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STUDII SI SINTEZE

NOILE ABORDARI A CERACETARII SI PRACTICII DIN DOMENIUL
IGIENEI IN PERIOADA 2008-2013

BAHNAREL Ion - dr. hab. in med., prof. univ., Presedintele Societatii Igienistilor din
Republica Moldova

Rezumat.

In lucrare sunt prezentate rezultatele activitatii stiintifice si practice a membrilor Societtii Igienistilor din Republica
Moldova in perioada a.a. 2008-2013 si sarcinile pentru urmatorii ani.

Summary. New approaches to research and practice of hygiene in 2008-2013

The work presents the results of scientific and practical Hygienists Society members from Moldova during years

2008-2013 and tasks for the coming years.

Pe3rome. HoBblie moaxXoAbl K HAYYHBIM HCCJIICIOBAHUAM U HpaKTI/I‘leCKOﬁ AeATEeJIbHOCTH B 00J1aCTH TUTHEeHbI

B 2008-2013 romax.

B crartbe MpEeACTaBJICHbI PE3YyIbTAaThl ACATCIbHOCTU
HAy4HBIX U MTPAKTUYCCKUX YJICHOB OGHICCTBE[ TUTUCHUCTOB
Pecnyonku Momnnosa B iepuon 2008-2013 rozs! u 3agayn
Ha Oymymue.

In perioada 2008-2013 cercetirile si activititile
practice In domeniul Igienei au cunoscut o continua
ascensiune, conditionate si  de implementarea
prevederilor Legii privind supravegherea de stat
a sanatatii publice, nr. 10-XVI din 03.02.2009
(Monitorul Oficial nr.67/183 din 03.04.2009). Astfel
perioada 2008-2013 a cunoscut succese remarcabile,
dar si probleme destul de sensibile in domeniul
cercetarii §i practicii igienice. De remarcat cresterea
esentiald a numarului si intensitatii factorilor de risc
asupra sanatatii populatiei de origine fizica, chimica si
biologica. Multi dintre factorii de risc vizati sunt deja
prezenti nu numai in mediul exterior, ocupational si de
instruire, dar si in habitatul uman.

Definitivarea, aprobarea si implementarea Legii
privind supravegherea de stat a sanatatii publice nr.
10-XVI din 03.02.2009 a impulsionat esential atat
dezvoltarea generald a Serviciului de supraveghere
de stat a sanatatii publice, cat si cercetarile stiintifice
si investigatiile practice in domeniul Igienei. Au fost
acceptate noile provocari si noile abordari privind
implementarea prevederilor Legii supravegherii de
stat a sanatatii publice, nr. 10-XVI din 03.02.20009.
Astfel, ca un prim pas, atit conducerea Ministerului
Sanatatii, a Serviciului de supraveghere de stat a
sanatatii publice, cat si Societatea Igienistilor din

Republica Moldova, au organizat studierea detaliata
a acestei Legi si au elaborat un plan de masuri de
implementare, care s-au regasit deasemenea In
planurile bienale de colaborare cu OMS, in planul
strategic de dezvoltare a sistemului de sanatate si
planurile anuale ale Ministerului Sanatatii, in planul
Strategic de dezvoltare a Centrului National de
Sanatate Publica si planurile anuale ale Societatii
Igienistilor din Republica Moldova.

Societatea Igienistilor din Republica Moldova a
avut in componenta sa in perioada de referinta peste
400 de membri, inclusiv 56 savanti, 23 pedagogi,
21 manageri si peste 300 medici igienisti, medici
laboranti, biologi, chimisti, ingineri, fizicieni etc.

Societatea Igienistilor din Republica Moldova s-a
inclus plenar in toate activitatile din domeniul Igienei,
realizate de Ministerul Sénatétii, Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
Centrul National de Sanatate Publicd, Centrele de
Sanatate Publica teritoriale, inclusiv in colaborarea
cu institutiile nationale si internationale.

S-au realizat multiple activitati, la care au participat
membrii Societatii Igienistilor din Republica Moldova,
ce tin de cercetare, legislatie, instruire, investigatii,
expertize etc. Astfel, in perioada de referintd s-au
finalizat 38 proiecte stiintifice de profil igienic. In
curs de realizare sunt inca 9 proiecte de cercetare. Au
fost sustinute la specialitatea Igiena o teza de doctor
habilitat si 12 teze de doctor in medicina. Conform
totalurilor activitatii stiintifice pe anul 2012, evaluate
de Consiliul National de Acreditare si Atestare,
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specialitdtile Igiena si Epidemiologia au fost clasate
pe locul I intre specialitatile medicale de cercetare si
inovare. Membrii Societatii Igienistilor din Republica
Moldova au participat la elaborarea si promovarea a
unei legi, 6 hotarari de Guvern, 7 Regulamente igienice,
473 documente analitice etc.

Au fost elaborate, redactate si publicate 6
manuale, 15 monografii, 8 ghiduri, 9 recomandari si
instructiuni metodice. S-a realizat un volum esential
de publicatii in reviste internationale (170), inclusiv
54 articole si 116 teze.

S-au derulat 10 ateliere de lucru, 12 seminare,
4 conferinte, pregatiri la locul de lucru pentru
instruirea cadrelor in domeniul Igienei la care
au fost instruiti 132 specialigti. Concomitent a
derulat procesul de instruire continud in domeniul
Igienei studentilor, rezidentilor, doctoranzilor si
medicilor specialisti la bazele Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. In
scopul conjugarii eforturilor in domeniul promovarii
sanatatii si profilaxiei maladiilor §i, pentru implicarea
partenerilor §i populatiei au fost elaborate si lansate
— Ghidul Primarului, Ghidul Elevului, Ghidul
specialistului in formarea stilului sanatos de viata.
Activitdtile pe aceastd dimensiune continui. O
atentie aparte s-a acordat colaborarii internationale.
Astfel, au fost efectuate 97 deplasari peste hotare,
au derulat 15 proiecte si programe. Participarile la
expozitiile si saloanele nationale si internationale au
fost apreciate cu 12 medalii de aur, 6 de argint, 3- de
bronz si 24- diplome. Cel mai consistent proiect de
ultima ora, elaborat de membrii Societatii Igienistilor
din Republica Moldova, este Strategia Nationala a
Sanatatii Publice pentru perioda 2014-2020. Membrii
Societatii Igienistilor din Republica Moldova au
partcipat activ la masurile de promovare a sanatatii, de
educatie a modului sanatos de viatd. Au fost elaborate
si editate multiple materiale privind modul sanédtos de
viata, 41 pliante, 47 materiale metodico-informarive,
s-au difuzat 28 tele- si 34 radio-emisiuni, au fost
acordate peste 200 consultatii, privind profilaxia
maladiilor §i promovarea sanatatii.

Specialistii din domeniul Igienei au efectuat in
aceastd perioada, in mediu anual 317340 investigatii
de laborator sanitaro-igienice si 365634 sanitaro-
bacteriologice, care au servit ca suport obiectiv pentru
evaluarea nivelului factorilor de risc si aprecierea
impactului pe sanatatea populatiei. Concomitent, de
catre specialistii igienisti, pentru incdlcarea regulilor
si normelor sanitaro-igienice, au fost aplicate in mediu
anual peste 1500 amenzi, stopatd activitatea a peste
600 unitati economice, transmise peste 30 de dosare
in organele de anchetd, rebutate si retrase din realizare
mai mult de 400 tone de produse periculoase.

Munca savantilor si specialistilor igienisti a
fost Tnalt apreciatd atat in tard, cat si peste hotare.
Astfel, laboratoarele de profil detin diverse acreditari
nationale si internationale. Savantii §i specialistii
igienisti au fost nalt apreciati cu multiple diplome,
premii §i medalii la saloanele si expozitiile nationale
si internationale, iar unii savanti si specialisti de
profil au primit Tnalte distinctii de stat, diplome ale
Guvernului si Ministerului Sanatatii. Deasemenea
cateva teze de doctorat in domeniul Igienei au fost
apreciate de Consiliul National de Acreditare si
Atestare ca teze de excelenta ale anului.

Pentru perioda urmatoare Societatea Igienistilor
din Republica Moldova are ca obiective si tinte
strategice urmatoarele actiuni:

- Promovarea siimplementarea Planului de actiuni
pentru perioada 2013-2020 a Strategiei Nationale de
Sanatate Publica.

- Revederea Curiculei de instruire universitara,
postuniversitard si colegialda in domeniul Igienei pentru
suplimentarea programelor de instruire cu notiuni,
informatii §i cunostinte privind promovarea sanatatii
si profilaxia maladiilor, inclusiv nontransmisibile.

- Liderismul in vederea implementarii actiunilor
de sandtate in toate politicele statului.

- Implementarea a noi forme si metode in
activitatea Serviciului de supraveghere de stat a
sanatatii publice si asistentei medicale primare,
privind promovarea sanatatii si profilaxia maladiilor.

- Reevaluarea periodica a prioritatilor In domeniul
promovarii sanatatii si profilaxiei maladiilor cu
introducerea corectivelor adecvate.

- Utilizarea rezultatelor studiului complex MICS-
4 pentru elaborarea masurilor adecvate de profilaxie
a maladiilor.

- Elaborarea materialelor metodice, ghidurilor
pentru administratia publica locald,  ministere
si departamente privind promovarea sanatatii si
profilaxia maladiilor.

- Amplificarea  colabordrii internationale si
europene in problemele stringente ale Igienei.

- Crearea unui sistem modern de instruire
continud a cadrelor Serviciului de supraveghere de
stat a sanatatii publice.

- Amplificarea lucrului cu populatia si diferite
contingente tintd in domeniul promovarii sanatatii si
profilaxiei maladiilor, urmand scopul - mai aproape
de om.

- Elaborarea hartilor de sanatate a teritoriilor si
raspandirii factorilor de risc pentru sanatate.
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EVALUAREA DEZVOLTARII FIZICE SI A INDICELUI DE MASA
CORPORALA LA ELEVII DIN SCOLILE RAIOANELOR
RISCANI SI CAHUL

Bahnarel Ion' — dr. hab. med., prof. univ.,
Friptuleac Grigore’ — dr. hab. med., prof. univ.,
Cazacu-Stratu Angela’ — dr. med.,

Zepca Victor' — dr. med., conf. univ.,
Mesina Victor? — dr. med.,
Manole Vergil® — medic-sef

!Centrul National de Sinitate Publica

?Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
3Centrul de Sanatate Publica Riscani
E-mail: angelacazacustratu@gmail.com, tel: (022)205-463

Rezumat

in rezultatul investigatiilor s-a determinat c elevii cu dezvoltare fizicd armonioasi din r-nul Riscani constituie
61,8% (217), iar cei din r-nul Cahul 51,6% (240), (p<0,05), ceea ce ar constitui cu 10,2% mai multi elevi din r-nul Riscani
au o dezvoltare fizica armonioasa versus celor din r-nul Cahul. Elevii normoponderali din r-nul Riscani constituie 29,1%
(104), respectiv cei din r-nul Cahul detin un procent de 35,5% (165), (p>0,05).

Cuvinte-cheie: elevi, dezvoltare fizicd, indicele de masa corporal, scoala.

Summary: Evaluation of physical development and body mass index at pupils in schools from Cahul and

Riscani districts.

In the result of the investigations it was determined that the pupils with harmonious physical development prom
district Riscani were at the level of 61.8% (217), and those from district Cahul — 51.6% (240), (p <0.05), which are
with 10.2% higher. Normoponderal pupils in district Riscani constitute 29.1% (104) and those in Cahul — 35.5% (165),

(p>0.05).

Keywords: pupils, physical development, body mass index, school.

Pesome: Onenka (u3M4eCKOro pa3BUTHSI M HMHAEKCA MACChl TeJa NIKOJbHHUKOB paiioHoB Karyn m

Puimkanb.

B PpE3YyJIbTATC HUCCICA0BAHUA OBLIO YCTAHOBJICHO, YTO MIKOJBbHUKH C IFAPMOHUYHBIM (1)I/IBI/I‘IGCKI/IM pa3BUTHEM B

paifone Prrmikans cocrapisror 61,8% (217), a B Karyne — 51,6% (240), (p <0,05), oTcroma ciemyer, 4To MIKOIEHUKA U3
paiiona Permkanp Ha 10,2% Oonbllle HMEIOT TAPMOHHYHOE (PU3MYECKOE PA3BUTHE IO CPABHEHMIO C IIKOJBHUKAMH U3
p-Ha Karys. [1IkonbHUKH ¢ HOpMaJIbHBIM BeCOM U3 paiioHa Peimikans cocrasisior 29,1% (104) a u3 p-na Karyn — 35,5%

(165), (p> 0,05).

KaroueBrble ciioBa: HIKOJIbHUKH, (1)1/131/1‘1601(06 pa3BUTHC, HHACKC MACCHI TCJIa, IIKOJIA.

Introducere: Varsta, greutatea si indltimea pot
fi utilizate pentru aprecierea starii de nutritie, atat
la nivel individual, cat si la nivelul unor colecti-
vitati. Utilizarea combinatd a acestor indicatori,
poate identifica intr-o colectivitate categorii de
copii care au avut anumite probleme nutritionale,
felul si durata acestora. Se pot stabili copiii ,,mici”,
»normali” si ,,mari”. Fiecare dintre aceste categorii
pot avea la randul lor, copii ,,slabi”, ,,normali” si
,obezi” [1, 2].

Caracteristicile antropometrice individuale ale
unei populatii de copii, sunt predictori simpli ai unor
evenimente viitoare privind starea de sanatate reflec-
tatd prin alterarea ei, prin insuficienta functionald si

mortalitate. De asemenea, acestia sunt influentati de
diferite maladii [3].

Material si metode: Studiul include 816 elevi cu
varsta cuprinsa intre 7-19 ani din 4 scoli ale raioane-
lor Riscani si Cahul, Republica Moldova, care au fost
supusi investigatiilor antropometrice (talia, greutatea
corporala si indicele de masa corporald).

Rezultate si discutii: Valorile medii aritmetice si
ale deviatiei standarde au permis delimitarea zonelor
de variabilitate pentru indicatorii somatometrici, ca
talia si greutatea separat.

Pentru a determina dezvoltarea fizica a fiecarui
elev, s-a stabilit incadrarea lor in clasele sigmale ale
taliei si greutatii.
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Conform datelor expuse in tabelul 1 s-a constatat
ca un numar de 217 elevi de 7-19 ani, reprezentand
61,8% din elevii r-nului Riscani si 240 elevi, 51,6%
din elevii r-nului Cahul, reprezinta o dezvoltare fizica
armonioasa (talia si greutatea s-au incadrat in aceleasi
clase sigmale). Baietii din r-nul Rigcani reprezinta un
procentaj de 49,8% iar cei din Cahul 48,3%, respectiv
fetele reprezinta 50,2% si 51,7%.

Elevii cu dezvoltare fizica armonioasa cu indica-
tori sub limitele normei din r-nul Riscani, reprezinta
26,1%, iar cei din r-nul Cahul 30%. in dependenti
de gender, fetele din r-nul Riscani detin 24,8%, iar
baietii — 26,9%, elevii din Cahul respectiv — 25%
si 30,2%. Elevii cu dezvoltare fizica armonioasa cu
indicatori sub limitele normei din r-nul Cahul repre-
zintd un procentaj mai mare in comparatie cu cei din
r-nul Cahul cu 3,9%.

Elevii din r-nu Riscani cu o dezvoltare fizica ar-
monioasa cu indicatorii in limitele normei, reprezinta
un procentaj de 56,6%, iar cei din Cahul — 59,5%,
ceea ce ar constitui un procentaj mai mare fata de cei
din Riscani cu 2,9%. Fetele din ambele raioane avand
un procentaj mai major fata de baieti.

Elevii cu o dezvoltare fizicd armonioasa cu in-
dicatori peste limitele normei, reprezinta 16,6% din
r-nul Rigcani si 8,6% din r-nul Cahul. Béietii din r-nul
Riscani reprezentand un procentaj de 23,1% fiind mai
major fatd de cei din r-nul Cahul cu 11%.

Dezvoltare fizicd dezarmonioasa a elevilor din
r-nul Riscani este reprezantatd de un numar de 134
elevi (38,2%), dintre care — 87 (64,9%) fete si 47
(35,1%) baieti, respectiv cei din Cahul reprezinta 225
elevi (48,3%), dentre care — 121 (53,8%) fete si 104
(46,2%) baieti (fig. 1 si 2).

Tabelul 1
Repartizarea elevilor in dependentd de incadrarea lor in clasele sigmale a dezvoltarii fizice
~ Dezvoltare fizica armonioasa cu indicii:
3 § E r-nul Riscani < r-nul Cahul
~
ERRS § Foarte |y rei | Mijlocii | Mari | FO4€| F | Foartel i | Mijlocii | Mari |FOVT
§ mici mari § mici mari
%(n) | %(n) %(n) %(n) %(n) %(n) | %(n) %(n) %(Mm) | %(n)
7 F 6 - - 4 2 - 7 - 2 4 1 -
M 7 - 2 3 2 - 10 - 3 4 2 1
3 F 8 - - 7 1 - 13 - 2 10 1 -
M 9 - 3 4 2 - 17 1 2 11 2 1
9 F 8 - 2 5 1 - 7 1 2 3 1 -
M | 10 - 4 4 2 - 6 - 1 4 1 -
10 F 6 - 2 3 1 - 9 - 2 6 1 -
M | 11 - 2 6 3 - 10 - 3 7 - -
1 F 11 2 2 6 1 - 13 3 1 6 3 -
M | 14 - 4 7 3 - 12 1 4 6 1 -
D F 9 - 5 4 - - 14 2 - 10 2 -
M 6 - 2 4 - - 11 2 5 4 - -
13 F 9 1 1 6 1 - 17 3 2 10 2 -
M | 12 2 1 8 1 - 7 1 1 5 - -
14 F 11 - 2 8 1 - 11 1 2 7 1 -
M 5 1 1 3 - - 16 3 2 6 5 -
15 F 13 1 - 11 1 - 10 1 1 6 2 -
M 6 - 1 3 2 - 13 2 3 7 1 -
16 F 11 1 3 7 - - 8 - 2 4 2 -
M 8 - 2 3 3 - 4 - - 4 -
17 F 8 - 3 3 2 - 4 - - 4 - -
M 6 - 2 1 3 - 3 - - 3 - -
18 F 6 - 1 5 - - 8 - 3 4 1 -
M 8 - 2 3 3 - 4 1 - 3 - -
19 F 3 - 1 2 - - 3 - 1 2 - -
M 6 - - 5 1 - 3 - - 3 - -
F | 100 4,6% | 20,2% | 65,1% | 10,1% ) 124 8,9% | 16,1% | 61,3% |13,7% )
5 (&) (22) 71 an an (20) (76) a7
M | 108 2,8% | 24,1% 50% 23.1% ) 116 9,5% | 20,7% | 57,7% |10,4% | 1,7%
3) (26) 54 (25) an (24) 67) (12) )
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Tabelul 2
Repartizarea elevilor cu dezvoltare fizica dezarmonioasd
. r-nul Rigcani r-nul Cahul
S B § supraponderali subponderali supraponderali subponderali
S| 8| o nr.
n % n % n % n %
7 F 4 1 25 3 75 10 5 50 5 50
M - - - - - 7 2 28,6 5 71,4
8 F | 10 3 30 7 70 9 2 22,2 7 77,8
M | 4 2 50 2 50 8 1 12,5 7 87,5
9 F 7 3 42,8 4 57,2 10 4 40 6 60
M 7 3 42,8 4 57,2 8 3 37,5 5 62,5
10 F 3 1 333 2 66,7 11 4 36,4 7 63,6
M 3 1 333 2 66,7 20 10 50 10 50
11 F 7 2 28,6 5 71,4 15 8 53,3 7 46,7
M 5 2 40 3 60 17 9 52,9 8 47,1
12 F 4 2 50 2 50 16 6 37,5 10 62,5
M | 3 1 333 2 66,7 10 4 40 6 60
13 F | 18 8 444 10 55,6 6 3 50 3 50
M 7 3 42,8 4 57,2 12 5 41,7 7 58,3
14 F 8 4 50 4 50 18 8 44,4 10 55,6
M 1 1 100 - 6 2 333 4 66,7
15 F 7 3 42,8 4 57,2 19 8 42,1 11 57,9
M 1 - - 1 100 10 6 60 4 40
16 F 7 3 42,8 4 57,2 1 - - 1 100
M| 4 2 50 2 50 3 1 333 2 66,7
17 F 8 3 37,5 5 62,5 2 1 50 1 50
M| 4 1 25 3 75 1 - - 1 100
18 F 4 1 25 3 75 4 1 25 3 75
M 7 2 28,6 5 71,4 1 1 100 - -
19 F - - - - - - - - - -
M 1 - - 1 100 1 - - 1 100
Total F | 87 34 39,1 53 60,9 121 50 41,3 71 58,7
M | 47 18 38,3 29 61,7 104 44 42,3 60 57,7

disarmonici
subponderali

disarmonici
supraponderali

armonici

Ototal Efete Obaieti

Fig. 1. Distributia procentuala a elevilor cu dezvol-
tarea armonioasa/dezarmonioasa din r-nul Riscani

disarmonici
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Fig. 2. Distributia procentuala a elevilor cu dezvol-
tarea armonioasa/dezarmonioasa din r-nul Cahul
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Tabelul 3
Repartizarea elevilor in functie de IMC
r-nul Rigcani r-nul Cahul
Starea de nutritie T%al F M F M

n % n % n % n %

Subponderabilitate severa 2,6 8 4,1 5 3,2 3 1,2 5 23

Subponderali 50,2 97 49,5 90 58,1 124 50,6 94 42,7

Normoponderali 323 66 33,7 38 24.5 87 35,5 78 35,4

Supraponderali 11 21 10,7 15 9,7 25 10,2 29 13,2

Obezi 3,9 4 2,0 7 4,5 6 2.4 14 6,4

Total elevi 100 196 100 155 100 245 100 220 100

Fetele cu dezvoltare dezarmonioasa cu surplus de
greutate constituie un procent major in ambele raioa-
ne, iar dezvoltarea subponderald se deceleaza int-un
procentaj mai major la fete fatd de baietii din r-nul
Riscani. Dezvoltare dezarmonioasa supraponderala si
subponderala s-a decelat Intr-un procentaj mai major
la elevii din r-nul Cahul.

Majoritatea elevilor cercetati, 50,2% (405) sunt
subponderali, cu IMC intre valorile de referintd
ale OMS 13,1-17,3 greutatea corporala fiind mai
micd decat cea normala pentru talie (tab. 3). Din ei
fetele din r-nul Riscani constuie 49,5%, iar baietii
— 58,1%, cei din r-nul Cahul respectiv — 50,6% si
42,7%.

Elevii normoponderali sunt in procent de 50,2%,
indicele masei corporale este intre valorile de refe-
rintd ale OMS 15,4-21,8. Elevii normoponderali din
r-nul Riscani constituie 29,1% (104), dintre care fete-
le normoponderale constituie — 33,7% (66), iar baietii
—24,5% (38), respectiv cei din r-nul Cahul detin un
procent de 35,5% (165), din ei fetele —35,5% (87), iar
baietii — 35,4% (78), greutatea corporala fiind norma-
1a pentru Tndltime.

Supraponderalii detin un procent de 11%, adica
greutatea corporala fiind mai micd decat cea normala
pentru inaltime. Obezii constituie 3,9% fata de cei cu

un IMC subponderal sever ce detin un procentaj de
2,6%.

Comparativ pentru cele doud gendere, fetele de
7-19 ani sunt mai frecvent normoponderale versus
baietilor cu 4,7%, si cu subponderabilitate severa cu
0,5% versus baitilor (fig. 3).

Baietii de 7-19 ani sunt mai frecvent suprapon-
derali versus fetelor de aceeasi varstd cu 1%. Baietii
sunt mai frecvent obezi comparativ cu fetele cu 3,2%
si subponderali cu 0,4%.

Elevii normoponderali predomind in perioada
de varsta 8 ani si 14-15 ani in r-nul Riscani si 8 ani
si 13-18 ani in r-nul Cahul. Elevii subponderali din
r-nul Riscani sunt mai frecventi in perioada 9-13 ani
si 16-19 ani si respectiv 7 ani, 11-12 ani si 16 la cei
din Cahul. Supraponderalii sunt mai frecventi in pe-
rioada de 9-10 ani i 15-16 ani In ambele raioane cer-
cetate. Elevii obezi se deceleaza intr-un procent mai
mare 1n r-nul Cahul la varsta de 9-12 ani printre baieti
in 13,4% (tab. 4).

O multitudine de studii au determinat cresterea
adolescenti. De asemenea se evidentiaza o crestere a
factorilor de risc ce predispun la boli cardiace, cum ar
fi supraponderea, obezitatea si un stil de viata nesano-
gen, ca sedentarismul, fumatul, obiceiuri alimentare
nesanatoase, consumul de alcool.

IMC
obezi : ;4
supraponderali 1&:44
normoponderali %6
q I = = 50,4
subponderali gﬂ&

27
subponderali severi g.gs

0 10

20 30 40 50 60

[Btotal Mfete Obaieti |

Fig. 3. Distributia procentuala a elevilor in functie de IMC
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Tabelul 4
Repartizarea fetelor si bdietilor de 7-19 ani in functie de varsta si IMC
IMC
r-nul Riscani r-nul Cahul
g PO S < ~ 3 =
g|S| 2| 55| & S S S | 58| £ S S S
S 2% 3 | 5| & =127 2 | 5| &
= “ = A
m | (m () (n) () (m | (n) () (0 (n)
71 Fl10] - 404) | 303) | 202) | 1o)) [ 17 - | 52909 |4127) | 59(1) -
M| 7 - [ 7140) | 143(1) - 43| 17 5900 35,36) | 29,4(6) | 17,73) | 5,9(1)
8 | F [ 18] 56(1)] 56(1) [66,7(13)] 16,6(3) 2| - 50(11) | 27,3(6) | 18,2(4) | 4,5(1)
M | 13 | 7,7(1) | 46,2(6) | 38.4(5) | 7,7(1) 25 | 4(1) | 4010) | 40(10) | 16(4) -
9 [ F |15 6,7(1) [66,710)] 203) | 6,7(1) - 17 - T 23,54 [ea7(10)] 5.901) | 5,901
M| 17| - [588(10)] 23,5(4) | 5.9(1) [ 11,82)| 14 [7,1(1)| 7,1(1) | 28,6(4) | 28,6(4) |35,7(4)
10[F |9 - 4454 ]33,33) | 22.202) 20 | - 50(10) | 35(7) | 15(3) -
M| 14 | 7,1(1) | 57,18) | 21,53) | 7.1(1) | 7,1(1) [ 30 | - 25(10) | 50(20) | 15(6) | 10(4)
| F 18] 112 [61,1(11)] 22,2(4) | 5,6(1) 28| - [78,6(22) | 7.12) | 10.73) | 3.6(1)
M| 19| - [3687) |31L606) | 21,14) [ 10,50 | 29 | - | 483(14) [44,8(13)] 3.4(1) | 3.4(1)
12| F | 13]1542)]46,16) [ 2313) [ 1542) | - 30| - 1667020)]26,7@8) | 3.3(1) |3.301)
M| 9 [11,1(1)] 556(5) | 11,1(1) | 11,1(1) [ 1L1(1) | 21 [4.8(1)] 38,1(8) | 23.8(5) | 28,6(6) | 4,7(1)
B3 F [ 27 - [482013)] 2597) | 18,5(5) | 7.42) | 23 [43(1)| 39,109) [43,5(10)| 13,13) | -
M | 19 | 53(1) |63,1(12)] 21,1(4) | 10,5(2) 19| - | 47409 | 3166) | 21(9) -
4| F |19 - [47409) | 42,118) | 10,5Q2) 29 [3,5(1)] 44,8(13) | 3109) | 17,2(5) | 3,5(1)
M| 6 - 50(3) | 33,3(2) | 16,7(1) 22 | - [ 545(12) [ 31.8(7) | 9.1(2) | 4.5(1)
15| F 20 - 4509) | 50(10) | 5(1) 29 [3,5(1) | 48,3(14) |37,90011) | 10,33) | -
M| 7 - 57,14 | 28,602) | 143(1) 23| - [47801) | 21,765) | 21,7(5) | 8,7(2)
16| F |18 - [667012)] 27,85) | 5,501) 9 | - | 55505 [44,54) - -
M| 12 [ 83(1) | 7509) | 16,72) - 71 - | 5714 | 1430) | 28,602 | -
17 | F [ 16 | 6,2(1) [62,5(10)] 31,2(5) - 6 | - - 83,3(5) | 16,7(1) | -
M| 10| - 40(4) | 40(4) | 2002) 4 [25(1) | 25(1) - 50(2) -
18| F [ 10| 1001) | 606) | 1001) | 1o(1) | 101) | 12| - | 333(4) | 58,3(7) - 8,7(1)
M| 15| - [66,7(10)] 26,7(4) | 6,6(1) 5 | - 80(4) | 20(1) - -
19| F | 3 - 166,702) | 33,3(1) - 3| - 100(3) ; - -
M| 7 - | 100(7) - - 4 100(4) -
F | 196 | 4,1(8) |49,5(97)(33,7(66) | 10,721)| 2(4) |245]1,2(3) [ 50,6(124) | 35,5(87) | 10,2(25) | 2,4(6)
2 [ [155 3,2(5) | 58,1(90) | 24,5(38) | 9,7(15) | 4,5(7) | 220 | 2,3(5) | 42,7(94) |35,4(78) | 13,2(29) | 6,4(14)
Concluzii: 35,5% (165), (p>0,05), greutatea corporala fiind nor-

1. Elevii cu dezvoltare fizici armonioasd ocupa
primul loc si reprezinta 56,7% din numarul total de
elevi. Elevii din r-nul Riscani constituie 61,8% (217),
iar cei din r-nul Cahul 51,6% (240), (p<0,05), ceea ce
ar constitui cu 10,2% mai multi elevi din r-nul Ris-
cani au o dezvoltare fizicd armonioasa versus celor
din r-nul Cahul.

2. Dezvoltarea fizicdi dezarmonioasa a elevilor
din r-nul Riscani este de 38,2% (134), iar cei din Ca-
hul reprezinta 48,3% (225), (p>0,05) elevi, cu 10,1%
mai multi elevi comparativ cu r-nul Riscani.

3. Elevii normoponderali sunt in procent de
50,2%, cei din r-nul Riscani constituie 29,1% (104),
respectiv cei din r-nul Cahul detin un procent de

mala pentru indltime. Fetele normoponderale sunt
mai fecvente versus baietilor, cu 4,6%. Obezii consti-
tuie 3,9% fata de cei cu un IMC subponderal sever ce
detin un procentaj de 2,6%.
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Rezumat

Au fost investigati elevii cu varsta cuprinsa intre 7-19 ani ai claselor I-XII-a din r-nul Riscani si Cahul, pentru apre-
cierea dezvoltarii fizice a lor. S-a stabilit ca in intervalul 11-14 ani talia si greutatea medie a fetelor este superioara fata
de baieti, exceptie ficand talia medie a baietilor din r-nul Cahul. Intre 14-19 ani talia si greutatea sexului masculin devine
superioara fatd de sexul feminin. Ritmul cresterii taliei este diferit, cel mai mare nregistrandu-se intre 7-11 ani si 11-14
ani, iar mai redus intre 14-19 ani. Ritmul cresterii greutatii este mai mare la baietii de 7-11 ani i 14-19 ani fata de fetele
de aceeasi varsta si la fetele de 11-14 ani fata de sexul masculin.

Cuvinte-cheie: elevi, indicii de dezvoltare fizica, talia, greutatea corporald, scoala.

Summary: Peculiarities of the physical development of pupils from districts of Riscani and Cahul, Republic
of Moldova

There were investigated the pupils aged 7 to 19 years of classes [-XII from district Riscani and Cahul, to assess their
physical development. It was established that in the range 11-14, the average weight of girls was superior in comparison
with boys, except the average waist of boys in Cahul. Between the ages of 14-19, the waist and weight of boys become
superior in comparison with girls. The growth rate of the waist is different, the highest being between 7-11 years and 11-
14 years and more reduced between 14-19 years. The weight growth rate is higher in boys of 7-11 years and 14-19 years
compared to girls of the same age of 11-14 years compared to males.

Keywords: pupils, indices of physical development, height, weight, school

Pe3ome: OcoGeHHOCTH (PM3UYECKOT0 PA3BUTHSA IIKOJIBLHUKOB B paiioHax Peimkanb u Karyi, Pecmy6aunku
Mo110oBa

Brun nccenoBansl IIKOMEHUKH B Bo3pacte oT 7 1o 19 met [-XII kmacco u3 paitonoB Perimkans n Kary, ¢ miensio
OIICHKHU WX (PU3MUECKOTO pa3BUTH. BBUTO ycTaHOBIEHO, 9TO B AMana3one 11-14 et cpeaHsist Macca Tela  pocT y IEBOYCK
MIPEBOCXOMAT MAJTBIMKOB, 32 MCKIIIOUEHUEM CPEIHEro pocTa y MabdnkoB B Karyme. Ot 14-19 et pocT 1 Bec MaBIHKOB
MIPEBOCXOMAT JCBOUCK. TeMIIBI pOCTa TaJMU PAa3TUYAIOTCS, CAMBIA OBICTPEIA pocT Mexmy 7-11 romamu u 11-14 romamu
u B 14-19 ner ymepensiii. CKOpOCTs BECOBOTO POCTa BHIIIE y MamsIukoB 7-11 romoB m 14-19 ner mo cpaBHEHHIO C
JICBOYKAMH TOTO € BO3pacTa U y AeBouek |1-14 meT mo cpaBHEHUIO ¢ MaITEIMKAMH.

KoarodeBble cjI0Ba: IIKOJIIBHUKH, TOKA3aTEIH (PM3MUECKOTO Pa3BUTHS, TAHsI, Macca Tela, IIKoJIa

Introducere: Indicatorii antropometrici reflecta
starea de nutritie si de sanatate. Antropometria este
o metoda universala aplicabild, neinvaziva si usor de
realizat, care permite o evaluare a corpolentei, pro-
portiilor si a starii fiziologice a corpului uman la orice
varsta [1, 2].

Dezvoltarea fizica este un indicator ce caracteri-
zeaza starea sanatatii copiilor si dependenta ei de mai
multi factori. Dezvoltarea fizica in pediatria clinica
prezinta un proces dinamic de crestere (marirea ta-

liei si greutatii corpului, dezvoltarea proportiilor si
segmentelor lui) si maturizare biologica a copilului
intr-o anumita perioada a copilariei. Dezvoltarea fizi-
ca a copiilor serveste drept indice al sanatatii si starii
normale [3].

Material si metode: Studiul include 816 elevi cu
varsta cuprinsa intre 7-19 ani din 4 scoli ale raioane-
lor Riscani si Cahul, Republica Moldova, care au fost
supusi investigatiilor antropometrice (talia, greutatea
corporald).
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Tabelul 1
Repartizarea elevilor in dependentd de virsta, sex §i regiuni
B . r-nul Rigcani r-nul Cahul
Varsta elevilor - R
(ani) Fete Baiefi Fete Baiefti
N % N % N % N %

7 10 5,1 7 4,5 17 6,9 17 7,7
8 18 9,2 13 8,4 22 8,9 25 11,4
9 15 77 17 10,9 17 6,9 14 6,4
10 9 4,6 14 9,1 20 8,2 30 13,6
11 18 9,2 19 12,3 28 11,5 29 13,2
12 13 6,6 9 5,8 30 12,2 21 9,5
13 27 13,8 19 12,3 23 9,4 19 8,6
14 19 9,7 6 3,9 29 11,8 22 10
15 20 10,2 7 4,5 29 11,8 23 10,5
16 18 9,2 12 7,7 9 3,7 7 3,2
17 16 8,2 10 6,5 6 2.5 4 1.8
18 10 5,1 15 9,7 12 4,9 5 2,3
19 3 1,5 7 45 3 12 4 1.8

Total 196 100 155 100 245 100 220 100

Rezultate si discutii: Varsta elevilor inclusi in
studiu a fost intre 7-19 ani, din doua regiuni ale repu-
blicii si anume: nord — Riscani si sud — Cahul.

In total in studiu au fost inclusi 816 elevi din lice-
ele si scolile gimnaziale din doua raioane ale Republi-
cii Moldova, din mediul rural.

Cea mai majord pondere a elevilor inclusi in stu-
diu sunt cei din r-nul Cahul constituind 57%, dintre
care fetele — 30%, iar baietii — 27%, respectiv cei din
r-nul Riscani — 43%, dintre care fetele — 24%, baietii
- 19%.

Din totalul elevilor luati in studiu, distributia pe
sexe a fost urmatoarea 54% (441) fete si 46% (375)
baieti (fig. 1).

Ofete @ baieti

Fig. 1. Distributia procentuala a elevilor in functie
de sex

Varsta elevilor cupringi in studiu este de 7-19 ani,
cu o medie de 11,6 ani, iar cea mai mare pondere le
revine elevilorde 8,9, 11, 12, 13 si 15 ani, constituind
58,2% (475) (fig. 2).

Tabelul 2
Nivelul mediu de dezvoltare fizica a fetelor
Fete Fete
Virsta r-nul Riscani r-nul Cahul p
elevilor . Greutatea . Greutatea
(ani) Taﬁjiizm) (kg) Ta;l/;ziszm) (kg) Talie Greutate
M=Em MEm
7 123,3+1,9 24,6+1,9 121,3+1,2 22,84+0,4 >0,05 >0,05
8 127,3+1,6 24,6+0,9 124,9+1,2 25,6+1,1 >0,05 >0,05
9 132,1£1,6 26,5+1,2 129,7+1,5 28,1+1,2 >0,05 >0,05
10 141,2+1,5 35,4+1,9 137,0+1,4 32,4+1,2 >0,05 >0,05
11 142,2+1,7 32,0+1,7 143,4+1,5 34,3+1,0 >0,05 >0,05
12 149,2+2.6 39,6+2,9 149,2+1,2 39,6=+1,1 >0,05 >0,05
13 157,3+1,2 48,8+2,0 155,1+1,9 47,622 >0,05 >0,05
14 160,6+1,2 50,9+2,1 156,1+0,9 48,1+2,3 >0,05 >0,05
15 160,8+1,3 53,6x1.4 159,8+0,9 51,8+1,5 >0,05 >0,05
16 160,8+1,5 52,4+1,4 160,4+1,5 51,9+1,3 >0,05 >0,05
17 160,5+0,9 53,1+1,9 161,8+1,3 56,9+2,9 >0,05 >0,05
18 163,1+1,9 58,4+3,9 160,5+1,8 56,3£1,9 >0,05 >0,05
19 164+2,5 56,34+2,9 165,3+3,8 55,5+2,9 >0,05 >0,05
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Fig. 2. Distributia procentuala a elevilor in functie de varsta

Cota parte majora a elevilor inclusi in studiul din
r-nul Riscani au varsta de 9, 13, 16-19 ani, cei din
r-nul Cahul sunt inclusi in intervalul de varsta de 7-8
ani, 10-12 ani si 14-15 ani.

Din tabelele 2 si 3 se observa o crestere continua
a taliei si greutatii la ambele sexe, atat la elevii din
raionul Riscani, cat si la cei din raionul Cahul. O sto-
pare in crestere a taliei se observa la fetele din r-nul
Riscani in intervalul de varsta 14-17 ani.

O descrestere a taliei cat i a greutatii s-a determi-
nat la baietii din r-nul Rigcani in intervalul de varsta
15-16 ani.

Din graficul corelatiei valorilor medii ale taliei
cu varsta, rezultd ca cele mai superioare valori medii
sunt la fete fata de baietii cu varsta cuprinsa intre 9-10
ani si 13-14 ani respectiv cu 2,1 cmla 9 ani, 5,8 cm la
10 ani, 4,9 cm la 13 ani si 2,6 cm la 14 ani. In interva-
lul 15-19 ani valorile medii ale taliei la baieti sunt mai
superioare fata de cele ale fetelor, cu 9,5 cm la 15 ani,
8,5cmla 16 ani, 6,6 cmla 17 anisi 10,4 cm la 19 ani.
Aceeasi situatie este §i cu greutatea, inregistrandu-se
valori medii superioare la fete fatd de baieti la varsta

de 10 ani cu 5 kg, 13 ani — 8 kg, 14 ani — 3,1 kg, si
vice-versa la baietii de 17-19 ani respectiv cu 6,5, 6,1
si 5,4 kg (fig. 3).

Intre 8-10 ani si 12-14 ani, diferentele procentua-
le calculate pentru a compara mediile taliei corespun-
zatoare baietilor si fetelor sunt negative pentru baieti,
indicand un nivel mediu de crestere a taliei superior la
fete. La elevii cu varsta de 7, 11, si 15-19 ani diferen-
tele procentuale calculate sunt pozitive pentru bdieti,
ceea ce indicd o crestere a taliei superioare la bdieti
fata de fete. Diferentele procentuale calculate pentru
a compara mediile greutdtii corporale corespunzatoa-
re baietilor si fetelor sunt negative pentru baietii cu
varsta de 10 ani si 12-14 ani, indicand un nivel mediu
de crestere a greuttii corporale superioare la fete. In
celelalte cazuri se detestd un nivel mediu de crestere a
greutdtii corporale superioare la baieti (fig. 4).

Din graficul corelatiei valorilor medii ale taliei cu
varsta (fig. 5), rezulta cd cele mai superioare valori
medii sunt la fete fatda de baieti cu varsta cuprinsa in-
tre 9-10 ani respectiv cu 2,3 cm la 9 ani si 4,5 cm la
10 ani. In intervalul 15-19 ani valorile medii ale taliei

Tabelul 3
Nivelul mediu de dezvoltare fizicd a baietilor
Baieti Baieti P
Virsta r-nul Riscani r-nul Cahul
elevilor . Greutatea . Greutatea
(ani) Talia (cm) (kg) Talia (cm) (kg) Talia Greutate
M=Em Mim M=Em Mim
7 123,6£1,9 24.4+2.6 122,2+1,7 23,0+0,8 >0,05 >0,05
8 126,2+1,4 24.4+1,1 127,1+1,3 25,6+0,8 >(0,05 >0,05
9 130,2+1,4 27.9+1,2 132,8=1,8 29.6+1,8 >0,05 >0,05
10 135,4+1,4 30,4+1,5 137,6+0,8 32,8+0,9 >(0,05 >0,05
11 146,2+0,9 39,5+1,3 140,7+1,3 33,9+0,9 >0,05 >0,05
12 148,3+1,8 38,3+2,8 144,7+1,6 37,1+1,5 >(0,05 >0,05
13 152,4+1,9 40,9+1,8 154,5+1,9 44,1£3,0 >0,05 >0,05
14 158,2+3,5 47.8+2,1 160,6+2,1 48.6+2,1 >(0,05 >0,05
15 170,3+2,7 56,6+1,6 166,1+1,6 55,4429 >(,05 >0,05
16 169,3+1,7 53,6+2,1 168,0+2,4 59,5+3,7 >(0,05 >0,05
17 177,1£1,9 69,6+2.3 170,7£1,9 62,2+6,0 >(,05 >0,05
18 176,2+2,1 64,5+£2,2 172,0+4,7 62,9+4,7 >(0,05 >0,05
19 174,4£1,9 61,7£1,9 181,0+4,5 66,9+2,7 >(,05 >0,05
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Fig. 3. Corelatia valorilor medii ale taliei si greutatii corporale cu varsta, la baietii si fetele
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Fig. 4. Distribuirea diferentei intre valorile medii ale taliei si greutatii corporale la bdiefi i fete
din r-nul Riscani
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Fig. 5. Corelatia valorilor medii ale taliei si greutdtii corporale cu vdrsta, la baietii si fetele din r-nul Cahul

la baieti sunt mai superioare fata de cele ale fetelor,
cu6,3cmlal5ani, 7,6 cmla 16 ani, 9,0 cmla 17 ani,
11,5cmla 18 ani i 15,7 cm la 19 ani.

Aceeasi situatie este §i cu greutatea corporala, in-
registrandu-se valori medii superioare la fete fata de
baieti la varsta de 12 ani cu 3,5 kg si 13 ani— 3,4 kg si,
vice-versa la baietii de 16-19 ani respectiv cu 8,6; 5,3;
6,6 si 11,4 kg, situatie similara cu indicii dezvoltarii
fizice la elevii din r-nul Riscani.

La ambele grupe de elevi din aceste raioane se
observa un salt al taliei si greutatii corporale la baietii
din intervalul de varsta 16-19 ani.

Intre 12-13 ani, diferentele procentuale calculate
pentru a compara mediile taliei corespunzatoare ba-
ietilor si fetelor sunt negative pentru baieti, indicand
un nivel mediu de crestere a taliei superior la fete. La
elevii cu varsta de 9, 10, si 15-19 ani diferentele pro-
centuale calculate sunt pozitive pentru baieti, ceea ce
indica o crestere a taliei superior la baieti fata de fete.
Aceeasi situatie se deceleaza si la greutatea corporala
(fig. 6).

Perioada de 11-14 ani este perioada cand talia si
greutatea medie sunt superioare la fete fata de baieti.
Ceea ce este demonstrat in tabelul 4 la elevii din r-nul
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Fig. 6. Distribuirea diferentei intre valorile medii ale taliei si greutatii corporale la bdiefi i fete
din r-nul Cahul

Riscani. La elevii din r-nul Cahul la baieti, ceea ce
se suprapune tendintei generale de crestere a corpului
uman, o crestere mai marcata a taliei la sexul mascu-
lin si a greutatii la sexul feminin. Aceasta perioada se
situeaza intre cele doua incrucisari ale curbelor de co-
relatie ale mediilor cu varsta si sexul. Inaintea primei
incrucisari, intre 9-11 ani, si a doua Incrucisare, intre
14-15 ani, mediile taliei i greutdtii la sexul maculin
sunt mai mari fata de sexul feminin.

Se determina o crestere mai semnificativa a taliei
si masei corporale la sexul masculin comparativ cu
sexul feminin in intervalul de varsta 15-19 ani, ceea ce
se suprapune tendintei generale de crestere a corpului
uman. La baietii de 15-19 ani, talia medie a crescut cu
16,3 cm la cei din r-nul Riscani si cu 19,1 cm la cei
din Cahul, iar greutatea corporala medie, respectiv cu
13,9 kg si 18,3 kg. La fetele de 15-19 ani, talia medie
a crescut cu 3,4 cm la cele din r-nul Riscani si cu 9,2
cm la cele din Cahul, iar greutatea corporala medie,
respectiv cu 5,2 kg si 7,4 kg. La varsta de 19 ani, di-
ferentele mediilor pentru cele doud sexe sunt de 4,0
cm la elevii din Riscani si 16,2 cm la cei din Cahul,
iar a greutdtii corporale de 5,8 kg la elevii din Riscani
si respectiv 9,7 kg la elevii din Cahul.

Perioada de 15-19 ani se caracterizeaza prin de-
pasirea indicilor dezvoltarii fizice a baietilor fata de
cei al fetelor. Aceastd varsta se caracterizeaza prin-
tr-o crestere mai evidentiata a taliei si a greutatii la

sexul masculin, comparativ cu sexul feminin, viteza
de crestere este relativ redusa, ceea ce se datoreaza
atingerii pubertatii.

Concluzii:

1. Reprezentarea grafica a valorilor medii ale ta-
liei i greutatii corporale in functie de varsta si sexe,
indicd curbe ascendente si o incrucisare a acestora
intre 10-11 ani si 14-15 ani. In intervalul 11-14 ani
talia si greutatea medie a fetelor este superioara fata
de baieti, exceptie facand talia medie a baietilor din
r-nul Cahul. Intre 14-19 ani talia si greutatea sexului
masculin devine superioara fata de sexul feminin.

2. Ritmul cresterii taliei este diferit, cel mai mare
inregistrandu-se intre 7-11 ani si 11-14 ani, iar mai
redus intre 14-19 ani. Ritmul cresterii greutatii este
mai mare la baietii de 7-11 ani si 14-19 ani si la fetele
de 11-14 ani fata de baietii de aceeasi varsta.
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Rezumat

Articolul respectiv descrie rezultatele unui sondaj privind starea de sanatate si a stilului de viata a elevilor. Parintii
din mediile urbane (86,5% consumul de alcool, 94,0% consumul de nicotind) cat si cei din mediile rurale (77,5% consu-
mul de alcool, 84,6% consumul de nicotind) declard imposibilitatea consumarii de catre copiii de varsta scolara mica a
alcoolului si a nicotinei. Totusi frecventa Tnaltd a acestor vicii in rAndurile adolescentilor impune aplicarea masurilor de
prevenire si stoparea deprinderilor nocive.

Cuvinte-cheie: stare de sanatate, elevi, parinti

Summary: State of health and sanogenesis practicies of the pupils of primary schools in vision of parents.

The article describes the results of a survey on the health and lifestyle of pupils. Parents in urban areas (86.5 %
consume of the alcohol, 94.0% consume of nicotine) as well as those in rural areas (77.5% alcohol, 84.6% of nicotine
consumption) declare the impossibility of alcohol and nicotine consumption by children of early school age. However,
high frequency of these defects among adolescents requires measures to prevent and stop harmful habits.

Keywords: state of health, pupils, parents.

Pesrome: Cocrosinue 310pOBbsI M 03/10POBUTE/IbHBIC HABBIKH Y4YAIIMXCS HAYAJIbHBIX KJIACCOB C TOUKH 3PeHUSs
ponuTeJiei

OTa CTaThsl ONMCHIBACT PE3YJIBTATHI OIPOCA O 30POBbE N 00pa3e KHU3HU MIKOIBHUKOB. Pogurenu B ropoxax (86,5%
YIOTPEOISAIOT almKoronb, 94,0% ynoTpednsaioT HUKOTHH), a TaKkKe, B CEIbCKOW MecTHOCTH (77,5% ymnoTpeOisor ajKo-
roib, 84,6% ynorpeOisIoT HUKOTHH) 3asBIISIOT O HEBO3MOXKHOCTH MOTPEOIEHUSI IETBMU PAHHETO IIKOJILHOTO BO3pacTa
QJIKOTOJISl 1 HUKOTHHA, HO BBICOKAS YaCTOTA 3TUX JIEEKTOB CPeIH MOIPOCTKOB TPeOyeT MPUHATHS MEp 1O MPEeA0TBpale-

HUIO U NIPCKPALICHUIO BPECAHBIX ITPUBBIYCK.

KiroueBrble cjioBa: COCTOSHHE 340POBbA, HIKOJbHUKHU, POAUTCIIN

Introducere. Educatia pentru sanatate, la fel ca in
celelalte ramuri ale culturii, trebuie sa detind un fond
material, fizic, care sa stea la baza cuvantului cu rol
educativ, avand viabilitate doar atunci cand exprima-
rea teoreticd este sustinutd de un material adecvat cu
caracter educativ si cu aplicabilitate practica [4, 5, 6].

Acordarea unei atentii insuficiente problemelor
medicale, igienice si sociale ale populatiei diminu-
eaza esential sdndtatea generald a populatiei, reusita
in cadrul invatamantului, obtinerii profesiei, acti-
vitatii de muncd, apreciaza in final nivelul de trai,
atat a individului, cat si a societatii in intregime [2].
Familia ramane grupul social vital in asigurarea in-
tata dispun de cel mai mare privilegiu de a forma in
copilul sau deprinderi sanatoase, in perioada copi-
lariei si adolescentei, care il vor insoti in Intreaga
viata [1, 3, 7].

Material si metode. Pentru atingerea scopului si
a obiectivelor trasate in studiu, au fost utilizate meto-
dele de cercetare: sociologice, analitice, discriptive,
statistice si matematice. Reiesind din obiectivele stu-
diului cercetarile s-au efectuat prin anchetarea parin-
tilor copiilor atat din mediul urban, cat si rural. A fost
anchetat un esantion din 341 persoane, dintre care
219 apartineau mediului rural si 122 mediului urban.

Rezultate si discutii. Rezultatele sondajului de opi-
nie privind gradul de sanatate a copilului de varsta gcola-
rd mica relatata de catre parinti a constituit: 42,5% dintre
intervievatii mediului urban considera ca au copii abso-
lut sanatosi, 55,8% - se imbolnavesc rareori si 1,7% din
parinti mentioneaza o stare de sanatate a copiilor preca-
ra, imbolnavindu-se frecvent. Din totalul de respondenti
intervievati in mediul rural doar 36,0% specificd un grad
inalt de sanatate a copiilor; 59,8% - se imbolnavesc une-
ori $14,2% - se imbolnavesc frecvent.
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Tabelul 1
Rezultatele sondajului de opinie a populatiei privind gradul de sandtate a copiilor de virsta scolara micd, %
Copilul dumneavoastra: Mediul urban Mediul rural Total »
nr. % nr. % nr. % urban/rural
a. este sanatos 51 42,5 77 36,0 128 38,3 >0,05
b. uneori se imbolnaveste 67 55,8 128 59.8 195 58,4 >0,05
c. se Tmbolnaveste frecvent 2 1,7 9 42 11 3,3 >0,05
Total: 120 100 214 100 334 100
Tabelul 2
Rezultatele investigatiilor privind atitudinea parintilor intervievati fata de sandtatea copiilor, %
Cand aji cons u,lm,t copilul ultima data Mediul urban Mediul rural Total
la medic fara sa fi fost bolnav sau D wrvanraral
traumatizat? nr % nr % nr %
a. niciodatd 21 17,4 44 20,4 65 19,3 >0,05
b. in ultimul an 79 65,2 120 55,5 199 59,1 >(,05
c.cul -2 aniinurma 15 12,4 36 16,6 51 15,1 >0,05
d. mai mult de 2 ani in urma 6 5,0 16 7,4 22 6,5
Total: 121 100 216 100 337 100 >0,05

Périntii din mediul rural specifica un grad mai in-
alt de imbolnavire de 4,2% fatd de 1,7% - a copiilor
din mediul urban (p>0,05) (tab. 1).

In ceea ce priveste gradul de oboseali a copiilor
de varsta scolard mica nu se atesta diferente marcante
intre lotul respondentilor intervievati din mediul ur-
ban fata de cel rural: 33,1% din parintii de la orase
declara ca copiii nu se intorc obositi de la scoala si
30,1% din parintii de la sate declara acelasi lucru;
57,0% (mediul urban) si 62,5% (mediul rural) — in
rare cazuri copiii se intorc obositi de la scoald; 9,9%
(mediul urban) si 7,4% (mediul rural) — declara ca
copiii de varsta scolara mica revin frecvent obositi de
la scoald. Respectiv, 87,6% din parintii intervievati
din mediul urban si 88,0% mediul rural considera ca
zilnic copiii lor au un numar acceptabil de lectii si
doar 12,4% (mediul urban) si 12,0% (mediul rural) au
semnalat numarul de lectii ca fiind mare pentru varsta
copiilor lor, fapt ce ar determina si un inalt grad de
oboseala fizica si mintala.

Conform studiului efectuat (tab. 2) s-a constatat-
din cei 341 respondenti intervievati nu au mers nicio-
data cu copilul la o consultatie medicala fara sa fi fost
bolnav sau traumatizat n raport de 17,4% (mediul
urban) la 20,4% (mediul rural). Cei mai multi dintre
parinti s-au adresat la medic fara motiv de boala sau
traumatizare acum un an de zile: 65,2% - mediul ur-
ban 55,5% mediul rural; cu 1-2 ani in urma — 12,4%
mediu urban si 16,7% mediul rural; mai mult de 2 ani
in urma — 5,0% mediul urban si 7,4% mediul rural.

Motivul principal pentru care s-a adresat cu copi-
lul ultima data la medicul specialist a fost foarte di-
vers. Cele mai Tnalte procentaje in mediul urban s-au
inregistrat cu scopul de a face un examen medical (in
lipsa unei boli sau a unei probleme de sanatate) 29,1%,

urmate de probleme legate de boala sau alte motive de
sanatate 28,2%, proceduri de vaccinare — 16,5%, acte
si certificate — 10,7%, alte motive — 7,7%, accidente
sau traume — 4,9%, vizite repetate — 2,9%. In mediul
rural cele mai multe adresari la medicul specialist au
fost pe motiv de boala in raport de 40,4%, 21,1% - cu
scopul de a face un examen medical, 11,1% - proce-
duri de vaccinare, 10,1% - pentru a lua acte, certifica-
te sau alte motive si, 3,8% - din motiv de accidentare
sau trauma.

40,4

Mediul urban Mediul rural

o accident | problerma de sanatate O vaccinare

O examen medical W vizila repetald @ pentru acte

m altul
Fig. 1. Distributia intervievatilor in functie de moti-
vul pentru care s-au adresat cu copilul ultima data
la medicul specialist, %

Analiza distributiei variantelor de raspuns privind
specialitatea medicului la care s-a apelat cu copilul
ultima data ne aratd cd pe primul loc se mentin so-
licitarile catre medicul de familie cu 45,3% in me-
diul urban si 59,4% in mediul rural; pe locul doi se
plaseaza adresarile la medicul stomatolog cu 14,6%
mediu urban si 15,4% mediul rural; pe locul trei, cu
10,4% - medicul ORL-ist in mediul urban si 4,6% -
medicul pediatru in mediul rural. Din numarul total
de intervievati 0,5% (mediu urban) si 0,8% (mediul
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Fig. 2. Frecventa apelarii la serviciile stomatologului %

rural) au recunoscut ca nu cunosc sau nu-si amintesc
specialitatea medicului la care au apelat cu copilul ul-
tima data.

In cadrul ultimei adresari la medic doar 4,4% din
parintii intervievati din mediul urban si 3,4% din cei
intervievati din mediul rural au specificat ca li s-a pre-
scris un tratament cu explicarea bolii si a masurilor
de profilaxie. Cea mai mare frecventa, insa, a fost in-
registratd doar cu prescrierea unui tratament de catre
medicul specialist cu 46,0% in mediul urban si 51,2%
in mediul rural, urmatd de recomandarile in vede-
rea profilaxiei bolii 32,0% (mediul urban) si 16,4%
(mediul rural). Cele mai dese solicitari catre medicul
specialist, dupd medicul de familie, s-au inregistrat
la medicul stomatolog. Analiza frecventei apelarii la
serviciile stomatologului ne demonstreaza ca: 79,9%
din parintii ce locuiesc la orage au apelat in ultimul an
cu copilul pentru o verificare, detartraj sau alte trata-
mente stomatologice, 11,8% din parinti s-au adresat
acum 1-2 ani Tn urma si respectiv 5,0% si 4,2% au re-
cunoscut cd nu s-au adresat niciodata sau au solicitat
aceste servicii mai mult de 2 ani In urma.

In mediul rural 48,6% dintre parinti s-au adresat
in ultimul an cu copilul la medicul stomatolog, 31,0%
(fata de 5,0% in mediul urban) nu s-au adresat nici-
odatad la medicul stomatolog; 10,7% - acum 1-2 ani
in urma, iar 9,7% - mai mult de 2 ani in urma. Foarte
putini dintre parinti atat din mediul urban (0,8%), cat

70

si mediul rural (0,9%) au indicat faptul ca nu cunosc
daca copiii lor isi periaza dintii; 3,7% din parintii de
la sate au recunoscut ca copilul lor nu periaza regulat
dintii; 37,8% mediul rural si 29,0% mediul urban spe-
cifica faptul ca urmasii lor nu au deprinderi regulate
de a peria dintii. Cei mai multi dintre parinti 70,2%
(mediul urban) si 57,6% (mediul rural) denota deprin-
deri igienice la acest subiect.

Studierea regimului zilnic de somn la elevii de
varsta scolard mica atat in mediile urbane, cat si in
cele rurale denota, ca 56,2% din elevii de la orase si
38,8% din elevii de la sate respectd regulat si siste-
matic ora stabilitd de culcare; 37,2% (mediul urban)
respectiv 39,7% (mediul rural) nu dispun de un regim
oarecare, iar 6,6% din respondentii intervievati din
mediile urbane si 21,5% din mediile rurale declara ca
nu cunosc ora de somn a copiilor.

Studiile facute conform sondajului arata ca 57,3%
din copiii de la orase si 49,3% din copii de la sate au
un regim alimentar de 3-4 ori/zi, 15,3% (mediu ur-
ban) si 28,8% (mediu rural) iau mesele de 3 ori/zi,
23,1% (mediu urban) si 17,8% (mediu rural) — de 4-5
ori/zi, iar 4,3% (mediul urban) si 4,1% (mediul rural)
numarul de mese este de 5 sau mai multe ori/zi.

Conform sondajului realizat 94,0% din parintii
mediului urban si 84,6% celui rural nu cred ca copilul
lor a incercat sa fumeze la o varsta scolara mica, 0,9%
(mediul urban) si 4,2% (mediul rural) au indicat po-

0 57,3
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Fig. 3. Distributia procentuala a intervievatilor privind regimul alimentar zilnic, la copiii
de varsta scolara mica
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Fig. 4. Declaratiile parintilor privind probabilitatea copiilor lor de a incerca sd fumeze, %

sibilitatea de a fi Incercat, iar 5,1% (mediul urban) si
respectiv 11,2% (mediul rural) nu sunt in cunostinta
de cauza.

Varsta cunoscutd de catre parinti ca fiind pentru
prima data la care copilul lor a consumat alcool a fost
de: 9-10 ani — 7,6% (mediul urban) si 13,9% (mediul
rural); 8-9 ani — 1,7% (mediul urban) si 3,7% (mediul
rural); 7-8 ani — 4,2% (mediul urban) si 3,2% (me-
diul rural); mai mica de 7 ani — 0% (mediul urban) si
6,5% (mediu rural); niciodata nu au consumat alcool
in afarad de cdteva inghitituri — 86,5% (mediul urban)
si 72,7% (mediu rural).

Tematica discutiilor abordate in cadrul familiei au
fost foarte diverse: 74,4% din pdrintii intervievati din
mediul urban si 65,2% din mediul rural au declarat ca
s-a vorbit despre mai multe teme (efectele fumatului,
consecintele alcoolului, drogurilor, sedentarismului,
alimentatia sdndtoasa s.a.); 19,0% (mediul urban) si
24,5% (mediul rural) recunosc ca au discutat in fami-
lie doar despre alimentatia sanatoasa; 4,1% din parin-
tii de la orase si 6,5% din parintii de la sate au discutat
in cadrul familiei doar despre efectele fumatului asu-
pra organismului.

Referitor la pregatirea necesara pentru efectuarea
educatiei pentru sandtate a copiilor de varsta scolara
mica 73,3% de respondenti intervievati din mediile ur-
bane si 71,8% de respondenti din mediile rurale con-
siderd ca sunt suficienti pregatiti; 25,9% si respectiv
25,8% afirma ca sunt informati partial si doar 0,8% din
parintii de la orase si 2,4% din parintii de la sate recu-
nosc ca nu sunt pregatiti de a efectua acest tip de educa-
tie. Sursele de informare a parintilor sunt foarte variate.
Cea mai mare parte din intervievati se informeaza din
mai multe surse (TV, radio, internet, ziare, reviste, me-
dici, prieteni, colegi si alte surse) cu 74,0% in mediul
urban si 63,5% in mediul rural; 17,7% din respondenti
din mediul urban si 24,8% de respondenti din medul
rural atesta drept sursa de informare doar de la perso-
nalul medical; 2,5% si respectiv 2,8% se informeaza
doar de la prieteni si colegi; 3,4% (mediul urban) si
1,9% (mediul rural) se informeaza din alte surse decat
cele mentionate anterior. Atat parintii din mediul urban
(90,8%), cat si cei din mediul rural (91,6%) considera

necesara predarea disciplinei ,, Educatia pentru sana-
tate” in scoald. Doar 2,5% dintre respondentii inter-
vievati din mediul rural nu sunt de acord cu predarea
acestei discipline si respectiv 6,7% (mediul urban) si
4,7% (mediul rural) nu cunosc necesitatea pregatirii
copilului de varsta scolara mica la disciplina data.

Concluzii:

1. Starea de sanatate a copiilor in mediu este una
satisfacatoare, parintii declarand ca 42,5% (mediu
urban) si 36,0 (mediu rural) copii a un grad nalt de
sanatate, si 55,8% (mediu urban) si 59,8% (mediu ru-
ral) specifica cazuri rare de imbolnavire a copiilor de
varsta scolard mica.

2. Examinarea profilactica generala a copilului la
medicul de familie nu este o obisnuinta practica si re-
ala pentru 17,4% din parintii de la orase si 20,4% din
parintii de la sate.
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A ELEVILOR DIN CL IV-a AASPECTELOR REFERITOR
LA MODUL SANATOS DE VIATA
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Zepca Victor! — dr. med., conf. univ.,
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Rezumat

Formarea deprinderilor practice de igiena personald, insusirea principiilor unui mod sandtos de viata, cunoasterea
structurii i functiondrii organismului uman 1n stare sanatoasa si in caz de boala - obiective care sunt consolidate 1n pro-

cesul educativ si instructiv din institutiile preuniversitare.

Cuvinte-cheie: igiena personald, mod sandtos de viata, elevi

Summary: Considerations on the level of knowledge of pupils of the aspects of a healthy lifestyle
Practical skills training personal hygiene, learning the principles of a healthy life, knowledge of human body struc-
ture and function in healthy condition and sickness-goals that are reinforced in the education and training in schools.

Keywords: personal hygiene, healthy lifestyle, pupils

Pe3rome: Pa3mbinjieHusi Mo MmMoBOAY YPOBHHA 3HAHMH IKOJILHUKOB IV Ki1acca acmekToB 3A0pPOBOTO 06[)333

JKU3HHU

®dopmHUpoBaHKE TPAKTUYECKUX HABBIKOB JIMYHOW TMIMEHBI, OOy4YEeHHE NPHHIMIIAM 3JI0POBOTO 00pa3a JKH3HH,
U3y4eHUE CTPOCHUS U (PYHKIIMU YEI0BEUECKOr0 OPraHU3Ma B 3M0POBOM COCTOSHHMHU U B Cilydae OONe3HH. DTH 3aauu
PEIIAIOTCs B IIPOLIECcCe MOIyUeHUs 00pa30BaHus U IPOHECCHOHAIBHYIO IIOATOTOBKY B IIIKOJAX.

KaroueBble ciioBa: imuHasi TMTHEHA, 3/10POBBIA 00pa3 XHU3HH, ydaluecs

Introducere

Starea sanatatii populatiei, in special a copiilor,
reprezintd un indice integral al dezvoltarii sociale a
tarii, o reflectare a bunastarii social-economice. Copi-
ii 11 acumuleaza primele experiente in familie, fiind
consolidate la scoalad [1]. Ceea ce Insusesc in primii
ani de scoald sté la baza dezvoltdrii complexe a indi-
vidului. Parintii de azi au nevoie de sustinere pentru
a rezolva problemele generale de educatia igienica
a copilului. Doar o sustinere profesional organizata
poate ajuta parintii. In efectuarea educatiei sanitare se
parcurg trei stadii succesive, independente dar abso-
lut obligatorii in formarea unei conceptii §i comporta-
ment igienic corespunzator:

1. Stadiul teoretic — cognitiv — se referd la in-
formarea individului cu notiuni si cunostinte despre
fenomenele sanatatii si bolii.

2. Stadiul afectiv-emotional consta in formarea
dorintei de aplicare a normelor igienice in asa fel, in-
cat efectuarea practica a acestora sa fie Insotitd de o
veritabila satisfactie cotidian necesara.

3. Stadiul practic urméreste formarea deprinde-
rilor igienice, a capacitatii de practica sanitara utiliza-
ta in folosul sanatatii proprii si a sanatatii colective.

Realizarea educatiei igienice in scoald porneste
de la o serie de principii generale ,,orientative” pentru
activitatea educativa a cadrelor didactice.

1. Educatia igienica trebuie sa se ocupe de forma-
rea practicd a comportamentului igienic astfel, incat
copiii sa stie ce trebuie sd faca in problemele de sa-
natate de ce, cum, sd vrea sa facd, sa participe efectiv,
iar efectuarea sa le produca multumire.

2. Motivatiile constituie conditia esentiald fara
de care aplicarea in practicd a cunostintelor devine
irealizabila. Motivatia la varsta scolara se va baza pe
interesele specifice ale elevilor in functie de satisfac-
tiile imediate pe care practicarea regulilor de igiena le
poate aduce. Pentru copii ,,sdndtatea” este o notiune
abstracta si nu poate constitui o motivatie suficient de
convingatoare care sa-i determine la aplicarea reguli-
lor de igiena. In schimb, ideea de sinitate ca mijloc
de realizare a unor dorinte (de a se juca, de a castiga
in competitii sportive, de a avea putere, rezistenta,
dezvoltare fizicdi armonioasa, chiar frumusete) reu-
seste sa capteze interesul copiilor.

3. Formarea deprinderilor igienice necesita o acti-
une educativa, de durata. Odatd formate, obisnuintele
se mentin prin Intdriri repetate. Abordarea reintalnirii
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unor obignuinte formate, trebuie sd se faca prin alte
mijloace si cu alt continut decat in stadiul initial de
formare a acestora.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un esantion de 200 elevi
din clasele a I'V-a din diferite localitati ale Republicii
Moldova. Repartizarea respondentilor in functie de
mediul de resedinta este urban - 82 elevi, rural - 118
elevi. S-a efectuat anchetarea elevilor din mun. Chisi-
nau (scoala primara nr.83, scoala primara nr.9, liceul
,0. Ghibu”, liceul ,,M. Viteazul”, Liceul ,,N. Sulac”),
din institutiile de invatimant preuniversitar din r-nul
Rascani (s. Mihaileni si Zaicani), r-nul Drochia (s.
Nicoreni), r-nul Orhei (s. Morozeni), r-nul Hincesti
(LT Mingir), r-nul Anenii Noi (LT ,,M. Eminescu”), 1-
nul Stefan Voda (LT Caplani), r-nul Cahul (s. Burlacu
si Crihana Veche).

Evaluarea a avut la baza un chestionar elaborat de
colaboratorii laboratorului stiintific ,,Igiena copiilor
si adolescentilor” al CNSP.

Rezultate si discutii

Scoala reprezinta un loc ideal pentru difuzarea
cunostintelor igienice in randul populatiei de copii,
fiind o institutie cu mare autoritate morala, care poate
oferi informatie bine argumentata cu folosirea diferi-
tor metode. Programele de invatdmant din scoli do-
bandesc la nivel psihologic individual recunoasterea
oficiald a importantei educatiei igienice pentru viata
individului [2].

Realizate Tn perioada prescolara, deprinderile igie-
nice vor fi consolidate si amplificate corespunzator no-
ilor conditii si cerinte, in perioada scolara (clasa I-IV).

Utilizand o mare diversitate de forme ca: 5 minu-
te de control igienic, lectii educativ-sanitare in cadrul

orelor de dirigentie, convorbiri cu elevii, difuzare de
brosuri, afisare de materiale educative, concursuri, di-
apozitive, diafilme etc. se asigura fixarea cunostinte-
lor transmise n cadrul lectiilor contribuind la creste-
rea nivelului de culturd sanitara a elevilor. O activitate
concordanta se impune 1n acest sens si familiei care
trebuie sd ofere copiilor conditii $i comportament igi-
enic corespunzator. Astfel, in contextul celor expuse
anterior, prezintd interes evaluarea cunostintelor si
abilitatilor copiilor scolarizati.

Studiul cuprinde elevi din 14 institutii de invata-
mant preuniversitar (5 din mediul urban si 9 din cel
rural), (fig. 1).

Prima intrebare adresata elevilor a fost - poti sa
imprumuti cusma de la un prieten, daca iti este frig.
Analiza raspunsurilor a constatat ca: ,,adevarat” au
raspuns 25% din chestionati (24,4% oras si 25,4%
sat), ,,fals” — 72 % (73,2% oras si 71,2% sat), 3% nu
au dat raspuns (fig. 2).

Fiind intrebati - rosul unghiilor cu dintii dau-
neaza sanatatii tale (fig. 3) - 81,5% din respondenti
(84,4% oras si 79,7% sat) au raspuns ,,adevarat”, pen-
tru afirmatia ,,fals” au optat 16,5%, iar 2% nu au dat
raspuns.

Raéspunsurile oferite la intrebarea trebuie sd faci
dus doar atunci cind cineva iti indicd acest lucru
5,5% din elevii chestionati au raspuns afirmativ (1,2%
oras si 8,5% sat), 92% au considerat ,,fals” (97,6%
oras si 88,1% sat ). Aceste date demonstreaza clar ca
elevii poseda cunostinte inalte referitor la igiena cor-
pului si sunt constienti de faptul cd anumite actiuni
trebuie sa le practice fara o supraveghere stricta.

La intrebarea cdnd te speli pe mdini, dupa cum
se observa din fig. 4 raspunsurile elevilor sunt mai

® Urban
Rural

Figura 1. Repartizarea elevilor dupa mediul de resedinta
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Figura 2. Poti sa imprumuti cusma de la un prieten, daca iti este frig
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Figura 3. Rosul unghiilor cu dintii dauneaza sanatatii tale
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Figura 4. Cdnd te speli pe maini (a - inainte de joaca, b - de fiecare data cand mdinile sunt murdare;
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Figura 5. Care din aceste activitati poate fi daunatoare sanatatii tale (a - exercitii fizice; b - toaleta de
dimineata, c - plimbarile, d - vizionarea emisiunilor televizate), %

variate. Mai frecvent e afirmatia de fiecare data cand
mainile sunt murdare cu 38% (26,8% oras si 45,8%
sat), urmata de raspunsurile de fiecare datd cand mai-
nile sunt murdare si inainte de masa cu 31,5% (47,6%
oras si 20,3% sat).

O situatie absolut distantatd atestdm pentru va-
rianta vizionarea emisiunilor televizate la intrebarea
care din activitati poate fi diunitoare sanatatii
tale unde sunt Inregistrate 70% afirmatii cu o pon-
dere de 81,7% la elevii din mediul urban si 61,9% la

cei din mediul rural, (fig. 5). Alte variante de raspuns
exercitii fizice, toaleta de dimineata, plimbarile au
cote de la 0,5% pana la 7%. Reiesind din aceste date
constatdm ca elevii sunt bine informati la capitolul
activitatilor ce pot influenta starea lor de sanatate.
Cunostintele anatomice ale elevilor au fost apre-
ciate n baza unui desen anatomic, elevii fiind rugati
s scrie organele indicate prin sdgeatd (I - creierul;
II - inima). Insa s-a dovedit faptul ci acesta este un
capitol mult mai necunoscut pentru ei. Astfel, din
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Figura 7. Numarul de telefon care trebuie sa-l formezi pentru a apela la serviciul de asistenta medicald, %

numarul total de respondenti, 45% au indicat creier/
inima (56,1% oras si 37,9% sat) (fig. 6). De mentionat
ca cuvantul creier este prezent in 99,5% din cazuri,
iar pentru suportul IT - au mai indicat: ficat, piept, pla-
man, stomac. Se observa ca pentru raspunsul creier/
plaman au optat 43,5% (36,6% oras si 48,3% sat).

Un interes deosebit prezinta raspunsurile date la
intrebarea numarul de telefon care trebuie sa-1 for-
mezi pentru a apela la serviciul de asistentd medicala.
Analiza afirmatiilor reprezentate in figura 7 atesta ca
majoritatea elevilor au indicat raspunsul corect indi-
cand varianta 903. Acest raspuns demonstreaza ca
77% (76,8% oras si 77,1% sat) din chestionati in caz
de necesitate vor alerta corect serviciul necesar. Insa,
cu mare regret constatdm ca, 23% (23,2% din mediul
urban si 22,9% din mediul rural) nu sunt informati
temeinic 1n privinta problemei date. Mentiondm ca
6,5% nu au dat nici un raspuns.

Concluzii:

1. Gradul de cunoastere a elevilor clasei a [V-a a
problemelor cu privire la modul sanatos de viata este
de un nivel satisfacator.

2. Abilitatile igienice ale elevilor din mediul ur-
ban sunt putin mai inalte comparativ cu cei din me-
diul rural.
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Rezumat

Prezentul studiu include date privind factorii de risc care au contribuit la aparitia si dezvoltarea obezitatii si a co-
morbiditétilor asociate acestui fenomen in randul copiilor spitalizati in cadrul IMSP SCRC ,,Em. Cotaga” pe parcursul
perioadei anilor 2010-2012. S-au identificat cauzele si efectele produse in rezultatul dezvoltarii obezitatii prin prisma
inregistrarii si analizei parametrilor antropometrici la momentul stabilirii diagnosticului la lotul studiat precum si s-au
elaborat masuri de interventie profilactica care ar solutiona problema data.

Cuvinte-cheie: factorii de risc, obezitate, parametrii antropometrici

Summary: The identification of risk factors that have influenced the development of obesity in obese hospi-
talized children from Public Health Institution ,,Em. Cotaga” during 2010-2012

This study includes data on risk factors that have contributed to the development of obesity and associated disea-
ses with this phenomenon among children hospitalized in the Public Health Institution ,,Em. Cotaga” during the period
2010-2012. In this paper we identified causes and effects of obesity as a result of recording and analysis of anthropometric
parameters at the time of diagnosis in the studied group and also we developed preventive interventions that would solve
this problem.

Keywords: risk factors, obesity, anthropometric parameters

Pestome: Onpenesnenne (pakTopoB prcka KOTOPbIe MOBJIMSIN HA pa3BUTHE 0KMPEHU Y ieTell roCMTAJIN3H-
poBanubIx B /IPKB um. ,,Em. Konara” B mepuoxa 2010-2012 romos

OTO HCceoBaHNe BKITIOYAET B ce0st JaHHbBIE O (haKTOpax pHCKa, KOTOPbIE BHECIH CBOM BKJIA/l B Pa3BUTHE 0XKHPE-
HUSI M COITyTCTBYIONIUX 3a00JI€BaHNMN, CBA3aHHBIX C ATUM COCTOSHHEM CPEIN AETEH, TOCIMTAIM3UPOBAaHHBIX B JleTcKoi
Pecrryonukanckoit Knuamaeckoit bonpanme um. ,,Em. Komara” B mepuon 2010-2012 rr. Bt BEISBIECHB IPUYHHBI U
MOCIEACTBYSI PA3BUTHS OXKHUPEHUSI MyTEM PErHCTPallii M aHaJIN3a aHTPOIIOMETPHUECKUX ITapaMeTPOB Ha MOMEHT IIO-
CTaHOBKM JIarHO3a B MCCJICAYEMOH TPyIIE, a TakkKe ObUIM pa3paboTaHbl MIPEBEHTUBHBIC MEPHI BMEIIATENBCTBA, UTO

TIO3BOJIMT PEIIUTD 3Ty IPOOIEMY.

KuroueBble ciioBa: (pakTopsl pricka, OKUPEHHE, aHTPOIIOMETPUYECKHE TapaMeTphl

Introducere. De-a lungul timpului, obezitatea s-a
impus tot mai serios prin cresterea prevalentei pre-
cum si prin consecintele fizice §i psihice atat la adulti,
cat si copii [1, 2, 3].

In ultimii 20 de ani, rata obezitatii s-a triplat in
tarile in curs de dezvoltare care au adoptat un stil de
viata ce presupune reducerea activitatii fizice si su-
praconsumul de alimente ieftine si dense din punct de
vedere energetic si, a influentat drastic asupra copii-
lor, reprezentand una dintre cele mai grave probleme
de sanatate publica a acestui secol [6].

OMS estimeaza ca, in 2011, in lume, erau peste
40 de milioane de copii supraponderali cu varsta sub 5
ani. Prevalenta supraponderii in randul copiilor variaza
intre 10-25%, iar a obezitatii - intre 2-10% [7]. Con-
form Asociatiei internationale in studiul obezitatii, la

nivel mondial, unul din cinci copii sunt afectati de ex-
cesul de greutate corporala, iar in Grecia, Statele Unite
ale Americii si Italia, cifra aceasta ajunge la o treime.

In Republica Moldova, conform datelor de evalu-
are a sanatatii copiilor din institutiile preuniversitare
(2007), s-a atestat o crestere a nivelului morbiditatii
prin maladiile endocrine, de nutritie §i metabolism
de la 17,9 cazuri in anul 2006 la 19,3 cazuri in anul
2007. Obezitatea a devenit una din cele mai frecvente
patologii de nutritie si metabolism la elevii din insti-
tutiile preuniversitare, care in anul 2007 a constituit
7,0 cazuri la 1000 de copii [4]. Astfel, probabilitatea
de extindere a ,,epidemiei obezitatii” la copii si ado-
lescenti este inaltd, acest fenomen fiind asociat cu
aceleasi riscuri si co-morbiditati ca si obezitatea la
adulti [1, 8].
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Anual, n institutiile medico-sanitare din tara
noastrd, sunt spitalizati copii cu diagnosticul de obe-
zitate, care poate fi la un stadiu precoce al unor ma-
ladii netransmisibile precum bolile cardiovasculare,
diabetul zaharat tipul II, unele forme de cancer s.a.
Desi, inca din 1997 Organizatia Mondiald a Sanata-
tii (OMS) recunoaste obezitatea ca o boala in toate
drepturile ei, In Republica Moldova ea continua sa fie
considerata consecinta unui viciu. La noi in tard nu
exista o monitorizare distincta si coordonata a persoa-
nelor care sufera de obezitate.

Pornind de la aceste argumente, am Incercat sa
evaluam fenomenul supraponderabilitatii §i obezita-
tii la copiii si adolescentii spitalizati in cadrul IMSP
SCRC ,,Em. Cotaga” in perioada anilor 2010-2012 cu
identificarea factorilor de risc care au influentat dez-
voltarea excesului de greutate.

Obiectivele studiului

1. Aprecierea tendintei supraponderabilitatii si
obezitatii la copiii si adolescentii spitalizati in cadrul
IMSP SCRC ,,Em. Cotaga” in perioada anilor 2010-
2012.

2. Inregistrarea si analiza parametrilor antropo-
metrici la momentul stabilirii diagnosticului de obe-
zitate.

3. Evaluarea si identificarea factorilor de risc ai
obezitatii.

4. Recomandari profilactice.

Material si metode. In cadrul studiului, s-a in-
cercat de a identifica factorii de risc care au influentat
dezvoltarea obezitatii la copiii si adolescentii spitali-
zati In cadrul IMSP SCRC ,,Em. Cotaga” in perioada
anilor 2010-2012. In acest scop, au fost evaluate 189
de fise de observatie ale pacientilor sectiei ,,Endocri-
nologie”. S-au colectat date referitoare la parametrii
antropometrici, mediul de resedinta, sex, varsta, ante-
cedente heredocolaterale si alimentatia in obezitate.

In studiu au fost utilizate metodele de analizi epi-
demiologicd retrospectiva, comparativa si statistica
prin intermediul mijloacelor electronice de calcul.

In tabelul 1 sunt prezentate caracteristicile epi-
demiologice ale lotului studiat. Astfel, din punct de

vedere statistic, atdt in functie de sex pe grupe de
varsta (p=0,699), cat si In dependentd de mediul de
resedintd (p=0,66) nu au fost Inregistrate diferente
semnificative.

Tabelul 1
Caracteristicile lotului de studiu
3-6 ani 7_1.0 11_1.4 15_1.8 total
anit anit anit
fete 11 24 37 16 38
baieti 6 37 46 12 101
total 17 61 83 28 189
rural urban total
fete 0 45 0 43 88
baieti 0 48 0 53 101
total 0 93 0 96 189

Rezultate si discutii. Este evident faptul cé exista
o multitudine de factori (genetici, de mediu, metabo-
lici, psihologici, comportamentali, neuro-endocrini)
care contribuie la aparitia si manifestarea obezitatii,
dar ei trebuie enumerati pentru a fi luati in evidenta
[8]. In acest context, am apreciat urmatorii factori de
risc pentru copiii cu supraponderabilitate §i obezitate
spitalizati in cadrul IMSP SCRC ,,Em. Cotaga” in pe-
rioada anilor 2010-2012.

Distributia copiilor in functie de varsta (figura 1),
a stabilit ca varsta medie a copiilor bolnavi este de
11 ani, cu limitele cuprinse intre 3-17 ani. Astfel, din
numarul total de copii spitalizati cu supraponderabi-
litate si obezitate, ponderea cea mai mare o constituie
copiii cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani cu 48,1%, ur-
mata de grupa de varsta de 7-10 ani cu 32,2%, ceea ce
identifica aparitia divergentelor de nutritie in perioa-
da de scolarizare a copiilor, In mare masura, datorate
comportamentul alimentar, care contribuie la schim-
barea regimului alimentar, prin invazia de alimente
nesandtoase, in special, dulciuri concentrate, sucuri
acidulate, bauturi carbogazoase, produse hipercalori-
ce, de tip fast-food si altele.

Distributia in functie de sex a pacientilor internati
a aratat o repartitie relativ omogena, cu o diferenta

5 - 20 de ani
11-14ani H 82012
) @ 2011
7-10ani B 22010

3-6ani R

30 40 50 60

Figura 1. Distributia copiilor obezi spitalizati in cadrul IMSP SCRC ,,Em. Cotaga”, in functie
de grupele de varsta pentru anii 2010-2012, %
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nesemnificativa de 6,8 puncte procentuale a baietilor
fata de fete.

In dependenti de mediul de resedintd, nu au fost
inregistrate diferente semnificative. Cota parte a co-
piilor cu obezitate din mediul urban, internati in peri-
oada anilor 2010— 2012, a constituit 50,8% (96 de ca-
zuri) fata de 49,2% (93 de cazuri) din mediul rural.

Absenta alimentatiei naturale (la san) la copii,
de asemenea, poate creste riscul aparitiei obezitatii
infantile. Evaluand alimentatia copiilor s-a constatat,
ca 40,2 la sutd din copiii spitalizati cu obezitate au
fost alimentati artificial. Analiza duratei alimentatiei
la san a stabilit, ca 9% din copii au fost aldptati pe o
durata de 4-6 luni, 10,1% copii pe o duratd de 7-12
luni, iar copii alimentati natural pe o durata de pana la
18 luni au constituit 35,5%, insa aceasta cota este ne-
semnificativa din lipsa datelor privind corectitudinea
alimentatiei suplimentare.

Astfel, obezitatea castigd teren printre copiii ali-
mentati artificial §i nerational. Aceastd tendinta se
observa si prin faptul ca, in ultimii ani mai des sunt
spitalizati copiii obezi la care in anamneza se indica
absenta alimentatiei naturale, ca un potential factor
de risc.

Luand in considerare, varsta de gestatie, s-a con-
statat cd majoritatea copiilor (98,5%) au fost nascuti
la termen. De asemenea, s-au studiat datele privind
greutatea copilului la nastere (mica sau mare), ca po-
tential factor de risc in dezvoltarea obezitatii in randul
copiilor. S-a stabilit, ca din 189 de copii internati cu
diagnosticul pozitiv de obezitate - 5 copii (3,2%) au
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avut greutatea mai mica de 2500 gr, 20 copii (10,6%)
au avut o greutate mai mare de 4000 gr la nastere, iar
86,2% copii au avut o greutate normala la nastere (fig.
4). Astfel, varsta de gestatie este un factor secundar
si nesemnificativ pentru aparitia obezitatii in randul
copiilor studiati.

Desi, factorul ereditar in multe cazuri influen-
teaza aparitia excesului de greutate la copii, aceasta
nu este o reguld uniforma pentru intreaga generatie.
Se considera ca genele sunt raspunzatoare pentru
25%-40% din cazurile de obezitate, prin interactiu-
nea complexa a acestora cu mediul inconjurator [7].

In cadrul studiului s-a determinat, ci prevalen-
ta copiilor cu antecedente heredocolaterale pozitive
pentru obezitate este mai mica fata de cei cu antece-
dente heredocolaterale negative (figura 4).

Astfel, aparitia obezitatii in grupul studiat se da-
toreaza nu atat predispozitiei genetice, cat influentei
factorilor de mediu: alimentatiei nesanatoase, lipsei
de miscare, aportului alimentar mai mare si, intr-o
anumita masura, problemelor hormonale.

Mediul influenteaza in mod direct riscurile de apa-
ritie a obezitatii, incluzand stilul de viatd al individului
legat de alimentatie. In acest context, s-au colectat da-
tele antropometrice (greutatea si indltimea) a copiilor
internati in sectia de Endocrinologie, pentru a calcula
indicele de masa corporala (IMC = G(kg)/T*(m)).

In raport cu IMC, specific varstei si sexului, au
fost inregistrate doua grupe de copii:

- supraponderali: 117 copii, reprezentand 61,9%
din cazuri (53 fete si 66 bdieti);

19 - 24 luri Aldlmentatia

artificiala

Figura 2. Distributia copiilor obezi, spitalizati in cadrul IMSP SCRC ,,Em. Cotaga”, in functie
de durata alimentatiei naturale pentru anii 2010-2012, %
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Figura 3. Distributia copiilor obezi, spitalizati in cadrul IMSP SCRC ,, Em. Cotaga”, in functie
de greutatea copilului la nastere, aa.2010-2012, %
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Figura 4. Distributia copiilor obezi, spitalizati in cadrul IMSP SCRC ,, Em. Cotaga”, in functie
de antecedente heredocolaterale pentru anii 2010-2012, %
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Figura 5. Distributia copiilor obezi, spitalizati in cadrul IMSP SCRC ,, Em. Cotaga”, in functie
de complicatiile generate, aa.2010-2012, %

- obezi: 72 copii, reprezentand 39,1% din cazuri
(35 fete si 37 baieti).

La distributia valorilor IMC, s-a constatat o pre-
valentd mai mare cu 61,9% a copiilor cu supraponde-
rabilitate, in comparatie cu 39,1% copii cu obezitate.
Concomitent, s-a observat un decalaj printre copiii cu
supraponderabilitate, In functie de sex, fiind cu 9.4
puncte procentuale mai mare la baieti (54,7%) decat
la fete (45,3%).

Totusi, luand in considerare, atat factorii genetici,
cat si pe cei de mediu, care joacad un rol important in
instalarea obezitatii, este dificil ca aceasta sa fie atri-
buitd doar unui singur factor.

In procesul evaluirii fenomenului obezititii in lo-
tul de studiu, s-a depistat ca diagnosticul de obezitate
este asociat cu o serie de complicatii, precum: car-
diovasculare — 2%, metabolice — 60,8%, respiratorii
—2,6%, ale aparatului osteo-articular — 4,8%, digestiv
— 28,6%, genital — 14,8% complicatii neuropsihice —
37,6% (figura 5).

Dintre complicatiile metabolice au fost depistate
19 cazuri de diabet zaharat: 47,4% la copiii cu obe-
zitate morbida; 31,6% — obezitate gradul II si21,1%
— obezitate gradul I, ceea ce se explica prin rezultatele
cercetarilor din ultimii ani care au aratat, ca riscul de
diabet este de 40 de ori mai mare la un IMC peste 35
kg/m? comparativ cu persoanele care au un IMC sub
23 kg/m? [10]. Restul copiilor au fost cu hiperlipopro-
teinemie, hiperuricemie s.a. [8].

De asemenea, am constatat cd hipertensiunea
arteriald a fost prezentd in 14 cazuri la copiii cu su-

praponderabilitate si cu obezitate, ceea ce constituie
7,4% din numarul total de copii studiati. Acest lucru
confirmd, rezultatele demonstrate de cétre Asociatia
Americand a Inimii, precum ca copiii si adolescentii
consuma, zilnic, mai multa sare (peste 9 grame) com-
parativ cu celelalte grupe de varsta, iar reducerea cu
doar 3 grame a consumului de sare zilnic duce la o
diminuare cu 44%-60% a numarului copiilor si ado-
lescentilor suferinzi de hipertensiune.

Cele mai importante manifestari clinice inregis-
trate la copiii spitalizati au fost: paloare tegumenta-
ra, tegumente uscate, hipersudoratie, acnee, vergeturi
albe, simptome nespecifice (astenie, adinamie, apa-
tie, cefalee).

Dintre complicatiile neuropsihice cel mai frecvent
intalnite Tn grupul de studiu la 44 baieti (61,9%) si 27
de fete (38%) au fost labilitatea emotionald, frustra-
rea si insatisfactia fatd de propria persoand aparuta
ca rezultat al sentimentului de respingere din partea
celorlalti copii ceea ce poate genera dificultati sociale
cu impact negativ asupra dezvoltdrii vietii tinerei ge-
neratii in anii care urmeaza.

Recomandiri profilactice. In sanitatea publica,
crearea conditiilor necesare pentru formarea si pro-
movarea deprinderilor sandtoase timpurii este cea
mai eficientd metoda de pastrare a starii de sanatate
pe termen lung. Astfel, preventia obezitatii precum si
a bolilor asociate acestui fenomen la copiii spitalizati
in cadrul IMSP SCRC ,,Em. Cotaga” pe perioada ani-
lor 2010-2012, prin tratamentul factorilor de risc ce
tin de stilul de viata a avut urmatoarele tinte:
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1. scaderea ponderala pentru a ajunge la un IMC
corespunzator grupei de varsta si sex;

2. activitatea fizica — cel putin 30 minute de efort
fizic/zi;

3. alimentatia sdnatoasd — scaderea aportului de
grasimi saturate (<7%); scaderea colesterolului (<200
g/zi); scaderea consumului de sare/sodiu (<5 g/zi);
cresterea consumului de legume si fructe proaspete
(>400 g); reducerea consumului de alimente cu index
glicemic mare.

Concluzii. Rezultatele studiului efectuat la copiii
spitalizati cu obezitate in cadrul IMSP SCRC ,,Em.
Cotaga” in perioada anilor 2010-2012 au demonstrat
urmatoarele:

- In lotul studiat nu au fost inregistrate diferen-
te semnificative in functie de sex pe grupe de varsta
(p=0,699), cat si in dependenta de mediul de resedin-
ta (p=0,606).

- Absenta alimentatiei naturale (la san) la copii,
poate creste riscul aparitiei obezitatii infantile. 40,2 la
suta din lotul studiat au fost alimentati artificial. Ast-
fel, obezitatea castiga teren printre copiii alimentati
artificial si nerational.

- Predispozitia genetica si varsta de gestatie sunt
niste factori nesemnificativi in dezvoltarea obezitatii
in lotul studiat.

- In raport cu IMC, 61,9% copii sunt cu supra-
ponderabilitate si 39,1% copii cu obezitate.

- Factorii de mediu influenteazd in mod direct
riscurile de aparitie a obezitatii, incluzand stilul de
viata al individului legat de alimentatie nesanatoasa,
lipsa de miscare, problemele hormonale.

- Fenomenul obezititii in lotul de studiu este
asociat cu o serie de complicatii fizice: metabolice —
60,8%, ale aparatului digestiv — 28,6 %, ale aparatului
urogenital — 14,8 %, complicatii respiratorii — 2,6 %,
ale sistemului cardiovascular — stabilite in 2% cazuri,
ale aparatului osteo-articular — 4,8%, precum si com-
plicatii neuropsihice — 37,6% care contribuie la cres-
terea riscului si a co-morbiditatilor n varsta adulta.
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Rezumat

Munca intelectuala in conditiile progresului tehnico-stiintific ramane a fi activitatea de baza a omului. Astfel, obo-
seala psihica reprezinta una din problemele igienice si medicale esentiale. In acest articol sunt prezentate datele studiului
starii atentiei i memoriei la studenti, precum si corelatia acestor indici cu nivelul de oboseala.

Cuvinte-cheie: oboseala, munca intelectuala, capacitatea de munca

Summary: Changes of the psycho-physiological fatigue index at the students from ,,Nicolae Testemitanu”

SMPhU

The intellectual work under the conditions of technical and scientific progress continues to be the basic activity
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of the man. Thereby, mental fatigue is one of the essential health and hygiene issues. This article presents survey data of
students’ attention and memory status, also the correlation of these indices with the fatigue level.

Key words: fatigue, intellectual work, work capacity

Pestome: U3smenenus ncuxopu3noaornyecKux nokasaresnei ycrajaoctu y cryieHroB F'M®Y «Hukonae Te-

CTEMHULIAHY»

HHTGHHCKTY&HLHLIFI TPYA B YCIIOBUAX HAYYHO-TEXHUIECKOTO IIPOrpecca ABIACTCA OCHOBHBIM B I€ATEIIBHOCTH Y€~
JIOBCKaA. HpI/I O9TOM YMCTBCHHAs YCTAJOCTb - OJHA U3 OCHOBHBIX 'MT'MCHUYCCKUX U MCIAUIMHCKUX HpO6J’ICM. B crarne
TMPUBEIACHBI TaHHBIC U3YUYCHUS COCTOSIHNU BHUMAHUA U NTaMATH y CTYACHTOB, a TAKXKE KOPPEIAINN 3TUX IoKa3arelie ¢

YPOBHEM yCTaJIOCTH.

KoaioueBble ci10Ba: MHTEIUICKTYAIbHBIA TPY/, yCTAIOCTh, TPYAOCTIOCOOHOCTh

Introducere

Oboseala este un fenomen psihofiziologic normal,
care apare la oricare om sanatos, ca efect al efortului
prelungit in muncé, a unor factori fiziologici, psiholo-
gici, de organizare a muncii, socio-culturali care pot
determina instalarea precoce a acesteia. Ea apare in
timpul muncii atat in urma activitatilor fizice, cat si a
activitatilor intelectuale. Instalarea oboselii reprezin-
ta practic semnalul de alarma si ar trebui sa fie urmat
de incetarea activitdtii si intrarea 1n faza de refacere
a organismului, pentru a se evita fenomenul de epui-
zare [2, 3, 4].

Problema oboselii reprezintd una din cele mai
importante preocupari ale fiziologilor, clinicienilor si
igienistilor. Actualmente, problema oboselii a devenit
una sociald, o preocupare a celor ce organizeaza si
conduc activitatea fizica si intelectuala. Pe masura ce
munca intelectuald a dobandit o importanta din ce in
ce mai mare, atentia cercetatorilor s-a Indreptat spre
studiul solicitarii nervoase, incepand de la celula si
pana la functiile cele mai complexe ale sistemului
nervos central.

Stresul si oboseala profesionald, numite si bo-
lile secolului, sunt cele mai grave disfunctionalitati
care apar in procesul muncii. Formele de manifestare
a oboselii: scaderea atentiei; incetinirea si inhibarea
perceptiei; inhibarea capacititii de gandire; scaderea
randamentului activitatii fizice si intelectuale. Cel
mai bun randament al muncii se obtine la inceputul
zilei de munca, pentru ca spre sfarsitul ei, sub influ-
enta oboselii el sd scada [1, 3, 5].

Au fost efectuate cercetari valoroase cu privire la
posibilitatile de prevenire a oboselii la elevi, in proce-
sul de invatamant [7, 8].

Fenomenul complex al oboselii trebuie abordat
din perspectiva globald, urmarindu-se modul de in-
teractiune al factorilor care 1l influenteaza: productia,
ambianta, organizarea schimburilor etc. Investigarea
si evaluarea oboselii impune cu obligativitate cunoas-
terea caracteristicilor diferitelor activitati si a gradu-
lui de solicitare fatd de oamenii care le exercita.

Cercetatorii afirma ipoteza ca oboseala psihica in-
hiba capacitatea creierului de a stimula organismul sa
continue eforturile fizice pentru satisfacerea anumitor
necesitati. De fapt, oboseala mentala afecteaza secre-
tia de dopamind, hormonul care activeaza motivatia si
capacitatea de efort. Oboseala in munca intelectuala
se reflectd totodata si asupra dispozitiei psihice, a ca-
pacitatii fizice de munca, totusi, oamenii de stiinta au
demonstrat cd mintea nu oboseste. Dupa 8 sau chiar
12 ore de efort intelectual mintea este la fel de odih-
nita ca la inceput.

Rolul scoartei este confirmat si de influenta pu-
ternica pe care o exercitd asupra capacitatii de munca a
omului starile emotionale, legate de activitatea centrilor
nervosi vegetativi subcorticali si sfera volitiv-constienta.
In aceasta privinta, cercetirile au aritat ci sub influenta
emotiilor pozitive productivitatea muncii creste cu 10-
42%[1, 3].

Starea de oboseald apare in toate grupurile etnice si
rasiale, precum si in tarile din intreaga lume. Oboseala
cronica este uneori observata la membrii aceleiasi fami-
lii, dar aceasta nu este o dovada ca boala ar fi contagioa-
sa. In schimb, este posibil si existe o legatura familiala
sau genetica. Studii recente au ardtat cd ea se mani-
festa la persoanele intre 25-45 de ani. Femeile sunt
identificate cu sindromul de oboseala cronica de 4 ori
mai frecvent ca barbatii, totusi, sexul nu este neaparat
un factor de risc, iar faptul ca la femei acest sindrom
este mai frecvent ca la sexul masculin se explica prin
adresabilitatea mai crescutd a femeilor la medic atunci
cand apar simptomele clinice [1].

Scopul studiului consta in evidentierea relatiei in-
tre indicii psihofiziologici ai atentiei, capacitatea de
memorare a cifrelor si oboseala.

Material si metode

Studiul realizat este unul descriptiv, analitic si
selectiv, efectuat la un grup de studenti, din cadrul
USMF ,\Nicolae Testemitanu”, facultatea medicina
si specialitatea sanatate publica. Drept lot de cerceta-
re au servit studentii anului I, II, IIL, IV, V, in numar
de 52. Persoanele luate in studiu au varsta cuprinsa



38

Buletinul ASM

2244 ani, dintre care 32 fete si 20 baieti. Intervieva-
rea studentilor s-a realizat cu ajutorul unui chestionar
de opinii care a inclus 20 de subiecte. Determinarea
indicilor psihofiziologici, dupa proba de corectura
Anfimov si capacitatea de memorare a cifrelor [7] s-a
efectuat la inceputul si sfarsitul zilei de munca la ore-
le 7% dimineata si la orele 14% dupa lectii, precum si
in dinamica semestrelor de studii: semestrul I (luna
decembrie) si respectiv semestrul II (luna mai), la fi-
nele semestrelor, inainte de sesiuni.

Rezultate si discutii

Din literatura de specialitate este cunoscut ca stre-
sul este un factor general in aparitia oboselii, care duce
la scaderea nivelului atentiei. Cercetarile au demon-
strat ca subiectii au inregistrat o crestere a scorurilor
la teste pana la momentul pranzului si, o descrestere a
acestora, spre sfarsitul lucrului. Mai multe greseli sau
omisiuni $i mai putine barari corecte datorita aparitiei
stresului si a oboselii [3].

Analiza rezultatelor obtinute, in baza indicelui
atentiei atesta ca, Tn semestrul I de studii si la fete
si la baieti atentia este mai buna in prima jumatate a
zilei, iar in semestrul II ea scade semnificativ pentru
ambele sexe, astfel se manifesta aparitia oboselii in
dinamica semestrelor de studii. Evaluarea datelor in
functie de sex scoate 1n evidentd o valoare mai inalta
a atentiei in prima jumatate a zilei la fete, ceea ce este
valabil pentru ambele semestre de studii (Figura 1).

In figura 2 sunt ilustrati toti indicii oboselii in di-
namicd, pentru ambele sexe. Atentia in prima juma-
tate a zilei In primul semestru, pentru sexul feminin,
inregistreazd o valoare mai inaltd pe cand la sexul
masculin se urmareste o crestere evidenta in semes-
trul II. Atentia pentru jumatatea a II-a a zilei creste in
semestrul II la fete, pe cand la baieti scade esential si
in primul si in al doilea semestru. Capacitatea inte-
lectuala la fete domind de dimineatd in semestrul I,
iar la baieti in semestrul II. In ambele semestre la ba-

= Atential jum. a zilei = Agtentia Il jum. a zilei

L

Fete semestrul I

—_

Fete semestrul IT

T Tl
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Figura 1. Structura repartizarii atentiei la studenti in dinamicad, in functie de sex
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Figura 2. Gradul de oboseala functionala, repartizat in functie de sex, pentru ambele semestre de studii, %
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ieti capacitatea intelectuald e mai bund de dimineata,
insa la fete In semestrul Il se inregistreazad o crestere
importanta in a doua jumatate a zilei. La 6,25% fete
capacitatea intelectuald nu sufera modificari in dina-
mica zilei de munca in semestrul II de studii. Viteza
de executare a probei de corecturd In ambele semestre
e mai buna 1n prima jumatate a zilei la baieti, iar la
fete in jumatatea a Il-a a zilei. S-a Inregistrat o cate-
gorie de studenti care nu suferd schimbéri in dinamica
zilei.

Analiza rezultatelor probei de corectura demon-
streaza cd dinamica atentiei In prima jumatate a zilei
pentru semestrele [-1I de studii Inregistreaza o tendin-
ta de crestere pentru anii II si IV, iar pentru anii I, 111
si V o usoara scadere.

Cele mai mari variatii ale rezultatelor atentiei se
observa la anul III de studii si anume o scadere cu
42,85% 1n semestrul II comparativ cu semestrul I de
studii (Figura 3).

Evaluarea repartizarii indicelui capacitatii inte-
lectuale din prima jumatate a zilei, in dinamica se-
mestrelor, in functie de anii de studii, scoate in evi-
dentd tendinta de majorare a capacitatii intelectuale
in semestrul II de studii la anii I, II si V, la anul IV
rezultatele sunt in scadere, dar la anul I1I valorile sunt
egale in ambele semestre. La anul I de studii se atesta
o majorare al procentajului capacitétii intelectuale din
semestrul II cu 75% comparativ cu semestrul 1.

Datele obtinute indica cé viteza de executie a pro-
bei de corecturd, in prima jumaétate a zilei, Inregistreaza
o crestere a ponderii sale in semestrul II pentru anii IV
si V, o descrestere pentru anii [ si 111, iar pentru anul 11
valori egale in ambele semestre, valori care cedeaza
doar rezultatelor studentilor anului IV de studii.

Evaluarea rezultatelor privind capacitatea de me-
morare a studentilor demonstreaza ca la 53,84% aceasta
este mai buna in prima jumatate a zilei, insa la 28,84%
totusi rezultatele sunt mai bune in jumatatea a doua a
zilei, iar la 17,32%, din studentii supusi testarii, modi-
ficari In dinamica zilei de studii nu s-au inregistrat.

Datele obtinute in rezultatul analizei capacitatii
de memorare a cifrelor in dinamica zilei de studii,
in functie de sex, arata ca fetele in prima jumatate
a zilei au Inregistrat rezultate mai bune comparativ
cu jumatatea a doua a zilei, tot la ele se inregistreaza
un procent semnificativ a datelor fard modificari in
dinamica zilei de studii, adica cifre egale memorizate
si In prima si In a doua jumatate a zilei. Baietii Tnsa
cedeaza rezultatelor fetelor din prima jumatate a zilei
si a celor fara modificari, insa le depasesc esential pe
cele din a doua jumatate a zilei.

Distributia rezultatelor capacitétii de memorare a
cifrelor, in dependenta de sex sunt reprezentate grafic
in figura 4.

Evaluarea rezultatelor capacitatii de memorare a
cifrelor, in dependenta de ani scoate in evidenta ca
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anul I, In prima jumatate a zilei de studii, inregis-
treaza cea mai inaltd valoare cu cota 60% dupa care
urmeaza anul V, IV, II si anul III cu cea mai mica
valoare 30%. O buna parte din studenti, 21,15%, me-
morizeaza acelasi numar de cifre in ambele perioade
a zilei de studii, la anul IV- 36,36%, anul III- 30% si
anul I1-20%. Totusi, sunt persoane care au capacitate
de a memoriza mai bine in a doua jumatate a zilei,
aceasta este confirmat de datele: anul III- 60%, anul
II- 40% anul V- 36,36%, anul IV- 18,18%, iar anul I
doar 10%. Reiesind din cele expuse putem deduce ca
pentru anul I si IV de studii ar fi mai bine de inclus in
orar orele in prima jumatate a zilei.

Concluzii:

1. Valoarea atentiei se reduce la sfarsitul zilei de
lucru pe cand capacitatea de munca si viteza de exe-
cutare a probei cresc la finele ei.

2. Atentia din prima jumatate a zilei la persoanele
de sex feminin atesta un nivel mai inalt comparativ cu
cel masculin, pe perioada ambelor semestre, pe cand
capacitatea intelectuala si viteza de executare a pro-
bei predomina la sexul masculin.

3. In dependenta de anul de studii un grad favora-
bil al indicilor psihofiziologici este atestat la studentii
anului IV, pe cand la anul I de studii un nivel mai sca-
zut, aceasta fiind explicat prin perioada de adaptare.

4. Indicele atentiei releva variatii esentiale in di-
namica semestrelor la anul III de studii o scadere a
valorilor cu 42,85% in semestrul II comparativ cu se-

mestrul I de studii. Acest fapt poate fi explicat printr-un
orar foarte dificil, cu multe colocvii.

5. Capacitatea de memorare a cifrelor Inregistrea-
74 valori mai Tnalte Tn prima jumatate a zilei de mun-
ca, iar analiza in functie de ani evidentiaza valoarea
cea mai 1naltd la anul I de studii.

6. Sexul feminin prezintd rezultate mai bune de
memorizare in prima jumatate a zilei, Insa cel mascu-
lin in a doua jumatate a ei.
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Rezumat

Adolescenta se asociaza cu un risc crescut al inceperii precoce a vietii sexuale. Studiul s-a efectuat pe o populatie
reprezentatd de adolescenti din judetul Timis, mediul urban din Romania, totalizand 2908 elevi de 15-19 ani. Metoda de
lucru a fost studiul populational transversal. Rezultatele indica: 41,9% dintre liceenii timiseni au intretinut deja relatii
sexuale, 52,7% dintre baieti si 31,7% dintre fete; 5,2% dintre liceeni au avut primul contact sexual la 13 ani sau inaintea
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varstei de 13 ani, 9,7% dintre baieti si 0,7% dintre fete. Rezultatele studiului ofera suport pentru promovarea comporta-
mentului sexual sanatos ca §i concept de-a lungul vietii.
Cuvinte-cheie: adolescenti, comportament sexual cu risc

Summary: Study on sexual debut in adolescents in Timis county, Romania

Adolescence is associated with an increased risk of early start of sexual life. The study was performed on a repre-
sentative population of adolescents in Timis County, Romania’s urban environment, totalling 2908 students aged 15-19.
The working method has been transversal study population. The results indicate: 41.9% of high school students from
Timis have already sexual relations, 52.7% of the boys and 31.7% girls, 5.2% of high school students had their first sexual
intercourse before age 13 years or 13 years, 9.7% of boys and 0.7% of girls. The study results support the promotion of
healthy sexual behavior as the concept of lifelong learning.

Keywords: adolescents, sexual behavior, risk

Pesome: HccinenoBanne 0THOCHTEIbHO HAYAJIO I10JIOBOI KM3HH Y IOAPOCTKOB pernoHa Tumum, Pymbinus

[TonpocTKOBBI BO3pAacT CBSI3aH C IOBBINICHHBIM PHCKOM pAHHEro Havaja MONOBOH KM3HH. QObEeKTOM
uccnenoBanus mociyxuian 2908 moxpoctros 15-19 net n3 ropozackoro cexropa pernona Tumum, Pymeiaus. B padore
OBUT MCIIONIB30BAH METOJ| TOTIEPEYHbBIX MOMYISIUOHHBIX HccienoBaHui. [lomyueHHbIe pe3ynbTaThl MOKa3bIBAIOT: YTO
41,9% ompormeHHBIX TOAPOCTKOB (52,7% ManpankoB 1 31,7% neBodek) yke UMeJN CeKcyaabHbIe OTHOLIECHUS, ¥ 5,2%
yuamuxcst (9,7% manpankos u 0,7% JeBoYeK) MEpBbIA MOIOBOK akT ObT B Bo3pacTte 13 mim go 13 met. Pesynbrars
MPOBEAECHHOIO HCCIEA0BaHMs IMO3BOJSIOT HAyYHO apryMEHTHPOBATh KOHIIENIUM HAMPABICHHBIE HAa MNpONaraHay

310POBOI0 CEKCYaJIbHOTO MMOBCACHNA HA MPOTAKCHUN BCEH JKU3HU.
KaroueBrble ciioBa: MMOAPOCTKH, CCKCYAJIbHOC IMMOBECACHUEC, PUCK

Introducere. Aspectele comportamentale din
adolescentd pot avea repercusiuni asupra cresterii §i

Adolescenta se asociaza cu un risc crescut al in-
ceperii precoce a vietii sexuale in absenta unui discer-
namant optim, al bolilor transmise pe cale sexuala, al
sarcinilor nedorite (Fiske, 2004; WHO, 2005; Signo-
relli et al., 2006).

In multiple studii, adolescentii raporteazi un de-
but precoce al activitatii sexuale (YRBSS, 2005; Hi-
bell et al., 2004).

Ne-am propus o investigare a comportamentului
sexual la adolescenti din partea de vest a Romaniei,
cu scopul cunoasterii particularitatilor regionale si
credrii unei baze de date care sa ofere suport pentru
programe de sandtate care au ca finalitate formarea
unui stil de viatd sanatos. La adolescenti si tineri,
orice act medical este preventiv prin excelenta (Di-
amond, 2000).

Material si metode. Studiul s-a efectuat pe o po-
pulatie reprezentativa de adolescenti din licee, scoli
postliceale si profesionale din judetul Timis, mediul
urban din Romania si, a totalizat 2908 elevi de 15-19
ani, 51,5% fete si 48,5% baieti.

Metoda de lucru a fost studiul populational
transversal, prin aplicare in grup si anonim a Ches-
tionarului CORT 2004 de investigare a unor com-
portamente cu risc pentru sdandtate la populatia
tandrd, conceput de colectivul unui proiect de cer-
cetare prin adaptarea unor chestionare internationale
(ESPAD — The European School Survey Project on
Alcohol and other Drugs, in Europa; YRBSS - Yo-

uth Risk Behaviour Surveillance System, in SUA)
la realitatea vietii romanesti, in perioada 2003-2005.
Chestionarul a fost validat de cétre Comisia de Eti-
ca a Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Victor
Babes” Timisoara. Includerea liceenilor in studiu
s-a realizat doar In urma consimtdmantului liber
exprimat de fiecare participant. In cursul cercetirii,
s-au respectat in permanenta principiile anonimatu-
lui si ale confidentialitatii. Rata de raspuns a fost de
74,6% (Vlaicu, 2007).

Rezultate si discutii. Un procent de 41,9 % dintre
adolescenti au inceput viata sexuald. Dintre acestia,
cei mai multi, 27,6%, au avut varsta de 17 ani sau mai
mult cand au inceput viata sexuala; 25,5% au avut 16
ani, 21,3% 15 ani, iar 13,4% au avut 14 ani.

Un procent de 12,2% dintre adolescenti au decla-
rat inceperea vietii sexuale la 13 ani sau mai putin:
5% la 13 ani; 3,7% la 12 ani, iar 3,5% la 11 ani sau
mai putin (Tabelul 1, Figura 1).

Tabelul 1

Repartitia adolescentilor in functie de virsta

la care au inceput viata sexuald

Raspunsuri Frec- | Pro- 95% CI
venfa | cente

Nu amvmceput viata 1676 58.1 | 563 |59.9
sexuala
17 ani sau mai mult 333 11,6 | 104 | 12,8
16 ani 308 10,7 | 9,6 | 11,9
15 ani 257 8,9 7,9 | 10,0
14 ani 162 5,6 48 | 6,5
13 ani 60 2,1 1,6 | 2,7
12 ani 45 1,6 1,2 | 2,1
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13 ani 12 ani
14 ani 5,0% 3,7% 11 ani sau mai putin
3.5%

17 ani sau mai mult

27,6%

16 ani
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Figura 1. Distributia procentuald a adolescentilor in functie de varsta la care si-au inceput viata sexuald

11 ani sau mai devreme 42 1,5 1,1 | 2,0 16 ani 169 12,2 | 10,5| 14,1
Total respondenti 2883 | 100,0 15 ani 167 12,0 |10,4 | 13,9
Nonraspunsuri: 25 14 ani 135 9,7 83 | 11,5
13 ani 53 38 | 29| 50
Pentru cele doua sexe, un procent de 52,7% dintre | 12 ani 44 3,2 23 | 43
baietii adolescenti (Tabelul 2) si 31,7 % dintre fetele |11 ani sau mai devreme | 38 2,7 120 38
adolescente (Tabelul 3) au inceput viata sexuala. Total respondenti 1386 | 100,0
Dintre liceenii care au inceput viata sexuala (Fi- ~ Nonraspunsuri: 21
gura 2), la 15 ani sau mai putin, bdietii sunt mai frec- Tabelul 3
venti decat fetele: 22,9% fata de 18,8% la 15 ani;

18,5% fata de 5,5% la 14 ani; 18,5% fatd de 2,1% la Repartitia fetelor in functie de virsta la care au

. T inceput viata sexuald
13 ani sau mai putin. ’

Fetele sunt mai frecvente decat baietii, incepand Raspunsuri Frec-| - Pro- | o500
e . . . o venta | cente
cu debutul vietii sexuale la 16 ani sau mai mult: 29,4% Nu am incenut viata se-
fata de 23,2% la 16 ani; 44,2% fatd de 17% la 17 ani <ual P ’ 1018 | 68,3 | 65,8 | 70,6
sau mai mult. 17 ani sau mai mult 209 | 140 [ 123159
Tabelul 2 [7¢ani 139 [ 93 [ 79 [109
Repartitia bdaietilor in functie de virsta la care au 15 ani 39 60 | 48 | 7.3
inceput viata sexuald 14 ani 26 1,7 12 | 2,6
Raspunsuri Frec- | Procen- 95% CI 13 ani 5 0,3 0,1 | 0,8
venta te 12 ani 1 0,1 00 | 04
Nu amvinceput viata 656 473 | 447|500 11 ani sau mai de?vreme 4 0,3 0,1 | 0,7
sexuald Total respondenti 1491 | 100,0
17 ani sau mai mult 124 8,9 7,5 | 10,6 Nonraspunsuri: 4

% 45

17 ani sau 16 ani 15 ani 14 ani 13 ani 12 ani 11 ani saun
mai Mai putin
mult

Viirsta inceperii vietii sexuale

W Biieti M Fete

Figura 2. Distributia procentuald a bdietilor si fetelor in functie de inceperea vietii sexuale
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Concluzii

Un procent de 41,9% dintre liceenii timiseni au
intretinut deja relatii sexuale, 52,7% dinte baieti si
31,7% dintre fete.

Baietii predomina fatd de fete la debutul vietii se-
xuale la varste de 15 ani sau mai putin, iar fetele la
varste de 16 ani sau mai mult.

Un procent de 5,2% dintre liceeni au avut primul
contact sexual la 13 ani sau inaintea varstei de 13 ani,
9,7% dintre baieti si 0,7% dintre fete.

Dezvoltarea activitatilor de promovare a sanata-
tii, capabile sa se adreseze grupurilor de adolescenti,
se mentine importantd. Monitorizarea comportamen-
tului sexual si concentrarea asupra comportamentului
riscant, este fundamentald in promovarea compor-
tamentului sexual sanatos ca si concept de-a lungul
vietii.
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EVALUAREA STARII DE SANATATE A POPULATIEI PEDIATRICE
DIN RAIONUL GLODENI, FACTORII DETERMINANTI
SI MASURILE DE AMELIORARE A EI
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Rezumat

Estimarea morbiditatii inregistrate in populatia pediatrica a raionului Glodeni denota sporirea in ultimii ani a ca-
zurilor bolii diareice acute, maladiilor glandei teroide si sistemului hematopoietic. Structura morbiditatii somatice este
prevalati de maladiile sistemului nervos, aparatului osteo-articular si celui genito-urinar. In rezultatul investigatiilor
sanitaro-epidemiologice a conditiilor si procesului de instruire in institutiile prescolare si preuniversitare din raion s-au
evidentiat factorii de risc major pentru sanatatea tinerei generatii.

Cuvinte-cheie: populatie pediatricd, morbiditate, sanatate publica, factori de risc

Summary. Assessment of the health status of the Pediatric population of Glodeni, health determinants and
its improvement measures

The morbidity assessment among children populations in the district Glodeni denote in last years and increase of
the cases of acute diarrhoea complaints, diseases of the thyroid gland and complaints of the heamotopoietic system.It was
stated that in the structure of somatic morbidity prevails the diseases of nervous system, complaints of the osteo-articular
system and complaints of the genital-urinary system. In the result of the evaluation of the sanitary and epidemiological
conditions of the educational process in the kindergartens and school instructions of the district, some risk factors for
health were emphasized.

Keywords: pediatrics populations, morbidity, public diseases, risk factors

Pe3tome. OnieHka cOCTOSIHUSA 310POBbSI NEIUATPUYECKOI0 HaceleHHs [10siHCKOr0 paiioHa, 1eTepMHHAHTHI
H Mep Mo eé COBePIIeHCTBOBAHMNIO

[Ipu onenke 3a00I€BAEMOCTH 3apETUCTPUPOBAHHON B MEAUATPUUECKON momymnsauu [ oassHCKoro paifioHa, B IMO-
CJICJIHHE TOIbI, OBIJIO OTMCUCHO YBEIIMYCHUE CIIYYacB OCTPhIX KUIIICUHBIX 3a00JICBaHUMN, 0OJIC3HEH IIIMTOBHUTHOMN JKEJIC3bI
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1 KPOBETBOPHOH CHCTEMBI. B cTpyKType comarnieckoii 3a00J1eBaéMOCTH PEBATMPYIOT 3a00JI1€BaHIS HEPBHOW CHCTEMBI,
KOCTHO-CYCTaBHOTO aImapara 1 MOYENoIOBOI CHCTEMBI. B pe3ynbrare caHHTapHO-3MHIEMHIOIOTHIECKOTO pacciIenoBa-
HUSI yCJIOBUI OOy4YEeHHUS M B JIETCKHMX JIOLIKOJIBHBIX M IIKOJBHBIX YUPEKICHUH paliOHA BBIIBWIIM OCHOBHBIC (haKTOPHI

pHUCKa U1 310POBbS MOJIOAOTO TOKOJICHUS.

KiroueBrble ciioBa: JETCKOC HACCJICHHUE, 3&60H€BaeMOCTL, 06H_ICCTBCHHO€ 300pPOBLE, Q)aKTOpBI PUCKa 1L 310PpO0-

BbiA

Introducere. Sanatatea este nu numai unul din
drepturile importante ale omului, ci §i 0 comoara a
statului, o conditie necesara pentru progresul socie-
tatii [7].

Pentru fiinta umana, sanatatea reprezinta o valoa-
re 1n sine, un activ necesar pentru realizarea potentia-
lului sdu creativ pe parcursul intregii vieti. O natiune
sdndtoasa este mai capabila sa faca fata socurilor eco-
nomice, calamitatilor naturale si altor provocari [,
3,71

Cresterea unei natiuni sanatoase se poate obti-
ne prin investitii in primul rand, in copii - primii ani
de viata fiind cruciali. Atunci cand copiii sunt bine
alimentati si ingrijiti Tn primii ani de viatad ei au mai
multe sanse sa supravietuiasca, sa fie sanatosi si sa se
dezvolte reusit. In acelasi timp numeroase publicatii
din literatura de specialitate accesibila citeaza prin-
tre factorii de risc major pentru sanatatea populatiei
pediatrice conditiile sanitaro-igienice din institutiile
prescolare si preuniversitare, precum suprasolicitarile
in procesul educational-instructiv [1, 2, 4, 8, 10].

Investirea in copiii proveniti din medii mai putin
avantajoase este o politica publica cu dubla miza so-
ciald si economica, care reduce inegalitatea i asigura
viitorul prosper al tarii [5, 7, 9].

Studiile recente aratd ca interventiile oportune
in cazul copiilor din mediile vulnerabile pot preve-
ni pierderile ulterioare de potential uman. Pe langa
aceasta, sdnatatea are si o valoare economica intrinse-
cd. In primul rénd, o forta de munca sanitoasa este in
stare sd utilizeze cu maxima eficienta capacitatile sale
profesionale si s fie mai competitivi atunci cand con-
cureaza pentru ocuparea unor locuri de munca accesi-
bile. In al doilea rand, timpul individual alocat pentru
munca pe parcursul anului tinde sa creasca odata cu
imbunitatirea stirii de sanatate a angajatului. in sfar-
sit, cetatenii sdndtosi au o viatd economicd mai lunga
si contribuie mai plenar la dezvoltarea economica a
natiunii [5, 8, 9, 10, 11, 12].

Sanatatea populatiei, aptd de munca, asigura pre-
zentul tarii, iar sdnatatea copiilor — viitorul ei.

In aceasta ordine de idei ne-am propus aprecie-
rea starii de sanatate a populatiei pediatrice din insti-

wSandtatea unei societdti incepe cu cea a copilului”

M. Voiculescu
tutiile de invatdmant prescolar si preuniversitar din
raionul Glodeni si elaborarea masurilor adecvate de
profilaxie pentru pastrarea i promovarea sanatatii ti-
nerei generatii.

Material si metode. Pentru a atinge scopul urma-
rit am efectuat un studiu complex a starii de sanatate a
copiilor din raionul Glodeni.

Studiul s-a axat pe evaluarea dinamicii §i struc-
turii morbiditatii generale si aprecierea starii de sa-
natate dupa grupele de sanatate, evaluarea conditiilor
de instruire, educatie, munca, odihna, alimentatie a
copiilor, stabilirea factorilor de risc ce pot periclita
sanatatea copiilor, elaborarea masurilor de fortificare
a starii de sanatate si a nivelului de dezvoltare fizica
si neuropsihica.

Obiect de studiu au servit copiii din institutiile
educationale prescolare si preuniversitare a invata-
mantului de culturd generala, cu varsta cuprinsa intre
0-18 ani.

Starea de sanatate s-a apreciat in baza rezultatelor
supravegherii sanatatii publice planificate 1n instituti-
ile pentru copii din teritoriul raionului, in baza date-
lor prezentate in notele informative privind asistenta
medico-sanitara din scoli i gradinite si In baza re-
zultatelor examenelor medicale profilactice a copiilor
(anual, de bilant la 1, 3, 7 si 15 ani, complex a elevilor
claselor I, IV si IX, examenul specializat in cazul bo-
lilor cronice).

Dinamica morbiditatii s-a apreciat dupa datele
documentatiei medicale de evidenta (f-31/e ,,Darea de
seama privind asistenta medicald acordata copiilor’)
pe o perioada de sapte ani (2005-2012), calculandu-se
criteriile principale de evaluare [6, 15].

Repartizarea dupa grupele de sanatate s-a efec-
tuat dupa criteriile traditionale de evaluare [11, 16,
17]. Evaluarea aprofundatd a incidentei morbiditatii
s-a efectuat In conformitate cu metodologia propusa
de Ceporwroscras I, 1982; Unvun A., 36e30una U.,
2003 [16, 13].

Rezultate si discutii. In perioada de referinti
numarul mediu al populatiei cu varsta cuprinsa intre
0-18 ani 1n raionul Glodeni este de 12024,7+197,64
persoane, numadr care va fi in continua micsorare, ti-
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Figura 1. Dinamica morbiditatii generale la copii de 0-18 ani din raionul Glodeni

nand cont de faptul ca nivelul natalitatii n raion este
inferior celui mediu republican, cu 1,4+0,26% .

Efectivul copiilor institutionalizati este de 8682
persoane, dintre care in institutiile prescolare 2150
si in institutiile de Invatdmant preuniversitar primar
6532 elevi.

Se constatd o ascensiune constantd a incidentei
morbiditatii generale la copii 1n varsta de 0-18 ani,
de la 4825,9 cazuri la 10000 populatie de varsta re-
spectivd in anul 2005 pana la 8409,1% in anul 2011
(figura 1), rata medie anuala de crestere valorand
+8,9%.

Evaluarea morbiditatii generale a populatiei pedia-
trice Tn raport cu grupurile mari de varsta pune in evi-
dentd unele diferente a incidentei inregistrate la copii
in varsta prescolara si scolara. Astfel, la prescolari, se
atesta nivel inalt al incidentei bolilor sistemului respi-
rator 350,2-372,2%/ . bolile infectioase -38,6-29,77% .,
bolile sistemului digestiv - 32,5-38,2 %/ = si cele ale
§éngelui si organelor hematopoietice - 31,8-39,2% .
In acelasi timp la copiii de varsta scolard cea mai in-
alta incidentd au bolile sistemului respirator - 115,0-
1150/000, bolile ochiului si anexei sale — 45,0-46,0°
bolile sistemului nervos —37,3-38,2%/
lui - 30,7-39,0% -

Structura morbiditatii generale la copii cu varsta
cuprinsa intre 0-18 ani este determinatd de bolile apa-
ratului respirator (67,5%), bolile infectioase (6,4%),
bolile sangelui i organelor hematopoietice (5,4%), bo-
lile pielii si tesutului adipos subcutanat (5,2%), traume
(3,9%) (figura 2).

Anual se inregistreaza 2296,1+81,28 copii cu boli
cronice, care formeaza un nivel inalt al incidentei pa-
tologiei cronice —63,4+17,50% oo alcatuind14,5+4,54%
din nivelul morbiditatii generale. Sunt de mentionat
diferentele atat de nivel, cat si de cota morbiditdtii
cronice in functie de varsta.

In perioada aflata sub observatie, grad de invalidi-
tate a fost stabilit in mediu la 236,8+18,31 copii, in-
clusiv 26,0£8,53 persoane cu invaliditate primara. In-

000”

oo0» DOlile sange-

validitatea este cauzata preponderent de malformatii-
le congenitale (29%), bolile sistemului nervos (19%),
tulburdri mentale (18%), bolile ochiului si urechii in
masura egala (cate 4,2%) si tumori (2,9%).

boliale
apar.digestiv;
1,60% -

traume; 3,90%
belide piele;
5,20%

boliale singelui;
5,40%

boliinfectioase;
6,40%

Figura 2. Structura morbiditatii generale la copii de
0-18 ani din raionul Glodeni, date medii 2005-2011

In rezultatul supravegherii de stat a sanatatii
publice in institutiile de copii din raion au fost pusi
in evidentd urmatorii factori de risc, care conditio-
neaza starea de sdnatate a copiilor institutionalizati:
conditii de microclimat nefavorabil, cu efect de ra-
cire, in sdlile de studii in perioada rece a anului,
orarele nefiziologice ale ocupatiilor instructiv-edu-
cationale, care induc pensionarea neuropsihologi-
ca crescanda a copiilor, alimentatia neechilibra-
ta si deficitard, calitatea nesigurd a apei potabile,
deprinderile de viata vicioase si nivelul scdzut al
instruirii igienice a copiilor.

Institutiile pentru copii si tineri din raionul Glo-
deni sunt dotate cu apeduct 52% si 65% gradinite si
scoli respectiv. 34,4% gradinite de copii si 35% scoli
sunt aprovizionat cu apa din fantanile amplasate pe te-
ritoriul lor. Investigarea probelor de apa din sistemele
centralizate la indicii de potabilitate a decelat probe
neconforme dupa indicii microbiologici in proportie
de 25% si dupa indicii sanitaro-chimici in proportie
de 97%. Apa din sursele centralizare de aprovizionare
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cu apa in 100% cazuri sunt neconforme dupa continu-
tul de fluor, amoniac si duritate.

Apa din sursele decentralizate sunt neconforme in
67% cazuri dupa continutul de nitrati, in 24% cazuri
dupa reziduul fix, in 36,6% cazuri — dupa continutul
de fluor si in 13% dupd continutul de sulfati.

Consumul de lunga duratd a apei cu un nivel in-
alt de mineralizare, nitrati, fluor, sulfati, contribuie
la aparitia diferitor maladii, inclusiv a sistemului
genito-urinar, digestiv, osteoarticular.

Alimentatia copiilor, un factor important in pas-
trarea sanatatii colectivitdtilor, este unica sursd de
substante vital indispensabile: proteine, lipide (gra-
simi), glucide, substante minerale si vitamine, ne-
cesare pentru dezvoltarea si formarea organismului
copilului, pentru activitatea lui si rezistenta fatd de
multiplii factori ai mediului inconjurator.

Din numarul total de imbolnaviri prin maladiile
sangelui, cota anemiilor ferodificitare constituie la
elevi — 96,5%, la prescolari — 100 % si se mentine la
nivel 1nalt pe parcursul a mai multor ani.

Din numarul cazurilor inregistrate prin maladii-
le sistemului endocrin — obezitatea la elevi constituie
— 62,5%; afectiunile tireoidiene legate de carenta de
iod —30,5%. Maladiile cronice ale sistemului digestiv
inregistrate constituie la elevi —63,3% (gastrite, duo-
denite — 39,3%), ceea ce prezintd o ingrijorare destul
de argumentata.

O problema majora pentru sanatatea publica este
sdndtatea orala a copiilor si adolescentilor. Ponderea
elevilor cu carie dentara constituie — 43%.

Analiza starii alimentatiei copiilor din gradinite,
in perioada de referinta indica la o crestere a consu-
mului de produse alimentare la carne, peste, oud, pai-
ne si ulei.

Copiii din gradinite au fost asigurati in corespun-
dere cu normele sau 1n surplus numai cu paine, crupe,
ulei, zahar. Celelalte produse alimentare, care intrd in
componenta ratiei copiilor, incd continua sa fie defici-
tare, carenta fiind mai evidenta la produsele alimen-
tare ca: lapte, peste, carne, oua.

La elevi ratia alimentarad contine supra norma cu
paine, carne, smantana, crupe, zahar, la celelalte pro-
duse se constata deficit, cu precadere la lapte, legume,
oua, peste, cartofi.

Analiza ratiilor zilnice cercetate, selectiv, in in-
stitutiile prescolare arata, cd copiii au primit numai
96,3% din norma de proteine, 87% lipide, primind in
surplus glucide - 112%, valoarea energetica a ratiei
constituind 103% din norma prevazuta.

Analiza dejunurilor colectate din scoli constata,
ca elevii au primit din norma prevazuta: 104% prote-
ine, 126% lipide, 127% glucide, valoarea energetica
fiind de 128%.

Alimentatia copiilor din scoli si gradinite raimane
a fi deficitara si dezechilibrata in continuare.

Dotarea institutiilor pentru copii cu mobilier co-
respunzator taliei copiilor raiméane a fi actuala, dere-
glarile de tinuta fiind in crestere.

Factorul de risc pentru analizatorul optic este
prezentat de necorespunderea nivelului iluminatu-
lui artificial normelor igienice 1n institutiile pentru
copii. Repercusiunile negative asupra sanatatii fiind
exprimata prin ponderea mare a copiilor cu acuitatea
vizuala scazuta (86,7 - 89,5%).

Asistenta medicala 1n institutiile de invatamant
este asiguratd de catre 47 asistente medicale (23 in
scoli si 24 gradinite), dintre care au perfectionare in
medicina scolara doar 65,2% si 33% 1n medicina pre-
scolard. Dispun de categorie doar 61% asistente din
scoli si 33% asistente din gradinite.

Continua sa persiste problema dotarii cabinetelor
medicale cu utilajul medical necesar, amenajarea lor
conform cerintelor - 14% din institutiile prescolare nu
sunt asigurate cu lucrdtori medicali, iar 38% nu dis-
pun de cabinete medicale.

Concluzii

1. Etapa contemporand de dezvoltare socio-
economica pe care o traverseaza Republica Moldova
se caracterizeaza prin Inrautdtirea evidenta a starii de
sanatate a copiilor din raionul Glodeni.

2. Modificarea dinamicd a starii de sdndtate a
populatiei pediatrice, pe parcursul perioadei de refe-
rintd, se caracterizeaza prin urmatoarele particulari-
tati: - diminuarea efectivului copiilor sanatosi (gr. |
de sanatate cu 5%) si sporirea numarului copiilor cu
devieri in starea functionald a organismului (gr. II de
sanatate cu 9,8%) si, diminuarea celor bolnavi cronic
(cu 9,4%).

3. Actiunea complexa a factorilor psiho-sociali
au repercusiuni asupra starii functionale ale sistemu-
lui circulator, cu precadere asupra tonusului vascular.
Supraefortul intelectual in combinatie cu modul de
viata hipodinamic determind formarea ,,contingentu-
lui de risc” si terenului favorabil pentru dezvoltarea
patologiei cardiovasculare chiar la varsta de scolar.

4. Raspandirea anemiilor printre copii si dina-
mica lor pozitiva este un marker foarte important,
care documenteaza influenta mediului existentional
asupra starii de sanatate.

5. Asigurarea copiilor si adolescentilor din raio-
nul Glodeni cu apa potabild sigura, cu o alimentatie
suficientd din punct de vedere cantitativ si echilibrata
calitativ, precum si crearea conditiilor ocupationale
decente sunt probleme de maxima importanta, argu-
mentata prin date obiective §i care impune rezolvare
intersectoriald prompta, in scopul asigurarii $i promo-
varii sanatatii tinerei generatii.
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EVALUAREA STARII DE SANATATE A ELEVILOR
DIN RAIONUL GLODENI

Istrati Larisa — medic igienist,
Satcovschi Valentin — medic-sef,
Kicerman Ulita — medic igienist,

Centrul de Sanatate Publica Glodeni
e-mail : listrati@mail.ru, tel. 024923541

Rezumat

Estimarea starii de sanatate a elevilor institutiilor preuniversitare din raionul Glodeni a pus in evidenta urmatoarele
particularitati: diminuarea efectivului copiilor sanatosi (I grupa de sanatate cu 5%), sporirea numarului copiilor cu devieri
in starea functionald a organismului (grupa a II-a de sanatate cu 9,8%) si diminuarea celor bolnavi cronic (grupa a I1I-a de
sandtate cu 9,4%). In rezultatul investigatiilor sanitaro-epidemiologice a conditiilor si procesului de instruire in instituti-
ile preuniversitare din raion s-au evidentiat factorii de risc major pentru sanatatea elevilor.

Cuvinte-cheie: starea de sanatate, elevi, institutii preuniversitare, grupa de sanatate, morbiditate, sanatate publica,
factori de risc

Summary. Health assessment of the pre-university students from district Glodeni

When assessing of the health status of the students from the pre-university educational institutions of district
Glodeni has identified the following features: reduction in the number of healthy children (I group of health by 5%), the
increase in the number of children with disabilities in the functional state of the organism (II group of health by 9,8%),
and reduction in the number of students with chronic diseases (III group of health by 9.4%). In the result of the evaluation
of the sanitary and epidemiological conditions of the educational process in the school instructions of the district, some
risk factors for health were emphasized.

Keywords: health status, students of the pre-university institution, group of health, morbidity, public health, risk
factors
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Pe3ome. OneHka COCTOSIHHSA 3/10POBbSl YYAIMXCS 10-YHHBEPCHTETCKUX Y4eOHBIX 3aBeleHUil paiiona Io-

JeHb

[Tpn OIEHKN COCTOSIHUS 3]I0POBBSI YUECHHKOB J0O-YHHBEPCHTETCKHX ydeOHBIX 3aBelleHHi [oisiHCKoro paiioHa
OBUTH BBISIBJICHBI CIIEIYIOIINE OCOOCHHOCTH: CHIKEHNE YHCIIEHHOCTH 310poBhIX fereil (I rpymma 310poBsst Ha 5%), yBe-
JIMYEHUE YHCiIa JAeTel C OTKIOHEHUSIMH B (yHKIMOHAJIBHOM coctosiHun opranusma (II rpymma 3noposes Ha 9,8%), u
CHIDKEHHE YHCJICHHOCTH IIKOJILHUKOB ¢ XpoHuueckumy 3aboneBanusmu (111 rpynma 3goposes Ha 9,4%). B pesynbra-
T€ CAaHUTAPHO-3IIHIEMHUOIIOTHUECKOTO UCCIIEIO0BaHUS YCIOBUH OOyUeHHMS! B MIKOJBHBIX YUPEXKJICHWH pailoHa BBISBHIN
OCHOBHBIE (DaKTOPBI PHCKA JUIS 37I0POBbSI MOJIOZIOTO ITOKOJICHUSI.

KaioueBble ciioBa: COCTOSIHHE 3]I0POBBSI, IIKONBHHUKH, J1O-yHUBEPCUTETCKHE y4yeOHBIE 3aBEEHMs, TPYIIIBI
3I0pOBBsI, 3200J1€BaEMOCTb, OOIIIECTBEHHOE 3/10pOBbE, (DAaKTOPHI pUCKA

Introducere. Prevenirea si controlul maladiilor
netransmisibile §i transmisibile a generatiei 1n creste-
re este obiectiv primordial prevazut in Legea privind
supravegherea de stat a sandtatii publice nr. 10-XVI
din 03.02.2009.

La moment, factorul ocupational, sdnatatea si igi-
ena colectivitdtilor de copii si tineri, se prezinta ca
una din politicile de sanatate publica la nivel national
si teritorial.

Cresterea unei natiuni sanatoase se poate obtine
prin investitii in primul rdnd in copii. Atunci cand
copiii sunt bine alimentati si ingrijiti ei au mai mul-
te sanse si fie sinitosi si si se dezvolte reusit. In
acelasi timp numeroase publicatii din literatura de
specialitate accesibila citeaza printre factorii de risc
major pentru sandtatea elevilor conditiile sanitaro-
igienice din institutiile preuniversitare ale Tnvata-
mantului primar, precum suprasolicitarile in proce-
sul educational-instructiv.

Dezvoltarea durabila a societatii in mod decisiv
va fi determinata de sanatatea copiilor de azi, deoare-
ce lor le apartine viitorul.

In aceasta ordine de idei ne-am propus aprecierea
starii de sdnatate a elevilor din institutiile de invata-
mant preuniversitar din raionul Glodeni si elaborarea
masurilor adecvate de profilaxie pentru pastrarea si
promovarea sanatatii tinerei generatii.

Material si metode. Pentru a atinge scopul ur-
madrit s-a efectuat un studiu complex al starii de
sanatate a elevilor din raionul Glodeni. Estimarile
cuprind analiza dinamicii si structurii morbiditatii
generale si aprecierea starii de sanatate dupa grupele
de sanatate.

Obiect de studiu au servit elevii institutiilor edu-
cationale preuniversitare a invatamantului de cultura
generald, cu varsta cuprinsa intre 7-19 ani.

Dinamica morbiditatii s-a apreciat dupa datele
documentatiei medicale de evidenta (f-31/e ,,Darea de
seama privind asistenta medicald acordata copiilor”)
pe o perioada de cinci ani (2000-2007), calculandu-se
criteriile principale de evaluare [5].

Repartizarea elevilor dupa grupele de sanatate
s-a efectuat dupa criteriile traditionale de evaluare

[1, 4, 6, 7]. Evaluarea aprofundata a incidentei mor-
biditatii elevilor s-a efectuat in conformitate cu meto-
dologia propusa de Ceporwxoeckas I, 1982; Uibun
A., 3sez0una U., 2003 [6, 3].

Rezultate si discutii. in intervalul de timp 2005-
2012, nivelul mediu al morbiditatii generale a elevi-
lor Tnregistrat in raionul Glodeni este de 443,4+32,03
cazuri la 1000 elevi, variind in diapazonul cu diferiti
ani de la 403,4 pana la 489,0% , (tab. 1). Se constata
mici diferente intre nivelul inregistrat printre elevii
claselor primare si celor mari — 478,7£103,97 versus
446,6+7,22°/  (p<0,05).

Tabelul 1
Nivelul si structura morbiditatii generale a elevilor
(date medii aa. 2005-2012)

Indicii de morbiditate
.. . .. extensivi, | Ran-
Clasa patologiei intensivi, "/, o aul
M | +m | M |+m

Morbiditatea gene-
rala 443,432,031 100 | 0 -
Inclusiv cronica 63,4 | 17,50\ 14,5|4,54| -
Maladiile infectioase
(A00-B64) 9,8 | 3,61 | 2,3 (0,93 XIV
Maladiile parazitare
(B65-B83) 252 | 8,64 | 58 (2,34 VI
Boli ale sistemului res- | 98,4 | 22,48 122,0(3,60| 1
pirator (J00-J99)
Boli ale sistemului di- | 61,9 | 7,73 |14,1|2,45| 1I
gestiv (K00-K99)
Boli ale sistemului ner- | 18,4 | 2,93 | 4,1 |0,61| IX
vos (G00-G99)
Bolile ochiului gi ane- | 44,3 | 3,31 |10,0{0,58 | III
xelor sale (HO0-H59)
Tulburari mentale side | 5,3 | 1,50 | 1,2 [0,28 | XV
comportament
(FO0-F99)
Boli ale sangelui 18,7 | 2,91 | 4,2 (0,62 | VIII
(D50-D89)
Maladiile endocrine, de | 23,4 | 7,48 | 4,0 |0,66| X
nutritie si metabolism
(E00-E90)
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Boli de piele si tesutu- | 28,9 | 8,19 | 5,2 [1,27| VII

lui celular subcutanat
(L00-L99)

Boli ale sistemului
genito-urinar
(N00-N99)

28,2 | 3,20 | 2,6 |0,69| XII

Boli ale sistemului XVI
osteo-articular (M-

0-M99)

49,5 | 16,64 | 0,8 10,43

Dereglari de tinuta
(F31-san)

39,5 115,56 6,6 |2,27| IV

Boli ale sistemului cir-
culator (I00-199)

19,1 | 442 | 3,5 (0,61 XI

Traume (T00-T98) 3,7 11,29 1641094 V

Boli ale urechii si 6,6 | 1,12 | 2,8 [1,39| XII

apofizei mastoidene

(H60-H95)

Suficient de inalt este si nivelul incidentei patologi-
ei cronice —63,4+1 7,500/00 care alcatuieste 14,5+4,54%
din nivelul morbiditatii generale. Sunt de mentionat di-
ferentele atat de nivel, cat si de cota morbiditatii cro-
nice 1n functie de varsta, avand niveluri si cote net su-
perioare printre elevii claselor mici — 59,7+20,7850%
si 12,242,58% versus 36,6+7,2250°/ si 8,9+3,15% la
elevii claselor mari.

Printre clasele de patologie cu nivel maxim al
incidentei se enumerd bolile sistemului respirator
(JO0-J99) — 98,4+37,13% , bolile sistemului digestiv
(K00-K99) — 61,9i7,73°/00’ bolile aparatului osteoar-
ticular (M00-M99)—49,5+16,64°/, bolile ochiului si
anexelor sale (H00-H59) — 44,3+3,31%,, precum si
dereglarile de tinutd — 39,5+15,56 .

Tabloul structural al morbiditatii generale la elevi
in 22,0% este prezentat de bolile sistemului respirator
(J00-J99), in 14% se prezintd asa dupa cum urmeaza
in figura 1.

Nivelul incidentei principalelor clase de boala este
determinat de prevalarea unor anumite forme nozolo-
gice. Astfel, patologia sistemului respirator este pre-

zentata de maladiile cronice ale amigdalelor si vegeta-
tiilor adenoide (27,7+1,22%), renite, rino-faringite, si-
nusite cronice (25,0+1,01%) si bronsite (17,9+0,61%);
patologia oftalmologica de acuitatea vizuald scazuta
(74,7+0,87%), afectiunile sangelui si organelor hema-
topoietice — de anemiile feriptive (94,7+0,37%), bolile
endocrine — de obezitate (49,5+0,73).

Cu toate ca patologia sistemului circulator ocu-
pa numai locul al Xl-lea in structura morbiditatii
generale, s-a pus 1n evidentd un fapt foarte alarmant
— 23,6£11,97% cazuri de boala sunt prezentate de
cardiopatia reumatica cronica. Analiza corelativa din-
tre nivelul de Inregistrare a amigdalitelor cronice si
cardiopatiilor reumatice a decelat existenta unei co-
nexiuni directe vadite (r = 0,73).

Din an in an creste numarul copiilor frecvent bol-
navi §i se micsorecaza numarul elevilor care nu s-au
imbolnavit nici o data.

Trezeste foarte mari ingrijorari ritmul si scorul
cresterii anemiilor, miopiilor si tulburarilor mentale,
cu atat mai mult ca aceasta tendinta este caracteristica
si pentru majoritatea raioanelor din republica.

In baza rezultatelor investigatiilor cu privire la
modificarea nivelului si structurii morbiditatii elevi-
lor, in continuare am efectuat evaluarea legaturii din-
tre nivelul extinderii maladiilor in diferite intervale a
perioadei aflate sub observatie aplicand analiza co-
relativa. Fixarea conexiunii la nivelul r = 0,9 a facut
posibila pronosticarea schimbarilor continue in starea
de sanatate a elevilor (figura 2).

Din prezentarea grafica respectiva se vede clar, ca
in continuare ne vom confrunta cu agravarea starii de
sanatate a elevilor anual in mediu cu 50,0 cazuri la
fiece 1000 de copii.

Matematic, acest proces este exprimat prin urma-
toarea ecuatie:

y=4,267x +422.,6

R2=0,165

unde: y — nivelul teoretic al morbiditatii, 422,6

u Boli sistem respirator (100-199)
m Boli sistem digestiv (K0D-K99)
m Bolile ochiului $i anexelor sale
(HOO-H59)
m Dereglar de tinutd (F31-san)
® Trauma (T0O0-T98)
Maladiille parazitare (B65-B83)
u Boli de piele si tesutului celular
subcutanat (100-199)
Boli ale singelui (D50-D&3)
Boli sistem nervos{G00-GI9)

u Maladiile endocrine, de nutritie
si metabolism (E00-£90)

Figura 1. Structura morbiditatii generale a elevilor, in functie de clasa bolii
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Figura 2. Pronosticarea nivelului morbiditatii generale a elevilor raionului Glodeni

— coeficientul independent al ecuatiei, x — numarul
de ordine a anului pentru care se face pronosticarea,
4,267 gradul de modificare a nivelului morbiditatii.

In continuare prezentim rezultatele estimarii
starii de sanatate a elevilor dupa grupele de sanata-
te, stabilite in rezultatul examenelor medicale de bi-
lant anuale. In raionul Glodeni se examineaza anual
10300,3+652,60 persoane, gradul de acoperire fiind
de 95,7+1,19% din numarul total de elevi. In perioa-
da aflatd observatii copiilor raportati la grupa IV de
sanitate nu au fost. In mediu 56,1+1,19% elevi sunt
considerati sanatosi, 37,8+2,44% - sunt raportati la
grupa II de sanatate si 6,2+2,19% - la grupa III de
sanatate (tab.2).

Datele respective releva modificarile nefavorabi-
le a starii de sanatate a elevilor, care in linii generale,
se manifesta prin diminuarea ponderii elevilor rapor-

tati la categoria celor sanatosi (grupa I de sanatate) si
sporirea cotei parte a elevilor cu unele devieri mor-
fofunctionale (grupa II de sanatate). Astfel, efectivul
elevilor sanatosi in anul 2012 se cifra la 56,8% fata
de 57,3% in anul 2007, iar celor raportati la grupa II
de sanatate — 40,1% fata de 35,2% respectiv. Prezinta
interes micsorarea efectivului grupului 11 de sanatate
in anul 2012 in comparatie cu anii precedenti de circa
2 ori.

Prezinta interes evaluarea dinamicii modificarii
raportului dintre copiii si adolescentii repartizati la
diferite grupuri de sanatate versus anului de referin-
td — 2007. Dinamicele decelate se caracterizeaza prin
tendinta de crestere a persoanelor raportate la grupul
II de sanatate, cu rata medie anuald de 4,6% si dimi-
nuare a celor raportate la grupa a Ill-a, cu rata medie
anuala de -12,6% (fig.3).

Tabelul 2
Dinamica modificarii starii de sandtate a elevilor raionului Glodeni
(date medii pe perioada anilor 2007-2012)
- - - Y
Anii Numéirul de examinati Repartizarea elevilor dupa grupele de sanatate, %
’ grupa | grupa Il grupa 111 grupa 1V
2007 10209 57,3 35,2 7,5
2008 10827 58,8 33,4 6,8 0
2009 11098 57,4 33,4 8,3 0
2010 10336 55,3 37,8 6,8 0
2011 9501 54,8 38,7 6,4 0
2012 10266 56,8 40,1 3.4 0
M=m 10405,6+612,30 56,1+1,19 37,8+2,44 6,2+2,19 0
19927 y=4,595x + 94,08
1200 | Rleasrs
*®
S 1000 -
E 80,0 —]
< 600 + —-—
=
[T b1l
g *0q y=-13,57x+133.2
ol R? = 0,580
00 | . , : .
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Figura 3. Dinamica modificarii raportului numarului de elevi repartizati dupa grupele de sandtate
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Pe parcursul anilor analizati, populatia pediatrica
sandtoasa se diminueaza in ritmul de 1,2% anual.

Evaluarea rezultatelor investigatiilor antropome-
trice a decelat elevi cu dezvoltare fizica dizarmonioa-
sd, in diferiti ani ai perioadei de observatie osciland
in limitele 11,9 — 16,5% (in mediu 9,6+6,18 %). Nu-
marul elevilor cu retard fizic este de 275,0+ 172,00,
celor cu deficit de masa de 254,04+24,00, iar celor cu
surplus de masa de 116,0+22,00.

Atat nivelul cat si structura morbiditatii copiilor si
adolescentilor coreleaza direct cu conditiile, regimul
si programele suprasolicitate de instruire, fapt care
dicteaza imperativ necesitatea rezolvarii problemelor
aparute la nivel de Guvern.

Concluzii:

1. Etapa contemporand de dezvoltare socio-
economica pe care o traverseaza Republica Moldova
se caracterizeaza prin Inrautatirea evidenta a starii de
sdndtate a populatiei pediatrice din raionul Glodeni.

2. Modificarea dinamicd a starii de sanatate a
elevilor, pe parcursul a 6 ani, se caracterizeaza prin
urmatoarele particularitati: - diminuarea efectivului
copiilor sanatosi (gr. I de sanatate cu 5%) si sporirea
numarului copiilor cu devieri in starea functionala a
organismului (gr. II de sanatate cu 9,8%) si diminua-
rea celor bolnavi cronic (cu 9,4%).

3. Nivelul mediu al morbiditatii generale a ele-
vilor constituie 545,5+0,79 cazuri la 1000 persoane
si structural este predominat de bolile sistemului res-
pirator (cod J -J,,) - 22,0+3,60%, bolile sistemului
digestiv (cod J -J,,) — 14,1£2,45%, bolile de ochi si
anexelor sale (cod H -H,,) — 10,0+0,58%, si deregla-
rile de tinutd — 6,6+2,27%.

4. Majoritatea  copiilor si  adolescentilor
(62,7£7,60% persoane) au dezvoltarea fizicd dezar-
monioasa: printre diferse forme de dezarmonii pre-
valeaza masa corporala foarte mica (40,3+3,49% per-
soane), masa corporald supraponderata (51,9+6,93%
persoane).

5. Actiunea complexa a factorilor psiho-sociali
au repercusiuni asupra starii functionale ale sis-

temului circulator, cu precadere asupra tonusului
vascular. Supraefortul intelectual in combinatie cu
modul de viatd hipodinamic determind formarea
»contingentului de risc” si terenului favorabil pentru
dezvoltarea patologiei cardiovasculare chiar la var-
sta de scolar.

6. Raspandirea anemiilor printre elevi si dinami-
ca lor pozitiva este un marker foarte important, care
documenteaza influenta mediului existentional asupra
starii de sanatate.

7. Legitatile evidentiate 1n starea de sanatate a
elevilor, precum si neefectuarea masurilor de preven-
tie si asanare oportune vor favoriza: - sporirea anuala
a numarului cazurilor de maladii cu 50, cazuri la fie-
care 1000 de elevi; - anual, numarul copiilor sanatosi
se va micsora cu circa 1,2%, iar celor raportati la gru-
pa II va spori cu 4,6%; nivelul mediu al morbiditatii
generale, conform pronosticului catre anul 2015 va
atinge nivelul de 589,1 cazuri la 1000 de elevi.
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UNELE ASPECTE ALE MORBIDITAIII PRIN AFECTIUNI A OCHIULUI
SI ANEXELOR SALE LA COPII DE VARSTA PREUNIVERSITARA
DIN MUNICIPIUL CHISINAU

Tcaci Eudochia — dr. in med.,
Centrul de Sanatate Publica Chisinau
e-mail: eudochia.tcaci@cspchisinau.md, tel: +373 79602073

Rezumat

Analiza retrospectiva a morbiditatii prin boli ale ochiului si anexelor sale a copiilor de varsta scolara denota inre-
gistrarea unui nivel mai inalt in mun. Chisiniu, comparativ cu datele medii pe republica. in cadrul examenelor medicale
profilactice s-a inregistrat scaderea acuitatii vizuale la circa 20,8 copii din 1000. Rata de inregistrare a acuitatii vizuale
scazute la copiii de varsta scolard variaza in mun. Chisindu de la 35,8%o pana la 50,7%o, in functie de repartizarea terito-
riala a institutiei de Tnvatamant. Ponderea acuitatii vizuale scazute la copii din numarul total de boli oculare constituie in
mediu 67,67%-77,77%. Asigurarea insuficientd a iluminatului artificial in institutiile educationale ramane a fi unul din
factorii de risc pentru acuitatea vizuala. Ponderea investigatiilor instrumentale a iluminatului artificial in institutiile de
invatdmant variaza de la 32,6% 1n an. 2008 pana la 9,8% in an. 2012.

Cuvinte-cheie: boli ale ochiului si anexelor sale, acuitate vizuald scdzuta, iluminat artificial, institutii de invata-
mant

Summary: Some aspects of the morbidity by eye diseases and its annexes among school-aged children in
Chisinau municipality

Retrospective analysis of morbidity by ocular diseases and its annexes among school-aged children denotes a hi-
gher level record in Chisinau, versus average data in the country. Within the prophylactic medical examination is recorded
a low visual acuity to about 20,8 children from 1000. The rate of registration a low visual acuity for pupils varies from
Chisinau 50,7 %o to 35,8 %o, depending on the territorial distribution of educational institution. The share of lower visual
acuity in children from the total number of ocular diseases constitutes on average 67,67% -77,77%. Ensuring insufficient
of the artificial lighting in educational institutions remains one of the risk factors for visual acuity. The share of instrumen-
tal investigations of artificial lighting in educational institutions varies from 32,6% in 2008 year to 9,8% in 2012.

Keywords: ocular diseases, low visual acuity, artificial lighting, educational institutions

Pe3siome: Hexoropble acneKkThl 00J1€3HU 171232 U €r0 NPUAATKOB y JAeTell IK0JIbHOro Bo3pacra B I. Kumnnese
PeTpocrniekTHBHBIN aHAIM3 PACTIPOCTPAHEHHOCTh OOJE3HM IVIa3a M €ro MPUAATKOB Yy JIETEeH MIKOJIBHOTO BO3pacTta
BBISIBIJI, 4TO TIOKa3aresu o KumHeBy BbIIIE YeM cpeHHe AaHHbIE 10 cTpaHe. Bo BpeMs npodunakruyeckoro odcie-
JTOBaHUS JIETCH, CHIDKEHHE OCTPOTHI 3peHHs oT™MedaeTcs npumepHo y 20,8 nereit u3 1000 o6cnenoBanubix. [Tokazarenn
HapyIIEHHUsI OCTPOTHI 3pEHUS y JIeTel MIKOIBHOTO Bo3pacta n3 Kummnesa konednercs ot 50,7%o 1o 35,8%0 B 3aBucH-
MOCTH OT TEPPUTOPHAIBHOTO PacIpe/esieHns] 00pa3oBaTeNIbHBIX yupexaeHusX. Jlost gerei ¢ HU3KOH OCTPOTHI 3peHNns
13 BCEX 3apErHCTPUPOBAHHBIX IVIa3HBIX 3a00JI€BaHNI COCTABIISET B cpetHeM 67,67%-77,77%. Henocraro4HOCTH HCKyC-
CTBEHHOT'O OCBEIICHHsI B 00pa30BaTEIbHBIX YUPEKICHNAX OCTACTCS OAHUM M3 (DAKTOPOB PHCKA JUIS HApYLICHHS 3pEHUS
y netei. IIpoLeHT HeCOOTBETCTBHSI HHCTPYMEHTAIIbHBIX U3MEPEHUI HCKYCCTBEHHOIO OCBELIEHNs BappupyeT oT 32,6% B
2008 rony 1o 9,8% B 2012 roxy.
KitroueBble ci10Ba: 00e3HH 11432, OCTPOTA 3pPEHHSI, HCKYyCCTBEHHOE OCBEILICHUE, 00pa30BaTelIbHbIE YUPE)KICHUS

Introducere. Varsta scolara este perioada in care
procesul instructiv-educativ domind viata copilului,
solicita sistemul nervos, functiile cunoasterii, siste-
mele senzoriale, prin stimuli benefici dezvoltarii, dar
si cu exigente §i cerinte care, incorect dozate, pot de-
termina suprasolicitare, inadaptare, esec scolar etc.
In acest context medicii sunt preocupati de starea de
sanatate a ochilor la copii, fiind constatata o crestere
a cazurilor de afectiuni ale ochiului inregistrate la co-
piii de varsta prescolara si scolara [4, 11, 12].

Ochii sunt expusi permanent actiunii nocive a
agentilor exogeni. Fie ca este vorba de orele in sir
petrecute in fata calculatorului sau televizorului, de

expunerea prelungita la radiatiile solare sau la fumul
de tigara, toate acestea au efecte nocive asupra in-
tregului organism. In aceste conditii, apar oboseala
oculard, durerile de cap, chiar scaderea acuitatii vizu-
ale. Multe boli oculare isi au originea in copilarie si
in cazul 1n care decurg neobservat, acestea pot cauza
dizabilitati oculare severe, n afard de faptul ca afec-
teaza gradul de Insusire a programului gcolar de catre
copii [6, 7, 9, 13].

Reducerea riscului de afectare a nivelului de acu-
itate vizuald la copii ar contribui la o dezvoltare ar-
monioasd si generatiei sandtoase. Atingerea acestui
scop poate fi realizat prin cunoasterea caracterului de
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afectare a ochiului la elevi si a factorilor de mediu de
risc.

Material si metode. S-au estimat rezultate-
le examenelor medicale profilactice a copiilor din
mun. Chisindu Tn comparatie cu datele pe republica,
pe perioada ultimilor 3 ani (2010-2012). Prevalenta
si incidenta bolilor de ochi si anexelor sale au fost
evaluate la copiii de varsta scolara din mun. Chisinau
in functie de repartizare teritoriala. Ca factor de risc
sporit pentru scaderea acuitatii vizuale a fost estimat
iluminatul artificial.

Rezultate si discutii. in cadrul examenelor me-
dicale profilactice a copiilor, efectuate anual, se con-
statd un sir de probleme ce tin de starea de sanatate
si anume: dereglari de tinuta, defectul vorbirii, scoli-
0za si acuitate vizuald scazutd. Numarul copiilor cu
dereglari de vedere creste pe an ce trece [1, 2]. Mai
frecvent sunt Inregistrate cazurile de acuitate vizuala
scazuta, constituind in mediu pe ultimii 3 ani 19,85%o
din copiii examinati. E de mentionat, cd in mun. Chi-
sindu s-a inregistrat o pondere mai mare a afectiunilor
de sanatate nominalizate, comparativ cu nivelul pe re-
publica (fig.1).

Asa dar, In mun. Chisinau acuitate vizuala sca-
zuta s-a inregistrat la 20,8 copii din 1000 de copii
examinati, defectul vorbirii a constituit 7,25%o com-
parativ cu indicii pe republicd 6,15%o, scolioza re-

defectul vorbir

acuitaten vieuali
sefizuth

seolior

spectiv 10,7%o si 7,5%o, si dereglari de tinutd 8,7%o
si 8,15%o.

Starea de sanatate buna a ochiului la copii joaca
un rol important in procesul de instruire si dezvoltare
fizica ulterioara. Conform statisticilor, probleme ce
tin de dereglari de vedere se depisteaza la un copil din
20 de varsta prescolara si la un copil din 4 de varsta
scolara [3, 6, 9, 10].

Anual Tn mun. Chisindu se inregistreazd circa
15,89 cazuri de afectiuni ale ochiului si anexelor sale
la 1000 de copii de varstd preuniversitara i cores-
punzator circa 13,38 cu acuitate vizuala scazuta. Eva-
luarea cazurilor de boli de ochi inregistrate la elevii
din mun. Chisinau denota repartizarea teritoriald neu-
niforma a afectiunilor mentionate. Astfel, inregistra-
rea cazurilor de boli de ochi si anexelor sale variaza
in mediu de la 56,27%o in sectorul Buiucani pana la
77,81%o in sectorul Centru. in celelalte sectoare mor-
biditatea s-a repartizat in modul urmator: 64,0 %o
in sectorul Botanica, 73,11%o in sectorul Rascani si
76,79%o in sectorul Ciocana. Acelasi tablou se con-
statd si la inregistrarea afectiunilor ochiului cu acuita-
te vizuala scazuta (fig. 2). Datele prezentate 1n figura
2 relateaza despre o morbiditate mai joasa prin boli de
ochi si acuitate vizuald scazuta la elevii din sectorul
Buiucani comparativ cu celelalte sectoare. Referitor
la afectiunile ochiului cu acuitate vizuald scazuta se

Mun. Chisirau
Republica Moldova

dereylini de jimui

Fig. 1. Rezultatele examenelor medicale profilactice a copiilor (la 1000 de copii, media anilor 2010-2012)

Botanica Centru Buiucani

76.79

Ciocana Rascani Media pe

municipiu

@ Bolile ochiului si anexelor m Acuitatea vizuala scazuta

Fig. 2. Morbiditatea prin afectiuni ale ochiului si anexelor sale la elevii din mun. Chisinau (la 1000 de copii,
media anilor 2010-2012)



54

Buletinul ASM

constatd o pondere mai mare in sectorul Rascani cu
50,7%o, urmat de sectorul Botanica cu 43,0%o, secto-
rul Centru cu 38,7%o si sectorul Ciocana cu 37,3%eo.
Tulburarile de vedere formeaza o pondere foarte
inalta din totalitatea cazurilor de boli de ochi inregis-
trate la copii. Ponderea afectiunilor prin tulburari de
vedere din numarul total de boli ale ochiului si ane-
xelor sale variaza de la 67,67% in anul 2012 pana la
77,99% in anul 2011. Cea mai inaltd pondere s-a in-
registrat n sectoarele Rascani, Ciocana si Botanica
(tab. 1).
Tabelul 1
Ponderea cazurilor de tulburari de vedere din
numdarul total de boli ale ochiului si anexelor sale
inregistrate la elevii din mun. Chisindau

Sector Tulburari de vedere (%)

Anii 2010 2011 2012
Botanica 77.64 73.21 71.64
Centru 73.51 66.32 37.15
Buiucani 67.52 74.20 67.35
Ciocana 70.44 85.96 84.95
Ragcani 94.46 87.19 89.67
Total 77.77 77.99 67.67

Conform datelor din literatura, ponderea depista-
rii dereglarilor de vedere la elevi constituie 25-33%,
iar pe perioada de instruire in scoala si pana la absol-
virea ei, ponderea copiilor cu acuitate vizuala scazuta
creste de 5 ori [3, 4, 6, 10]. Deci, problema profilaxiei
afectiunilor ochiului si anexelor sale este actuala pen-
tru sanatatea publicd in mai multe tari dezvoltate.

In legaturd cu faptul, ca multe afectiuni legate de
vedere anume si se declanseaza in perioada de varsta
timpurie [8, 14], este important ca copilul sa primeas-
ca o ingrijire corespunzatoare.

Conform datelor din literatura, cele mai frecvente
dereglari de vedere intélnite la copii este miopia. Des-
pre cauza dezvoltarii miopiei sunt expuse mai multe
teorii care la randul lor se grupeaza in 2 conceptii de
baza: Una din ea presupune cauza: obosirea organului
vizual, nerespectarea normelor si regulilor igienice ce
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tin de profilaxia bolilor de ochi. A doua conceptie atri-
buie factorului ereditar rolul principal in dezvoltatea
miopiei [5, 7, 9]. Printre factorii de risc ai mediului
de instruire ce contribuie la cresterea morbiditatii prin
miopie la copii mentioneaza iluminarea insuficienta
a incaperilor [9, 11, 12, 14]. In institutiile de inva-
tamant este necesar de utilizat la maxim iluminatul
natural. In acest context, geamurile din incaperile de
instruire nu trebuie sa fie umbrite cu flori de camera
sau plantatii verzi din teren, iar sticla trebuie sa fie
curata si, de dorit, sa fie spalatd nu mai rar de 2 ori pe
luna. Pe parcursul anului scolar, deseori, iluminatul
natural nu asigurd nivelul corespunzator cerintelor.
Mai frecvent aceasta se constata in perioada toamna-
iarnd si, atunci, necesarul de lumina este compensat
cu iluminatul artificial. Rezultatele investigatiilor in-
strumentale a nivelului iluminatului artificial, efectu-
at pe parcursul anilor 2008-2012, denota o pondere
de necorespundere la cerintele igienice a 32,6% in a.
2008, 12,7% in a. 2009, 15,5% 1n a. 2010, 9,8% 1n a.
2011 si 9,8% in a. 2012 (fig. 3).

In dinamica ponderea necorespunderii nivelului
de iluminat artificial descreste considerabil cu 22,8%,
ceea ce relateaza ca au fost intreprinse masuri de re-
dresare a situatiei care s-au soldat cu rezultate pozi-
tive.

In rezultatul estimarii conditiilor de asigurare a
incaperilor de instruire cu iluminat artificial s-a con-
statat ca ele difera din punct de vedere a amplasarii
teritoriale a institutiilor de invatamant (fig. 4). Si-
tuatia cea mai nefavorabila care s-a constatat in an.
2008 este caracteristicd mai mult pentru institutiile
de invatamant amplasate in sectorul Ciocana (95,1%
investigatii nestandarde), mai putin pentru institutiile
amplasate in sectorul Centru (8,8% investigatii ne-
standarde), in celelalte sectoare ponderea institutiilor
de invatamant In care nu este asigurat nivelul adec-
vat de iluminare a constituit 42,9% sectorul Botanica,
23,8% sectorul Buiucani si 23,0% sectorul Riscani.
Cauza necorespunderii nivelului de iluminat artificial
in institutiile educationale a Inregistrat lipsa corpuri-

’ 32.6
30
25
20
'%1
1 ® 55
P 127
10 <P @ 98
9.8

5

o

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

| @ Ponderea investigatiilor nestand

Fig. 3. Cota necorespunderii iluminatului artificial in institutiile educationale din mun. Chiginau (%)
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Fig. 4. Dinamica ponderii investigatiilor nestandarde a iluminatului artificial in functie de repartizarea
teritoriala a institutiilor de invatamant (%)

lor de iluminat. Conform datelor prezentate in figura
4 se observa ca situatia se amelioreaza treptat, prac-
tic, in toate sectoarele. In sectorul Ciocana ponderea
investigatiilor nestandarde a iluminatului artificial se
reduce in dinamica de 1a 95,1% in a 2008 pana la 14,1
% 1n a. 2012, corespunzitor 1n sectorul Botanica de la
42,9% pana la 8,3%, in sectorul Buiucani de la 23,8%
pana la 13,5%, in sectorul Riscani de la 23,0% pana
la 2,8%.

Totodata, 1n sectorul Centru, unde au fost inregis-
trate cele mai bune conditii de asigurare a institutiilor
de copii cu un nivel de iluminare artificiala adecvata
se observa o crestere usoard a ponderii investigatiilor
nestandarde a iluminatului artificial, ceea ce poate fi
explicat prin faptul, ca corpurile de iluminat uzate nu
sunt nlocuite la timp.

Concluzii: Afectiunile ochiului la copiii de var-
std scolara reprezinta una din problemele actuale ale
sanatatii publice in mun. Chisindu. Ponderea acuitatii
vizuale scazute din numarul total de boli ale ochiului
si anexelor sale la copiii de varstd scolara este inalta
si constituie de la 67,67% pana la 77,99%. Unul din
factorii de risc pentru acuitatea vizuald, inregistrat in
institutiile de invatamant din mun. Chisindu, raimane
a fi asigurarea insuficienta cu iluminatul artificial a
institutiilor educationale.
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Rezumat

Computerizarea procesului de instruire a inaintat fata de igienisti probleme noi, importante in ocrotirea sanatatii
si in pastrarea capacitatii de munca a elevilor, deoarece lucrul la computer este insotit de influenta unui numar mare de
factori, care actionand timp indelungat, pot influenta nefavorabil starea de sanatate si functionala a organismului. Studiul
curent a prevazut cercetarea concentratiei bioxidului de carbon, nivelului zgomotului si iluminatului in cabinetele de in-
formatica si tehnica de calcul din 5 scoli ale mun. Chisindu. Mediul de activitate al elevilor in cabinetele de informatica si
tehnica de calcul poate fi calificat ca mediu relativ neconfortabil, deoarece valorile unor factori depasesc in anumita ma-
surd limite maximal admisibile. Concentratia CO, a depasit valoarea normativa in 66,3%, nivelul zgomotului —in 31,7%,
iar nivelul iluminatului — in 68,4% masurari.

Cuvinte-cheie: computer, sanatatea copiilor, informatica

Summary: Training environment parameters of the computer classroom

Computerization of the training process submitted to hygienists new problems, important protection of health and
maintaining work ability of the pupils, because working on computer is accompanied the influence a large number of
factors which by acting long time, can influence unfavorable health and functional status of the body. The current study
has provided research carbon dioxide concentration, the level noise and lighting of computer classroom from 5 schools
of Chisinau. Training environment of the pupils in computer classrooms may be qualified as relatively uncomfortable en-
vironment, because the values of some factors exceeding maximum allowable boundaries. Carbon dioxide concentration
exceeded normative value in 66.3%, the noise level —in 31.7%, and the level lighting — in 68.4% of measurements.

Keywords: computer, children’s health, informatics

Pe3iome: IlapameTpsl cpebl 00yueHns HA KOMIIbIOTEpe

Kommbrotepusaiiust y4eOHOro npoliecca BbIIBUHYJIA [Tepe/l TMTMEHICTAMU HOBBIC 33/1a4H, BAYKHBIC JJIsl COXPAHEHUS
30POBbsI U MOJAJCPIKAHUS TPYAOCIOCOOHOCTH YUYEHHKOB, TaK KaK paboTa Ha KOMIIBIOTEPE COMPOBOXKAACTCS BIMSHUEM
psina GakTopoB, KOTOpbIE JEUCTBYS B TEUCHUE [UTUTEIBHOIO BPEMEHH, MOTYT HEIaTHMBHO CKa3aThCsl Ha 3710POBbE U (yHK-
[HOHAJIBHYIO JIESITEIbHOCTh OpraHu3Ma. B JlaHHOM HCCie/I0BaHnU ObLIIO aHAIM3UPOBAHO KOHIICHTPAIMS YIIEKHUCIOTO
rasa, IlyMa 1 OCBEIIEHHsI B KOMITBIOTEPHBIX Kiaccax u3 5-u mkon r. Kumunesa. Cpeia AesTeIbHOCTH YYaIIUXCs B KOM-
MBIOTEPHBIX KIJIACCAX MOXKET OBbITh KBATH(UIIMPOBAHHA KAK OTHOCHTEIILHO HEKOM(OPTHAsSI Cpeia, OTOMY YTO 3HAYCHUS
HEKOTOPhIX (PAaKTOPOB, TPEBBILIAIOT MPeeIbHO MaKCUMalbHbli yposenb. Konnenrpanus CO, npeBbicuia NpeenbHo
JIOITyCTUMYIO KOHIIEHTparuio B 66,3%, ypoBeHs nryma — B 31,7%, a ocBemenue — B 68,4% m3MepeHHI.

KiiroueBblie €J10Ba: KOMITBIOTED, 3M0POBLE AeTeH, MH(DOpMAaTHKA

Introducere. Lucrul la computer este insotit de
influenta unui numar mare de factori. Acesti factori,
daca actioneaza timp indelungat, pot influenta nefa-
vorabil starea de sanatate si functionala a organismu-
lui. In cabinetele de informatica si tehnica de calcul
(ITC) se formeaza un mediu specific: creste tempera-
tura aerului (22,5-27,5°C), scade umiditatea relativa a
aerului (pana la 24%), se modifica ambianta ilumina-
rii, nivelul zgomotului, compozitia chimica a aerului
[2,5].

I'H. Ceparoxosckas (1998) studiind compozitia
aerului in incaperile amenajate cu computere, a stabi-
lit ca, la sfarsitul lectiilor, in cabinetele de ITC (infor-
matica si tehnica de calcul) concentratia CO, creste,
depasind aproximativ de 2 ori concentratia maximal
admisibila (CMA) (in 24-37% din incaperi). Astfel,

a fost propusa utilizarea sistemelor de conditionare a
aerului in aceste clase, insd ele sporesc esential regi-
mul sonor [9].

In cabinetele de ITC deseori concentratia prafului
netoxic poate depasi valorilor normative de 2-4 ori
in 24,0-53,5% din cazuri [9], care depinde in mare
masura de efectuarea necalitativa a curateniei umede,
cat si de particularitatile fizice ale prafului electrizat,
ce practic nu se sedimenteaza dar circuld cu masele
de aer [7].

B.P. Kyuma specifica, ca lucrul la video-terminale
contribuie la aparitia ozonului. Concentratia lui, de
regula, nu depaseste CMA pentru mediul zonelor de
munca (0,1 mg/m?), insa in institutiile pentru copii
si adolescenti prezenta ozonului este nedorita. A fost
constatat cd, in incaperile prost ventilate (acest lucru
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poate fi urmarit frecvent in cabinetele de ITC) concen-
tratia ozonului poate fi egala si chiar depasi CMA pentru
aerul atmosferic al localitatilor (0,3 mg/m?®) [6].

In proiectarea si organizarea cabinetelor de ITC
mai greu se impune optimizarii ergonomice — ilumi-
narea. La organizarea iluminarii trebuie invinse doua
neajunsuri de baza: reflectarile de la ecran si orbirea
de catre lumina directa. Una din rezolvarile progresi-
ve ale acestei situatii este aplicarea imaginii pozitive
(simboluri negre pe fond alb). Disconfortul vizual,
cauzat de reflectarile de pe ecran, practic dispare. Pe
de alta parte, orbirea repetata si necesitatea readaptarii
aparuta atunci cand privirea trece rapid de la manualul
sau caietul de culoare deschisa la ecranul intunecat,
scade vadit, asa cum contrastul stralucirii ecranului si
caietului este micsorat considerabil [4, 6].

Coeficientul de iluminare naturald corespunde
valorilor normative doar in 8,2-36,4% din cazuri, in
49,6-57,3% el a fost mai mic ca norma [2, 5]. n 15,3-
47,6% din institutiile de invatamant preuniversitar
nivelul iluminatului artificial nu corespunde valorilor
normative, constituind 100-150 Ix. [3, 5]. De regula,
pe suprafata claviaturii intensitatea luminii este mai
mica ca valoarea admisa, constituind 130-200 Ix, iar
la nivelul ecranului depasind valoarea limita [3, 6].

Lucrul la computer este insotit de generarea zgo-
motului. Nivelul zgomotului la locul de munca a ele-
vului constituie 60-65 dBA, astfel depasind valoarea
normativa [2, 5].

Material si metode. Studiul s-a realizat in ca-
binetele de ITC din 5 institutii de invatdmant preu-
niversitar (in diferite sectoare ale orasului Chisinau).
Din parametrii microclimatului au fost determinate
valorile temperaturii, umiditatii relative a aerului si
vitezei de miscare a aerului. Masuratorile s-au efec-
tuat in conformitate cu metodele clasice de investiga-
re. Parametrii microclimatului au fost masurati in 9
puncte (3 pe orizontala, 3 pe verticald) si in dinamica.
In scopul stabilirii vicierii aerului, a fost determina-
ta concentratia CO, (metoda Vinocurov). Parametrii
microclimatului au fost masurati si probele de CO,
au fost colectate la inceputul si sfarsitul lectiei I-a, a
IlI-a, a VI-a, pe parcursul unei saptamani in cadrul
fiecarui trimestru. Intensitatea iluminatului a fost
masuratd la nivelul tastaturii si suprafetei ecranului
la 57 de locuri de munca (5 cabinete de ITC), cate 3
masurdri. Pentru a stabili intensitatea zgomotului s-au
facut cate 3 masurari zilnic, pe parcursul a cinci lectii
in decursul sdptamanii, in 5 cabinete de ITC. Inten-
sitatea campului electromagnetic a fost masurata in
51iP —la 57 de locuri de munci la partile laterale ale
computerelor (utilizand aparatele: IDI1 — masurator
al intensitatii cAmpului electric UMII-05/1 si UMII-
05/2 — masurator al intensitatii cAmpului magnetic).

In toate institutiile de invatamént preuniversitar
monitoarele computerelor au fost cu receptor electro-
nico-radial. La 3 IiP lipseste priza de unire cu piman-
tul. Depasiri ale valorilor normative ale intensitatii
campului electromagnetic au fost inregistrate doar
dupd componenta electrica. Intensitatea campului
electromagnetic n diapazonul I (5 Hz — 2 kHz) cores-
punde cerintelor normative la 45,6% locuri de mun-
ca. Toate computerele la care s-a inregistrat depasirea
valorilor normative au fost in IiP, unde lipseste priza
de unire cu pamantul. in diapazonul II (2 kHz — 400
kHz) valoarea maxima a campului electromagnetic a
constituit 2,8 V/m, inregistratd la 5 computere cu o
depasire de 0,3 V/m.

Rezultate si discutii. Valorile temperaturii aerului
in cabinetele de ITC variaza in limitele de 14,5-25°C,
cu media de 19,4°C. In dinamica zilei cele mai mici
valori ale temperaturii aerului se inregistreaza la pri-
ma lectie si in medie temperatura a constituit 17,2°C.
Pentru cabinetele de ITC, aprecierea corecta a para-
metrilor microclimatului se face prin interdependen-
ta temperaturii si umiditatii [8]. In acest aspect, am
stabilit ca temperatura aerului a depasit limita admisa
in trimestrul I, vineri, la lectia a VI-a si, In trimestrul
IV — miercuri si joi, la lectia a VI-a vineri, la lectiile a
III-a si a VI-a. Depasirea normei este de 0,1-1,9°C.

Rezultatele studiului prezintd cifre usor sporite
ale umiditatii doar in trimestrul I — la prima si a treia
lectie. Luni la prima lectie, marti si miercuri, situatiea
compromisa prin valorile temperaturii aerului sub-
normale. Sporirea supranormativa constituie 1-2%.
In majoritatea cazurilor umiditatea relativa a aerului,
apreciata 1n functie de valorile temperaturii aerului,
prezinta valori mai mici decat cele normale. Valorile
scazute ale UR 1n dinamica zilei se Inregistreaza, pre-
ponderent, la lectia a VI-a, mai putin la lectia a I1I-a
si, doar la sfarsit de saptdmana la prima lectie.

Viteza de miscare a aerului, in CITC, in media pe
cinci institutii de Tnvatamant preuniversitar, a inregis-
trat mici abateri de la valorile normale, depasindu-
le cu 0,01-0,03 m/sec., Indeosebi fiind influentata de
vitezele sporite ale aerului din exteriorul incaperii si
mai frecvente la primele lectii. in alte sili de studii vi-
teza aerului analogic depaseste limitele cu 0,01-0,03
m/sec., insa cu o frecventd mai mare a cazurilor, inre-
gistrandu-se aproximativ proportional atat in dinami-
ca zilei, cat si a saptamanii.

Bioxidul de carbon (CO,) este cel mai sensibil in-
dice al calitatii aerului din Incaperi, de aceea a fost
selectat pentru investigarea gradului de viciere a ae-
rului. Concentratia de CO, in cabinetele de ITC indi-
ca valori intre 0,01% si 0,29%, norma fiind depasita
in mai mult de jumatate de investigatii de cateva ori
(norma fiind de 0,1% [1]). in dinamica zilei valoarea
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minima a concentratiei de CO,, a constituit 0,01% la
I-a lectie, 0,09% — la lectia a IlI-a si 0,15% — la lec-
tia a VI-a. Astfel, valorile igienice au fost depasite cu
0,05% doar la lectia a VI-a. Concentratia de CO, dupa
valorile maxime a fost de 0,10% la I-a lectie, 0,21%
—la lectia a IlI-a i 0,29% — la lectia a VI-a, normele
igienice fiind depasite de 1,1 ori la lectia a I1l-a si de
1,9 ori la lectia a VI-a, p<0,001. In dinamica saptd-
mdnii concentratia de CO, dupad valorile minime nre-
gistrate n-a depasit limitele admise, iar dupa valorile
maxime depasirea normelor igienice a fost de la 1,4
ori — luni pana la 1,9 ori — vineri (p<0,001).

Activitatea la computer este insotitd de forma-
rea zgomotului, generat de sursele specifice (functi-
onarea blocului, lucru cu tastatura si maus-ul), care
este suplimentat cu cel produs de elevi prin vorbire,
deplasare prin clasa, rasfoirea manualelor si caiete-
lor. Nivelul zgomotului in medie a fost de 34+0,23
dBA, ceea ce constituie practic limita superioara ad-
misd (norma fiind de pana la 36 dBA [10]). Rezul-
tatele investigatiilor realizate aratd ca circa jumatate
din masurari prezintad valori mai mari cu 22% fatd de
valoarea normativi, atingand nivelul de 46 dBA. in
dinamica zilei circa jumatate din cazurile de depasire
a normelor igienice au fost inregistrate la lectiile a
IV-a si a V-a. Nivelul zgomotului in dinamica sap-
tamdnii incalca limita superioard admisa la mijlocul
sdptamanii, iar depasirea maxima este inregistrata la
sfarsitul saptamanii.

[luminatul la nivelul ecranului monitorului de-
paseste valorile admise la 36,8% locuri de munca.
Conform normelor igienice intensitatea iluminatului
la nivelul ecranului nu trebuie sa fie mai mare de 300
Ix [1, 8, 10]. Iluminatului la nivelul ecranului dupa
valoarea maxima a constituit 370 1x, depasind norma
igienica cu 70 Ix. La 1/3 din locurile de munca nivelul
iluminatului la suprafata tastaturii este sub valorile
admise cu maxim 40 1x, norma igienica fiind de 300-
500 Ix [1, 10].

In toate institutiile de invatimént preuniversitar mo-
nitoarele computerelor au fost cu receptor electronico-
radial. La 3 IiP lipseste priza de unire cu pamantul.
Depasiri ale valorilor normative ale intensitatii cam-
pului electromagnetic au fost inregistrate doar dupa
componenta electrica. Intensitatea campului electro-
magnetic 1n diapazonul I (5 Hz — 2 kHz) corespunde
cerintelor normative la 45,6% locuri de munca. Toate
computerele la care s-a inregistrat depasirea valorilor
normative au fost in IiP, unde lipseste priza de unire
cu pamantul. In diapazonul II (2 kHz — 400 kHz) va-
loarea maxima a campului electromagnetic a consti-

tuit 2,8 V/m, inregistratd la 5 computere cu o depasire
de 0,3 V/m.

Concluzii. Parametrii microclimatului au inregis-
trat valori depasite fatd de norma in mai mult de ju-
mdtate din investigatiile realizate. Concentratia CO,
a depasit de 1-1,9 ori norma igienica in 46% si de 2
si mai multe ori In 20,3% din probele investigate. Nu
se asigura climatul corect de lumind in aproximativ
60% din cabinetele de ITC, nivelul iluminatului dea-
supra tastaturii nu corespunde cerintelor normative
in 27,6% si la nivelul ecranului in 40,8% din cazuri.
Nivelul zgomotului in cabinetul de ITC depaseste
norma igienicd in 31,7% din masurari si in 9,1% din
cazuri indica limita superioara.
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STAREA DE SANATATE A PRESCOLARILOR SI ELEVILOR
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Rezumat

Materialul reflecta starea de sanatate a prescolarilor si a elevilor din Republica Moldova. Morbiditatea generala atat
la prescolari cat si la elevi in perioada anilor 2006-2012 are o tendinta de crestere. Starea de sanatate a elevilor difera de
cea a prescolarilor. Odata cu varsta nivelul morbiditatii cronice la elevi creste comparativ cu prescolarii.

Cuvinte-cheie: sinatate, prescolari, elevi, morbiditate, factori determinanti

Summary: Health status of preschools and schoolboy in republic in a period in years 2006-2012 and factors

determinants

The material reflects the health of preschools and schoolboys in republic. General morbidity in preschool children
both as schoolboys and during the years 2006-2012 is an increasing trend. The health of schoolboys in preuniversity in-
stitutions different of children preschool institutions during the years 2006-2012. With increasing age chronic morbidity

among schoolboys compared with preschools.

Keywords: health, preschools, schoolboys, morbidity, determinants factors

Pe3iome: CocTosiHUE 30POBBSI T0IIKOJILHIKOB M IIKOJIBHUKOB B pecnydianke 3a nepuoa 2006-2012 rr. u onpe-

AeJisiioNue ero pakTopbl

Marepuan oTpakaeT COCTOSHHE 37J0POBbS JOIIKOJIBHUKOB U INKOJIBHHUKOB B peciybnuke. O6mas 3a601eBaeMoCTh
y JeTel TOUIKOIBHOTO BO3PAcTa, KaK M Yy MKOJIBHHUKOB 3a meproxa 2006-2012 rr. mmeeT TeHASHINIO K pocTy. CocTosTHIE
3I0POBbS ITKOJIBHUKOB OTIIMYAETCS OT IETeH MOMIKOJILHOTO Bo3pacTa B mepuoz 2006-2012 roapl. C Bo3pacToM XpoHHUE-
cKast 3a00JIeBAEMOCTh CPE/IM IIKOJIBHUKOB 110 CPABHEHHUIO C A€THhMHU JIOLIKOIbHBIX YUPEKICHUH YBETHUHBACTCS.
KuioueBble cjioBa: 3710pOBbe, JONUIKOIBHUKHY, HIKOJIbHUKH, 3200JIEBAEMOCTb, ONpeIeIistoline (haKTopsl

Introducere

Generatia tanara este viitorul natiunii, iar starea
de sdndtate a el este indicatorul obiectiv al societatii in
intregime. Starea de sanatate a copiilor este determinata
de factorii fizici, psihosociali, conditiile procesului in-
structiv-educativ, alimentatie si comportament [2, 6].
Nerespectarea conditiilor sanitaro-epidemiologice in
institutiile de Invatdmant genereazd modificdri morfo-
functionale ale organismului si tensionarea mecanisme-
lor de adaptare cu impact asupra starii de sanatate [7].

Pentru o buna organizare a procesului instructiv-
educativ este necesard calitatea instruirii, pregatirea
elevilor catre integrare in societate, fortificarea starii
de sanatate si asigurarea unui confort psihologic. Ce-
rintele igienice principale pentru o corectd organizare
a procesului instructiv-educativ se rezuma la respec-
tarea parametrilor microclimaterici, corespunderea
mobilierului taliei elevilor, perfectarea programelor si
metodelor de instruire, organizarea alimentatiei echi-
librate a elevilor si activitdtii motorie [3].

Actualmente Tn multiple cercetari a savantilor se
afla tendinta negativa a starii de sanatate a adolescen-
tilor [4], conditionata de sporirea morbiditatii genera-
le si cronice [1].

Factorilor mediului ocupational care influenteaza
starea de sanatate le revin 20%. [3, 7]. Dintre cei mai
importanti sunt activitatea motorie §i pozitia corpului

Pozitia incorecta in timpul instruirii conditioneaza
oboseala precoce, miopie, dereglarea peristaltismului
intestinal, modificari patologice din partea organelor
genito-urinare §.a. [5].

Suprasolicitarea intelectuald asociatd cu activita-
tea motorie insuficientd duce la dereglarea tonusului
vascular, manifestandu-se prin stari hipotonice sau
hipertonice, maladii acute, cronice si dereglari psiho-
somatice [7].

Cele expuse releva, cd mediul instructiv-educativ
include o gama larga de factori care nemijlocit influen-
teaza starea de sanatate a copiilor institutionalizati.

In prezenta lucrare sunt elucidati factorii mediu-
lui ocupational care influenteaza starea de sanatate a
copiilor si elevilor din republica.

Material si metode. Pe parcursul anului 2012 in
institutiile de invatdmant prescolar si preuniversitar au
fost instruiti respectiv 134627 copii si 365220 elevi.
Datele privind starea de sanatate a copiilor si elevilor
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institutionalizati au fost selectate din notele informa-
tive in temeiul Ordinului comun al Ministerului Sana-
tatii si Ministerului Educatiei al Republicii Moldova
nr. 239/380 din 01.11.1996 ,,Cu privire la asigurarea
medico-sanitara a copiilor din institutiile prescolare”
si al Ordinului comun al Ministerului Sanatatii si Mi-
nisterului Educatiei al Republicii Moldova nr. 01/01
din 03.01.2002 ,,Privind asistenta medico-sanitara a
elevilor din institutiile de invatdmant preuniversitar si
masurile de ameliorare”. Studiul factorilor mediului
ocupational, inclusiv conditiile sanitare a institutiilor
pentru copii au fost evaluate in baza ,,Caracteristicii
sanitare a institutiilor pentru copii”. Datele privind
ponderea elevilor cu varstade 13 ani si 15 ani cu masa
corpului supraponderala si in stadiul de obezitate au
fost selectate din formularul nr. 18-san.

Rezultate si discutii. Nivelul morbiditatii generale
a copiilor din institutiile prescolare in perioada anilor
2006-2012 manifesta o tendintd de crestere evidenta
de la 611,6%0 pana la 810,5%o. Cel mai mare nivel al
morbiditatii generale la copii s-a determinat in perioa-
da anului 2011 constituind 874,9%o (figura 1).

In perioada de referinti a anilor 2006-2012 nive-
lul morbiditatii cronice la copiii din institutiile pre-
scolare a variat de la 60,5%o pana la 50,4%eo.

Pe locul I-1i in clasamentul morbiditatii gene-
rale la prescolari sunt plasate bolile aparatului res-
pirator, care in perioada anilor 2006-2012 atesta o
crestere de la 334,0%o pana la 503,3%o. Principalele
cauze de sporire a acestor boli sunt necorespunderea
parametrilor microclimaterici si deficiente privind or-
ganizarea calirii organismului copiilor. Astfel, in pe-
rioada anilor 2010-2012 nu au corespuns parametrii
microclimaterici 11,3% din institutiile prescolare. Pe
parcursul acestor ani s-a determinat nefunctionarea
sistemei de incalzire, care a variat de la 0,4% pana la
1,0% institutii prescolare. Un alt element care deter-
mind fortificarea sistemului imun la copii este orga-
nizarea calirii copiilor cu folosirea factorilor naturali
(apa, aer si razele solare). In mai mult de jumitate
(55%) din institutiile prescolare nu a fost organizata
calirea copiilor.

Dinamica morbiditatii prin bolile aparatului di-
gestiv in perioada anilor 2006-2012 manifestd un
caracter oscilant cu o crestere usoard variind de la
44,6%0 pana la 45,8%o, care ocupa locul doi in struc-
tura morbiditatii generale a prescolarilor.

In perioada anilor 2006-2012 nivelul morbidita-
tii prin bolile sangelui, ale organelor hematopoietice
si unele tulburari ale sistemului imun a prescolari-
lor este in descrestere constituind 34,0%o (2.20006) si
30,6%o (a. 2012).

Cauzele principale a cresterii morbiditatii prin
bolile aparatului digestiv, a sangelui, sistemului he-
matopoietic si unele tulburari ale sistemului imun
sunt determinate de multiple probleme privind or-
ganizarea unei alimentatii echilibrate in randurile
copiilor din institutiile de invatdmant prescolar.
Astfel, in perioada anului 2012 in alimentatia co-
piilor din institutiile prescolare s-a atestat un con-
sum excesiv de crupe, paste fdinoase, faind de grau
(138%) si ulei de floarea-soarelui (143,6%). Acesti
copii n-au primit conform normelor naturale 28,7%
carne, 37% peste, 40% oua, 35% lapte si 45% pro-
duse lactate.

In perioada de referinti (aa. 2006-2012) nivelul
morbiditatii prin bolile sistemului nervos la pregcolari
a variat de la 24,0%o pana la 26,2%o.

La copiii din institutiile prescolare s-a determinat
sporirea nivelului morbiditatii prin bolile infectioase
constituind 33,7%o 1n a. 2006 si 43,0%o in a.2012, iar
cel mai nalt nivel a fost inregistrat in a. 2011 fiind de
50%o. Se remarca faptul, ca in perioada anului 2012
au dispus de sistem de apeduct 82,1%, iar de sistem
de canalizare 83,2% institutii prescolare. O problema
majora pe parcursul a mai multor ani este asigurarea
cu utilaj frigorific si inventar de transare, care majori-
tatea este uzat si vechi.

Dinamica morbiditatii prescolarilor in perioada
anilor 2006-2012 (fara bolile aparatului respirator)
este prezentata in figura 2.
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Figura 1. Dinamica morbiditatii generale a prescolarilor din republica in perioada anilor 2006-2012
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Analiza morbiditatii generale a elevilor in peri-
oada anilor 2006-2012 denota o tendintd de crestere
de la 452,6%0 pana la 474,1%o. Cel mai mare nivel
al morbiditatii generale s-a inregistrat in anul 2009
constituind 525,2%o (figura 3).

Dinamica morbiditatii cronice la elevii din insti-
tutiile preuniversitare manifestd un caracter de cres-
tere Tn perioada anilor 2006-2012 fiind de la 132,9%o
pana la 141,5%eo.

Elevii s-au imbolnavit mai frecvent de bolile apa-
ratului respirator, care a variat de la 154,5%o (a. 2006)
pana la 175,8%o (2.2012).

Factorii care au determinat cresterea nivelului
morbiditatii elevilor prin bolile aparatului respira-

maladiile urechii si apofizei mastoide
bolile ochilor si anexelor sale
maladiile pielii si tesutului celular subcutanat

maladiile aparatului digestiv |

tor, au fost temperatura joasd in ncdperile de studii
si nefunctionarea sistemului de incalzire. Astfel, in
perioada anilor 2010-2012 nu s-a respectat tempera-
tura in 13,0% institutii de invatdmant preuniversita-
re, iar In 0,6% institutii nu a functionat sistema de
incalzire.

Nivelul morbiditatii prin bolile ochilor si anexelor
sale manifesta o crestere de la 44,5%o pana la 51,4%o.
Unul din factorii care a determinat diagnosticarea bo-
lilor ochilor si anexelor sale este nerespectarea nive-
lului iluminatului artificial in inciperile de studii. In
perioada ultimilor trei ani in cadrul a 17,0% institutii
de Invatamant preuniversitar nu s-a respectat nivelul
iluminatului artificial in incadperile de studii.
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Figura 2. Dinamica morbiditatii prescolarilor din republica in perioada anilor 2006-2012
(fara bolile aparatului respirator)
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Figura 3. Dinamica morbiditatii generale la elevii din institutiile de invatamant preuniversitar
din republica in perioada anilor 2006-2012
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Figura 4. Dinamica morbiditatii la elevii din institutiile de invatamant preuniversitar
din republica in perioada anilor 2006-2012
1. bolile infectioase 2. bolile sangelui, ale organelor hematopoietice si unele tulburari ale sistemului imun 3. bolile
sistemului nervos 4. tulburari mentale si de comportament 5. bolile aparatului circulator 6. bolile endocrine, de nutritie
si metabolism 7. bolile sistemului osteoarticular, ale muschilor si tesutului conjunctiv 8. bolile aparatului genito-urinar
9. bolile aparatului digestiv 10. bolile pielii si tesutului celular subcutanat 11. bolile ochilor si anexelor sale 12. bolile
urechii si apofizei mastoide 13. leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe

Nivelul morbiditatii prin bolile aparatului diges-
tiv la elevi este in diminuare constituind 42,1%o in
anul 2006 si 33,6%o 1n anul 2012.

In perioada anilor 2006-2012 nivelul morbiditatii
prin bolile endocrine, de nutritie si metabolism mani-
festa o crestere de la 17,9%o pana la 18,9%o.

Factorul principal care a favorizat aparitia boli-
lor aparatului digestiv si a celor endocrine, de nutri-
tie si metabolism a fost alimentatia dezechilibrata a
elevilor din institutiile de invatdmant preuniversitare.
Astfel, in perioada anului 2012 asigurarea cu produse
alimentare la dejun si pranz a permis acoperirea ne-
cesitatilor fiziologice ale elevilor cu lapte — 55,0%,
legume — 61,6%, carne si produse din carne — 65%,
produse lactate — 60,0% si fructe — 58%. Pe parcursul
anului 2012 cota indicelui de masa corporala (IMC)
in stadiul care precede obezitatea la fete cu varste-
le de 13 si 15 ani a constituit 3,8%, iar la baietii de
aceeasi varstd IMC 1n aceeasi perioada a variat de la
3,6% pana la 2,6%. In perioada aceluiasi an (2012)
au fost diagnosticate cu obezitate 2,1% fete cu varsta
de 13 ani si 1,5%, fete cu varsta de 15 ani. La baieti
stadiul de obezitate manifestd o tendintd mai joasa
comparativ cu fetele. Astfel, baietii cu varsta de 13
ani diagnosticati cu obezitate au constituit 1,4%, iar
cei cu varsta de 15 ani — 1,0%.

Dinamica morbiditatii bolilor sistemului nervos
manifesta un caracter descrescator fiind de 37,3%o in
anul 2006 si 36,4%o 1n anul 2012. Una din cauzele prin-
cipale a diagnosticarii bolilor sistemului nervos printre
elevii institutiilor de Invatdmant preuniversitar este
suprasolicitarea procesului instructiv-educativ. In peri-
oada anului 2012 au avut durata recreatiilor de 5 mi-
nute 5,4% institutii preuniversitare, iar 3,9% institutii
preuniversitare din tard au activat in 2 schimburi.

Nivelul morbiditatii prin bolile sistemului osteo-
articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv in pe-
rioada anilor 2006-2012 este in crestere constituind
28%0 (a.20006) si 29,8%o (a.2012). Una din cauzele
principale este necorespunderea inaltimei mobilieru-
lui scolar taliei elevilor. Pe parcursul a mai multor ani
50%, elevi sunt asezati incorect in banci. Dinamica
nivelului morbiditatii elevilor din institutiile preuni-
versitare este redata in figura 4.

La copiii din institutiile prescolare comparativ
cu elevii din cele preuniversitare se atestd o crestere
evidenta a nivelului morbiditatii prin bolile infecti-
oase de 4,0 ori, bolile aparatului respirator de 2,9 ori,
bolile sangelui, ale organelor hematopoietice si unele
tulburari ale sistemului imun de 1,8 ori, bolile apara-
tului digestiv de 1,4 ori.

Cu varsta maladiile acute la copii se cronicizea-
za si ca urmare nivelul morbiditatii cronice creste la
elevi de 2,8 ori comparativ cu nivelul morbiditatii
cronice la copiii din institutiile prescolare.

Nivelul morbiditatii la elevi creste prin bolile
ochilor si anexelor sale de 4,8 ori, bolile aparatului
circulator — de 3,1 ori, bolile sistemului osteoarticu-
lar, ale muschilor si tesutului conjunctiv — de 2,8 ori,
bolile sistemului nervos — de 1,4 ori fata de cel al co-
piilor din institutiile prescolare.

Concluzii:

1. Evolutia morbiditatii la copiii din institutiile
prescolare in perioada anilor 2006-2012 pentru dife-
rite maladii are un caracter ondulant. Nivelul morbi-
ditatii prin bolile aparatelor respirator, digestiv, cir-
culator, sistemului nervos, pielii si tesutului celular
subcutanat, urechii si apofizei mastoide in anul 2012
are o tendinta de crestere comparativ cu perioada anu-
lui 2006.
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2. In perioada anilor 2006-2012 la elevii din insti-
tutiile preuniversitare s-a constatat cresterea nivelului
morbiditatii prin bolile aparatului respirator, ochilor
si anexelor sale, sistemului nervos, infectioase, en-
docrine, de nutritie si metabolism, pielii si tesutului
subcutanat, sistemului osteoarticular, ale muschilor si
tesutului conjunctiv, aparatului circulator §i leziuni-
le traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor
externe.

3. Starea de sanatate a copiilor se modifica in pe-
rioada scolard comparativ cu cea din gradinitd, mani-
festandu-se prin cresterea morbiditatii cronice, bolilor
sistemului nervos, ochilor si anexelor sale, tulburarilor
mintale si de comportament, maladiilor endocrine, de
nutritie §i metabolism, aparatelor circulator, genito-
urinar §i sistemului osteoarticular, ale muschilor si
tesutului conjunctiv.

4. Factorii comuni, care au conditionat aparitia
starilor morbide printre copiii institutionalizati au
fost: necorespunderea parametrilor microclimaterici
si nivelul iluminatului artificial in incéaperile de studii,
suprasolicitarea procesului instructiv-educativ, acti-
vitatea institutiilor preuniversitare in 2 schimburi,
durata recreatiilor de 5 minute, ignorarea masuri-
lor de célire, dotarea incaperilor de studii cu mo-
bilier necorespunzator taliei copiilor si asezarea
lor incorectd, asigurarea unei alimentatii dezechi-
librate.
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EVALUAREA FENOMENULUI DE OBOSEALA SCOLARA
SI A UNOR FACTORI CARE O INFLUENTEAZA LA UN LOT
DE ADOLESCENTI DE LA LICEUL DIMITRIE CANTEMIR DIN IASI

Albu Adriana — conf. dr.,
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr.T.Popa” Iasi

Rezumat

Oboseala gcolara trebuie atent studiata pentru a se putea evita aparitia fenomenelor patologice. Material si metode.
Studiul s-a realizat pe o perioada de 2 ani (2010 si 2012), fiind chestionati 307 elevi 1n legatura cu fenomenul de oboseala.
Rezultate si discutii. In 38,43% din cazuri elevii sunt deseori obositi. In 59,28% din situatii intensitatea acestui fenomen
este asemandtoare la majoritatea elevilor. Dimineata la trezire oboseala este afirmatd de 53,42% elevi. La 31,59% tineri
oboseala este prezenta la inceputul saptdmanii, iar in 37,17% cazuri dimineata. Atrage atentia somnul din timpul noptii
care este insuficient - 6-7 ore la 31,27% tineri sau 7-8 ore la 37,45% tineri. Exercitiul fizic sub 30 minute este recunoscut
de 48,20% elevi. Concluzii — oboseala este prezenta la majoritatea elevilor ceea ce impune interventia specialistilor din
domeniu.

Cuvinte-cheie: oboseala scolara, somn insuficient

Summary: Evaluation of the school weariness phenomenon and some other factors which are influenced over
the group of adolescents from Iasi lyceum ,,Dimitrie Cantemir”

It is necessary to study carefully the school weariness to be able to avoid appearance of the pathological phenome-
na. Materials and methods. The study was carried out during of 2 years (2010 and 2012), 307 of school children were in-
terviewed in connection with the weariness phenomenon. Results and discussions. In 38.43% of cases the school children
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are frequently tired. In 59.28% of situations the intensity of this phenomenon is the same at majority of schoolchildren. In
the morning awake the weariness is affirmed by 53.42% of schoolchildren. At 31.59% of teens tiredness is presented at the
beginning of the week, and in 37.17% of cases in the morning. Attracts the attention the duration of the night sleep which
is insufficient - from 6 to 7 hours —31.27% of teens, from 7 to 8 hours —37.45% teens. Physical exercise under 30 minutes
is acknowledge by 48.20% of schoolchildren. Conclusion. The tiredness is persist at the majority of schoolchildren which
requires intervention of the specialists in this domain.

Keywords: school fatigue, insufficient sleep

Pestome: OueHka ycTajnoCcTH HIKOJIBHUKOB U HEKOTOPBIX (PaKkTOpPOB 00yc/JaBIUBAIOIINX €€ y MOAPOCTKOB
aunuest «JImurpuii Kanrtemup» r. flcenl

YeranocTs MKOJIBHUKOB JOJDKHA OBITH TIIATENBHO M3y4deHA, YTOOBI M30eKaTh MaToJ0rn4ecKuX siBIeHnii. Mare-
puainsl 1 Metonbsl: McenemoBanue nmpoBoamioch B TedeHue 2 net (2010 u 2012), mpu 3ToM 0 (heHOMEHE yCTaIoCTH OBII0
omnpoiero 307 ywanuxcs. Pesynbratel u oocyxaenue: B 38,43% ciryuaeB y4eHMKH 4acTo ycTaioT. MIHTEHCHMBHOCTh
aToro sBieHus B 59,28% ciydaeB aHaJIOTHYHA OOJBIIMHCTBY YUYCHHKOB. YTPOM UYBCTBYIOT ceOs ycTaBmmMu 53,42%
ornpoiueHHBIX. Y 31,59% yueHHKOB yCTaIoCTh HIPUCYTCTBYET B Havaje Heaenu, a B 37,17% ciaydaeB — yrpom. OTmeuena
HEJI0CTaTOYHOCTh HOYHOTO cHAa — 6-7 yacoB y 31,27% mnoxpoctkoB nin 7-8 dacoB y 37,45% yvamuxcs. Pu3HuecKuMu
ynpaxkaeHusiMu 10 30 MunyT 3aHUMatoTcs 48,20% 13 OnpoIIeHHBIX yUYSeHHKOB. BrIBObL: BhIsSBICHO, 4TO yCTanocTh NpH-

CYTCTBYET y OOJIBIIMHCTBA y4damumxcs. I[aHHaﬂ CUTyalnus Tpe6yeT BMEIIATCJIbLCTBA KOMIICTCHTHBIX CIICIHAJIMCTOB.
KiroueBnble ciioBa: YCTaJIO0CTh HIKOJIbHUKOB, HCI[OCTaTO‘IHLIﬁ COH

Introducere

Oboseala este un fenomen fiziologic ce intervine
in urma unei solicitari intense. Manifestarile obiecti-
ve si subiective care apar orienteaza catre necesitatea
intreruperii activitatii. Odihna este un alt fenomen
fiziologic ce permite indepartarea oboselii. Aspecte-
le discutate anterior sunt caracteristice oricarei fiin-
te umane, dar ele devin foarte intense in perioada de
crestere si dezvoltare [1, 2].

Organismul copiilor si tinerilor este intens so-
licitat, astfel ca apare usor fenomenul de oboseala.
Oboseala este cu atat mai intensa cu cat varsta co-
pilului este mai mica si, cu cat solicitarile sunt mai
intense. In acest context se impune colaborarea cu
scoala si cu familia, in vederea identificarii facto-
rilor generatori de oboseala. Unii factori pot fi usor
identificati, altii mai greu. Asupra unora putem in-
terveni cu recomandari, asupra altora este greu de
intervenit (programul scolar foarte ocupat nu permi-
te cresterea evidentd a numarului de ore de somn
pe zi). De asemenea, frecvent apar probleme legate
de colaborarea deficitard a scolii cu specialistii din
igiena scolara [3, 4, 6].

Un elev de liceu care sta la scoala 6-7 ore si are ne-
voie de 3-4 ore pentru rezolvarea temelor, ajunge la un
program de lucru de peste 10 ore, chiar mai mare decat
programul profesional al parintilor care este de 8 ore.
In acest context studiul fenomenului de oboseald este
foarte important, deoarece altfel riscadm sa ajungem la
situatii de oboseala patologica si chiar la stari in care se
impune internarea in spital si intreruperea scolarizarii
pentru o anumita perioada de timp [7, 8].

Material si metode

Studiul s-a realizat pe un lot de 307 elevi din cla-
sa a [X-a de la liceul Dimitrie Cantemir din lasi. Lo-

tul de studiu este impartit pe doud grupe: grupul A
este format din 146 elevi ce au intrat in clasa a [X-a
in anul 2010, iar grupul B din 161 elevi ce au intrat
in clasa a X a in anul 2012. Pentru a evita dispersia
mare a rezultatelor nu am luat in considerare re-
partitia cazurilor in functie de sex. Acesti elevi au
completat un chestionar cu intrebari referitoare la
fenomenul de oboseala (5 intrebari), de asemenea
chestionarul cuprinde intrebari legate de numarul
de ore de somn (2 intrebari), timpul afectat exer-
citiilor fizice si cel afectat vizionarii programelor
de televiziune/ petrecut in fata calculatorului [6].
Rezultatele vor fi prezentate comparativ pe cei doi
ani luati in studiu, pentru a observa eventualele
progrese. Prelucrarea statisticd a datelor s-a facut
cu ajutorul testului Pearson.

Rezultate si discutii

Au fost chestionati 307 elevi din clasa a [X-a in anii
2010 (146 elevi) 512012 (161 elevi). Un prim aspect stu-
diat este cel legat de prezenta fenomenului de oboseala.
In acest sens chestionarul cuprinde 5 intrebari.

Raspunsul la intrebarea te simti obosit?” este
foarte sugestiv, deoarece in 38,43% cazuri este dese-
ori si In 60,58% situatii rareori. Doar 3 elevi (0,99%)
marcheaza raspunsul nu. Prima intrebare studiatd ne
permite sa tragem un semnal de alarma, mai ales pen-
tru aproape 40% elevi care resimt frecvent acest feno-
men (tabelul 1).

Distributia raspunsurilor la cele doud grupuri stu-
diate este asemanatoare, astfel ca rezultatele obtinute
evidentiaza diferente nesemnificative statistic (p>0,05,
GL=2, y=0,679). In timp, programa scolar nu se mo-
difica, solicitarile scolare sunt asemanatoare astfel ca
oboseala apare permanent la elevii chestionati.
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O alta Intrebare se referd la intensitatea acestui fe-
nomen, elevii fiind solicitati sd se raporteze la colegii
lor: ”In comparatie cu colegii tai, ai impresia ca esti
obosit — mai des, la fel, mai rar”.

Tabelul 1
Prezenta oboselii scolare la elevii chestionati
Grup Deseori | Rareori | Niciodata | Total
Grupul A 54 90 2 146
Grupul B 64 96 1 161
Total nr. 118 186 3 307
% 38,43 60,58 0,99

Rezultatele sunt ingrijoratoare deoarece in 59,28%
din cazuri apare raspunsul la fel. Deci solicitarile
scolare sunt mari pentru majoritatea elevilor. Doar in
26,7% situatii apare raspunsul mai rar (figural).

Solicitarile scolare sunt mari pentru tinerii in cla-
sa a [X-a, astfel ca elevii simt oboseala in egald ma-
surd. Atrag atentia 14,0% raspunsul de oboseala mai
frecventda comparativ cu colegii. Acesti elevi se aco-
modeaza mai greu la solicitarile scolare, fiind mai des
obositi. Medicul scolar ar trebui sa insiste asupra sta-
rii lor de sdnatate, pentru a interveni la timp in situatii
de aparitie a fenomenelor de oboseald patologica.

Studiul pe ani evidentiaza rezultate asemanatoa-
re, diferentele calculate fiind nesemnificative statis-
tic (p>0,05, GL=2, ¥*=0,351). Practic nu apare nici
reale ale elevilor. In acest context fenomenul de obo-
seala persista de la un an la altul, fara a se manifesta
tendinta de rezolvare a situatiei. Programul scolar si
extrascolar al elevilor este tot Incarcat, astfel ca obo-
seala este permanent prezenta.

Daca oboseala nu este foarte intensd, ea tre-
ce dupa cateva ore de somn. Dimineata elevul este
odihnit, daca a dormit suficient si somnul nu a fost
superficial [5]. Raspunsurile elevilor nu sunt cele
dorite, deoarece doar in 39,08% din cazuri tanarul
se trezeste odihnit. Remarcam 53,42% elevi obositi
dimineata la trezire. Mai ingrijordtoare sunt raspun-

surile a 7,49% elevi care se trezesc foarte obositi (ta-
belul 2).

Tabelul 2
Prezenta fenomenului de oboseald dimineata
la trezire
Grup Odihnit | Obosit Foar{e Total
obosit
Grupul A 68 68 10 146
Grupul B 52 96 13 161
Total nr. 120 164 23 307
% 39,08 53,42 7,49

Rezultatele sunt ingrijoratoare deoarece frecventa
elevilor ce se trezesc odihniti scade de la 46,57% la
grupul A la 32,29% la grupul B, diferentele calcula-
te fiind semnificative statistic la un p= 0,05 (GL=2,
¥*=6,52). Situatia este din ce 1n ce mai grava, deci ele-
vii se trezesc din ce in ce mai obositi. Acest rezultat
nu reprezintd un mare succes al cadrelor didactice si
nici al specialistilor din medicina scolara.

In timpul unei zile oboseala poate si apard mai
ales pe parcursul zilei sau seara. Oboseala aparuta
seara este fiziologica, dar este recunoscuta doar de
31,27% elevi. Oboseala prezenta in timpul zilei este
acceptabila deoarece apare dupa un program scolar
de 5-6 ore. Un astfel de fenomen este recunoscut de
33,55% elevi. Situatia este grava la 37,17% tineri
care prezinta oboseald incd de dimineata, chiar daca
programul scolar abia a inceput. Diferentele nesem-
nificative statistic obtinute (p>0,05, GL=2, y>=4,24)
ne orienteaza catre o problema ce se mentine de la
un an la altul.

Oboseala apare in mod fiziologic la sfarsitul
saptamanii, dupa o activitate intensa. Este un fe-
nomen recunoscut doar de 34,85% din elevii ches-
tionati. La ceilalti elevi oboseala apare la mijlocul
saptamanii (33,55%) sau chiar la inceput (31,59%).
Programul aglomerat din week-end este mai obosi-
tor decat cel din timpul saptdmanii, chiar daca este
mai placut (figura 2).

B2
mai rar H total
. H grupul B
182
la fel Ogrupul A
89
mai des H
19
0 50 100 150 200

Fig. 1. Raspunsurile elevilor la intrebarea ,,in comparatie cu colegii tdi, ai impresia ca esti obosit
mai des, la fel, mai rar”
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Fig. 2. Momentul din saptamanad in care se manifestd pregnant oboseala
Diferentele nesemnificative statistic obtinute Diferentele calculate sunt nesemnificative statistic

(p>0,05, GL=2, v*=0,066) sunt ingrijoratoare deoa-
rece evidentiaza mentinerea fenomenului, practic ab-
senta oricarei tendinte de imbunatatire a situatiei.

Unul din factorii favorizanti ai oboselii scola-
re este reprezentat de numarul mic de ore de somn.
Adolescentul are inca nevoie de 9 ore de somn pe zi,
pentru a-si recupera capacitatea de efort [5]. La lotul
de studiu sunt dominante situatiile In care numarul
mediu de ore de somn pe noapte este de 6-7 (31,27%)
sau de 7-8 ore (37,45%). Practic 68,72% elevi recu-
nosc un numar mic de ore de somn pe noapte. Dorm
8-9 ore pe noapte 23,45% din tinerii chestionati. La
polul opus se plaseaza 6,84% elevi ce recunosc un
somn nocturn de 9-10 ore si chiar 0,99% copii care
dorm peste 10 ore (tabelul 3).

(p>0,05, GL=4, y>=7,26) si orienteaza catre un numar
mic de ore de somn pe noapte, fenomen ce se mentine
de la un an la altul. Numarul mare de ore de activitate
scolara si extragcolard se asociaza cu un numar mic
de ore de somn pe noapte.

Adolescentul care Invata dimineata §i vine obosit
de la scoala se poate culca la pranz pentru cateva zeci
de minute. In acest fel ar fi posibila recuperarea capa-
citatii de efort. Rezultatele obtinute nu sunt incuraja-
toare deoarece somnul din timpul zilei este prezent, in
fiecare zi, doar la 4,56% din adolescentii chestionati.
In majoritatea cazurilor (50,81%) acestia marcheaza
varianta rareori (figura 3).

Atrag atentia 20,19% adolescenti ce marcheaza
varianta niciodata. Practic in 71% din cazuri nu apa-

Tabelul 3 re recuperarea orelor insuficiente de somn din timpul
Numdrul de ore de somn pe noapte la elevii noptii cu somn in timpul zilei. Diferentele calculate
chestionati sunt nesemnificative statistic (p>0,05, GL=3, y*=0,54)
Grup 6-7 ore | 7-8 ore | 8-9 ore| 9-10 | Peste | sl orienteaza catre o situatie grava care se mentine de
ore 10 la un an la altul. Somnul insuficient se poate usor aso-
Grupul A 45 63 31 7 0 cia cu aparitia unei oboseli patologice.
Grupul B 51 52 41 14 3 Oboseala este indepartatd fie prin odihna prin
Total nr. 96 115 72 21 3 somn (care este insuficient), fie prin odihna activi
% 31,27 | 37,45 | 2345 | 6,84 | 099 in care sportul sau alte activitati fizice sunt foarte
importante. Ne intereseaza timpul acordat acestor ac-
tivitati, ce poate fi cuprins in urmatoarele categorii:
156
160 g
140
120+
i M grupul A
04 3 grupul B
603 O total
40
207171
0.

in fiecare zi deseori

rareori niciodata

Fig. 3. Frecventa cu care este prezent somnul de zi in programul adolescentilor din lotul de studiu
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sub 30 minute, 30-60 minute, peste 60 minute. Pe tot
lotul sunt dominante situatiile in care activitatea fizi-
ca dureaza sub 30 minute (48,20%), urmate de cele
in care activitatea fizica ajunge si pana la 60 minute
(31,59%) (tabelul 4).

te obositi. Remarcam 49,83% tineri ce stau la televi-
zor intre 2 i 5 ore pe zi ceea ce este prea mult.
Situatia se complica si mai mult atunci cand eva-
ludm si timpul petrecut in fata calculatorului. In ma-
joritatea cazurilor (41,69%) elevii petrec in fata cal-

Tabelul 4  culatorului zilnic cate 2-3 ore (tabelul 5).
Timpul petrecut de elevi ficdnd sport sau alte Tabelul 5
activitati fizice Timpul petrecut de elevi in fata calculatorului
Grup Su'b 30 3.0_60 Pefte 60 Total Grup Nic 0 5_,1 2-3 ore | 4-5 ore | Total
minute minute minute una ora

Grupul A 63 45 38 146 GrupulA| 7 36 61 42 146
Grupul B 85 52 24 161 Grupul B 9 42 67 43 161
Total nr. 148 97 62 307 Total nr. 16 78 128 85 307
% 48,20 31,59 20,19 % 521 | 2540 | 41,69 | 27,68

Situatia este dramatica deoarece asistam la o cres-
tere a numarului de tineri ce fac sport sub 30 minu-
te si la scaderea numarului celor care fac sport peste
60 minute. Diferentele calculate sunt semnificative
statistic la un p= 0,05 (GL=2, ¥*>=6,17) si sunt foarte
ingrijoratoare. Tot mai multi tineri sunt scutiti de la
orele de educatie fizicd, iar acasa stau doar in fata cal-
culatorului sau a televizorului.

In acest context se impune continuarea studiului
prin aprecierea timpului petrecut in fata televizorului
si a calculatorului. In majoritatea cazurilor elevii pe-
trec aproape 2-3 ore (42,99%) sau 0,5-1 ora (39,73%).
Atrag atentia situatiile extreme in care copiii afirma
ca nu stau 1n fata televizorului (11,07%) sau cé stau in
fata lui intre 4 i 5 ore (6,18%) (figura 4).

Distributia raspunsurilor pe ani este foarte inte-
resanta deoarece la grupul B apare o crestere a frec-
ventei raspunsurilor negative (14,9% fata de 6,84%
la grupul A), dar si a celor socante reprezentate de
4-5 ore petrecute in fata televizorului (8,69% fata de
3,10% la grupul A). Diferentele calculate sunt semni-
ficative statistic la un p= 0,05 (GL=3, ¥*>=9,64) si de-
monstreaza o modificare a preocupadrii elevilor legata
de vizionarea programelor de televiziune.

Majoritatea elevilor aleg si aceastd modalitate de
petrecere a timpului liber, chiar daca uneori sunt foar-

Total surprinzator apar 5,21% raspunsuri negative
(copiii nu stau in fata calculatorului). La polul opus
se plaseaza 27,68% tineri ce stau in fata calculato-
rului cate 4-5 ore zilnic. Este o situatie problematica
deoarece aflarea n fata calculatorului oboseste, chiar
dacd este vorba doar de jocuri. De asemenea, este
favorizata aparitia dependentei de calculator ce este
un fenomen psihologic cu implicatii serioase asupra
persoanei respective i a familiei ei. Situatia nu se
schimba de la an la an, diferentele calculate fiind ne-
semnificative statistic (p>0,05, GL=3, ¥>=0,24). Exis-
ta si elevi care lucreaza la calculator doar 0,5-1 ora pe
71 (25,4%) ceea ce este un interval rezonabil de timp.

Am insistat si asupra diferentei existente intre
timpul petrecut la calculator si cel petrecut de elev la
televizor (figura 5).

Diferentele calculate sunt semnificative statistic la
un p= 0,0001 (GL=3, ¥*>=58,10) si evidentiaza orien-
tarea majora a tinerilor catre calculator si citre toate
avantajele pe care acesta le ofera. La grupul A situatia
este aceeasi, diferentele calculate fiind semnificative
statistic la un p=0,0005 (GL=3, ¥*=37,00). Orientarea
majora catre calculator apare si In anii urmatori (gru-
pul B), diferentele calculate fiind tot semnificative
statistic la un p= 0,0009 (GL=3, ¥2>=24,86). In acest
context aparitia fenomenului de oboseald scolara este
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Fig. 4. Numarul mediu de ore petrecute zilnic de elevi in fata televizorului
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usor de explicat, fiind asociat mai ales cu o solicita-
re intensa a sistemului nervos si cu un timp foarte scurt
acordat odihnei active si prin somn. Chiar daca activi-
tatea desfasurata la calculator (jocuri, corespondenta cu
colegii) nu impune o concentrare mare, ea este totusi
solicitanta fiind generatoare de oboseald, ceea ce accen-
tueaza problemele aparute In urma activitatii scolare.

Concluzii

e In majoritatea cazurilor elevii sunt rareori obo-
siti (60,58%), iar intenitatea acestui fenomen este
asemandtoare la majoritatea tinerilor chestionati
(59,28%). Varsta apropiatda si solicitdrile asemana-
toare explica acest rezultat.

e Dimineata la trezire 53,42% din elevi sunt obo-
siti, ei sunt obositi din primele ore ale zilei (35,17%),
si incd de la inceputul saptamanii (31,59%).

e Somnul de noapte este insuficient in majoritatea
cazurilor (68,72%), iar cel de zi este prezent in fiecare
zi doar la 4,56% tineri. Un factor de risc pentru apari-
tia oboselii este reprezentat de somnul insuficient.

e Adolescentii stau in medie la televizor cate
2-3 ore (42,99%), iar la calculator tot atat (41,69%).

Acest timp este luat din cel necesar pentru somn sau
pentru alte activitati recreative.

o Situatia este destul de alarmanta, la acesti elevi
exista mari sanse de aparitie a oboselii patologice.
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MALADIILE SISTEMULUI NERVOS A ELEVILOR DIN MUN. CHISINAU
IN RELATIE CU FACTORII DE RISC
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Rezumat

S-a evaluat starea de sanatate a elevilor din institutiile preuniversitare mun. Chisinau, prin maladiile sistemului nervos
in dinamica dupa indicii statistici. Perioada de studiu cuprinde 3 ani. Obiectul de baza a fost starea de sanatate, subiectul
cercetarii - starea functionala a sistemului nervos. Cercetarea s-a efectuat dupa metoda traditionald. Rezultatele obtinute
pune in evidenta faptul ca pe parcursul anilor 2008-2012 se atesta o descrestere nesemnificativa a nivelului morbiditatii prin
maladiile sistemului nervos de la 73,6%o in anul 2008 la 65,4%o in anul 2012.

Cuvinte-cheie: starea de sanatate, elevii, factori de risc
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Summary: Diseases of nervous system children of city Chisindu linked to risk factors

It was assessed the pupils’ health situation from the pre-university institutions from Chisinau, by dynamic nervous
system diseases, according to the statistic dates. The study period lasts 3 years. The main objective was the health situa-
tion, the subject of the study-the functional status of the nervous system. The research was carried out by the traditional
method. The results highlight the fact that, during 2008-2012, there has been an unimportant decrease in the level of
morbidity nervous system diseases from 73,6%o in 2008 to 65,4%o in 2012.

Key words: health, children, risk factors

Pe3iome: 3aGosieBaHue HepBHOII cucTeMbl yuamuxcest MyH. KummnnéBa noa BoszneiictBuemM (pakTopoB pucka

[IpoBoamack OleHKa 370POBBS YUAIUXCs B 00meo0pa3oBaTeIbHbBIX MIKoax MyH. Kummnaésa, o 3a0o1eBaHNIO
HEPBHOW CHCTEMBI B THHAMHUKE, COTJIACHO CTaTHCTUYCCKUM JaHHBIM. [lepron nccnenoBanms oxBaTeiBaeT 3 roma. OCHOB-
HOM 1IeJIbIO UCCIIEOBAaHUS SIBIIETCS YPOBEHb COCTOSIHME 310pOBbsl HEPBHOW cucTeMbl. MccnenoBanue mpoBOIUIOCH
TPaIUIIOHHBIM MeTOIOM. Pe3yibrarhl mokasanu, uto B TeueHue 2008-2012 rr. HaOmronaeTcst He3HAYUTEIBHOS CHIDKCHHE
YpOBHs 3200J1€Ba€MOCTH HEpBHOU cucTeMbl 73,6%0 B 2008 roay 10 65,4%0 B 2012 rony.

KiiroueBble €j10Ba: 310POBbE, YUCHUKH, (DAKTOPHI pUCKa

Introducere

Sanatatea neuropsihica, precum si capacitati-
le functionale fiziologice ale creierului, stau la baza
unui organism sanatos. Starea de sanatate a elevilor
in conditiile contemporane prezintd o problema ma-
jord a sanatatii publice. Procesul de instruire se afla
intr-o permanenta schimbare: modificarea continud a
programelor si aplicarea noilor forme tehnologice de
instruire, cresterea cerintelor catre volumul si calita-
tea cunostintelor etc., sunt factori care au o influenta
considerabila asupra starii functionale a organismului
elevului [1, 2, 6].

Material si metode

A fost analizata si evaluata dinamica starii de sa-
natate a elevilor din 25 de institutii preuniversitare
ale mun. Chisinau prin maladiile sistemului nervos
pe parcursul a ultimilor trei ani. Colectarea datelor
s-a realizat In baza unei anchete-model.

Pentru evaluare au fost utilizate metode igienice
traditionale si statistice.

Rezultate si discutii

In structura morbiditatii generale a elevilor in in-
stitutiile preuniversitare din mun. Chiginau maladiile
sistemului nervos ocupa locul I1I dupa maladiile sis-
temului respirator, bolile ochilor si anexelor sale (ta-
belul 1). Acest fapt ne obliga sa acordam o deosebita
atentie problemelor legate de factorii de risc, care au
contribuit la Inregistrarea acestei maladii si elabora-
rea unor masuri de profilaxie eficace.

Starea de sanatate a elevilor din institutiile preu-
niversitare a mun. Chisindu pe parcursul anilor 2008-
2012 denota o descrestere nesemnificativa a nivelului
morbiditdtii prin maladiile sistemului nervos de la
73,6%0 1n anul 2008 la 65,4%o in anul 2012.

Evaluarea comparativa retrospectivd pe parcur-
sul anilor 2008-2012 a morbiditdtii prin maladiile

Tabelul 1
Dinamica morbiditatii multianuale a elevilor din mun. Chisindau dupa formele nozologice
Anii 2008 2009 2010 2011 2012
Maladiile sistemului 2559 3478 296,1 3424 417,0
respirator
Bolile sistemului 39,4 37,4 39,2 40,9 38,7
digestiv
Maladiile sistemului 73,6 70,7 70,2 66,5 65,4
nervos
Bolile ochilor si 72,0 62,4 70,4 72,7 81,8
anexelor
Maladiile sistemului 453 42,8 42,9 432 42,8
genito-urinar
Maladiile sistemului 51,1 449 559 55,6 55,8
osteoarticular
Maladiile sistemului 14,5 11,8 14,0 13,4 13,4
circulator
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sistemului nervos la elevii din institutiile de invata-
mant preuniversitar din municipiul Chisindu denota,
o crestere de doua ori mai mare a acestor indici fata
de nivelul morbiditatii pe republica pe tot parcursul
anilor studiati. Este remarcabil faptul ca acesti indici
exprimd o anumitd stabilitate pe parcursul acestei
perioade, modificari exprimate in dinamicd nu s-au
inregistrat (fig. 1).

Din cele 25 de institutii selectate pentru studiu,
interes major au prezentat 5 institutii preuniversita-
re cu valori ale morbiditatii prin maladiile sistemului
nervos destul de remarcabile. Am studiat dinamica
morbiditatii maladiilor sistemului nervos pe parcur-
sul anilor 2010-2012 in aceste institutii si am stabilit,

ca cea mai inalta incidenta s-a inregistrat la elevii Li-
ceului Teoretic ,,D. Cantemir” cu o variatie a acesteia
de la 167,2%o in anul 2010 la 183,6%o 1n anul 2011,
urmatd de o descrestere pana la 166,9%o n anul 2012.
O situatie similara s-a marcat si la elevii Liceului Te-
oretic ,,M. Eminescu” cu modificari a incidentei de
la 141,6%o in anul 2010 Ia 160,6%o in anul 2011 si
revenind la 137,0%o Tn anul 2012. Tendinta de creste-
re a morbiditatii s-a stabilit la elevii Liceului Teoretic
,,B.Z. Hertle” de 1a 122,9%o 1n anul 2010 la 133,5%o
in anul 2011, continudnd cu o ascensiune pana la
148,6%o Tn anul 2012. Cu o dinamica diametral opusa,
de descrestere, s-a marcat incidenta la elevii Liceului
Teoretic ,,M. Grecu” de la 162,0%o Tn anul 2010 pana
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Fig. 1. Dinamica morbiditatii prin maladiile sistemului nervos al elevilor institutiilor preuniversitare
din municipiul Chisinau comparativ cu RM pe perioada anilor 2008-2012
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la 144,5%0 in anul 2012. Incidenta la Liceul Teoretic
,,L. Rebreanu” exprima o variabilitate a indicilor de
la 141,2%0 in anul 2010 la 118,5%o in anul 2011, ur-
matd de o majorare pand la 135,2%o in anul 2012.

Factorii de risc care au contribuit la sporirea ma-
ladiilor sistemului nervos in randul elevilor instituti-
onalizati in institutiile preuniversitare din municipiul
Chisinau au fost [1, 3, 4, 5]:

- suprasolicitarea institutiilor de Invatamant pre-
universitar si instruirea elevilor in doua schimburi;

- programul de studii cu durata de 5 zile n sapta-
mana fara reducerea numarului total de ore, compara-
tiv cu saptamana de studii de 6 zile anterior;

- includerea orelor suplimentare de ocupatie in
schimbul celor de relaxare;

- nerespectarea cerintelor igienice in vigoare la
alcatuirea orarelor de studii;

- reducerea duratei recreatiilor, includerea inco-
recta in orarele de studii a orelor de educatie fizica,
educatie tehnologica, muzica s.a.;

- nu se organizeaza gimnastica matinala si odih-
na activa in timpul pauzelor;

- organizarea programului de studii prin metoda
de cabinete;

- laelevii care se ocupa 5 zile in saptamina nive-

lul capacitatii de munca este mai mic decat la semenii
sai din scolile cu sase zile in saptamana;

- nu este organizat somnul de zi in clasa Intai.

Concluzie: Evaluarea starii de sanatate a elevilor
din institutiile preuniversitare din mun. Chisinau si
factorii de risc prezenti, denota mentinerea maladiilor
sistemului nervos al elevilor la un nivel 1nalt, care pe
parcursul ultimilor 5 ani a atestat o diminuare nesem-
nificativa, dar stabila a acesteia.
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Rezumat

Articolul prezinta datele unei cercetdri experimentale, care a vizat evaluarea opiniei elevilor si a cadrelor
didactice privind realizarea educatiei pentru sanatate in invatamantul preuniversitar. Rezultatele cercetarii sunt analizate
si interpretate in figuri, din care reiese ca elevii acumuleazd un minim de informatii privind educatia pentru sdnatate
din cadrul disciplinelor scolare de biologie, educatie civica, orelor de dirigentie, dar acestea sunt insuficiente pentru ei.
Totodata, elevii recunosc faptul ca acumuleaza mai multe cunostinte privind sanatatea din sursele de pe internet, de care
insa nu sunt siguri, daca aceste informatii sunt corecte si utile pentru ei. Aceeasi constatare reiese si din discutiile cu
pedagogii, care mentioneaza ca nu sunt pregatiti suficient pentru a le oferi elevilor cunostinte in domeniul educatiei pentru
sanatate, nu dispun de materialele didactice necesare 1n acest sens.

Cuvinte-cheie: educatie, educatie integrald, educatie pentru sanatate, elevi, cadre didactice, experiment, stil sdnatos
de viata

Summary: Analysis of the state of fact regarding health education in preuniversity education

The article presents an experimental research data, which aimed at assessing of pupils and teachers’ opinions
on the implementation of health education in school education. The results of research are analyzed and interpreted in
the figures, which show that pupils accumulate a minimum of information on health education in the school subjects
of biology, civics education, form classes, but they are insufficient for them. At the same time, pupils recognize that
accumulate more knowledge on health from the internet, but they are not sure if these particulars are correct and useful
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for them. Some finding follows from discussions with teachers, which mention that they are not prepared enough to give
knowledge to pupils in the field of health education, do not have the necessary teaching materials.
Keywords: education, integral education, health education, students, teachers, experiment, healthy lifestyle

Pe3tome: Ananiu3 ¢paxkToB 0 HeoOXoAUMOCTH 00pa3oBaHus B cepe 310POBbs B LIKOJLHOM 00pa30BaHUU

B crarpe aHanmM3upyroTCcs JaHHBIE SKCIIEPUMEHTAIBHON MCCIIeJOBaHNH, HAIIPAaBICHHON Ha OLIEHWBAaHWE MHEHHI
YUCHHKOB U TIPETNoiaBaTeneil 0 HeoOXOIMMOCTH BOCIIUTAHUS B c(hepe 3710pOBbS B IIKOJIILHOM 00pa3oBaHUH. Pe3ynbrarsl
AQHATM3UPYIOTCS K HHTEPIPETUPYIOTCS B IIU(PAX, KOTOPBIE BBIABIIAIOT, YTO yIEHUKH HAKAIUINBAIOT MUHIMYM HH(pOPMaInu
0 3/10pOBOM 00pa3ze KU3HU Ha ypOKax OMOIOTHH, 00IIECTBOBECHUE, KJIACCHOTO Yaca, HO OHW HEIOCTAaTOYHBI JUIs HUX,
YUCHHKH IIPU3HAIOT, YTO HAXOAAT Oosibie MH(pOpMALUi B HHTEPHETE, HO HE YBEPEHBI, YTO 3TH MPABWILHBI U TOJIC3HBI
JUIL HAX. DTOT K€ BBIBOJ BBITEKAeT M3 Oecelbl ¢ NMPENOAaBaTeNIIMK, KOTOPBIC MPU3HAIOT, YTO OHM HE TOTOBBI, VIS
MIPETO/IaBaHusl CBOMM YUCHHKAM 3HAHUHM B OOJACTH MEIMKO-CAaHMTAPHOTO IPOCBEIICHHUS, M3-32 OTCYTCTBHUSI YIEOHBIX

MaTepuaIoB.

KiaroueBble cjioBa: 06pa30BaHHe, HWHTCTPpaJIbHOC 06p8.30BaHI/I€, MCIHUITUHCKOC O6pa3OBaHI/I€, YUCHUK, YUYHUTCIIb,

9KCTIEPUMEHT, 3[J0POBBIi 00pa3 )KU3HU

Introducere

Dreptul la sanétate, dezvoltare fizica si psihica ar-
monioasa constituie unul din drepturile fundamentale
inscrise in Conventia cu privire la Drepturile Copi-
lului, adoptata de Adunarea Generald a Organizatiei
Natiunilor Unite la data de 29 noiembrie 1989 [1], iar
politicile si cercetarile relevante in domeniul educa-
tiei pentru sanatate, scoate in evidentd preocuparile
la nivel national si international exprimate prin pro-
movarea si implementarea unor politici de sanatate
care urmaresc o puternica componentda educationala
preventiva si informativa.

La nivel european, existd mai multe documente
de politici relevante in domeniul educatiei pentru sa-
natate, iar din 1990, la initiativa Oganizatiei Mondi-
ale a Sanatatii, Consiliului Europei si Comisiei Euro-
pene - functioneaza Reteaua Europeana de Scoli care
Promoveazd Sanatatea.

In Republica Moldova, educatia pentru sinitate
proiectata reprezintd una din principalele cdi de pro-
movare a cunostintelor corecte privind diferitele as-
pecte ale sanatatii si, totodata, mijlocul de formare a
atitudinilor si deprinderilor indispensabile unui com-
portament responsabil si sanatos.

In multe tari europene educatia pentru sinitate
este o disciplind obligatorie in scoli, incepand din
clasa Intdi pand in a douasprezecea, folosindu-se pen-
tru fiecare ciclu de dezvoltare programe si materiale
didactice adecvate varstei.

In Republica Moldova educatia pentru sinitate
este o disciplina nonobligatorie, care se studiaza mai
mult optional, totusi unele subiecte privind educatia
pentru sanatate sunt predate in cadrul orelor de biolo-
gie, educatie civica, dirigentie.

La nivel guvernamental, in Republica Moldova au
fost elaborate legi si politici, care vizeaza promovarea
si ocrotirea sanatatii populatiei, inclusiv a celei scolare.

Astfel, conform legii privind supravegherea de stat a
sanatatii publice, instruirea in domeniul promovarii
sanatatii este parte integranta a programelor educa-
tionale pentru specialigtii din domeniile sanatatii,
educatiei, social si administrativ [2]. Totusi, in ceea
ce priveste implementarea politicilor si programelor
comunitare de promovare a sanatatii pentru copii si
adolescenti, a prevenirii actiunii negative a factorilor
de risc comportamentali in randurile populatiei, exis-
td mai multe rezerve.

Tocmai de aceea in 2012, pentru prima data in
Republica Moldova au fost elaborate Standardele
de calitate a institutiei de invdatamdnt primar §i
secundar general concepute din perspectiva sco-
lii prietenoase copilului [3]. Potrivit acestei surse
scoala este un loc sigur, care trebuie sa asigure bu-
nastarea fizica i emotionald a fiecarui copil, iar sa-
natatea copiilor este privitd ca un ,,intreg” si luata
in considerare 1n analiza factorilor legati de abuzul
emotional si fizic, nutritia proasta si spatiul fizic
nesigur, subliniindu-se cd luarea in considerare a
acestor factori creste in mod direct frecventa, par-
ticiparea si performanta scolara.

In structura acestor standarde au fost incluse si
standarde elaborate pe dimensiunea ocrotirii sanata-
tii, care vizeaza respectarea si promovarea in mediul
educational a trei valori cheie - Sanatate, Siguranta
si Protectia copilului si au 1n vedere crearea conditii-
lor igienice necesare pentru desfagurarea unui proces
educational de calitate, asigurarea accesului la servicii
de suport In scopul respectarii principiului interesului
superior al copilului, aplicarea masurilor de protectie
a integritatii fizice si psihice a fiecarui copil, corelarea
actiunilor educative privind promovarea unui mod sa-
natos de viata [idem 3].

Asadar, respectand standardele si indicatorii pre-
zentati 1n acest document, scolile din Republica Mol-
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dova pot asigura conditii normale pentru sanatatea
copiilor si combate anumiti factori de risc 1n unitatile
scolare. Totusi realitatea scolii e cu totul alta.

Dupa cum arata cercetarile efectuate in cadrul
laboratorului stiintific ,,Igiena mediului” al Centrului
National de Sanatate Publica (CNSP) in anul 2012,
existd o serie de factori de risc ai mediului ambiant
cu impact asupra starii de sanatate a copiilor. Rezul-
tatele obtinute de cercetatori au permis identificarea,
estimarea si caracterizarea factorilor de risc ce pot
conduce la diferite maladii ale sistemelor respirator,
circulator, digestiv etc.

Conform acestor cercetdri s-a elucidat riscul sem-
nificativ al actiunii temperaturii scdzute a aerului in
incaperile scolii, umiditatii relativ crescute, prezentei
mucegaiului, concentratiei sporite de CO, in declan-
sarea afectiunilor respiratorii la copii, iluminatului
artificial care nu corespund normelor igienice, con-
ditiile de aerisire si de ventilatie neeficienta, neres-
pectarea conditiilor igienice la organizarea procesului
instructiv-educativ, orarul scolar necorespunzator,
amplasarea incorectd in banci necorespunzatoare a
elevilor etc. [4 p.7-8].

Mai multe cercetari realizate de specialistii In
medicina si prezentate in cadrul Conferintei Stiinti-
fico-practice (4-5 mai 2012) demonstreaza un nivel
scazut al starii de sanatate datorat factorilor de mediu
ambiant, de instruire, habitual, evidentiind faptul ca
asigurarea unui mediu sanatos pentru copil este baza
dezvoltarii durabile a lui si societatii. Mediul lui este
format din casa, scoalad si comunitatea locala. Aceste
trei medii foarte frecvent sunt nocive, provocand de-
reglari ale starii de sanatate la copii [4 p., 6].

Plecand de la rezultatele starii de sandtate a co-
piilor stabilite de specialistii in domeniul medicinii,
la nivel pedagogic, in contextul cercetarilor rea-
lizate in cadrul proiectului ,, Paradigme, metode si
tehnici de educatie integrala in invatamantul gene-
ral”, educatia pentru sandtate constituie o compo-
nenta a educatiei integrale, care vizeazd formarea
unui mod sandatos de viatd, a atitudinilor §i deprin-
derilor indispensabile unui comportament respon-
sabil si sanatos.

In acest sens, a fost realizatd o cercetare expe-
rimentala, care a avut drept scop: evaluarea opiniei
cadrelor didactice si a elevilor din clasele gimna-
ziale si liceale vizavi de modul cum se realizeaza
cursul ,, Educatia pentru sandatate” in invatamantul
preuniversitar.

Material si metode. In vederea colectarii infor-
matiilor privind starea de sdnitate a copiilor, in ca-
drul experimentului au fost utilizate metode si teh-
nici de cercetare: analiza documentelor de politici
educationale (planul de invatamant, curriculumul

scolar, cataloage scolare), interviul si conversatia in-
dividuala si colectiva, ancheta, iar ca instrumente —
chestionarul si fisa cu seturi de Intrebari structurate.

Experimentul de constatare s-a realizat in trei sco-
li (doua din mediul urban mentionate in continuare cu
(A, B) o institutie din mediul rural (C) si a cuprins un
esantion de 300 de elevi.

Rezultate si discutii. Din discutiile cu cadrele
didactice a institutiilor experimentale, am dedus con-
cluzia ca optionalul ,.Educatia pentru sandtate”, se
desfasoard numai in clasele primare, la nivel de gim-
naziu si liceu. Acest curs nu se realizeaza, totusi unele
teme se discutd in cadrul orelor de biologie, educatie
civica si dirigentie.

Cauza nerealizarii acestui curs consta in insufici-
enta pregatire a cadrelor didactice Tn domeniul edu-
catiei pentru sanatate, lipsa materialelor didactice, a
programelor, ghidurilor, orarul supraincarcat etc.

Din chestionarele completate de catre elevii
claselor gimnaziale si liceale am dedus ca in mediu
41,6% din elevi cunosc lista cursurilor optionale,
58,3% din elevi nu o cunosc, deoarece ei nu partici-
pi la alegerea cursului, care ii intereseaza. In acest
sens 20% din elevi au mentionat ca au participat la
alegerea cursului optional, insa 80% din ei au negat
acest fapt.

In mediu 47% din elevi au afirmat ca acumuleaza
cunostinte in domeniul educatiei pentru sandtate in
cadrul orelor de biologie; 29% din ei, in cadrul orelor
de educatie civica; 25% elevi au mentionat ora de di-
rigentie i 3% elevi la lectiile de educatie fizica.

S-a constatat ca elevii sunt interesati de a acu-
mula informatii necesare si utile in formarea/dez-
voltarea si mentinerea unui stil de viata sanatos la
subiectele: regimul zilei; sdnatatea si necesitatea ei;
acordarea primului ajutor in caz de necesitate; evita-
rea conflictelor cu alte persoane; prevenirea bolilor
sexual-transmisibile; daunele alcoolului, fumatului;
diverse teste de viata etc.

Cum crezi, ai format un mod sanatos de viata? La
aceastad Intrebare 41,8% considera ca da, 25,4% au
raspuns negativ si 32,7% din elevi nu stiu.

Elevii afirma ca prioritar in formarea unui stil de
viatd sdnatos 1i revine regimului alimentar corect;
odihnei adecvate; evitarii substantelor care dduneaza
sanatatii; practicarii sportului; activitatilor antistre-
sante etc.

Conform acestei analize am sintetizat si prezentat
rezultatele pentru fiecare institutie in parte in figurile
1,2,3,4.

Din figura 1 reiese ca elevii nu sunt informati la
inceput de an despre cursurile optionale si nu li se
ofera posibilitatea de a alege cursul necesar pentru
formarea-dezvoltarea personalitatii lor.
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Figura 4. Rezultatele privind factorii ce conduc la formarea stilului sandtos de viata, %

In figura 2 sunt reprezentate opiniile elevilor pri-
vind integrarea cursului de educatie pentru sanitate
in cadrul altor discipline, din care se vede ca elevii
acumuleaza un minim de informatii prin orele de bi-
ologie, educatie civica fiind pe locul doi, in cadrul
orelor de dirigentie si foarte putin in cadrul orelor de
educatie fizica.

Conform figurii 3 elevii nu sunt siguri daca au un stil
sanatos de viatd, majoritatea au ales varianta de raspuns
¢, care ne demonstreaza ca elevii nu stiu daca au format
acest stil si in ce constd modul sanatos de viata.

Analizand si sintetizand raspunsurile elevilor,
am constatat cd modul de viata al unui elev consta
in alimentatia corectd, respectarea regimului zilei,
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respectarea igienei personale si practicarea sportului.
Rezultatele sunt prezentate in figura 4.

Concluzii:

1. Rezultatele sondajului de opinie realizat in cele
trei scoli experimentale au demonstrat ca existd un
interes atat din partea elevilor cat al cadrelor didacti-
ce in ceea ce priveste realizarea cursului de educatie
pentru sanatate.

2. Educatia pentru sdndtate ca o componentd a
educatiei integrale, este imperios necesara a fi pro-
iectata si realizata in toate treptele si clasele invata-
mantului preuniversitar. Aceasta dificila, dar nobila
sarcina ar trebui sa antreneze atat cadrele didactice,
cat si cele medicale avand 1n vedere scopul comun al
acestora — supravegherea generala a sanatatii copiilor,
deci a viitorului nostru.

3. Educatia pentru sanatate vizeaza si activitatea
de formare initiala si continud a cadrelor didactice in
domeniul educatiei pentru sanatate, care ar trebui sa
dispuna de un curriculum si un suport de curs, astfel

incat cadrele didactice sa fie pregatite pentru predarea
cursului optional de educatie pentru sanatate si de-
sigur, ar fi necesar de introdus in planul - cadru de
invatamant. intreaga activitate a unui individ trebuie
proiectata cat mai riguros cu putintd pentru atingerea
scopului propus.
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CONSUMUL ABUZIV DE ALCOOL — O DEPRINDERE NOCIVA
PRINTRE ADOLESCENTI SI TINERI
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Rezumat

La momentul actual, combaterea consumului abuziv de alcool printre populatia mun.Chisinau, inclusiv si in randul
tineretului este o problemd majora in realizarea supravegherii de stat a sanatatii publice. Studiul sociologic efectuat a
evidentiat raspandirea alcoolismului printre persoanele tinere. Este regretabil faptul, ca debutul consumului de alcool la
populatie este initiat in perioada de copildrie-adolescenta in familie, cu prietenii. Acest viciu al societdtii are impact asupra
sanatatii publice, iar eradicarea acestui defect va fi posibild prin colaborarea durabild intersectoriald si eforturile depuse
ale intregii societdti in promovarea unui mod de viata sanatos.

Cuvinte-cheie: alcool, abuz, respondenti, prevenire, educatie, promovare

Sumary: Abusive consumption of alcohol — a harmful habit among adolescents and young people

Actually, there is a major problem in achieving state public health surveillance of combating alcohol abuse among
the population of Chisinau, including among youth. Sociological study conducted revealed the spread of alcoholism
among young people. It is regrettable that the debut of youth drinking is initiated in family during the childhood-adoles-
cence period, with friends. This vice of society has an impact on public health and the eradication of this defect will be
possible through a durable intersectoral collaboration and efforts of the whole society in promoting a health lifestyle.

Keywords: alcohol, abuse, respondents, prevention, education, promotion

Pe3iome: 310ynorpedienne aJikorojieM — 0/iHa U3 BPEIHBIX NPUBBIYEK CPeIH MOAPOCTKOB U MOJIOIEKHU

B Hacrosiiiee BpeMsi 60pbr0a ¢ alnKkoroim3amMoM cpein HacesieHus: KuiiHeBa, B TOM YHCIIe CPEei MOJIONIEKH, SIBIIS-
eTCsl CepbE3HOM MPOOIEMOH B rOCyIapCTBEHHOM Ha30pe 3a 3710pOBbeM HaceneHus. [IpoBeieHHOe COMOIOrHuecKoe 1c-
CJIe/IOBaHKe T10Ka3aJI0 BHICOKYIO PACIIPOCTPAHEHHOCTD aJIKOToJIM3Ma cpein MoJioziexu. K coxkalieHno, cpein HaceleHus
HAYMHAIOT YIOTPEOJISATh AJIKOTroJIb eIIé B AETCKOM - IMOJPOCTKOBOM BO3PACTE, B CEMBSIX, C IPY3bsIMU. DTOT HEIYT UMEET
BO3/JICHCTBHE Ha 3/10pPOBbE HACEIICHHUS, U €r0 HCKOPEHEHHE Oy/IeT BO3MOXHBIM Ha OCHOBE YCTOWYHMBOIO KOMILIEKCHOTO
COTPY/IIHMYECTBA U YCHJIMSI BCETO HACEJICHHUS B ITPOJBIIKEHUH 37I0POBOTO 00pa3a »HU3HH.

KaioueBble ciioBa: ajkorosb, 3710ynoTpediIeHue, PECIIOHICHTBI, TPOQHIaKTHKA, 00pa30BaHUE, IPOABHIKEHHE
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Introducere. Actualitatea cercetarilor privind
atitudinea fatd de fenomenul alcoolismului este de-
terminatd de formarea printre populatia bastinasa a
unui obicei nociv de a consuma sistematic cantitati
exagerate de bauturi alcoolice si avand scop de sta-
bilire a directiilor prioritare in domeniul activitatilor
de promovare a unor schimbari comportamentale si a
stilului de viata.

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanata-
tii, populatia adulta (cu varsta de peste 15 ani) a Re-
publicii Moldova consuma cea mai mare cantitate de
alcool pur pe cap de locuitor din lume, reprezentand
18,22 litri (in Europa — 12,8; pe glob — 6,3) [3]. Actu-
almente, in Republica Moldova se Inregistreaza peste
46813 de persoane afectate de alcoolism cronic, prin-
tre care 7200 femei. A patra parte din bolnavi (11028
persoane) sunt locuitori din mun. Chisindu, inclusiv
1237 (11,1%) — femei [6].

Alcoolul este al treilea cel mai semnificativ fac-
tor de risc care afecteaza sanatatea si duce la moartea
prematura atat la nivel global cat si la nivelul Comu-
nitatii Europene. Estimarile Organizatiei Mondiale a
Sanatatii atestd ca anual mor circa 2,5 milioane de
oameni, drept consecintd a abuzului de alcool. Cel
mai afectat grup de varsta este de 15-29 ani, din care
anual n lume sunt Tnregistrate 320 mii decese [3].

Este aproape universal recunoscut faptul ca
abordarea cea mai eficienta la reducerea consumului
de alcool este prevenirea. Trecand peste exprima-
rea clinica privind tulburdrile utilizarii de substante
nocive pastreaza resursele alocate in prezent pentru
tratarea si alte forme de interventie (de exemplu,
aplicarea legii) si care sd atenueze impactul nociv
al abuzului de alcool asupra persoanelor, familiilor,
comunitatilor si societatii [1].

Consumul excesiv de alcool dauneaza grav sana-
tatii, fiind corelat cu 80% dintre cazurile de sinuci-
dere, 50% din crime, 30% dintre accidentele rutiere
fatale si 15% din cazurile de nec. Este de asemenea
unul din factorii divortului si al molestarii de copii
reprezentand motivul principal in unul din trei cazuri.
Consumul de alcool poate favoriza aparitia cirozei la
ficat, poate sa afecteze negativ la dezvoltarea intrau-
terina a fatului si este direct asociat cu cancerul la san
la femei, cancerul gurii, al esofagului, al faringelui si
laringelui. Consumul mare de alcool a fost corelat si
cu performanta sexuald slaba, dementa si degenerare
musculara [5].

Anumite probleme legate de alcool cer un raspuns
in functie de nivelul de accesibilitate la alcool, altele
la nivelul indivizilor si grupurilor de consumatori de
alcool (educatia privind sanatatea, tratament), si alte-
le in functie de manipularea mediilor sociale [2].

In procesul discutiilor la mesele rotunde si ate-

lierele de lucru organizate de catre Departamentul
Sistemului de Sanatate si OMS Geneva 1n anul 2011
in municipiul Chisindu cu scop de a identifica priori-
tatile Tn domeniul alcoolului si tutunului, a fost initiat
cadrul legislativ in domeniul reducerii consumului de
alcool in tara. In conformitate cu prevederile Legii nr.
10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea
de stat a sanatatii publice si in baza recomandarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind realizarea
Planului European de actiuni in domeniul reducerii
consumului de alcool pentru perioada anilor 2012-
2020, prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova
nr.360 din 06.06.2012, a fost aprobat Programul na-
tional privind controlul alcoolului pe anii 2012-2020.
Documentul prevede armonizarea legislatiei nationa-
le cu cea europeana in domeniul combaterii consu-
mului excesiv de alcool. Scopul este de a preveni si
a reduce efectele negative ale consumului nociv de
alcool asupra sanatatii publice, starii sociale §i econo-
mice prin politici eficiente si masuri intersectoriale la
nivel national si local [4].

Scopul cercetarii este evaluarea atitudinii si prac-
ticii printre persoanele tinere privind fenomenul alco-
olismului avand urmatoarele obiective:

e Determinarea cauzelor principale a consumului
de alcool in randul persoanelor tinere din municipiu.

e Aprecierea printre respondenti a ponderii per-
soanelor care consuma alcool sistematic;

e Determinarea volumului de alcool consumat
recent si preferintele felului de bauturi alcoolice;

e Determinarea celui mai mic prag de varsta la
initierea consumului de alcool;

e Precizarea locului si anturajului unde mai des
se consuma alcool;

e Aprecierea ponderii persoanelor care au reusit
sd renunte la alcool;

e Elaborarea directiilor prioritare a activitatilor
viitoare in domeniul promovarii modului sanatos de
viata la compartimentul de combatere a consumului
abuziv de alcool.

Material si metode. Pentru realizarea obiective-
lor stabilite a fost elaborata o ancheta si efectuata o
cercetare sociologicd a unui esantion de 620 adoles-
centi si tineri cu varsta cuprinsa Intre 15-25 ani din
institutiile preuniversitare si universitare, dintre care
52,1% — de sex masculin si 47,9% - feminin.

Studiul a presupus urmatoarele faze:

e Pregitirea testului format din 13 intrebari.

e Efectuarea anchetarii sociologice in 5 institutii
preuniversitare si 3 — universitare.

e Prelucrarea computerizata, analiza si estimarea
rezultatelor obtinute.

o Utilizarea datelor 1n activitatile de promovare a
sanatatii cu prioritate n cadrul mass-media.
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Rezultate si discutii. Sinteza rezultatelor obtinu-
te a permis evidentierea unor fenomene a consumului
de alcool printre adolescenti si persoanele tinere. S-a
dovedit, ca doar 6,8% din numarul total de respon-
denti n-au consumat alcool nici o datd. Din numarul
persoanelor, care au consumat alcool minim o datad in
viata (93,2%), au inceput sd consume pana la varsta
de 8 ani — 7,1%, in varstele 9-12 ani — 12,3%, 13-14
ani — 28,2%, iar de la 15 ani si mai mult — 52,4%
(figura 1).

Din totalul participantilor la anchetare nu consu-
ma in general alcool — 23,4%, iar 76,6% consuma ba-
uturi alcoolice 1-2 ori si mai frecvent in luna cel putin
o portie. Portia reprezinta ,,0 unitate de alcool” (,,one
drink™), care constd din una din urmatoarele bauturi
alcoolice: 250 ml de bere de 5%; 150 ml vin de con-
sum curent tandr de 9%; 100 ml sampanie, vin spu-
mant de 12,5%; 75 ml de vin de desert de 17% sau
30 ml de votcd, coniac, brandi de 40%. In rezultatul
anchetarii sociologice a esantionului studiat, in ulti-
mele 30 zile n-au consumat alcool 43,4%, iar 26,7%
au consumat in timp de 1-2 zile, 12,9% — 3-5 zile;
5,2% — 6-9 zile 4,5% — 10-19 zile, iar 6,3% din totalul
elevilor consuma bauturi alcoolice 20-29 zile din luna
si doar 1% — zilnic (tab.1).

Motivele de consum a bauturilor alcoolice cel mai
des enumerate au fost:

e pentru cd face parte integranta din ocaziile fes-
tive si oficiale — 27,8%;

e consumul de alcool contribuie la o buna dispo-
zitie si inlatura stresul — 22,3%;

e carecompensa dupa o realizare (examen, ates-
tare s.a.) — 17,2%;

e pentru placerea gustului bauturilor alcoolice —
9,6%:;

e 1i ajutd in comunicare — 9,3%;

¢ aflandu-se intre persoanele care consuma alco-
ol, nu vrea sa creeze opinie separata — 8,7%;

e pentru depasirea situatiilor conflictuale in fami-
lie, scoald/universitate si alte circumstante — 5,1%.

Studiul a aratat cd baietii consuma cantitati mai
mari de alcool decat fetele. Berea este consumata de
32,6% din totalul elevilor, vin consuma 28,4% si ba-
uturi tari — 16,9%. Se evidentiaza faptul, ca bautura
predominanta in randul baietilor este berea, iar fete-
le prefera vinurile si bauturile tari (in coctailuri). Cel
mai des respondentii au aratat cd consuma alcool in
localurile de distractie — 31,5%, in ospetie — 29,7%, in
familie — 23,8%, pe strada/in parc — 12,4%, iar 1,9%
din respondenti — consuma chiar 1n incinta institutiei
de Tnvatamant. Cel mai des alcoolul se consuma in
grup de prieteni/colegi — 59%, cu membrii din fami-
lie — 18,2%.

Au consumat alcool pana la atingerea starii de
ebrietate cel putin o data In viatd 25,9% dintre respon-
denti, 20,2% au avut asemenea situatii de la 3 pana la
9 ori, iar 9,7% s-au aflat in stare de ebrictate de 10 si
mai multe ori (figura 2). Acest lucru este ngrijorator,

& péind la 8 ani # 9-10 ani @ 11-12 ani 0 13-14 ani B 15-16 ani O de la 17 ani i mai mult

13.5%

Figura 1. Structura de vdrsta a respondentilor la care pentru prima data au consumat alcool

Tabelul 1
Numdrul de zile in care s-a consumat alcool in perioada ultimelor 30 zile
Numarul zile Persoane Cota (%)

0 zile 269 43,4
1-2 zile 166 26,7
3-5 zile 80 12,9
6-9 zile 32 5,2
10-19 zile 28 4,5
20-29 zile 39 6,3
zilnic 6 1,0
Total 620 100
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Figura 2. Structura de frecventa a aflarii respondentilor in stare de ebrietate pe parcursul vieii

luand 1n consideratie faptul ca varsta medie a respon-
dentilor este de 16-18 ani.

La intrebarea ,,Ati incercat vreodata sd renuntati
la consumul de alcool?” 47,7% din persoanele anche-
tate au raspuns confirmativ, iar 27,6% - negativ. Daca
cunosc persoane care sunt dependente de alcool, au
aratat in 20,8%, ca cunosc printre prieteni / colegi, in
6,8% — printre membrii familiei.

Din totalul respondentilor 26,6% n-au cumparat
alcool niciodata, pentru 28,2% cumpara altcineva,
iar 38,9% din persoanele anchetate la procurarea ba-
uturilor alcoolice nu au intalnit obstacole, niciodata
nu s-a cerut prezentarea documentului ca dovada a
varstei. Aceasta pune in garda atitudinea indiferenta
a realizatorilor de bauturi alcoolice privind viitorul
generatiei in crestere si atesta ca legislatia la acest
compartiment este imperfectd permitdnd copiilor sa
cumpere bauturi alcoolice.

Aceste date au fost aduse la cunostinta populatiei
prin intermediul mass-media 1n scopul alertarii intre-
gii natiuni la faptul - cu cat varsta de initiere a consu-
mului de alcool este mai timpurie, cu atat devin mai
devastatoare consecintele viciului, fiind cu mult mai
grave decat la persoanele mature.

Concluzii:

1. Rezultatele obtinute pun in evidenta faptul, ca
persoanele tinere (elevi din clasele mari, studenti)
insuficient sunt implicate in alte activitati (sportive,
metodico-instructive etc.).

2. Lucrul de educatie pentru sanatate in familie
si in institutiile de Invatamant se efectueaza la nivel
redus atat in programul scolar, cat si in afara lui.

3. Este mai usor de a lucra in directia prevenirii
alcoolismului, decat de a salva pe cineva din capcana
acestuia, iar aceasta presupune ca parintii sa fie fami-
liarizati cu factorii si cauzele care duc la alcoolism.

4. Educatia antialcoolica in familie poate da re-
zultate numai in cazul, cand parintii, pedagogii si me-

dicii vor folosi drept bazd date stiintifice si metode
contemporane care se folosesc cu succes in lume la
momentul actual.

Recomandari:

— Necesitatea efortului consolidat al statului, al
societatii, al familiei, al scolii Tn combaterea consu-
mului excesiv de alcool, in special printre copii.

— Initierea unui program de dezvoltare la temati-
ca reducerii consumului de alcool in Republica Mol-
dova.

— Elaborarea proiectelor, campaniilor, activita-
tilor de informare-educare-sensibilizare a populatiei
in scopul combaterii acestui factor de risc al sanatatii
publice in scoald, familie, societate.

— Introducerea 1n institutiile de invatdmant a cur-
sului de educatie pentru sanatate.

— Crearea centrelor cu programe pentru copiii
persoanelor care suferd de alcoolism si fac parte din
grupul de risc.

— Informarea populatiei privind riscurile asocia-
te cu consumul de alcool prin diferite metode de co-
municare.
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Rezumat

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, pe pamant sunt 1,1 miliarde de fumatori. Fumatul contribuie
in mare masur la reducerea duratei de viata si este responsabil de decesul a zece mii de persoane pe zi. In ciuda efecte-
lor nocive ale fumatului, in Europa se ajunge la un numar de doud mii de tigari fumate anual/cap de locuitor, in timp ce
indicatorii privind fumatul sunt extrem de nefavorabili la femei si la tineri. Prevalenta mare a fumatului activ si pasiv in
Romania, numarul foarte mare de tigari fumate zilnic, numarul mare de incercari de renuntare la fumat cu o rata scazuta
de succes a acestora, toate impreuna justifica extinderea si urgentarea activitatilor de cercetare privind tabagismul, a in-
terventiilor cu scopul prevenirii i renuntarii. Colegiul Universitar Davidson (SUA) si Universitatea de Medicina si Far-
macie din Tirgu-Mures au demarat un proiect comun pe o durata de cinci ani, privind cercetarea fenomenului fumatului
si formarea capacitatii locale de cercetare in domeniul fumatului.

Cuvinte-cheie: cercetare privind fumatul, preventie si renuntare la fumat, cooperare

Abstract: Research data on smoking in Romania

Based on the statistics of World Health Organization, there are about 1.1 billion smokers in the world. Smoking
reduces the lifetime and is responsible for the death of ten thousand persons daily. In spite of the harmful effects of tobac-
co use, in Europe the number of smoked cigarettes is about two thousand cigarettes per year per person, while the smo-
king-related statistics are unfavourable in women and children. The high prevalence of active and second hand smoking
in Romania, the high number of daily smoked cigarettes, the increasing percentage of cessation attempts with a limited
success stresses the importance of tobacco research, preventive activities and cessation interventions. Davidson College
(USA) and University of Medicine and Pharmacy from Tg. Mures have just launched a five-year common project in order
to study tobacco concerns specific to Romania and to build the local capacity for tobacco research in Romania.

Keywords: tobacco research, smoking prevention and cessation, cooperation.

Pe3ome: HexoTophle 1aHHbIe HCC/IeA0BAHUS KypeHust B PymbIHun

ITo nanubM Beemupnoit Opranuzanuu 3npaBooxpaHenus Ha 3emie 1,1 mummmapaa kypuibiiukoB. Kypenue cro-
COOCTBYET 3HAUMTEIILHOMY YMEHBIUICHHIO MPOIOIKUTEIBHOCTH JKU3HH, U SIBISICTCS MPUYMHON CMEPTH JIECSITH ThICSIY
YeJI0BEK B JIcHb. HecMOTps Ha BpeHOE BO3ACHCTBHE KypeHus, B EBporie JocTuraetcs B 00IIeH CII0KHOCTH JIBE ThICSYU
BBIKYPEHHBIX CHI'apET B I'OJl Ha YeJIOBEKa, B TO K€ BPEMsl [IOKa3aTesld KypPEeHUsI )KEHIIMH U MOJIOJIC)KH KpaiiHe HeOaro-
NpUATHBL. BbICOKas pacmpoCTpaHEHHOCTh aKTHBHOTO W MACCHBHOTO KypeHHs B PyMbIHUH, OOJBIIOE KOJINYECTBO BBI-
KypPEHHBIX CHI'apeT B JIeHb, OOJIBIIOE YHCIIO MOIBITOK OPOCHTh KypUTh C HU3KMM YPOBHEM YyCIeXa 3THX IOIBITOK, BCE
3TO ONPABABIBAET PACIIMPEHUE U aKTyaJbHOCTh MCCIIECIOBAHUH KypeHHs, a TaK jKe OpraHH3alus MEepONpHITUN HMEIo-
IIMe LeNb IpenynpexeHne u otkas ot Kypenus. Davidson College (CILA) n YHuBepcuTeT MEIUUUHbI U (hapMauu u3
Teipry-Mypeln Ha4anyu COBMECTHBIN ITPOEKT Ha ISITh JIET U3y4eHHs ()eHOMEHa KypEeHHUs U CO3JIaHUsI MECTHOTO MOTEHIMA-
Jla UCCJIeZIOBaHMil B 00JIaCTH KypeHUsI.

KaroueBble ciioBa: rccieioBaHie KypeHusi, Ipo(HIaKTHKa M 0TKa3 OT KypPEeHHUsl, COTPYTHHIECTBO

Introducere. Fumatul este unul dintre comporta-
mentele de risc cu consecinte grave si de lunga durata
asupra starii de sanatate si a intrat in atentia autorita-
tilor de sanatate publica atat pe plan national cat, si
mondial. Din datele Organizatiei Mondiale a Sanata-
tii reiese ca 1,1 miliarde de oameni din lume fumeaza
in mod regulat produse din tutun, fumatul fiind res-
ponsabil de un numar de 10000 decese pe zi [1].

Conform statisticilor din Europa, consumul tiga-

rilor pe cap de locuitor pe an ajunge la aproximativ
2000 tigari. In ciuda efectelor nocive pe care fumatul
le are asupra organismului uman, indicatorii ne arata
faptul ca fumatul este extrem de nefavorabil in randul
femeilor si tinerilor [2, 3].

Analizand diferitele tendinte din lume si din Eu-
ropa, in Romania se poate remarca o crestere a con-
sumului substantelor stimulente legale, astfel si cres-
terea consumului de tigari [4].



80

Buletinul ASM

Studiul de fatd si-a propus sd aduca cateva date
epidemiologice despre obiceiul fumatului in Roma-
nia, in comparatie cu datele din Uniunea Europeana
cu scopul de a atrage atentia asupra prevenirii $i sto-
parii fumatului, asupra utilitatii cercetarilor si progra-
melor din domeniul fumatului.

Material si metode. Mai intai sunt prezentate re-
zultatele unor studii interne si internationale efectuate
in ultimii ani, dupa care vor fi prezentate perspective-
le unei cercetari noi privind fumatul.

In anul 2004 si 2009 in Romania s-a efectuat stu-
diul Global Youth Tobacco Survey (GYTS), care a
fost realizat si in celelalte state membre ale Uniunii
Europene [5]. Acest studiu international a avut ca re-
ferintd copii, tinerii, In timp ce persoanele peste 15
ani au fost evaluate in Romania in anul 2011 1n cadrul
studiului international Global Adults Tobacco Survey
(GATS) [6]. In cadrul Uniunii Europene in vederea
compararii rezultatelor, studiul ideal s-a dovedit a fi
Special Eurobarometer, care a fost efectuat in state-
le membre in diferite intervale de timp in decursul
anilor trecuti. Acest studiu s-a efectuat In Romania in
anul 2009 [7].

Proiectul intitulat ,,Dezvoltarea capacitatii de cer-
cetare in domeniul fumatului Tn Romania” a fost lan-
sat in octombrie 2012 [8, 9].

Rezultate. in secolul XX fumatul a cauzat de-
cesul a cc. 100 milioane de oameni. In prezent este
responsabil pentru pierderea a 4-5 milioane de vieti
umane pe an. In cazul in care tendintele mondiale ac-

tuale nu se vor schimba, in secolul XXI tutunul ar
cauza cc. 1 miliarde de decese (tabelul 1).

Tabelul 1
Valoarea estimativa a deceselor cauzate de fumat,
in conditiile in care practicile actuale privind
fumatul ar continua

Perioada Numarul estimat al
deceselor
2000-2025 ~ 150 milioane
2025-2050 ~ 300 milioane
2050-2100 > 500 milioane

Total in secolul XXI. ~ 1000 milioane
(1 miliard)

~ 100 milioane

Total in secolul XX.

Conform sondajului Eurobarometru Special efec-
tuat Tn randul populatiei de peste 15 ani, aproape o
treime (29%) din populatia Uniunii Europene este
fumatoare (foloseste tigari, trabuc, pipa). Cei mai
multi fumatori sunt in Sudul Europei, in special in
Grecia, unde numarul lor se ridica la peste 40%. Si-
tuatia este similara i in Cipru pe teritoriile locuite
de turci. Urmeaza Bulgaria (39 procente) si Ungaria
(38 procente). Prevalenta cea mai mica a fumatorilor
este in Suedia (16%) si in Finlanda (21%). In timp ce
in UE27 media este de 29%, in Romania prelevanta
atinge 30%, ceea ce ne plaseaza pe locurile 12-14 (fi-
gura 1).

In Uniunea Europeani in decursul a trei ani, pro-
portia fumatorilor a scazut cu trei procente, in timp ce
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Figura 1. Prevalenta fumatului in cateva tari din Uniunea Europeand
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Figura 3. Proportia renuntarii la fumat

intre 2006 si 2009, in Romania, scaderea prevalentei
a fost de numai un procent (figura 2).

S-a determinat procentajul persoanelor care
au fost candva fumatori: iIn EU27 media este 22%.
Proportia cea mai mare a fostilor fumatori se afla in
Olanda (33%), Suedia (31%) si Danemarca (31%), iar
proportiile cele mai mici se afla in Romania (12%),
Portugalia (13%) si Grecia (14%) (figura 3).

Datele mai subliniaza: desi proportiile de femei
si de barbati care au Incercat sa renunte la fumat de
la Inceputul debutului fumatului constant gi pana in
prezent sunt relativ egale, in functie de numarul de in-
cercari de renuntare la fumat, in ultimul timp femeile
fumatoare au facut mai multe astfel de incercari decat
barbatii fumatori.

Discutii. Colegiul Universitar Davidson (SUA,
Carolina de Nord) si Universitatea de Medicinad si
Farmacie din Tirgu-Mures anul trecut au demarat
un proiect comun pe o duratd de cinci ani, privind
cercetarea fenomenului fumatului. Proiectul este fi-
nantat de Fundatia Fogarty si Institutele Nationale
de Sanatate din SUA. Cercetarile sunt coordonate de
investigatorul principal, Kristie L. Foley impreuna
cu Balazs Péter (Universitatea Semmelweis, Buda-
pesta). Sub conducerea lor este in curs de finalizare
un proiect similar desfasurat in Ungaria avand acelasi
obiectiv de formare a capacitatii locale de cercetare in
domeniul fumatului.

Proiectul este unul complex si cuprinde multiple
arii de cercetare: investigarea fumatului la copiii si
adolescentii din ciclul scolar gimnazial si liceal, in
randul tinerilor din institutiile de asistenta sociala, la
femeile gravide si la pacientii cu boli cardiovasculare;
evaluarea eficientei diverselor metode de prevenire si
de incetare a fumatului, analiza impactului macro si
micro economic al tabagismului si nu n ultimul rand
monitorizarea poludrii cauzate de fumat in cele mai
frecventate spatii publice [8].

Obiectivele principale ale cooperdrii stiintifice
pot fi formulate astfel: 1. studierea obiceiurilor pri-
vind fumatul in randul diferitelor grupe populationa-

le; 2. implementarea unor programe de prevenire si
renuntare la fumat; 3. urmarirea impactului econo-
mic; 4. studierea impactului fumatului pasiv asupra
calitatii aerului; 5. consiliere si influentarea factorilor
de decizie.

Proiectul intitulat ,,Dezvoltarea capacitatii de cer-
cetare in domeniul fumatului In Romania” deschide
si institutional, de realizare a unor cercetari de inal-
ta rigoare stiintificd, de comunicare si participare la
congrese de specialitate, de implementare a celor mai
avansate metode de interventie in scopul prevenirii
si stoparii fumatului si de ameliorare a politicilor si
legislatiei privind fumatul in Romania [9].

Politicile antifumat au inceput sa se raspandeasca
in Europa incepand din anul 1980 si interdictiile au
devenit mai stricte [10, 11]. Aplicarea politicilor pri-
vind fumatul activ si pasiv s-au dovedit a fi eficienta
[12]. Obiectivul UE este de a deveni lider mondial in
restrictionarea fumatului, in aceastd privintd in anul
2009 Consiliul Europei a publicat o recomandare pri-
vind mediul nefumator. Conform recomandarii, statele
membre ar trebui sa ia masuri eficiente pentru a proteja
populatia impotriva expunerii la fumul de tigara [13].

Romania face parte din acele state membre mino-
ritare, care nu au inca o reglementare extinsa privind
protectia populatiei impotriva expunerii la fumul de
tigara [14].

Senatul Roméniei a adoptat pe 8 iunie 2011 pro-
iectul de lege privind modificarea Legii 349/2002
pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului
produselor din tutun, proiect care prevede interzice-
rea fumatului in spatiile publice, in institutii, restau-
rante si baruri. De doi ani de zile s-a trimis proiectul
de lege la Camera Deputatilor, spre dezbatere si apro-
bare, Camera Deputatilor fiind Camera Decizionala
in acest caz. De atunci proiectul nu a fost dezbatut si
astfel inca nu s-a aprobat.

Concluzii. Prevalenta mare a fumatului activ si
pasiv in Romania, numarul foarte mare de tigari fu-
mate zilnic, numarul mare de incercari de renuntare la
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fumat cu o ratd scazuta de succes a acestor incercari,
toate Tmpreuna justifica extinderea si urgentarea acti-
vitatilor de cercetare privind tabagismul.

In vederea evitirii efectelor nocive ale fumatului
asupra organismului uman, o deosebita importanta se
dovedeste a fi restrictionarea fumatului. Desi efortu-
rile depuse prin adoptarea unor masuri, acte norma-
tive restrictive vor avea efecte asupra sanatatii doar
dupad una-doua generatii, Statele Unite ale Americii
si Uniunea Europeana au recunoscut deja importanta
interventiei in timp privind fumatul.

In ultimul timp s-au facut pasi importanti in do-
meniul legislatiei privind restrictionarea si combate-
rea fumatului, prin implementarea unor interventii si
programe antitutun, aceste programe dorindu-se a fi
implementate si in Romania.
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ASPECTE GENERALE SI UNELE PROBLEME ACTUALE
ALE SANATATII PUBLICE iN MUN. CHISINAU
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Rezumat

Ocrotirea sanatatii si procesul de combatere a maladiilor existente a fost si continuad sa fie una din prioritatile acti-
vitatii umane [1]. Mentinerea si fortificarea indicilor de sanatate a populatiei este si ramane una din scopurile primordiale
ale Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice (SSSSP) al municipiului Chisindu, ca serviciu cu activitate
publica de monitorizare si implementare a legislatiei statului in domeniul promovarii sanatatii.

Cuvinte-cheie: sanatate publicd, promovarea sanatatii, profilaxia maladiilor

Summary: General aspects and some problems of public health in Chisinau

Health protection and some the fight against existing diseases has been and continues to be one of the priorities
of human activity. Maintaining and strengthening the health indices of the population is and remains one of the primary
goals of the State Supervision Service for Public Health (SSSPH) of Chisinau, the public service activity monitoring and

implementation of state legislation on health promotion.

Keywords: public health, health promotion, disease prevention



Stiinte Medicale

&3

Pesrome: OOmime acmeKkTbl W HEKOTOPbIe MPO00IeMbl O0IIECTBEHHOIO 3APABOOXPAHEHUS! B MYHHIUIIHNHU

Kummnnay

OxpaHa 3/10pOBbsl U OOpb0a C CyIIECTBYIOIIMMH 3a00JIE€BaHMSIMH ObUIA M IPOJOIDKAET OCTaBaThCsl OJHOU W3
MPUOPUTETHBIX HAMPABICHUIN AEATENbHOCTH 4enoBeka. COXpaHEHME U YIydlleHHe MOoKaszaTeNell 370pOBbsl HaCeIeHUs
ObLTa M OCcTaeTCsl OAHOW M3 OCHOBHBIX 33/1a4 [ 0cytapcTBEHHOH CITy>KOBI TI0 Ha/[30pY B 00J1aCTH OOIIECTBEHHOTO 310POBbSI
(SSSSP) Kummnesa, oprana oCcyiecTBISIIONIEr0 MOHUTOPUHT 00IIIECTBEHHOTO 3/I0POBBSI M BHEIPEHHS T'OCYapCTBEHHOTO

3aKOHOJAaTCJILCTBA B C(l)epe OXpPaHbI 310POBbSI.

KaioueBble ciioBa: 00IIECTBEHHOE 3710POBbE, YKPEIICHNE 3/I0POBbs, IMPOGUIAKTHKA 3a00IeBaHN I

Introducere

Un rol deosebit in promovarea sanatatii $i com-
baterea maladiilor revine Programelor Nationale. Re-
alizarea lor se efectueaza prin planificarea masurilor
organizatorice de evaluare a indicilor sanatatii, mobi-
lizarea sociala a populatiei spre fortificarea sanatatii.

Intr-o masurd mai mare sau mai mici aceste acti-
vitati contribuie la promovarea sanatatii, sporirea ca-
pacitatilor fizice ale omului, sporind speranta de viata
si asigurand o calitate mai superioara a vietii [1].

Material si metode

Pentru a face o apreciere a sanatatii publice din
mun. Chisinau si Republica Moldova, s-au analizat
principalii indici ce reflectd starea sanatatii publice in
baza datelor Biroului National de Statisticd al RM,
Directiei Sanatatii a Consiliului Municipal Chisinau,
Directiei de Statistica a mun. Chiginau, Centrului Na-
tional de Sanatate Publica, Centrului National de Ma-
nagement 1n Sanatatea Publica, materialele informa-
tive, normative si statistice ale Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS).

Rezultate si discutii

Sanatatea publica in mare parte este caracterizata
prin situatia medico-demografica [2].

Dinamica situatiei demografice pe teritoriul mu-
nicipiului Chisinau are o tendinta de stabilizare, fiind
una din cele mai favorabile din republica, prin men-
tinerea sporului natural pozitiv pe parcursul anilor

1999-2010 cu o tendinta vadita de sporire a acestui
indicator in a. 2009 fiind 6,4, comparativ cu 0,0 in a.
2003 si 0,4; - 0,8 in Republica Moldova corespunza-
tor anilor 2009, 2010. De asemenea s-a inregistrat o
tendinta de crestere a indicelui natalitatii, de la 8,3 la
1000 locuitori in anul 2003 pana la 14,5 la 1000 locu-
itori in anul 2010 cu o scadere ulterioard la 9,8, 9.4 in
ultimii doi ani (2011-2012) ceea ce a contribuit si la
scaderea sporului natural al populatiei (figura 1).

Structura de varstd a populatiei mun. Chisinau
poate fi considerata ca regresiva, in care cota parte a
persoanelor cu varsta peste 50 de ani prevaleaza asu-
pra numarului de copii 1n structura generala a popu-
latiei i se caracterizeaza prin procesele de fertilitate
redusa si imbatranire medie (figura 2).

In ultimele decenii mai multi cercetitori atenti-
oneaza importanta studierii morbiditatii prin maladii
netransmisibile.

Din numarul total de maladii netransmisibile, care
a determinat structura morbiditatii in a. 2009 le-a re-
venit bolilor sistemului respirator, in a. 2008, bolilor
sistemului circulator. Picul cel mai inalt prin traume
si otraviri a fost inregistrat in a. 2010. Ultimele, ma-
nifestd o tendintd de crestere pe parcursul ultimilor
ani, ca si maladiile sistemului digestiv. In perioada de
referinta s-a atestat o descrestere sporita a cazurilor
de maladii a sistemelor osteoarticular i genito-urinar
(figura 3).
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Fig. 1. Indicii demografici inregistrati in municipiul Chigindu
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Fiind plasate pe locul intai in structura morbidi-
tatii generale, bolile sistemului respirator sunt carac-
terizate prin incidenta sporitd a infectiilor respiratorii
acute si acutizarea bolilor cronice ale aparatului res-
pirator (bronsita, astmul). Evident ca starea de sana-
tate a populatiei foarte frecvent este determinata de
calitatea factorilor de mediu si social-economici.

Potrivit unor studii, in municipiul Chisinau, pe
parcursul anilor 2008-2012 au fost inregistrate in to-
tal 3679 cazuri de intoxicatii acute voluntare, din care
748 cazuri in a.2008, 660 cazuri in a.2009, 799 cazuri
in a.2010, 674 cazuri in a.2011 si 798 cazuri in a.2012
(figura 4).
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In perioada anilor 2008-2012 au fost inregistrate
1259 (39,1%) cazuri de intoxicatie cu alcool, 1207
(37,4%) otravire cu medicamente, 505 (15,7%) ca-
zuri de intoxicatie cu ciuperci si 253 cazuri de into-
xicatii cu alte substante toxice (7,85%). De la an la
an, dinamica numarului de cazuri pe perioada anilor
2008-2012 denota o stabilitate fara devieri esentiale.

Concluzii: In baza celor mentionate putem con-
cluziona ca, mentinerea si fortificarea indicatorilor de
sdndtate a populatiei este si rimane unul din scopurile
primordiale ale Serviciului de Supraveghere de Stat
a Sanatatii Publice, ca serviciu cu activitate publica
de supraveghere a implementarii legislatiei sanitare
in vigoare.
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UNII FACTORI DE MEDIU SI SANATATE
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Rezumat

Tendintele de poluare a mediului ambiant duc la aparitia celor mai primejdioase noxe care influenteaza starea de
sanatate a populatiei si duc la aparitia proceselor patologice si a bolilor. Sunt descrise realizari practice, sociale in vederea
protectiei naturii in perioada de tranzitie la economia de piatd. Monitoringul socio-igienic vizeaza sanatatea in relatie cu
mediul, reflecta calitatea factorilor de mediu si starea sanatatii populatiei.

Cuvinte-cheie: factori social-economici, sanatatea populatiei

Summary: Some factors of environment and health

Environmental pollution trends lead to the most dangerous impurity influence on the health of the population and
cause the appearance of pathological processes and diseases. It describes practical achievements, social to protect nature
in the transition to a market economy. Socio-hygienic supervision of health concerns in relation to the environment re-

flects the quality of the environment and public health.
Keywords: socio-ecological factors, health
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Introducere

Lucrarea este elaborata in baza datelor acumulate
de reteaua de supraveghere socio-igienica a Centrului
de Sénatate Publica mun. Balti si de monitorizarea
starii de sanatate in raport cu factorii de mediu, orga-
nizata la baza institutiilor medico-sanitare publice din
teritoriu si a datelor prezentate de biroul municipal de
statistica si ecologie [1, 2].

Rezultatele expuse sunt adresate factorilor de de-
cizie din teritoriu, conducatorilor institutiilor medica-
le, specialistilor din domeniul ecologiei, conducato-
rilor de Intreprinderi, organizatii, institutii instructiv-
educative si de invatdmant.

Comunitatea medicald, in deosebi epidemiologii
si igienistii, examineaza starea de boald a persoanei
in stransa corelare cu cauza manifestarii fenomenului
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patologic. Modul de influenta a factorilor de mediu
asupra sanatatii presupun noi eforturi ale societatii
in munca de Tmbunatatire si fortificare a sanatatii
populatiei.

Reducerea natalitatii trebuie interpretatd ca con-
secintd a Inrautatirii conditiilor de viata a populati-
ei, criza economica, somajul si migratia fiind cei mai
stresanti factori [4, 5].

Material si metode

Datele selectate si analizate ale cercetarilor supra-
vegherii socio-igienice ,,Sandtatea in relatii cu mediul
de existenta” din anul 2012 Tn mun. Balti confirma, ca
aceasta depinde de nivelul de percepere a probleme-
lor de mediu de catre agentii economici si populatie.

Datele de laborator privind impurificarea mediului
contin informatii despre poluarea aerului atmosferic,
continutul chimic si bacteriologic al apei potabile, etc.

Informatia despre numarul populatiei a fost pre-
zentatd catre 1 ianuarie anual de directia statisticd a
municipiului [3, 5].

Rezultate si discutii

Spatiul aerian este poluat in municipiul Balti
tivelor termo-energetice si termice, cat si de traficul
intens al transportului auto. Obiectivele termo-ener-
getice si termice sunt poluatorii principali ai spatiului
aerian, emisiile lor constituie 84-85%.

In ultimii ani transportul auto a devenit si conti-
nua sd ramana sursa principald de poluare a spatiului
aerian, care in prezent constituie 95% din emisiile
sumare. Poluarea sporita a aerului atmosferic, in deo-
sebi in perioada calda a anului, influenteaza sanatatea
populatiei, in primul rand a copiilor si afectatilor cu
maladii cronice.

Morbiditatea determinata de calitatea aerului In-
registreaza un spor al afectiunilor acute ale cdilor res-
piratorii superioare, inclusiv ale celor insotite de com-
ponentul astmatic, al bolilor ochiului si anexelor lui.

In spatiul aerian s-au emis in anul 2012 — 7024,4
(in a. 2011 — 616,17) tone/an substante poluante ca:
SO,, NO,, CO, pulberi.

O semnificatie deosebita asupra starii de sanatate
o detine si calitatea aerului din incdperi. In aceste ca-
zuri aerul este poluat de catre persoanele fumatoare si
implica persoanele din jur In aga-numitul fumat pasiv.
A fost stabilit, cd printre adulti, varsta de 18-70 ani,
persoanele fumatoare constituie 47,2%, iar in randul
elevilor, fumatorii constituie 7,2%. Aceste date pre-
zintd un fundal care contribuie la dezvoltarea patolo-
giilor organelor respiratorii.

Apa, analogic aerului si altor factori naturali ai
mediului, este componenta si conditia insubstituenta
a procesului de existenta a vietii. Populatia foloseste
pentru necesitatile fiziologice apa din surse de supra-

fata si surse subterane de profunzime (fantani de mina
si arteziene, izvoare). Sursele de poluare a apei pota-
bile pot fi de origine chimici sau biologici. in ambe-
le cazuri poluarea poate fi naturald (in cazul diferitor
procese naturale, calamitati, etc.) si antropogena.

Rezultatele investigatiilor efectuate tn anul 2012
ne indicd, ca din 88 surse publice de apa examina-
te, 76% nu corespund cerintelor sanitaro-igienice la
continutul de reziduu sec, nitrati, duritatea totald si
67% la parametrii microbiologici. Apa din bazinele
de suprafata ale zonelor de recreatie in numar de 42
probe nu corespund cerintelor igienice la parametrii
microbiologici.

Apa potabila din sursele decentralizate, din care
se alimenteaza majoritatea populatiei din mediul ru-
ral, este un factor de risc care compromite starea de
sanatate a populatiei, contribuind la dezvoltarea sta-
rilor patologice si la aparitia maladiilor sistemului
digestiv, in particular, a cariei si fluorozei dentare,
anemiilor, nefro- si urolitiazelor. Din 340 probe de
produse alimentare examinate, 2 probe nu corespund
cerintelor sanitaro-igienice la continutul de nitrati.

Locuinta reprezintd spatiul in care omul se odih-
neste si isi reface forta de munca, se recreeaza si
lucreaza. Printre factorii potentiali de risc a locuin-
tei neigienice pentru sandtate pot fi: regimul termic
(temperatura interioara scazuta sau inaltd), incendiile,
suprafetele si materialele fierbinti, umezeala sporita,
mucegaiul, radiatiile, electricitatea, gazele si substan-
tele toxice cu actiune biocida, starea de asigurare cu
grup sanitar, etc. In sectorul urban sunt 5928 locuinte
neigienice si 161 locuinte in cel rural, in care locuiesc
14791 si 517 persoane, inclusiv copii — 5619 si cores-
punzator 111 copii.

Din cercetarile efectuate in agricultura la locurile
de munca 15 probe la acizi organici si neorganici, 4
probe la pulberi nu corespund normelor igienice, n
industria de prelucrare a produselor agricole 3 probe
la pulberi, in industria usoara 17 probe si 1n industria
materialelor de constructie 33 probe la pulbere sunt
mai mari decat concentratia maxima admisibila.

Pe parcursul anului 2012 au avut loc 124 cazuri
de intoxicatii acute neprofesionale de etiologie chimi-
ca, inclusiv cu alcool 65, medicamente 17, gaze 10 si
alte substante toxice 24. In rezultatul intoxicatiilor nu
au fost inregistrate cazuri de deces.

Au fost traumate in accidente rutiere 79 persoane,
inclusiv 31 copii in varstd de 0-17 ani si au decedat 4
peroane, inclusiv 1 copil.

Concluzii

Astfel factorii de mediu contribuie la formarea in
societate a unui potential de aparitie a maladiilor men-
tionate. Concomitent, s-au realizat masuri de educatie
pentru sanatate si informare a populatiei [3, 5].



Stiinte Medicale

87

Supravegherea socio-igienica are ca scop mo-
nitorizarea, evidenta si analiza periodica a starii de
sdndtate a populatiei 1n relatie cu factorii de mediu,
elaborarea masurilor de prevenire a bolilor si fortifi-
carea dirijata a sanatatii populatiei.

In ultimii ani se intreprind masuri de a elimina
sau a reduce riscurile pentru sdnatate, de a asigura
populatia cu servicii de sandtate si de a spori calita-
tea serviciilor medicale. Supravegherea socio-igieni-
ca este o parte componenta a politicii de stat privind
nivelul sanatatii si bundstarii sanitaro-epidemiologice
a populatiei. Schimbarile pozitive pot fi realizate doar
pe calea extinderii sistemului de educatie si promovarii
modului sanatos de viata, a atitudinii fatd de natura.
Propaganda stiintelor socio-medico-ecologice a deve-
nit o verigd de conexiune a teoriei stiintifice cu practica
utilizarii rationale a naturii, contribuind la ameliorarea
starii de sandtate a populatiei. Este necesar ca ocrotirea
sanatatii sa fie asiguratd pe parcursul Intregii vieti a fi-
ecarui om, iar autoritatile publice, agentii economici sa
nu facd economie pe baza sanatatii umane si sd mani-
feste o atitudine responsabild in problemele protectiei
mediului de existenta si sanatatii publice.

Datele expuse sunt adresate factorilor de decizie
ale autoritatilor publice locale, conducatorilor insti-
tutiilor medicale publice, specialistilor din domeniul
ecologiei, conducatorilor de intreprinderi, organizatii
si institutiilor instructiv-educative.

Supravegherea socio-igienicd este un sistem in-
dreptat in alinarea indicatorilor sociabili de sanatate.
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Rezumat

Articolul respectiv descrie rezultatele sondajului de opinie referitor la predarea in scoald a disciplinelor cu caracter
de educare si informare a modului sanitos de viata. In cadrul institutiilor scolare cadrele didactice dezviluie partial sau
insuficient situatiile ce pot provoca pericole reale si respectiv generatiile tinere necesitd o informare mult mai ampla pen-

tru a crea deprinderi de viata.

Cuvinte-cheie: elevi, mod sanatos de viatd, comportament cu risc, elevi, institutii prescolare si preuniversitare

Summary: Evaluation of the knowledge, attitudes and comportment with risk for heals at teachers from pre-
school and preuniversity institutions. This article describes the results of survey concerning the teaching of disciplines
with educational character and information about healthy lifestyle. In schools the teachers partially or insufficiently reveal
the situations that can cause real danger and young generations require broader information to create life skills.

Keywords: pupils, healthy lifestyle, comportment with risk, preschool and preuniversity institutions



88

Buletinul ASM

Pe3ome: Onenka 3HaHI/II7I, OTHOIICHUH W MOBECACHUHA PHCKA JJIA 3I0POBbS NMEAArOrHYECKHX KaapoB B

AOUIKOJIBHBIX U HIKOJIBHBIX YYPEKICHUAX

B o101l cTaThe ONMUCHIBAIOTCS PE3YIbTAThl ONPOCA MEAAror4€CKUX KaJapoB, KaCaroulerocda npenogaBanus JUCHU-
IIJIMH BOCIIUTATCJIBHOI'O XapakKTepa U I/IH(l)OpMI/IPOBaHI/ISI 310pOBOT0 06pa3a JKM3HHM. B mikomax yuutessl 4aCTUYHO WIIN
HEAOCTATOYHO PACKPBIBAIOT CUTYyallUU, KOTOPBIC MOTYT IPUBECTU K peanLHoﬁ OIMaCHOCTHU U TIO3TOMY MOJIOAOEC IMOKOJICHUEC
HYKJOar0TCAd B Ooiee IHHpOKOﬁ I/IH(l)OpMaIII/II/I JJIA CO3AaHMA )KU3HCHHBIX HABBIKOB.

KaroueBrnlie cioBa: IIKOJIbHUKH, 3HOpOBBII>i o6pa3 JKU3HU, PUCKOBAHHOC MOBECACHUEC, JOUIKOJIbHBIC U MIKOJbHBIC

YUpEKACHUS

Introducere. De-a lungul timpurilor, oamenii au
definit sanatatea in diferite moduri si atitudinea fata
de aceasta stare a organismului este diferitd in functie
de varsta. In 1967, OMS a declarat ca sinitatea este
o stare totald de bunastare fizica, mentala si sociala si
nu in principal absenta bolii sau a unei infirmitati [2,
3, 4]. Sanatatea individului poate fi dirijata si contro-
lata prin educarea stilului de viata.

Parintii i adultii care interactioneaza direct cu co-
piii au un rol major in dezvoltarea comportamentelor
sanogene cu rol protectiv asupra sanatatii. Cea mai
eficienta cale de mentinere a starii de sanatate satis-
facatoare a populatiei este preventia influentei facto-
rilor de risc si corectia lor indeosebi in etapa precoce,
in copilarie [1, 5, 6].

Comparativ cu celelalte tari europene, RM deti-
ne astdzi mai multe strategii de vindecare si tratare a
bolilor, astfel, incat ramane actuala reorientarea acti-
vitatilor in domeniul sanatatii publice spre Medicina
Omului Sanatos, cu sustinerea si promovarea masuri-
lor profilactice, in special de educatie pentru sanatate
si promovarea modului sanatos de viata.

Material si metode. Cercetarile s-au efectuat prin
anchetare conform unui chestionar special elaborat si
adaptat la cerintele internationale (OMS). A fost an-
chetat un esantion din 460 persoane, dintre care 161
sunt educatori, 173 — Invatatori ai claselor primare, 71
— profesori de biologie §i 55 — manageri scolari.

Rezultatele studiului. Conform rezultatelor son-
dajului de opinie referitor la predarea in scoala a
disciplinelor cu caracter de educare si informare a
modului sandtos de viatd 64,3% din educatorii medi-

ilor urbane si 60,0% din mediile rurale au confirmat
faptul ca au fost informati din disciplinele scolare.
In cazul invatitorilor claselor primare doar 25% in
mediile urbane si 44,9% in mediile rurale specifica
faptul predarii disciplinelor cu acest caracter; 61,7%
profesori de biologie intervievati din mediile rurale
si 50% din mediile urbane subliniaza lipsa de in-
formare la aceasta etapa de instruire, iar managerii
scolari specificd in raport de 52,6% (mediile urbane)
$1 20,0% (mediile rurale) instruirea lor in cadrul dis-
ciplinelor scolare.

In universitati si colegii predarea disciplinelor cu
acest caracter este divers. Majoritatea cadrelor didac-
tice specifica o lipsa de informare la acest nivel. Con-
form graficului 1, 39,7% din educatori, 62,6% - pro-
fesori ai claselor primare, 52,3% profesori de biologie
si respectiv 64,2% - manageri scolari au declarat lipsa
de informare, cei mai bine informati la acest nivel s-a
dovedit a fi educatorii (60,3%) urmati de profesorii de
biologie (47,7%).

Analiza nivelului de informare a cadrelor di-
dactice in cadrul cursurilor de instruire profesionald
continud denotd prezenta modulului ,,Educatie pentru
sanatate” 73,1% din educatori, 37,4% invatatorii cla-
selor primare, 24,2% - profesori de biologie si 25%
- manageri scolari.

Conform distributiei procentuale privind pregati-
rea necesara a cadrelor didactice in vederea efectudrii
educatiei pentru sanatate a elevilor 68,1% din educa-
tori au specificat ca sunt partial pregatiti, 25,5% - bine
pregatiti, iar 6,4% s-au declarat neinstruiti in acest
domeniu. Invatitorii claselor primare considerd ca
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Profesori de biclogie

Tnwatstori

Educatori

|

[ R=7.N

- N
=

-

Fig. 1. Rezultatele sondajului de opinie privind predarea in institutiile superioare de invatamant a disci-
plinelor cu caracter de educare a stilului sanatos de viata
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sunt bine pregatiti in raport de 17,4%, partial 72,7%,
nepregétiti 9,9%. Majoritatea profesorilor de biologie
73,3% declara ca sunt partial pregétiti, 26,6% bine
si 3,1% neinstruiti. In cazul managerilor scolari cele
mai multe persoane intervievate (68,5%) declara par-
tialitatea pregatirii in vederea realizarii instruirii edu-
catiei pentru sanatate.

Sondajul efectuat arata ca doar 2,5% din invatéto-
rii claselor primare si 3,7% manageri scolari nu sunt
de acord cu predarea disciplinei ,,Educatie pentru sa-
natate” elevilor in scoala, ceilalti insd declara eficien-
ta acestei discipline in orarul scolar.

Majoritatea cadrelor didactice considera necesara
predarea si abordarea aspectelor legate de sdnatate si
securitate in cadrul unui curs universitar sau colegiu
(100% educatori, 99,4% invatatorii claselor primare,
98,4% profesori de biologie, 98,1% - manageri sco-
lari) figural.

Invatitorii claselor primare specifici neexisten-
ta ghidurilor pentru pedagogi in domeniul educatiei
pentru sanatate in raport de 46,2%, 30,8% - considera
ca sunt insuficiente; educatorii institutiilor prescolare
specificd prezenta partiala a acestor ghiduri (71,1%),
iar 8,2% din managerii scolari considera ca ghiduri-
le pentru profesorii claselor primare sunt suficiente,
44.9% - partial, 38,7% - insuficient si 8,2% - declara
neexistenta acestora in institutiile scolare.

Conform rezultatelor sondajului de opinie se ob-
serva de asemenea si 0 necesitate a materialului di-
dactic la compartimentul educatie pentru sanatate.
Respectiv, 62,7% din educatorii intervievati au speci-
ficat cd sunt partial dotati cu material didactic pentru
elevi, 23,3% - insuficient, 39,5% din Invatatorii cla-
selor primare au considerat neexistenta lor si 34,4%
spun ca sunt insuficiente. Doar 39,6% din managerii
scolari au indicat prezenta partiald a materialelor di-
dactice, 41,5% indica ca sunt insuficiente, iar 9,5%
indica absenta lor in cea mai mare parte.

Referitor la informarea elevilor de catre peda-
gogi despre efectele negative a modului nesanatos
de viatd 26,7% din educatori, 20,5% - din invata-
torii claselor primare, 16,2% - profesori de biolo-
gie si 19,0% - manageri scolari au discutat despre
efectele negative provocate de mai multi factori. in
cadrul gradinitelor 18,8% din educatori au vorbit
doar despre efectele alcoolului, 16,5% - doar des-
pre efectele negative provocate de nicotina, 21,5%
- alimentatia rationala.

Cele mai eficiente surse de informare si docu-
mentare, conform opiniei profesorilor intervievati
sunt mai multe surse, In special, emisiunile televizate
18,7% si 21,3% (educatori din mediile urbane si ru-
rale), 17,0% si 16,0% (invatatori din mediile urbane
si rurale), 20,1% (profesori de biologie din mediile

rurale), care sunt urmate de informatii survenite de
la personal medical, ziare si reviste si nu in ultimul
rand internetul. Mai rar servesc ca surse de informa-
re prietenii si colegii - 6,1% si 8,7% - educatori din
mediile urbane si rurale, 9,0% si 8,4% - invatatori ai
claselor primare din mediile urbane si rurale, 5,1% si
2,3% - manageri ai institutiilor din mediile urbane si
rurale. Analiza surselor de informare educativ-sanita-
rd demonstreaza importanta primordiald a mijloace-
lor de mass-media in instruirea cadrelor didactice. De
asemenea implicarea personalului medical ramane a
fi de baza si profesionist la acest nivel.

Un alt aspect al studiului a vizat controlul gradu-
lui de cunoastere a masei corporale proprii. Educatorii
institutiilor prescolare si-au apreciat o masa corpora-
1a normala in raport de 47,0% si putin peste norma in
37,5% din cazuri. Invatitorii claselor primare indica o
tendinta de crestere a masei corporale putin peste nor-
ma in raport de 45,9%, iar 7,45% - mult peste norma.
in cazul profesorilor de biologie intervievati 46,0% no-
teazd o masa corporala putin sub norma si 38,1% con-
sidera ca au un IMC echivalent normei. Cei mai multi
dintre managerii scolari 47,2% considerd cd au masa
corporala putin peste norma si 30,2% - normala.

Conform distributiei raspunsurilor date de catre
intervievati, In functie de respectarea micului dejun
s-a constatat cd pedagogii acordd importantd progra-
mului de mese, mai mult de jumatate dintre ei (edu-
catori 77,1%, invatatori — 76,3%, manageri — 80,8%,
profesori de biologie — 92,3%) declardnd ca mananca
la micul dejun.

Studiile efectuate in RM au constatat un nivel in-
alt al raspandirii fumatului in randurile populatiei, in
special in populatia tanird de 18 ani. In legiturd cu
acesti indici este necesara mobilizarea populatiei in
fortificarea sanatatii prin masuri de educare cu scop de
sporire a nivelului de cultura sanitara. Conform son-
dajului de opinie realizat in institutiile de invatdmant,
cadrele didactice s-au declarat nefumatori in 100% de
cazuri atat in mediile rurale, cat si cele urbane.

Conform modului de a consuma bauturi alcoolice
37,0% din educatorii mediului urban si 38,7% me-
diul rural se declara a fi neconsumatori, 37,0% (me-
diul urban) si 38,7% (mediul rural) consuma foarte
rar, de 4-5 ori pe an, 21,7% (mediul urban) si 16,1%
(mediul rural) obisnuiesc sd consume de 2-3 ori pe
luna si 4,3% (mediul urban) respectiv 6,5% (mediul
rural) sunt consumatori de 1-2 ori pe saptimana. Din
totalul profesorilor claselor primare 43,3% se decla-
ra neconsumatori de produse alcoolice si doar 3,8%
consuma 1-2 ori pe saptamana, iar 0,6% obisnuiesc
zilnic sd consume aceste produse. Profesorii de biolo-
gie implicati in sondaj declara ca obisnuiesc a consu-
ma alcool de 4-5 ori pe an in raport de 43,1% si de 1-2
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Fig. 2. Rezultatele sondajului de opinie privind frecventa vizitelor medicale in scop profilactic

ori pe saptdmanad in raport de 6,1%. Cele mai multe
persoane dintre managerii scolari (37,7%) declard un
consum de alcool de 2-3 ori pe lund, neconsumatori
se declara 26,4%, 28,3% obisnuiesc sa consume de
4-5 ori pe an, iar 7,6% abuzeaza cu un consum de 1-2
ori pe sdptamana.

Rezultatele cercetarii derulate in cadrul sondaju-
lui efectuat releva ca in majoritate de 100% din edu-
catorii si profesorii de biologie din mediul rural si
urban nu s-au drogat niciodata, 3,1% de invatatori ai
claselor primare din mediul urban si 0,8% din mediul
rural au impartagit aceasta experienta.

Conform studiului selectiv profesorii au solicitat
vizite medicale cel mai des in ultimul an (67,3% -
educatori, 61,9% - profesori de biologie, 66,8% - in-
vatatori ai claselor primare, 67,3% - manageri sco-
lari) si, respectiv, cel mai rar mai mult de doi ani in
urma (2,9% - educatori, 6,4% - invétatori ai claselor
primare, 4,36% - profesori de biologie, 9,6% - mana-
geri scolari). Procentajul celora care nu au solicitat
niciodata vizite medicale a fost mult mai mic declarat
de catre managerii scolari (17,3%), observandu-se o
crestere in cazul profesorilor de biologie (20,0%) ur-
mata de Invatatorii claselor primare (23,8%) si a edu-
catorilor (24,3%).

Ponderile cele mai mari de adresare la medic 1n
functie de motivul principal pentru care s-a apelat
ultima data la medicul specialist se regisesc in mai
multe motive in cazul educatorilor 47,3% si ai Invata-
torilor claselor primare 47,5%. Profesorii de biologie
si managerii institutiilor scolare specifica cele mai

frecvente vizite la medic (45,8% si 37,1%) doar pe
motive de boala sau probleme de sanatate. Drept scop
de a face un control medical profilactic in lipsa unei
boli sau a altei probleme de sanatate au solicitat vizite
medicale 33,9% manageri scolari, 20,3% - profesori
de biologie, 18,5% - educatori si 12,6% - invatatori ai
claselor primare.

Mai mult ca atat, jumatate din participantii la
sondaj au indicat cad obisnuiesc sd se autotrateze cu
medicamente de 1-2 ori pe an (54,7% profesori de
biologie, 42,3% manageri scolari, 43,8% educatori,
34,4% invatatori ai claselor primare), de -3 ori pe an
(14,1% profesori de biologie, 23,1% manageri sco-
lari, 16,78% educatori, 15,9% invatatori ai claselor
primare), o data pe saptamanda (6,2%; 13,5%; 7,31%;
17,2%) si chiar zilnic (3,1%; 1,9%; 9,49%:; 8,28%).

Analiza distributiei variantelor de raspuns privind
specialitatea medicului la care s-a apelat ultima data
ne aratd cd pe primul loc se mentin solicitarile ca-
tre medicul de familie (30,2% - educatori, 29,5% -
invatatori ai claselor primare, 30,3% - profesori de
biologie, 31,7% - manageri scolari); pe locul doi se
plaseaza adresarile pacientilor catre mai multi spe-
cialisti (37,3% - educatori, 22,0% - invatatori ai cla-
selor primare, 22,4% - profesori de biologie, 20,6%
- manageri scolari); pe locul trei s-au plasat vizitele
la medicul stomatolog si ginecolog. In topul celor
mai rare solicitari se claseaza vizitele la medicul or-
toped, reumatolog, psihiatru, chirurg, dermatolog,
traumatolog, pneumolog atat in mediile urbane, cat
si in mediile rurale.
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Fig. 3. Evaluarea frecventei cazurilor de autotratament medicamentos in randul pedagogilor
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Concluzii:

1. Instruirea pedagogilor in domeniul sanatatii
publice este limitata si necesitd o informare continua
a cadrelor didactice de catre specialisti in domeniu
atat in cadrul cursurilor preuniversitare, universitare,
cat si in cadrul cursurilor de instruire profesionala.

2. Rezultatele analizei prezentei materialului di-
dactic atat pentru elevi, cat si pentru profesori denota
o asigurare insuficientd sau partiald fapt ce impune
necesitatea elaborarii materialelor informationale de
catre specialistii in domeniu.

3. Dezvoltarea fizica a pedagogilor investigati
este armonica prin prezenta declaratiilor de masa cor-
porala in limitele normale la majoritatea profesorilor.

Bibliografie
1. Bauman K.E. The influence of a family program on
adolescent tobacco and alcohol use. American Journal of
Public Health: April 2001, 91 (4), p. 604-610.

2. Calmic V. Optimizarea activitatii de educatie pen-
tru sandtate §i de promovare a modului sandtos de viata
in conditii socioeconomice noi. Rev. stiintifico-practica,
Sanatate Publica, Economie si Management, Chisinau,
1(40)/2012, p. 42-45.

3. Etco C., Calmic V., Bahnarel 1. Educatia pentru sa-
natate §i promovarea modului sandtos de viata. Rev. Stiin-
tifico-practica, Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei
(Stiinte Medicale), Chisinau, 1(33)2012, p.117-121.

4. Green L. Prevention and health education. Public
Health New York, London, 1992, p.787-802.

5. Kallestal C., Dahlgren L., Stenlund H. Oral health
behavior and self-esteem in Swedish adolescents over four
years. Journal of Adolescent Health. Volume 38, Issue 5,
May 2006, p 583-509.

6. Tintiuc D., Etco C., Tintiuc E., Pancenco A. Opinia
populatiei privind calitatea serviciilor stomatologice. Rev.
stiintifico-practica, Sanatate Publicd, Economie si Mana-
gement, Chiginau, 1(40)/2012, p. 4-6.

PARTICULARITATILE MORBIDITATII PRIN ALCOOLISM
N MUN. CHISINAU

Feofanov Igor — medic igienist,
Ghilan Mihail — medic igienist,
Centrul de Sanatate Publica Chisinau

Rezumat

Alcoolismul este o problema globala si afecteaza aproape toate categoriile de varsta: copii, tineri, adulti, varstnici.
Consumul de alcool este un factor de risc pentru starea de sanitate a omului. in articol sunt prezentate rezultatele analizei
morbiditatii populatiei prin alcoolism in mun. Chisinau si factorii, care determina nivelul inalt a ratei prevalentei si inci-
dentei morbiditatii populatiei.

Cuvinte-cheie: morbiditatea, efecte nocive, alcoolism

Summary: Peculiarities of morbidity by alcoholism in Chisinau-city

Alcoholism is global problem and affects almost all age groups: children, youth and adults, elderly. Alcohol con-
sumption is a risk factor for human health. The article presents the results of analysis of population morbidity by alcoho-
lism in Chisinau-city and the factors that determine the high prevalence and incidence rate of population’ morbidity.

Keywords: morbidity, adverse effects, alcoholism

Pe3ome: Cnennduka 3a601eBaeMOCTH aTKOT0JIM3MOM B MyHHIIUIIN Kumnnasy

ATIKOTOTN3M SIBIISIETCS TII00ATFHON TPOOIEMO 1 3aTparnBaeT IOYTH BCE BO3PACTHBIC TPYTIIIEI - IeTeH, MOJIOACKD,
MOXMITBIX Jifofiel. [ToTpebienne ankoromst siBIsieTcst (pakTOPOM PHCKa IS 3I0POBBSI UeJIOBEKa. B cTaTbe mpecTaBieHs!
pe3yabTaThl aHAIN3a 3a0071€BAEMOCTH HACETICHHUS AJTKOTOIM3MOM U ()aKTOPOB OTIPEEISIFONINX BBICOKYTO 3a0071€BaeMOCTh
HaCEeJICHMUS.

KiroueBrble ciioBa: 3a0051€BaeMOCTh, BpeaHBIC d((HEKTHI, aTKOTOITH3M

sau legate de depedentd. Abuzul de alcool reprezin-
td un motiv de anxietate pentru insasi individ, pentru
priteni si comunitate, fapt determinat de violenta, sui-
cidul si accidentele asociate cu acesta. Consumul abu-
ziv de alcool, sporeste morbiditatea somatica si psihi-

Introducere. Alcoolul este al treilea cel mai sem-
nificativ factor de risc, care afecteaza sanatatea si
duce la moartea prematura atat la nivel global cat si la
nivelul Comunitatii Europene.

Efectele abuzului de alcool pot fi acute, cronice
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Figura 1. Rata prevalentei si incidentei bolnavilor de alcoolism anii 2010-2012 (la 10 mii loc.)

ca a populatiei. Mortalitatea cauzata de alcoolism si
maladiile legate de el, conform datelor OMS, cedeaza
numai bolilor cardiovasculare si tumorilor maligne.
Cercetarile stiintifice organizate de companiile de asi-
gurare sociald din SUA au aratat, ca nivelul de mor-
talitate intre persoanele consumatoare sistematic de
alcool e de doud ori mai 1nalt decat la cele abstinente.
Abuzul de alcool, dupa D. Cahalam si R. Room, scur-
teaza durata vietii aproximativ cu 20 ani [4].

Regiunea Europeana a OMS este regiunea cu cea
mai inalta rata a consumului excesiv de alcool in lume,
avand o prevalenta a episoadelor de consum excesiv
in populatia adultd de o cincime ori mai mare decat
in alte regiuni (OMS, Biroul Regional pentru Europa,
2010). Conform datelor OMS, populatia adultd (cu
varsta de peste 15 ani) a Republicii Moldova consu-
ma cea mai mare cantitate de alcool pur pe cap de
locuitor, reprezentand 18,22 litri pe cap de locuitor
(OMS, 2011b). Consumul alcoolului in cantitati mari
prezinta una din principalele provocari ale sanatatii
publice si securitatii demografice a Republicii Mol-
dova. Consumul excesiv de alcool agraveaza riscul
problemelor de familie, sociale si la locul de munca,
violenta, un numar semnificativ de accidente rutiere
mortale etc. [3, 4].

Material si metode. Au fost studiate si evaluate
cazurile de alcoolism inregistrate oficial in formula-
rele statistice nr. 11 in perioda anilor 2010-2012 1n

mun. Chisinau. La analiza materialelor a fost utilizata
metoda matematico-statistica.

Rezultate si discutii. Problema alcoolismului
in mun. Chisindu s-a acutizat radical in ultimii ani.
Pentru mun. Chisinau este caracteristic nivelul 1nalt
al consumului de alcool in randul populatiei rurale si
a tineretului.

Conform datelor statistice, numarul bolnavilor de
alcoolism cronic aflati la evidenta a constituit 9049
persoane (a.2011 — 8885, 2.2010 — 8533). in anul
2012 au fost inregistrate 281 cazuri noi de alcoolism
(a.2011 — 407, a.2010 — 434), 1n localitatile rurale au
fost inregistrate 57 cazuri, (a.2010 — 86 cazuri). Rata
prevalentei in anul 2012 constituie 1152,8, inciden-
tei — 45,9, iar in a.2011 incidenta — 51,6, prevalenta
— 1127,7 si in a.2010 incidenta — 67,3, prevalenta —
1106,7 1a 10 mii locuitori (figura 1).

In municipiul Chisiniu morbiditatea sectoriala
prin alcoolism este n continua crestere. Astfel, pe pri-
mul loc se situeaza sectorul Botanica cu 1965 cazuri
(prevalenta — 250,8, incidenta — 10,2) in anul 2012 si
1799 cazuri (prevalenta — 240,4, incidenta —10,1) in
anul 2010, locul doi fiind urmat de sectorul Buiucani
cu 1872 cazuri (prevalenta — 237,8, incidenta — 6,9)
in anul 2012 si 1741 cazuri (prevalenta — 219.4, inci-
denta — 7,1) pe parcursul anului 2010, pe locul trei se
inregistreaza sectorul Ciocana cu 1381 cazuri (pre-
valenta — 175,8, incidenta — 6,4) pentru anul 2012 si

2508 102 2454 11,8 ‘2404 109
1708 Moo
‘ ..... 4 ’:”; p 4
p P incidenta

2012

2011

2010

@ Centru O Ciocana @ Rigcani @ Buiucani @ Botanica

Figura 2. Rata prevalentei si incidentei bolnavilor de alcoolism sectoriald in anii 2010-2012 (la 10 mii loc.)
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1327 cazuri (prevalenta — 170,8, incidenta — 6,3) in
anul 2010, locul patru fiind ocupat de sectoarele Ris-
cani i Centru cu Inregistrarea unui numar constant de
cazuri (figura 2).

Pe parcursul anul 2012 in municipiul Chisinau,
au fost Inregistrate 1n total 8152 cazuri de alcoolism
la barbati (88,9%), si 1030 cazuri la femei, ce consti-
tuie 11,1%, la copii in virsta de la 18 ani nu au fost
inregistrate.

Continua procesul de crestere a morbiditatii prin al-
coolism in localitatile rurale. Catre 01.01.2013, numa-
rul bolnavilor de alcoolism cronic, aflati in evidenta, a
constituit 2069 persoane, 1n anul 2011 au fost inreges-
trate 2026 cazuri de alcoolism si in anul 2010 — 1937
cazuri. Dupa grupele de sex au fost inregestrate 89,7%
cazuri de alcoolism la barbati si 10,3% la femei.

In localitatile rurale morbiditatea prin alcoolism
este problema principala. Astfel, pe primul loc se si-
tuiaza or. Durlesti cu 534 cazuri in anul 2012 si 505
cazuri in anul 2010, locul doi fiind urmat com. Bacioi
cu 238 cazuri in anul 2012 si 215 cazuri pe parcursul
anului 2010, pe locul trei se inregistreaza or. Sange-
ra cu 213 cazuri pentru anul 2012 si 196 cazuri in
anul 2010, locul patru fiind ocupat com. Ghidighici
cu inregistrarea de 148 cazuri in 2012 si 136 cazuri
in 2010, 124 cazuri in anul 2012 si 110 cazuri in anul
2010 au fost inregestrate in com. Truseni.

Studiul efectuat de catre Dispensarul Narcologic
Republican in perioada anilor 2010-2012 in mun.
Chisinau a stabilit, cd sunt mai multe cauze care in-
duc consumul de alcool in randul populatiei. Datele
statistice obtinute releva, ca pe primul loc ca factor

declansator cu 36% sunt sarbatorile nationale / eveni-
mentele la care cetdtenii nu evita consumul de alcool,
dupa care urmeaza cu 19% — consumul de baturi tari
de zi cu zi, adica pentru ,,binele propriei sanatati”. Nu
se evitad consumul de alcool nici atunci, cand este vor-
ba despre traditii sau in timpul liber/relaxare, cu 13%
si 12%, respectiv. Pe ultimul loc se situeaza consumul
de alcool cu scopul de depasire a unui stres (6%), a
unei depresii (3%) sau alte cauze (1%) (figura 3).

Ponderea consumului de alcool creste odatda cu
numarul de zile a utilizarii acestuia pe saptamana.
Astfel, pe primul loc cu 28,2% din respondenti argu-
menteaza ca consuma alcool de 1-2 ori pe saptamana,
apoi cu 13,3% - de 3-4 ori pe saptamana, iar 5,20%
- de 5-6 ori pe saptamana. Totodata, este de mentionat
faptul, ca 19,6% consuma alcool de 1-3 ori pe luna,
17,8% - consuma alcool de 2-5 ori pe an sau nu con-
suma in general, iar 9,1% consuma de 6-10 ori pe an,
6,8% persoane consuma zilnic alcool (figura 4).

Concluzii:

1. Consumul de alcool in randul populatiei este in
continua crestere, crescand pe parcursul anilor atat in
randul sexului masculin, cat si in randul celui feminin,
totusi cel mai des fiind intalnitd in randul barbatilor.

2. Pe parcursul anilor morbiditatea populatiei are
o tendinta de crestere, atat in localitatile rurale, cat si
in sectoarele din mun. Chisinau.

3. Consumul de alcool este o problema majora in
randul populatiei, fiind considerata a treia problema
de sandtate publicd, care afecteaza toate grupele de
varsta.
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Rezumat

in articol sunt prezentate rezultatele evaludrii starii de sindtate a populatiei in varsta apta de munci prin prisma con-
ceptelor sanatatii ocupationale. Este descrisda evolutia morbiditatii profesionale din Republica Moldova, unele aspecte
legate de expunerea la factorii de risc din mediul de munca si calitatea examenelor medicale periodice precum si previzi-
unile profilactice de apdrare a sanatatii populatiei in varsta apta de munca.

Cuvinte-cheie: starea de sanatate, populatie aptd de munca, sanatate ocupationald, conditii de munca, mediu ocupati-
onal, sanatate si securitate In munca, incapacitate temporara, morbiditatea profesionald, examene medicale periodice

Summary: Epidemiological and prophylactic dynamic forecasting the population health protection working age

This paper presents results of the health of the working age population in terms of occupational health concepts. It
describes the evolution of occupational diseases in Moldova, some issues related to exposure to risk factors in the work
environment and quality of periodic medical examinations and prophylactic projections of health protection in the wor-
king age population.

Keywords: health, population of working age, occupational health, working conditions, occupational environment,
health and safety, temporary disability, morbidity training, periodic medical examination

Pe3tome: Dnuaemuosiornyeckasi M npouiIakTHyeckasi JMHAMIKA MPOTHO3HPOBAHNS 3aIIUTHI 310POBbSI Ha-
ceJIeHUs] TPYAOCIIOCOOHOI0 BO3PacTa

B nanHOI1 cTaThe mpencTaBiIeHsl pe3yabTaThl OEHKH COCTOSHUS 37I0POBbs HACEIICHHS TPYI0CIOCOOHOTO BO3pacTa ¢
TOYKH 3PEHHs] KOHIETINH TPO(ECCHOHAIBEHOTO 310p0Bbsi. ONHMCHIBACTCS IBOMIONMS PO(ECCHOHATIBHBIX 3a00JIeBaHIH
B MosioBe, HEKOTOPBIE BOIIPOCHI, CBSI3aHHBIE C BO3/ICHCTBHEM (haKTOPOB pHcKa pabodeil cpeabl U KauecTBa MEepHOIH-
YECKMX MEIMIUHCKUX OCMOTPOB, a TaKkke MPO(MIAKTHIECKAE BUICHHUS OTHOCUTEIBHO OXPaHBI 3/I0POBbs HACEIICHNUS B
TPYAOCIIOCOOHOM BO3pacTe.

Ki1ro4eBble c10Ba: COCTOSTHHE 3/10pOBBSI, HACEJICHNE B TPYAOCIIOCOOHOM BO3pACTe, TUTHEHA TPY/a, YCIOBUS TPYAa,
MIPOM3BOJICTBEHHAS CPEJIa, 3/10POBbsl U OE30IIaCHOCTH TPy/a, BpEMEHHAsl HETPYI0CIIOCOOHOCTD, MpodecCHOHabHAS 3a-
6oseBaeMOCTh, IEPHOMUECKIE MEIUIIMHCKAE OCMOTPHI

Introducere. Viata si sanatatea omului sunt bu- Resursele umane este cea mai importanta deter-
nul cel mai de pret. Sanatatea este importantd pentru ~ minanta a dezvoltarii durabile a societitii. Calitatea
bundstarea indivizilor si a societatii. Sanatatea bund a  resurselor umane, la rdndul ei este reprezentata de
populatiei este o conditie esentiald pentru asigurarea numdrul si nivelul de sandtate a populatiei in varsta
progresului economic si social a oricarei tari [1]. aptd de munca, cu precadere a lucratorilor, deoarece
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lucratorii reprezinta jumatate din populatia lumii si
sunt principalii contribuabili la dezvoltarea economi-
ca si sociala [5].

Un prim pas in evaluarea starii de sanatate a po-
pulatiei n varsta aptd de munca ar fi studierea starii
de sanatate a muncitorilor, ca avand pondere 1n acest
segment de populatie, deoarece sinatatea lor este de-
terminata nu numai de factorii sociali, individuali si
accesul la serviciile de sanatate, dar, de asemenea, si
de riscurile care sunt prezente la locul de munca.

Lucrarea are drept scop descrierea evolutiei mor-
biditatii profesionale din republica, a unor aspecte
legate de expunerea la factorii de risc din mediul de
munca si calitatea examenelor medicale periodice
precum si ale previziunilor profilactice de aparare a
sanatatii populatiei in varsta apta de munca.

Material si metode. S-a urmarit care este situatia
in Republica Moldova privita prin prisma actiunilor
OIM de atentionare asupra riscurilor profesionale, cat
de mare este impactul asupra expusilor si care este
proportia imbolnavirilor profesionale in morbiditatea
la nivel national.

Perioada de observatie cuprinde intervalul anilor
2000-2012. S-au analizat datele disponibile in baza
de date a Biroului National de Statisticd (www.sta-
tistica.md), a Centrului National de Management in
Sanatate (www.cnms.md), Centrul National de Sana-
tate Publica, precum si informatiile sectiei medicina
ocupationald a Centrului Municipal de Sanatate Pu-
blica Chisinau.

Prelucrarea statistica a datelor s-a efectuat tradi-
tional, conform procedeelor statisticii sanitare pentru
selectii aleatorii mici.

Rezultate si discutii. Dreptul la siguranta i sana-
tate Tn munca este consemnat in Declaratia Universa-
1a a Drepturilor Omului, este obiectiv prioritar pentru
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), Organizatia
Internationald a Muncii (OIM) si pentru Biroul Inter-
national al Muncii (BI) si pentru Comisia Comunitatii
Europene In domeniul securitatii, igienei si sanatatii
in munca.

Inca de la constituirea sa, Organizatia Internatio-
nala a Muncii a acordat o primad importanta sanatatii
si securitatii locului de munca, dovada faptul ca pes-
te cincizeci de Conventii OIM au drept scop regle-
mentari privind SSM, incepand cu Conventia nr.1 din
1919 privind durata muncii.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) la cea
de-a LX Adunare Mondiald a Sanatatii (23 mai anul
2007) a aprobat si adoptat Planul Global de Actiuni
cu privire la sanatatea lucratorilor pe anii 2008-2017,
care a exprimat ingrijorarea cu privire la starea sana-
tatii muncitorilor in multe tari din intreaga lume, pre-
cum si gradul de expunere la riscuri profesionale [5].

Adaptarea si integrarea Tn mediul ocupational
constituie un punct de referintd privind realizarea
obiectivului Sandtatea pentru toti si Sdnatatea in toate
politicile [4].

Totodata este de mentionat ca intensificarea pro-
ceselor de migrare internationald a locurilor de mun-
ca, a produselor si a tehnologiilor pot contribui la
diseminarea solutiilor inovatoare de prevenire a ris-
curilor profesionale, dar, in acelasi timp, poate duce
la deplasarea acestor riscuri spre grupurile mai deza-
vantajate. Economia informala in crestere adesea este
asociatd cu conditii de munca periculoase si implica
grupuri vulnerabile, cum ar fi copiii, femeile insarci-
nate, lucratorii in varsta si migrantii.
natate publica pentru a preveni riscurile profesionale
si pentru a proteja si promova sdnatatea la locul de
munca, sandtatea muncitorilor i gradul de expune-
re la riscuri profesionale variaza in limite foarte largi
atat la nivel de ramura a economiei cat si in interiorul
intreprinderilor.

Tara noastra, aderand 1n anul 1992 la OIM, a ela-
borat legislatia nationald a muncii in conformitate cu
prevederile legislatiei internationale.

Republica Moldova fiind in deplin demers al pro-
cesului de reformare a sistemului de sanatate, a adop-
tat Politica Nationald in Sanatate, care vizeaza con-
solidarea eforturilor de protejare a starii de sanatate a
natiunii, prioritate fiind mentinerea starii de sanatate
a cetdtenilor si a potentialului fortei de munca a po-
pulatiei active.

Ca in orice domeniul al stiintelor medicale, si cu
atat mai mult In situatia complexa bio-psiho-socia-
la a sanatatii publice, primul obiectiv 1n politica de
aparare §i promovare a sanatatii salariatilor consta in
profilaxia primara a imbolnavirilor si atunci cand Tm-
bolnavirea se produce, de a proceda, pe cat posibil de
eficient, la recuperarea suferindului ca latura specifi-
ca a profilaxiei secundare sau tertiare fatd de stadiile
de invaliditate.

In acest context consideram important de a face o
evaluare a fortei de munca, pentru a cunoaste efecti-
vul persoanelor expuse factorilor ocupationali.

In perioada aflata sub observatie, populatia eco-
nomic activd din Republica Moldova (incluzand
populatia ocupatad si somerii) constituie in mediu
1430,9+43,98 mii persoane sau 42,8+0,82% din po-
pulatia totala a populatiei stabile (figura 1).

Se constata o tendinta stabila de diminuare a per-
soanelor ocupate in campul muncii, de la 1514,6 mii
in anul 2000 pana la 1146,8 in 2012, sau de la 43,1%
pana la 32,2% din numarul total al populatiei cores-
punzator. Rata medie anuald a tendintei de diminuare
se cifreaza la 0,75% anual.
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Figura 1. Dinamica fortei de munca din Republica Moldova

Numarul redus de someri in intreaga republica se
explica prin faptul ca nu toate persoanele se inregis-
treaza la Oficiile fortei de munca si, nu in ultimul rand,
prin respectarea recomandarilor Organizatiei Interna-
tionale pentru Migratie (elaborate la cea de-a XllI-a
Conferinta internationala privind problemele statisticii
muncii), potrivit carora este suficientd o ora de lucru
pentru ca persoana sa nu fie considerata somer.

Structura populatiei ocupate dupd sex este pre-
zentatd in proportie de 50,9% de femei si 49,1% de
barbati, iar cea dupa repartitia pe medii In proportie
de 51,6% de persoanele rezidente in mediul urban si
48,4% de cele rezidente in mediul rural.

Pe parcursul anilor 2000-2012 se constata unele
schimbari in segmentele de varsta ale populatiei ocu-
pate. S-a micsorat populatia cu varsta cuprinsa intre
15-24 ani de la 13% la 9,4% si se observa o tendin-
ta de crestere in grupa de varsta de 50-64 ani de la
18,1% pana la 23,8%. Acest fenomen poate fi explicat
prin procesul de emigrare a tinerilor si incadrarea 1n
campul muncii a persoanelor pensionate.

Structura populatiei ocupate dupa statutul profe-
sional releva cd numarul mediu a salariatilor a con-
stituit 853,3+11,08 mii persoane sau 66,0+1,14% din
total.

in raport cu activitatile economice 494,6+48,84
mii persoane (31,1£2,59%) sunt antrenate 1n agricul-
turd, economia vanatului si piscicultura, 245,9+1,56
mii (19,1£0,61%) — in administratie publica, inva-
tamant, sanatate si asistentd sociald, 192,94+5,76 mii
(15,1+0,83%) — comert cu ridicata si amanuntul, ho-
teluri si restaurante, 159,7+1,94 mii (12,3+0,22%) —
in industrie, 67,4+0,96 mii (5,2+0,18%) — in trans-
porturi $i comunicatii, iar 61,0+3,65 mii (4,840,39%)
— 1n constructii.

Se inregistreazd unele schimbari ale populatiei
ocupate in anumite ramuri ale economiei nationale:
o scadere semnificativa cu 46,6% 1n agricultura, de la
766 mii la 389 mii persoane, si o crestere a populatiei
ocupate in alte ramuri: in comert — cu 28,2% (de la

163 mii la 209 mii persoane), in constructii — cu 88%
(de la 44 mii la 83 mii persoane).

In sectorul informal, in perioada anilor 2000-
2012, au lucrat 12,1+0,38% (150,3+5,75 mii persoa-
ne) din totalul persoanelor ocupate in economie, iar
24,8+0,23% din numarul persoanelor ocupate infor-
mal salariatii au alcatuit 26,4+0,53%.

Dinamica populatiei ocupate, dupa durata sapta-
manii de lucru pune in evidenta ponderea considera-
bila a salariatilor supraocupati (persoane care au un
loc de munca, insa lucreaza involuntar mai mult de
40 de ore pe saptamana) in timpul perioadei de re-
ferinta a fost de 315,7+10,69 mii persoane, ceea ce
reprezintd 24,2+1,05% din totalul populatiei ocupate
(figura 2).

Raportul de dependentd economicd, exprimat
prin numarul persoanelor neocupate (inactive sau in
somaj) ce revin la 1000 persoane ocupate a fost de
2455 promile.

Conceptul de sanatate generald a resurselor uma-
ne include problemele speciale referitoare la imbol-
navirile profesionale si cele conditionate de profesie
cauzate de factorii nocivi, fizici, chimici si biologici,
precum si de suprasolicitarea diferitor organe sau sis-
teme functionale ale organismului uman 1n procesul
de munca.

In cadrul abordarii stiintifice a medicinii ocupa-
tionale si respectiv al actiunilor calitativ diferite de
aparare §i promovare a sandttii acestui segment de
populatie, primul criteriu de estimare il constituie cu-
noasterea factorilor de risc profesional si dinamicii
morbiditatii pe un interval de timp suficient desfasu-
rat, In incidenta evolutiei sale socio-economice si cul-
turale, cunoastere prin care sa se prevada concomitent
dotarile si mijloacele tehnico-organizatorice de per-
spectiva necesare actiunilor in teritoriu.

In ceea ce priveste calitatea mediului ocupational,
ponderea locurilor de munca neconforme normelor
sanitare in vigoare, Tn mediu pe Republica Moldova,
variaza in limitele 0,6-4,0% dupa continutul de va-
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Figura 2. Dinamica populatiei ocupate, dupa durata saptamanii de lucru

pori si gaze, 0,4-8,7% - dupa continutul de substante
chimice de clasa 1 si 2 de toxicitate, 8,3-25,0% - dupa
continutul de praf si aerosoli, 9-15% - dupa nivelul
zgomotului, 9,2-13,0% - dupa conditiile de microcli-
mat, 6,3-7,0% - dupa nivelul de iluminat.

Expunerea la noxe, conform rapoartelor anuale
efectuate de medicii sectiilor de medicina ocupatio-
nala a Centrelor de Sanatate Publicd, un procent de
peste 45% din numarul mediu scriptic de lucratori
sunt expusi profesional unuia sau mai multor agenti
nocivi (noxe). Datele prezentate sunt relative in con-
ditiile perioadei actuale, in care au loc schimbari ra-
pide la nivelul economiei.

Expunerea la factori fizici (zgomot, trepidatii,
etc.), agenti biologici si suprasolicitarea diferitor sis-
teme ale organismului, reprezintd 67,9% din totalul
lucratorilor expusi, expunerea la substante chimice
reprezintd 16,6%, expunerea la agenti fizico-chimici
(pulberi) reprezinta 15,5%.

Referitor la epidemiologia bolilor, dedusa la po-
pulatia apta de munca din Republica Moldova in pe-
rioada anilor 2000-2012, prin intermediul cauzelor
de deces, apar evidente urmatoarele aspecte: nivelul
mortalitatii persoanelor in varstd aptd de munca, in
perioada de referinta alcatuieste 41,4-48,6% din ni-
velul mortalitatii generale; tabloul structural este pre-
valat de bolile aparatului circulator (30%), traume si
otraviri (23,5%), tumori (22,9%), boli ale aparatului
digestiv (17,3%) si ale aparatului respirator (6,3%).
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Maladiile neinfectioase, constituie circa 75% din
numarul total de decese in varsta apta de munca. Prin-
tre maladiile cu cea mai mare pondere citam: boala is-
chemica a cordului si accidentele cerebro-vasculare,
accidentele de circulatie si suicidul, tumorile malig-
ne, hepatitele cronice si cirozele hepatice.

Evaluarea starii de sdndtate a salariatilor dupa in-
dicii de morbiditate prin incapacitate temporara este
esentiala, deoarece oferd posibilitatea de a surprinde
unele efecte negative pe sanatate conditionate de pro-
cesul de munca.

Incidenta morbiditatea prin ITM, in perioada
aflatd sub observatie, este de 57,9+0,72 cazuri si
882,7+15,40 zile la 100 muncitori, observandu-se di-
ferente nesemnificative, din punct de vedere statistic,
in functie de sex.

Dinamica morbiditatii prin ITM manifestd unele
fluctuatii, insé ele se incadreaza in limitele aceluiasi
nivel, in raport cu gradatia lui L.Notkin (figura 3).

Structura morbiditatii prin I[ITM este determinata
de gripa si bolile aparatului respirator (12,7+0,67%),
bolile sistemului osteoarticular (11,3+0,11%), leziuni
traumatice si otraviri (7,5+£0,30%), bolile sistemului
nervos periferic (6,84+0,21%) si boala hipertensiva
(6,8+0,15%).

Proportia sumara a afectiunilor sistemului steoar-
ticular si sistemului nervos periferic (18,2+0,32%) re-
flecta suprasolicitarea aparatului locomotor, iar medi-
cii din sandtatea ocupationald trebuie sa fie vigelenti,
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Figura 3. Dinamica morbiditdtii prin incapacitatea temporara de muncad
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Figura 4. Dinamica morbiditatii prin ITM in functie de activitatea economica

pentru a clarifica conexiunea dintre pozitia de lucru
si specificul procesului de munca pentru a stabili dia-
gnosticul de boala profesional conditionata sau chiar
boala profesionala.

In raport cu activitatea economica, nivelul inci-
dentei prin ITM peste nivelul mediu republican se
inregistreaza in 5 ramuri ale economiei nationale si,
anume industria usoara, transporturi AUTO si ferovi-
ar, industria constructoare de masini si cea de prelu-
crare a produselor agricole (figura 4).

Nu lipsitd de importanta este si evaluarea nivelu-
lui cheltuielilor pentru indemnizatiile alocate pentru
incapacitatea temporard de munca a salariatilor, care
a inregistrat o ascensiune considerabild de la 58,12
miln lei in 2000 pana la 420,58 mln in anul 2010, fiind
o povara considerabila pentru societate (figura 5).

Analizand bolile profesionale declarate in perioa-
da 2007-2011 din Republica Moldova, s-a constatat o
scadere evidenta a cazurilor de imbolnavire profesio-
nald, 1,7 versus 2,6 cazuri la 100000 angajati in anul
2007 (figura 6).

Cunoagterea structurii morbiditatii profesionale
este importantd, deoarece reflectd efectul expunerii
profesionale la agentii nocivi din mediul de munca,
oferind posibilitatea remedierii prin masuri precoce
de profilaxie tehnico-organizatorica si medicald. Ast-
fel, in perioada aflata sub observatie primele 5 locuri
in structura bolilor profesionale sunt detinute de os-
teohondroza (50,5%), hepatita virala B si C (11,7%),
tuberculoza (9,0%), encefalo-polineuropatie (5,4%)
si astmul bronsic (4,5%) cazuri.
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Astfel, in perioada analizatd, in Republica Mol-
dova, pe primele 5 locuri se situeaza bolile profesio-
nale cauzate de vibratie (51,4%), agentii microbieni
(15,3%), de pesticide (13,5%), de substante chimice
toxice (10,8%) si pulberi (1,8%).

Bolile profesionale se inregistreaza preponderent
la salariatii care au o vechime in munca de la 20 si
peste 25 de ani (75,7%). Este suficient de semnifica-
tiva si frecventa inregistrarii bolilor profesionale la
persoanele cu vechimea Tn munca de pana la 5 ani
(7,2%), ceea ce denota adaptarea si Incadrarea defec-
tuoasa a muncitorilor in cdmpul muncii.

De mentionat ca incidenta bolilor profesionale in
Republica Moldova este mult prea joasd comparativ
cu acelasi indicator inregistrat in Romania (circa 200
cazuri la 100000 angajati expusi) si Uniunea Euro-
peand (circa 160 cazuri la 100000 angajati expusi),
in conditii practic similare in ceea ce priveste cali-
tatea mediului ocupational si expunerea la noxe [3].
Situatia respectiva impune o atitudine critica din par-
tea tuturor actorilor preocupati de starea de sandtate
a lucratorilor (specialisti in sdndtatea ocupationala,
inginerii de securitatea muncii, patronii si a fiecare
salariat in parte). Cu un anumit grad de ironie putem
afirma ca RM este foarte aproape de a realiza obiecti-
vul ”boli profesionale = 0.

Este importanta prezentarea la examenele medi-
cale periodice, acestea fiind un mijloc de depistare in-
cipientd a bolilor, de evitare a aparitiei formelor grave
de imbolnavire, de cele mai multe ori ireversibile.
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Figura 5. Dinamica indemnizatiilor pentru incapacitatea temporard de munca
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Figura 6. Dinamica morbiditatii prin boli profesionale in RM

Conform legislatiei nationale, lucratorii expusi
factorilor nocivi de mediu ocupational sunt examinati
medical profilactic, periodic. Evaluarea starii de sa-
natate a muncitorilor, conform datelor raportului de
bilant a celor din urma in perioada de referintd pune
in evidenta urmatoarele aspecte: sunt examinati 87,6~
91,6% si 90,3-95,2% din persoanele expuse noxelor
din agricultura si industrie corespunzator, dintre care
sunt admisi pentru continuarea activitatii 96,2-98,9%
persoane. Cazuri de suspectii la boala profesionald nu
sunt inregistrate.

Suplimentar mentiondm dotarea precara a IMSP
care efectueazd examenele medicale periodice cu
baza instrumentala si de laborator pentru efectuarea
tuturor investigatiilor specifice pentru detectarea im-
pactului pe sanatate a factorilor de mediu ocupational
nocivi, precum si lipsa medicilor specialisti in patolo-
gia profesionald In majoritatea cazurilor.

Concluzii:

Concluzionand, trebuie sa remarcam urmatoarele
aspecte importante:

1. Actuala sinteza trebuie sa constituie un semnal
de alarma atat pentru conducatorii locurilor de mun-
ca, cat si pentru medicii care monitorizeaza starea de
sdndtate a lucratorilor in relatie cu factorii mediului
ocupational, in scopul remedierii situatiilor cu impact
negativ asupra sanatatii lucratorilor.

2. In mod cert, un mediu de lucru sigur si sanatos
la care se asociaza masuri de prevenire a accidentelor,
imbolnavirilor profesionale si masuri de mentinere a
unei bune sanatati fizice, mentale si emotionale nu
este doar problema medicului de igiena muncii, ci a
angajatorului, inginerului de securitatea muncii si a
fiecarui salariat 1n parte.

3. Se constatd modificari importante si tendinte
noi in tabloul morbiditétii populatiei economic acti-
va, incadrata in campul muncii:

a. la nivel international, morbiditatea profesio-
nala, se manifesta prin cresterea numarului cazurilor
noi de boli profesionale declarate ca urmare a supra-

solicitarii osteo-musculo-articulare (I loc in UE), si
lipsa acestei categorii nozologice in tabloul structural
al acestei categorii de morbiditate Inregistrata la nivel
national;

b. cele mai numeroase cazuri de boala profesio-
nald iIn RM 1in perioada de referinta s-au inregistrat
ca urmare a expunerii la vibratii profesionale (50,5%
cazuri);

c. utilizarea diverselor tehnologii §i a unor sub-
stante chimice noi, are repercusiuni asupra sanatatii
celor expusi, care necesita o evaluare si 0 monitoriza-
re mai aprofundata;

d. ponderea semnificativd a afectiunilor siste-
mului steoarticular §i sistemului nervos periferic
(18,240,32%) in structura morbiditatii prin ITM im-
pune atentie sporitd a medicilor specialisti in sana-
tatea ocupationala in vederea stabilirii diagnosticului
de boala profesionald;

e. este necesar de a calcula fractia etiologicd a
stresului profesional in dezvoltarea bolii hipertensive
si mortalitatii din cauza respectiva in randul populati-
ei In varstd aptd de munca;

f. schimbarea 1n structura expunerii la agenti no-
civ, ca urmare a celei survenite si in structura econo-
miei, va determina modificari ale tabloului viitor al
morbiditatii profesionale.

4. Monitorizarea dinamicii tabloului morbiditatii
prin ITM si celei profesionale de catre medicul speci-
alist in sandtatea ocupationald are rolul de a surprin-
de, grupurile-tinta expuse, impactul pe care tehnolo-
giile 1l au asupra organismului in mediul de munca.
Este cruciald sporirea calitatii examenelor medicale
periodice, in acest sens este stringent necesar ratifi-
carea conventiei 162 a OIM ”Sanatatea si securitatea
in munca”.

5. Sunt inregistrate deficiente in ceea ce priveste
monitorizarea vibratiilor in mediul ocupational, cu
precadere din lipsa vibrometrelor in majoritatea CSP
teritoriale, problema care cere rezolvare prompta.

6. De asemenea, implementarea de catre angaja-
tor a unor programe de actiuni, care ar acoperi toate
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aspectele legate de promovarea sanatatii muncitorilor,
inclusiv prevenirea primara a riscurilor profesionale,
protectia i promovarea sanatatii la locul de munca,
conditiile de munca si o reactie mai buna a sistemelor
de sanatate la starea de sanatate a muncitorilor.
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Rezumat

In articol sunt specificate pozitiile diferitor structuri privind prioritatea problemei alimentarii populatiei cu apa

potabila. Este adusd informatia despre sursele de alimentare cu apd a populatiei municipiului Chisinau si cantitatea ei

livrata prin sistemul centralizat. Este prezentata in dinamicd ponderea probelor de apa din retelele de apeduct si fantani

neconforme cu normele igienice dupa indicatorii sanitaro-chimici si microbiologici.

Cuvinte-cheie: apa, sursa, fantana, apeduct, proba

Summary. Hygienic aspects of drinking water’s quality used by the population of Chisinau municipality in

dynamics during the years 2010-2012

In the article there are stated the positions of different structures on the priority of problem of public’s supplying with

drinking water. There is brought the information about the sources of public water supplying of Chisinau municipality and

its quantity delivered through a centralized system. It is presented in dynamics the share of water’s samples from aqueducts

and wells, which are not complying with hygienic norms on sanitary-chemical and microbiological indicators.

Keywords: water, source, well, aqueduct, sample

Pe3rome: I'mrueHnyeckue acmeKThl KauyecTBAa NMHUTheBOH BObI HUCIIOJb3yeMasi HaceJIeHUuEeM MYHHUIIUIIUSA

Kummuniy B iunamuke B Teyenune 2010-2012 ronos

B cratne MPUBOAATCA MO3UITUHN PA3JIUYIHBIX CTPYKTYP OTHOCHUTCIIBHO ITPUOPUTETA HpO6J'I€MbI obOecricueHus BO,I[OI71

HaceneHust. OTpaxkeHa HH(OpPMAIIHS O BUaX UCTOYHUKOB BOIOCHAOKEHHS HaceleHusI MyH. Kuimusy u eé koinudecTse,
MoZIaBaeMoe IIEHTPAIN30BAHHEIM ITyTeM. [IpeicTaBieHo B JMHAMUKE JTOJS P00 BOABI M3 BOAOIPOBOIHONW CETH W IIAXT-
HBIX KOJOJIIEB, KOTOPbIE HE COOTBETCTBYET TMTHEHUYECKUM HOpPMAaM IO CAaHHUTAPHO-XUMHUYECKUM M MUKpPOOHOIIOTHYE-
CKHUM ITOKa3aTEIsIM.

KiroueBble ci10Ba: BOja, HCTOYHUK, KOJIO/CII, BOJOIIPOBO/, Ipoda
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Introducere. Problemei alimentéarii cu apa pota-
bila a populatiei in genere si Indeosebi a copiilor i se
acorda o prioritate deosebitd in plan mondial. Astfel,
de catre Organizatia Natiunilor Unite (ONU) perioa-
da 22 martie 2005 — 22 martie 2015 a fost declarata
decada de actiune ,,Apa pentru Viatd”. Problema ali-
mentarii cu apa potabild sigura a populatiei este una
dintre cele mai acute probleme sociale si de sanatate
publica din Republica Moldova.

Alimentatia populatiei cu apa potabila in cantitati
suficiente este una din directiile prioritare in politica
si actiunile statului pentru sanatate in relatie cu me-
diul [2], fiind o méasura eficientd in profilaxia maladi-
ilor conditionate de apa.

Stabilirea prioritatilor si metodelor de micsorare
a impactului factorilor de mediu, inclusiv a calita-
tii apei, asupra starii de sanatate a populatiei este si
continua a fi una dintre cele mai actuale probleme a
societatii.

Apa utilizatd de om in anumite scopuri devine
factor poluant pentru sol, apele de suprafata, freatice
si subterane daca aceasta la deversare nu este epura-
td. De aici rezulta, ca principala sarcind a Adminis-
tratiei Publice Locale (APL), specialistilor Agentiei
Ecologice, Centrului de Sanatate Publica (CSP), este
de a preveni poluarea apei. Sursele de poluare a apei
sunt organizate (apele reziduale comunale menajere,
industriale) si neorganizate (reziduurile solide de pe
malul raurilor, apele de irigatie impurificate cu sub-
stante chimice care patrund in apele subterane, apele
meteorice etc.).

Apa este un produs alimentar, care trebuie sa
corespunda cerintelor in vigoare. Apa poluatd poate
servi ca factor de transmitere a bolilor infectioase si,
anume bacterioze (holera, dizenteria, bolile diareice
etc.), viroze (hepatita virald, conjunctivita de bazin,
etc.) si parazitoze (amibiaza, lambliaza, tricomoniaza,
strongiloidoza, fascioloza, opistorcoza etc.). Apa mai
poate servi ca factor favorzant a unor boli neinfecti-
oase ca: gusa endemica, caria dentara, fluoroza en-
demica, intoxicatii cu nitrati sau methemoglobinemia
infantila cianotica, intoxicatii cu plumb, mercuriu,
arsen, cadmiu si pesticide. In scopul profilaxiei bo-
lilor infectioase si nontransmisibile de origine hidri-
ca, colaboratorii CSP din mun. Chisindu permanent
monitorizeaza calitatea apei apeductelor, fantanilor
publice, surselor de suprafata.

Scopul studiului consta in evaloarea igienica a cali-
tatii apei potabile utilizatd de catre populatia mun. Chisi-
nau din sursele centralizate si decentralizate de apa.

Material si metode de studiu. Au fost folosite
materialele CSP a mun. Chisindu atribuite suprave-

gherii igienice privind alimentarea populatiei cu apa
potabila inclusiv a compozitiei apei potabile din sur-
sele centralizate si decentralizate utilizatd de catre
populatia din mediul urban si rural al municipiului.
S-au aplicat metodele statistice de calcul a rezultate-
lor investigatiilor de laborator a probelor recoltate de
apa cu evaluarea igienica a lor.

Rezultate si discutii. Conform datelor publicate
de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), in tari-
le Uniunii Europene (UE) apa potabila este factorul,
care cauzeaza pana la 6% din maladii, iar in Republi-
ca Moldova, apa folosita in scopuri potabile este un
factor care determind pana la 10-15% [1] din cazurile
de boli diareice acute (BDA), hepatita virala A (HVA)
si boli somatice.

Prin indicatiile OMS, cantitatea minimd de apa
pentru necesitatile fiziologice este de 5,0 litri si can-
titatea optima este de 100 litri pentru 24 h. Cantita-
tea totalda de apa pentru fiecare localitate se stabileste
individual si se tine cont de necesitatile la momen-
tul calcularii si cele pentru viitor, in baza prognozei
de dezvoltare sociald si economica pe o perioada de
25-30 ani. In orasele mun. Chisiniu, conform date-
lor prezentate de catre Administratia Publica Localad
(APL), oferta de apa per persoana este de 300 litri in
24 h. Aprovizionarea centralizata cu apd potabila a po-
pulatiei municipiului Chisinau se efectueaza dintr-o
sursa de suprafatd — r. Nistru precum si din 101 surse
subterane toate intrunite in 89 apeducte, dintre care 6
apeducte sunt comunale rurale, 4 comunale urbane,
79 departamentale. Rolul principal revine celor 2 ape-
ducte comunale urbane ale oragelor Chisinau si Vadul
lui Voda, gestionate de catre SA ,,Apa-Canal Chisi-
nau”, prin care se livreazd anual pand la 55000000
metri cubi de apa, astfel revenindu-i unei persoane pe
zi circa 230 litri. Majoritatea populatiei or. Chisindu
si suburbiilor Sangera, Durlesti, Vatra, Stauceni, Gra-
tiesti, Tohatin, Budesti, Colonita, Bubuieci este asi-
guratd cu apa potabild din apeductul urban Chiginau.
Din numarul total al populatiei din spatiul urban au
acces durabil la surse sigure de apa potabild 93,4%,
din spatiul rural doar 30,3%. Insi o buni parte din
populatie, mai ales din localitatile suburbane, ramane
sd mai foloseasca apa decentralizata din 1638 fantani
publice si izvoare.

In rezultatul evaludrii stirii sanitare si investigati-
ilor de laborator a calitdtii apei s-a stabilit ca:

In anul 2012 ponderea probelor de apa din rete-
lele de apeduct per total (apeducte comunale urbane,
rurale, departamentale, ale institutiilor pentru copii)
ce n-au corespuns normelor igienice dupa indicatorii
sanitaro-chimici a constituit 13,9% in comparatie cu
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Fig. 1. Ponderea probelor de apa nestandarde din retelele de apeduct, mun. Chisinau (2010-2012)
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Fig. 2. Ponderea probelor de apa nestandarde din sursele decentralizate, mun. Chisinau (2010-2012)

10,3% (a.2011); 15,6% (a.2010), iar dupa indicato-
rii microbiologici, corespunzator, 7,5%; 5,3%; 6,2%,
cresterea fiind de la 6,2% pana la 7,5% (figura 1).

Acest fapt poate fi legat In mare masura atat cu
cresterea de 1,7 ori a numarului de avarieri la retele-
le de aductie si distributie de apeduct, inregistrate de
catre SA ,,Apa-Canal Chisinau” in anul 2012, in com-
paratie cu anul 2010, cat si cu probele nestandarde de
apa din apeductele departamentale, care in anul 2012
au constituit 35,2% - dupa indicatorii sanitaro-chi-
mici si 17,7% - dupa indicatorii microbiologici. Prin
avizdrile igienice s-a constatat ca cele mai nvechite
si supuse mai frecvent avarierilor sunt retelele de ape-
duct din sos. Hancesti, strazile Albisoara, Muncesti,
Sarmizegetusa, Petru Rares, la care si termenul de li-
chidare este anevoios, fiind deseori depasit cu 2-3 zile
in raport cu cel reglementat (figura 1).

Lasa de dorit starea surselor decentralizate (fan-
tani, izvoare publice). Peste 50 la sutd din fantanile
publice nu sunt amenajate conform cerintelor sanitare
in vigoare (lipseste acoperisul, braul betonat, géleata
publicd, ingradirea, nu se respectd distanta de la sur-
sele de impurificare).

Pe parcursul anului 2012 a fost investigata calita-
tea apei din 237 fantani publice, ce constituie 14,5%,
in comparatie cu 16,7% (a.2011) si 15,9 (a.2010), din
numarul total de 1638, amplasate pe teritoriul muni-

cipiului. Conform rezultatelor investigatiilor de la-
borator calitatea apei in 84,4% fantani n-a corespuns
normelor sanitaro-igienice dupa indicatorii sanitaro-
chimici, in comparatie cu 84,2% (a.2011) si 73,4%
(a.2010), iar apa 1n 56,2% fantani n-a corespuns dupa
indicatorii microbiologici, In comparatie cu 33,5%
(a.2011) 51 47,0% (a.2010), colifagii in a. 2012 au fost
depistati in 0,7%, in comparatie cu 0,8% in (a.2011)
si 2,3% (a.2010). Cel mai frecvent apa din fantanile
publice nu corespunde dupa continutul de nitrati, du-
ritate, reziduu sec, indicele coli si coli-fagi. Ponderea
probelor de apa, care nu au corespuns normativelor
in vigoare la indicatorii sanitaro-chimici, microbiolo-
gici si coli-fagi in a. 2012 in comparatie cu 2011 este
in crestere (figura 2).

Reiesind din cele mentionate s-a constatat, ca apa
livrata prin sistem centralizat este mai calitativa si in-
ofensiva pentru sanatatea populatiei, in comparatie cu
apa din fantani si izvoare, care in majoritatea cazurilor
nu se recomanda pentru baut fara o tratare speciala.

Concluzii:

1. Structurile responsabile de asigurare a starii
tehnice satisfacatoare a retelelor de aductie si dis-
tributie a apeductelor comunale si departamentale a
mun. Chisinau nu asigura pe deplin exploatarea lor in
conformitate cu cerintele 1n vigoare. Peste 50 la suta
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din fantanile publice nu sunt amenajate in conformi-
tate cu cerintele igienice.

2. Peste 50 la sutd din fantanile publice nu sunt
amenajate in conformitate cu cerintele igienice.

3. Administratia Publicd Locald a mun. Chisindu
nu asigurd in intregime populatia din spatiul urban si
rural cu acces durabil la alimentarea cu apa potabila
sanogena prin sistem centralizat.

4. Ponderea probelor de apa neconforme la indica-
torii sanitaro-chimici i microbiologici este in crestere.
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Rezumat

Problema calitatii apei este mereu actuala. Consumul apei necalitative influenteaza negativ starea de sanatate, pro-
vocand diverse patologii. In studiul dat ne-am propus drept scop analiza igienicd a continutului de fluor in apa potabila din
raioanele Falesti, Orhei si Comrat. Drept puncte de colectare a apei au servit sursele subterane de apa potabila. Studiul a
stabilit ca in raionele Falesti si Comrat nivelurile de fluor depasesc valorile normate.

Cuvinte-cheie: fluoroza, apa potabila, starea de sanatate, ape subterane

Summary: Hygienic analysis of fluoride content in drinking water in some districts of the Republic of Mol-

dova

The issue of water quality is always present. Poor quality of water consumption influences the negative functional
condition of the body, causing various pathologies. This paper presents the results of hygienic analyze of fluoride in drin-
king water of Falesti, Orhei and Comrat districts. As the water sampling points served underground sources of drinking
water. The study found that in areas Comrat and Falesti fluoride content exceeds a normal value.

Keywords: fluorosis, drinking water, health status, groundwater

Pe3iome: I'uruennyeckasi oneHka cojaep:kaHus ropa B NNTHeBOi Bojie B HEKOTOPBIX paiionax Pecnmy6auku

MoJioBa

ITpoGnema kadecTBa BOIBI BCETga MpUCYTCTBYET. IloTpedneHne HekaueCTBEHHOH BOIBI OTPHUIATEIBHO BIHSACT

Ha COCTOSIHHE OpTaHW3Ma, BBI3bIBAS pas3lUuHbIC 3a0oneBanHus. B Hacrosmieil pabore mpencTaBiICHBI PE3ylbTaThI
TUTUCHUYECKON OILIEHKH copepikaHus (Topa muTheBoil Bome B dDamemrckom, OpreeBckom u Komparckom paiioHax.
B xauectBe Touek oTOOpa mMpoO BOAbI OBLIM MOA3EMHBIE NCTOYHMKM MHUTHEBOH BOIBI. MccienoBaHue BBISBUIIO, YTO B

@anemrckoM u KomparckoM paiioHax comepskanne (Gpropa mpeBblmacT HOPMUPYEMbIE BETHIHHBL.
KoaroueBble ciioBa: (toopo3, MMThEBast BOJA, 3710POBLE, TPYHTOBbIE BOIbI

Introducere

Factorul de mediu cu cel mai mare impact asupra
sanatatii populatiei este apa, avand in vedere impor-
tanta vitala permanenta a prezentei apei potabile pen-
tru procesele fiziologice, biochimice etc. ce au loc in
organismul uman, precum si pentru necesitatile igie-
nice si menajere.

Apa folosita n scopuri potabile este un factor care

determind pana la 15-20% din cazurile de boli diare-
ice acute si hepatita virald A, preponderent in zonele
rurale, 20-25% din bolile somatice, 100% - in cazul
fluorozei dentare [3, 6].

Cele mai recente informatii la nivel mondial arata
ca fluoroza este endemica in cel putin 25 de tari din
intreaga lume. Numarul total de persoane afectate nu
este cunoscut, dar o estimare conservatoare ar fi in
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numir de zeci de milioane. In Mexic, 5 milioane de
oameni (aproximativ 6% din populatie), sunt afectati
de fluorul din apele subterane [5].

Problema fluorozei in zonele din vecinatatea
vulcanilor este asociatd cu consumul de apa ce con-
tine fluoruri. Cele mai notabile cazuri au fost sem-
nalate la Golciik — Turcia, Mt. Aso - Japonia, Insu-
la Tenerife — Spania, Vulcanul Furnas, Sdo Miguel
— Azore, Portugalia, Lacul Albano — Italia, lacurile
din Mexic, Etiopia, Kenya, Tanzania. De exemplu in
lacul Magadi din Kenia concentratia fluorurilor atin-
ge 1980 mg/1 [5]. n lacurile acide aflate in vulcanii
activi, concentratia fluorului poate fi foarte ridicata.
Astfel in lacurile Poas din Costa Rica si [jen Crater
din Indonezia, concentratia ajunge la 1000 mg/1. Ra-
urile ce izvordsc din aceste lacuri contamineaza cu
fluoruri suprafete intinse, producand grave cazuri de
fluoroza [2].

In Romania, boala a fost semnalata in Harghita,
Caras-Severin (Glodu Craiovei), [alomita, Dobrogea
[8].

Continutul ridicat de fluor in apa, duce la apari-
tia fluorozei dentare [1]. Fluoroza dentara se poate
manifesta prin trei forme clinice, in dependenta de
gravitatea procesului: gradul I — dintii sunt galbeni,
fara a fi afectatd dentina si smaltul; gradul II — dintii
capata o nuanta cafenie, sunt prezente defecte punc-
tiforme ale smaltului; gradul III — dintii sunt de o
culoare cafeniu-inchis, se depisteaza multiple foca-
re de eroziuni a dintilor. La concentratii mai mari de
Smg/l poate apdrea chiar osteo-fluoroza, care este o
afectiune a sistemului osos [4].

Alte efecte ale excesului de fluor: cancerigen
(cancer o0sos, cresterea riscului de cancere de toate ti-
purile cu 5%); dublarea numarului fracturilor la sold,
atdt pentru barbati, cat si pentru femeile in varsta;
scaderea fertilitatii la femei; afectarea metabolismu-
lui glucidic si lipidic sau acumularea fluorului in ri-
nichi, cord, vase, glande endocrine si sistem nervos,
ducand la aparitia unor leziuni grave.

Copiii ce aveau manifestari de fluoroza, paralel,
aveau si diferite maladii ale organelor interne: he-
patite, gastrite, pielonefrite, afectiuni ale sistemului
cardiovascular. Efecte adverse grave au fost sem-
nalate in India si China, tari cu zone endemice de
fluoroza in care nivelul natural de fluor in apa po-
tabild si alimente este foarte ridicat. In aceste zone
concentratiile mari de fluor afecteaza scheletul osos,
creierul, sistemul endocrin etc. Aceste date socante
au fost obtinute nu in urma unor cercetari stiintifice
fundamentale, ci drept constatari empirico-statistice
(71

In Republica Moldova continutul ridicat de fluor
in apele subterane (mai putin in cele freatice) este de-

terminat in mare masurd de factori geologici si poar-
ta un caracter endemic. Anual, Tn 15-16% probe din
apele subterane se inregistreaza un continut de fluor
ce depaseste 1,5 mg/l. Problemele principale, la scara
intregii tari, cu referinta la apele de profunzime, sunt
continutul ridicat de fluor (2-16 mg/l) - in raioanele
Glodeni, Falesti, Ungheni, Calarasi, Hincesti, Cau-
seni, Criuleni, Nisporeni, unitatea teritoriala autono-
ma Gagauzia (Gagauz-Yeri) [4].

Material si metode

A fost initiat un studiu retrospectiv in scopul eva-
luérii continutului de fluor in apa potabila din sursele
subterane. Scopul cercetarii este stabilirea fondului
cantitdtii de fluor in sursele subterane din Republica
Moldova. Pentru efectuarea analizei sanitaro-chimice
a apei s-au colectat probe de apa din fantanile de mina
din trei raioane administrative din cele trei zone geo-
grafice ale Republicii Moldova: zona de Nord, Centru
si Sud. Din cele trei raioane: Falesti, Orhei si Comrat,
au fost selectate localitatile in mod aleatoriu, de unde
s-au preluat probe de apa pentru analiza fizico-chimi-
ca ulterioara.

Evaluarea sanitaro-igienicd a apei potabile dupa
indicele de fluor a fost efectuata in baza analizei ma-
terialelor investigatiilor de laborator din Centrele de
Sanatate Publica raionale, in cadrul carora s-au utili-
zat metode si tehnici moderne. Perioada de analiza a
datelor de laborator a inclus anii 2007-2011. Astfel, in
fiecare raion au fost analizate cate 21 de surse de apa
potabila subterana.

Rezultate si discutii

in Republica Moldova de serviciile de alimen-
tare cu apa si de canalizare centralizatd beneficiaza
81% din populatia urbana si doar 17% din locuitorii
mediului rural. Sistemele comunale de alimentare cu
apa functioneaza in 57 localitati urbane si 77 localitati
rurale. Ceilalti consumatori utilizeaza apa in scopuri
potabile si menajere din fantani de mind in numar de
circa 150 mii [5].

In tara noastra circa 20% din maladii sunt legate
de consumul de apa potabila de calitate proasta, pe
cand in Europa de Vest acest indice oscileaza la ni-
velul de 6%. Concentratii excesive de fluor se depis-
teazd in peste 200 localitati din raioanele Glodeni,
Falesti, Calarasi, Nisporeni, Ungheni, Hancesti,
Ciadar-Lunga, Riscani, Causeni, Criuleni si Basara-
beasca. Ponderea copiilor expusi acestui risc consti-
tuie 13,5%. Cele mai multe cazuri de fluoroza den-
tard se inregistreaza in or. Filesti, unde sunt afectati
80% din copiii de varsta pana la 18 ani [4].

In studiul nostru au fost analizate 63 de surse sub-
terane de apa. Localitatile in care s-au colectat probe
de apa sunt reprezentate in tabelul 1.
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Tabelul 1

Reprezentarea punctelor de recoltare a apei, din localitatile supuse cercetarii, pentru determinarea

continutului de fluor

Nr. Punctele de recoltare a apei | Punctele de recoltare a apei | Punctele de recoltare a apei din Comrat
sursei din localitatile raionului din localitatile raionului
Falesti Orhei
1 s.Chetrig s.Chiperceni Comrat, geofizica
2 s.Sarata Noud s.Vorotet Comrat, spitalul veterinar
3 s.Calugar, 1 s.Morozeni Comrat, str. Vorosilov
4 s.Falestii Noi s.Ghetlova Comrat, a/c Ne 155
5 s.Albinetul Vechi s.Peresecina Cioc Maidan, s/a,a/c Ne 1
6 s.Musteata s.Mirzaci Cioc Maidan, s/a,a/c Ne 2
7 s.Pruteni s.Poharnicei Cioc Maidan, s/a,a/c Ne 3
8 s.Ilenuta s.Sirota Cioc Maidan, s/a,a/c Ne 4
9 s.Hiliuti s.Mitoc Cioc Maidan, s/a,a/c Ne 5
10 s.Celacu Nou s.Isacova Cioc Maidan, s/a,a/c Ne 6
11 s.Navirnet s.Bolohani Cioc Maidan, s/a,a/c Ne 7
12 s.Scumpia s.Ivancea Cioc Maidan, s/a,a/c Ne 8
13 s.Logofnei s.Step-Soci Cioc Maidan, s/a,a/c Ne 9
14 s.Bocsa s.Malaesti Cioc Maidan, s/a,a/c Ne 10
15 s.Marandeni s.Neculaevca Cioc Maidan, s/a,a/c Ne 11
16 s.Glingeni s.Putuntei Cioc Maidan, s/a,a/c Ne 12
17 s.Iscalau s.Pohribeni Comrat, geofizica Ne 2
18 s.Catranic s.Hulboaca Comrat, str. Pataev, Ne 3
19 s.Calinesti s.Samananca Comrat, str. Dau, Ne 4
20 s.Obreja Veche s.Curchi Comrat, spitalul veterinar No2
21 s.Pinzareni s.Donici Comrat, spitalul veterinar Ne3

Conform Normelor sanitare privind calitatea apei
potabile (2007), continutul fluorului este reglementat
la nivelul de 1,5 mg/l. Depasiri ale acestui nivel nor-
mat in apa potabila duce la instalarea maladiilor 1n
organismul uman. Drept masura de prevenire a mala-
diilor legate de excesul de fluor din apa potabila, sunt
prelevate probe de apé din sursele subterane pentru a
fi investigate la continutul de fluor. in aceasta ordine
de idei, am efectuat analiza apei din fantanile raionu-
lui Falesti (figura 1).

Astfel, analiza datelor obtinute reliefeaza depa-
siri ale nivelului normat al fluorului in urmatoarele

localitati: s. Ilinuta — 1,8 mg/l, s. Hiliuti — 2,9 mg/l, s.
Bocsa — 4,7 mg/l, ceea ce a constituit 14,3% din numa-
rul total de probe investigate. Continutul de fluor, in
localitatile studiate (tabelul 1), s-a Incadrat in limitele
0,4-4,7 mg/l.

Un alt tablou a fost evidentiat in localitatile raionu-
lui Orhei (figura 2).

La analiza acestor probe s-a constat ca depasiri ale
nivelului normat al fluorului nu au fost inregistrate, iar
valorile lui s-au Incadrat in limitele 0,4 — 1,4 mg/1.

Pe cand in probele recoltate in Comrat si suburbia
lui au fost decelate valori care se incadrau in limitele

mg/l
5.0 -

40
3,0
2,0

1,0

0,0

1 2345678 9101112131415161718192021

punctele de recoltare

Fig. 1. Nivelurile continutului de fluor in punctele de recoltare a apei din localitatile raionului Falesti
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Fig. 2. Nivelurile continutului de fluor in punctele de recoltare a apei din localitdtile raionului Orhei
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Fig. 3. Nivelurile continutului de fluor in punctele de recoltare a apei din Comrat

0,4 — 1,9 mg/l (figura 3). Astfel, depasiri ale nivelului
normat de fluor au fost inregistrate in 9,5% cazuri din
totalitatea probelor supuse analizei sanitaro-chimice.
In special, aceste depdsiri au fost semnalate la sursele
de recoltare a apei nr. 1 si 18 (tabelul 1).

Concluzii

Anual, in 15-16% probe din apele subterane se n-
registreaza un continut de fluor ce depaseste 1,5 mg/I.
Continutul ridicat de fluor in apa, duce la aparitia flu-
orozei dentare si multe alte boli somatice.

La prima etapa a studiului initiat, rezultatele obti-
nute permit de a concluziona ca niveluri sporite de flu-
or (mai mult de 1,5 mg/1) au fost inregistrate in raionul
Falesti (regiunea de Nord) si Comrat (regiunea de Sud).
Pe cand, in raionul Orhei (regiunea de Centru) depasiri
ale nivelului de fluor nu au fost evidentiate. Urmatoa-
rea etapd a studiului va fi identificarea relatiilor dintre
continutul de fluor din apa potabila din sursele subtera-
ne si morbiditatea cauzata de excesul de fluor.

Alimentatia populatiei cu apa potabild si in can-
titati suficiente trebuie sa fie una din directiile priori-
tare in politica si actiunile statului pentru sanatate in

relatie cu mediul, fiind o masura eficienta in profila-
xia maladiilor conditionate de apa.
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CALITATEA APEI DE FANTANA — STUDIU COMPARATIV PE ZONE
A FANTANILOR PUBLICE DIN TIMISOARA
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Rezumat

in studiul efectuat ne-am propus investigarea comparativa a calititii apei de fantdna in 7 zone diferite ale munici-
piului Timigoara, in anul 2010. Metoda de lucru a constat intr-o ancheta epidemiologica retrospectiva (studiu observatio-
nal) cu utilizarea evidentelor primare in ceea ce priveste calitatea apei de fantana ale Directiei de Sanatate Publica Timis.
Rezultatele obtinute au evidentiat valori crescute ale concentratiilor de fier in zonele 3 (fard influentd sezonierd) si 6 (cu
influenta sezoniera — crescute primavara), cresterea pH-ului si a turbiditatii in trimestrul 2, in zona 6 si o poluare fecald a
apei la unele fantani din zonele 2, 4, si 5. In concluzie, existd o diferentd semnificativa a calititii apei de fantand pe zone
si trimestre Tn municipiul Timisoara, in ceea ce priveste pH-ul, turbiditatea, concentratia de fier i incarcatura microbiana
a apei.

Cuvinte-cheie: calitatea apei, fintani publice, studiu observational, proprietatile fizico-chimice si bacteriologice

Summary: The quality of well water — comparative study of public wells in different areas in Timisoara

The study we conducted aimed at investigating comparatively the quality of well water in 7 different areas in Ti-
misoara in 2010. Te method consisted in a retrospective epidemiologic research/investigation (observational study) using
primary evidence/data about well water quality provided by the Timis County Public Health Department. The results
we obtained pointed at higher values of iron concentration in area no. 3 (without seasonal influence) and area no.6 (with
seasonal influence /higher in spring), increased pH and water pollution in certain fountains in areas no 2,4 and 5. In con-
clusion, the quality of fountain water differs significantly according to area and term of the year in Timisoara City, as far
as pH, turbidity, iron concentration and microbe loading of water is concerned.

Keywords: water quality, public wells, observational study, physico-chemical and bacteriological index

Pestome: KavecTBO BOABI KO0JIOALEB — CPABHUTEIbHbIH aHAIU3 O0LIECTBEHHBIX KOJIOALEB II0 30HAM
Tumumoapsl

B nanHO# pa®oTe Mbl CpaBHUIIM Ka4e€CTBO KOJIOAE3HOW BoAbI B 7 pasznuuHbiXx 30Hax Tumuioapsl, 2010 rox. B
Ka4eCcTBe METOlla MCCIICOBAHUS ObLT MCIOIB30BaH PETPOCTICKTHBHBINA AMUASMHOIIOTHUECKHA aHamu3 (HaOIroneHue) ¢
HCTIONIb30BaHNEM TIEPBUYHBIX JI0KA3aTEIbCTB B OTHOIICHUH KauecTBa KOJIOAE3HOM Bobl JlenapramMenta OOIIecTBEHHO-
ro 310poBbs Tumunl. Pe3ynbraTsl OKa3alu MOBBIICHHBIA yPOBEHb jKelle3a B 30Hax 3 (06e3 ce30HHOro BiUsHMUSA) U 6 (¢
CE30HHBIM BIMSIHHEM — BBICOKHI YPOBEHb BECHOH), yBeauyeHue pH n MyTHOCTH BO BTOpPOM KBapTaie, B 6 30He U (e-
KaJIbHOTO 3arpsA3HEHMs BOJbI HEKOTOPBIX KOJOANEB B 30HaX 2, 4 u 5. B 3akiIroueHre XOTUM OTMETHTh, YTO CYIIECTBYET
3HAUUTENbHAs Pa3HUIIA KauecTBa KOJIOIE3HON BO/BI B 30HaX roposa TUMuIoapa, a Tak >k€ MOKBAPTAIBHO, YTO KacaeTcs
pH, MyTHOCTH, coztep)aHus *Kejae3a 1 MUKPOOHOH Harpy3Kd BOJIBI.

KoaroueBble ciioBa: KayecTBO BOJbI, OOIIECTBEHHBIC KOJONAIA, HAOIIOAATEIBHOE HCCIEAOBaHUE, (H3HKO-
XMMHYECKHE U OaKTEePUOIOTHUECKUE OKA3aTeNIN

Introducere. In municipiul Timisoara, in peri-
oada 1997-2003 s-au dat in functiune 95 de fantani,
cu adacimea cuprinsd intre 65 si 130 metri. Aceste
fantani sunt publice cu accesul liber al trecatorilor
la apa potabila. Fantanile publice sunt amplasate in
tot orasul, in fiecare cartier fiind construite mai mul-
te fantani. S-a constatat chiar o preferintd, in special
in cazul persoanelor varstnice, pentru apa provenita
de la fantanile publice fatd de apa potabild asigurata

prin sistemul central de aprovizionare cu apa, avand
ca sursd Raul Bega.

Material si metode. in studiul efectuat ne-am
propus investigarea comparativa a calitatii apei de
fantana (proprietatile fizico-chimice si bacteriologi-
ce) In 7 zone diferite ale municipiului Timisoara.

Materialul de lucru a constat in utilizarea eviden-
telor primare privind calitatea apei de fantana ale Di-
rectiei de Sanatate Publica Timis, iar metoda a fost
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Figura 1. Evolutia trimestriald a ph-ului — unitati PH (A4) si a turbiditatii — FTU (B) apei de fantdna
in 3 zone ale municipiului Timigoara

o anchetd epidemiologica longitudinala retrospectiva
(studiu observational) efectuata asupra fantanilor din
7 zone ale municipiului Timisoara in anul 2010. Cele
7 zone investigate au fost: 1 — Mehala, 2 — Calea Li-
povei, 3 — Ronat, 4 — Centru, 5 — Calea Ghirodei, 6
— Calea Sagului, 7 — Ciarda Rosie. Indicatorii folositi
pentru evaluarea calitatii apei de fantana au fost: orga-
noleptici (gust, miros, culoare), fizici (pH, turbiditate,
conductivitate), chimici (cloruri, fier, mangan, amo-
niu, nitriti, oxidabilitate, duritate, nitrati) si microbio-
logice (coliformi, Escherichia Coli, Streptococcus fa-
ecalis). Au fost investigate 95 fantani, acumuland un
numar total de 371 probe. Analiza statistica a datelor
s-a realizat prin folosirea programului SPSS 13.
Rezultate obtinute. Proprietatile fizice ale apei
de fantana investigate pe zone, trimestrial pe parcur-
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sul anului 2010 au prezentat relevanta pentru urmato-
rii parametrii: ph-ul crescut al apei in trimestrul 3, in
zona 6, cu o valoare medie de 8,0663 unitati pH (figu-
ra 1A). Turbiditatea apei a fost crescuta in trimestrul
2 in zona 6 cu o valoare de 5,9518 F.T.U. (figura 1B).
Proprietatiile chimice ale apei au evidentiat valori
crescute ale mediilor trimestriale ale fierului in apa
de fantana in toate zonele investigate in Timisoara.
Se remarca valorile foarte crescute ale concentratiilor
de fier (523,53 pg/l) in apa de fantana in zona 6, in
trimestrul 2 (figura 2).

Indicatorii microbiologici ai apei: numar probabil
de Coliformi/100 c¢cm® apa, numarul de Escherichia
Coli/100 cm?® apa si numarul de Streptococi fecali/100
cm’ apa au prezentat valori crescute doar in cazul unui
numar redus de fantani. Aceste fantani sunt raspandi-
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Figura 2. Evolutia trimestriala a fierului (ug/l ) din apa de fantdna in 7 zone ale municipiului Timisoara,
in anul 2010
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te in toate cele 7 zone ale Timisoarei. La unele fantani
s-a Inregistrat o poluare veche si persistentd, cu toate
masurile de reconditionare si dezinfectie intreprinse.
S-a emis ipoteza unor defectiuni de constructie si re-
comandarea unei reabilitari a acestor fantani. Valori-
le medii ale indicatorilor fecali inregistrate in cele 7
zone sunt relevante (figura 3).

Cele mai crescute valori se Inregistreaza in cazul
Escherichiei Coli care prezinta depasiri ale numaru-
lui maxim admis (2 germeni/100 ml apd) in zonele 2
(intre 7 si 8), zona 4 (intre 4 si 5) si zona 5 (intre 2 si
3 germeni/100 ml apad).

Discutii si concluzii. Rezultatele obtinute in urma
investigarii comparative pe zone ale municipiului Ti-
misoara a calitétii apei de fantana au evidentiat aspec-
te interesante privind calitatea apei de fantana, avand
in vedere toate proprietitile apei. Forarea fantanilor
de mare adancime 65-100 metri a avut in vedere fo-
losirea apelor captive, bine protejate de straturile de
sol impermeabile. Prezenta poluarii microbiologice a
apei si a turbiditatii poate avea o legaturd stransa cu
utilizarea instalatiilor de extragere a apei si eventua-
lele defectiuni ale acestora. Un aspect interesant care
se desprinde in cadrul studiului nostru este concen-
tratia crescuta de fier (CMA — 200 pg/l in apa de fan-
tana), valorile inregistrate depdsesc frecvent aceasta
concentratie n zona 3 in toate trimestrele si in zona 6
(in trimestrele 1 si 2, cu o concentratie de varf in se-
mestrul 2). In apele de profunzime, concentratiile de
fier sunt in mod obisnuit mai mici de 300 pg/l. Gustul
apei nu este modificat la o concentratie mai mica de
300 pg/1[1]. Chiar concentratii de pana la 1-3 mg fier
sunt acceptabile pentru apele anaerobe ale fantanilor
de mare adancime [2]. In 1983 a fost stabilit un aport
zilnic maxim tolerabil (Maximum tolerable Daily In-
take — PMTDI) pentru fier de 800 pg/kg greutate cor-
porala [3]. Un aport de fier de 10% PMTDI, de pana
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la 2 mg/I nu reprezintad un factor de risc pentru starea
de sanatate, insa modifica gustul si aspectul apei [4].
Bacterii cu afinitate pentru fier consuma acest metal
pentru a supravietui si formeaza o peliculd rosie sau
maronie numita ,,biofilm”. Aceste microorganisme nu
sunt nocive pentru oameni, insa pot inrautati proble-
mele create de prezenta fierului [5]. Aceste bacterii
pot sa apara in apa de profunzime, in care pot fi intro-
duse atunci cand este construita fantana sau cand se
executa reparatii. Optiunile de tratare a apei de fanta-
na cu exces de fier §i prezenta acestor bacterii consta
in tratarea fizica (prin Indepartarea mecanica si cal-
durd) si chimica a acestui biofilm. Cea mai cunoscuta
metoda este clorinarea ,,soc” a fantanii [6]. Valorile
crescute ale fierului in apa fantanilor din Timisoara
afecteaza calitatea ei, fard a prezenta un risc pentru
sanatate in conformitate cu datele din literatura de
specialitate prezentate mai sus. Asocierea valorilor
crescute ale fierului cu valori crescute ale turbidita-
tii apei (din pacate culoarea apei nu a fost stabilita
in determindrile curente) sugereaza posibilitatea pre-
zentei bacteriilor cu afinitate pentru fier. Reparatiile
frecvente efectuate in cazul fantanilor cu probleme de
poluare a apei sustin aceastd afirmatie. Studii inter-
nationale privind fertilizarea apelor pe scara larga cu
fier au evidentiat in afard de avantaje si efecte noci-
ve ale prezentei fierului in apele de suprafata [7]. De
asemenea, au fost evidentiate modalitati de control a
folosirea altor metale cum ar fi de exemplu manganul
[8]. In concluzie, apele de fantana din Timisoara pre-
zinta variatii in ceea ce priveste calitatea apei potabile
in functie de zond sau anotimp. Prezenta fierului in
cantitdti mari, in zona 6 (Calea Ghirodei) si in zona
3 (Ronat) se remarcd in cadrul studiului efectuat si
este conforma cu datele din literatura de specialita-
te. Reparatiile frecvente ale instalatiilor si asocierea

'BMedia Coliformi/100 ml
apa

B Media Escherichia
Coli/100 ml apa

O Media Enterococi/100
ml apa

Zona2 Zonad Zonad4 Zonab Zona6 Zona7

Figura 3. Valorile medii ale indicatorilor fecali pentru apa de fantdna in cele 7 zone ale municipiului
Timisoara, in anul 2010
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Rezumat

Rezultatele investigatiilor prezentate in acest articol reflecta legitatile gradului de mineralizare a apei si repartiza-
rii surselor pe grupe in functie de zona geografica a lor (Nord, Centru si Sud) si de nivelul compozitional de elemente
chimice. S-a estimat, ca ponderea fantanilor, ce nu corespund cerintelor igienice, atinge valori foarte inalte, constituind
in zona de Nord cota de 91,8%, in zona de Centru — 72,3% si in zona de Sud — 82,1%. Dupa datele noastre, in medie pe
tard au prezentat neconformitati ale calitatii apei, in functie de indicii sanitaro-chimici, 86,7% din sursele investigate. Din
numarul total de fantani investigate, 13,3% fac parte din grupa I (care corespund limitelor admisibile), 11,5% — din grupa
II (cu nivel moderat de depasire a valorilor admisibile), 17,6% — din grupa III (cu nivel inalt de depasire), 57,7% — din
grupa IV (cu nivel foarte inalt de depasire a limitelor admisibile).

Cuvinte-cheie: calitatea apei, mineralizarea apei

Summary: Zonal particularities of wells water quality used for drinking purpose by the children from rural
areas of Republic of Moldova

The result of present research is ties reflection between the degree of water mineralization and distribution of
them in groups in dependence of geographical location (North, Centre, South) and the level of chemical compounds. It
has been estimated that the percentage of wells that do not meet hygienic requirement is very high and constitute in the
North 91,8%, Centre — 72,3%, South — 82,1%. According to our dates, average in the country 86,7% of water quality is
not corresponding by the sanitaro-chemical index from explored sources. From the total number of investigated wells,
13.3% are in the I group (corresponding to admissible limits), 11,5% - in II group (with the moderate exceeding of the
admissible limits), 17,6% — in the I1I group (with the high level of exceeding), 57,7% — IV group (with the very high level
of exceeding).

Keywords: water quality, water mineralization

Pe3rome: 30HaIbHBIE 0COOEHHOCTH KAa4eCTBA BOJALI MECTHBIX HCTOYHHKOB YHOTPEOJIsIeMOil ISl MUTHS
JEeThMH CeJILCKOi MECTHHOCTH

Pe3ysbTarhl HCCIe0BaHUA, IPEACTABICHHBIC B 3TOM CTAaThe, OTPAXKAIOT 3aKOHOMEPHOCTHU CTCIICHH MUHEPATH3AIHN
BOJIbI M PACIIPEICICHUS HCTOYHUKOB TI0 TPYIIIIaM B COOTBETCTBHUH C UX reorpaduyeckoit 30u0ii (CeBepHasi, LeHTpanbHas
u KOxHast) 1 cOCTaBOM XUMHUCCKUX 3JICMEHTOB. BbUIO MOICUNUTAHO, YTO OISl KOJIOAIICB, KOTOPBIC HE OTBCUAIOT TUTHE-
HUYECKUM TPEOOBaHMSM, TOCTUTACT OUYCHb BHICOKUX BEJIMYUH U COCTABIISCT COOTBETCTBEeHHO B CeBepHOii 30He 91,8%, B
LenTtpansHoii - 72,3%, a B KOxHoi# 30He - 82,1%. [To HalmuM JaHHBIM, B CPEHEM IO CTPAHE BHISIBICHO HECOOTBETCTBHE



Stiinte Medicale

111

KauecTBa BOJBI [10 CAHUTAPHO-XUMHUYECKHIM ITOKa3aTelsiM B 86,7% nccieJOBaHHBIX HCTOYHUKOB. M3 001mero KonmaecTsa
HCCIIEOBaHHBIX KOJOALEB, 13,3% 13 I rpynIiel COOTBETCTBYIOT NPEAETBHBIM JOIYCTUMBIM YPOBHAM, 11,5% u3 I rpymmst
COOTBETCTBYIOT YMEPEHHOMY IPEBBILICHUIO JIOITyCTUMBIX 3HaueHHH, 17,6% u3 Il rpynmsl COOTBETCTBYIOT BBICOKOMY
MPEBBIMICHHUIO JIOMYCTUMBIX 3HadeHuH, 57,7% n3 [V rpynmbsl cOOTBETCTBYIOT OYEHb BBHICOKOMY YPOBHIO IPEBBIIICHNUS

JOOITyCTUMBIX IIPEACITIOB.

KiroueBble cjioBa: KauecTBO BOJbI, MUHEpATU3alusA BOABI

Introducere. Aprovizionarea cu apa in Republi-
ca Moldova constituie o problema acutd, deoarece
sursele de apa sunt distribuite neuniform 1in teritoriu,
iar calitatea apei deseori nu corespunde standardelor
nationale existente. Concomitent, este necesar de a
mentiona, ca perspectiva de dezvoltare a economiei
nationale si sandtatea populatiei in tara noastrd, in
mare masura, depind de deficitul resurselor acvatice
care 1n permanenta creste [1, 2, 3].

Indeosebi, este prioritard problema sanatatii co-
piilor, dependenta de calitatea apei potabile in spatiul
rural. De regula, in Republica Moldova, localitatile
rurale sunt aprovizionate cu apa din fantani alimenta-
te din panza freatica, care in majoritatea cazurilor nu
corespunde cerintelor igienice in vigoare, nu numai
din punct de vedere cantitativ, dar si calitativ.

Cunoasterea proceselor de formare a compozitiei
chimice a apelor freatice si modalitatile de pastrare
a calitatii ei ecologice au importantd majora pentru
Republica Moldova datorita faptului ca calitatea ne-
satisfacatoare a apelor subterane limiteaza mult utili-
zarea lor [4].

Material si metode. in scopul determinarii par-
ticularitatilor zonale a calitatii apei din sursele loca-
le a fost investigata calitatea apei din fantanile a 12
localitati rurale, care teritorial reprezinta principalele
zone ale republicii (Sud, Centru si Nord).

Evaluarea igienica a calitatii apei s-a realizat in
baza a 315 probe prelevate cu determinarea a 17 in-
dici sanitaro-chimici. In total s-au efectuat 5355 de
determindri de laborator utilizind metodele: gravime-
trica, cromatografica, volumetrica si optica.

Rezultatele obtinute au fost supuse prelucrarii
statistice la calculator prin intermediul programului
,,BExcel”.

Rezultate si discutii. Rezultatele studiului in ca-
uza denota despre o mineralizare a apei din sursele lo-
cale (fantani), pe intreg teritoriul Republicii Moldova
cu valori destul de semnificative, indeosebi la Nordul
si Sudul republicii (figura 1).

In special, nivelurile medii ale reziduului
fix constituie in apa surselor locale din zona de
Nord 1913,6+£99,2 mg/dm? 1in zona de Centru
— 1443,03+94,4 mg/dm’, in zona de Sud a tarii —
2446,0+87,6 mg/dm?, cu devieri veridice din punct de
vedere statistic de la valoarea medie pe republica ega-
1a cu 1890,6 + 150,3 mg/dm? (0,05>P<0,001). Deci,
ne convingem ca prezentarea rezultatelor cercetarii
pe zonele republicii evidentiaza niveluri ce caracte-
rizeaza apa din sursele locale ca supramineralizata si
cu o tendintd de majorare a gradului de mineralizare
de la Nord spre Sud.

Un alt indice important al mineralizarii apei este
duritatea ei. Rezultatele studiului cu privire la duri-
tatea totala denota faptul ca apa din sursele investi-
gate are o duritate in zona de Nord egala in medie cu
39,8+2,2°G, in zona de Centru — cu 36,4+1,4°G, iar
in zona de Sud — cu 47,642,2°G. Astfel, comparand
aceste date cu clasificarea gradului de duritate a apei
prezentata in tabelul 1, concluziondm ca apa din sur-
sele locale din zonele de Nord si Centru este dura,
iar cea din zona de Sud — foarte dura. Si duritatea to-
tala pe tara este inalta, constituind in medie 40,04°G.

2500 +

2446

Centru Sl

ll Reziduw fix 8 Sulfati B Cloruri B Hidrocarbonati @ suma (K+Na) |

Fig. 1. Continutul unor substante chimice in apa folosita de catre copii in scopuri potabile
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Tabelul 1
Duritatea totald medie a apei din fintini din diferite zone ale republicii, mmol/dm’® (°G)
Media pe zone Media pe tara
Zona mmol/dm’ 'G mmol/dm’ 'G ! r

Nord 14,2+0,8 39,8 6,8 P<0,001

Centru 13,0+0,5 36,4 14,3+0,5 40,04 7,0 P<0,001

Sud 17,0+0,8 47,6 9,6 P<0,001

Diferenta dintre valorile mentionate si media pe tara
este destul de semnificativa (0,001>P<0,001).

Facand referinta la elementele de baza ale duri-
tatii totale, Mg si Ca (figura 2), am constatat pentru
continutul de Ca o crestere a concentratiei de la Nord
spre Sud, constituind respectiv 78,4+6,2 mg/dm?® si
140,2+10,7 mg/dm?, in zona de Centru fiind egala cu
117,94£9,3 mg/dm’.

Referitor la continutul de Mg in apa din zonele
de Nord si Sud, aceste valori practic nu difera si sunt
egale, corespunzator, cu 125,5+5,6 si 123,5+6,7 mg/
dm?, in apa zonei de Centru constituind 90,8+4,1 mg/
dm’. Luand in consideratie ca, continutul cationilor
de Ca este invers proportional cu continutul cationi-
lor de Mg, rezultatele obtinute ne permit a evidentia
unele particularitati referitoare la raportul distribuirii
acestor elemente 1n teritoriu. Astfel, daca in Centrul si
Sudul republicii predomina cationii de Ca, atunci in
Nordul republicii prevaleaza cationii de Mg.

Cantitatea sumara a ionilor de K si Na practic re-
peta legitatile caracteristice pentru reziduul fix.

Legitatile evidentiate sunt caracteristice si pentru
concentratiile de sulfati in apa surselor examinate,
care constituie in zona de Nord in medie 602,7+51,4
mg/dm?, in Centru — 518,7+57,5 mg/dm’, iar in zona
de Sud, respectiv, 833,2+43,7 mg/dm? (tabelul 2).

Aceste concentratii medii, releva faptul ca in toa-
te zonele republicii ele depasesc normativul igienic
de 500,0 mg/dm’. Evident, din aceasta cauza se pot
remarca consecinte in privinta sanatatii copiilor.

Este important de a mentiona ca in fiecare caz
aparte continutul de cloruri in apa din sursele locale
difera dupa provenienta sa. De aceea evaluarea lor este
relevanta indeosebi 1n cazul provenirii din poluarile or-
ganice, fiind considerate ca un indice indirect al aces-

125,5

Centru

tei poludri. In cazul nostru nivelurile de cloruri in apa
sunt sub limita maximal admisibila de 250 mg/dm?® in
apa surselor cercetate din Nordul republicii (137,8+7,9
mg/dm?®) si in zona de Centru (81,1+8,8 mg/dm?), iar in
zona de Sud acest indice putin depaseste limita admisi-
bild, constituind 276,0+12,5 mg/dm?.

Tabelul 2

Continutul mediu de sulfati si cloruri in apa

surselor locale din diferite zone ale republicii,

mg/dm’?
Indicatorii Nord Centru Sud
Sulfati 602,7£51,4 | 518,7£57,5 | 833,24+43,7
Cloruri 137,8+7,9 81,1+8,8 276,0+12,5

Analiza datelor privind continutul de hidrocarbo-
nati a evidentiat o legitate inversa. In special, conti-
nutul lor este mai mare la Nordul tarii, constituind
675,2+36,0 mg/dm®, mai mic in zona de Centru —
489,7+16,6 mg/dm* si mediu in apa zonei de Sud —
538,8+26,7 mg/dm’. Valoarea medie pe republica a
acestui indice este egala cu 554,6+41,2 mg/dm°.

In localititile cu un nivel sporit de poluare a so-
lului, in vecinatatea complexelor zootehnice, gospo-
dariilor din sate, apele freatice din care, de regula,
se alimenteaza fantanile, contin o cantitate majorata
de amoniac, azotiti si azotati. Aceste substante sunt
considerate nu doar ca indicatori directi de poluare
a apei cu substante organice, dar si indirecti de po-
luare bacteriologica a ei. Conform datelor statistice
ale Centrului National de Sanatate Publica, in a.2010
85,0% din probele de apa din sursele locale din Re-
publica Moldova nu corespund cerintelor igienice n
functie de indicatorii sanitaro-chimici, ponderea cea
mai mare a neconformitatii atestandu-se in functie de
cantitdtile majorate de azotati (figura 3).

A Ca

= Mg

Fig. 2. Continutul cationilor de Ca si Mg in apa folosita de catre copii in scopuri potabile
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Fig. 3. Continutul azotatilor in apa surselor locale folositd de copii in scopuri potabile

Valorile medii de azotati inregistrate 1n apa surselor
locale din Nordul republicii constituie 214,5+12,3 mg/
dm?® (de peste 4 ori depasind valorile admisibile). Con-
centratia azotatilor in zona de Centru este mai mica,
constituind 119 +11,0 mg/dm?®, dar totusi depaseste li-
mitele admisibile mai mult de 2 ori, iar in zona de Sud
acest indice este de peste 5 ori mai mare fata de valorile
normate, constituind 280,3+ 30,2 mg/dm?®.

Este necesar de a mentiona, ca, continutul me-
diu de azotati in apa surselor locale pe republica
dupa datele noastre constituie 188,5+45,9 mg/dm?
(0,05>P<0,05).

In cazul studiului particularitatilor calititii apei
potabile folositda de copiii din sectorul rural devine,
de asemenea, importanta evaluarea complexa a facto-
rilor si repartizarea surselor de apa potabild (fantani)
pe grupuri in functie de compozitia chimica (tabelul
3), ceea ce permite directionarea prioritatilor in ela-
borarea masurilor de preventie.

Este foarte diversa retribuirea surselor in functie
de continutul reziduului fix. Dacd in zona de Nord
28,8% din surse au un continut mai mic de 1500 mg/
dm? de reziduu fix, apoi in zona de Centru acest indi-
ce constituie 49,9%, iar in zona de Sud — doar 12,3%.
La Nordul republicii cota cea mai mare de surse se
atesta la apa cu continutul reziduului fix in limitele
de 1501-2000 mg/dm? (39,7%). In Centrul si Sudul
tarii ponderea surselor din aceastd grupa a constituit,
respectiv, 34,9% si 23,6%. Continutul in limitele de
2001-2500 mg/dm? al reziduului fix este caracteristic
pentru 12,3% din sursele din zona de Nord, 10,8%
— din zona de Centru si 28,3% — din zona de Sud.
Aceasta repartizare a surselor este caracteristica i in
privinta continutului de reziduu fix mai mare de 2500
mg/dm’. In zona de Nord aceasti concentratie este
caracteristica pentru 19,2% din surse, in zona Cen-
tru — pentru 4,9%, iar in zona de Sud — pentru 35,8%
din surse. Deci, devine clar, ca apa majoritatii surse-
lor locale din zona de Sud (64,1%) depaseste nivelul

Tabelul 3
Repartizarea zonald a surselor locale de apd potabili pe grupe in functie de compozitia chimica (%)

Indicii Gr”’l emﬁ;zztt’e de Nord (%) Centru (%) Sud (%)
Reziduu fix <1500 28,8 494 12,3
(mg/dm’) 1501-2000 39,7 34,9 23,6
2001-2500 12,3 10,8 28,3
»2500 19,2 4,9 35,8
Duritate totala 9,8 0,0 1,2 1,9
('G) 9,9-19,6 9,6 9,6 6,6
19,7-28,0 15,1 26,5 15,1
»28,0 75,3 62,5 76,4
Sulfati <500 46,6 53,0 34,6
(mg/dm?) 501-800 31,5 21,7 21,7
»800 21,9 25,3 443
Cloruri 250 100 98,8 76,4
(mg/dm®) 251-500 0,0 1,2 17,0
»500 0,0 0,0 6,6
Azotati 50 8,2 27,7 17,9
(mg/dm?) 51-100 15,1 24,1 12,3
101-150 16,4 38,5 14,1
»150 60,3 9,6 55,7
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de 2000 mg/dm? de reziduu fix, din zona de Nord —
31,5%, Centru — 15,7%. Media depasirii pe republica
constituie 41,3%.

Pentru toate zonele republicii este caracteristic
faptul cé prevaleaza ponderea surselor locale cu apa
foarte dura. Astfel, in zona de Nord acest procent este
egal cu 76,4, in cea de Centru — cu 62,5, la Sud — cu
75,3%. Respectiv, si cota surselor cu apa moale este
cea mai mica In toate localitatile si constituie In zona
de Centru si de Sud, corespunzitor, 1,2% si 1,9%, iar
in zona de Nord astfel de surse nu s-au depistat.

In functie de continutul de sulfati in apa in limi-
tele cerintelor igienice admisibile (500 mg/dm?) in
zona de Nord s-au depistat 46,6% din surse, in zona
de Centru — 53,0%, in zona de Sud — 34,6%. In zona
de Sud cota majora de probe prelevate din sursele lo-
cale a demonstrat o concentratie de sulfati mai mare
de 800 mg/dm®. Continutul de sulfati in limitele de
501-800 mg/dm’ s-a depistat in 31,5% din sursele din
zona de Nord, iar In zonele de Centru si Sud procen-
tul de surse este egal in ambele regiuni, constituind
21,7%. Numarul de surse, a caror apa contine mai
mult de 800 mg/dm? sulfati, sporeste de la Nord spre
Sud si constituie in zona de Nord 21,9%, in Centru —
25,3%, 1a Sud — 44,3%.

Repartizarea surselor evaluate in functie de con-
centratia clorurilor 1n apa cercetatad demonstreaza ca,
continutul mai mic de 250 mg/dm’ a fost depistat in
majoritatea surselor locale din zonele de Nord si de
Centru, ponderea carora constituie, corespunzator,
100% si 98,8%. Un procent mai mic, dar destul de in-
alt s-a relevat si in zona de Sud (76,4%), unde 17,0%
revin surselor, a caror apa are concentratia de cloruri
in limitele de 251-500 mg/dm? si 6,6% — cu continut
de peste 500 mg/dm?>.

Procentul surselor cu cel mai inalt nivel mediu al
continutului de azotati in apa (> 150 mg/dm’) este ca-
racteristic pentru Nordul si Sudul republicii, fiind egal
respectiv cu 60,3% si 55,7%. In zona de Centru acest
indice constituie doar 9,6%. Cota cea mai mica a sur-
selor se referd la continutul mediu de azotati mai mic
de 50 mg/dm’. In zona de Nord aceasti pondere con-
stituie 8,2%, in cea de Centru — 27,7%, in zona de Sud
—17,9%. In totalitate, in zona de Nord nu corespunde
cerintelor igienice apa din 91,8% din surse, 1n zona de
Centru — 72,3%, in zona de Sud — 82,1%, in medie pe
tard dupa datele noastre acest indice constituie 86,7%.

Concluzii. Apa surselor decentralizate din Re-
publica Moldova se caracterizeaza prin mineraliza-
re Tnalta, valorile céreia difera in aspectul zonal care
necesita elaborarea si implementarea masurilor con-
crete, legislative, institutionale, administrative, teh-
nologice, sanitaro-tehnice, medicale etc. pentru apro-
vizionarea populatiei cu apa de calitate sigura, pentru
prevenirea maladiilor si fortificarea sanatatii copiilor.
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Rezumat

In lucrare sunt prezentate rezultatele evaludrii calititii apei potabile din Republica Moldova, incidenta si prevalenta
la unele forme morbide conditionate de calitatea apei. Ponderea cea mai mare a probelor de apa neconforme Normelor
Sanitare privind calitatea apei potabile la parametrii sanitaro-chimici, in perioada 2010-2012, s-a inregistrat in fantanile
freatice, apeductele institutiilor pentru copii, apeductele rurale si urbane alimentate din sonde, corespunzator 84,2-84,0%,
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49,3-61,5% si 41,4-44,4%. Ca consecinta a folosirii apei neconforme in scop potabil in republica se mentine la un nivel
inalt, morbiditatea populatiei prin bolile aparatului genito-urinar, bolile sdngelui la copii, fluoroza, carie dentara.
Cuvinte-cheie: calitatea apei, sanatatea populatiei

Summary: Drinking water quality in the Republic of Moldova in relations with population state of health

In the current work are presented results of water quality evaluation in Republic of Moldova by incidence and
prevalence within some morbid forms determined by water quality. The major share of water samples which are not
corresponding to the Sanitary Norms regarding to quality of drinking water by sanitary-chemical indicators during the
years 2010-2012 was established in wells, rural and urban aqueducts which are used water from well point, accordingly:
84,2-84,0%, 49,3-61,5% and 41,4-44,4%. As a result of using of not corresponding water in drinking purposes, in the
Republic is kept at the high morbidity level by disease of genitourinary system, blood disease at children, fluorosis and
dental caries.

Keywords: water quality, human health

Pe3tome: KauecTBOo nutheBoii Boabl B Pecnydiuke MoJigoBa

B nmanHO#1 pa®oTre mpecTaBiIeHbl PE3yJabTaThl OLCHKH KayecTBa MUThEBOW BOIbI B Pecmybiuke Moiosa, 3a00-
JICBAEMOCTH U 0OJIC3HCHHOCTH HEKOTOPBIX HO30JIOIMYCCKUX (POPM, OOYCIIOBICHHBIC Ka9eCTBOM BOJbI. CaMblil BBICOKHIA
MPOIICHT P00 BOJIBI HECOOTBETCTBYIOIIMX TPEOOBAHUSAM CAaHUTAPHBIX HOPM K KAYCCTBY MUTHEBOU BOIBI [0 CAHUTAPHO-
XUMUYECKUM oka3zaressiM, B 2010-2012 rogax, ObUT 3aperMCTPUPOBAH B KOJIOIIAX, TOPOACKHUX M CEIBCKHX BOJOMPOBO-
Jlax U3 CKBaXWH B mpezaenax ¢ 84,2 mo 84,0%, ¢ 49,3 no 61,5% u c 41,4 no 44,4% cooTBeTcTBeHHO. B pesynbrare ymo-
TpeOJICHUS] MUTHCBOM BOJIbI, HECOOTBETCTBYIOIICH CAHUTAPHBIM HOPMaM, B PECIIyOJIMKE OCTACTCSl Ha BBICOKOM YPOBHE
3200J1eBAEMOCTh MOYCIIOJIOBOI CHCTEMbI HACCJICHHSI, 3a00JIeBaEMOCTh KPOBH Y JIETCH, (TF00p03, Kaprec 3y0oB.

KutioueBble ¢Jj10Ba: KaueCTBO BOJbI, 3JI0POBbE HACEICHHUS

Introducere. Apa este una dintre cele mai vul-
nerabile resurse, care conditioneaza si restrictioneaza
dezvoltarea economicd si sociald a omenirii, sta la
baza existentei biosferei, factor de mediu indispensa-
bil vietii pe pdmant [3].

Problema apei potabile sigure, in ultimii ani, a de-
venit un factor esential pentru securitatea nationala in
domeniul sanatatii publice.

La nivel global, mai putin de 1% din resursele ac-
vatice ale planetei sunt disponibile pentru consumul
uman, circa 1,2 miliarde de oameni nu au acces la
sursa de apa potabila sigura [8].

Apa influenteaza asupra sanatatii populatiei in
mod direct prin calitatile sale, in special prin com-
pozitia sa. O serie intreaga de boli netransmisibile si
transmisibile sunt considerate astdzi ca fiind determi-
nate sau favorizate de compozitia chimica a apei [4].

Protocolul Apa si Sanitatea, la care a aderat si
Republica Moldova, include prioritati a politicilor in-
aintate la nivel national privind necesitatea asigurarii
accesului populatiei la surse sigure de apa potabila.

Primordial asigurarea populatiei cu apa de cali-
tate buna se realizeaza si prin supravegherea sanitara
permanenta a surselor de apd, a apeductelor, insta-
latiilor de tratare si retelelor de distributie a apei la
consumator.

Material si metode. Pentru a evalua starea actu-
ala a calitatii apei potabile din republica au fost ana-
lizate si estimate datele Serviciului de Supraveghere
de Stat a Sanatatii Publice, la compartimentul dat,
pentru perioada 2010-2012.

De asemenea, a fost evaluatd morbiditatea popu-
latiei integral pe republica, folosind datele statistice
ale Centrului National de Management in Sanata-
te Publica. A fost estimatd morbiditatea generala si
primara dupa principalele forme nozologice ce pot fi
conditionate de calitatea apei potabile, pe o perioada
de 6 ani (2006-2011).

Rezultate si discutii. Apele de suprafata sunt fo-
losite foarte frecvent ca surse de alimentare cu apa a
centrelor populate. Raurile Nistru si Prut sunt artere-
le principale de apa ale Republicii Moldova. Cea mai
importanta sursa de aprovizionare cu apa potabild este
raul Nistru, caruia 1i revin 32%, raului Prut 3% din to-
talul cantitatii apei potabile livrate populatiei.

Datele investigatiilor demonstreaza ca nivelul
de poluare al apei raurilor Nistru si Prut, nu a suferit
schimbari esentiale, in comparatie cu anii precedenti.

Indicele de poluare al apei, care integreaza con-
tinutul a 6 poluanti de baza - amoniu, nitriti, nitrati,
continutul de oxigen, produse petroliere si fenoli, in
raport cu concentratiile lor admisibile, arata o tendin-
ta generald pozitiva a calitatii apei pe parcursul ulti-
milor cinci ani.

Dupa indicele de poluare apa raurilor Nistru si
Prut se incadreaza in clasele II si III (curata si mo-
derat poluatd), cu tendintd de imbunatatire usoara in
ultimii ani.

Serviciul de supraveghere de stat a sanatatii pu-
blice efectueaza supravegherea calitatii apei de supra-
fata in 229 puncte fixe, inclusiv in 37 de puncte la rr.
Nistru si Prut care sunt surse de aprovizionare cu apa
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Fig. 1. Ponderea probelor de neconforme a apei rr. Nistru si Prut conform parametrilor chimici

potabila a populatiei. Monitorizarea se efectueaza la
36 parametri chimici si 10 microbiologici, inclusiv la
parametrii virusologici si continutul de oud viabile de
helminti.

Rezultatele investigatiilor de laborator efectuate
in cadrul studiilor denota ca cota probelor neconfor-
me cerintelor igienice in perioada anilor 2010-2012
la parametrii chimici (fig. 1) a prezentat un nivel inalt
de poluare, constituind: in 2010 pentru apa r. Nistru —
19,27 $i 24,47% pentru apar. Prut, in 2011 corespunza-
tor, 7,4 51 21,1% si in 2012 respectiv, 9,6% si 22,9%.
Variabilele Inregistrate se caracterizeaza intr-un varf
de maxima incidenta in anul 2010 pentru r. Nistru si
1. Prut la parametrii chimici.

Continua sd se mentina ridicat nivelul de polua-
re al apei acestor rauri la parametrii microbiologici
ponderea cdrora a constituit pentru r. Nistru in pe-
rioada anilor 2010-2012 (54,4%-29,7%), respectiv
pentru r. Prut (56,3% — 50,0%). Variabilele inregistra-
te se caracterizeaza Intr-un varf de maxima incidenta
in anul 2011 pentru r. Nistru si pentru r. Prut la para-
metrii microbiologici.

Practic in toate cazurile de neconformitate in apa
rr. Nistru si Prut a fost marit indicele bacteriilor coli-

forme lactozopozitive. In anul 2012 din apa r. Nistru
in opt cazuri a fost depistatd microflora patogena.

Continue sd fie depistate In apa oud viabile de
helminti ponderea necorespunderii cdrora normelor
in vigoare pe perioada anilor mentionati constituie in
1. Nistru 7,93% - 25,8%, r. Prut 11,67 % - 30,0%.

In ultimii ani s-a inregistrat o scadere a ponderii
probelor de apa din apeductele alimentate din surse-
le de suprafata neconforme cerintelor igienice atat la
parametrii sanitaro-chimici cat microbiologici (figura
2). Astfel, procentul probelor de apa neconforme in
dependenta de indicii sanitaro-chimici din 2010 pana
in 2012 au scazut corespunzdtor, de la 13,5 pana la
8,27%, in dependentd de indicii microbiologici, re-
spectiv, de la 6,9 pana la 0,77%.

Apele de suprafatd sunt repartizate neuniform pe
teritoriul republicii. Bazinele principale de apa, care
pot fi utilizate in scopuri potabile, menajere, agricole,
industriale sunt amplasate la hotarele de Sud — Vest si
Est ale tarii. Centrul republicii este practic permanent
lipsit de ape de suprafata. Aceasta amplasare si faptul
ca apele de suprafatd necesita surse financiare consi-
derabile pentru tratare §i transportare conditioneaza
utilizarea pe scara largd a apelor subterane.
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Fig. 2. Ponderea probelor de apa din apeductele alimentate din sursele de suprafata neconforme la param-
etrii sanitaro-chimici si microbiologici (%)
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Fig. 3. Ponderea probelor de apa neconforme la parametrii sanitaro-chimici (%)

Conform datelor Serviciului de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice ponderea probelor neconfor-
me la parametrii chimici din sursele centralizate sub-
terane n a. 2012 a constituit 71,5%, comparativ cu
75,1% in a. 2011.

In perioada aa. 2010-2012 a crescut procentul ne-
conformitatii probelor de apa din apeductele urbane
(figura 3) alimentate din surse subterane (de la 41,4
pana la 44,5%) si apeductele rurale (de la 49,3 pana la
61,5%). De asemenea se mentine un nivel foarte inalt
a ponderii neconformitétii probelor de apa din fantani
la parametrii sanitaro-igienici, care in perioada esti-
mata a variat in limitele de 82,9-84,2%.

In dependenta de indicii microbiologici procen-
tul cel mai mare a probelor neconforme cerintelor
sanitaro-igienice de asemenea se atestd in apa din sur-
sele locale (fantani).

In asa mod, calitatea apei potabile in Republica
Moldova se considera problematica, caracterizandu-
se prin aspecte compozitionale foarte variate. Sunt
particularitati extrem de importante, specifice pentru
fiecare zona a republicii, dar care prezintd ingrijorare

Evident, ca apa potabila neconforma cerintelor
sanitaro-igienice poate afecta direct sau indirect sta-
rea de sandtate a populatiei.

Astfel, morbiditatea generala in republica (figura
4) in perioada anilor 2006-2011 prezintd o crestere
atat prin incidentd, cat si prin prevalenta (corespunza-
tor, de la 3344,0 pana la 3537,9 si de la 6545,5 pana
la 7593,2 cazuri la 10000 populatie).

In Republica Moldova s-au stabilit zone biogeo-
chimice naturale cu continut carential §i zone cu con-
tinut sporit de fluor.

La populatia ce foloseste n scop potabil apa din
sursele de suprafata (rr. Nistru si Prut) cu un continut
mediu de fluor de 0,2 — 0,3 mg/l se atesta caria den-
tara. La acest factor de risc, dupa datele prezentate
de Bivol N. (2012), sunt expusi circa 1,2 milioane
de oameni din republica. Ponderea copiilor de varsta
scolara, afectati de carie dentara variaza in localitétile
date intre 37 si 70% [1].

In republici, de asemenea, sunt zone endemice
unde continutul fluorului in apa potabild depaseste
valorile maximal admisibile (1,5 mg/l). S-a constatat
ca 1n localitatile unde concentratia fluorului in apa fo-
losita in scop potabil depaseste nivelul de 4 mg/1 sunt
afectati de fluoroza dentara 60-80% din populatie.

Folosirea in scop potabil a apelor de profunzi-
me cu o mineralizare inalta, fapt caracteristic pentru
localitatile rurale, favorizeaza aparitia afectiunilor
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Fig. 4. Dinamica morbiditatii generale a populatiei din Republica Moldova prin incidenta si prevalenta
(la 10000 populatie)
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Fig. 6. Dinamica incidentei si prevalentei prin bolile sangelui a copiilor
din Republica Moldova (la 10000 copii)

urologice, indeosebi a litiazei urinare, care dupa da-
tele lui C. H. 3opkun (2006) se Intalnesc la 1-3% din
populatie [7].

In Republica Moldova bolile aparatului genito-
urinar (figura 5) in perioada estimatd au desemnat o
crestere atat prin incidenta cat si prin prevalentd, co-
respunzator de la 209,4 pana la 219,4 si de la 469,3
pana la 511,7 cazuri la 10000 populatie.

Studiile efectuate in Republica Moldova de Gr.
Friptuleac (2001), E. Tcaci (2003), L. Vasilos si coa-
ut., (2003) au evidentiat o dependenta clara a morbi-
ditatii populatiei prin bolile aparatului genito-urinar
in functie de gradul de mineralizare si duritatea apei
de baut [2, 5, 6].

Mai mult de jumatate din populatia republicii
ce locuiesc in localitatile rurale se alimenteaza in
scop potabil cu apa din panza freatica, care in ma-
joritatea cazurilor este compromisd datoritd con-
centratiilor inalte de nitrati. Acest factor in primul
rand afecteaza starea de sdndtate a copiilor si, in
special sistemul sanguin.

Astfel, incidenta si prevalenta prin bolile sdnge-
lui la copii (figura 6), in perioada estimata a crescut
corespunzator cu 53,6 si 84,9 cazuri la 10000 copii.

De mentionat ca in ultimii ani in republica nu au

fost inregistrate izbucniri de boli infectioase cu cale
de transmitere hidrica.

Reiesind din cele expuse anterior in conditiile
Republicii Moldova, principalele sarcini igienice pri-
vind aprovizionarea populatiei cu apa sunt:

e Imbunititirea epurarii apelor uzate;

e Majorarea accesului populatiei urbane si rurale
la surse de apa potabila;

e Elaborarea planurilor privind securitatea apei
potabile;

e Consolidarea masurilor care contribuie la gesti-
onarea integratd a resurselor de apd, inclusiv Planuri
de gestionare a bazinelor hidrografice;

e Mentinerea in stare relativ buna a sistemului
existent de reactie la bolile conditionate de apa.

Concluzii: Calitatea apei potabile in Republica
Moldova se considera problematicad, caracterizandu-
se prin aspecte compozitionale foarte variate. Ponde-
rea cea mai mare a probelor neconforme este carac-
teristica pentru apele subterane (freatice si de profun-
zime) din care se alimenteaza peste doud treimi din
populatia republicii. Evident ca aceasta situatie are un
impact negativ asupra starii de sdnatate, mentinand la
un nivel inalt morbiditatea prin unele forme nozolo-
gice dependente de calitatea apei.
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ESTIMAREA RISCULUI DE iMBOLNAVIRE A COPIILOR
CONDITIONAT DE CALITATEA APEI
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Rezumat

In lucrarea actuala sunt prezentate rezultatele unui studiu complex ce vizeaza estimarea relatiei cauzi-efect dintre
compozitia chimica a apei potabile si indicii starii de sanatate a copiilor. S-a identificat un spectru larg de interrelatii
corelative dintre acesti indicatori. A fost estimat riscul relativ si atribuibil de imbolnavire a copiilor care folosesc in scop
potabil apa cu diferita compozitie. Rezultatele cercetarii permit argumentarea stiintifica a masurilor profilactice directio-
nate spre prevenirea maladiilor hidric dependente la copii.

Cuvinte-cheie: calitatea apei, sandtatea copiilor; estimarea riscului

Summary: Estimation of disease risk for children conditioning on the water quality

The present work presents the results of a comprehensive study aimed to establish cause-effect relation between
chemical compounds of drinking water and index of children state of health. Was established the large spectrum of the
correlative interrelationship between that index. Also estimated the relative and attributable risk of children morbidity
which used for drinking proposes water with different composition. Research results allow scientific argumentation of
prophylactic measures direct to prevent aqueous dependent diseases at children.

Keywords: water quality, children’s health, risk assessment

Pe3rome: Ouenka pucka 3abosieBanusi fereil 00yc10BJIEHHOI0 Ka4eCTBOM BOJbI

B Hacrosimeil paGoTte mpezcTaBieHbI PEe3ylIbTaTbl KOMIUIEKCHOTO HCCIIEOBAHHSA C IEIbI0 OIEHKH IPHYMHHO-
CJICICTBEHHOH CBSI3M MEXIy XUMHUYECKHM COCTABOM IUTHEBOW BOJBI M MOKA3aTEIIMHU 3/10POBbs JeTeil. bl BIsABICH
MIMPOKUH CIEKTP KOPPEISIIMOHHBIX B3aUMOCBSI3eH MEKAY STHMHU IOKa3aTeNsIMUA. BbUIO MOJACYNTaHO, OTHOCUTEIBbHBIN
U CBSI3aHHBIN PUCK JETCKOM 3a001€Ba€MOCTH, MCIONB3YIOUINE BOAY ISl MHUThS C Pa3IMYHBIM COCTAaBOM. Pe3ynbrars
MIPOBEAECHHOTO MCCIIE0BAHMUS IO3BOJSIIOT HAyYHOH apryMEHTanud MHpO(MIaKTHYECKHX MeEp, HalpaBIeHHBIX Ha
IpeloTBpaleHne 3a001eBaHNi 3aBUCUMBIX OT BIMSTHHS BOIHOTO (haKTopa Ha JeTeil.

KarodeBble cj10Ba: KaueCcTBO BOJIBI, 3[0POBBsI JETEH, OLIEHKA PUCKOB

Introducere

Unul dintre factorii de mediu cu multiple efec-
te pozitive si negative, pentru sandtatea populatiei
este cel hidric [2, 3, 5]. De fapt, apa prezintd me-
diul fara alternativa in care decurg toate procesele
vitale din organismul uman. Astfel, de starea fizi-

co-chimica si biologicd a ei depinde existenta §i sigu-
ranta societdtii umane.

Stabilirea prioritatilor si metodelor de micsorare a
impactului factorilor de mediu asupra starii de sana-
tate a populatiei este si continud sa fie una dintre cele
mai actuale probleme ale societatii [1, 3, 4]. Cea mai
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Fig. 1. Gradul de mineralizare a apei din fantani (g/dm?)

efectiva cale de mentinere a starii de sanatate satisfa-
catoare este preventia influentei factorilor de risc si
corectia lor Indeosebi la etapa precoce, in copilarie.
De aceea este necesar de a evidentia factorii de mediu
cu cel mai mare impact asupra organismului uman,
mai cu seama asupra copiilor, cat si problemele de sa-
natate la diferite etape de crestere si dezvoltare a lor.

Material si metode. in scopul realizarii sarcinii
si obiectivelor inaintate in cercetarca data s-a folosit
studiul de cohorta retrospectiv, care a vizat masurarea
efectului pe sandtate in populatia infantila, conditio-
nat de factorul hidric. In studiu au fost inclusi copiii
din populatia rurala, la care a fost evaluata prezenta/
absenta factorului de risc, in baza caruia copiii au fost
divizati in cohorte de expusi si martori (neexpusi).

Ca urmare a analizei rezultatelor obtinute, s-au
determinat si evaluat interrelatiile dintre indicatorii
calitatii apei si indicii starii de sandtate a copiilor, cat
si riscul relativ al actiunii factorului hidric asupra sa-
natatii lor.

Pentru procesarea statistica a materialului obtinut
am operat prin tehnici speciale de evaluare computeri-
zatd a gradului de relatie intre parametrii de sanatate de-
terminati la copii si caracteristicile apei potabile. Baza
de date acumulate a fost procesata electronic, utilizand
programul OMS Epi Info, versiunea 5 Stat. Calc.

Rezultate si discutii. Pentru evaluarea expune-
rii organismului copiilor riscului pentru sanatate, de-
terminat de calitatea apei folosita in scop potabil, au
fost efectuate investigatii de laborator ale compozitiei
apei din 4 localitati.

Datele obtinute denota in primul rand despre un
nivel semnificativ Tnalt al gradului de mineralizare a
apei, practic in toate localititile (figura 1). In special,
indicele mineralizarii sumare a apei a variat n limite-
le de 1,17-2,78 g/dm? (in lotul-control — 1,12 g/dm?).
Cele mai mari valori au fost Inregistrate n localita-
tile: Sarata Noua din r-1 Leova si Cioropcani din r-1
Ungheni (respectiv 2,78 si 2,32 g/dm?).

Concomitent, se constata, fara exceptie, valoarea
sporitd a unui astfel de indice al mineralizarii ca duri-
tatea totala a apei, fapt foarte important pentru sanata-
tea umana. In cazul nostru ea variazi de la 20,9 pana
la 54,6°G (P<0,05 - P<0,001), cea mai mare fiind in
satul Sarata Noua, iar cea mai mica in lotul de control.
Astfel, prin acest studiu s-a stabilit, ca apele freatice
in Republica Moldova sunt dure si foarte dure.

Componenta minerald a apelor subterane 1n func-
tie de cele mai principale elemente chimice (cationi si
anioni) manifesta o diferentd destul de esentiala intre
satele cercetate. Astfel, media concentratiei de sulfati
a fost in limitele de 133,7-1186,6 mg/dm?, hidrocar-
bonati — 351,3-819,6 mg/dm?, cloruri — 70,7-314,3
mg/dm?. Aceste rezultate denota despre un grad inalt
al mineralizarii apei din fantani, despre necesitatea
elaborarii unei strategii nationale privind asigurarea
copiilor cu apa de calitate.

Estimand parametrii calitatii apei ce reflecta nu
numai gradul de mineralizare, ci si nivelul de poluare
organica a ei, am constatat ca, spre deosebire de con-
tinutul de amoniac si azotiti, azotatii manifesta valori
deosebit de 1nalte in apa tuturor localitatilor cerceta-
te. In unele localitati s-au inregistrat valori extrem de
mari, care in medie depasesc limitele maxime admise
de peste 4 ori.

In scopul evidentierii mai concrete si mai profun-
de a formelor morbide si a dependentei dintre calita-
tea apei folosite in scop potabil si starea de sdnata-
te a copiilor, in aceste patru localitati ale republicii
cu diferit grad de componenta si poluare al apei, a
fost organizat un examen medical complex, efectuat
cu participarea specialistilor Institutului de Cercetari
Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatitii Mamei si
Copilului.

Prin acest studiu am constatat cd morbiditatea
generald constituie cele mai mici valori in grupul de
control, in care s-au Inregistrat 1434,1 cazuri de boli
la 1000 de copii. Nivelul cel mai mare al morbiditatii
totale a fost Inregistrat la copiii din comuna Sarata
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Fig. 2. Structura morbiditatii conform rezultatelor examenului medical organizat, %

Noua (2786,5 cazuri la 1000 de copii), care a fost de
2,9 ori mai mare, comparativ cu media prevalentei
prin adresabilitate si de 3,8 mai mare fatd de media
incidentei inregistrate statistic n republica pe parcur-
sul ultimilor 7 ani. In comunele Vilcinet, Cioropcani
si Pojareni morbiditatea generald a constituit, respec-
tiv, 1644,0; 2220,2 si 2247,5 cazuri la 1000 de copii.

In structura morbidititii, conform diagnosticelor
din cadrul examenului medical organizat (figura 2),
ponderea cea mai mare revine bolilor aparatului di-
gestiv (27,2%). Pe locul doi se plaseaza bolile sange-
lui, aparatului genito-urinar si sistemului respirator,
cota cdrora a constituit, respectiv, 14,7; 13,5 si 7,5%.
O pondere destul de 1nalta prezinta bolile pielii si ale
tesutului subcutanat (8,0%). In grupul patru, cu un
procentaj practic egal, se plaseaza conventional bolile
infectioase — 5,4%, bolile endocrine — 5,4% si bolile
sistemului osteo-articular — 5,1%. Pe unul din ultime-
le locuri 1n structura morbiditatii estimate se plaseaza
bolile aparatului circulator si malformatiile congeni-
tale, care au constituit respectiv 4,1% si 4,5%. Celor-
lalte maladii le revine in medie 4,5%.

Pentru copiii din toate grupele estimate este ca-
racteristica o crestere a morbiditatii odata cu varsta,
fapt caracteristic pentru toate formele nozologice di-
agnosticate. Acest fapt este conditionat probabil de
perioada mai indelungata de expunere a organismu-
lui la factorii determinanti, rezultata prin declangarea
bolilor mentionate. La copiii din grupul de control a
comparatie cu grupele experimentale, fapt caracteris-
tic, practic, pentru toate formele nozologice.

Evaluarea interrelatiilor dintre indicii starii de sa-
natate a copiilor si indicatorii compozitiei chimice a
apei potabile efectuata prin mai multe cai a evidentiat
importante particularitati, prin care pot fi explicate
mai multe caracteristici ale fenomenelor.

S-a cuantificat existenta dependentelor corelati-
ve dintre incidenta maladiilor aparatului digestiv si
gradul de mineralizare a apei (r=0,58), continutul de
azotati in ea (r=0,79); bolile aparatului circulator si
duritatea totald a apei (=0,43), continutul de fluor
(r=0,68), azotati (r=0,46).

Mult mai veridice sunt corelatiile starilor pato-
logice evidentiate la examenul medical organizat cu
indicatorii calititii apei. In special, bolile aparatului
digestiv coreleazd direct cu gradul de mineralizare
a apei (r=0,72), duritatea totala (r=0,63), continutul
de sulfati (r=0,55). Bolile sangelui sunt dependente
de gradul de mineralizare a apei (r=0,71), continutul
de sulfati (r=0,64), azotati (r=0,79). Cu unii compusi
chimici ai apei coreleaza direct si bolile endocrine,
ale aparatelor circulator, genito-urinar, si cele ale sis-
temului osteoarticular. Indicele de exactitate (t) vari-
aza ntre 1,53 si 10,3, cel mai mare fiind intre azotati
si bolile aparatului digestiv.

Dupa cum am mentionat, in scopul prioritizarii
directiilor de activitate si a masurilor de preventie a
maladiilor hidric-determinate este foarte important
de a evidentia riscul de imbolnavire a copiilor. Din
aceste considerente, In continuare am determinat ris-
cul relativ (RR) — de cate ori este mai mare proportia
copiilor bolnavi de anumite forme nozologice in ran-
dul celor expusi la actiunea apei neconforme fata de
proportia copiilor neexpusi la factorul dat; riscul atri-
buibil (Ra) — cu cat este mai mare frecventa efectului
nedorit la copiii expusi fatd de cei neexpusi; fracti-
unea atribuibila (Fa) — ponderea din efectul nedorit
prezent la copiii expusi factorului de risc explicat prin
expunere (tabelul 1).

In functie de criteriile nominalizate pe primul loc
putem plasa bolile aparatului digestiv care se intal-
nesc la copiii ce folosesc apa neconforma, respectiv
(RR) de 1,8 ori mai frecvent decat la copiii neexpusi
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Tabelul 1
Riscul de imbolnavire a copiilor expusi la influenta apei neconforme
Grupele nosologice RR Ra Fa (%)

b. aparatului digestiv 1,8 24,0 45,0

b. aparatului circulator 1,2 1,6 18,6

b. sangelui 1,6 11,0 38,0

b. endocrine 1,6 4,0 36,0

b. aparatului genito-urinar 1,4 7,0 26,0

b. sistemului osteoarticular 1,4 3,0 27,0

b. pielii si ale tesutului celular subcutanat 1,3 4,0 25,0

factorului dat. De asemenea, frecventa acestor mala-
dii la expusi e respectiv (Ra) de 24 de ori mai mare
decat la neexpusi. S-a constatat ¢a prin expunere la
factorul hidric pot fi explicate, respectiv, (Fa) 45,0%
din bolile aparatului digestiv diagnosticate la copiii
expusi factorului de risc.

In aceiasi ordine de analiza si expunere a materi-
alului pe locul doi se plaseaza bolile sangelui si bolile
endocrine (respectiv RR=1,6; Ra=11,0; Fa=38,0% si
RR=1,6; Ra=4,0; Fa=36,0%), pe locul trei — bolile
aparatului genito-urinar si bolile sistemului osteoar-
ticular (corespunzator, RR=1,4; Ra=7,0; Fa=26,0%
si RR=1,4; Ra=3,0; Fa=27,0%). Ultimul loc revine
maladiilor aparatului circulator (RR=1,2; Ra=1,6,0;
Fa=18,6%).

Concluzii: Scara ierarhica a riscului de imbolna-
vire a copiilor prezintd o anumita claritate in proba-
bilitatile de dezvoltare a maladiilor determinate de
calitatea apei. Riscul de imbolnavire a copiilor este
mai mare in privinta maladiilor aparatului digestiv
(RR=1,8; RAR=24,0; Fa=45,0%), bolilor sangelui
(RR=1,6; RAR=11,0; Fa=38,0%), bolilor endocrine

(RR=1,6; RARA4,0;
genito-urinar etc.

In totalitate, aspectele cuantificate si evaluate
permit elaborarea masurilor prioritare de preventie,
asigurarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sa-
natatii Publice cu metode, directii de activitate, ma-
teriale necesare, recomandari practice pentru protec-
tia sanatatii copiilor contra maladiilor conditionate
de calitatea apei.

Fa=36,0%), bolilor aparatului
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IMPACTUL POLUARII AERULUI ATMOSFERIC ASUPRA SANATATII
POPULATIEI DIN REPUBLICA MOLDOVA
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Rezumat

Sunt prezentate rezultatele investigatiilor nivelului de poluare a aerului atmosferic in Republica Moldova pe par-
cursul anilor 2010-2012, morbiditatii generale si prin bolile sistemului respirator a populatiei. S-a stabilit ca nivelul de
poluare a aerului atmosferic coreleaza direct cu sporirea unor forme nozologice.

Cuvinte-cheie: calitatea aerului atmosferic, poluare, bolile aparatului respirator

Summary: The impact of atmospheric air pollution on population health from Republic of Moldova

There are presented results of investigations of the of atmospheric air pollution in Republic of Moldova in the period
0f2010-2012 years, general morbidity and morbidity of respiratory system on population. It was established that the level
of atmospheric air pollution correlates directly with some morbid forms.

Keywords: ambient air quality, air pollution, respiratory diseases
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Pe3rome: Binsinue 3arpsasHenns atMocepHoro Bo3ayxa Ha 310poBbe HacejeHnsi Pecny6anku MosioBa
[IpencraBnensl pe3ynbraThl UCCIEIOBaHUI CTENIEHN 3arpsizHeHus1 arMocdepHoro Bo3nyxa B PecryOnuke Mososa
3a meprox 2010-2012 rr., oOmieli 3a001eBaeMOCTH 1 3200JIEBAEMOCTH OPTaHOB JbIXaHUs HaceJIeHUs. bputo ycTaHoBIIeHO,
YTO ypOBEHb 3arpsi3HEHUs aTMOC(EPHOTO BO3/TyXa KOPPEIUPYET C HEKOTOPHIMH HO30JIOTHUECKUMHU (OpMaMH.
Ki1ioueBble ci1oBa: kadecTBO arMOC(EpHOTo BO3yXa, 3arpsi3HeHne, O0JIE3HH OPTraHoB JIbIXaHHs

Introducere. In ultimii ani, se discuta intens des-
pre faptul cat de considerabil este impactul poluanti-
lor emisi in aerul oragelor asupra starii de sanatate a
populatiei, mai ales, care patologii apar deseori sub
influenta poluantilor din mediul ambiant.

Poluarea atmosferei actioneaza negativ indeo-
sebi asupra organelor respiratorii. Substantele chi-
mice fiind in stare gazoasa, precum si sub forma de
aerosoli, sunt intens absorbite In primul rand de or-
ganele respiratorii §i adesea actioneaza instantaneu.
Cu cat calitatea aerului este mai rea, cu atat mai mult
se schimba energia care actioneaza asupra sistemului
respirator, asupra modului activ de viatd a omului. in
aerul atmosferic sub actiunea factorilor antropogeni
si a conditiilor meteorologice se formeaza campuri
de concentratii de diverse impuritdti emise de catre
intreprinderi si transportul auto. Asupra orasului se
creeazd un bazin de aer, poluat cu substante specifi-
ce, care influenteaza asupra populatiei. Daca oamenii
respird aer intens poluat, atunci slabeste rezistenta or-
ganismului si creste rata imbolnavirilor [1].

Poluarea atmosferica este produsa de pulberi si
gaze straine de compozitia aerului sau de componenti
ai aerului in concentratii care afecteaza sanatatea po-
pulatiei in mod direct sau indirect. Efectele poludrii
aerului asupra sdnatatii populatiei sunt numeroase si
deosebit de nocive. Efectele nocive ale poluantilor
pot fi iritante, asfixiante, toxice, cancerigene, alergi-
ce. Ele vor genera boli acute si cronice ale aparatului
respirator si organelor anexe: nas, faringe, laringe,
sinusuri i urechi, cat si alte maladii de o deosebita
gravitate: cancer, efecte mutagene si intoxicatii [2].

0,0

2007

2008 2009

anii

6641,2 6850,10 7358.90

2010

Material si metode

S-au utilizat metodele: igienice, sanitaro-chimice,
epidemiologice, statistice. S-a determinat gradul de
poluare a aerului atmosferic cu pulberi, NO,, SO,,
CO, funingine, plumb, ozon si aldehida formica de la
posturile de observatie asupra poludrii ale Serviciului
de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice.

In grupul de indicatori ai sanatatii s-a studiat mor-
biditatea populatiei dupa clase si structurd. Obiectul
de studiu l-a constituit populatia din Republica Mol-
dova, calitatea aerului atmosferic (datele din F 18).

Rezultate si discutii

S-a studiat starea de sandtate a populatiei din Re-
publica Moldova pentru perioada anilor 2007-2011.
S-a analizat morbiditatea generald (figura 1) si spe-
cifica a populatiei. Datele indicd despre mentinerea
nivelului incidentei si prevalentei morbiditatii gene-
rale a populatiei, la rate semnificativ inalte, incidenta
variind intre 3254,6%o0 (cu prevalenta de 6641,2%00)
in anul 2007 si, respectiv 3537,9%00 (prevalenta
7593,2%00) in anul 2011.

Un organism sandtos nu intotdeauna se poate
adapta la schimbarile ce au loc in mediul ambiant.
Printre multitudinea factorilor cu actiune nociva asu-
pra organismului uman, e necesar de evidentiat starea
aerului atmosferic. In cazul poludrii aerului, aparatul
respirator este primul (dar nu singurul) care este afec-
tat. Factorii de mediu intervin atat ca agenti etiolo-
gici, cat si ca factori determinanti sau favorizanti ai
aparitiei puseurilor evolutive.

In perioada a. 2007-2011 s-a inregistrat sporirea
morbiditatii populatiei prin boli respiratorii de la 995,8

7405,40 7593,2

prevalenta
incidenta

2011

O incidenta
M prevalenta

Fig. 1. Dinamica morbiditatii generale a populatiei din Republica Moldova, la 10000 de locuitori
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in a.2007 la 1268,2 %00 Tn a.2011 respectiv; indeosebi
este 1n crestere incidenta prin pneumonii, de la 65,4 la
100,8 cazuri la 10000 locuitori. A sporit si nivelul ast-
mului bronsic, prevalenta fiind de 21,7%o00 1n a.2011.
Starea ecologicd nefavorabild a mediului, provoaca
dereglari endoecologice ale organismului, reducand
reactivitatea lui, capacitatea de autoprotectie, provoa-
ca stari imunodeficitare, din care motive pneumoniile
capata o evolutie mai agresiva, cu tendinta spre com-
plicatii [4]. Majorarea influentei antropogene duce la
cresterea morbiditatii prin boli ecologic-conditionate.
Actiunea compusilor chimici heterogeni asupra or-
ganismului uman contribuie la inhibarea reactivitatii
imunologice a organismului si majorarea morbiditatii
oncologice [5]. In comparatie cu anii precedenti se
manifestd o tendinta de crestere, lentd dar continua, a
prevalentei prin tumori, de la 214,3 in a.2007 pana la
259,3 1a 10000 locuitori in a.2011.

Pentru evitarea riscurilor poluarii este necesara
mentinerea unei puritati cdt mai mare a aerului loca-
litatilor, iar acolo unde nu este posibil, cel putin res-
pectarea unor nivele de prag denumite concentratii
maxime admisibile — CMA. Ele reprezinta valori ale
poluantilor la care nu se produc efecte nocive sau cro-
nice, directe sau indirecte asupra populatiei.

In scopul supravegherii calitatii aerului atmosfe-
ric in a. 2010-2012 de catre serviciul de supraveghere
de stat a sanatatii publice au fost colectate — 23089
probe de aer din care au depasit CMA 3394 probe ce
constituie 14,8% [3].

Tabelul 1
Ponderea neconformitatii calitatii aerului
atmosferic in zonele de protectie sanitardi
neconforme normelor, in localitatile urbane

Noxe > CMA %

determinate 2010 2011 2012
Pulberi 252 33,5 36,3
Dioxid de sulf 4,7 42 5,9
Monoxid de carbon 10,8 9,8 9,8
Funingine 5,4 10 8,3
Dioxid de azot 14,8 13,8 11,9
Plumb 0 2,9 0
Ozon 29,1 38,6 16,1
Aldehida formica 5,3 3,5 5.4
Altele 1,3 2,1 0
Total 13,8 15,8 14,6

In a. 2010 s-au colectat 8467 probe din care 1170
(13,8%) depasesc CMA, a.2011 respectiv - 6944 si

1098 (15,8%), iar in a.2012 respectiv 7678 si 1126
(14,6%).

Rezultatele investigatiilor aratd o Tmbunatatire a
calitatii aerului atmosferic la continutul dioxidului de
azot in localitatile urbane si anume de la 14,8% in
a.2010 pana la 11,9% in a.2012, ozonul respectiv -
29,1% si 16,1%. Se denotd o crestere a continutului
de pulberi in localitatile urbane stabilitd la nivel de
36,3% din probe comparativ cu a. 2011 - 25,2%.

Studiul efectuat manifestd o corelatie directa si
destul de inalta a continutului de dioxid de azot in
aerul atmosferic cu tumorile (r=0,77). Continutul de
pulberi in aer coreleaza cu bronsita cronica (r=0,90),
astmul bronsic (r=0,87). Aceste doua maladii sunt in
corelatie si cu concentratia aldehidei formice in aer
(respectiv =0,41 si =0,71).

Important este cd, gradul de agresiune a calitatii
aerului atmosferic ocupa locul II printre factorii de risc
determinanti ai starilor patologice nontransmisibile.

Concluzii

In concluzie, poluarea atmosfericd reprezintd un
factor major implicat in dezvoltarea si/sau exacerba-
rea afectiunilor respiratorii acute si cronice. Lumea
medicala trebuie sa militeze pentru un mediu mai pu-
tin poluat si sa sprijine dezvoltarea de strategii pentru
a combate aceste surse de poluare.

Rezultatele obtinute sunt foarte importante pentru
argumentarea masurilor concrete de elaborare a pla-
nurilor de actiuni pentru prevenirea poluarii aerului
atmosferic, de mentinere si fortificare a sanatatii po-
pulatiei.
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Rezumat

Sunt prezentate rezultatele investigatiilor nivelului de poluare a aerului atmosferic n mun. Chisinau pe parcursul
anilor 2007-2011, morbiditatii generale si prin bolile sistemului respirator la copii. S-a stabilit ca nivelul de poluare a
aerului atmosferic coreleaza direct cu sporirea unor forme nozologice.

Cuvinte-cheie: calitatea aerului atmosferic, poluare, bolile aparatului respirator, corelatie

Summary: Health status of the children of Kishinev in relation to atmospheric air quality

There are presented results of investigations of the degree of atmospheric air pollution in Kishinev in the period
2007-2011 years, the general morbidity and morbidity of respiratory system on children. It was established that the level
of atmospheric air pollution correlates directly with some morbid forms.

Keywords: atmospheric air quality, pollution, respiratory diseases, correlation

Pe3siome: Cocrosinue 310poBbs JeTeid MyH. KunimHeBa B 3aBHCHMOCTH 0T Ka4eCcTBAa aTMOC()EPHOTo BO31yxa

[Ipencrapnensl pe3yabTaThl HCCISAOBAaHHUI CTENICHN 3arpsA3HeHus aTMocdepHoro Bo3ayxa B Kummnese B nepron
2007-2011 rozp1, ob11eii 3a601€BaeMOCTH 1 3a007€Ba€MOCTH OPTAHOB JBIXaHUS Y AeTeil. Bbl1o ycTaHOBIEHO, 9TO YPOBEHB
3arpsi3HEHUS aTMOC(EPHOTO BO3AyXa KOPPEIUPYET € YBEINYECHUEM HEKOTOPBIX HO30JIOTHYECKUX (GOpM.

KiroueBble cj10Ba: Ka4eCcTBO aTMOC(EPHOTo BO3yXa, 3arpsi3HEHNE, O0JI€3HH OPraHOB JIIXaHUS, KOPPEISLIUS

Introducere. Aerul atmosferic constituie conditia
primordiala a bunastarii §i sanatatii umane. Aerul polu-
at reprezintd in continuare un pericol insemnat pentru
sandtatea populatiei in Intreaga lume. Conform evalu-
arii Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) privind
povara bolilor, conditionate de poluarea aerului atmo-
sferic, mai mult de douda milioane cazuri de decese
premature anual sunt responsabile de urmarile poluarii
aerului atmosferic 1n orage si incaperi. Mai mult de ju-
matate din aceastd povara le revine tarilor dezvoltate
[2,4].

Cea mai potrivita si exacta definitie despre polua-
re atmosferica o consider cea data de O.M.S. ,,Se vor-
beste despre poluare atmosferica atunci cand una sau
mai multe substante sau amestecuri de substante sunt
prezente n atmosferd in cantititi mari sau pe o peri-
oada care pot fi periculoase pentru oameni, animale,
sau plante si contribuie la punerea in pericol sau vata-
marea activitatii sau bundstarii persoanelor” [2].

Evaluarea calitatii aerului atmosferic are o im-
portantd semnificativd 1n determinarea caracterului
expunerii populatiei la mediul aerian poluat [1]. in
acelasi timp, evaluarea expunerii populatiei este ne-
cesara pentru evidentierea consecintelor in sanatate,

care prin urmare, este extrem de importanta la ela-
borarea planurilor de supraveghere a calitétii aerului
atmosferic si protectiei sanatatii populatiei.

Influenta poluantilor aerieni asupra organismului
uman se poate manifesta prin diverse efecte asupra
antului, gradul, durata si frecventa expunerii, toxici-
tatea caracteristica.

Actiunea asupra sanatatii populatiei conditionata
de aerul atmosferic poluat se manifesta printr-un lant
de evenimente, care includ procese fizice, chimice,
fiziologice i de comportament. Verigile acestui lant
se Incep din momentul emisiei substantelor nocive in
atmosferd, unde are loc dispersarea si diluarea com-
pusilor cu formarea unor concentratii de poluanti in-
stabile in timp si spatiu. La transportarea poluantilor
cu curentii de aer au loc reactii fotochimice si alte
tipuri de reactii, in rezultatul carora se produc trans-
formari ale compusilor.

Scopul studiului: Evaluarea igienica a starii de
sanatate a copiilor din mun. Chisinau in relatie cu ca-
litatea aerului atmosferic.

Material si metode: S-au utilizat metodele: igi-
enice, sanitaro-chimice, epidemiologice, statistice.
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S-a determinat gradul de poluare a aerului atmosferic
cu substante in suspensii, NO,, SO,, CO si aldehida
formica de la posturile de observatie asupra poluarii
(POP nr.7, Botanica si POP nr.9, Ciocana).

In grupul de indicatori ai sanatatii s-a studiat mor-
biditatea copiilor (0 — 17 ani 11 luni 29 zile) dupa cla-
se si structurd. Obiectul de studiu I-a constituit copiii
din mun. Chisinau (raza de deservire a Centrelor de
Familie - CMF nr.2, Botanica si CMF nr.9, Ciocana,
fisele medicale, calitatea aerului atmosferic (datele
din anuarele ,,Starea calitatii aerului atmosferic pe te-
ritoriul Republicii Moldova in 2011” de la Serviciul
Hidrometeorologic de Stat).

Rezultate si discutii

S-a studiat starea de sanatate a copiilor pentru pe-
rioada anilor 2007-2011 din 2 sectoare ale mun. Chi-
sinau, unul conditionat curat — Botanica i un sector
poluat — Ciocana, cu o situatie ecologica complicata,
datorita poludrii antropotehnogene a mediului am-
biant. S-a analizat morbiditatea generald (figura 1)
si specifica a copiilor, stabilindu-se primele ranguri
ale acesteia. Datele obtinute de la CMF 2, Botanica
din ultimii 4 ani, indicad despre mentinerea nivelului
incidentei si prevalentei la copii, la rate semnifica-
tiv Tnalte, variind intre 9706,4%o00 (cu prevalenta de
12144,51%00) in anul 2008 si 11561,87%00 (preva-
lenta 14418,64%o00) n anul 2011.

Datele prezentate 1n fig.1 demonstreaza o crestere
continud pe parcursul anilor a nivelului morbiditatii
generale a copiilor din mun. Chisindu, care depasesc
cu mult media pe Republica Moldova. Spre exem-
plu, morbiditatea generald a copiilor prin prevalenta
in mun. Chisinau a crescut de la 10697,8%o00 in anul
2007 la 14853,5%00 in 2011, media pe republica fiind
egald in 2007 cu 6931,7, iar in 2011 — 8297,7 cazuri
la 10000 de copii.

E necesar de a analiza structura comparativa a mor-
biditatii copiilor din diferite sectoare ale mun. Chisinau
in comparatie cu cel mediu pe municipiu (tab. 1).

In structura morbiditatii prin prevalentd in a.2011
pe locul I se mentin bolile aparatului respirator atat
la copiii din mun. Chisinau in total, cat si celor din
raza deservirii CMF 2, Botanica si CMF 9, Ciocana
(tab.2).

Deci, in cazul poluarii aerului, aparatul respirator
este primul (dar nu singurul) care este afectat. Fac-
torii de mediu intervin atdt ca agenti etiologici, cat
si ca factori determinanti sau favorizanti ai apariti-
ei puseurilor evolutive. Este de mentionat faptul ca
morbiditatea prin afectiuni ale aparatului respirator
la copii ridica in prezent o serie de aspecte epidemi-
ologice particulare cu consecinte importante asupra
capacitatii lor biologice [3].

Analiza structurii cazurilor de maladii dominan-
te, care nu exclude impactul factorilor de mediu in

OR.Moldova
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4000,0
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Fig. 1. Dinamica morbiditatii generale a copiilor (0-17ani 11 luni 29 zile) prin prevalenta
la 10000 de locuitori de varsta respectiva

Tabelul 1
Structura comparativa a morbiditatii copiilor (0-17ani) in a. 2011 mun. Chisindu prin prevalentd
(la 10000 de locuitori)
Mun. Chisindu CMF 2, Botanica CMF 9, Ciocana
I |B.ap.respirator I |B.ap.respirator I |B.ap.respirator I
IT |Leziuni traumatice, otraviri | II |B.ap.digestiv II |B.inf.+parazitare I
s.a.
IIT |B.ap.digestiv IIT |B.inf.+parazitare IIT |B.sangelui si org. I
hematopoietice
IV |Bolile pielii si tes. celular IV |B.ap.genito-urinar IV |B.ap.digestiv v
subcutanat
V | B.inf.+parazitare V | B.sangelui si org.hematopoietice | V | B.ap.genito-urinar \
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Tabelul 2

Ponderea unor cazuri de maladii dominante in structura morbiditatii la copiii din s.Botanica
(CMF 2) in perioada 2008-2011

Clase de maladii si entitati nosologice - P(.mderea cazurilor de maladii (%)
incidenta prevalenta
Bolile aparatului respirator 72,7 61,9
Bolile infectioase si parazitare 5,7 4,6
Bolile aparatului digestiv 4,0 8,9
Bolile urechii si apofizei mastoidiene 2,9 2.5
Bolile pielii si tesutului celular subcutanat 2,5 2,1
Leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe 2.2 1,8
Alte maladii 10,0 18,2

geneza lor, denotd urmatoarele: domina cazurile de
maladii ale aparatului respirator cu 72,7%, urmate de
bolile infectioase si parazitare cu 5,7%, bolile apara-
tului digestive cu 4,0%, bolile urechii si bolile pielii si
tesutului celular subcutanat respectiv cu 2,9 si 2,5%,
leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cau-
zelor externe cu 2,2% si altele (tab. 2).

Deci, in structura morbiditatii copiilor prin preva-
lenta (Ia 10000 de copii) In perioada anilor 2008-2011
pe locul I se mentin bolile aparatului respirator. Ar-
borele bronsic si plamanii constituie hotarul numarul
unu de protectie a organismului contra substantelor
toxice care patrund cu aerul atmosferic. In conditii-
le crizei ecologice bronhiile si plamanii acumuleaza
substante alogene. Se deregleazd imunitatea locala,
se activeaza microorganismele patogene si virusurile.
Se dezvolta patologii bronhopulmonare. Aceste par-
ticularitati influenteaza asupra structurii si nivelului
morbiditatii copiilor [5].

Efectele nocive ale poluantilor pot fi iritante, asfi-
xiante, toxice, cancerigene, alergice. Ele pot genera
boli acute si cronice ale aparatului respirator si orga-
nelor anexe: nas, faringe, laringe, sinusuri si urechi,
cat si alte maladii de o deosebitd gravitate: cancer,
efecte mutagene si teratogene si intoxicatii. Manifes-
tarile patologice pot exprima aspecte specifice polu-
antilor (intoxicatii cronice, fenomene alergice, efecte
carcinogene, mutagene §i teratogene) sau pot fi ca-

racterizate prin aparitia unor imbolnaviri cu etiologie
multipla, in care poluantii sd reprezinte unul dintre
agentii etiologici determinanti sau agravanti (boli res-
piratorii acute §i cronice, anemii etc.).

Morbiditatea copiilor din sec. Botanica (CMF
2) in anul 2011 se caracterizeaza prin prevalen-
ta preponderentd a bolilor aparatului respirator
(8639,7 cazuri la 10000 de copii), care s-a majorat
in comparatie cu 2008 cu 1217,99%00; bolile san-
gelui si organelor hematopoietice (491,26 cazuri la
10000 de copii), la fel a crescut cu 229,29%00, bo-
lile pielii si tesutului celular subcutanat - respectiv
de 1a 233,95 1n 2008 la 316,38%00 in 2011. A sporit
nivelul morbiditatii prin malformatii congenitale,
deformatii si anomalii cromozomiale de 1,7 ori,
precum si nivelul prevalentei prin tumori de 1,50ri.
Acest fapt alarmant accentueaza fenomenul intine-
ririi cancerului.

Populatia infantila reprezinta categoria cu risc la
imbolnaviri datorita particularitatilor biologice (orga-
nism in crestere, sistem imunitar insuficient dezvol-
tat). In special, prin studiul nostru s-a evidentiat gra-
dul inalt al maladiilor respiratorii la copiii din mun.
Chisindu, raza deserviriit CMF 2, Botanica si tendinta
de crestere a incidentei rinitei alergice, rinitelor, fa-
ringitelor si sinuzitelor cronice (fab.3). Indeosebi este
in crestere prevalenta bronsitelor si astmului bronsic

Tabelul 3

Dinamica morbiditaitii la copii in mun. Chisindau (raza deservirii CMF2, Botanica) prin bolile aparatului
respirator (la 10000 copii)

Incidenta | Prevalenta
Nozologii Anii
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

izgjii‘?ammlul respirator, 7042,8 | 8584,7 | 73999 | 8168,5 | 7421,7 | 8886,9 | 7834,3 | 8639,7
Rinita alergica 3,66 22,66 4,88 9,34 10,97 | 37,77 24,4 25,36
Rinite, faringite si sinuzite 195 | 1007 | 17.08 | 4005 | 28,02 | 17.63 | 2440 | 4539
cronice

Bronsita cronica ] 7,55 9,76 133 | 5971 | 62,96 | 53,68 | 56,07
Astmul bronsic 487 1,26 6,10 40 | 4021 | 3526 | 31,72 | 3738
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in a.2011, comparativ cu a.2010, ceea ce denota des-
pre predominarea maladiilor cronice.

In sec. Ciocana (raza deservirii CMF 9) in perioa-
da a.2008-2011 s-a inregistrat sporirea morbiditatii la
copii prin boli respiratorii, indeosebi prin pneumonii,
de la 120,7 la 188,1 cazuri la 10000 de copii.

Concomitent, in studiul actual s-au analizat con-
centratiile medii lunare a poluantilor bazate pe cele
zilnice, care nu Intotdeauna reflecta variatiile extrema-
le diurne ale concentratiilor. Suprapunerea diverselor
materiale analizate ne convinge, ca cea mai optimala
concentratie pentru evaluare este cea maximala.

In mun. Chisinau calitatea aerului atmosferic s-a
studiat n baza datelor din anuarul ,,Starea calitatii ae-
rului atmosferic pe teritoriul Republicii Moldova in
20117 de la Serviciul Hidrometeorologic de Stat.

Conform acestor date (tab. 4) In mun. Chisinau in
perioada anilor 2006-2011 nivelul de suspensii solide
a manifestat o stabilitate inaltd de 0,1 mg/m?,(0,67
CMA). A corespuns normativelor igienice concen-
tratia CO in ultimii 10 ani, cea mai mare Inregis-
trandu-se in a.2006 atingand nivelul de 2,4 mg/m?.
Concentratia SO, este intr-o regresie, s-a redus de la
0,01 mg/m? in a. 2006, pentru ca in a.2011 sa atinga
nivelul de 0,008 mg/m’. Dinamica concentratiei NO,
a Inregistrat o crestere depasind nivelul maxim admi-
sibil in aerul atmosferic de 0,04 mg/m?, constituind
(1,5 CMA). Cea mai mare parte a oxizilor de azot,
depistati in aerul atmosferic al oragelor moderne, este
pe contul gazelor de esapament al transportului auto,
care este intr-o crestere permanenta. Unei legitati de-
osebite este supusa si evolutia concentratiei aldehidei
formice care este intr-o crestere continua, a atins un
nivel alarmant pentru mun.Chisinau de 4,67 CMA in
a.2011. La temperaturi inalte se intensifica reactiile
fotochimice, in rezultat se formeaza aldehida formi-
ca. Durata medie de existenta a aldehidei formice de-
pinde de conditiile meteorologice si poate fi mai inde-
lungata la o intensitate solara ridicatda sau mai redusa
in cazul nebulozitatii (timp noros).

Pentru evaluarea anuala a nivelului de poluare a
aerului in orase se utilizeaza 2 indicatori de calitate:

- indicele complex al poluarii aerului (IPA;) — ca-
racteristica cantitativa a nivelului de poluare cauzata
de substantele prioritare;

- cea mai mare frecventd a depasirii CMA _(%).

In anul 2011 in mun. Chisindu depasire a con-
centratiei medii anuale s-a inregistrat pentru: dioxi-
dul de azot — 1,5 din concentratia maxima admisibila
(CMA); aldehida formica — 4,67 CMA, ambele sub-
stante sunt incluse in a 2-a clasa de pericol a poluan-
tilor atmosferici, adica fiind periculoase pentru sana-
tatea populatiei.

In comparatie cu anul 2010, s-a inregistrat o ma-
jorare a concentratiei medii anuale a dioxidului de
azot si dioxidului de sulf, o micsorare a monoxidului
de carbon si aldehidei formice, iar suspensiile solide
au ramas la acelasi nivel sporit.

Conform investigatiilor, constataim ca depasiri
ale concentratiilor medii lunare au fost inregistrate in
privinta NO, si aldehidei formice pe toata perioada
anului, ceea ce se datoreazd preponderent emisiilor
parvenite in special de la sursele mobile.

Depagirea CMA_ | din numarul total de zile cand
s-au efectuat observatii in a.2011 s-a inregistrat in
mun. Chisindu cu 88% a NO, si cu 94% a aldehidei
formice. In comparatie cu a.2010 frecventa numa-
rului de zile cu depasirea CMA | s-a marit pentru
dioxidul de azot (figura 2) si aldehida formica.

Evaluand datele investigatiilor privind calitatea
aerului atmosferic Tn mun. Chigindu am constatat ur-
matoarele: suspensii solide — frecventa de depésire a
CMA este egala cu 1,78%; maxima Inregistratd fiind
de 2,8 mg/m’. Media anuala a suspensiilor solide in
a.2011 a constituit 0,1 mg/m* (0,7 CMA).

Concentratia maxima momentana a NO, a fost
egala cu 0,35 mg/m’, iar cea medie anuala - 0,06
mg/m’, frecventa de depasire a CMA_  a constituit
20,2%. Referitor la aldehida formica, valoarea con-
centratiel maxime momentane a fost egala cu 0,126

Tabelul 4
Caracteristica nivelului de poluare a aerului atmosferic in mun. Chisindu
(concentratii medii anuale, mg/m’)

Substanta Anii

poluanta 2006 2008 2010 2011 CMA
Suspensii solide 0,1 0,1 0,1 0,1 0,15
NO, 0,04 0,05 0,05 0,06 0,04
CO, 2.4 1,2 1,7 1,2 30
SO, 0,01 0,01 0,007 0,008 0,05
Aldehida formica 0,005 0,008 0,017 0,014 0,003
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Fig. 2. Frecventa (%) numarului de zile cu depasirea CMA_, pentru NO,
in mun. Chisinau, a. 2008-2011
Tabelul 5

Caracteristica nivelului de poluare a aerului atmosferic in mun. Chisindu a.2011 (conform datelor
Serviciului Hidrometeorologic de Stat)

Concentratii anuale )
Nr. Denumirea Nr. medii maxim momentane Nr df ?l{e cu
d/o poluantului POP ; valoarea in ; valoarea in depasiri ale
mg/m CMA mg/m CMA_ CMA,
1 Suspensii solide 7 0,01 0,1 1,0 2,0 1
9 0,18 1,2 1,1 2,2 19
2 SO, 7 0,003 0,1 0,023 0,05 0
9 0,015 0,3 0,067 0,1 0
3 CO 7 1,0 0,3 2,0 0,4 0
9 1,2 0,4 3,0 0,6 0
4 NO, 7 0,05 1,3 0,21 2,5 100
9 0,05 1,3 0,21 2,5 89
5 Aldehida formica 7 - - - - -
9 0,013 4,3 0,073 2,1 18

mg/m?; iar cea medie anuald - 0,014 mg/m?, iar frec-
venta de depdsire a CMA _a constituit 5,05%.

Importante date s-au obtinut in cazul analizei
calitatatii aerului atmosferic in sectorul conditionat
curat — Botanica (POP nr.7) si in cel poluat Ciocana
(POP nr.9), (tab.5).

Datele prezentate privind calitatea aerului in cele
doua sectoare studiate releva ca in sec.Ciocana s-au
inregistrat depasiri ale concentratiei medii anuale in
privinta suspensiilor solide — 1,2 CMA, NO, - 1,3
CMA si aldehidei formice — 4,3 CMA, de asemenea
in acest sector s-au depistat si cele mai inalte valori
ale CMA__ pentru toti 5 parametri investigati.

Indicele complex al poludrii aerului (IPA) pentru
mun. Chiginau in a.2011 a constituit 10,51; pentru
sec. Botanica — 2,26 si sec. Ciocana -10,68. Din cele
relatate rezultd ca nivelul poluarii aerului atmosferic
in sec.Ciocana este mai inalt decat in sec. Botanica.

Manifesta legaturi corelative directe si destul de
inalte continutul de dioxid de azot al aerului atmosfe-
ric cu asa stari patologice ca tumorile (r=0,77), bolile
sangelui (r=0,85), bolile aparatului circulator (r=0,88).
Continutul de pulberi in aer coreleaza cu bronsita cro-
nica (r=0,90), astmul bronsic (r=0,87). Aceste doua
maladii sunt 1n corelatie si cu concentratia aldehidei
formice in aer (respectiv r=0,41 si r=0,71).

Rezultatele obtinute sunt foarte importante pen-
tru argumentarea masurilor concrete de prevenire a
poluarii aerului atmosferic, de mentinere si fortifica-
re a sanatatii populatiei urbane.

Concluzii

1. In structura morbiditatii copiilor prin preva-
lenta (Ia 10000 de locuitori) in perioada anilor 2008-
2011 pe locul I se mentin bolile aparatului respirator.

2. Este in crestere prevalenta bronsitelor i astmu-
lui bronsic la copiii din sec. Botanica (CMF2), ceea
ce denota despre predominarea maladiilor cronice.

3. Nivelul poluarii aerului atmosferic este mai in-
alt in sec. Ciocana decét in sec. Botanica. Acumularea
si mentinerea poluantilor in atmosfera mun. Chisinau
se datoreaza strazilor Inguste si ventilate insuficient,
traficului rutier intens, aglomerarii mari a cladirilor si
pe alocuri cu absenta spatiilor verzi.

4. Pentru ameliorarea calitatii aerului in orage
sunt necesare masuri igienice concrete: centura oco-
litoare, constructia rationald a strazilor, amenajarea
trotuarelor pietonale etc.
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iN RELATIE CU CALITATEA AERULUI ATMOSFERIC
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Rezumat

Sunt prezentate rezultatele unui studiu privind cancerul pulmonar in localitatile urbane in dependenta de calitatea
aerului atmosferic. S-a stabilit, ca odata cu tendinta de inrautatire a calittii aerului atmosferic se inregistreaza sporirea

morbiditatii prin cancer pulmonar.

Cuvinte-cheie: calitatea aerului atmosferic, poluare, cancer pulmonar

Summary: Aspects of lung cancer in urban areas in relationship with ambiental air quality

Are presented the results of a study about lung cancer in urban areas depending on ambiental air quality. It was
established that with the trend of worsening air quality is registered increasing the lung cancer morbidity.

Keywords: ambiental air quality, air pollution, lung cancer

Pe3ome: AcneKTsl paka JIErKMX B FOPOICKHX HACEJIEHHBIX MYHKTAX CBA3aHHbIE ¢ KA4eCTBOM aTMOC(hepHOro

BO3/IyXa

Hpe,Z[CTaBJ'IeHLI PE3yNnbTaThl UCCIICAOBAHUA O PAKE JICTKUX B rOpOAax B 3aBUCHUMOCTHU OT Ka4€CTBa aTMOC(prHOFO
BO3ayXxa. Bruio YCTAHOBJICHO, YTO Hapsay C TeHHeHHHeﬁ YXyAUICHUS Kade€CTBa BO34yXa BO3pacCTacT 3a00J1€Ba€MOCTb

PaKOM JICTKHUX.

KiroueBble cjioBa: KauecTBO aTMOC(prHOFO BO3yXa, 3arpsI3HCHUC, paK JICTKUX

Introducere

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
cancerul este cauza principald a decesului in lume, con-
stituind circa 7,6 mln. decese (13% din toate decesele)
in a.2008, din care 1,37 mln de decese sunt pe contul
cancerului pulmonar. Aproximativ 70% din decesele de
cancer in 2008 au avut loc 1n tarile cu venituri mici si
medii. Decesele din cauza cancerului in lume vor conti-
nua sa creasca, pana la 13,1 mln cazuri in a. 2030 [3].

Cancerul este un termen general pentru un grup larg
de maladii care poate afecta orice parte a corpului. Alte
termene utilizate sunt tumori maligne sau neoplasme.
Cauza cancerului constd 1n interactiunea dintre factorii
genetici si 3 categorii de agenti exteriori:

= carcinogeni fizici (radiatiile ultraviolete si radi-
atiile ionizante);

= chimici (azbestul, unii compusi ai fumului de
tigard);

= biologici (virusuri, bacterii si paraziti).

Varsta este un alt factor fundamental in dezvolta-
rea cancerului. Mecanismele de reparare a celulelor
sunt mai putin efective la persoanele in varsta [1, 2,
51

Interventia factorilor de mediu in etiologia tipu-
rilor de cancer uman este incriminata in 70-90% din
numarul total de tumori maligne. Problema poluarii
constituie astazi una din problemele globale ale ome-
nirii [3].

Se estimeaza ca, cancerul pulmonar determina
in fiecare an la barbati 1.095.000 cazuri noi de Tm-
bolnaviri si 514.000 decese, iar la femei aproxima-
tiv 514.000 cazuri noi si 427.000 decese. Cancerul
pulmonar reprezinta 12,7% din totalul noilor cazuri
de cancer si aproximativ 18,2% din totalul deceselor
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Fig. 1. Dinamica morbiditatii generale a populatiei in perioada anilor 2007-2011, prin incidenta
la 10000 de locuitori

determinate de cancer. Cancerul bronhopulmonar are
o incidentd Tn Europa de 52/100.000 persoane pe an
si este cel mai frecvent tip de cancer intalnit la bar-
bati, iar la femei ocupa locul 3 dupa cancerul de san
si cancerul de colon [2]. Conform celor mai recente
studii, cancerul bronhopulmonar a devenit si in cazul
femeilor in ultimii ani in mai multe tari europene (ex.
Germania si Elvetia) si SUA, cea mai frecventa for-
ma de cancer [3, 4]. Existd numerosi factori patogeni,
ce maresc riscul de cancer pulmonar ca: conditiile de
munca sau mediul vital n care se afld populatia — az-
best, fond chimic la locul de munca, gaze de esapa-
ment si multe altele.

In ultimul timp in mun. Chisindu, in special in
unele sectoare, s-a stabilit o situatie ecologica com-
plicata, datoritd poludrii antropotehnogene a mediu-
lui ambiant. Aceasta situatie prezintd una din cauze-
deosebi. Majoritatea factorilor poluanti au o actiune
sistemica asupra organismului uman, insa sistemul
respirator, ca un sistem principal, la nivelul caruia are
loc schimbul de gaze dintre mediul extern si cel in-
tern al organismului, este cel mai vulnerabil si cel mai
frecvent afectat. Acest fapt ne-a determinat sa studi-
em actiunea acestor factori si rolul lor in aparitia unor
maladii severe ca diferite forme de cancer pulmonar
in aceste sectoare.

Material si metode

Pentru analiza comparativa au fost selectate doua
sectoare ale mun. Chisinau: sec. Botanica — condi-
tionat curat; sec. Ciocana — poluat. Aceste sectoare
raspund cerintelor de uniformitate conform conditii-
lor climaterice, dar se deosebesc prin faptul ca in sec.
Ciocana sunt diverse intreprinderi industriale, depo-
zite, iar trafic intens de automobile, inclusiv de mare
tonaj, spre deosebire de sec. Botanica, in care sunt
mai multe blocuri locative, lipsesc intreprinderile si
depozitele, iar traficul de transport auto este mai putin

intens. Au fost studiate fisele medicale si preparatele
histologice ale pacientilor cu diferite forme de can-
cer pulmonar, afectati in perioada anilor 2007 — 2011,
care au locuit Tn aceste sectoare nu mai putin de 3 ani.
S-au utilizat metodele de cercetare: sanitaro-chimice,
igienice, epidemiologice, statistice. S-a determinat
gradul de poluare a aerului atmosferic cu suspensii
solide, NO,, SO,, CO si aldehida formica de la postu-
rile de observatie asupra poluarii (POP nr.7, Botanica
si POP nr.9 Ciocana).

Obiectul de studiu I-a constituit populatia mun.
Chisinau (sectoarele Botanica si Ciocana), fisele me-
dicale, calitatea aerului atmosferic (conform datelor
din anuarele Serviciului Hidrometeorologic de Stat).

Rezultate si discutii

Datele prezentate in fig.1 demonstreaza o cres-
tere continud pe parcursul anilor a nivelului morbi-
ditatii generale a populatiei din mun. Chiginau, care
depaseste cu mult media pe Republica Moldova. Spre
exemplu, morbiditatea generala a populatiei prin in-
cidentd in mun. Chisinau a crescut de la 4488,4%00 1n
anul 2007 la 5622,1%o00 in 2011, media pe republica
fiind egala in 2007 cu 3254,6 iar in 2011 — 3537,9
cazuri la 10000 de locuitori.

Este important a analiza structura si nivelul mor-
biditatii populatiei din orase in comparatie cu cel me-
diu pe republica (tabelul 1). Datele prezentate indica
ca nivelul unor grupe de patologii ale populatiei din
mun. Chigindu este atdt de inalt, incat depaseste cu
mult mediile acestora pe republica, printre ele fiind si
nivelul bolilor aparatului respirator, tumorilor, bolilor
pielii; In special al malformatiilor congenitale si ano-
maliilor cromozomiale practic de 2 ori.

In structura generald a morbiditatii prin tumori ma-
ligne iIn RM, dupa localizari, in a.2011 cancerul pul-
monar s-a situat pe locul II (constituind respectiv 10,8
si 11,1%), dupa cancerul colo-rectal cu 13,0 si 12,6%.

In rezultatul investigatiilor efectuate in arhiva
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Tabelul 1
Structura morbiditatii populatiei in anul 2011 prin incidenta (la 10000 de locuitori)
Formele nozologice mun.Chisinau R.Moldova

Tumori 65,9 41,1

Bolile ochiului si anexelor sale 163,7 97,0

Bolile urechii si apofizei mastoide 126,2 72,8

Bolile aparatului respirator 1915,7 1268,2

Bolile pielii si tesutului celular subcutanat 386,0 200,2

Malform.congenit. $i anom.cromozomiale 25,4 12,0

Leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor 792.5 345.7

externe

Institutului Oncologic s-a constatat ca in a. 2007 in
sectorul conditionat curat (Botanica), au fost depis-
tati si supusi diferitor metode de tratament combinate
(chirurgical, chirurgical si cu radio- sau chimioterapie)
12 pacienti, dintre ei 1 singur fumator. Varsta medie
a acestui lot de pacienti este de 56,6 ani. In sectorul
poluat (Ciocana), in aceeasi perioada de timp au fost
luati la evidenta 10 pacienti, cu varsta medie de 59 ani,
din ei 2 fumdtori. In a. 2008 respectiv in sec. Botani-
ca au fost luati la evidenta si tratati 17 bolnavi, varsta
medie a carora este de 58,1 ani, din ei 7 fumatori, iar
in sec. Ciocana 22 de pacienti, cu varsta medie de 53,
8 ani, dintre ei 8§ fumatori. Contingentul pacientilor cu
maladie pulmonard din sec. Botanica in a. 2009 este
in numar de 9, cu varsta medie de 55,9 ani, dintre ei 2
fumitori. In sec. Ciocana au fost tratati in acelasi an 11
pacienti, varsta medie de 56 ani, dintre ei 5 fumatori. in
2010 1n sec. Botanica au fost 3 pacienti cu varsta medie
de 63,3 ani, fumatori nu au fost depistati. in sectorul
Ciocana din zece pacienti, cu varsta medie de 54,4 ani,
au fost 4 fumatori. Si in ultimul an de studiu, 2011, in
sec. Botanica au fost 15 pacienti cu varsta medie de
60,46 ani, dintr ei 2 fumatori, iar in sec. Ciocana 10
pacienti cu varsta medie de 53 ani.

In ansamblu, numdrul total de pacienti in acesti

5 ani in sec. Botanica este de 56, cu varsta medie de
58,2 ani, iar 1n sec. Ciocana e de 63 pacienti cu varsta
medie de 55,4 ani.

Importante date s-au obtinut in cazul analizei ca-
litatatii aerului atmosferic in sectorul conditionat cu-
rat — Botanica (POP nr.7) si in cel poluat — Ciocana
(POP nr.9), (tabelul 2).

Datele prezentate privind calitatea aerului in cele
doua sectoare studiate releva ca, In sec. Ciocana s-au
inregistrat depasiri ale concentratiei medii anuale in pri-
vinta suspensiilor solide — 1,2 CMA, NO, — 1,3 CMA si
aldehidei formice — 4,3 CMA, de asemenea in acest sec-
tor s-au depistat si cele mai inalte depasiri ale CMA_
pentru toti 5 parametri investigati. Legaturi corelative
directe si destul de inalte manifesta continutul de dioxid
de azot al aerului atmosferic cu tumorile (=0,77).

Pentru evaluarea anuala a nivelului de poluare a
aerului in orase se utilizeaza indicatorul de calita-
te - indicele complex al poludrii aerului (IPA,), care
reprezinta caracteristica cantitativa a nivelului de po-
luare cauzata de substantele prioritare.

Indicele complex al poluarii aerului (IPA) pentru
mun. Chisindu in a.2011 a constituit 10,51; pentru
sec. Botanica — 2,26 si sec. Ciocana - 10,68. Din cele
relatate rezulta ca nivelul poluarii aerului atmosferic

Tabelul 2

Caracteristica nivelului de poluare a aerului atmosferic in mun. Chisindu in a. 2011 (conform datelor
Serviciului Hidrometeorologic de Stat)

Concentratii anuale )
Nr: Denumirea medii maxim momentane Ar. df .Zl{e cu
. Nr. POP - - depasiri ale
d/o poluantului B valoarea in s valoarea in
mg/m CMA mg/m cMA CMA,
1 Suspensii solide 7 0,01 0,1 1,0 2,0 1
9 0,18 1,2 1,1 2,2 19
2 SO, 7 0,003 0,1 0,023 0,05 0
9 0,015 0,3 0,067 0,1 0
3 CO, 7 1,0 0,3 2,0 0,4 0
9 1,2 0,4 3,0 0,6 0
4 NO, 7 0,05 1,3 0,21 2,5 100
9 0,05 1,3 0,21 2,5 89
5 Aldehida formica 7 - - - - -
9 0,013 4,3 0,073 2,1 18
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Fig. 2. Dinamica anuala a poluarii aerului atmosferic conform IPA complex in a. 2011

in sec. Ciocana este mai Tnalt decat in sec. Botanica.

E important a urmari si dinamica anuala a [PA (fi-
gura 2).

Se observa un nivel redus de poluare pe parcursul
anului in sec. Botanica, situandu-se Intre nivelele 0-4;
un nivel 1nalt de poluare in sec. Ciocana (7-13), ulti-
mul fiind egal cu IPA sumar al mun. Chisinau.

Rezultatele obtinute sunt foarte importante pentru
argumentarea masurilor concrete de prevenire a po-
luarii aerului atmosferic, de reducere a cancerului in
localitatile urbane.

Concluzii:

1. Morbiditatea generala si prin tumori a popula-
tiei este n crestere.

2. Nivelul poluarii aerului atmosferic este mai in-
alt in sec. Ciocana decat in sec. Botanica.

3. Pentru ameliorarea calitatii aerului in mun.

Chisinau sunt necesare masuri igienice concrete: cen-
tura ocolitoare, constructia rationala a strazilor, ame-
najarea trotuarelor pietonale etc.
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Rezumat

Articolul respectiv descrie unele particularitati de alimentatie a elevilor din Republica Moldova, dezvaluie cauzele
alimentatiei rationale neechilibrate la care sunt supusi elevii claselor I-IV din institutiile preuniversitare. El clarifica
interdependenta dintre normele fiziologice de produse alimentare §i importanta acestora pentru organismul copilului n
dezvoltare continui. In lucrare sunt relatate unele date statistice privind cantitatile de alimente incluse in ratiile alimentare
din scoli si normele fiziologice ale acestor alimente cat si din punct de vedere economic costul unui gram de produs si

costul unei norme fiziologice a acestor produse.
Cuvinte-cheie: elevi, alimentatie, scoala
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Summary: The pupils’ nutrition of is a problem of modern society

This article describes some features of alimentation of the pupils from Moldova, reveals the causes of unbalanced
rational alimentation to which are subjected pupils from I to IV*" classes in schools. It clarifies the interdependence of
physiological standards of food and their importance for the child’s body in constant development. In this study are repor-
ted some statistics on the amount of food contained in food rations in schools and physiological norms of these foods as
well as the economic cost of a gram of the product and the cost of physiological norms of these products.

Keywords: pupils, nutrition, school

Pe3iome: IluTanne MKOIbHUKOB — AKTyaJIbHas MP00JIeMa COBPEMEHHOI0 001ecTBa

Ota cTaThsl ONMCHIBAET HEKOTOPHIE OCOOEHHOCTH MUTAHUS JIUISI IIKOJIILHUKOB M3 MOJIJIOBBI, BBISIBISICT IIPHYMHBI He-
c0aJaHCHPOBAaHHOTO PAIIMOHAIBHOTO IIUTAHMUs1, KOTOPOMY MO/IBEPTatoTCst MIKOIBHUKY ¢ [-1V kiaccos, BKiIrounTensHo. OH
YTOYHSIET B3aMMO3aBHCUMOCTD (PU3MOIOTUYECKUX HOPM ITUTAHUS U UX 3HAUCHUE ISl JISTCKOTO OPTaHU3Ma B TOCTOSTHHOM
pasButun. B pabore coo0ImaroTcss HEKOTOPBIE CTATHCTHYECKHUE JJAHHBIE O KOJIMYECTBE €/1bl, KOTOPbIE COJEpKarcs B pa-
IIMOHE MMUTAHMS B IIKOJAaX M (PU3UOIOTHUECKHE HOPMBI ATHUX MPOIYKTOB, & TAK)KE C SKOHOMHYECKON TOUKH 3PEHHMS [IeHa

OTHOI0 I'paMMa NpoAyKTa U CTOUMOCTb (bHSHOHOFH‘-IeCKOﬁ HOPMBI 3TUX IIPOAYKTOB.

KiroueBrbie ciioBa: IIKOJIbHUKH, ITUTAHUC, IIIKOJIA

Actualitatea temei. Alimentatia rationala este un
factor important in asigurarea sanatatii si dezvoltarii
armonioase a copiilor si adolescentilor. Ea favorizeaza
dezvoltarea creierului, intelectului si amelioreaza sta-
rea functionald a sistemului nervos, sporeste rezistenta
organismului fatd de diferite boli, contribuie la mic-
sorarea mortalitatii la copii. Cantitatea insuficientd si
calitatea inferioara a hranei are un efect negativ asupra
dezvoltarii fizice si neuropsihice a copiilor [3].

Alimentatia echilibrata a copiilor acopera pierde-
rile de energie si-1 asigura cu trofine in cantitati si ra-
porturi optimale, corect repartizate in timp, conform
normelor fiziologice. Alimentatia este unica sursa de
substante vital indispensabile: proteine, lipide, gluci-
de, substante minerale si vitamine, necesare pentru
dezvoltarea si formarea organismului copilului, pen-
tru activitatea lui si rezistenta fatd de multiplii factori
nefavorabili ai mediului inconjurator [1].

Alimentatia copilului scolar trebuie sa respecte cu
precadere urmatoarelor reguli:

a. sd asigure un necesar de calorii $i micronutri-
enti conform varstei i ritmului de crestere;

b. sd asigure un aport corespunzator de proteine/
zi, prin consum de carne, oud, produse lactate, dar si
din surse vegetale incluzand fasolea, lintea, produse
din soia;

c. sa asigure un aport de fier de 8 - 15 mg de fier/
zi, prin consum de carne de vaca, pasare si pore, legu-
mele - inclusiv fasole si alune - cerealele integrale sau
fortificate, vegetale cu frunze verzi;

d. gustarea sa fie formata din fructe, lapte si pro-
duse lactate cu un continut scazut de grasime;

e. sa asigure o hidratare corespunzatoare varstei [2].

Material si metode. S-au analizat meniurile de
alimentatie a elevilor claselor primare pe o perioada
de o saptdmana in sezonul rece a anului din 7 scoli

din regiunea de nord, centrul si sudul Moldovei. La
studierea meniurilor s-a utilizat metoda de prelucra-
re statistica a datelor, ce prevede folosirea tabelelor
,»Compozitiei chimice si valorii energetice a produ-
selor alimentare” 1n scopul calculdrii continutului de
proteine, lipide, glucide, saruri minerale si vitamine.

Datele obtinute in urma analizei au fost compa-
rate cu legislatia n vigoare si normativele si regulile
igienice propuse de ministerul sanatatii. in conformi-
tate cu prevederile art.15 alin. 6 al Legii nr.78-XV din
18.03.2004 privind produsele alimentare, introdus
prin Legea nr.93 din 26.04.2012 privind modificarea
si completarea unor acte legislative. Anexa la Ordinul
MS nr.904 din 17.09.12 lista produselor alimentare
nerecomandate prescolarilor si elevilor. Cantitatea de
produse alimentare consumate de un copil pe zi in
institutiile de invatamant pentru copii.

Rezultate si discutii. Numarul de mese servite in
institutiile scolare studiate sunt diferite: o0 masd sub
forma de dejun este servita in cantinele din 71,4% din
scoli din cele studiate, iar in 29,6% scoli mdnanca de
doua ori un dejun si un pranz.

Pentru cele care servesc elevii doar cu un dejun la
evaluarea maselor am depistat ca 100% volumul por-
tiilor corespunde normelor igienice la bautura, 20%
corespund la bucate din carne. Nu corespund 80% la
terci, 40% la bucate din carne, 40% la salata, si 40%
la paine. Depasesc normele in 20% la produse din co-
fetarie si 20% la salatd. Ceea ce denota ca volumul
unei portii nu corespunde dupa toti parametrii nor-
melor igienice pentru un dejun. Volumul unei portii
din scolile care oferd elevilor dejun si pranz cores-
punde normelor igienice la dejun: bauturi (100%) si
terci (100%) si la pranz felul II (50%). Nu corespunde
bucatele la dejun din carne (50%) si la pranz: felul I
supa (100%) si felul II la garnitura din carne (50%).
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Cantitatea zilnica a produselor alimentare in me-
die calculata in scoli si licee n perioada rece a anului
arata ca elevii sunt alimentati in scolile unde se da o
singurd masa In surplus cu paine de grau (+182,8%),
crupe (+414,6%), paste fainoase (+1120%), zahar
(+232,9%), ulei de floarea-soarelui (+258,3%) si,
carne (138%). Se constatd un deficit la urmatoarele
alimente: faind de grau (-162,1%), lapte (-46,2%),
cartofi (-7,4%), legume (-54,3%), peste (-70,9%),
fructe (-58,8%), fructe uscate (-46%.,6), unt (6%) si
sare (-400%).

Cantitatea zilnica a produselor alimentare pentru
scolile cu douda mese pe zi la fel variaza astfel de-
pasirea normelor fiziologice se inregistreaza la zahar
(12,5%), cacao (80%) si paste fainoase (42,9%). lar re-
stul produselor fiind in deficit paine de grau (-35,9%),
crupe (-21,1%), lapte (-80,5%), cartofi (-108,7%),
legume (-86,1%), ulei (-52%), peste (-82,3%), carne
(-62,2%), fructe proaspete (-100%), sare (-15%), unt
(-44%) si fructe uscate (100%) (tabelul 1).

Conform datelor statistice asupra comertului in-
tern cu produse alimentare date de Biroul National
de Statisticd pentru anul 2011 am constatat ca pen-
tru a Indeplini aceastd norma fiziologica de produse
alimentare avem nevoie de 3,46 lei. Luand in consi-
deratie cad Ministerul Educatiei si Ministerul Finan-
telor in cooperare cu Ministerul Sanatatii au stabilit
ca din bugetul statului se acorda pentru alimentatia
elevilor de clasele I-IV 4,8 lei/elev putem stabili ca
pentru elevii alimentati cu o singurd masa din insti-
tutiile studiate s-a cheltuit 4,84 lei/elev/zi, iar pentru

un elev alimentat cu douad mese pe zi se foloseste 5,97
lei/elev/zi. Astfel, alimentatia unui elev se efectueaza
conform ordinului vechi care avea suma de 5,8 lei/
elev/zi. lar asa produse alimentare ca smantana, bran-
za de vaci, oudle in ratia elevilor din majoritatea in-
stitutiilor lipsesc. Ordinul nr.29 din 09.01.2013 ,,Cu
privire la organizarea alimentatiei gratuite a elevilor
din institutiile de Tnvatamant prescolar si preuniversi-
tar pe anul 2013 a stabilit pentru un elev suma de 6,8
lei/zi, ceea ce este Tn concordantd cu marirea preturi-
lor la produsele alimentare in ultimii doi ani. Aceasta
marire vine in ajutorul scolilor pentru a satisface un
meniu care sa atingd normele fiziologice la trofine din
meniurile scolare (tabelul 2).

Analizand din punct de vedere a necesarului de
alimente bogate 1n proteine, glucide, lipide, saruri mi-
nerale i vitamine putem constata ca copiii din scolile
cu o singurd alimentatie la dejun au diferente mari in
minus la proteine (-33,2%) n doua din cele 4 scoli si
un surplus doar in doua scoli din aceeasi localitate la
proteine (+84,6%). Constatam ca nici Intr-o scoald nu
se mentine cantitatea de proteine din meniurile scola-
re In norma. Devierile in minus a trofinelor pot aduce
la scaderea in greutate, incetinirea ritmului de cres-
tere, diminuarea rezistentei organismului la diferite
boli, cat si aparitia maladiilor alimentaro-dependente
la copii. Din cele analizate am determinat ca marirea
masei de proteine in cele doua scoli are loc pe baza
proteinelor vegetale si nu din contul celor animale.
Stabilind ca nu se respecta norma de proteine animale
din toate scolile.

Tabelul 1

Cantitatea de produse alimentare consumate de un copil pe zi in scoli si licee

Denumirea ‘In‘clftse in ;.’a,t ia Norma fiziologica, g . L
zilnica (media pe 5 . ) Devierile, g Cota devierilor, %
Nr. d/o|  produselor . peozilal copil
alimentare zile), &

odata | de2ori | odata | de?2 ori o datd de 2 ori o data de 2 ori
1. | Paine de grau 113,1 70,5 40 110 +73,1 -39,5 +182,8 -35,9
2. |Faina de grau 7,6 0,68 2,9 8 -4.7 -7,3 -162,1 -91,3
3. | Crupe 77,2 35,2 15 41,2 +62,2 -8,7 +414,6 21,1
4. |Lapte 53,8 53,6 100 275 -46,2 2214 -46,2 -80,5
5. |Cartofi 87 4.4 94 258,5 -7 -281,1 -7,4 -108,7
6. |Legume 41,1 343 90 247,5 -48.,9 -213,2 -54,3 -86,1
7. |Zahar 46,6 433 14 38,5 +32,6 +4.8 +232.9 +12,5
8. |Ulei 12,9 4,8 3,6 10 +9,3 -5,2 +258.,3 -52
9. |Peste 6,4 10,7 22 60,5 -15.,6 -49,8 -70,9 -82,3
10. |Carne 47,6 20,8 20 55 +27,6 -342 +138 -62,2
11. | Fructe proaspete 20,6 0 50 137,5 -29,4 -137,5 -58,8 -100
12. |Sare 5 1,7 1 2 +4 -0,3 -400 -15
13. |Cacao 0,4 0,6 1,7 2 -1,3 +1,6 -76,5 +80
14. |Unt 9,4 15,4 10 27,5 -0,6 -12,1 -6 -44
15. |Fructe uscate 1,6 0 3 8,2 -1,4 -8,2 -46,6 -100
16. |Paste fainoase 30,5 10 2.5 7,0 +28 +3 +1120 +42,9
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Tabelul 2
Costul unui gram de produs folosit la alimentatia copiilor dupa datele economiei nationale pe anul 2011
Denumi}jea produselor Norma ﬁziologicd,. g. pe | Pretul unui g de produs normat, Prepul produselor; lei
alimentare o zi la un copil lei

Paine de grau 40 0,007 0,28

Faina de grau 2,9 0,005 0,015

Crupe 15 0,013 0,2

Lapte 100 0,004 0,4

Cartofi 94 0,003 0,04
Legume 90 0,002 0,18

Zahar 14 0,012 0,17

Ulei 3,6 0,022 0,08

Peste 22 0,025 0,55

Carne 20 0,02 0,4

Fructe proaspete 50 0,005 0,25

Sare 1 0,005 0,005

Cacao 1,7 0,14 0,24

Unt 10 0,05 0,5

Fructe uscate 3 0,04 0,12

Paste fainoase 2,5 0,011 0,03

Lipidele in toate scolile au o cotd mai mare decat
norma (+102,6%) iar glucidele (+32,9%). Raportul
dintre proteine: lipide: glucide in norma este de 1:1:4.
In cazul nostru s-a constatat ci raportul dat este de
1:1,5:6,5. Acest raport ne arata ca nu se respecta ratii-
le alimentare din scolile cu o singurd masa.

Ratia alimentara a elevilor care iau masa o datéd pe
zi (dejunul) denota un continut deficitar de proteine de
origine animalierd si de origine vegetald. Cantitatea
de glucide si lipide incluse 1n ratie depaseste normele
fiziologice de consum. Raportul dintre calciu si fo-
sfor este de 1:2,56, iar norma fiziologica este de 1:1,5.
Ratia alimentara zilnica include cantitati insuficiente
de Ca si P din cauza aportului insuficient de produse
lactate si lapte. Vitaminele 1n ratia alimentara la fel
sunt intr-o cantitate insuficienta, vitamina C este de
5,5 mg pe cand norma este de 12 mg. Cu cota devierii
de -45,8% vitamina C nu acopera necesarul fiziologic
din ratia alimentara. Aceasta valoare a vitaminelor nu
este acoperitd din contul fructelor si legumelor care
sunt intr-o cantitate insuficienta in ratia alimentara.
Valoarea energetica are o cota de deviere de la norma
de +103,8% depasind norma fiziologica de consum.
Valoarea calorica depaseste norma fiziologica de con-
sum, fiind acoperita din contul glucidelor si lipidelor
care la fel depasesc norma fiziologica.

Scolile cu alimentatie la dejun si pranz au o ratie
alimentard mai variatd pentru elevi dar in ceea ce
priveste cantitatea de trofine se observa dereglari de
la norma fiziologica de consum. Cota devierii prote-
inelor este de -32,4% pe cand proteinele animaliere
au o cota de deviere -65,9%. Aceste devieri denota
faptul ca ratia alimentara nu este suplinitd corect cu

produse din carne, peste, boboase si produse lactate.
Lipidele din ratiile alimentare au o cota de deviere
de -28,55% acesta fiind rezultatul nesuplinirii ratiei
alimentare cu unt, lapte, peste si ulei vegetal in care
se contin acizii grasi saturati care nu se sintetizeaza
in organismul uman si avem nevoie de ai introdu-
ce in el cu ajutorul alimentelor. Lipidele de origine
vegetala trebuie sa constituie 15-20% din cantitatea
totala de lipide consumate zilnic. Glucidele au o
cota de deviere de -1,7% acesta vorbeste despre o
insuficienta in ratia alimentara de fibre alimentare si
zahar ca unica sursa de energie pentru creier, siste-
mul nervos periferic si hematii. Lipsa glucidelor din
ratia alimentara se datoreaza micsorarii cantitatii de
paine, faina, crupe, cartofi, legume si fructe. Rapor-
tul dintre proteine, lipide, glucide este de 1:1,1:5,5,
pe cand norma fiziologica este de 1:1:4. Elementele
minerale din meniuri calculate ca macroelementele
calciu si fosfor au devieri a raportului de calciu si
fosfor de 1:3.4, iar norma fiziologica fiind de 1:1,5.
Cota de deviere a vitaminei C este de - 20,5%, iar va-
loarea energetica are o cotd de deviere de - 14,9%.

Concluzii:

1. In ratia alimentara din scolile studiate am de-
pistat dereglari ale raportului si cantitatii de trofine
ceea ce influenteaza negativ cresterea si dezvoltarea
elevilor. Elevii neprimind cantitatea necesara de trofi-
ne nu sunt capabili sd ajunga la performantele dorite.

2. Ratia alimentara folosita in scolile studiate (dejun
si pranz) nu asigura necesarul de energie pentru elevi in
procesul de invatamant. Elevii din scoli sunt alimentati
necorespunzator ceea ce va influenta negativ sandtatea
prin aparitia diferitor boli digestive si de metabolism.
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Rezumat

In articol sunt prezentate rezultatele anchetarii persoanelor care practica exercitiile fizice sistematice pentru a de-
termina starea de sandtate, alimentatia, conditiile de antrenament si de trai, factorii prioritari de risc ce influenteaza asu-
pra starii de sanatate a lor. De asemenea au fost efectuate investigatii igienice complexe privind conditiile mediului de

antrenament.

Cuvinte-cheie: exercitii fizice, femei, stare de sanatate, conditii de antrenament

Summary: The characteristics of nutrition and training conditions of women who practice systematic phy-

sical activity

The article presents the results of investigation of people who practice systematic exercise to determine the health
state, nutrition, training and living conditions and priority risk factors that influence their health. There have also been
conducted a complex of hygienic investigations of training conditions.

Keywords: physical exercise, women, state of health, training conditions

Pe3rome: XapaKTepncrmca NUTAHHUA U yCJIOBI/Iﬁ TPEHUPOBKH KCHINUH 3AHUMAIOIIHECH CUCTEMATUICCKUMHA

(pu3nyecKkNMHU ynpaskHeHUSIMH

B crartbe MpEACTaBJICHbI PE3YJIbTAThl AHKCTUPOBAHUA JIML, KOTOPBIC MPAKTUKYIOT CUCTEMATUYCCKUEC (I)I/I3I/I"IGCKI/I€
YHOpaxxHCHUs, AJ1d ONPEACTICHUA COCTOAHUS 310POBbA, TMTAHUS 1 OCHOBHBIC @aKTOpLI PHUCKA, BIIUAIOMINE HA UX 3JOPOBLC.
Tax >xe ObLIH MMPOBEACHBI KOMIVICKCHBIC TUTUCHUYCCKUE NCCIICAOBAaHUA YCJIOBI/Iﬁ TPECHUPOBKHU.

KaroueBrble ciioBa: (1)I/I3I/I‘IGCKI/IC YHpaXHCHUS, KEHIIWHBI, COCTOSIHUE 310POBbA, YCIIOBUSA TPEHUPOBKU

introducere. Exercitiul fizic este mijlocul prin-
cipal al educatiei, care consta in actiuni motrice, vo-
luntare, efectuate sistematic dupa o metoda precizata,
in vederea Indeplinirii scopului si sarcinilor instruc-
tiv-educative din domeniul educatiei fizice. Fiind o

componenta indispensabild a educatiei urmareste
dezvoltarea armonioasd si normalad a organismului,
intarirea sanatatii si cultivarea unor calitati fizice ne-
cesare muncii, activitatii sportive. Pe langa intarirea
sanatatii si calirea organismului, ea urmareste for-
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Tabelul 1
Date generale privind lotul analizat (%)
Varsta Talia Greutatea Cat. soc. prof. Niv. de studiu
<25 ani 29,4 <1,65 17,8 <50 11,7 muncitor 29.4 medii generale 0
25-35ani | 352 | 1,65-1,69 | 588 | 50-55 | 17.6 | functionar | 41,3 medii de 5,8
’ specialitate
36-45ani | 11,7 | 1,70-1,74 | 17,6 | 56-64 | 352 | student | 17,6 superioare 342
incomplete
>45 ani 23,7 >=1,75 5,8 >=65 35,5 alte 11,7 superioare 60

marea si dezvoltarea deprinderilor igienico-sanitare,
priceperilor si deprinderilor motrice, cultivarea unor
calitati fizice precum: forta, rezistenta, viteza, preci-
zia, coordonarea, o tinutd frumoasa [1, 2].

Efectuand exercitiile fizice si respectand un regim
de alimentatie corespunzator varstei si starii de sana-
tate, femeile obtin nu numai un corp frumos, dar si o
stare psihica si emotionald mai buna, ceea ce prezinta
0 motivatie puternicd pentru schimbarea stilului de
viata si orientarea pentru sandtate [3, 4].

Conceptia despre practicarea sportului de catre
femei a fost diferitda pe parcursul dezvoltarii societa-
tii in raport cu ideologia ei privind rolul biologic si
statutul social. In conditiile unei societati informati-
zate, societatea mai mult ca niciodatd duce lipsa de
miscare, ceea ce se reflectd asupra modului de viata,
in special, la femei. Tot mai popular, la etapa actuala,
este practicarea exercitiilor fizice in cadrul diverselor
centre sportive.

Scopul cercetarii consta in evaluarea modului si
stilului de viata a femeilor care practica exercitiile fi-
zice sistematice.

Material si metode de studiu. Studiul a fost re-
alizat pe un lot de 40 persoane de gen feminin care
practica exercitiile fizice sistematice (2-3 ori in sap-
tamana) in centrul sportiv filiala Bio-Shape al clubu-
lui Unica. A fost elaboratad o ancheta ce include: date
personale, informatia despre alimentatia reala, starea
de sanatate, conditiile de trai si antrenament. Au fost
efectuate investigatii igienice complexe privind con-
ditiile mediului de antrenament 1n sala centrului spor-
tiv, filiala Bio-Shape al clubului Unica.

Rezultate si discutii. in tabelul 1 redim datele
generale privind varsta, talia, greutatea, masa corpo-
rala, categoria socio-profesionald, nivelul de studiu al
lotului antrenat in experiment.

Analizand rezultatele anchetei propuse a persoa-
nelor antrenate in experiment, observam ca in cadrul
studiului preponderent au fost femei cu o varsta cu-
prinsa Intre 25-35 ani. Varsta femeilor care practica
shapingul implicate in studiul dat este de 18-54 ani.

In ceea ce priveste masa corporald au fost con-
statate urmatoarele rezultate: 11,7% dintre femei au
o greutate mai micd de 50 kg. Analizdnd raspunsu-
rile persoanelor supuse anchetarii s-a determinat ca
scopul acestora nu este pierderea masei corporale, pe
cand celelalte 88% dintre persoane au ca scop redu-
cerea greutatii.

Un interes deosebit in cadrul studiului dat il re-
prezinta regimul de alimentatie. S-a constatat ca pen-
tru 47% din femeile incluse in experiment, scopul ur-
marit este de a se alimenta corect, astfel numarul de
mese este de 4 ori/zi (figura 1).

Conform figurii 1, 58,8% din numarul persoane-
lor ce practica exercitii fizice sistematice au mentio-
nat ca cea mai bogatd masa in produse alimentare este
la pranz (figura 2).

Referitor la consumul de lactate am constatat ca
88,2% din respondenti consumad cel mai des in ali-
mentatie produse acido-lactice, urmate de 82,3%
persoane care consumd branzeturi si 76,4% lapte,
celelalte lactate consumate sunt in cantitati mai mici
(figura 3).

La intrebarea ,,Ce cunostinte aveti despre aditivii
vitamino-minerali” s-a constatat ca 58,8% din femei

Hde2ori
Mde3ori
Hde 4 ori

M de 5 ori

Fig. 1. Rezultatele privind numdarul de mese in zi a femeilor
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Fig. 2. Rezultatele privind cea mai bogatd masa in produsele alimentare consumata

82,3
l s2.

A 88,2

L 76,4

80 7 58,82

60

40 -

20 1

0 B .r T .l
lapte produse  smintina

acido -
lactice

58,8
unt

brinzeturi  cascaval

Fig. 3. Repartizarea consumului de lactate

care practica shaping cunosc unele informatii des-
pre aditivii vitamino-minerali, iar 23,5% 1ii folosesc
in alimentatie, altele 17,6% nu poseda informatie la
subiectul dat.

Pentru desfasurarea unui efort fizic, organismul
uman are nevoie de calorii. Acestea se acumuleaza
prin hrand. Aproape jumadtate din respondenti (47%)
se alimenteaza cu doud ore inainte de antrenament,
11,8% cu o ora pana la antrenament, 11,8% cu trei ore
pana la antrenament, iar 23,5% servesc masa cu patru
ore Tnainte de antrenament.

Odata cu varsta centrul de satietate devine mai
putin sensibil la cresterea nivelului glucozei in sange,
ceea ce inseamna cad semnalul spre centru va ajunge
cu intarziere. In rezultat omul mananca mai mult. Re-
feritor la durata satietatii s-a constat ca pentru apro-

ximativ 53,0% dintre respondenti satietatea dureaza
in jur de trei ore, pentru aproximativ 29,0% aceasta
dureaza patru ore si mai mult, iar pentru 17,0% aceas-
ta dureaza mai putin de trei ore.

La intrebarea ,, Va alimentati la obiective de tip
fast food” majoritatea persoanelor au dat raspuns ne-
gativ. Totodata, 23,5% din femei se alimenteaza si la
obiective de gen ,,fast-food”.

S-a determinat cd majoritatea femeilor (58,5%) con-
suma mai mult de 1,5 1 de lichide pe parcursul zilei, iar
restul (35,2%) mai putin, ceea ce este insuficient pentru
persoanele care practica exercitiile fizice sistematice.

Un factor negativ pentru sanatatea femeilor, si
nu numai, il constituie consumul de tutun, care este
foarte raspandit. in figura 4 reprezentam cota parte a
femeilor intervievate care consuma tutun.

%
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Fig. 4. Consumul de tutun
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sotul copiii

nu se discuti
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Fig. 5. Sustinerea unui mod sanatos de viata

S-a determinat rolul persoanelor din familie care
contribuie si sustin schimbarea modului de viata a fe-
meilor. Un stil de viata sanatos reprezinta un mod de
viata care asigura o stare buna de sanatate si include
alimentatia sanatoasa, practicarea sportului, ambianta
placuta in familie etc. Astfel, s-a determinat ca 41,1%
din femei sunt sustinute de soti, 29,4% sunt incuraja-
te de rude, 17,6% au o sustinere din partea copiilor,
iar pentru 23,5% din femei nu se discuta aceasta pro-
blema in familie. Analiza raspunsurilor sunt redate in
figura 5.

Practicarea exercitiilor fizice este 0 componenta a
calitatii vietii, iar numeroase studii au demonstrat ca
exista corelatii pozitive intre nivelul de trai, calitatea
vietii si nivelul de dezvoltare a institutiilor sportive
nationale §i a practicarii activitatilor fizice la scara
mare 1n randul populatiei.

In cadrul esantionului studiat circa 64,0% din res-
pondenti dispun de conditii bune de trai: 23,0% dis-
pun de casa individuald, 41,0% de apartament separat,
iar circa 17,0% locuiesc la camin, 12,0% Tmpreuna cu
parintii si doar 6,0% in apartament tip comun.

Facand abstractie de activitatile sportive efectuate
la sala, toate femeile au indicat ca din alte activitati
sportive practicd mersul pe jos 76,0% au indicat acti-
vitati casnice i numai 6,0% practica alergari.

Un alt factor negativ 1l constituie aerul atmosferic
poluat ce are o influentd negativa asupra sanatatii po-
pulatiei si provoca aparitia bolilor aparatului respira-
tor. La intrebarea ,, Are loc poluarea aerului atmosfe-
ric in zona d-voastra de trai” 85,0% din respondenti
au mentionat ca aerul este poluat cu pulbere, 28,0 %

%80

constata In aer miros viciat, 14,0 % - negru de fum si
doar 14,0% considera ca aerul este curat.

Referitor la prezenta surselor de zgomot, femeile
chestionate au indicat cd cel mai frecvent zgomotul
este provocat de catre: transportul auto (65,0%), zgo-
motul habitual (23,0 %), zgomotul industrial (12,0%),
cat si alte tipuri de zgomot (6,0%) (figura 6).

In general, 83% din lotul studiat s-au declarat
multumiti de conditiile de antrenament.

Cu parere de rau am constatat, ca circa 82,0%
dintre femeile care practica sportul sufera de boli cro-
nice, In unele cazuri una si aceiasi persoana sufera
simultan de mai multe boli. Printre cele mai frecvente
boli s-au constat: boli renale si boli digestive — 29,0%,
neurologice si ginecologice — 12,0%, circa 6,0% nu
stiu daca sufera de boli cronice (figura 7).

Desi se recomanda de a efectua examenul pro-
filactic obligatoriu o datd in an, totusi, aproximativ
30,0% dintre persoanele chestionate nu au efectuat
examenul profilactic.

Stresul a devenit deja parte din viata cotidiana a
tuturor. Rezultatele raportate indica urmatoarele re-
zultate: 47,0% din participanti la studiu au afirmat ca
suferd de incordari emotionale permanente. Aceasta
subliniaza inca odata necesitatea ca femeile sa desfa-
soare o activitate fizica in mod regulat.

O importanta deosebitd in procesul de adaptare a
organismului la eforturile fizice, il au crearea conditii-
lor sanitaro-igienice favorabile in slile sportive, care
in mare masura determind sanatatea persoanelor care
practica sportul. Investigatiile efectuate au stabilit, in
primul rand, persistenta conditiilor micro-climaterice
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Fig. 6. Sursele de zgomot evidentiate
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Fig. 7. Repartizarea persoanelor cu boli cronice

favorabile in care au loc antrenamentele de shaping,
evaluate 1n perioada rece si calda a anului.

Temperatura medie a aerului 1n sala sporti-
va de shaping in perioada calda a anului a fost de
22,0+0,006°C pana la antrenament si 24,2+0,01°C
dupa antrenament. In perioada rece a anului tem-
peratura a fost 18,24+0,03°C pana la antrenament si
19,84+0,004°C dupa antrenament ceea ce corespunde
normelor igienice.

Umiditatea relativa a aerului in sala sportiva de
shaping a inregistrat valori in limitele 57,9-64,3%
in perioada calda a anului si 48,1-49,8% 1n perioada
rece a anului.

Concomitent, cercetarea actuala a cuantificat ca
nivelul iluminatului natural si nivelul iluminatului ar-
tificial in sala sportiva studiata corespunde cerintelor
igienice.

In sala de sport nivelul zgomotului este in limite-
le normei, determinandu-se un nivel maxim de 52,4
dBA.

Astfel, rezultatele acestui studiu vor permite ar-
gumentarea si elaborarea unui complex de masuri
profilactice privind fortificarea stdrii de sanatate a
femeilor, prevenirea impactului negativ al factorilor
mediului de antrenament si a antrenamentului asupra
sanatatii femeilor.

Concluzii:

1. Numarul femeilor care practicd exercitiile
fizice sistematice este in crestere. Motivul principal
fiind dorinta de a fi mai atractive, a-si imbunatati for-
ma fizica si a slabi.

2. Practicarea exercitiilor fizice trebuie sa aiba
un caracter sistematic ceea ce contribuie la amelio-
rarea starii de sandtate a femeilor si previne aparitia
oboselii. Respectarea unui regim de viata si alimentar
echilibrat reprezinta un factor de baza in mentinerea
sanatatii femeilor.

3. Antrenamentul femeilor care practica exer-
citiile fizice sistematice se desfdsoard in conditii sa-
tisfacatoare, cu respectarea cerintelor igienice fata de
microclimat, iluminat, nivelul zgomotului etc.
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Capcembaena A.Il. — k.M.H.,

Myxkamesa O.K. — k.0.H.,

Ka3axckas akagemusi nutanusi, . Aamarsl, Kazaxcran
stazhibayev@kan-kaz.org

Pe3rome

Bbut BBISIBIICHBI YPOBHH OCBEJOMJICHHOCTH ¥ TIOBEJJICHYECKUX HABBIKOB Pa3JIMUHBIX COLMAIBHO-OHOIOIHYECKUX
TPYII HAaceJIEHHs O 3J0POBOM IHMTAHMH, a TAKXKE O POJM MUTAHUS B NMPOQHIAKTHKE HanOoJee pacpoCTpaHEHHbIX He-
MH(EKINOHHBIX 3a007eBaHNi U AedunnTa MUKpOHYTpHEeHTOB B Pecryonuke Kazaxcran. Onpenenensl HanOonee a¢h-
(heKTHBHBIC METO/BI KOMMYHHKAI[HOHHOW JIESTEIBHOCTH C TOYKH 3PEHHS TOBBIIICHHUS OCBEIOMIEHHOCTH HACENICHUS O
3HAUEHHUH 3/J0POBOTO MUTAHUS.

KuroueBsble c10Ba: 310p0BO€ NUTAHUE, YPOBEHb OCBEAOMIIEHHOCTH, OBEJCHUECKUE HABBIKY, HACEICHHE

Summary: Knowledge and ways of obtaining of information about healthy nutrition in the population of
Kazakhstan

The levels of awareness and behavioural skills of various socio-biological groups of population about healthy
nutrition, as well as about the role of nutrition in prevention of most common non-communicable diseases and micronutrient
deficiencies there were revealed in the Republic of Kazakhstan. The most effective methods of communication activities
in terms of increasing the awareness of population about the importance of healthy nutrition are identified.

Keywords: healthy nutrition, level of awareness, behavioural skills, population

Rezumat: Cunostinte si modalititi de obtinere a informatiei despre alimentatia sinatoasa la populatia din
Kazahstan

A fost apreciat nivelul de constientizare si de abilitati comportamentale ale diferitor grupe socio-biologice de
populatie cu privire la alimentatia sdndtoasd, precum i cu privire la rolul nutritiei in prevenirea celor mai des intalnite
maladii netransmisibile si deficiente de micronutriente in Republica Kazahstan. Sunt identificate cele mai eficiente metode
ale activitatilor de comunicare pentru cresterea gradului de constientizare a populatiei privind importanta alimentatiei

sanatoase.

Cuvinte-cheie: alimentatie sanatoasa, nivel de constientizare, abilitati comportamentale, populatie

BBenenne. Cornacuo nanusiM Beemupnoit Opra-
HU3auu 3apaBooxpanenus 6omee 60% Bcex MpUINH
CMCPTHOCTU HANPsIMYIO CBA3AaHLI C IPCAOTBPATUMbI-
MU HapyUICHUSIMH B THTaHHH, CHOCOOCTBYIOIIUMHU
pasBuTHIO HeWH(EKIMOHHBIX 3aboneBanuit [1-4],
B YAaCTHOCTHU, CEpPACYHO-COCYOHUCTHIX [5], paka [6],
oxxupenus [7], ocreonoposa [8], caxapHoro nuadera
[I-tuna [9] u aedunmra mukponytpuertos [ 10]. s
NPOQHUIAKTHKH 3THUX PaclpOCTPaHEHHBIX 3a00JieBa-
HUI He0OXOMMO MOBBIIICHUE HHHOPMHUPOBAHHOCTH
HaCEeJICHHUs O 3I0POBOM MUTAHUH.

Marepuajbl u MeToabl. OOBEKTOM HCCIIeI0Ba-
HUS SIBUWINCH BCE JIMIIAa B BO3pacTe 15 nmet u crapie,
MPOKUBAIOLIIME B IOMOXO35MCTBAaX, BOLIEIINX B Ha-
[MOHAIILHO peNpe3eHTaTHBHYIO BBEIOOPKY. BriOopka
cocrouT u3 70 BeIOOpOYHBIX KiacTepoB u 2100 mo-
MOXO3SIUCTB, 1Mo 30 JOMOXO3SIHCTB B OJIHOM KjacTe-
pe. IIpoBelieH aHKETHBIA ONPOC PA3IMYHBIX T'PYIII
HacCCJICHUA C LCJIBKO BBISICHCHUS UX 3HAHUM ¥ HaBbI-

KOB B 0OJIACTH 3IOPOBOTO MMHUTAHUS W PO TTUTAHUS
B mpodriakTHKe HamboIee pacmpoCTPaHCHHBIX He-
MH(EKITHOHHBIX 3a00JIeBaHUNA W AcHHUIIUTA MHKPO-
HYTPUEHTOB. AHKETHI BKIIFOYAIOT TAaK)K€ BOIMPOCHI O
MPEINOYTHTENRHBIX (OopMax, KaHajaX W BPEMEHHU
MoNTydeHs] MHPOPMAIUK TI0 3I0POBOMY ITHTAHUIO.
[ToneBbie ncciegoBanus 1Mo cOOpPy JaHHBIX TIPOBOIH-
JINCh B OKTsI0pe-Hos10pe 2012 rona.

Pesynbrarbl. B pesynprare npoBeieHHBIX HC-
CJIeZIOBaHUH YCTaHOBJICHO, YTO HH(OPMHUPOBAHHOCTh
HAaCeJIeHUsI O 3A0POBOM MUTAHWHA M HCTOYHHKH I10-
JTydaeMod UMHU WH(OPMAIH XapaKTePHU3YIOTCs Cie-
IYIOITUMHU OCHOBHBIMH TIOKa3aTEISIMU.

1. B cpennem 57% Bcex 00cnen0BaHHBIX OTYYH-
JU KaKy0-1100 MHPOPMAIIHIO O 3I0POBOM MUTAHHUU
3a MOCJEAHUM Mecsl, NPEAIIeCTBOBABIINMN OIIPOCy

2. Uctounukom nHGOpPMAIAH CITYKUIHA TIPEUMY-
IIECTBEHHO MeIWIMHCKue paboTHukH (55%) n TB
(54%). My>x4nHBI Haile moxydand HHPOPMAIUIo 13
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TB, a )KeHITUHBI — OT MEIUIIMHCKUX PaboTHHKOB. 1o
OCTAIIbHBIM UCTOYHUKAM WH(OPMAIIHIO TTOIYYaH OT
0,8 10 13% pecrnoHAeHTOB.

3. K noxygaemoit naQOpMAIK O 3I0POBOM ITH-
TaHWU JIIOAW B HaWOOJBIIEM MPOIEHTE CIy4aeB JI0-
Bepsiin paboTHUKaM 37paBooxpaHenus (72%) u TB
(36%). K octanbHbIM HICTOYHIKAM UHPOPMAILIAN J10-
BEPUTENIBHO OTHOCUIINCH OT 1,2 1o 6,6% pecnoHaeH-
TOB.

4. JIns KasKaoro BTOPOro PECHOHIEHTA JYUIIUM
JUTSE TIOAaYM MH(POPMAIIMK O 3I0POBOM IMHUTAaHUH TIO
TB sBnsercs BeuepHee Bpems - ¢ 18.00 g0 21.00 u
22% - ¢ 21.00 u mozxe. D10 BpeMsl JUIsl TO1a4l UH-
dopmanu 1Mo pagno MPEANIOYUTAN B CPETHEM KaxK-
JIbIA  TpeTUH pEcroHJeHT. B ocranbHbIE BpemeHa
cytok nH(popmaruio o TB mpeamounTanu noixyvars
ot 13% 1o 17%, a no paaguo ot 9% no 11% pecnosn-
JICHTOB.

5. Jlms pecrnoHJIeHTOB MPEANOYTUTEIIbHBIM |
UMEIONIMM BIMSHUE HCTOYHHUKOM WH(GOpPMAIMHA O
3I0POBOM THUTAHHUU SBISIOTCS METUITMHCKHE padoT-
HUKU (60% pecroH/IeHTOB) M peKJaMHbIe OJOKH Ha
tenesuneHun (st 31%). Ot 0,4% no 8,3% pecrion-
JIEHTOB OTMETWJIH JApPYTHe HCTOYHWUKHA B KadecTBe
MPEIIOYTUTENBHBIX U IMEIOIINX BIHSTHHE.

6. IIporpamMMbl pecryONMKaHCKUX TEIIeKaHAIOB,
KaK ¥ peciyONUKaHCKUE CTaTbU B ra3eTax M )KypHa-
Jax, MPEAIOYUTAIOTCS HANOOIBITM YHCIIOM PECIIOH-
JIEHTOB, cOOTBeTCTBEHHO 49,3% 1 38,5%.

7. bomee 90% pECHOHIEHTOB XOTAT MOIYydYaTh
JOTIOJTHUTENbHYI0 HH(OPMAIUIO O 3J0POBOM IIH-
TaHud, 6onee 95% - CYUTAIOT HYKHBIM BHEAPSATH B
MPAKTUKY MPOTPaMMy 370POBOTO MUTAHUS U TTOCTO-
SHHO MH(POPMHUPOBATh HACEIEHHE O COBPEMEHHBIX
3HaHMUAX B 00J1aCTH 3JOPOBOTO NMUTAaHUU, Oosee 97%
- IpOTpamMMy 3/I0POBOTO NMUTAHUS HYKHO BHEIPATH
Y B TIKOJIAaX.

B pesynbrare onenkn WHOOPMHUPOBAHHOCTH W
3HAHWW HaceNleHWS O POJIM MHUTAHUS B PAa3BUTHH U
npodrTakTHKe HEMH(PEKITMOHHBIX 3a00JIeBaHNU BHI-
SIBJIEHBI CJIEAYIOIIIE OCHOBHBIE ITOKa3aTeI .

1. Cpenu pectioHeHTOB 28% KOT/Ia-THO0 UMENN
cepAeUYHO-cocyaucToe 3abosneBanue, 8% - MOBBIIIE-
HUE COJEP>KAHUSI INIIOKO3bl B KpOBH, 5% - ocTeoro-
po3, 2,1% - oHKOJIOTHYECKHE 3a00eBaHusA. Bo3MoK-
HO, YTO DTH TIOKa3aTeNH SBISIOTCS 3aHIKEHHBIMU B
CHIIy HEJAOCTAaTOYHOCTH CBOEBPEMEHHOTO IHarHO-
CTHUPOBAHHS YKa3aHHBIX 3200JIEBaHUH.

2. Ot 0,5% no 47% pecroHJIeHTOB 3HAIIN O TOM,
noTpedIeHne KaKuX TPOAYKTOB MUTAHHS CII0CO0-
CTBYeT pa3BUTHIO, U 2% 10 37% pecrnoHAEHTOB - O
TOM, TOTpEOJICHHE KaKWX MPOIYKTOB IHTAHUS CIIO-
coOCTByeT TpO(UIAKTHKE W JIEUEHUIO YKa3aHHBIX
HEMH(EKITMOHHBIX 3a00eBannii. CaMbIMH HU3KUMU

STH TIOKa3aTely OBIIM B OTHOIIEHWUHM OHKOJIOTHYE-
CKHX 3a00JIeBaHUI M 0CTEONOp03a. ITU TaHHEBIE CBH-
JETETBCTBYIOT O HU3KOM YPOBHE MH()OPMHUPOBAHHO-
CTH ¥ 3HAaHUI HACEIIEHUS O POJIU IMMTAHUS B PA3BUTHHU
" ipouiIakTHKe HeMH()EKITMOHHBIX 3a00JIeBaHHM, a
TaKke 0 HEOOXOMMOCTH TIOBBIIIIEHUS 3TUX 3HAHUH U
HH()OPMHUPOBAHHOCTH.

3. Xorenu OBl MOMYYUTH JOTOIHUTEIHHYIO HH-
(hopMarnuro o poJii MUTaHUS B Pa3BUTHHU, TPOQIITAK-
THKE W JICUCHUN HEeWH(EKITHOHHBIX 3a00IeBaHUIN OT
80% 10 86% pecrnoHIEHTOB.

O0cyxnenue ¥ BbIBOABI. TakuMm oOpazoMm, B
mporiecce padoThl B MaciTade peciyOInKy BBISBICH
YPOBEHBb OCBEJOMJIICHHOCTH H ITOBEIEHYECKUX HABBI-
KOB Pa3IUYHBIX COIUATHHO-ONOIOTHYECKUX TPYIII
HaceleHuss B 00NacTé 3A0pOBOTO W 0E301acHOTO
MUTAHMS, a TaKKe O PO MUTAHUS B MPO(UIAKTH-
Ke HanOoJjiee pacripOCTPAHCHHBIX HEMH(EKITMOHHBIX
3a0oneBaHmid ¥ qeUIIITa MUKPOHYTPUEHTOB. YCTa-
HOBIIEHBI Hanbosee d(h(heKTUBHBIE METO/IHI KOMMYHH-
KallMOHHBIX MEPONPUATHH B TUIaHE (OPMHUPOBAHUS
HAaBBIKOB 37I0POBOTO MTUTaHMs HACEICHUS.

HavanbHbIil aHKETHBIM ONMPOC B MEPBBIM ol HC-
CJICTOBAaHUI TIPOBEIEH C IENIbI0 cOOpa 0a30BBIX TaH-
HBIX Ha HaI[MOHAJHHOM YPOBHE, TO €CTh, 0O HaJasa
peanu3anuy KOMIUIEKCHOTO OJIOKa KOMMYHHKAITIOH-
HBIX MEPOTIPHUATHI Ha OOIIeHAIMOHAIFHOM YPOBHE
B 001acTu 370pOBOTO MUTaHWS B paMmkax locymap-
CTBEHHOH mporpamMMbl pedOpPMHUPOBAHUS 3IPaBO-
oxpanenust «Canamarsl Kazaxcran». IlomyueHHsbie
0a30BbIe TaHHBIE OYIyT UCIOJIB30BAHBI B MTOCIEAYIO-
II¥e J[Ba To/1a JJIs IPOBEIEHUS] CPABHUTEIFHOTO aHa-
nmu3a PQPEKTUBHOCTH PeaM3yeMbIX KOMITJIEKCHBIX
KOMMYHHKAIIMOHHBIX MEPONPUATHI B 00IacTH 3110-
POBOTO MMUTAHUSI.
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EVALUAREA IZBUCNIRILOR EPIDEMICE SI A FACTORILOR
DE RISC iN INTREPRINDERILE DE ALIMENTATIE PUBLICA,
CARE PRESTEAZA SERVICII iN CADRUL
FESTIVITATILOR/CEREMONIILOR
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Rezumat

Au fost analizati factorii de risc din obiectivele de alimentatie publica din municipiul Chisindu care presteaza
servicii 1n cadrul festivitatilor/ceremoniilor si izbucnirile epidemice, cauzate de consumul bucatelor in ele. Principalul
factor de risc este nerespectarea cerintelor si normelor igienice privind temperatura de depozitare a produselor alimentare
si bucatelor gata. in ultimii ani in izbucnirile de intoxicatii alimentare de origine microbiana in 70,3% de cazuri a fost
depistata Salmonella, in 13,5% - Staphylococcus aureus si in 8,1% - de etiologie mixta. Produsele de origine animala si
patiseria cu crema au fost principalele alimente incriminate in izbucnirea intoxicatiilor alimentare in aceste obiective. Au
fost propuse masuri de ameliorare a situatiei.

Cuvinte-cheie: factori de risc, obiective de alimentatie publica, servicii prestate in cadrul festivitatilor/ceremonii-
lor, izbucniri epidemice

Summary: The evaluation of epidemic outbreaks and risk factors in the catering objectives providing ser-
vices to the ceremonies

It was analyzed the risk factors in catering objectives of Chisinau—city providing services during celebrations/cere-
monies and epidemic outbreaks, caused by consumption of ready meals in them. Failure to comply with hygienic norms
and rules concerning the temperature storage of food and ready meals was the main risk factor. During the last years in
outbreaks of food poisoning of microbial origin in 70,3% of cases it was revealed Salmonella, in 13,5% - Staphylococcus
aureus and in 8,1% - mixed etiology. Foods of animal origin and cream confectionery were the main incriminated foods
in outbreaks caused by these objectives. It was proposed measures to improve the situation.

Keywords: risk factors, catering objectives, services in the celebrations/ceremonies, epidemic outbreaks

Pe3rome: Ouenka’nmuaeMuYecKUX BCNbIIEK H (PAKTOPOB PHCKA HA MPENPHSITHSIX 001I1eCTBEHHOT0 MU TAHMS,
OKAa3BIBAIOIIMX YCJIYTH B TOPKeCTBAX/LePeMOHHAX

Bbin npoananu3upoBaHbl (PaKTOPHI PUCKA HA TPEANPUSATHSIX 0OIIECTBEHHOTO TUTaHUs MyHUALMIH KuHay, oka-
3bIBAIOIINX YCIIYTU B TOp)KeCTBaX/L[epeMOHI/IHX " SIIMACMHUYCCKUC BCIIBIIIIKH, BBI3BAHHBIC HOTpeGJ'IeHI/IeM B HUX TI'OTOBBIX
6mron. OCHOBHBIM (haKTOPOM prICKa OBIIIO HapyIICHHE HOPM U TIPABHII TEMITEPATypPHOTO PEXAMa XpaHEHHs MTHIIEBBIX TPO-
JIYKTOB U TOTOBBIX OJTtofl. B TeueHue mociieTHuX JIeT NP BCHBIIIKAX MMTUIIEBBIX OTPABICHUH MUKPOOHOTO MPOUCXOXKICHHS
B 70,3% citydaeB Obl1a OOHapyxeHa cajabMOHeIa, B 13,5% - 3010TUCTBINA CTapUIOKOKK U B 8,1% - cCMelIaHHas STHOJIO-
rusi. [IpoIyKThI JKHUBOTHOTO POMCXOXKICHHUS 1 KPEMOBBIE KOHANTEPCKUE M3/IeIHs ObLIN TIIABHBIMI HHKPHMHHHPOBAHHBIMH
NPOIYKTAaMH, BEI3BABIIMMH BCIIBIIKH 3a00JIeBaHHN. BBUIH MpeiosKeHbI MEpHI 110 YITyUIISHHIO COCTOSHHS.

KaioueBnble ciioBa: GpakTopbl pucka, IpeIIpUsTHS O0IIECTBEHHOIO MUTAHMS, YCIYTH B TOPKECTBAX/IIEPEMOHUSIX,
SIIUACMUYCCKUEC BCIIBIIIKH
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Introducere. in ultima perioadi Republica Mol-
dova a cunoscut o crestere considerabild a obiecti-
velor de alimentatie publica, care presteaza servicii
in cadrul festivitatilor/ceremoniilor (nunti, cumetrii,
omagierea zilelor de nastere etc.). Numai In muni-
cipiul Chisinau la momentul actual functioneaza 89
astfel de obiective, dintre care 40 restaurante, 12 can-
tine si 37 cafenele. Tinand cont de faptul deservirii
concomitente a unui numar impunator de persoane,
in cazul nerespectarii cerintelor de igiena obiectivele
mentionate pot prezenta un anumit risc pentru sana-
tatea acestora. De aceea, conform estimarilor spe-
cialistilor Centrului de Sanatate Publicd Municipal
(CSPM) Chisinau unitatile economice respective sunt
plasate in categoria celor cu semnificatie epidemio-
logica sporitd. In legdtura cu cele expuse noi ne-am
pus scopul de a depista si de a evalua factorii de risc
de importanta majora in astfel de intreprinderi si de a
analiza izbucnirile epidemice, cauzate de consumul
bucatelor in ele.

Material si metode. In obiectivele, care presteaza
serviciile mentionate pe parcursul a 21 de ani (1992-
2012) au fost examinate conditiile igienico-sanitare.
Au fost studiate si analizate, de asemenea, toate izbuc-
nirile epidemice din cauza acestor obiective, rezulta-
tele cercetarilor de laborator efectuate in laboratoarele
CSPM Chisinau. La prelucrarea rezultatelor obtinute
au fost folosite metodele matematico-statistice.

Rezultate si discutii. in cadrul supravegherii
sanitaro-epidemiologice a Intreprinderilor de alimen-
tatie publica, care presteaza servicii de festivitati/
ceremonii au fost stabiliti principalii factori de risc,
acestia prezentand o serie de incalcari ale prevede-
rilor legislatiei in vigoare. In primul rénd, o contra-
ventie sanitard importantd, care poate fi considerata
si principalul factor de risc, este prezentata de faptul,
ca o mare parte din obiective, nu sunt dotate suficient
cu utilaj frigorific, iar cele ce functioneaza nu dez-
voltd un regim termic adecvat. Astfel, in procesele de
pastrare a alimentelor, manipulare a acestora au loc
rupturi in ,,Jantul frig” — conditie obligatorie pentru
asigurarea inofensivitatii unui aliment usor perisabil.
Nerespectarea principiului compatibilitatii produselor
alimentare la etapa de depozitare si pastrare, determi-
nd contaminarea lor, poate fi consideratd, de aseme-
nea, ca un factor de risc important. Frecvent are loc
procurarea ocazionala a produselor alimentare, fara
documente, ce ar confirma calitatea si inofensivitatea
lor. Urmatorul factor semnificativ in contaminarea
produselor sunt contraventiile, care au loc in cadrul
proceselor tehnologice, Incepand cu prelucrarea pri-
mara a materiei prime si finalizdnd cu realizarea bu-
catelor (utilizarea sectiilor de producere, a utilajelor,
ustensilelor, vaselor contrar destinatiei, nerespectarea

regulilor de igiena 1n tratarea acestora, nerespectarea
igienei personale de catre manipulatorii antrenati in
procesele de producere si deservire). Contraventii
analogice, dar in special, incalcarea grava a cerinte-
lor de igiend personala au fost stabilite intr-un studiu
special [4], efectuat in astfel de obiective ale munici-
piului Chisinau pe parcursul unei perioade scurte de
timp (iunie 2005).

Este cunoscut faptul, ca circa 80% din meniul me-
selor 1n cadrul manifestarilor de acest gen 1l constituie
asa-numitele bucate reci (salate, vinegrete etc.). Cu
regret, Insd, astizi doar un numar foarte mic de intre-
prinderi este suficient dotat cu utilajul corespunzator
pentru a face fatd cerintelor de igiena la pregatirea si
pastrarea acestor bucate.

Dupa cum se stie, la prestarea serviciilor sus-
numite procesul de realizare a bucatelor, articolelor
culinare este cel mai vulnerabil. Aceastd vulnerabi-
litate din punct de vedere sanitaro-epidemiologic se
lamureste In mare masura prin faptul, ca in contextul
respectarii unor traditii nationale, cu mese abundente,
cu petreceri de lungd durata si caldurd indbusitoare in
salile de festivitati, posibilitatea insalubrizarii bucate-
lor servite devine reald, uneori intr-o perioada scurta
de timp.

Relativ des unele bucate sau articole culinare sunt
pregatite la domiciliu, Tn proces fiind antrenate gos-
podinele de casa, alte persoane, care absolut nu sunt
familiarizate cu cerintele de igiena si, desigur, fara a
fi supuse examenelor medicale cunoscute. Pe langa
aceasta pentru transportarea bucatelor pana la obiectiv
este folosit un transport ocazional, in care, de regula,
conditiile sunt insalubre. Atat in procesul transporta-
rii, cat si la pastrarea provizorie a bucatelor pregatite
in conditii casnice deseori nu se respecta nici regimul
lor si nemijlocit in cadrul deservirii festivitatilor/ce-
remoniilor foarte frecvent sunt invitati specialisti din
alte Intreprinderi sau din cei cu ,,libera practica ”, fara
examenul medical obligatoriu si instruire igienica.
Nerespectarea cerintelor privind igienizarea locurilor
de munca, suprafetelor de contact cu produsele ali-
mentare, cerintelor de igiend personala sporesc riscul
de contaminare a produselor alimentare si determina
gradul inalt de insalubritate a acestora. In anii 1992-
2012 rezultatele investigatiilor microbiologice a pro-
belor de alimente prelevate in cadrul ceremoniilor au
demonstrat contaminarea frecventd a articolelor cu-
linare mentionate mai sus de la 9,1 pana la 63,6%.
Daca pana in anul 2009 in structura probelor contami-
nate pe primul loc era plasata patiseria cu crema, cu o
pondere de 38,8%, iar pe locul I erau situate gustarile
reci, in special, salatele si vinegretele, cu o pondere
de 35,2%, locul III le revenea articolelor culinare din
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carne, peste si altor produse alimentare care consti-
tuiau 26,0%, atunci incepand cu anul 2010 structura
probelor contaminate conform indicilor sanitaro-mi-
crobiologici s-a schimbat radical. Asa, pe prim-plan
s-au plasat salatele si gustarile reci, ponderea probe-
lor contaminate fiind, in medie, de 63,6%, pe locul
I — articolele culinare din carne, ponderea medie a
probelor contaminate fiind de 48,7%, pe locul III —
patiseria cu crema la o cota-parte de 21,0%, iar pe lo-
cul IV cu o pondere medie a probelor nesatisfacatoare
de 9,1% s-au plasat articolele culinare din peste.

Nerespectarea cerintelor de igiend la prestarea
serviciilor mentionate au avut consecinte grave pentru
participanti. Pe parcursul anilor 1992-2012, in urma
festivitatilor (fie ca au avut loc in localuri sau in con-
ditii de domiciliu), au fost inregistrate 53 de izbucniri
de boli provocate de alimentele contaminate.

In total, in perioada de referinta, au fost implica-
te 1085 de persoane, numarul maximal a persoanelor
implicate fiind Inregistrat in anul 2006 (156 de per-
soane).

Se observa o tendinta de crestere a numarului de
izbucniri si a persoanelor implicate spre sfarsitul stu-
diului.

In structura etiologica a izbucnirilor predomina
salmonelozele (48,0%), si ghelozele (24,0%), to-
xiinfectiile de etiologie nedeterminata (13,0%). Pe
parcursul anilor se observa o tendintd de diminuare
a ponderii izbucnirilor provocate de shighele, spori-
rea izbucnirilor provocate de salmonele si a tendintei
de modificare structurald in favoarea agentilor cau-
zali de etiologie virald. Dupa structura etiologica a
izbucnirilor de salmoneloze pe primul loc s-a plasat
S.enteritidis (59,0%), pe locul doi — S. typhimurium
(31,0%), locul trei fiind ocupat de alte salmonele.

Conform literaturii[1, 5, 6] in intoxicatiile alimen-
tare de origine microbiana cel mai des implicate sunt
alimentele de origine animala, dar si produsele de pa-
tiserie, deserturile. Aceiagi legitate este caracteristica
si pentru izbucnirile, care au avut loc in municipiul
Chisinau la prestarea serviciilor mentionate. Produse-
le incriminate in izbucnirile de toxiinfectii alimentare
in 74,2% cazuri au fost carnea si produsele din carne,
in 13,8% - oudle si produsele lor, in 8,6% - produsele
lactate si in 3,4% - produsele de patiserie si cofetarie.
Cele mentionate demonstreaza faptul, ca produsele
alimentare de origine animald prezintd un risc ma-
jor din punct de vedere al contaminarii si multipli-
carii florei microbiene si, totodatd, confirma nivelul
jos de cunostinte al populatiei, inclusiv al angajatilor
obiectivelor de alimentatie publica referitor la igiena
personald, igiena produselor alimentare, cerintele de
igiend catre diverse etape ale procesului tehnologic
de preparare a bucatelor etc. Lipsa acestor cunostinte

la persoanele implicate in prestarea serviciilor men-
tionate, pot fi considerate, cel putin pentru perioada
implicarii ca manipulatori ai alimentelor prezinta un
alt factor determinant de risc. Consecintele fiind apre-
cierea incorectd a inofensivitatii alimentelor achizi-
tionate, contraventiile sanitare, care pot fi comise la
alte etape, inclusiv la servirea participantilor la festi-
vitati/ceremonii.

In rezultatul evaluirii examenului sanitaro-mi-
crobiologic a 411 probe de alimente efectuat in cadrul
cercetdrilor izbucnirilor la prestarea festivitatilor/ce-
remoniilor n-au corespuns documentelor normative
145 sau 35,3%. Dintre acestea ponderea bacteriilor
coliforme a fost de 83,0%, bacteriilor conditionat
patogene — 17,9%, Salmonella a fost depistatd in
61,3%, Staphylococcus aureus — in 35,5%, Proteus —
in 3,5%.

Prin testele de sanitatie efectuate in obiectivele
mentionate s-a constatat, ca in lavajele prelevate de
pe vesela de bucatarie, suprafete, utilaj tehnologic si
frigorific, alte obiecte din mediul inconjurator, pentru
examinari la prezenta E. Coli si microflorei patogene,
acestea au fost decelate, 1n medie, in 12,9% de cazuri
(116 din 897 lavaje). intr-un studiu [2] efectuat ante-
rior pe parcursul unei perioade de 4 ani (2002-2004),
in general, in obiectivele de alimentatie publica ale
municipiului Chiginau, au fost efectuate 2283 teste
de sanitatie, ponderea celor nesatisfacatoare alcatu-
ind 6,8; 10,8;12,4 si 9,1% in anii respectivi, deci cu o
medie de 9,8%, cedand rezultatelor obtinute In secti-
ile de cofetarie cu crema, in care ponderea lavajelor
nesatisfacatoare a fost, in medie, de 11,9%.

In majoritatea cazurilor de izbucniri asociate cu
intreprinderile de alimentatie publica sursele de ras-
pandire a infectiei au fost chiar angajatii obiective-
lor, bolnavi sau purtatori de microbi patogeni, 1n felul
acesta avand loc o contaminare secundara a alimente-
lor pe parcursul circuitului acestora. La stabilirea fac-
torului etiologic in generarea izbucnirilor de boli ca-
uzate de alimente la prestarea serviciilor mentionate,
in 70,3% acestea au fost provocate de Salmonella (in
21 izbucniri — S.enteritidis, in 11 — S.typhimurium,
in cate o izbucnire — S.blegdam si S.manchester),
in 13,5% — de Staphylococcus aureus, in 8,1% s-au
inregistrat izbucniri mixte (provocate de Salmonella
si microflora conditionat patogend), iar in 3 cazuri —
agentul patogen nu s-a determinat.

Prejudiciul economic determinat de cheltuieli-
le integrale suportate de institutiile medico-sanitare
publice si sanitaro-epidemiologice la efectuarea ma-
surilor pentru depdsirea starii unui caz de intoxicatie
alimentara acuta constituie, in total, 8014 lei, dintre
care mijloacele financiare cheltuite pentru efectuarea
masurilor sanitaro-igienice si antiepidemice — 4977
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lei [3]. Reiesind din estimarile si calculul cheltuieli-
lor suportate de CSPM Chisindu in urma cercetarilor
sanitaro-epidemiologice si antiepidemice a izbucniri-
lor asociate cu Intreprinderile alimentare, prejudiciul
economic a constituit peste 200000 lei, iar impreuna
cu alte cheltuieli, inclusiv legate de tratamentul per-
soanelor afectate prejudiciul economic este cu mult
mai mare.

Concluzii si propuneri

1. Evaluand situatia creata privind prestarile ser-
viciilor in cadrul festivitatilor/ceremoniilor conside-
ram, ca intreprinderile de alimentatie publica antre-
nate 1n deservirea ceremoniilor sunt obiective cu risc
epidemiologic sporit.

2. Nerespectarea cerintelor de igiena la toate eta-
pele circuitului alimentar, dar in special, a regimului
termic de pastrare a materiei prime, produselor ali-
mentare, semipreparatelor si bucatelor a fost princi-
palul factor de risc, care a si cauzat consecinte grave
pentru participantii festivitatilor/ceremontilor.

3. Produsele de origine animala §i cofetdria cu
crema au fost principalele alimente contaminate, care
au cauzat izbucnirile de intoxicatii alimentare.

4. In eruptiile de toxiinfectii alimentare Salmo-
nella a fost decelatd in 70,3% de probe de alimen-
te incriminate, Staphylococcus aureus — in 13,5% si
mixt — infectia a fost stabilitd in 8,1%.

5. Pentru a minimaliza riscul pentru sanatatea po-

pulatiei este necesar de a specifica intreprinderile cu
acest gen de activitate si de a le atribui statut speci-
al in cadrul Directiei Generale Comert, Alimentatie
publica si Prestari servicii a Consiliului Municipal
Chisinau, cu ulterioare activitati de supraveghere din
partea serviciilor abilitate.
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Rezumat

Au fost analizate si evaluate rezultatele expertizei sanitare a produselor alimentare si marfurilor industriale de import,
efectuate in Centrul de Sandtate Publica Municipal (CSPM) Chisinau pe parcursul unei perioade de 5 ani (2008-2012). Pe
perioada luata in studiu a scazut numarul documentelor emise de CSPM Chisinau pentru produsele alimentare de import, dar
concomitent a crescut numarul documentelor pentru loturile de marfuri nealimentare importate.

Cuvinte-cheie: produse alimentare de import, marfuri nealimentare de import, expertiza sanitara

Summary: Hygienic evaluation of food and non —food imports
It was analyzed and evaluated the results of sanitary expertise of imported food — stuffs and non-food goods made
in the Centre of Public Health(CPH) of Chisinau-city over a period of 5 years(2008-2012). During this period of time it
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was reduced the number of documents issued by CPH of Chisinau-city on the lots of food-stuffs, but at the same time it
was increased the number of issued documents on lots of non-food goods.
Keywords: imported food-stuffs, imported non-food goods, sanitary expertise

Pe3iome: I'urnennyeckasi OlieHKa MMIOPTHPYEMBbIX MUIEBBIX MPOYKTOB H HENPOJ0BOJIbCTBEHHBIX TOBAPOB
bbbt mpoanann3npoBaHbl U OLCHEHBI PE3YIIbTAaThl CAHUTAPHON SKCHEPTU3bI HMIIOPTHPYEMBIX MUIIEBBIX MTPOIYK-
TOB M HETIPOIOBOJILCTBEHHBIX TOBApOB, MpoBeAeHHBIE B LleHTpe ObmectBeHHOro 310poBhs (LO3) myrummmus Kummi-
HAY B Te4eHue msaTmieTHero nepuona (2008-2012). B Tedenue 3Toro meproga yMEHbIIMIOCH KOTHYECTBO JOKYMEHTOB,
BeIJaHHbIX 1103 MyHnnumnus Kummasy Ha mapTii IMOOPTHPYEMBIX MUIIEBBIX POIYKTOB, HO B, TO, K€ BPEMsI yBEIHIH-

JIOCHh YXCJIO BBIJAHHBIX JOKYMEHTOB Ha MAPTUHU HETIPOJOBOJIBCTBEHHBIX TOBAPOB.
KaroueBbie cjoBa: HUMIIOPTUPYEMBIC TMHUIIEBBIC ITPOAYKTHI, UMIIOPTUPYEMBIE HENPOAOBOJILCTBEHHBIE TOBApPHI,

CaHUTapHas SKCICpTrU3a

Introducere. Protectia sanatatii consumatorilor
este una din sarcinile principale ce tine de compe-
tenta Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanata-
tii Publice [1, 3]. In aceastd ordine de idei evitarea
consumului de alimente insalubre, contaminate cu
microorganisme, poluate de diverse substante alo-
gene este de o importantd vitala deosebitd. Este de
mentionat faptul, cd pe piata de desfacere a Republi-
cii Moldova sunt expuse in comercializare o gama
diversa de produse alimentare de import. Scopul
principal in acest domeniu consta in supravegherea
sanitard a loturilor de materii prime si produse ali-
mentare importate, stabilirea corespunderii inofen-
sivitatii lor indicilor igienici in vigoare si deciderea
utilizarii pentru consumul uman, expertiza sanitara
(certificarea sanitard) a marfurilor si produselor ali-
mentare i nealimentare (in continuare — marfuri si
produse) in conformitate cu prevederile legislatiei
in vigoare, avizarea loturilor de produse alimentare
si nealimentare, marfurilor industriale cu eliberarea
autorizatiilor sanitare de import, organizarea $i mo-
nitorizarea procesului de expertiza sanitara a produ-
selor, marfurilor cu perfectarea avizelor si certifica-
telor, efectuarea expertizelor sanitare a produselor
alimentare si nealimentare, marfurilor cu perfecta-
rea documentelor finale (certificate), examinarea
cazurilor de necorespundere indicatorilor in vigoare
a produselor si marfurilor, iar in final, luarea decizi-
ilor respective privind modul de realizare [1, 2, 3, 4,
5,7,8].

In legdtura cu importanta pentru sanitatea publica
noi ne-am pus scopul de a analiza si a evalua situatia
existenta la acest capitol.

Material si metode. Au fost studiate si analizate
rezultatele expertizei sanitare a produselor alimentare
si nealimentare, marfurilor industriale de import, pro-
duselor alimentare fabricate in serie, efectuate in Cen-
trul de Sanatate Publica Municipal (CSPM) Chisinau
pe parcursul unei perioade de 5 ani (2008-2012). La

analiza rezultatelor mentionate au fost folosite meto-
dele matematico-statistice obtinute.

Rezultate si discutii. In conformitate cu legisla-
tia n vigoare in CSPM Chisinau autorizarea sanitara
a importului de produse alimentare se efectueaza prin
expertiza sanitara a documentatiei de insotire si eli-
berarea documentului respectiv. Produsele alimentare
de import reprezintd materii prime alimentare, semi-
fabricate, produse alimentare finite, achizitionate de
peste hotare.

Respectarea regulilor sanitare 1n vigoare la com-
partimentul dat este obligatorie pentru toate persoa-
nele fizice si juridice implicate in transportarea, sto-
carea si desfacerea materiilor prime si a produselor
alimentare importate. In acest scop agentii economici
sunt obligati sd prezinte in CSPM Chisindu probe de
alimente, care urmeaza a fi importate si informatia
privind produsele alimentare propuse pentru import.
Informatia mentionata include buletine de analiza si
etichete, ultimele fiind prezentate in cazul produse-
lor alimentare care contin aditivi alimentari, pentru
produsele alimentare cu destinatie dietetica speciala,
pentru suplimentele alimentare, pentru produsele ali-
mentare care contin mentiuni nutritionale sau de sa-
natate, pentru produsele alimentare modificate gene-
tic sau care contin organisme modificate genetic.

La transportarea produselor alimentare excesiv
perisabile trebuie luate in consideratie conditiile de
transportare, care vor asigura temperatura de pastra-
re, refrigerare sau congelare si umiditatea stabilita pe
parcursul intregii perioade de transportare. Ambalajul
produselor alimentare de import trebuie sa fie intact,
iar etichetarea sa corespunda prevederilor documen-
telor normative in vigoare [2, 4, 5, 7]. Mentiunile
nutritionale si de sanatate a produselor alimentare de
import si a celor fabricate in serie sunt determinate
de respectarea tehnologiei si recepturii la producerea
lor. O importanta deosebita are utilizarea ingrediente-
lor calitative pentru asigurarea unui produs salubru.
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Categoric este inadmisibild falsificarea procesului
tehnologic de producere a alimentelor, precum au in-
cercat sd o faca producatorii din China prin adduga-
rea unor cantitati mari de melamina in laptele praf in
scopul imitdrii concentratiei Tnalte de proteine, care
mai apoi a fost folosit la fabricarea formulelor pen-
tru alimentatia bebelusilor. in rezultat, in noiembrie
2008, in China au fost Inregistrati circa 300.000 de
copii intoxicati, 54.000 dintre acestea fiind spitalizati,
iar sase copii au decedat [9].

Una din sarcinile primordiale ale grupului Exper-
tiza sanitard, care se ocupa nemijlocit cu problema 1n
cauza, este monitorizarea calitatii materiei prime si
produselor alimentare importate, a marfurilor neali-
mentare in scopul protectiei sanatatii consumatorilor,
profilaxiei diverselor maladii cauzate de acestea. Mo-
nitorizarea mentionata include: 1) Evaluarea conditii-
lor de pastrare si transportare a produselor alimentare
si marfurilor nealimentare; 2) Prelevarea probelor
(mostrelor) pentru investigatii de laborator; 3) Ex-
pertiza sanitard a marfurilor si produselor alimenta-
re si nealimentare; 4) Avizarea loturilor de produse
alimentare si nealimentare; 5) Examinarea cazurilor
de necorespundere a produselor, marfurilor cerintelor
sanitare, in rezultatul expertizei sanitare si intreprin-
derea masurilor de asigurare a inofensivitatii acestora
pentru populatie (consumatori); 6) Promovarea mo-
dului sanatos de viata.

In rezultatul expertizei loturilor de produse ali-
mentare sau marfurilor nealimentare sunt eliberate
documentele respective privind corespunderea pro-
duselor si marfurilor regulilor si normelor sanitaro-
epidemiologice de Stat n vigoare. Figura 1 demon-
streazd numarul unor astfel de documente eliberate
pe parcursul perioadei luate in studiu de catre CSPM
Chisinau. Din materialul ilustrativ prezentat se vede

Autorizatii sanitare

Certificate sanitare plu
produse de import

Certificate sanitare plu
produse in serie

2008

791
774
302

2009

73
860
454

clar, ca pe parcursul acestei perioade a scazut de 7,6
ori numarul autorizatiilor sanitare de import si anu-
me — de la 791 1n anul 2008 pana la 102 autorizatii
in anul 2012. Ponderea certificatelor sanitare pentru
produsele de import la sfarsitul perioadei luate in stu-
diu a fost de 88,9% fata de primul an. Totodata, in cel
de al doilea an al studiului cota-parte a acestor docu-
mente eliberate de CSPM Chisinau, a fost cu 8,7%
mai inaltd decat in primul an, ajungand la 860 certi-
ficate. Certificatele sanitare pentru produsele in serie
a cunoscut o dinamica diferita, fiind intr-o anumita
crestere in anii 2009 si 2011 fata de anii precedenti
(cu 50,3% si 19,1%, respectiv). In ultimul an al stu-
diului, insa, numarul acestor documente a scazut pana
la 276 certificate, alcatuind o pondere de 91,4% fata
de primul an.

Concomitent, Insd, a crescut numarul total de au-
torizatii sanitare de import eliberate pentru marfuri-
le industriale. Asa, pe parcursul anului 2012 au fost
eliberate 172 autorizatii sanitare de import, din ele
95 pentru marfurile folosite (second-hand), in com-
paratie cu 164 in 2011 si 103 in anul 2010. in anii
2009 si 2008 au fost eliberate 135 si 113 autorizatii,
corespunzdtor. Deci, ponderea autorizatiilor sanitare
pentru marfurile industriale de import a fost, in ge-
neral, in crestere, fiind 1n anii 2009, 2010 si 2012 de
119,5%; 145,1% si 152,2%. Doar la mijlocul studiu-
lui, in 2010, ponderea documentelor eliberate a fost
in scadere fata de primul an, ajungand la 91,2%. Din
numarul total de autorizatii sanitare de import elibe-
rate pentru marfurile industriale pe parcursul a 5 ani,
cea mai mare cota-parte a acestora a fost in ultimul,
alcatuind 25%.

A fost in crestere si numarul total de avize sanita-
re. In ultimul an al studiului, 2012, numarul total de
avize sanitare eliberate pentru distribuire in calitate

2012

102
688
276

Fig. 1. Certificate si autorizatii sanitare de import eliberate de Centrul de Sanatate Publica Municipal
Chisinau in anii 2008-2012
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de ajutor umanitar sau comercializare a fost de 5,6
ori mai inalt, decat in primul an. Pe parcursul anilor
au fost eliberate: 17 avize in a. 2008, 45 - in a.2009,
25-1a.2010, 60 - 1n a.2011 si 95 avize in anul 2012.
In felul acesta, ponderea avizelor sanitare eliberate
pentru marfuri industriale de import, inclusiv ,,second
hand”, in ultimii 5 ani a fost 1n anii luati in studiu de
7,0; 18,6; 10,3; 24,8 51 39,3%.

Monitorizarea produselor alimentare de import a
inclus si cercetari de laborator a probelor: sanitaro-
microbiologice, sanitaro-igienice, radiologice. Asa,
pe parcursul anilor 2011 si 2012 au fost supuse exa-
menului sanitaro-microbiologic, respectiv, 631 si 534
probe de alimente (lapte si produse lactate, mezeluri,
semifabricate congelate, conserve si preserve, peste,
produse de cofetarie si patiserie, grasimi alimentare
etc.). Dintre acestea cate 17 in fiecare an n-au cores-
puns documentelor normative in vigoare [6]. Din ca-
uza unui numar diferit de probe cercetate, ponderea
celor nesatisfacatoare a fost, de asemenea, diferita,
atestandu-se o usoara crestere - 2,7 si 3,2% 1n anii
respectivi. Trebuie de mentionat faptul, cd in ambii
ani de referintd probele nestandarde au fost de produ-
se lactate, preserve din peste, semifabricate congelate
pentru producerea articolelor de patiserie din Bulga-
ria, Ucraina si Federatia Rusa. Ponderea probelor de
lapte si produse lactate neconforme rigorilor oficiale
a fost 1n anii respectivi de 0,8 si 5,5%; de preserve din
peste — 3,3 si 3,8%, semifabricate congelate — 11,1 si
8,3%. Devieri, uneori semnificative, au fost stabilite
si in cazul altor alimente. De exemplu, in anul 2011 au
fost stabilite 3,0% probe nestandarde de condimente
si supe deshidratate, 7,7% probe de cvas si bere, 9,1%
probe de grasimi alimentare.

Nici intr-o proba de alimente din cele 899 cerce-
tate in laboratorul sanitaro-igienic n anul 2011 nu au
fost depistate probe nestandarde. In schimb, in anul
urmator, 2012, din 1013 probe cercetate au fost depis-
tate 4 probe nestandarde, ce constituie 0,4%, produse-
le fiind urmatoarele: semiconcentrat de suc si pulpa
de portocala rosie, preparate pentru ceai din Taiwan gi
Italia, biscuiti din Ucraina.

Pentru cercetdrile radiologice au fost prelevate
446 probe de produse alimentare in 2011 si 347 pro-
be in 2012. Toate probele au corespuns cerintelor in
vigoare.

In baza monitorizarii inofensivitatii produselor
alimentare de import si de origine autohtona fabricate
in serie din motiv de necorespundere a indicilor de
calitate si inofensivitate n vigoare, inclusiv din cau-
za lipsei actelor de provenientd, etichetarii incorecte
si termenului de valabilitate expirat au fost rebutate
si interzise in circuitul alimentar pentru consumul
uman, total: in anul 2012 - 79784 kg, din ele de im-

port - 55500 kg, in anul 2011 — 19929,6, inclusiv de
import - 11577 kg, in anul 2010 — 2496,1, inclusiv de
import - 1085,2 kg, in anul 2009 — 18040 kg, inclusiv
de import - 9238 kg, in anul 2008 — 28390 kg, inclu-
siv de import 9398 kg. In felul acesta, de la inceputul
studiului se observa o scadere a cantitatii totale de ali-
mente rebutate Tn primii trei ani, apoi in al patrulea an
aceasta cantitate este in crestere, in special, in ultimul an
al studiului. Pentru toata perioada luata in studiu au fost
rebutate, in total, 171103,7 kg de produse alimentare, in-
clusiv 96565 kg de alimente importate, cota-parte alca-
tuind 56,4%. Ponderea produselor de import scoase din
consumul alimentar fata de cantitatea totala de alimente
rebutate a fost, In general, in crestere si anume — de la
33,1% la inceputul perioadei luate in studiu si pana la
69,6% in ultimul an al acestuia. In anul 2009 ponderea
mentionatd a constituit 51,2%, in 2011 — 58,1% si nu-
mai la mijlocul perioadei luate in studiu, in anul 2010,
ponderea produselor de import rebutate a fost mai joasa
decat in anul precedent, alcatuind 43,5%.

Concluzii:

1. Monitorizarea igienicd a produselor alimenta-
re si a marfurilor nealimentare de import este de o
valoare deosebitd 1n protectia sandtitii consumatoru-
lui autohton.

2. Pe parcursul perioadei luate in studiu a fost in
scadere numarul documentelor emise de CSPM Chi-
sindu pentru produsele alimentare importate.

3. Investigatiile de laborator a probelor de alimen-
te au depistat devieri in cazul examenului sanitaro-mi-
crobiologic, 1n special, a probelor de lapte si produse
lactate, preserve din peste, semifabricate congelate.

4. Ponderea produselor de import scoase din con-
sumul alimentar fata de cantitatea totala de alimente
rebutate a fost, in general, in crestere.

5. In perioada de 5 ani luati in studiu a crescut
numarul autorizatiilor sanitare de import pentru mar-
furile nealimentare.
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Rezumat

Au fost studiate rezultatele analizelor de laborator a probelor de alimente, efectuate in Centrul de Sanatate Publica
Municipal (CSPM) Chisinau pe parcursul ultimei perioade de trei ani (2010-2012) pentru determinarea aditivilor alimen-
tari si listele aditivilor alimentari aprobati pentru utilizare in unele obiective mari ale industriei alimentare din municipiu.
Ponderea cercetarilor cu continut sporit de aditivi alimentari a fost, in medie, de 2,7%. Se impune necesitatea de largire a
spectrului de investigatii a aditivilor alimentari.

Cuvinte-cheie: aditivi alimentari, produse alimentare, monitorizare igienica

Summary: Aspects of hygienic monitoring of food additives in Chisinau-municipality

There were studied the results of laboratory analyses of food samples, performed in the Centre of Public Health of
Chisinau-municipality during the last three years period (2010-2012) for the determination of food additives and the lists
of food additives approved for use in some city’s enterprises of food industry. Share of investigations with high content of
food additives was on average of 2,7%. It is necessary to broaden the spectrum of food additives’ investigations.

Keywords: food additives, food-stuffs, hygienic monitoring

Pe3some: AcnekTbl TITHEHMYECKOT0 MOHUTOPHHIA MUINEBBIX 100aBOK B MyHHIIMnuY Kumunnsy

Bt M3ydeHsl pe3ynabrarhl 1a00paTOpHBIX aHAIHM30B, NMPOBEICHHBIX B LleHTpe OOmecTBeHHOro 310pOBhs My-
Hununusa Kummasy B TedeHue nocnenuero tpéxierHero nepuona (2011-2012) mo ompezneneHuio MHIIEBHIX J00aBOK B
npo0ax MPOyKTOB IMUTAHMS M CIIMCKH MUIIEBBIX J00aBOK, alIPOOMPOBAHHBIX JJIsI NCTIONB30BAHNS Ha HEKOTOPBIX MPE/I-
MPUATUSX MUIIEBOM MPOMBIIUIEHHOCTH MyHUIMNUS. J[OMI HCCIIEIOBAaHUH € 3aBBIIIEHHBIM COAEPKAaHHEM MUIIEBBIX JI0-
6aBok ObLIa, B cpentHeM, 2,7%. HeoOXxonumo pacmpuTh CHEKTp UCCIIECOBAHMUS MMUIIEBBIX J00ABOK.

KoatoueBble ciioBa: nuieBbie 100aBKH, MAMIEBBIC TPOILYKThI, TATHEHUYECKIUI MOHUTOPHHT

masura aceasta se datoreaza utilizarii masive a aditi-
vilor alimentari. $i In Republica Moldova, inclusiv

Introducere. In ultimele decenii piata produselor
alimentare devine din ce In ce mai variata. Intr-o mare
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in municipiul Chisinau, la fabricarea multor alimente
utilizarea lor a devenit inevitabild. Atat Regulile si
normele sanitare precedente [1], cat si cele aproba-
te In anul curent [2], includ lista aditivilor alimentari
permisi pentru utilizare in Repubilica Moldova. De
reguld, pentru a fi folositi aditivii alimentari agentii
economici coordoneaza lista acestora cu Serviciul de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice (SSSSP).
Totodata, cercetdrile stiintifice scot la iveala diferite
aspecte ale influentei negative ale unor aditivi alimen-
tari. In aceasta ordine de idei prezinta interes in pri-
mul rand acei aditivi alimentari, continutul rezidual
al cdrora este dozat in alimente. In legatura cu aceasta
noi ne-am pus scopul de a analiza situatia existenta in
municipiul Chisinau la acest capitol pe parcursul unei
perioade de trei ani (2010-2012).

Material si metode. Au fost studiate si analiza-
te listele aditivilor alimentari, avizati de catre SSSSP
pentru utilizare in unele obiective ale industriei ali-
mentare din municipiu si rezultatele investigatiilor de
laborator a probelor de alimente in scopul stabilirii
continutului rezidual de aditivi alimentari, efectuate
in laboratorul CSPM Chisindu pe parcursul ultimei
perioade de trei ani (2010-2012). La analiza rezulta-
telor obtinute au fost folosite metodele matematico-
statistice.

Rezultate si discutii. Pe parcursul perioadei
luate 1n studiu au fost efectuate 1370 investigatii a
probelor de produse alimentare in scopul depistarii
aditivilor alimentari. Fata de primul an al studiului
numarul cercetdrilor a fost, In general, in descrestere
(519, 418, 433 analize). In structura investigatiilor de
laborator mentionate ponderea alimentelor cercetate
a fost foarte diferitd. Cea mai mare pondere a avut-o
grupa carnii si derivatelor de carne cu 45,9% (629 de
investigatii). Cercetdrile probelor de bere si bauturi ra-
coritoare s-au plasat pe locul doi alcatuind 453 analize
de laborator cu o cota-parte de 33,1%. In felul acesta,
investigatiile probelor de carne si mezeluri impreuna
cu cele a probelor de bere si bauturi nealcoolice au al-
catuit o pondere de 79,0% (1082 de analize), iar cele-
lalte 11 grupe de alimente cercetate au avut, in total, o
pondere de doar 21%. La o mare distanta, pe cel de-al
treilea loc s-au situat cercetarile probelor de bauturi
alcoolice cu 6,7% (92 de investigatii), iar pe locul pa-
tru — analizele probelor de peste si produse din peste
cu pondere de 4,9% (67 investigatii). Locurile cinci,
sase, sapte si opt au fost ocupate de investigatiile pro-
belor de condimente (27 analize), produse din grasimi
vegetale (26 analize), legume cu bostanoase (25 ana-
lize), zahar si produse de patiserie cu carnea de pasari
si derivatele ei (cate 23 analize pentru fiecare grupa),
fiecare din aceste grupe alcatuind o pondere de 2,0 —
1,7%. Au fost efectuate doar 2 analize a probelor de

fructe si pomusoare (a.2012), si cate o investigatie a
probelor de produse de panificatie (a.2010), produse
lactate (a.2011) si produse din soia (a.2012).

Au fost studiate si analizate cercetarile in vederea
depistarii urmatorilor aditivi alimentari: nitritul de so-
diu, fosfati, acidul sorbic, acidul benzoic, acidul sul-
furos si aspartamul. Nitritii au fost determinati in 627
investigatii a probelor de mezeluri si produse din carne
de pasare, alcatuind o pondere de 45,8% din numarul
total de analize. La randul lor, absoluta majoritate a
astfel de investigatii (609 analize) a fost a probelor de
mezeluri, alcatuind o pondere de 97,1% in timp ce cu
probele derivatelor carnii de pasare au fost efectuate
18 analize (2,9%). Cu o pondere de 20,2% cercetarile
pentru depistarea acidului benzoic s-au plasat pe locul
doi, fiind analizate probele de bere si bauturi racori-
toare, peste si produse din peste, legume si bostanoa-
se, produse pe baza de grasimi vegetale, condimente,
zahar si produse de patiserie, bauturi alcoolice, fruc-
te si pomusoare, in total, 277 investigatii. Ponderea
cea mai mare a acestora (73,6% sau 204 analize) au
constituit cercetarile probelor de bere si bauturi ra-
coritoare, pe locul doi plasandu-se analizele probelor
de peste si produse din peste (19,1% sau 53 analize),
iar pe locul trei — cercetarile probelor de legume si
bostanoase (10,6% sau 13 analize). In scopul depis-
tarii acidului benzoic au fost efectuate cate 2 analize
a probelor de produse in baza de grasimi vegetale si
de condimente, iar cu probele de produse de patiserie,
bauturi alcoolice, fructe si pomusoare au fost efectua-
te doar cate o investigatie. Insumand un numar de 205
analize de laborator cu o pondere de 15,0%, inves-
tigatiile pentru determinarea aspartamului au ocupat
locul trei in structura cercetarilor mentionate. Cu 122
de analize si o pondere de 8,9% investigatiile pentru
determinarea acidului sorbic au ocupat locul patru.
Acest conservant a fost cautat in probele a 10 grupe
de alimente: 1) bere si bauturi racoritoare; 2) produse
in bazad de grasimi vegetale; 3) zahar si produse de
patiserie; 4) peste si produse din peste; 5) legume si
bostanoase; 6) bauturi alcoolice; 7) produse lactate; 8)
produse din soia; 9) fructe si pomusoare. Investigatii-
le cu probele de alimente din prima grupa au fost cele
mai numeroase (44 cercetdri cu pondere de 36,1%),
avand si o pondere mai sporitd fatd de investigatiile
pentru alte grupe de alimente. Ponderea analizelor cu
probele din grupele 2 — 8 de alimente mentionate a
fost de 19,6; 15,6; 11,5; 9,8 si 4,1%, respectiv. Au
fost efectuate doar cate o investigatie cu probele pro-
duselor de panificatie, celor lactate, din soia, fructe
si pomusoare. Dupa numarul de 55 de analize pentru
determinarea acidului sulfuros acestea s-au plasat pe
locul cinci cu o pondere de 6,5%. Absoluta majoritate
(86 de analize cu o pondere de 95,6%) au fost cele
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cu probele de bauturi alcoolice. In afard de acestea
au mai fost efectuate 3 analize de produse de pati-
serie si 0 analiza cu o proba de condimente. Fosfatii
au fost cercetati in 49 probe de alimente (mezeluri,
derivatele carnii de pasari, condimente), plasandu-se
pe ultimul loc dupa numarul de investigatii cu o pon-
dere de 3,6%. Mai frecvent fosfatii au fost analizati
in probele de condimente (24 investigatii cu pondere
in acest grup de cercetari de 49,0%), locul urmator
revenindu-i probelor de mezeluri (20 investigatii sau
40,8%), iar ultimul loc — probelor de derivate a carnii
de pasari (5 investigatii sau 10,2%).

Din numarul total de 1370 investigatii n-au co-
respuns normativelor in vigoare 37 dintre acestea sau
2,7%. In general, a fost atestatd o crestere a ponderii
investigatiilor, in care continutul aditivilor alimen-
tari a depasit normativele in vigoare (1,3%; 1,0% si
6,0%). Ponderea medie a analizelor probelor de ali-
mente, efectuate de SSSSP al Republicii Moldova in
perioada anilor 2009-2011, in care au fost stabilite
cantitati sporite de aditivi alimentari a fost, n medie,
de 2,8%, fiind in anii respectivi de 2,9; 3,2 si 2,3%
[3]. In studiul actual dupd ponderea investigatiilor
neconforme pe primul loc s-a situat grupa derivate-
lor din carne de pasare — 13% (3 din 23 investigatii),
pe locul doi — produsele de patiserie cu 8,7% (2 din
23 investigatii), pe locul trei — grupa mezelurilor cu
4,6% (29 din 629 investigatii), iar pe locul patru —
grupa berii si bauturilor racoritoare cu 0,4% (2 din
453 investigatii). Rezultatul obtinut din cercetarea
probelor din grupa fructelor si pomusoarelor, efectu-
ate 1n ultimul an al studiului, n-a corespuns cerintelor
in vigoare, insd din cauza numarului neinsemnat de
analize acesta nu poate fi luat in calcul aici.

Cantitati supra limitd de nitriti au fost stabili-
te in 28 analize de laborator a probelor de mezeluri
din cele 609 efectuate, alcatuind o pondere medie de
4,6% (1,7% in 2010; 1,0% in 2011 si tocmai 12,4%
in 2013). In doua studii efectuate in CSPM Chisindu
in anii 2003-2008 ponderea cercetarilor probelor de
mezeluri, in care au fost stabilite cantitati sporite de
nitriti a fost de 2,5; 1,4; 7.3; 5,3; 4,3 si 2,6% 1n anii
respectivi, in medie fiind de 3,9% [4, 5]. In studiul ac-
tual cota-medie a investigatiilor probelor de derivate
din carne de pasari cu continut sporit de nitriti a fost
mult mai ridicata, alcatuind 16,7%, acestea fiind sta-
bilite in al doilea si al treilea an al studiului. In felul
acesta, nitritii in cantitati sporite in probele de meze-
luri si alimente din carne de pasare au fost stabiliti in
31 de investigatii din cele 627 efectuate, alcatuind o
pondere de 4,9%.

Fosfatii in cantitati supra limitd au fost depistati
doar intr-o analiza de mezeluri din cele 8 cercetari,
efectuate in primul an al studiului, ponderea medie

pentru toatd perioada alcatuind 5,0%. S$i intr-un studiu
mentionat anterior [4] doar intr-o investigatie (0,4%)
din cele 260 efectuate in 2005 a fost stabilita o cantita-
te sporita de fosfati. Nici intr-o investigatie a probelor
de alimente din carne de pasari si a condimentelor nu
au fost stabilite cantitati sporite de fosfati. Deci, din
totalitatea de 49 de investigatii a probelor de alimente
pentru depistarea fosfatilor acestea au fost stabiliti Tn
cantitati sporite doar intr-o singura proba (2,0%).

Acidul sorbic in cantitéti sporite a fost depistat
doar intr-o investigatie din cele 15 efectuate cu pro-
bele produselor de patiserie in ultimul an al studiu-
lui, avand o pondere medie pentru toata perioada de
5,3%. Nici Intr-o investigatie a altor probe de alimen-
te cercetate (produse de peste, produse de panificatie,
legume si bostanoase, alimente in baza de uleiuri ve-
getale, bere si bauturi racoritoare, bauturi alcoolice,
produse lactate, produse din soia, fructe si pomusoa-
re) acest aditiv alimentar nu a fost stabilit in cantitati
supra limita. Din totalitatea de 122 de analize pentru
depistarea acidului sorbic acesta a fost determinat in
cantitati sporite doar in una singura (0,8%).

Acidul benzoic in cantitéti sporite a fost depistat
in doua din cele 84 de analize a probelor de bere si
bauturi racoritoare, efectuate in primul an al studiu-
lui, avand o pondere de 2,4%. Pentru toatd perioa-
da studiului ponderea probelor neconforme a fost, in
medie, de circa 1% din totalul de 204 analize. Intr-un
studiu efectuat in Centrul National de Sanatate Publi-
ca (CNSP) pe parcursul unei perioade de 5 ani (2003-
2007) acidul benzoic n-a fost depistat in cantitati spo-
rite in probele de bauturi nealcoolice [6]. in studiul
nostru in ambele investigatii, efectuate in ultimul an
a unei probe de produse de patiserie si a unei probei
de fructe si pomusoare, acidul benzoic s-a dovedit a fi
in cantitati supralimita. Nici intr-o investigatie a pro-
belor de alte alimente cercetate acidul benzoic nu a
fost stabilit in cantitati supralimita. Deci, din totalita-
tea de 277 de cercetari a probelor diverselor grupe de
alimente acesta a fost stabilit In cantitati sporite n 4
investigatii (1,4%).

Atat conservantul acidul sulfuros, cat si indul-
citorul aspartam in cantitdti supralimitd nu au fost
stabiliti nici intr-o investigatie. In probele de bauturi
nealcoolice, cercetate in CNSP 1n anii 2003-2007 [6]
aspartamul 1n cantitati supralimita a fost depistat anu-
al, Insd ponderea probelor cu continut sporit de acest
indulcitor a fost in scadere: 2,5; 1,1; 0,5; 0,3; 0,2%,
respectiv.

Analiza succintd a aditivilor avizati de SSSSP pen-
tru utilizare 1n diverse intreprinderi ale industriei ali-
mentare din municipiu atesta faptul, ca la producerea
alimentelor se foloseste o gama relativ larga si variata
de aditivi alimentari. De exemplu, In SA “’Franzelu-
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ta” la producerea painii si produselor de franzelarie in
calitate de conservanti sunt autorizati pentru utilizare
sorbatii (E200-E203) si propionatii (E280-E283), in
calitate de emulsifianti — fosfatii (E340, E341, E450,
E452), lactilatul de sodiu (E481) si cel de calciu
(E482), 10 antioxidanti, ca de exemplu, E338, E325
si a., in calitate de acidifiant — trifosfatii (E451), iar
in calitate de agent pentru tratarea fainii — tartratul de
stearoil (E483). La producerea pesmetilor este autori-
zata utilizarea a 7 acidifianti, 2 agenti de afanare, 16
antioxidanti, 8 emulsifianti, aromatzantilor din grupul
vanilinei, 4 potentiatori de aroma si a unui potentiator
de gust. Si la obtinerea unor alimente originale din
aluat sfaramicios, produselor de cofetarie se permite
utilizarea diferitor aditivi alimentari.

La SA ,,Bucuria” in producerea caramelei este au-
torizatd utilizarea a 7 coloranti, a acidifiantului acidul
citric (E330) si a 3 aromatizanti. Acelasi acidifiant,
indulcitorul sorbitol, 6 coloranti, 5 extracte naturale
si aroma de zmeurad sunt folositi la fabricarea mar-
meladei. Sase coloranti, acidul citric, reglatorul de
aciditate citratul de sodiu, sorbitolul, 10 aromatizanti
sunt autorizati pentru folosire la producerea zefirului.
In producerea bomboanelor au fost autorizati pentru
utilizare 5 coloranti, 14 aromatizanti, acidul citric si
altii.

La SA ,,JJLC” pentru producerea bauturilor raco-
ritoare sunt autorizati 3 Tndulcitori (aspartamul, zaha-
rina si ciclamatul), conservantul benzoatul de sodiu,
2 coloranti, acidifiantul acidul citric, antioxidantul
acidul ascorbic, dioxidul de carbon in calitate de gaz
pentru saturatie si 8 aromatizanti.

Pentru producerea bauturilor racoritoare la SA
,Vitanta” au fost autorizati 5 coloranti (E102, E110,
E124,E142, E150d), benzoatul de sodiu, acidul citric,
dioxidul de carbon, guma arabica si, arome naturale.

Trecerea succintd in revista aditivilor alimentari
avizati, ca in cadrul aceleiasi intreprinderi in mare
masura aceiasi aditivi alimentari se repeta la fabrica-
rea diferitor produse. Totodata, trebuie de mentionat,
ca dacad majoritatea aditivilor alimentari pot fi folo-
siti quantum satis n procesul tehnologic, pentru unii
exista limite maxime admise si, continutul lor trebuie
monitorizat prin investigatii de laborator.

Concluzii

1. In scopul determinarii continutului aditivilor
alimentari in probele de produse alimentare pe par-
cursul unei perioade de trei ani (2010-2012) in CSPM
Chisindu au fost efectuate 1370 de investigatii de la-
borator a acestora, dintre care 37 sau 2,7% n-au co-
respuns cerintelor in vigoare.

2. Pe parcursul anilor numarul investigatiilor a fost
in scadere in timp ce ponderea investigatiilor cu rezul-
tate neconforme a sporit in ultimul an al studiului.

3. Cea mai mare pondere a investigatiilor efectu-
ate a fost cu probele de alimente din grupa cérnii si
mezelurilor (45,9%), urmata de grupa berii si bauturi-
lor racoritoare (33,1%).

4. Nitritii, fosfatii, acidul sorbic si acidul benzoic
au fost depistati in cantitati sporite.

5. Analiza succintd a aditivilor alimentari avizati
pentru utilizare in cateva intreprinderi mari din muni-
cipiul Chisindu impune stringent necesitatea de largi-
re a spectrului de cercetari.
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Rezumat

In aceasta lucrare este expus un studiu experimental-instrumental comparativ privind masurarea vibratiilor de frec-
ventd medie (20-300 Hz) si de frecventa inalta (300-1000 Hz) emise de instrumentele utilizate in cabinetele stomatologice.
Masurdrile au vizat piesa-turbind, piesa pentru micromotor si brat dur si, au fost efectuate cu ajutorul sonometru-vibrometrului
IIH-01 B. in urma misurarilor instrumentale s-a constatat ¢ vibratia produsa este in limitele normei.

Cuvinte-cheie: conditii de munca, vibratia, medic stomatolog, bolii profesionale

Summary: Occupational diseases and vibration as physical factors in the work process of dentists

There is a comparative experimental-instrumental study on vibration measurement of average (20-300 Hz) and
high (300-1000 Hz) frequency transmitted by the instruments used in dental offices in this paper presented. Measurements
refer to turbine hand piece, micro motor headpiece and contra angle hand piece for hard arm; and were done with the help
of the IIIH-01 B sonometer-vibrometer. The obtained results show levels of the sound (in dB) emitted by vibrations. After
the measurements, it has been stated that the emitted vibration is within normal limits.

Keywords: working conditions, vibration, medic dentist, occupational disease

Pesiome: Ipodeccuonanbublie 60/1e3HH 1 BUOpanus, Kak (pusndecknii ¢pakTop B nmpounecce Tpyia MeANKOB
CTOMATOJIOTOB

Ora pabora OIUCHIBACT, SKCIIEPUMEHTAIBHO-NHCTPYMEHTAIILHOE CPABHUTEIBHOE MCCIICIOBAHNE M3MEHEHUS BH-
Opaunu cpenneit yactotsl (20-300 Hz) u Beicokoi wactotsl (300-1000 Hz) nponsBoauMoe MHCTPYMEHTAMH, HCIIONb-
3yeMble B CTOMATOJIOINYecKnX kabnuHerax. LleneBbie 3amMepsl ObUIM HANPABIICHBI HA M3MEPEHHE BUOpauy y TypOHUHBI, Y
MHKPOMOTOPA, y KECTKOTO pyKaBa ¢ IOMOIIbI0 IlyMoMeTpa-Budpomerpa IIITH-01B. 1o pe3ynsraraM MHCTPYMEHTAJb-

HBIX U3MEPEHUH YPOBEHb BHOPAIMH, TPEBBILICHUH JOITyCTUMBIX YPOBHEH HE BBISIBIICHO.
KaioueBnble ciioBa: yciioBus Tpyaa, BUOparys, Bpad CTOMATOJIOL, MPOQeCcCHOHABHBIC 3a00IeBaHUS

Introducere. Profesia de medic-stomatolog pre-
zintd una din cele mai numeroase specialitati 1n ser-
viciile de sanitate. In structura generala, tindnd cont
de profesie sunt pe locul IV, dupa medicii de familie,
specialistii de profil chirurgical si specialistii de profil
terapeutic. Totodata, conform unor cercetari estimati-
ve in functie de bolile profesionale s-a evidentiat ca
medicii-stomatologi ocupa locul I [7, 10]. Din numa-
rul total de medici stomatologi cota cea mai Tnalta le
revine stomatologilor-terapeuti (65%), conform sur-
selor bibliografice [['Boznea T.®., 1994; Bypnakos
C.E., 1998; Karaesa B.A., 2000; Muenungze T. III.,
2000; Jlertsipesa D.I1., 2004]. In mai multe cercetiri
ale savantilor din spatiul post-sovietic precum si la
nivel global se inregistreaza o morbiditate mai Tnalta
printre resursele umane cu profil stomatologic, com-
parativ cu alte specialitati ale serviciilor de sanatate.

Munca lucratorilor medicali cu profil stomatolo-
gic este legata de prezenta factorilor nocivi la locul
de munca: incordarea analizatorului vizual, incorda-
rea psihoemotionald, lucrul static si in pozitie fortata,
iluminare nerationala, zgomotul si vibratiile.

Una din noxele profesionale cele mai raspandite
este vibratia. In functie de tipul si locul de munca,
vibratiile pot actiona asupra unui singur brat sau
asupra ambelor brate simultan si, pot fi transmise
prin brat si mand la umadr. Vibratiile partilor cor-
pului pot fi percepute ca o sursa de disconfort si
posibil de eficientd redusa. S-a demonstrat ca di-
ferite tipuri de boli care afecteaza vasele sangvine,
nervii, oasele, articulatiile, muschii sau tesuturile
de legatura ale mainii si antebratului sunt legate de
utilizarea frecventa, obisnuitd a uneltelor vibrante
cu motor.
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Expunerea excesiva la vibratii transmise prin
mana poate induce perturbatii in fluxul sanguin de la
nivelul degetelor si in functiile neurologice si motri-
ce ale mainii si bratului. S-a estimat ca 1,7% pana la
3,6% din muncitorii tarilor europene si ai SUA sunt
expusi la vibratii transmise prin mana care sunt pericu-
loase [3]. Termenul ,,sindromul vibratiilor mana-brat”
(HAVYS) se utilizeaza in mod obisnuit referindu-se la
tulburari complexe sau periferice vasculare, neurolo-
gice, la nivelul muschilor si scheletului, asociate cu
expunerea la vibratii transmise prin mana. Muncitorii
expusi la vibratii transmise prin méana pot fi afectati
de tulburari neurologice si/sau vasculare separat sau
simultan. In unele tari, tulburarile vasculare si defor-
marile oaselor si articulatiilor, cauzate de vibratiile
transmise prin mand, sunt boli profesionale compen-
sate. Aceste tulburari sunt incluse si in lista europeana
de boli profesionale recunoscute.

Studierea expunerii organismului asupra vibratiei
transmise prin mana in conditiile de munca ale sto-
matologilor. In studiu s-a tinut cont de: aspectul de
frecventd al vibratiilor; valoarea acceleratiei vibratii-
lor; durata de expunere ntr-o zi de munca; expunerea
cumulativa pana la data masurarii [3].

Material si metode. Pentru a intelege actiunea
vibratiilor 1n practica stomatologicd s-a efectuat un
studiu experimental, analitic, comparativ al frecven-

telor emise de 2 piese turbina, 2 piese pentru micro-
motor si piesa-unghi pentru brat dur la viteza de 3000
si 6000 rotatii/minut. Masurarile vibratiilor transmise
prin mana au fost efectuate cu aparatura care respecta
cerintele 1n vigoare (LIIN-01B). Aceasta este acredi-
tatd si corect utilizatd. Pana la inceperea lucrului si
dupa finisarea lui se efectueaza calibrarea aparatu-
lui. Pentru masurarea vibratiilor transmise prin mana
s-a montat un traductor pe trei axe antero-posterior
(X), latero-lateral (Y) si vertical (Z), si s-au evaluat
in functie de banda frecventelor de octava in regi-
unea urmatoarelor frecvente medii geometrice: §;
16; 31,5; 63; 125, 250; 500; 1000 (Hz). Rezultatele
masurarii au fost comparate cu normele de vibratie
din normativele in vigoare. Datele obtinute s-au in-
trodus in procesul-verbal.

Rezultate. Analiza datelor obtinute a furnizat va-
lori exacte ale frecventei vibratiilor pieselor utilizate
de catre medicii stomatologi (tabelul 1, figura 4). Ast-
fel, piesa turbind ,,Bora L” (producétor Bien Air) emite
vibratii cu frecventa de 102 Hz. Frecventa vibratiilor
produse de piesa turbina ,,Crumyn + HCT¢ 300-01”
in regimul de lucru cu apa (102Hz) difera de regimul
fara apa (101 Hz). Piesa pentru micromotor ruseasca
,,COXO HVII CX 235 14” a prezentat o frecventd mai
joasa in comparatie cu piesa pentru micromotor ,,Siro-
na T2 revo R 407, 97 Hz fatd de 106 Hz. Vibratii cu cea

Figura 1. Coordonatele pentru masurarile
in sistemul mana-brat

Figura 2. Masurarea vibratiilor
la piesa-unghi pentru brat dur

Figura 3. Sonometru-vibrometrului ILIN-01 B

s,
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Tabelul 1
Valorile vibroacceleratiei la locul de muncia al stomatologilor
Frecvente medii geometrice Hz Nivelul me-
Nr. . diu al vibro-
d/ Instrumentar stomatologic leratiei
0 8 16 | 31,5 | 63 125 | 250 | 500 | 1000 “cce;B",’el
I |Piesd pentru micromotor 3 67 | 9g 67 | 9133 | 8567 | 89.33 | 104,67 122,00 |117.00| 106,00
Sirona T2 revo R 40
2. | Piesa pentru micromotor
COXO HYTI CX 235 14 92,00 | 90,00 | 85,00 | 88,33 | 101,33 [112,67| 116,00 | 117,33 97,00
4. |Piesa-turbind Bora L 100,33 | 94,67 | 86,67 | 83,00 | 84,00 | 89,33 | 99,67 | 109,00 102,00
5. | Piesa-turbina Ctumyin +
HCTd 300-01 in regim api 99,00 | 95,00 | 91,67 | 89,33 | 88,67 | 94,33 | 103,67 | 125,33 101,00
5. | Piesa-turbina Ctumym +
HCT¢ 300-01 in regim fara | 101,00 | 94,67 | 91,67 | 89,33 | 88,67 | 93,67 | 105,00 | 124,00 102,67
apa
6. | Piesa-unghi pentru bratul 1 03 65 1110 67 | 115,00 | 118,33 | 122,00 | 125,67 128,67 | 133.67| 115,00
dur, 3 mii rotatii / min
7. | Piesa-unghi pentru bratul 1, 0 56 | 11033 [ 111,70 | 116,70| 123,00 | 132.30| 13230 | 136,00 |  117.33
dur, 6 mii rotatii / min
GOST 12.1.012-90 123 123 129 135 141 147 153 159 126,00

mai inalta frecventa au fost inregistrate la piesa unghi
pentru bormagina: 115 Hz la viteza de 3000 rotatii pe
minut si 117 Hz la viteza de 6000 rotatii pe minut.
Vibratiile mecanice apar din cauza ca masinile cu
care se lucreaza in cabinetul medicului stomatolog
contin parti detasabile. Sursa principald o constituie
instrumentele pe baza de vibratii §i aer, precum in-
strumentele de mana de viteza 1nalta si cele ultraso-

nice. Vibratiile emise de aceste masini sunt transmi-
se direct de la manerul uneltei catre mana medicului
stomatolog. Acestea fac parte din categoria vibratiilor
locale.

Discutii. Expunerea la vibratiile mecanice este
de obicei limitata prin reducerea tehnica a vibratii-
lor, prin metode profilactice-organizatorice. Aceste
metode sunt relevante pentru variate medii de lucru,

180,00 dB e Standard national
2.2.4/2.1.8 566-98
158,00
160,00
= Pjesa unghi pentru
bratul dur, € mii
140,00 - rotatii / min
== — . 4% —ees Piesa unghi pentru
an agee® - S bratul dur, 3 mii
120,00 PP ettt " - ﬁ rotatii / min
.l’_'_'_.- - -'-
?—- ., ‘?‘f'.; Piesa turbing
100,00 . < = - Crumyn + KCTdh
: e e” 300-01n regim apa
= Pigsa turbind
80,00 Crumyn + HCTo
300-011n regim fara
apa
60,00 Piesa pentru
micromator Sirona
T2revoR 40
40,00 .
* Piesa pentru
micromotor COXO
14
2000 HYNCX 235
= Pigsa turbina Bora L
0,00

8 16 35 63 125

250 500 1000 Hz

Figura 4. Nivelele vitezei de vibratie (dB) si fasiilor de octava cu frecventa medie geometrica (Hz) in functie
de instrumentar stomatologic
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inclusiv cel al medicului stomatolog; in timp ce im-
plementarea lor in practica trebuie sa ia in considera-
tie specificul stomatologiei.

Medicul stomatolog trebuie sa foloseasca utilaj,
care necesitd verificat periodic, conform instructiilor
producatorului. Eliminarea ciocnirilor intre elemen-
tele ce se misca ale unit-ului stomatologic, vor reduce
nivelul zgomotului si vibratiei. Reparatia echipamen-
tului rotativ trebuie realizatd doar folosind piese ori-
ginale si de catre personal calificat. Procurand echipa-
ment nou trebuie de asigurat ca acesta nu emite zgo-
mot si vibratii mai Tnalte decat echipamentul utilizat
pana la moment.

In timpul zilei de lucru medicul stomatolog ne-
cesitd sa alterneze perioadele de timp cu expunere
la vibratii mecanice cu activitatile inofensive; se fac
pauze.

Intrucat stomatologii sunt predispusi in particular
schimbarilor postvibratorii, acestia trebuie sa acorde
cat si acasa mainile se vor spald doar cu apa calda
si se vor usca nu doar cu un prosop, ci §i cu aer cald
(de la uscatorul de maini). In urma procesului de eva-
porare a apei de pe maini, acestea se racesc; ceea ce
favorizeaza intensificarea schimbarilor vasculare.

Este important de a alege manusi de protectie
potrivite, intrucat acestea sunt purtate ore la rand.
Manusile nu trebuie sa limiteze miscarile, ceea ce ar
putea afecta sistemul vascular. Marimea trebuie sa
fie potrivita, iar materialul suficient de elastic. Se vor
purta doar manusi uscate. Daca in timpul interventi-
ilor acestea devin ude iar mainile reci, se vor scoate
manusile, mainile se vor spala si usca, si se va imbra-
ca o noud pereche de manusi.

Se recomanda de a efectua control medical re-
gulat, sporind atentia la sistemele vascular, nervos si
osos al membrelor superioare. O examinare la tim-
pul potrivit ar putea constata schimbari cauzate de
vibratii.

Concluzii

Datele obtinute in rezultatul studiului instrumen-
tal releva informatie despre valorile vibroacceleratiei
inregistrate la inventarul stomatologic. Astfel, aceste

valori au fost comparate cu normele de vibratie din
normativele in vigoare. La locurile de munca cu in-
strumentar care produce vibratii nu s-au inregistrat
depasiri ale normei. Consecintele expunerii la vibratii
se manifesta cand acestea sunt combinate cu alti fac-
tori ergonomici nefavorabili. Respectarea normelor
ergonomice si aplicarea masurilor preventive reco-
mandate va limita aparitia manifestarilor clinice ale
sindromului vibratiilor mana-brat (HAVS).
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Rezumat

In prezentul articol sunt expuse rezultatele de analizi complexa a conditiilor de munci si a morbidititii profesionale
in ultimii ani, precum si cauzele depistarii tardive si incomplete ale bolilor profesionale.
Cuvinte-cheie: conditiile de munca, morbiditatea profesionala

Summary: Working condition and professional morbidity of workers in Moldova
The article presents results of complex analysis of working conditions and occupational diseases in recent years and

causes of late and incomplete detection of illnesses.

Keywords: working conditions, occupational morbidity

Pe3iome: YceiioBust Tpyaa u npodeccuoHaibHasi 3a00/1eBaeMocTh padorawmux B Mosiose
B crarbe npencraBieHbl pe3yibTaTbl KOMIIGKCHOTO aHajiu3a COCTOSIHUSL YCJIOBH Tpyna U MpodecCHOHANbHON
3a00JIeBAEMOCTH 32 MOCJICAHUE TOIbI, B TOM YHCJIC M IIPUYUHBI TO3{HEW U HETOIHOM BBISBIIEMOCTH MPOPECCHOHATBHBIX

0OoJIe3HEH.

KuaroueBble ciioBa: yciioBus Tpy/a, npodeccroHanbHas 3a00J1eBaeMOCTb

Introducere. Sanatatea muncitorului este una
din conditiile de baza care actioneazd direct asupra
eficacitatii procesului de activitate si a calitatii pro-
ductiei. Evaluarea riscurilor profesionale, cu actiune
asupra sanatatii si dezvoltarii patologiei conditionat-
profesionale si profesionale, sunt parte componenta a
cercetarilor stiintifice complexe din medicina muncii.
Scopul prezentului studiu este evaluarea conditiilor
de munca si a morbiditatii profesionale a angajatilor
din Republica Moldova.

Material si metode. Evaluarea situatiei privind
conditiile de munca si morbiditatea profesionald a an-
gajatilor a fost efectuatd prin studierea materialelor
statistice si analitice, publicate oficial in: anuarul ,,Sa-
natate Publica in Moldova” anii 2007-2011; ,,Raport
de activitate al Inspectiei Muncii” anii 2007-2011;
Raport National al CNSP ,,Supravegherea de stat a
Pentru obtinerea datelor si efectuarea studiului au fost
utilizate metode de extragere a informatiei, statistice
si analitice. Drept bazd de lucru cu tabela de calcul
electronic a fost folositd programa Microsoft Office
Excel 2007.

Rezultate si discutii. Calitatea fortei de munca in-
tr-o mare masura este determinata de nivelul sanatatii

si numarul total al populatiei in varsta aptd de mun-
ca, de asemenea de numericul si starea de sanatate a
generatiilor viitoare. Conform datelor oficiale, la in-
ceputul anului 2013 in Republica Moldova numarul
populatiei constituia 3559,5 mii [4], numarul popu-
latiei Tn varsta aptd de munca — 2369,6 mii [7], po-
pulatia ocupata in economia nationald — 1146,8 mii
persoane, din ele 49,8% femei si 50,2 barbati [1]. Din
numarul total de angajati in cAmpul muncii au activat
in: agricultura — 27,5%; industrie — 13,0%; constructii
—5,7%; administratie publicd, Invatamant, sanatate si
asistenta sociala — 21,3%; comert, hoteluri, restauran-
te — 19,8%; altele — 12,7% [3].

Populatia in varstd aptd de munca este cea mai
afectata, conform indicatorilor de sanatate. Cele mai
frecvente cauze de aparitie ale maladiilor in Regiunea
Europeana sunt determinate de bolile netransmisibile
- aproximativ 77% din morbiditatea generala; trau-
matismele si intoxicatiile constituie 14% din morbi-
ditate; iar bolile infectioase doar 9% [2]. Bolile ne-
transmisibile sunt, de asemenea, cauzele majore ale
mortalitatii - aproximativ 85% [10].

In Republica Moldova 66% din populatie sufera
de diverse boli cronice, predomina bolile sistemelor
circulator si respirator [5]. Rata mortalitatii populatiei
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in varsta aptd de munca constituie mai mult de ju-
mitate din numarul total de decesuri [11]. In ultimii
12 ani cele mai frecvente cauze de deces sunt bolile
netransmisibile, in principal ale sistemului cardio-
vascular (632,0-687,5 cazuri la 100 mii locuitori), tu-
mori (126,6-159,8 cazuri), boli ale aparatului digestiv
(103,4-121,8 cazuri), leziuni si intoxicatii (92,9-103,5
cazuri la 100 mii populatie). Factorii de risc ai bolilor
netransmisibile depind de: sexul persoanei, mediul de
trai, nivelul de cunostinte, statutul social, conditiile
mediului ocupational, instruire profesionala, educatie
etc. [5].

Conform datelor OMS [9], in anul 2009 rata mor-
talitatii printre populatia n varstd aptad de munca la
1000 de oameni in Elvetia cuprindea 58 de persoane,
in Germania - 76, In Franta — 85, in Republica Ceha
— 101, in Rusia — 269, in Ucraina — 274, in Republica
Moldova — 220 de persoane (figura 1).

Printre factorii care influenteaza cauzele si rata
mortalitatii la populatia Tn varsta aptd de munca, un
rol esential le apartin conditiilor de lucru. in Repu-
blica Moldova numarul personalului ocupat in con-
ditii de munca (la unitatile cu efectivul de peste 20
salariati), care nu corespund cerintelor de securitate
si sanatate la locul de lucru, constituie 21,9 mii sau
3,7% din numarul total [6]. Ponderea lucratorilor
angajati in conditii de munca ce nu corespund nor-
melor igienico-sanitare constituie [6]: din industria
prelucratoare - 22,7%, din agricultura si silvicultura
—4,0%, din transport — 6,6%, din sanatate si asisten-
ta sociald — 9,1% s.a. Numarul salariatilor ocupati cu
munca fizica grea (la unitatile cu efectivul de peste
20 salariati) a cuprins in industria prelucratoare —
27,8%, explorarea carierelor — 17,2%, transporturi
si comunicatii — 12,6%, energie electricd si termi-
cd, gaze si apd — 11,3% s.a. La un nivel cu barbatii,
ocupati cu munca fizica grea, sunt antrenate si fe-
meile [6]. Din numarul total al locurilor de munca,
examinate de catre Serviciul de Sanatate Publica in
anii 2009-2011, necorespunzatoare normativelor sa-

nitare conform factorilor fizici 7,7-9,5%, iar celor
chimici 5,2-7,5% [8]. Toate acestea, intr-o oarecare
masura, afecteazd in mod negativ sanatatea lucrato-
rilor si eficacitatea activitatii lor.

Inrautatirea conditiilor de munca in multe ramuri
ale economiei nationale este rezultatul efectelor ne-
gative ale tranzitiei la relatiile de piatd. Evidentiem
doar unele probleme din sectoarcle industriale si
agricole: utilizarea activelor imobilizate si procese-
lor tehnologice invechite, incetarea finantarii pentru
dezvoltarea noilor tehnologii, inrautatirea contro-
lului in domeniul securitatii si sanatatii la locul de
muncd, asigurarea insuficienta a angajatilor cu echi-
pament special si mijloace individuale de protectie,
lipsa de profesionisti cu inalta calificare 1n intreprin-
deri ca urmare a nivelului inalt de migratie si a nive-
lului scazut de remunerare etc.

Sanatatea, securitatea si igiena muncii angajati-
lor n diverse ramuri ale economiei nationale, actu-
almente, sunt promovate de catre: Ministerul Sana-
tatii, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Fami-
liei, Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice, Inspectia Muncii, Confederatia Nationald a
Sindicatelor din Moldova si multe alte servicii de
profil medical si nemedical. In Republica Moldova
in prezent functioneazd mai mult de 1100 institutii
medico-sanitare publice (IMSP) - spitale republi-
cane, municipale, raionale, centre ale medicilor de
familie, centre de sanatate, oficii ale medicilor de
familie. Acordarea asistentei medicale lucratorilor
intreprinderilor industriale si agricole, expusi acti-
unii factorilor nocivi si nefavorabili, se efectueaza
aproximativ de 150 institutii medicale, amplasate
in toate teritoriile administrative. Fiecare din aceste
servicii functioneaza de sine statitor conform pro-
priilor planuri si regulamente. Nu exista o strategie
nationald comuna sau recomandari care ar determina
principiile si modalitétile de integrare si conlucrare
intersectoriala a specialistilor In domeniul sanatatii
ocupationale.
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Figura 1. Rata mortalitatii printre populatia in vdrsta apta de munca, la 1000 de persoane
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Pentru organizarea si efectuarea examenelor me-
dicale a persoanelor care activeaza in conditii nocive
si nefavorabile de munca, in IMSP sunt create comisii
medicale Tn componenta carora, de reguld, sunt inclusi
medici fara o instruire speciala in domeniul sanatatii
ocupationale, inclusiv si patologii profesionale. Drept
cauza serveste lipsa specialistilor — in total pe republi-
ca in statele IMSP sunt disponibile numai 8,5 unitati
de functie de medic in patologia profesionala.

In a.2012 acordarea examenelor medicale persoa-
nelor care activeaza in conditii nocive si nefavorabile
de munca in agricultura constituia 87,8%, la obiectele
industriale — 89,1% (datele Sectiei de sanatate ocupa-
tionald ale CNSP). Totodata, la efectuarea examene-
lor medicale nu s-a depistat nici un caz de boala pro-
fesionald. In majoritate, bolile profesionale cronice
sunt diagnosticate dupa adresarea bolnavilor pentru
ajutor medical.

Bolile profesionale si accidentele de munca sunt
consecinta nerespectdrii securitatii in munca si ale
conditiilor precare de activitate. Conform datelor
Inspectiei Muncii In a.2011 la unitatile cuprinse in
statisticd, s-a Inregistrat un numadr total de 452 acci-
dentati, indicele de frecventa constituie 0,76 la o mie
de salariati [6]. Numarul total de zile cu incapacitate
temporard de munca a accidentatilor a fost de 15843,
pierderile materiale in urma accidentelor de munca
suportate de unitati se estimeazi la 3336,7 mii lei. In
2a.2008-2012 1n Republica Moldova au fost inregis-
trate 87 cazuri de boala profesionala cu 92 de persoa-
ne afectate (datele Sectiei de sanatate ocupationald
ale CNSP), peste 70% dintre ele sunt pe contul boli-
lor cronice care au ca rezultat restrictii in aptitudinea
profesionala si capacitatea de munca. Indicele morbi-
ditatii profesionale a constituit in medie 1,65 la 100
mii angajati, ceea ce este de 18,2 ori mai putin decat
indicatorii medii ale celor 27 de tari din UE si de 7,3
ori comparativ cu cele 12 tari ale CSI [12]. In ciuda
faptului ca nivelul inregistrat al morbiditatii profesi-
onale in Republica Moldova este mult mai mic decat
in tarile dezvoltate, acesta manifestd o scadere rapida.
Se poate presupune ca nivelul inregistrarii morbidita-
tii profesionale in tara nu relateaza situatia veridica.
Principalele cauze ale depistarii tardive si incomplete
ale bolilor profesionale sunt:

- lipsa de interes a angajatorului in depistarea
bolilor profesionale, deoarece in perspectiva aceasta
poate duce la sporirea contributiilor pentru indemni-
zatiile de invaliditate si deces;

- lucratorul ascunde simptomele pre-morbide ale
bolilor profesionale pana la pierderea permanenta a
capacitatii de munca, sperand la o compensare mate-
riald care va asigura pe viitor stabilitatea economica
nu numai a lucratorului dar si a familiei lui;

- specialistii institutiilor medico-sanitare publice
sant instruiti insuficient in domeniul patologiei pro-
fesionale si nu dispun de un suport material complet
pentru efectuarea examindrilor medicale complexe;

- decentralizarea sistemului de ocrotire a sana-
tatii s-a manifestat prin slabirea, iar uneori chiar si
ruperea, legaturilor de interdependenta si continuitate
dintre medicina primara si serviciul patologii profesi-
onale aflat, in prezent, in degradare numerica si com-
petitiva;

- lipsa asistentei medicale la locul de munca, re-
nuntarea la principiul de deservire medicala prepon-
derentd a angajatilor; somajul, saracia, stresul psiho-
social au afectat sanatatea populatiei n varsta apta de
munca;

- cel putin 80% din bolile profesionale sunt as-
cunse Tn morbiditatea generala a lucratorilor [12].

Concluzii. In strategia globald a OMS ,,Sanitate
pentru toti” (1979), preconizata pana a.2000, precum
si 1n strategia globala a OMS ,,Igiena in munca pentru
toti” (1995) a remarcat faptul ca sanatatea si securita-
tea la locul de munca se considera problemele majore,
legate de sanatate in general si bundstarea populatiei.
Conventia OIM privind securitatea si igiena muncii
(155/1981), Conventia privind serviciile de medicina
muncii (161/1985), precum si Recomandarea de in-
sotire (171), Directiva europeand 89/39/EES (1989)
au fost de referintd pentru modificari in legislatie si
in practica, In ceea ce priveste organizarea lucrului
privind medicina muncii/ sdnatatea ocupationald in
multe tari europene, inclusiv si in Republica Moldo-
va. Este vorba despre crearea unui sistem national de
medicina muncii / sdnatate ocupationald (incluzand
in calitate de parti componente igiena, ergonomia i
securitatea muncii, patologia profesionala s.a.) pentru
a rezolva problema complexa de protectie si de forti-
ficare a sanatatii lucratorilor.
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Rezumat

in baza cercetarilor stiintifice au fost identificate si apreciate particularitatile profesiografice a activitatii profesio-
nale a medicilor de familie, gradul de incordare in procesul de lucru.
Cuvinte-cheie: medicul de familie, particularitatile de activitate

Summary: Profession-graphical features of labor activity of family doctors
On basis of scientific researches profession-graphical features of labor activity of family doctors, the degree of

intensity of labor activity.
Keywords: family doctor, specificity of activity

Pesiome: Ilpodeccnorpaduyeckast oueHka TpyI10Boi AeATeJILHOCTH ceMeiiHOro Bpaya

[TpoBeneHHbIe HAay4HbIC HUCCIECAOBAHUS IO3BOJIMIN BBISIBUTH M OLEHUTH Ipodeccnorpapuieckue 0COOCHHOCTH
TPYHAOBOH JESITEIILHOCTH CEMEHHBIX Bpadel, a Tak)Ke CTENEeHb HAPSHDKEHHOCTH UX TPy/a.

KiroueBble ci10Ba: ceMelHBIN Bpad, 0COOCHHOCTH TPYHIOBOU ACATEITHHOCTH

Introducere. Asistenta medicald primara
(AMP) este medicina de prim contact, care asigu-
rd coordonat si asistentd populatiei in permanenta
[16]. Medicul de familie, ca figura-cheie, acorda
asistentd medicald primara intregii familii, indi-
ferent de sexul si varsta membrilor ei, 1si exerci-
ta functiile in mod individual sau in echipa cu alti
medici de profil special [10, 16]. El coordoneaza
activitatea sa cu personalul medical mediu, lucra-
torii sociali si alti specialisti in vederea sustinerii
familiei, precum si a stdrii de sdnatate a membrilor
ei [2, 9]. Prin urmare, medicul de familie este un
generalist, un medic-universal, capabil sa abordeze
problemele complexe legate de sdnatatea pacien-

tilor i nu numai a omului bolnav, ci $i a omului
sanatos cu toate nevoile sale [8, 9, 13].

Medicii de familie intotdeauna au avut o dilema
intre acordarea asistentei medicale calitative si la un
pret accesibil, problema avand solutia in coordona-
rea eficientd a pretului la toate etapele AMP [17]. O
alta problema, odata cu implementarea medicinii prin
asigurare, gradul de motivare economica si moral-
spirituald a medicilor de familie este mic [3]. Acest
specific al lucrului poate influenta dezvoltarea situa-
tiilor neuropsihice. Concomitent, consultarea pacien-
tilor si alte activitati profesionale se caracterizeaza si
prin interactiunea complexului factorilor procesului
de lucru, care pot cauza stari neuroemotionale nega-



Stiinte Medicale

163

tive — suprasolicitari. Cercetarile profesiografice ale
activitatii medicului de familie au dat posibilitatea de
a evalua gradul de suprasolicitari in munca.
Material si metode. Investigatiile au fost efectu-
ate in 6 Centre ale Medicilor de Familie (CMF) din
mun. Chiginau. Pentru caracteristica profesiografica a
activitatii medicilor de familie si Incordarii lor in mun-
ca s-au aplicat metodele de descriere, intervievare, au-
toapreciere si de cronometrare. Au fost efectuate 1453
observatii cronometrice 1n procesul activitatii profe-
sionale a 57 medici de familie. Evaluarea gradului de
suprasolicitari In timpul muncii s-a apreciat conform
indicatiei metodice [1] in baza analizei activitatii pro-
fesionale, ale datelor cronometrarii structurii zilei de
munca si intervievarii a 110 medici de familie.
Rezultate si discutii. Activitatea profesionala
a medicului de familie include un sir de elemente,
care necesitd cunostinte specifice asistentei medicale
primare. El realizeaza asistenta de ambulator a paci-
entilor, vizite la domiciliu, acordd ajutor medical de
urgentd; efectueaza complexul de masuri profilacti-
ce, diagnostico-curative, de recuperare; intervine in
problemele medico-sociale ale familiei [7]. Medicii
de familie lucreaza 5-6 zile in saptamana. Rezultatele
cercetarilor cronometrice ale activitatii profesionale
au demonstrat ca timpul de lucru, practic nu este regle-
mentat, nu sunt prevazute pauze, durata reala a turei
constituie in mediu 12,8+0,8 ore. Structura turei este
prezentatd in tabelul 1. Datele cronometriei privind
repartizarea timpului de lucru a medicilor de familie
demonstreaza ca activitatea de baza constituie 57,2%

Tabelul 1
Distribuirea timpului de lucru a medicului
de familie, ore

Denumirea activitatii XEm %
Primirea pacientilor in CMF | 4,3+0,09 33,6
Cons.u.lt.area pacientilor la 3.540.17 13.0
domiciliu
Activitéti de prevenire etc. 1,36+0,03 10,6
Iiucrul cu documentele 2.2940,06 17.9
(intocmirea rapoartelor etc.)

Discutii de serviciu

(consilii, conferinte, 1,4340,06 112
rezolvarea problemelor

pacientilor etc.)

Alte act1v1ta‘;1 (abateri de la 1,7540,07 137
lucrul de baza etc.)

din timpul total a turei si, este mai mare in compara-
tie cu activitatea medicilor sectiei de chirurgie sep-
tica (53,3%), chirurgilor de profil general (34-51%),
medicilor traumatologi (32-45%) si neurochirurgilor
(29-42%) [4, 14]. Consultarea pacientilor in CMF
ocupa 33,6% din timpul turei, la domiciliu — 13,0%,

desfasurarea activitatii de prevenire — 10,6%. Medicii
de familie pentru lucrul cu documentele distribuie in
mediu 17,9% din timp turei.

Cercetarile de descriere a activitatii medicilor de
familie si de intervievare a lor au demonstrat ¢ primi-
rea unui pacient primar contine urmatoarele elemente
de lucru. Este cunoscut faptul ca cei mai importanti
factori, care pot afecta sandtatea, sunt conditiile de
munca si de viata, deprinderi vicioase, ereditatea. Din
aceasta cauza medicul de familie in discutie cu paci-
entii acordd multd atentie factorilor expusi. In plus,
de fiecare datd medicul trebuie sd colecteze minutios
anamneza bolii, sa examineze pacientul, sa analizeze
documentatia medicala, sa aprecieze corect diagnos-
ticul preliminar sau final, la necesitate sa indrepte
pacientul la investigatii suplimentare de laborator si
instrumentale, prescrie tratament si regim alimentar
adecvat. Medicul de familie, in raport cu nosologia
bolii, in timpul consultatiei primare acorda pacientu-
lui In mediu 28,2+1,3 minute.

In baza rezultatelor profesiografiei si cronome-
triei a fost datd caracteristica calitativa si cantitativa
a 22 de indici de incordare in procesul de lucru [1],
prezentata in tabelul 2. Pentru evaluarea indicilor n-
cordarii in procesul de lucru au fost analizati acesti
factori, care influenteaza aparitia starii neuroemotio-
nale a medicului de familie. El este pe linia intai a
asistentei medicale §i trebuie sd stabileasca un prim
diagnostic si sa indrume pacientul, daca e cazul, catre
specialistul potrivit. in situatia reala patologiile paci-
entilor lui sunt diverse: de la o banala raceala pana la
afectiuni cardiace, boli psihice sau cancer. Pe parcur-
sul acordarii asistentei medicale pacientilor, medicul
de familie, In conditii de deficit de timp si anamnezei
incomplete, receptioneazd diverse informatii despre
bolnav: starea generala, diagnosticul, gradul imbol-
navirii, conditiile de munca si de viatd s.a. Informatia
acumulata este prelucrata de catre medic in continuu §i
in baza analizei complexe acesta acorda asistentd medi-
cald si este responsabil fatd de lucrul efectuat. Activita-
tea profesionald a medicului se caracterizeaza nu numai
prin controlul executarii propriilor masuri diagnostico-
curative, dar si prin controlul efectuarii functiilor de
catre asistenta medicala.

Activitatea profesionala a medicului de familie este
multilaterald si variaza de la actiuni de rutind pana la
cele mai complicate situatii din practica medicala, de la
indeplinirea unor actiuni elementare pana la activitate
euristica cu rezolvarea unor situatii complicate, necesi-
ta solutionari non-standarde. El este responsabil de sa-
ndtatea §i viata pacientilor, corectitudinea diagnosticu-
lui si tratamentului. Greselile comise la diagnosticare,
tratament si consultare pot duce la diverse consecinte
periculoase pentru viata pacientului.
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Tabelul 2
Evaluarea conditiilor de muncd a medicului de familie dupa indicii incordarii in procesul de lucru
Indicii Clasa condi,tfilor de
muncd
I. Suprasolicitari intelectuale
Continutul lucrului 3.2
Perceperea semnalelor (informatiei), evaluarea lor 3.2
Repartizarea functiilor dupa gradul de dificultate a lucrarii 3.1
Specificul lucrului 3.2
II. Suprasolicitari sensoriale

Durata observatiilor concentrate 3.1
Frecventa semnalelor percepute si a celor comunicate 1
Numarul de obiective observate concomitent 2
Marimea obiectului in lucru 1

Lucrari cu aparate optice 1
Observatiile ecranelor si monitoare 1
Suprasolicitari ale aparatului auditiv 1
Suprasolicitarile vocii 1

III. Suprasolicitari emotionale
Gradul de responsabilitate pentru activitatea profesionald 32
Eventualitatea de risc pentru viata proprie 3.2
Responsabilitate pentru securitatea altor persoane 3.2
IV. Monotonia lucrarilor

Numarul elementelor de lucru 1

Durata lucrarilor sau miscarilor 1
Perioada operatiilor active 1

Gradul de monotonie a ambiantei de lucru 1

V. Regimul de lucru

Durata reala a zilei de lucru 3.2

Lucrul in schimburi 2

Pauzele reglementate, prezenta si durata acestora 3.2

Munca medicului de familie poate fi caracterizata
nu numai prin responsabilitate majora pentru viata si
sandtatea bolnavului, dar si prin risc personal. Mate-
rialele cercetarilor socio-igienice privind posibilitatea
contactului profesional cu factorii nocivi, demonstrea-
za ca 50,0% din numarul total al medicilor de familie
intervievati considera ca au contact cu agenti biologici.
in timpul consultatiei pacientilor medicul poate con-
tacta cu bolnavi cu diverse maladii infectioase (tuber-
culoza, gripa, alte infectii respiratorii virale s.a.).

Importantd deosebitd pentru majorarea gradului
incordarii In procesul activitatii profesionale are regi-
mul de lucru. Durata reald a turei medicului de fami-
lie constituie in mediu 12,8 ore, regimul de lucru nu
prevede pauze reglementate. Toate acestea complica
activitatea medicului si necesita un grad nalt de su-
prasolicitari Tn munca.

Astfel, datele obtinute demonstreaza ca din 22 de
indici de incordare 1n procesul de lucru 8 indici s-au
apreciat catre clasa 3.2, prin urmare, gradul general

de incordare In munca a medicilor de familie poate fi
evaluat catre clasa 3.3 [1]. Pentru comparatie, la evalu-
area conditiilor de munca ale lucratorilor din domeniul
sanatatii, intensitatea activitatii medicilor de specialitati
principale (profil terapeutic) corespundea clasei 2, 3.1 si
3.2, iar intensitatea activitatii asistentelor medicale co-
respundea clasei 2 si 3.1 [12, 15]. Studiul unor autori de
asemeni au demonstrat ca conditiile de lucru ale perso-
nalului medical din profesiile de baza sunt nocive - clasa
3 gradul 1 [11]. Datele cercetarilor, efectuate de citre
noi anterior (aa. 2004 si 2007), au permis de a evalua
gradul de incordare in lucru al medicilor din chirurgia de
urgentd si din echipele de Asistentd Medicala Urgenta
catre clasa 3.3 a conditiilor de munca [4, 5].

Pentru imbunatatirea activitatii medicilor de fami-
lie au fost elaborate masuri de profilaxie care ar contri-
bui la rezolvarea problemelor de organizare a practicii
medicale si crearea conditiilor de munca favorabile si
inofensive [6].
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Concluzii:

1. Activitatea de munca a medicilor de familie se
atribuie catre clasa 3.3 de incordare in procesul de
lucru - clasa a conditiilor de munca ,,nociva”.

2. Nivelul inalt de incordare este favorizat de par-
ticularitatile regimului de munca si odihna, gradul in-
alt de suprasolicitari intelectuale si emotionale.

3. In baza cercetarilor stiintifice propunem de a
include medicii de familie in Lista-tip a lucrarilor si
locurilor de munca cu conditii grele si deosebit de
grele, vatamatoare si deosebit de vatamatoare pentru
care salariatilor 1i se stabilesc sporuri de compensare
in marimi fixe.
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Rezumat

Sunt relevate datele unui studiu despre satisfactia pacientilor de calitatea asistentei medicale primare si opiniile
medicilor de familie cu privire la deficientele in sistemul de sandtate, modul de abordare si directiile necesare pentru

dezvoltarea acestei ramuri.

Cuvinte-cheie: medicul de familie, calitatea asistentei medicale primare

Summary: Estimating effectiveness of primary medical assistance

The article describes the results of a study of patient satisfaction and quality of primary health care family doctors
opinions on deficiencies in the health system, the approach and direction for the development of this sector.

Keywords: family doctor, the quality of primary health care

Pe3ome: Onenka 3¢ (peKTHBHOCTH EPBUYHON MeIMKO-CAHUTAPHOI OMOIIHU
IIpencraBneHsl faHHBIC W3YUYEHMS YJOBIETBOPEHHOCTH MAllMEHTOB KAaue€CTBOM MEPBUYHOI MeTUKO-CAHUTapHOU
MOMOIIM ¥ MHEHHMH CEeMEWHBIX Bpadeil 0 HeJocTarkax B CHUCTEME 3[paBOOXPAHEHHs, O IMOAXOJaX M HEOOXOIUMBIX

HalpaBJICHUAX eé pa3BUTHA.

KaroueBrble cjioBa: ceMelHBIN Bpay, KaYC€CTBO HepBH‘IHOﬁ Me)IHHHHCKOﬁ oMo

Introducere. O mare importantd pentru sdnatatea
social-orientatd este studiul opiniei publice, in special
a satisfactiei persoanelor de calitatea asistentei me-
dicale. Nu mai putin important este studiul opiniilor
profesionistilor din domeniul sanatatii cu privire la
deficientele in sistemul de sanatate, modul de abor-
dare si directiile necesare pentru dezvoltarea acestei
ramuri. Aprecierea satisfactiei pacientilor ce au con-
tact cu sistemul de sanatate, estimarea relatiei dintre
populatie si personalul medical sub diferite aspecte
de ingrijire medicala si a calitatii sale de livrare este
determinata prin analiza datelor din anchetele socio-
logice (chestionare). Cu toate cd aceste informatii se
bazeaza pe experienta personala subiectiva a respon-
dentilor, respectand in acelasi timp cerintele din esan-
tionul reprezentativ de respondenti, permite sa se faca
concluzii din punct de vedere stiintific. Indicatorul de
calitate este o caracteristica ce poate fi determinata
direct si care vizeaza masura unuia sau mai multor
criterii ale nivelului de calitate a serviciilor furniza-
te. Criteriile privind calitatea serviciilor de asistenta
medicald primara, la nivelul medicului de familie, tin
de accesibilitatea serviciilor, managementul calitatii
practicii medicale, gradul de satisfactie al pacientului
si, nu in ultimul rand, de nivelul de educatie medicala
continud a personalului medical [1, 3, 4, 5].

Material si metode. Investigatiile au fost efectu-
ate In 6 Centre ale Medicilor de Familie (CMF) din
mun. Chisinau. In scopul aprecierii de citre medicii
de familie a gradului de satisfactie referitor la acti-
vitatea sa si a pacientilor privind calitatea serviciilor
medicale, s-a efectuat un sondaj prin intervievarea a
120 pacienti si 110 medici. In acest sens, am elaborat
2 chestionare pentru a cunoaste opiniile medicilor de
familie si a pacientilor despre factorii care determina
calitatea serviciilor medicale.

Rezultate si discutii

1. Analiza rezultatelor sondajului pacientilor. In
total au fost intervievati 120 pacienti, din ei 61,9% fe-
mei. Structura pe varste a respondentilor: 40,5% - cu
varsta cuprinsa intre 30-49 de ani, 28,6% - mai tineri
de 30 de ani si 30,9% - 50 de ani si mai mult. Varsta
medie a pacientilor intervievati a constituit 41,5+1,2
ani. Din considerente sociale, majoritatea responden-
tilor sunt angajati in cdmpul muncii — 50,0%, pensi-
onarii au alcatuit 22,6%, casnicele - 7,1%, somerii -
9,5%. O buna parte dintre respondenti au studii medii
profesionale (40,5%) si superioare (47,6%).

Nivelul satisfactiei pacientului este un indica-
tor complex si include accesul la ingrijire, atitudinea
personalului fata de pacient, calitatea serviciilor, efi-
cacitatea s.a. Sunt satisfacuti de calitatea asistentei
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medicale 79,8% din respondenti, partial satisfacuti
— 17,8%, nesatisfacuti — 2,4%. Principalele cauze de
nemultumire a pacientilor de deservirea medicala au
fost: durata lunga de asteptare in cazul vizitei la medic
— 33,3%; numarul mic de servicii medicale gratuite —
17,1%; asigurarea insuficientd cu medicamente com-
pensate — 12,4%; randul mare la efectuarea investigati-
ilor de laborator/instrumentale — 16,2% etc. — 9,0%.

Disponibilitatea asistentei medicale primare intr-o
anumitd masura este indicatd de multitudinea de vizi-
te: 6,0% din toti respondentii au vizitat medicul de fa-
milie 5 si mai multe ori pe an; iar 30,0% din numarul
total de respondenti — 3-5 ori; 47,0% din respondenti
frecventeaza CMF cel putin o datd pe an. Frecventa
medie a adresdrilor pacientilor la medicul de fami-
lie a constituit 2,1+0,11 ori. in 53,0% cazuri pacien-
tii intervievati s-au adresat dupa asistentd medicala
nu numai la medicul de familie, dar si la medicul de
profil (astfel frecventa medie a adresarilor constituie
0,88+0,04 ori).

Un indicator important al asistentei medicale la
nivel primar este cauza adresarii pacientului la medic.
Conform studiului nostru, principalele motive pen-
tru adresari au fost: consultatie — 34,3%, tratament
—21,9%, indreptare la investigatii de laborator/instru-
mentale — 13,8%, eliberare de retetad — 12,2%, indrep-
tare la medicul de profil — 14,6%, sfatul medicului pri-
vind prevenirea bolilor — 2,4%, alte motive — 0,8%.

Dintre pacientii medicului de familie intervievati,
73,8% au incredere in medicul lor, 4,8% - nu au incre-
dere, 21,4% - nu pot raspunde.

O intrebare separata in chestionar a fost satisfactia
pacientilor fatd de diverse aspecte ale activitatii me-
dicului de familie. Nivelele cele mai 1nalte, din numarul
total al motivatiilor de satisfactie sunt urmatoarele: dia-
gnosticul corect — 35,1%, sfaturi utile ale medicului cu
privire la prevenirea bolilor — 12,7 %, atitudinea bene-
fica a medicului fatd de pacient — 20,1% si eliberarea
retetei — 25,4%.

Cu toate ca 73,8% din respondenti au Incredere in
medicul lor 1n totalitate, doar 45,8% — respecta deplin
recomandarile prescrise. Partial respectd recoman-
darile si prescriptiile medicului 54,2% din pacientii
intervievati. Principalele cauze de respectare partiala
a indicatiilor sunt costul semnificativ al tratamentului
— 60,6% si investigatiilor instrumentale — 4,2%. S-a
constatat cd in 19,7% de cazuri pacientii au practicat
autotratamentul, neindeplinind pe deplin recoman-
darile medicului. Cea mai mare ratd de respondenti
(37,9%), intr-un fel sau altul, plateste pentru servici-
ile medicale; 17,2% dintre cei intervievati preferd sa
achite serviciile medicului, ocolind casele de plata.

In cazul efectudrii unui sondaj sociologic, aten-
tie deosebitd se acordd opiniei pacientilor privind

reforma asistentei medicale, bazata pe activitatea
medicului de familie. Modificari, asociate cu prezen-
ta medicului de familie, au observat 50,0% din paci-
entii intervievati. Dintre acestia, 33,3% au semnalat
schimbari pozitive in asistenta medicala. Cauzele
principale ale acestor schimbari sunt: Tmbunatatirea
calitatii asistentei medicale — 46,3%; scaderea nu-
marului de adresari la specialistii de profil — 22,0%;
atentia sporitd a medicului pentru lucrul profilactic
— 12,2%; cresterea accesului la serviciile medicale —
19,5%. Concomitent, 16,7% din pacientii intervievati
considera ca, odata cu trecerea la medicina de familie,
asistenta medicala s-a inrdutatit. Necatand la faptul ca
schimbarile pozitive in asistenta medicald au fost per-
cepute de catre 33,3% din pacienti, sunt satisfacuti de
calitatea asistentei medicale 79,8% din respondenti.
Din cele expuse se poate concluziona ca schimbarile
aparute in medicina de familie au fost percepute de
populatie ca fiind pozitive.

2. Analiza rezultatelor anchetarii medicilor de
familie. Dintre medicii de familie intervievati (110
persoane) 95,0% au fost femei; 46,2% din medicii de
familie sunt In grupa de varsta 40-49 ani cu experienta
in aceasta specialitate de 8,8+0,38 ani. Cea mai mare
ratd de respondenti (34,6%) au varsta de peste 50 de
ani. Printre cei intervievati au fost medici in varsta de
30 de ani. Varsta medie a respondentilor a constituit
46,4+1,0 ani, vechimea in munca — 8,1+0,23 ani. Nu-
marul mic de tineri profesionisti, poate fi explicata
de atractivitatea redusa de lucru, in calitate de medic
de familie, pentru absolventii institutiilor medicale.
Cea mai mare parte a respondentilor au calificativul
profesional categoria I —32,8% medici; categoria II -
21,1% medici i 43,1% - categoria superioard; 54,2%
dintre respondenti au lucrat anterior medici terapeuti,
41,7% - pediatri, 4,1% - medici de alte specialitati.
Majoritatea medicilor de familie intervievati (66,1%)
nu sunt satisfacuti de activitatea lor, 28,8% - sunt
multumiti si 5,1% nu au putut da un rdspuns clar.

in baza datelor obtinute am constatat ci 87,8%
din medicii de familie considera necesara perfectio-
narea in specialitate. In special, ei indica o necesitate
deosebita de Tmbunatatire a cunostintelor si abilita-
tilor la urmatoarele specialitati: medicina de familie
— 63,6%, cardiologia — 24,2%, neurologia — 15,1%,
gastrologia — 12,1%, pediatria — 12,1%, alte specia-
litati — 18,2%.

Atrage atentia asupra sa faptul dotarii nesatisfaca-
toare cu echipament tehnico-material si asigurarea in-
suficienta cu cadre medicale. Astfel, numai la 25,4%
dintre medicii de familie echipamentul existent cores-
punde cerintelor de echipare a biroului; 66,1% consi-
dera ca au nevoie de o echipare a locului de munca cu
echipament suplimentar, 8,5% din medicii de familie
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intervievati indicd o necesitate de imbunatatire com-
pleta al locului de munca.

Medicii de familie au evaluat normativul de com-
plectare cu cadre medicale ca fiind unul optimal in
31,7% cazuri, dintre cei intervievati 68,3% accentu-
eaza lipsa de personal. Respectiv, 62,5% din medicii
de familie considera ca trebuie sa fie majorat numarul
de asistente medicale, iar 22,9% - numarul medicilor
de familie si 14,6% - specialisti de profil.

Relatia dintre medic si asistentd este una din
conditiile de succes in practica medicala. In conditii
de acordare a asistentei medicale prin intermediul
medicului de familie, asistenta nu poate ramane doar
un simplu asistent al medicului, aceasta trebuie sa
preia un anumit volum de munca independent si sa-1
efectueze profesionist si responsabil. Insi, 68,4%
din medicii de familie au raspuns ca asistenta me-
dicala indeplineste numai indicatiile medicului, si
doar la 14,1% din medicii intervievati sustin ca asis-
tenta medicala participa activ si egal in procesul de
tratament. Nivelul lor de formare a fost estimat in
58,4% cazuri ca satisfacator, 23,3% - fiind bun si
18,3% - nesatisfacator.

Ar dori sa reduca numarul de persoane deservite
56,9% din medicii de familie intervievati. Acest lucru
este partial datorat complexitdtii compozitiei sociale
a pacientilor; 17,2% dintre respondenti afirma ca in
randul pacientilor sai este un numar mare de varstnici
si persoane cu handicap; 6,9% - un numar mare de ce-
tateni cu venituri mici; 10,3% - pacienti asociali s.a.

Pentru o dezvoltare continud a serviciului de
medicina de familie trebuie acordata o atentie spori-
ta acelor aspecte care fac dificil lucrul medicului de
familie. Cele mai semnificative si, astfel, controlate
sunt urmatoarele probleme: mult lucru cu documen-
tatia - 100,0% din respondenti care nu sunt satisfacuti
de activitatea lor ca medic de familie (66,1%); salariu
necorespunzator cu volumul de lucru — la 92,3% din
medici; timp insuficient pentru consultarea pacienti-
lor — la 94,9%; primirea unui numar mare de pacienti
—1a 94,9%; medicul de familie are prea multe obliga-
tii — la 92,3% din respondenti si alte cauze.

Propuneri pentru Tmbunatatirea serviciului de
medicina de familie au formulat numai 86,7% din
cei intervievati. Cel mai mare numar din respondentii
acestui chestionar (87,5%) sustin ca fara solutionarea
problemelor financiare, inclusiv cresterea salariilor
personalului, dezvoltarea in continuare a serviciului

este imposibila. Ar dori sa combine posturi 63,8% din
respondenti, dar nu au posibilitatea de a o face.

In 60,7% din propuneri se abordeaza necesitatea
de a majora timpul de lucru direct cu pacientul, ar-
gumentat printr-un numar mare de persoane aflate pe
sectorul medicului de familie, timp putin pentru pri-
mirea pacientilor, lipsa de personal medical. Luand
in consideratie timpul semnificativ cheltuit de catre
medic pentru completarea documentatiei, diferitor
rapoarte, prescriptii de medicamente, ramane foarte
putin timp pentru munca de calitate cu pacientul. in
legaturd cu aceasta 72,0% din medicii intervievati
au propus de a reduce sarcina pana la 2-3 persoane
pe ora.

Medicii de familie au mentionat necesitatea de
a lua masuri privind protectia starii proprii de sana-
tate — 55,4% din propuneri, asigurarea securitatii si
igienii muncii lor — 28,6% din propuneri. Este de re-
marcat ca, din preferintele exprimate de medicul de
familie in chestionare, 50,0% din propuneri sustin
ca necesita asigurare tehnico-materiald (computer,
echipamente medicale).

Concluzii. Pentru Tmbunatatirea activitatii medi-
cului de familie, care este organizator, coordonator
in munca preventiva si curativa la locul de serviciu,
bazat pe pacient si familia sa ca un Intreg, in esential
este necesar sa fie rezolvate probleme de organizare a
practicii medicale si de acordare medicului de familie
a unor conditii de munca favorabile [2].
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Rezumat

In lucrare sunt prezentate rezultatele estimirii complexe a morbiditatii profesionale din republica in relatie cu
factorii de risc din mediul de munca. Cota cea mai mare in structura morbiditatii profesionale revine osteochondrozei,
tuberculozei, hepatitelor virale si toxice, encefalopolioneuropatiilor si intoxicatiilor cu pesticide. Dintre imprejurarile si
conditiile de lucru care au contribuit la aparitia bolilor profesionale cele mai frecvente au fost: nerespectarea regimului
antiepidemic, Incalcarea cerintelor tehnicii securitatii i igienei muncii; defectele sau calitatea inferioard a masinilor si
utilajului de producere; lipsa sau neutilizarea de catre angajati a echipamentelor de protectie individuala.

Cuvinte-cheie: Sanatatea angajatilor, morbiditatea profesionala, invaliditatea, metode statistice

Summary: Health employees related to the risk factors from the occupational environment

The paper presents complex estimation results of occupational diseases correlated to risk factors in the production
environment in the country. The largest share in the structure of occupational diseases lays osteochondrosis, tuberculosis,
viral and toxic hepatitis; and encephalopathy-polineuropathies and pesticide intoxications. Among the circumstances and
conditions which contributed to the professional diseases the most frequent were: anti/epidemic regime, breach safety
engineering requirements and occupational hygiene, defects or poor quality production machinery, production equipment,
absence or nonuser by employees of the personal protective equipment.

Keywords: Health workers, occupational disease, disability, statistical method

Pe3iome: 310poBhe paGOTHHKOB B 3aBHCHMOCTH OT (pAaKTOPOB PHCKA MPOU3BOICTBEHHOMN CPeIbl

B nannoii pabote nmpecTaBiIeHb! pe3ysbTaThl KOMIUIEKCHOM OLleHKH NpodeccroHa bHON 3a001eBaeMOCTH B CTpa-
He, U ee CBsI3M ¢ (hakTopaMu pucka B paboueil cpene. HanOonbmmii yaenbHbIH BeC B CTPYKType MpoQecCHOHATBHBIX
3a00JIeBaHUI 3aHUMAIOT OCTEOXOHPO3, TyOepKyIie3, BUPYCHbIE M TOKCHUECKHE T'€NaTHThI, SHIE(aTI0NoINHEBPOIATHH
u orpaBieHus nectuimaaMu. Cpenu oO0CTOSTENBCTB M YCIOBUH, KOTOPbIE B OOJNBIIEH CTENEHU CIIOCOOCTBOBAIIM BO3-
HUKHOBEHUIO NMPO(ECCHOHANBHBIX 3a00JIeBaHMid, ObIIIM OTMEUYCHBI: HECOOIIONEHHE TIPOTHBOIITUIEMHYECKOTO PEKUMA,
HapyIlIeHHEe TPeOOBaHUI TEXHUKH OE30MaCHOCTH M OXPaHbl TPY/a; KOHCTPYKTHBHBIE I€(EKThI MM yCTapeBIIee MPOn3-
BOJICTBEHHOE 000pY/IOBaHHE; OTCYTCTBHE WIIM HEIPUMEHEHHE PAOOTHUKAMH CPEACTB MHANBHUIYaTbHON 3alUTHI.

KaroueBble ci10Ba: 310pOBbE TPYASILIMXCS, TPOPECCHOHATBHAS 3a00JIEBAEMOCTh, MHBAJIHHOCTb, CTATUCTHYECKUI
METOJ

Introducere. Sandtatea angajatilor este una din
problemele prioritare in tarile dezvoltate si o compo-
nenta importanta a potentialului fortei de munca. Ea
determind in mare masurda dezvoltarea economica si
sociala a oricdrei societdti si se considera ca un factor
care afecteaza in mod direct procesul de productie si
a calitatii produselor.

Materiale si metode. Au fost analizate morbidi-
tatea profesionald, morbiditatea cu incapacitatea tem-
porara de munca, invaliditatea si mortalitatea in var-
sta aptd de muncd, conditiile de munca ale angajatilor
din Republica Moldova in perioada aa. 2008-2012.
La pregatirea materialului au fost utilizate metode
matematice i statistice.

Rezultate si discutii. Potrivit datelor statistice in
anul 2012 in economia natonala a Republicii Moldova
activau in diverse ramuri 1,173 mii angajati, inclusiv
49,5% femei. Din numarul total de angajati in agri-
cultura au activat 27,5%; industrie — 13,0%; comert,
hoteluri, restaurante — 19,8%; administratia publica,
invatamant, sanatate si asistentd medicalda — 21,3%;
constructii — 5,7%; altele — 7,8%. Ponderea lucrato-
rilor ocupati in conditii de muncéa ce nu corespund
normelor sanitare constituie: in industrie — 38,5%,
agricultura — 26,3%, transport — 11,0% etc. [1]. Astazi
incad nu existd un sistem de raportare-statistica a nu-
marului de angajati, care activeaza in conditii nocive
si nefavorabile de munca.
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Fig.1. Ponderea afectatilor in dependenta de factorii nocivi din mediul ocupational (aa. 2008-2012)

In perioada aa. 2008-2012 in Republica Moldova
au fost Tnregistrate 87 cazuri de boli profesionale cu
afectarea sanatatii a 92 de persoane. Indicele morbi-
ditatii profesionale a constituit In medie 1,65 la 100
mii angajati.

Din numarul total de boli profesionale, inregis-
trate in aceasta perioada — 48,4% au fost provocate
de actiunea vibratiei, 15% - substantelor chimice si
toxice, 17,2% - germenilor patogeni, 12,9% - agro-
chimicatelor, cate 1,1% - pulberilor si zgomotului,
4,3% - altor factori (fig. 1).

Printre nozologiile inregistrate (fig.2) ponderea
cea mai mare (42,4%) revine osteochondrozei, urma-
ta de tuberculoza —10,9%; hepatitele virale si toxice —
9,8%:; encefalopolioneuropatie — 6,5%; intoxicatii cu
pesticide — 4,3%; bronsite si astmul bronsic — 2,2%;
artrozele si alergiile — cate 2,2%.

Dupa profesii morbiditatea profesionala in pe-
rioada gestionatd se distribuie astfel: mecanizatorii
— 51,1%; muncitorii de la intreprinderile industriale
— 10,9%; lucratorii medicali — 19,6%; lucratorii cu
pesticide — 6,5%; alte profesii — 11,9%.

O importantd deosebita in aparitia bolilor profe-
sionale cronice o are durata muncii Tn conditii nocive

si nefavorabile. S-a constatat, cu cat este mai mare
vechimea in munca, cu atat e mai inalta incidenta bo-
lilor profesionale si vice-versa. Cota afectatilor (fig.
3) cu un stagiu de munca de pana la 5 ani constituie
9,7%, de la 5 pana la 10 ani — 5,4%, de la 10 pana la
15 ani — 7,5%, de la 15 pana la 20 ani — 5,4%, de la
20 pana la 25 ani — 17,2% si peste 25 ani constituie
54,8%. Barbatii sunt afectati de boli profesionale mai
des — 76,6% comparativ cu femeile — 23,4%

Imprejurarile si conditiile de lucru care au con-
tribuit la aparitia bolilor profesionale in perioada
estimatd au constituit: nerespectarea regulilor ele-
mentare de igiend personald, regimului antiepidemic,
incélcarea cerintelor igienei muncii — 31,5% (factorul
uman); defectele sau calitatea inferioarda a masinilor
si utilajului de producere, utilizarea in producere a
proceselor tehnologice invechite — 52,0% (atributii
angajatorului); lipsa sau nefunctionarea ventilatiei
mecanice de aspiratie si refulare — 3,0% (atributii an-
gajatorului); lipsa sau neutilizarea de catre angajati
a echipamentelor de protectie individuald — 12,0%
(atributii angajatorului si factorul uman) [2].

S-a confirmat faptul, cd incidenta bolilor profe-
sionale printre lucrdtorii institutiilor medico-sanitare

Neuritd cohleara;
1,80%

Altele, inclusiv

leptospiroza;
17,70%

Bronsgite si astmul
bronsic; 2,20% 4

Tuberculoza;
10,90%
Intoxicatii cu
pesticide; 4,30% !
Encefalopolineuro
patie; 6,50%
Hepatite virale gi |
toxice; 9,80%

Osteochondroza;
42,40%

Artrozele; 2,20%
Alergii; 2,20%

Fig. 2. Cota bolilor profesionale pe nozologii in RM pentru perioada aa. 2008-2012



Stiinte Medicale

171

20-25ani; 17,20%

10-15ani; 7,50%-

5-10ani; 5,40%

<5 ani; 9,70%

Fig. 3. Cota distribuirii afectatilor de boli profesionale dupa vechimea in munca pe parcursul aa. 2008-2012
in Republica Moldova, %

publice este de 6 ori mai mare comparativ cu mun-
citorii din industrie, dat fiind faptul ca activeaza in
conditii cu cele mai patogene microorganisme.

Analiza morbiditatii cu incapacitate temporara de
munca a salariatilor (fig. 4) demonstreaza ca in ulti-
mii 6 ani se atesta o micsorare a numarului de cazuri
de la 54,6 pana la 50,6 la 100 salariati si a numarului
de zile de la 843,7 pana la 778,5.

Durata medie a unui caz de boala cu incapaci-
tate temporard de munca in a.2012 a constituit 15,3
zile. Indicii morbiditatii cu incapacitate temporara de
munca a salariatilor pe unele ramuri ale economiei
nationale cu mult depasesc media acestora pe tara si
constituie corespunzator, pentru tutunarit — 54,2 ca-
zuri (924,5 zile), industria de prelucrare a produselor
agricole — 55,7 cazuri (890,6 zile), industria ugoara
— 66,9 cazuri (901,2 zile), industria constructoare
de magini, aparate, utilaje tehnologice — 76,9 cazuri
(990.,8 zile), transportul auto, statii de deservire teh-
nicd — 79,7 cazuri (1182,0 zile), transportul feroviar
— 80,4 cazuri (1247,0 zile) etc.

Este de mentionat ca pe parcursul ultimilor cinci

ani suma alocatd din bugetul de stat pentru plata

65
60
55 589 58,7
50 54,6
45
2006 2007 2008

2009

indemnizatiilor in urma incapacitatii temporare de
munca a crescut de 1,1 ori, constituind 1n a.2012 -
562 de mil. lei. In anul 2012 a continuat organizarea
controlului de laborator a factorilor chimici in aerul
zonei de munca pentru 14,7% din obiectele indus-
triale si agricole aflate la evidenta Serviciului de Su-
praveghere de Stat a Sanatatii Publice. Din ele nu au
corespuns normelor sanitare 14,4% (a.2011 —10,4%,
a.2010 — 14,1%).

La factorii chimici au fost investigate 10551 lo-
curi de munca (a.2011 —11078, a.2010 — 8895), din ele
nu au corespuns normelor sanitare 6,6% unde activau
5072 angajati (a.2011 —5,2%, a.2010 — 6,4%) [3].

Analiza rezultatelor de laborator efectuate la con-
tinutul de substante chimice toxice in aerul zonei de
munca (investigatii sanitaro-chimice efectuate de
CSP 1n a.2012) constatd, cd ponderea medie a pro-
belor 1n care anual s-au depistat cantititi ce depaseau
CMA, constituie: pulberi — 9,9%; aldehida formica
— 3,9%; metalele toxice — 7,0%; solventii organici —
3,1%; aerozoli la procesul de sudare — 2,9%; dioxid
de sulf — 1,6%; acizi organici si neorganici — 1,4%;
amoniac — 9,4%.

58,2 596 578

50,6

2010 2011 2012

Fig. 4. Morbiditatea cu incapacitate temporara de munca a salariatilor in dinamica anilor 2006-2012
(cazuri la 100 salariati)
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Tabelul 1
Ponderea neconformitatii locurilor de munca in dependenta de factorii fizici
Anul Indicii Zgomot Microclimat Iluminat Total
nr. de locuri de munca examinate 11715 45551 77299 134565
2010 derea neconformitatii 10.7 132 6.6 9.
nr. de locuri de munca examinate 15737 60837 78841 155415
201 ponderea neconformitétii 9,0 9,2 6,3 7,7
nr. de locuri de munca examinate 11832 54697 66989 133518
2012 ponderea neconformitétii 12,5 10,6 6,4 8,7

In rezultatul investigatiilor instrumentale a facto-
rilor fizici (tab.1) s-a constatat ca din 133518 locuri
de munca investigate nu corespund cerintelor igienice
8,7%. Acest indice este mai mare fatd de anul 2011
(7,7%) dar mai mic comparativ cu anul 2010 (9,2%).

In anul 2012 s-au stabilit depasiri a nivelului zgo-
motului la 12,5% din locurile de munca investigate
comparativ cu anii 2010 — 10,7% si 2011 — 9,0%, de
microclimat — 10,6% (respectiv, in anul 2010 —13,2%
$12011 —9,2%) si de iluminat 8,7% (corespunzator in
anul 2010 — 6,6% si 2011 — 6,3%).

Concluzii:

Datele expuse, indica ca mediul de muncd din
majoritatea ramurilor economiei nationale in multe
cazuri este compromis avand un impact considerabil
asupra sanatatii angajatilor.

Lipsa unui sistem unic al serviciului profpatolo-
gic, decentralizarea sistemului de sdnatate s-a mani-

festat prin slabirea, iar uneori chiar si ruperea, legatu-
rilor de interdependenta si continuitate dintre medici-
na primara si serviciul patologiilor profesionale.

Schimbarile structurale in economie, aparitia
multiplelor microintreprinderi, Intreprinderi mici §i
mijlocii, mai cu seama in domeniul sectorului privat,
flexibilitatea pietei locurilor de munca isi lasd am-
prenta asupra starii de sanatate a populatiei active,
implicand tot mai frecvent medicul de sanatatea ocu-
pationald n toate aceste domenii.
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Rezumat

in articol se prezinta unele aspecte ale starii de sdnitate a muncitorilor din municipiul Chisinau de pe pozitiile sa-
natatii ocupationale. Perioada de referinta cuprinde anii 2004-2011. Au fost puse in evidenta particularitatile morbiditatii
prin ITM, patologiei profesionale si calitatea examenelor medicale periodice.
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Summary: Some dates concerning the causes and risks of the illness of employees in the municipality Chi-

sinau

The paper presents some aspects of the health of workers from Chisinau on the occupational health positions.
Reference period covers the years 2004 to 2011. Have been highlighted the particularities of the morbidity temporary
disability, illness and quality of periodic medical examinations.
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Introducere. Sanatatea, fiind dreptul suprem al
individului este in permanenta in vizorul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii [3, 5]:

e 1in 1975, directorul general al OMS dr. Hal-
fdan Mahler, a lansat conceptul ,,Sanétatea pentru toti
pand in anul 2000 propunand: ,,0 actiune urgenta
pentru a realiza in cei 25 de ani ai unei generatii ceea
ce nu s-a realizat pand acum”;

e 1in 1977, Adunarea generald a OMS a decis
in unanimitate principalul scop al tarilor membre, si
anume: ,,pana in anul 2000 toti oamenii lumii sa atin-
gd un nivel de sanatate care sa le permitd sd aiba o
viata productiva din punct de vedere social si econo-
mic”;

e in 1978: Declaratia de la Alma-Ata — intal-
nire internationald organizatd de OMS si UNICEEF, a
exprimat necesitatea unei actiuni urgente din partea
tuturor guvernelor, a lucratorilor din domeniul sanitar
si al comunitatii mondiale pentru promovarea sanata-
tii tuturor popoarelor lumii;

e 1n 1984 - Biroul regional OMS pentru Europa
a adoptat cele 38 de obiective ale strategiei ,,Sanatate
pentru toti”, progresele obtinute fiind comunicate la
fiecare trei ani.

Organismele supranationale, asa cum este Uni-
unea Europeand, au formulat politici pornind de la
sanatatea mediului inconjurator si industrial, pana la
educatia medicala si cea legata de produsele farmace-
utice [1, 6].

Dupa 1995, in Europa, accentul, in cadrul ocro-
tirii sanatatii se pune pe rezultate, functii, domenii in
care realizdrile sunt critice.

Secolul XXI - biroul regional OMS pentru Euro-
pa a elaborat si lansat o noud strategie care vizeaza
punerea in practicd a filozofiei sanatatea pentru toti,
denumita ,,sanatatea - sanatatea pentru toti in secolul
XXT17.

Unul din amendamentele esentiale ale noii poli-
tici de sanatate a OMS pentru Europa este asistenta
medical centratd pe persoana (pacient).

In acest sens o relevanti majora obtine starea de
sanatate a muncitorilor, din mai multe motive.

In primul rand, dezvoltarea durabila si obiectivele
noului mileniu nu pot fi atinse fara participarea intre-
gii populatii, iar participarea depinde in primul rand
de sanatatea si politicile/programele de sanatate ale

acestei populatii, inclusiv politicile pentru promova-
rea sanatatii si securitatii in munca [5].

In al doilea rand, populatia angajati este princi-
pala contribuabila la prosperitatea statului si, depinde
de felul in care ea este educata si ingrijita ca sa devina
sanatoasd, productiva si creativa intr-o lume tot mai
complexa si mai competitiva. Sanatatea populatiei lu-
critoare se obtine prin investigatii ample, laborioase,
deseori de lunga durata [3, 5, 6].

Criza globala prin care trece in prezent sanatatea,
atat nationald cat si mondiala, se manifesta pe fondul
unei lumi dominate inca de inegalitati si care este ma-
cinata de o instabilitate economico-sociala si politica
(5, 7].

Povara bolilor cronice, patologia si etiologia lor
foarte diversa este din ce In ce mai mare. Personalul
sanitar este insuficient $i nu mai poate face fata solici-
tarilor de diferite grade. Se impune promovarea poli-
ticilor de sdnatate, care ar trebui sa devina un obiectiv
central care necesitd o strAnsd cooperare intersectori-
ala, bazata pe principiile profilaxiei, inclusiv in mate-
rie de sanatate ocupationala [4, 6].

Cele mentionate anterior au servit drept reper pen-
tru initierea actualului studiu care si-a propus drept
scop analiza datelor statistice cu privire la cauzele si
riscurile imbolnavirii salariatilor din municipiul Chi-
sinau, Tn comparatie cu tendintele medii republicane.

Material si metode. Studiul reprezinta evaluarea
starii de sanatate a salariatilor 1n relatie cu factorii de
mediu ocupational si se incadreaza in studiile gene-
rale in vederea asigurdrii bunei stari fizice, mintale
si sociale a angajatilor din diverse sectoare de acti-
vitate.

Au fost utilizare datele cu privire la monitoriza-
rea calitatii mediului ocupational si starii de sanatate
obtinute in cadrul supravegherii de stat a sanatatii pu-
blice, existente la nivelul sectiei Sanatatea ocupatio-
nala.

Pentru prelucrarea datelor au fost utilizate meto-
dele epidemiologice transversale retrospective tradi-
tionale.

Rezultate si discutii. Starea de sdnatate a popu-
latiei 1n relatie cu factorii de mediu cel mai elocvent
poate fi estimata la populatia muncitoreasca, deoarece
mediul industrial se numara printre cele mai dinamice
structuri economico-sociale, cu multiple transformari
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a specificului muncii, parametrilor solicitarii profe-
sionale si a calitatii noxelor. Dificultatile de adaptare
individuala sunt, de aceea, sensibil crescute fatd de
alte domenii de activitate, riscul de esec — uneori
doar temporar — fiind proportional crescut (Russu
R., 2003).

In acest sens, incapacitatea temporard de munca
(ITM) reprezinta - ecoul posibil al coliziunii indivi-
dului cu mediul stresant, ecou reverberat si modulat
de structura personalitatii, sustinut de potentialul ac-
ceptational si raspandit 1n spatiul relatiilor de produ-
cere existente [1, 3, 5].

Indicii de morbiditate prin ITM sunt indici canti-
tativi de estimare a influentei patogene sau sanogene
a factorilor mediului ocupational asupra celor expusi.
In acelasi timp, conform datelor literaturii de speciali-

tate, nivelul incidentei I[TM este un indicator adecvat
de obtinere a dovezilor indirecte despre nivelul real al
morbiditatii profesionale, cu precddere in conditiile
de subdiagnosticare a celor din urma [2].

In perioada de referinta, se constatd o dinamica
constantd de diminuare a nivelului incidentei morbi-
ditatii prin ITM, atat la nivel national cat si la nivel
municipal (figura 1, 2, 3). Pe parcursul tuturor anilor,
variabilele inregistrate in municipiul Chisindu se in-
scriu in contextul celor inregistrate la nivel national,
insa la cote mai mari. Astfel, nivelul mediu al princi-
palilor indicatori de evaluare constituie 74,4+2,82 ca-
zuri i 1033,0445,15 zile per 100 muncitori in munici-
piul Chisinau versus 56,4+1,37 cazuri si 855,6+23,75
zile la 100 muncitori in Republica Moldova.

A. Indicele de frecventa
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Figura 1. Evolutia morbiditatii cu incapacitate temporara de muncd, evaluata dupa indicele de frecventa
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Figura 2. Evolutia morbiditatii cu incapacitate temporara de muncd, evaluata dupa indicele de gravitate
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Figura 3. Evolutia morbiditatii cu incapacitate temporarad de muncd, evaluata dupa indicele
de durata medie a unui caz
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Figura 4. Evolutia incidentei morbiditatii profesionale

De mentionat, faptul ca durata medie a unui caz de
ITM 1n municipiul Chisindu este mai mica versus nive-
lului RM, fiind de 13,9+0,23 versus 15,2+0,15 zile.

Pronosticarea evolutiei ulterioare a morbiditatii
prin ITM poate fi efectuata cu aplicarea urmatoarelor
ecuatii:
=-2,619x + 86,13

cazuri de ITM

R2=0,648
Yzilede lTM: -41753X + 1219’
R*>=10,634

=-0,080x + 14,24

durata medie a unui caz de ITN

R?=10,088

unde: Y- nivelul impiric al indicatorului pronosticat,
x —numarul de ani pentru care se face pronosticarea.

In cele mai nefavorabile cazuri expunerea profe-
sionala la noxe se soldeaza cu producerea bolilor si
intoxicatiilor profesionale.

Dinamica multianuald a variabilei incidentei bo-
lilor profesionale se caracterizeaza prin doua varfuri
cu maxima incidenta: Tn anul 2004 (1,1 cazuri la
100000 muncitori expusi) si anul 2007 (1,17 cazuri
la 100000 muncitori expusi) prin valori apropiate in
ceilalti ani (fig. 4). De mentionat amplitudinea lar-
gd a variabilei respective, care nu se incadreaza in
limita M=o, fapt care indica existenta unor factori
necunoscuti, ce influenteazad inregistrarea bolilor
profesionale, si necesita un studiu amplu, in cele
mai mici detalii.

Tabelul 1

Rezultatele examenelor medicale periodice a muncitorilor expusi profesional la noxe

Itimi Unitatea de masura | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 M +m
Muncitori expusi noxelor |persoane 16721 | 19060 | 18727 | 17768 | 18913 | 17855 | 18174,0 | 365,82
Muncitori examinafi persoane 15477 | 18849 | 16801 | 17409 | 18485 | 17683 | 17450,7 | 496,60
profilactic periodic
Cuprinderea cu examindri |, 92,6 | 989 | 89,7 | 98 | 97,7 | 99 | 96,0 | 1,59
profilactice
Muncitori admigi la lucru | persoane * * * 17155 | 17993 | 17455 | 17534,3 | 173,34
Muncitori depistati cu boli | persoane * 2576 | 2709 | 1246 966 1764 | 1852,2 | 317,45
somatice % * 13,7 16,1 7,2 5,2 10,0 10,4 1,84
Muncitori transferati persoane * 312 299 254 490 248 320,6 | 40,28
temporar la alt loc de . B
munci % 1,7 1,8 1,5 2,7 1,4 1,8 0,21
Muncitori transferati persoane * * * * * 61 61,0
permanent la alt loc de . . B . B .
munca /o 0,3 0,3

L . persoane 7 0 5 0 4 4 3,3 1,15
Muncitori suspectati la . 100000
boali profesionala cazurl per 1,17 | 0,00 | 0,94 | 0,00 | 0,76 | 0,71 | 06 | 0,20
persoane expuse
1 4 1 2 2 4
Muncitori cu boald persoane 100000 3 3 .3 0.49
profesionald confirmata | €42Urt Per 0,17 | 0,76 | 0,19 | 036 | 0557 | 054 | 04 | 0,10
persoane expuse
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ferinta este de 0,8+0,07 cazuri la 100000 muncitori,
fiind net superior nivelului mediu inregistrat la nivel
national (0,4+0,24 cazuri la 100000 muncitori).

Variabila incidentei bolilor profesionale inregis-
trate Tn municipiul Chigindu matematic poate fi expri-
mata prin urmatorul binom de gradul trei:

y =-0,004x* + 0,094x* - 0,564x* +
+0,851x + 1,165.

Tendinta generala a morbidititii este de diminua-
re, insa rata medie anuala are cote infime, de -0,003%
anual. In acelasi timp si valoarea coeficientului de
aproximare R? = 0,508, argument ce ne vorbeste mai
degraba despre stagnarea fenomenului studiat decat
despre diminuare.

Estimarea structurii morbiditatii profesionale in
functie de factorul etiologic pune in evidenta faptul ca
factorul biologic se plaseaza se plaseaza pe primul loc
(60% cazuri), urmate apoi de toxice (16,6% cazuri),
vibratie (15,0% cazuri) si pulberi (4,2%). Aceasta
structura diferd autentic de cea inregistratd la nivel
national, cu precadere 1n ceea ce priveste zgomotul
industrial si factorul microbiologic.

Structura morbiditatii profesionale, in functie de
entitatea nozologica, este dominata de hepatita virala
B 51 C (59% cazuri), intoxicatii (16,6% cazuri), boala
de vibratie (15,0%), alergoze (4,2% cazuri) si astmul
bronsic (2,4% cazuri).

Anual sunt selectati pentru a fi examinati
18174,0+£365,82 muncitori expusi actiunii factorilor
profesionali nocivi, dintre care 96,041,59% sunt exa-
minati. Evaluarea calitatii examenelor medicale peri-
odice este prezentata in tabelul ce urmeaza (tab.1).

De mentionat nivelul scazut al persoanelor dia-
gnosticate pentru prima data cu boli somatice i sus-
pectate cu boala profesionald, fapt care vorbeste des-
pre calitatea lor.

Evaluarea complexd a morbiditatii prin I'TM, boli
profesionale si rezultatele examenelor medicale peri-
odice atesta o incertitudine 1n ceea ce priveste dife-
rentele Tnregistrate.

Concluzii:

1. Nivelul morbiditatii prin ITM, inregistrata la
muncitorii din municipiul Chisinau este net superior
nivelului mediu republicat, atdt dupa numarul de ca-
zuri cat si dupa numarul de zile de incapacitate.

2. Bolile profesionale inregistrare la nivelul mu-
nicipiului Chisinau repeta variabila RM, constatandu-
se diferente semnificative ale structurii ei.

3. Calitatea examenelor medicale periodice a
muncitorilor expusi noxelor profesionale se apreciaza
ca fiind insuficienta.

4. Situatia generald, Tn ceea ce priveste sanatatea
muncitorilor din Chisinau, conform rezultatelor actu-
alului studiu, poate fi apreciata ca fiind acceptabila.

5. Discrepanta mare dintre nivelul morbiditatii
profesionale si celei legate de profesie, inregistrate Tn
municipiul Chisindu (inclusiv In RM) tarile din Uniu-
nea Europeana si SUA, practic in conditii similare de
expunere, atesta nivelul relativ a concluziilor.
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Rezumat

In articol se prezinti rezultatele analizei morbiditatii profesionale inregistrate in municipiul Chisinau in perioada
anilor 2001-2012. Prin calcule statistice s-au stabilit legitatile de formare si Intretinere a acestei categorii de morbiditate.
Cuvinte-cheie: activitate profesionald, medicina ocupationala, boli profesionale, sandtatea in munca, factori de

risc, factori de producere

Summary: The aspects of the professional morbidity registries in the municipality Chisinau
In the above article there are presented the results of the professional death rate registrated in the municipality Chi-
sinau for the period of 2001 until 2012. With the help of statistical calculation there were established some laws regarding

forming and maintenance of this category of death rate.

Keywords: professional activity, occupational medicine, professional deseases, health at work, risk factors, cav-

sing factors
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Introducere. Influenta nociva a factorilor de risc
profesional asupra sanatatii omului a fost observata
incd din antichitate. Desi, preocuparile de medicina
muncii sunt foarte vechi, obiectul de studiu a ramas
acelasi — natura relatiilor complexe stabilite intre or-
ganismul uman in conditiile concrete de munca [1].

De-a lungul timpului, in societate au avut loc
schimbari semnificative [1, 4]. Specialisti in diferite
domenii Incearca, pe de o parte, o sumara reprezen-
tare a celor mai evidente dintre aceste schimbari, iar
pe de alta parte, o detaliere a principalelor orientari
in perspectiva urmatorilor zece ani, considerata peri-
oada scurtd, dar rezonabild, precum si impactul aces-
tor orientari asupra sanatitii umane. In acest context,
este de mentionat supravegherea starii de sanatate in
relatie cu conditiile de munca, deoarece conditiile de
munca sunt factori etiologici directi a bolilor profesi-
onale si celor legate de profesie [3].

,Omul este masura tuturor lucrurilor” spunea
Protagoras: protejarea fortei de muncd, indiferent de
reglementarile legale, trebuie sa fie considerata drept
principiu de bazd in activitatea unititii economice
(indiferent de forma de proprietate) si un obiectiv la

fel de important ca si profilul [1]. Criteriul de secu-
ritate a muncii trebuie sa apard, cel putin tot atat de
important ca si criteriul economic, conjugat si nu sub-
ordonat acestuia [4, 5]. Acest amendament sta la baza
asistentei medicale a muncitorilor dupd conceptul de
medicina muncii, concept promovat de Biroul Inter-
national al Muncii si Organizatia Mondiald a Sana-
tatii §i, implementat in majoritatea tarilor economic
dezvoltate [1, 2, 3].

Ultimii 20 de ani parcursi de societatea Republi-
cii Moldova sunt relevanti in ceea ce priveste sanata-
tea ocupationald. Printre cele mai semnificative argu-
mente mentionam:

e structura deformantd a producerii, utilizarea
tehnologiilor energointensive si a utilajului moral si
fizic uzat, care nu contribuie la imbunatatirea conditi-
ilor de munca si odihna a angajatilor;

e lipsa asistentei medicale la locul de munca,
renuntarea la principiul de deservire medicala pre-
ponderentd a muncitorilor, stresul psiho-emotional si
psiho-social, care au agravat sdnatatea populatiei si
indeosebi a persoanelor de varsta activa;

e decentralizarea sistemului de ocrotire a sana-
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tatii, care s-a manifestat prin slabirea, iar uneori si
ruperea legaturilor de interdependenta si continuitate
dintre medicina primara si serviciul bolilor profesio-
nale;

o focalizarea atentiei institutiilor medicale publi-
ce mai Intai de toate catre oamenii bolnavi, cu mani-
festari clinice si nu asupra celor sanatosi si masurilor
de preventie [2, 3, 5].

Cele mentionate ne-au determinat sa analizdm
morbiditatea prin boli profesionale inregistrate in
municipiul Chisindu, in scopul evidentierii legitatilor
de formare §i mentinere a acestei categorii de morbi-
ditate.

Material si metode. Dinamica maladiilor profe-
sionale, dedusa la populatia municipiului Chigindu a
fost studiatd pe o perioada de 11 ani (2001-2012) in
baza datelor de evidenta (f-363-¢ ,,Registru de eviden-
ta a persoanelor cu intoxicatie profesionald sau boala
profesionala depistat caz nou”) existente la Centrul
de Sanatate Publica.

Pentru o elucidare mai ampla a morbiditatii pro-
fesionale Inregistrate in municipiu am recurs la apro-
fundarea studiului prin compararea nivelului mediu
pe Republica Moldova.

Din punct de vedere statistic s-a efectuat anali-
za traditionald, conform cerintelor statisticii sanitare
pentru selectiile aliatorii mici [6].

Rezultate si discutii. in perioada anilor 2001-
2011 in municipiul Chisinau au fost declarate 36 ca-
zuri de suspectii la patologie profesionald. Diagnos-
ticul pozitiv de boald profesionald a fost confirmat
in 31 de cazuri, ceea ce constituie 86,6%. Unui caz
confirmat de patologie profesionala revenindu-i 1,16
cazuri de suspectii. Dinamica multianuala a variabilei
incidentei se caracterizeaza printr-un varf cu maxima
incidentd 1n anul 2002, cand au fost diagnosticati cu
boala profesionala 7 persoane, ceea ce constituie 2,23
cazuri la 100000 de muncitori expusi si prin valori
apropiate 1n ceilalti ani (fig. 1).

Datele statistice exprimand morbiditatea prin boli
profesionale in municipiul Chisinau nu se inscriu in
contextul general al morbiditatii de acest gen din Re-
publica Moldova.
ferinta este de 0,9+0,41 cazuri la 100000 muncitori,
fiind cu 129,6% superior nivelului mediu pe Republi-
ca Moldova (0,4+0,24 cazuri la 100000 muncitori).
De mentionat, nivel supramediu a fost Inregistrat pe
parcursul a 5 ani, iar nivel submediu pe parcursul a
6 ani.

Variabila incidentei bolilor profesionale inregis-
trate Tn municipiul Chigindu matematic poate fi expri-
mata prin urmatorul binom de gradul trei:

y =-0,0001x3+0,015x*- 0,212x + 1,680

R2=0,383

Tendinta generala a morbiditatii este de diminua-
re, insa rata medie anuala are cote infime, de - 0,003%
anual. In acelasi timp si valoarea coeficientului de
aproximare R? = (0,383, argument ce ne vorbeste mai
degraba despre stagnarea fenomenului studiat decat
despre diminuare.

Estimarea structurii morbiditatii profesionale in
functie de factorul etiologic pune in evidentd faptul
ca factorul biologic se plaseaza pe primul loc (circa
60% cazuri), urmate apoi de toxice (16,6% cazuri) si
pulberi (4,2%) (fig. 2). Aceasta structura diferd auten-
tic de cea inregistrata la nivel national, cu precadere
in ceea ce priveste zgomotul industrial si factorul mi-
crobiologic.

In structura morbiditatii profesionale inregistrate
in municipiul Chisindu prevaleaza hepatita virala B
si C (60,0% cazuri), urmata de intoxicatiile profesi-
onale cu pesticide (16,6% cazuri), boala de vibratie
(15% cazuri), alergoze (4,2 % cazuri), bronsite croni-
ce (1,8% cazuri) si astmul bronsic (2,4% cazuri) (fig.
3). in acelasi timp, structura republicani a categoriei
respective de patologie este dominatd de osteochon-
droza (24,7%), alergoze (20,8%), boli infectioase

2,5

Cazurila 100000 muncitori expusi
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Fig. 1. Evolutia incidentei morbiditatii profesionale
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Fig. 2. Structura bolilor profesionale in functie de factorul etiologic
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Fig. 3. Structura bolilor profesionale in functie de entitatea nozologica

RM

o o |

0% 20%

B mecanizatori
M |ucratori medicali

M soferi

40%

60% 80% 100%

M muncitori din industrie
M lucratori cu agrochimicale

M alte profesii

Fig. 4. Distributia bolilor profesionale in functie de profesie

(tuberculoza si hepatitele virale B, C si D) (16,1) si
bronsitele cronice si astmul bronsic (12,5%).

Atat la nivel municipal cat si la nivel national,
mecanizatorii sunt cei mai frecvent afectati de boli
profesionale — 1,3% si 33,3% respectiv (fig. 4). De
mentionat ponderea net superioard a hepatitelor vi-
rale B si C profesionale inregistrate printre lucratorii
medicali din institutiile medico-sanitare-publice din
municipiu, in comparatie cu nivelul mediului republi-
can — 59% versus17,3%.

Se constata o corelatie pozitiva direct proportiona-
14 cu durata de expunere factorilor ocupationali de risc.
Cel mai frecvent bolile profesionale au fost diagnosti-
cate la persoanele cu o vechime in munca de peste 25
ani (41,6% si 34,9%), urmate de cele din grupul cu ve-
chimea in munca de 25-20 de ani (33,3% si 20,4%), 20-
15 ani (16,6% si 18,8%) si de 10-5 ani (8,5% si 7,1%
corespunzator pentru municipiul Chiginau si RM). De
mentionat faptul ca la nivel municipal, spre deosebire

de RM patologie profesionala la angajatii cu o vechime
in munca sub 5 ani nu a fost depistata, ceea ce este eva-
luat pozitiv din punct de vedere al igienei muncii.

In municipiul Chisinau, la barbati bolile profesi-
onale se inregistreaza in proportie de 91,6%, pe un
fondal practic egal proportional inregistrat la nivel
republican (52,9% barbati si 47,1% femei).

Printre factorii §i circumstantele mediului de
producere care contribuie la formarea si mentine-
rea nivelului morbiditatii profesionale in municipiul
Chisindu enumeram: — nerespectarea regimului sa-
nitaro-antiepidemic in IMSP, deficientele construc-
tive, gradul avansat de uzura a masinilor i uneltelor
(instrumente si unelte manuale, camioane, tractoare,
combine), precum si exploatarea lor necorespunza-
toare - 75%, - neasigurarea angajatilor cu mijloace
individuale de protectie sau neglijarea utilizarii lui -
16,6%, - lipsa si/sau functionarea defectuoasa a ven-
tilatiei mecanice de aspiratie-refulare - 8,3%.
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Concluzii:

1. Morbiditatea profesionald inregistratd in mu-
nicipiul Chiginau se incadreaza in tabloul mediu re-
publican, cu unele particularitati specifice economi-
ei municipiului.

2. Bolile profesionale se inregistreaza cu preca-
dere printre muncitorii de sex masculin (91,6%), cu
vechimea in munca de peste 20 de ani (74,9%).

3. Structura patologiei profesionale inregistrate in
municipiul Chisindu este dominatd de boala hepatite-
lor virale B si C (59,0%) si intoxicatiilor profesionale
cu pesticide (16,6%).

Recomandari practice:

1. Crearea conditiilor decente de munca in con-
formitate cu exigentele sanatatii ocupationale.

2. Asigurarea angajatilor expusi noxelor profe-
sionale cu echipament individual de protectie cores-
punzator si monitorizarea utilizarii lui, cu luarea ma-
surilor de penalizare a angajatilor n caz de neglijare.

3. De prevazut in componenta dotarilor social-
sanitare, in functie de nocivitatile generate de proce-
sul tehnologic si procesul de munca.

4. Sporirea eficientei examenelor medicale perio-
dice a muncitorilor angajati Tn conditii nocive §i peri-
culoase de munca.

5. Instruirea muncitorilor expusi noxelor profesio-
nale referitor la cunoasterea pericolelor probabile pentru
sandtatea lor la locul de munca si reducerea riscurilor.
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Rezumat

In prezentul articol sunt evaluati indicatorii, care caracterizeaza sinatatea angajatilor care activeaza in conditii no-
cive si nefavorabile de munci la intreprinderile din Republica Moldova pentru perioada 1991-2012. in rezultatul evaludrii
s-a constatat corelarea dintre indicatorii morbiditatii si factorii nocivi din mediul de munca.

Cuvinte-cheie: morbiditate profesionald, loc de munca, boli profesionale, sanatatea angajatilor

Summary: Occupational morbidity after Republic of Moldova independence

In the article were analyzed indicators characterizing the health of employees working in harmful and unfavorable
conditions in enterprises from Republic of Moldova during the period 1991-2012 years. In the research process was reve-
aled interrelation between professional morbidity indicators and harmful factors at the workplace.

Keywords: professional morbidity, workplace, professional diseases, employees health
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Introducere. Sanatatea natiunii este constituitd
din mai multe componente printre care se enumara
ca prioritate evaluarea sanatatii angajatilor care ac-
tiveaza in conditii nefavorabile si nocive de munca.
Aceasta paradigma este o prioritate Tn atributiile spe-
cialistilor din domeniul sanatatii publice in contextul
detectarii factorilor de risc din mediul ocupational si
a influentei lor asupra stirii de sanitate. In aceastd
ordine de idei apreciem si locul medicilor de profil
curativ in diagnosticarea precoce §i tratamentul efici-
ent al bolilor profesionale.

Necesitatea asigurarii unui grad sporit de sanata-
te in procesul de munca este stipulat in Codul Mun-
cii aprobat prin Legea nr.154 din 28.03.2003, Legea
nr.10 din 03.02.2009 ,.Privind supravegherea de stat
a sanatatii publice”, ca unul din obiectivele principale
ale statului si al angajatorilor.

Politica de sanatate Tn munca lansatd de OMS la
Asambleea a 16-ea a OMS in anul 2007 prin Planul
Global de Actiuni privind sanatatea muncitorilor s-a
bazat pe o abordare globald a bundstarii la locul de
munca, tinand cont de evolutia din sfera muncii si de
aparitia de riscuri noi, inregistrand doar o scadere a
ratei accidentelor Tn munca [1].

In pofida progreselor realizate, in multe ramuri
ale economiei nationale a Republicii Moldova (agri-
cultura, constructii, transport, industria mobilei etc.),
mediul ocupational continud sd prezinte un pericol
real pentru sdnatatea angajatilor. Necatand la faptul,
ca de la proclamarea independentei Republicii Mol-
dova, anual se inregistreaza tot mai putine cazuri de
boli profesionale, de la 102 in anul 1991 pana la 12
in anul 2010 [2], acest trend ,,pozitiv”’ nu are o ar-
gumentare sub aspect de Imbunatatire a masurilor de
diagnosticare a starii de sdnatate ori crearii conditiilor
optime de munca pentru angajati.

Aceasta evolutie necesita o atitudine mai respon-
sabila din partea celor care sunt obligati sa stabileasca
diagnosticul precoce si sd identifice masuri eficien-
te de prevenire. In acest context pentru revindecarea
situatiei privind interferenta consecintelor patologice
generate de munca, si conditiile de munca, de rand
cu toate specialitatile clinice (pneumologia, medici-
na internd, neurologia, hematologia etc.) si preclinice
(biochimia, fiziologia, genetica etc.) vine medicina
ocupationala [3].

Ea este dinamica, prin prisma dezvoltarii si diver-
sificarii productiei de tip industrial si manufacturial,
aspect care largeste cadrul etiologic al bolilor profesi-
onale. In acelasi timp, progresele biologiei si ale me-
dicinii, 1n special iIn domeniul geneticii, imunologiei,
imagisticii, igienei etc., au o reflectare pozitiva, nova-
toare in teoria §i practica acestei specialitati [5].

Lucrarea are drept scop descrierea evolutiei mor-

biditatii profesionale in Republica Moldova a angaja-
tilor expusi la factorii de risc din mediul ocupational,
dinamicii modificarilor in timp, a structurii morbidi-
tatii, cat si aspectelor legate de implementarea tehno-
logiilor si masinilor noi.

Material si metode

S-a analizat §i evaluat morbiditatea profesionala
din Republica Moldova pentru perioada 1991-2012
in conformitate cu Clasificarea Internationala a Ma-
ladiilor, revizia a X-a a OMS. Materialele au fost co-
lectate din anuarele statistice ale Centrului National
de Sanatate Publica si Centrului de Management in
Sanatate [2] si supuse analizei matematice si grafice.

Rezultate si discutii

Conform datelor statistice in Republica Moldova
activeaza peste 1.100 mii de persoane, din ele circa
45% le constituie femeile.

Dintre cei 1.173 mii angajati spre exemplu in 2011
- 27,5% erau incadrati in ramura agriculturii, 19,0% au
activat in comertul cu ridicata si cu amanuntul, hoteluri
si restaurante, 13,0% 1n industrie, cate 5,7% in ramura
constructiilor, transport si, comunicatii, 21,3% 1n ad-
ministratia publica: invatamant, sanatate si asistentd
sociala si 7,6% revin pe seama altor activitati [4].

Cunoasterea structurii morbiditatii profesionale
are o importanta deosebita in conditiile in care aceas-
ta reprezinta efectul influentei factorilor nocivi din
mediul ocupational si poate fi remediat prin masuri
tehnico-organizatorice [5].

Statistica nationald privind bolile profesionale,
evidentiaza faptul, cd din punct de vedere numeric,
acestea nu sunt raportate sistematic, comparativ cu
numarul accidentelor mortale. Bolile profesionale
pentru Republica Moldova sunt doar ,,aisbergul” ce
reprezintd o provocare pentru specialistii din sistemul
de sanatate, inclusiv pentru cei abilitati cu functie de
diagnosticare.

in perioada 1991-2012 in Republica Moldova au
fost Tnregistrate 827 cazuri de boli profesionale/ocu-
pationale in rezultatul cérora au fost afectate 877 per-
soane, inclusiv 39,7% si 60,3% barbati (fig. 1).

Indicele morbiditatii profesionale a constituit de
la 1,05 in anul 2010 pana la 6,0 la 100.000 angajati in
anul 1991 (fig. 2).

Bolile profesionale in perioada de referintd nu au
fost diagnosticate Tnh mai multe teritorii administrative
sau a fost depistat doar cate un caz de boala la adresa-
rea nemijlocitd a persoanei deja bolnave dupa asistenta
medicald primara ori specializata. Astfel de situatie se
datoreaza lipsei prudentei medicilor de diferite profesii
in diagnosticarea precoce in cadrul examenelor medi-
cale periodice a patologiilor profesionale si lipsei spe-
cialistilor in domeniul dat 1n institutiile medico-sanitare
publice/private de nivel raional ori municipal (fig.3).
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Fig. 1. Repartitia dupa sex a cazurilor de boli profesionale/ocupationale 1991-2012 (cazuri absolute)
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Fig. 2. Dinamica si indicii morbiditatii profesionale in anii 2000-2011

Cele mai frecvente patologii profesionale in anii
1991-2012 au fost conditionate de factorii nocivi si
nefavorabili din mediul ocupational, cum ar fi: actiu-
nea nefavorabila a vibratiei in 37,4% cazuri, substan-
te chimice toxice - 19,0%, factorii biologici (germeni
patogeni) - 14,9%, pulberii — 8,4%, zgomotul in 4,8%,
pesticide - 3,7% si alti factori in 6,8% cazuri (fig.4).

Vibratia ramane si in continuare factor persistent
in mediul ocupational si constituie un flagel caracte-
ristic doar pentru economia statelor fostei URSS, care
inca mai continua sa utilizeze pe larg tehnica agricola
si alte echipamente uzate de timp si moral invechite.
Acestea au efecte nefaste asupra sanatatii angajatilor
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si cu precadere afecteaza sanatatea mecanizatorilor,
muncitorilor de la intreprinderile industriale etc.
(fig-5).
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