STAREA DE SANATATE IN RELATIE CU FACTORII DE MEDIU SI CEI OCUPATIONALI

2,1% preuniversitare apa potabilad vine prin conduc-
te de la fantani, iar o institutie preuniversitara este
aprovizionata cu apa adusa.

In ceea ce priveste canalizarea, toate institutiile
prescolare si 99,3% din cele preuniversitare sunt
racordate la canalizare. Apele reziduale patrund in
haznale in 5,4% din institutiile prescolare.

95,9% din institutiile preuniversitare sunt dota-
te cu closete in clddiri, dintre care numai 7,5% au ca-
mere pentru igiena fetelor. Institutiile preuniversitare
sunt dotate cu vestiare numai in 68,5% cazuri.

Doar 87,9% din institutii prescolare si 93,8% din
cele preuniversitare sunt racordate la sistemul centra-
lizat de incalzire, dintre care, respectiv, 12,04%si 10,3%
institutii sunt asigurate cu incalzire autonoma.

In 9,03% de institutii prescolare si 4,1% preuni-
versitare nu se respectd microclimatul. Nu corespun-
de norma de iluminare artificiala in 10,2% institutii
prescolare si in 21,2% institutii preuniversitare.
89,8% institutii prescolare si 78,8% din cele preuni-
versitare sunt dotate cu sisteme de ventilatie meca-
nica prin aflux-reflux, dintre care in 6,7% institutii
prescolare si in 10,4% preuniversitare acestea nu
functioneaza.

Numai in 95,8% institutii prescolare si in 96,6%
institutii preuniversitare sunt prezente punctele
medicale.

Din numarul total de institutii instructiv-edu-
cative, numaiin 57 (34,3%) asezaminte prescolare si
in 124 (84,9%) preuniversitare sunt sali sportive. in
institutiile preuniversitare functioneazad numai 76,6%
din vestiarele pe langa salile sportive.

Asigurarea institutiilor preuniversitare cu ateliere
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Institutiile preuniversitare sunt dotate cu atelie-
rein 65,8%, dintre care 41,7% ateliere de prelucrarea
lemnului, 55,2% de prelucrarea metalului, 38,5%
combinate, 44,8% ateliere de culindrie si 76,1%
ateliere de croitorie. 14,6% ateliere de prelucrare a
lemnului nu sunt dotate cu mese de tamplarie.
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Asigurarea igienica si sanitar-tehnicd nefavora-
bila a institutiilor prescolare si preuniversitare este
un factor de risc pentru sanatatea elevilor.

Analiza morbiditatii elevilor din institutiile
preuniversitare ale mun. Chisinau demonstreaza ca
maladiile respiratorii alcatuiesc 395,4%,, maladiile
ochiului si ale anexelor lui - 72,6%, si cele ale siste-
mului nervos - 61,5%,,.

Concluzie

Asigurarea igienica si sanitar-tehnicd nefavora-
bila din institutiile instructiv-educative a evidentiat
corespundere cu norma: a microclimatului - in
13,3% din institutii, a iluminatului artificial - in 31,4%
institutii, a sistemului de ventilatiei —in 17,1%, ceea
ce favorizeaza cresterea morbiditatii prin maladii
respiratorii, ale ochiului si anexelor lui.
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PROBLEMA OBEZITATII SI PATOLOGIILOR
ASOCIATE IN UNELE PROFESII
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Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
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Summary

The problem of obesity and associated pathologies in
some professions

Body mass index was calculated at 600 women by 200 cooks,
hairdressers and educators. It was found that most people
who fall into overweight and obesity according to BMI val-
ues were cooks (49.5% and 10.5%), followed by educators
(33.5% and 5.5%), and hairdressers (14,5% and 1%).

General morbidity includes 564 cases of diseases at cooks,
317 cases at educators and 275 cases at hairdressers. In
the morbidity structure prevail the digestive disorders,
menstrual cycle disorders, joints diseases, cholecystitis,
pancreatitis and hypertension.

Keywords: obesity, cook, educator, hairdresser, morbidity
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Pe3rome

Ilpoénema oxcupenusn u céa3annvle ¢ Hell NAMON0ZUU 6
HeKomopwix npogeccusnx

Paccuumuviganu unoexc maccol mena y 600 scenwun: no
200 nosapos, napukmaxepos u nedazo206 OemcKux cados.
bBbvino yemanosneno, umo 60nsuuncmeo niooetl, Komopbvie
UMEIOm U30bIMOYHBLIL 8EC U OHCUPEHUE 8 NPEOeNAX 3HAUEHUL
ona UMT ssnaomces nosapa (49,5% u 10,5%), 3a komo-
poimu credyriom nedazoeu (33,5% u 5,5%) u napuxmaxepwi
(14,5% u 1%).

Obwas 3abonesaemocmn gxaovaem 564 ciyuaes 3abone-
eanuil y nosapos, 317 ciyyaes y nedazocoe u 275 y napux-
maxepos. B cmpyxmype 3abonesaemocmu npeobnadarom
Paccmpoiicmea nuwesapeHusl, HapyueHue MeHCmpyaib-
HO20 YUKIa, 3a6011e6anust CyCmagos, Xoieyucmunol, nam-
Kpeamumbi, cunepmonuieckas OoiesHs.

Knroueswie cnoea: ooJKrcupenue, nosap, nedaeoe, napukma-
xep, 3abonesaemocms

Introducere

Obezitatea a devenit o problema serioasa de
sanatate publica in majoritatea tarilor dezvoltate,
ea afectand un segment semnificativ de populatie.
Obezitatea trebuie considerata mai putin o problema
de estetica si mai mult o problema de sanatate, care
se asociaza cu complicatii medicale, dizabilitati tem-
porare sau permanente, scaderea longevitatii etc.

Prevalenta obezitatii in lume este destul de inal-
ta si este in crestere. In ultimul deceniu, ea a crescut
pana la 30-35% si variaza semnificativ in functie de
sex, varsta, stare socioeconomica si rasa [5, 6].

in tarile Europei de Est, 10%-20% din barbati
si 20%-30% din femei sufera de exces ponderal,
in unele regiuni ale Europei de Vest cota obezilor
atinge nivelul de 35% [1, 4, 6]. in Romania, 30-36%
din populatia adulta este supraponderala si 20-25%
- obeza [4].

Conform datelor Biroului National de Statistica,
in Republica Moldova, o mare parte a persoanelor
adulte au masa excesiva a corpului — 36,3% (24,1%
obezi) [2].

Din cele relatate reiese ca la ora actuala este
foarte important de a evalua gradul de obezitate
a unor categorii profesionale, particularitatile starii
lor de sanatate, pentru a elabora masuri eficiente
de profilaxie.

Material si metode

In studiu au participat 600 de femei, cu varste
diferite — de la 20 pana la 65 de ani, cate 200 din fie-
care grup profesional: alimentatie publica (bucatari),
obiective comunale si de deservire sociala (frizeri) si
din institutiile prescolare (educatori). A fost calculat
indicele de masa corporala pentru fiecare persoana.
Mdsurarea obezitatii a fost realizatd conform reco-
mandarilor OMS, prin indicele de masa corporala
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(IMQ). IMC intre 18,5 si 24,9 kg/m? este apreciat ca
normoponderal, IMC >25 kg/m? - ca supraponderal,
IMC >30 kg/m?- ca obez, IMC >40 kg/m? - ca obe-
zitate extrema.

De asemenea, prin intermediul unui chestionar
afost studiata morbiditatea persoanelor din cele trei
grupe, in comparare, privind consecintele si compli-
catiile obezitatii.

Rezultate si discutii

in urma studiului nostru s-a evidentiat caracte-
ristica grupelor profesionale investigate in functie de
valorile IMC (figura 1).
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Figura 1. Repartizarea procentuald a numdrului de
cazuri din fiecare grupd conform IMC
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subponderal

supraponderal

Datele prezentate in figura 1 denota faptul
ca cele mai multe persoane care se incadreaza in
valorile supraponderabilitatii si obezitatii dupa IMC
sunt bucatarii (49,5% si 10,5%), pe locul doi poziti-
onandu-se educatorii (33,5% si 5,5%), iar locul trei
revenindu-le frizerilor (14,5% si 1%). Normoponderali
sunt 68,5% de frizeri, 52,5% educatori si 40% buca-
tari. In numarul total de persoane supuse studiului
s-au depistat si persoane care fac parte din categoria
de greutate subponderala dupa IMC - 16% frizeri si
8,5% educatori cu indice nefavorabil.

in total, din cele 600 de persoane investigate,
8,1% sunt subponderale. Aportul insuficient de pro-
teine si factori energetici determina atat scaderea
masei corporale, cat si a tesutului adipos. 53,7% per-
soane fac parte din categoria masei corporale nor-
male. Restul persoanelor se incadreaza in categoriile
de greutate supraponderale si obeze, fiind si grupe
de risc, si constituind respectiv 32,5% si 5,7%.

Totodatd, pentru evidentierea persoanelor cu
risc sporit pentru sanatate, este important de ana-
lizat repartizarea cazurilor de obezitate din cele trei
grupe profesionale pe grupe de varsta (tabelul 1) si de
urmdrit tendinta de crestere a obezitatii (figura 2).
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Tabelul 1
Reprezentatea cazurilor de obezitate pe grupe de varstd

frecvent si aceasta probabil se datoreaza faptului ca
ei sunt permanent in contact cu produsele alimenta-
re, ceea ce contribuie la dezvoltarea unei deprinderi

Anii Grupele profesionale Total
Educatori | Bucdiari Frizeri ddunatoare (dependenta de alimente).
N | % | Nr % | Ne | % | Ne | % Tabelul 2
per- per- per- per- Numadrul de mese pe zi
soane soane soane soane
20-25 0 0 0 0 0 [0 0[O Grupele profesionale
ani Nr. de Educatori Bucatari Frizeri
25.-35 2 18,2 1 4,8 0 0 3 8,8 mese/zi | Ny, per- % | Nr. persoane | % Nr. per- o
ani soane soane
35-45 3 27,3 7 333 0 0 10 29,4 1/zi 4 2 0 0 0 0
ani 2/zi 18 9 0 0 64 32
>45ani| 6 |54,5| 13 [619]| 2 100 | 21 |61,8 3/zi 92 46 46 23 105 [52,5
Total 11 100 21 100 2 100 34 100 4/71 75 37,5 98 49 31 15,5
5/zi 11 5,5 44 22 0 0
120 6/zi 0 0 10 5 0 0
100 —&— educatori //v_lgg_ 7/zi 0 0 2 1 0 0
—— bucatari Mai mult
80 —&hA—frizeri de 7/zi 0 0 0 0 0 0
/ me1a | Total 200 100 200 100| 200 | 100
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O mare parte din persoane fac sport rareori
sau niciodata (62% bucatari, 59% educatori si 48%

frizeri).
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Figura 2. Tendinta obezitdtii in raport cu vdrsta

Valoarea IMC, precum si valoarea procentuala
privind repartizarea numarului de cazuri de obezitate
au tendintd de crestere odata cu varsta. Astfel, la
grupa de varsta de pana la 20-25 ani nu s-a depistat
niciun caz de obezitate, dat fiind faptul ca majori-
tatea persoanelor din aceasta grupa au IMC mai mic
de 18,5 kg/m2 n a doua grupa de varsta, cuprinsa
intre 25 si 35 de ani, avem o crestere a numarului
de obezi pana la 18,2% din numarul total de obezi
la educatori si 4,8% la bucatari. In a treia grupa de
varstd, de 35-45 de ani, se observa o majorare a
numarului de obezi la bucatari si educatori (33,3%
si 27,3%), iar dupa 45 de ani avem o crestere pana
la 100% la frizeri, 61,9% la bucatari si 54,5% la edu-
catori. Gradul de obezitate dupa varsta de 45 de ani
este in stransa corelatie cu dereglarile endocrine si
de metabolism.

Starea socioeconomicd are un impact direct
asupra valorii indicelui de masa corporala. Bucatarii
au cea mai buna (26%) si foarte buna (3%) situatie
financiarg, frizerii — respectiv 18,5% si 4%, acest indi-
cefiind mai putin bun la educatori (situatie buna 5%).
La cresterea IMC si, ulterior, la dezvoltarea obezitatii
contribuie numarul de mese si intervalul dintre ele.
Cu cat numarul de mese pe zi este mai mare, cu atat
IMC creste spre categoria de greutate suprapondera-
13 si spre obezitate (tabelul 2). Bucatarii iau masa mai
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' Obezitatea este insotita de cresterea riscului de
imbolnavire, ceea ce se manifesta prin 564 cazuri de
maladii la 200 bucatari, 317 cazuri la 200 educatori si
275 cazuri la 200 frizeri. Structura morbiditatii in dife-
rite grupe profesionale este prezentatad in tabelul 3.

Tabelul 3
Repartizarea cazurilor de boald in mediul grupelor profesi-
onale, cazuri

Denumirea patologiei Grupele profesionale Total
Educatori | Bucatari | Frizeri

Boala hipertensiva 37 78 12 127

Diabet zaharat 7 24 1 32

Colecistita 26 32 9 67

Pancreatitd 52 70 23 145

Bronsite 7 16 40 63

Tulburiri de ciclu men- 43 61 34 138

strual

Tulburari digestive 100 139 65 304

Afectiuni ale articu- 24 63 58 145

latiilor

Ateroscleroza 3 40 4 47

In urma analizei rezultatelor studiului privind
morbiditatea prin bolile asociate obezitatii, a fost
determinata o crestere mare a tulburarilor digestive
(constipatii, meteorism etc.) in cele trei grupe, in
special la cei 200 bucatari investigati s-au inregistrat
139 cazuri, la educatori — 100 si la frizeri — 65 cazuri.
De asemenea, au fost depistate un numar excesiv
de pancreatite, colecistite, tulburari ale ciclului men-
strual etc. Practic in toate cazurile formele morbide
mentionate prevaleaza semnificativ la bucatari fata
de celelalte grupe profesionale.
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Numarul de maladii de care sufera o persoana
de asemenea este mai mare la bucatari. Conform
datelor din chestionare, cate o maladie acuza 38%
educatori, 31,5% frizeri si 10% bucatari; cate 2 mala-
dii — 39,5% frizeri, 34% educatori si 32,5% bucatari;
3 maladii - 24,5% bucatari, 7,5% educatori si 5%
frizeri; 4 — 15,5% bucatari, 5% educatori, 3% frizeri;
5 boli - 6,5% bucatari si 2% educatori; 6 maladii —
6,5% bucatari. De asemenea, in acest studiu au fost
depistate si persoane care nu acuza nicio maladie:
21% frizeri, 13,5% educatori si 4,5% bucatari.

Pentru prevenirea si combaterea obezitatii, are
oimportanta majord efectuarea examenelor medica-
le obligatorii preventive si periodice. Nerespectarea
acestei obligatiuni este cauza principala a morbidita-
tii prin obezitate, cu consecintele si complicatiile ei,
ceea ce duce la adresabilitatea insuficienta la insti-
tutiile de profil pentru luarea masurilor profilactice
si terapeutice.

Concluzii

1. In rezultatul studiului efectuat in cele trei
grupe profesionale s-a constatat cd cele mai multe
persoane care se incadreaza in valorile supraponde-
rabilitatii si obezitatii dupa IMC sunt bucatarii (49,5%
si 10,5%), locul doi il ocupa educatorii (33,5% si 5,5%)
si locul trei - frizerii (14,5% si 1%).

2. Morbiditatea generaldinclude 564 cazuride
bolila bucatari, 317 cazurila educatori si 275 cazurila
frizeri. Valorile cele maiinalte le au tulburarile diges-
tive, ale ciclului menstrual, afectiunile articulatiilor,
colecistitele si pancreatitele, HTA.
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CARACTERIZAREA IGIENICA
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Summary

Hygienic characterization of catering objectives in
Chisinau municipality

There were analyzed and evaluated the results of state su-
pervision of public health of catering objectives in Chisinau
municipality during a period of three years (2010-2012) by
studying of 300 reports of hygienic examination, selected
at random, and the results of microbiological investiga-
tions of production of these objectives. It was found that
the total number of committed sanitary contraventions has
been growing, and the majority of them were committed in
the group of production facilities during the technological
process of ready meals’ preparation.

Keywords: catering objectives, sanitary contraventions,
microbiological investigations
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Tuzuenuueckas xapaxmepucmuka npeonpusmuil 0ouge-
cmeennozo numanus myhuyunus Kuwunsy

Bvinu npoananuzupoeanst u oyerenvl pe3ynomamol 2ocy-
0apcmeenno20 Haod30pa 3a 0OuecmeeHHbIM 300P08beM
Ha Npeonpusmusax 00uWecmeenHo20 NUMAaHus MyHUYUnus
Kuwunsy ¢ meuenue mpéxnemnezo nepuooa (2010-2012)
C uzyyeHuem mpéxcom npomoKoL08 CAHUMAPHO20 HAO30pa,
OMOOPAHHBIX MEMOOOM CAYYAUHOU 8bIOOPKU, a4 MAKdICe
pe3VIbmamovl MUKpOOUOLOUYECKUX UCCLE008AHUTL 20MO-
80U npodykyuu smux npeonpusmuil. bvino ycmanoeneno,
umo obujee YUCL0 CaHUMAPHBIX HAPYULEHUTI YBETUUUTLOCD,
a 6onbLWUHCMBO U3 HUX ObLIO OONYUEHO 8 epYnne npo-
U3600CMBEHHBIX NOMEWEHUU NO X00Y MEXHON02ULECKO20
npoyecca npueomosienus 6i00.

Kniouesvle cnosa: npednpusmus obuecmeeHno2o nu-
MaHusl, CAaHUMapHbvle HApPYuleHUs, MUKpoOUoLo2udecKue
UCCne006anus

Introducere

Dupa cum se cunoaste, fiind foarte perisabile,
bucatele gata pot fi usor supuse degradarilor si
contaminarilor, mai ales atunci cand conditiile ele-
mentare de igienad nu sunt respectate. Monitorizarea
respectarii cerintelor de igiena pe parcursul intre-
gului circuit alimentar in obiectivele de alimentatie
publica asigura inofensivitatea productiei finite. Din
aceste considerente, noi ne-am pus scopul de a stu-




