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FACTORII DE RISC DIN LOCUINȚĂ ȘI INFLUENȚA LOR
ASUPRA COPIILOR
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Summary
The housing risk factors and their influence on children

An important role in maintaining the health of children has a home. A child's full
development can only result in optimal social conditions and lack of habitat including risk
factors. To ensure for children optimal social and good living conditions necessary to
organization and conducting preventive measures with involvement state structures, NGOs and
not least the parents.

Rezumat
Un rol important în menţinerea sănătăţii copiilor şi adolescenţilor o are locuinţa.  O

dezvoltare deplină a copilului poate decurge numai în cadrul unor condiţii sociale optime de
habitat inclusiv și lipsa factorilor de risc. Pentru asigurarea unor condiţii sociale optime de
habitat pentru copii este necesar organizarea și petrecerea măsurilor de profilaxie cu implicarea
structurilor statale, neguvernamentale și nu în ultimul rând a părinților.

Scopul şi obiectivele
Lucrarea a avut ca scop să efectuieze sinteza informaţiei despre factorii de risc din locunțe și

efectele lor asupra copiilor, cu scopul de a cunoaşte situaţia reală din domeniu și pentru a
propune acţiuni adecvate de profilaxie.

Materiale şi metode
Studiile OMS privind acţiunea asupra sănătăţii a comportamentului cu risc. Materialele

măsurărilor şi cercetărilor efectuate de către specialiştii Centrului Naţional Ştiinţifico-Practic de
Medicină Preventivă (CNŞPMP) în privinţa factorilor de risc din locuinţe.

Întroducere
Orice părinte își inchipuie că micuțul sau este în sigurantă atunci când se afla în casă, dar

statisticile recente ne atrag atenția asupra unui fapt ingrijorator: majoritatea locuințelor nu sunt
atât de sigure și nu au un mediu atât de sănătos cum ne-am fi inchipuit noi. Din cele mai
străvechi vremuri şi până în ziua de azi locuinţa a fost şi rămâne locul unde individul petrece
majoritatea timpului vieţii sale şi efectiv este supus unor factori de risc pentru sănătate.

Actualitatea
Aderarea la cerinţele si recomandările europene, studiile selective a unor factori de risc din

locuinţe, efectuate de către Centrul Naţional Ştiinţifico-Practic de Medicină Preventivă, precum
şi avertismentele prezentate de studii similare în alte state, sugerează necesitatea demarării unei
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cercetări pentru Republica Moldova cu monitorizarea periodică a nivelelor de contaminanţi şi
alţi factori de risc din locuinţe.

Nivelele globale de expunere la diferiţi factori de risc continuă să crească odată cu progresul
tehnico-ştiinţific, fapt care este demonstrat prin înregistrarea noilor informaţii despre această în
studiile indicate anterior într-un şir de ţări. Principalii contaminanţi şi factori de risc pentru
locuinţe au fost studiați anterior, însă permanent apar contaminanţi şi factori de risc noi în
locuinţe, atât de natură fizică (aparate electrocasnice noi, zgomotul, vibraţia, etc.), cât şi de
natură chimică (materiale de construcţii şi de finisare noi, produse chimice pentru menaj noi,
cosmetice noi, produse alimentare şi suplimente alimentare noi, etc.), şi biologică (plante, păsări,
animale şi microorganizme exotice, agenţi patogeni a maladiilor depăşite sau netradiţionale,
etc.). Situaţia poate fi complicată şi prin noile tehnologii de construcţii a locuinţelor, fără
expertiza lor igienică.

Modificarea legislaţiei în vigoare din domeniul securităţii locuinţei (proiectul de Lege
privind locuinţele), efectuată în conformitate cu noile standarde şi recomandări internaţionale şi a
directivelor Consiliului Europei, implică noi cerinţe în procesul de executare a atribuţiilor şi
funcţiilor în acest domeniu. Aceasta se referă în special la faptul stabilirii întregului spectru de
factori de risc, ce se conţin în locuinţe şi efectul lor asupra sănătăţii populaţiei în ansamblu.

Lipsa cercetărilor complexe din domeniul dat în Republica Moldova este condiţionată în
primul rând de insuficienţa unor elemente importante de logistică necesare – o parte din
echipamentele instrumental-analitice utilizate în prezent sunt moral şi fizic depăşite, iar cele care
sunt nu acoperă necesitatea reală din domeniu.

Rezultate şi discuţii
În privinţa mediului habitual conform datelor statistice pe parcursul ultimelor 10 ani fondul

locativ al cetăţenilor Republicii Moldova, exprimat în mln.m2, a crescut cu 3,4%, iar suprafaţa
(m2) la 1 locuitor s-a majorat în această perioadă cu 4,7%. Unele condiţii de confort a locuinţelor
în această perioadă au crescut, respectiv: apeducte cu 5,2%; sisteme şi condiţii de canalizare cu
5,5%; încălzire centralizată – 0,7%; baie – 2,3%; gaz natural – 2,9% şi sisteme de alimentaţie cu
apă caldă – 1,5% [3].

Cu toate acestea condiţiile medico-demografice şi socio-economice conduc la degradarea
spaţiului locativ (tab.1), inclusiv din aşa motive cum ar fi: şomajul, nivelul diminuat al bugetelor
familiale, creşterea anuală a ponderii de îmbătrânire a populaţiei, migrarea peste hotare a
persoanelor apte de muncă ş.a. Toate în ansamblu îşi au aportul său asupra stării de sănătate a
populaţiei, sporind indicatorii defavorabili ai sănătăţii populaţiei inclusiv a copiilor și
adolescenților.

Tabelul 1
Numărul locuinţelor ne igienice şi populaţia acestora în Republica Moldova,

la 01.01.2007 (abs., în %)

Locuinţe ne igienice Populaţia care locuieşte în
locuinţe ne igieniceTeritoriul

abs. % abs. %
Municipii 33903 11.4 99938 11.6
Raioane 210143 18.5 584667 24.1
Republica Moldova 244046 17.8 684605 20.8

Riscurile prioritare pentru sănătate sunt plasate în afara sistemului de asistenţă medicală,
ţinând de comportamentul uman şi modul de trai [1, 2, 4].

Printre factorii potenţiali de risc, pentru sănătate a locuinţei ne igienice pot fi: temperatura
interioară extremă (scăzută/sau înaltă), incendiile, suprafeţe şi materiale fierbinţi, umezeala
sporită, mucegaiul, radiaţiile, electricitatea, gaze şi substanţe toxice cu acţiune biocidă, asbestul,
zgomotul, aglomerarea locuinţei, exploziile, igiena domestică asociată cu dăunătorii, proiectarea,
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construirea, depozitarea şi înlăturarea reziduurilor domestice, starea de asigurare cu grup sanitar,
apa poluată, iluminat inadecvat, ergonomie neadecvată etc.

În acest aspect, OMS defineşte termenul de maladii a „casei bolnave”, incluzând aici grupul
de boli determinate de fondalul ne igienic în care locuieşte populaţia. Printre acestea pot fi
enumerate, în primul rând cele mai răspândite, cum ar fi: maladiile organelor respiratorii,
inclusiv tuberculoza, pneumoniile, bronşitele cronice obstructive, reumatismul, maladii ale pielii
şi ţesuturilor, boli alergice, unele boli parazitare ş.a.
Un impact direct îl are asupra sănătăţii populaţiei nivelul de igienizare a locuinţei şi localităţilor.
Din tabelul 2 se observă gradul diminuat de asigurare a populaţiei cu sisteme şi servicii de
igienizare.

Tabelul 2
Starea de asigurare a populaţiei cu condiţii igienice în Republica Moldova, la 01.01.2007

(în %)
Ponderea populaţiei

Teritoriul
asigurate cu apa

potabila prin
sisteme colective

de apeduct

cu acces la sisteme
colective de
canalizare

asigurate cu colectarea
centralizata a deşeurilor

menajere

Municipii 59.3 51.4 58.9
Raioane 29.1 12.9 13.6
Total pe ţară 41.6 28.8 32.3

Printre factorii sus enumerați un rol nu mai puțin important îl au și radiațiile ionizante.
Contaminările cu acest factor depind de tipul materialelor de construcție (cenușă, zgură, cărbune
ars, granit, marmură etc.)  dar și de tipul solului pe care este plasată locuința, la ce nivel sunt
plasate dormitoarele, prezența și eficacitatea ventilației etc. Din factorii ce țin de radiații
ionizante cel mai des în locuințe se întîlnește acumulări de Radon, care este un gaz radioactiv și
ca efect produce exclusiv cancer pulmonar.

Monitorizarea în perioada anilor 1991-2007 a concentraţiilor de Radon în probele de aer,
prelevate din diverse locuinţe de pe teritoriul Republicii Moldova a demonstrat că în majoritatea
cazurilor concentraţiile de 222Rn nu au depăşit nivelul maxim admisibil şi au constituit 92,0-
179,1 Bq/m3. Cazurile de depăşiri ale concentraţiilor de Radon se atestă în locuinţe, construite
din materiale de construcţie cu un conţinut sporit de radionuclizi naturali, în locuinţe amplasate
direct pe sol, în subsol şi la demisol, şi în locuinţe amplasate pe fisurile rocilor terestre.

Dar mai frecvent în apariția cancerului pulmonar este antrenat nu Radonul ci fumatul,
inclusiv fumatul pasiv (expunerea la fum de ţigară) care este unul din factorii principali ce
favorizează apariţia tumorilor maligne. Potrivit aprecierilor OMS, 40 la sută din cazurile de
cancer pot fi prevenite prin renunţarea la fumat, adoptarea unui mod activ de viaţă si o
alimentaţie sănătoasă.

Aproximativ 700 milioane de copii, aproape jumătate din copiii din întreaga lume, inspira
fum de ţigară, in special acasă. Cercetările medicale au arătat că anume copiii cu părinţi fumători
suferă mai des de bronşită acută şi cronică, de traheită, laringită, faringită, de pneumonie şi, în
general, ei mai des ajung sa fie internați în spital [20]. Riscul asociat fumatului este mai mare
decât suma tuturor celorlalţi factori de risc din locuinţe.

Tumorile la copii constituie până la 3% din numărul total de tumori. Majoritatea
tumorilor  maligne  la  copii  –  până la  75%,  sunt  congenitale,  iar  riscul  apariţiei  unei  tumori
maligne la copil este de doua ori mai mare la mamele care fumează sau respiră fum de ţigară în
perioada sarcinii.

Dezvoltarea sistemului de cercetare pentru implementarea substanţelor, materialelor şi
tehnologilor noi, inofensive în construcţia şi amenajarea locuinţelor va ameliora situaţia din
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domeniu, va crea premise favorabile pentru reducerea impactului factorilor de risc asupra
sănătăţii asupra copiilor şi adolescenţilor.

Caracterul şi multitudinea factorilor de risc care au influenţe nefaste asupra sănătăţii
populaţiei şi în special asupra sănătăţii copiilor şi adolescenţilor sunt în vizorul structurilor atât
statale, cât şi neguvernamentale. Elaborarea actelor legislative, normative, a programelor
naţionale  etc.  în  domeniul  dat  cu  o  argumentare  ştiinţifică au  scop  de  ameliorare  a  situaţiei  la
acest capitol.

Concluzii
1. Pentru identificarea, evidența factorIor de risc din locuințe și determinarea acțiunii lor

asupra sănătății copiilor și adolescenților ar trebui de întreprins următoarele:
-identificarea factorilor de risc din locuinţe, determinarea concentraţiilor şi nivelelor lor;
-evaluarea stării de sănătate a copiilor şi adolescenţilor în conformitate cu indicii de
morbiditate şi dezvoltare fizică în condiţiile socio-economice actuale, care locuiesc în
diferite tipuri de locuinţe;
-aprecierea relaţiei dintre starea de sănătate a copiilor vis-a-vis (vizavi) de concentraţiile
şi nivelele factorilor de risc din diferite tipuri de locuinţe;
-elaborarea unui model de evaluare a riscului asociat factorilor de risc din locuințe;
-elaborarea unui concept nou de monitorizare a nivelelor factorilor de risc din diferite
tipuri de locuinţe;
-estimarea impactului economic pentru cele mai frecvent întâlnite maladii la copii şi
adolescenţi provocate de condițiile de trai ne adecvate.

2. Pentru a implica serviciile de stat în  ameliorarea situaţiei în privinţa factorilor de risc din
locuințe este necesar de a completa suportul legislativ cu acte legislative, normative,
programe naţionale etc. cu o argumentare ştiinţifică la acest capitol cum ar fi:
-elaborarea Regulamentului sanitar privind factorii de risc din locuinţe;
-elaborarea unui sistem de informare a populaţiei şi în special a copiilor, părinţilor şi
pedagogilor/educatorilor despre impactul principalilor factori de risc din diferite tipuri de
locuinţe asupra sănătăţii copiilor şi adolescenţilor.
-evidenţierea direcţiillor principale de menţinere şi fortificării a sănătăţii copiilor şi
adolescenţilor în baza cărora vor fi elaborate recomandări adecvate pentru promovarea
sănătăţii copiilor şi adolescenţilor ce trăiesc în diferite tipuri de locuinţe.
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EVALUAREA CONDIŢIILOR REZIDENŢIALE ALE ELEVILOR CU MALADII
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Angela Cazacu-Stratu1, Sergiu Cebanu1, Aliona Gheorghiţa2

1Catedra Igienă, USMF „Nicolae Testemiţanu”, 2IMSP „SCR Edineţ”

Summary
The evaluation of habitual conditions in children with chronic respiratory

diseases from rural areas
The habitual conditions in children with chronic respiratory diseases from rural areas were

evaluated. As a result of this study it was shown that habitual conditions in children in the
studied group are more unfavorable in comparison with children in the group of control,
regarding the microclimatic parameters, the concentration of CO2 and of the constructive
particularities.

Rezumat
Au fost evaluate condiţiile rezidenţiale ale elevilor cu maladii respiratorii cronice din

localităţile rurale. În rezultatul studiului s-au evidenţiat că condiţiile rezidenţiale ale elevilor din


