “Factorii de risc din mediu si
sanatatea” (2010); “Séndtatea copiilor si factorii exogeni de risc”
(2012); “Probleme actuale ale prevenirii si controlului bolilor
netransmisibile” (2015).

In perioada 1995-1997 colaboratorii catedrei au activat
in cadrul proiectului moldo-american ,Estimarea riscului si
managementul riscului”. In anii 2002-2003 s-a realizat proiectul
moldo-american ,Calitatea aerului din incaperi §i sdnatatea
copiilor’, in anii 2003-2005 - proiectul Uniunii Europene
»Promovarea sinatafii si profilaxia maladiilor” In perioada
2009-2011, S. Cebanu, A. Cazacu-Stratu si V. Rubanovici au
realizat proiectul pentru tineri cercetitori al Academiei de
Stiinte a Moldovei (ASM) ,Evaluarea igienica a mediului de
instruire si rezidential a elevilor cu afectiuni pulmonare cronice
din localitatile rurale”. S-a realizat, de asemenea, proiectul
TEMPUS "Programe de Masterat in Sdnatate Publica si Servicii
Sociale” (2010-2013).

Inperioadaanilor2012-2015a demarat proiectul GEOHealth
,One Health Center for Environmental and Ocupational Research’,
in colaborare cu Universitatea din Florida si Universitatea Babes
Bolyai din Cluj-Napoca, Roménia, si alte 11 centre universitare
si 16 institutii de sandtate publica din alte 7 tari din Europa de
Est si Asia Centrala.

In 1992 a fost fondata catedra de Igiend si Epidemiologie
a facultatii de perfectionare a medicilor, in frunte cu Nicolae
Opopol - doctor habilitat in medicina, profesor universitar,
membru corespondent al ASM. Corpul didactic al acestei
catedre a activat cot la cot cu colaboratorii Centrului National
Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva si cu celelalte catedre
de igiena, rezolvand probleme vaste in igiend si in fortificarea
sanatdtii populatiei. Domnul N. Opopol a pregitit 2 doctori
habilitati (Gr. Friptuleac si I. Bahnarel) si 13 doctori in medicina
in probleme de igiena, factorii determinanti in diferite patologii
si toxicologie. De mentionat tezele de doctorat realizate sub
conducerea d-lui N. Opopol in domeniul sdnatatii si mediului:
“Unele particularitéti clinico-paraclinice in hepatitele cronice
virale in dependentd de continutul nitritilor si nitratilor in
organism” (autor Natalia Taran, 2005); “Evaluara igienica a
conditiilor instruirii in scolile profesionale din industria usoara
si argumentarea masurilor de asanare a lor” (Mariana Tutunaru,
2012); “Supravegherea de stat a sanatatii populatiei in conditiile
de aplicare a pesticidelor in agriculturd” (Mariana Zavtoni,
2017); “Estimarea igienica a continutului de plumb in factorii
de mediu si posibilitati de reducere a riscului asociat pentru
sanatate” (Elena Jardan, 2018). A organizat cateva congrese si
conferinte stiintifico-practice. Printre ele: “Sandtatea in relatie
cu mediul” (1999 si 2000), “Sandtatea in relatie cu mediul.
Activitati de realizare a Planului National de Actiuni” (2001),
“Sanatatea copiilor in relatie cu mediul” (2004).

Rezultatele stiintifice a tuturor savantilor igienisti au stat la

Medica
baza multiplelor recomandari metodice, ghiduri, monografii,
manuale necesare serviciului practic de sanatate publica,
studentilor si rezidentilor. Ei participa la lucrarile comisiilor de
problema, colaboreaza cu institutiile stiintifice si universitare
din Bucuresti, lasgi, Timisoara, Craiova, Targu-Mures, Arad
(Romania), Kiev (Ukraina), Permi, Moscova (Federatia Rusd);
Norfolk (SUA), Paris (Franta), Minsc (Belarusi), Grecia, etc.

Contributii esentiale in dezvoltarea stiintei igienice in
Republica Moldova a adus Institutul Moldovenesc de Cercetéri
Stiintifice in Igiend si Epidemiologie (IMCSIE), infiintat in
1947, pe baza laboratorului de bacteriologie sanitara [2, 3, 7].
Aceastd institutie, impreund cu Statia Republicand Sanitaro-
Epidemiologicé (fondata in 1948), a realizat multiple probleme
de sdnatate publicd. O activitate ampla au manifestat aici Andrei
Discalenco, Victor Vangheli, Nicolae Opopol, Andrei Vasilos,
Ana Gulico, Iurii Viscovatov, Olga Gronic, Ana Volneanschi,
Mihai Godorozea, Neli Zimnita, Vasile lachim, Vera Cernocan,
Valeria Dmitrienco si altii. O mare parte dintre ei au contribuit
la organizarea in anul 1965 a primei conferinte a igienistilor si
medicilor sanitari ai Moldovei, dedicatd problemelor igienei
rurale.

In primii ani de activitate cu tematica stiintifica, includea
problemele de toxicologie si de igiena utilizarii pesticidelor in
agriculturd. Intre anii 1964 si 1986, director al institutului a
fost Andrei Discalenco (ex-ministru al Sénétatii a Republicii
Sovietice Socialiste Moldovenesti), activitatea stiintificd a ciruia
era igiena apei.

In 1969 a avut loc conferinta stiinifico-practicd consacrati
jubileului de 20 de ani al Statiei sanitaro-epidimiologice
republicane, in care au fost reflectate unele probleme ale igienei
mediului.

Unele lucrari se refereau la evaluarea igienicd a poluarii
mediului. De exemplu, lucrarea lui D. I. Sireteanu ,Evaluarea
igienicd a metodelor artificiale si naturale de neutralizare si
utilizare a deseurilor de la complexele de porcine pe baza
industriala in RSSM” (1980); teza de doctorat a I. I. Bobun
»Argumentarea igienica a utilizarii sistemului de recirculare a
apei la complexele de vite mari cornute” (1988); cercetarea lui
Dubhoterov si I. I. Bobun ,, Argumentarea igienica a gradului
necesar de epurare a apelor reziduale de la complexele de
porcine pentru utilizarea lor repetatd in sistemul de spalare cu
apd” (1989).

O mare parte din lucrdri au inceput a fi realizate dupi
principiul mediului si sanatitii. La acest compartiment, a
manifestat o activitate importantd fostul director al IMCSIE
(ex-ministru al sdnatdtii) Andrei Discalenco, sub conducerea
céruia au fost sustinute teze de doctorat: Valentina Iv. Strocataia
“Endemia gusei endemic in RSSM (continutul de iod in
apa, sol si produse alimentare raionarea gusei endemice si
profilaxia)” (1967); Iulia Nic. Trofimenco ,Argumentarea
igienicd a profilaxiei intoxicatiei cu azotati pe cale hidricd’
(1977); Evghenia. V. Dobrianschi “Unii indici fiziologici si
metabolismul tisular in cazul folosirii apei de baut cu continut
excesiv de azotati” (1979). Rezultatele unor studii au fost incluse
in monografii, de exemplu in cartea “Hurpars” - autori N.
Opopol si E. Dobreanschi, 1986.

Din anul 1986, in functie de director al IMCSIE este
numit conferentiarul universitar, dr. med. Vasile Iachim, care
orienteaza directia stiintifica spre problemele de igiena (inclusiv
igiena muncii) la complexele agroindustriale ale republicii. In
anul 1988, IMCSIE este comasat cu Institutele de Cardiologie si
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de Ftiziopulmonologie sub denumirea de Institutul de Medicina
Profilactica si Curativé (director acad. Mihail Popovici).

In 1995, 1a propunerea Ministerului Sanatatii, prin Hotararea
Guvernului Republicii Moldova, IMCSIE a fost unit cu Centrul
Republican de Igiena si Epidemiologie, instituindu-se Centrul
National Stiintifico-Practic de Igiena si Epidemiologie. Ulterior,
in 1998, aceastd denumire a fost modificata in Centrul National
Stiintifico-Practic de Medicind Preventivd, apoi in Centrul
National de Sdnatate Publici, actulmente Agentia Nationald
pentru Séndtate Publica.

O tezd interesantd de doctorat a fost sustinutd sub conducerea
cercetdtorului stiintific, pe atunci dr. Nicolae Opopol, de
Gheorghe Cusnir, cu tema ,Monitorizarea imunologicd a
copiilor in conditii de stres ecologic” (1998).

Din 1993 pana in 2018, dl Gr. Friptuleac a activat, prin cumul,
in calitate de sef al Laboratorului Stiintific Igiena Mediului si
Habitatului Uman, din cadrul IMCSIE. Din anul 1995 IMCSIE
se lichideaza si este trecut in componenta Centrul National
Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva. Aici continud s se
realizeze importante proiecte stiintifice sub egida Academiei de
Stiinte a Moldovei. Sub conducerea profesorului Gr. Friptuleac
aici sau realizat 3 teze de doctorat: Eudochia Tcaci ,, Aspectele
igienice ale impactului gradului de mineralizare a apei potabile
asupra stdrii de sanatate a populatiei” (2003); Vladimir Bernic
»Estimarea igienica a starii de sdnatate a copiilor in relatie cu
calitatea apei potabile” (2012); Marina Lupu “Estimarea starii
de sanatate a populatiei urbane in relatie cu calitatea aerului
atmosferic” (2018). Impreuna cu colectivul, in laborator s-au
realizat peste 10 proiecte nationale de cercetare. Printre acestea
a fost “Elaborarea Planului National de Actiuni pentru Sanatate
in relatie cu Mediul”, “Estimarea igienicd a factorilor de risc in
etiologia accidentelor vasculare cerebrale”

Pe baza cercetérilor stiintifice au fost editate o serie
de regulamente igienice, ghiduri, recomandari metodice,
hotarari de guvern, ordine ale Ministerului Sdnétatii, manuale,
compendii, etc.

De exemplu:

- «Regulamentul igienic. Cerinte privind proiectarea, con-
structia si exploatarea apeductelor de apa potabila» nr. 06.6.3.16
din 31.10.1995.

- «Regulamentul igienic. Cerinte privind calitatea apei
potabile la aprovizionarea decentralizatd. Protectia surselor.
Amenajarea $i mentinerea fantanilor, cismelelor» nr. 06.6.3.18
din 23.02.1996.

- «Regulamentul igienic. Protectia bazinelor de apa contra
poluarii», nr. 06.6.3.23 din 03.07.1997.

- Regulament privind sistemele mici de alimentare cu
apa potabild, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1466 din

30.12.2016.

- Recomandéri metodice cu privire la masurile de preventie
ale maladiilor conditionate de calitatea apei (2011).

- Biodozimetria expusilor la radiatii ionizante prin metoda
micronucleelor (2013).

- Metodologia monitorizarii surselor naturale de radon
(**Rn) si evaluarea riscului radiologic pentru populatia expusa
(2014).

- Ghid practic privind combaterea poludrii aerului atmos-
feric in urbe si prevenirea influentei negative asupra starii de
sanatate a populatiei (2018).

La 03 februarie 2009, Parlamentul Republicii Moldova a
aprobat Legea nr. 10 privind supravegherea de stat a sanatatii
publice, care reglementeaza organizarea supravegherii de
stat a sanatatii publice, stabilind cerinte generale de sanatate
publica, drepturile si obligatiile persoanelor fizice si juridice,
si modul de organizare a sistemului de supraveghere de stat a
sanatatii publice.

In contextul acestei legi si a prevederilor Organizatiei
Mondiale a Sdnatétii, sarcina de bazéd a catedrelor de igiend,
a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP), a
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, la ora
actuala constd in dezvoltarea de mai departe a stiintei igienice,
implementareareformelor organizatorice sia metodelor avansate
de supraveghere preventiva si curenta a sanatatii populatiei si
factorilor determinanti in corespundere cu prevederile Politicii
Nationale de Sanatate si cu cerintele OMS si UE, perfectionarea
in continuare a procesului didactico-metodic, elaborarea si
implementarea politicilor moderne in sanatatea publicd. Este
necesara o vointa politica a factorilor de decizie de nivel national
pentru ca Republica Moldova sa inregistreze oricare progrese in
domeniul sandtétii in relatie cu mediul.

Concluzii

1. Pe parcursul anilor, savantii igienisti ai Republicii Moldova
auacumulat importante realizari stiintifice in domeniul sanatétii
populatiei, in relatie cu factorii de risc din mediul ambiant si
ocupational.

2. Au fost sustinute teze de doctor habilitat si de doctor in
stiinte medicale pe importante probleme ale starii de sanatate a
populatiei in relatie cu mediul.

3. Savantii igienisti realizeaza importante proiecte nationale
si internationale, in colaborare cu savantii tdrilor europene,
SUA si postsovietice.

4. Rezultatele activitatii colectivelor sunt pe larg implemen-
tate in practica.

5. Scopul principal, la ora actuala, raméane continuarea cer-
cetarilor stiintifice conform cerintelor si strategiilor statale.
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Rezumat

Obiective. Morbiditatea profesionala si accidentele de muncd sunt indicatori ai sanatatii, in conexiune etiologica directa cu factorii de risc profesional, care
profesionald in Republica Moldova.

Metode. A fost efectuat un studiu epidemiologic retrospectiv al morbiditdtii profesionale inregistrate in Republica Moldova. Perioada de observatie cuprinde
perioada anilor 1991-2019. Au fost utilizate datele primare din “Registrul de evidentd a persoanelor cu intoxicatie profesionala sau boald profesionala
depistatd, caz nou f-360/e". S-au calculat indicatorii intensivi si extensivi, valorile medie si tendintele valorilor medii, folosind software-ul Microsoft Excel.
Rezultate. In perioada aflata sub observatie, s-au inregistrat 887 cazuri de boli (intoxicatii) profesionale cu 895 afectati, ceea ce constituie, in mediu,
61,7420,63 cazuri anual. Cele mai multe cazuri au fost inregistrate in anul 1991 (102 cazuri), iar cele mai putine in anul 2019 (1 caz). Este necesar de
mentionat, cd, in anii 2014 5i 2016, cazuri de boli profesionale nu au fost inregistrate.

Concluzii. In Republica Moldova se constata subdiagnosticarea cazurilor de boald profesionald, cauzatd, in primul rnd, de deficientele in organizarea
asistentei medicale a populatiei lucratoare, dupa principiile igienei muncii, dar nu de pe pozitiile medicinei muncii. Este imperativ de a fortifica cunostintele
medicilor de familie in materie de sandtatea ocupationald, precum si ratificarea Conventiei 161/1985 a Organizatiei Internationale a Muncii cu privire la
organizarea serviciilor de sanatate ocupationala.

Cuvinte cheie: sdnatatea ocupationald, mortalitatea in varstd aptd de munca, examene medicale periodice, morbiditatea profesionala.

Abstract

Objectives. Occupational morbidity and accidents at the workplace are health indicators in direct etiological connection with the occupational risk
factors, which adequately reflect the state of working conditions and the quality of health care provided to workers. The aim of the study was to assess the
occupational morbidity in the Republic of Moldova.

Methods. A retrospective epidemiological study of the occupational morbidity registered in the Republic of Moldova was performed. The observation
period was from 1991 to 2019. The primary data were taken from “The Register of Persons with Occupational Intoxication or Occupational Disease Detected,
New Case f-360/¢". The intensive and extensive indicators and the measure of the central tendency was performed using Microsoft Excel software.
Results. During the observation period, there were detected 887 cases of occupational diseases (intoxications) and 895 affected persons, which is an
average of 61.7 + 20.63 cases per year. The most cases were registered in 1991 (102 cases), and the fewest in 2019 (1 case). It should be mentioned that in
2014 and 2016 years no cases of occupational diseases were registered.

Conclusions. In the Republic of Moldova there is an underdiagnosis of occupational diseases, caused, primarily, by deficiencies in the organization of health
care of the working population, according to the principles of occupational hygiene, but not from the positions of occupational medicine. It is imperative to
strengthen the knowledge of family doctors in the area of occupational health and to ratify Convention 161/1985 on the organization of occupational health
services of the International Labor Organization.

Keywords: occupational health, professional morbidity, protection of employees' health

Introducere

Munca este o parte indispensabila a vietii umane. Conditiile
de munci afecteazd, in mod direct si indirect, starea de sanétate
la nivel de individ, de colectiv, de ramura a economiei si, in
general, la nivel de tara. Cunoasterea conditiilor de munca
in unitatile economice industriale §i agricole este asociatd cu
rezolvarea multor probleme sociale si economice: cresterea

productivititii muncii, imbunatitirea calititii acesteia,
imbunatatirea si mentinerea sdnatatii, reducerea morbiditatii
profesionale si accidentelor de munci, reducerea costurilor
aditionale incapacitdtii temporare de munca, etc. [1]. Cu
certitudine putem afirma ci, in prezent, nu existd unitati
economice lipsite de factori nocivi ai conditiilor de munca. Este
necesar de mentionat ca si cele mai performante tehnologii
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induc reducerea factorilor de risc profesional traditionali,
insd, genereaza factori de risc noi (ex. nano-particule, radiatii

neionizante, etc.), putin studiati in prezent [2].

Cercetarile stiintifice in domeniu atesta cd deja morbiditatea
prin incapacitate temporard de munca (ITM), din punct de

vedere al structurii si nivelului, depinde direct de factorii nocivi folosind software-ul Microsoft Excel.
si periculosi ai mediului si procesului de munci, si reflectd, in

acordare muncitorilor [3]. Cu atdt mai mult, acest lucru este
propriu si pentru morbiditatea profesionald, deoarece bolile
profesionale si accidentele de muncé sunt indicatori ai sanatétii
in conexiune etiologicd directd cu factorii de risc profesional.
Scopul actualului studiu a fost evaluarea morbiditatii profesio-

Rezultate si discutii

nale in Republica Moldova, pentru a identifica zonele cele mai 2014 si 2016, cazuri de BP nu au fost inregistrate.

sensibile, care determina nivelul de diagnosticare si inregistrare
a acestei categorii de patologie.

Material si metode

A fost efectuat un studiu epidemiologic retrospectiv a

morbiditatii profesionale inregistrate in Republica Moldova. anul 2000 (6 %o0) (Figura 1).

Cazuri per 10 mii angajati in conditii de

loase

munca nocive si pericu
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Figura 1. Evolutia morbiditdtii profesionale in Republica Moldova

Pentru o elucidare mai ampla a evolutiei BP si identificarea

factorilor determinanti, s-a recurs la divizarea perioadei de
observatie in 3 subperioade, §i anume: anii 1990-2000 - ani cu
variabila peste valoarea medie, anii 2001-2008 - ani cu fluctuatii
de la valoarea medie si anii 2009-2019 - ani cu variabila sub
nivelul mediu. Diferentele dintre valorile medii inregistrate
in aceste 3 intervale de timp sunt semnificative din punct de

vedere statistic (p<0,01).

Scaderea spectaculoasd a incidentei morbiditatii profesionale
s-a produs pe fundal de crestere constanti a locurilor de munca
si a numdrului de angajati, care sunt antrenati in conditii de
munca ce nu corespund cerintelor si normelor de igiend, si

1991-2019

177 64

2009-2019

149 81

2001-2008 il o 73

1991-2000 18.8 5.7

0% 20% 40% 60% 80%

B Mecanizatori ® Muncitorii din industriale 8 Lucrdtori medicali

Lucratori cu pesticide m Alte profesii

in muncé fizica grea, conform datelor Biroului National de

Statistica (BNS).

Figura 2. Evaluarea comparativd a structurii BP in functie de profesie

Cel mai frecvent, BP sunt diagnosticate la persoanele de

sex masculin - 60,7+2,31% versus 39,3+1,74% la cele de sex

feminin (p<0,05).

Cel mai frecvent, BP au fost diagnosticate la mecanizatori
(37,1%), urmati de lucratorii medicali (17,7%), muncitorii
din industrie (17,2%) si lucrétorii care sunt expusi la pesticide
(6,4%). Analiza comparativa a tabloului structural al BP, in
raport cu subperioadele analizate, atestd tabloul similar, cu
unele fluctuatii nesemnificative ale ponderii diferitor categorii

profesionale (Figura 2).

Perioada de observatie cuprinde perioada anilor 1991-2019.
Au fost utilizate datele primare din "Registrul de evidentd a
persoanelor cu intoxicatie profesionald sau boald profesionald
depistata, caz nou f-360/¢”. S-au calculat indicatorii intensivi
si extensivi, valorile medii si tendintele valorilor medii [4],

In perioada aflati sub observatie, s-au inregistrat 887 cazuri
de boli (intoxicatii) profesionale (BP) cu 895 afectati, ceea ce
constituie in mediu 61,7+20,63 cazuri anual. Cele mai multe
cazuri au fost inregistrate in anul 1991 (102 cazuri), iar cele mai
putine in anul 2019 (1 caz). De mentionat este faptul ci, in anii

Variabila BP in dinamica multianuald inscrie o tendinta
de descrestere continud, de la 5 cazuri in anul 1990 péani la
0,03 cazuri per 10 mii angajati, in conditii de munca nocive si
periculoase, valoarea medie anuald fiind de 2,2+1,37 %o0, avand
doua varfuri de maximd incidenta, in anul 1991 (6 %o0) si in

Evaluarearoluluifactoruluietiologic in formarea morbiditatii
profesionale a plasat pe primul loc vibratia industriala (17,5%),
urmat apoi de substantele chimice toxice (19,0%) si factorii
biologici patogeni (14,7%) (Figura 3). Structura respectiva este
caracteristicd pentru toate cele trei subperioade analizate.

In raport cu entititile nozologice, structura morbiditatii
profesionale este determinata in proportie de 31,0% de osteo-
hondroza, in 13,4% - de bronsita si astm bronsic, in 9,3% - de
hepatitele virale B si C, in 9,0% - de tuberculoza, in 9,0% - de
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Figura 3. Structura BP in functie de factorul etiologic

encefalopolineuropatie, in 5,0% - de neurapatie cohleard, in
4,3% - de alergoze, in 3,2% - de artroze, in 2,6% - de intoxicatii
cu pesticide. Celelalte entitdti inregistrate au o pondere mai
mica de 1,0% si au insumat 8,5%. Diagnozele stabilite coreleaza
cu frecventa factorilor de risc identificati.

In functie de vechimea in munci, cel mai frecvent, BP s-au
inregistrat in grupa vechimii de munci peste 25 ani (54,8%),
urmati de grupa 20-25 de ani (17,2%) si pana la 5 ani (9,7%).
Ponderea mare a persoanelor cu experienta profesionald de pana
la 5 ani, diagnosticate cu BP, impune necesitatea unei evaluari
aprofundate pentru a identifica doud aspecte: corectitudinea
evaludrii starii de sanatate si aptitudinii de muncé, la etapa exa-
menelor medicale la angajare, pe de o parte, si evaluarea calitétii
mediului ocupational (clasei conditiilor de muncd), pe de alta

parte.

Diagnosticarea bolilor profesionale are loc la adresare, de
regula in stadii tardive ale bolii, cu grad avansat de pierdere
a aptitudinii de muncéd profesionald, care impune stabilirea
gradului de dizabilitate.

Este de mentionat cd ineficienta examenelor medicale
profilactice periodice a populatiei expuse factorilor de risc
ocupational, exprimatd prin faptul cd, in cadrul examenelor
medicale periodice, pe parcursul ultimilor 20 de ani, nu au fost
depistate cazuri (suspectii) de patologie profesionald. Anual,
sunt depistate doar 0,6-2,5% persoane cu devieri in starea de
sdndtate, comparativ cu 95,0% si 94,0% - in Finlanda §i Ungaria,
corespunzator (tari cu cel mai performant Serviciu de Sanatate
Ocupationald din tdrile membre ale Uniunii Europene (UE),
sau 85,0-87,0% in Federatia Rusa, sau 60,0-63,0% in tarile
Comunitétii Statelor Independente (CSI).

Concluzii

1. In Republica Moldova se constata subdiagnosticarea cazu-
rilor de boald profesionala, cauzatd, in primul rand, de deficien-
tele in organizarea asistentei medicale a populatiei lucratoare,
dupa principiile igienei muncii, dar nu de pe pozitiile medicinei
muncii.

2. Sunt necesare interventii de urgentd in sistemul de Asis-
tentd Medicald Primara (AMP), pentru a spori eficienta si efica-
citatea examenelor medicale profilactice obligatorii a persoa-
nelor expuse factorilor de risc la locul de munca.

3. Este imperativ de a ratifica Conventia 161/1985 a OIM cu
privire la organizarea serviciilor de sanatate ocupationald.
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PARTICULARITATILE MORBIDITATII POPULATIEI CE CONSUMA
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THAT CONSUMES WATER FROM THE AQUEDUCTS FED BY THE
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Rezumat

Obiective. Asigurarea populatiei cu apa potabila de calitate si in cantitdti suficiente, este una din directiile prioritare in politica si actiunile statului in
domeniul sandtatii, aflate sub impactul mediului, aceasta fiind unica masura eficientd in profilaxia maladiilor conditionate de apa. Scopul lucrdrii a fost
determinarea impactului calitatii apei din apeductul alimentat din raul Prut asupra stdrii de sdndtate a populatiei

Materiale si metode. In scopul realizarii sarcinilor propuse in aceasta cercetare s-au utilizat metode epidemiologice, igienice, statistice. Ca obiect de studiu
aservit calitatea apei din apeductele alimentate din raul Prut, din orasele Ungheni si Cahul, care a fost cercetata la 22 de indici sanitaro-chimici. Morbiditatea
populatiei din localitatile cercetate s-a examinat conform fiselor medicale personale.

Rezultate. Apa din apeduct se caracterizeaza printr-o mineralizare moderata (0,66 mg/m?), cationii de Ca prevaleazd fata de cationii de Mg, duritatea
medie fiind de 16,7°G. De asemenea, se inregistreaza o carenta de fluor (0,065 mg/m?), dar si a concentratiilor ionilor de Fe si Cu, respectiv, 0,010,002 si
0,02+0,002 mg/dm®. Indicatorii poludrii organice a surselor de apa nu depdsesc limitele admisibile. Cele mai frecvente forme nosologice, care direct sau
indirect pot fi influentate de calitatea apei potabile, sunt: maladiile sistemului circulator — 701,9; maladiile sistemului digestiv — 496,6; sistemul osteo-
articular — 287,7 cazuri la 1000 de locuitori.

Concluzii. Calitatea apei din retelele de apeduct, alimentate din raul Prut, din orasele Ungheni si Cahul, conform indicatorilor sanitaro-chimici, corespunde
normelor in vigoare. In structura morbiditatii populatiei, cele mai des intalnite maladii sunt: maladiile sistemului circulator, digestiv si osteo-articular.
Cuvinte cheie: calitatea apei, morbiditatea populatiei, apeductul rdului Prut

Abstract

Objectives. Ensuring the population with quality drinking water and sufficient quantities is one of the priority directions in the state's policy and actions in
the field of health, which are under environmental impact, this being the only effective measure in the prophylaxis of water-borne diseases. The aim of the
paper was to determine the impact of water quality in the aqueduct fed from the Prut River on the health of the population.

Materials and methods. In order to accomplish the tasks proposed in this research, epidemiological, hygienic and statistical methods were used. As object
of study was the quality of water from the aqueducts, fed by the Prut River in the cities of Ungheni and Cahul, which was researched at 22 sanitary-chemical
indices. The morbidity of the population, from the researched localities, was examined according to the personal medical records.

Results. The water in the aqueduct is characterized by a moderate mineralization (0,66 mg/m?), Ca cations prevail over Mg cations, the average hardness
being 16,7°G. There iis also a deficiency of fluorine (0,065 mg/m?), but also of the concentrations of Fe and Cu ions, respectively, 0,010,002 and 0,02+0,002
mg/dm?>. Indicators of organic pollution of water sources do not exceed the acceptable limits. The most common nosological forms, that can be directly
or indirectly influenced by the quality of drinking water, are: diseases of the circulatory system — 701,9; diseases of the digestive system — 496,6; osteo-
articular system — 287,7 cases per 1000 inhabitants.

Conclusions. The quality of the water from the aqueduct networks, fed from the Prut river, from the town Ungheni and Cahul, according to the sanitary-
chemical indicators correspond to the norms in force. In the structure of population morbidity, the most common diseases are: diseases of the circulatory,
digestive and osteo-articular system.

Keywords: water quality, population morbidity, Prut river aqueduct

Introducere

Apa potabila de o calitate bund este o importanta funda-
mentald pentru fiziologia umana si are impact direct asupra
sanatitii populatiei [1, 2]. Drept sursa de aprovizionare a
populatiei cu apd potabila este utilizatd apa din rau. Se considera
o sursd sigura, dar, totodatd, este vulnerabila la poluarea
antropicd, deversarea in reteaua hidrografica a apelor reziduale
industriale, menajere, colectarea si epurarea apelor meteorice,

salubrizarea incorect a teritoriului ce contribuie la formarea sa
calitativa [3, 4].

Scopul lucririi a fost determinarea impactului calitatii apei
din apeductul alimentat din raul Prut asupra starii de sanatate
a populatiei.

Material si metode
In scopul realizérii sarcinii si obiectivelor inaintate, in studiu
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s-au folosit metode de investigare igienice, epidemiologice,
sanitaro-chimice, statistice (calcularea mediei aritmetice, erorii
standard, ponderii, incidentii si a prevalentei). Pentru a aprecia
calitatea apei din apeductul alimentat din raul Prut (orasul
Ungheni si orasul Cahul) s-au efectuat investigatii sanitaro-
chimice de laborator si s-au analizat datele retrospective ale
rezultatelor investigatiilor de laborator din Centrele de Sanatate
Publica teritoriale pentru perioada 2005-2017. Pentru a aprecia
indicii starii de sanatate, s-au studiat fisele medicale personale
din orasele Ungheni si Cahul.

Rezultate si discutii

Gradul de mineralizare a apei si componentele ei chimice
diferd dela cazala caz. In acest context, este extrem de important
de a supune cercetérilor stiintifice apa potabila, pentru a obtine
o caracteristica a componentelor mineralizarii ei [5].

In rezultatul analizei datelor obtinute am constatat ci valorile
mai mici ale mineralizarii sumare au fost caracteristice pentru
apa din apeductele alimentate din raul Prut, din orasul Ungheni,
comparativ cu orasul Cahul (0,62+0,01 respectiv, 0,71+0,009
g/dm’). Unul dintre cei mai pronuntati indici ai mineralizarii
apei este reziduul fix, nivelul céruia, in apa cercetatd, prezintd
aceleasi particularitéti ca si mineralizarea sumard, concentratia
medie inregistrata fiind 456,3+10,9 mg/dm’ (tabelul 1). Cationii
de Ca si Mg predomina in formarea duritatii apei, concentratia
medie fiind inregistratd in orasul Ungheni, respectiv 47,05+1,2
si 39,1+1,5 mg/dm?, Cahul, corespunzitor, 48,8+1,01 si 36,2+1,2
mg/dm®. De mentionat, cationii de Ca prevaleaza fata de cationii
de Mg.

Tabelul 1
Concentratiile medii a unor indicatori ai calitdtii apei, din apeductul alimentat din
raul Prut

Un alt microelement important pentru sanatatea populatiei
il constituie fluorul, concentratii mai mari de 1,5 mg/dm?, in apa
potabild, pot induce aparitia fluorozei, iar continutul de fluor
sub 0,5 mg/dm’ conditioneaza riscul aparitiei cariei dentare [6].
In apa din apeductele alimentate din raul Prut se inregistreaza
o carenta exprimata in fluor, concentratia medie fiind de 0,065
mg/dm®.

Concomitent, s-au studiat si indicii sanitaro-chimici ai apei,
care caracterizeazd nu numai mineralizarea, dar si servesc ca
indicatori ai poludrii organice a surselor de apa. Dintre acesti
indici fac parte substantele grupului de azot: amoniacul, azotitii
si azotatii. Concentratiile medii de amoniac (NH,) din apa
apeductelor alimentate, din raul Prut, au prezentat o concentratie
0,13+0,01, continutul de azotiti (NO,) - 0,003+0,0006,
continutul azotatilor (NO,), respectiv, 4,8+0,14 mg/dm’.

Deoarece de calitatea apei depinde starea de sdnitate a
populatiei, la urmétoarea etapd a fost analizatd morbiditatea
populatiei. In acest sens s-a investigat si analizat morbiditatea
populatiei, conform fiselor medicale persoanele. In rezultatul
studiului s-a constatat cd morbiditatea generala a persoanelor,
care utilizeaza in scopuri potabile apa din apeduct alimentat din
raul Prut, constituie 3304,6 cazuri la 1000 de locuitori.

In structura morbidititii generale a persoanelor examinate,
ludnd in consideratie formele nosologice, care direct sau
indirect pot fi influentate de calitatea apei potabile (figura 1),
observam cé prevaleazi bolile sistemului circulator, constituind
701,9 cazuri la 1000 de locuitori. Acest fapt se explica prin
cantitatea mult mai micé de magneziu in apa rdului Prut. Dintre
maladiile sistemului circulator, cele mai mari valori coteaza
hipertensiunea arteriald - 65,1%, boala ischemica a inimii —
3,18%, boala varicoasa - 4,7%.

701.9

Statutul mineralizarii apei potabile, din lunca raului Prut,
este prezentat, preponderent, de continutul de cloruri, sulfati,
ionilor de sodiu si potasiu, hidrocarbonati. Concentratiile medii
de cloruri si sulfati au fost 67,1£1,2, respectiv 235,04+8,7 mg/
dm?®.

Anumite particularitéti ale sdnatdtii umane sunt determinate
de continutul in apd a cationilor de potasiu si sodiu. Astfel,
cantitatea medie sumard a cationilor de K si Na a fost 110,5+3,8
mg/dm’.

In apeductele alimentate din raul Prut, concentratiile maxi-
male de hidrocarbonati s-au inregistrat in localitatea Cahul
(200,4+2,01 mg/dm?), in Ungheni acest indice constituind
185,3£3,4 mg/dm’.

In continuare, vom analiza continutul unor microelemente
esentiale pentru organismul uman, dar concentratia crescutd a
cédrora poate fi toxicd. Astfel, concentratia ionilor de Fe si Cu a
fost de 0,01+0,002 si 0,02+0,002 mg/dm?, respectiv.

Parametrii Concentratii Parametrii Concentratii
medii medii
Mineralizare, g/dm? 0,66 Fier, mg/dm’ 0,01
Duritatea, °G 16,7 Cupru, mg/dm? 0,02
Cloruri (mg/dm?) 67,1£1,2 Fluor, mg/dm? 0,065
Sulfati (mg/dm?) 235,04+8,7 [ Amoniac (NH,), mg/dm’ | 0,13+0,01
2K+Na (mg/dm’) 1105438 | Azoiti (NO,), mg/dm* | 0,003:£0,0006 Figura 1. Morbiditatea populatiei prin unele forme nosologice (cazuri la 1000 de
Hidrocarbonati (mg/dm®) | 193,3+2,1 | Azotati (NO,), mg/dm’ | 4,80,14 locuitori)

Valori destul de semnificative au prezentat, de asemenea,
bolile aparatului digestiv si osteo-articular, respectiv 496,6
si 284,7 cazuri la 1000 de locuitori. Structura morbiditétii
sistemului digestiv este reprezentatd in circa 34,6% din cazuri
de colecistite, 24% - pancreatite, 16% - gastrite si duodenite.

Bolile sistemului osteoarticular au constituit 284,7 cazuri la
1000 de persoane. Din afectiunile osteoarticulare, mai frecvent,
s-au inregistrat artropatiile — 41,8 %, osteohondrozele - 23,2 %
si rediculopatiile — 18,6 %.

In structura bolilor endocrine, de nutritie si metabolism,
preponderent s-au inregistrat tiroiditele, diabetul zaharat, mai
rar obezitatea, si au constituit 185,4 cazuri la 1000 de locuitori.

Un alt grup de maladii, ce pot fi conditionate de calitatea
apei potabile, sunt bolile aparatului genito-urinar, care s-au
diagnosticat la 140,7 cazuri la 1000 de locuitori. Structura
morbiditatii prin bolile aparatului genito-urinar, in majoritatea
cazurilor, este prezentatd de pielonefrite cu o pondere de circa
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36,3%, nefrolitiaze - 31,8% si diateze urice - 22,7%.

Pe ultimul grup de maladii se plaseazd bolile sangelui si au
constituit 79,4 cazuri la 1000 de locuitori. La acest capitol am
constatat cd, in 100% din cazuri, bolile sangelui sunt prezentate
de anemii.

Concluzii
1. Calitatea apei din apeductele alimentate din raul Prut se
caracterizeaza printr-o mineralizare moderata (mineralizarea

Medica
sumard 0,62-0,71 g/dm’), cu duritate medie in limitele de 15,04-
17,3°G. Se atestd unele variatii ale indicatorilor calitatii apei
teritorial dependente, care insa nu depésesc limitele admisibile.
2. In urma analizei fiselor medicale ale populatiei din oragele
Ungheni §i Cahul, am stabilit ca, in majoritatea cazurilor,
morbiditatea estimata este prezentatid de bolile cronice. Cele
mai frecvent intalnite maladii sunt bolile aparatului circulator,
bolile aparatului digestiv si bolile sistemului osteo-articular.
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Rezumat

Obiective. Continutul sporit de fluor, in sursele de apa potabila, in multe localitati ale Republicii Moldova, indica o situatie endemicé in tara. n localitatile
unde fluorul depaseste limita normatd, populatia suferd de fluoroza dentara si osteofluorozd, afectand, de asemenea, sistemul endocrin si nervos. Scopul
lucrdrii este de a analiza continutului de fluor in sursele de apa potabila si a evidentia raioanelor endemice de fluoroza din Republica Moldova.

Materiale si metode. A fost realizat un studiu epidemiologic descriptiv de prevalenta. Datele au fost prezentate prin medii aritmetice (M) + devierea
standard (m). Au fost analizate si prelucrate datele despre continutul de fluor, preluate din registrele laboratoarelor sanitaro-igienice ale Centrelor de
Sanatate Publicd, pe perioada anilor 2010-2017. Au fost selectate urmatoarele raioane: Ungheni, Riscani, Ceadir-Lunga, Edinet, Orhei, Falesti, Stefan Voda,

de unde au fost prelevate probe de apd din surse decentralizate.

Rezultate. Analizénd probele de apa la continutul de fluor, au fost prezente valori care depdsesc limita normatd. Astfel, au fost decelate urmatoarele
valori ale fluorului in diferite raioane ale republicii: Ungheni — 1,9740,05 mg/l (min — 1,6; max — 4,4); Riscani — 0,72+0,02 (0,01; 4,0); Ceadér-Lunga —
1,13+0,06 (0,05; 9,4); Edinet — 0,810,01 (1,6; 4,4); Orhei — 0,75+0,01 (0,05; 2,2); Falesti —0,99+0,05 (0,09; 16,2); Stefan Voda — 1,44+0,06 (0,02; 8,5).

Limita maximd de fluor a fost depasita in toate raioanele luate in cercetare.

Concluzii. n Republica Moldova sunt raioane unde concentratia de fluor depaseste esential limita normata. Concentratiile sporite sunt observate atat in

valorile medii ale probelor de apd, cat siin cele unitare.
Cuvinte cheie: fluor, apd potabild, fluoroza

Abstract

Objectives. The increased fluoride content in drinking water sources, in many settlements of the Republic of Moldova, indicates an endemic situation in
the country. In settlements where fluoride exceeds the normative limit, the population suffers from dental fluorosis and osteofluorosis, affecting also the
endocrine and nervous systems. The aim of the paper is to analyze the fluoride content in drinking water sources and highlight the endemic fluorosis districts

in the Republic.

Materials and methods. A descriptive epidemiological study of prevalence was performed. Data were presented by arithmetic means (M) + standard
deviation (m). The data of the fluoride content, taken from the registers of the sanitary-hygienic laboratories of the Public Health Centers, during the years
2010-2017 were processed and analyzed. The following districts were selected: Ungheni, Riscani, Ceadir-Lunga, Edinet, Orhei, Falesti, Stefan Vodd, water

samples were taken from decentralized sources.

Results. Analyzing the water samples, the following fluoride values were detected in different districts of the republic: Ungheni — 1.97 £ 0.05mg /| (min
- 1.6; max — 4.4); Riscani — 0.72  0.02 (0.01; 4.0); Ceadar-Lunga — 1.13 + 0.06 (0.05; 9.4); Edinet — 0.81 £ 0.01 (1.6; 4.4); Orhei — 0.75 £ 0.01 (0.05; 2.2);
Falesti —0.99 + 0.05 (0.09; 16.2); Stefan Voda — 1.44 £ 0.06 (0.02; 8.5). The maximum fluoride limit was exceeded in all districts surveyed.

Conclusions. In the Republic of Moldova there are districts where the fluoride concentration essentially exceeds the normative limit. Increased concentrations

are observed in the average values of the water samples, and in the unitary ones.

Keywords: fluoride, drinking water, fluorosis.

Introducere

Factorul de mediu, cu cel mai mare impact asupra
sanatdtii populatiei, este apa, avindu-se in vedere necesitatea
vitald permanentd a prezentei apei potabile pentru procesele
fiziologice, biochimice in organismul uman, precum si pentru
necesitdtile igienice, menajere. Apa influenfeaza sdnatatea
populatiei in mod direct (prin calitatile sale biologice, chimice
si fizice), sau indirect. Astfel, cantitatea insuficienta de apa
duce la mentinerea unei stari insalubre, a deficientelor de
igiend corporald, a locuintei §i a localitatilor, ceea ce duce la
raspandirea unor afectiuni. O altd influentd directa a apei asupra
sanatatii populatiei se produce prin calitifile sale, respectiv

prin compozitia sa. O serie intreagd de boli netransmisibile
sunt considerate, astazi, ca fiind determinate sau favorizate de
compozitia chimica a apei. [1].

De exemplu, consumul inalt de apa potabild in perioadele
anului cu temperatura inalti (vara, primavara, toamna),
precum si consumul unei cantitdti normale de api, dar cu un
continut mdrit de fluor, determind o expunere a omului la o
doza majorata a fluorului, fapt care provoaca starea patologica
cunoscuta sub denumirea de fluoroza. Primele manifestéri ale
fluorozei endemice apar la concentratii de fluor in apa potabila
de peste 1,5-2,0 mg/l si se localizeaza la nivelul dintilor.

La concentratii mai mari de fluor (peste 5 mg/l) in apa,
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acesta influenteazd si asupra oaselor, producind osteoscleroza
sau osteofluoroza asimptomatica.

In Republica Moldova sunt zone unde, in sursele de apa
potabila, sunt inregistrate cantititi sporite de fluor. Fluorul
se gaseste in cantitafi mari in produse de origine vegetald si
animaliera din aceste zone [2].

Scopul lucririi este analiza continutului de fluor in sursele
de apa potabild si evidentierea raioanelor endemice de fluoroza
in Republica Moldova.

Materiale si metode

Au fost analizate si prelucrate datele despre continutul de
fluor, preluate din registrele laboratoarelor sanitaro-igienice
ale Centrelor de Sanatate Publicd, pe perioada anilor 2010-
2017. Au fost selectate urmitoarele raioane: Ungheni, Riscani,
Ceadir-Lunga, Edinet, Orhei, Félesti, Stefan Voda, de unde au
fost prelevate probe de apa din surse decentralizate. Prelucrarea
datelor statistice a fost realizata in Microsoft Excel, au fost
prezentate prin medii aritmetice (M) + devierea standard (m).

Rezultate

Apa potabild este apa destinatd consumului uman, si
anume: apa in stare naturald sau dupa tratare, folositd pentru
béut, pentru prepararea hranei, pentru igiena personala, igiena
locuintei sau a obiectelor casnice, indiferent de originea ei si
indiferent daca este furnizatd prin retea de distributie, din sursa
sau rezervor, ori este distribuita in sticle sau in alte recipiente, apa
folosita in industria alimentara pentru fabricarea, procesarea,
conservarea sau comercializarea produselor ori a substantelor
destinate consumului uman. Conform legii R.M. Nr. 182 din
19.12.2019 privind calitatea apei potabile, norma fluorului
trebuie sa fie 1,5 mg/l. Pentru apele imbuteliate, destinate
copiilor, valoarea admisibila de fluor va constitui 1,0 mg/l
Agentia Nationald pentru Sanatate Publici poate interzice sau
restrictiona utilizdrea apei, daca s-au inregistrat neconformitati
fatd de valorile admise ale parametrilor si daca apa constituie
un pericol pentru sandtatea umana, verificind daca au fost luate
toate masurile pentru protejarea sanatitii umane [3, 4].

In tara noastrd, cantitati sporite de fluor in apa potabild
sunt, preponderent, intilnite in localitétile din centrul si nordul
republicii. Analizdnd probele de apa la continutul de fluor, au
fost valori care depésesc limita normata (in normd continutul de
fluor nu va depdsi 1,5 mg/l). Astfel, au fost decelate urmatoarele
valori ale fluorului in diferite raioane ale republicii: Ungheni -
1,9740,05 mg/1 (min - 1,6; max - 4,4); Riscani - 0,72+0,02 (0,01;
4,0); Ceadar-Lunga - 1,13+0,06 (0,05; 9,4); Edinet - 0,81+0,01
(1,65 4,4); Orhei - 0,75+0,01 (0,05; 2,2); Falesti — 0,99+0,05 (0,09;
16,2); Stefan Voda - 1,44+0,06 (0,02; 8,5). Limita maxima de
fluor a fost depdsita in toate raioanele luate in cercetare, media
de fluor fiind mai mare ca norma in raionul Ungheni.

In urma unei analize a probelor de api preluate de Centrul
National de Sanatate Publicd, in perioada 2008-2015, s-a
observat ca concentratia fluorului depéseste voloarea normativa
in mai mult din jumadtate din probe in raioanele Anenii-noi,
Caldrasi, Ciaugeni, Filesti, Glodeni, Riscani, Stefan-Voda,
Taraclia, Ciadar-Lunga.

Fluoroza dentard este o patologie ireversibild care rezultd
din supraexpunere la fluoruri; se caracterizeazd prin aparitia
unor pete si 0 macinare pe dintii subiectilor afectati. Petele sunt,
in general, opace si albe, si se pot dezvolta in galben si maro
inchis. In cazuri mai severe, se observi o porozitate anormala
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pe suprafata dintilor. Aceasta porozitate poate crea, in cele din
urmd, fisuri in dinti si brazde favorabile acumularii de resturi
si bacterii. Fluoroza dentard apare atunci cand un copil este
expus la doze mari de fluor prin ingestie in perioada in care se
formeaza dintii [2].

Fluoroza osoasa este o boald osoasd cauzatda de expunerea
cronica la niveluri foarte mari de fluoruri. Apare, de obicei,
in trei etape. In stadiul intai, existi o crestere a masei osoase,
detectatd doar de radiografie, apoi durere sporadicd si
inflexibilitate in articulatiile asociate cu scleroza pelvisului
si a coloanei vertebrale. Stadiul doi implica dureri articulare
cronice, simptome de artritd, usoard calcificare a ligamentelor si
cresterea sclerozei tesutului osos spongios; uneori este insotita
de osteoporoza oaselor lungi. In cele din urma, in stadiul trei,
fluoroza osoasd se caracterizeaza printr-o limitare marcata a
miscdrilor articulare, calcifierea semnificativd a ligamentelor,
dezactivarea deformarilor coloanei vertebrale si a articulatiilor
majore, pierderea masei musculare si probleme neurologice
legate de compresie a maduvei spinarii [2, 5].

Cercetarile au demonstrat ca consumul de apa fluoruratd
duce la disfunctia tiroidiand [6], crestere in greutate si depresie.
Excesul de fluor duce la perturbarea biosintezei si metabolismul
androgenilor si estrogenilor, brusc scade productia de
testosteron si creste formarea de estrogen, deregland functia
gonadelor. Scade functia glandei hipofizare: in singe scade
concentratia TSH - (hormonul tireotrop), iar concentratia de
somatotropina creste. Concentratia de T3 - (triiodtironina)
scade si concentratia T4 - (tiroxina) raméne neschimbata, dar
creste semnificativ concentratia de calcitonina. S-a constatat ca
fluorurile inhiba metabolismul iodului in organism. Un exces
de fluor reduce semnificativ continutul de insulina serica [7].

Actiunea asupra sistemului nervos central — apar schimbari
morfo-functionale, sindromul astenic, asteno-vegetativ,
diencefalic §i actiune inhibanta asupra unor fermenti ca
colinesteraza §i monoaminooxidaza, si procese distrofice
in scoarta cerebrald, in trunchiul cerebral si in cerebel.
Discromiile, sau defectele dintilor, fac pacientii sd fie nesiguri,
determinandu-i sd comunice si sd zAmbeasci mai pufin. In
final, ele duc la tulburdri psiho-emotionale si la neintegrarea
in mediul social. Persoanele cu discromii fluorozice ale dintilor
suferd de probleme psiho-emotionale, profunzimea acestora
datorandu-se severitétii bolii si varstei [8].

Milioane de copii, precum si adulti, din intreaga lume, sunt
afectati de un nivel mai ridicat al concentratiei de fluor prin
apa de baut si, prin urmare, sunt, potential, expusi riscului de a
avea o inteligentd mai scazuta. Copiii, care locuiesc in zone cu
nivel mai ridicat de fluor, au demonstrat o dezvoltare mai slaba
a inteligentei si fluoroza dentard moderata. Multi cercetatori
sustin ca femeile gravide, ce locuiesc in zone cu continut crescut
de fluor in apa potabila, risca sd nascd copii cu afectiuni ale
sistemului nervos central. Datele din aceste cercetari ar putea
sustine ipoteza cd excesul de fluor in apa potabila are efecte
toxice asupra sistemului nervos [1, 9, 10, 11].

Concentratia de fluor mai mare de 1,5 mg/l in apa de baut,
asa cum este prescris de Organizatia Mondiala a Sanatatii, duce
la aparitia fluorozei dentare si scheletice, a afectiunilor renale
si neuronale, impreund cu miopatia [12]. In contradictie cu
pérerile anterioare, fluorul influenteazé cresterea si dezvoltarea
nu numai a esuturilor dure, s-a demonstrat experimental cé el
influenteaza, de asemenea, cresterea si dezvoltarea intregului
organism.
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Concluzii 2. In beneficiul generatiei viitoare, trebuie acordati o atentie
1. In Republica Moldova, sunt raioane unde concentratia de urgenta acestei probleme substantiale de sanatate publica. Una
fluor depaseste esential limita normald. Concentratiile sporite din directiile primordiale in politica si actiunile statului pentru
sunt observate att in valorile medii ale probelor de apa, cét si sanatate, in relatie cu mediul, trebuie sa fie asigurarea populatiei
in cele unitare, fapt ce conduce la cresterea cazurilor de fluoroza cu apd potabild de calitate in cantitati suficiente, aceasta fiind
dentara, osteofluoroza, precum si afectiuni endocrine si ale o masura eficientd in profilaxia maladiilor conditionate de
sistemului nervos central. compozitia chimica a apei.
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Rezumat

Obiective. n Republica Moldova, alimentarea populatiei cu apd potabild, din sursele de suprafatd, este asigurata, preponderent, din bazinele hidrografice
ale raurilor Nistru si Prut, in care calitatea apei variaza foarte mult. Scopul lucrdrii a fost evaluarea igienica comparativd a calitatii apei din raurile Nistru si Prut.
Materiale si metode. Au fost investigate 162 probe de apa, din punctele fixe pe parcursul raurilor Nistru i Prut, la indicatorii sanitaro-igienici si
microbiologici. In cadrul studiului au fost utilizate metodele igienice, statistice, descriptive si analitice.

Rezultate. Conform rezultatelor investigatiilor de laborator a calitatii apei, din sursele acvatice de suprafata, se denotd o scddere a numadrului de rezultate
atribuite la clasa | (foarte bund) de calitate a apei si o crestere considerabila a numadrului de rezultate atribuite la clasa IV (poluata) si clasaV (foarte poluatd).
Pentru raul Nistru, ponderea probelor la parametrii sanitaro-chimici, atribuite la clasa | de calitate, pentru anul 2019, constituie 7%, comparativ cu 23% in
2018. De asemenea, si pentru raul Prut se atestd o scadere a probelor atribuite la clasa |, de la 30% in 2018 a 9% in 2019, si o crestere a probelor atribuite la
clasa 1V, de [a 9% in 2018, la 39% in 2019. In cazul parametrilor microbiologici se constata aceeasi legitate.

Concluzie. S-a demonstrat o scadere vertiginoasa a calitatii apei de suprafatd din aceste doua rauri, ca urmare a poludrii antropogene cu ape reziduale
neepurate sau epurate partial.

Cuvinte cheie: calitatea apei, ape de suprafata, surse de apa potabila

Abstract

Objectives. In the Republic of Moldova, the supply of the population with drinking water from surface sources, is ensured, mainly, from the hydrographic
basins of the Dniester and Prut rivers, where the water quality varies a lot. The aim of the study was the comparative hygienic evaluation of water quality in
the Dniester and Prut rivers.

Materials and methods. In 2019 were investigated 162 water samples, from the fixed points along the Dniester and Prut rivers, at the sanitary-hygienic
and microbiological indicators. In the study were used hygienic, statistical, descriptive and analytical methods.

Results. According to the results of laboratory investigations of water quality from surface aquatic sources, there is a decrease in the number of results
attributed to class | (very good) water quality and a considerable increase in the number of results attributed to class IV (polluted) and class V (very polluted).
For the Nistru district, the share of samples at the sanitary-chemical parameters assigned to the quality class I, for 2019, is 7%, compared to 23% in 2018.
Also, for the Prut district, there is a decrease of the samples assigned to the class |, from 30% in 2018 to 9% in 2019 and an increase of the samples assigned
to class IV from 9% in 2018, to 39% in 2019. In the case of microbiological parameters, the same legitimacy is found.

Conclusion. There has been a dizzying decrease in the quality of surface water in these two rivers, due to anthropogenic pollution with untreated or partially
treated wastewater.

Keywords: water quality, surface water, drinking water sources

Introducere

Apa este una din cele mai importante resurse pentru om.
Ea reprezinta nu doar viata, dar si calitatea vietii. Apa, element
indispensabil vietii, este, in acelasi timp, resursa naturald
fundamentald, fira de care nu ar fi posibila desfisurarea
activitatilor omului [1, 2].

In Republica Moldova, circa 35% din populatie, in scopuri
potabile, utilizeaza apa din raurile Nistru si Prut. Fluviul Nistru,
cea mai mare si importanta artera acvaticd, este o sursa de apa
potabild pentru mai mult de 1/3 din populatia tarii, 99% din
populatia municipiului Chisindu si Bélti [3, 4]. Din raul Prut
se alimenteaza cu apa raioanele Glodeni, Ungheni, Leova,
Cantemir si Cahul.

Apa are cel mai mare impact asupra sdnatatii populatiei
dintre toti factorii de mediu. Managementul necorespunzator
al deseurilor, nerespectarea regulilor sanitare si a mésurilor
de protectie ale surselor de apa, sunt principalele cauze ale
inrautatirii calitatii apei [1, 5]. Problema apei potabile sigure,
in ultimii ani, a devenit o problema esentiald pentru securitatea
nationala in domeniul sdnétatii publice [1, 5, 6].

Primordial, asigurarea populatiei cu apa de calitate buna se
realizeaza si prin supravegherea sanitard permanenta a surselor
de apd, a apeductelor, instalatiilor de tratare si retelelor de
distributie a apei la consumator.

Scopul lucrdrii a fost evaluarea igienicd comparativa a
calitétii apei din raurile Nistru si Prut.
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Materiale si metode

In scopul evaludrii stirii actuale a calitatii apei, din raurile
Nistru si Prut, au fost analizate si estimate datele Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, la compartimentul dat,
pentru perioada 2018-2020.

Ca obiect de studiu a servit calitatea apei din sursele de
suprafatd (rdul Nistru si raul Prut). Pe r4ul Nistru au fost
stabilite 14 puncte fixe de observatie (s. Palanca, r-nul Ocnita,
or. Soroca, or. Rezina, or. Criuleni, or. Vadul lui Voda, s. Gura
Bécului, r-nul Anenii Noi, s. Olédnesti si s. Palanca r-nul Stefan-
Voda). Au fost examinate 46 de probe de apa la parametrii
sanitaro-chimici si 68 de probe la parametrii microbiologici.
Pe tot parcursul raului Prut, au fost stabilite 13 puncte fixe de
observatie (or. Lipcani, s. Badragii Vechi, r-nul Edinet, lacul de
acumulare Costesti-Stanca, r-nul Réscani, or. Ungheni, com.
Leuseni, r-nul Hincesti, or. Leova, or. Cantemir, or. Cahul, s.
Giurgiulesti, r-nul Cahul). Au fost prelevate si examinate 75
probe la parametrii sanitaro-chimici si 52 probe la parametrii
microbiologici. In acest scop, s-au utilizat urmitoarele metode
de analiza: gravimetricd, cromatograficd, volumetrica si optica.

In scopul realizarii obiectivelor inaintate in studiu s-au folo-
sit metode de investigare igienice, sanitaro-chimice, statistice.

Rezultate si discutii

In rezultatul activitatii antropice, dezvoltirii ramurilor
industriale, schimbdrilor climatice, cresterii volumului de
consum a apei in toate domeniile, apele de suprafata sunt in
proces de degradare continua.

Rezultatul investigatiilor de laborator, efectuate in cadrul
studiului, demonstreazé ca nivelul de poluare al apei raurilor
Nistru si Prut este inferior, in comparatie cu anii precedenti. In
acest sens, remarcam o scadere a probelor de apé ce corespund
clasei I (foarte buna), constituind, in anul 2019, pentru apa r.
Nistru - 7% si 9% pentru apa r. Prut, comparativ cu anul 2018,
corespunzator 23% si 30%.

Ponderea probelor neconforme cerintelor igienice la
parametrii chimici (figura 1) a probelor de apa ce se incadreaza
in clasele I si ITI (curata si moderat poluata) au constituit pentru
r. Nistru 54% si 35%, iar pentru r. Prut, respectiv - 27% si 16%.
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Figura 1. Ponderea claselor de calitate a apelor de suprafatd, parametri sanitaro-chimici.

In clasa IV si V (poluati si foarte poluati) se atribuie probele
de apa, care integreaza continutul poluantilor de bazd - amoniu,
nitriti, nitrati, continutul de oxigen, produse petroliere si
fenoli, in raport cu concentratiile lor neadmisibile. Astfel, s-au
inregistrat in apa din r. Nistru 4% si 0%, comparativ cu apa din

r. Prut 39% si 9%.

Continud sa se mentina ridicat nivelul de poluare al apei
acestor ruri la parametrii microbiologici (figura 2) ponderea
cdrora a constituit, pentru apa din r. Nistru 16%, si 15% pentru
apa din r. Prut (clasa I).
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Figura 2. Ponderea claselor de calitate a apelor de suprafatd, parametri microbiologici.

Din numdrul total de probe investigate 24% si 13% in apa din
r. Nistru si, respectiv, 50% si 10 in apa din r. Prut s-au integrat
in clasa IT si III.

Circa 47% si 26% din probe, din apa rr. Nistru si Prut,
s-au atribuit claselor IV si V. Comparativ cu anul 2018, in
2019 variabilele inregistrate caracterizeazd maxima incidenta,
respectiv, in apa din r. Nistru clasa IV - 15%, clasa V - 32%
(in 2018, corespunzator — 4% si 16%), iar in apa din r. Prut,
respectiv — 12% si 14% (in anul 2018 - 18% clasa IV).

Practic, in toate cazurile de neconformitate, in apa rr. Nistru
si Pruta fost marit indicele bacteriilor coliforme lactozopozitive.
in apa din r Nistru, in 15 cazuri (22%), a fost depistatd flora
patogena.

Din motiv cd ambele fluvii sunt transfrontaliere, comparativ
cur. Nistru, in bazinul r. Prut s-au efectuat mai putine constructii
hidrotehnice, dar amprenta antropicd s-a exercitat destul de
semnificativ.

Cauzele principale de poluare a raurilor Nistru si Prut sunt:
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apele reziduale neepurate sau partial epurate, din localitatile
rurale si urbane, deversate in afluentii raurilor, apele meteorice
neepurate, salubrizarea necorespunzitoare a teritoriilor
localitdtilor, nerespectarea zonelor de protectie sanitard a
bazinelor acvatice, amplasarea obiectivelor poluante in zona de
protectie sanitard a bazinelor acvatice.

Medica
Concluzii
Inrautitirea calititii apei din bazinele acvatice, la parametrii
sanitaro-chimici si, preponderent, microbiologici, pot plasa
aceste fluvii in categoria IV - poluatd si V - foarte poluati, iar
utilizarea lor pentru alimentarea cu apd, recreere si irigare poate
constitui o problema de sdnétate publica.
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Rezumat

Obiective. Din punct de vedere al impactului tehnogen, in urma activitatii umane, solul este cel mai afectat, in comparatie cu alte componente ale naturii.
Pericolul poludrii solului este determinat de nivelul posibilului sdu efect negativ asupra mediilor de contact (ap4, aer), produselor alimentare i, direct sau
indirect, asupra sanatatii populatiei, precum si asupra activitatii biologice a solului si a proceselor de autoepurare. Scopul studiului a fost evaluarea igienica
a indicilor calitatii solului din localitatile republicii si estimarea eficacitatii sistemului de supraveghere a domeniului abordat.

Materiale si metode. Ca obiect de studiu in lucrarea actuald au servit datele calitative si cantitative ale supravegherii igienice a calitatii solului, din
localitatile Republicii Moldova, pentru perioada 2014-2019. In studiul actual s-au utilizat metode de investigare igienice, sanitaro-chimice, analitice si
statistice (calcularea indicatorilor relativi si medii, determinarea tendintei si valorii de incredere.

Rezultate si discutii. Ponderea neconformitdtii calitatii solului la parametrii chimici, microbiologici si helminti, pentru perioada evaluata, a constituit,
in mediu, 4,11%, 23,4% si 9,32%, respectiv. Pentru perioada anilor 2014-2019 se atestd o crestere a probelor de sol ce nu se conformeaza la parametrii
microbiologici, in mediu anual cu 3,7% (R*=0,80). Procentul probelor de sol, ce nu au corespuns normativelor igienice in vigoare privind prezenta oudlor de
helminti, denotd o scddere pentru perioada estimatd, in medie anual cu 2,46% (R*=0,89).

Este necesar de mentionat ca numdrul probelor de sol investigate la parametrii chimici, microbiologici si la prezenta oualor de helminti, in perioada estimatad,
a scazut semnificativ.

Concluzie. Supravegherea igienicd a solului din localitdti joacd un rol important in asigurarea bundstarii sanitare si epidemiologice a populatiei.

Cuvinte cheie: calitatea solului, supravegherea igienicd, sanatatea populatiei

Abstract

Objectives. From the point of view of the technogenic impact, due to human activity, the soil is the most affected, compared to other components of
nature. The danger of soil pollution is determined by the level of its possible negative effect on the contact media (water, air), food and, directly or indirectly,
on the health of the population, as well as on the biological activity of the soil and self-cleaning processes. The aim of the study was the hygienic evaluation
of soil quality indices in the localities of the Republic of Moldova and estimation of the effectiveness of the surveillance system of the studied field.
Materials and methods. As object of the study in the current paper served the qualitative and quantitative data of the hygienic surveillance of soil quality,
in the localities of the Republic of Moldova, for the period 2014-2019. The current study applied hygienic, sanitary-chemical, analytical and statistical
investigation methods (calculation of relative and average indicators, determination of the trend and approximate confidence value used).

Results and discussions. The share of non-compliancy of soil quality to chemical, microbiological and helminth parameters, for the evaluated period,
was on average, 4,11%, 23,4% and 9,32%, respectively. For the period of 2014-2019, there is an increase in non-compliant soil samples to microbiological
parameters, on average annually by 3,7% (R? = 0.80). The percentage of soil samples that did not correspond to current hygienic regulations, regarding the
presence of helminth eggs, shows a decrease for the estimated period, on average annually by 2,46% (R* = 0.89).

The percentage of soil samples, which did not correspond to the hygienic requlations in force regarding the presence of helminth eggs, shows a decrease for
the estimated period, on average annually by 2.46% (R* = 0.89).

It should be noted that the number of soil samples investigated for chemical, microbiological parameters and the presence of helminth eggs, in the
estimated period, decreased significantly.

Conclusion. Hygienic surveillance of the soil in localities, plays animportant role in ensuring the sanitary and epidemiological well-being of the population.
Keywords: soil quality, hygienic surveillance, population health

Introducere Conceptele timpurii, privind managementul calitatii solului, se
Soluleste unadintre principaleleresurse naturale, careasigura refereau, preponderent, la determinantele productivitétii solului,
nivelul necesar de dezvoltare socio-economica a societatii [1, 2]. cu o atentie redusa la reglementarea impactului asupra mediului
El este fundamentul de bazi al resurselor agricole, securitatea si sdnatatii umane. Abia recent s-au initiat studii care integreaza

alimentara, economia mondialad §i de calitate a mediului [3]. solul si sdnitatea umana. In timp ce solul indeplineste mai multe
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functii importante, legate de serviciile ecosistemice, cele mai
semnificative functii pentru sdnatatea umand sunt producerea
de alimente sigure si protejarea impotriva poludrii mediului [4].

Solul ocupd unul din locurile centrale in biosfera, aflandu-
se la intersectia tuturor cailor de migratie a substantelor
chimice din mediu si prezinta veriga initiala in toate lanturile
trofice. Astfel, solul contaminat poate deveni o sursa de poluare
secundara a apelor subterane si de suprafatd, a plantelor agricole
si aerului atmosferic [5]. Acest lucru determind posibilitatea
unor efecte semnificative complexe si combinate ale poluantilor
solului asupra sandtatii populatiei, manifestate prin incidenta
sporitd de boli infectioase, prevalenta inalta a stirilor morbide
cronice, decese premature [6, 7]. In acest context, calitatea
solului prezinta indicatorul de bazd in aprecierea nivelului
poluarii mediului ambiant.

Poluarea solului reprezintda acumularea de substante
chimice, materii radioactive, compusi toxici si agenti patogeni
in sol, la niveluri la care pot determina aparitia efectelor adverse
asupra cresterii plantelor si pot afecta atat sanatatea oamenilor,
cat si pe cea a animalelor [8]. Actualmente, principalele surse de
poluare a solului sunt emisiile de la intreprinderile industriale,
energetice si transportul auto, deseurile industriale si menajere,
industrializarea agriculturii si utilizarea excesivd a pesticidelor.
Odatd cu dezvoltarea si intensificarea proceselor socio-
economice si de urbanizare, nivelul si dimensiunea poluarii
solului, in zonele populate, devine tot mai actual [9].

Starea sanitara a solului determina calitatea si gradul de
siguranta a acestuia, in interrelatiile epidemice si igienice.
Evaluarea stdrii sanitare a solului, a nivelului de poluare a
acestuia si a gradului de pericol pentru sindtatea umana,
se bazeaza pe rezultatele cercetdrilor de laborator: sanitaro-
chimice, microbiologice, parazitologice si radiologice [10].

Prin urmare, este imperativ sa gestionam solurile pentru
a minimiza poluarea lor si pentru a obtine beneficii pentru
sanatatea umand. Protectia solului riméane una dintre problemele
prioritare in asigurarea bunastérii sanitare si epidemiologice a
populatiei.

Scopul studiului a fost evaluarea igienicd a indicilor
calitétii solului din localitatile republicii si estimarea eficacitétii
sistemului de supraveghere a domeniului abordat.

Materiale si metode

Ca obiect de studiu, in lucrarea actuala au servit datele
calitative si cantitative ale supravegherii igienice a calitatii solului
din localitatile Republicii Moldova, pentru perioada 2014-2019.
In studiul actual s-au utilizat metode de investigare igienice,
sanitaro-chimice, analitice si statistice (calcularea indicatorilor
relativi $i medii, determinarea tendintei si valorii de incredere).

Rezultate si discutii

Din punct de vedere al eventualului impact asupra sanatatii
umane, rolul principal il joaca partea superficiala a scoartei
pamantului cu care omul vine permanent in contact si in care
au loc numeroase procese chimice si biologice. Ca factor de
mediu, solul interactioneazd continuu cu toate elementele
mediului ambiant — apa, aerul, alimentele, care la randul sau isi
exercitd actiunea lor complexa asupra sdnétatii omului [6]. Din
acest punct de vedere, cea mai mare atentie necesitd solul din
localitéti, in special din urmétoarele zone:

» locurile de joaca pentru copii;

» teritoriile plajelor si din jurul bazinelor folosite in scopuri

Medica
sportive;

» locurile de recreere si de odihnd;

» spatiile de joaca si activitatile din unitétile de prescolari si
scolari;

» terenurile din jurul surselor de apé protejate sau neprote-
jate;

» terenurile in care omul vine in contact cu solul in procesul
muncii (sere, etc.)

In solurile asezirilor urbane si rurale, continutul de substante
chimice,ale organismelor biologice si microbiologice, potential
periculoase pentru populatie, precum si nivelul radiatiei
de fundal, nu trebuie sd depédseascd concentratiile maximal
admisibile, stabilite prin actele normative igienice [11].

Se considera ca poluarea chimici este cea mai periculoasa,
deoarece efectele ei negative asupra organismelor vii au loc la
nivel genetic, provociand un efect global [12].

In republicd, in scopul supravegherii calitatii solului, din
punct de vedere a compozitiei chimice, se monitorizeazd
concentratia de: amoniu; nitrati; cloruri; pesticide; metale grele;
produse petroliere, fenoli volatili; detergenti; cianuri; etc.

In perioada anilor 2014-2019, media probelor de sol
neconforme la parametrii chimici (Figura 1) a constituit 4,11%.
Cea mai mare valoare a indicelui estimat s-a inregistrat in anul
2018 (9,37%), iar cea mai micé — in anul 2016 (2,6%). Dinamica
neconformitatii probelor de sol la parametrii chimici, pentru
perioada evaluata, prezintéd o tendinta de crestere, medie anuald
cu 0,41%. Totusi, este necesar de mentionat ca coeficientul de
determinare nu este fiabil (R*=0,09) din cauza valorii comparativ
mai mari a ponderii neconformitatii probelor de sol inregistrate
in anul 2018. Cele mai frecvente neconformitati ale calitatii
solului la parametrii chimici s-au inregistrat la concentratiile de
pesticide, preponderent in sectoarele rurale, si la concentratia
metalelor grele, in zonele rezidentiale ale localitatilor urbane.

10 y=0,4089x + 3,1973 9.37
R?=0,0953

3.4
I )
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31

Figura 1. Ponderea probelor de sol neconforme la parametrii chimici

Securitatea epidemiologica a oamenilor si animalelor, in
mare masura, depinde de gradul de poluare biologica a solului.
In acelasi timp, oamenii si animalele sunt principala cauzi a
poluarii biologice. Astfel, o mare importantd practica prezintd
evaluarea sanitard a calitdtii solului, in functie de gradul de
contaminare a acestuia, cu microorganisme si oua de helminti.
In acest context, in republici se monitorizeaza numirul
germenilor coliformi (aratd poluarea solului cu continutul
intestinal §i posibilitatea prezentei germenilor patogeni),
prezenta enterococilor (indicatori ai poludrii fecale a solului),
bacteriilor patogene (indicatori directi ai poluirii biologice,
care prezintd pericol nemijlocit de imbolnévire), Clostridium
perfringens (poate produce gangrena gazoasa), numarul total de
germeni, numarul germenilor termofili i nitrificatori (indicatori
globali). Pentru determinarea poludrii parazitologice a solului
se monitorizeazd prezenta oualor de helminti.
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Ponderea medie a probelor de sol neconforme la parametrii
microbiologici, pentru perioada evaluata (Figura 2), a constituit

23,4%. Evaluand acest indice in dinamici s-a constatat o crestere
medie anuala cu 3,7% (R?=0,80).
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Figura 2. Ponderea probelor de sol neconforme la parametrii microbiologici si
helminti

Ponderea probelor de sol neconforme la parametrii
parazitologici a constituit, in mediu, pentru perioada anilor
2014-2019, 9,32%. Dinamica indicelui estimat prezinta o
tendinta de diminuare, in mediu anual cu 2,46% (R*=0,89%),
valoarea mentionatd direct coreleazd cu numdérul de probe
investigate.

Neconformitatea probelor de sol la parametrii parazitologici,
ca si in cazul celor microbiologici, s-a inregistrat mai frecvent
pe terenurile de joaca pentru copii, pe teritoriul institutiilor

prescolare si in limita zonelor de protectie sanitard a surselor
de apa potabila.

Principalele surse de poluare a solului, in Republica
Moldova, sunt deseurile managere si industriale, lipsa sistemelor
de canalizare centralizata a localititilor rurale, emisiile de
la intreprinderile industriale, energetice si transportul auto,
activitatea agricola.

Reiesind din cele descrise, putem conchide ci calitatea
solului este unul din indicatorii de baza a poluarii mediului
ambiant, care necesitd o atentie deosebiti si o abordare
multisectoriald. Totodatd, este necesar de mentionat cd acest
factor de mediu, in frecvente cazuri, este subestimat, inclusiv
si de Serviciul de supraveghere de stat a sandtatii publice. Acest
fapt, in mare parte, se datoreaza impactului, preponderent
indirect, al poluarii solului asupra sanatatii populatiei, care are
loc prin intermediul altor factori de mediu, ce intréd in contact
cu el (apa, aer, produse alimentare).

Subestimarea poludrii solului este demonstratd prin
micsorarea considerabild a numdrului de probe investigate
in ultima perioada (Figura 3). Astfel, numérul probelor de
sol investigate la parametrii chimici, de catre Serviciul de
supraveghere de stat a sdndtatii publice, in perioada anilor
2014-2019, a scazut de la 818 la 26 de probe, in mediu anual cu
167,1 de probe (R?=0,95). Numérul probelor de sol investigate
la parametrii microbiologici si parazitologici a scazut in mediu
anual, corespunzétor cu 286,3 si 175,8 probe (respectiv, R*=0,96
$i0,87).
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Figura 3. Numdrul probelor de sol investigate la parametrii chimici, microbiologici si parazitologici

Domeniul protectiei solului, in relatie cu sdnatatea
populatiei, necesitd o monitorizare atentd, reglementare
legislativ-normativd, strategii nationale, planuri sectoriale,
proiecte si investitii de reabilitare sanitaro-igienica si ecologica
a perimetrelor afectate. Transpunerea in practica a acestor
obiective poate fi realizat numai intr-un cadru de specialitate
multidisciplinar.

Concluzii

Supravegherea igienica a solului din localitati joacd un
rol cheie in asigurarea bunastdrii sanitare si epidemiologice
a populatiei, dar, totodatd, in foarte frecvente cazuri, este
subestimat de catre serviciile abilitate. Pentru fortificarea
managementului in domeniul protectiei solului sunt necesare
interventii multidisciplinare si intersectoriale, legislativ
reglementate.
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Rezumat

Obiective. Modificdrile climatice reprezinta un subiect de importanta majora, discutat intens de catre politicieni, oameni de afaceri, ecologisti, societate
si mass-media. Acestea se desfasoard in oceane, sol, medii deschise si inchise. Schimbdrile climatice au multe efecte asupra sandtatii, iar sectorul sanatatii
constituie una dintre verigile principale in conduita acestor stdri clinice. Medicii sunt specialistii care ar putea contribui la cresterea gradului de constientizare
a populatiei cu privire la schimbarile climatice si impactul acestora asupra starii de sandtate. Scopul studiului a fost axat pe determinarea influentei
temperaturilor ridicate ale aerului asupra cazurilor de decese in urma maladiilor sistemului circulator.

Material si metode. A fost realizat un studiu retrospectiv, axat pe estimarea mortalitatii generale si a deceselor, in urma maladiilor sistemului circulator,
utilizand datele zilnice ale cazurilor de decese si valorile temperaturii aerului in municipiul Chisinau, in perioada de vara a anilor 2001-2015.

Rezultate. Temperaturile ridicate din timpul verii, in ultimii 15 ani (2001-2015), au sporit numarul deceselor in municipiul Chisindu. In timpul temperaturilor
ridicate ale aerului, principalele grupuri nosologice de maladii netransmisibile, care reprezintd in total peste 70% din cauzele de deces, sunt neoplasme
(C00-D48), maladii ale sistemului respirator (J00-J99), maladii ale sistemului circulator (100-199) si maladii ale sistemului digestiv (K00-K93). Cea mai mare
contributie |a mortalitatea totala (~50%) o constituie maladiile sistemului circulator.

Concluzii. In baza studiului realizat au fost constatate relatii statistice slabe, dar sigure, dintre temperaturile ridicate si cazurile de deces prin maladii ale
sistemului circulator.

Cuvinte cheie: temperaturi ridicate, decese zilnice, maladiile aparatului circulator, prevenire

Abstract

Objectives. Climate change is a topic of major importance, discussed extensively by politicians, businessmen, environmentalists, society and the media.
They take place in oceans, soil, open and closed environments. Climate change has many effects on health, and the health sector is one of the main links in
the conduct of these clinical conditions. Doctors are specialists who could help raise public awareness of climate change and its impact on health. The aim of
the study was focused on determining the link between high air temperatures and deaths from diseases of the circulatory system.

Material and methods. A retrospective study was carried out, focusing on the estimation of general mortality and deaths from circulatory system diseases,
using daily data on deaths and air temperature in Chisindu, during the summer 2001-2015.

Results. The high temperatures during the summer, in the last 15 years (2001-2015), have increased the number of deaths in Chisindu. During high
air temperatures, the main nosological groups of noncommunicable diseases, which represent in total over 70% of the causes of death, are neoplasms
(C00-D48), diseases of the respiratory system (J00-J99), diseases of the circulatory system (100-199) and diseases of the digestive system (K00-K93). The
largest contribution to total mortality (~50%) is circulatory system diseases.

Conclusions. Weak but reliable statistical relationships have been established between high temperatures and deaths from circulatory system diseases.
Keywords: high temperatures, daily deaths, diseases of the circulatory system, prevention

Introducere de inalte. In fiecare an, un numar mare de spitalizari si decese

Schimbarea climei, insotitdi de valuri de cildurd cu
temperaturi extremale inalte sau joase, reprezintd un factor de
risc pentru sidndtatea umand si nu numai. Schimbarea climei la
nivel global manifesta influente la nivel local si regional [1-5]. In
cursul ultimelor decenii s-a observat deja, in Europa, accentuarea
unora dintre aceste impacturi — valuri de caldura (canicula),
ceea ce reprezintd perioade indelungate cu temperaturi extrem

sunt asociate cu expunerea la temperaturi ambientale ridicate
[5]. Organizatia Mondiald a Sénatatii apreciaza ca procesul de
incélzire globala este vinovat de moartea anuala a 150 000 de
persoane si de imbolnavirea altor 5 milioane, din cauza valurilor
de cildura sau a diferitor calamititi naturale declansate de acest
proces [1]. Pe langd studiile fiziologice si clinice ale stresului
termic, creste si numarul studiilor epidemiologice care se
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concentreaza asupra factorilor de risc pentru mortalitatea
cauzatd de caldura [3-5]. Cresterea poverii de caldura asupra
organismului si cresterea temperaturii corpului pot conduce la
o serie de efecte asupra sdndtatii, dintre care cea mai grava este
insolatia, care poate pune viata in pericol [6].

In ultimii zece ani, in Republica Moldova, au aparut studii
de evaluare a impactului stresului termic, cauzat de incélzirea
globala asupra sinatatii umane [7-12]. In Republica Moldova,
impactul major al valurilor de caldura a fost manifestat in vara
anului 2007 [9, 13]. Deoarece interventiile de sdnétate publicd
sunt, de asemenea, concepute pentru a reduce efectele vremii
calde asupra sanatatii, este necesar si se descrie mai detaliat
factorii determinanti de mediu ai mortalitatii legate de caldura.
Mai mult decét atat, impacturile viitoare ale schimbarilor climei
devin semnificative pentru studierea acestor legaturi la nivel
local, astfel incat, in multe tdri, sunt elaborate planuri eficiente
de prevenire [3, 4, 13].

Scopul studiului a constat in determinarea influentei
temperaturilor foarte inalte asupra cazurilor de deces, in urma
maladiilor sistemului circulator, inregistrate in municipiul
Chisinau, in conditiile schimbarilor climei la nivel regional.

Material si metode

A fost realizat un studiu retrospectiv, axat pe estimarea
mortalitatii generale si a deceselor in urma maladiilor sistemului
circulator, in perioada de vara (iunie-august) a anilor 2001-
2015, in raport cu temperaturile aerului foarte inalte inregistrate
in perioada respectivd, in municipiul Chisinau. Ca materiale
de cercetare au servit datele despre cazurile de decese zilnice,
inregistrate in municipiul Chisindu, obtinute de la Centrul
National de Management in Sanatate al Ministerului Sdnétatii,
Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova, si datele
zilnice ale temperaturii aerului (valoarea medie, maximi si
minima) de la Serviciul Hidrometeorologic de Stat. Prelucrarea
statisticd a datelor a fost efectuata utilizand aplicatiile Microsoft
Excel si Access (din pachetele Microsoft Office 2007) si
programul specializat Statgraphics Centurion XVI cu utilizarea
metodelor statistice de aproximare si regresie liniara.

Rezultate si discutii

Ipoteza studiului: numdérul deceselor zilnice in urma
maladiilor sistemului circulator creste odatd cu cresterea
temperaturii aerului.

Ultimul deceniu a fost marcat de ingrijorarea crescanda a
societdtii fatd de schimbdrile climei la care asistam, inclusiv
de cresterea evenimentelor meteorologice extreme, cum ar
fi valurile de caldura. Evenimentele extreme climatice cresc
numeric, apar mai des, totodata, creste si intensitatea, si durata
lor, iar, ca urmare, impactul temperaturilor ridicate asupra
corpului uman devine mai sever si, de cele mai multe ori,
organismul se confrunta cu un stres termic.

Efectele negative asupra sanatatii, cauzate de temperaturile
ridicate ale aerului in timpul valurilor de céildurd, sunt
exacerbate in orase, unde conditiile meteorologice calde se
combind cu o ,insuld de caldura urband’, ceea ce, potential,
creste magnitudinea si durata valurilor de caldurd urbane.
Municipiul Chisinau, drept cel mai mare oras din tara, in care
locuieste mai mult de 25% din populatia tarii, este si cea mai
mare ,insuld termica urbana’, unde influenta temperaturilor
aerului asupra sdndtatii populatiei este mai accentuata.

Prezintd interes studiul, cum temperaturile ridicate din

Medica
timpul verii au sporit numdérul deceselor in ultimii 15 ani
(2001-2015) in municipiul Chisindu. In acest sens, in tabelul
1 sunt prezentate datele privind mortalitatea (la 100 de mii
de locuitori) in randurile populatiei municipiului Chisindu
in lunile de vard, cand se inregistreaza temperaturi ridicate
ale aerului, pentru principalele grupuri nosologice de maladii
netransmisibile — neoplasme (C00-D48), maladii ale sistemului
respirator (J00-J99), maladii ale sistemului circulator (100-199)
si maladii ale sistemului digestiv (K00-K93), care reprezintd in
total peste 70% din cauzele de deces.

Tabelul 1
Mortalitatea in lunile de vard (iunie-august) ale anilor 2001-2015 in municipiul
Chisindu, la 100 mii de locuitori.

Anul | co0-D48 | J00J99 | 1004199 | Koo-Ko3 noTs‘;tI:Lii
2001 359 48 88 15 186,4
2002 406 67 9,8 146 2003
2003 28 63 92,7 149 1982
2004 126 84 928 199 2046
2005 38,7 63 1012 205 207
2006 M4 83 102 193 20,1
2007 124 81 173 19 265
2008 BS 77 9,4 176 206,2
2009 7 7 %,2 183 2067
2010 39 68 106,1 174 207,1
2011 368 39 9,2 163 1784
2012 7 39 102 158 2007
2013 143 44 86,5 14 1715
2014 39 56 9,1 163 189,8
2015 5 57 1094 16,6 2074

Se poate observa ca maladiile sistemului circulator au cea
mai mare contributie la mortalitatea totald (~50%). Pe contul
lor a crescut si numadrul deceselor in anul 2007, insuportabil de
cald, in timp ce alte cauze de deces nu au depdsit fluctuatiile
normale, adicd nu au fost influentate de temperaturile ridicate.
Maladiile sistemului circulator, care solicita capacitatea inimii
de a miri debitul cardiac, cresc vulnerabilitatea organismului
fatd de insolatie si temperaturile sporite ale aerului atmosferic.

In figura 1 se arati variatia pe termen lung a temperaturii
maxime a aerului, cu temperaturi maxime absolute in lunile
de vara ale anului si numarul deceselor absolute din cauza
maladiilor sistemului circulator inregistrate in municipiul
Chisindu. Suprapunerea celor doud grafice demonstreaza bine
coincidenta temperaturilor caniculare ale aerului din anul 2007,
cu cresterea numirului de decese. In plus, a fost foarte cald
anul 2012, depésind recordul din anul 2007 pentru temperatura
maximd absolutd a aerului (41,5°C fatd de 42,4°C, respectiv).

Pentru a stabili relatiile statistice dintre temperaturile
aerului si cazurile de deces, a fost utilizatd o regresie liniard
simpla, unde valorile dependente sunt cazurile de decese, iar
cele independente - parametrii temperaturii (media zilnica,
valoarea maxima si minima) (tabelul 2). Acest tip de analiza
prevede constructia unei ecuatii de regresie, care permite
descrierea cantitativd a dependentei unei caracteristici de alta
(coeficientul de corelatie indicd prezenta sau absenta unei
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Figura 1. Dinamica temperaturii maxime a aerului si a deceselor zilnice prin maladii ale sistemului circulator inregistrate in municipiul Chisindu, in lunile de vard ale anilor

2001-2015.

relatii, dar nu descrie aceastd relatie). Cunoscdnd valoarea
aleatorie a uneia dintre caracteristici si folosind aceasta ecuatie,
cercetdtorul poate prezice valoarea corespunzitoare a celei
de-a doua caracteristici, cu un anumit grad de probabilitate.
Semnificatia statistici a modelului matematic (valoarea p),
care aratd nivelul de fiabilitate a concluziilor statistice, are
o importantd deosebitd in construirea relatiilor. In aceastd
analiza a relatiilor temperaturii ridicate a aerului si a cazurilor
de deces prin maladii ale sistemului circulator, toate ecuatiile
sunt semnificative statistic la nivelul de incredere de 95%,
adicd ipoteza unei relatii intre temperatura aerului si cresterea
mortalitatii este confirmati statistic.

Tabelul 2
Parametrii regresiei simple a deceselor zilnice fatd de temperaturile aerului
Tmedie Tmaxima Tminima
Nosologii | coeficientul | coeficientul | coeficientul | coeficientul | coeficientul | coeficientul
coreldrii regresiei coreldrii regresiei coreldrii regresiei
100-199 0,139 0,12 0,134 0,10 0,141 0,14
Toate 0,169 0,21 0,162 0,16 0,157 0,22

Cu toate acestea, relatia este foarte slaba (coeficientul
de corelatie este mai mic de 0,2) pentru toti parametrii
temperaturii. Adicd, cresterea temperaturii aerului cu 1 grad
Celsius conduce la o crestere a deceselor cauzate de maladii ale
sistemului circulator cu ~0,1 cazuri pe zi (coeficient de regresie).
Coeficientul de regresie pentru decesele cauzate de toate
maladiile este usor mai mare - 0,2. Coeficientul de corelatie

scazut, cu o semnificatie foarte mare a modelului de regresie,
denotd despre influenta indiscutabild, desi nu determinanta, a
temperaturilor ridicate ale aerului asupra cresterii mortalititii
(ceea ce are loc in mod firesc, deoarece principala cauzi a
decesului este o anumita nosologie), cAnd vremea depresiv de
caldd este un fel de declansator al proceselor fiziopatologice in
corpul uman, care conduce la deces.

Concluzii

1. Ipoteza studiului a fost confirmatd statistic, rezultatele
demonstrand relatii pozitive directe intre temperatura aerului si
cresterea mortalittii prin maladiile sistemului cardio-vascular.

2. Rezultatele obtinute contribuie la argumentarea unui
studiu mai detaliat §i aprofundat al impactului temperaturilor
ridicate ale aerului ca unul dintre manifestarile schimbarilor
climei asupra sdnititii publice. In plus, nu exista nici o indoiald
ca astfel de studii ar trebui si includa o perioadd de timp mai
lunga si o populatie mai mare pentru a stabili relatii fiabile de
“caldura-om’, pentru a elabora mésuri adecvate de prevenire a
impactului asupra sanatatii publice.

3. Astfel, dimensiunile §i caracterul influentei schimbarii
climatului asupra sanatatii omului impun necesitatea de a
constientiza aceastd problemd de catre toatd societatea §i de
a lua masuri de rdspuns in baza datelor stiintifice veridice.
Actualmente, cind incilzirea globala devine un fapt indiscutabil,
este necesar de a efectua o estimare a tuturor consecintelor
manifestarilor acestui fenomen si de a elabora masuri optimale
de interventie si adaptare.
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PREVENIREA RISCURILOR CHIMICE PENTRU SANATATEA
POPULATIEI PRIN DESFASURAREA CAMPANIILOR DE
PROMOVARE A SANATATII

PREVENTION OF CHEMICAL RISKS OF THE POPULATION'S
HEALTH THROUGH HEALTH PROMOTION CAMPAIGNS
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Rezumat

Obiective. Manipularea inadecvata a produselor chimice duce la o crestere a expunerii populatiei la actiunea acestora, generand intoxicatii acute de
etiologie chimica sau alte consecinte grave asupra sanatatii. Scopul studiului a fost evaluarea impactului activitatilor de sensibilizare a populatiei privind
intoxicatiile acute de etiologie chimicd, organizate in cadrul Saptamanilor internationale i nationale pentru prevenirea sau diminuarea acestora.
Materiale si metode. A fost efectuata o analizd retrospectiva a rezultatelor desfasurdrii Campaniilor internationale si nationale cu referire la prevenirea
intoxicatiilor acute de etiologie chimica, in Republica Moldova, pentru perioada anilor 2018-2019.

Rezultate. S-a constatat cd cazurile de intoxicatii acute de etiologie chimica sunt in descrestere, fiind inregistrate 2145 afectati in anul 2018, comparativ
cuanul 2013 - 6292 cazuri. Anual, pentru prevenirea si/sau diminuarea a astfel de intoxicatii, se organizeaza Campanii de promovare a sanatatii, in cadrul
carora se desfasoara activitati de sensibilizare a populatiei, comunicare a riscurilor chimice asupra sanatatii omului si mediului. In conformitate cu Rapoartele
prezentate de Centrele de Sdnatate Publica teritoriale, in cadrul Saptamanilor, au fost vizitate 918 institutii de invatdmant in care isi fac studiile 235739 elevi,
de sdndtate si de invatamant.

Concluzii. Practica organizdrii Campaniilor de promovare a sanatatii, in domeniul riscurilor chimice, are un impact pozitiv asupra stdrii de sandtate a
populatiei si nivelului morbiditatii asociate cu produse chimice. Pastrarea, utilizarea si comercializarea corectd a produselor chimice garanteaza protectia
sanatatii publice, in special a copiilor.

Cuvinte cheie: produse chimice, prevenire, intoxicatii, recomandari.

Abstract

Objectives. Improper handling of chemicals leads to an increase in the population's exposure to them, generating acute chemical poisonings and other
serious health consequences. The purpose of this paper was the impact assessment of public awareness activities on acute chemical poisonings, organized
during the International and National Weeks for their prevention and reduction.

Materials and methods. In this study, there was performed a retrospective analysis of the results of the International and National Campaigns on Acute
Chemical Poisonings Prevention, in the Republic of Moldova, during the 2018-2019 years.

Results. There was a decrease in cases of acute chemical poisoning, being registered 2145 affected in 2018, compared to 2013 — 6292 cases. Annually, in
order to prevent and reduce such poisonings, a health promotion campaigns are organized, during which activities are carried out to raise public awareness,
communicate chemical risks to public health and the environment. According to the reports of the territorial Public Health Center during the Weeks, 918
educational institutions were visited in which 235739 students study, of which 8307 classes with 207995 students were informed. During the analyzed
period, the specialists of the Public Healthcare Institutions, Health Centers, Public Health Center and Educational Institutions organized 3253 public lessons
and 5064 lectures.

Condlusions. The practice of organizing health promotion campaigns, in the field of chemical risks, has a positive impact on the public health and the
level of morbidity associated with chemicals. The correct storage, use and marketing of chemicals, guarantees the protection of public health, especially of
children.

Keywords: chemical products, prevention, poisonings, recommendations.

Introducere perioadei anilor 2009-2012, a consumat 4,8 milioane de tone
Impactul substantelor chimice asupra sdnatitii este de substante chimice considerate a fi cancerigene, mutagene si
determinat de un proces multidimensional, inclusiv de evaluare toxice [1].
a riscurilor asupra sanatatii. Conform Raportului mondial de prevenire a vatimarii la
In rezultatul cercetirilor efectuate de citre Institutul National copii, in 16 tdri cu venituri mari $i medii, intoxicatiile acute

de Cercetare si Securitate, s-a constatat ca Franta, pe parcursul ocupd locul patru, dupé traumele rutiere, incendii si inec [2].



32

Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Un Mediu Sigur - Sdndtate Protejata”

Nr. 4 (77), 2020 - s02s

Rata deceselor accidentale, survenite in rezultatul intoxicatiilor
acute, in tarile cu venituri mici (2,0 cazuri la 100 mii de copii)
este de patru ori mai mare decat in tarile cu venituri mari (0,5
cazuri la 100 000 de copii) [3].

Rezultatele studiului efectuat de Organizatia Mondiald
a Sdnatatii (OMS) a demonstrat ca, anual, de la 1 pand la 3
milioane de persoane sunt intoxicate cu pesticide, iar mai mult
de 200 mii decedeaza [1].

Majoritatea intoxicatiilor cu substante chimice, atét
accidentale, cat si intentionate, sunt provocate de circa 3 mii
de substante chimice. Absolut fiecare produs chimic poate avea
un impact negativ asupra sdnatitii populatiei, aceasta fiind
determinat de cantitatea, timpul si calea patrunderii acestora
in organismul uman [4, 5]. Utilizarea frecventa si pastrarea
incorecta a produselor chimice, precum si comercializarea
fara restrictii a acestora, poate genera consecinte grave asupra
sanatdtii populatiei, contaminarea obiectelor mediului (solul,
apele subterane, aerul).

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu retrospectiv descriptiv, privind
rezultatele desfasurarii Campaniilor internationale si nationale
in domeniul prevenirii intoxicatiilor acute asociate cu substante
si/sau amestecuri chimice, in Republica Moldova, pentru
perioada anilor 2018-2019. In cercetare au fost analizate datele
statistice din Formularul statistic f. 50-san. ,Raport statistic
privind promovarea sanatitii si educatie pentru sanatate’,
aprobat prin Ordinul Ministerului Sanétatii, Muncii si Protectiei
Sociale (MSMPS) nr. 1250, din 04 noiembrie 2019. De asemenea,
au fost analizate datele statistice prezentate de Centrele de
Sénatate Publica (CSP) teritoriale, conform Raportului-model
privind organizarea Saptamanii Nationale pentru combaterea
intoxicatiilor acute exogene cu substante chimice, aprobat prin
ordinul comun al MSMPS si Ministerului Educatiei, Culturii
si Cercetdrii (MECC) nr. 972/1251, din 23.08.2018, inclusiv
conform Dispozitiei MSMPS nr. 543-d din 21.08.2017.

Rezultate si discutii

Monitorizarea substantelor/produselor chimice a demon-
strat cd acestea influenteazd negativ sanatatea populatiei si
mediului, prin intermediului aerului, apei, solului, care pot
péatrunde accidental sau intentionat in organismul uman.

Ca urmare contaminarii obiectelor mediului si produselor
alimentare de origine vegetala cu nitrati si reziduuri de pesticide,
inclusiv pastrérii si utilizarii inadecvate a substantelor si/sau
produselor chimice, tot mai frecvent se stabileste diagnosticul
clinic final de intoxicatie acutd neprofesionald exogend de
etiologie chimica. Ca rezultat, in perioada anilor 2011-2019, in
tard, au fost inregistrate 32092 cazuri de intoxicatii, dintre care
1105 (3,4 %) s-au soldat cu decese [6].

Mai frecvent, intoxicatiile de origine chimicd survin din
cauza pastrarii inadecvate a substantelor/produselor chimice
(medicamente, alcool, pesticide, produse chimice de uz casnic,
termometre pe baza de mercur, vopsele cu continut sporit de
plumb, etc.). Administrarea incorectd sau fara prescriptie a
medicamentelor, pesticidelor, produselor biocide, duce la
sporirea expunerii populatiei la substantele chimice, care,
ulterior, poate avea consecinte grave asupra sidnatitii umane.
Un alt factor de risc de origine chimicd prezintd utilizarea
necorespunzitoare, sau exploatarea cu abateri de la prevederile
legale, ale unor instalatii (ex.: aragaz, sobe, etc.), care provoaca
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intoxicatii acute cu gaze. Unele persoane utilizeaza, uneori,
substantele chimice (medicamente, pesticide, acizi) in scop
suicidal [7].

Impactul substantelor/produselor chimice asupra sdnatatii
populatiei, in special a copiilor, inclusiv consecintele acestora,
prezintd o problema actuald la nivel international si national,
care necesitd o abordare eficientd. In acest context, incepaind
cu anul 2013, Republica Moldova, in comun cu mai multe
state, organizeazd Campanii internationale de prevenire a
intoxicatiilor cu plumb, iar in anul 2018, in premierd, a fost
initiatd si organizata de cétre specialistii Ministerului Sanétatii,
Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS), Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica (ANSP), Institutiilor medico-sanitare
publice teritoriale in comun cu specialistii Ministerului
Educatiei, Culturii si Cercetdrii (MECC), primd Saptamana
Nationala pentru combaterea intoxicatiilor acute exogene cu
substante chimice. Aceste Saptamani sunt derulate cu scopul
de a informa si sensibiliza populatia, in special copiii, parintii,
profesorii, lucratorii medicali, despre riscul real al substantelor/
produselor chimice asupra starii de sdnitate, prin majorarea
nivelului de cunostinte in domeniul dat si constientizarea
societdtii in evitarea utilizarii substantelor chimice toxice, in
special de uz veterinar, in tratamentul oamenilor.

In conformitate cu Rapoartele prezentate de Centrele de
Sanatate Publica (CSP) teritoriale, pentru perioada anilor 2018-
2019, in cadrul Saptamanilor au fost vizitate 918 institutii de
invatamant (IT), in care isi fac studiile 235739 elevi, dintre care au
fost informate 8307 clase cu 207995 elevi (municipiul Chisinau
- 115342 elevi, raionul Hincesti - 17870 elevi informati, Orhei
- 14044 elevi instruiti, raionul Ungheni — 10849 elevi, etc.) cu
scopul sensibilizarii si constientizdrii copiilor despre pericolul
real al produselor chimice toxice, care sunt mésurile de prevenire
si in ce constd un raspuns rapid si adecvat in caz de accident
chimic in institutiile de invatimant sau in conditiile habituale.
In cadrul acestor Campanii au fost desfiasurate 3253 lectii
publice si 5064 prelegeri organizate de specialistii institutiilor
medico-sanitare publice (IMSP), Centrelor de Sanitate (CS),
CSP si intitutiilor de invitamant teritoriale. Pentru informarea
populatiei au fost editate 1073 buletine sanitare, panouri
informative, postere, ghiduri pentru périnti, unghere sanitare,
organizate 13 interviuri de televiziune si 28 la radio. In scopul
realizédrii obiectivelor de comunicare si educare a populatiei,
inclusiv a copiilor, parintilor si profesorilor, despre efectele
nefaste ale produselor chimice, consecintele intoxicatiilor acute
exogene de etiologie chimica (IAEEC), masurile de prevenire a
acestora, specialistii CSP teritoriale au organizat Concursuri de
desen/poster, 1019 mese rotunde, etc. (figura 1).

In rezultatul desfisurarii Campaniilor de promovare
a sanatatii in domeniul sigurantei chimice, s-a dovedit ca
activitdtile de sensibilizare a populatiei au contribuit esential
la diminuarea cazurilor de intoxicatii acute de origine chimica
de la 6292 intoxicatii in anul 2013, 5619 afectati in anul 2014,
pana la 2145 cazuri in anul 2018 si 2296 afectati in 2019. De
asemenea, se observd o descrestere a cazurilor de intoxicatii
soldate cu deces (in anii 2013, 2014 cate 219 cazuri de deces, iar
in anul 2018 - 34 decese, 2019 - 51 cazuri).

In scopul prevenirii expunerii populatiei la factorii de risc
asociati substantelor/produselor chimice, specialistii ANSP
continua activititile de informare a populatiei, cu implicarea
mijloacelor mass-media, a institutiilor de invitamant,
organizatiilor non-guvernamentale, autoritatilor responsabile,
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intru sensibilizarea intregii societati, privind riscurile chimice si
madsurile de prevenire a intoxicatiilor cu acestea.

Concluzii

1. Cazurile de intoxicatii acute de etiologie chimicd sunt
in descrestere, fiind inregistrate 2145 afectati in anul 2018,
comparativ cu anul 2013 - 6292 cazuri.

2. Practica organizérii Campaniilor de promovare a sanattii,
in domeniul riscurilor chimice, are un impact pozitiv asupra
starii de sandtate a populatiei si nivelului morbiditatii asociate
cu produse chimice.

3. Pastrarea, utilizarea si comercializarea corectd a produ-
selor chimice garanteazd protectia sanatétii publice, in special
a copiilor.
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Rezumat

Obiective. Lucrarea prezintd estimarea nivelului aplicarii produselor de uz fitosanitar in Republica Moldova, pentru perioada anilor 2012-2019 si impactul
acestora asupra sandtatii populatiei. Scopul acestei lucrdri constd in evaluarea riscurilor chimice posibile in timpul gestiondrii produselor de uz fitosanitar in

agricultura nationald si impactul lor asupra sandtatii umane.

Materiale si metode. Au fost analizate datele statistice, prezentate de Centrele de Sanatate Publica teritoriale, conform formularului statistic F. 02
L,Raportul privind stocul si utilizarea produselor de uz fitosanitar” in Republica Moldova pentru perioada anilor 2012-2019, F. 18-sdn. ,Raportul statistic
privind supravegherea si controlul de stat a sandtatii publice in raion, municipiu”. Au fost evaluate datele din Anuarul Statistic al Republicii Moldova pentru

perioada anilor 2012-2018.

Rezultate. Valoarea medie a intensittii utilizdrii produselor de uz fitosanitar a constituit 1,59 kg/ha. Tn rezultatul analizei comparative a regiunilor de Nord,
Centru si Sud a tdrii, pentru anii 2012-2019, s-a constatat o intensitate sporitd a utilizarii produselor de uz fitosanitar cu o medie de 1,85 kg/ha in regiunea de
nord a tarii, nivelul maximal a fost inregistrat in raionul Straseni cu valoare de 4,66 kg/ha. Gestionarea inadecvata a produselor de uz fitosanitar genereaza
intoxicatii acute de origine chimica si alte consecinte grave asupra sanatatii populatiei.

Concluzii. Este de necesar efectuarea unui studiu pentru stabilirea corelatiei la toate etapele gestiondrii produselor de uz fitosanitar cu indicatorii
morbiditatii si mortalitatii, inclusiv supravegherea continua a gestiondrii acestora pentru minimalizarea impactului nefast asupra sanatatii populatiei.
Cuvinte cheie: pericole chimice, intensitatea utilizarii, produse de uz fitosanitar, intoxicatie

Abstract

Objectives. The study presents the estimation of the use level of phytosanitary products in the Republic of Moldova, during the years 2012-2019, and their
impact on the population health. The aim of this scientific study is to assess the possible chemical risks during the management of phytosanitary products

within national agriculture and their impact on human health.

Materials and methods. The analyzed statistical data, provided by the territorial Public Health Centers, according to the statistical form nr. 2“Report on
the stock and use of phytosanitary products”in the Republic of Moldova, for the period 2012-2019, nr. 18. "Statistical report regarding on state surveillance
and control of public health in the district, municipality". Additionally, were evaluated the annual statistical reports of the Republic of Moldova for the period

2012-2018.

Results. The mean value of the intensity of use of phytosanitary products was 1.59 kg/ha. As a result of the comparative analysis of the North, Center and
South country regions, during the years 2012-2019, in the northern region of the country was found an increased intensity of phytosanitary products, with
amean value of 1,85 kg/ha, the high level was registered in Straseni district with a value of 4.66 kg/ha. Inadequate management of phytosanitary products
generate acute chemical intoxication and other serious consequences on the health of the population.

Conclusion. It is necessary to carry out a study to establish the correlation between management of the phytosanitary products at all stages with indicators
of morbidity and mortality, including continuous monitoring of management of the phytosanitary products to minimize the negative impact on public

health.

Keywords: chemical hazards, intensity of use, phytosanitary products, intoxication

Introducere

Agricultura este unul dintre pilonii traditionali pentru
economia Republicii Moldova, unde activeazd o treime din
totalul persoanelor incadrate in campul muncii. O mare parte
din lucratori sunt implicati in gestionarea produselor de uz
fitosanitar (PUF), astfel, expunerea la acestea poate avea efecte
negative asupra sandtdtii, reprezentand o problemd majord
in Republica Moldova. Managementul durabil al pesticidelor

inseamnd controlul tehnic si de reglementare al tuturor
aspectelor pe parcursul ciclului de viad al acestora, inclusiv
productia, autorizarea, importul, comercializarea, furnizarea,
transportul, depozitarea, manipularea si eliminarea pesticidelor
si a ambalajului acestora, orientat spre asigurea sigurantei,
eficacitétii si reducerii la minimum a efectelor nefaste asupra
sanatatii populatiei si mediului ambiant [1, 2].

Produsele de uz fitosanitar sunt compusi chimici utilizati
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pe scard larga in productia agricold, pentru prevenirea sau
combaterea ddunatorilor, bolilor, buruienilor si a altor agenti
patogeni ai plantelor, in scopul reducerii sau eliminérii
pierderilor de productie si mentinerii unei calitafi ridicate a
produselor. PUF sunt dezvoltate prin proceduri foarte stricte
de reglementare pentru a functiona cu o certitudine rezonabila
si cu un impact minim asupra sanatdtii umane $i a mediului.
Evaluarea riscurilor pentru sdnatate, care rezultd din expunerea
profesionald si din reziduurile din alimente si apd potabild, si
aplicarea mdsurilor de prevenire fac parte din preocupdrile de
bazd a sanatétii publice si a intregii comunitati. A fost dovedit
cd expunerea profesionald la PUF apare frecvent la lucrétorii
din agricultura, in conditii de cAmp, a celor din industria PUF,
inclusiv care trateazd seminte. Expunerea populatiei la PUF are
loc si prin consumul de alimente si apa potabila contaminate cu
reziduuri de pesticide [2].

Unele PUF au capacitatea de cumulare in lanturile biolo-
gice, hidro-alimentare si pitrund nu numai in organismul
lucratorilor ce contacteazd profesional cu PUF, dar, totodata,
afecteaza sinatatea intregii populatii prin intermediul alimen-
telor, apei sau aerului. In timpul gestiondrii incorecte, efectul
toxic al PUF poate declansa intoxicatii acute, subacute si
cronice. Un rol deosebit in instalarea intoxicatiei si amplificarea
simptomatologiei, ii revine gradului de toxicitate a PUF,
timpului de expunere, cailor de patrundere in organism si starii
generale a organismului uman. O sensibilitate inaltd la expunere
la pesticide o au copiii, adolescentii si varstnicii. Un pericol
deosebit il prezintd contactul organismului cu pesticidele in
timpul sarcinii si in perioada alaptarii [3]. Rezultatele studiilor
efectuate de Organizatia Mondiald a Sdnatétii au demonstrat ca
peste 800 mii de oameni, anual, mor din cauza sinuciderilor,

utilizind PUE Datele statistice au demonstrat cd circa 20%
din cazurile parvenite in rezultatul tentativelor de suicid, cu
implicarea pesticidelor, ar putea fi prevenite prin restrictionarea
accesului la acestea. Un alt studiu a demonstrat cd, intoxicarea
intentionatd cu pesticide este principalul mijloc de sinucidere in
India, China si unele tiri din America Centrala [4, 5].

Scopul acestei lucrari consta in evaluarea riscurilor chimice
posibile in timpul gestiondrii produselor de uz fitosanitar in
agricultura nationala si impactul lor asupra sdnétatii umane.

Materiale si metode

Au fost analizate datele statistice, prezentate de Centrele
de Sanatate Publica teritoriale, conform formularului statistic
E 02 ,Raportul privind stocul si utilizarea PUF” in Republica
Moldova, pentru perioada anilor 2012-2019, FE 18-san.
»Raportul statistic privind supravegherea si controlul de stat a
sanatdtii publice in rajion, municipiu”. Au fost evaluate datele din
Anuarul Statistic al Republicii Moldova pentru perioada anilor
2012-2018.

Rezultate si discutii

Analiza datelor statistice privind intensitatea utilizarii
produselor de uz fitosanitar in Republica Moldova, in perioada
anilor 1972-2019, in dinamicd, a inregistrat un trend de
diminuare semnificativa a cantitatii de PUF utilizata, de la 27,4
mii tone in anul 1972, la 2,1 mii tone in anul 2019. Valorile
maxime ale PUF au fost utilizate in anii 1974 si 1984, a cate 38,3
mii tone, iar cantitatea minima a fost inregistrata in anul 2018,
fiind de 2,0 mii tone. In perioada ultimului deceniu, media
utilizarii PUF in tara a fost 2,32 mii tone, fiind aproximativ de
13 ori mai micd comparativ cu 4 decenii anterior (figura 1).
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Figura 1. Dinamica utilizdrii produselor de uz fitosanitar, in Republica Moldova, anii 1972-2019

Diminuarea intensitatii utilizdrii PUF se datoreaza progrese-
lor realizate in domeniul reglementarii PUE implicarii active a
specialistilor in procesul de monitorizare a acestora si dezvoltarii
continue, atat cantitativd, cét si calitativd a PUE.

In rezultatul analizei comparative a regiunilor de Nord,
Centru si Sud a tarii, pentru anii 2012-2019, s-a constatat o
intensitate sporita a utilizarii PUF in regiunea nordica a tarii,
cu o medie de 1,85 kg/ha, fapt ce poate prezenta un potential
pericol asupra stirii de sdnitate a populatiei. Totodatd, in
regiunea centrului tarii, intensitatea medie de utilizare a PUF
a constituit 1,5 kg/ha, pe cand valorile minime au fost aplicate
in regiunea de sud, fiind egale cu 1,39 kg/ha, media acestui
indicator fiind de 1,59 kg/ha. Valorile maxime ale intensitétii

utilizdrii PUF s-au inregistrat in anul 2013 in regiunea de nord
- 2,46 kg/ha, cantitatea minimala a fost utilizata in sudul tarii
fiind de 0,75 kg/ha in anul 2015 (figura 2).

Rezultatele unui alt studiu au demonstrat un coeficient
de corelatie Pearson inalt dintre nivelul aplicarii pesticidelor
clororganice si incidenta bolilor pielii si a tesutului celular
subcutanat (r = 0,63), corelatie slabd prin incidenta bolilor
aparatului digestiv (r = 0,35), bolile ochiului si anexelor sale,
corelatie rezonabild prin malformatii congenitale si utilizarea
pesticidelor pe bazd de nitro-anilind - r = 0,40, etc. [6].

Un alt factor de risc prezintd gestionarea inadecvata a PUF
si pastrarea incorectd a acestora, care poate duce la aparitia
intoxicatiilor acute cu pesticide. Rezultatele analizei datelor
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Figura 2. Intensitatea aplicdrii PUF in regiunile Republicii Moldova, anii 2012-2019.

statistice denotd cd, in perioada anilor 2012-2019 in tara au fost
inregistrate 1126 cazuri de intoxicatii acute cu pesticide, dintre
care 61 cazuri sau 5.4% s-au soldat cu deces. Din numarul total
de cazuri de intoxicatii cu pesticide, 281 au revenit copiilor [6].

In scopul informirii populatiei si specialistilor care pot fi
expusi riscurilor in procesul de aplicare a PUF, a fost efectuata
cartografierea zonelor tratate cu PUF pe perioada anilor 2012-
2019. Reiesind din rezultatele prezentate se observa cd nivelul
maximal a fost inregistrat in raionul Straseni, cu valoare de 4,66

it

kg/ha, urmat de raionul Donduseni - cu 4,48 kg/ha. Raioanele
care inregistreazd valori mai mici de 1 kg/ha ale indicatorului
privind utilizarea PUF sunt Ungheni, Telenesti, Hincesti,
Rezina, Anenii Noi, Ciuseni, Glodeni, Singerei si Cimislia. In
perioada de referintd, valoarea medie a intensitétii utilizarii
produselor de uz fitosanitar, la nivel national, a constituit 1,59
kg/ha (figura 3). Asadar, gestionarea eficienta si durabila a PUF
va reduce potentialele riscuri asociate cu substantele chimice
asupra sanatatii populatiei si mediului inconjuritor.

legenda
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Figura 3. Cartografierea raioanelor tdrii in functie de intensitatea aplicarii PUF (media pe anii 2012-2019)

Concluzii

1. In Republica Moldova, in perioada anilor 1972-2019, s-a
redus substantial cantitatea de PUF utilizata, de la 38,3 mii tone
din anul 1974, pana la media 2,32 mii tone in ultimii 10 ani.

2. In perioada anilor 2012-2019, media indicatorului de
intensitate a utilizarii PUF a constituit 1,59 kg/ha, fiind mai

mare in regiunea de nord a térii.

3. Este de necesar efectuarea unui studiu pentru stabilirea
corelatiei la toate etapele gestionarii PUF cu indicatorii
morbiditatii §i mortalitatii, inclusiv supravegherea continud
a gestionarii acestora pentru minimalizarea impactului nefast
asupra sanatétii populatiei.
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EVALUAREA IGIENICA A CONTINUTULUI DE FLUORIN APA
POTABILA DIN SURSELE SUBTERANE ALE REPUBLICII MOLDOVA

HYGIENIC ASSESSMENT OF FLUORINE CONTENT IN DRINKING
WATER FROM UNDERGROUND SOURCES OF THE REPUBLIC OF
MOLDOVA
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Rezumat

Obiective. Fluoroza endemicd, conditionatd de excesul de fluor, prezinta o problemd medico-sociald majord pentru multe tari din lume, inclusiv si Republica
Moldova. Scopul lucrarii consta in estimarea igienicd a continutului de fluor in apele potabile subterane din tard si delimitarea zonelor endemice cu surplus
sau deficit de fluor. Republica Moldova, de asemenea, este afectatd de fluoroza endemica, fiind considerata zond biogeochimica, in ce priveste surplusul de
fluor in unele localitdti.

Materiale si metode. Au fost evaluate rezultatele investigatiilor de laborator, efectuate in cadrul monitoringului de audit a calitatii apei potabile din
sursele subterane, din toate unitdtile teritorial administrative ale republicii, pentru perioada anilor 2015-2019. In baza rezultatelor obtinute, s-a efectuat
cartografierea datelor privind concentratiile medii de fluor din sursele subterane de alimentare cu apa potabila a populatiei.

Rezultate si discutii. Concentratiile medii ale fluorului din apa sondelor arteziene ale republicii, cu depasirea limitei maximal admisibile, in diapazonul de
1,5-3,0 mg/l, s-au inregistrat in 7 unitati teritorial administrative, unde valorile estimate au variat in limita de la 1,78 pana la 2,07 mg/I. Mediile concentratiei
de fluor, cu depdsirea limitei maximale in diapazonul de 3,0-6,0 mg/l, s-au inregistrat in 3 unitati teritorial administrative ale republicii, iar mediile
concentratiei de fluor de peste 6,0 mg/I au fost caracteristice pentru 2 unitdti teritorial administrative (raionul Ungheni si Nisporeni, corespunzdtor 9,2+0,73
mg/I si 6,18+0,85 mg/l).

Concluzii. Rezultatele studiului actual confirmd faptul cd Republica Moldova este 0 zond biogeochimicd, in ce priveste surplusul de fluor in mediu. Evident cd
populatia din zonele mentionate prezintd un risc sporit de afectare prin fluoroza endemica, cu inducerea formelor grave si foarte grave, inclusiv si pentru copii.
Cuvinte cheie: zone endemice, fluor, ape subterane

Abstract

Objectives. Endemic fluorosis, conditioned by excess fluoride, presents a major medical and social problem for many countries in the world, including the
Republic of Moldova. The aim of the study is the hygienic assess of the fluoride content in groundwater, in the country, and the delimitation of endemic
areas with surplus or fluoride deficiency. The Republic of Moldova is also affected by endemic fluorosis, being considered a biogeochemical area in terms of
excess fluoride in some localities.

Materials and methods. The results of the investigations, performed within the audit monitoring of the drinking water quality from underground sources,
from all the territorial administrative units of the Republic of Moldova, for the period 2015-2019 were evaluated. Based on the results obtained, the data on
the average fluorine concentrations in the underground sources of drinking water supply of the population were mapped.

Results and discussions. The average concentrations of fluoride in the water of the artesian wells of the republic, exceeding the maximum allowable
limit, in the range of 1.5-3.0 mg/I, were recorded in 7 territorial administrative units, where the estimated values varied in the range of 1.78 to 2.07 mg/I.
The averages of the fluorine concentration, exceeding the maximum limit in the range of 3.0-6.0 mg/I, were registered in 3 territorial administrative units of
the republic, and the averages of the fluorine concentration of over 6.0 mg/I were characteristic for 2 territorial administrative units (Ungheni and Nisporeni
districts, corresponding to 9.2+0.73 mg/l and 6.18+0.85 mg/).

Conclusions. The results of the current study confirm that the Republic of Moldova is a biogeochemical area, in terms of excess fluoride in the environment.
Obviously, the population in the mentioned areas has an increased risk of endemic fluorosis, with the induction of severe and very serious forms, including
children.

Keywords: endemic areas, fluorine, groundwater

Introducere activitati vitale stabile si echilibrate. Redistribuirea si efectele
Organismele vii, in permanenta, absorb din mediul ambiant acestor microelemente depind nu numai de caracteristicile
microelementele chimice esentiale pentru asigurarea unei biologice ale organismelor, ci si de caracteristicile geochimice
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ale habitatului [1]. Surplusul sau carenta, in mediul ambiant,
a microelementelor chimice esentiale pentru organism, pot
provoca anumite deregliri fiziologice, care ulterior se pot
manifesta prin boli endemice.

Unul din aceste microelemente este fluorul (F), fiind o
substantd naturald, minerald, care se gaseste in apele naturale,
sol si in alimente, doar in combinatii chimice. Pe de o parte,
fluorul este esential pentru dezvoltarea oaselor si a dintilor si
participd la reglarea proceselor metabolice, dar, pe de alta parte,
carenta sau aportul pe termen lung si crescut de fluor, prin
intermediul apei sau din alte surse, poate crea grave probleme
dentare si osoase [2, 3, 4].

Fluoroza endemicd, conditionatd de excesul de fluor,
prezintd o problemd medico-sociala majora pentru multe tiri
din lume [3, 5]. Cele mai recente informatii, la nivel mondial,
aratd ca fluoroza este endemica in cel putin 25 de tari ale
lumii, care inglobeazd peste circa 1000 de focare. Numarul
total de persoane afectate nu este cunoscut, dar o estimare
conservatoare aratd un numar de zeci de milioane [6, 7, 8].
Republica Moldova, de asemenea, este afectatdi de fluoroza
endemici, fiind considerata zona biogeochimicd, in ce priveste
surplusul de fluor in unele localitati. Actualitatea problemei este
conditionata si de proprietatile cumulative ale fluorului. Astfel,
expunerea la concentratii relativ mici de fluor, pe o perioada
indelungatd, de asemenea, poate afecta sanatatea populatiei [8].

Aportul fluorului, in organismul uman, este asigurat,
preponderent, prin apa potabild si, partial, prin hrand [2,
8]. Astfel, concentratia fluorului in sursele de apa potabila
reprezintd unul din indicatorii de bazé in determinarea zonelor
biogeochimice cu surplus de fluor. In Republica Moldova,
primele studii complexe privind determinarea zonelor cu
continut sporit de fluor, in corelatie cu starea de sanatate a
populatiei, au fost efectuate la mijlocul secolului 20, de catre
savantul Boris Russnac [5]. Actualmente, in scopul directionarii
masurilor de prevenire a fluorozei endemice, este necesar
de revizuit datele privind zonele biogeochimice cu surplus
de fluor din republica, in baza monitorizarii calitatii apei din
sursele subterane. Necesitatea acestui studiu reiese si din faptul
cd, la moment, in republica, nu se duce o evidentd a bolilor
conditionate de concentratiile sporite de fluor, fapt ce creeaza
impedimente in implementarea masurilor de preventie [9].

Scopul lucririi consté in estimarea igienica a continutului de
fluor in apele potabile subterane din taré si delimitarea zonelor
endemice cu surplus sau deficit de fluor.

Materiale si metode

In scopul realizarii obiectivelor studiului actual, s-au utilizat
metode de investigare igienice, sanitaro-chimice si statistice. Au
fost evaluate rezultatele investigatiilor de laborator, efectuate
in cadrul monitoringului de audit a calitatii apei potabile din
sursele subterane, din toate unitatile teritorial administrative
ale republicii, pentru perioada anilor 2015-2019. In baza
rezultatelor obtinute, s-a efectuat cartografierea datelor privind
concentratiile medii de fluor din sursele subterane de alimentare
cu apa potabild a populatiei. Au fost desemnate si delimitate
zonele endemice, conditionate de carenta si surplusul fluorului
in apa potabila.

Rezultate si discutii
Concentratia fluorului in apele subterane, din Republica
Moldova, variaza foarte semnificativ in dependentd de zonele

geografice, de la valori foarte joase (mai mici de 0,5 mg/1), care
pot conditiona aparitia cariei dentare, pana la valori foarte mari,
ce depasesc cu mult nivelul maximal admisibil de 1,5 mg/l,
favorizand aparitia fluorozei endemice [2, 9, 10, 11].

Studiile anterioare, la acest compartiment, au demonstrat cd
in zonele cu concentratii foarte joase ale fluorului in apa, mai
mici de 0,5 mg/l, sporeste incidenta prin carie dentara, care este
de 3-4 ori mai mare, comparativ cu zonele unde concentratia
fluorului este optima [10, 12]. In Republica Moldova, la concen-
tratii joase de fluor, este expusd, preponderent, populatia ce se
alimenteaza cu apa, in scop potabil, din sursele de suprafata [2, 9
11]. Totusi, rezultatele obtinute in cadrul studiului actual indica
faptul ca si in unele surse de apa subterana se inregistreaza
concentratii foarte joase de fluor (tabelul 1). Astfel, s-a constatat
cd, din totalul sondelor arteziene investigate din republica,
media concentratiei de fluor de sub 0,5 mg/l s-a inregistrat doar
in municipiul Chisinau (0,45+0,05 mg/l) si raionul Soldanesti
(0,4+0,03 mg/l). De mentionat este cd ponderea sondelor
cu concentratii carentiale de fluor, din aceste doud unitati
administrative, a constituit, corespunzitor, 58,4% si 66,7%.
Valoarea minima a concentratiei de fluor, pentru sondele din
municipiul Chisinau, a fost de 0,13 mg/l (maxima - 0,89 mg/l),
iar pentru sondele din raionul Soldédnesti - 0,05 mg/l (maxima
- 0,69 mg/l).

Rezultatele estimdrii concentratiilor carentiale de fluor
in apa, din fantanile publice ale republicii, denotd ca media
de sub 0,5 mg/l s-a inregistrat in raioanele Leova (0,30+0,01
mg/1), Nisporeni (0,42+0,10 mg/l), Célarasi (0,33+0,05 mg/l),
Soldénesti (0,49+0,03 mg/1), si raionul Straseni (0,42+0,02 mg/1).
Ponderea fantanilor, din raioanele mentionate, cu concentratii
foarte joase de fluor in apd, a fost, respectiv, de 84,0%, 91,9%,
84,5%, 62,5% si 64%. Este evident ca populatia din raioanele
mentionate este expusa la un risc major de a face carie dentara,
care, de unii autori, este estimata la 90% [6, 13].

Tabelul 1
Unitdtile teritorial administrative ale Republicii Moldova, in care media concentratiei
de fluor, in apele subterane, destinate consumului uman, a fost mai micd de 0,5 mg/I

Nr. Raioane Media Raioane Media
concentratiei de concentratiei
fluorin sondele de fluorin
arteziene (mg/l) fantanile de

mina (mg/l)

1. | Municipiul Chisinau | 0,45+ 0,05 raionul Leova 0,30£0,01

2. | raionul Soldanesti | 0,4+0,03 raionul Soldanesti | 0,49 0,03

3. raionul Céldrasi 0,33+0,05

4, raionul Nisporeni | 0,42+0,10

5. raionul Straseni 0,42+0,02

Dacd masurile de preventie ale cariei dentare sunt, relativ, mai
putin costisitoare si mai usor de implementat prin fluorizarea
apei, utilizarea pastelor de dinti cu continut de fluor, consumul
alimentelor bogate in fluor, respectarea igienei dentare, atunci,
masurile de preventie a fluorozei endemice necesita cheltuieli cu
mult mai mari, fapt ce creeaza impedimente in implementarea
lor. Conform datelor din literatura de specialitate, primele
manifestari ale fluorozei endemice apar la concentratii de fluor
in apa potabild de peste 1,5 mg/l [4, 9]. La concentratiile de
fluor in apa potabila, in limitele de 1,5-3,0 mg/l, sunt afectati
(de reguld, in forma usoard) 30-40% din populatia expusa. La
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concentratia de 3,0-6,0 mg/1 - sunt afectati de fluoroza dentara
30-100% din populatie, iar expunerea populatiei la concentratii
de peste 6,0 mg/l poate induce forme grave de fluorozd endemica
in 80-100% de cazuri. De asemenea, pot apdrea dereglari in
dezvoltarea si mineralizarea oaselor la copii, iar la adulti frecvent
se inregistreaza osteoscleroza [5, 6, 10, 11].

In apa din fantanile publice ale republicii, concentratiile
medii de fluor, caracteristice unitatilor teritorial administrative,
nu au depasit limita maximal admisibild, cu exceptia raionului
Ungheni, unde media evaluata a constituit 2,07+0,02 mg/l. In
raionul Ungheni, depésirea concentratiei maximal admisibile
de fluor, in apa fantanilor publice evaluate, s-a inregistrat in
100% cazuri, valoarea maximd inregistrata fiind de 4,4 mg/l
(satul Macaresti), iar minima - de 1,6 mg/l (satele Gréasani,
Pirlita, Medeleni, Cornova, Chirileni si Napadeni). In celelalte
raioane, concentratiile cu valori mai mari de 1,5 mg/l, in apa
din fantanile investigate, s-au inregistrat in cazuri unice,
preponderent in raioanele Glodeni, Falesti, Unitate Teritoriald
Autonoma Gagéuzia, Calarasi, etc.

In apa sondelor arteziene, utilizatd preponderent pentru
alimentarea centralizatd a populatiei cu apd potabila,
concentratiile de fluor sunt cu mult mai variate, manifestind
proprietati teritorial dependente evidente, fapt ce permite
delimitarea zonelor endemice conditionate de incidenta
si prevalenta prin fluoroza endemica (figura 1). Astfel, s-a
constatat cd concentratiile medii, cu depésirea limitei maximal
admisibile, in diapazonul de 1,5-3,0 mg/l, ale fluorului, in apa
din sondele arteziene, din unitétile teritorial-administrative ale
republicii, care initiaza aparitia fluorozei dentare, s-au inregistrat
in raioanele: Riscani (1,96+0,2 mg/1), Floresti (1,88+0,19 mg/l),
Cilarasi (2,07+0,4 mg/1), Anenii Noi (1,78+0,09 mg/l), Causeni
(2,01£0,5mg/1), Stefan Voda (1,59+0,08 mg/1) si Taraclia (2,3+0,4
mg/l). Ponderea neconformitatii apei din sondele arteziene ale
raioanelor mentionate, privind surplusul de fluor, a constituit
corespunzator, 28,6%, 20,7%, 66,7%, 39,4%, 71,8%, 56,5% si
52,3%. Valorile maximale ale concentratiei de fluor, inregistrate
in sondele din raioanele Riscani, Floresti, Caldrasi, Anenii Noi,
Céuseni, Stefan Voda si Taraclia au fost, corespunzitor de 7,6
mg/l, 17,8 mg/l, 4,1 mg/l, 4,4 mg/l, 4,7 mg/l, 2,8 mg/1 si 8,4 mg/l.

Riscani - IPslgrem
(1.96 mg/l) (1.88 mgl)
Glodeni Calarasi
(3.04 mg) .07 mg/)
Falesti Straseni
(.06 me1) 4_/’ (3,83 me)
. AneniiNoi
Ungheni
(gjzgmgl) (178 mg)
Nisporeni Causeni
(6.18 mg/l) 2,01 mg)
Legenda .
Concentratiamedie a fluorului ! Ste_fan\oda
(mg) (1,59 mg1)
W
@ (1530 Tarackia
@ 3060 @3 mg)
o

Figura 1. Concentratia medie a fluorului in apa sondelor arteziene, din unitdile
administrativ teritoriale ale Republicii Moldova
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Mediile concentratiei de fluor, cu depasirea limitei maximale
in diapazonul de 3,0-6,0 mg/l, s-au inregistrat in raioanele
Straseni (3,8310,53 mg/l), Falesti (3,06+0,21 mg/l) si Glodeni
(3,04+0,13 mg/l). Ponderea sondelor neconforme normativelor
in vigoare la continutul de fluor, din raioanele mentionate, a
fost respectiv de 67,0%, 56,2% si 80,9%. Cele mai mari valori
ale concentratiei de fluor in raionul Strdseni s-au inregistrat,
nemijlocit, in orasul Straseni (10,0 mg/l) si in satul Riscani (9,5
mg/l). In raionul Filesti, concentratiile cele mai mari de fluor
in apa s-au inregistrat in sondele din satele Scumpia, Albinetul
Vechi si Logofteni, corespunzitor 11,5 mg/l, 13,7 mg/l si 14,1
mg/l, iar, in raionul Glodeni, valorile concentratiei mai mari
de fluor a fost caracteristica pentru sondele din satul Ciuciulea
(6,7 mg/1), satul Limbenii Vechi (5,75 mg/l) si satul Hijdeni (5,5
mg/1).

Concentratii medii ale fluorului in apa din sondele arteziene
mai mari de 6,0 mg/l, care pot provoca forme grave de fluoroza
endemicd, inclusiv cu dereglarea procesului de dezvoltare si
mineralizare a oaselor la copii si inducerea osteosclerozei la
adulti, s-au inregistrat in apa sondelor din raionul Nisporeni
(6,18+0,85 mg/1) si raionul Ungheni (9,2+0,73 mg/l). Procentul
neconformitatii apei din sondele arteziene ale raioanelor
Nisporeni si Ungheni, la continutul de fluor, a constituit,
corespunzitor, 100% si 94,4%. Totusi, este necesar de mentionat
cé in raionul Nisporeni, comparativ cu raionul Ungheni, sunt cu
mult mai putine sonde, populatia, preponderent, utilizind, in
scop potabil, apa din panza freaticd, unde concentratiile de fluor
nu depasesc limita admisibila. In raionul Ungheni, cele mai
inalte valori ale concentratiei fluorului in apa de profunzime
s-au inregistrat in satele: Cioropcani (19,0 mg/l), Todiresti
(14,3 mg/l), Negurenii Vechi (13,4%), Agronomovca (13,4
mg/1) si Pirlita (12,7 mg/1). In mai mult de jumitate din sondele
cercetate, in rajonul Ungheni (69,4%), concentratia fluorului in
apd a depasit valoarea de 6,0 mg/l.

La momentul de fata, este foarte dificil de a estima efectele
pentru sdnitate, conditionate de expunerea populatiei la
concentratii mari si extrem de mari de fluor in apa potabild,
deoarece lipseste evidenta si inregistrarea cazurilor de fluoroza
endemicd. Examenele profilactice ale copiilor nu includ
examinarea de céitre medicii stomatologi si, respectiv, date
privind afectiunile stomatologice la copiii din localitatile cu
concentratii mdrite de fluor in apa potabild [9, 12]. Totodata,
reiesind din faptul cd expunerea copiilor la concentratii de
fluor, in apa potabild de peste 6,0 mg/l, pot induce deregléri ale
procesului de dezvoltare si mineralizare a oaselor. In raionul
Ungheni, unde s-au inregistrat cele mai mari concentratii
de fluor in apa din sondele arteziene, prevalenta prin bolile
sistemului osteo-articular, la copii, a constituit 237,9 cazuri la
10000 copii, acest indice fiind de circa 2 ori mai mare decét
media pe tara (121,1 cazuri la 10000 copii). Astfel, este evident
impactul negativ asupra sdndtatii populatiei, in special a copiilor,
conditionat de expunerea la concentratii mari de fluor.

Este evident cd, in cazul zonelor endemice constatate, cu
surplus de fluor in apele subterane, sunt necesare de implementat
masuri specifice de diminuare a impactului fluorului asupra
sanatétii populatiei:

1. A prevedea, in planurile de siguranta a apei potabile,
pentru sistemul de alimentare cu apd, implementarea masurilor
si tehnologiilor moderne de captare a fluorului (defluorizare),
pentru a asigura o apd sigura si sanogena.

2. Informarea regulata a populatiei privind calitatea apei



Anta . Nr. 4 (77), 2020

41

Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Un Mediu Sigur - Sdndtate Protejata”

Medica
portabile si riscurile conditionate de expunerea la concentratii
sporite de fluor si masurile de preventie.

3. Asigurarea, prioritard, a institutiilor pentru copii cu apa
conforma normativelor in vigoare.

4. Excluderea din ratia alimentara a produselor bogate in
fluor. Se vor consuma cu precautie legumele si fructele crescute
in zona endemici, pestele marin si oceanic, grasimile de porc si
vita, ficatul, varza, spanacul s.a.

5. Interzicerea comercializarii in zonele endemice a pastei de
dinti cu continut de fluor.

6. Organizarea vacantelor pentru copii, in afara zonei ende-
mice, pentru a permite normalizarea proceselor de mineralizare.

7. Diagnosticarea, evidenta si raportarea afectiunilor condi-
tionate de excesul de fluor, inclusiv a cazurilor de fluorozd
dentara.

Pentru implementarea masurilor de preventie a fluorozei
endemice este necesara o implicare multisectoriald. Astfel,
mentinerea si fortificarea sandtitii este o sarcind sociald
primordiala a statului, ce poate fi realizata numai prin eforturile
comune ale institutiilor statale si publice, institutiilor medicale,

prin colaborarea intersectoriald, sporirea responsabilitatii
fiecdrei pérti si motivarea reala a fiecarui cetdtean in pastrarea
sanatétii proprii si a sanétatii publice.

Concluzii

Rezultatele studiului actual confirma faptul cd Republica
Moldova este o zona biogeochimica, in privinta surplusului de
fluor in mediu. In cadrul cercetarilor actuale au fost desemnate
si cartografiate 12 unitdti administrativ teritoriale ale republicii,
ce intrunesc criteriile de zone endemice cu surplus accentuat al
fluorului in apele subterane. Cele mai afectate zone sunt raionul
Ungheni, Nisporeni, Strdseni, Glodeni si Falesti, unde mediile
concentratiilor de fluor in apele subterane au variat de la 3,04
pand la 9,2 mg/l. Evident ca populatia din zonele mentionate
prezintd un risc sporit de afectare prin fluoroza endemicd, cu
inducerea formelor grave si foarte grave, inclusiv si pentru
copii. Prevenirea fluorozei endemice, in aceste regiuni, necesita
o abordare multisectoriald cu implicarea tuturor sectoarelor
abilitate.
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Rezumat

Obiective. Asigurarea populatiei cu apa potabild de calitate, si in cantitati corespunzdtoare, constituie una din sarcinile prioritare ale statului, orientate
spre imbundtatirea indicatorilor de sdndtate si a bundstarii populatiei Republicii Moldova. Scopul studiului a fost evaluarea particularitatilor cantitative i

calitative de alimentare cu apd potabild in Republica Moldova.

Materiale si metode. in scopul realizarii obiectivelor studiului actual s-au utilizat metode de investigare igienice, sanitaro-chimice si statistice. Au
fost evaluate rezultatele investigatiilor de laborator, efectuate in cadrul monitoringului de audit a calitatii apei potabile, utilizate in scop potabil de catre

populatia Republicii Moldova, pentru perioada anilor 2015-2019.

Rezultate si discutii. in prezent, populatia din Republica Moldova se alimenteaza cu apd, in scop potabil, din sursele subterane si de suprafata. Ponderea
neconformitdtii apei din apeductele urbane, alimentate din sursele de suprafata si subterane constituie, respectiv, in mediu, 8,6% si 40,1% (la parametrii
microbiologici, corespunzator 6,3 si 5,6%). In apeductele din localitatile rurale, alimentate preponderent din sursele subterane, ponderea medie a
neconformitatii apei la parametrii chimici constituie 52,0% (microbiologici — 21,0%). Populatia ce nu are acces la surse centralizate de apa potabila folosesc
apa din fantanile de mina, care, in 77,2 la sutd din cazuri nu corespunde dupa parametrii chimici si, in 47,6 la sutd din cazuri, dupa parametrii microbiologici.
In ultima perioadd, se atestd o imbunatatire a calitatii apei din institutiile pentru copii si medico-sanitare.

Concluzii. Pentru asigurarea populatiei cu apa sigura, de calitate, sunt necesare interventii multisectoriale bine coordonate si o vointd politica a factorilor

de decizie de nivel national.

Cuvinte cheie: apa potabila, sandtatea populatiei, apeducte, fantani, sonde arteziene

Abstract

Objectives. Ensuring the population with quality drinking water and in appropriate quantities, is one of the priority tasks of the state, aimed at improving
health indicators and welfare of the population of the Republic of Moldova. The aim of the study was the assessment of quantitative and qualitative features

of drinking water supply in the Republic of Moldova.

Materials and methods. In order to achieve the objectives of the current study, there were used hygienic, sanitary-chemical and statistical investigation
methods. There were evaluated the results of laboratory investigations, performed during the audit monitoring of the quality of drinking water, used for
drinking purposes, by the population of the Republic of Moldova, for the period 2015-2019.

Results and discussions. Currently, the population of the Republic of Moldova is supplied with water, for drinking purposes, from underground and surface
sources. The share of water non-conformity in urban aqueducts, fed from surface and underground sources, is, respectively, on average, 8.6% and 40.1%
(for microbiological parameters, corresponding to 6.3% and 5.6%). In aqueducts, in rural localities, fed mainly from underground sources, the average share
of water non-compliance with chemical parameters is 52.0% (microbiological — 21.0%). The population that does not have access to centralized sources
of drinking water, use water from mine wells, which, in 77.2 percent of cases, does not correspond according to chemical parameters and, in 47.6 percent
of cases, according to microbiological parameters. Recently, there has been an improvement in the quality of water in children's and medical institutions.
Conclusions. In order to provide the population with safe, quality water, well-coordinated multisector interventions and a political will of national decision-

makers are needed.

Keywords: drinking water, population health, aqueducts, wells, artesian well

Introducere

Calitatea apei potabile reprezinta un subiect actual,
multidimensional, si de o importantd majora, in aprecierea
impactului asupra stérii de sandtate a populatiei [1, 2]. Atentia
ce se acordd acestei teme este direct proportionald cu gradul
de influentd a diferitor parametri, ce definesc apa potabild si
evaluarea stdrii de sanatate a populatiei. Asigurarea populatiei
cu apd potabild in cantitate si de calitate corespunzatoare,
sigura, constituie una din sarcinile prioritare ale statului, intru

imbundtatirea indicatorilor de sanatate si a bunastarii populatiei
Republicii Moldova [1, 2]. Sursele principale de asigurare cu
apa potabild a populatiei din urbe sunt cele de suprafata (raurile
Nistru si Prut) si cele de profunzime (sondele arteziene), iar
a populatiei din mediul rural - fant4nile de mind si sondele
arteziene.

Scopul lucririi a fost evaluarea particularitatilor cantitative
si calitative de alimentare cu apd potabila in Republica Moldova.
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Materiale si metode
In scopul realizarii obiectivelor studiului actual, s-au utilizat
metode de investigare igienice, sanitaro-chimice si statistice. Au
fost evaluate rezultatele investigatiilor de laborator, efectuate in
cadrul monitoringului de audit a calitatii apei potabile, utilizate

in scop potabil, de citre populatia Republicii Moldova, pentru
perioada anilor 2015-2019.

Rezultate si discuti

In prezent, domeniul alimentdrii cu apa si sanitatiei este
reglementat de un sir de acte legislative si normative elaborate,
adoptate si modificate conform conditiilor si prevederilor noi,
dar care mai trebuie si fie perfectionate: Hotararea Guvernului
Republicii Moldova nr. 199 din 20.03.2014 Cu privire la aproba-
rea Strategiei de alimentare cu apa si sanitatie pentru anii 2014-
2028; nr. 1063 din 16.09.2016 cu privire la aprobarea progra-
mului National pentru implementarea Protocolului privind
Apa si Sanatatea in Republica Moldova pentru anii 2016-2025;
nr. 1466 din 30.12.2016 privind aprobarea Regulamentului
sanitar cu privire la sistemele mici de alimentare cu apa; Legea
Parlamentului Republicii Moldova nr. 436-XVI din 28 decem-
brie 2006 privind administratia publica locald, care determina
si stabileste modul de organizare si functionare a autoritatilor
administratiei publice in unititile administrativ-teritoriale;
Legea nr. 182 din 19.12.2019, privind calitatea apei potabile, etc.

Republica Moldova este parte semnatara a unor numeroase
conventii si parteneriate relevante pentru sectorul alimentare
cu apa si sanitatie: Conventia Espoo, Conventia de la Helsinki
privind protectia si utilizarea cursurilor de apa transfrontaliere si
a lacurilor internationale, si Protocolul privind Apa si Sdnatatea
din cadrul acestei conventii, acorduri bilaterale cu Ucraina si
Romaénia.

Problema asigurarii cu apa potabila si imbunatétirea condi-
tiilor de sanitatie in Republica Moldova constituie un subiect
actual, ce necesita atentie si are un rol major in bundstarea po-
pulatiei Republicii Moldova. Conform datelor Biroului National
de Statisticd, in prezent, in Republica Moldova, sunt 1032 de
localitéti asigurate cu sisteme centralizate de alimentare cu apa
potabila, dintre care 3 municipii si 52 orase.

Pe parcursul ultimelor doud decenii, locuitorii republicii
au resimtit efectele imbunatétirii serviciilor de alimentare cu
apa, dar, totodatd, o inrdutétire a conditiilor de sanitatie. Lipsa
conditiilor de a colecta, trata si deversa apele uzate, in conditii
de siguranta, are influentd directd asupra stdrii de sdnitate a
populatiei.

Alimentarea cu apa a populatiei din localititile rurale se
realizeaza, in prezent, din 922 de apeducte, dintre care 488 nu
se conformeaza normelor sanitare, inclusiv din lipsa zonei de
protectie sanitara, din lipsa complexului necesar pentru tratarea
apei sau conform calitatii. Cele mai multe apeducte rurale
functioneaza in raioanele Anenii-Noi, Cahul, Causeni, Criuleni
si Cimislia.

La moment, peste 30% din populatia Republicii Moldova
utilizeazd apa raurilor Nistru si Prut, inclusiv a lacului Racovat,
pentru aprovizionarea centralizatd cu apa potabild. Restul
populatiei — 70% se alimenteaza din sonde arteziene si fantani
publice de mind. Conditiile de alimentare cu apéd potabila si
sanitatie difera in dependenta de zona geografica. Cea mai
favorizata regiune in acest sens este Centrul Moldovei, urmata
de Sudul Moldovei si apoi Nordul tarii.

Rezultatele analizelor calitatii apei, utilizate in scop potabil,

efectuate de catre laboratoarele Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publicd, releva ci pentru perioada 2015-2019 se atesta
o imbunatatire a calitatii apei din sursele centralizate subterane
si de suprafatd la parametrii chimici (tab. 1). Astfel, ponderea
probelor de apd din sursele centralizate subterane (2331
sonde arteziene), care nu corespund Normativelor sanitare in
vigoare, in perioada estimati s-a micsorat cu 2% (de la 71,5%
pand la 69,5%). Totusi, este necesar de remarcat ca ponderea
neconformitatii calitétii apei, la parametrii chimici, din sursele
mentionate, se mentine la un nivel destul de mare, media pentru
anii 2015-2019 constituind 69,0%. Pentru apele din sursele
centralizate de profunzime, cele mai frecvente neconformitati
se atestd la continutul de fluor (in mediu 29,0%) si bor (in mediu
16,0%). Procentul probelor neconforme, din sursele centralizate
de suprafata, in perioada de referinta, a scazut cu 22,5%, (de
la 30,9 pand la 8,4%). Cea mai mare pondere a probelor
neconforme, din sursele centralizate de suprafata, se atesta
in raionul Edinet, care se alimenteaza din lacul de acumulare
Racovit, iar procentul probelor neconforme e conditionat,
preponderent, de indicii organoleptici.

Tabelul 1
Ponderea probelor de apd neconforme la parametrii sanitaro-chimici (%).

Sursele 2015 2016 2017 2018 2019

Surse centralizate subterane 71,5 69,5 62,4 72,0 69,5

Surse centralizate de

< 30,9 38,3 19,4 9,0 8,4
suprafatd

Apeducte comunale urbane

. 39,4 44,5 40,0 39,0 37,5
din surse subterane

Apeducte comunale urbane

din surse de suprafatd 589 82 0 70 130

Apeducte rurale 513 51,0 50,0 49,0 58,7

Apeducte departamentale 42,6 39,43 26,0 18,3 20,44

Apeducte ale institutiilor

pentru copii 43 617 61,0 40,0 3,0

Apeducte ale institutiilor

. . 55,9 57,4 33,0 60,0 320
medico-sanitare

Fantani 84,0 79,6 770 73,0 72,5

Evaluarea rezultatelor calitédtii apei la parametrii chimici,
nemijlocit din apeducte (de la consumator), denota ca ponderea
neconformitatii in apeductele urbane, din sursele subterane,
in mediu, constituie 40,1%, fard o tendintd clara de diminuare
pentru perioada estimatd. In apeductele comunale urbane,
din sursele de suprafatd, se constata o crestere medie anuald a
ponderii probelor neconforme la parametrii chimici cu 1,3%
(R*=57,0), atingand in anul 2019 cota de 13,0%, care a fost de
2 ori mai mare, comparativ cu anul 2015. In localitatile rurale,
apeductele sunt alimentate, preponderent, din sursele de
profunzime, astfel, evident ci si procentul probelor neconforme
este mai mare, in mediu constituind 52,0%.

Datoritd politicilor si strategiilor implementate in republica,
in domeniul asigurdrii populatiei cu apa sigura, care la prima
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etapd au fost directionate spre asigurarea cu apd potabild a celor
mai sensibile si vulnerabile paturi sociale (copiii si persoanele
cu boli cronice) se atestd o micsorare a probelor neconforme
de apa din institutiile pentru copii si institutiile medico-sanitare
(respectiv, cu 11,3 si 23,9%).

In pofida faptului cd, in perioada estimati, se atestd o
diminuare a procentului de probe de apa din fantanile publice,
neconforme la parametrii chimici (in mediu anual cu 3,0%
(R?=0,96), situatia la acest capitol rdimé4ne alarmanta, valoarea
estimatd fiind, in mediu, pentru perioada de cercetare, de 77,2%.
In apa din fantani, ponderea neconformititii este conditionata
in 60 la suta din cazuri de concentratiile sporite de nitrati.

Neconformitatea apei, dupa unii indici chimici, indirect sau
direct, pot contribui la declansarea sau agravarea unor maladii
somatice. Astfel, expunerea populatiei la concentratii sporite de
fluor in apa potabild poate conditiona aparitia fluorozei dentare,
iar, in concentratii mai mari, a ostiosclerozei [2, 3]. Concentra-
tiile sporite de bor in apa potabild au un impact asupra inimii,
vaselor sangvine, ficatului, organelor reproductive si asupra
dezvoltarii fatului [3]. Expunerea la concentratii sporite de
nitrati provoacd dereglari acute ale sdnitatii, determinate de
afinitatea inaltd a acestor compusi chimici fatd de hemoglobina
din sange. Interactiunea nitratilor cu hemoglobina conduce la
formarea methemoglobinei, proces specific, in special pentru
copii, si, astfel, hemoglobina devine blocati si pierde capacitatea
de a transporta oxigenul spre tesuturi. Hipoxia care rezultd se
manifesta prin cianoza ,,sindromul copilului albastru” - cianoza
peribucala, a mainilor si picioarelor), oboseala, ameteli, voma si
diaree [1, 2, 3, 4].

Evaluarea rezultatelor, privind neconformitatea apei utilizate
in scopuri potabile, de citre populatia din republica, dupa
parametrii microbiologici denota (tabelul 2) c&, in perioada
estimatd (2015-2019), s-a inregistrat o crestere a probelor
neconforme atit din sursele centralizate subterane, cit si din
cele de suprafatd, in medie anual, corespunzitor cu 3,31 si 4,36%
(respectiv R*=0,92 si 0,35).

Tabelul 2
Ponderea probelor de apd neconforme la parametrii microbiologici (%)
Sursele 2015 2016 2017 2018 2019
Surse centralizate subterane 11,0 10,9 18,0 20,0 23,0

Surse centralizate de suprafata 21,0 16,8 46,0 324 35,0

Apeducte comunale urbane din

10,8 82 3,0 1,0 50
surse subterane
Apeducte comun?le urbane din 077 19 90 70 13,0
surse de suprafata
Apeducte rurale 14,2 14,6 24,0 21,0 31,0
Apeducte departamentale 19 12,8 16,4 22,0 20,0

Apeducte ale institutiilor

pentru copii 212 20,6 23,0 19,0 2,0

Apeducte ale institutiilor

K R 10,9 30,9 16,0 16,9 14,6
medico-sanitare

Fantani 383 36,1 54,0 53,0 56,6

Medica

Dacd ponderea probelor neconforme la parametrii
microbiologici din apeductele comunale urbane, din sursele
de suprafata, prezinta o crestere medie anuald cu 2,96%
(R?=0,85), atunci procentul de probe neconforme la parametrii
microbiologici din apeductele comunale, din surse subterane,
a scdzut, in mediu anual, cu 1,88% (R*=0,57). In apeductele
rurale, indicele estimat, in perioada anilor 2015-2019, a crescut
mai mult de 2 ori, de la 14,2% péna la 31,0%.

Se atestd o crestere a procentului de probe neconforme dupa
parametrii microbiologici si in apa din apeductele institutiilor
pentru copii, in mediu anual cu 1,2% (R?=0,30). In apeductele
din institutiile medico-sanitare, pentru perioada estimata, nu se
defineste o tendinta clara de diminuare sau crestere a indicelui
evaluat. Totusi, trebuie de mentionat ca la acest compartiment
cele mai afectate sunt fant4nile publice, unde ponderea probelor
neconforme a crescut, in perioada anilor 2015-2019, de la 38,3%
pana la 56,6%.

Contaminarea microbiologica a surselor de apa este mai
evidentd in localitétile rurale, fapt conditionat de lipsa sisteme-
lor centralizate de canalizare, a poligoanelor autorizate pentru
colectarea deseurilor menajere, pregatirea insuficientd a
opera-torilor si furnizorilor de apa potabila, etc. Evident ¢, in
aceste localitéti, riscul aparitiei bolilor infectioase cu cale de
transmitere hidrica (hepatita virald A, dizenteria, enterocolita
hemoragica, febra tifoidd si paratifoida, legionelloza, etc.) este
foarte mare.

Sanatatea publici, alimentarea cu apd sigura si conditiile de
sanitatie, sunt interdependente, insd importantd lor este deseori
neglijatd sau subestimatd, mai ales in cadrul comunitétilor
rurale. Identificarea punctele slabe si a punctele forte ale siste-
melor de alimentare cu apd si de sanitatie permit o mai buna
protectie printr-un management adecvat al surselor de api
potabila. Pentru identificarea corectd a pericolelor si riscurilor
sunt esentiale interventii multisectoriale bine coordonate si, nu
in ultimul rand, o vointa politicé a factorilor de decizie de nivel
national.

Managementul sistemelor de alimentare cu apa si de sanitatie
sigure, fie ele la scard micd sau mare, trebuie sd preocupe pe toata
lumea. La nivel de comunitate, partile interesate, preocupate de
acest subiect, institutiile de sanatate publica, operatorii de apa,
autoritatile locale, scolile, locuitorii si diverse Organizatii Non
Guvernamentale, pot avea un rol important in imbunatétirea
managementului alimentérilor cu apa si a sistemelor sanitare
locale.

Concluzii

Avand in vedere importanta apei potabile pentru procesele
fiziologice, biochimice, igienice $i menajere, putem afirma
cé factorul de mediu, cu cel mai mare impact asupra stérii de
sanatate, este apa, iar asigurarea populatiei cu apd potabild de
calitate garantatd si in cantitati suficiente — una din actiunile
prioritare ale statului in domeniul sanatatii. Pentru asigurarea
populatiei cu apd sigurd, de calitate, sunt necesare interventii
multisectoriale bine coordonate si o vointa politica a factorilor
de decizie de nivel national.
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EVALUAREA SANATATII PERSONALULUI EXPUS CRONIC LA
RADIATII IONIZANTE

HEALTH ASSESSMENT OF CHRONIC EXPOSED PERSONNEL TO
IONIZING RADIATION
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Rezumat

Obiective. Cresterea incidentei maladiilor oncologice impune utilizarea pe larg a investigatiilor radiologice, unde activeaza medicii imagisti, considerati
expusi profesional. Supravegherea medicald permite stabilirea starii de sdndtate a celor expusi, in ceea ce priveste capacitatea lor de a-si desfasura
activitatea. Scopul cercetdrii a constat in stabilirea particularitatilor indicatorilor de sdnatate a celor expusi profesional la radiatii ionizante, care activeaza
in sfera radiatiilor ionizante.

Materiale si metode. Au fost analizate datele din registrul medical al celor expusi profesional, implicati in practicile radiologice, aflati la evidentd in
Centrul Consultativ Diagnostic, Asociatia Medicalp Teritoriala Centru, municipiul Chisindu, Republica Moldova. Totodatd, au fost analizate datele privind
evidenta rezultatelor dozimetriei, in cadrul monitoringului dozimetric individual al celor expusi profesional, efectuat de catre Laboratorul de Monitoring
Dozimetric Individual al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd.

Rezultate. Valorile analizelor de laborator, la contingentul inclus in studiu, au corespuns normelor in vigoare. La persoanele cu varsta de peste 50 de ani,
valorile hemoglobinei au fost sub nivelul valorilor de referintd, ceea ce se explica prin faptul cd, cu inaintarea in varsta, indicii de sandtate deviaza de la
norma si scade rezistenta la boli, datorita deficientei sistemului imun. Cazuri de suprairadiere nu au fost depistate. Nivelul de iradiere al celor expusi, in
marea majoritate, s-a situat sub valoarea de 1 mSv/an, doza comparabild cu fundalul radioactiv natural.

Concluzii. Rezultatele studiului denotd respectarea cerintelor radioprotectiei, conform normelor nationale/europene, in activitdtile celor expusi profesional
(medici imagisti implicati in practicile de terapie cu radiatii ionizante si radiodiagnostic), fapt confirmat prin valorile analizelor de laborator.

Cuvinte cheie: investigatii radiologice, radiodiagnostic, terapia cu radiatii ionizante, dozimetria fizicd individuald, analiza hematologica

Abstract

Objectives. The increasing incidence of oncological diseases requires the widespread use of radiological investigations, where active radiologists, considered
professionally exposed. Medical surveillance makes it possible to determine the state of health of those exposed, in terms of their ability to carry out their
activity. The aim of the research was to establish the particularities of health indicators of occupational exposures to ionizing radiation.

Materials and methods. The data from the medical register of professional exposures, involved in radiological practices, recorded in Center Territorial
Medical Association, Chisindu, Republic of Moldova, were analyzed. The data regarding the individual dosimetric monitoring of the professional exposures,
performed by the Individual Dosimetric Monitoring Laboratory of National Agency for public Health, were analyzed at the same time.

Results. The values of the laboratory analyzes, for the contingent included in the study, corresponded to the present norms. In people over the age of 50,
hemoglobin values were below the reference values, which is explained by the fact that, with age, health indices deviate from the norm and resistance to
disease decreases due to immune system deficiency. No cases of over-radiation were detected. The level of irradiation of those exposed, in the vast majority,
was below the value of T mSv/year, a dose comparable to the natural radioactive background.

Conclusions. The results of the study show compliance with the requirements of radiation protection, according to national/European norms, in the
activities of occupational exposures (radiologists involved in the practices of ionizing radiation therapy and radiodiagnosis), a fact confirmed by the values
of laboratory tests.

Keywords: radiological investigations, radiodiagnosis, ionizing radiation therapy, individual physical dosimetry, hematological analysis

Introducere

Efectele asupra sanitatii, induse de expunerea la radiatii
ionizante, au fost observate si descrise inca din antichitate. In
anul 1920, pentru prima datd se face asocierea intre cancerul
pulmonar §i expunerea profesionald a lucratorilor din mine,
unde minereul de uraniu este bogat in radiu si, respectiv, aerul
este incarcat cu radon, Germania, H.E. Muller [1].

Avansarearadiologiei interventionalea provocat o ingrijorare

cu privire la riscul de expunere a personalului din domeniul
sdndtatii, care utilizeaza aceste tehnologii. Este binevenita
examinarea detaliatd a potentialelor modificéri patologice, care
apar la cei expusi, cu toate cd expunerea profesionala la radiatii
se incadreaza cu mult sub limitele acceptate in prezent (sub 20
de miliSieverts (mSv)), stabilite de Organizatiile Internationale,
Europene si Nationale [2, 3, 4].

Normele sanitare stabilesc criteriile de securitate si sigurantd
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pentru om, ale factorilor mediului ambiant si ocupational, ale
produselor si serviciilor, cerintele de asigurare a unor conditii
favorabile pentru viata [5].

Desi personalul expus la radiatii nu este expus direct la ele,
aceste radiatii sunt absorbite de corpul uman extrem de rapid,
cu o variabilitate diferita [3, 6, 7].

Supravegherea medicala permite stabilirea stérii de sanatate
a celor expusi, in ceea ce priveste capacitatea lor de a-si desfasura
activitatea. In cazul expunerii organismului DL 50 (doza letald)
pentru radiatiile X sau y, care constituie 3-5 Gy, adica 50 % din
pot in scurt timp deceda [2].

Pentru estimarea dozelor efective si a dozelor echivalente, se
folosesc cantitatile operationale definite in Publicatiile nr. 60, nr.
116 ale Comisiei Internationale de protectie radiologica [4, 7].

Scopul cercetdrii in cauzd a constat in stabilirea
particularitatilor indicatorilor de sandtate a celor expusi
profesional la radiatii ionizante.

Materiale si metode

Pentru realizarea studiului au fost analizate datele din
registrul medical al celor expusi profesional, implicati in
practicile radiologice, aflati la evidenta in Centrul Consultativ
Diagnostic, Asociatia Medicald Teritoriald Centru, municipiul
Chisinau, Republica Moldova. Evaluarea stirii de sdnitate a
medicilor s-a efectuat in dinamica, pe perioada anilor 2018-
2019. In anul 2018 au fost cercetati 304 pacienti: 197 femei
si 107 barbati. In anul 2019 au fost cercetati 251 pacienti:
167 femei si 84 barbati, cu vérsta cuprinsd intre 22-82 ani.
S-au studiat rezultatele analizei generale a singelui si analizei
biochimice ale personalului medical. In cadrul studiului au
fost analizate datele privind evidenta rezultatelor dozimetriei
in cadrul monitoringului dozimetric individual (MDI) al celor
expusi profesional, efectuat de catre Laboratorul de Monitoring
Dozimetric Individual al Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica, pentru inregistrarea dozelor primite de cétre cei
expusi profesional s-au utilizat echipamentele Harshaw-600.
Au fost evaluate rezultatele trimestriale si anuale ale MDI in
anii 2018-2019. Cercetarile au fost efectuate in baza metodelor:
comparative, de sinteza si determinarea veridicitatii. Datele
obtinute au fost analizate prin calcularea valorii medii, deviatiei
standard si construind diagrame in baza utilizdrii programului
computerizat Microsoft Excel.

Rezultate si discutii

Hemoleucograma oferd o informatie generald despre starea
de sdnatate, iar schimbarile in valorile de referinta denotd
prezenta/absenta dereglarilor unor sisteme de organe [8].

In studiul nostru putem mentiona ca indicatorii hemoleu-
cogramei la grupul investigat au prezentat valori incadrate in
limitele normei, cu exceptia hemoglobinei (diminuare) sia VSH
(Viteza Sedimentarii Hematiilor) (marire). VSH a constituit in
anul 2018 - 15,9 mm/or4 iar in anul 2019 - 16,0 mm/or4, ceea
ce nu se incadreaza in limitele admisibile (Tabelul 1).

Analiza rezultatelor clinice denota o diminuare nesemni-
ficativa a hemoglobinei la femei, in anul 2018, constituind 118,0
g/l, iar in anul 2019 - 119,2 g/1 (valorile de referinta fiind 120,0
- 140,0 g/1) si o crestere a VSH (viteza sedimentarii hematiilor).
VSH a constituit 15,9 mm/or4, in anul 2018, iar in anul 2019 -
16,0 mm/ora (valorile de referinta fiind 2,0 - 15,0 mm/ord), ceea
ce nu se incadreaza in limitele admisibile (Tabelul 1).

Tabelul 1
Analiza generald a sdngelui la cei expusi profesional la radiatii ionizante, a.a. 2018-
2079 (femei)

Anul Vo d
Nr. | Indicatorii examinai 2018 2019 rjf:rriln'g;
xto xto

1| Hemoglobina, g/l 118,0+£102 | 1192544 120,0 - 140,0
2 | FEritrocite, -10'/1 43402 422+0,33 40-5,0
3 | Indicele de culoare, % 0,9+0,02 0,86+0,10 0,8-1,05
4 | Trombocite, -10°/1 207,6 +68,0 | 25525+13,88 | 180,0-320,0
5 | Leucocite, -10%/1 65+1,5 6,67 1,17 40-9,0
6 | Neutrofile nesegmentate, | 2,2+ 1,2 3,00+1,0 1,0-6,0

-10°/1
7 | Neutrofile segmentate, 56,8 +5,8 55,71+5,96 47,0-72,0

-10°/1
8 | Eozinofile, -10°/1 1,6+£10 3,40+0,89 0,5-50
9 | Limfocite, -10°/1 32,5449 28,5+3,83 19,0-37,0
10 | Monocite, -10%/1 6,7+2,1 4,.83+2,03 3,0-11,0
11 | VSH, mm/ord 159+138 16,0+2,32 2,0-15,0

S-a observat, cé la persoanele, cu varsta de peste 50 de ani,
valorile hemoglobinei au fost sub nivelul valorilor de referinta,
ceea ce denotd ca, cu inaintarea in vérsta a omului, indicii de
sanatate deviazd de la norma, organismul devine sensibilizat
si scade rezistenta la boli datoritd deficientei sistemului imun.
S-a concluzionat cd indicatorii hemoleucogramei, la grupul
investigat, au prezentat valori incadrate in limitele normei, cu
exceptia hemoglobinei, manifestatd prin declansarea anemiilor.
Factorul eritrocitar, precum este anemia, accelereazd viteza de
sedimentare a hematiilor, ceea ce atestd o valoare ridicata a
indicatorului VSH 1in sange. Incadrarea indicatorilor studiati
in limitele normei se explica prin respectarea cerintelor de
radioprotectie in structurile mentionate. Aceiasi tendinta s-a
observat si pentru subiectii de genul masculin, la care indicii
clinici se incadreaza in limitele admisibile.

2018 2019  wValori de referinta

150 -
100 -

50 -

0 .
1 2 3 4 5 6 7
Figura 1. Analiza biochimicd a sdngelui, la personalul medical expus la radiatii
ionizante. 1— Ureea, mmol/L; 2 — Creatinina, mmol/L; 3 — Bilirubina totald, mmol/L;
4 - Bilirubina liberd, mmol/L; 5 — ALAT (Alaninaminotransferaza), U/L; 6 — ASAT
(Aspartataminotransferaza),U/L; 7 — Proba cu timol, un SI.

Evaluarea indicatorilor biochimici ai sangelui, la personalul
medical, a relevat, in anul 2018, o crestere a valorilor probei
cu timol, iar in 2019 a creatininei si probei cu timol. Proba cu
timol descrie functiile ficatului, cresterea valorilor probei fiind
inregistratd in cazul bolilor de ficat (hepatita virald, ciroza,
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tumoare). In cazul sintezei sporite a creatininei, de obicei, se
depisteazd afectiuni renale acute sau cronice, obstructii ale
tractului urinar [6, 8].

Un aspect important al studiului a constituit MDI al
personalului expus profesional la radiatii ionizante. Rezultatele
generale pentru anul 2018 au demonstrat ca, la cei 1221
subiecti (69%) investigati, dozele efective medii anuale au

0% Anul2018
1% m Ob. industriale 1%
14% 16%  mLab.stiintifice
Cab.stomatologice
IMSP (Spitale+CMF)

Alte organizatii

69%

64%
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variat in limitele 0-1 mSv/an. Personalul expus profesional a
fost reprezentat de institutii medico-sanitare (n=838), cabinete
stomatologice (n=197), alte institutii (n=166), obiective
industriale (n=18), institutii de cercetare stiintifica (n=2) (figura
2). La 81 subiecti dozele efective medii anuale au fost cuprinse
intre 1-6 mSv/an (figura 2).

0% Anul 2019 ‘
3%, 1% Obiective industriale

B [ ab.stiintifice

31% B Obiective de transport
Cab. stomatologice

m IMSP (Spitale+CMF)

B Alte organizatii

Figura 2. Distribuirea celor expusi profesional la radiatii ionizante, conform dozei personale in institutiile cuprinse cu MDI (Monitoring Dozimetric Individual), in anii 2018, 2019.

Dozele efective medii anuale, determinate pentru persoanele
expuse profesional, in anul 2019 (figura 2), au variat intre 0-1
mSv/an la 1448 persoane (64%), inclusiv 912 - din institutii
medico-sanitare, 462 - din institutii comunale, 18 - din alte
institutii, 17 - din obiective de transport, 36 - din obiective
industriale si 3 - din obiectivele agricole. Dozele efective medii
anuale au variat: intre 1-6 mSv/an la 35 persoane, intre 6-20
mSv/an la 3 persoane. Cazuri de suprairadiere a personalului
expus profesional, pe parcursul anilor 2018-2019, cu depasiri
ale dozei maxime admise (20 mSv/an), conform ,Normelor
Fundamentale de Radioprotectie. Cerinte si Reguli Igienice”
(NFRP-2000) nu au fost depistate [9].

Concluzii
1. Rezultatele studiului denotd respectarea cerintelor radio-

protectiei, conform normelor nationale si europene, in acti-
vitatile celor expusi profesional la radiatii ionizante (medici
imagisti implicati in practicile de terapie cu radiatii ionizante
si radiodiagnostic), fapt confirmat prin valorile analizelor
de laborator. Doar la persoanele cu varsta de peste 50 de ani,
valorile hemoglobinei au fost sub nivelul valorilor de referinta,
ceea ce se explicd prin faptul c3, cu inaintarea in varstd a omului,
indicii de sanitate deviazd de la norma, scade rezistenta la boli
datoritd deficientei sistemului imun.

2. Pe parcursul anilor 2018-2019, cazuri de suprairadiere
a personalului expus nu au fost depistate. Nivelul de iradiere
a celor expusi, in marea majoritate, s-a situat sub valoarea de
1 mSv/an, doza comparabild cu fundalul radioactiv natural in
Republica Moldova.
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EVALUAREA CALITATIVA SI CANTITATIVA A STARII DE SANATATE
A SALARIATILOR: PROBLEME SI CAl POSIBILE DE REZOLVARE

QUALITATIVE AND QUANTITATIVE ASSESSMENT OF EMPLOYEES'
STATUS OF HEALTH: PROBLEMS AND POSSIBLE WAYS TO
RESOLVE

Raisa Deleu’, dr. in st. med., conf. univ,, lurie Pinzaru?, dr. in st. med., conf. univ., Svetlana Gherciu-Tutuescu?,
medic igienist, Dumitru Cheptea’, doctorand, Victor Mesina’, dr. in st. med., conf. univ.

" Departamentul Medicind Preventivd, Disciplina de igiend, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie "Nicolae
Testemitanu’; Chisindu, Republica Moldova
2 Directia Protectia Sdndatdtii, Agentia Nationald pentru Sdandtate Publicd, Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Obiective. Monitorizarea factorilor de risc la locul de munca, precum si a stdrii de sandtate a angajatilor, in relatie cu ocupatia, constituie fundamentele
esentiale pentru fortificarea si promovarea sanatatii populatiei ocupate. Scopul studiului a fost de a evalua posibilitatile si constrangerile in evaluarea starii
de sdndtate a angajatilor in relatie cu calitatea mediului de producere si a procesului de muncd, precum si pronosticarea efectelor adverse asupra sandtatii
persoanelor expuse, in conditiile actuale ale Republicii Moldova.

Material si metode. S-a efectuat un studiu analitic retrospectiv al capacitatilor Agentiei Nationale pentru Sandtate Publicd in evaluarea riscului profesional,
starii de sandtate a lucratorilor si pronosticarea efectelor adverse pe sanatatea lor. S-au analizat cadrul juridic si de reglementare existent, cuimpact asupra
capacitatilor de evaluare calitativd si cantitativa a riscurilor pentru sandtate legate de activitatea profesionald, precum si experienta internationala in
rezolvarea problemelor identificate.

Rezultate. In perioada anilor 1990-2019, in Republica Moldova, au fost adoptate un sir de documente legale, transpuse un set de documente de normare
si reglementare in domeniul sanatatii si securitatii muncii, care insd, nu au fost urmate de reforme structurale, pentru a deveni functionale in plind masurd.
Astfel, medicii specialisti in sanatatea ocupationald au fost limitati in posibilitatea de a estima relatia "cauza-efect” in formarea sandtatii lucrdtorilor. La
moment, este oportun de a implementa pe larg metoda de evaluare integrald a starii de sandtate dupa rezultatele examenului medical periodic.
Concluzii. Pentru depistarea precoce a lucrdtorilor cu dereglari ale starii de sanatate, in relatie cu ocupatia, este necesara implementarea metodei de
evaluare integrald a stdrii de sandtate a angajatului in baza rezultatelor examenelor medicale periodice si crearea Registrului national al lucratorilor expusi
factorilor de risc profesional.

Cuvinte cheie: sandtatea ocupationald, evaluarea integrald a sanatatii, evaluarea riscurilor profesionale individuale, evaluarea riscurilor profesionale
colective

Abstract

Objectives. The monitoring of the risk factors at the workplace and the health state of employees, in relation to their professions, are essential for
strengthening and promoting the health of the employed population. The aim of the study was to assess the possibilities and constraints in the evaluation
of workers' health, in relation to the quality of the work environment and process, and forecasting of adverse effects on the health of persons at risk in the
current conditions of the Republic of Moldova.

Material and Methods. A retrospective analytical study was performed on the NAPH capabilities in the assessing of the occupational risk and the health
of the workers and on the forecasting of adverse effects on their health. The existing legal and requlatory framework with an impact on the capacities
for qualitative and quantitative assessment of health risks related to professional activity was analyzed. Also, the international experience in solving the
identified problems was analyzed too.

Results. During the period from 1990 to 2019, in the Republic of Moldova, a series of documents were adopted. Also, were transposed a set of normative and
regulatory documents in the field of health and safety at the workplace, which, however, were not followed by structural reforms to become fully functional.
Thus, the occupational health specialists were limited in the possibility of estimating the,,cause and effect” relationship in the formation of workers' health.
At the moment, it is appropriate to widely implement the method of full health assessment, based on the results of the periodic medical examination.
Conclusions. For the early detection of workers with health disorders, in relation to the their occupations, it is necessary to implement the method of
comprehensive assessment of the employee's health based on the periodic medical examination results and the creation of the National Register of workers
exposed to occupational risk factors.

Keywords: occupational health, comprehensive health assessment, individual occupational risk assessment, collective occupational risk assessment

Introducere fundamentele esentiale pentru fortificarea si promovarea
Monitorizarea factorilor de risc la locul de munci si a sanatatii populatiei ocupate, prin dezvoltarea madsurilor de
starii de sandtate a angajatilor, in relatie cu ocupatia, constituie preventie primard, depistarea precoce a modificarilor functio-
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nale nefavorabile ale organismului (in faza cand sunt usor
reversibile), a bolilor profesionale si a celor legate de profesiune
[1, 2]. Justificarea aplicarii normelor specifice de sanatate si
securitate ocupationald, porneste de la importanta lor crescanda
pentru societate si populatia ocupata, prin crearea unor conditii
de munca sigure, péstrarea capacititii de muncéd la un nivel
inalt, reducerea absenteismului la locul de munci din cauza
incapacitétii temporare de munca si a cazurilor de dizabilitate
din cauza bolilor asociate muncii (profesionale) [3, 4].

In acelasi timp, pentru atingerea obiectivelor specificate
anterior, sunt extrem de importante si necesare metode valide
si sensibile de evaluare a influentelor exercitate de factorii
mediului de producere si a procesului de muncé asupra starii de
sanatate a angajatilor, unificate si unanim acceptate.

Pornind dela cele expuse, ne-am propus drept scop evaluarea
posibilitatilor si constrangerilor in evaluarea stérii de sanatate
a angajatilor, in relatie cu calitatea mediului de producere si a
procesului de munci, si pronosticarea efectelor adverse asupra
sanatétii persoanelor expuse, in conditiile actuale ale Republicii
Moldova (RM).

Materiale si metode

S-a efectuat un studiu analitic retrospectiv al asigurarii
metodice si metodologice a specialistilor din domeniul sanatétii
ocupationale, in evaluarea riscului profesional, starii de sanatate
alucritorilor si prognosticarea efectelor adverse asupra sanatétii
lucratorilor a conditiilor si procesului de munca. S-au analizat
cadrul juridic si de reglementare existent, cu impact asupra
capacitatilor de evaluare calitativa si cantitativd a riscurilor
pentru sinatate legate de activitatea profesionald, precum si
experienta internationald in rezolvarea problemelor identificate.
Pentru justificarea concluziilor au fost analizate datele statisticii
oficiale, preluate din bazele de date deschise, si anume: Biroul
National de Statistica (BNS), Agentia Nationala pentru Sanatate
Publica (ANSP), Inspectia de Stat a Muncii (ISM) si Organizatia
Mondiald a Sénatatii (OMS) ("Health for all”). Perioada de
observatie cuprinde anii 1990-2019 sau perioada de ani aflata
monitorizata de statistica oficiald, care se regaseste in intervalul
respectiv.

Procesarea datelor secundare s-a efectuat o serie de regresii
statistice. S-au calculat valorile centrale, eroarea standard si
eroarea valorii medii, ritmul si tempoul de cresterea a variabilelor
centrale [5]. Documentarea bibliografica a fost efectuatd prin
cdutarea avansatd a literaturii de specialitate, folosind motorul
de cdutare Google Scholar, si in bazele de date PubMed, Research
for Life si Medline. Criteriile de selectare a articolelor au inclus
proceduri de evaluare integrala a stdrii de sanatate a lucratorilor
si a riscurilor profesionale.

Rezultate

Pe parcursul ultimilor trei decenii, de la declararea
independentei si pana in prezent, Republica Moldova a urmat,
sub ghidarea organismelor internationale si a partenerilor de
dezvoltare, reforme sociale si economice majore in toate sferele
de activitate, inclusiv in sectorul real si cel de sdnitate, care, insd,
nu intotdeauna s-au soldat cu rezultate scontate.

Cu referire la problemele de sandtate si securitate in munca,
este de mentionat existenta unui sir de constringeri, care se
rasfrAng negativ asupra protectiei sdnatétii angajatilor.

Traditional, in RM, spre deosebire de tarile din Uniunii
Europene (UE), problemele de securitate si sdnatate in munca
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erau gestionate de 2 actori-cheie: Inspectia de Stat in Munca
si Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de Stat (ulterior Serviciul
de Stat de Supraveghere a Sanatatii Publice, acum Agentia
Nationala pentru Sanatate Publicd). Organizarea asistentei
medicale a angajatilor, a fost si rdméne, in continuare, dupa
principiile igienei muncii (cea mai ineficienta forma din cele 10
existente, potrivit estimérilor OMS), care presupune divizarea
distincta intre dimensiunea preventiva si dimensiunea clinica.

In perioada aflatd sub observatie, au fost transpuse un set de
documente de normare si reglementare in domeniul sanatétii
si securitatii muncii, care, insd, nu au fost urmate de reforme
structurale, pentru a deveni functionale in plind masura.

In acest context, este de mentionat ca, dupa implementarea
reformei Serviciului de Supraveghere a Sanatatii Publice (2018),
competentele dimensiunii de securitatea si sdnédtatea in munca
au fost comasate dupa exemplul tarilor din UE, si atribuite la
10 agentii nationale. In rezultat, ANSP este responsabild de
controlul intrebérilor de securitatea si sindtatea muncii in mare
masura a intreprinderilor subordonate Ministerului Sanatétii
Muncii si Protectiei Sociale. In acelasi timp, listele de verificare
aplicate de specialistii Directiei control de stat in sdndtate in
cadrul controlului de stat, in mare parte reflecta problemele de
securitateamunciisimaiputin (aproapede0) de sdnatatea muncii,
iar metodologia de estimare a gradului de risc este adecvata
doar pentru accidentele de munca si nu permite de a evalua
probabilitatea de dezvoltare a bolilor profesionale. Totodata,
celelalte agentii nu dispun de personal cu formare profesionala
in sinitatea ocupationald. In plus, rezultatele controalelor de
stat se stocheaza in baza de date a Cancelariei de Stat a RM si nu
sunt accesibile pentru colaboratorii Directiei Protectia Sanatétii
a ANSP, periclitind, astfel, elaborarea masurilor de asanare si
preventie, bazate pe dovezi si pronosticarea efectelor adverse pe
sanatate, previzute de Legea 10, art. 4 (2).

In temeiul celor expuse mai sus putem afirma c3, in prezent,
intrebarile de sinatate ocupationald, in unitatile economice
industriale si agricole, au ramas fard acoperire adecvatd din
partea specialistilor din domeniu.

Nu mai putine incertitudini si probleme sunt intalnite si
in cadrul evaluarii rolului factorilor ocupationali de risc in
formarea clasei conditiilor de muncé si evaluarea influentei
exercitate asupra stirii de sdnatate a angajatului, inclusiv in
cadrul evaluarii riscului profesional, care presupune, de altfel,
si determinarea probabilititii reducerii capacitatii de munca,
dezvoltarii incapacitatii temporare si a bolilor profesionale, in
functie de clasa conditiilor de munca.

In Republica Moldova, in prezent, principalul instrument de
evaluare a conditiilor de munca este atestarea locurilor de munca
(ALM), care se desfisoara in conformitate cu HG Nr.1335 din
10.10.2002, avand drept scop identificarea factorilor de productie
nocivi si/sau periculosi, si implementarea masurilor pentru
alinierea conditiilor de munca la normele de protectie a muncii.
ALM este obligatorie pentru toate intreprinderile, indiferent de
forma de proprietate, domeniul de activitate economica, forul
titular sau méarimea intreprinderii. Hotérarea respectiva prin p.2
declara obligativitatea efectudrii investigatiilor instrumentale
si de laborator a factorilor mediului ocupational, insd, in
acelasi timp, permite intreprinderilor, care dispun de posibilitati
limitate, ca exceptie, aplicarea metodei expres de estimare a stdrii
conditiilor de munca (p.4), fara a stipula dupa care criterii se
determina suficienta resurselor.

Una din conditiile indispensabile de aplicare a rezultatelor
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ALM, pentru evaluarea riscului profesional individual si/sau
colectiv, este petrecerea lor sistematica, in termeni rezonabili,
pentru a surprinde schimbarea calitatii mediului de producere
cu potential negativ asupra starii de sdnatate.

Incontestabil, morbiditatea profesionala si accidentele
de munca sunt principalii indicatori ai riscului profesional.
Cu toate acestea, in conditiile Republicii Moldova, nivelurile
lor sunt reduse in mod nejustificat, in pofida proportiei mari
a locurilor de munci cu conditii nocive (Figura 1). Incidenta
bolilor profesionale inregistrate in RM nu coreleaza cu valorile
inregistrate a indicatorului respectiv la nivel european, in anul
2018 fiind de 18,2 ori mai joasa comparativ cu nivelul mediu
inregistrat in tarile Uniunii Europene (UE,) si de 7,3 ori mai
micd comparativ cu cel inregistrat in Comunitatea Statelor
Independente (CSI).

Ordinul MS
1.4 nr.555 Ordinul MS nr.132 HG 1025
=
2 1.2
7 1
2 e
0.8
206
o
804
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=e=boli profesionale =e=accidente de munca conditii de munca nocive

Figura 1. Rata de crestere a cotei lucrdtorilor incadrati in conditii de muncd nocive si
periculoase, a accidentelor de muncd si a bolilor profesionale in Republica Moldova,
comparativ cu anul de referintd 1990, luat drept unitate.

Nu mai fericitd este situatia la capitolul evaludrii stirii de
sdndtate a lucratorilor dupd indicatorii statistici ai morbiditétii
prin Incapacitate Temporara de Munci (ITM), deoarece,
incepand cu anul 2012, dupd adoptarea Legii nr. 133 din
08.07.2011 cu privire la protectia datelor cu caracter personal,
formularul statistic f-16/e, ITM se prezintd la ANSP completata
doar pe randul 30. Este necesar de mentionat ca la evaluarea
riscurilor profesionale, indicii extensivi ai ITM au o semnificatie
mai pregnantd, comparativ cu cei intensivi, deoarece permite
estimarea relatiei “cauzé-efect”.

Evaluareaefectivdastariidesdndtatealucratorilorsiriscurilor
profesionale, in raport cu ocupatia, in conditiile actuale ale RM,
poate fi realizatd, in principal, in baza rezultatelor examenelor
medicale profilactice obligatorii preventive (la angajarea in
muncid), si periodice, realizate in conformitate cu HG nr.1025
din 07.09.2016, insa si la acest capitol sunt probleme.

In actualul studiu a fost reliefat faptul ca, potrivit art. 21 al
Legii securitatii si sdnatétii in munca nr.186 din 10.10.2008 si
HG 1025 din 07.09.2016, examenele medicale respective sunt
obligatorii doar pentru lucrétorii expusi factorilor profesionali
de risc. Cu alte cuvinte, lucratorii ale caror conditii de munca
corespund claselor optime si admisibile, nu sunt supusi
examenelor medicale profilactice obligatorii. Actul final,
privind rezultatele examenului medical periodic al angajatilor
din unitatea economicd, in prezent, nu are un formular aprobat
(nr. de evidentd statisticd) si nu include informatii personalizate
despre rezultatele investigatiilor, fapt care nu permite evaluare
riscului profesional individual.

De mentionat este ineficienta examenelor medicale
profilactice (EMP), deoarece, in cadrul lor, pe parcursul

ultimilor 20 de ani, nu au fost depistate cazuri de patologie
profesionald, iar anual sunt identificate doar 0,6-2,5% persoane
cu devieri in starea de sdnatate, in timp ce expertii OMS afirma
cd cel putin 35% din lucratori au diferite afectiuni cronice,
care necesitd supraveghere de catre medicul de intreprindere.
Proportia respectivé coreleazé cu nivelul morbiditétii prin ITM
inregistrata in RM (r=0,64).

Si, nu in ultimul rand, este de mentionat si faptul ci
conceptul de risc profesional este prezent in patru legi — Legea
asigurarii pentru accidente de munca si boli profesionale nr.756
din 24.12.1999, Codul Muncii al RM nr.154 din 28.03.2003,
Legea securitdtii si sanatatii la locul de munca nr.186 din
10.10.2008 si Legea privind supravegherea de stat a sanatatii
publice nr.10 din 03.02.2009. Cu toate acestea, acte juridice
normative care se refera direct la riscul profesional, la aparatul
sau conceptual, precum si sistemele de evaluare si gestionare a
riscului profesional, sunt aproape complet absente sau poarta
un caracter declarativ.

In aceasti ordine de idei, mentionaim ci HG 1335 din
10.10.2002, prevede, in cadrul ALM, aplicarea pentru evaluarea
clasei conditiilor de munca, Criteriile igienice de evaluare si
clasificare a conditiilor de muncd dupa gradul de nocivitate
si periculozitate, si a procesului de muncid dupéd greutate si
intensitate nr. P 2.2.755-99 - normativ sanitaro-epidemiologic
de stat al Federatiei Ruse, in prezent abrogat in tara de origine
ca fiind depasit, din punct de vedere igienic. In plus, clasa
conditiilor de munca nocive este notata cu cifra 31 si nu 3,
generand astfel discutii suplimentare intre specialistii din ANSP
si ISML.

In RM, pe durata perioadei de observatie, s-a intervenit
in repetate randuri la modificarea procedurilor de efectuare a
controalelor de stat, a criteriilor care stau la baza determindrii
frecventelor lor, in mare parte oferind primatul intereselor
economice fata de cele de sandtate publica. De mentionat este
céd Legea nr. 301 din 08.06.2012 privind controlul de stat asupra
activitdtii de intreprinzétor, cere argumentarea numarului
strict necesar de controale in baza evaluarii riscului, inclusiv
cu aducerea dovezilor stiintifice, fard a specifica, insd, cine,
cand si cum vor valida argumentele stiintifice. Referitor la
modalitatea de evaluare a riscului, documentul, in mod expres,
indica etapele metodologiei de evaluare a riscurilor, elaborata
la nivelul anilor ’80 ai secolului trecut, de Agentia Americand
de Protectie a Mediului, pentru elaborarea tehnologiilor de
protectie a mediului (EPA) [6, 7]. Acest lucru trezeste dubii,
deoarece documentele de normare si reglementare trebuie sa
se bazeze pe informatii §i criterii recunoscute unanim, care
pot fi modificate in timp, in cazul noilor descoperiri (prin acte
legislative).

Nu mai putin important, din punctul de vedere al sanatatii
publice, este evaluarea gestiondrii riscurilor profesionale, care
poate fi realizata doar in baza rezultatelor ALM (cu conditia cd
modificarile si completérile necesare sa fie ficute in timp util),
ceea ce ar face posibild formarea fluxurilor de informatii doar
pentru riscul profesional a priori. Pentru evaluarea complexa
a indicatorilor integrali ai riscurilor individuale si colective a
posteriori, este necesard modificarea fluxului de documente
pentru reflectarea rezultatelor examenelor medicale periodice
obligatorii ale angajatilor. Cele mentionate impune necesar
dezvoltarea unor abordari metodice si metodologice unificate
pentru toate aspectele legate de problemele monitorizarii
factorilor de risc profesional si examenelor medicale profilactice
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obligatorii, care ar face posibila unificarea documentelor de iesire
a rezultatelor examindrilor, inclusiv automatizarea procedurilor
de formare a acestora pe baza contabilitatii datelor personificate
(dezvoltarea unei baze de date sub forma de Registru national al
persoanelor expuse factorilor de risc si starea lor de sandtate).

Este necesar de mentionat ci revenirea in actualitate a
problemei normarii igienice, atdt in contextul expunerii la
concentratii/niveluri mici timp indelungat, cat si in cel al
majordrii varstei de pensionare a cetatenilor RM si durata
zilei/saptdmanii de muncd, deoarece probabilitatea de a
dezvolta tulburéri de sanatate in timpul muncii, inclusiv boli
profesionale, depinde nu numai de conditiile de munci, ci si
de durata expunerii. Concentratiile/nivelurile maxime admise
ale factorilor mediului ocupational, prin definitie, sunt sigure
pentru o expunere de 8 ore/zi sau nu mai mult de 40 ore/
saptaméana, timp de 25 de ani (stagiul obligatoriu pentru
pensionare). Actualmente, in RM, perioada de cotizare pentru
obtinerea dreptului la pensionare este de 33 de ani, adica cu 8 ani
mai mare comparativ cu perioada anterioard. Totodata, potrivit
datelor BNS, fiecare a cincea persoand incadratd in campul
muncii au program de activitate peste termenul prevazut de
Codul muncii al RM nr. 154/2003.

Un alt argument, pentru abordarea subiectului normarii
igienice, sunt rezultatele segregirii pacientilor cu boala
profesionald diagnosticatd pentru prima data in raport cu
vechimea in muncd, care a decelat cea mai inaltd pondere
in grupa vechimii de muncd de 20-24 ani si o varstd medie
de 40,94+2,43 ani. Totodatd, se atestd tendinta de crestere a
probabilititii de a dezvolta o boald profesionald, odatd cu
inaintarea in experienta de munca: coeficientul de corelatie intre
numdrul de boli profesionale diagnosticate primar si vechimea
in munca a fost de 0,38 - 0,65 (p<0,05).

Discutii

Analiza experientei internationale aratd cd, pentru
evaluarea integrald a starii de sdndtate a angajatului si riscului
profesional, se aplicd diferite metode de evaluare, in functie
de scopul si obiectivele urmarite, limitérile legislative, nivelul
capacitatilor, etc. [2, 8, 9, 10, 11] Nu toate metodele utilizate in
cercetdrile stiintifice pot fi aplicate pe scard largd, din mai multe
considerente.

Pentru implementarea reusitd a metodelor de estimare
integrala a riscurilor profesionale pentru sdnitatea angajatului,
att la nivel individual cét si colectiv, este necesar de a considera
baza legislativd nationald, institutionalizarea serviciilor
de sdndtate si securitate, prezenta institutiilor de cercetare
stiintifica, etc.

Pe larg, in cercetarea stiintificd, pentru evaluarea complexa
a influentei factorilor de risc pe sdndtatea lucratorilor expusi,
se aplicd evaluarea cantitativd a riscului, dupa valoarea
coeficientului riscului relativ [2, 12, 13], care mdsoara efectul
biologic sumar, precum si a riscului etiologic, care masoara
fractia etiologica a factorilor mediului ocupational in
producerea efectului biologic. Implementarea metodologiei
date, in practica, este problematica, deoarece necesita prezenta
grupului de control (persoane neexpuse).

Metodd de evaluare a riscului, dezvoltata de Agentia
Americand de Protectie a Mediului pentru elaborarea tehnolo-
giilor de protectie a mediului (EPA), este valoroasd prin meto-
dologia ei, care presupune parcurgerea a urmatoarelor etape:
identificarea hazardului, evaluarea relatiilor doza-efect si
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timp-efect, caracteristica riscului si managementul riscului,
care poate fi aplicata pentru toate sferele de activitate umana
si pentru solutionarea tuturor problemelor legate de risc si
pronosticare [6, 9, 14, 15]. Insa, in ceea ce priveste evaluarea
riscului exercitat de substantele chimice — nu este tocmai cea
mai sensibild, deoarece: se calculeaza pentru persoana medie
statisticd, pentru durata sperantei de viata, pe de o parte, si nu ia
in consideratie clasa de toxicitate a substantei chimice, specificul
toxicodinamicii si toxicocinetcii, precum si efectele tardive. In
plus, cere o bazé de date a substantelor chimice enorma.

Un alt indicator obiectiv al calitatii starii de sidnatate a
populatiei este asa-numitul indice al poverii globale a bolilor pe
populatie (DALY), sau a unui segment al ei, inclusiv populatia
activd, propusd de expertii OMS [16]. Metodologia prevede
calculul numérului probabil de ani de viatd pierduti, inclusiv la
varsta aptd de munca, datorita dezvoltérii anumitor boli, oferind
fiecdrei boli un indice de greutate specific determinat de experti.
Metodologia DALY pentru angajati, in conditiile actuale ale RM
poate fi aplicata slab, deoarece ea prevede aplicarea obligatorie a
rezultatelor examenelor medicale, oferind fiecdrei boli un indice
de greutate specific, determinat de experti. Istoric, documentele
de reglementare a procedurii EMP in RM, (Ordinul MS al RSSM
nr. 555/1986, Ordinul MS al RM nr. 132/1996, precum si HG
nr. 1025/2016) nu permit efectuarea investigatiilor aprofundate,
in esenta stiintifice, in fiecare unitate economicd. DALY pentru
RM este calculat sporadic de catre OMS, fird determinarea
poverii globale a bolilor pe populatie, in raport cu sexul si vérsta,
ceea ce complicd semnificativ posibilitatea aplicdrii practice a
metodei in calitate de criteriu unificat pentru evaluarea riscului
profesional.

Prezinta interes, metoda de calculare a probitatii pierderii
capacitatii de muncd a angajatilor, in functie de starea conditiilor
de muncd la locul de munca, elaboratd sub conducerea
academicianului N.EIzmerov, in anul 2008 [17]. Principiul
metodei constd in distribuirea tuturor angajatilor in cinci grupuri
de monitorizare a stédrii de sanatate, bazate pe traditiile inerente
ale asistentei medicale a angajatilor, dupa principiile medicinei
muncii (Tabelul 1). Rezultatele investigatiilor instrumentale si
de laborator, obtinute in cadrul EMP, sunt considerate criterii
pentru delimitarea grupelor.

Primele 2 grupe nu se deosebesc de grupele specificate
de protocolul national de acordare a asistentei medicale
primare. Grupele 3 si 4 sunt maxim apropiate, cu toate ca nu
prevede necesitatea tratamentului in conditii de ambulatoriu
sau stationar, deoarece obiectivul metodologiei este doar
evaluarea cantitativa a starii de sanatate. Cel de-al cincilea grup,
include lucrétorii, in primul rdnd, cu semne precoce ale unui
efect specific al factorilor de productie asupra organismului
lucrétorului, care, in esenta, corespunde stadiilor preclinice ale
bolilor profesionale si, in al doilea rand, faptul identificarii la
salariat a unei afectiuni care prezintd contraindicatie medicala
pentru continuarea activitatii in profesie, care necesita transferul
salariatului la un alt loc de munca.

In conditiile actuale ale RM, determinarea nivelului integral
al starii de sanatate (grupa de observatie medicald), ar putea fi
implementat ca criteriu de evaluare finala a starii de sdnétate a
angajatului/angajatilor, in baza rezultatelor examenului medical
periodic, de cétre seful comisiei de examinare sau medicului
specialist in boli profesionale), astfel, poate fi anihilatd problema
protectiei datelor cu caracter personal.

Pentru justificarea concluziei privind atribuirea unui angajat
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Tabelul 1
Evaluarea integrald a starii de sandtate a angajatilor [13]

Grupa de Conduita medicala

monitorizare

Valoarea integrald a
sanatatii angajatului

(aracteristica grupei

l. Persoane practic sandtoase, care nu au nevoie de 1
supraveghere medicald, cu care se tine o conversatie
profilacticd cu oferirea recomandarilor cu privire la stilul

Lucratori sanatosi, care:
- nu prezintd acuze la starea de sanatate,
- nu au in anamneza si nici nu au fost identificati, in timpul examenului medical

madsuri preventive, pentru care se prescrie un program
individual de mdsuri preventive, de urmat in institutiile
de asistentd medicald de la locul de resedinta (medicul
de familie)

de viatd sdnatos. periodic, cu oricare afectiune sau disfunctii ale organelor si sistemelor particulare;
- au fcut infectie respiratorie virald acutd nu mai mult de o datd pe an;
- au durata totald a incapacitdtii temporare de munca (ITM) datorata bolii, nu mai
mare de 7 zile pe an.
1. Persoane cu risc de dezvoltare a bolii, care au nevoie de 2 Lucratori cu risc de a dezvolta boala care au nevoie de masuri preventive:

- identificati, in cadrul examenului medical periodic, cu modificari functionale a
diferitor organe si sisteme;

- care au facut infectii respiratorii virale acute (IRVA) nu mai mult de doud ori pe an;
- care au o durata totald a [TM datorata bolii nu mai mare de 14 zile pe an.

I, Persoane care au nevoie de o examinare suplimentard 3
pentru a clarifica (stabili) diagnosticul (boala cronica
recent diagnosticatd) sau tratamentul in ambulatoriu
(infectii respiratorii acute, gripd si alte boli acute, dupd
tratamentul cdruia se produce recuperarea).

Lucratori cu boli cronice netransmisibile in faza compensata, care nu sunt
contraindicatii pentru continuarea muncii in profesie, care:

- au facut IRVA nu mai mult de trei ori pe an;

- au o duratd totald a ITM datorata bolii nu mai mare de 21 de zile pe an.

V. Persoane care au nevoie de examinare si tratament 4
suplimentar, in conditii de stationar, a bolii identificate
in timpul examindrii clinice

Lucratori cu boli cronice netransmisibile in faza subcompensata, care nu sunt
contraindicatii pentru continuarea muncii in profesie, care:

- au facut IRVA nu mai mult de trei ori pe an;

- au o duratd totald a ITM datoratd bolii nu mai mare de 21 de zile pe an.

V. Persoane cu boli diagnosticate pentru prima data sau 5
care sunt luafi la evidenta cu boli cronice si care au
indicatii pentru ingrijiri medicale de inalta tehnologie
(costisitoare)

- Lucratori cu semne precoce de expunere a organismului la factorii nocivi ai
mediului ocupational si a procesului de munca (de exemplu, semne de expunere
la zgomot fdrd afectarea functiei auzului; prezenta plumbului in sange fdrd semne
clinice de intoxicatie cu plumb, etc.);

- Lucratorii identificati, cu contraindicatii medicale generale si suplimentare
pentru continuarea activitatii in profesie, conform rezultatelor examenelor
medicale periodice obligatorii.

la grupul de sanatate, se recomandd utilizarea rezultatelor
examenelor medicale tematice si aprofundate, precum si datele
adresabilitatii dupa ingrijiri de sdnatate, inscrise in Fisa medicala
a bolnavului de ambulator (f-025/¢).

Concomitent cu recomanddrile de evaluare individuala a
starii de sandtate a lucrétorilor, in cadrul evaludrii riscurilor
profesionale, este important de a dezvolta Registru (baza de
date) stdrii de sdndtate a lucrétorilor la nivel de intreprindere/
organizatie, dupa rezultatele EMP, cu considerarea datelor
personificate: nume, prenume, sex, varsta, locul de munca,
profesie — din departamentul/sectia resurse umane.

Concluzii

1. In scopul imbunititirii eficientei si eficacititii identificarii
lucratorilor cu dereglari ale starii de sdndtate in relatie cu
ocupatia, este necesar de a gasi si implementa metode alternative
de evaluare a impactului factorilor de risc profesional si céi

rezonabile de obtinere a datelor personalizate despre starea de
sanatate, cu respectarea prevederilor legale privind protectia
datelor cu caracter personal. In acest sens, se impune necesar
expertiza juridica a procedurii de dezvoltare a bazelor de date
cu referire la starea de sanitate individuald a angajatilor, in baza
rezultatelor EMP, sub forma de registre nationale, analogic cu
tarile din UE.

2.Este oportun de a fi creat Centrul national de monitorizare
a stdrii de sdndtate a angajatilor, pentru a identifica aparitia
reactiilor adverse pe starea de sdnatate a lucratorilor, in relatiile
cu conditiile si procesul de munca.

3. Implementarea metodologiei de evaluare integrald a starii
de sandtate a angajatului in baza rezultatelor EMP va permite
angajatilor si angajatorilor sa se implice activ in procesul
de conservare a sandtatii, pe baza stimulentelor economice,
datoritd necesitatii de a reduce nivelul de risc profesional in
unitatea economica.

Bibliografie

1. Encyclopaedia of Occupational Health and Safety. March 20, 2019. [Accessed March 20, 2019]. Available from: http://www.iloencyclopaedia.org.
2. W3mepos HO. Poccuitckas sHumKknoneana no meauumHe Tpyaa. Mocka: Meauumta. 2005. [Ilzmerov NF. Rossiiskaia entsiklopediia po meditsine truda. Moskva:

Meditsina. 2005. (In Russ.)]

3. European Parliament (2011). Occupational health and safety risks for the most vulnerable workers. (Study). [Accessed May 06, 2018]. Available from: https://www.
europarl.europa.eu/RegData/etudes/etudes/join/2011/464436/IPOL-EMPL_ET%282011%29464436_EN.pdf.

4. Kupunos BO. 3gopoBbe pabotatowynx B PyKoBOACTBO K MPaKTUUECKUM 3aHATUAM MO TUrveHe TpyAa: yuebHoe nocobue and By3os. Mocksa: [I0TAP-Meaua; 2008.
[Kirilov VF. Zdorovie rabotaiushchikh v Rukovodstvo k prakticheskim zaniatiiam po gigiene truda: uchebnoe posobie dlia vuzov. Moskva: GEOTAR-Mediia; 2008. (In Russ.)]

5. Tintiuc D, Badan V, Raevschi E, et al. Biostatistica si metodologia cercetarii stiintifice: (suport de curs). Chisindu: Medicina; 2011. Romanian.



>4 Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Un Mediu Sigur - Sdndtate Protejatd”  Nr. 4 (77), 2020 - nza

Medica

6. AReview of risk assessment methodologies (Report). Paper presented at: Congressional Research Service, Library of Congress, for the Subcommittee on Science,
Research, and Technology., 1983; Washington.

7. Risk Assessment. US Environmental Protection Agency. Published September 26, 2013. [Accessed March 12, 2019]. Available from: www.epa.gov.

8. European Commission. Commission staff working paper. Risk Assessment and Mapping Guidelines for Disaster Management. Brussels: European Commission; 2010.

9. EU-OSHA. Psychosocial risks and stress at work, European Agency for Safety and Health at Work. (EU-OSHA). Published September 09, 2018. [Accessed March 24, 2020].
Available from: https://osha.europa.eu/en/topics/stress.

10. Lerche I, Glaesser W. Environmental risk assessment: quantitative measures, anthropogenic influences, human impact. Springer. 2006:154-155.

11. LllekmHa E, MacneHckuii B. Pa3paboTka meTopuku pacueta BepoATHOCTM YTpaTbl paboTHIKOM TPYLOCNOCOOHOCTI B 3aBUCUMOCTY OT COCTOAHIA YCNOBMIA TPyAa Ha
pabouem mecte: otyet 0 HUP (3akntou.). Monogoit uccneposatens [lona. 2018;4(13):170-179. [Shchekina E, Maslenskii V. Razrabotka metodiki rascheta veroiatnosti
utraty rabotnikom trudosposobnosti v zavisimosti ot sostoianiia uslovii truda na rabochem meste: otchet o NIR (zakliuch.). Molodoi issledovatel” Dona. 2018;4(13):170-
179. (In Russ.)]

12. Marisol Concha-Barrientos, Deborah Imel Nelson, Timothy Driscollet. all. Selected occupational risk factors. Extract from the WHO publication 'Comparative
Quantification of Health Risks'. 2018;21(1):1652-1800.

13. Kupunnosa B. PykoBOACTBO K NpaKTMUeCKMM 3aHATUAM N0 rUrieHe Tpyaa. YuebHoe nocobue: Mocksa: [I0TAP-Megua; 2008. [Kirilov V. Rukovodstvo k prakticheskim
zaniatiiam po gigiene truda. Uchebnoe posobie: Moskva: GEOTAR-Mediia; 2008. (In Russ.)]

14. European Parliament. Occupational health and safety risks for the most vulnerable workers. 2018.

15. Moraru R, Babut G.. Evaluarea si managementul riscului participativ: ghid practic. Petrosani: Editura Focus; 2010. Romanian.

16. World Health Organization. Health statistics and information systems. Published March 12, 2019 [Accessed April 15, 2020]. Available from: https://www.who.int/
healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en/.

17. MpokonerKo J1, CumoroBa H., U3meposa B. Pa3paboTka meToanKu pacueta BepOATHOCTY YTpaTbl pabOTHIKOM TPYLOCNOCOOHOCTI B 3aBUCUMOCTY OT COCTOAHUA YCNo-
BUil Tpyaa Ha pabouem mecte: otueT 0 HUP (3akmiou.) / TY HUW meamumnbl pyaa PAMH: TI0TAP-Megua; 2006. [Prokopenko L, Simonova N, lzmerova V. Razrabotka
metodiki raccheta veroiatnosti utraty rabotnikom trudosposobnosti v zavisimosti ot sostoianiia uslovii truda na rabochem meste: otchet o NIR (zakliuch.) / GU NII
meditsiny truda RAMH: GEOTAR-Media; 2006. (In Russ.)]

Receptionat — 21.09.2020, acceptat pentru publicare — 29.10.2020
Declaratia de conflict de interese: Autorii declard lipsa conflictului de interese.
Declaratia de finantare: Autorii declard lipsa de finantare.

Citare: Deleu R, Pinzaru lu, Gherciu-Tutuescu S, Cheptea D, Mesina V. Evaluarea calitativa si cantitativd a stdrii de sandtate a salariatilor:
probleme si cai posibile de rezolvare [Qualitative and quantitative assessment of employees' status of health: problems and possible ways to
resolve]. Arta Medica. 2020;77(4):49-54.



Anta

. Nr. 4(77), 2020 Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Un Mediu Sigur - Sdndtate Protejata”

Medica

@ @@ OPEN 8ACCESS

EVALUAREA IGIENICA A CONDITIILOR DE ANTRENAMENT SI DE

DOI: 10.5281/zenodo.4174238
UDC: 613.72:796

TRAI A SPORTIVILOR JUNIORI

HYGIENIC ASSESSMENT OF TRAINING AND LIVING CONDITIONS
IN YOUNG ATHLETES

Serghei Cebanu’, dr. in st. med., conf. univ.

" Departamentul Medicina Preventivd, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu’; Chisindu,
Republica Moldova

Rezumat

Obiective. Factorii mediului ambiant, impreuna cu conditiile de trai, antrenament, factorii comportamentali si asistenta medicald, joacd un rol important
in promovarea si conservarea sanatatii sportivilor. Articolul respectiv vizeazd evaluarea igienicd a organizarii procesului de antrenament, precum si calitatii
mediului ocupational si conditiilor habituale a sportivilor.

Material si metode. Studiul s-a realizat pe un lot de 173 sportivi juniori, din municipiul Chisindu, Republica Moldova, care practica jocurile sportive
(baschet, volei, handbal, fotbal, tenis de cdmp), cu vérsta cuprinsa intre 15-18 ani. Instrumentul de lucru folosit a fost chestionarul privind conditiile
habituale si de antrenament a sportivilor juniori.

Rezultate. S-a constatat cd 16,7% dintre tenisisti si 9,1% dintre handbalisti au apreciat calitatea mediului ocupational ca necorespunzatoare. 11,0% din
respondenti au raportat un climat psihologic tensionat in echipd. Fotbalistii si handbalistii sunt cei care au semnalat un climat psihologic foarte tensionat.
La evaluarea conditiilor de trai a sportivilor, s-au identificat factorii de risc potentiali ai mediului: domiciliu in zona industriald, in apropiere de magistralele
auto, prezenta mirosului nepldcut.

Concluzii. Respectarea cerintelor igienice fatd de organizarea procesului de antrenament si asigurarea unor conditii adecvate ale mediului ocupational si
de trai, au un rol de bazd in formarea sportivilor de performanta. Astfel, devine foarte importantd organizarea activitatilor de promovare a unor schimbari
comportamentale si de stil de viata in randul sportivilor.

Cuvinte cheie: sportivi juniori, conditii de antrenament, conditii de trai, masuri de preventie

Abstract

Objectives. Environmental factors, along with living and training conditions, behavioral factors and health care, play an important role in promoting and
preserving the health of athletes. This article concerns the hygienic assessment of the organization of the training process, as well as training and living
conditions of athletes.

Material and methods. The study was carried out on a group of 173 junior athletes, from Chisindu, Republic of Moldova, who play sports games
(basketball, volleyball, handball, football, tennis), aged between 15-18 years. The used working tool was the questionnaire on the living and training
conditions of junior athletes.

Results. It was found that 16.7% of tennis players and 9.1% of handball players rated the quality of the occupational environment as inadequate. 11.0%
of respondents reported a tense psychological climate in the team. Among the athletes who reported a very tense psychological climate are football and
handball players. Potential environmental risk factors were identified when assessing the living conditions of the athletes: living in the industrial area, near
the high road, the presence of unpleasant smell.

Conclusions. Respecting the hygienic requirements, regarding the organization of the training process and ensuring adequate living and training
conditions, have a basic role in the training of performance athletes. Thus, it becomes very important to organize activities to promote behavioral and
lifestyle changes among athletes.

Keywords: young athletes, living conditions, training conditions, prevention

55

Introducere

Inrdutitirea stirii de sanitate a sportivilor nu este asociatd
doar cu activitatea sportivd propriu-zisd, dar, foarte frecvent,
cu actiunea anumitor factori de risc, care includ deficiente in
sistemul de selectie si admitere la antrenamente §i competitii,
incélcarea regimului simetodologiei de antrenament, a cerintelor
de igiena si stil de viatd sanitos, deficiente in organizarea
examenului medical, asistentei medicale si de preventie [1, 2].
Factorii de risc mentionati mai sus sunt mai mult sau mai putin
caracteristici procesului educational in multe scoli sportive

pentru copii [3, 4, 5, 6].

Printre factorii procesului si mediului de antrenament al
sportivilor, literatura de specialitate mentioneazd efortul fizic
excesiv, comparativ cu persoanele care nu practicd sportul,
suprasolicitarea psihoemotionald, zgomotul, conditiile de
microclimat, poluarea aerului zonei ocupationale cu substante,
pulberi, CO,, microorganisme, etc. Prezenta celor din urma
contribuie la aparitia stirilor morbide la sportivi, a maladiilor
profesionale si la mentinerea nivelului inalt al morbiditatii
generale [1, 3]. Totodata, nu sunt de neglijat si conditiile
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habituale si comportamentale, care concureazd la formarea
calitétii vietii sportivului [7, 8].

Astfel, scopul studiului nostru a fost evaluarea organizarii
procesului de antrenament, calitatii mediului ocupational si
conditiilor habituale a sportivilor care practica jocurile sportive.

Material si metode

Pentru atingerea scopului propus s-a realizat un studiu
descriptiv analitic, pe un lot de 173 de sportivi juniori, care
practicd jocurile sportive (baschet, volei, handbal, fotbal, tenis),
cu varsta intre 15-18 ani. Drept instrument de investigatie a
servit un chestionar, care continea 20 de itemi, prin intermediul
cdruia s-au obtinut informatii despre conditiile habituale si
de antrenament a sportivilor juniori. Criteriile de inrolare in
cercetare au fost: persoane de sex masculin, virsta minima
de 15 ani, varsta maxima de 18 ani, vechimea de practicare a
sportului de cel putin 3 ani si consimtamantul informat in scris
din partea fiecarui jucator. Participarea in studiu a fost binevola
si gratuitd. Studiul este parte a unui proiect de cercetare aprobat
de comitetul de eticd al Universititii de Stat de Medicind si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova.

Ulterior a fost creata baza de date, utilizind Microsoft
Acces. Prelucrarea statisticd s-a efectuat prin metodele statisticii
variabile pentru selectiile aleatorii mici. S-au determinat
indicatorii valorilor centrale: valoarea medie, devierea standart,
eroarea standard si coeficientul de variatie. Compararea
rezultatelor s-a facut dupa criteriul t-Student, pentru intervalul
de incredere de 95%. Semnificatia p<0,05 a fost consideratd
veridica.

Rezultate

In jocurile sportive, pe parcursul unui an calendaristic,
pot exista una sau doud sezoane sportive, caracterizate printr-
un sistem concurential relativ independent. Pregitirea pentru
sezonul sportiv prevede un ciclu de antrenamente, care asigura
atingerea unui nivel ridicat de pregitire a sportivilor.

Structura formarii anuale poate fi diferiti. In fotbal este un
ciclu. In alte jocuri pot fi folosite mai multe cicluri. In majoritatea
jocurilor sportive, structura este construita pe principiul unui
ciclu format din semicicluri dublate, adica doua cicluri de
antrenament — toamna-iarna si primdvara-vara.

Fiecare ciclu de antrenamente consta din trei perioade:
pregititoare, competitionald si de tranzitie. In interiorul unei
perioade particulare, sunt definite etape in care sunt rezolvate
anumite sarcini de pregitire.

S-a constatat ca in cazul jocurilor sportive, procesul de
antrenament a fost organizat rational.

In actualul studiu, am constatat ca sportivii juniori resimt
stresul cu diferita frecventd, si anume: rareori - in 32,0-57,9%
cazuri, ocazional — in 13,3-60% cazuri si destul de des - 4,5-
30,3% cazuri.

Am considerat important de a determina in ce mésurad
stresul este determinat de calitatea mediului ocupational.
Astfel, s-a constatat ca 6,9% sportivi juniori semnaleazd conditii
de antrenament nesatisficitoare. In acelasi timp, proportii
mai mari a persoanelor care au apreciat calitatea mediului
ocupational necorespunzitoare au prezentat tenisistii (16,7%) si
handbalistii (9,1%).

Considerand particularitatile fiziologico-igienice a jocurilor
sportive ca relevante, am evaluat climatul psihologic in timpul
activitdtilor de antrenare a sportivilor juniori. In general,
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climatul psihologic necorespunzitor a fost semnalat de 11,0%
respondenti.

Cele mai mari proportii ale climatului psihologic foarte
tensionat este declarat de citre fotbalisti - 31,6%, urmat de
handbalisti - 11,1%.

Una din intrebérile principale, la care ne-am straduit si
gasim raspunsul adecvat poate fi formulatd in mod succint,
astfel: sufera schimbari starea sanatétii sportivilor sub actiunea
conditiilor social-igienice de trai?

Majoritatea sportivilor juniori inrolati in studiu locuiesc in
apartamente separate (64,9%), urmate apoi de cei carelocuiesc in
case particulare (30,6%) si camin (4,5%). Diferentele inregistrate
in functie de tipul de jocuri sportive nu sunt semnificative din
punct de vedere statistic (p>0,05).

Pentru a identifica factorii potentiali de risc de mediu, am
analizat locatia caselor unde locuiesc respondentii. Astfel, s-a
constatat ca 42,7% persoane locuiesc in zone cu risc potential
sporit de actiune a factorilor de mediu, dintre care 5,8% in
zona industriald a localitatilor, 27,7% - in zona adiacenta
magistralelor auto, iar 9,2% - in apropierea de gara auto sau
feroviara. Evaluarea diferentelor, in functie de tipul de jocuri
sportive practicate, a decelat ca, din punct de vedere al expunerii
factorilor de risc provenite din mediul inconjurétor, voleibalistii
si tenisistii locuiesc in cele mai nefavorabile conditii (44,0%
si 40,0% respectiv) — in zonele adiacente magistralelor auto.
14,5% din sportivi au mentionat prezenta mirosului neplacut in
apropierea locuintei, iar 45,8% din ei - ca poluarea este specifica
preponderent toamna. Transportul a fost mentionat de 59,4%
din respondenti ca principala sursa de zgomot din zona locativa.

Spatii verzi sunt prezente in 85,0% cazuri. Gradul de
modernizare a locuintelor este apreciat ca fiind bun si foarte
bun in 100% cazuri.

Discutii

Masurile de sanatate publica prevad asigurarea celor mai
favorabile conditii de antrenament si de trai a sportivilor, si
respectarea unui regim corect de viatd si de activitate a lor.
Specialistii din domeniul sanatatii publice si medicina sportiva
necesitd sa studieze situatia in ceea ce priveste morbiditatea si
traumatismul sportiv, sa evidentieze factorii nefavorabili ai me-
diului de trai si ocupational, care conditioneazé aparitia acestor
maladii, si sa implementeze masurile de preventie a lor [1, 9].

Cercetarile stiintifice si experienta practica demonstreaza
cd folosirea factorilor igienici si respectarea recomandarilor
igienice in pregatirea sportivilor, asigura un nivel inalt al starii
de sdnatate si capacitatii de munca, cresterea maiestriei sportive,
stabilitatea formei sportive, adaptarea rapida la diferite conditii
[1,6].

Este cunoscut faptul cd, intre starea de sanatate si conditiile
social-igienice, in care se desfagoara viata siactivitatea sportivilor,
existd o strinsa interdependentd [8]. Pe de o parte, factorii
extraprofesionali si sociali ca conditiile de trai, de alimentatie,
de transport (navetism), de activitati in gospodarie, de relatii in
familie (armonioase sau, dimpotriva, stiri conflictuale), etc., la
care se adauga solicitérile din timpul ocupatiilor, pot interveni
cu o pondere importanta in aparitia oboselii, diminuarea capa-
citatii de munca si in dezvoltarea starilor patologice la sportivi
[1,2,4].

Suprasolicitarea fizici si psihoemotionald, specificul
antrenamentului, factorii de mediu, caracterul alimentatiei, etc.
sunt particulare pentru fiecare proba sportiva [2, 9]. In afari de



Anta

. Nr. 4 (77), 2020

Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Un Mediu Sigur - Sdndtate Protejatd

.. 57

Medica
aceasta, fiecare sportiv are factorii individuali (personali) de risc
biologici si de performanté: varsta, sexul, predispozitia genetica,
maladiile suportate anterior si tratarea lor neadecvata, nivelul
de pregitire, gradul de adaptare, etc. [4, 9, 10].

In cercetdrile noastre anterioare, la evaluarea subiectiv a
starii de sanatate a sportivilor care practicé volei si baschet, am
evidentiat prezenta in randul sportivilor a patologiilor cronice
siacute [2, 7]. Una din cauze ar putea fi nerespectarea cerintelor
igienice fata de organizarea procesului de antrenament al
sportivilor.

Concluzii

Pentrumentinerea si fortificarea sanatétii sportivilor, precum
si pentru obfinerea performantelor sportive, o importanta
deosebitd are organizarea procesului de antrenament si a
conditiilor mediului ocupational si de trai. Expunerea la conditii
nefavorabile de mediu, in cazul eforturilor fizice considerabile,
poate avea repercusiuni negative asupra starii de sdnitate
a sportivilor, care practica jocurile sportive. Astfel, devine
foarte importantd organizarea unor activitafi de promovare a
unor schimbari comportamentale si de stil de viata, in randul
sportivilor.
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EVALUAREA STARII DE SANATATE A ELEVILOR INSTITUTIILOR
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CHISINAU MUNICIPALITY
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Rezumat

Obiective. Statisticile oficiale sugereazd cd Republica Moldova a inceput secolul XXI cu o agravare accentuata a stdrii de sandtate a tuturor grupurilor
socio-demografice ale populatiei, iar bolile netransmisibile reprezinta cea mai mare povard. Pentru dezvoltarea durabild a societdtii este necesar sd se
ofere o protectie optimd pentru dezvoltarea copilului pe toatd perioada de crestere si dezvoltare. Scopul lucrarii este evaluarea starii de sandtate a elevilor
institutiilor preuniversitare in relatie cu conditiile de instruire si alimentatie, din institutiile de invatdmant preuniversitar.

Material si metode. S-a efectuat un studiu epidemiologic retrospectiv descriptiv a morbiditatii elevilor din institutiile de invatdmant preuniversitar, a
conditiilor igienice de instruire si alimentatie. Perioada de observatie cuprinde anii 1990-2018. Prelucrarea statistica cuprinde calcularea valorilor centrale,
abaterile standard si eroarea valorii medii, determinarea ratei si tempoului de crestere.

Rezultate si discutii. Structura deregldrilor de sanatate detectate in timpul examindrilor medicale profilactice este dominata de scaderea acuitatii vizuale
(19,8-26,6%0), urmatd de retardul fizic (10,1-14,8%o), tulburari de posturd (7,1-8,5%o) si defecte de vorbire (5,8-7,5%o). Nivelurile ridicate de morbiditate
generala, la scolari, sunt caracteristice bolilor sistemului respirator (J00-J99) — 97,4+8,78%o, bolilor endocrine, malnutritiei si metabolismului (E00-E90)
— 48,3+7,72%o, boli de ochi si anexele sale (H00-H59) — 41,3 £ 22,60%o si pentru boli parazitare (B65-B83) — 40,3£6,73%o. Printre factorii de risc
identificati se enumera iluminatul insuficient si dotarea cu mobilier necorespunzator.

Concluzii. Tendintele negative in starea de sandtate a elevilor, pe parcursul ultimilor 30 de ani, impun necesitatea elabordrii masurilor politice, intersectoriale,
pentru promovarea si fortificarea starii lor de sanatate, cu prioritizarea lor pe termen scurt, mediu si lung.

Cuvinte cheie: starea de sdnatate a copiilor si adolescentilor, sandtatea elevilor, factorii de risc

Abstract

Objectives. Official statistics suggest that the Republic of Moldova started the 21st century with a sharp deterioration in the health of all socio-demographic
groups of the population, and non-communicable diseases are the biggest burden. For the sustainable development of the society, it is necessary to provide
optimal protection for the development of the child throughout the period of growth and development. The aim of the study is to assess the health of
students of pre-university institutions in relation to the conditions of training and nutrition in pre-university education institutions.

Material and methods. A retrospective epidemiological study was performed to describe the morbidity of students in pre-university education institutions,
the hygienic conditions of training and nutrition. The observation period includes the years 1990-2018. The statistical processing includes the calculation of
the central values, the standard deviations and the error of the average value, the determination of the growth rate and tempo.

Results and discussions. The structure of health disorders, detected during prophylactic medical examinations, is dominated by decreased visual acuity
(19.8-26.6%0), followed by physical retardation (10.1-14.8%o), posture disorders (7.1-8.5%o0) and speech defects (5.8-7.5%o). High levels of general
morbidity in schoolchildren are characteristic of respiratory diseases (J00-J99) — 97.4+8.78%o, endocrine diseases, malnutrition and metabolism (E00-E90)
—48.3+7.72%o, diseases eye and its appendages (H00-H59) — 41.3+22.60%o and for parasitic diseases (B65-B83) — 40.3+6.73%o. Among the identified
risk factors are insufficient lighting and inadequate furniture.

Conclusions. Negative trends in the health of students, over the past 30 years, require the development of policy, intersectoral measures to promote and
strengthen their health, with their prioritization in the short, medium and long term.

Keywords: children's and adolescents' health, students' health, risk factors

Introducere in randul copiilor si adolescentilor. Povara cea mai mare este
Statisticile oficiale sugereaza cd Republica Moldova a determinata de bolile netransmisibile, care adesea isi au rdddcina
inceput secolul XXI cu o agravare accentuatd a starii de sanatate din perioada copilariei si adolescentei, cind mecanismele

a tuturor grupurilor socio-demografice ale populatiei, inclusiv de adaptare ale organismului nu sunt dezvoltate complet,
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conditionand astfel vulnerabilitatea lor fata de factorii de risc [1,
2]. Pentru promovarea si fortificarea sanatétii, tinerei generatii ii
sunt necesare politici eficiente de sdnatate publica, care ar oferi o
protectie optima pentru dezvoltarea copilului pe toata perioada
de crestere si dezvoltare, cu considerarea caracteristicilor
factorilor de risc din mediul habitual si educational [3]. In acest
sens, este cruciala identificarea legitatilor de formare a devierilor
nefavorabile in starea lor de sanatate, in dinamica perioadei de
scolarizare, inregistrate pe durata unei perioade de observatie
suficient de desfasurate.

Sénatatea populatiei reprezinta un obiectiv de o importanta
primordiala in politica oricarui stat, deoarece sdnitatea
constituie valoarea cea mai de pret si componenta indispensabild
a dezvoltdrii si prosperdrii sociale. Securitatea statului si
dezvoltarea durabila a societtii pot fi obtinute, in primul rand,
prin mentinerea si fortificarea sanatatii tinerei generatii [1, 4, 5].

Starea de sdnatate a copiilor si educatia lor constituie, sau ar
trebui sd constituie, preocuparea majora a familiei si societatii.
Un mare numar de maladii ale adultilor se dezvolta inca de la
varsta scolard, atunci cand studiile in institutiile preuniversitare,
fiind indelungate, cuprind toata populatia si parcurg in conditii
nefavorabile [6].

Sénatatea copiilor este una dintre cele mai complexe si mai
actuale probleme ale stiintei medicale contemporane, fiind,
in acelasi timp, si indicatorul obiectiv al starii societatii in
intregime. Sanatatea copiilor este un fenomen social, biologic,
juridic si medical [7].

Starea de sdnitate a copiilor este determinatd de factori
sociali, biologici, ecologici si ai mediului instructiv-educativ.
Ultimii contribuie semnificativ la formarea starii de sanatate,
cota lor constituind 30,0% din totalitatea factorilor nominalizati,
la acestia atribuindu-se, in primul rand, conditiile din salile de
studii, aule si laboratoare; programele, tehnologiile si regimul de
instruire; solicitarea elevilor; gradul de pregitire a copiilor catre
scoald, etc. [4].

Morbiditatea adolescentilor sporeste odata cu vérsta lor,
sporul anual constituind aproximativ 5-7%. Starea de sdnatate
a adolescentilor difera de la o tara la alta. Sunt sdnétosi 93%
adolescenti din Elvetia, 72% - Suedia, 55% - Franta, 40% -
Germania, 28% - Rusia [8].

Cercetirile altor savanti demonstreaza o altd structurd a
morbiditatii cronice: pe primul loc se claseaza bolile sistemului
osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv, pe al
doilea loc - bolile aparatului digestiv, urmate apoi de cele ale
ochilor si anexelor sale, sangelui si organelor hematopoetice si
ale sistemului endocrin [9].

In ceea ce priveste morbiditatea cronica, pe primele locuri se
claseazd disfunctiile

sistemului nervos vegetativ (SNV) (66,3%), stédrile nevrotice
(45,65%), dereglarile ciclului menstrual (35,87%), hiperplazia
glandei tiroide de gradul I si II (29,35%), maladiile sistemului
osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv (deregléri
de tinutd, scolioza), obezitate (11,6%), ochiului si anexelor
sale (spasmul de acomodatie, miopia de gradul mic si mediu)
(9,78%). Nivelul morbiditatii prin dischinezia cailor biliare la
adolescentii cu varsta de 17 ani, comparativ cu cei de 15 ani,
a sporit de 2,3 ori, iar cel al patologiilor cronice ale aparatului
genito-urinar de 3 ori [6].

Investigatiile efectuate denota faptul ca morbiditatea
cronica, la adolescentele cu varsta de 15-17 ani, este mai mare
comparativ cu cel al adolescentilor de aceeasi vérsta. Astfel,

de 2,6 ori mai frecvent sunt diagnosticate bolile endocrine,
de nutritie si metabolism si ale aparatului digestiv, de 2,4 ori
—patologii hematologice, ale organelor hematopoetice si unele
tulburari ale sistemului imun si cele ale aparatului genito-urinar
de 2,8 ori [10]. Maladiile aparatului digestiv au o pondere mare
in structura morbiditétii adolescentilor, fiind cauzate de regimul
alimentar, calitatea alimentatiei, stereotipul vietii, infectiile
tractului digestiv suportate, caria dentard, conditiile habituale,
factorul genetic si deprinderile daunitoare [5, 11]. Cele mai
frecvente patologii ale aparatului digestiv sunt maladiile
ficatului, vezicii si cdilor biliare (8, 12].

Existd o anumita corelatie intre nivelul de dezvoltare fizicd
si starea de sandtate, constituind unul din criteriile de baza [13].
Dereglarile dezvoltarii fizice pot fi urmare a influentei statutului
socio-igienic, alimentatiei neadecvate, prezentei patologiilor
aparatului genito-urinar, unor stari psiho-emotionale [14], cat
si factorul genetic [15]. La varsta adolescenta, la un numar mare
de indivizi, se depisteaza un deficit de masd corporala (47%),
cat si un surplus de masa (13%). Unele cercetari mentioneaza
ci elevii anului intai de studii din Institutiile de Invatimant
Secundar Profesional au indici antropometrici mai mici ca al
elevilor din scolile generale, la elevii anului trei de studii acesti
indici fiind depasiti [16].

Pentru mentinerea stirii de sdnitate, elevii trebuie si
beneficieze de o asistentd medicald de calitate, deoarece sistemul
de sanatate este esential in asigurarea unei sdnatati durabile.
Conform unui studiu, doar 44,8% elevi sunt supusi examenelor
medicale profilactice [13, 17].

In asa mod, atat factorii endogeni (dezvoltarea somatica si
psihica acceleratd, restructurarea hormonald), ct si cei exogeni
(conditiile la locul de instruire si educatie, habitat si alimentatie,
si, indeosebi, comportamentul individual) influenteaza starea
de sdnitate a adolescentilor [18].

Actualul studiu si-a propus drept scop evaluarea starii
de sdndtate a elevilor institutiilor preuniversitare in relatie cu
factorii de risc din institutiile de invatamant preuniversitar.

Material si metode

Pentru a atinge scopul trasat, s-a recurs la efectuarea unui
studiu epidemiologic retrospectiv descriptiv a starii de sanatate
a elevilor din institutiile de invdtamant preuniversitar, dupa
criteriul grupa de sdnatate. Grupa de sdnatate reprezintd un
indicator integral aplicat la evaluarea complexa a starii de
sanatate a copiilor, fiind determinata in functie de prezenta
sau absenta patologiei cronice (inclusiv congenitale), starea
functionala a organelor si sistemelor, rezistenta si reactivitatea
corpului, nivelul de armonie al dezvoltarii fizice si neuropsihice.
Criteriul grupa de sanatate ofera o imagine mai larga a starii
de sanatate a fiecdrui copil bolnav si a populatiei copiilor, per
general, comparativ cu diagnosticul.

La grupa I de sanatate sunt atribuite persoanele care nu
au abateri dupd toate criteriile de sanatate, la grupa a Il-a
- persoanele cu risc de patologie cronicd, la grupa IlI-a —
persoanele cu boli cronice in stare de compensare, la grupa IV-a
- cele cu boli cronice in stadiul subcompensat, iar la grupa a V-a
— cele cu boli cronice in stadiu decompensat.

Aufost analizate rezultatele examenelor medicale profilactice
anuale a 123 mii de elevi din institutiile de invatimant
preuniversitar, din municipiul Chisinau, efectuate in perioada
anilor 2008-2018.

Prelucrarea statistica cuprinde calcularea valorilor centrale,
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abaterile standard si eroarea valorii medii, determinarea ratei si
tempoului de crestere, cu considerarea perioadei de scolarizare:
clasele primare, clasele gimnaziale si cele liceale.

Rezultate si discutii

Evaluarea starii de sanitate a elevilor institutiilor de
invatdmant preuniversitar, din municipiul Chisindu, indica
prezenta tendintelor negative in starea de sanatate a elevilor.

Astfel, structura dereglarilor de sanatate detectate in timpul
examindrilor medicale profilactice este dominatd de scidderea
acuitatii vizuale (19,8-26,6%o), urmata de retardul fizic (10,1-
14,8%o), tulburari de postura (7,1-8,5%o) si defecte de vorbire
(5,8-7,5%0). S-au constatat nivelurile ridicate ale incidentei
urmatoarelor categorii de patologii: boli ale sistemului
respirator (J00-J99) — 97,4+8,78%o, boli endocrine, malnutritiei
si metabolismului (E00-E90) - 48,3+7,72%o, boli de ochi si
anexele sale (H00-H59) - 41,3+22,60%o si pentru boli parazitare
(B65-B83) - 40,3+6,73%o.

Medica
Modificarile nefavorabile ale stirii de sanatate a elevilor
din municipiul Chisinau se manifestd prin diminuarea
proportiei elevilor sdnétosi (grupa I de sanatate) si sporirea
proportiei elevilor cu unele abateri morfofunctionale (grupa
II de sanatate), celor bolnavi cu maladii cronice in stadiul de
compensare (grupa III de sdnatate) si stadiul de decompensare
(grupa IV de sanatate). Astfel, efectivul elevilor sdnétosi, in anul
2008, se cifra la 74,1+0,15%, versus 44,1+0,15% in anul 2018, pe
fundalul nivelului mediu de 59,8+0,15%, inregistrat in perioada
aflatd sub observatie. La grupa II de sanatate s-au raportat,
respectiv, 23,0+0,13% si 43,6+0,16%; la grupa III - 5,7+0,08%
si 12,14£0,10%, nivelul mediu inregistrat fiind de 31,0+0,15% si
9,1+0,06%, corespunzitor, pentru grupa II-a si ITI-a de sanatate.
Cea mai exprimatd dinamica nefavorabila este caracteristica
pentru grupa a IV-a de sanatate, inregistrandu-se majorarea de
circa 4 ori a proportiei elevilor cu boli cronice decompensate,
de la 0,03+0,006% in anul 2008 versus 0,15+0,00% in anul 2018.
(Tabelul 1).

Tabelul 1

Distributia elevilor institufiilor preuniversitare, din municipiul Chisindu, in grupuri de sdndtate, in conformitate cu rezultatele examenului medical de bilan, %
Anii Numarul de Grupele de sandtate

elevi examinafi grupal grupall grupalll grupa IV
Media (M) Eroarea (+m) Media (M) Eroarea (+m) Media (M) Eroarea (+m) Media (M) Eroarea (+m)

2008 102312 714 0,15 23,0 0,13 57 0,08 0,03 0,006
2009 103384 69,2 0,16 244 0,16 6,9 0,19 0,04 0,009
2010 104457 67,1 0,16 258 0,16 7,6 0,09 0,05 0,009
201 98748 66,7 0,16 24,5 0,15 1,7 0,09 0,04 0,01
2012 88178 63,5 0,16 28,2 0,15 8,1 0,1 0,08 0,009
2013 89644 63,5 0,16 28,2 0,15 8,2 0,09 0,09 0,01
2014 96657 56,3 0,16 339 0,15 9,6 0,01 0,10 0,009
2015 97176 54,3 0,16 334 0,15 12 0,01 0,16 0,01
2016 101071 49,7 0,16 391 0,15 n 0,009 0,16 0,01
2017 101384 52,0 0,16 37,2 0,14 n 0,01 0,17 0,01
2018 102732 441 0,10 43,6 0,16 12 0,01 0,15 0,01
M£m 98704 59,8 0,15 31,0 0,15 9,1 0,06 0,10 0,009

Evaluarea vitezei de deteriorare a stirii de sanatate a
elevilor institutiilor preuniversitare, dupa valoarea ritmului
(P) si tempoului (R) de modificare a variabilelor grupurilor de
sanatate, a pus in evidenta incetinirea exprimata a proceselor
de formare/péstrarea a starii de sdndtate a elevilor (grupa I
de sanatate) pe fundalul accelerdrii proceselor de deteriorare
(grupele II, IIT si IV). Stabilizarea ritmului de crestere a avut
loc numai in anul 2013 in grupa celor sidnatosi (grupa I) si in
grupele celor cu unele dereglari morfo-functionale (grupa II de
sanatate) (Figura 1).

Valoarea ritmului modificdrilor numérului elevilor, rapor-
tat la grupele de sanatate, atestda reducerea efectivului copiilor
sdndtosi in mediu cu 6,6% anual, precum si majorarea efectivului
celor raportati la grupa a III-a de sdndtate — cu 7,5% anual si
a celor reportati la grupa a IV-a - cu 8,3% anual. Micsorarea
valorii ritmului de crestere a efectivului grupei a IV-a de
sanatate se atestd doar in anii 2015 si 2018, cu 11,1% si 13,8%,
corespunzitor (Figura 1). In acelasi timp, este de mentionat
faptul ca s-a format “foarfeca” dintre linia de trend a elevilor
raportati la grupa a IV-a de sanatate si a celor raportati la grupa
I-a de sdnatate. Variabilele caracteristice pentru grupa a II-a si

a III-a de sdndtate practic sufera o inversie a valorilor in anul
2016, an in care ritmul de crestere a proportiei elevilor raportati
la grupa a III-a a depdsit valoarea respectivé in grupa a II-a de
sandtate.

Pentru perioada aflatd sub observatie, este caracteristicd o
conexiune inaltd intre numdérul elevilor raportati la cele patru
grupe de sdndtate in dinamica lor multianuala (0,77<r>0,94).
Acest fapt permite prognosticarea modificérii proportiei elevilor
in fiecare grupd de sanatate, cu un grad inalt de probabilitate
(95%). Legitdtile identificate imbraca forma urmatoarelor
polinoame de gradul unu:

Y: = 105,88 - 3,6868 x — pentru grupa I de sanatate;

Y2 = 83,386 + 8,6257 x — pentru grupa a II-a de sdnitate;

Ys = 94,044 + 10,863 x — pentru grupa a III-a de sdnatate;

Ya=10,574 + 57,747 x — pentru grupa a IV-a de sandtate;

Unde: Y - nivelul teoretic al cotei elevilor raportati in grupa
respectivd de sandtate; x - numdrul de ordine al anului evaluat.

Conform descrierilor matematice, numarul elevilor sinatosi
se va micsora anual cu circa 4%, iar a celor raportati la grupa II-
a, IT-a si IV-a de sdndtate va spori respectiv cu 9%, 8% si 21%,
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Figura 1. Dinamica schimbrii structurii grupelor de sdndtate ale elevilor din municipiul Chisindu, (%)

respectiv. Probabilitatea acestor prognosticuri este de 95%.

Tempoul de modificare a structurii stirii de sandtate,
raportate la grupele de sandtate, este mult mai lent, comparativ
cu ritmul cresterii, si atesta stabilizarea proceselor pentru toate
grupele de sanitate, fluctuatiile inregistrate fiind net inferioare
celor caracteristice pentru ritmul de crestere (p<0,05).

Se constata tendinta de reducere a tempoului modificarilor
in starea de sdnatate a elevilor pentru grupa I-a, a Ill-asiaIV-a
de sdnatate, precum si accelerarea lui pentru grupa a II-a de
sdndtate. Descrierile matematice ale legitatilor respective, sub
forma de polinoamelor de gradul unu, prezentate mai jos, pot
fi aplicate pentru prognosticarea fenomenelor, cu probabilitatea
de 95%.

Y:=99,901 - 0,6719 x - pentru grupa I de sanatate;

Y2=101,61 + 0,7967 x — pentru grupa a II-a de sandtate;

Ys = 109,37 - 0,3224 x - pentru grupa a III-a de sdndtate;

Ya=133,26 - 2,0486 x - pentru grupa a IV-a de sanatate;

Unde: Y - nivelul teoretic al cotei elevilor raportati in grupa
respectivd de sandtate; x - numdrul de ordine al anului evaluat.

Pornind de la particularitatile constructive si arhitecturale
ale orasului Chisindu, si amplasarea unitatilor economice

industriale, conditiile de ventilare a teritoriului, etc., care
determina procesele de poluare a mediului ambiant, prezinta
interes estimarea stdrii de sdnatate a elevilor, in functie de
sectoarele orasului.

Ponderea elevilor cu dezvoltare fizicd si psihicd normala,
si fara dereglari functionale (I grupd), constituie 48,3+0,08%
persoane, a elevilor sdndtosi, dar care au unele deregliri
morfo-functionale si rezistentd scazutd fatd de maladiile acute
(grupa a II-a de sdnitate) — 40,0+0,08% din elevi. Se atestd
existenta diferitelor proportii, inregistrate de la 29,3+0,15%
in sectorul Buicani, pana la 59,7+0,16% in sectorul Centru.
Ponderea bolnavilor cronici, in faza compensata (grupa a III-a),
variazd in limitele de la 5,9+0,06% in sectorul Biuicani, pana
la 14,240,13% in sectorul Cioacana, constituind, in mediu, pe
oras, 11,6£0,05%. Grupa a IV-a este prezentatd, in mediu, pe
oras, de 0,2+0,01% elevi, osciland de la 0,02+0,001 in sectorul
Biuicani, pana la 0,5+0,03% in sectorul Ciocana (Tabelul 2).

S-a constatat majorarea proportiei elevilor, cu abateri in
starea de sanatate, din clasele X-XII, in care studiazd elevi cu
varsta cuprinsd intre 17-19 ani. Astfel, numdrul elevilor cu
boli cronice in clasele liceale se majoreaza practic de 1,5 ori
comparativ cu clasele primare (p<0,001) (Tabelul 3).

Tabelul 2
Evaluarea comparativa a distributiei elevilor conform grupelor de sandtate si sectoarelor municipiului Chisindu
Grupa de sandtate
Nr. Sectorul [ 1l v
*n *Ktx n X+x n X+x n X+x
1 Botanica 69669 404012 25531 53,7+0,12 10075 59+0,06 4 0,02::0,00
“Prs <001 <001 <005 <005
2 | Bucni 52650 | 584016 26381 | 293015 0901 | 1212001 0 | 0200
Prs <001 <001 <005 <005
3 | iscani 519 | 418+03 a0 | 454203 10530 | 127306 B | o100
Pss <001 <001 <005 <005
4 | et 26988 | 2824015 033 | 5974016 s794 | mszon 33 | 0300
Pes <001 <001 <005 <005
5 | cona 29660 | 41,9+019 0746 | 4344019 n | 12x03 0 | 05+003
Pse <001 <001 <005 <001
6 Chisindu 06165 | 483008 | 144861 | 400008 uers | meos 680 | 02+001

*n — numdrul absolut al elevilor; X — procentul elevilor; +x — eroarea; P — semnificatia statisticd; +s — s-6 — esantioanele comparate
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Tabelul 3
Evaluarea comparativa stdrii de sdndtate a elevilor in functie de vdrstd / durata
perioadei de scolarizare

Grupa de sandtate
N, | Gupade | I i v
varsta

*X£x X£x X£x X£x
1| 7-1ani | 156803 | 53,8+0,09 [ 356+0,09 | 10,4+0,06 | 0,11+0,01
*P1a <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

P13 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
2 | 12-16 ani | 166308 | 52,4+0,09 | 36,3+0,14 | 11,2+0,06 | 0,13+0,01
P23 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
3 | 17-19 ani | 869252 | 48,2+0,11 | 40,0+£0,14 | 11,6+0,09 | 0,13+0,01

*n —numdrul absolut al elevilor; X — procentul elevilor; +x — eroarea; P— semnificatia
statisticd; 1-2; 13; 2-3 — esantioanele comparate

Coeficientul de corelatie dintre varstd si numarul de elevi,
raportati la cele patru grupe de sdndtate, a constituit 0,92-0,99.

Medica
Asadar, in clasele mici, numarul de elevi raportati la categoria
celor sanatosi constituie 53,8+0,09%, iar al celor sdnitosi, dar
care au deregliri functionale - 35,6+,009%. In acelasi timp,
numadrul de elevi cu maladii cronice (grupele III-a si IV-a) a
constituit 10,4+0,06% si 0,1+0,01%, corespunzator. Odata cu
majorarea varstei (12-16 ani), se observi o tendinta usoara de
reducere a numarului de elevi sdndtosi si majorarea veridica,
cu 18,2%, a numarului de elevi bolnavi cu maladii cronice in
stadiul decompensat. La varsta de 16-19 ani, numérul tinerilor
bolnavi de maladii cronice in fazd compensata (grupa a III-a)
s-a majorat cu 11,2% (p<0,05), iar celor in fazd decompensata
(grupa a IV-a) - cu 45,5% (p<0,05).

Evaluarea modificérii starii de sanatate a elevilor, pe durata
perioadei de scolarizare, comparativ cu ciclul primar, atestd
cresterea ordinard a numarului de elevi raportati la grupele a
II-a, a IlI-a si a IV-a de sanatate pe fundalul reducerii treptate
a numdrului elevilor din grupa I-a de sdnatate. Efectivul grupei
a IV-a de sdndtate creste cu 23 persoane, cifrdndu-se la 75,8%
(Figura 2).
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Figura 2. Evolutia grupelor de sdndtate, in raport cu durata perioadei de scolarizare.

Elaborarea modelului matematic, care descrie acest proces,
permite, cu o probabilitate de 99%, de a prognostica, in
continuare, o micsorare a numadrului elevilor din clasele mari,
raportatila grupele de sdnitate I-a sill-a cu 5,2 si 6,2%, respectiv,
si sporirea celor raportati la grupele I1I-a §i IV-a corespunzator
cu 5,6 si 22,7%, respectiv.

Y1 =105,84 - 5,204 x - pentru grupa | de sinatate;

Y2=93,667 + 7,5 x — pentru grupa a II-a de sinitate;

Ys =87,308+5,7692 x — pentru grupa a IlI-a de sanatate;

Y4 =93,939 +9,0909 x - pentru grupa a IV-a de sinitate;

Unde: Y - nivelul teoretic al cotei elevilor raportati in grupa

respectivd de sdndtate; x - numdrul de ordine a anului evaluat.

Printre factorii de risc identificati, se enumera iluminatul
insuficient, dotarea cu mobilier necorespunzitor.

Concluzii

Tendintele negative in starea de sdndtate a elevilor, pe
parcursul perioadei analizate, impune necesitatea elaborarii
masurilor politice, intersectoriale, pentru promovarea si
fortificarea starii lor de sanatate, cu acordarea prioritatii acestora
pe termen scurt, mediu si lung.
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Rezumat

Obiective. Din cele mai strvechi vremuri si pand in prezent, domiciliul rdmane locul unde individul petrece majoritatea timpului vietii sale si, efectiv,
este supus diferitor factori de risc pentru sandtate. Scopul lucrarii a fost aprecierea factorilor de risc din locuinta elevilor din institutiile de fnvtamant
preuniversitar, din localitdtile rurale.

Materiale si metode. Intru determinarea factorilor de risc din locuintele elevilor, din localitatile rurale, din familiile temporar dezintegrate, s-a organizat
un studiu, in care au fost incluse 80 locuinte, inclusiv 40 locuinte din familii temporar dezintegrate si 40 locuinte din familii complete. Acest studiu a fost
organizat in perioada rece si caldd a anului. In scopul realizarii obiectivelor trasate in cercetarea data s-a realizat studiul caz-control, cu utilizarea metodelor:
igienice, epidemiologice, istorice, sociologice, descriptive, analitice, statistice (media, eroarea medie).

Rezultate. In perioada calda, indicatorii microbiologici au urmatorii parametri, si anume, numarul total de germeni in incaperile de locuit din familiile
complete constituie 151,3+2,08/m?, fatd de 163,2+2,21/m’ in familiile temporar dezintegrate; numarul fungilor in locuintele familiilor complete
constituie 22,65+3,56/m?’, iar in cazul familiilor temporar dezintegrate — 26,9+5,63/m’. Temperatura aerului in locuintele familiilor complete constituie —
27,74+0,43°C, fata de 28,4-0,37°Cin cazul familiilor temporar dezintegrate. Umiditatea din locuintele familiilor complete constituie 44,75+2,08%, fatd
de 44,52,21% in cazul familiilor temporar dezintegrate.

In perioada rece, examindrile microbiologice ale aerului din incdperile de locuit, la determinarea numarului total de germeni, in familiile complete a
constituit 27,7+2,5/m?, iar in cazul familiilor temporar dezintegrate a constituit 28,5+2,54/m?, numarul fungilor depistati in locuintele familiilor complete
constituie 4,8+1,28/m?, iar in cazul familiilor temporar dezintegrate a constituit 3,7+0,82/m’. Temperatura din locuintele familiilor complete a constituit
17,46£0,7°C, iar in cazul familiilor temporar dezintegrate a constituit 17,320,41°C; umiditatea din locuintele familiilor complete constituie 62,6+2,58%,
fata de 65,35+2,54% in cazul familiilor temporar dezintegrate.

Concluzii. S-a constatat, ca ponderea neconformitatii rezultatelor investigatiilor instrumentale si de laborator, al indicilor fizici, chimici si biologici, ce
caracterizeaza igiena locuintelor, in mediu au fost de circa 1,2 ori mai mare in locuintele copiilor din familiile temporar dezintegrate, comparativ cu locuintele
familiilor complete (p<0,05).

Cuvinte cheie: locuintd, factori de trai, elevi, familii temporar dezintegrate

Abstract

Objectives. From ancient times until now the home remains the place where the individual spends most of his old time and indeed it is different health risk
factors. The aim of the paper was to assess the risk factors in the homes of students in pre-university education institutions in rural areas.

Materials and methods. In order to determine the risk factors in the homes of students from rural localities, from temporarily disintegrated families, a
study was organized, which included 80 homes, including 40 homes from temporarily disintegrated families and 40 homes from complete families. This
study was organized in the cold and warm period of the year.

In order to achieve the objectives, set in this research, a case-control study was performed, using the following methods: hygienic, epidemiological,
historical, sociological, descriptive, analytical, statistical (average, average error).

Results. In the warm period, the microbiological indicators have the following parameters, namely the total number of germs, in the living space of the
complete families is 151.3+2.08/m?, compared to 163.242.21/m? of the temporarily disintegrated families; the number of fungi in the living space of
complete families is 22.65+3.56/m?, and in case of temporarily disintegrated families 26.9+5.63/m?. The air temperature in the living space of complete
families is 27.74+0.43°C, compared to 28.4+0.37°Cin case of temporarily disintegrated families. The humidity in the living space of complete families is
44.75+2.08%, compared to 44.5+2.21% in case of temporarily disintegrated families.

In the cold period, the microbiological examinations of the air in the living rooms, when determining the total number of germs, in the complete families
constituted 27.742.5/m?, but in case of the temporarily disintegrated families it constituted 28.542.54/m?; the number of fungi detected in the living space
of complete families was 4.8+1.28/m?, compared to the living space in temporarily disintegrated families — 3.7+:0.82/m>. The temperature in the living
space of complete families was 17.46:£0.7°C, but in case of the temporarily disintegrated families was 17.30.41°C; the humidity in the living rooms of
complete families is 62.62.58%, compared to 65.3542.54% in case of temporarily disintegrated families.

Condlusions. It was found that the share of non-compliance of the results of instrumental and laboratory investigations of physical, chemical and biological
indices, which characterize home hygiene, on average, were about 1.2 times higher in the homes of children from temporarily disintegrated families,
compared to complete family homes (p <0.05).

Keywords: housing, living factors, students, temporarily disintegrated families
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Introducere

Périntii considera ca copilul sau este in sigurantd atunci cand
se afla in casd, dar statisticile recente ne indicéd asupra faptului
cd majoritatea locuintelor nu au un mediu atit de sdnitos,
dupé cum consideram. Din cele mai stravechi vremuri si pana
in prezent, domiciliul raméane locul, unde individul petrece
majoritatea timpului vietii sale si, efectiv, este supus diferitor
factori de risc pentru sinitate.

Expunerea la diferiti factori de risc continud sa creasca
odatd cu progresul tehnico-stiintific, fapt care este demonstrat
prin inregistrarea noilor informatii despre aceasta si in studiile
indicate anterior, intr-un sir de tari. Principalii contaminanti si
factori de risc pentru locuinte sunt de natura fizicd (temperatura,
umiditatea, zgomotul, vibratia, etc.), chimica (materiale
de constructii si de finisare noi, produse chimice pentru
menaj noi, cosmetice noi, produse alimentare si suplimente
alimentare noi, etc.) si biologicé (plante, pasari, animale exotice
si microorganisme, agenti patogeni ai maladiilor depasite sau
netraditionale, etc.). Situatia se agraveazd si prin aplicarea
noilor tehnologii de constructii a locuintelor, fara expertiza lor
igienica.

Riscurile prioritare pentru sanatate sunt plasate in
afara sistemului de asistentd medicald, tindind cont si de
comportamentul uman si modul de trai [1, 2].

Printre factorii potentiali de risc ai locuintei neigienice
pot fi: temperatura interioard extremd (scdzutd sau inalta),
incendiile, suprafete si materiale fierbinti, umezeala sporita,
mucegaiul, radiatiile ionizante si neionizante, electricitatea,
gaze si substante toxice cu actiune biocidd, azbestul, zgomotul,
aglomerarea locuintei, exploziile, igiena domesticéd asociata cu
dédunatorii, proiectarea, construirea, depozitarea si inlaturarea
reziduurilor domestice, starea de asigurare cu grup sanitar, apa
poluatd, iluminat inadecvat, ergonomie neadecvata, etc.

Conditiile habituale si starea sociald a elevilor scolilor
secundare profesionale, la care unul sau ambii périnti se afla,
la moment, peste hotarele tdrii, sunt declarate mai bune,
comparativ cu elevii din familiile complete: plasarea mai buna
in cAmpul muncii a parintilor; aprecierea situatiei financiare a
familiei la un nivel mai inalt; cota mai mare a mamelor cu studii
superioare; asigurarea cu odaie separatd. Conditiile habituale
si starea sociald sunt declarate de citre baietii din familiile
temporar dezintegrate mai bune, comparativ cu fetele [3, 4, 5].

Organizatia Mondiald a Sanatitii defineste termenul de
maladie a "casei bolnave, incluzand grupul de boli determinate
de fundalul neigienic in care locuieste populatia. Printre acestea
pot fi enumerate, in primul rand, cele mai rdspandite, cum
ar fi: maladiile organelor respiratorii, inclusiv tuberculoza,
pneumoniile, bronsitele cronice obstructive, reumatismul,
maladii ale pielii si tesuturilor, boli alergice, unele boli parazitare,
s.a. [6, 7]. Un impact direct il are asupra sanatitii populatiei
nivelul de igienizare a locuintei si localitatilor.

Aproximativ 700 milioane de copii, care constituie aproape
jumatate din copiii din intreaga lume, inspird fum de tigara, in
special acasd. Cercetarile medicale au ardtat ca anume copiii cu
périnti fumatori sufera mai des de bronsita acuta si cronica, de
traheitd, laringitd, faringitd, de pneumonie si, in general, ei mai
des ajung sa fie internati in spital [8]. Riscul asociat fumatului
este mai mare decat suma tuturor celorlalti factori de risc din
locuinte.

Caracterul si multitudinea factorilor de risc, care au influente
nefaste asupra sanatatii populatiei si, in special, asupra sanatatii

copiilor si adolescentilor, sunt in vizorul structurilor atat
statale, cat si neguvernamentale. Elaborarea actelor legislative,
normative, ale programelor nationale, etc, in domeniul dat, cu o
argumentare stiintificd, au scop de ameliorare a situatiei la acest
capitol.

Scopul lucrérii a fost aprecierea factorilor de risc din
locuinta elevilor din institutiile de invatdmént preuniversitar,
din localitatile rurale.

Materiale si metode

Intru determinarea factorilor de risc din locuintele elevilor,
din localitatile rurale, din familiile temporar dezintegrate, s-a
organizat un studiu, in care au fost incluse 80 locuinte, inclusiv
40 locuinte din familii temporar dezintegrate si 40 locuinte
din familii complete. Acest studiu a fost organizat in perioada
rece si caldd a anului. In scopul realizirii obiectivelor trasate
in cercetarea datd s-a realizat studiul caz-control, cu utilizarea
metodelor: igienice, epidemiologice, istorice, sociologice,
descriptive, analitice, statistice (media, eroarea mediei).

Rezultate

Analizdnd mediul de trai al elevilor din familiile temporar
dezintegrate, in comparatie cu familiile complete, in perioada
calda (tabelul 1) a anului, al indicatorilor microbiologici si
masurdrilor instrumentale am stabilit urmatoarele:

Indicatorii microbiologici au urmétorii parametri, $i anume,
numarul total de germeni in incéperile de locuit din familiile
complete constituie 151,3+2,08/m? fata de 163,2+2,21/m’ in
incaperile de locuit din familiile temporar dezintegrate, valoarea
fiind mai inaltd cu 11,9/m?* numdrul fungilor in inciperile de
locuit din familiile complete constituie 22,65+3,56/m’, fata
de incéperile de locuit din familiile temporar dezintegrate
26,945,63/m’ a cdrui valoare este mai inalta cu 4,25/m’
Maisurarile instrumentale a coeficientului de iluminare naturald,
in incdperile de locuit din familiile complete, constituie
16,53+10,22, fatd de 12,99+10,43 in incaperile de locuit din
familiile temporar dezintegrate, a cdrui valoare este mai mica
cu 3,54. Temperatura aerului in incaperile de locuit in familiile
complete constituie 27,74+0,43°C, fata de 28,4%0,37°C in
incaperile de locuit din familiile temporar dezintegrate, fiind
mai inaltd cu 0,66°C. Umiditatea in incéperile de locuit din
familiile complete constituie 44,75+2,08%, fata de 44,5+2,21% in
incaperile de locuit din familiile temporar dezintegrate, a carui
valoare este mai mica cu 0,25%. Nivelul zgomotului in familiile
complete constituie 61,15+0,11 dB, iar in incaperile de locuit
din familiile temporar dezintegrate constituie 61.08+0,02 dB, in
comparatie fiind, practic, la acelasi nivel. Concentratia NO, in
familiile complete constituie 0,3+0,08, iar in familiile temporar
dezintegrate constituie 0,25+0,08, valorile caruia sunt mai mici
cu 0,05. Concentratia formaldehidei atat in familiile complete,
catsiin familiile temporar dezintegrate, constituie 0,16, la acelasi
nivel fiind si concentratia benzinei atat in familiile complete, cat
si in familiile temporar dezintegrate, constituind 0,8.

Analizdnd mediul de trai al elevilor din familiile temporar
dezintegrate, in comparatie cu familiile complete, in perioada
rece (tabelul 2) a anului, a indicatorilor microbiologici si
masurdrilor instrumentale, am stabilit urmatoarele:

Examinarile microbiologice a aerului, din incéperile de
locuit, la determinarea numdrului total de germeni in familiile
complete a constituit 27,7+2,5/m’ iar in familiile temporar
dezintegrate a constituit 28,5+2,54/m?> care este cu 0,8/m* mai
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mare; numarul fungilor depistati in familiile complete constituie
4,8+1,28/m’, iar in familiile temporar dezintegrate a constituit
3,7+0,82/m’, comparativ fiind cu 1,1/m3 mai mic.

Masurarile instrumentale in incéperile de locuit au stabilit
urmatorii parametri: coeficientul de iluminare naturald in
incaperile de locuit, in familiile complete, a constituit 24,1+10,5,
iar in familiile temporar dezintegrate a constituit 25,44+10,53,
comparativ fiind cu 1,3 mai mare; temperatura in incéperile
de locuit din familiile complete a constituit 17,46+0,7°C,
in incaperile de locuit din familiile temporar dezintegrate
constituind 17,3+0,41°C, valorile cdruia sunt mai mici cu
0,2°C; umiditatea in incaperile de locuit din familiile complete

Tabelul 1
Investigatiile de laborator si instrumentale in perioada caldd a anului

Medica
constituie 62,6+2,58%, fatd de 65,35+2,54% in incéperile de
locuit din familiile temporar dezintegrate, fiind cu 2,75% mai
inalt; nivelul zgomotului in incéperile de locuit din familiile
complete constituie 62,25+0,33 dB, in comparatie cu incéperile
de locuit din familiile temporar dezintegrate — 61,92+0,05
dB, ce este mai mic cu 0,33 dB. Concentratia NO, in familiile
complete constituie 0,26+0,03, iar in familiile dezintegrate
constituie 0,26+0,02, valorile cdrora sunt identice; concentratia
formaldehidei atat in familiile complete, cat si in familiile
dezintegrate constituie 0,16, la acelasi nivel fiind si concentratia
benzenului atat in familiile complete, cit si in familiile
dezintegrate, constituind 0,8.

Familii complete Familii incomplete
media eroarea medie media eroarea medie P

Numarul total de germeni 151,30 2,08 163,20 2,21 p<0,001
Fungi 22,65 3,56 26,90 5,63 p>0,05
Nivelul zgomotului 61,15 0,11 61,08 0,02 p<0,001
[luminarea incaperii 246,30 42,35 197,98 26,27 p>0,05
[luminarea exterioara 1552,80 63,91 1514,10 65,70 p<0,01
Coieficientul iluninatlui natural 16,53 10,22 12,99 10,43 p>0,05
Presiunea atmosfericd 717,15 0,73 752,35 1,03 p<0,001
Temperatura aerului 27,75 0,43 28,40 0,37 p>0,05
Umiditatea 44,75 2,08 44,50 2,21 p>0,05
NO2 0,30 0,08 0,25 0,08 p<0,001
Formaldehida 0,16 0,00 0,16 0,00

Benzen 0,80 0,00 0,80 0,00

Tabelul 2
Investigatiile de laborator si instrumentale in perioada rece a anului
Familii complete Familii incomplete
media eroarea medie media eroarea medie P

Nundrul total de germeni 27,10 2,58 28,50 2,54 p>0,05
Fungi 4,80 1,28 3,70 0,82 p<0,001
Nivelul zgomotului 62,25 0,33 61,93 0,06 p<0,001
[luminarea incaperii 485,33 77,15 317,09 50,74 p<0,05
lluminarea exterioara 1730,90 269,93 1458,50 196,23 p>0,05
Coieficientul iluninatlui natural 24,19 10,50 25,44 10,53 p>0,05
Presiunea atmosferica 757,35 1,86 759,05 1,61 p<0,001
Temperatura aerului 17,46 0,70 17,30 0,41 p>0,05
Umiditatea 62,60 2,58 65,35 2,54 p<0,05
NO2 0,26 0,03 0,26 0,02 p<0,001
Formaldehida 0,16 0,00 0,16 0,00

Benzen 0,80 0,00 0,80 0,00

Discutii

In perioada rece a anului in familiile temporar dezintegrate
numarul total de germeni este in limita a 28,5/m’, fungi - 3,7/m?,
zgomotul - 61,9+0,05 dB, coeficientul de iluminare artificiala
-25,4+10,5 si umiditatea relativd — 65,35% sunt putin mai
sporiti. In perioada caldi a anului, in familiile dezintegrate, este
mai sporit numarul de germeni (163,2/m’) si numaérul fungilor

(26,9/m?). Misurdrile instrumentale ne-au aratat cd coeficientul
iluminatului natural este mai jos in familiile dezintegrate,
temperatura este la acelasi nivel (28°C) si valoarea umiditatii
relative constituie 44%.

Concluzii
Evident ca diferentele valorilor morbiditatii, constatate
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in grupele elevilor selectati in studiu, indicd asupra gradului chimici si biologici, ce caracterizeazd igiena locuintelor, in

variat al impactului determinantilor starii de sanatate. Astfel, mediu, au fost de circa 1,2 ori mai mare in locuintele copiilor

s-a constatat, cd ponderea neconformitatii rezultatelor din familiile temporar dezintegrate comparativ cu locuintele

investigatiilor instrumentale si de laborator al indicilor fizici, familiilor complete (p<0,05).
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ESTIMAREA IGIENICA A UTILIZARII PESTICIDELOR CARE
AFECTEAZA SISTEMUL ENDOCRIN

HYGIENIC ESTIMATION OF THE USE OF PESTICIDES WHICH MAY
EXERCITE DISRAPTER OF THE ENDOCRINE SYSTEM
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Moldova

Rezumat

Obiective. Pesticidele, care au impact negativ asupra sistemului endocrin, alcatuiesc cel mai mare grup de perturbatori endocrini. Scopul studiului a fost
estimarea igienicd a utilizarii pesticidelor care afecteaza sistemul endocrin, aplicate in sectorul agrar al Republicii Moldova, ca mijloace de protectie a
plantelor.

Material si metode. S-a efectuat evaluarea nivelului de aplicare a produselor de uz fitosanitar, analizand datele statisticii oficiale “Raport privind stocul si
utilizarea produselor de uz fitosanitar”f-2/e si, Structura suprafetelor culturilor agricole” f-10/e.

Rezultate. In 2019 au fost utilizate pesticide in cantitati de 2100 tone. Din numarul total de 932 produse utilizate, 179 pesticide se regasesc in Lista
pesticidelor, care modifica functionarea sistemului endocrin. Printre ei, din clasa insecticide/acaricide, au fost utilizate 65 produse (36,8%), ceva mai putine
la numar au fost fungicidele — 57 (31,8%), erbicidele au fost in numdr de 44, cota parte alcatuind 24,6%, iar 13 (7,3%) — alte produse.

Concluzii. Expunerea populatiei la acesti xenobiotici pot avea efecte grave asupra sanatatii: infertilitate, cancer, etc. Fenomenul efectelor perturbatorilor
endocrini asupra sanatatii populatiei rdmane o provocare globald si o sursd de ingrijorare pentru specialistii din domeniul sanatatii publice. Rolul principal in
minimizarea si prevenirea expunerii la perturbatori endocrini si a riscurilor acestora pentru sandtatea umand ii apartine Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica. Se impune necesitatea elabordrii politicilor nationale in domeniul prevenirii si controlului maladiilor conditionate de actiunea perturbatorilor
endocrini.

Cuvinte cheie: pesticide, perturbatori endocrini, sandtatea oamenilor

Abstract

Objectives. Pesticides that disrupt the endocrine system are the largest group of endocrine disruptors. Aim of the study was to assess the hygienic estimation
of the use of pesticides that affect the endocrine system, applied in the agricultural sector of the Republic of Moldova as a plant protection products.
Material and methods. The level of pesticides application was evaluated, analyzing the data of the official statistics “Report on the stock and use of the
phytosanitary products”f-2/e, as well as “The structure of the surfaces of the agricultural crops”f-10/e.

Results. About 2100 tons of pesticides were used in 2019. Out of the total number of 932 pesticides, used in agriculture, 179 are found in the List of
Pesticides, which modifies the endocrine system functioning. Among them, 65 products (36.8%) were used as insecticides/acaricides, slightly fewer were
fungicides — 57 (31.8%), herbicides were 44 (24,6%), as well as 13 (7.3%) — other products.

Conclusions. Population exposure to these xenobiotics can have serious effects on health: infertility, cancer, etc. The phenomenon of the effects of
endocrine disruptors on the population health remains a global challenge and a source of concern for public health specialists. The main role in minimizing
and preventing exposure to endocrine disruptors and their risks to human health belongs to the National Agency for Public Health. It is required elaboration
of national policies in the field of prevention and control of diseases conditioned by the action of endocrine disruptors.

Keywords: pesticides, endocrine disruptors, human health.

Introducere

Perturbatorii endocrini (PE) sunt substante chimice care
afecteaza functionarea sistemului endocrin si au un impact
negativ asupra sanatitii oamenilor si a animalelor [1, 2, 3].
Ei pot fi de origine sinteticdi sau naturald. Pesticidele care
perturbd sistemul endocrin (EDP) alcatuiesc cel mai mare
grup de perturbatori endocrini, in comparatie cu alte grupuri
chimice. Majoritatea acestor substante, numite ,perturbatori
endocrini’, sunt produse de om si se gasesc in materiale ca
pesticidele, metalele sau aditivii, sau sub forma de contaminanti
in produsele alimentare si cosmetice [4]. Sunt active la

concentratii mici, gasite in alimentele consumate zilnic de adulti
si copii. Organismele in curs de dezvoltare sunt foarte sensibile
la efectele negative ale EDP [5]. Perturbatorii endocrini pot avea
efecte grave asupra sdnatatii — cum ar fi infertilitate, cancer si
tulburari de dezvoltare, de exemplu malformatii congenitale [6].
In ultimele decenii, cunostintele stiintifice, privind fenomenul
de EDP, au avansat in mod semnificativ. Cunoasterea si inlatu-
rarea factorilor de risc pentru sandtatea populatiei este una din
directiile principale de supraveghere a sanatatii publice [6-10].
Expunerea la perturbatori endocrini poate aparea din
diferite surse, cum ar fi reziduurile de pesticide sau produsele
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de consum, utilizate sau prezente in viata noastra de zi cu zi
[4]. Putem fi expusi la perturbatori endocrini prin alimente, apa
si prin inhalarea de gaze si particule din aer, sau prin simplul
contact cu pielea. Una din problemele igienice destul de actuale
este sandtatea populatiei in relatie cu aplicarea pesticidelor in
agricultura, intrucét acest domeniu, la nivel global, permanent
isi largeste gama de produse si extinde spectrul lor de utilizare
[5]. Este indiscutabild expunerea in procesul de aplicare a
produselor de uz fitosanitar (e specific pentru angajatii din
domeniul agrar, dar pot fi afectate si persoanele ce locuiesc
in apropierea terenurilor unde se aplica produsele, trecatorii,
consumatorii de produse contaminate cu reziduuri de pesticide)
[11]. In ultimii ani, expunerea umand la substante chimice, care
afecteaza sistemul endocrin, a crescut semnificativ [4].

Scopullucririiafost estimareaigienicd a utilizarii pesticidelor
care afecteaza sistemul endocrin, aplicate in sectorul agrar al
Republicii Moldova, ca mijloace de protectie a plantelor.

Material si metode

S-a efectuat evaluarea nivelului de aplicare a produselor
de uz fitosanitar, analizand datele statisticii oficiale “Raport
privind stocul si utilizarea produselor de uz fitosanitar” f-2/e si
»Structura suprafetelor culturilor agricole” f-10/e, disponibile
la nivelul Directiei de Supraveghere Fitosanitara a Ministerului
Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului.

Rezultate si discutii

In Republica Moldova, in ultimii ani, au fost utilizate, in
mediu, pesticide in cantitédti de aproximativ 2100 tone anual, iar
numadrul produselor fiind in ascendenté - de la 903 in anul 2018
la 932 in anul 2019. In anul 2019, cele mai utilizate pesticide au
fost cu efect fungicid, erbicid, insecticid: 335, 309 si 214 produse,
respectiv. Din numarul total de pesticide utilizate in 2019, un
numdr de 179 produse se regédsesc in Lista chimicalelor [12] ca
pesticide care afecteaza sistemul endocrin. Printre ei, din clasa
insecticide/acaricide, au fost utilizate 65 produse (36,8%), ceva
mai putine la numdr au fost fungicidele - 57 (respectiv 31,8%),
erbicidele au fost in numiér de 44, cota parte alcituind 24,6%,
iar 13 (7,3%) - produse cu scop de prelucrare a materialului
semincer (figura 1).

25%

/

% Erbicide H Altele

W Fungicide

M Insecticide/acaricide

Figura 1. Clasarea produselor de uz fitosanitar, in functie de organismele fintd, ce
pot afecta sistemul endocrin.

Insecticidele sunt prezentate de compusii organofosforici si
carbamati, grupul de fungicide - ditiocarbamate, dicarboximide
si benzimidazoli, erbicidele - triazinone, derivatele piridinei,
etc. Pesticidele utilizate contin cel putin o substantd activa

sau citeva in combinatie. Cele mai utilizate au fost produsele
pe baza de substante active, cum ar fi: 2,4-D (2-ester etil
hexilic), 2,4-D (sare de dimetil amind), bifentrin, clorpirifos,
bromoxynil, deltametrin, tiacloprid, dimetoat, fenoxicarb,
lambda-cihalotrin, malation, mancozeb, metribuzin, tiram,
triadimenol, etc. De exemplu, cu substanta activa 2,4 D (2-ester
etil hexilic) au fost utilizate 12 produse de uz fitosanitar, cu
substanta activd dimetoat — 19 produse, cu substanta activa
lambda-cihalotrin - 25 produse, cu substanta activa mancozeb
- 37 produse, etc. Pesticidele ce pot afecta sistemul endocrin
au fost aplicate pe diverse culturi agricole: grau, orz, porumb,
floarea soarelui, rapitd, soia, sfecla de zahir, tutun; legume — ardei
tomate, castraveti, varzd, ceapd, cartof, mazére; pomi fructiferi
- prun, mdr, cires, coacaz, capsuni, vitd de vie, etc. Continutul
de substante active, utilizate in mediu, variaza de la 25 g/l pana
la 1100 g/I, unde predomind erbicidele si fungicidele. Norma
de consum a produselor de uz fitosanitar utilizate variaza de la
0,025-4,0 1/ha sau kg/ha, in dependenta de forma preparativa
(tabelul 1).

Tabelul 1
Utilizarea pesticidelor cu impact asupra sistemului endocrin in Republica Moldova
Substanta Nr.de | Clasificarea | Cantitatea | Normade | Culturile
activa produse | dupa s.a. g/l consum agricole
organismul (I/ha,kg/ha) | prelucrate
tinta
2,4D (2-ester | 12 Erbicide 410-905 ] 0,3-1,0 Grdu, secard,
etil hexilic) 0rz, 0vdz, S0rg,
24D (sarede | 14 465720 | 0730 | Meiporumb,
dimetilamina) hrigca, mentd,
— trandafir
metribuzin " 270-700 | 0,3-1,6 etero-
bromoxynil 3 225-400 | 0-2,5 oleaginos,
picloram 4 267-1100 | 015035 | Cortof tomate,
soia, rapitd
bifentrin 4 Insecticide/ | 100-400 0,4-1,0 Mar, prun,
deltametrin | 5 acaricide [ 55550 | 0,025.1,0 | Piersic, visin,
agris, grau,
dimetoat 19 400 0,8-2,5 coaciz vits
fenoxicarb 6 75-250 0,4-1,0 de vie, specii
lambda- 2% 25400 | 0002510 | floasest
. . conifere,
cihalotrin
tutun, tomate,
malation 4 440-570 0,8'2,0 (eapé' Varzj,
zeta- 2 100 01503 | Castravefi, -
cipermetrin cartof, rapita,
. orz, soia,
mancozeb 37 Fungicide | 600-800 | 1,5-4,0 <
porumb, sfecla
carbendazim | 5 500-800 0,3-1,6 de zahar,
triadimenol | 9 270720 | 0320 mazare
metiram 3 700-900 1,5-3,0
procloraz 3 80-400 0,4-1,0
tiram, 13 Altele 400 2,0-10,0 Material
iprodion, etc. semincer

Practic toate aceste produse agroalimentare sunt consumate
frecvent de citre om, unele din ele fiind de neinlocuit, cum ar fi
péinea, fructele, legumele. Chiar in concentratii mici, reziduurile
de pesticide, care contamineazd produsele alimentare, sunt
periculoase, mai ales atunci cand sunt consumate in stare
proaspata. Necesita a fi mentionat ca pesticide investigate pot
provoca efecte nocive pe o perioadd extinsa, de obicei, dupa
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expunerea repetatd sau continud la niveluri scazute (chiar
mai putin de o parte din un miliard). Este cunoscut faptul ca
expunerea in doze mici nu provoaca mereu efecte imediate, dar,
in timp, ele pot provoca boli foarte grave [11].

Concluzii
Fenomenul efectelor perturbatorilor endocrini asupra
sanatdtii populatiei raimane o provocare globald si o sursd de

Medica
ingrijorare pentru specialistii din domeniul sanatatii publice.
Rolul principal in minimizarea si prevenirea expunerii la EDP si
ariscurilor acestora pentru sanatatea umand i apartine Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publicd. Se impune necesitatea
elaborarii politicilor nationale in domeniul prevenirii si
controlului maladiilor conditionate de actiunea perturbétorilor
endocrini.
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Rezumat

Obiective. Abordarea stiintifica a evaludrii starii de sdnatate a populatiei si a organizdrii masurilor de preventie si tratament, este una dintre principalele
sarcini ale autoritatilor legislative si executive ale statului, care determina politica de protectie a sanatatii. Scopul studiului a fost evaluarea complexa a starii

de sandtate a populatiei in varsta apta de muncd din Republica Moldova.

Materiale si metode. A fost efectuat un studiu socio-igienic complex, retrospectiv-descriptiv, asupra starii de sanatate a populatiei in varsta aptd de
muncd din Republica Moldova. Perioada de observatie cuprinde anii 1990-2019, dupd datele secundare din bazele de date deschise ale Biroul National de
Statistica, Agentia Nationala pentru Sandtate Publicd, Organizatia Modiald a Sanatatii (Health for all). Au fost utilizate metodele de analizd variationala
pentru selectiile aliatorii mici si alternative. Rezultatele au fost procesate folosind software-ul Microsoft Excel.

Rezultate. S-a constatat cresterea progresiva a lucratorilor antrenati in conditii de munca nocive si periculoase, cu circa 1200 locuri anual. Proportia
mortalitatii in varstd aptd de munca a constituit 41,4-48,6% din nivelul mortalitatii generale, dintre care circa 75% din cauza bolilor netransmisibile majore.
Examenele medicale periodice sunt ineficiente — in perioada 2000-2019 nu a fost depistate cazuri de boald profesionala, fiind depistate doar 0,6-2,5%
persoane cu devieriin starea de sandtate. Rezultatele lor nu coreleaza cu nivelul morbiditatii generale si ratele mortalitatii in varstd apta de munca (r<0,01).
Concluzii. Indicatorii starii de sanatate inregistrati in populatia aptd de munca diferd de valorile inregistrate in populatia generald. Incidenta bolilor
profesionale nu corespunde calitatii mediului ocupational. Este necesard educatia medicald continua a medicilor de familie in materie de medicina muncii

si sdnatatii ocupationale.

Cuvinte cheie: sdnatatea ocupationald, mortalitatea in varsta aptd de muncd, examene medicale periodice, morbiditatea profesionald

Abstract

Objectives. The scientific approach to assessing the health of the population and the organization of prevention and treatment measures is one of the main
tasks of the state legislative and executive authorities, which determine the health protection policy. The aim of the study was the complex assessment of

the health status of the working age population in the Republic of Moldova.

Material and methods. A complex socio-hygienic, retrospective-descriptive study was performed on the health status of the working age population in
the Republic of Moldova. The observation period was from 1990 to 2019 years, according to the secondary data from the open databases of National Bureau
of Statistics, National Agency for Public Health, World Health Organisation (Health for all). Variational analysis methods were used for small and alternative

random selections. The results were processed using Microsoft Excel software.

Results. There has been a gradual increase in workers trained in harmful and dangerous working conditions, with about 1200 work places per year. The
proportion of working age mortality was 41.4-48.6% of the general mortality level, of which about 75% due to non-communicable diseases. Periodic
medical examinations are ineffective — in the period 2000-2019 no cases of occupational disease were detected, being detected only 0.6-2.5% people with
deviations in health. Their results do not correlate with the level of general morbidity and mortality rates of working age (r <0.01).

Conclusion. The health indicators registered in the working age population differ from the values registered in the general population. The incidence of
occupational diseases does not correspond to the quality of the occupational environment. The continuation of medical education of the family doctors in

the areas of occupational medicine and occupational health is required.

Keywords: occupational health, mortality in working age, periodic medical examinations, professional morbidity

Introducere

Abordarea stiintifica a evaludrii stérii de sdnatate a populatiei
si a organizarii mésurilor de preventie si tratament este una
dintre principalele sarcini ale autoritatilor legislative si executive
ale statului, care determind politica de protectie a sanatatii,
madsurile economice, legislative si sociale [1, 2]

Pentru dezvoltarea politicilor in domeniul protectiei sdnatatii

sunt necesare dovezi elocvente despre tendintele morbiditatii
si mortalitatii populatiei generale sau a unor segmente ale ei,
pentru a identifica legititile de formare a starii de sdnitate, a
aparitiei si rdspandirii patologiei umane. Ratele de incidenta si
corelarea dintre diferitii indicatori ai stdrii de sanitate, precum
si cu factorii lor determinanti, caracterizeaza situatia obiectiva
si permit elaborarea masurilor pentru imbunatatirea sanatatii
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publice [1, 3].

Indicatorii starii de sdndtate reflectd capacitatile sistemului
de sdnatate de a presta servicii medicale, determina volumul si
tipul ingrijirilor de sanatate, costurile, etc. Totodata, indicatorii
de sanatate stau la baza credrii de noi oportunititi pentru
cresterea eficacitatii programelor nationale de preventie si
control al afectiunilor cu raspandire largd, si de promovarea
sanatatii, menite sa imbunatiteascd in mod constant sidnatatea
populatiei. Printre multiplii actori ai sistemului de sanatate, un
rol decisiv in fortificarea starii de sanatate a populatiei revine
asistentei medicale primare si medicului de familie implicit,
care este alaturi de pacient si de nevoile lui, de la nastere si
pe tot parcursul vietii [4]. Calitatea activitatilor de promovare
a sanatatii prestate formeaza atitudinea si responsabilitatea
individului fata de propria sénétate [1, 2, 5].

Scopul studiului a fost evaluarea complexd a starii de
sanatate a populatiei in varstd aptd de muncd din Republica
Moldova (RM), cu considerarea factorilor ocupationali, care
concureazd la formarea nivelul sanatitii, pentru a argumenta
stiintific principalele masuri de protectie a sanatétii segmentului
respectiv de populatie si directiilor de conlucrare a Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP) si Asistenta Medicald
Primara (AMP) in acest sens.

Material si metode

A fost efectuat un studiu socio-igienic complex, retros-
pectiv-descriptiv, asupra stdrii de sanatate a populatiei in
varstd aptda de muncd din Republica Moldova si organizarea
asistentei medicale, in viziune sistemicd. Pentru argumentarea
concluziilor au fost utilizate datele primare din bazele de date
deschise (Biroul National de Statistica (BNS), Agentia Nationala
pentru Sanatate Publici (ANSP), Organizatia Mondiald a
Sénatatii (OMS) (Health for all). Observatia cuprinde perioada
anilor 1990-2019, sau perioada de ani disponibili. Au fost
utilizate metode de analiza statistica adecvate scopului propus
si anume analiza variationald pentru selectiile aliatorii mici si
alternative [6]. Rezultatele au fost procesate folosind software-ul
Microsoft Excel.

Rezultate si discutii

RM, de la declaratia independentei in anul 1990 si pand in
prezent, a mers pe calea reformei profunde socio-economice, de
trecere de la economia planificata la cea de piaté, care a perturbat
fundamentele societitii. In pofida asteptirilor, reformele operate
au avut un impact negativ considerabil asupra sanatatii tuturor
grupurilor socio-demografice.

Analiza indicatorilor statisticii oficiale indicd asupra
zonelor vulnerabile atit la nivel de populatie generala, cét si
pe segmentul populatiei in varsta apta de munca. Astfel, in
perioada aflata sub observatie, s-a produs reducerea continud
a numarului populatiei stabile de la 4 359 377 (1990) pana la 3
542 708 (2019) persoane (cu circa 187%), dintre care circa 43%
este prezentati de populatia economic activd. Ins3, de facto,
numdrul populatiei stabile la inceputul anului 2019, recalculat
dupd definitia resedintei obisnuite, a constituit 2 681 734
persoane, adicd cu circa 868 mii mai mic. Reducerea populatiei
cu resedintd obisnuita, pe durata anilor 2014-2019 s-a cifrat,
in mediu, la 23,5 mii persoane anual. Proportia barbatilor,
calculata dupa ambele criterii, este cu 7,8-9,97% mai mica decat
cea a femeilor.

S-a constatat reducerea populatiei in varstd aptd de munca
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ocupatd de la 1514,60 mii persoane in anul 2000, pand la
1207,50 mii in anul 2017 (cu circa 20%), preponderant pe contul
persoanelor din grupa de varstd de 35-44 ani (cu 139,8 mii
persoane sau de 1,5 ori), de 15-24 ani (cu 117,2 mii persoane sau
de 2,5 ori) si sporirea celor de 45-54 ani (cu 88,9 mii persoane
sau de 1,3 ori).

Emigrarea ocupationald (la lucru sau in ciutarea unui loc de
munca peste hotare) constituie 323,86 mii persoane, dintre care
46,9% au varsta cuprinsa intre 20 si 39 ani.

Pentru a identifica factorii de risc ocupationali, s-a recurs
la evaluarea structurii populatiei ocupate in raport cu ramurile
economiei nationale, deoarece sunt bine cunoscuti factorii nocivi
si periculosi specifici ramurilor economiei nationale. Astfel,
in anul 2019, majoritatea populatiei ocupate a fost angajatd in
agricultura — 37,4%, urmati de cei angajati in administratia
publica, invitamant, sanatate si asistenta sociald - 19,1%, in
comert, hoteluri si restaurante — 16,1%, in industrie — 12,2 %, in
transporturi si comunicatii - 6,0%, in constructii - 4,9%. Dupa
statutul profesional, 59,6% au fost salariati, 35,7% - lucratori pe
cont propriu, 4,4% - lucrdtori familiali neremunerati.

Comparativ cu anul 2000, s-au inregistrat fluctuatii
semnificative a populatiei ocupate in raport cu sfera de activitate
profesionald, si anume reducerea angajatilor din agriculturd
cu 41,3%, din industrie - cu 11,3%, din administratia publica,
invatamant, sanatate si asistentd sociald - cu 4,1%, precum si
majorarea numarului celor antrenati in constructii — cu 34%,
in comert, hoteluri, restaurante — cu 17,6%, in transporturi si
comunicatii - cu 13,1%.

In formarea sanititii populatiei un rol importat revine nu
doar calititii mediului de muncé si caracteristicile procesului
tehnologic, dar si durata de expunere. In aceasta ordine de idei
este de mentionat ca peste 310 mii persoane, sau circa 25% din
populatia ocupatd, au durata saptamanii de lucru de 41 ore si
peste, pe de o parte, iar marirea vérstei de pensionare, pe de
alta parte, face extrem de actuald problema normadrii igienice,
deoarece standardele de igiena a muncii in vigoare au fost
argumentate pentru o expunere de 8 ore/zi si 40 ore/saptamand,
timp de 25 de ani (experientd profesionald).

Indicatorii starii de sanatate a populatiei RM sunt net inferior,
comparativ cu cei inregistrati la nivelul Uniunii Europene:
speranta de viata la nastere a populatiei este practic cu 10 ani
mai redusd; speranta de viata fara dezabilitate — cu circa 12 ani
mai micd; rata mortalitatii generale — circa de 2 ori mai mare;
mortalitatea prin cardiopatie ischemicd - circa de 5 ori mai
mare; mortalitatea prin accidente vasculare cerebrale - de 3,5
mai mare; mortalitatea prin hepatite cronice si ciroza hepaticé -
de 7,7 ori mai mare; moralitatea prin tumori maligne — pana in
anul 2016 se plasa sub nivelul mediu al Uniunii Europene (UE),
iar incepand cu 2017 si pana in prezent este practic la acelasi
nivel.

S-a constatat existenta diferentelor in starea de sanitate a
populatiei in varsta apta de munca, comparativ cu populatia ge-
nerala. Astfel, proportia mortalitatii in varstd aptd de munca, in
perioada analizata a constituit 41,4-48,6% din nivelul mortalitatii
generale, dintre care circa 75% din cauza bolilor netransmisibile
(BNT) majore. Principalele cauze de deces sunt bolile sistemului
circulator (30,0%), traume si otraviri (23,5%), tumori (22,9%),
boli ale aparatului digestiv (17,3%) si a ale aparatului respirator
(6,3%). Se constata “intinerirea” deceselor din cauza bolilor
sistemului circulator (grupa de vérsta de 25-29 ani) si a bolilor
sistemului digestiv (grupa de varsta 30-34 de ani).



. Nr. 4 (77), 2020

73

Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Un Mediu Sigur - Sdndtate Protejata”

Medica

In continuare, am considerat important de a identifica
prezenta factorilor de risc la locul de munci, cu implicatie in
dezvoltarea afectiunilor din structura mortalitatii populatiei in
varstd aptd de muncé, existenti in unitatile economice din RM,
dupa datele trecute in Lista contingentelor lucrétorilor pasibili
de examenele medicale periodice, conform prevederilor HG
nr.1025 din 07.09.2016. In rezultat, s-au constatat profesiile si
factorii cauzali si favorizanti pentru dezvoltarea cardiopatiei
ischemice, hipertensiunii arteriale, tumorilor maligne, precum
si a hepatitelor cronice si cirozelor hepatice. Printre cei mai
frecventi intdlniti factori din mediul de producere, care
faciliteazd dezvoltarea BNT, se enumerd zgomotul, vibratiile,
stresul profesional, clorura de vinil, aldehida formica, sulfura de
carbon, solventii organici, pesticidele, plumbul, benzenul, etc.

Incepand cuanul 2012, dupa adoptarea Legii RM 133/2011 cu
privire la protectia datelor cu caracter personal, evaluarea starii
de sandtate a populatiei lucratoare, dupd indicii morbiditétii
prin incapacitate temporard de muncd, nu permite determinarea
conexiunii “cauza-efect”, deoarece raportul statistic f. 16/e - ITM
este prezentata de institutiile din sectorul AMP, féra a specifica
frecventa si durata incapacititii pe organe, sisteme si grupe
de patologii. In acest context, se impune studierea experientei
tarilor din UE, care au implementat Registrul national al
persoanelor expuse factorilor de risc la locul de munca, pentru
a personifica rezultatele stérii de sanatate a populatiei, inclusiv
si a rezultatelor examenelor medicale periodice, in conditiile
protectiei datelor cu caracter personal.

Prezintd interes si evaluarea stirii de sdnétate a segmentului
respectiv de populatie dupa indicatorii morbiditatii profesionale.
In aceastd ordine de idei mentionim subdiagnosticarea cazurilor
de boli profesionale. Astfel, in perioada anilor 1990-1991 - se
inregistrau in jur de 100 cazuri anual, in perioada anilor 1992-
1996 -50-60 cazuri (reducerea poate fi explicatd prin reformele
economice caracteristice perioadei de tranzitie la economia
de piatd), dupd introducerea examenelor medicale periodice
contra cost: pe durata anilor 1997-2002 - 45-47 cazuri anual,
in 2003-2008 — 17-37 cazuri anual, in 2009-2012 - 12-19 cazuri
anual, iar in perioada 2013-2019 (reorganizarea Centrului de
boli profesionale din Spitalul Clinic Republican) — de la 0 pand
3-5 cazuri anual. In 2014 si 2016 - cazuri de boala (intoxicatia
profesionald) nu au fost inregistrate (Figura 1).
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Figura 1. Evolutia morbiditatii profesionale in RM, cu considerarea documentului de
reglementare a procedurii de efectuare a examenelor medicale profilactice obligatorii
aangajatilor expusi conditiilor nocive i periculoase de munca

Declinul dramatic al incidentei bolilor profesionale in RM nu
poate fi apreciat pozitiv, din punct de vedere al sdanatatii publice,
deoarece are loc pe fundalul cresterii continuu a numérului de
lucrétori antrenati in conditii de munci, care nu corespund

cerintelor si normelor de igiena muncii (Figura 2). Discrepanta
constatatd este alogica si nu se inscrie in legitatile formarii
starii de sanatate a muncitorilor, documentate de numeroase
cercetdri stiintifice in domeniul respectiv, inclusiv efectuate de
cercetatorii stiintifici din RM si sustinute sub forma de teze de
doctor si doctor habilitat, in perioada aflatd sub observatie, si
care vizeaza diferite ramuri ale economiei nationale.
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Figura 2. Tempoul de crestere a morbiditdtii profesionale i cotei lucrdtorilor expusi
conditiilor de munca neconforme normelor de igiend a muncii, comparativ cu anul de
referintd 1990, luat drept 1

Un prim pas intreprins pentru identificarea cauzelor care au
condus la subdiagnosticarea bolilor profesionale a fost analiza
documentelor de reglementare a procedurii de organizare si
efectuare a examenelor medicale periodice obligatorii pentru
lucratorii expusi factorilor de risc la locul de munca. Diferenta
majord constatatd intre procedura este introducerea plétilor
pentru examene medicale periodice (EMP), incepand cu anul
1996 (ordinul MS nr.132/1996), care a schimbat paradigma
acorddrii ingrijirilor de sanatate, de la principiul “ocrotirea
sanatatii” la “prestarea serviciilor”. HG nr. 1025/2016 a pastrat
conditia respectivd, fapt care contribuie la marirea poverii
puse pe angajator (intreprindere/organizatie) in conditiile
asigurdrilor obligatorii in medicind (sumarea platilor pentru
EMP si primelor de asigurare), iar imbunatatirea diagnosticarii
bolilor profesionale nu s-a atestat. In acelasi timp, evaluarea
selectivd a fiselor bolnavului de ambulator (f-25/e), pune in
evidentd o proportie considerabila a pacientilor care nu sunt
examinati profilactic in volumul prevazut de Programul Unic
de asigurdri in medicina.

Ineficienta EMP poate fi documentatd prin faptul ca pe
parcursul anilor 2000-2019 nu a fost depistat nici un caz de
patologie profesionald, iar stabilirea diagnosticului pozitiv are
loc la adresare, de reguld, in stadii tardive ale bolii, cu grad
avansat de pierdere a aptitudinii de munca profesionala, care
impune stabilirea gradului de dizabilitate. $i mai mult, in cadrul
examenelor periodice sunt depistate doar 0,6-2,5% persoane cu
devieri in starea de sdnitate, in timp ce expertii OMS afirmd ca
cel putin 35% din numarul total de angajati suferd de diverse
boli cronice si necesitd supravegherea specialistului in medicina
muncii, deoarece rezultatele examenelor respective sunt mai
informative, comparative cu cele obtinute in cadrul examinarii
medicului de familie. Totodata, rezultatele EMP nu coreleaza cu
nivelul morbiditatii generale si ratele mortalitétii in vérsta apta
de munci (r<0,01).

O altd zona vulnerabila este si lipsa cadrelor medicale
formate adecvat in materie de sanitate ocupationald. In RM,
per total, in sistemul de sandtate sunt doar 9,0 functii de medic
specialist in patologia profesionald, ocupate prin cumul de
medici de profil terapeutic. Pregitirea in domeniul medicinii
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muncii prin rezidentiat a fost initiatd doar in anul universitar
2018-2019. La moment, per total sunt 5 medici-rezidenti. In
acelasi timp, medicii antrenati in efectuarea EMP nu folosesc
ofertele Ministerul Sandtitii Muncii si Protectiei Sociale de
cursuri de perfectionare tematicd in sanatatea ocupationala si
evaluarea riscului predate la Catedra de igiena.

Ar fi oportun de a elabora programe de educatie medicald
continua destinate medicilor de familie, in promovarea
sanatétii, inclusiv la locul de muncd, cu implicarea specialistilor
din sanatatea ocupationald si medicina de familie, precum si
in medicina muncii cu implicarea specialistilor din sdnétatea
ocupationala si boli profesionale.

Concluzii
1. Indicatorii starii de sanatate inregistrati in populatia apta

Medica
de munca diferd de valorile inregistrate in populatia generala,
fapt care reflecta, intr-o anumita masura, influentele exercitate
de conditiile si procesul de munca, pe de o parte, si organizarea
asistentei medicale a lucrétorilor si monitorizarea starii de
sanatate in relatie cu ocupatia, pe de altd parte.

2. Pentru imbunatatirea gradului de profesionalism a medi-
cilor din sectorul asistentei medicale primare in domeniul
sanatétii ocupationale, sunt binevenite dezvoltarea programelor
de educatie medicala continud in promovarea sanatitii si
medicina muncii, cu implicarea specialistilor din sénitatea
ocupationald, medicina de familie si boli profesionale.

3. Crearea Serviciului de Sanatate Ocupationald in RM va
contribui la resetarea conlucrarii dintre sdnéitatea publicd si
asistenta medicald primara, in domeniul promovarii sanatétii
populatiei in varstd aptd de munca.
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Rezumat

Obiective. Articolul abordeazd problema intoxicatiilor acute de etiologie chimicd, inregistrate in perioada anilor 2016-2019, preponderent cauzate de
manipularea si depozitarea inadecvata a substantelor chimice. Scopul prezentei lucrari este estimarea igienica a riscurilor pentru sandtatea populafiei,
asociate substantelor/amestecurilor chimice prioritare in Republica Moldova.

Materiale si metode. Au fost cercetate datele din formularele statistice 18-san. “Raportul statistic privind supravegherea si controlul de stat a sanatatii
publice in raion, municipiu”si nr. 360-1/e ,Registrul de evidenta a persoanelor cu intoxicatie acutd neprofesionald exogend de etiologie chimica”si analizate
rezultatele investigatiilor de laborator a produselor alimentare de origine vegetala, realizate conform Programului national de monitorizare a reziduurilor
de pesticide si a continutului de nitrati in produsele mentionate. i

Rezultate. Datele statistice, evaluate in perioada de referintd, au determinat 9634 de intoxicatii, inclusiv 186 decese (1,9%). In randul copiilor s-au
inregistart 3719 de intoxicatii, dintre care 20 copii (10,7%) au decedat. In functie de substanta chimicd care a generat intoxicatia, au predominat cele cu
medicamente (3479 cazuri), alcool (2579 afectati), urmate de gaze (1386 persoane intoxicate), pesticide (514 cazuri), vapori de vopsea (63 afectati) i nitrati
(45 cazuri).

Concluzii. Gestionarea corectd a substantelor/amestecurilor chimice este indispensabild pentru diminuarea/evitarea impactului acestora, inclusiv
prevenirea intoxicatiilor in randul populatiei, cauzate de accesul liber, depozitarea incorectd, reambalarea produselor in recipiente confundabile cu apa,
alimentele, nerespectarea indicatiilor de pe eticheta, ignorarea utilizarii echipamentului individual de protectie, etc.

Cuvinte cheie: substante/amestecuri chimice, pesticide, nitrati, gaze, plumb, intoxicatii, decese, copii

Abstract

Objectives. The article discusses the issue of acute chemical poisonings were registered during 2016-2019 and mainly caused by improper handling and
storage of chemicals. The purpose of this paper is the hygienic estimation of the risks for the health of the population, associated with priority chemical
substances/mixtures in the Republic of Moldova.

Materials and methods. Data from statistical Form 18-san.,,Statistical report on state surveillance and control of public health in the district, municipality’,
as well as the data from statistical Form 360-1/e "Register of persons with acute non-professional exogenous poisonings of chemical etiology" and the
results of laboratory investigations of food of plant origin carried out according to the National Program for monitoring pesticide residues and nitrate content
in said products.

Results. A total of 9634 poisonings were registered during 2016-2019, including 186 deaths (1.9%). Among the children, 3719 cases of acute poisoning
were registered, of which 20 children died (10.7%). Depending on the chemical that generated the poisoning, predominated those with drugs (3479 cases),
alcohol (2579 affected), followed by gases (1386 intoxicated people), pesticides (514 cases), paint vapors (63 affected) and nitrates (45 cases).
Conclusions. Proper management of chemical substances/mixtures is essential to reduce/avoid their impact, including prevention of poisonings among
the population, caused by free access, incorrect storage, repackaging of products in confusing containers with water, food, non-compliance with the label,
ignoring use of personal protective equipment, etc.

Keywords: chemicals/mixtures, pesticides, nitrates, gases, lead, poisoning, deaths, children

Introducere ingrijorare tot mai mare ce tine de recunoasterea potentialului

Substantele si amestecurile chimice au devenit o parte
componentd a vietii, care stimuleaza atat cresterea economica
cét si bunastarea umand. Actualmente, la nivel mondial, politica
in domeniul gestionarii substantelor chimice si a riscurilor
acestora sunt axate pe siguranta si securitatea acestor substante.
Totusi, populatia este expusa, concomitent, la o gama largd de
substante si amestecuri chimice in toate mediile, si exista o

unui efect advers combinat [1]. In pofida unor beneficii clare
a produselor chimice pentru societate, gestionarea deficitara
a acestora poate genera un potential impact asupra mediului
ambiant §i sanatatii populatiei, prin aparitia intoxicatiilor si
maladiilor acute §i cronice, sporirea morbiditafii cu incapacitate
temporara de munci si alte influente negative pentru generatiile
prezente si viitoare [2].
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Sarcina globala a bolii, atribuita expunerii mediului si
gestionarii necorespunzitoare a substantelor chimice, se constata
a fi peste 4,9 milioane de decese/an, inclusiv peste 1,2 milioane
cauzate de impactul substantelor chimice industriale si agricole,
iar intoxicatiilor acute le revin 2% din totalul deceselor si 1,7%
din povara totala a bolii la nivel mondial. A fost dovedit stiintific
cd metalele grele, pesticidele, solventii, vopselele, detergentii,
monoxidul de carbon, determina intoxicatii accidentale, care
anual provoacd peste 190 mii de decese, majoritatea fiind
cauzate de expuneri prevenibile [3].

Totodata, potrivit datelor publicate de Organizatia Mondiald
a Sdnatatii, 1,6 milioane de vieti si 45 de milioane de ani de
viatd ajustate cu eroare au fost pierdute in 2016 din cauza
expunerilor la unele substante chimice. Intoxicatiile accidentale
sunt estimate la aproximativ 100 mii de decese pe an, dintre
care 78% fiind considerate prevenibile. Regretabil este ca doar
47% dintre tari dispun de un Centru de expertiza si informare
toxicologicd. Abordarea expunerii la plumb ar preveni decesele
si dizabilitdtile semnificative, insa reglementarea vopselelor cu
plumb, in multe tari, se afld la etape incipiente [4].

Expunerea la substante chimice toxice, printre care plumbul,
mercurul, pesticidele, nitratii, care se pot gasi si acumula in sol,
apa, aer, poate fi asociatd cu boli oncologice, neurodezvoltarea
redusa la copii, efecte adverse asupra sarcinii, cataracte, boli
respiratorii, endocrine, cardiovasculare si urinare, precum
si tulburari de dezvoltare a creierului si a patologiilor imune.
Conform rezultatelor unor studii, peste o treime din bolile
cardiace ischemice, principala cauza de decese si dizabilitati
la nivel mondial, si aproximativ 42% din accidentele vasculare
cerebrale, al doilea cel mai mare contribuitor la mortalitatea
globald, ar putea fi prevenite prin reducerea sau eliminarea
expunerii la substante chimice periculoase [3, 5].

In Republica Moldova, majoritatea expunerilor umane
care implicd substante chimice toxice sau amestecuri sunt
considerate ca provin din surse de mediu si profesionale.
Expunerile concomitente sunt din surse, cum ar fi pesticidele
in timpul manipulérii inadecvate a acestora in conditii nesigure,
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Scopul prezentei lucrdri constd in estimarea igienica a
riscurilor pentru sdndtatea populatiei, asociate substantelor/

amestecurilor chimice, prioritare in Republica Moldova, pentru
perioada anilor 2016-2019.

Materiale si metode

Au fost cercetate datele din formularele statistice 18-
san. “Raportul statistic privind supravegherea si controlul
de stat al sandtatii publice in raion, municipiu” si nr. 360-
1/e ,Registrul de evidenta a persoanelor cu intoxicatie acuta
neprofesionald exogend de etiologie chimica’, pentru anii 2016
- 2019. De asemenea, in cadrul studiului, au fost analizate
rezultatele investigatiilor de laborator a produselor alimentare
de origine vegetala realizate conform Programului national de
monitorizare a reziduurilor de pesticide si a continutului de
nitrati in produsele mentionate.

Rezultate si discutii

In ultimii ani, Republica Moldova se confrunti cu conditii
nefavorabile privind calitatea mediului ambiant, care devine
tot mai precard din cauza implicérii excesive a factorului uman.
Mediul reprezinta o cale de expunere a oamenilor la aer, apa,
sol cu continut excesiv de anumite substante chimice, astfel,
conditioneazd riscuri pentru sandtatea umani, generand cel
mai frecvent intoxicatii acute de etiologie chimicé. Pe parcursul
anilor 2016-2019, cazurile de intoxicatii acute neprofesionale
exogene, de etiologie chimica (IANEEC), au constituit 9634
afectati, inclusiv 186 cazuri (1,9%) decese, iar in randul copiilor
au fost 3719 afectati, dintre care 20 copii (10,7%) au decedat.
In functie de substanta chimici care a generat intoxicatia, au
predominat cele cu medicamente 3479 afectati, cu alcool
2579 cazuri, 1386 intoxicatii cu gaze (CO, CO2, mercur), 514
intoxicatii provocate de pesticide, urmate de nitrati, care au
determinat intoxicarea a 45 persoane (figura 1).

Solide Decese

Nitrati
46 EN)

8 9 568
38 36 516

Altele Total
9634 186
5915 166

3719 20

Figura 1. Intoxicatiile acute neprofesionale exogene, de etiologie chimicd, inregistrate in perioada anilor 2016-2019

Un loc important in patologia umana il ocupé intoxicatiile
cu pesticide, cauzate, in principal, de producerea sporitd si
utilizarea in masa a pesticidelor, mai cu seamd de persoane
neinstruite, care a dus la aparitia a 514 cazuri (5,33%) persoane
afectate, dintre care 183 afectati (4,9%) copii. Numérul deceselor
cauzate de patrunderea accidentala/intentionata a pesticidelor
a constituit 19 cazuri, dintre care 5 copii (figura 2). Evaluarea
datelor, privind rezultatele investigatiilor produselor alimentare
de origine vegetald, la reziduuri de pesticide si nitrati, denota

faptul cd, de la 2,3% (anul 2016) pana la 43% (anul 2019) din
numarul total de probe, au prezentat concentratii peste limitele
admisibile. In acest sens, urmare contaminarii produselor ali-
mentare de origine vegetald, a apei potabile, solului, in perioada
analizata, au fost inregistrate 45 cazuri de intoxicatii acute cu
nitrati, dintre care 36 cazuri (80%) au fost in randul copiilor (fi-
gura 3). Datorita particularitatilor anatomo-fiziologice de varsta
si a imaturitatii mecanismelor de adaptare, copiii sunt categoria
cea mai vulnerabild a populatiei la actiunea factorilor de mediu.
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Figura 2. Cazurile de intoxicatii cu pesticide, anii 2016-2019
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Figura 3. Structura intoxicatiilor cu nitrafi, anii 2016-2019

O altd preocupare a serviciului sdndtatii publice si a comu-
nitétii, reprezinta intoxicatiile acute cu vaporii de vopsea, care
nu exclud impactul plumbului in geneza acestora, fiind prezent
in continutul multor tipuri de vopsele. Pe parcursul perioadei
analizate, s-au inregistrat 63 cazuri de intoxicatii cu vapori de
vopsea, 11 cazuri fiind inregistrate in rdndul copiilor (figura 4).

Suplimentar, in ultimii 4 ani, in tard, s-au majorat cazurile
de intoxicatii cu gaze, fiind raportate 1386 afectati, majoritatea
provocate de monoxid de carbon, iar 55 persoane au decedat
(4%) (figura 5).

O importantd deosebitd prezinta multiplele cazuri de into-
xicatie in mas3, care au avut loc in perioada de studiu, cu
implicarea a 36 de copii din satul Costesti, raionul Ialoveni, 8
elevi din satul Déscova, raionul Orhei si alti 25 copii din satul
Talmaza, raionul Stefan Vod4, care au ajuns la spital in rezultatul
inhalarii unui spray lacrimogen. Totodatd, anual se inregistreaza
cate 5-10 cazuri de intoxicatii cu mercur, majoritatea fiind in
randul copiilor, rezultate din lipsa cunostintelor populatiei
privind pericolul mercurului.
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Figura 4. Cazurile de intoxicatii cu vapori de vopsea, anii 2016-2019
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Figura 5. Structura intoxicatiilor cu gaze, dupd nr. de afectati, anii 2016-2019

Concluzii

« In perioada anilor 2016-2019, in tari au fost inregistrate
9634 cazuri de IANEEC, dintre care 186 cazuri (1,9%) s-au
soldat cu decese, iar in randul copiilor au fost 3719 afectati,
dintre care 20 copii (10,7%) au decedat;

« In Republica Moldova, au predominat cazurile de intoxi-
catii cu medicamente — 3479 afectati si alcool — 2579 persoane
intoxicate;

o Accesul liber, depozitarea incorectd, reambalarea produ-
selor in recipiente confundabile cu apa, alimentele, nerespec-
tarea indicatiilor de pe eticheta, ignorarea utilizarii echipa-
mentului individual de protectie, defectele sistemelor de
incalzire, spargerea termometrelor, precum si neconformitatea
produselor vegetale privind reziduurile de pesticide si nitrati,
reprezintd principalele cauze de intoxicatii in rdndul populatiei
din Republica Moldova.

« Gestionarea corecta a substantelor/amestecurilor chimice,
cu implicarea activd a autoritdtilor din domeniu, este indis-
pensabila pentru diminuarea/evitarea impactului negativ
asupra sandtatii si mediului.
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CARDIOVASCULAR HEALTH

Maria-Victoria Racu’, medic igienist, doctorand, lon Romulus Scorei?, dr. in st. biologice si biochimice, lurie
Pinzaru’, dr. in st. med., conf. univ.

"Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd, Chisindu, Republica Moldova
2 Institutul de Cercetare Bioboron, Craiova, Romadnia

Rezumat

Obiective. Borul este un element biologic prezent in natura sub diferite forme, insa, exista din ce in ce mai multe evidente cd acesta poate fi clasificat drept
un micronutrient esential pentru animale si oameni. Studiile preliminare demonstreaza implicarea compusilor borului in remedierea unor procese biologice
din organism, precum inflamatia si stresul oxidativ, care pot influenta aparitia maladiilor cardiovasculare si amplifica actiunea factorilor de risc. Desi efectul
exact al compusilor borului asupra organismului uman nu a fost inca stabilit, lucrarea data isi propune studierea evidentelor existente, focusandu-se pe
sanatatea cardiovasculard. Scopul studiului a fost efectuarea reviului literaturii pentru depistarea posibilei influente a compusilor borului asupra sanatatii
cardiovasculare.

Material si metode. Am analizat peste 150 de surse bibliografice, in care au fost evidentiate functiile borului si ale compusilor acestuia, dar si a impactului
lor asupra factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare.

Rezultate. Am depistat cd cei mai importanti compusi pentru sdndtatea umana sunt esterii borului care pot fi preluati din alimentele de origine vegetala
si pot fi utilizati de catre organismul uman direct in metabolismul celular. Acestia au capacitatea de a modula un raspuns la factorii de risc pentru bolile
cardiovasculare, precum stresul oxidativ, inflamatia, dar si a influenta dislipidemiile, diabetul zaharat de tip I, fumatul si obezitatea.

Concluzii. Studiile actuale sugereaza ca o dietd bogatd in compusii borului, preluati din alimente vegetale, are un efect potential cardioprotector, fiind
implicata in diminuarea factorilor de risc pentru bolile cardiovasculare.

Cuvinte cheie: boli cardiovasculare, bor, compusii borului

Abstract

Objectives. Boron is a biological trace element which can be find in different natural compounds, but there is substantial and growing support for it to be
classified as an essential nutrient for animals and humans. Previous studies suggest an active involvement of boron-containing compounds in the mediation
of several biological reactions in the body, as inflammation and oxidative stress, which can influence occurrence of cardiovascular diseases and can amplify
the risk factor impact. Although, the exact role of boron-containing compounds on human body has not yet been established, this work aims to study
existing results with a special focus on cardiovascular health. The aim of this study was to review the literature and to detect the possible influence of boron
compounds on cardiovascular health.

Materials and methods. We made an analysis of more than 150 bibliographic sources that highlighted the boron and its compounds functions, and their
impact on cardiovascular risk factors.

Results. We found out that the most important compounds for human health are boron esters which can be taken from plant-based food and can be used
directly in human cellular metabolism. These compounds have the ability to modulate a response to cardiovascular risk factors, such as oxidative stress and
inflammation, but also can influence dyslipidemia, type Il diabetes, smoking and obesity.

Conclusions. Current studies suggest that a rich boron plant-based diet can have a potential cardioprotective effect and can be involved in reducing of risk
factors for cardiovascular diseases.

Keywords: cardiovascular diseases, boron, boron compounds

Introducere

Se presupune ca borul este elementul chimic care, alaturi
de alte molecule biologic active, std la originea si evolutia vietii
pe pamant [1-5]. Implicarea borului in procesele biochimice
esentiale pentru viata plantelor si animalelor a fost argumen-
tatd in numeroase studii [6-13]. Mai recent, a fost enuntatd
importanta acestuia si pentru sandtatea omului [14-17]. Impli-
carea acestuia in remedierea inflamatiei si a stresului oxidativ
ar diminua influenta factorilor de risc pentru sanatatea cardio-

vasculard, precum fumatul, obezitatea, hipertensiunea arteriald
si diabetul zaharat de tip II [9, 10, 18, 19]. Influenta compusilor
borului asupra sanatatii cardiovasculare urmeaza a fi stabilita.

Scopul studiului a fost efectuarea reviului literaturii pentru
depistarea posibilei influente a compusilor borului asupra
sanatatii cardiovasculare.

Material si metode
Pentru a studia influenta compusilor borului asupra sanatatii
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cardiovasculare au fost analizate peste 150 de surse bibliografice
in care au fost evidentiate functiile borului si ale compusilor
acestuia, si impactul lor asupra factorilor de risc pentru bolile
cardiovasculare si pentru fortificarea sistemului cardiovascular.

Rezultate si discutii

Dintre toti compusii borului, cunoscuti la ora actuala, cei
mai importanti pentru sanatatea si nutritia omului sunt esterii
acidului boric - fructoboratii si glucoboratii, ce pot fi gasiti
in compozitia fructelor, legumelor, nucilor si verdeturilor
[12, 38]. Acesti compusi pot fi utilizati direct in metabolismul
celular uman, in urma céruia sunt partial transformati in acid
boric, surplusul céruia este ulterior eliminat din organism [20].
Mecanismele implicate sunt cele de transportare intracelulara,
de modulare a activitatii enzimatice si a stresului oxidativ [39].

Este cunoscut cid insuficienta borului in sol cauzeazd
reducerea compusilor borului din fructe si legume, fapt corelat
cu o incidentd crescutd a artritei [21-23], boald inflamatorie
asociatd cu sanatatea cardiovasculara [24, 25].

Numeroase studii au demonstrat cd compusii borului
pot modula un rdspuns la stresul oxidativ si inflamator prin
multiple reactii biologice [10, 11]. Aceasta situatie poate deter-
mina dezvoltarea aterosclerozei, fiind un factor etiologic impor-
tant in aparitia patologiilor cardiovasculare, reprezentand un
proces inflamator complex, declansat de prezenta lipidelor
in peretele vaselor sanguine. Inflamatia este elementul-cheie
implicat atat in aparitia leziunilor aterosclerotice, cat si in toate
fazele de initiere, progresie, destabilizare si rupturd a placilor
aterosclerotice [26].

Stresul oxidativ joacd, de asemenea, un rol important
in aparitia bolilor cardiovasculare. Unele studii au depistat
capacitatea compusilor borului de a reduce producerea
oxigenului reactiv intracelular, sugerand cé acestia ar avea o

actiune asemdnatoare cu cea a superoxid-dismutazei [27]. Este
cunoscut cd superoxid-dismutaza are o actiune protectoare
impotriva aterosclerozei, hipertensiunii arteriale, infarctului
miocardic si a diabetului zaharat [28].

Si factorii de risc pentru bolile cardiovasculare, precum
dislipidemiile, diabetul zaharat de tip II, fumatul si obezitatea
pot fi influentati de compusii borului. Mai multe studii pe
animale au demonstrat cd suplimentarea alimentatiei cu
compusii borului a avut drept rezultat micsorarea colesterolului
total, a trigliceridelor si a fractiilor lipoproteinelor cu densi-
tate moleculard mica (LDL) si densitate moleculara foarte
micd (VLDL) [14, 29, 30], alaturi de madrirea fractiei a lipo-
proteinelor cu densitate mare (HDL) [31]. Cu toate acestea,
efectul compusilor borului asupra profilului lipidic uman este
nesemnificativ si neelucidat pe deplin [32-33].

In alte studii pe animale a fost depistat cd compusii borului
ar putea reduce cantitatea de insulind necesara pentru pastrarea
homeostaziei glucozei in organism [18].

Suplimentarea dietei cu compusii borului a fost asociatd
cu un risc mai mic al cancerului pulmonar in cazul femeilor
fumatoare [34]. Alte studii umane au presupus implicarea
borului in reglarea masei corporale si prevenirea obezitatii, desi
sunt necesare multiple studii care ar confirma acest fapt [35-37].

Concluzii

Compusii borului posedd efecte potential cardioprotectoare,
fiind implicati in reglarea proceselor, precum inflamatia, stresul
oxidativ, metabolismul lipidelor si in diminuarea factorilor de
risc pentru bolile cardiovasculare. Studiile actuale sugereaza
cé o dieta bogatéd in compusii borului, preluati fie din alimente
sau din suplimentele alimentare, poate fi o cale spre un sistem
cardiovascular mai sdnatos. Subiectul dat este unul promitator,
care ar putea fi abordat pentru confirmarea ipotezei formulate.
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Rezumat

Obiective. Criza COVID-19 ne-a schimbat fundamental viata de zi cu zi. Este o boald virala noud, care afecteaza oamenii pentru prima datd, iar vaccinurile
nu suntincd disponibile. Acest virus se raspandeste exponential in functie de regiune. Scopul acestei lucrari consta in estimarea impactului chimic asociat cu
COVID-19 si a masurilor de prevenire sau atenuare a acestora.

Materiale si metode. A fost efectuat un studiu a surselor bibliografice de specialitate din diferite baze de date.

Rezultate si discutii. Cel mai bun mod de prevenire aimbolnavirii este evitarea expunerii la acest virus. In acest context, accentul este pus peimplementarea
masurilor de precautie, cum ar fi un protocol extins de igiena (spre exemplu, spalarea regulatd a mainilor, evitarea interactiunii fata in fatd, etc.), distantarea
sociald si purtarea mdstilor. Igiena mainilor este o parte importantd a raspunsului la aparitia COVID-19. Practicarea igienei mainilor, care include utilizarea
prelucrdrii mainilor cu solutii pe baza de alcool sau a spaldrii mdinilor, este 0 modalitate simpld, dar eficientd, de a preveni raspandirea agentilor patogeni si
ainfectiilor. Utilizarea frecventd, si pe scara largd, a dezinfectantilor duce la expunerea chimica a populatiei. Dezinfectantii sunt substante periculoase si pot
fi toxice dacd ar fi ingerate. Chiar si expunerea externd poate fi periculoasa pentru piele, ochi si sistemul respirator.

Concluzie. Utilizarea necorespunzatoare si nesigura poate duce la efecte toxice la oameni. In articol sunt discutate principalele tipuri de dezinfectanti.
Se recomanda utilizarea numai a produselor biocide aprobate. Practicarea recomandarilor pentru utilizarea corectd a acestor produse chimice garanteaza
sanatatea publica si protectia lucratorilor din domeniul sanatatii.

Cuvinte cheie: dezinfectanti, produs biocid, COVID-19, prevenire, recomandari

Abstract

Objectives. The COVID-19 crisis has fundamentally changed our daily life. Being a new viral disease affecting humans for the first time, vaccines are not yet
available. This virus is spreading exponentially, depending on region. The aim of the study is to estimate the chemical impact associated with COVID-19 and
its prevention or mitigation measures.

Materials and methods. The study of specialized bibliographic sources from different databases was performed.

Results and discussion. The best way to prevent illness is to avoid being exposed to this virus. In this context, the emphasis is on taking precautions, such
as extensive hygiene protocol (e.g., regularly washing of hands, avoidance of face to face interaction, etc.), social distancing, and wearing of masks. Hand
hygiene is an important part of the response to the international emergence of COVID-19. Practicing hand hygiene, which includes the use of alcohol-based
hand rub or handwashing, is a simple, yet effective, way to prevent the spread of pathogens and infections. Frequent, and widespread, use of disinfectants
leads to chemical exposure of the population. Disinfectants are dangerous substances and can be toxic if ingested. Even external exposure can be dangerous
to the skin, eyes and respiratory system.

Conclusion. Frequent and widespread use of disinfectants leads to the population chemical exposure. Inappropriate and unsafe use can lead to toxic effects
in people. The main types of disinfectants are discussed in this article. Only approved biocidal products may be used. Practicing recommendations for the
correct use of these chemical products, guarantees the public health and health care workers protection.

Keywords: disinfectants, biocidal products, COVID-19, prevention, recommendations

Introducere

COVID-19 ne-a schimbat obiceiurile si stilul de viata.
Dezinfectantii, sanitizer™ii pentru mdini, echipamentele de
protectie individuald au devenit atribute ale luptei impotriva
transmiterii virusului [1]. Majoritatea acestor produse contin
substante chimice sau sunt de naturd chimica. Utilizarea
frecventa, si pe scara largd, a dezinfectantilor, produselor de
curatare, precum si aplicarea necontrolatd a altor masuri,
cum ar fi administrarea medicamentelor fard prescriptie, duce
la o crestere a expunerii populatiei la substantele chimice.

Utilizarea necorespunzatoare si nesigurd a dezinfectantilor si
“sanitizer”-ilor poate provoca efecte toxice la om, care pot fi la
tel de periculoase ca virusul insusi. Produsele chimice toxice din
casele noastre ar putea creste amenintarea COVID-19.

Scopul acestei lucréri consta in estimarea impactului chimic
asociat cu COVID-19 si masurilor de prevenire sau atenuare a
acestora.

Material si metode
Afostefectuat un studiua surselor bibliografice de specialitate



82

Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Un Mediu Sigur - Sdndtate Protejata”

Nr. 4 (77), 2020 - s02s

din diferite baze de date. A fost analizate date prezentate la
“webinar” Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) “Chemical
impacts in fighting COVID-19” din 07 Iulie 2020.

Rezultate si discutii

In scopul garantarii sanititii populatiei si pentru a preveni
infectarea cu coronavirus, este indispensabild asigurarea
populatiei cu produse biocide. In Republica Moldova, toate
produsele care prezintd un pericol pentru sdnitatea si viata
omului sunt supuse inregistrarii de stat. Produse biocide
neverificate si neinregistrate de stat creeaza senzatii eronate
privind siguranta si securitatea [2]. In Registrul National
al produselor biodistructive sunt inregistrate 352 denumiri
comerciale ale produselor biocide (actualizat in aprilie 2020).
Principalele tipuri a produselor biocide plasate pe piata, in
Republica Moldova, sunt: Grupa principald 1. Dezinfectanti:
tipul 1 - produse destinate igienei umane; tipul 2 - dezinfectante
si algicide, care nu sunt destinate aplicarii directe la oameni
sau animale; tipul 4 - dezinfectanti pentru suprafetele aflate
in contact cu produsele alimentare sau hrana pentru animale;
tipul 5 — dezinfectanti pentru apa potabild. Grupa principala 3.
Produse de combatere a daundtorilor: tipul 14 - rodenticide,
tipul 18 - insecticide, acaricide si produse pentru combaterea
altor artropode. Numdrul de substante active din compozitia
produselor biodistructive este limitat si include substante active
precum alcooli, clor si compusi de clor, apd oxigenata, acid
peracetic, fenoli, compusi de amoniu cuaternar si betadine.
Un dezinfectant modern trebuie sd corespundd mai multor
cerinte stiintifice de bazd, la fel ca: eficacitate microbiologica;
utilizare sigura, argumentata cu dovezi din studiile toxicologice;
compatibilitatea cu materialele prelucrate; dezinfectantul
trebuie sd obtind efectul dorit la cea mai micd concentratie
posibila, rentabilitate; expunere scurtd; miros; fard pericol de
explozie si inflamabilitate; usor de pregitit, utilizat, eliminat.
Formarea rezistentei la dezinfectanti duce la o problema
grava - posibilitatea contamindrii dezinfectantilor de catre
microorganisme, ca urmare a faptului cd preparatele, in sine,
devin factori de transmitere a infectiei. In timpul pandemiei,
numdrul de cereri a solicitantilor si producétorilor autohtoni
a crescut semnificativ anume pentru inregistrarea produselor
biocide de tip 1.

Impacturile asupra sanatitii ale utilizdrii sporite a
dezinfectantilor, “sanitizer”-ilor si a altor produse chimice
pentru COVID-19, necesiti o atentie specifici. In acest context,
cincizeci si cinci de centre nationale de informare toxicologica,
din Statele Unite (NPDS), ofera, gratuit, 24 de ore consultanta
profesionald si informatii despre managementul medical
cu privire la expunerile la substante chimice, medicamente
si produse biocide. Datele despre apeluri din centrele de
informare sunt incarcate in timp real. In perioada ianuarie-
martie 2020, centrele au primit 45 550 apeluri de expuneri legate
de curitatori (28 158) si dezinfectanti (17 392), reprezentand
cresteri generale de 20,4% si 16,4% in perioada ianuarie-martie
2019 (37 822) si ianuarie-martie 2018 (39 122), respectiv. Desi
datele NPDS nu oferd informatii care arati o legaturd certd intre
expuneri si COVID-19, se pare cd existd o asociere temporard
clara cu utilizarea crescuta a acestor produse [3].

In aspectul global, analiza preliminara a cazurilor de in-
toxicatii, asociate consumului neintentionat si intentionat
de dezinfectanti si alte produse relevante, comportamente
si actiuni nesigure, considerate fals preventive, confirma
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necesitatea de a acorda mai multa atentie masurilor de precau-
tie, pentru a le asigura utilizarea sigurd. Administratia alimen-
telor si a drogurilor din Statele Unite ale Americii (SUA) [4,
6], atentioneazd consumatorii si nu utilizeze dezinfectantii
pentru maini, produsi de o companie mexicand, cu continutul
metanolului - substantd ce are un potential letal, atunci cand
este ingerata sau se absoarbe prin piele. Expunerea la metanol
poate provoca greatd, vomd, dureri de cap, vedere incetosata,
orbire permanentd, convulsii, coma, afectare permanenta
a sistemului nervos central, sau chiar deces. Utilizarea
dezinfectantilor pentru maini cu confinut de metanol provoaca
intoxicatii grave, insa cel mai mare pericol il prezintd metanolul
prin patrunderea in organism pe cale alimentard, inclusiv
accidental - in cazul copiilor sau adolescentilor, care cumpara
bauturi alcoolice contraficute, in care etanolul este inlocuit
cu metanolul. Persoanele care au fost expuse la aceste produse
trebuie sa apeleze, in mod urgent, la asistenta medicald, pentru
a reduce efectele toxice ale metanolului asupra sinatatii. In
corp, metanolul se metabolizeaza pana la acid formic, care este
extrem de toxic pentru celule. Ingerarea a cel putin 2 linguri de
metanol poate provoca decesul unui copil, iar doza de 60-240
mililitri a unui adult.

Pentru a fi etichetat drept dezinfectant pentru maini, pro-
dusul trebuie sa contind alcool - etanol, alcool izopropilic,
izopropanol sau benzalkonium chlorid, in calitate de ingredient
activ.

Conform datelor din Iran, oamenii au ajuns si bea
dezinfectant puternic, inclusiv etanol si metanol industrial,
considerand cé acest lucru va preveni infectarea cu COVID-19
[5]. In literatura de specialitate este descris cazul despre o
organizatie religioasd din Statele Unite, care se numeste ,,Biserica
Genezei pentru Sdndtate si Vindecare”, care a devenit celebra
prin faptul cd pledeazd pentru a bea un produs de inilbitor ca
»leac minune”

Unele masuri extreme, precum stergerea si dezinfectarea
tuturor produselor alimentare si a obiectelor aduse in casd din
afard, si, mai extreme, cum ar fi consumul intens de inélbitor la
produsele alimentare, ar putea fi la fel de periculos ca expunerea
la virusul insusi [4].

Potrivit unui nou raport al Centrelor pentru Controlul si
PrevenireaBolilor (CDC) [3],ar putea exista o crestere dramatica
a otravirilor la nivel national, care se datoreaza unor mésuri de
precautie sporite ,,]la domiciliu”, care implicd dezinfectanti. CDC
sugereazd ca acest lucru s-ar putea datora expunerii mai mari si
prelungite la produsele de curitare utilizate in concentratii mai
mari, pentru a dezinfecta suprafetele si locuintele.

Este necesar de mentionat ca formarea rezistentei la
dezinfectanti duce la o problemd gravdi - posibilitatea
contamindrii dezinfectantilor de citre microorganisme, ca
urmare a faptului cd medicamentele in sine devin factori de
transmitere a infectiei.

Conform raportului [3], apelurile la centrele de combatere
a otravirilor, cu privire la expunerile la solutiile de curétare si
dezinfectanti, au crescut cu 20% in primele trei luni ale anului
2020, comparativ cu aceeasi perioada din 2019. Cea mai mare
crestere a apelurilor a venit la inceputul lunii martie, ceea ce
corespunde momentului in care cazurile de coronavirus au
inceput sa explodeze in Statele Unite. Cel mai mare segment
de apeluri este reprezentat de intoxicatii asociate cu expunerea
la dezinfectanti, care contin inalbitor, precum si cu implicarea
dezinfectantilor de maini. Inalbitorul este periculos daca este
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folosit fard diluare. Solutiile facute prin amestecarea inalbitorului
cu apa necesitd o masurare atentd. Inhalarea produselor de
curatare a reprezentat, de asemenea, o crestere majora [3].

Utilizarea sporita a agentilor de curétare, dezinfectantilor
si “sanitizer’-ilor pentru maini a crescut substantial de la
inceputul lunii martie 2020. Trebuie de mentionat ci curatarea
inseamnd indepédrtarea murddriei, dezinfectarea inseamnd
uciderea microorganismelor. Sapunurile sunt ficute pentru a
indeparta murdaria, dar pot ucide si microorganisme, deoarece
se descompun si distrug membranele externe ale virusului.
Sépunurile si indlbitoarele sunt facute in scopuri diferite si nu
trebuie combinate. Trebuie utilizate separat.

Principalele recomandari de sigurantd impotriva manipu-
larii neadecvate a agentilor dezinfectanti si pentru curatare,
care, de natura chimicd, trebuie tratate cu precautie. Pentru
a reduce utilizarea necorespunzatoare si a preveni riscul
expunerii chimice, utilizatorii ar trebui sa citeasca si sa urmeze

intotdeauna instructiunile de pe eticheta, nu aplicati mai mult
decét este indicat pe etichetd, sa utilizeze pentru diluare doar
apa la temperatura camerei (daca nu este mentionat altfel pe
etichetd), evitati amestecarea mai multor produse chimice
impreuna. Amestecul de substante chimice diferite poate pune
oamenii in pericol. Purtati ochelari pentru protectia ochilor si
manusi pentru piele, asigurati ventilatia adecvata si nu lasati
dezinfectanti si “sanitizer”-ii la indemana copiilor [7-9].

Concluzii

Pot fi utilizate numai produse biocide inregistrate in Agentia
Nationala pentru Sanatate Publicd, care indeplinesc nivelul
stiintific si toate cerintele necesare pentru dezinfectanti si alte
produse biocide.

Utilizarea corectd a produselor biocide garanteaza protectia
sanatétii publice si a personalului medical.
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Rezumat

Obiective. Grdsimile solide, obtinute industrial prin procesul de hidrogenare a uleiurilor vegetale, au gdsit o folosire foarte largd in domeniul alimentar.
Totodata, ele au un continut inalt de acizi grasi trans, acestea fiind cunoscute si sub denumirea de “grasimi trans”. Cercetarile din ultima perioada au scos la
iveala actiunea nefastd a acizilor grasi trans asupra sanatatii. Continutul inalt de acizi grasi trans contribuie, in special, la aparitia unor boli netransmisibile.
De aceea, a fost efectuat un studiu bibliografic in vederea elucidarii diverselor efecte malefice ale acizilor grasi trans asupra sanatatii si posibilitatilor de

preventie.

Material si metode. A fost efectuatd o cautare avansata a literaturii de specialitate, folosind motorul de cautare Google Scholar si in bazele de date
PubMed, Research for Life si Medline. Criteriile de selectare a articolelor au inclus problemele de sanatate in conformitate cu cuvintele — cheie acizi grasi

trans, grasimi trans, sanatate, boli netransmisibile.

Rezultate. S-a constatat conexiunea directd a consumului exagerat de acizi grasi trans cu diverse boli netransmisibile. in mare mésura este afectat spectrul
lipidic al sangelui, sistemul circulator, in general, dar si alte sisteme si organe, inclusiv sistemul reproductiv la barbati. Unele forme de cancer, dereglarile
cognitive la persoanele varstnice, influenta nefasta asupra fatului, de asemenea, pot fi cauzate de consumul exagerat de grasimi hidrogenate sau partial

hidrogenate, cu continut inalt de acizi grasi trans.

Concluzie. Se impune necesitatea armonizarii legislatiei nationale cu cea europeand, privind normativele de acizi grasi trans, oficializarii metodelor de
control, a activitatilor comune ale organelor de stat cu reprezentantii industriei alimentare in vederea ameliordrii situatiei pe problema respectiva.

Cuvinte cheie: acizi grasi trans, grasimi trans, sandtate, boli netransmisibile.

Abstract

Objectives. Solid fats, obtained industrially through the process of hydrogenation of vegetable oils, have found a very wide use in the food field. At the
same time, they have a high content of trans fatty acids, these being also known as "trans fats". Recent researches have revealed the adverse effects of trans
fatty acids on health. The high content of trans fatty acids contributes, in particular, to the emergence of non-communicable diseases. That is why it was
conducted a bibliographic study, in order to elucidate the various harmful effects of trans fatty acids on health and its prevention possibilities.

Material and methods. An advanced literature search was performed using the Google Scholar search engine and the PubMed, Research for Life
and Medline databases. The criteria for selecting the items included health issues, according to the keywords trans fatty acids, trans fats, health, non-

communicable diseases.

Results. The direct connection of excessive consumption of trans fatty acids, with various non-communicable diseases, has been found. It largely affects the
lipid spectrum of the blood, the circulatory system, in general, but also other systems and organs, including the reproductive system in men. Some forms of
cancer, cognitive impairment in the elderly, the detrimental effect on the fetus, can also be caused by excessive consumption of hydrogenated or partially

hydrogenated fats high in trans fatty acids.

Conclusion. There is a need to harmonize national legislation with European legislation on trans fatty acids regulations, formalize control methods, joint
activities of state bodies with representatives of the food industry in order to improve the situation on the issue.

Keywords: trans fatty acids, trans fats, health, non-communicable diseases.

Introducere

Folosirea pe larg a grasimilor hidrogenate si partial
hidrogenate, atat in industria alimentara, cat si in alimentatia
publicd, dar si in gospodariile individuale si informatiile tot
mai frecvente despre influenta negativa a acizilor grasi trans
(AGT), care se contin in astfel de grdsimi, trebuie sd pund in
garda atat specialistii din domeniul medicinei, cét si pe cei din
economia nationald. In acest context, un rol deosebit le revine
specialistilor preocupati de preventia urmdrilor nefaste ale
consumului exagerat de AGT. Deja este constatat riscul AGT,

privind aparitia maladiilor aparatului circulator, a unor forme
de cancer, influenta consumului exagerat de citre femeile
gravide asupra dezvoltarii fatului, s. a. [1]. Scopul lucrdrii a fost
de a evidenta rolul acizilor grasi trans in aparitia si dezvoltarea
bolilor netransmisibile.

Material si metode

Pentru realizarea obiectivului trasat, a fost efectuati o
cdutare avansata a literaturii de specialitate folosind motorul de
cautare Google Scholar si in bazele de date PubMed, Research
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for Life si Medline. Criteriile de selectare a articolelor au inclus
problemele de sanatate cauzate de consumul exagerat de grasimi
trans, acizi grasi trans conform cuvintelor cheie: "acizi grasi
trans”, “grdsimi trans’, “sanatate”, “boli netransmisibile”. Pentru
o cdutare mai aprofundaté au fost folosite in calitate de cuvinte
cheie si denumirile concrete ale maladiilor netransmisibile,
impreuna cu notiunile de "acizi grasi trans” si ” grasimi trans’,
cum ar fi, spre exemplu, "acizi grasi trans si maladiile aparatului
circulator” s. a.

Céutarea avansatd in bazele de date au inclus articole cu
text integral, lucrari prezentate la conferinte, scrise in limba
englezd si publicate in acces deschis, in perioada anilor 1990
- 2019 in special, in ultimul deceniu, diferite materiale oficiale
editate de organizatiile internationale si nationale. Dupa analiza
minutioasa a titlurilor au fost incluse doar articole originale, care
contineau informatii relevante despre rolul acizilor nominalizati
din alimente asupra sdnatétii consumatorilor, dar si documente
oficiale cu caracter normativ si recomandari de profilaxie.

Dintr-un total initial de mai mult de 103 de rezultate de
cdutare, au fost selectate 39 de surse bibliografice, ulterior
clasificate conform criteriilor de excludere, specifice obiectivelor
prezentei sinteze, apoi analizate, evaluate si sintetizate.

Rezultate si discutii

Industria alimentard are nevoie, in permanenta, de grasimi,
pentru obtinerea anumitor alimente, dar si pentru diversificarea
produselor pentru consumatori. In a doua jumitate a secolului
trecut, necesarul in grasimi, care posedd un termen de vala-
bilitate mai mare, a fost in crestere. Aceste grasimi s-au dovedit
a fi, in primul rand, margarina, apoi grasimile culinare si
cele de patiserie, pe parcurs apdrand si altele. Fabricate fiind
prin procesul de hidrogenare a uleiurilor vegetale, cand,
prin uleiurile vegetale, in mod fortat, se trece hidrogenul, ele
obtin o consistentd solidd, posedd un termen de valabilitate
mult mai mare, proprietdti organoleptice convenabile, fiind
foarte binevenite pentru producitori atat din punct de vedere
tehnologic, cit si economic. Hidrogenarea sau saturarea
uleiurilor vegetale naturale cu hidrogen are loc la temperaturi
ridicate cu folosirea unor catalizatori (de reguld, nichel). In
rezultat, din materia primd, care este un produs natural (uleiul
vegetal), benefic pentru sanatate in cantitati rationale, se
obtine practic un produs artificial. Astazi, utilizarea grasimilor
hidrogenate este foarte variata. Ele sunt folosite, de exemplu,
la obtinerea diverselor préjituri, torturi, produse de patiserie,
chipsuri, bomboane umplute, dar si cu ciocolata, napolitanelor,
biscuitilor, s. a. [2]. Foarte raspandite si solicitate de citre popu-
latie, mai ales in centrele urbane ale republicii, sunt asa alimente,
care se comercializeaza preponderent in unitétile de alimentatie
rapida cum ar fi pizza, gogosii, pateurile si plicintele, la pre-
gatirea carora sunt folosite grasimile hidrogenate sau partial
hidrogenate [3].

In procesul de hidrogenare a uleiurilor vegetale, acizii grasi,
care sunt parte componentd a tuturor grisimilor, inclusiv a
uleiurilor vegetale, isi schimba pozitia in spatiu din cis in trans.
Aceastd schimbare a pozitiei are loc la circa 30% - 50% de acizi
grasi. La prima vedere, s-ar parea cd aparitia izomerilor trans nu
este ceva esential. Aceasta se explicd si prin faptul ca izomerii
trans pot fi gasiti si in materia priméd de cea mai inaltd calitate.
Astfel, in uleiurile nerafinate, ponderea acestor acizi este pana
la 0,5%, iar in uleiurile rafinate — pand la 1%. In unele studii
mai detaliate s-a precizat continutul mediu de trans-izomeri ai

acizilor grasi in uleiurile vegetale rafinate. Astfel, de exemplu,
continutul total al trans-izomerilor in uleiurile rafinate este,
in medie, in uleiul de floarea soarelui - 0,35%, de soia — 0,8%,
de rapitd - 1,1% [4]. In mod natural AGT sunt prezente in
cantitati destul de mici si in sursele alimentare obtinute de la
rumegatoare, deci in lapte si carne.

Pe parcursul multor ani, specialistii din domeniul medicinei
nu au atras mare atentie la efectul asupra sdnétatii a consumului
exagerat a aceleiasi margarine, care, intr-o perioada indelungata,
avea o mare publicitate, in general, a grasimilor hidrogenate sau
partial hidrogenate. Unele cercetdri privind influenta trans-
izomerilor asupra sdnitatii au fost incepute doar in a doua
jumatate a secolului XX, dar, in special, incepand cu anii 90
cercetdrile, atat pe animale de laborator, cat si pe voluntari, au
scos la iveald diverse efecte negative ale grasimilor trans. Aceste
efecte pot avea loc asupra diferitor categorii de populatie intr-o
masura mai mare sau mai micd, in dependentd de gradul de
rezistentd a organismului, de cantitatea acestor grisimi, ingerate
zilnic, de varsta, prezenta sau absenta altor stiri patologice [5].

Dintre efectele negative, in primul rand trebuie mentionat
efectul AGT asupra aparatului circulator, acesta devenind mai
pronuntat cu vérsta. Diversele cercetari, in special, din ultimele
decenii, au scos la iveald efectul negativ mentionat al grisimilor
trans [6, 7]. Rezultatele cercetdrilor [8] aratd, ca efectul grasimilor
trans, produse industrial, asupra sanatétii inimii este unul clar
nociv, in timp ce pentru stabilirea afectului AGT naturali, cum ar
fi acei de la rumegitoare, sunt necesare cercetari suplimentare.
Uleiurile hidrogenate si partial hidrogenate, cu continut de
AGT, afecteazd nivelul lipidelor serice, metabolismul acizilor
grasi si functia endoteliului. Aportul ridicat de AGT este legat
de cresterea incidentei bolilor cardiovasculare si a mortalitétii,
din cauza bolilor coronariene [9].

In baza a zeci de studii clinice, expertii Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS) [10] au ajuns la concluzia cé riscul sporit, in
primul rand, pentru bolile coronariene, este cauzat de cresterea
in sange a nivelului de colesterol “rau”, deci cu densitatea joasd
(LDL) si foarte joasd (VLDL), scaderea nivelului de colesterol
“bun” cu densitatea inaltd (HDL), a actiunii directe distructive
asupra miocardului. Contribuie la formarea plicilor respective
imbibate cu colesterol pe suprafata vaselor sangvine si faptul cd
AGT provoacd inflamatia si disfunctia endoteliului. Pe langa
aceasta, grasimile trans influenteaza si coagularea sangelui.

In zeci de studii clinice pe voluntari, pe termene scurte (pana
la 36 de sdptimani), s-au depistat modificari ale compozitiei
lipidelor sangelui in rezultatul consumului de grisimi trans.
Tulburarile in metabolismul lipidelor sunt considerate unul
dintre principalii factori, care provoacé ateroscleroza. Dereglarea
raportului dintre LDL/HDL - colesterol, un indicator important
al riscului de boala coronariana, sporeste din cauza grisimilor
trans de aproximativ doud si mai multe ori, decat din cauza
grisimilor saturate [11]. In plus, grisimile trans sporesc nivelul
trigliceridelor din sdnge [12], a lipoproteinelor aterogene [11],
concentratia particulelor mici de lipoproteine cu densitate mica
[13]. Fiecare dintre aceste modificari ale parametrilor lipidici
creste riscul maladiilor cardiace, cauzate de afectarea vaselor
coronariene pana la infarctul miocardic.

Efectele nocive ale grasimilor trans sunt cauzate nu numai
de modificirile compozitiei lipidelor din sdnge [7]. Grasimile
trans provoacd procese inflamatorii in organism. Acest lucru
este demonstrat de o crestere a nivelului de proteina reactiva
C, interleukinei-6 si a altor indicatori biochimici [14, 15,
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16]. AGT afecteazd si functia endoteliului vaselor sangvine,
acestea prezentind reactii biochimice, care regleaza contractia
si extinderea vaselor pentru furnizarea adecvata de singe
tesuturilor. Efectul respectiv a fost demonstrat prin biomarkeri
[14] si masurari directe ale fluxului de sange in artera brahiald
[17]. In baza unei analize a datelor monitorizirii consumului
de margarina de cétre 85 095 asistenti medicali, pe parcursul
a 10 ani, s-a constatat, ca printre cei care au consumat multd
margarind au fost de circa 1,5 ori mai multe cazuri de infarct
miocardic, decat printre cei, care au consumat-o putin [18].
Intr-un alt studiu, efectuat ulterior, s-a precizat, ci inlocuirea
carbohidratilor cu grdsimi trans, in cantitate de 2% din
aportul caloric zilnic, creste riscul bolilor coronariene cu 24%,
iar inlocuirea untului sau a grasimilor animale cu grasimi
hidrogenate, in cantitate de 8% din valoarea energeticd a ratiei
alimentare zilnice, creste riscul bolilor coronariene cu 6-10%
[19].

Majoritatea efectelor negative ale grasimilor trans asupra
organismului sunt comune pentru populatia de diferite varste
si sexe. Totusi, existd si anumite efecte specifice in dependenta
de sex sau unele stari patologice. Spre exemplu, persoanele
tinere, fard familie, deseori se alimenteaza in diverse unitati de
alimentatie rapida cu pizza, pateuri, gogoase, plicinte, snack-
uri, cartofi fri, care au un continut inalt de grasimi trans.

In privinta bérbatilor, poate fi mentionat efectul specific,
cauzat de influenta grasimilor trans asupra sanatatii repro-
ductive. Inci in a doua jumitate a secolului trecut, intr-un
studiu efectuat pe animale de laborator (sobolani), s-a depistat
influenta negativa asupra gonadelor si spermatogenezei [20]. In
scopul aprecierii influentei grasimilor trans asupra sistemului
reproductiv al bérbatilor, relativ recent, au fost efectuate studii
si pe voluntari. Astfel, intr-un studiu, efectuat in Spania [21],
in care au fost implicati barbati tineri, s-a demonstrat ca intre
consumul de grasimi trans si cantitatea de sperma exista o relatie
invers proportionald. In alt studiu, efectuat tot pe tineri spanioli,
s-a constatat cu exactitate, prin analize de laborator, ¢ consumul
grasimilor trans micsoreaza concentratia testosteronului [22].

In rezultatul studierii alimentatiei a 1369 de femei gravide,
s-a constatat cd consumul de AGT in al doilea trimestru al
perioadei de sarcina este asociat cu 0 masa corporald mai inalta
la nastere a sugarilor ndscuti in termen [23]. Studiile efectuate
in perioada de sarcina au demonstrat posibilitatea transferului
AGT la fat, prin placentd [24, 25]. Mai mult ca atat, AGT pot
bloca desaturarea acidului a-linolenic in acid docosahexaenoic
si a acidului linoleic in acid arahidonic, influentind astfel
cresterea fetald [26]. In experimentele pe soareci [27] s-a
constatat ca aportul matern de grasimi trans afecteazi sdnétatea
descendentilor prin compromiterea bioenergeticii mitocon-
driale si a metabolismului lipidic din ficat. In alte experimente
[28] pe soareci s-a constatat ca consumul matern de AGT in
timpul sarcinii si aldptdrii poate declansa procese inflamatorii
in creierul urmasilor la varsta adulta.

Continutul exagerat de AGT, dar si de acizi grasi saturati,
in alimentele consumate zilnic, de catre persoanele varstnice,
poate prezenta un risc privind aparitia tulburérilor cognitive
[26]. Intr-un studiu de cohortd [25], care a inclus 87 025 de
femei aflate in postmenopauza, s-a constatat ca un aport mai
mare de grisimi trans a fost asociat cu accidentul vascular
cerebral ischemic independent de stilul de viata.

A fost stabilitd legitura directd intre cantitatea AGT si
cancerul faringelui, esofagului, ovarian, in timp ce asocierea
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cu cancerul pancreatic a fost nesemnificativd, iar rezultatele
privind legatura dintre AGT si cancerul colorectal si de prostata
au fost contradictorii [12, 14, 29, 30].

Dupi cum se stie, in faza de metabolizare a noxelor, deci in
prima faza a procesului de detoxifiere a acestora in organismul
uman, un rol important il joacd sistemul de monooxigenaze.
Dacd ludm in considerare faptul ca, in diverse ramuri ale
industriei, muncitorii barbati mai des sunt angajati in sectoarele
cu nocivitati, atunci trebuie de amintit si faptul cd grasimile
trans influenteazd negativ citocromoxidazele, care prezintd
o parte componenta a sistemului mentionat si, in felul acesta,
impiedicd eliminarea poluantilor din organism. Dat fiind
faptul cé structura grasimilor trans nu este una naturala, are
loc si o blocare partiald a metabolismului, agravand si mai
mult mecanismul de eliminare a noxelor. Dacd se mai i-a in
considerare si faptul ca si imunitatea organismului este afectata
de aceleiasi AGT, atunci starea de sandtate a muncitorilor, care
activeaza in conditii ocupationale nocive, poate fi si mai grava.
Cu atat mai mult ¢, conform unor date, trans-izomerii acizilor
grasi se gasesc in tesutul adipos al multor organe din organismul
uman, in medie, in 2 - 3% [31].

Sunt cunoscute, dar pana cand mai putin studiate, si alte
actiuni nocive ale aportului sporit de AGT asupra sanatétii, cum
ar fl deteriorarea metabolismului prostaglandinelor, deteriorarea
functiei ficatului, partial a sistemului nervos central, s. a. Datele
privind legitura dintre consumul sporit de AGT si instalarea
diabetului zaharat de tip II sunt contradictorii [32, 33]. Autorii
considerd, insa, cd, deoarece exista suspiciuni in acest sens, se
impune necesitatea unor cercetari suplimentare.

Intr-un studiu [3] de analizi a probelor de alimente prelevate
in municipiul Chisinau (cercetarea probelor a fost efectuata in
Institutul de Sanatate Publica din Portugalia), s-au evidentiat
cantitéti sporite de AGT. Astfel, dintre alimentele comercializate
in stradd, un continut mediu mai inalt de AGT pe portie a fost
stabilit in probele de chifle (in medie - 1,45 g) si placinte (in
medie - 1,01 si 1,28 g, in dependentd de felul acestora), datele
obtinute corespunzand cu 65,3%, 57,9% si 45,6% din aportul
zilnic maxim recomandat de AGT (2000 kcal pentru un adult
de varsta medie). In produsele alimentare din supermarketuri,
continutul mediu de AGT pe portie a fost cel mai mare: in
napolitane (2,55 g), produse de patiserie sdrate (0,99 g) si
prajituri (0,96 g), corespunzand la 114,8%, 44,7% si 43,2% din
aportul zilnic maxim recomandat pentru un adult de varsta
medie, respectiv. In probele de alimente din magazinele de tip
fast-food, cel mai mare continut mediu de AGT pe portie a fost
gésit in hamburgeri (0,64 g), ceea ce corespunde la 29,0% din
consumul maxim recomandat zilnic de AGT.

In baza cercetarilor acumulate, specialistii din domeniu au
cazut de acord ca grasimile hidrogenate, cu continut inalt de
izomeri trans, fiind create artificial, nu pot fi considerate parte
necesara a ratiei alimentare zilnice, cu atdt mai mult ca au fost
stabilite diverse efecte nocive asupra sanatitii omului. De acea
OMS, in anul 2009, a recomandat ca grasimile cu continut inalt
de izomeri trans sa fie considerate periculoase pentru sinatate,
urmand a fi eliminate din alimente [10]. In Planurile de Actiuni
in Domeniul Alimentelor si Nutritiei pentru Europa, OMS a
recomandat ca ponderea grasimilor trans, in valoarea energetica
a ratiei zilnice alimentare, sd nu depédseascd 1%. Este interesant
cd in unele tari europene, in rezultatul eforturilor comune ale
autoritétilor centrale, autoritatilor medicale, cercetitorilor si
industriei alimentare, s-a obtinut un anumit succes in acest sens.
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Astfel, inca in 2009, Finlanda si Norvegia au reusit si reduca
consumul de grasimi transla 0,5 - 0,8% din valoarea energeticd a
ratiei alimentare zilnice [34]. In sprijinul recomandrilor OMS,
Comisia Europeana a aprobat un Regulament in conformitate
cu care, in alimentele procesate, continutul grasimilor trans
in 100 g de grasimi ale alimentului nu trebuie sa depaseasca 2
grame [35, 36].

Danemarca a fost prima tard care a introdus o lege privind
limita continutului de AGT in produsele alimentare, actiune
care a condus la scdderea mortalitdtii prin boli cardiovasculare
[9]. Dovezile actuale [37] aratd cd ratiile alimentare zilnice
bogate in grasimi trans cresc riscul bolilor de inima cu 21%
si riscul de deces cu 28%. Fiecare 2% suplimentare ale valorii
energetice a ratiei alimentare zilnice, furnizate de AGT, sporesc
riscul maladiilor cardiovasculare, a accidentelor vasculare
cerebrale, dar si riscul mortalitatii, cu circa 25% sau, cu alte
cuvinte, fiecare gram suplimentar de AGT, consumat zilnic,
sporesc riscul aparitiei maladiilor cardiovasculare cu 5% [29].
Este necesard o mai mare transparentd in etichetare si/sau
educatie activa a consumatorilor, pentru a reduce riscurile
cardiovasculare asociate cu grisimile trans [38]. Limitarea
legislativa a continutului de AGT a fost solutia optima, atét in
privinta profilaxiei bolilor cardiovasculare, cat si in privinta
diminudrii costurilor asociate asistentei medicale publice. O
mare importanta in prevenirea consumului exagerat de grasimi
trans le au masurile de promovare a sinititii. In acest context
poate fi mentionat faptul ca, in Republica Moldova, sub egida
Ministerului Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale, incepand
cu 11.06.2020, in cadrul Proiectului Moldo - Elvetian ”Viata
Sénatoasa. Reducerea poverii bolilor netransmisibile”, a fost
lansatd campania de promovare a sanatitii cu denumirea "Alege
ce mananci” [39]. Aceastd campanie este prima campanie

special dedicata problemei consumului de grasimi trans in
republica noastrd. Prevenirea consumului exagerat de grasimi
trans cere anumite eforturi, dar este posibild si, in mare masura,
depinde de fiecare consumator. Asa, pand la schimbarea
tehnologiilor, care ar respecta cerintele europene mentionate,
poate fi recomandata reducerea drasticd sau chiar excluderea
margarinei din alimentatie. Altd masurd de preventie, care,
in acest caz, este adresatd mai mult barbatilor tineri, ar fi
micsorarea la maxim alimentarea in obiectivele de alimentatie
rapidi. Nu este recomandatd procurarea sistematica, in
obiectivele de comert, a astfel de alimente cum ar fi: parjoale,
biftecuri, rulada din carne, pui prajit pane, betisoare din peste.
Poate fi beneficd pentru sidnatate micsorarea consumului de
maionezd, ketchup si inlocuirea cu alimente aseménatoare,
pregitite in conditii casnice cu smantand, frisca. Este important
de studiat declaratiile nutritionale de pe etichetele produselor
alimentare, obtinute industrial, in cazul procurdrii lor in
magazinele alimentare. In pofida faptului, c pe etichete nu sunt
indicate cantitétile de grasimi trans, totusi, dacd producétorii
autohtoni respectd legislatia in vigoare, consumatorul va fi
informat despre prezenta lor. Asa, in conformitate cu Legea
nr.279 din 15.12.2017 privind informarea consumatorului cu
privire la produsele alimentare, expresia ,total hidrogenat” sau
»partial hidrogenat”, dupa caz, trebuie si insoteascd indicarea
unei grasimi vegetale hidrogenate sau a unui ulei hidrogenat.

Concluzie

Situatia actuald impune necesitatea armonizarii legislatiei
nationale cu cea europeand, privind normativele AGT,
oficializarii metodelor de control, activititilor comune ale
organelor de stat cu reprezentantii industriei alimentare, in
vederea ameliorarii situatiei pe problema respectiva.
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Rezumat

Obiective. Urbanizarea este un proces continuu si multidimensional, deseori asociat cu industrializarea, modernizarea si dezvoltarea, care, inevitabil,
influenteaza starea de sandtate a populatiei. Accentul pus pe acest proces este direct proportional cu gradul de influentd a diferitor factori de risc ce definesc
urbanizarea si evaluarea starii de sandtate a populatiei.

Material si metode. In aceastd lucrare s-a analizat urbanizarea ca proces de dezvoltare, particularitatile desfasurdrii acestui proces in diferite regiuni si
tari, inclusiv in Republica Moldova.

Rezultate. A fost apreciat rolul autoritdtilor i eficienta actiunilor acestora in dirijarea acestui proces, cu identificarea beneficiilor si influentelor negative ale
urbanizdrii asupra vietii i starii de sanatate. Au fost evidentiati factorii de risc conditionati de procesul urbanizdrii si identificat gradul de influentd a acestora
asupra sanatatii umane, cu stabilirea prioritatilor si actiunilor necesare intru imbunatatirea mediului de viata al populatiei.

Concluzii. Dezvoltarea durabila a structurilor urbane constituie, pentru viitorul umanitatii, o prioritate la fel de importanta ca si problemele economico-
sociale. Extinderea rapida a spatiilor urbane, deficitele lor igienico-sanitare impresionante, ,motorizarea” foarte puternica cu efecte negative evidente
asupra poludrii atmosferei urbane, sunt fenomene care caracterizeaza, in ultimul timp, atat orasele din tdrile puternic industrializate, cat si tarile in curs de
dezvoltare. Dar, in pofida tuturor efectelor negative, sarcina primordiald a autoritatilor este de a actiona cat mai eficient, in a inlatura definitiv unele din
aceste efecte negative sau, cel putin, a le diminua pentru crearea unui mediu sdnatos de viata pentru tofi.

Cuvinte cheie: urbanizare, factori de risc, starea de sanatate

Abstract

Objectives. Urbanization is a continuous and multidimensional process, often associated with industrialization, modernization and development, which
inevitably influences the health of the population. The emphasis on this process is directly proportional to the degree of influence of different risk factors
that define urbanization and assessment of the health of the population.

Material and methods. In this paper, we analyzed urbanization as a development process, the particuliarities of this process in different regions and
countries, including the Republic of Moldova.

Results. The role of the authorities and the efficiency of their actions in leading this process were appreciated, with the identification of the benefits
and negative influences of urbanization on life and health. The risk factors conditioned by the urbanization process were highlighted and their degree of
influence on human health was identified, with the establishment of priorities and actions necessary to improve the living environment of the population.
Conclusions. The sustainable development of urban structures is, for the future of humanity, a priority as important as economic and social issues. The
rapid expansion of urban spaces, their impressive sanitation deficits, very strong "motorization" with obvious negative effects on urban air pollution, are
phenomena that characterize, lately, both cities in highly industrialized and developing countries. But, despite all the negative effects, the primary task of
the authorities is to act as effectively as possible, to remove some of these negative effects permanently or, at least, reduce them, to create a healthy living
environment for all.

Keywords: urbanization, risk factors, health status
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Introducere

Urbanizarea este un proces continuu si multidimensional,
deseori asociat cu industrializarea, modernizarea si dezvoltarea,
care, inevitabil, influenteazd starea de sanitate a populatiei.
Accentul pus pe acest process este direct proportional cu gradul
de influenta a diferitor factori de risc ce definesc urbanizarea si
evaluarea stédrii de sanatate a populatiei [1].

Scopul a fost de a evidentia rolul procesului de urbanizare, a
identifica factorii de risc si gradul de influentd a acestora asupra
sanatdtii umane, a stabili prioritatile si actiunile necesare intru
imbunétatirea mediului de viatd a populatiei.

Materiale si metode

In conformitate cu obiectivile studiului, a fost apreciatd
metoda de cercetare discriptiva, ce a permis analiza datelor
din literatura de specialitate, ce reflectd subiectul urbanizarii

ca proces de dezvoltare si impactul acestuia asupra sanatitii
umane.

Subiectul urbanizarii si sanatatii are drept scop de a
evidentia rolul procesului de urbanizare asupra sanatétii umane.
Urbanizarea este un proces multidimensional, deseori asociat
cu industrializarea, modernizarea si dezvoltarea, care, inevitabil,
influenteaza starea de sénitate a populatiei [1].

Rezultate si discutii

Exista o corelatie directa intre nivelul de urbanizare si venitul
pe cap de locuitor: toate statele cu venituri mari sunt urbanizate
la 70-80%. In prezent, pe glob, circa 3,5 miliarde din populatie
locuieste in orase, insa distributia locuitorilor nu este egala,
jumatate dintre ei se gdsesc doar in 6 tari: China, India, State
Unite ale Americii (SUA), Rusia, Brazilia si Japonia. Conform
prognozelor, citre anul 2050, din 10 persoane, 7 vor locui in
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orase [1].

Dinamica urbanizarii este diferita de la tara la tard. Pe de
o parte, in 2/5 din tarile lumii predomina populatia rurala in
tirile din Africa si Asia, iar in 52 tari — numarul orisenilor
depiseste 75% (térile din Europa, America de Nord si America
Latind). Astazi, insa, cresterea foarte mare a populatiei oraselor
se géseste in tarile in curs de dezvoltare, in special in zona Asiei
(mai mult de 55%), care, in mare masura, determina caracterul

Medica
contemporan al urbanizarii lumii [1].

Analizand evolutiile manifestate in ultimele decenii, doar in
Europa (Figura 1), in perioada 1960-2015, se poate remarca o
dinamica marcantd spre urbanizare, pentru térile preponderent
rurale: Portugalia (de la 35% la 63%), Bulgaria (de la 37% la
74%), Albania (de la 31% la 57%), Belarus (de la 32% la 77%),
Ucraina (de la 47% la 70%), Roménia (de la 34% la 55%) si
Republica Moldova (de la 23% la 45%) [2, 3].

1960

2015

Figura 1. Evolutia gradului de urbanizare, in perioada 1960-2015, in Europa.

In Asia (Figura 2), dinamica urbanizarii in ultimele cinci
decenii a fost mult mai pronuntatd, comparativ cu Europa.
Astfel, cresteri notabile ale ratei urbanizarii au avut loc in Arabia
Saudita (dela 31% la 83%), China (de la 16% la 56%), Turcia (de

la 32% la 73%), Iran (de la 34% la 73%), Mongolia (de la 36%
la 72%), Japonia (de la 63% la 93%) si Rusia (de la 54% la 74%)
[2,3].

1960

Grad de urbanizare (%) )
[@o3s
[ 3555
W 5570
W 7080 ]

2015

Figura 2. Evolutia gradului de urbanizare, in perioada 1960-2015, in Asia.

Astfel, se pare ca, la momentul actual, practic nu existd
tari care sd fi atins venituri mari sau crestere rapidd, fira o
urbanizare substantiala, de multe ori foarte rapida. Exista, insd,
si urbanizare fira crestere economicd. Cresterea populatiei
urbane, la nivel global, cu 1,6 miliarde locuitori in ultimii 10 ani
nu inseamnd neaparat progress pentru toate tarile, caci, asa cum
mentioneazd “United Nations Development Program” (UNDP)
(2014), a sporit si numarul celor care traiesc in conditii urbane
precare, cu acces deficitar la servicii medicale, de educatie si de
Securitate [2, 4].

Dupéd obtinerea independentei, prima reformd adminis-
trativ-teritoriala a Republicii Moldova a fost adoptata in 1994.
Principalele modificari legislative, aplicate pentru asezdrile

urbane, au fost: lichidarea statutului administrativ de asezare,
de tip ordsenesc, si includerea acestor localitafi in categoria
oragelor, astfel, numérul acestora a crescut in republicéd de la 21
in 1988, la 66 in 2014, iar statutul de municipiu a fost atribuit
urmadtoarelor orase: Chisindu, Bélti, Bender, Cahul, Ceadir-
Lunga, Comrat, Edinet, Hincesti, Orhei, Soroca, Straseni,
Tiraspol si Ungheni [5].

Ca urmare a aparitiei multor orase, a sporit rapid numarul
populatiei urbane si, respectiv, ponderea acestui indicator in
numirul total al populatiei. Astfel, din anul 1950 pina in anul
2013, acest indicator a sporit de 5,7 ori, fapt ce a fost determinat
de cresterea economica si ritmurile inalte ale migratiei externe.
Iar ponderea populatiei urbane a evoluat de la 17% in anul 1950,
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la 45% in anul 2013 [5].

Ca urmare a nivelului diferit de industrializare, procesul de
urbanizare, in cadrul republicii, a decurs neuniform. Cea mai
inalta pondere a populatiei urbane, in totalul numérului de
locuitori, este caracteristicd pentru regiunea din stinga Nistrului
(69,1%). A doua regiune urbanizatd este Regiunea Centrald
(54,8%). Pentru regiunile de Nord si Sud, acest indicator este
sub media pe republici (45,3), ce constituie, corespunzator, 34,3
$i 28,7% [5].

Dupd anul 1990, populatia urbana cunoaste o tendinta de
reducere usoara. In acelasi timp, numérul populatiei rurale nu
s-a schimbat semnificativ, aceasta fiind determinatd de migratia
populatiei spre localitatile urbane. Conform datelor Biroului
National de Statistica, pentru municipiul Chisinau, in anul
2008, erau inregistrate 716,8 mii persoane, iar in anul 2018 -
750,5 mii persoane. Pentru municipiul Bélti, datele atesta o
usoara crestere a numdrului populatiei: anul 2008 - 143,2 mii
persoane, pentru anul 2018 - 146,6 mii persoane [6].

Urbanizarea este un process, care se deruleazd cel mai
probabil natural, insa, autoritdtile publice pot juca un rol
extrem de important in dirijarea acestui proces, in dezvoltarea
externalitdtilor pozitive ale pietei si in minimizarea efectelor
negative ale urbanizarii (congestia traficului, poluare, tensiuni
sociale, etc.). In Republica Moldova, domeniul urbanizirii
este reglementat de un sir de acte legislative si normative
elaborate, strategiii sectoriale, nationale de dezvoltare, adoptate
si modificate conform conditiilor si prevederilor noi, si care
necesitd in a fi perfectionate.

Sociologii sustin ca oamenii, care locuiesc in zone urbane,
suferd schimbariin codullor de valori, obiceiuri si comportament
(de exemplu, sunt mult mai independenti, anonimi, superficiali
si mai competitivi decat cei din zonele rurale) [1].

In acelas timp, urbanizarea este principalul factor generator
de poluare. Fiind o consecintd a activitatii umane, poluarea
cu substante chimice (pesticide, carburanti, metale grele),
factori fizici (zgomot, vibratii, radiatii ionizante, cimpuri
electromagnetice, etc.) sau biologici (microorganisme
patogene), s-a amplificat pe mdsura cresterii numerice a
omenirii, a necesitatilor umane si a dezvoltarii de noi tehnologii,
precum si a urbanizdrii in ritm alert [7].

Pericolul poludrii atmosferice provine din orase, caci
aparitia industriei, fie cd are loc in orage, fie creeazd orase
ulterior, primele victime sunt oricum orasenii. Poluarea aerului
zonelor rezidentiale este una din cele mai stringente probleme,
conditionate de urbanizare.

Agentia Europeana de Mediu (AEM), in raportul siu
»Calitatea aerului in Europa’, furnizeaza, de asemenea, o noua
estimare a impactului asupra sdnétatii al celor mai nocivi
poluanti atmosferici, cum ar fi particule fine (PM2,5), care a fost
responsabil pentru aproximativ 467 000 de decese premature pe
an, in 2013, in 41 de tari europene [8].

Raportul atrage atentia si asupra emisiilor provenite de la
cladirile rezidentiale si comerciale. Arderea de combustibil, de
orice tip, pentru incalzirea locuintelor, a clddirilor comerciale
si a altor institutii este, in realitate, cel mai mare producétor
de PM2,5. Intregul sector produce mai mult de jumitate din
totalul de PM2,5 la nivel european [8]. Nu trebuie de subestimat
si impactul poludrii aerului atmosferic din zonele rezidentiale,
conditionate de transportul auto. Traficul rutier are un impact
semnificativ asupra sanatatii publice, atit prin numarul mare de
accidente rutiere, precum si prin cresterea emisiilor in atmosfera

a gazelor cu efect de sera, ce duc la schimbarile climaterice, prin
zgomot. Cresterea numarului de autoturisme, in ultimii 20 de
ani, a majorat considerabil povara bolilor asociate, in special,
prin boli respiratorii, din cauza poluarii aerului, suprapon-
derabilitate si obezitate, din cauza activititii fizice reduse si
traumatisme, cauzate de accidente. Accidentele sunt o problema
importanta de sdnétate publica, Moldova fiind plasatd pe locul
opt in Europa dupd numarul de accidente rutiere si gravitatea
acestora. Aproape jumdtate din victimele accidentelor sunt
pietonii - categoria mai vulnerabild dintre toti participantii
la trafic. De asemenea, conform datelor satistice furnizate de
Ministerul Afacerilor Interne al Republicii Moldova, circa
44,7% de accidente rutiere, in anul 2019, sau produs in orasul
Chisindu. (orasul Orhei - 4,31%, orasul Balti — 3,22%, alte orase
2,1-3,0%) [6].

O alta problemd, mai cu seami pe timp de iarni, pentru
orase, poate fi faptul cd edificiile cu multe etaje micsoreaza
viteza vintului, ceea ce incetineste schimbul de aer §i conduce
la concentrarea poluantilor nocivi in straturile inferioare ale
atmosferei [8].

Un alt efect negativ al urbanizérii este poluarea acustica. La
reuniunea de la Paris, din anul 1990, s-a stabilit ca transportul
rutier constituie principala sursdé de zgomot in societatea
moderna, circa 80% din poluarea fonica a unui oras fiind
zgomotul emis de autovehicule [1]. Efectele nocive ale poludri
acustice asupra organizmului uman sunt bine cunoscute.
Potrivit unui studiu publicat de Organizatia Mondiald a Sanatétii
(OMS), poluarea acustica, produsa de trafic (autovehicule,
trenuri si avioane), std la originea diverselor tulburari, de la
insomnie la infarct, probleme de invétare si acufene (tiuituri in
urechi). Potrivit studiului, zgomotul provocat de traficul rutier
este ,al doilea factor de mediu favorizant al imbolnévirilor”,
dupa poluarea atmosferica [1].

Apa, fiind consideratd, de asemenea, un element in ordinea
urgentelor omenesti, dupa aer, a devenit si acesta un produs
industrial. In preajma marilor orase si unititi industriale, apar
instalatii voluminoase de ,,tratare” a apelor naturale. Constructia
edificiilor si a drumurilor are, ca urmare, modificarea reliefului,
cresterea ritmului de aprovizionare cu apa a populatiei si
industriei, micgoreazd rezervele de apa si deregleazd regimul
apelor naturale. In ansamblul poluarii, ponderea apelor uzate —
menajere si industriale — este covarsitoare [1].

Poluarea este evidentd si in cazul solului, care este un alt
factor important de mediu, ce trebuie protejat la fel ca si apa
si aerul. Unul dintre studiile Béncii Mondiale pentru Republica
Moldova denota ci, odatd cu ridicarea venitului populatiei,
creste rata de generare a deseurilor pe cap de locuitor, aceasta
fiind in zonele rurale, de obicei, cuprinse intre 0,3-0,4 kg/capita/
zi, comparativ cu 0,9 kg/capita/zi sau mai mult in zonele urbane.
Consumul alimentar genereaza astdzi tot mai multe deseuri.
Cresterea numadrului de supermarketuri, alaturi de cresterea
produsului intern brut (PIB), pe cap de locuitor, conduce
la cresterea capacitatii de cumpdarare a produselor ambalate
si, implicit, a deseurilor generate. Anual, prin intermediul
serviciilor de salubrizare, din localitatile urbane, se transporta
la depozite de deseuri menajere solide circa 1144-2210 mii m*
de deseuri [9].

O altd problemd este restrangerea spatiilor verzi, care
sporeste riscurile ecologice urbane, avind un impact negativ
imediat asupra viabilitaii si durabilitdtii acestora, asupra
calitétii vietii i starii de sanatate a populatiei.
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Procesul urbanizarii, fiind asociat cu asa probleme cunoscute
precum calitatea aerului, solului, apei potabile, traume si
violenta, care influenteazd sanatatea umana, mai provoaca si
un sir de factori de risc, cum ar fi alimentarea nerationala, lipsa
de spatii publice pentru recreere si sport, consumul excesiv
de alcool si fumatul, si alte pericole legate de focare de boli
infectioase.

Unul din factorii ce poate duce la schimbarea situatiei
este dezvoltarea urbani rationald, care sa asigure un mod de
viatd sanatos, prin amenajarea terenurilor pentru activitati
fizice, introducerea masurilor legislative pentru a controla
consumul de tutun si securitatea alimentara. Un rol important
in reducerea riscurilor pentru sdnitate il au imbunatétirea
conditiilor de viata din zonele rezidentiale, controlul traficului
rutier, aprovizionarea cu apa potabila si constructia sistemelor

Medica

de canalizare si de colectare a deseurilor solide.

Concluzie

Dezvoltarea durabilda a structurilor urbane constituie,
pentru viitorul umanitatii, o prioritate la fel de importantd
ca si problemele economico-sociale. Extinderea rapida a
spatiilor urbane, deficitele lor igienico-sanitare impresionante,
»motorizarea” foarte puternica, cu efecte negative evidente
asupra poludrii atmosferei urbane, sunt fenomene care
caracterizeaza, in ultimul timp, atit orasele din tarile puternic
industrializate, cét si tdrile in curs de dezvoltare. Dar, in pofida
tuturor efectelor negative, sarcina promordiald a autoritatilor
este de a actiona cit mai eficient, in a inldtura definitiv unele din
aceste efecte negative sau, cel putin, a le diminua, pentru crearea
unui mediu sdnétos de viatd pentru toti.
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Rezumat

Obiective. Accidentele rutiere sunt o problemd de sanatate publica globala si a treia cauzd majord a mortalitatii in intreaga lume. Conform statisticilor
internationale, sunt multipli factori care contribuie la aparitia accidentelor rutiere, printre care si factorii de mediu, care se plaseaza printre cei mai importanti.
Scopul prezentului studiu a fost de a determina asocierea dintre factorii de mediu si numarul traumatismelor rutiere in randul poluatiei.

Materiale si metode. In total, folosind bazele de date Google Scholar si PubMed au fost incluse in reviu 24 de articole, selectate conform criteriilor
de includere si de excludere. Datele din aceste articole, au fost selectate, clasificate, evaluate si sintetizate, tindnd cont de principalii factori de mediu in
producerea accidentelor rutiere.

Rezultate. Potrivit studiilor revizuite, primii 3 factori majori au fost evidentiati a fi: factorul uman si comportamentul acestuia, factorii de mediu si starea
carosabilului, si factorii conditionati de autovehicul. Factorii de mediu pot contribui diferit la producerea accidentelor rutiere, tinand cont de perioada zilei/
anului, starea iluminatului stradal, starea vremii, infrastructura drumurilor si starea suprafetei drumului. Respectarea regulilor de circulatie si adaptarea
vitezei in diferite conditii de mediu, joaca un rol colosal in prevenirea traumatismelor rutiere.

Concluzii. Identificarea factorilor de risc, implicati in decesele cauzate de traficul rutier, ar putea ajuta factorii de decizie sa adopte strategii si abordari
eficiente pentru prevenirea si controlul traumelor rutiere si elaborarea masurilor de preventie intersectoriale, care ar putea contribui la cresterea sigurantei
rutiere.

Cuvinte cheie: factori de mediu, accidente rutiere, traumatisme rutiere

Abstract

Objectives. Road accidents are a global public health problem and the third leading cause of death worldwide. According to international statistics, there
are multiple factors that contribute to road accidents, including environmental factors that are among the most important. The aim of this review was to
determine the association between environmental factors and road injuries among population.

Materials and methods. In total, 24 articles were selected using the Google Scholar and PubMed databases for analysis in the study, selected according
to the inclusion and exclusion criteria. Data from the selected articles were classified; evaluated and synthesized though the main environmental factors
which may lead to road accidents.

Results. According to the revised studies, the first 3 major factors were highlighted to be: the human factor and its behavior, the environmental factors and
road condition, and the factors conditioned by the vehicle. Environmental factors can contribute differently to the occurrence of road accidents, taking into
account the time of day/year, the street lighting, the weather, the road infrastructure and the condition of the road surface. Compliance with traffic rules and
adapting speed, in different environmental conditions, plays an enormous role in preventing road injuries.

Conclusion. Identifying environmental risk factors, related to road traffic deaths, could help policymakers to adopt effective strategies and approaches for
the prevention and control of road injuries, and to the development of cross-sectoral prevention measures for road safety.

Keywords: environmental factors, road accidents, road injuries

Introducere

Accidentele rutiere sunt considerate o preocupare de
sanatate publicd globala si a treia cauzd majora a mortalitétii
in intreaga lume, in special in tarile cu venituri mici si medii
[1, 2, 3]. Problema sigurantei in trafic se agraveaza, aducand un
prejudiciu financiar enorm in tratamentul medical, asistenta
medicald si alte forme de suferintd umana [4, 5]. Prevenirea
consecventa si eficientd a accidentelor rutiere si a traumelor
ulterioare au nevoie de o planificare adecvata si de eforturi
comune [6].

Potrivit informatiei din Sistemul informational automatizat
“Registru accidente rutiere’, in 2019 s-au inregistrat 2572

accidente in traficul rutier, in care 274 persoane au decedat, iar
altele 3001 au fost traumatizate. In urma analizei datelor pentru
perioada de 12 luni, ale anilor 2016-2019, in 2019 se atestd o
crestere cu 3,79% la numarul de accidente rutiere si cu 2,46%
la numarul persoanelor traumatizate, iar numarul persoanelor
decedate a scazut cu 11,9%, fata de anul 2016 [7]. Victime ale
traumatismului rutier, cel mai frecvent, devin persoanele in
varstd mijlocie, cu accidentare preponderentd a persoanelor
de sex masculin, sub influenta bauturilor alcoolice [8, 9, 10],
locuitori ai mediului urban, cu varsta de 31-40 de ani [11].
Existd numerosi factori care contribuie la aparitia acci-
dentelor rutiere si traumelor rutiere, care pot fi preveniti.



94

Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Un Mediu Sigur - Sdndtate Protejata”

Nr. 4 (77), 2020 - s02s

Printre cauzele traumatismului rutier, literatura de specialitate
remarcd incélcarile regulilor de circulatie in proportie de 34,3%;
intoxicatii cu alcool - 13,9%, conditiile rutiere proaste — 11%,
factorii meteorologici nefavorabili - 10,5% si disfunctiile
tehnice ale autovehiculului - 6,5% din accidente rutiere [9].

Identificarea factorilor de risc in aparitia traumatismelor
cauzate de accidentele rutiere reprezintd si un pas de
constientizare si implementare a mdsurilor de preventie a
acestora, pentru diferite categorii de populatie. Cu toate acestea
nu exista niciun raport national publicat cu privire la impactul
factorilor de mediu in producerea traumelor rutiere.

Scopul prezentului studiu a fost determinarea asocierii
dintre factorii de mediu si traumele rutiere, pentru a oferi o
perspectiva asupra efectului potential al factorilor de mediu
asupra acestora si pentru a imbunatati masurile preventive.

Materiale si metode

Pentru realizarea scopului propus a fost efectuata o cautare
avansatd a literaturii de specialitate, folosind bazele de date
Google Scholar si PubMed, selectand articolele care au analizat
si identificat factorii de mediu in producerea traumelor rutiere,
conform cuvintelor cheie: “factori de risc”, “factori de mediu”,
“accidente rutiere”, “traume rutiere”, “factorii de mediu in
asociere cu accidentele rutiere”. Cautarea avansata in bazele de
date au inclus articole cu text integral, scrise in limba engleza
si romand, publicate in acces deschis in perioada 2009-2019. In
studiu au fost incluse articole originale si rapoarte oficiale, cu
informatie relevantd, referitor la influenta factorilor de mediu
in producerea accidentelor rutiere. Dintr-un total initial de mai
mult de 6800 de rezultate de cautare, 24 de articole relevante
au fost ulterior analizate, conform criteriilor de includere si de
excludere. Datele din aceste articole au fost selectate, clasificate,
evaluate si sintetizate, tindnd cont de principalii factori de
mediu cu rol in producerea accidentelor rutiere. Publicatiile
duplicate, articolele care nu au corespuns cu scopul lucrarii si
care nu au fost publicate in text integral, au fost excluse din lista
publicatiilor generate de motorul de cautare.

Rezultate

Potrivit datelor din Sistemul informational automatizat
"Registru accidente rutiere” din cadrul Inspectoratului General
de Politie [7], in perioada anilor 2018-2019, cele mai multe
traume rutiere s-au inregistrat din cauza: vitezei neadecvate
conditiilor rutiere, neacordarea prioritétii pietonilor si altor
vehicule, neasigurarea la schimbarea benzii, traversarea neregu-
lamentara a drumului de cétre pietoni, starea de ebrietate si
nerespectarea distantei dintre vehicule.

Studiile anterioare, privind factorii de risc in producerea
accidentelor rutiere si a traumelor rutiere, scot in evidentd
3 factori majori: factorul uman si comportamentul acestuia,
starea carosabilului si factorii de mediu, si factorii conditionati
de autovehicul [12, 13, 14, 15].

In literatura de specialitate sunt descrisi numerosi factori
care contribuie la aparitia accidentelor rutiere [5, 16]. Potrivit
raportului global pe siguranta rutiera a Organizatiei Mondiale
a Sandtatii [4, 5], printre principalele cauze ale traumatismului
rutier se remarcd incalcarile regulilor de circulatie, starea de
ebrietate, conditiile rutiere si factorii de mediu (gheata, ceata,
disfunctionalitatile tehnice ale vehiculului, perioada anului,
starea iluminatului stradal).

Chiar daca factorii de mediu influenteaza morbiditatea si
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mortalitatea prin traumatisme la general, acestia joaca un rol
colosal atunci cAnd vorbim despre aparitia accidentelor rutiere
si consecintele de pe urma lor [17].

Factorii meteorologici pot contribui diferit la producerea
accidentelor rutiere. Cresterea temperaturii mediului poate
influenta confortul fizic si performanta soferilor, biciclistilor
si pietonilor. S-a demonstrat ci in lunile de vari, atunci cand
temperaturile depésesc limita de confort, la participantii trafi-
cului rutier se micsoreaza timpul de reactie, ceea ce ar putea
creste probabilitatea producerii unui accident rutier. Totodata,
concluziile lui Bergel-Hayat si colab. indica faptul cd 1°C supli-
mentar la temperatura medie de crestere cu 1-2% numarul
traumelor rutiere din aceeasi luna [18].

Starea iluminatului stradal, starea vremii, infrastructura
drumurilor si starea suprafetei drumului sunt factori importanti
in producerea accidentelor rutiere, cresterea numdrului de
persoane traumatizate si decese [19].

Precipitatiile sunt asociate cu un numar crescut de trauma-
tisme rutiere [20]. In general, precipitatiile contribuie la aparitia
unor traume rutiere prin: carosabilul umed, care poate creste
dificultatea de manipulare a vehiculului, totodata si vizibilitatea
putand fi restrictionata sau perturbaté in timpul ploii [21].

Conform studiului lui Shankar si colab. [22], ratele mai
mari de fatalitate a traumelor rutiere, pe vreme neclard, ar
putea fi explicate de vizibilitate slaba, din cauza vremii ploioase,
inzapezite sau cu nisip, suprafata drumului care poate fi
mai alunecoasd in vreme neclard, reducand, astfel, frecarea
vehiculului-carosabil.

Conform unui alt studiu recent [23], majoritatea accidentelor
de circulatie, apdrute pe drumurile principale, a avut loc in
timpul conditiilor meteorologice clare sau innorate. Totodata,
existd un risc mai mare de a se produce o trauma rutierd in
timpul conditiilor de drum inzipezit si inghetat, si drumuri
alunecoase.

Riscul de accident a fost confirmat a fi de patru ori mai mare
pe o suprafata de drum inzapezit sau inghetat, comparativ cu
drumul normal [24]. Intr-un alt studiu european [25], riscul
de face o trauma rutierd a fost de peste sase ori mai mare pe
drumurile cu zépada.

Prezinta interes si repartizarea accidentelor rutiere dupi
lunile anului. Potrivit unui studiu efectuat recent [9], repartizarea
accidentelor rutiere dupa lunile anului, releva faptul ci cele mai
multe accidente rutiere s-au produs in luna octombrie, iar un
numadrul semnificativ de decese au fost inregistrate in lunile
mai §i septembrie. Datele sunt confirmate de autorii unui alt
studiu, care releva ca cele mai frecvent accidentele rutiere au loc
in lunile august, septembrie, octombrie si noiembrie [26]. Un
alt studiu accentueazd cd cele mai multe traume rutiere au fost
inregistrate in lunile de vara si iarna, si exista o stransa legatura
intre orele producerii accidentelor, temperaturii si vantului,
astfel ca, intre acesti factori se creeazd o strinsa corelatie [21].

Cele mai multe accidente au loc in timpul orelor de zi [27].
In Republica Moldova, cele mai multe accidente se produc intre
orele 12.00 - 20.00, iar cele mai multe decese s-au produs intre
orele 18.00 — 06.00 [9]. Atét pentru accidentele rutiere fatale, cat
si pentru cele soldate cu traume, ora maximd a zilei a fost de la
16:00 pana la 20:00, dar perioadele de varf variazd substantial pe
durata anului. In lunile de primavara si vara, accidentele fatale
au avut tendinta de a se inregistra intre orele 20:00 si 23:59, in
schimb, varful accidentelor rutiere soldate cu traume este vara,
de la pranz pana la 15:59. Din octombrie pana in martie, varful
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accidentelor fatale se inregistreaza intre 16:00 si 20:00 [28].

In mediu, in 2018, accidentele rutiere fatale au fost mai
frecvent inregistrate la sfarsit de saptaméana, atingdnd cifre
maxime sdmbéta. Numarul de accidente non-fatale a avut
tendinta de a fi mai mare in zilele lucratoare, ajungénd la un
nivel maxim vineri [28]. Aceste date sunt confirmate si local [9],
astfel ca atat numarul de accidente soldate cu traume, ct si cele
cu decese s-au produs in zilele de vineri.

Adaptarea vitezei in diferite conditii de mediu joacd un
rol colosal. Studiile indica faptul cd printre toti factorii de
risc asociati traumelor rutiere, o treime dintre accidente sunt
legate de vitezd excesiva [29], iar riscul de a cauza traumatisme
grele sau fatale creste odatd cu marirea vitezei de circulatie si
scade concomitent cu reducerea ei. Principalii factori, de care
trebuie sa tind seama conducatorul la selectarea regimului de
vitezd sunt: starea psihofiziologici, ce influenteazd atentia si
reactia, precum si dexteritatea in conducere, care i-ar permite
sa prevada situatiile periculoase, starea tehnicd a vehiculului
si particularitatile incarcaturii transportate, conditiile rutiere,

situatia rutierd, limitele de vitezd stabilite prin lege, sanctiunile
si amenzile stabilite, responsabilitatea fata de alti participanti la
trafic [30].

Concluzii

Factorii de mediu se regisesc printre principalii factori
de risc in producerea accidentelor rutiere si necesitd masuri
preventive specifice. Dezvoltarea infrastructurii drumurilor
conform standardelor internationale, instruirea adecvati a
soferilor pentru a-si coordona comportamentul de conducere
cu conditiile de trafic, pot avea un rol semnificativ in reducerea
deceselor si a traumelor cauzate de accidentele rutiere. Rezul-
tatele acestui studiu demonstreaza existenta unei relatii dintre
factorii de mediu si traumele rutiere. Acestea vor contribui
la dezvoltarea si implementarea strategiilor de gestionare a
sigurantei rutiere, bazate pe dovezi, la nivel local si, in cele din
urma, la reducerea riscului pentru sanatate si a poverii create de
traumatismele rutiere.
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Rezumat

Obiective. Dintre toate perioadele vietii ale unei persoane, batranetea este ultima. Procesul de imbadtranire este insotit de schimbari structurale si
functionale ale organismului. Schimbdrile mentionate apar treptat, dar constant. Scopul studiului a fost de a ajuta cei responsabili de ingrijirea persoanelor
varstnice s se incadreze mai bine in politicile societatii, comunitatilor si familiilor

Materiale si metode. Principiile de organizare a investigatiilor, de procesare si de interpretare a datelor acumulate in acest domeniu sunt similare cu cele
din alte ramuri ale medicinei.

Rezultate si discutii. Perioada specificatd este complexa, mai devreme sau mai tarziu provocand degradarea schimbarilor individuale, fizice si mentale.
Aceastd perioadd include atat componentele personale, cat si cele sociale. Este insotitd de schimbari psihologice si necesitd o anumitd pregatire, sprijin
material si moral din partea familiei si a societatii. Particularitdtile schimbarilor din corpul vérstnic, imbatranirea sandtoasa, ca premisa unei vieti active si
lungi, rolul familiei in viata varstnica, stilul de viata al persoanelor in varstd, precum si calitatea vietii in varsta sunt discutate in acest articol. Informatiile
incluse in articol trebuie acceptate ca o incercare de a dezvolta anumite viziuni complexe, care ar putea sa-i ajute pe cei responsabili de ingrijirea persoanelor
varstnice sa se incadreze mai bine in politicile societatii, comunitatilor si familiilor, cu scopul de a asigura o viatd mai sandtoasd, mai productiva si mai lunga.
Concluzie. La nivel global, comunitatea stiintifica a acumulat suficiente dovezi si argumente cu privire la factorii care au un impact direct si intermediar
asupra bundstarii si sandtatii persoanelor in varstd. Este necesar sa se sistematizeze si sd se intensifice activitatile autoritatilor locale, ale comunitatilor i
asociatiilor pentru a reduce impactul prejudicios al imbatranirii asupra bundstarii persoanelor in varsta.

Cuvinte cheie: sanatate, oameni, batranete

Abstract

Objectives. Of all periods of a person's life, old age is the last. The aging process is accompanied by structural and functional changes. The mentioned
changes occur gradually, but steadily. The aim of the study: The information included in the article must be accepted as an attempt to develop certain
complex visions that could help those responsible for the care of the elderly to better fit into the policies of society, communities and families.

Material and methods. The principles of organizing investigations, processing and interpreting data accumulated in this field are similar to those in other
branches of medicine.

Results and discussion. The specified period is complex, sooner or later causing the degradation of individual, physical and mental changes. This period
includes both personal and social components. It is accompanied by psychological changes and requires some training, material and moral support from the
family and society. The peculiarities of changes in the elderly body, healthy aging, as a premise of an active and long life, the role of the family in the elderly,
the lifestyle of the elderly, as well as the quality of life of the elderly are discussed in this article. The information included in the article must be accepted
as an attempt to develop certain complex visions, which could help those responsible for caring for the elderly to better fit into the policies of society,
communities and families, in order to ensure a better, healthier, more productive and longer life.

Conclusion. The scientific community has accumulated sufficient evidence and arguments on the factors that have a direct and intermediate impact on the
wellbeing. There is a need to systematize and intensify the activities of local and community authorities in order to reduce the detrimental impact of aging
on the wellbeing of older people.

Keywords: health, people, old age
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Introducere

In anul 1988, Organizatia Mondiald a Sinatatii (OMS) a
inclus batrinetea/senescenta printre primele cinci probleme
prioritare de sdnatate ale populatiei, alaturi de bolile
cardiovasculare, cancer, Sindromul Imunodeficientei Umane
Dobéndite (SIDA) si alcoolism. Dintre toate etapele vietii,
batranetea este ultima perioadd din viata individului, cind
se produce diminuarea treptati a functiilor fiziologice. In
literatura stiintificd, denumirea acestei perioade diferd. Ea poate
fi intalnita sub denumirea de varsta inaintatd, varsta a treia,
perioadi de involutie, perioada de bitranete, senescents, etc. In
plan terminologic bitranetea este ultima perioada a vietii a unui
individ.

Acest fenomen multidimensional include schimbari fizice
ale organismului uman, care au loc dupa viata adulta, schimbari
psihologice care apar in mintea si capacititile mentale ale
individului si schimbdri sociale in modul in care persoana este
vazutd in ceea ce se asteapta de la ultima etapa a vietii. Aceasta
perioada este insotitd de numeroase schimbari importante in
modul in care individul percepe lumea din jur si cum se percepe
el pe sine, cdnd se produc schimbari in viata profesionald si
in relatiile cu cei din jur, cind apar numeroase probleme de
sanatate. Aceste modificdri se desfdsoard gradual si diferd de la
o persoand la alta. Bitranetea este definitd ca ,etapa terminald a
vietii, inclusiv a rutinei profesionale active” [1].

Perioada mentionata a vietii umane se considera a fi un
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domeniu complex. Ea a devenit una din cele mai complexe arii
de studiu din stiinta moderna. Aceasta se datoreaza faptului
céd procesul de imbatranire este un proces dinamic, interactiv,
ondulatoriu, neintentionat, si subiect de schimbari si complicatii
in viatd [2]. La general, batranetea constituie o problemd atat
personala, cat si sociala, care ar trebui sa fie pregatitd, anticipata,
sprijinitd material si psihologic.

Starea de depresie este una din stdrile care afecteazd
varstnicul. Melancolia sau pierderea brusca a energiei poate
evolua spre o serioasa si indelungata conditie depresiva, cu lipsa
de oarecare interes in activitétile societétii, reducerea increderii
in sine, evaluarea deformatd a prezentului si viitorului, etc.
Persoanele varstnice in stare de depresie se confrunta, deseori,
cu dificultatea de a lua decizii; ele devin mai lente in gandire, in
modul de a comunica si de a activa. Batrinetea se caracterizeazd
printr-o acumulare de oboseald §i uzurd internd, care modifica
functionalitatea psihicd, scdzdnd productivitatea. Iesirea
din cAmpul muncii creeazd modificiri complexe in campul
preocupdrilor, intereselor si in stilul de viata.

Informatia inclusd in actuala comunicare trebuie si fie
acceptata ca o incercare de a elabora anumite viziuni complexe,
care ar putea ajuta pe cei responsabili de asistenta medicald a
persoanelor de varsta a treia, pentru ca ei sd se inscrie mai reusit
in politicele societatii, comunitatilor si familiilor, cu scopul de a
asigura o viata mai sdndtoasa, mai productiva si mai indelungata.

Materiale si metode

Informatia privind problemele sdnétatii fiintei umane la etapa
de batranete poartd caracter general, deoarece la nivel local sau
chiar national nu exista oarecare particularitati sau recomandari,
privind necesitatea obligatorie de a evidentia separat starea
de sandtate a acestul grup de populatie. Continutul este bazat
pe diferite viziuni bibliografice, analiza cirora ne va permite a
obtine informatia actuald. Cert este faptul ca imbatranirea este
un proces fiziologic ireversibil, care se caracterizeaza prin declin
functional a tuturor sistemelor de organe. Mai frecvent, acest
proces este stimulat si accelerat de stilul de viata al varstnicului,
regimul lui alimentar, comportamentul personal, etc.

Principiile de organizare a investigatiilor, de procesare si de
interpretare a datelor acumulate in acest domeniu sunt similare
cu cele din alte ramuri ale medicinei.

Rezultate

Cu vérsta, in organism se produc numeroase modificiri
la nivel de sisteme interne sau organe, indiferent de stérile
patologice, care pot sd fie prezente sau nu. Aceste modificdri
poartd caracter individual sau de grup si sunt determinate mai
mult de nivelul de cunostinte si de trai ale individului. Astfel,
cresterea acceleratd a numarului de populatie varstnicd, la nivel
mondial, este o consecinta a scaderii numarului de populatie
fertila. Conform datelor statistice, in majoritatea térilor euro-
pene, ponderea populatiei varstnice a depasit esential numarul
populatiei tinere. Procesele imbétranirii populatiei sunt mai
evidente in mediul rural in comparatie cu cel urban.

In plan individual, la fiecare persoana in etate se produc
modificari functionale si structurale la nivelul tuturor celulelor
si tesuturilor. Imbitranirea celulard determina lezarea acidului
dezoxiribonucleic (ADN)-ului si scdderea capacitatii de reparare
a lui. Din cauza acumularii produselor de peroxidare lipidica,
cu varsta scade capacitatea oxidativd a fiecdrei celule. Procesele
imbétranirii tesuturilor este un proces destul de complex.

Medica

Sistemul musculo-scheletal. Odata cu varsta, oasele tind
sa piarda din densitatea lor minerald. Rezistenta lor fizica
scade si riscul de producere a incidentei fracturilor creste.
Dupéd menopauzi, femeile prezintd o scadere mai evidentd a
densititii minerale a oaselor, din cauza nivelului mai scizut
de estrogeni. Modificari mai exprimate se produc in vertebrele
din partea superioara a coloanei vertebrale. Tasarile vertebrale
si artrozele produc declin functional cu implicatii medico-
sociale importante. Din cauza uzurii si a miscarii, cartilajul care
inveleste articulatiile osoase isi pierde din elasticitate si poate
conduce la aparitia osteoartritelor, frecvente la varstnici. Dupa
varsta de tinerete, pe tot parcursul vietii, masa musculara incepe
sa scada. Se reduce si forta musculara. Scaderea importanta a
masei musculare (sarcopenia) apare din cauza unor afectiuni
sau a lipsei de activitate fizica pe o perioadd indelungati de timp.

Odata cu imbatranirea, in organism se produc modificari
la nivelul sistemului respirator, cu deteriorarea progresiva
a tesutului pulmonar, cresterea rigiditatii cutiei toracice,
reducerea potentialului functional al muschilor respiratori,
etc. Modificarile, produse odata cu inaintarea in varstd, sunt
prezente atét la nivel de alveole, parenchima, cat si la nivel de
tesut interstitial. Emfizemul senil este o involutie fiziologica,
intélnita frecvent la aceasta vérsta.

Imbitranirea fiziologicd a sistemului cardiovascular constd
in aparitia modificdrilor atat la nivel structural, cat si la cel
functional. Odaté cuinaintarea in varsta, hipertrofia ventriculara
pe stanga, calcificarile si fibrozele valvulare sunt depistate tot mai
frecvent. La nivel de sistem arterial apar modificari ale rigiditétii
endoteliale, care conditioneaza asa deregléri functionale cum ar
fi cresterea tensiunii arteriale, afectarea microcirculatiei renale,
etc.

La nivel de sistem digestiv se produc modificari morfo-
functionale, care progreseaza odata cu inaintarea in varsta.
Majoritatea segmentelor tubului digestiv sufera un proces
de hipotrofie involutivd, cu scaderea contractiei musculare
esofagiene, scaderea secretiei acidului gastric si diminuarea
evacudrii continutului din stomac. Motilitatea colonului, de
asemenea, este frecvent afectati, conditionind modificari
importante in tranzitul intestinal si aparitia constipatiei cronice.

In proces de imbitranire, rinichii isi mentin capacitatea de
a regla homeostaza mediului intern, dar are loc diminuarea
raspunsului la stres. Se produc modificari structurale si
modificari functionale la nivel de celule tubulare renale si a
raspunsului la factorii hemodinamici si endocrini. Pierderea
masei renale apare din cauza atrofiei progresive a cortexului
renal. La persoanele cu vérsta de peste 80 de ani se sclerozeazd o
bund parte din glomeruli la nivelul cortexului renal.

Inasamod, imbitranirea este un fenomen multidimensional,
care include schimbari fizice ale organismului dupa viata adulta,
schimbari psihologice, care apar in mintea si capacititile mintale
ale individului si schimbdri sociale in modul in care persoana
este vazuta, in ceea ce asteaptd ea de la etapa ulterioara a vietii
si, la general, ceea ce se asteapta de la individul dat. Aceasta
perioada este insotita de numeroase schimbari importante in
modul in care individul percepe lumea din jur si se percepe pe
sine, respectiv, cind se produc schimbari in viata profesionala
si in relatiile cu cei din jur, cAnd apar numeroase probleme de
sandtate.

Particularitatile modificarilor in organismul varstnicului.
Este cunoscut faptul cd, pe intregul parcurs al vietii, varstnicul
este influentat de multipli factori externi: consum, conditii de
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habitat, conditii de muncé, comportament in societate si familie,
etc., care influenteaza stirea de sinatate. Multa vreme batranetea
a fost consideratd a fi o stare morbida si nu etapa fireasca in
programul vietii. Situatia s-a modificat pe parcursul ultimelor
secole. Desi senectutea reprezintd o problema atit individuala,
cat si sociala, ea se cere a fi sprijinitd material si psihologic ca
etapd terminald a activitétilor profesionale, dar nu si a vietii. Din
multiplele probleme cu care se confrunti varstnicul, abuzul fata
de bétrani se dovedeste a fi de importanta majora.

Anume prin asigurarea conditiilor adecvate de viatd la
batrinete, varstnicul se mentine activ in mediul siu social,
inclusiv, si in familie [3]. Prin asigurarea unui mediu social
sanatos si adecvat, inclusiv prin incurajarea stilului sanatos de
viatd, se reuseste, in mare parte, de a preveni aparitia multor
stari indizerabile, inclusiv, morbide.

In plan istoric, schimbdri importante in interpretarea
psihologica a bétranetii au aparut pe parcursul secolului trecut.
In acest plan, prezintd interes definitia, care sustine ci, prin
abuz asupra batranilor, se intelege abuzul fizic, emotional si
psihologic fata de un batrin, de catre un ingrijitor formal sau
informal. Frecvent, abuzul este repetat si violeazd persoana
umana si drepturile civile ale persoanei sau persoanelor, care
sunt dependente de acest fenomen. Ca punct de cotitura a servit
conferinta Organizatiei Natiunilor Unite (ONU) de la Madrid
(2002), care a abordat problema abuzului fatd de bétrani. Iatd
doar citeva opinii expuse la acest forum.

“Abuzul fatd de batrini reprezintd acel comportament
daunitor/agresiv/invaziv, care este directionat catre un batran,
si se petrece in contextul unei relatii, care presupune incredere.
El este suficient de frecvent si/sau intens ca sa produca efecte
fizice, psihologice, sociale si/sau financiare, sau suferinta, raniri,
dureri, pierderi sau violarea drepturilor umane si deteriorarea
calitétii vietii respectivului” [4, 5]. Se considera ca definitia cea
mai utilizatd este data de organizatia “The International Network
for the Prevention Elder Abuse”™ "Abuzul fata de bétrani este un
act singular sau repetat sau lipsa unei actiuni adecvate, care
se petrece in cadrul oricarei relatii, unde existd o premisd de
incredere si grija, care cauzeaza daune sau distres unei persoane
in varstd”.

Tipurile de abuz asupra vérstnicilor sunt multiple si variate.
L. Petrescu a grupat toate tipurile de abuz asupra varstnicilor in
10 criterii [6]:

1. Provocarea de dureri fizice: lovire, palmuire, impingere,
provocare de arsuri, expunere la vreme nefavorabild si altele;

2. Stresarea psihico-emotionald: amenintare, santaj, insulta,
intimidare, hartuire, tratament psihic incorect, deciddere din
procesul de luare a deciziilor, umilintd, izolare fatd de familie,
manipulare prin exprimarea afectiunii, ruinarea stimei proprii,
nerespectarea spatiului privat, etc.;

3. Implicarea incorecta in activitati financiare si materiale:
gestionarea incorectd a banilor si posesiunilor, utilizarea
minciunii §i inselaciunii in relatii financiare si materiale, furt
de valori sau de bani, inselaciune cu carti de credit sau cecuri si
conturi de banca, falsificarea de semnaturi sau de testamente ori
documente, implicarea incorectd in decizii financiare, solicitare
de bani sub amintarea fortei;

4. Neglijarea vérstnicului: nefurnizarea de locuinta, haine,
apa, alimente, medicamente si asistentd medicald, asistenta
pentru nevoile de bazd, caldura si confort, nesprijinire in igiena
personald, neasigurarea echipamentelor de ajutor (proteze,
ochelari, cérje), neacordarea sprijinului la riscuri;

5. Neingrijirea medicald: adminstrrarea neadecvatd a medi-
camentelor, utilizarea de practici emotionale sau psihologice
in tratarea bolnavilor, privarea de comunicare pe perioada
interndrii, izolarea de familie a bolnavilor, nerespectarea
demnitétii bolnavilor;

6. Absenta respectului legal: atacuri la libertatile si drepturile
umane ale vérstnicilor, neapararea in situatiile de inselaciune a
vérstnicilor;

7. Incilcari spirituale: manifestari directe sau indirecte, vo-
luntare sau involuntare de ridiculizare si de negare a credintelor
spirituale si religioase;

8. Impedimente social-culturale: refuzul de a asigura conditii
de participare a varstnicilor la activitati culturale si sociale;

9. Dificultdti sistemico-statale: fapte indreptate impotriva
varstnicilor, generate de structura si conceptiile dominante din
institutiile statale, cele din sistemul medical, juridic, asistenta
sociala, etc.;

10. Frustrari familiale: abandonarea varstnicilor, expune-
re la vreme nefavorabild, insulte, inseldciune in relatii finan-
ciar-materiale, nefurnizare de alimente, imbriciminte si
medicamente.

Imbatranirea sinitoasi - premisd a unei vieti active si
indelungate. A fost specificat deja ca, pe intregul parcurs al vietii,
varstnicul este influentat de comportamentul sdu in familie si
societate, si vice-versa, comportamentul fiind factor de mare
importanta, privind starea de bine a varstnicului. Pronosticurile
demografice pleaca de la ideea cd, in Europa, populatia in varsta
de 65 de ani si peste, va creste considerabil (cu 58 de milioane,
adicd cu 77%) péana in anul 2050, iar numdrul persoanelor de
varsta inaintata (de 80 de ani si peste) va inregistra cea mai mare
crestere. Aceste evolutii exercitd efecte asupra vietii de zi cu zi
din multe domenii si conduc la diverse provocari [7].

Procesul imbatranirii este insotit atit de transfomdri
fiziologice, biochimice si comportamentale, cit si de un declin
psihic, mai mult sau mai putin manifestat. Acest proces
reprezenta o problema nu numai individuala, dar si sociald,
care trebuie anticipata, sprijinitd material si uman, ca pe o etapa
terminald a vietii [1].

Bunistarea varstnicilor, in mare masurd, este determinata
de nivelul legaturilor familiale. Spre regret, in ultimul timp,
ingrijirea de batrini se transforma intr-o povard economica,
sociald si psihologica serioasa, deoarece scade numdrul de
persoane, care pot oferi ingrijire acestui grup de populatie.
Are loc trecerea de la autoritatea parinteasca la o autonomie
individuald a fiecirui membru de familie. Numeroase sunt
situatiile cand veniturile si pensiile mici plaseaza multe familii
in situatii dificile de supravetuire, care devin si mai complicate
atunci cind varstnicul-membru al familiei, suferd de o boala
cronica sau are o dizabilitate si necesita o ingrijire permanenta.
In situatii si mai nefavorabile se afli varstnicii solitari. Situatia
varstnicilor se complica si datoritd absentei de lunga duraté a
rudelor, ca urmare a migratiei de munca.

Sentimentul singurétatii si izolarii, ca perceptie subiectiva,
apare si la varstnicii care locuiesc cu rude putin oneste, care-i
neglijeazd sau adoptd decizii in numele lor, fard consimtdmantul
si permisiunea ultimilor. Aceste situatii sunt alimentate de lipsa
comunicarii intre generatii. In legaturi cu asemenea situatii pot
fi trase cteva concluzii: (1) relatia cu descendetii este suportul
primar si cel mai important pentru vérstnic; (2) raportul si
relatia intre generatii, in familie, este un factor determinant in
garantarea faptului ca varstnicii sunt inclusi si integrati social;
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(3) suportul familial si grija asumatd pentru varstnici-membri ai
familiei sunt foarte importante pentru bunastarea lor [8].

Rolul familiei in viata varstnicului. Familia este un
element esential in organizarea sociald. Sprijinul si influenta
familiei varstnicului sunt importante pentru societate. Din
aceste considerente, termenii utilizati in acest domeniu
trebuie sa fie unificati. Mai mult ca atit, societatea moderna
tinde sd aiba un caracter conservator si este bazata pe legaturi
de rudenie, care joacd un rol privilegiat in toate domeniile:
socializare, comunicare, producere, distributie, protectie, etc.
Cu toate acestea, ea permanent se modernizeaza. Caracterul
modern, ca ansamblu de atribute ale organizarii sociale, include
industrializarea si urbanizarea.

Familia varstnicului, supusd procesului de modernizare,
se adapteaza la schimbdrile produse de revolutia industriald si
schimbdrile politice, participa activ in dezvoltarea economica
si schimbarile comportamentale. Are loc reducerea constanta
a dimensiunii familiei, cu toate consecintele care reies din
aceste schimbari [9]. Totodatd, aceste schimbéri au generat
deja multiple confruntari cu caracter socio-economic. Astfel,
problemele imbatranirii active ii pot afecta si pe varstnici prin
viata lor mai extinsd, cresterea nivelului de ocupare a fortei de
munca, cresterea participarii sociale a grupurilor de varstnici,
scaderea dependentei si imbunatitirea serviciilor de ingrijire de
lungé durata.

Pentru atingerea unui nivel de sdnatate trainica, pe o durata
mai indelungatd, asa cum isi doreste orice vérstinic, trebuie
sa fie investite resurse si in prevenirea, diagnosticul timpuriu
si tratamentul bolilor cronice. Importante sunt si campaniile
de prevenire si reducere a consumului de tutun si alcool, de
promovare a alimentatiei sandtoase si practicirii sportului.
Studiile recente aratd ca, in prezent, longevitatea la moldoveni
este mai extinsd, insd perioadele de timp inregistrate in plus
sunt mai reduse decét in majoritatea de tari a Uniunii Europene.

Independenta vérstnicilor se manifesta prin exercitarea
drepturilor si obligatiilor lor. Ca drepturi ale varstnicilor ar
trebui sa fie [6]:

- dreptul de a fi respectat cu propriile sale valori individuale;

- dreptul de a decide cu privire la problemele specifice var-
stnicilor si modul de rezolvare ale acestora;

- dreptul la informare;

- dreptul la libertate fara discriminare;

- dreptul de a beneficia de servicii profesionale de asistenta;

- dreptul la desfasurarea propriei personalitati;

- dreptul la respect, intimitate, demnitate si viatd intima;

- dreptul de a participa la luarea deciziilor in furnizarea ser-
viciilor de ingrijire la domiciliu si la luarea deciziilor privind
interventia sociald care se aplicd;

- dreptul la péstrarea confidentialitatii asupra informatiilor
furnizate si primite;

- dreptul de a participa la evaluarea serviciilor sociale.

Odati cu inaintarea in vérsta, la majoritatea longevivilor se
reduc veniturile, la unii chiar esential. Fird anumite economii
acumulate in decursul vietii, aceste persoane devin foarte
vulnerabile. Din punct de vedere al nivelului extrem de scazut al
veniturilor, cele mai vulnerabile grupuri de vérstnici sunt:

- bétranii nedeplasabili cu diferite stiri de invaliditate sau
de handicap;

- batranii care nu au nici un fel de sustinatori legali sau care
au fost abandonati de copii si de rudele lor;

- femeile varstnice care nu au prestat activitdti profesionale
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in timpul vietii;

- tdranii varstnici care au activat un numar mic de ani in
fostele unitati agricole.

Rezultatele studiilor si analiza tuturor categoriilor de
cheltuieli, facute de acesti varstnici, indicd o orientare generala
a acestora catre un consum restrictiv, scaderea puterii lor de
cumpdrare si a unui decalaj pronuntat intre venituri si cheltuieli
[7].

Spre regret, cea mai gravi situatie s-a creat in mediul rural.
Aceasta impune statul, autorititile administratiei publice locale,
organizatiile neguvernamentale sd intreprindd mésuri de rigoare
pentru a facilita existenta si participarea in viata economicé a
persoanelor de varsta a treia.

Stilul de viata al varstnicului. Procesul biologic de
imbatranire este inevitabil si incontrolabil, adesea asociat cu
stari morbide. Studiile efectuate in acest domeniu permit de a
concluziona ca imbdtranirea nu este neapérat cauza bolilor, ci
mai mult este rezultatul lipsei unui stil de viatd sdnétos.

Conceptul de stil de viatd a provocat si urmeaza a provoca
un interes sporit pentru diferiti specialisti: sociologi, psihologi,
psihosociologi, medici, etc. [10]. El se prezintd ca un model,
potrivit caruia individul alege si trdiasca si se manifeste sau
nu, ca un rezultat al unui ansamblu de activitati economice,
culturale si sociale, care contribuie la mentinerea unor calitati.
Din multiplele definitii ale stilului de viatd, mai aproape de
scopul urmdrit de noi este cel a lui Janet Hankin (2000),
conform céruia stilul de viata este setul de comportamente, care
determind un rezultat biologic specific, vizind modul de viata,
culturile de siguranta, comportamentele care asigura igiena, etc.

Viata varstnicului constd din numeroase activitati simple
si obisnuite, cum ar fi alimentatia, odihna, activitétile fizice,
relatiile familiale, etc. Ele se suplimenteaza cu alte multiple
componente, care asigurd modul de viaté: locuinta si inzestrarea
ei, conditiile igienice in locuinta, durata si formele de petrecere
a timpului, mijloacele de comunicare si informare, etc. Modul
de viata este produsul unei culturi, cit si a unor traditii specifice,
care ii asigura varstnicului stilul de viatd. Ultimul reflecta
raportul dintre conditiile in care vérstnicul isi duce traiul si
comportamentul lui, determinat de factorii socio-culturali,
caracteristicele personale si educationale, care pot influeta
deciziile, actiunile si conditiile de viatd. Elementele stilului de
viatd pot fi sanogene, care promoveaza si fortifica sanatatea, sau
patogene, care reprezintd factori cauzali pentru anumite stari
morbide [11].

Stilul activitétilor profesionale consta din modalitétile prin
care varstnicul produce si creazd, in timp ce stilul recreational se
referd la modul in care varstnicul isi aloca si isi consuma timpul.
Stilul de cunoastere se refera la modalitatile in care varstnicul
mediteazd si ia decizii [12].

Stilul de comunicare reprezintd modul prin care vérstnicul
le permite altora sa afle despre el si el despre altii, folosind
cuvintele pentru a-si exprima sentimentele, in timp ce stilul de
relationare include modalitétile prin care véarstnicul ii abordeaza
pe ceilalti. Pe de alta parte, stilul de alimentare constd in
atitudinea varstnicului fatd de alimente si propria hréanire. O alta
componentd a stilului de viaté este stilul de consum. El cuprinde
modalitatile in care varstnicul isi selecteaza si se foloseste de
produse si servicii [13].

Astfel, stilul de viata include mai multe componente, prin
care varstnicul isi desfisoard activititile majore ale vietii,
realizindu-se prin incercari si erori. Aici sunt mai multe
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componente si fiecare din ele poate declansa un anumit efect
asupra sandtatii varstnicului, asupra stilului de activitate, stilului
recreational, stilului de comunicare, stilului de alimentatie,
stilului de consum, etc. [14]. Dintre toate componentele mai
important este stilul sdnétos de viata.

Stilul sdniatos de viatd al varstnicului poartd caracter strict
individual. El este rezultatul intregii vieti a individului, care,
in mare masurd, definitiveazd starea de bine a lui. Cum se
exprima Petrescu I. [6], stilul de viata este "un cumul de modele,
experiente, obiceiuri, tipare mostenite sau dobandite, convingeri
congstientizate sau nu”. Astfel, stilul de viatd al varstnicului
este direct proportional cu vérsta, cu nivelul de cunostinte al
oamenilor cu care a interactionat si cu experientele care i-au
traversat existenta.

Fiind in etate, vArstnicul sperd la o viatd cat mai lunga si
reusitd, unde necazurile si-1 afecteze cat mai putin sau si nu-l
afecteze in nici un fel. Pentru a atinge acest scop, varstnicul
trebuie sa constientizeze ci peste doud treimi din sdnitatea
lui depinde de modul de trai, de alimentatie, activitatea fizica,
sentimentele pe care le experimenteazd. Restul este determinat
fie de particularitatile genetice, fie de conditiile mediului
ambiant, fie de performantele sistemului national de sanatate,
etc.

Calitatea vietii varstnicului. In plan istoric, calitatea vietii
a fost definita ca un standard de viata buna in noua societate de
consum [15]. In pofida unor dificultiti, termenul “calitatea vietii”
prezintd mai multe avantaje sub raport teoretic, metodologic si
chiar practic-operational.

OMS defineste calitatea vietii in contextul perceptiei
indivizilor, a pozitiei lor de viaté in planul cultural si de valori in
care trdiesc siin relationarea cu scopurile, asteptarile, standardele
si preocupdrile acestora. Aceastd structura internationald
trateaza calitatea vietii ca pe un concept larg, afectat, intr-un
mod complex, de starea de sanatate fizicd si psihologicd, de
credintele individuale, de legaturile sale sociale si de trdsaturile
cele mai proeminente ale mediului de viatd [16].

Totodatd, 1. Margineanu si A. Balasa [17] vin cu altd
definitie. Ei considerd ca calitatea vietii cuprinde ansamblul
conditiilor de viaté fizice, economice, sociale, culturale, politice,
de sandtate, etc., in care oamenii trdiesc, continutul si natura
activitatilor pe care le desfasoard individual, caracteristicele
relatiilor si proceselor sociale la care participa, bunurile si
serviciile la care au acces, modelele de consum adoptate, modul
si stilul de viata, evaluarea gradului de obtinere a rezultatelor

in viata sa, ce corespund asteptérilor populatiei, care provoaca
starile subiective de satisfactie, insatisfactie, fericire, frustratie
etc”

Este bine cunoscut faptul ci una din preocupdrile centrale
ale biologiei imbdtranirii este contributia bagajului genetic.
Teoriile genetice afirma faptul ca durata vietii fiecarei specii
este biologic determinata. In ce priveste omul, in mod ideal el
este programat sd trdiascd o sutd si ceva de ani. Ipoteza conform
cireia imbdtranirea survine datoritd programului inscris in
codul genetic este sustinuta si de faptul ca perioada vietii este
difertitd in functie de specie. Longevitatea este ereditard, iar
genotoxicele incorporate in decursul vietii pot si modifica
longevitatea [18].

Dintre cei mai influenti factori ai calitatii vietii poate
fi mentionata capacitatea fiintei umane de a se ldsa supusa
educatiei, de a beneficia de ea in dezvoltarea fizicd, psihica si
comportamentald [19]. In acest fel, potentialul educabilitatii
reflecta capacitatea de formare umana, sub influenta factorilor
educationali, sociali sau de mediu.

Este bine cunoscut si faptul ca exista o influenta pronuntatd
a calitétii factorilor de mediu asupra sanatatii, in particular, a
poluarii aerului (atmosferic i intern), apei, solului, alimentelor,
etc. La randul sdu, sanatatea constituie o componenta esentiala
a calitdtii vietii varstnicului, indicii ei reflectind bunastarea
respectivului.

Conform aprecierii date de D. Batran [20], imbatrinirea nu
este o stare, ci un proces de degradare graduala si diferentiald. Ea
este un ansamblu de fenomene care apar ca urmare a incheierii
fazei de dezvoltare, care implica schimbdri din punct de vedere
biologic si psihologic. De mentionat este si faptul ci procesul
de imbdtrnire se manifesta diferit, individualizarea fiind
determinata de asa factori ca nivelul de cunostinte, gradul de
autonomie, degradarile fizice si psihologice, starea emotionala
si mintala, posibilitatea de a se manifesta comportamental,
modul in care este suportata pierderea rolurilor sociale, etc.

Concluzii

1. La nivel global, comunitatea stiintificd a acumulat suficien-
te dovezi si argumente in privinta factorilor care exercitd impact
direct si intermediat asupra bundstarii si sandtatii varstnicilor.

2. Este necesar de a sistematiza si a intensifica activitatile
autoritétilor, comunitatilor si asociatiilor, la nivel local si
comunitar, pentru a diminua impactul nefast al imbatranirii
asupra bunastarii varstnicilor.
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Rezumat

Obiective. Revizuirea experientei internationale in crearea si promovarea programelor de comunicare a riscului expunerii la radon pentru sandtatea publica
in vederea elabordrii unor aborddri adecvate pentru ara noastra in dezvoltarea unui program de comunicare a riscului expunerii la radon.

Material si metode. Au fost utilizate surse stiintifice si practice din tdrile Regiunii Europene, Canada si Statele Unite ale Americii, care acopera programele
si politicile lor nationale pentru comunicare a riscului expunerii la radon, recomandate spre implementare de Directiva EURATOM 2013/59. Metode utilizate
— descriptiva, analiticd, de sinteza.

Rezultate. Analiza sintetica a surselor actuale rezuma dovezile stiintifice pentru fundamentarea deciziilor politice i demonstrarea necesitatii interventiilor
pe mai multe niveluri. Punctul cheie al acestor politici este necesitatea unei acoperiri mai largi a rezidentilor cu informatii despre riscul expunerii la radon si
modul de diminuare a acestuia. Eforturile de imbunatétirea constientizarii publicului au avut anumit succes in unele tdri, dar s-a constatat si dificultatea de
a convinge rezidenti in importanta controlului de radon si le obliga sa ia masuri pentru a atenua efectele adverse.

Concluzii. Politica de sandtate publicd in domeniul riscului de radon ar trebui sa tind seama de responsabilitatea guvernului si a rezidentilor in solutionarea
acestei probleme.

Cuvinte cheie: expunerea la radon, comunicarea riscului expunerii la radon, politici nationale

Abstract

Objectives. Review of international experience in creating and promoting programs for communicating the risk of radon exposure for public health in order
to elaborate the appropriate approaches for our country in developing a program for communicating the risk of radon exposure.

Material and methods. The scientific and practical sources from the countries of the European Region, Canada and the United States of America were
used, which cover their national programs and policies for communicating the risk of radon exposure, recommended for implementation by EURATOM
Directive 2013/59. Methods used - descriptive, analytical, synthetic.

Results. The synthetic analysis of current sources summarizes the scientific evidence to substantiate political decisions and demonstrate the need for
multilevel interventions. The key point of these policies is the need for a wider coverage of residents with information about the risk of radon exposure and
how to reduce it. Efforts to improve public awareness have had some success in some countries, but it has also been found difficult to convince residents of
the importance of radon control and forces them to take measures to mitigate the side effects.

Conclusion. Public health policy in the area of radon risk should take into account the responsibility of the government and residents in addressing this
issue.

Keywords: radon exposure, radon risk communication, national policies

Introducere

in unele tari [2].

Radonul (*”Rn) este un gaz radioactiv incolor, inodor si
fara gust, produs in conditii naturale in rezultatul dezintegrarii
uraniului (**U). Acest gaz radioactiv, fiind omniprezent, poate
fi prezent in sol, roci, apele subterane etc. Expunerea la radon
pe termen lung este principala cauza a declansérii cancerului
pulmonar in randul nefumitorilor si creste dramatic sansele
de imbolnavire de cancer pulmonar la fumitori [1]. Studiile
epidemiologice au furnizat dovezi convingitoare ale unei
asocieri intre expunerea la radon in interiorul edificiilor si
dezvoltarea cancerului pulmonar, chiar §i la nivelul relativ
diminuat al radonului. Eforturile de a combate informatiile
mentionate si de a reduce numdrul de cancere pulmonare,
cauzate de expunerea la radon, s-au incununat cu succes doar

In anul 2005, Organizatia Mondiald a Sinititii (OMS)
a lansat Proiectul International RADON (IRP) in vederea
dezvoltarii ghidurilor pentru sédnétatea publicé, bazate pe dovezi
atat pentru a ajuta statele membre si dezvolte politici si strategii
de promovare; protocoale de masurare i remediere a radonului;
catsi sa dezvolte abordari pentru comunicarea riscului expunerii
la radon. In anul 2009 a fost publicat un manual ,WHO
Handbook On Indoor Radon: A Public Health Perspective”,
care se concentreazd pe expunerea la radonul rezidential din
punct de vedere al sdnétatii publice si oferd atdt recomandari
detaliate privind reducerea riscurilor pentru sdnatate, cauzate
de expunerea la radon, céit si noi politici pentru prevenirea
si diminuarea expunerii la radon [3]. Multe tari ale lumii au
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inceput sa dezvolte si sa implementeze programe nationale
de control si reducere a riscului expunerii la radon, obtinand
diverse succese in functie de gradul de pregatire al sistemelor de
sanatate publica. Concomitent, au fost implementate mai multe
strategii, inclusiv imbunétatirea constientizarii publicului,
cartografierea radonului, testarea si remedierea concentratiilor
de radon in locuinte si clddiri publice si oferirea de consultanta
de specialitate.

In baza celor sus mentionate si tinand cont de faptul cd
tara noastrd doar incepe sa facd primii pasi pentru dezvoltarea
si implementarea unui program national de reducere a
pericolului de radon, scopul acestui articol este de a revizui
experienta internationala in crearea §i promovarea programelor
de comunicare a riscului expunerii la radon pentru sinitatea
publica in vederea elaborarii unor abordéri adecvate pentru tara
noastréd in dezvoltarea unui program de comunicare a riscului
expunerii la radon, recomandat de Directiva Consiliului Europei
2013/59/EURATOM, privind siguranta impotriva radiatiilor.

Material si metode

Studiul experientei internationale privind comunicarea
riscului expunerii la radon pentru populatie, a fost efectuat
utilizdnd vizitarea peInternetadiverselor sursestiintifice, inclusiv
platforme cunoscute — ResearchGate, Pubmed, BioMedCentral,
RSCI, Webgate a Comisiei Europene, publicatii OMS, etc. Au
fost studiate circa 50 publicatii diverse actuale din ultimii 10 ani
in limbile englezd, franceza si rusi. In baza materialului studiat
a fost realizata o sintezd descriptivd a abordarilor actuale vizavi
de elaborarea programelor de comunicare a riscului expunerii
la radon in Canada, Statele Unite ale Americii (SUA) si multe
tdri europene.

Rezultate si discutii

Nivelul de constientizare cu privire la riscuri este esential
pentru extinderea programelor preventive [4]. Perceptia riscului
ridicd ingrijorare §i determina indivizii sa ia decizii proactive
pentru diminuarea riscurilor. Studiile demonstreaza ca cetédtenii
din mediul rural cu venituri mici nu constientizeaza consecintele
déunatoare ale expunerii la radon din cauza lipsei de acces la
informatii adecvate [5]. Dezacordul exista, de asemenea, intre
experti si cultul laic, cu privire la gravitatea riscului expunerii
la radon. La rdndul sau, este mai usor pentru autoritdtile din
sanatatea publicd sd incurajeze testarea §i remedierea atunci
cand proprietarii sunt convinsi ca proprietatea lor si locuitorii
acesteia au un risc sporit [6]. Managementul riscului expunerii
la radon ar trebui sa includé actiuni de prevenire mai largi la
nivelul populatiei, care ar putea fi extinse pentru a maximiza
beneficiile [7].

In Canada in cadrul Programului de sinatate pentru mediu
a fost utilizatd o varietate de abordari in comunicarea riscurilor
expunerii la radon prin intermediul retelelor de socializare,
seminare, webinare, forumuri publice, concursuri de afise, harti
de distributie a concentratiei radonului pe teritoriu, anchete
publice, targuri si evenimente de conferinte si parteneriat
cu diferite jurisdictii si organizatii neguvernamentale [8,
9]. Rezultatele unui sondaj de identificare a nivelului de
cunostinte a publicului din Canada despre riscul expunerii la
radon au indicat, ca informatia despre constientizarea riscului
expunerii la radon era diversd, iar cunostintele unor rezidenti
erau insuficiente pentru a-si proteja in mod adecvat sanatatea.
La randul sdu, in SUA se implementeaza programul national
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al controlului expunerii la radon de mai mulfi ani, sprijinind
si incurajind cercetarea, educatia, constientizarea, testarea
si remedierea radonului, desi suportul programului variaza
considerabil la nivel de stat si local [2]. Strategia nationala are
scopul sa sporeascd congtientizarea riscului de citre public, sa
promoveze o politica guvernamentald eficientd a controlului
radonului, s& promoveze testarea, remedierea si constructia
cladirilor rezistente la radon ca practica standard in industria
imobiliara §i a constructiilor si sd ofere finantare si alte
stimulente pentru a ajuta proprietarii sa diminueze nivelurile
sporite de radon [5, 10]. Agentia pentru Protectia Mediului
din SUA finanteazi programe de reducere a riscului expunerii
la radon la nivel de stat si sprijina campaniile de informare si
educare, precum si parteneriate cu state, triburi, organizatii
non-guvernamentale (ONG) si industria serviciilor de radon.

La nivelul Uniunii Europene, de asemenea, existd proiecte
de reducere a expunerii populatiei la radon. In conformitate
cu Directiva Consiliului Europei EURATOM 2013/59/ privind
siguranta impotriva radiatiilor statele membre ale Uniunii
Europene (UE) sunt obligate sa elaboreze un Plan national de
actiune pentru controlul expunerii la radon. Astfel, in Suedia
in a.2018 a fost elaborat un Plan National de actiuni pentru
abordarea riscurilor expunerii la radon pe termen lung [11].
Planul de actiune confine sugestii privind derularea unei
campanii de radon ca parte a unui program de comunicare
pe termen lung pentru promovarea masurdrii radonului si
incurajarea actiunilor pentru reducerea concentratiilor de
radon si coordonarea initiativelor de informare din sectorul
public pentru a face o comunicare cuprinzatoare usor accesibila.

Marea Britanie a fost una dintre primele téri din lume, care
a introdus o politicd nationald de control al radonului in anul
1987. Agentia pentru Protectia Sanatétii ,,UKradon” oferd o
gama larga de informatii si servicii de radon pentru proprietarii
de case si angajatori, inclusiv vanzarea de rapoarte de risc asupra
unei proprietdti si vanzarea de detectoare de radon pentru
proprietarii de case sau pentru locurile de munca. Guvernul din
Marea Britanie a desfagurat campanii de constientizare si testare
de la mijlocul anilor 1980, cu rezultate mixte, in locuri unde se
considerd ca nivelul gazelor este cel mai ridicat [12].

In anul 2010, in tarile europene a fost efectuat un studiu
privind managementul national al expunerii la radon [1].
Rezultatele studiului au demonstrat un progres diferit in 17 tari,
supuse analizei. De exemplu, reglementérile belgiene privind
protectia impotriva expunerii la radon au fost introduse in anul
2001 si un plan de actiune in controlul radonului functioneaza
inca din anul 2005. Ministerul Sanatétii din Belgia a desfagurat
anterior activitdti in cercetarea radonului: campanii de masurare
a concentratiei radonului, cartografiere, constientizare a publi-
cului, broguri, etc. In Elvetia existd un program national al
controlului expunerii la radon, care a fost elaborat in anul
1994. Legislatia acestei tdri se refera la crearea laboratoarelor si
elaborarea programelor de masurare a concentratiilor de radon,
reglementdri privind constructiile si actiunile de protectie/
remediere §i gestionarea riscurilor prin centrul tehnic si
informational al radonului. Programul controlului expunerii la
radon in Republica Cehi a fost elaborat in urma cu mai bine de 20
de ani, vizand elaborarea legislatiei in domeniu, constientizarea
populatiei i testarea concentratiilor de radon in locuinte si
cladiri publice. Programul ofera masurare gratuita si subventii
pentru remedierea concentratiilor de radon. In implementarea
acestui program au fost determinate impedimentele, inclusiv
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resursele financiare insuficiente pentru a sprijini administrarea
programului, efectuarea sondajelor si potentialul pentru
subventionarea testdrii si remedierii concentratiilor de radon
[13]. Legislatia in domeniu trebuie sa sprijine, de asemenea,
o politica eficienta, care sa contribuie la reducerea nivelului
de radon, dar, in primul rand, factorii de decizie trebuie sd
fie convinsi de necesitatea acestei legislatii, prin furnizarea de
dovezi convingétoare.

In anul 2011, in cadrul proiectului ,Radon Prevention and
Remediation” (RADPAR) al UE, s-a efectuat intercompararea
diverselor sondaje europene despre constientizarea publicului
a riscului, cauzat de expunerea la radon [14]. Analizand
cunostintele despre radon, se poate afirma, ca publicul din
tarile cu o strategie nationala de radon stabilitd cunoaste
mai bine informatia despre radon, decét in tarile fara o astfel
de strategie. De-a lungul tuturor sondajelor se percepe ca
radonul poate dauna sanatétii, dat raul produs de radon este
destul de subestimat in comparatie cu alte riscuri. In general
a intra in actiune pentru mdsurarea §i controlul radonului
sunt, de asemenea, corelate pozitiv cu existenta strategiilor
de comunicare a riscurilor stabilite. Observatii generale din
rezultatele implementarii proiectului RADPAR sunt urmatoare:
(i) comunicarea riscului sporeste nivelul informatiilor si ajutd
la schimbarea comportamentului publicului; (ii) informatiile
despre radon trebuie comunicate continuu; (iii) posibilele
masuri de reducere a concentratiei de radon ar trebui adaptate
la conditiile locale; (iv) o abordare a pértilor interesate ar trebui
sa se axeze pe medici, farmacisti, inspectori la domiciliu si
arhitecti.

In Federatia Rusa, in cadrul programului federal ,, Asigurarea
securitatii nucleare §i radiologice” pentru anii 2016-2020 si
pentru perioada pana in anul 2030” se prevede dezvoltarea
unor metode eficiente de comunicare a riscurilor radiologice si
implementarea acestor metode in practica zilnicd a organului de
reglementare (ROSPOTREBNADZOR) [15]. Cercetétorul rus
M.A. Biblin, in anul 2018, a fundamentat si a dezvoltat un model
de comunicare a riscurilor publicului cu privire la siguranta
radiatiilor, in care sunt identificate cinci etape succesive si
ciclice: (i) cercetarea stiintificé; (ii) un sistem de masuri practice

fundamentate stiintific; (iii) un program regional de comunicare
a riscurilor privind siguranta radiologicd a populatiei; (iv)
activitdti practice pentru implementarea programului; (v)
cercetare stiintificd pentru a evalua eficacitatea comunicarii
riscurilor [16]. Pe baza modelului dezvoltat, in Federatia Rusi a
fost realizat un studiu stiintific pilot, rezultatele carui au permis
fundamentarea unui sistem de masuri practice: determinarea
directiei comunicdrii riscurilor; evaluarea necesitétii dezvoltarii
programelor locale in cadrul celui regional; evaluarea nivelului
de cunostinte §i perceptii ale populatiei despre posibilele
surse de risc radiologic; identificarea pértilor interesate in
desfisurarea comunicérii privind riscurile; determinarea
tipurilor materialelor/resurselor informationale, optime pentru
diverse grupuri ale populatiei.

Concluzii

Analiza sintetica a surselor actuale privind comunicarea
riscului expunerii la radon pentru sinatatea publicd rezuma
dovezile stiintifice pentru fundamentarea deciziilor politice si
demonstrarea necesitafii interventiilor pe mai multe niveluri.
Strategiile politice ale diverselor téri ofera recomandari eficiente
de actiuni. Acestea includ mésuri rentabile la nivelul populatiei,
care pot fi promovate prin dezvoltarea unui program national
al controlului expunerii la radon sub auspiciile ministerelor
de sanatate si propuneri, care pot fi aplicate direct pentru
gospodariile cu diverse niveluri de venit. Punctul cheie al acestor
politici este necesitatea unei acoperiri mai largi a rezidentilor
cu informatii despre riscul expunerii la radon si modul de
diminuare a acestuia.

Unele evaludri mai recente ale programelor de control al
expunerii la radon au concluzionat, ca eforturile de a informa
populatia au avut succes in imbunitatirea constientizarii
publicului §i in incurajarea testarii caselor la concentratii de
radon. Cu toate acestea, este incé dificil de a convinge rezidentii
in importanta controlului expunerii la radon si obligatiunea
luarii mésurilor pentru a atenua consecintele acestui fenomen.
Politica de sdndtate publica in domeniul riscului expunerii la
radon ar trebui si i-a in considerare atitudinea guvernului si a
rezidentilor in solutionarea acestei probleme.
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Rezumat

Obiective. Diabetul zaharat este una dintre cele mai grave probleme socio-economice, medico-sociale si demografice, caracterizatd printr-o evolutie
cronicd, tendintd de progres si de dezvoltare a complicatiilor. Din totalitatea determinantilor etiologici ai diabetului zaharat cel mai putin studiati sunt
factorii chimici. Scopul studiului a fost argumentarea initierii studiilor stiintifice privind impactul substantelor chimice din mediul ocupational in declansarea
diabetului zaharat de tip 2.

Materiale si metode. In aceasta lucrare sunt prezentate datele generalizate ale diverselor studii stiintifice, privind efectele substantelor chimice, ca factori
de risc profesionali in etiologia diabetului zaharat tip 2, pentru perioada 2011-2018.

Rezultate. Conform datelor disponibile, actualmente, sunt cunoscute circa 1000 de substante chimice ce pot afecta sistemul endocrin. Cele mai profund
studiate sunt: bifenili policlorurati, pesticidele organoclorurate, unele componente chimice ale aerului poluat, bisfenolul-A, ftalatii si ignifugatii, metalele
grele, etc.

Expunerea la substante chimice este relativ inaltd la locurile de productie si in mediul ambiant poluat. Pe langa totalitatea substantelor chimice cunoscute,
care perturbd functionalitatea normala a sistemului endocrin, existd o multitudine de alte substante, sau combinatii de substante chimice, cu aceleasi
proprietati, dar care nu au fost niciodata studiate din acest punct de vedere. Acest fapt indica la necesitatea unor cercetari suplimentare asupra patogenezei
diabetului zaharat, in relatie cu nivelul de expunere la diverse substante chimice, inclusiv din mediul de producere.

Concluzii. Rezultatele analizei literaturii de profil, cu privire la studiile stiintifice efectuate la nivel international, in domeniul evaludrii impactului
substantelor chimice in geneza diabetului zaharat de tip 2, releva cd problema abordata rdmane in continuare actuald, iar masurile de preventie primard a
acestei boli au nevoie de argumentare si justificare stiintifica.

Cuvinte cheie: substante chimice, diabet zaharat, factori de risc profesionali

Summary

Objectives. Diabetes mellitus is one of the most serious socio-economic, medico-social and demographic problems, characterized by a chronic evolution,
a tendency to progress and the development of complications. Out of all the etiological determinants of diabetes, some of the least studied are chemical
factors. The aim of the study was to bring arguments for the initiation of scientific studies on the impact of chemicals in the occupational environment in
the onset of type 2 diabetes.

Materials and methods. This paper presents generalized data from various scientific studies on the effects of chemicals, as occupational risk factors in the
etiology of type 2 diabetes, for the period 2011-2018.

Results and discussions. According to the available data, there are about 1000 currently known chemicals that can affect the endocrine system. The most
studied are: polychlorinated biphenyls, organochlorine pesticides, some chemical components of polluted air, bisphenol-A, phthalates and flame retardants,
heavy metals, etc. Exposure to chemicals is relatively high at production work sites and in a polluted environment. In addition to all known chemicals that
disrupt the normal functionality of the endocrine system, there are a multitude of other substances, or combinations of chemicals, with the same properties,
but which have never been studied from this point of view. This fact indicates the need for further research on the pathogenesis of diabetes in relation to the
level of exposure to various chemicals, including the production work environment.

Conclusions. The results of the analysis of the dedicated literature, regarding the scientific studies, carried out at international level, in the field of impact
evaluation of chemicals, in the genesis of type 2 diabetes, reveal that the approached issue remains current and the primary prevention measures of this
disease need argumentation and scientific evidence.

Keywords: chemicals, diabetes, occupational risk factors

Introducere diagnosticat preponderent la persoanele cu varsta de peste 40
Diabetul zaharat (DZ) este una dintre cele mai grave de ani, in proportie de 85-90% din numarul total de persoane
probleme socio-economice, medico-sociale si demografice, afectate. La multi dintre pacientii de virsta mentionatd persista
caracterizata printr-o evolutie cronicd, tendintd de progres deja si alte maladii cornice, care, in combinatie cu DZ, afecteaza

si de dezvoltare a complicatiilor. Diabetul zaharat tip 2 este personalitatea pacientului si determina calitatea vietii lui.
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La persoanele cu DZ de tip 2 se atestd, cu mult mai frecvent,
pierderea productivititii muncii, incapacitatea temporarda de
munca si invaliditatea prematurd. Iavicoli I. si coaut. (2019),
considerd cd, desi diabetul zaharat propriu-zis, de reguld, nu
impiedicéd persoana si-si indeplineascé atributiile profesionale,
totusi, complicatiile asociate diabetului pot afecta semnificativ
capacitatea de a lucra [1]. Evident cd majoritatea persoanelor
cu DZ de tip 2 doresc sa fie apte de munca. Intru solutionarea
acestei probleme, de comun cu endocrinologii, iau parte si
medicii de familie, terapeutii, oftalmologii, cardiologii, chirurgii
si neuropatologii. De asemenea, actiunile pentru imbunatatirea
calitétii vietii profesionale a pacientilor necesitd a fi coordonate
cu specialistii din medicina muncii. Cunoasterea impactului
etiologic cumulativ al factorilor de risc, in declansarea DZ de
tip 2, permite pronosticarea evolutiei si dezvoltarii bolii, iar, in
unele cazuri, chiar prevenirea aparitiei diabetului zaharat. Din
punct de vedere a medicinei muncii, este foarte important de a
cunoaste interdependentele dintre factorii de risc profesionali si
morbiditatea prin DZ de tip 2.

Scopul actualului studiu constd in argumentarea importantei
factorilor chimici ai mediului ocupational, in etiologia DZ de
tip 2, in baza sintezei surselor bibliografice stiintifice pe plan
national si international.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu de sinteza bibliografici in domeniul
sanatatii si mediului. Pentru realizarea acestui studiu am utilizat
bazele de date Hinari (WHO), Medscape, Medline si Cochrane-
Library, utilizdnd cuvintele cheie: diabet zaharat, factori de risc
profesionali, perturbatori endocrini, substante chimice.

Rezultate si discutii

Riscul dezvoltarii DZ este conditionat, semnificativ, de
contactul cu unele substante chimice, care perturbd, in mod
specific, activitatea sistemului endocrin. Conform datelor
disponibile, actualmente, sunt cunoscute circa 1000 de
substante chimice ce pot afecta sistemul endocrin [2]. Cele
mai profund studiate sunt: bifenili policlorurati, pesticidele
organoclorurate, unele componente chimice ale aerului poluat,
bisfenolul-A, ftalatii si ignifugatii [2, 3]. Actualmente, una din
problemele igienice prioritare pentru Serviciul de Supraveghere
de Stat a Sanatétii Publice constéd in cunoasterea si intelegerea
rolului etiologic al substantelor chimice din mediul ambiant si
ocupational, in declansarea sau agravarea DZ.

In cadrul cercetirilor efectuate de Taylor K.W. si coaut.
(2013), au fost identificate interdependente corelative directe,
puternice, dintre pesticidul Diclor-Difenil-Tricloretanul (DDT)
si riscul de dezvoltare a diabetului de tip 2 [4]. Neprivind la
faptul ca DDT-ul nu se mai inregistreazd pentru utilizare de catre
Agentia pentru protectia mediului, totusi, populatia continua,
inca, sa contacteze cu el, principala sursd fiind consumul de
produse alimentare poluate. Autorii, in baza unei meta-analize
efectuate, au presupus, de asemenea, interdependenta directa si
dintre alti poluanti clor-organici persistenti, cu DZ de tip 2.

Datele experimentale, obtinute de Slotkin T. A., in anul
2011, au demonstrat ci expunerea sobolanilor nou-néscuti la
clorpirifos (insecticid utilizat pe larg in agricultura si in practica
dezinsectiei medicale, sanitare si gospodiresti) modifica
metabolismul lipidic si glucidic la acestia [5]. Reiesind din
rezultatele obtinute, autorii sugereaza cd, cu timpul, aceste
deregliri pot creste riscul dezvoltarii DZ de tip 2 si aparitia
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bolilor cardiovasculare. Cu toate acestea, pand in prezent,
aceasta presupunere nu a fost inca confirmatd prin studii
epidemiologice.

In rezultatul unei analize a rezultatelor studiilor epidemio-
logice, efectuate de savantul Himanshu Pawan Kumar Gupta si
coaut. (2018), s-a ajuns la concluzia ca expunerea profesionala
la pesticide prezintd un risc sporit de dezvoltare a neuropatiilor
diabetice [6]. Reiesind din faptul ca multe substante chimice
din mediul ambiant sunt asociate cu hiperglicemia si diabetul,
autorii considerd cd cercetarile ulterioare in acest domeniu
vor fi utile atat pentru evaluarea, cit si pentru determinarea
mecanismelor de aparitie a neuropatiilor diabetice.

Savantul Veruscka Leso si coaut. (2017), facind referintd
la mai multe studii din domeniul vizat, indicd cd anumite
pesticide si dioxine de la diferite locuri de munci, au un rol
esential in geneza diabetului zaharat [7]. Cu toate acestea, in
viziunea autorilor, conditiile variabile de expunere, lipsa datelor
cantitative ale monitorizérii biologice si de mediu, si evaludrile
diferite ale rezultatelor cercetdrilor, nu permit determinarea
unei relatii de cauzalitate specifici intre diabet si expunerea la
substantele chimice din mediul ocupational.

Cercetirile, efectuate de catre Obuhovoi T. L. si colab.
(2015), au evidentiat o disociere semnificativd a dereglérilor
indicilor metabolismului glucidic si lipidic la muncitorii expusi
la concentratii sporite ale compusilor de fluor [8]. Aceste
deregléri apar pe fundalul hipertensiunii arteriale, surplusului
de masa corporal si obezitétii. De asemenea, s-a constatat cé la
muncitorii din industria de prelucrare a aluminiului, pericolul
dezvoltarii timpurii (la o experienta de munca de panala 10 ani)
a DZ de tip 2, este cu mult mai mare, comparativ cu muncitorii
din grupul de control.

In cadrul cercetarilor la teza de doctor, cercetitorul
Taranenco L. A. (2014) a efectuat o analizd a impactului
factorilor de productie asupra organismului muncitorilor din
industria chimica [9]. Astfel, estimarea morbiditatii lucréitorilor
implicati in producerea metanolului si formaldehidei denota ca
10,3 la sutd din totalitatea maladiilor inregistrate revin bolilor
endocrine, dintre care 26,3 la sutd le prezintd DZ de tip 2.

Cercetatorul chinez Ai Min Yang (2015) si colab. a studiat
interdependenta dintre expunerea muncitorilor la metale si
riscul dezvoltirii de diabet si pre-diabet [10]. In rezultatul
studiilor efectuate, s-a constatat cd muncitorii expusi la
niveluri inalte ale metalelor, la locul de lucru, erau cu mult mai
predispusi la riscul de a dezvolta DZ. Totusi, autorii considerd cd
sunt necesare cercetdri adaugatoare pentru a confirma aceasta
ipoteza.

In rezultatul unei meta-analize, efectuate de savantul Ruiz
D. si colab. (2017), a lucrdrilor stiintifice din colectia Bibliotecii
Nationale de Medicina a Statele Unite ale Aamericii, pentru
perioada 1966-2016, dedicate studiilor relatiei dintre expunerea
populatiei, inclusiv muncitorilor, la substantele chimice si riscul
de declansare a bolilor metabolice, au fost prezentate dovezi
elocvente privind impactul semnificativ al substantelor chimice,
care perturba sistemul endocrin, in declansarea disfunctiilor
metabolice [3].

Expunerea la substante chimice este relativ inalta la locurile
de productie si in mediul ambiant poluat. Pe langa totalitatea
substantelor chimice cunoscute, care perturbd functionalitatea
normald a sistemului endocrin, existda o multitudine de alte
substante, sau combinatii de substante chimice, cu aceleasi
proprietati, dar care nu au fost niciodata studiate din acest
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punct de vedere. Acest fapt indica la necesitatea unor cercetéri
suplimentare asupra patogenezei diabetului zaharat, in relatie
cu nivelul de expunere la diverse substante chimice, inclusiv din
mediul de producere [5].

Concluzii

Rezultatele analizei literaturii de profil, cu privire la studiile
stiintifice, efectuate la nivel international, in domeniul evaluarii
impactului substantelor chimice in geneza DZ de tip 2, releva

cd problema abordata ramane in continuare actuald. Pentru
determinarea relatiei ,,cauzé-efect” dintre nivelul de expunere
la diverse substante chimice din mediul ocupational si riscul
aparitiei DZ de tip 2, sunt necesare studii addugatoare in
aceastd directie. Necesitatea studiilor stiintifice in determinarea
impactului factorilor de risc, in geneza DZ de tip 2, este sustinuta
de expertii Organizatiei Mondiale a Sénétatii, care mentioneaza
cd masurile de preventie primard a acestei boli au nevoie de
argumentare si justificare stiintifica [11].
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"Laboratorul stiintific de Pericole chimice si toxicologie, Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd, Chisindu, Republica

Moldova

Rezumat

Obiective. Consecintele negative ale substantelor chimice pentru om sunt variate de la afectarea directa a sandtatii (actiunea cancerigena, toxico-
reproductivd, mutagend, provocarea altor boli cronice sau chiar deces) pand la declansarea unor probleme ecologice majore (contaminarea excesiva a florei
si faunei). Scopul acestei lucrdri constd in argumentarea necesitatii efectudrii cercetarilor stiintifice ce vor aborda problema substantelor chimice, care
produc modificdri ale sistemului endocrin si evaluarea riscului expunerii la acesti xenobiotici.

Materiale si metode. A fost efectuatd o revizuire a surselor bibliografice stiintifice pe plan national si international, cu privire la impactul substantelor
chimice prioritare asupra sanatatii populatiei. i

Rezultate si discutii. In Republica Moldova, anual, sunt diagnosticati cu diabet zaharat peste 10000 de bolnavi. In anul 2017, numarul total de bolnavi cu
diabet a constituit 105000 de persoane. Cercetdrile in domeniul evaludrii riscului de expunere la perturbatorii endocrini sunt actuale atét pe plan national,
cat si international. Asigurarea unui mediu habitual salubru si prevenirea impactului negativ al substantelor chimice estimate asupra sanatatii, sunt
elemente incontestabile ale complexului de mdsuri orientate spre asigurarea sanatatii durabile a actualei si viitoarei generaii.

Concluzie. Rezultatele cercetdrilor stiintifico-practice, in acest domeniu, vor contribui la elaborarea politicilor nationale in domeniul prevenirii si controlului
maladiilor endocrine, conditionate de actiunea perturbatorilor endocrini, cu un impact pozitiv social, economic si, nu in ultimul rand, medical.

Cuvinte cheie: perturbatori endocrini, evaluarea riscului, sanatatea publica

Abstract

Objectives. The negative consequences of chemicals for humans range from direct damage to health (carcinogenic, toxic-reproductive, mutagenic action,
causing other chronic diseases or even death) to triggering major environmental problems (excessive contamination of flora and fauna). The aim of the study
is to present arguments on the need for scientific research that will address the issue of chemicals that cause changes in the endocrine system, as well as
assess the risk of exposure to these xenobiotics.

Material and methods. A review of national and international publications focused on the impact of priority chemicals on population health was
conducted.

Results and discussion. In the Republic of Moldova, annually, more than 10000 patients are diagnosed with diabetes. In 2017, the total number of
patients with diabetes was 105000 people. Researches in the field of risk assessment for exposure to endocrine disruptors are actual on both nationally and
internationally levels. Ensuring a healthy environment and preventing the negative health impact are indisputable elements of the complex of measures
aimed at ensuring the health of current and future generations.

Conclusion. The results of research will contribute to the elaboration of national policies in the field of prevention and control of endocrine diseases,
conditioned by the action of endocrine disruptors, with a positive social, economic and medical impact.

Keywords: endocrine disruptors, risk assessment, public health

Introducere

In societatea de astizi, extrem de industrializati, substantele
chimice sunt omniprezente. Solutionarea multor probleme
tehnice si punerea pe piatd a diverselor produse, necesitd
obtinerea si utilizarea de noi substante chimice sau utilizarea
celor existente in alte domenii. Productia si utilizarea pe
larg a substantelor chimice la locul de munca, si expunerea
lucritorilor si a mediului ambiant la aceste substante, este una
dintre cele mai grave probleme de sdnitate publica. Aceste
substante au devenit o parte componentd a vietii cotidiene, cu
multiple riscuri pentru sinétate. Astfel, utilizarea pesticidelor in

agriculturd, in scopul obtinerii unei recolte bogate si de inaltd
calitate, poate afecta negativ sdndtatea lucratorilor implicati in
productia acestor substante, aplicarea, utilizarea si testarea lor.
De asemenea, si produsele chimice de uz casnic si farmaceutice
pot afecta negativ sdnitatea persoanelor expuse zilnic in
procesul de producere si utilizare a lor. Consecintele negative
ale substantelor chimice pentru om sunt variate, de la afectarea
directd a sdnatatii (actiunea cancerigena, toxico-reproductiva,
mutagend, provocarea altor boli cronice sau chiar deces), pana
la declansarea unor probleme ecologice majore (contaminarea
excesiva a florei si faunei).
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In ultimii ani, o problema majord pentru sinitatea publicd
o constituie substantele chimice, ce deregleaza activitatea
sistemului endocrin (perturbatorii endocrini). Sistemul
endocrin este prioritar in interactiunea organismului cu mediul,
asigurdnd dezvoltarea, adaptarea si mentinerea echilibrului
biologic si fiziologic al organismului, determinénd, astfel,
calitatea vietii umane si chiar supravietuirea lui.

Scopul lucrérii a fost argumentarea necesitétii efectuarii
cercetdrilor stiintifico-practice, privind problema substantelor
chimice, care perturbi activitatea sistemului endocrin.

Materiale si metode

A fost efectuata o revizuire a surselor bibliografice stiintifice,
pe plan national se international, cu privire la impactul
substantelor chimice prioritare asupra sanatatii populatiei.

In rezultatul analizei, sunt prezentate argumentele stiintifice
in favoarea necesititii efectudrii cercetdrilor, cu scopul
evaludrii riscului expunerii la substante chimice, care perturba
functionalitatea sistemului endocrin.

Rezultate si discutii

Actualmente, problema perturbatorilor endocrini este
clasata in categoria celor globale, deoarece patrunderea lor in
organism are loc atét in viata cotidiana, cét si la locul de munca,
pe campurile agricole, etc. Omul poate fi expus impactului
acestor substante prin consumul de alimente, apa, inhalarea
prafului si a celor mai mici particule din aerul atmosferic, prin
contactul acestor substante cu pielea si laptele de la mama la fat.

Din sutele de mii de substante chimice produse astazi,
aproximativ la 1000 din ele pot fi atribuite proprietati cu impact
asupra sistemului endocrin [1]. Potrivit datelor prezentate
de expertii din domeniu, circa 800 de substante chimice sunt
cunoscute, sau suspectate cd ar avea proprietati de interactiune
cu hormonii si doar un numar foarte mic dintre ele au fost testate
in scopul determindrii efectelor negative asupra sistemului
endocrin, la persoanele sanatoase [2]. Conform rezultatelor
biomonitoringului s-a constatat ci aproape la toatd populatia,
in organism, sunt prezente substantele chimice mentionate,
in concentratii peste limitele de detectie analitica [1]. Ele sunt
determinate in sdnge, urind, placenta si in sangele din cordonul
ombilical, precum si in tesutul adipos.

Cei mai citati perturbatori endocrini, in literatura de profil,
sunt: Diclor-Difenil-Tricloretanul (DDT) si alte pesticide;
bisfenolul A si ftalatii, care se contin in jucarii, unele produse
pentru copii, produse pentru igiena personald si in ambalajele
alimentare; ignifugati, care se gasesc in materialele de finisare
si mobild; antisepticii din produsele textile si imbridcdminte.
Perturbatorii endocrini se contin si in multiple produse de
larg consum, inclusiv in alimente, iar impactul acestui grup de
poluanti asupra organismului uman poarta un caracter complex.
In acest context, asigurarea unui mediu habitual salubru si
prevenirea impactului negativ a substantelor chimice estimate
asupra sanatatii, sunt elemente incontestabile ale complexului
de masuri orientate spre asigurarea sanatétii durabile a actualei
si viitoarei generatii.

Perturbatorii endocrini, interferind cu functionarea
normald a sistemului endocrin al organismului uman, actioneaza
analogic ca si hormonii naturali, s-au blocheaza actiunea lor,
inducdnd o confuzie in sistem. Diverse substante chimice
din grupul estimat actioneazd asupra receptorilor estrogeni,
receptorilor androgeni, progesteronului, hormonilor tiroidieni,

etc. Luand in consideratie faptul, ca perturbatorii endocrini
nu sunt hormoni naturali, o astfel de substantd chimica poate
perturba nu unul, c¢i mai multe sisteme hormonale si functii
endocrine, cu consecinte drastice asupra proceselor biologice.

Numeroase cercetdri au demonstrat impactul lor asupra
sanatétii, in particular afectarea functiilor sistemului reproductiv
(fertilitate scazutd, malformatii ale tractului reproductiv feminin
simasculin, pubertate timpurie, dereglériale functiilor creierului
si ale comportamentului, etc.). Rezultatele cercetérilor efectuate
pe animale, oameni si culturi celulare au permis, de asemenea,
obtinerea dovezilor concludente privind interdependenta dintre
nivelul de expunere la perturbatorii endocrini i cresterea
riscului de tulburéri neurologice si respiratorii, a mortalitétii la
copii, precum si morbiditatii prin obezitate, diabet de tip 2 si
boli cardiovasculare la persoanele varstnice [1, 3, 4].

Ca raspuns la cresterea globala a productiei de substante
chimice, la cea de-a 70-a Adunare Mondiala a Sanatatii, in mai
2017, a fost aprobatd Foaia de parcurs privind imbunatétirea
rolului sectorului sandtatii in cadrul Abordarii strategice a
managementului international al substantelor chimice pentru
atingerea obiectivului catre anul 2020, si pentru perioada
ulterioara [5]. Obiectivul principal al Abordarii strategice
consta in asigurarea utilizdrii rationale a substantelor chimice
pe parcursul intregii perioade a ciclului lor de viatd, astfel
incat, pand in anul 2020, produsele chimice sa fie utilizate si
produse intr-o manierd, care si reducd la minimum efectele
adverse semnificative asupra sdndtatii umane si a mediului.
Pentru atingerea acestui obiectiv, au fost identificate directiile
prioritare de activitate, in concordanta cu pozitiile globale si
regionale, orientate spre ocrotirea sanatatii populatiei, inclusiv
facilitarea asistentei in efectuarea cercetdrilor stiintifice, cu
scopul argumentarii si elabordrii recomandarilor destinate
factorilor de decizie [6].

Organizatia Mondiald a Sanatatii, de comun cu Programul
Organizatiei Natiunilor Unite pentru Mediu, au publicat un
raport comun privind realizérile sectorului stiintific in domeniul
perturbatorilor endocrini - 2012 [2]. In studiul Organizatiei
Natiunilor Unite se evidentiazd interrelatiile dintre expunerea
la perturbatorii endocrini si unele problemele de sanatate,
inclusiv impactul potential al acestor substante chimice asupra
dezvoltérii diferitelor boli. Totodata, este necesar de mentionat
cd studiile in domeniul perturbatorilor endocrini nu sunt
suficiente, si necesitd actualizare si suport metodologic. Evident
cd pentru o mai bund intelegere a efectelor perturbatorilor
endocrini asupra sanatatii populatiei si a mediului ambiant,
sunt necesare studii adaugatoare, mai ample si complexe [2, 3].

La aproape doudzeci de ani de la adoptarea Strategiei
Comunitare privind perturbatorii endocrinii, adoptata in anul
1999, problema vizata raméne o provocare globald. Morbiditatea
si mortalitatea generald in Republica Moldova, in ultimii ani, se
coteaza la un nivel inalt, iar majoritatea din numérul deceselor
au loc la varsta apta de muncd. Numirul lor este conditionat
de bolile netransmisibile. In Republica Moldova, anual, sunt
diagnosticati cu diabet zaharat peste 10000 de bolnavi. In anul
2017, numarul total de bolnavi cu diabet a constituit 105000 de
persoane [7].

Situatia existentd prezintd o problemd primordiala a
sanatdtii publice att la nivel national, cat si international, ce
impune studii cu scopul evaludrii riscurilor pentru sinatate,
asociat substantelor chimice prioritare, care produc modificéri
ale sistemului endocrin. Pentru a raspunde in mod adecvat la
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problemele existente in acest domeniu si in conformitate cu
prioritatile si directiile strategice ale Programului national,
stipulate in HG 381/2019 [8], Laboratorul de Pericole chimice si
toxicologie, conform Programului de Stat, efectueaza cercetéri
stiintifico-practice cu tema ,,Estimarea riscului pentru sdnatatea
umana atribuit expunerii la substante chimice prioritare in
Republica Moldova”

In rezultatul realizarii acestui proiect vom obtine date noi pri-
vind impactul substantelor chimice, specifice pentru Republica
Moldova, ce provoaci perturbari in sistemul endocrin si vor fi
elaborate directiile si masurile profilactice, care vor fi incluse in
actele legislative, normative si instructive, cit si in rapoartele
prezentate la diferite foruri stiintifice din tara si din afara ei.

Concluzii
Actualmente, datoritd raspandirii tot mai largi, perturbatorii

Medica
endocrini prezintd una din problemele globale si nationale de
sanitate publicd. In prezent, se constata, ci studiile in domeniul
perturbatorilor endocrini nu sunt suficiente, si necesitd
actualizare si suport metodologic. Evident ca pentru o mai
bund intelegere a efectelor perturbatorilor endocrini asupra
sanatétii populatiei si a mediului ambient sunt necesare studii
adaugitoare, mai ample si complexe.

Cercetarile in domeniul evaluarii riscului de expunere
la perturbatorii endocrini, asupra sanétatii populatiei, sunt
actuale atdt pe plan national cét si international. Rezultatele
cercetdrilor stiintifico-practice, in acest domeniu, vor contribui
la elaborarea politicilor nationale in domeniul prevenirii si
controlului maladiilor endocrine conditionate de actiunea
perturbatorii endocrini, cu un impact pozitiv social, economic
si, nu in ultimul rind, medical.
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