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SOCIETATEA IGIENISTILOR DIN REPUBLICA MOLDOVA CU
TRADITII DE PESTE 60 DE ANI

THE SOCIETY OF HYGIENISTS OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
WITH OVER 60 YEARS OF TRADITION

lurie Pinzaru'?, lon Bahnarel? Grigore Friptuleac?

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

Rezumat

Scopul studiului a fost evidentierea principalelor realizdri prin prisma aportului adus de Societatea Igienistilor din Republica Moldova si trasarea
sarcinilor principale pentru fortificarea sanatatii publice.

Materiale si metode. Au fost aplicate metodele: descriptivd, istoricd, analitica. Au fost evaluate materialele congreselor si conferintelor nationale si
cu participare internationald, ale simpozioanelor cu participarea nemijlocita a igienistilor, rapoartele activitatii SIRM in cei peste 60 de ani.
Rezultate. In perioada anilor 1961-2024, Societatea Igienistilor din Republica a organizat multiple manifestdri stiintifice pe diferite domenii ale
igienei. Au fost sustinute peste 85 teze de doctor si doctor habilitat in stiinte medicale. SIRM include 3 membri titulari ai Academiei de Stiinte
Medicale din Moldova Gheorghe Tibdrnd, 9 doctori habilitati in stiinte medicale, 25 — doctori in stiinte medicale, 23 specialisti detin titlul de master
in sandtate publicd. Specialistii si savantii in igiend au publicat nenumdrate monografii, ghiduri practice si recomandari metodice, au obtinut un
numadr impunator de medalii si diplome la Expozitiile nationale si internationale de inventicd. Au contribuit esential la imbunatatirea calitatii actelor
normative in domeniul vizat.

Concluzii. Membrii Societatii Igienistilor din Republica Moldova, in cei peste 60 de ani de activitate, au dat dovada de profesionalism, perseverenta,
entuziasm si verticalitate. Absolventii facultatii de Igiend si Sanitarie/Medicina Preventiva/Sandtate Publica, indiferent de locul de activitate, in
cadrul Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica si Disciplinei de igiena, din cadrul Departamentului de Medicind Preventivd, Universitatea de Stat
de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu oriin afard, raman a fi membri activi cu drepturi depline ai Societatii Igienistilor din Republica Moldova.
Societatea Igienistilor din Republica Moldova continua sa caute noi proiecte si acorduri de colaborare nationala si internationala.

Cuvinte cheie: Societatea Igienistilor din Republica Moldova, igiend, congresele igienistilor

Summary

The aim of the study was to highlight the main achievements through the contributions made by the Society of Hygienists in the Republic
of Moldova and outlining the main tasks for strengthening public health.

Materials and Methods. Descriptive, historical, and analytical methods were applied. Materials from national and international congresses
and conferences, symposia with direct participation of hygienists, and reports on the activities of SIRM over more than 60 years were evaluated.
Results. Between 1961 and 2024, the Society of Hygienists in the Republic of Moldova organized numerous scientific events in various fields
of hygiene. Over 85 doctoral and postdoctoral theses in medical sciences have been supported. SIRM includes 3 full members of the Moldovan
Academy of Medical Sciences, including Gheorghe Tibarnd, 9 doctors habilitated in medical sciences, 25 doctors in medical sciences, and 23
specialists holding a master's degree in public health. Specialists and scientists in hygiene have published numerous monographs, practical
guides, and methodological recommendations and have received a significant number of medals and diplomas at national and international
invention exhibitions. They have made substantial contributions to improving the quality of regulations in the field.

Conclusions. Members of the Society of Hygienists in the Republic of Moldova have demonstrated professionalism, perseverance, enthusiasm,
and integrity over more than 60 years of activity. Graduates from the Hygiene and Sanitation/Preventive Medicine/Public Health Faculty,
regardless of their workplace — whether within the National Agency for Public Health or the Department of Hygiene within the Preventive
Medicine Department at Nicolae Testemifanu State University of Medicine and Pharmacy, or elsewhere — remain active, full-fledged
members of the Society of Hygienists in the Republic of Moldova. The Society continues to seek new projects and national and international
collaboration agreements.

Keywords: The Society of Hygienists of the Republic of Moldova, hygiene, hygienists’ congresses

Introducere aceasta profesie si interesul public. De asemenea, si Societatea

Oasociatie profesionald, care se mai numeste si comunitate igienistilor este axata pe promovarea specialistilor in igiena,
profesionald, organizatie profesionald sau societate profe- pe solutionarea problemelor de sdnatate a populatiei prin
sionald este axatd, de obicei, pe promovarea unei anumite asigurarea bundstarii igienice.

profesii, pe interesele membrilor si organizatiilor implicate in Igiena este considerata ca cea mai veche stiinta, ca stiintd
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a sanatatii, a omului sdnatos, ca stiintd care aduce dovezi
pentru profilaxia si prevenirea maladiilor, pentru protectia si
promovarea sanatatii [1].

In timp ce medicina, in perceptia ei din cele mai vechi
timpuri, se ocupd, in primul rand, de tratamentul bolilor
si ingrijirea bolnavilor, igiena intai de toate acordd atentie
omului sdnitos.

La debutul anilor '50 ai sec. al XX-lea, in cadrul
Institutului de Stat de Medicina din Chisindu (ISMC) si a
unor servicii medicale specializate, a luat amploare crearea
Societdtilor profesionale, care includeau specialisti din
domeniul respectiv, care participau de rand cu colaboratorii
Ministerului Ocrotirii Sénétatii (azi Ministerul Sdnatatii)
la elaborarea actelor normative si directive nationale, la
organizarea cercetarilor stiintifice pe diferite domenii pentru
argumentarea necesitatii promovarii hotararilor de Guvern,
ordinelor ministerului de resort etc.

Activitatea Societitii Igienistilor din Republica Moldova
(SIRM) de la fondare a devenit strians legata de activitatea
cotidiand a medicilor igienisti, care formeazd fundamentul
de baza al comunitatii profesorale.

Istoria Societatii Igienistilor din Republica Moldova si-a
scris primele file din letopiset in anii '60 ai secolului al XX-
lea, cand ilustrul savant si pedagog, Iacov Reznic, doctor
habilitat in stiinte medicale, profesor universitar, seful
catedrei de Igiena Generald a Institutului de Stat de Medicind
din Chisinau (ISMC), transferat din functia de sef al catedrei
de Igiena muncii a Institutului de Medicina din or. Odessa.
Chiar dupa primul an de activitate, profesorul Iacov Reznic
a lansat initiativa de a-i uni, intr-o asociatie profesionala,
pe toti medicii igienisti din Republica Sovieticd Socialistd
Moldoveneascd (RSSM).

Profesorul Reznic deja avea o experientd vasta in
domeniul activitatii ca membru a Societatii Igienistilor din
Uniunea Republicilor Sovietice Socialiste (URSS) din anul
1947, pe care a continuat-o pana la decesul din anul 1979.
A fost membru al Societatii Igienistilor din Ucraina (1948-
1959) si din or. Odessa (1948-1960) [2].

Societatea Igienistilor in RSS Modoveneascé a fost
fondata in anul 1961 si a fost condusa de profesorul Tacov
Reznic pani in anul 1979. In aceastd perioadi, profesorul
Reznic a stiut sa consolideze in jurul sdu savantii si medicii
igienisti din Statiile sanitaro-epidemiologice Republicana si
cele teritoriale, care intruneau initial circa 120 specialisti [3].

Se organizau periodic sedintele Societatii Igienistilor
la care erau examinate chestiuni dedicate informarii
specialistilor de profil cu prevederile noilor acte normative
si directive, noutatile stiintifice in domeniu, modalitatea de
implementare, evidentierea sielucidarea problemelor de ordin
igienic la nivelul teritoriilor administrative, perfectionarea
metodelor de supraveghere sanitaro-epidemiologica de stat
a obiectivelor din economia nationald, inclusiv in procesul
aplicarii pesticidelor si controlului lor in mediul inconjurator,
asigurdrii calitatii produselor alimentare, etc.

Scopul studiului: evidentierea principalelor realizari
prin prisma aportului adus de Societatea Igienistilor din
Republica Moldova si trasarea sarcinilor principale pentru
fortificarea sanatatii publice.

Medica
Materiale si metode
La realizarea studiului au fost aplicate metodele:
descriptiva, istoricd, analiticd. Au fost evaluate materialele
congreselor si conferintelor nationale §i cu participare
internationald ale simpozioanelor cu participarea nemijlocitd
a membrilor Societétii profesionale, rapoartele activitatii
SIRM in decurs de peste 60 de ani.

Discutii

In primii ani de dupi cel de-al Doilea Rizboi Mondial,
medicii igienisti angajati in Serviciul sanitaro-epidemiologic
de stat si-au facut studiile in institutele de medicind din or.
Odessa, Donetk, Harkov si doar dupé 18 ani de activitate
a Institutului de Stat de Medicind din Chisinau (ISMC),
in anul 1963 a fost deschisa facultatea de Igiena si Sanitarie
(Medicina Preventiva) la care se pregateau medici igienisti,
epidemiologi si microbiologi.

Prima promotie de specialisti, in numar de 45 persoane,
a absolvit facultatea in anul 1969. Incepand cu anul 1965,
la facultate erau pregititi anual cate 75 medici igienisti,
epidemiologi, din 1986 deja céte 50, din 1994 cate 25, iar din
1997 pand in prezent se pregatesc cite 20 de specialisti.

Evaluarea datelor statistice privind asigurarea cu medici
igienisti a Statiilor Sanitaro-Epidemiologice Republicana si
teritoriale, pentru anul 1976 denotd faptul cd in statele de
personal erau 270 de specialisti cu abilitati in igiena si 146
medici epidemiologi. Dintre ei cei mai multi medici igienisti
activau in igiena muncii, care constituiau 79 persoane, 59 -
in igiena comunald, 62 - in igiena alimentatiei, 45 - in igiena
copiilor si adolescentilor, 22 - in igiena general si 4 - in
igiena radiatiilor [3].

Congresele si conferintele erau dedicate in multe cazuri
unor aspecte tematice, de exemplu in anul 1965 a fost
organizata 1-a Conferintd a medicilor igienisti din RSSM
dedicate problemelor Igienei rurale. In anul 1967 savantii
igienisti de la catedra de Igiend generald a ISMC (H. Rudi),
Institutul Moldovenesc de Cercetdri Stiintifice in Igiend si
Epidemiologie, (V. Kozlov) si al. au participat cu rapoarte
in problemele actuale ale igienei §i fiziologiei muncii la
Congresul al XV-lea al medicilor igienisti din URSS, care si-a
desfasurat lucririle in or. Kiev.

Tot mai frecvent savantii in igiend erau invitati cu rapoarte
privind rezultatele stiintifice la diferite foruri. Astfel, in anul
1968, savantii igienisti de la Institutul de Stat de Medicina
din Chisinau au prezintat mai multe materiale la a 2-a
Conferinta unionald in problemele Organizdrii stiintifice si
economice pentru stimularea muncii in agriculturd. De obicei,
conducerea Societdtii unionale a igienistilor convoca cu
regularitate conferinte, inclusiv in deplasare, dedicate celor
mai stringente probleme din igiend. Astfel, in anul 1969,
Societatea unionald a Igienistilor a organizat o Conferintd
in or. Vinita (Ucraina) dedicata Bazelor stiintifice a Igienei
rurale. Ulterior, specialisti de diferite specializdri din Igiend
au participat la Congresele medicilor igienisti din Georgia
(1976), Krasnodar (1978), Azerbaijan (1981), etc, dar si la
congresele unionale [4].

Inanul 1973, 1a Chisinau, sub egida Ministerului Ocrotirii
Sandtatii si Societatii Igienistilor, isi desfasoard lucrarile
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Conferinta medicilor igienisti, managerilor din sanatate,
epidemiologilor, microbiologilor si infectionistilor pe
diverse probleme ale organizdrii sdndtatii. Un raport amplu
la conferintd a fost prezentat de ministrul sdnatétii Ipatii
Sorocean, care s-a axat pe chestiunile ce tin de dezvoltarea si
extinderea institutiilor curativ-profilactice (ICP) prin prisma
respectarii cerintelor igienice, asigurarea cu cadre medicale,
mai cu seamd in spatiul rural, organizarea iluminarii sanitare
(promovarea sanatitii) in randurile populatiei, etc. La acea
perioadd ICP erau asigurate cu peste 8 mii de medici si peste
23 mii de lucrétori medicali cu studii medii de specialitate,
ce constituia, respectiv, cate 19,9 si 68,2 specialisti la 10000
populatie. In perioada anilor 1965-1970 in RSSM au fost
deschise 68 noi farmacii dintre care 46 in spatiul rural.

Presedintele Societatii Igienistilor, profesorul universitar,
lacov Reznic, s-a expus pe problemele primordiale
caracteristice spatiului rural din RSSM - utilizarea intensivad
a pesticidelor si influenta lor nefastd asupra sanatatii prin
prisma unor sarcini noi in dezvoltarea cercetarilor igienice
in Moldova.

La Conferinta nominalizatd, de rdnd cu savantii
Institutului Moldovenesc de Cercetari Stiintifice in Igiend
si Epidemiologie, Catedrei de igiend generala a ISMC, SSE
Republicana s-au axat pe diferite aspecte igienice ale calitatii
apei potabile, aplicérii pesticidelor, etc. si unii conducétori
si specialisti din SSE teritoriale: B. Rusnac (Chisindu), B.
Zatokovenko (Floresti), B. Puscas (Straseni), M. Zlotnicov
(Dubdésari), A. Selih (Célarasi), P. Clocusneanu (Donduseni).
In culegerea de materiale ale Conferintei au fost publicate
136 lucriri de o semnificatie igienica de invidiat [5].

Lamijlocul anilor '70 ai sec. al XX-lea, teritoriul Republicii
Sovietice Socialiste Moldovenesti devine un poligon pentru
cresterea industriala a porcinelor, cu un numar impunator
de capete (pana la 50 mii), care au devenit surse de poluare
ecologicd cuun efect ireversibil asupra sanatétii populatiei din
aceste zone geografice si respectiv a mediului inconjurator.

In acest context, un grup de savanti si specialisti in
microbiologie si igiena (Gh. Mereniuc, D. Sireteanu, A.
Discalenco, M. Godorozea, V. Vangheli, E Avraman si
al.) au elaborat Recomandiri metodice temporare pentru
organizarea supravegherii sanitare a complexelor pentru
intretinerea porcinelor care au fost aprobate de cdtre medicul-
sef sanitar de stat al RSSM, Victor Benu, nr.06-6/31009 din
07.12.1977, care prevedeau exigente igienice la normarea
substantelor poluante in rezultatul exploatérii, cerinte
privind functionarea acestor complexe pe termen mediu.

Dupi trecerea in nefiintd a doctorului habilitat in stiinte
medicale, profesorului universitar, lacov Reznic (1979), timp
de 13 ani, pand in anul 1992, Societatea Igienistilor a fost
dirijata de doctorul habilitat in stiinte medicale, profesorul
universitar, Henrieta Rudi. La acea perioada, Societatea
intrunea putin peste 250 de persoane.

In aceastd perioada s-a pus accentul pe participarea activi
a medicilor igienisti la forurile stiintifico-practice nationale
si unionale, a continuat perfectionarea supravegherii sanitare
a obiectivelor din agricultura, si anume in aceastd perioadd
au fost sustinute mai multe teze de doctorat: in domeniul
legumiculturii, tutunaritului, pomiculturii, la care savantii

moldoveanului au propus proiecte de ordine ale Ministerului
Sanatatii, Recomandéri metodice pentru Serviciul practic,
etc. Au fost stabilite noi relatii intre Societitile Igienistilor
din fostele republici unionale. Rezultatele activitatii SSES si
anume la capitolul supravegherea igienicd, erau examinate in
cadrul sedintelor societatii cu participarea activd a savantilor
de la catedrele de profil ale Institutului de Stat de Medicind
din Chisinau si medicilor igienisti incadrati in serviciul
practic.

Odata cu initierea si organizarea Congreselor si,
ulterior, a Conferintelor, inclusiv celor tematice la Chisindu,
Societatea Igienistilor trece la o altd etapd de dezvoltare,
deoarece importanta medicilor igienisti in societate creste
prin aportul lor la examinarea proiectelor de constructie a
obiectivelor economiei nationale, supravegherea sanitard de
stat a diferitor genuri de activitate, etc, care devin teme de
discutii la Forurile nominalizate.

Intre anii 1975-1982, Serviciul sanitaro-epidemiologic de
stat (SSES) era asigurat cu medici si asistenti ai medicului
igienist/epidemiolog in raport cu normativele stabilite in
ordinul MS al URSS nr.300 de la 91,3% (1975) pana la 97,9%
in anul 1982.

Acumuland experientd organizatorici la congresele si
conferintele desfisurate in diferite orase ale fostei URSS,
incepand cu in anul 1982, sub egida Ministerului Ocrotirii
Séndtatii si Societatii stiintifice a medicilor igienisti, de comun
cu alte societdti (ale medicilor microbiologi, epidemiologi
si parazitologi), au fost desfisurate Congresele medicilor
igienisti, epidemiologi si microbiologi doar la Chisindau. A
lipsit o practicd de organizare a atare Foruri in alte localitati
ale republicii noastre.

Astfel, in perioada 22-23 septembrie 1982, a fost organizat
I-ul Congres al medicilor igienisti de comun cu managerii
in sdnatate, microbiologii, epidemiologii si parazitologii
din RSSM. Deschiderea oficiald a avut loc la 22.09.1982, in
sediul Teatrului Dramatic A.S. Puskin, ca ulterior lucrérile
Congresului s fie organizate in aulele Institutului de Stat de
Medicina din Chisinau si in Teatrul Dramatic A.S. Puskin.

La Congres au fost examinate rapoarte si prezentate
date privind problemele actuale ale igienei comunale
(A. Discalenco), aplicarea pesticidelor in conditiile de
intensificare a agriculturii (A. Vasilos), aspectele igienice
ale asigurdrii cu apd potabila a populatiei (B. Rusnac, E.
Cebanu, E Avraman, N. Iurchevici, etc.). In premiera s-au
manifestat mai multi savanti in domeniu si specialisti de
la Statia Sanitaro-Epidemiologicd Republicand si Statiile
Sanitaro-Epidemiologice teritoriale prin participarea activd
la dezbateri pe cele mai stringente probleme de ordin igienic:
privind alimentatia elevilor din spatiul rural (Nicolae Opopol,
Vasile Codreanu, Ivan Grimacovschi, Mircea Gherman,
Vilghelm Secania si al.), despre continutul nitratilor in
produsele vegetale (Nicolae Opopol, Mihail Crihan, Petru
Tcacenco si al.)

Alti specialisti au avut prezentari si interventii in diverse
probleme ale igienei, printre care se numdrau: Grigore
Friptuleac, Victor Bdbélau, Ion Russu-Lupan, Valentin
Satcovschi, etc. [6].

Presedintele Societatii igienistilor, Henrieta Rudi, de
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rand cu alte rapoarte si prezentari in cadrul Congresului I
la capitolul perspectivele cercetdarilor stiintifice in domeniul
igienei; dezvoltarea stiintei igienice in RSSM; igiena muncii
in ramura viti-vinicold, etc. a prezentat si darea de seamd a
Consiliului director a Societatii pe care o conducea.

S-a stabilit ca la finele fiecarui Congres sa fie organizate
alegerile Consiliului director, presedintelui Societatii si
Comisiei de cenzori.

Acest congres a pus temelia §i inceputul promovarii
manifestarilor stiintifico-practice ale specialistilor in
domeniul igienei, care, din 1987, sa fie organizate cu
regularitate odata la 5 ani.

Asigurarea cu cadre calificate a devenit un imperativ
pentru conducerea Serviciului sanitaro-epidemiologic de
stat, dirijat de viceministrul sanatatii, medicul sef sanitar de
stat al RSSM, Victor Benu, totodata si o provocare pentru
Societatea Igienistilor, care devenise un pilon in promovarea
cadrelor nationale si a dezvoltarii continue a Igienei, ca
stiinta.

Compararea datelor pentru anul 1983 in raport cu
anul 1976, privind asigurarea cu medici igienisti a Statiilor
Sanitaro-Epidemiologice Republicand si teritoriale, s-a
atestat o sporire cu 85 de unititi de personal, care au
constituit deja 355 persoane cu abilitati in igiena (comparativ
cu doar 165 medici epidemiologi). A sporit numarul de
medici igienisti in igiena muncii pand la 123 persoane, 74 -
in igiena comunald, 67 medici in igiena alimentatiei, 53 - in
igiena copiilor si adolescentilor, 34 medici in igiena generald
si doar in igiena radiatiilor numarul de medici igienisti a
ramas neschimbat (4). De altfel, in datele statistice apar 141
medicii laboranti, care ulterior devin membri ai Societatii
Igienistilor. Mai faceau parte din Societate si alti specialisti, si
anume: inginerii din componenta sectiilor cu profil igienic,
etc. [7].

Incepand cu anul 1985 medicii igienisti sunt implicati
in activitdti mai aprofundate ce tin de fiziologia muncii si
ocupatiei elevilor in institutiile de invitamant de diferite
tipuri. Astfel, specialistii din Laboratorul Igiena copiilor si
adolescentilor din cadrul Institutului Moldovenesc de Igiend
si Epidemiologie (T. Krivoruciko, L. Bocikovoi) in rezultatul
unui studiu au pus accentul pe criteriile de evaluare fiziologici
a proprietatilor sistemului nervos central la adolescenti
(clasa 8). In rezultat, au elaborat Recomandirile metodice si,
ulterior, au fost aprobate de Medicul sef sanitar de stat, la
23.05.1985, care reglementau criteriile de dezvoltare fizica a
elevilor de 15 ani pentru a determina calificarea lor ulterioard
sub aspect profesional.

Specialistii in domeniu au elaborat normative
igienice pentru determinarea criteriillor de dezvoltare
fizicd a adolescentilor (baieti si fete) de 15 ani, destinate
medicilor igienisti, medicilor din institutiile de invitamant
preuniversitar, profesional-tehnic, etc.

In anul 1988, Societatea Igienistilor, conform datelor
reflectate in Formularul statistic nr. 1-PA Asociatiile obstesti.
Partidele, numéara 185 de membri din ei 62 persoane erau de
gen feminin. Repartitia pe grupurile de varstd era urmatoarea:
15-24 ani, includea 4 persoane; 25-34 ani, 23 persoane; 35-44
erau inregistrati 51 medici igienisti; 76 persoane cuprindea
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grupul de varsta de la 45 pana la 54 ani si 31 — in grupul 55
ani i mai inalt. Suma veniturilor societétii constituia 1680 lei
si, respectiv, suma cheltuielilor de 1680 lei [8].

In anul 1992, la finalizarea lucririlor congresului al
II-lea al medicilor igienisti, microbiologi, epidemiologi
si parazitologi din Republica Moldova, in cadrul sedintei
membrilor Societatii Igienistilor din Republica Moldova,
presedinte, a fost ales doctorul habilitat in stiinte medicale,
profesorul universitar, Nicolae Opopol, care si-a continuat
activitatea pana in anul 2010. Membrii SIRM constituiau
circa 200 persoane.

Din totdeauna SIRM isi mentinea activitatile din donatiile
agentilor economici si institutiilor internationale amplasate
in Republica Moldova si cotizatiile de membru ale medicilor
igienisti, care erau directionate la organizarea manifestarilor
stiintifico-practice, acordarea unor ajutoare materiale unor
membri a Societatii profesionale.

Astfel, de la independenta Republicii Moldova, valoarea
cotizatiilor de membru al SIRM au fost in continud crestere: la
inceputul anilor "90 ai sec. al XX-lea cotizatiile erau achitate
in cuantum de 50 bani pentru savantii si medicii practicieni
si 25 bani pentru doctoranzii din cadrul catedrelor de Igiend
(anii 1990-2010), ulterior s-a decis majorarea pana la 50 lei,
iar din anul 2019, cu cresterea salariului specialistilor din
sdndtatea publicd, inclusiv medicilor igienisti, la Congresul
al VIII-lea al specialistilor din sandtate publica, cotizatiile de
membru au fost stabilite in sumd anuala de 200 lei si, ulterior,
consfintite in Statutul AO SIRM aprobat de Ministerul
Justitiei. In noul Statut al SIRM inregistrat la Agentia Servicii
Publice in anul 2014, cotizatiile au ramas intacte in valoare
de 200 lei.

Organizarea Conferintelor stiintifico-practice de citre
Societatea Igienistilor in parteneriat cu CNSPMP/CNSP si
USMF Nicolae Testemitanu, dedicate chestiunilor stringente
ale Igienei, a devenit o traditie si un simbol al perfectionarii
acestei discipline multiseculare.

Concomitent, in perioada anilor 2005-2010, au luat
amploare conferintele organizate de CMP teritoriale in
comun cu Societatea Igienistilor din Republica Moldova,
dedicate anumitor evenimente, cum ar fi: Materialele
Conferintei practico- stiintifice dedicate jubileului de 60 ani
a CMP raional Calédrasi (anul 2005), unde, din 25 articole
editate, 17 au fost dedicate problemelor igienice.

In anii 2007 si 2009, in cadrul Centrului de Medicina
Preventivi a mun. Chisindu, au fost organizate doud
Conferinte nationale cu participare internationald dedicate
aniversarii a 15 ani de la integrarea Serviciului sanitaro-
epidemiologic de stat a mun. Chisindu (2007) si CMP trecut,
prezent si viitor (2009), la care au fost prezentate viziuni noi
in supravegherea calitétii apei potabile si aerului atmosferic,
in raport cu starea de sdnitate a populatiei, instruirea igienica
dupd un model nou pentru angajatii din economia nationala,
supravegherea preventivd prin prisma unor noi viziuni de
politicd urbanistica, etc.

La ambele Conferinte, medicii igienisti si colaboratorii
catedrelor de Igiena si Igiena generala a USMF N. Testemitanu
au pregatit 49 articole, care au prezentat o experienta ineditd
pentru toti membrii Societatii Igienistilor din tard, inclusiv
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pentru oaspetii de peste hotare din Ucraina, Belarus.

Din anul 2009 pand la 02.02.2024, Societatea a fost
condusa de dl Ion Bahnarel, dr. hab. in st. med., prof. univ,,
director general al Centrului National de Sdnatate Publica.

SIRM intrunea la acea perioada peste 200 membri activi,
dar din considerentele eliberarii din functii a unor specialisti
in rezultatul reformei din anul 2017, pensionarii unor medici
igienisti, numarul acestora s-a diminuat, ca in urmatorii
ani conform prevederilor Statutului sd adere si specialisti
din cadrul laboratoarelor igienice, ingineri preocupati de
deservirea tehnicd a echipamentelor radiologice, etc.

In perioada in care dl I. Bahnarel a fost presedinte al
SIRM, au fost organizate mai multe manifestdri stiintifico-
practice cu participarea activd a membrilor Societatii
Igienistilor. Astfel, au fost organizate 2 (doua) Congrese
a specialistilor in domeniul sdnatatii publice si 5 (cinci)
Conferinte nationale cu participare internationald dedicate
diferitor aspecte igienice.

Congresele si conferintele organizate in perioada 2010-
2024 cu participarea Societitii Igienistilor:

2013 - Congresul specialistilor din domeniul sanatatii
publice si managementul sanitar

2014 - Conferinta stiintifico-practica Nationala cu
participare internationala ,,Sanétatea ocupationala: probleme
si realizari”

2015 - Conferinta stiintifico-practici Nationala cu
participare internationala ,,Probleme actuale ale prevenirii i
controlului bolilor netransmisibile”

2016 - prima Conferintd stiintifico-practica nationald cu
participare internationald ”Siguranta chimica si toxicologia
la confluenta dintre domenii”

2019 - Congresul al VIII-lea al specialistilor din domeniul
sanatdtii publice si managementul sanitar

2020 - Conferinta nationald cu participare internationala:
"Un mediu sigur - sdndtate protejata”.

2022 - Conferinta nationald cu participare internationala:
"Protectia sanatatii - pentru un viitor sigur ".

La manifestarile stiintifico-practice de fiecare data au fost
prezentate articole ale specialistilor de profil igienic, care
au constituit sensul acestor evenimente, diverse rezultate
ale studiilor si cercetdrilor in domeniul sédnatatii mediului,
sdnatdtii ocupationale, a copiilor si adolescentilor, etc.

In premiera de la infiintarea Societatii Igienistilor,
membrii acestei asociatii profesionale au fost asigurati cu
legitimatii si cu insigne care constituie simbolul SIRM.

In anul 2010, presedintele SIRM dl Ion Bahnarel a
oficializat activitatea Societitii conform legislatiei in vigoare
si a inregistrat-o la 29 ianuarie 2010 la Ministerul Justitiei,
ulterior s-a creat pagina web: www.sirm.md

Fondatorii AO SIRM:
Ion Bahnarel, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor
universitar.
Nicolae Opopol, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor
universitar, Membru corespondent al Academiei de Stiinte a

Moldovei.

Gheorghe Ostrofet, doctor habilitat in stiinte medicale,
profesor universitar.

Grigore Friptuleac, doctor habilitat in stiinte medicale,
profesor universitar.

Iurie Pinzaru, doctor in stiinte medicale, conferentiar
universitar.

Victor Mesina, doctor in stiinte medicale, conferentiar
universitar.

Activitatea SIRM este strdns legatd de activitatea
specialistilor de la catedrele de profil a USMF Nicolae
Testemitanu, a CNSP/ANSP, CSP departamentale.

Din februarie 2024, functia de presedinte SIRM este
detinutd de Iurie Pinzaru, dr. hab. in st med., confer.
universitar, sef sectie Sdndtatea ocupationald, sigurantd
chimicd si toxicologie din cadrul ANSP, care a asigurat
reinregistrarea Societatii la Agentia Servicii Publice conform
noilor prevederi si continuarea bunelor traditii existente in
Societatea profesionald.

Activitétile cheie s-au axat pe:

v Revizuirea Listei membrilor AO SIRM in anul 2024.

v A fost pus accentul pe atragerea in randurile SIRM a
medicilor igienisti si de alte specialitati inrudite din Romania,
Ungaria, Ucraina, Portugalia, etc.

v Elaborarea unui Plan de masuri pe termen scurt.

v Modernizarea si atractivitatea paginii Web printre
care mentinerea ei intr-o permanentd perfectare prin
recunoasterea internationald a comunitétii igienistilor din
Republica Moldova.

Inlegatura cu lipsa spatiilor pentru organizarea sedintelor
Consiliului Asociatiei a SIRM, in anul 2024 (cladirile
sediului central al ANSP erau in reparatii capitale), sedintele
Consiliului Asociatiei, atelierele de instruire a medicilor
igienisti pe diferite probleme profesionale temporar se
desfisoard in regim on-line.

In cadrul discutiilor, la sedintele Consiliului Asociatiei,
in premier3, au fost aprobate mai multe documente necesare
pentru fortificarea activitatilor Societatii Igienistilor din
Republica Moldova:

v Planul de activitate pentru anul 2024;

v Design-ul paginii Web www.sirm.md cu conexiune la
retelele sociale;

v Regulamentul acordarii Diplomei de Onoare a SIRM;

v Discutia modelului Acordului de cooperare cu alte
societati si institutii din tara si de peste hotare etc.

La 1 octombrie 2024 comunitatea profesionald a medicilor
igienisti din tara intruneste deja putin peste 300 membri
activi cu drepturi depline, prin atragerea specialistilor de
profil igienic, care anterior nu au depus cereri pentru a
suplimenta randurile membrilor, inclusiv prin recrutarea
acelor specialisti care activeaza in alte functii decét cele din
ANSP, cum cei din spitale, laboratoare clinico-diagnostice,
centre de sdanatate publice si private, etc.

Actualmente SIRM include 3 membri titulari ai Academiei
de Stiinte Medicale Gheorghe Tibdrnd, 9 doctori habilitati in
stiinte medicale, 25 — doctori in stiinte medicale, 23 specialisti
detin titlul de master in sdnatate publica. Dintre membrii
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Societdtii profesionale a igienistilor, 3 persoane isi continud
studiile prin post doctorat, iar peste 20 de tineri cercetdtori
fac studiile de doctorat. Incepand cu anul 2024, SIRM va
sustine financiar, organizarea anuald a Conferintelor tinerilor
cercetdtori din domeniul Igienei, care sa fie organizate in una
din zilele primei decade ale lunii decembrie.

In domeniul igienei, pind la moment au fost sustinute
87 teze de doctor si doctor habilitat in stiinte medicale, care
reflecta diferite abordari din toate capitolele disciplinei de
Igiena.

Totodatd, ne mandrim cu medicii igienisti, absolventi
ai USMF Nicolae Testemitanu, care, in prezent, activeaza in
diferite structuri internationale, cum ar fi OMS - 2 persoane,
Institutul de Sénatate Publicd din Porto, Portugalia, etc.
Actualmente, mai multi specialisti, care au activat in
domeniul igienei, dupd mai multe perfectionari au devenit
manageri ai Institutiilor Medico-Sanitare Publice si private
din tara.

Medicii igienisti din cadrul ANSP si savantii de la
Disciplina de Igiend au publicat numeroase monografii,
manuale, ghiduri practice, etc., care sunt utilizate de
specialistii in domeniu, studenti si rezidenti.

Medica
Membrii SIRM, in virtutea atributiilor de baza din
activitatea cotidiand, contribuie activ la elaborarea si
avizarea proiectelor de acte legislative si normative, iar,
odata cu obtinerea statutului de tard canditat pentru
aderarea la Uniunea Europeana, sunt preocupati nemijlocit
de armonizarea legislatiei nationale la cea comunitara pe
diverse probleme de ordin igienic.

Concluzii

Membrii Societdtii Igienistilor din Republica Moldova,
in cei peste 60 de ani de activitate, au dat dovada de
profesionalism, perseverenta, entuziasm si verticalitate.

Absolventii facultatii de igiend si sanitarie/medicind
preventivé/sindtate publica, indiferent de locul de activitate,
in cadrul Agentiei Nationale pentru Sandtate Publicd si
Disciplinei de igiend, din cadrul Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu, riméin a fi
membri activi cu drepturi depline ai Societatii Igienistilor
din Republica Moldova.

Societatea Igienistilor din Republica Moldova continud
sa caute noi proiecte si acorduri de colaborare nationald si
internationald.
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IMPACTUL ECONOMIC AL INTOXICATIILOR ACUTE DE ETIOLOGIE
CHIMICA LA ADULTI iN REPUBLICA MOLDOVA PENTRU ANII
2019-2023

ECONOMIC IMPACT OF ACUTE CHEMICAL POISONING IN ADULTS
IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA FORTHE 2019-2023 YEARS

Tatiana Tonu'?, medic igienist, master in Sanatate Publicd, doctoranda

" Sectia Sdandtate ocupationald, siguranta chimicd si toxicologie, Directia Protectia Sdndtatii Publice, Agentia Nationald
pentru Sdndtate Publicd, Chisindu, Republica Moldova
2 Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,N. Testemitanu’; Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Obiective. Studiul a avut ca obiectiv sa evalueze impactul economic al intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd (IANEEC) in
randul adultilor din tard, identificand atat cheltuielile necesare tratamentului medical, cat i factorii de risc specifici, asociati expunerii la substantele
chimice.

Metode. S-a realizat un studiu descriptiv, retrospectiv, analizand datele statistice din anii 2019-2023. Au fost studiate cazurile de IANEEC la adultj,
evaluand costurile asociate spitalizarii si tratamentului.

Rezultate. In perioada anilor 2019-2023, in Republica Moldova, au fost inregistrate 5626 cazuri de IANEEC in randul adultilor, generand cheltuieli
totale de peste 21 milioane de lei pentru tratament. Medicamentele au fost principala sursa de intoxicatii (41%), urmate de alcool (22%), gaze (15%)
si pesticide (5%). Cheltuielile pentru tratarea intoxicatiilor cu medicamente au totalizat 8,1 milioane de lei, cu alcool — 5,2 milioane de lei, pesticide
— 3,6 milioane de lei. Totodata, s-a constatat cd, in ultimii 3 ani, in Spitalul Clinic Municipal (SCM) ,Sfanta Treime” au fost internati 784 persoane care
au generat cheltuieli in suma de 3,8 milioane de lei.

Concluzii. (a rezultat s-a dovedit cd utilizarea continua a produselor chimice genereaza consecinte grave asupra sandtatii populafiei cu un numar
semnificativ de intoxicatii acute de origine chimica (cca. 1125 cazuri pe an) cu mediu 4 milioane lei pentru tratarea acestora pe an.

Cuvinte cheie: impact economic, produse chimice, medicamente, alcool, pesticide, intoxicatii

Summary

Objectives. The study aimed to evaluate the economic impact of acute non-professional exogenous chemical poisonings (ANECP) among
adults in the country, identifying both the costs associated with medical treatment and the specific risk factors linked to exposure to chemical
substances.

Methods. A descriptive, retrospective study was conducted, analysing statistical data from 2019 to 2023. Cases of ANECP in adults were
examined to assess hospitalization and treatment costs.

Results. Between 2019 and 2023, 5626 cases of ANECP were recorded among adults in the Republic of Moldova, generating total treatment
costs exceeding 21 million MDL. Medications were the leading cause of poisonings (41%), followed by alcohol (22%), gases (15%), and
pesticides (5%). Treatment for medication-related poisonings totalled 8,1 million MDL, alcohol-related poisonings accounted for 5,2 million
MDL, and pesticide poisonings amounted to 3,6 million MDL. At the same time, it has been found that over the past three years, 784 individuals
were hospitalized at Municipal Clinical Hospital "Sfanta Treime," incurring expenses amounting to 3,8 million lei.

Conclusions. The findings demonstrated that the continuous use of chemical products has severe consequences for public health, with a
significant number of acute chemical poisoning cases (approximately 1125 annually) and an average annual treatment cost of 4 million MDL.
Keywords: economic impact, chemical products, medications, alcohol, pesticides, poisonings

Introducere

In ultimele decenii, utilizarea substantelor/produselor
chimice, precum pesticidele, medicamentele, produsele
chimice de uz casnic, etc. a crescut considerabil, devenind
o problemd importanta la nivel global. Aceasta se datoreaza
expunerii semnificative a populatiei la diverse substante
si amestecuri chimice, atit in mediul cotidian, cat si in cel
profesional. Potrivit Chemical Abstract Service al Societatii
Chimistilor din America, industria chimica a produs pand
in prezent peste 116 milioane de substante/amestecuri

chimice. Aceastd crestere aduce avantaje economice, dar
poate provoca si consecinte grave, inclusiv intoxicatii acute
de etiologie chimicd, care necesita interventii medicale si
costuri financiare semnificative [1, 2].

O provocare majord, atit la nivel international, cat si
national, o reprezinta intoxicatiile acute de etiologie chimica,
in special intoxicatiile medicamentoase voluntare (IMV), care
constituie o problemd importantd de sidnatate publicd, cu un
impact semnificativ asupra sistemelor de urgenta si asistentd
medicala. De exemplu, in Franta, datele Institutului de Veille
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Sanitaire aratd cd suicidul provoaci anual aproximativ 10.000
de decese, un numar considerabil fiind asociat cu IMV [3].

Un studiu realizat in anul 2012 a evidentiat impactul
economic semnificativ al centrelor de toxicologie in
gestionarea cazurilor de intoxicatii. Analizele cost-beneficiu
efectuate in cadrul acestui studiu au relevat o variatie a
raportuluiintre 0,76 5i7,67. Acest rezultat sugereaza cé fiecare
dolar investit in functionarea centrelor de toxicologie poate
genera economii substantiale pentru sistemele de sdndtate,
ajungand pana la 8 USD in cheltuieli medicale evitate.

Mai mult ca atét, studiul a inclus si o evaluare detaliata
a cost-eficientei acestor centre. Analiza a demonstrat ci
fiecare caz gestionat cu succes de un centru de toxicologie
contribuie la evitarea unor costuri suplimentare de asistentd
medicala care variazd intre 12.000 USD si 56.000 USD. Aceste
economii semnificative reflectd atat evitarea interventiilor
medicale complexe si costisitoare, cat si reducerea duratei de
spitalizare si a utilizarii resurselor medicale [4].

Un alt studiu a analizat impactul financiar al intoxicatiilor
cu droguri, medicamente, opioide si alcool, evidentiind
limitele cercetarilor din Belgia, axate pe cazurile din urgente
si autointoxicdri. Monitorizarea tendintelor si costurilor
acestor intoxicatii este cruciald pentru evaluarea serviciilor
medicale, identificarea factorilor de risc si estimarea
cheltuielilor [5].

In anul 2016, un studiu amplu realizat de citre Quantified
Ventures in Statele Uniteaanalizatimpactul economicsisocial
al consumului de alcool si droguri, cuantificand costurile
directe, indirecte si intangibile. Rezultatele au aratat cé acest
consum a generat costuri totale de 1,45 trilioane de dolari,
dintre care 578 de miliarde reprezintd pierderi economice,
iar 874 de miliarde sunt costuri intangibile, precum scidderea
calitatii vietii si pierderea prematurd a vietilor omenesti.
Aceste date subliniazd amploarea impactului social si
economic al consumului de substante chimice [6].

Concomitent, in Maroc si Nigeria a fost desfasurat
un studiu care a ardtat cd 80% din costurile intoxicatiilor
chimice sunt medicale directe si 20% nemedicale. In
Maroc, tratamentul unui caz costd, in medie, 157 USD (127
USD pentru ingrijiri medicale si 30 USD pentru cheltuieli
nemedicale), reprezentand 60% din salariul minim lunar.
in Nigeria, costul mediu este de 168 USD, iar pentru cazuri
grave, pand la 516 USD. Povara economicd totald a fost
estimata la 13.620 USD [7, 8].

TAEC, inclusiv impactul economic al acestora, rimane o
preocupare importantd pentru sistemul de sdanatate publica
si in Republica Moldova.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu descriptiv si retrospectiv pentru
a analiza impactul economic al IANEEC in randul adultilor.
Criteriile de includere: barbati si femei cu varste cuprinse
peste 18 ani, care au suferit intoxicatii cu medicamente,
alcool, gaze, pesticide, produse chimice de uz casnic, nitrati
si alte substante chimice. Criteriile de excludere: persoanele
cu intoxicatii de alta etiologie, precum intoxicatii alimentare,
cu ciuperci, etnobotanice si altele. S-a calculat atat costul
mediu pentru fiecare persoana afectata de intoxicatii chimice
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in randul adultilor, cat si suma totald pentru fiecare grupa in
parte. Instrumentele utilizate in studiu au inclus datele din
Formularul statistic E. 18-san., Fisele de notificare urgentd
privind IANEEC (f. nr. 058-3/e), Registrul de evidenta a
persoanelor cu IANEEC (f. nr. 360-1/e), registrele sectiilor
de Nefrologie si Terapie intensivd 2 din cadrul Spitalului
Clinic Municipal (SCM) ,,Sfinta Treime” si datele despre
cheltuielile asociate pacientilor.

Rezultate si discutii

Studiile efectuate in Statele Unite au evidentiat impactul
economic semnificativ al intoxicatiilor acute cu pesticide. Ca
exemplu: in statul Illinois, costurile anuale asociate ingrijirii
pacientilor afectati de aceste intoxicatii au fost estimate la
o valoare impresionanti de 7,9 miliarde de dolari [9]. In
comparatie, in Chile, intoxicatiile cu pesticide au generat
cheltuieli de aproximativ 1,4 milioane de dolari anual [10].

Impactul economic al ITANEEC la adulti in Republica
Moldova prezintéd o problema stringenta de sanatate publica,
inclusiv a economiei nationale.

Analiza relatiei dintre cazurile de JANEEC la adulti din
cadrul SCM ,,Sfinta Treime”, costurile asistentei medicale
spitalicesti pentru intoxicatiile si bugetul total al FAOAM
in anii 2021-2023 scoate in evidentd aspecte semnificative
privind impactul acestor cazuri asupra sistemului de sdnitate.

Pe parcursul perioadei analizate, in Republica Moldova
au fost inregistrate 3.330 de cazuri de IANEEC, dintre care
784 de adulti au necesitat internare in sectia de Nefrologie
a SCM ,Sfanta Treime” Costurile asociate tratamentului
acestor pacienti au insumat 3.772.168,79 lei, cu cele mai
reduse cheltuieli raportate in anul 2022 (1.070.650,88 lei)
si cele mai ridicate in anul 2023 (1.469.003,5 lei), reflectand
variatii in severitatea cazurilor si in costurile interventiilor
medicale.

De-a lungul celor trei ani, bugetul Fondului Asigurérilor
Obligatorii de Asistentd Medicald (FAOAM) a inregistrat
o crestere constantd, insd ponderea cheltuielilor alocate
tratamentului IANEEC a ramas nesemnificativd, situdndu-se
sub 0,01% din bugetul anual (tabelul 1).

Totodatd, in cadrul studiului au fost evaluate cheltuielile
asociate tratamentului pacientilor adulti cu intoxicatii de
etiologie chimicd la nivel national, pe o perioada de cinci
ani. Analiza datelor statistice din Republica Moldova pentru
intervalul 2019-2023 a relevat ca au fost alocate peste 21
de milioane de lei pentru gestionarea acestor cazuri. De
asemenea, cercetarea a scos in evidentd faptul cd, intoxicatiile
provocate de medicamente reprezintd principala cauzd, cu
un numdr de 2279 de cazuri, ceea ce constituie aproximativ
41% din totalul incidentelor raportate. Medicamentele au
generat si cele mai mari cheltuieli, in valoare de 8,1 milioane
de lei, adicd 37% din totalul costurilor de 21,7 milioane de
lei. Alcoolul urmeazd cu 1269 cazuri, reprezentand 22% din
total, si costuri de 5,2 milioane de lei, adicd 24% din totalul
cheltuielilor. Gazele sunt implicate in 875 cazuri (15% din
total), cu cheltuieli de 3,6 milioane de lei, in timp ce pesticide
sunt mai rar implicate, cu 273 cazuri, dar au generat costuri
de 1,1 milioane de lei, fiind cazuri acute semnificative (figura

1).
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Tabelul 1
Impactul economic al IANEEC la adulfi in Republica Moldova in anii 2021-2023
Anul | Numarul total de Numarul de IANEEC la Cheltuieli pentru tratarea Buget total pentru Ponderea cheltuielilor
IANEECin RM adulti internatiin SCM | pacientilor cu intoxicatii din sanatate FAOAM, pentru IANEEC internati
“Sfanta Treime” SCM “Sfanta Treime”, lei miliarde lei in SCM din FAOAM, %
2021 1100 277 1.232.514,41 1,3 0,0109
2022 142 236 1.070.650,88 12,2 0,0088
2023 1088 271 1.469.003.5 14,1 0,0104
Total 3330 784 3.772.168.79 37,6 0,0100

Notd: Fondul Asigurdrilor Obligatorii de Asistentd Medicald din Republica Moldova (FAOAM)

6000 5626 25
5000 21.7 -
4000
15
3000 2279
2000 8.1 10
s 1269

- i o= 875 pre 93 5

. e IR .

Medicamente  Alcool Gaze Pesticide Altele Total
mm Numairul IANEEC =e=Cheltuieli, milioane, lei

Figura 1. Distributia cazurilor i cheltuielilor asociate intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd la adulti in Republica Moldova pentru perioada

anilor 2079-2023

Astfel, in scopul prevenirii expunerii populatiei la factorii
de risc chimic, diminudrii cazurilor de TANEEC, inclusiv
micsorarea cheltuielilor pentru tratarea persoanelor cu
astfel de patologii, specialistii ANSP continua activitétile
de informare a populatiei, cu implicarea mijloacelor
mass-media, a institutiilor de invatdmant, organizatiilor
non-guvernamentale si alte autoritati cointeresate pentru
sensibilizarea intregii societati in acest domeniul.

Concluzii
1. Studiul a demonstrat cd utilizarea continud si incorectd

a produselor chimice are un impact semnificativ, deoarece
anual in tara sunt generate in mediu 4 milioane lei pentru
tratarea pacientilor cu IANEEC.

2. Medicamentele reprezintd cauza predominantd a
IANEEG, fiind implicate in aproximativ 41% din cazuri si
generand cheltuieli de 8,1 milioane de lei.

3. Pentru a reduce numarul cazurilor si costurile asociate
intoxicatiilor de etiologie chimica, este necesard o abordare
integratd care sa includd campanii educative pentru populatie,
reglementari stricte privind utilizarea substantelor chimice si
consolidarea serviciilor de prevenire si interventie medical.
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CONDITIILE MEDIULUI OCUPATIONAL A LUCRATORILOR DIN
SERVICIUL DE ASISTENTA MEDICALA URGENTA

OCCUPATIONAL ENVIRONMENT CONDITIONS OF EMERGENCY
MEDICAL SERVICES WORKERS

Kristina Stinca, medic specialist, doctoranda
Agentia Nationald pentru Sandtate Publicd, Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Obiective. Parametrii microclimatici influenteaza considerabil conditiile mediului ocupational, in special cand valorile acestor parametri ating
extreme, ele pot genera efecte adverse asupra sandtafii. Lucrarea isi propune ca scop evaluarea igienicd a conditiilor mediului ocupational a
lucratorilor medicali din serviciul de asistentd medicald urgenta.

Materiale si metode. A fost efectuat un studiu care a inclus cercetdri igienice asupra conditiilor de muncd a lucratorilor medicali din serviciul de
asistentd medicala de urgentd prespitaliceasca.

Rezultate. Cercetdrile igienice ale conditiilor de muncd demonstreaza valori de temperatura si umiditate relativd a aerului: in incdperile de lucru si de
odihnd - 21,5°C-27,6°Csi, respectiv, 46,2-52,8%, in cabina ambulantei valori cuprinse intre 25,5°C- 37,7°Csi 25,3°C-34,9°Cin salonul autospecialei.
Umiditatea relativd a aerului a variat intre 37,5-65,8% in cabina si, respectiv, 34,2-63,9% in salonul ambulantei. In privinta substantelor chimice
a locul de munca, rezultatele obtinute indica valori de dioxid de azot cuprinse intre 0,03 si <0,60 mg/m?, si oxidul de carbon — 1,0-1,2 mg/m?.
Particulele in suspensie (PM total) au constituit concentratii de 0,26-1,30 mg/m’. A

Concluzii. CConditiile mediului ocupational joaca un rol esential in sandtatea si performanta de munca a lucratorilor. In complex, abaterile
parametrilor mediului de la locul de muncd pot genera efecte negative asupra sanatatii lucrdtorilor, accentudnd riscul afectiunilor cronice, oboselii,
scaderii capacitatii de concentrare si diminuarea eficientei la indeplinirea atributiilor de serviciu. Este necesara elaborarea programelor de sdnatate
ocupationald care vor imbunatati sandtatea si calitatea vietii personalului.

Cuvinte cheie: mediul ocupational, evaluare igienica, microclimat, risc, asistenta medicald prespitaliceascd, impact, sanatate

Summary

Objectives. The microclimatic parameters significantly influence the conditions of the working environment, especially when these
parameters reach extreme values, as they can cause adverse effects on health. The aim of this paper is to evaluate the hygienic conditions of
the occupational environment for workers in the emergency medical service.

Materials and methods. A study was conducted that included hygienic research on the working conditions of personnel in the pre-hospital
emergency medical service.

Results. Hygienic assessments of working conditions revealed temperature and relative humidity values as follows: in working and rest areas,
temperatures ranged from 21.5°C to 27.6°C, with relative humidity between 46.2% and 52.8%. In the ambulance cabin, temperatures ranged
from 25.5°C to 37.7°C, while in the patient compartment, they varied between 25.3°C and 34.9°C. Relative humidity in the cabin ranged
from 37.5% to 65.8% and from 34.2% t0 63.9% in thePatient compartment. Regarding workplace chemical exposure, the results indicated
nitrogen dioxide levels between 0.03 and <0.60 mgj/m and carbon monoxide levels of 1.0—1.2 mg/m”. Suspended particulate matter (total
PM) concentrations ranged from 0.26 to 1.30 mg/m”.

Conclusions. Occupational environmental conditions play a crucial role in workers” health and job performance. Deviations in workplace
environmental parameters can lead to negative health effects, increasing the risk of chronic illnesses, fatigue, reduced concentration, and
decreased efficiency in performing job duties. Occupational health programs are needed to improve the health and quality of life of personnel.
Keywords: occupational environment, hygienic evaluation, microclimate, risk, pre-hospital medical care, impact, health
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Introducere

Activitatea profesionald si conditiile de muncd ale
angajatilor din domeniul sénétatii, in special din serviciul
de asistentda medicald urgenta prespitaliceascd, implica
expunerea acestora la diversi factori de risc profesional.
Acestia combind intreaga responsabilitate pentru viata si
sdndtatea pacientului, caracteristica multor profesii medicale,
cu indeplinirea atributiilor in conditii atipice pentru mediul
medical, inclusiv in conditii de temperaturd si umiditate
extrema, precum si in circumstante sociale sau cu risc

infractional ridicat. In plus, necesitatea indeplinirii simultane
a mai multor actiuni in conditii externe nefavorabile, cu un
deficit de timp, informatii si resurse, ceea ce duce la aparitia
afectiunilor si la pierderea capacitétii de munca [1, 2]. Printre
cele mai frecvente elemente care influenteazd mediul de lucru
se numdrd: zgomotul, ventilatia ineficientd, temperatura,
umiditatea, iluminatul si nivelul de stres ocupational [3].
Parametrii microclimatici au un impact direct asupra starii
de bine a lucratorilor, determinand perceptia subiectivd a
confortului sau disconfortului, iar, la atingerea valorilor
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extreme, acestea pot genera efecte adverse asupra sanatatii.

Studiile si datele oficiale [4, 5, 6, 7] subliniazd riscul
de stres legat de céldurd, cum ar fi epuizarea termica,
crampele de cédldura si chiar insolatia, in special in timpul
expunerilor prelungite. Astfel de conditii, agravate de
utilizarea echipamentului individual de protectie, care
capteaza caldura si creste temperatura corpului, pot crea
un microclimat nefavorabil pentru lucratori. Simptomele
epuizdrii termice includ transpiratie excesivd, ameteli, greatd
si oboseala extremd. Cand temperatura corpului depaseste
38°C, existd un risc major de supraincilzire, iar lucrétorii isi
pierd capacitatea de a se concentra, creste riscul de greseli
medicale si scade productivitatea. In cazul frigului extrem,
expunerea la temperaturi sub 10°C in timpul interventiilor
medicale desfisurate in aer liber poate induce hipotermie,
care afecteazd functionalitatea muschilor si articulatiilor,
si, eventual, poate compromite abilititile motorii fine,
necesare pentru interventii medicale precise. Pe termen lung,
expunerea la frig sever poate agrava afectiunile reumatice
sau vasculare.

Umiditatea din mediul de lucru reprezintd un factor
distinct, spre deosebire de temperaturd, aceasta poate fi
subiectiv dificil de perceput si, ulterior, evaluat. Nivelurile
scdzute de umiditate, de exemplu sub 20%, in medii inchise,
in special pe timpul iernii din cauza sistemelor de incélzire,
poate cauza uscarea cdilor respiratorii, ceea ce creste
susceptibilitatea la infectii respiratorii, iritatii si alergii, iar
transpiratia excesivd si dificultitile in evaporarea acesteia
duc la deshidratare si suprasolicitarea inimii, crescdnd riscul
de epuizare si colaps cardiovascular. In alte anotimpuri,
umiditatea crescutd, de peste 70%, poate duce la o scddere
a capacittii de termoreglare a organismului, agravand
simptomele respiratorii, mai cu seamd la persoanele cu
afectiuni preexistente, cum ar fi astmul sau bronsita cronici
[8]. De asemenea, echipele de ambulantd opereazé adesea in
medii cu niveluri ridicate de pulberi, fum si alte particule.
Expunerea la particule fine sub 10 micrometri (PM10)
patrund in sistemul respirator superior, iar cele sub 2,5
micrometri (PM 2,5) pot ajunge in alveolele pulmonare,
provocand afectiuni respiratorii cronice, cum ar fi bronsita,
astmul si alte boli pulmonare [9, 10]. Lucrarea isi propune
ca scop evaluarea igienicd a conditiilor mediului ocupational
a lucritorilor medicali din serviciul de asistentd medicala
urgentd prespitaliceasca.

Materiale si metode

Studiul conditiilor de muncd a lucratorilor medicali a
fost realizat la 11 subdiviziuni ale Institutiei Medico-Sanitare
Publice Centrul National de Asistentd Medicald Urgentd
Prespitaliceasca (IMSP CNAMUP), amplasate in 3 zone
geografice Centru, Nord si Sud. Au fost apreciati parametrii
microclimatului (temperatura aerului 0C, umiditatea relativa
a aerului, %, viteza miscarii aerului, m/s, presiunea, mm/
Hg), iluminatul general, Ix, agenti chimici (dioxid de azot,
oxid de carbon) si particule in suspensie, mg/m®. Punctele
de masurare au fost selectate pentru a reprezenta locul de
munca a personalului medical in timpul programului de
lucru si de odihna (cabina, salonul ambulantei si incéperile
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de lucru si odihnd). Au fost analizate datele sondajului
privind evaluarea conditiilor de munca si a stdrii de sandtate
a lucritorilor medicali din serviciul de asistentd medicala
urgentd prespitaliceasca.

Rezultate si discutii

Au fost realizate cercetdri igienice ale conditiilor
de munca la Substatiile de Asistentd Medicald Urgentd
(SAMU) din mun. Chisindu (SAMU Riscani si Ciocana),
Hincesti, Cimislia, Basarabeasca, Balti, Falesti, Singerei si
Punctele de Asistentd Medicala Urgenta (PAMU) Gura
Galbenei, Alexandreni (Biruinta), Glinjeni. Factorii din
mediul ocupational au fost evaluati in perioada caldd a
anului, lunile august-septembrie. Activitatea profesionald a
medicilor si asistentelor medicale din cadrul serviciului de
asistentd medicald urgentd prespitaliceasca presupune doud
categorii principale de lucru: interventii la solicitari si lucrul
in cabinet. Interventia la solicitari presupune: rdspuns rapid
la urgentele medicale prin deplasarea la locul solicitérii
(accidente, urgente cardiace, traumatisme, intoxicatii, etc.);
acordarea primului ajutor si stabilizarea pacientilor la fata
locului; transportarea pacientilor in siguranta catre unitatile
medicale specializate, cu monitorizarea continua a starii de
sanatate; colaborarea cu echipele medicale din spitale pentru
predarea pacientilor; comunicarea eficienta cu serviciile de
dispecerat pentru coordonarea interventiilor; completarea
documentatiei medicale privind interventia si tratamentul
aplicat. Lucrul in cabinet include: efectuarea de consultatii
si evaludri medicale pentru pacientii, care se prezinta in
cadrul punctelor de asistentd medicald prespitaliceascd,
monitorizarea starii pacientilor stabili, care nu necesitd
transportare la spital, dar necesitd supraveghere si interventii
medicale minore, actualizarea documentatiei medicale,
inclusiv intocmirea rapoartelor privind cazurile gestionate
si tratamentele administrate; pregatirea si intretinerea
echipamentelor si materialelor necesare pentru interventiile
de urgenta ulterioare.

In acest context, punctele de miasurare au fost selectate
pentru a reprezenta locul de munca a personalului medical
in timpul programului de lucru si de odihna (cabina, salonul
ambulantei si incaperile de lucru si odihna).

Investigatiile instrumentale efectuate in incaperile de
lucru si de odihn4, la 3 nivele 0,1m, 0,6 m si 1,7m, conform
exigentelor igienice reglementate de TOCT 12.1.005-88 ,,06-
I{Me CAHUTAPHO-TUTHEHNYeCcKIe TpeOOBaHMs K BO3/YXY pa-
60ueit 30HbI, au demonstrat cd, temperatura si umiditatea
relativd a aerului au fost similare in majoritatea punctelor
de madsurare, osciland intre 21,5°C si 27,6°C si, respectiv,
46,2 si 52,8% (Tabelul 1). Parametrii iluminarii generale
in incaperile investigate au constituit 271-567lx, valorile
ce corespund normativelor igienice stipulate in NCM C
04.02-2017 ,Iluminatul natural si artificial” In vehiculele
de urgentd, temperatura poate varia in functie de anotimp,
locatie si conditiile din interiorul masinii. Evaluarea datelor
obtinute urmare masurarilor efectuate in cabina si salonul
ambulantei, denotd cd temperatura aerului a variat intre
25,5°C si 37,7°C in cabina ambulantei si intre 25,3°C si
34,9°C in salonul autospecialei. Umiditatea relativa a aerului
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a variat intre 37,5-65,8% in cabina si, respectiv, 34,2-63,9%
in salonul ambulantei (Tabelul 1). Nivelul optim al umiditatii
relative la locul de muncd constituie 40-60%, iar, intr-un
microclimat necorespunzator, simptomele de disconfort pot
creste semnificativ.

Limitele optimale de temperaturd a aerului la locurile
de lucru in incaperile pentru personalul medical oscileazd
in diapazonul de 23-25°C in perioada caldd cu umiditatea
relativd a aerului 40 - 60% si viteza miscérii aerului pind la
0,1 m/s. In salonul si cabina ambulantei in limitele optimale
ale microclimatului in perioada calda -21-23 °C, 40 - 60% si
0,3 m/s, datorita efectului de reglare artificiald a indicatorilor
microclimatici.

In plus, pe parcursul efectudrii masuririlor instrumentale,
s-au purtat discutii cu personalul medical despre influenta

temperaturilor extreme asupra capacitdtii de muncd. Acestia
au mentionat microclimatul neconfortabil din perioada
calda a anului, in special in zilele caniculare, care provoacd
perturbarea sistemelor fiziologice ale organismului si
afecteazd negativ performanta in muncd, productivitatea
poate scadea cu 20-30%.

Aditional, in decursul lunii august au fost supuse
monitorizdrii continue doua autospeciale privind nivelurile
minime si maxime de temperatura si umiditate relativd
a aerului in cabina si salonul ambulantei prin instalarea
aparatului Meteoscop. Datele inregistrate indicd valori critice
in ceea ce priveste parametrii microclimatici din interiorul
ambulantei. In cabina ambulantei, temperatura maximi a
atins 40,9°C, iar umiditatea relativa a aerului a ajuns pand
la 89% (Figura 1). In salonul ambulantei, nivelurile de

Tabelul 1
Cercetdrile igienice ale unor factor fizici privind condifiile mediului ocupational a lucrétorilor din serviciul de asistentd medicald urgentd prespitaliceasci
Locul de masurare Parametrii investigati
temperatura aerului, °C umiditatea relativa a aerului, migcarea aerului, m/s Presiunea atmosferic, mm/
Hg
incaperi de lucru/de odihna
P L 21,5-27,6 46,2-52,8 <0,1
a personalului medical
- 754,641
Salonul ambulantei 25,3-34,9 34,2-63,9 <0,1
Cabina ambulantei 25,5-37,7° 37,5-65,8 <0,1
100 %
C
80
° A0
60 %
40 %
Yo/ \ - 20C
. 20 %
: . )°C 0%
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Figura 1. Evolutia nivelurilor de temperaturd (°C) si umiditate relativa a aerului (%) inregistrate in cabina ambulantei
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Figura 2. Evolutia nivelurilor de temperaturd (°C) si umiditate relativa a aerului (%) inregistrate in salonul ambulantei
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temperaturd si umiditate au fost chiar mai extreme, cu un
maxim de 43,6°C si o umiditate relativa de 99% (Figura 2).
Aceste valori subliniaza conditiile dificile de mediu in care
personalul medical este nevoit sa activeze.

De mentionat ci, echipele de ambulantd opereazi
frecvent in medii caracterizate de niveluri ridicate de
pulberi, gaze de esapament si alte substante nocive pentru
sdnatate, care pot patrunde in vehiculele de urgentd, mai
ales in timpul interventiilor in zone industriale, pe santiere
de constructii, in spatii urbane intens poluate sau in locuri
afectate de incendii si dezastre naturale spatii industriale sau
pe drumuri aglomerate.

Rezultatele investigatiilor de laborator, denotéd valorile
particulelor in suspensie (PM total) in concentratii de 0,26-
1,30 mg/m?, inclusiv PM 10 variind intre 0,10 si 0,13 mg/m?,
iar PM 2,5 fiind 0,83+0,05 mg/m°.

Organizatia Mondiald a Séndtatii recomanda o concen-
tratie maxima de PM 2,5 de 10pg/m® anual. Depésirea acestui
prag in vehiculele ambulantelor §i expunerea constantd
la pulberi fine si particule in suspensie poate contribui la
aparitia unor afectiuni respiratorii, alergii sau alte afectiuni
cronice in randul lucratorilor.

Cercetarea de laborator a substantelor chimice la locul
de muncd, au fost efectuate la prezenta oxizilor de azot
(exprimati in NO2) si oxidului de carbon. Rezultatele
obtinute indicd valori ale dioxidului de azot cuprinse intre
0,03 si <0,60 mg/m?, nivelul admisibil constituind 2 mg/m®.
Oxidul de carbon (CO) a inregistrat valori egale cu 1,0-1,2
mg/m’, nivelul admisibil constituind 20 mg/m’, conform
prevederilor Hotararii de Guvern Nr. 324 din 30.05.2013
cu privire la aprobarea Regulamentului sanitar privind
cerintele de sandtate §i securitate pentru asigurarea protectiei
lucrdtorilor impotriva riscurilor legate de prezenta agentilor
chimici la locul de muncd (Monitorul Oficial Nr. 125-129 din
14.06.2013, art. 404).

Evaluarea datelor sondajului privind evaluarea conditiilor
de munci si a stérii de sandtate a lucratorilor medicali din
serviciul de asistenta medicald urgenta prespitaliceascd
aratd cd, 56% dintre respondenti le-au considerat favorabile,
mentionidnd cd acestea nu influenteazd semnificativ capa-
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citatea de muncd si starea de sdnatate. Totodatd, 42%
dintre lucratorii medicali au apreciat conditiile de munca
drept satisfacitoare, recunoscind o influenta partiald
asupra capacitatii de munca si a stdrii de sandtate. Doar 2%
dintre respondenti au apreciat conditiile de muncéd drept
nefavorabile si periculoase pentru sanatate [2].

Analiza datelor releva ca 41% dintre lucratorii medicali
din serviciul de asistentd medicald urgentd prespitaliceascd
suferd de diverse afectiuni, in mare parte cronice. Cele mai
frecvente includ hipertensiunea arteriald, bronsita, sinuzita
cronicd, gastrita cronica, alergiile, pancreatita si ulcerul.
Aceste afectiuni pot influenta semnificativ starea de sdnatate
generald si performanta profesionald, mai cu seami in
conditiile unui mediu ocupational caracterizat de solicitari
intense. In plus, aproximativ90% dintre respondentiauindicat
prezenta unor factori fizici de risc in mediul lor de lucru,
cum ar fi zgomotul, vibratiile si expunerea la temperaturi
extreme [1]. Acesti factori nu doar ci pot agrava problemele
de sanatate existente, dar pot contribui si la aparitia unor noi
afectiuni, cum ar fi stresul ocupational cronic, tulburérile
musculo-scheletice si afectiunile cardiovasculare.

Concluzii

Conditiile mediului ocupational joaca un rol esential in
sanatatea si performanta de munca a lucrétorilor, influentdnd
atat productivitatea, starea de sdndtate, precum si confortul
subiectiv. In complex, abaterile parametrilor mediului de la
locul de munca pot genera efecte negative asupra sanatatii
lucratorilor, accentuénd riscul afectiunilor cronice, oboselii,
scaderii capacitatii de concentrare si diminuarea eficientei
la indeplinirea atributiilor de serviciu. Prin urmare,
monitorizarea si imbundtatirea constantd a mediului de
muncd reprezinta o prioritate, contribuind la crearea unor
conditii sigure si sustenabile pentru lucratori. Este necesar
elaborarea programelor de sanitate ocupationala care s
vizeze prevenirea si gestionarea afectiunilor de sdnatate a
acestui grup de lucrétori. Aceste eforturi vor imbunatiti
sdnatatea si calitatea vietii personalului, dar si satisfactia
pacientilor pentru serviciile oferite.
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EVALUAREA AFECTIUNILOR MUSCULO-SCHELETICE PROFESIONALE

S| A RISCURILOR ERGONOMICE LA CADRELE DIDACTICE

ASSESSING WORK-RELATED MUSCULOSKELETAL DISORDERS AND

ERGONOMICRISKS IN TEACHERS
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" Disciplina de igiend, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “"Nicolae Testemitanu’, Chisindu, Republica Moldova

2 Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd, Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Introducere. Afectiunile musculo-scheletice (AMS) sunt cele mai frecvent raportate cauze ale bolilor profesionale. Desi profesorii afectati continud
sa fie activi, multi isi incheie cariera didactica mai devreme din cauza acestor probleme de sdnatate.

Scopul lucrarii a fost de a descrie ,pozitia neergonomica” la locul de munca, afectiunile musculo-scheletice si problemele de sandtate aparute la
cadrele didactice din Republica Moldova.

Material si metode. A fost realizat un studiu transversal pe un esantion de judecatd de 750 de profesori care lucreaza in scolile din Republica
Moldova. Indicatorii goniometrici ai posturilor de munca au fost evaluafi prin metoda fotografica si prin sincronizarea activitatilor ocupationale.
Prezenta disconfortului musculo-scheletic si factorii asociati au fost evaluate cu ajutorul unui chestionar.

Rezultate. Din cei 620 de participanti, 97% erau femei, varsta medie — 46.623.77 ani. Dintre profesori, 87,5% adopta o pozitie de lucru
neergonomicd, datele goniometrice au aratat abateri de la unghiurile fiziologice articulare pentru radiocarpian, cot, sold, genunchi si tibio-tarsian.
Unghiul de abatere a gatului de la verticald a fost de 24,80°, abaterea umarului — 4,60°, iar abaterea trunchiului a depdsit pozitia fiziologica cu
o medie de 17,50°. Bolile cronice ale sistemului locomotor au avut o prevalentd de 37,3%, in timp ce artrita, artroza si alte modificari articulare
distructive au avut o prevalentd de 28,9%. Mai mult de 21,7% dintre respondenti au raportat durere la nivelul membrelor la sfarsitul zilei de lucru.
Concluzii. Prevalenta durerii musculo-scheletice, in special a ,durerii cronice ale bolilor sistemului locomotor” (artrita, artroza, durerea la nivelul
membrelor) a afectat mai mult de 1/3 dintre profesorii implicati in studiu. Aceste rezultate evidentiaza nevoia implementarii unor masuri ergonomice
preventive care sa reducd expunerea, apoi riscul de AMS si, astfel, sd minimizeze durerea cauzata de holile cronice ale sistemului locomotor.
Cuvinte-cheie: tulburdri musculo-scheletice, mediul profesional, cadre didactice, stare de sandtate

Summary

Objectives. Musculoskeletal disorders (MSDs) are among the most commonly reported causes of occupational diseases. Although affected
teachers may continue to be active, many end their teaching careers early due to these health problems.

The aim of the study was to describe the "non-ergonomic positions” in the workplace, the associated musculoskeletal disorders, and the
resulting health problems among Moldovan teachers.

Material and methods. A cross-sectional study was conducted on a judgmental sample of 750 teachers working in Moldovan schools.
Goniometricindicators of work positions were assessed using the photographic method and by timing occupational activities. The presence of
musculoskeletal discomfort and associated factors were evaluated using a questionnaire.

Results. Of the 750 participating, 97% were female, the mean age — 46.6+3.77years. A non-ergonomic working position is adopted by
87.5% of teachers, since the goniometric data showed deviations from physiological joint angles for radiocarpal, elbow, hip, knee, and tibio-
tarsal. The angle of neck deviation from the vertical was 24.80°, shoulder deviation was 4.60°, and trunk deviation exceeded the physiological
position by an average of 17.50°. The chronic locomotor system diseases had a prevalence of 37.3%, while arthritis, arthrosis, and other
destructive joint changes had a prevalence of 28.9%. Furthermore, more than 21.7% of responders reported limb pain at the end of the
working day.

Conclusions. The prevalence of musculoskeletal pain, particularly "chronic locomotor system diseases pain" (arthritis, arthrosis, limb pain)
affected more than 1/3 of teachers involved in the study. The most frequently identified ergonomic parameter was "a non-ergonomic working
position" due to deviation for: radiocarpal, elbow, hip, knee, tibio-tarsal and neck. These results highlight the need to implement preventative
ergonomic measures to reduce the exposure, then the risk of MSDs and so minimize the chronic locomotor system diseases pain.

Keywords: musculoskeletal disorders, occupational environment, teachers, health status

Introducere

Munca este o parte importantd a vietii si unul dintre cei
mai importanti factori de formare a sanatitii. Munca este
benefica pentru sandtate doar atunci cand este exercitata in
conditii care corespund cerintelor standardelor de igiend
si fiziologia muncii. Atunci cdnd munca este efectuatd in

conditii neconforme, ea poate deveni ddundtoare sdnatitii,
contribuind la dezvoltarea bolilor profesionale si bolilor
legate de profesiune. Caracteristicile profesionale ale
unor lucrétori ii pot face deosebit de susceptibili la dureri
musculo-scheletice legate de munca. Aceste probleme
afecteaza lucrdtorii din numeroase profesii si se numdra
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printre principalele cauze ale incapacitdtii temporare de
muncad. Factorii de risc pentru tulburarile musculo-scheletice
includ factori ocupationali, precum compresia mecanica a
articulatiilor, miscarile repetitive, orele prelungite si postura
nefiziologicd, precum si factorii individuali, cum ar fi fumatul,
obezitatea si problemele psihosociale [1, 2]. Unii dintre acesti
factori de risc pot fi periculosi pentru sdnatatea profesorilor,
a cdror muncd implicd misciri repetitive, cum ar fi scrisul,
statul indelungat in picioare, sarcini repetitive precum
corectarea lucrérilor si utilizarea zilnica a computerului [3].
Profesorii folosesc frecvent computerul pentru a indeplini
sarcini administrative, a pregiti orele, a dezvolta strategii
de predare, a redacta proiecte de cercetare si a elabora
planuri de invitdmént. Principalele cauze ale imbolnavirii
si invaliditatii in rdndul cadrelor didactice includ afectiunile
mentale si comportamentale, bolile respiratorii si tulburarile
musculo-scheletice [4].

Tulburarile musculo-scheletice apdrute ca urmare a acti-
unii factorilor ocupationali sunt considerate in prezent una
dintre cele mai rdspandite si costisitoare probleme de sandtate
profesionald, atat in térile in curs de dezvoltare, cat si in cele
dezvoltate [5]. Acestea constituie a doua cea mai frecventd
boald profesionald, dupd bolile psihice profesionale, in
multe tdri industrializate [6]. Tulburérile musculo-scheletice
(TMS) sunt definite ca afectiuni inflamatorii sau degenerative
care afecteaza articulatiile, muschii, oasele, ligamentele,
tendoanele, nervii periferici sau vasele sanguine [7]. Acestea
se dezvoltd in timp si se manifesta prin dureri sau disconfort
musculo-scheletic cu afectarea functionala a acestora.

In mai multe studii internationale, afectiunile musculo-
scheletice ale spatelui, gatului si membrelor superioare au
fost cele mai frecvent raportate afectiuni musculo-scheletice
legate de munca de citre profesorii care activeaza in institutiile
preuniversitare. De exemplu, in China, prevalenta durerilor
de gét si/sau umeri in randul cadrelor didactice a fost de 49%,
in timp ce prevalenta durerilor lombare a fost de 46% [8]. In
Turcia, cele mai raspandite afectiuni musculo-scheletice in
randul cadrelor didactice au fost durerile lombare (74,9%),
durerile de umdr (55,9%) si durerile de gat (47,9%) [9, 10].
In Botswana, TMS din partea superioara a spatelui, umir si
gat au fost raportate la rate de prevalentd de 52,6%, 52,5%
si, respectiv, 50,8% [11]. In Egipt, prevalenta afectiunilor
musculo-scheletice legate de muncé a fost de 96% in ultimele
12 luni in rdndul profesorilor din scolile primare. Gatul si
spatele (83,5%) au fost cele mai frecvent afectate regiuni ale
corpului, urmate de membrele superioare [12].

Numerosi factori de risc au fost identificati ca influentand
procesul complex al aparitiei tulburarilor musculo-scheletice
legate de muncd, printre care se numdrd caracteristicile
sociodemografice, psihosociale si profesionale ale profe-
sorilor [2, 3, 13]. Variabilele sociodemografice, precum
sexul [12, 14], vérsta si indicele de masa corporala (IMC)
[15], au fost considerati ca factori asociati cu dezvoltarea
afectiunilor musculo-scheletice in rAndul cadrelor didactice.
Mai multe studii au raportat ca factorii psihosociali, cum ar
fi cerintele ridicate la locul de muncé [3], controlul redus
asupra sarcinilor, perceptia unui nivel ridicat de stres,
nemultumirea la locul de muncd, munca monotona si lipsa

sprijinului social, au avut o asociere semnificativa cu aparitia
afectiunilor musculo-scheletice in randul profesorilor [16].

Evaluarea combinata a simptomelor musculo-scheletice si
a activitdtilor profesionale asociate cu riscul ergonomic poate
genera ipoteze cauzale, care pot orienta studiile si strategiile
de imbunatatire a conditiilor de muncé actuale. Initiativele
care vizeaza sprijinirea cadrelor didactice si furnizarea unei
intelegeri sensibile la contextul problemelor lor pot fi, de
asemenea, implementate de institutiile de invdtdmant general,
pentru a spori responsabilizarea cadrelor didactice [17, 18].
Sunt necesare, de asemenea, strategii pentru imbunatitirea
conditiilor de munca si prevenirea riscurilor pentru sandtate
la care sunt expusi profesorii, contribuind astfel la cresterea
calitédtii educatiei pe care o oferd elevilor lor.

Scopul lucrarii a fost de a descrie ,,pozitia neergonomica”
la locul de muncd, afectiunile musculo-scheletice si
problemele de sdnitate apdrute la cadrele didactice din
Republica Moldova.

Material si metode

Proiectarea, stabilirea si durata studiului

Pentru a atinge scopul cercetarii s-a demarat un studiu
descriptiv transversal care a fost aprobat de Comitetul de
Eticd a Cercetarii al Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu” din Chisindu, Republica
Moldova (Decizia nr. 17 din 14.04.2019). Pentru a studia
aspectele socio-igienice ale mediului ocupational si de
viatd, precum si starea de sanatate a cadrelor didactice din
institutiile de invitdmant general din Republica Moldova,
s-au utilizat metodele de chestionare si interviu.

Caracteristica esantionului de studiu

Esantionul de studiu a inclus cadrele didactice angajate
in institutiile de invatamant general din Republica
Moldova. Au participat la studiu profesorii care au semnat
consimtdmantul informat si au fost de acord si ia parte,
indeplinind urmétoarele criterii: persoane de ambele sexe,
angajate cu norma intreagd, cu o experientd didacticd de cel
putin un an, care predau exclusiv in scoli publice, la orice
nivel scolar (primar, gimnazial, liceal) si la orice disciplina.

Au fost exclusi profesorii in varstd de peste 63 de ani,
pentru a evita efectul de confuzie al schimbdrilor degenerative
asociate varstei, cum ar fi uzura ﬁziologicé a sistemului
osteoarticular, scaderea masei musculare, pierderea
elasticitatii tesutului conjunctiv, subtierea cartilajului si
capacitatea redusd de vindecare a tesuturilor afectate de
leziuni acumulate, toate acestea fiind influentate de procesul
de imbdtréanire.

Din esantion au fost exclusi personalul administrativ
scolar (directori si alte cadre didactice fara norma didactica
de cel putin 18 ore pe sdptimina), persoane care au suferit
afectiuni musculoscheletice sau traume datorate unor cauze
non-profesionale (cauze congenitale precum scoliozi, cifoza,
lordoza; cauze traumatice precum fracturi, accidente; cauze
medicale precum afectiuni articulare autoimune si infla-
matorii — poliartrita reumatoidd, lupus eritematos sistemic,
gutd, spondilitd anchilozanta; afectiuni neurologice precum
dureri radiculare si scleroza multipld, maladii endocrine
asociate osteoporozei), persoane careau trecut prin interventii
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chirurgicale la nivelul aparatului locomotor, cu antecedente
medicale oncologice, precum si femeile insércinate.

Dimensiunea esantionului

Mirimea esantionului a fost calculaté folosind urmatorii
parametri: o prevalentd estimatd la 12 luni a tulburarilor
musculoscheletice in rdndul profesorilor de 70%, un nivel de
incredere de 95% cu un interval de variatie acceptabil intre
43% si 57%, o eroare admisé de esantionare de 5% si un efect
de proiectare de 1,5 la un numdr total de cadre didactice
angajate in sectorul educational de 28 800. Aplicand o ratd de
10.0% de non-raspuns, rezultatele au indicat cd un esantion
de 527 de subiecti este adecvat. Calculul dimensiunii
esantionului a fost realizat cu ajutorul programului Epi Info
7.2.2.6, compartiment "StatCalc - Simple Size and Power”

Au fost invitati sa participe un total de 820 de profesori,
insd doar 750 dintre acestia si-au dat acordul pentru a
participa la sondaj, rezultand astfel o ratd de rdspuns de
aproximativ 91.46%. Dupa aplicarea criteriilor de excludere,
mdrimea esantionului a reprezentat 620 cadre didactice.
Astfel, repartitia acestora au fost urmatoarea: 215 dascali
angajati in institutiile din Regiunea de Nord, 263 din
Regiunea Centru si 142 in institutiile din regiunea de Sud
a Republicii Moldova. Numarul de profesori recrutati diferd
intre regiunile administrative, deoarece fiecare zona au un
numar diferit de scoli, iar fiecare institutie de invitamént are
un numdr variabil de angajati, iar rata de raspuns variaza de
la o unitate scolard la alta.

Instrumente de studiu

O etapd primordiala a constituit elaborarea unui chestio-
nar. O etapd primordiald a fost elaborarea chestionarului
ce constd din 11 capitole formate dintr-un total de 159 de
intrebari, dintre care 96 sunt adresate pentru stabilirea
gradului demografic si a tabloului clinic general al fiecdrei
persoane in parte (starea generald de sanatate, mediul de
trai, anturajul familial). Chestionarul cuprinde intrebari
inchise (tip da/nu), cat si intrebari cu o varianta sau multiple
variante de raspuns.

A fost folosita fotografia si filmarea pentru a evalua pozitia
corpului cadrelor didactice in timpul activititii. In acest scop,
pozitiile corpului in procesul de munci au fost surprinse si
fotografiile obtinute au fost analizate folosind masurétori
goniometrice. Canalul auditiv extern, tuberozitatea mare a
humerusului, condilul extern al humerusului, apofiza stiloida
a cubitusului, articulatia metacarpo-falangiana a degetului
3, trohanterul mare al femurului, epicondilul extern al
femurului, maleola peroneului, articulatiile degetelor 2 sau 3
ale piciorului si tuberozitatea calcaneului au fost identificate
pe fotografiile realizate din profil folosind un film transparent.
Unghiurile de inclinare ale gatului, bratului, antebratului,
mainii, trunchiului, femurului, gleznei si labei piciorului
sunt obtinute prin unirea acestor puncte si trasarea unei linii
verticale prin articulatia umarului. Rezultatele sunt luate in
considerare in comparatie cu valorile fiziologice prezentate
de V. Vangheli si D. Rusnac [19].

Rezultate
In studiu au participat 620 de profesori din toate regiunile
administrativ-teritoriale ale Republicii Moldova, dintre care
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majoritatea au fost femei (94,7%). Participantii au avut o
varstd medie de 41 + 6,2 ani si o experientd profesionald
medie de 17,3 + 1,5 ani. Din numdrul total de respondenti,
60,5% sunt profesori in gimnaziu, 34,2% in liceu i 5,2% sunt
profesori in scoli primare. Majoritatea cadrelor didactice
(86,8%) au obtinut o diploma de licentd, in timp ce doar 2,9%
au continuat studiile postuniversitare. In ceea ce priveste
locul de resedinta, 67,4 la sutd au locuit in zone rurale,
in timp ce 32,4% au locuit in zone urbane. 82,4% dintre
profesori erau casatoriti, 4,4% divortati, 10,3% necésatoriti si
2,9 % vaduvi. De asemenea, 10,5% nu aveau copii, dar 89,5%
aveau in medie doi copii in intretinere.

Din punct de vedere ergonomic, pozitia profesorilor in
timpul orelor a fost urmarita astfel: munca in pozitie sezanda
a fost atestatd in 60.5% dintre cazuri, cu o duratd medie
de 23,7 pana la 7,5 minute din timpul petrecut la clasi. In
plus, s-a observat cd pozitia prelungitd pe scaun nu avea
suport ergonomic adecvat in toate cazurile. Profesorii de
matematica, fizica, biologie si invatatorii din treapta primard
prefera pozitia in ortostatism. Acest lucru a fost observat in
78.5 la sutd din cazuri. Pentru a ajuta elevii, acestia adopta
pozitii nesimetrice, fie cAnd stau sprijiniti pe un picior, fie
cand se apleacd din nou si din nou.

In scopul evaluidrii fiziologico-igienice a pozitiei de
muncd, s-a utilizat metoda fotograficd, determinind
valorile indicilor goniometrici pentru unghiurile de miscare
pe directiile, planurile si axele anatomice posibile ale
articulatiilor dupa care au fost apoi comparate cu valorile
fiziologice prezentate in (tabelul 1).

Analizand caracteristicile principale ale sindromului
dureros, se poate concluziona cd peste 83,6% dintre cadre
didactice au raportat diverse simptome asociate afectiunilor
musculo-scheletice. In continuare, am impirtit severitatea
simptomelor de durere pe o scard cu cinci niveluri, de la
nivelul zero (fird durere) pand la nivelul patru (durere
insuportabild). Au fost inclusi in analiza doar profesorii care
au indicat un grad de durere de cel putin 1 in cel putin o
regiune corporald. A fost observatd o prevalentd ridicatd
a afectiunilor musculo-scheletice in zonele membrelor
superioare (17,6%, n = 110), membrelor inferioare (31,1%,
n = 193), zonei cervicale (40,1%, n = 249) si zonei lombare
a coloanei vertebrale. Aceste valori reflectd o incidentd
semnificativa a durerii in aceste regiuni.

O alta etapa a studiului a fost autoidentificarea factorilor
de risc ergonomici. Astfel, profesorii au mentionat statul
in picioare, pentru perioade lungi de timp, drept principal
factor de risc (76,8%). Alte cauze frecvente mentionate au
fost urcatul scérilor si evaluarea caietelor elevilor (29,5%).
In plus, factorii de risc perceputi au inclus inclinarea sau
intinderea excesivd, precum si utilizarea frecventa a tablei
in scopuri didactice (21,4%). De asemenea, profesorii
au evidentiat doi factori care au contribuit la reducerea
sindromului dureros cauzat de afectiuni musculo-scheletice:
odihna, in 394 de cazuri (63,7%), si masajul terapeutic, in
225 de cazuri (43,9%).

Discutii
In acest studiu descriptiv, transversal, am evaluat im-
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Tabelul 1
Rezultatele evaludrii indicilor goniometrici ale pozitiei de muncd a cadrelor didactice din institutiile de invdtamant general (grade)
Nr.d/o Unghiurile Valorile optime ale unghiurilor (grade) Pozitie ortostaticd Pozitie sezanda
(articulatiile) Sezand Ortostatism | invatimantprimar [ Invitimant | Invatimantliceal | Prof.informatic
gimnazial (sezand)
1. Radiocarpian 170-190° 175 180 170 189
2. Ulnar (cotului) 80-110° 80-100° n7 m m 98
3. Coxo-femurala (sold) 85-100° 165-180° 80 163 177 78
4. Genunchiului 95-120° 180° 215 220 190 15
5. Tibiotarsiald 85-95° 90-100° 88 87 90 90
. | Deviereagatulidela 10-250 115 3 2 39
verticala
7, | Devierea umarului de 15-350 0-150 18 17 20 37
la verticald
g, | Deviereatrunchituide |y g, 0-150 13 17 18 37
la verticald

pactul pozitiei la locul de munca ca predictor al aparitiei
afectiunilor musculo-scheletice (AMS) la cadrele didactice.
Prevalenta durerii musculo-scheletice a fost de 83,6% in
randul participantilor. Aceastd ratd ridicatd a prevalentei
AMS este similard cu rezultatele altor studii, precum cele
realizate de Russo F et al. [20] si Arshad et al. [21], care au
documentat o prevalentd a AMS de 86%. Intr-un alt studiu,
Ndwa Ancent Ndonye et al. [22] au constatat o prevalenta
de 85,1% a tulburérilor musculo-scheletice in randul profe-
sorilor de scoala primara din Kenya. De asemenea, Ranisha
Kiran Chand si colaboratorii sai au raportat o prevalentd
ridicatd a durerilor musculo-scheletice de 88,9%, in randul
profesorilor din invatdméntul secundar din Fiji [23].

In studiul actual, zona lombara a fost cea mai frecventa
zond anatomica in care profesorii au raportat durere (40,1%),
urmata de zona gitului (31,1%). Genunchii, soldurile si
coapsele, méinile si coatele au fost zonele cu cea mai mica
durere. In Kenya, un studiu a constatat ci durerile de spate
la profesori sunt la fel de frecvente, de 58,6%, iar alte zone
afectate au fost genunchii (57,6%), gatul (55,3%) si membrele
inferioare (53%) [22].

L.S. Eggers si coaut., in studiul lor, au identificat cd, in 80,4
% cazuri, s-a observat o prevalentd ridicatd a durerilor de gat
si umdr in rdndul profesorilor de scoald primara [23]. Nirav P.
Vaghela si colaboratorii sdi au raportat o prevalenta generald
a tulburarilor musculo-scheletice de 71,95%, cu afectarea
spatelui  (49,92%), umdrului (33,12%) si genunchiului
(49,92%) drept cele mai afectate regiuni in randul cadrelor
didactice [9]. Intr-un alt studiu asupra profesorilor de
liceu din Arabia Saudita, Doaa M. Abdul Salam si colegii
au identificat cele mai frecvente zone dureroase ca fiind
spatele (68,4%), genunchiul (58,6%), umarul (47,7%), gatul
(45,4%), cotul (23,6%) [24]. Chioma Linda si echipa sa au
descoperit ca AMS legate de muncd afecteaza predominant
regiunile umerilor (62,3%) si gatului (57,9%) la profesorii
din invatdmantul general [25].

Astfel, instruirea privind posturile corecte si evitarea
miscarilor repetitive nesigure este esentiald pentru a ajuta

profesorii sd constientizeze riscurile si sd adopte obiceiuri
sdndtoase in activitatea zilnicd. Implementarea acestor
mdsuri preventive poate avea un impact pozitiv semnificativ
asupra calitdtii vietii profesorilor, reducand frecventa si
intensitatea durerilor musculo-scheletice si ameliorand
starea generali de sinatate. In plus, reducerea poverii
durerii cronice poate duce la o crestere a productivitatii si
la diminuarea zilelor de absenteism din cauza problemelor
de sandtate. Pentru a maximiza eficacitatea interventiilor,
este recomandatd monitorizarea periodicd a sanatatii
ocupationale a profesorilor.

Printre madsurile recomandate se numdard adaptarea
mobilierului la nevoile fizice ale cadrelor didactice, ceea ce
ar putea include scaune ergonomice si ajustarea inaltimii
catedrei. Aceste ajustari contribuie la o pozitie de lucru mai
confortabila si reduc tensiunea in zonele frecvent afectate,
precum spatele si gatul. De asemenea, organizarea pauzelor
active pe parcursul zilei poate incuraja miscarea si relaxarea
musculaturii, prevenind astfel rigiditatea si durerile cronice.

Examenele medicale periodice ar permite identificarea
timpurie a semnelor de AMS si ar facilita interventii rapide,
prevenind agravarea afectiunilor.

Concluzii

Studiul dat evidentiazd o prevalenta ridicatd a durerii
musculo-scheletice (AMS), in special a durerii cronice
asociate bolilor sistemului locomotor, precum artrita, artroza
si durerile la nivelul membrelor, afectand peste o treime dintre
profesorii participanti. Aceste rezultate subliniazd necesitatea
stringentd de a implementa masuri ergonomice preventive
pentru a reduce expunerea profesorilor la factorii de risc,
precum si riscul de dezvoltare a acestor afectiuni. Mésurile
ergonomice si monitorizarea continud pot contribui la o
experientd profesionald mai sigurd §i mai sdndatoasd pentru
profesori.
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Rezumat

Obiective. Analiza cazurilor de intoxicatii acute de etiologie chimica (IAEC) la copii, in Republica Moldova, in perioada anilor 2019-2023, pentru a
determina tipurile de substante chimice implicate in astfel de accidente (medicamente, pesticide, substante chimice de uz casnic, etc) si a distribui
intoxicatiile in functie de varsta copiilor.

Metode. A fost realizata o cercetare descriptiva, retrospectiva bazata pe datele statistice din formularul statistic f. 18-sdn. si alte rapoarte nationale.
Au fost analizate cazurile de IAEC la copii cu varsta intre 0-18 ani, excluzand alte tipuri de intoxicatii.

Rezultate. Analiza datelor statistice a relevat un total de 3942 de cazuri de IAEC |a copii, cu 0 predominantd a copiilor de 0-3 ani (40% din cazuri) si o
crestere a intoxicatiilor intentionate in randul adolescentilor. Intoxicatiile cu medicamente au fost cele mai frecvente, 1723 la numadr, urmate de cele
cauzate de alcool (519 copii intoxicati) si gaze (510 cazuri). De asemenea, s-a observat o tendintd initiald de scadere a cazurilor din anul 2020 pana
la 590 afectati, dar din anul 2021 cifra aceasta creste din nou cu 854 copii intoxicafi.

Concluzii. IAEC la copii continua sa fie o problemd de sdnatate publica semnificativa. Mdsurile preventive, inclusiv educatia pdrintilor si campaniile
de constientizare, sunt esentiale pentru reducerea numarului de intoxicatii, in special in randul copiilor mici si adolescentilor.

Cuvinte cheie: intoxicatii acute, copii, medicamente, alcool, gaze, pesticide, afectafi

Summary

Objectives. To analyze cases of acute chemical poisonings (ACPs) in children, in the Republic of Moldova, from 2019 to 2023, for determine
the types of chemicals involved in such incidents (medications, pesticides, household chemicals, etc), and the distribution of poisoning
according to the age of the children.

Methods. A descriptive, retrospective study was carried out, based on statistical data from the health statistics form f. 18 and other national
reports. Cases of acute chemical poisoning in children aged 0-18 years were analyzed, excluding other types of poisoning.

Results. Statistical data analysis revealed a total of 3942 cases of ACP in children, with a predominance of children aged 0-3 years (40% of
cases) and an increase in intentional poisonings among adolescents. Drug intoxication was the most common, totaling 1723 cases, followed
by alcohol (519 children intoxicated) and gas (510 cases). There was an initial downward trend in cases from 2020 to 590 cases, but from 2021,
this number began to rise again, affecting 854 children.

Conclusions. ACPs in children remains a significant public health problem. Preventive measures, including parent education and awareness
campaigns, are essential to reduce the number of poisonings, especially among young children and adolescents.

Keywords: acute poisoning, children, drugs, alcohol, gases, pesticides, affected

Introducere

Intoxicatiile acute de etiologie chimica in randul copiilor
prezinta o problemd globald de sdnatate publica cu efecte
semnificative asupra sanatatii si bundstérii acestora. Conform
unui studiu realizat de Khan A.B. s,a, in Statele Unite (2020),
au fost raportate peste 1,2 milioane de cazuri de intoxicatii
la copii in perioada anilor 2017-2020, majoritatea fiind cu
medicamente si substante chimice de uz casnic [1]. Un alt
studiu realizat de Garg A. s.a. (2019) in Marea Britanie, a
evidentiat o crestere a cazurilor de IAEC in randul copiilor.
Au fost analizate datele statistice dintr-un interval de zece
ani si a fost constatat cd, ca si in studiul efectuat de Khan

A.B., majoritatea cazurilor erau asociate cu medicamente
si produse chimice de uz casnic. Autorii au concluzionat ca
educatia pdérintilor si realizarea campaniilor de prevenire
sunt esentiale pentru reducerea acestor incidente [2].

Totodatd, in Germania, in anul 2021, Wiegand J. si alti
autori au realizat un studiu privind IAEC la copii si strategiile
de prevenire. Acestia au raportat peste 20000 de cazuri
de intoxicatii in rdndul copiilor sub 14 ani in anul 2019,
majoritatea fiind legate de substante chimice domestice, in
special detergentii [3].

Republica Moldova nu este exceptie de la aceastd tendintd
globald, iar analiza cazurilor de IAEC la copii in perioada
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anilor 2019-2023 este esentiala pentru a determina tipurile
de substante chimice implicate in astfel de accidente
(medicamente, pesticide, substante chimice de uz casnic, etc)
si a distribui intoxicatiile in functie de vérsta copiilor.

Materiale si metode

A fost realizatd o cercetarea descriptivd, retrospectiva.
Criteriile de includere: baiat/fatd cu varsta 0-18 ani; copii
intoxicati cu medicamente, alcool, gaze, pesticide, produse
chimice de uz casnic. Criteriile de excludere: copii cu
intoxicatii acute de alta etiologie (intoxicatii alimentare, cu
ciuperci, etnobotanice, etc). Instrumente: datele statistice
pentru perioada anilor 2019-2023 din Formularul statistic f.
18-sén., Fisele de notificare urgenta privind IAEC f. nr. 058-
3/e, Registrul de evidenta a persoanelor cu intoxicatii f. nr.
360-1/e, Rapoartele Nationale al Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica (ANSP).

Rezultate si discutii

Conform Organizatiei Mondiale a Sénitatii (OMS),
copiii sunt expusi unui risc mai mare de intoxicatii din cauza
comportamentului lor explorator, a dimensiunii corpului si a
metabolismului diferit [4].

TAEC reprezinta un factor semnificativ in morbiditatea
generald a copiilor, cu peste 1 milion de cazuri raportate
anual in cadrul Sistemului de Supraveghere a Expunerii
Toxice al Asociatiei Americane a Centrelor de Control al
Intoxicatiilor. Aceasta constituie a treia cauzd principala de
urgentd in practica pediatricd, generand o povarad socio-
economicd considerabild [5]. In general, aproximativ o
treime dintre IAEC sunt intdlnite la copii, cu un risc mai
mare pentru cei cu varste intre 1 si 6 ani [6]. Un alt studiu
efectuat in Italia in anul 2022 a evidentiat ca intoxicatiile
accidentale au fost inregistrate in 393 de cazuri (90,1%) din
436 total cazuri in randul copiilor, in timp ce 43 de cazuri
sau 9,9% au fost clasificate ca intoxicatii intentionate la copiii
peste 12 ani [7].

In Republica Moldova, ca si in alte tiri, IAEC la copii
rdméne o preocupare importanta pentru sistemul de sanatate
publici datorité frecventei si gravitétii acestora [8].

Analiza datelor statistice a demonstrat o tendintd de

Tabelul 1
Cazurile de IAEC la copii in Republica Moldova in aa. 2019-2023 (dupd etiologie)

Medica
scddere a numarului total de cazuri de IAEC la copii, de la 893
cazuri in anul 2019 la 590 cazuri in anul 2020. Aceasta poate
fi interpretatd ca un semn pozitiv, sugerdnd o imbundtatire
a constientizarii publice si a mdsurilor preventive imple-
mentate de autoritdti. Dar, din anul 2021, observim din nou
cd cazurile sunt in crestere, fiind inregistrate 854 afecta‘;i
si 802-803 intoxicatii in aa. 2022-2023. Intoxicatiile cu
medicamente riman cele mai frecvente, avand o medie de
345 de cazuri pe an din 1723 cazuri totale pentru anii 2019-
2023. Acest tip de intoxicatie este alarmant, avand in vedere
ca poate rezulta din accesibilitatea necorespunzitoare a
medicamentelor si utilizarea lor gresita. Intoxicatiile cauzate
de alcool sunt plasate pe locul doi, cu un varf de 137 de cazuri
in anul 2022. Cazurile de intoxicatie cu gaze (CO, CO,)
au avut o fluctuatie considerabild, cu un maxim de 139 de
intoxicatii in anul 2019, urmat de o scidere semnificativa in
anii urmdtori [9]. Aceasta poate indica masuri imbunétatite
de sigurantd in utilizarea sistemelor de incalzire (tabelul 1).
Studiul a demonstrat cd, copii in varsta cuprinsa intre
0-3 ani reprezinta cea mai mare proportie a cazurilor de
intoxicatie chimicd - 40%. Predominanta intoxicatiilor
neintentionate este de asteptat, avind in vedere curiozitatea
naturald a copiilor mici si tendinta/interesul lor de a explora
mediul inconjurdtor. Urmate de copiii in varsta de 15-18
ani cu 25% din totalul cazurilor. Aici se observd o crestere
semnificativi a intoxicatiilor intentionate, in special in
contextul tentativelor de suicid, ceea ce necesita aplicarea
unor mdsuri de sprijin psihologic si de educatie (figura 1).

m Copii 0-3 ani

m Copii 4-9 ani
Copii 10-14 ani

m Copii 15-18 ani

Figura 1. Structura IAEC la copii repartizate pe grupe de vdrstd

Conform evaluarii structurii IAEC la copii in dependenti
de sex, s-a stabilit cd 58% din copiii afectati au fost de
sex feminin si 42% de sex masculin. Cauza acestuia pot

Nr. | Anul | Total cazuri | Intoxicatie cu | Intoxicatie | Efecttoxical | Intoxicatie | Intoxicatie | Intoxicatie | Intoxicatie | Altele
d/o medicamente | cu pesticide | alcoolului cu gaze cu sub-te cunitrati | cusubstante
lichide solide
1. | 2019 893 367 39 19 139 100 4 9 116
2. | 2020 590 268 28 48 73 55 3 21 94
3. | 201 854 368 20 100 18 102 9 8 129
4. | 2022 802 364 32 137 82 54 3 3 127
5 | 2023 803 356 25 115 98 47 1 0 161
Total 3942 1723 144 519 510 358 20 4 627
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fi particularitatile psihoemotionale de dezvoltare mai
accentuata in randul copiilor de genul feminin (figura 2).

u Fete

= Biieti

Figura 2. Structura IAEC la copii repartizate dupd sex

Concluzii

1. Studiul a demonstrat ca IAEC la copiii in tara, in ultimii
5 ani, au constituit 3942 cazuri si au atins cote maxime in anul
2019 (893 cazuri), iar din anul 2020 se observa o descrestere

(590 intoxicatii) si din 2021 cifra aceasta din nou creste pana
la 854 cazuri.

2. Intoxicatiile cu medicamente predomina semnificativ,
reprezentand 1723 cazuri, urmate de intoxicatiile cu alcool si
gaze, 519 afectati si 510 cazuri.

3. A fost inregistrat si un numér semnificativ de intoxicatii
cu pesticide, 144 cazuri, ceea ce sugereazd o necesitatea
urgentd de a imbunatiti accesibilitatea si securitatea pro-
duselor chimice, precum si de a implementa mai activ
campaniile educationale pentru informarea parintilor despre
riscurile utilizdrii necorespunzatoare a acestor substante.

4. Copiii cu varsta cuprinsd intre 0-3 ani constituie cea
mai mare proportie a cazurilor de IAEC, avand o pondere
de 40%, urmati de adolescentii cu varsta de 15-18 ani, care
constituie 25%, iar intervalul de varsta 4-14 ani au inregistrat
péana la 35% din cazurile.
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EVALUAREA GRADULUI DE CONSTIENTIZARE A POPULATIEI PRIVIND
RISCURILE ASOCIATE CU ACCIDENTELE VASCULARE CEREBRALE

ASSESSMENT OF THE POPULATION'S AWARENESS LEVEL
REGARDING THE RISKS ASSOCIATED WITH STROKE

Vladimir Bernic’

" Laboratorul stiintific Pericole Chimice si Toxicologie, Agentia Nationald pentru Scdndtate Publicd, Republica Moldova

Rezumat

Scopul lucrdrii constd in evaluarea nivelului de constientizare a populatiei privind riscurile si factorii asociati cu accidentele vasculare cerebrale (AVC),
precum si recunoasterea simptomelor acestora, pentru a sprijini dezvoltarea strategiilor de prevenire si educare a sanatatii publice.

Materiale si metode. Cercetarea s-a bazat pe un studiu descriptiv selectiv prospectiv, cu utilizarea metodelor istorice, sociologice si statistice.
Obiectul studiului a fost prezentat de un esantion de 1500 de persoane, cu varste intre 35 si 70 de ani, provenind din diverse regiuni ale tarii. Datele au
fost colectate prin chestionare structurate, aplicate direct in cadrul interviurilor fata in fata. Analiza statistica a fost realizata cu ajutorul programelor
Excel si FOX PRO.

Rezultate. Studiul a relevat un nivel scdzut de cunostinte privind factorii de risc ai AVC, care a constatat ca 60,2% dintre participanti nu au cunostinte
corespunzdtoare. Factorul de risc cel mai frecvent mentionat a fost stresul (30,7%), in timp ce altele, precum factorii alimentari, comportamentali si
de mediu, au fost subestimati. De asemenea, 56,8% dintre intervievai nu au recunoscut simptomele caracteristice ale AVC, ceea ce ar putea conduce
la interventii tardive. Majoritatea surselor de informare au fost experientele personale (37,3%) si medicul de familie (25,4%).

Concluzie. Studiul subliniaza necesitatea educatiei si informdrii mai eficiente a populatiei cu privire la riscurile AVC si importanta recunoasterii
timpurii a simptomelor, pentru a imbunatati interventiile si prevenirea AVC-urilor.

Cuvinte cheie: accident vascular cerebral, factori de risc, constientizare, prevenire

Summary

The aim of the study is to assess the population's level of awareness regarding the risks and factors associated with stroke (AVC), as well as
the recognition of its symptoms, to support the development of prevention and public health education strategies.

Materials and Methods. The research was based on a prospective selective descriptive study, utilizing historical, sociological, and statistical
methods. The study sample consisted of 1500 individuals aged 35 to 70, from various regions of the country. Data was collected through
strfuctured questionnaires, applied directly during face-to-face interviews. Statistical analysis was conducted using Excel and FOX PRO
software.

Results. The study revealed a low level of knowledge regarding the risk factors of stroke, with 60.2% of participants lacking proper
knowledge. The most frequently mentioned risk factor was stress (30.7%), while others, such as dietary, behavioral, and environmental
factors, were underestimated. Additionally, 56.8% of interviewees did not recognize the typical symptoms of stroke, which could lead to
delayed interventions. The majority of information sources were personal experiences (37.3%) and family doctors (25.4%).

Conclusion. The study highlights the need for more effective education and information for the population about stroke risks and the
importance of early recognition of symptoms, in order to improve interventions and stroke prevention.

Keywords: stroke, risk factors, awareness, prevention

Introducere

Accidentele vasculare cerebrale (AVC) reprezintd una
dintre cele mai mari provocari pentru sinatatea publica, avand
un impact semnificativ asupra morbiditatii si mortalitatii la
nivel global. In pofida progreselor in domeniul medical si
al dezvoltérii unor metode de prevenire si tratament, bolile
cerebrovasculare continud si reprezinte o cauza majora de
deces si dizabilitate. Unul dintre motivele principale pentru
care societatea contemporana este inca putin pregititd sa se
confrunte cu amploarea acestor afectiuni este cauzalitatea
lor multipla, precum si nivelul nesatisficitor de cunostinte
al populatiei privind factorii de risc si recunoasterea simp-
tomelor AVC-ului. De asemenea, este esential ca publicul sd

constientizeze importanta recunoasterii precoce a semnelor
unui AVC si sd cunoascd pasii pe care trebuie sd-i urmeze
pentru a reduce riscul de aparitie a acestora [1, 2, 3, 4].
Accidentul vascular cerebral este una dintre afectiunile
cu cel mai mare grad de prevenire, avand in vedere cad multi
dintre factorii de risc sunt modificabili. Printre acestia se
numard hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat, fumatul,
alimentatia nesandtoasd si lipsa de activitate fizica. Este
recunoscut faptul ci interventiile timpurii si prevenirea
acestor factori pot reduce semnificativ incidenta si gravitatea
AVC-urilor. Astfel, educatia populatiei joacd un rol
fundamental in prevenirea accidentelor vasculare cerebrale
si in reducerea impactului acestora asupra sdndtatii publice.
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Conform unui raport al Organizatiei Mondiale a Sdnatétii
(OMS), implementarea unor programe de preventie si
depistare precoce ar putea reduce mortalitatea cauzata de
aceste boli cu peste 75% si ar diminua incidenta lor cu peste
50% [5, 6].

In ciuda acestor informatii, la nivel global, AVC-ul
continud sd reprezinte o problemd majord. De fiecare datd
cind o persoand suferd un accident vascular cerebral,
impactul este enorm, atit pentru pacient, cat si pentru
familia acestuia. Potrivit unor estimdiri recente, un pacient
care supravietuieste unui AVC si rdméne cu o dizabilitate
permanentd costa sistemul public de sandtate in medie 76.000
Euro in primii doi ani dupé eveniment [7]. Aceste costuri
subliniazd necesitatea educatiei si informdrii publicului,
pentru a reduce numarul de cazuri si pentru a ameliora
recuperarea pacientilor.

Un alt aspect esential in reducerea efectelor AVC-urilor
este recunoasterea rapida a simptomelor si interventia
medicald promptd. Fereastra de patru ore, in care
tratamentele pot sd minimizeze leziunile cerebrale si sd
prevind dizabilitdtile pe termen lung, este cruciala. De aceea,
educatia publicului privind semnele unui AVC si importanta
cdutarii rapide a ajutorului medical reprezinta o strategie
de prevenire fundamentald [8, 9, 10]. Conform studiilor
recente, recunoasterea precoce a simptomelor si contactarea
rapidd a serviciilor de urgenta poate reduce semnificativ
severitatea leziunilor neurologice si poate imbunatiti sansele
de recuperare ale pacientului [11, 12].

De asemenea, educatia publicului privind factorii de
risc ai AVC-ului este un element-cheie in prevenirea acestei
afectiuni. Astfel, educarea persoanelor despre riscurile
asociate cu afectiuni precum fibrilatia atriald (FA), care
este un factor de risc major pentru AVC, poate contribui
la sciderea numérului de cazuri prin gestionarea eficienta
a acestor factori [13, 14]. Astfel, educatia privind un stil
de viatd sdnatos, care include o dietd echilibratd, exercitii
fizice regulate si renuntarea la fumat, poate avea un impact
semnificativ in reducerea riscului de AVC.

In ciuda acestor eforturi, multe tiri se confrunti cu
dificultati in implementarea unor programe coerente de
educatie si preventie la nivel national. De multe ori, lipsa
de resurse, dar si ignorarea riscurilor de citre populatie,
contribuie la mentinerea unui nivel scdzut de constientizare
si implicare in prevenirea AVC-urilor [15, 16].

In acest context, evaluarea gradului de constientizare a
populatiei privind riscurile asociate cu accidentele vasculare
cerebrale este esentiald pentru dezvoltarea unor strategii
eficiente de prevenire si educare. Promovarea unui stil de
viatd sandtos si cresterea nivelului de informare despre
semnele AVC-ului si despre importanta interventiei timpurii
pot reduce semnificativ impactul acestor afectiuni asupra
sanatatii publice.

Scopul lucrérii constd in determinarea nivelului de
cunostinte, pentru diferite grupuri de populatie, privind
riscurile asociate cu accidentele vasculare generale si
recunoasterea principalelor simptoame ale accidentului in
vederea directiondrii méasurilor de promovare a sdnatatii in
prevenirea accidentelor inclusiv a formelor grave si deceselor.

Materiale si metode

Pentru realizarea obiectivelor cercetdrii, a fost utilizat
studiul descriptiv selectiv prospectiv, care a integrat mai
multe metode de cercetare: istorice, sociologice si statistice.
Obiectul de studiu al cercetdrii a fost reprezentat de
persoanele adulte, cu varste cuprinse intre 35 si 70 de ani,
care, conform literaturii de specialitate, sunt considerate ca
avand un risc sporit de a suferi un accident vascular cerebral.
Selectia participantilor, in numir de 1500, s-a realizat
randomizat, asigurandu-se o reprezentativitate nationala a
esantionului, astfel inc4t grupurile de participanti sd provind
din diverse regiuni ale republicii, reflectaind diversitatea
socio-demografica a populatiei.

Pentru evaluarea cunostintelor participantilor cu privire
la factorii de risc ai AVC si la simptomele caracteristice
acestora, a fost utilizat un chestionar structurat, care a
inclus intrebari legate de stilul de viata, istoricul medical si
cunostintele teoretice ale acestora despre prevenirea AVC.
Colectarea datelor s-a realizat in mod direct prin aplicarea
chestionarelor pe teren, in cadrul interviurilor fatd in fata cu
participantii.

Pentru prelucrarea si analiza statistica a datelor, au
fost utilizate instrumente informatice moderne, precum
Excel si FOX PRO, care permit gestionarea eficientd a unui
volum mare de informatii. De asemenea, au fost utilizate
platformele ,Medline” si ,Internet” pentru accesul la baze
de date stiintifice si informatii actualizate privind sdnitatea
publicd si factorii de risc asociati cu AVC, inclusiv date
despre influentele factorilor de mediu.

Rezultate

In rezultatul evaludrii cunostintelor in randul populatiei,
privind factorii de risc in etiologia AVC, s-a constatat (Figura
1) cd mai mult de jumatate din persoanele intervievate nu au
putut indica nici un factor de risc in etiologia AVC (58,7%
- femei si 62,1% - barbati). Cel mai frecvent factor de risc
mentionat de corespondenti a fost stresul conditionat de
factorii psihosociali, la care au indicat 30,7% dintre persoanele
investigate (31,6% - femei si 29,6% - bérbati). La factorii
alimentari si comportamentali au indicat, corespunzitor
20,5% si 19,2% dintre corespondenti (femei, respectiv 19,8%
si 18,4%, barbati - 21,3% si 19,2%). Raspunsurile obtinute au
demonstrat cd sunt foarte subestimati factorii de mediu la
care au indicat, respectiv, doar 6,3% si 2,3% dintre persoanele
intervievate.

Analiza rezultatelor obtinute in functie de vérsta
persoanelor intervievate aratd o tendintd clara de crestere
a cunostintelor privind factorii de risc in etiologia AVC pe
masurd ce varsta persoanelor creste. Astfel, la persoanele cu
varsta de 40 de ani, 67,9% dintre respondenti nu au putut
indica niciun factor de risc asociat cu AVC, in timp ce, la
varsta de 65 de ani, acest procent a scazut la 56,6%.

Aceeasi tendinta a fost observaté si pentru persoanele care
au mentionat diferiti factori de risc, cum ar fi cei psihosociali,
comportamentali, alimentari, de mediu si ocupationali.
La vérsta de 40 de ani, procentajele celor care au indicat
acesti factori au fost de 26,5% pentru factorii psihosociali,
14,8% pentru cei comportamentali, 19,1% pentru factorii
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Figura 1. Ponderea persoanelor in dependentd de nivelul cunostintelor privind factorii de risc in etiologia AVC (%)
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Figura 2. Ponderea persoanelor in dependentd de nivelul cunostintelor privind mdsurile de preventie a AVC

Afectarea viderii

Confuzie cu dificultate de vorbire
Amortirea unui brat sau picior
Ameteald sau pierderea echilibrului
Cefalee puternica

Amortirea si asimetria fetei

Starea de oboseala brusca

Nu cunoesc

0 10

20

30 40 50

Figura 3. Ponderea persoanelor selectate in studiu in dependentd de nivelul de cunostinte privind principalele simptome ale AVC (%)

alimentari, 4,9% pentru factorii de mediu si 1,9% pentru
cei ocupationali. In schimb, la virsta de 65 de ani, aceste
procente au crescut, astfel: 33,0% dintre respondenti au
mentionat factorii psihosociali, 16,0% au indicat factorii
comportamentali, 22,6% au mentionat factorii alimentari,
6,6% au indicat factorii de mediu si 2,8% au mentionat
factorii ocupationali.

Aceste rezultate sugereaza cd, pe masurd ce varsta creste,
cunostintele privind factorii de risc in cazul AVC devin mai
bine conturate, ceea ce ar putea fi atribuit unui nivel mai mare
de experientd de viatd si unei expuneri mai mari la informatii
despre sdnatate in decursul anilor.

Evident ca si nivelul cunostintelor privind masurile
necesare de intreprins pentru prevenirea AVC, in randul
persoanelor intervievate, a fost destul de mic (Figura 2).
Astfel, 62,7% dintre corespondenti (61,1% - femei si 62,7%
- barbati) nu au putut indica nici la o0 masurd de preventie a
AVC. Cele mai frecvente raspunsuri pozitive prezentate de
persoanele intervievate au fost: evitarea stresului psihosocial
(26,1%), stilul de wviatd sanogen (26,3%), alimentatie
sanatoasd (22,2%) si controlul HTA, consultarea regulata a
medicului (17,0%).

Evaluarea raspunsurilor privind maésurile de preventie
a AVC, in dependentd de varsta persoanelor intervievate,
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a prezentat aceeasi legitate, ca si in cazul cunostintelor
privind factorii de risc, manifestand o crestere a nivelului de
cunostinte odatd cu varsta.

In cazul aparitiei unui AVC, viata pacientului si
posibilitatea recuperarii depline depinde foarte mult de
timpul in care bolnavului i se acorda o asistenta medicald
calificatd. Evident ca in acest caz sunt foarte importante
cunostintele privind recunoasterea principalilor simptome
ale AVC in scopul asigurarii interventiei medicale calificate
cat mai urgente.

Evaluarea nivelul de cunostinte privind principalele
simptome ale AVC denotd (Figura 3) cd mai mult de jumatate
din corespondenti (53,8% - femei si 60,4% - barbati) nu au
putut indica nici un semn distinct pentru maladia data. Cel
mai frecvent simptom al AVC recunoscut de persoanele
cercetate a fost numit amortirea unui brat sau a unui picior
(30,1%). Corespunzator, 23,5% si 23,1% au mentionat cd
principalele simptome ale AVC sunt pierderea echilibrului si
cunostintei, si confuzia sau dificultatea de vorbire. Cefaleea
puternicd, asimetria fetii, afectarea vederii si starea de
oboseala brusca au mentionat-o, respectiv, 19,3, 15,7, 14,8 si
6,8 la sutd din corespondenti.

Nivelul de cunostinte la compartimentul vizat nu
a prezentat unele legititi dependente de varstd si zond
geograficd. Majoritatea persoanelor ce au putut identifica
principalele simptome ale AVC au recunoscut ca cunostintele
se bazeazd pe experienta proprie, intalnindu-se cu asa cazuri
pe parcursul vietii.

Nu cunosc ce trebuie de intreprins in cazul unui AVC 54,2
la sutd dintre persoanele intervievate (52,4% - femei si 56,3%
- béarbati). Apelarea cat mai rapida la salvare au mentionat-o
43,4 la suta dintre persoanele chestionate (46,5% - femei si
39,6% - barbati). Corespunzitor, 8,5%, 5,3% si 2,8% au afirmat
cd, in cazul unui AVC este necesar de adresat la medicul de
familie, de administrat unele preparate hipertensive sau
alte masuri. De mentionat ca dintre persoanele ce recunosc
simptomele AVC si au mentionat cd in caz de accident este
necesar de chemat salvarea, majoritatea au avut experientd
de acest gen.

La intrebarea privind sursele de informare cu referintd
la factorii de risc si mésurile de preventie, 37,3% dintre
corespondenti au indicat experienta personald, 25,4% -
medicul de familie, 5,2% - institutiile de invatamant, 4,3%
- mass media si 2,1% - alte surse.

Asadar, pentru a reduce semnificativ incidenta si
impactul AVC-ului, tarile trebuie si dezvolte strategii

integrate si bine conectate la problemele lor specifice de
sanatate. Acest lucru poate fi realizat prin: coordonarea
interventiilor impotriva factorilor de risc, in mod special a
factorilor modificabili, si integrarea lor cu celelalte strategii
dedicate bolilor netransmisibile, combinarea interventiilor
medicale individuale, in cazul persoanelor aflate in risc, cu
abordéri specifice ale populatiei, imbunatétirea educatiei,
implementarea programelor de screening, colectarea
si compilarea datelor clinice despre starea populatiei
si comunicarea intre tiri a datelor care au stat la baza
programelor de preventie a AVC-ului. Pentru realizarea
acestui obiectiv a fost elaborat Ghidul privind promovarea
sanatatii in prevenirea bolilor netransmisibile.

Rezultatele obtinute contin argumente clare privind
necesitatea §i eficacitatea implementdrii Programelor de
promovarea sdnatatii in prevenirea bolilor netransmisibile,
porninddelapovaraacestuigrup debolisifactoriimodificabili
de risc ce le determind. O deosebita importanta practica are
capitolul privind activitdtile consolidate de promovare a
sanatatii pentru prevenirea bolilor netransmisibile, in care
sunt specificate atributiile tuturor partenerilor responsabili
si care va contribui ulterior la consolidarea activitatilor in
solutionarea problemei abordate.

Concluzii

1. Rezultatele obtinute denotd un nivel scazut al cunostin-
telor populatiei privind factorii de risc in etiologia AVC.
Astfel, 60,2 la sutd dintre persoanele intervievate nu a putut
mentiona nici un factor de risc in geneza AVC. Cel mai
frecvent populatia considera cé accidentul vascular survine
din cauza situatiilor stresante conditionate de factorii
psihosociali (30,7%). Totodatd, sunt subestimati factorii
de risc comportamentali, alimentari, de mediu, biologici
si ocupationali in geneza AVC. Evident ca si cunostintele
referitor la mésurile necesare de intreprins pentru a evita
AVC au fost la un nivel foarte mic.

2. S-a constatat un nivel scdzut al cunostintelor populatiei
privind simptomatologia AVC. Mai mult de jumatate din
corespondenti (56,8%) nu au putut indica nici un semn
distinct pentru maladia datd. Acest fapt faciliteazd interventii
medicale tardive, punind in pericol viata pacientilor si
posibilitatea recuperdrii depline.

3. Rezultatele studiului au argumentat necesitatea elabo-
rdrii metodologiilor de comunicare si informare eficientd a
populatiei, care vor contribui la eficientizarea programelor
de promovare a sanatatii si prevenirea AVC.
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FACTORII DE RISC IN PRODUCEREA TRAUMATISMELOR PRIN
CADERE LA POPULATIA VARSTNICA

RISK FACTORS IN FALL-RELATED INJURIES AMONG THE ELDERLY
POPULATION

Dumitru Cartaleanu’, Svetlana Cociu’, Violina Cartaleanu’, Angela Cazacu-Stratu’, Serghei Cebanu’
"Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu’; Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Obiective. Leziunile traumatice prin cadere reprezinta o problema semnificativa de sanatate globald, provoaca adesea dizabilitati, mortalitate si
morbiditate ridicatd in intreaga lume. Caderile sunt a doua cauzd de deces neintentionat la nivel mondial. Aproximativ o treime din persoanele
varstnice suferd o cddere cel putin o datd pe an, iar aceastd rata creste semnificativ pentru cei peste 80 de ani. Scopul prezentului studiu a fost de a
identifica cauzelor producerii traumatismelor prin cddere si elaborarea masurilor de preventie a acestora la populatia cu varsta de 65 ani si peste, din
Republica Moldova.

Materiale si metode. In total, folosind bazele de date Google Scholar si PubMed au fost incluse in analizd 20 articole, selectate conform criteriilor
de includere si de excludere. Datele din aceste articole, au fost evaluate, sintetizate si descrise narativ.

Rezultate. Potrivit studiilor revizuite, printre factorii care pot duce la diverse traumatisme prin cddere la varstnici se regdsesc: istoricul individual,
slabiciunea musculara si lipsa de echilibru, deficientele vizuale, administrarea mai multor medicamente, precum sedativele, antidepresivele si
antihipertensivele, deficienta de vitamina D, factori de mediu de interior si exterior, sau tulburarile cognitive. Masurile preventive pot reduce riscul
de cadere, contribuind la un stil de viatd independent si sigur pentru aceastd comunitate.

Concluzii. Studierea factorilor de risc, implicati in diverse traumatisme la varstnici prin cddere ar putea ajuta factorii de decizie sa adopte strategii si
abordari eficiente pentru prevenirea si controlul acestora.

Cuvinte cheie: traumatisme prin cadere, factori declansatori, masuri de preventie, varstnici

Summary

Objectives. Fall injuries are a significant global health problem, often causing disability, mortality, and high morbidity worldwide. Falls are
the second leading cause of unintentional death worldwide. About a third of the elderly suffer a fall at least once a year, and this rate increases
significantly for those over 80. The purpose of the present study was to identify the causes of fall injuries and to develop measures to prevent
them in the population aged 65 and over, in the Republic of Moldova.

Materials and methods. Using the Google Scholar and PubMed databases, 20 articles were included in the analysis, selected according to
the inclusion and exclusion criteria. Data from these articles were evaluated, synthesized, and described narratively.

Results. According to the reviewed studies, factors that can lead to various fall injuries in the elderly include individual history, muscle
weakness and lack of balance, visual impairments, taking multiple medications, such as sedatives, antidepressants, and antihypertensives,
vitamin D deficiency, internal and external environmental factors, or cognitive disorders. Preventive measures can reduce the risk of falls,
contributing to an independent and safe lifestyle for this community.

Conclusion. Studying the risk factors involved in various fall injuries in the elderly could help decision-makers adopt effective strategies and
approaches for their prevention and control.

Keywords: fall injuries, triggering factors, preventive measures, elderly
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Introducere

Traumatismele prin cddere, in raindul populatiei varstnice,
constituie o problemd semnificativa de sanatate publica,
cu efecte profunde asupra starii de sdnatate, mobilitatii si
calitatii vietii acestei categorii de persoane. Organizatia
Mondiald a Sanatatii (OMS) mentioneaza cd traumatismele
prin cddere sunt a doua cauza de deces accidental la nivel
mondial, provoaca 4,4 milioane de decese in intreaga lume in
fiecare an, reprezentand 8% din toate decesele si aproximativ
10% din anii de viatd ajustati dupa DALY sunt cauzati de rani
si violentd [1, 2].

Datele anuale privind decesele globale cauzate de cdderi,
indica cd aproximativ 684 000 de persoane decedate la nivel

mondial, dintre care peste 80% se afld in tdrile cu venituri
mici si medii [3, 4]. Totodatd, imbétranirea populatiei si
schimbarile stilului de viatd contribuie la cresterea riscului
de céddere, in special in randul grupurilor vulnerabile din
regiunile cu resurse limitate [3].

Aproximativ o treime dintre persoanele cu varsta de
peste 65 de ani suferd caderi accidentale anual, dintre care
10% rezulta in rani grave. Aceste incidente afecteaza nivelul
de independentd, scad calitatea vietii si cresc nivelurile
de anxietate. Anumiti factori din istoricul individual al
pacientilor pot ajuta la identificarea unui risc crescut de
cddere, iar antecedentele de cadere reprezinta unul dintre cei
mai importanti predictori pentru cdderile viitoare [2].
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Printre factorii de risc pentru traumatismul prin cadere
la varstnici includ [5]: sldbiciunea musculard si lipsa de
echilibru; deficientele vizuale; administrarea mai multor
medicamente poate duce la ameteli si confuzie, precum
sedativele, antidepresivele si antihipertensivele ce sunt
asociate cu un risc crescut de cddere; deficienta de vitamina
D; factori de mediu (podele alunecoase, covoarele nefixate,
iluminarea slaba si lipsa de manere de sprijin) [6], tulburirile
cognitive, inclusiv dementa, afecteazd capacitatea de a evita
pericolele si de a mentine echilibrul.

Studierea factorilor de risc ale traumatismelor prin
cddere, in randul populatiei varstnice, constituie un element
esential pentru a creste gradul de constientizare in privinta
acestei probleme si pentru a facilita implementarea unor
madsuri de preventie eficiente.

Scopul prezentului studiu a fost studierea acestor factori
de risc asociati cdderilor si a oferi o serie de masuri preventive
care ar reduce si impactul asupra sistemului de sdnatate.

Materiale si metode

Pentru realizarea scopului propus a fost efectuata o
cdutare avansatd a literaturii de specialitate, folosind bazele
de date Google Scholar si PubMed, selectind articolele
care au analizat si identificat factorii de risc in producerea
traumatismelor prin cadere la varstnici, conform cuvintelor
cheie: “factori de risc”, "populatia varstnicd”, “traumatism prin
cadere”, “metode de prevenire”. Céutarea avansata in bazele de
date au inclus articole cu text integral, scrise in limba engleza
si romand, publicate in acces deschis in perioada 2010-2024.
In studiu au fost incluse articole originale si rapoarte oficiale,
cu informatie relevanta, referitor la influenta factorilor de
risc in producerea traumatismelor prin cadere la varstnici.
Dintr-un total initial 3916 de rezultate de cautare, 20 articole
relevante au fost ulterior analizate, conform criteriilor de
includere si de excludere. Datele din aceste articole au fost

evaluate si sintetizate narativ.

Rezultate

Ciderile sunt una dintre cauzele majore de mortalitate si
morbiditate la adultii in varsta [3, 7, 8, 9, 10]. Caderile
se numadrd printre principalele cauze externe ale traumelor
neintentionate. In clasificarea internationald a bolilor
(ICD-10), acestea sunt identificate cu codurile E880-E888,
incluzand o gama variatd de tipuri de cdderi, precum cele
la acelasi nivel, de la inaltime si alte tipuri nespecificate
[11]. Definitia standard a unei cdderi se refera la coborarea
accidentald a unei persoane pe sol, podea sau pe un nivel
inferior, fira a include schimbarile intentionate de pozitie,
cum ar fi agsezarea pe mobila sau sprijinirea de un perete [11].

Rezultatele unui studiu pe leziunile asociate caderilor in
randul adultilor cu varsta de 265 de ani din Statele Unite,
in perioada 2012-2018, indicd faptul cd un procentaj mai
mare dintre varstnicii care nu au desfisurat activitate fizica
in ultima lund sau care au raportat dificultiti in realizarea
anumitor activitdti functionale (cum ar fi urcatul si
coboratul scérilor, imbrécatul, imbdaierea sau desfisurarea
comisioanelor pe cont propriu) sunt expusi unui risc mai
mare de cideri si de leziuni asociate acestora. In majoritatea
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cazurilor, acesti factori sunt modificabili, pot fi preveniti, sau
evitati, indiferent de varsta [6].

Datele obtinute de autorii studiului privind povara
traumatismelorin randul persoanelorinvarsta din Chinaintre
1990512019, clasifica factorii de risc in trei categorii principale:
riscuri de mediu/ocupationale, riscuri comportamentale
si riscuri metabolice. Riscurile ocupationale s-au dovedit
a fi cele mai semnificative in categoria riscurilor de mediu,
in timp ce riscurile comportamentale au fost in principal
asociate cu consumul de alcool si tutun, de asemenea, un risc
metabolic major identificat a fost densitatea minerala osoasd
scdzutd [1]. Rata mortalitatii din cauza traumatismelor tinde
sd creascd odatd cu vérsta in China. Povara traumatismelor
in randul barbatilor vérstnici este mai mare decét in cazul
femeilor varstnice, comparativ cu femeile, barbatii au mai
multe responsabilitati sociale, ocupa locuri de munca cu risc
mai mare, si sunt expusi la medii de trafic rutier. Frecventa
ridicatd a caderilor in rdndul persoanelor in varsta poate
fi asociatd cu o densitate osoasa scazuta, consumul de
medicamente si conditiile de mediu nefavorabile atit in
interior, cat si in exterior [1].

Riscul de céddere creste proportional odatd cu vérsta si
cu numdrul de factori de risc prezenti la fiecare individ [7].
Cercetarile aratd ca la adultii varstnici, caderile reprezinta
evenimente complexe, influentate de factori multipli, precum,
aspecte interne asociati stirii pacientului, factori externi
asociati mediului inconjurdtor, si factori comportamentali
asociati de activitatea individuald desfisurata [8]. Autorii
unui alt studiu, mentioneaza cd factorii de risc pentru caderi
sunt adesea clasificati in doud categorii: specifici individului
(sau intrinseci) — precum vérsta, capacititile functionale,
bolile cronice si tulburarile de mers si de mediu (sau
extrinseci) — precum diverse pericole din casa si din jurul
acesteia, incdltamintea nepotrivitd, podelele alunecoase
sau covoarele desprinse, obstacolele de care se poate
impiedica, lipsa balustradelor la scari sau a manerelor de
sprijin, mobilierul instabil si iluminatul deficitar [7]. Studiile
anterioare au ardtat ca adultii varstnici au o probabilitate mai
mare de a cidea sau de a suferi leziuni din cauza unei caderi
in interior, decét in exterior [9].

Li Y et. al. au identificat cei mai asociati factori de risc
pentru caderi in randul varstnicilor, remarcand cd dementa
si varsta influenteazd semnificativ incidenta acestora, au
constatat un risc mai ridicat de cidere la femeile in varsta si
la persoanele care experimenteazd teama de a cadea sau care
au avut cdderi anterioare, la fel mentioneaza vederea neclara,
depresia, osteoporoza si o sindtate fragild a sistemului osos,
factori ce contribuie suplimentar la vulnerabilitatea fata de
accidente si cdderi [8].

Caderile la adultii varstnici sunt prevenibile [9, 12].
Moreland B at. el. au identifica locatiile comune ale cidderilor
care duc la vizite la sectia de urgenta a adultilor varstnici
in functie de caracteristicile demografice, inclusiv grupa
de varstd si sexul. Potrivit rezultatelor obtinute, majoritatea
vizitelor la sectia de urgentd legate de cideri in réndul
varstnicilor au avut loc in interior, proportional distribuit la
ambele sexe si la toate grupele de varstd, cdderile in interior
reprezentand 71,6% din vizitele la urgentd pentru femei si
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61,7% pentru barbati [9].

Choi N et al. mentioneaza in studiul efectuat ca in randul
tuturor victimelor caderilor care s-au adresat dupa asistentd
medicald urgentd, cele mai frecvente leziuni au fost la
nivelul membrelor inferioare (32,1%), urmate de membrele
superioare (23,1%), umar, gat, spate si/sau fese (23,9%),
capul (15,3%), soldul (11,1%), fata, urechile, maxilarul si/
sau dintii (10,6%). In 30,9% dintre victime au suferit una
sau mai multe fracturi sau oase rupte. Totodata, leziunile
de sold si cap, leziunile faciale si oasele rupte/fracturile au
fost mai probabil sd necesite spitalizare decat leziunile altor
parti ale corpului [12]. Un alt studiu evidentiaza cé leziuni
cerebrale traumatice sau consecintele mortale secundare ale
traumatismelor craniene au fost frecvente leziuni la aceastd
populatie, constituind 26,8%, urmatd de fracturi costale
[13]. La fel si citeva studii efectuate in Republica aratd ca,
din numarul total de pacienti cu traumatisme craniene, au
fost identificate ca urmare a caderilor, majoritatea (88%) au
fost mentionate ca neintentionate [14], mai ales in randul
copiilor si varstnicilor pentru acei care s-au adresat dupa
asistentd medicald urgenta [15].

Ca rezultat al traumatismelor prin cadere, se poate
inrdutati calitatea vietii, ducind la cresterea cheltuielilor
medicale, dependenta si admitere timpurie la un trai ajutat
sau ingrijire pe termen lung [10].

Existd strategii fundamentate stiintific pe care furnizorii
de servicii medicale le pot aplica pentru a reduce riscul de
cddere la pacientii vérstnici. Tromp A et al. au dezvoltat
un instrument de stratificare a riscului folosind patru
predictori ai riscului crescut de cadere intr-un studiu de
cohorta prospectiv, astfel ca caderile anterioare, deficienta de
vedere, incontinenta urinard si utilizarea benzodiazepinelor
au fost cei mai puternici predictori identificati in modelul
profilului de risc pentru orice cidere, iar ciderile anterioare,
deficienta de vedere, incontinenta urinard si limitarile
functionale s-au dovedit a fi cei mai puternici predictori
din model pentru cideri recurente [16]. Intarirea muschilor
si reantrenarea echilibrului ca parte a unui program de
exercitii personalizat, o vizita la domiciliu a unui terapeut
ocupational cu recomandari pentru modificarea pericolelor

la domiciliu poate reduce ratele de cadere in grupurile cu
risc ridicat, de exemplu, cei cu antecedente de cadere [10,
17]. Proiectul FRADE de la Fraunhofer utilizeaza senzori si
aplicatii mobile pentru a analiza miscérile persoanelor si a
adapta programele de antrenament. In caz de cadere, sistemul
alerteazd rapid persoanele responsabile de ingrijire, aducand
un nivel suplimentar de sigurantd si sprijin. Aceste masuri au
fost validate in mai multe studii si sunt recunoscute pentru
contributia lor semnificativa la prevenirea traumatismelor
prin cadere, ajutand persoanele varstnice sa mentind un stil de
viatd independent si sigur [18]. Strategiile multidisciplinare
de prevenire a ciderilor s-au dovedit a fi eficiente, in timp ce
strategiile de interventie unicd sunt eficiente in populatiile
cu risc ridicat. Existd dovezi care sugereazd ca interventiile
la nivel de populatie pentru a reduce ratele caderilor sunt
eficiente din punct de vedere a costurilor [3, 4]. La fel
au fost introduse mai multe strategii terapeutice pentru
managementul leziunilor cerebrale traumatice la adulti,
cum ar fi prevenirea si imbunétatirea tratamentului, pe cAnd
Republica Moldova are incd multe de implementat pentru a
aplica noi dovezi si raspunde nevoilor populatiei date [19].

Promovarea unui stil de viatd sandtos si a educatiei
pentru sanatate si actiunile de preventie intersectoriale joaca
un rol esential in prevenirea traumatismelor de orice timp
[20], si trebuie sd constituie o componenta centrald in toate
initiativele de promovare a sanatatii, contribuind astfel la
reducerea accidentdrilor, mortalititii si la imbunatitirea
starii generale de bine.

Concluzie

Odata cu imbétranirea populatiei, tot mai multe persoane
sunt expuse riscului de cddere, ceea ce a devenit o problema
majord de sanatate publicd. Evaluarea interventiilor eficiente
pentru reducerea acestui risc este esentiald. Gravitatea
traumatismelor prin cadere la varstnici subliniazd necesitatea
unor politici publice care sd includd masuri de supraveghere,
management si legislatie, concentrandu-se pe reducerea
factorilor de risc modificabili pentru a preveni cresterea
accidentelor in randul acestei populatii.
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POZITIA ORGANISMULUI IN TIMPUL MUNCII SI SANATATEA

LUCRATORILOR

BODY POSTURE DURING WORK AND WORKERS' HEALTH
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" Sectia Sandtate ocupationald si sigurantd chimicd, Agentia Nationald pentru Sdnatate Publicd, Chisindu, Republica

Moldova

Rezumat

Obiective. Pozitia de lucru este postura organismului adoptata de un lucrator in timpul indeplinirii sarcinilor de lucru. Pozitia fortatd in timpul
muncii poate duce la disconfort fizic, probleme de sandtate pe termen lung si scaderea productivitatii.

Metode. A fost realizata o revizuire a literaturii pentru a identifica si sintetiza influenta pozitiei organismului in timpul muncii asupra sandtafii
lucratorului.

Rezultate. Diverse studii au stabilit c postura fortata/ incorectd poate contribui la dezvoltarea afectiunilor musculo-scheletice la lucrdtorii din
diferite ocupatii. Afectiunile musculo-scheletice sunt o cauzd comund a reducerii calitafii vietii si a cresterii incapacitatii temporare de munca sia
dizabilitatii. De asemenea, pozitia fortatd a organismului este asociatd cu depresia la muncitori.

Concluzii. Studiile stiintifice sustin o asociatie puternica intre postura fortatd in timpul muncii si afectiuni/ probleme de sandtate a lucratorilor.
Cuvinte-cheie: pozitie de lucru, afectiuni musculo-scheletice, ergonomie

Summary

Objectives. The workers’ posture is referred to as the position of the body adopted by a worker while performing work tasks. In addition to
causing physical discomfort, forced posture at work can result in long-term health issues and reduced productivity.

Methods. The literature review was conducted in order to identify and synthesize the influence of poor body posture during work on worker’s
health.

Results. Numerous studies suggest that workers from various industries may develop musculoskeletal diseases as a result of forced or
improper posture. Musculoskeletal disorders are a common cause of reduced quality of life and increased temporary work incapacity and
disability. Forced body posture is also associated with depression in workers.

Conclusions. Research indicates a correlation between forced posture at work and health issues or disorders affecting employees.

Keywords: work posture, musculoskeletal disorders, ergonomics

Introducere

Pozitia de lucru este postura organismului adoptatd de un
lucrator in timpul indeplinirii sarcinilor de lucru. In timpul
muncii, postura reflectd modul in care lucratorul isi aliniazd
capul, gatul, coloana vertebrala, umerii, bratele si picioarele,
in raport cu activititile pe care le efectueazi. Pozitia de lucru
poate fi modificata frecvent sau o singurd posturd poate fi
mentinutd pentru o perioadd lungd de timp, aceasta este
direct influentata de caracterul muncii si sarcinile indeplinite
in timpul lucrului. Pozitia fortata poate duce la disconfort
fizic, probleme de sdnatate pe termen lung si sciderea
productivitatii, in timp ce postura corectd imbunatateste
sdndtatea, eficienta si bundstarea generala [1, 2, 3, 4]. Mai
mult, o pozitie fortatd de lucru poate prezenta un risc de
ranire la locul de munca [3, 5].

Scopul studiului a fost revizuirea literaturii pentru a
formula asocierea dintre o pozitiei fortatd a organismului in
timpul muncii si influenta asupra sdnatétii lucratorului, de
asemenea si preventia efectelor negative.

Material si metode

Aceastd revizuire a literaturii a fost realizatd pentru a
identifica si sintetiza influenta pozitiei organismului in tim-
pul muncii asupra sanatétii lucritorului. Au fost consultate
bazele de date precum PubMed, Scopus, Embase, Medline si
Google Scholar pentru a identifica articolele relevante.

Rezultate si discutii

Diverse studii s-au concentrat pe relatia dintre pozitia in
timpul muncii - sdnatatea fizicd §i productivitatea muncii.
Au fost stabilite legitdti ca postura fortatd/ incorectd poate
contribui la dezvoltarea afectiunilor musculo-scheletice la
lucriétorii din diferite ocupatii [4, 6, 7, 8, 9].

Munca continud fara pauzd, mentinerea a aceeasi pozitie
mai mult de 2 ore si activitétile repetitive ridicate, reprezinta
o asociere semnificativa cu durerea in regiunea cervicala in
randul muncitorilor din industria confectiilor [10, 11, 12, 13,
14]. Cercetarile in domeniul agriculturii au stabilit o asociere
puternica intre pozitia fortata de munca si dureri in regiunea
lombara (de spate) [15, 16].
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Totodatd, au fost efectuate putine cercetari privind
relatia dintre postura la locul de munca si sanatatea mintala.
Aceste cercetdri au aratat ca pozitia fortata a organismului,
ridicarea sau miscarea greutdtilor, mentinerea indelungata
in ortostatism si pozitie asezat, sunt asociate cu depresia
la muncitori [17, 18]. In special, situatiile de munca care
provoacd dureri musculo-scheletice si conditii precare de
munca au fost asociate cu depresia lucratorului.

Locurile de muncé sunt caracterizate print-o multitudine
de factori de risc care amenintd sindtatea si siguranta
lucrétorilor. Factorii de risc si de protectie pentru afectiunile
musculo-scheletice pot fi impartiti in factori fizici,
psihosociali, organizationali si socio-demografici in diferite
grupuri ocupationale, in special cei implicati in activitati
sedentare si repetitive [6, 19, 20, 21]. Afectiunile musculo-
scheletice sunt o cauza comuna a reducerii calitatii vietii si a
cresterii incapacitétii temporare de muncd si a dizabilitétii,

Medica
atit in tarile dezvoltate, cat si in cele in curs de dezvoltare [7].
O buna intelegere a factorilor de risc ergonomici este
importantd in orice mediu de lucru, deoarece acesti factori
de risc pot avea multe efecte adverse asupra angajatilor.
In acest context, este necesari planificarea si organizarea
corespunzdtoare a muncii bazate pe metode stiintifice pentru
a mentine si promova sandtatea lucratorilor.

Concluzii

Ponderea dovezilor sustine o asociatie puternica intre
postura fortatd a lucratorului in timpul muncii si afectiuni/
probleme de sdnidtate. Managementul pozitiei fortate a
organismului muncitorului prin interventii ergonomice in
zona de lucru, pozitia sezut/ortostaticd, pozitia mainilor
lucritorilor si a scaunului in timpul muncii si ciclul munca-
odihnd este esentiala.
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CONTROLUL RISCULUI PENTRU SANATATE, ASOCIAT EXPUNERII
PROFESIONALE LA RADIATII IONIZANTE

CONTROL OF HEALTH RISKS ASSOCIATED WITH OCCUPATIONAL
EXPOSURE TO IONIZING RADIATION

Marina Bogdan, doctoranda, Liuba Coretchi, dr. hab. st. biol., conf. cerc.
Agentia Nationald pentru Sandtate Publicd, Republica Moldova

Rezumat

Obiective. Sursele de radiatii ionizante sunt folosite practic in toate domeniile stiintei si tehnicii, insd beneficiile utilizarii lor in medicind sunt
incontestabile. In medicind au o importantd considerabild in diagnosticul, tratamentul si profilaxia mai multor boli. Utilizarea lor pe scara larga
presupune si aparitia unor probleme de sdndtate a angajatilor expusi profesional la acest factor. Expunerea personalului la radiatiile ionizante in
timpul activitatii de munca este caracterizatd prin expunerea la un sir de riscuri specifice: psihologic, fiziologic, de contact cu pacientii infectati
si la radiafii ionizante. In ciuda numeroaselor efecte negative, utilizarea radiafiilor ionizante a reprezentat o inovatie in special in medicina, astfel
crescand considerabil numarul expusilor profesionali.

Scopul prezentului studiu este de a evalua starea de sandtate a expusilor profesional la radiatii ionizante si elaborarea mdsurilor de control a riscului
radiational pentru sandtate la locurile de muncd.

Material si metode. Drept material de studiu au servit sursele bibliografice din cadrul platformelor PubMed, Research4Life, Web of Science si
Google Scholar. Au fost selectate si analizate publicatii ce descriu problema expunerii profesionale la radiatii ionizante.

Pentru efectuarea studiului se efectueaza monitorizarea radiologica a mediului de lucru, monitorizarea expunerii individuale a persoanelor
expuse profesional si investigarea rezultatelor clinice si paraclinice din fisele medicale personale a angajatilor, precum si a analizelor imunologice
(fenotiparea limfocitard).

Rezultate. Expunerea medicala constituie cea mai importanta sursd de expunere artificiald a populafiei la radiatii ionizante. Tendin{a de a explora
tehnologiile medicale este in permanentd crestere, insd necesitatile lor nu sunt intotdeauna argumentate. Expusii profesionali la radiatii ionizante
sunt medicii-radiologi, radioterapeutii, asistentii-radiologi, tehnicienii-radiologi si alt personal auxiliar. Implementarea unor strategii eficiente
pentru reducerea riscurilor expunerii la radiatii ionizante, in functie de tipul si scopul acestora, in cazul diagnosticului presupune alegerea celei mai
adecvate si inofensive proceduri, evitarea expunerilor suplimentare sau, in cazul terapiei, utilizarea dozei necesare minime, procedee care necesita
o justificare corectd si optimizarea proceselor si a practicilor, ambele instrumente tindnd de competenta si responsabilitatea practicianului. Chiar
dacd personalul poarta echipament de protectie personald, exista riscul de iradiere cu doze nesemnificative pe partile corpului neacoperit (ochi,
maini), la fel depinde si de locul afldrii in timpul procedurii si de timpul aflat in apropierea sursei. Asa cum efectele radiatiei pot fi impartite in
2 categorii: deterministice (care cauzeaza aparitia cataractei, impotentei, afectarea pielii si a parului) si stocastice (aparitia cancerului si a unor
modificdri genetice), la personalul medical implicat in interventiile radiologice mai des sunt inregistrate efectele deterministice.

Concluzie. Evaluarea efectelor complexe ale radiatiilor ionizante asupra sanatatii personalului expus, este necesar sa se determine riscul expunerii
|a radiatii ionizante asupra sanatatii, de a elabora masuri de radioprotectie pentru controlul riscului expunerii la radiatii ionizante si de a recomanda
propuneri pentru elaborarea Registrului expusilor profesional la radiatii ionizante. Este neevitabil de fundamentat criteriile igienice de evaluare si
clasificare a conditiilor de munca in activitdtile de utilizare a surselor de radiatii ionizante.

Cuvinte-cheie: radiatii ionizante, expuneri profesionale la radiatii ionizante, efecte medico-biologice, grupe de risc

Summary

Background. lonizing radiation sources are used in virtually all fields of science and technology, but the benefits of their use in medicine are
indisputable. In medicine they are of considerable importance in the diagnosis, treatment and prophylaxis of many diseases. Their widespread
use also entails health problems for employees occupationally exposed to them. Exposure of personnel to ionizing radiation during work is
characterized by exposure to a number of specific risks: psychological, physiological, contact with infected patients and ionizing radiation.
Despite the many negative effects, the use of ionizing radiation has been an innovation in medicine in particular, thus considerably increasing
the number of professionally exposed people.

Aim. Assessment of the health status of occupationally exposed to ionizing radiation, with the development of measures to control the
radiation health risk in the workplace.

Material and methods. Bibliographic sources from the PubMed and Google Scholar platforms were used as study material. Publications
describing the problem of occupational exposure to ionizing radiation were selected and analyzed.

To conduct the study, radiological monitoring of the working environment, monitoring of individual exposure of occupationally exposed
persons and investigation of clinical and paraclinical results from the employees' personal medical records, as well as immunological analysis
(lymphocyte phenotyping) are performed.

Results. Medical exposure is the most important source of artificial exposure of the population to ionizing radiation. There is a growing trend
to explore medical technologies, but their necessity is not always substantiated. Professionals exposed to ionizing radiation are medical-
radiologists, radiotherapists, radiology assistants, radiology technicians and other auxiliary personnel. Reducing the risks of exposure to
ionizing radiation, depending on their type and purpose, in the case of diagnosis, involves choosing the most appropriate and harmless
procedure, avoiding additional exposures or, in the case of therapy, using the minimum necessary dose, which requires proper justification
and optimization of processes and practices, both of which are the competence and responsibility of the practitioner. Even if personnel wear
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personal protective equipment, there is a risk of irradiation with insignificant doses to uncovered parts of the body (eyes, hands), it also
depends on where they are during the procedure and how long they are near the source. Just as the effects of radiation can be divided into
two categories: deterministic (causing cataracts, hypotension, skin and hair damage) and stochastic (causing cancer and genetic changes),
the deterministic effects are more often observed in medical personnel involved in radiological procedures.

Conclusion. Assessing the variety of effects of ionizing radiation on the health of exposed personnel, it is necessary to determine the health
risk of exposure to ionizing radiation, to develop radiation protection measures to control the risk of exposure to ionizing radiation and to
recommend proposals for the development of the Register of occupationally exposed to ionizing radiation. It is unavoidable to substantiate
the hygienic criteria for assessment and classification of working conditions in activities involving the use of ionizing radiation sources.
Keywords: ionizing radiation, occupational exposure to ionizing radiation, medical-biological effects, risk groups

Introducere

Starea de sandtate este direct proportionald cu mediul
inconjurator. Asupra sdndtatii omului in permanentd
actioneazd o multime de factori de risc, printre care se
enumerd si radiatiile ionizante. Radiatia ionizanta se poate
prezenta sub forma de particule, precum particule alfa
sau neutroni, sau sub forma de raze, precum gamma sau
razele X. Toatd lumea este expusa la diferite cantitati de
radiatii ionizante din mai multe surse, atit natural (cosmice
sau terestre), cat si produse de om (de exemplu utilizari
medicale, centrale nucleare, cdderi radioactive ca urmare a
experimentelor cu arme nucleare efectuate cu multi ani in
urma) [1]. Sursele de radiatii ionizante sunt folosite practic
in toate domeniile stiintei si tehnicii, in energetica, industrie,
agriculturd, constructii si altele, insd utilizarea lor in domeniul
medical prevaleazi. In domeniul medicinei, radiatiile
ionizante au o importantd considerabild in diagnosticul,
tratamentul si profilaxia mai multor boli. Desi expunerea la
doze mari de radiatii ionizante este rard in afara accidentelor
si radioterapiei, expunerea repetata sau prelungita la doze
mici a devenit din ce in ce mai frecventd in ultimii 25 de
ani [2]. Tendinta de a explora tehnologiile medicale este in
permanentd crestere. In 1982, in SUA, doza medie anuali
de radiatii ionizante provenite din expuneri medicale era de
aproximativ 0-5 mGy pe persoand; pand in 2006, aceasta a
crescut pana la 3-0 mGy. Un model similar exista in alte tari
cu venituri ridicate: de exemplu in Regatul Unit, utilizarea
procedurilor de diagnostic care implica radiatii, a crescut de
peste doud ori in aceastd perioadd, iar in Australia de peste
trei ori [3].

Principala problema de sanatate publicd este insa protectia
persoanelor expuse la radiatii cu doze relativ mici, prelungite
sau fractionate, cum ar fi cele primite de pacienti in urma
procedurilor de diagnosticare repetate si de personalul in
cursul activitatilor lor profesionale.

Materiale si metode

Pentru a atinge scopurile propuse, au fost selectate
si analizate publicatii ce descriu problema expunerii
profesionale la radiatii ionizante in bazele de date PubMed,
Reasearch4Life, Web of Science si Google Scholar, articolele
selectate si analizate au continut urmatoarele cuvinte cheie:
radiatii ionizante, expuneri profesionale la radiatii ionizante,
efecte medico-biologice, grupe de risc. Cautarile pe aceste
platforme stiintifice de date pe o perioada ce include ultimii
5 ani ne-au oferit 7841 de rezultate, insa au fost selectate doar
15 articole cu continut mai relevant la aceasta tema.

Pentru efectuarea studiului se efectueaza monitorizarea

radiologicd a mediului de lucru, monitorizarea expunerii
individuale a persoanelor expuse profesional si investigarea
rezultatelor clinice si paraclinice din fisele medicale personale
a angajatilor, precum si a analizelor imunologice (fenotiparea
limfocitara).

Rezultate

Expunerea profesionald este expunerea angajatilor in
timpul activitdtii sale, la expuneri in cadrul unor practici
care, insumate pe un an, pot depasi limitele de doza prevazute
[4]. La nivel mondial, numérul anual de lucritori expusi la
surse naturale si produse de om de radiatii ionizante a fost
estimat la aproximativ 24 de milioane in perioada 2010-2014.
Aproximativ 52% dintre acestia erau angajati in sectoarele
care implicd expunerea la surse naturale de radiatii. Doza
medie anuald efectiva la nivel mondial pentru toti lucrétorii
in perioada 2010-2014 a fost estimatd la aproximativ 1,2
mSv - aproximativ doud treimi din valoarea estimata
pentru perioada 1995-1999 [5]. Multe persoane sunt sau
au fost expuse la radiatii ionizante in cursul activititilor
lor profesionale. Luministii care au ingerat din greseald
cantitati mari de vopsea, pe baza de Radiu; minierii din
subterana care au inhalat cantitdti mari de Radon si produsi
de descompunere ai acestuia; primii lucratori de la instalatia
de productie a Plutoniului Mayak din Rusia; supravietuitorii
japonezi ai bombardamentelor atomice de la Hiroshima si
Nagasaki din 1945; lucratorii de la Cernobil; participantii la
testele cu arme nucleare; lucratorii din industria nucleara si,
nu in ultimul rand, lucratorii medicali [6].

Prima dovadd epidemiologicé solida a efectelor stocas-
tice ale iradierii a provenit dintr-un studiu al expunerii
profesionale la radiatii de tip X, raportat in 1944, care a
demonstrat un risc excesiv mare de leucemie in rédndul
radiologilor americani; insd, lipsa generald a inregistrarilor
dozelor pentru personalul medical timpuriu, care a avut
tendinta de a fi expus la cele mai mari doze, impiedica
derivarea riscurilor pe unitate de doza primita de lucratorii
medicali [6].

Persoanele expuse profesional la niveluri scdzute de
radiatii reprezinta, de asemenea, o oportunitate de a studia
posibilele efecte somatice asupra sanatatii, altele decat
cancerul, cum ar fi bolile de inima si cataractele oculare, care
fac obiectul multor discutii in prezent. Activitatea medicald
a fost recunoscutd drept una dintre cele mai vechi profesii,
cu expunerea la un sir de riscuri specifice: psihologice,
fiziologice, chimice, de contact cu pacientii infectati si la
radiatii. Un studiu recent de cohortd, elaborat de tehnologi
radiologici din SUA, a constatat o incidenta crescutd a



Anta . Nr. 3 (92), 2024

41

Medica

mortalitdtii prin cancer cerebral si o incidentd crescutd a
melanomului si cancerului de sén in randul tehnologilor care
au efectuat proceduri interventionale ghidate fluoroscopic.
Un alt studiu a scos in evidentd iradierea repetata cu doze
mici de neutroni care poate provoca efecte cataractogene.
Cataracta se dezvolta de obicei treptat, durata perioadei de
latentd depinde de doza primita si este in medie dela 2 1a 5 ani.
Clinica are multe simptome comune cu cataracta termica. In
cele mai multe cazuri, cataracta cu radiatii progreseaza lent.
Uneori, tulburérile initiale dureaza ani de zile fard a provoca
o scadere vizibila a vederii [7].

Efectele expunerii la radiatii

Expunerea medicald reprezintd principala sursd
artificiald de iradiere a populatiei, cu radiatii de tip alfa, beta,
gamma, raze X si neutroni. Aceste tipuri de energie provoaci
ionizarea tesuturilor pe care le penetreaza. Expunerea poate
fi externd (cu o actiune din exteriorul corpului, cu sau fird
contaminarea pielii, parului, hainelor), internd (cauzata de
o sursa de radiatii aflata in interiorul organismului, unde
a patruns prin inhalare, ingestie sau prin intermediul unei
rani contaminate) sau o combinatie a ambelor [8]. Efectele
biologice ale radiatiilor ionizante asupra organismului uman
pot fi clasificate in 2 grupe: deterministe (efectele acute, care
cauzeazd aparitia cataractei, impotentei, afectarea pielii si/
sau a pdrului); stocastice (efecte tardive, aparitia cancerului
si a unor modificdri genetice) [1]. Un efect determinist are,
de obicei, un prag (de 100 mGy sau mai mare), efectele lor
se bazeaza pe deteriorarea tesuturilor. In timp ce efectele
deterministe au un prag, efectele stocastice sau probabilistice
sunt evenimente ale sansei, probabilitatea efectului crescand
cu doza primita. Efectele deterministe (in principal cataracta
si cdderea pdrului) s-au inregistrat la personalul medical
implicat in radiologia si cardiologia interventionald.
Reactiile tesuturilor si efectele stocastice dupa expunerea la
radiatii ionizante variazd de la un individ la altul, dar factorii
si mecanismele care guverneaza raspunsurile individuale nu
sunt bine intelese [9]. Posibilitatea fundamentali de a controla
efectele stocastice consté in faptul ci probabilitatea aparitiei
lor este proportionald cu doza de radiatii. Probabilitatea
de producere este cu atit mai mare cu cat doza este mai
mare, iar dacd reducem dozele spre zero, va exista oricind o
probabilitate oricit de mica ca un efect sa apara. Lipsa unui
»prag” in relatia dintre dozd si probabilitatea de a induce
un efect ddundtor pe sdnitate si faptul ca nici o expunere,
oricat de mica, la radiatie nu este sigurd (,,safe”), a condus la
concluzia ca singurul lucru pe care l-am putea face practic,
din punct de vedere al protectiei radiologice, ar fi sd reducem
expunerea la radiatie cat de mult este posibil. Pe aceasta baza,
organizatiile internationale au convenit asupra principiului
ALARA (as low as reasonably achievable — cit mai scazut
posibil, in mod rezonabil) [10].

Efectele radiatiilor adesea nu sunt percepute corect
de citre oameni; fie este reprezentatd printr-o frica fatd
de expunere, fie este reprezentati de o indiferentd, care
nu permite evaluarea reala a riscului fata de expunere. Pe
langé factorii generali evidenti ai calitatii radiatiilor, dozei,
debitului dozei si (sub)volumului tisular iradiat, factorii
determinanti recunoscuti si potentiali includ varsta, sexul,

stilul de viatd (de exemplu, fumatul, alimentatia, eventual
indicele de masa corporald), factorii de mediu, genetica si
epigenetica, distributia stocasticd a evenimentelor celulare
si comorbiditétile sistemice precum diabetul sau infectiile
virale. In general, se considera ci factorii genetici contribuie
substantial la raspunsul individual la radiatii [3].

Sievert este unitatea de mdsurd pentru determinarea
riscului de iradiere, care reprezintd doza medie absorbita de
diferite tesuturi ale corpului uman. Comisia Internationala
de Protectie Radiologicd (ICRP), acceptatd in majoritatea
tarilor, a stabilit ca limitele de dozd prevdzute pentru
expunerea profesionald este de 2,0 mSv/an pentru lucritorii
expusi la surse natural si 0,5mSv — pentru lucratorii expusi la
sursele produse de om. Aceasta doza se bazeazd pe un calcul
al riscului de expunere pe durata vietii profesionale a unei
persoane de la 18 la 65 de ani (in medie 47 de ani) si are
ca rezultat un risc crescut de cancer la o persoand din 1000,
precum si depdsirea valorilor normale pentru acest risc [10].

Principii de baza si metode de protectie radiologice

Protectia radiologicd este totalitatea metodelor de
reducere a efectelor nocive ale radiatiilor ionizante. Pornind
de la aceasta putem enumera principalele grupe de persoane
expuse profesional efectelor acestor radiatii:

- profesiile medicale, care reprezinta aproximativ 75% din
persoanele expuse profesional (medici, in special radiologi,
specialisti in medicina nucleard, radioterapie, cardiologi,
oftalmologi, chirurgi si ortopezi, echipele asociate ale
acestora si altii, implicati in tehnici radiologice speciale de
radiologie interventionala);

- personalul din centrele de cercetare ce utilizeaza radiatii
sau materiale radioactive;

- utilizatorii de surse de radiatii in scopuri industriale;

- lucrétori din domeniul industriei nucleare, nu doar din
centrele nucleare energetice, ci si cei implicati in activitatile
legate de diferite faze ale ciclului combustibilului nuclear;

- lucritorii din minele uranifere si din uzinele de procesare
a minereului, unde sunt prezente cantititi semnificative de
minereuri radioactive [11].

O data cutrecerea timpului, utilizarea radiatiilor ionizante
s-a raspandit, modernizarea aparatajelor si frecventa
exploatarii a crescut, deseori fiind suprasolicitate. Pe masurd
ce noile echipamente de imagisticd incorporeazd mai multe
optiuni pentru imbunitétirea performantelor, acestea devin
mai complexe si mai greu de inteles, astfel incat operatorii
trebuie sd beneficieze de o formare mai aprofundata. De
aceea, trebuie sd tinem cont de cele 4 principii de baza ale
protectiei radiologice: justificarea, optimizarea, limitarea
dozelor si interventia. Riscul, asociat oricdrei expuneri,
trebuie comparat cu beneficiille procedurilor care au
provocat expunerea. Probabilitatea expunerii, numérul de
persoane expuse si mirimea dozelor lor individuale ar trebui
mentinute la un nivel cat mai scazut posibil, tindnd cont de
factorii economici si sociali. Echivalentul dozei la indivizi
nu va depdsi niciodata limitele recomandabile. Altfel spus,
ne referim din nou la principiul ALARA - justificarea (......
practicii), optimizarea (...... protectiei) si limitarea (......
dozei) [12].

Protectia radiologica consta in selectarea si instalarea
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echipamentelor, proiectarea si constructia instalatiilor,
alegerea starilor optime ale echipamentelor, metodele
zilnice de functionare, programe de control a calitatii si
asigurarea deprinderilor profesionale. Pentru a imbunatati
si proteja starea de sdnitate a angajatilor este necesard o
colaborare dintre radiologi, medici radiologi, tehnologi in
radiatii medicale si fizicieni medicali, fiecare dintre ei avind
competente-cheie care pot contribui in mod eficient la
proces, doar lucrand impreund ca o echipa [13].

Expunerea profesionald are potentialul de a provoca
efecte in urma expunerii prelungite la radiatii de nivel
scazut, cel mai des sunt provocate de dozele mici. Expunerea
profesionald depinde la fel de mai multi factori, cum ar fi:
factorii echipationali, cei ce tin de personal si cei ce tin de
procedurd. Factorii echipationali sunt acei factori ce depind
de instalatii (licentierea de catre autoritdtile nationale,
testarea regulatd si periodica a calitatii echipamentelor si a
dispozitivelor de protectie, respectarea nivelului de doze
de raze X stabilit de producator s.a.). Din factorii ce tin de
personal se enumera dispozitive de protectie personald,
cum ar fi sorturi, ochelari cu plumb, protectie tiroidiana,
valve si scuturi cu plumb, utilizarea adecvatd a dozimetrelor
personale, constientizarea riscului si instruirea, iar din cei
ce tin de procedura sunt utilizarea tehnicilor corecte (de
exemplu, pozitionarea tubului cu raze si a receptorului de
imagine, colimarea, mdrirea imaginii, durata procedurii).
S-ar pérea ci, pentru a evita efectele secundare pe intreaga
viatd profesionald, este necesar si se respecte cu strictete
metodele principale de protectie, care constau in necesitatea
de testare regulatd a echipamentului si functionarea lui
corespunzitoare, folosirea echipamentului de protectie
personal (sort cu o cantitate adecvatd de plumb echivalent cu
0,25-0,35 mm si invelis corporal, protectia tiroidiana, ochelari
de protectie sau scuturi pentru cap, fata si picioare), purtarea
dozimetrelor personale si utilizarea tehnicilor adecvate
de protectie. Insi, ne dam seama ci uneori aceasta nu este
indeajuns, pentru cé se scapa unele momente, de exemplu
expunerea mainilor sau locul de aflare in timpul procedurii si
timpul de aflare in preajma sursei. Desi mainile pot fi expuse
la doze mari de radiatii (500 mSv pe an ca limita superioara
a dozei), cea mai buna practicd este de a tine mainile departe
de fasciculul primar, mai mult decét utilizarea ménusilor de
plumb [10].

Prevenirea cancerului profesional la lucrétorii medicali
constd in masuri primare si secundare. Profilaxia primard
presupune prevenirea aparitiei cancerului si include
reglementarea igiend a agentilor cancerigeni, elaborarea si
implementarea masurilor care vizeaza reducerea contactului
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cu acestia si controlul poludrii mediului de lucru. Intreaga
gamd de masuri de protectie impotriva efectelor radiatiilor
ionizante, care, la fel, este impartita in doud domenii:
protectia impotriva expunerii externe si prevenirea expunerii
interne. Protectia impotriva radiatiilor externe se reduce
la ecranarea care impiedica anumite radiatii sd ajunga la
lucrétorii medicali sau la alte persoane din raza sursei de
radiatii. In acest scop, se folosesc diverse ecrane absorbante.
Regula de bazi este de a proteja nu numai lucrdtorul medical
sau locul de muncd, ci si de a proteja cat mai mult posibil
intreaga sursa de radiatii pentru a minimiza posibilitatea ca
radiatiile sa patrunda in zona in care sunt prezenti oamenii
[14]. La baza sistemului de prevenire a bolilor profesionale se
afld examenele medicale preliminare si periodice obligatorii,
cu consultarea specialistilor (oftalmolog, dermatovenerolog,
neurolog, otorinolaringolog, chirurg, oncolog), lucrétori
a caror activitate este asociatd cu radiatii ionizante si teste
functionale. De asemenea, se efectueaza: o analiza generald
detaliata a sangelui, reticulocite, spirometrie, radiografie
toracicd in doud proiectii, biomicroscopia mediilor oculare,
oftalmoscopia fundului de ochi, acuitatea vizuala cu si fard
corectie. La recomandarea medicilor specialisti, femeilor
sunt prescrise ultrasunete ale organelor abdominale, glandei
tiroide si mamografie. Persoanele cu predispozitie ereditara la
boli tumorale, precum si cele cu instabilitate cromozomiald,
nu ar trebui sd aibd voie s lucreze cu radiatii ionizante. [15].

Concluzii

Luand in considerare varietatea efectelor radiatiilor
ionizante asupra sanatatii personalului expus, este necesar
sa se respecte principiile de bazd ale radioprotectiei.
Imbunititirea nivelului de constientizare si abilitatile
profesionistilor din domeniu, prin formarea continua a
personalului, deoarece deseori sunt ignorate sau utilizate
incorect. Seminarele de formare profesionald ar trebui
sd ofere cunostinte adecvate cu privire la toate aspectele
importante referitoare la protectia impotriva radiatiilor,
punand accentul pe expunerea angajatilor la radiatii, pe
riscul de radiatii aferent, pe importanta echipamentului de
securitate impotriva radiatiilor si pe punerea in practica a
cunostintelor de securitate teoretica. Obiectivul principal al
acestora prevede utilizarea radiatiilor ionizante cu maximum
de eficientd si eficacitate si, respectiv, cu un minim risc si
cost pentru sdndtatea angajatilor. La fel este indispensabil
de elaborat masuri de control a riscului la care este expus
personalul si cu elaborarea unui Registru a personalului
expus profesional la radiatii ionizante, in comun cu alti
specialisti.
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Rezumat

Obiective. evaluarea reglementdrilor actuale prin analiza cadrelor legislative existente la nivelul Uniunii Europene referitoare la perturbatorii
endocrini, inclusiv reglementdrile privind substantele chimice, pesticide, plastifianti si alte categorii de produse chimice potential periculoase.
Metode. Studiul a investigat, in ordine cronologica, strategiile adoptate pentru reglementarea perturbatorilor endocrini, metodele stiintifice
aplicate in acest domeniu si perspectivele pentru actiuni viitoare.

Rezultate. La nivelul Uniunii Europene, gestionarea acestor substante a evoluat semnificativ in ultimele decenii, de la recunoasterea riscurilor lor
pand la dezvoltarea unor politici de reglementare complexe.

Concluzii. Uniunea Europeand a reusit sa creeze un cadru legislativ care raspunde in mod gradual riscurilor acestor substante, insd implementarea
acestui cadru necesita eforturi continue pentru armonizarea cadrului normativ si a sprijini cercetdrile stiintifice.

Cuvinte-cheie: perturbatori endocrini, politici europene, sanatatea publicd, substante chimice, evaluarea riscurilor

Summary

Objectives. The evaluation of current current requlations by analyzing the existing legislative frameworks at the European Union level
regarding endocrine disruptors, including regulations on chemicals, pesticides, plasticizers, and other potentially hazardous chemical products.
Methods. The study chronologically investigated the strategies adopted for regulating endocrine disruptors, the scientific approaches applied
in this field, and perspectives for future actions.

Results. At the European Union level, the management of these substances has evolved significantly over the past few decades, from the
recognition of their risks to the development of complex regulatory policies.

Conclusions. The European Union has succeeded in creating a legislative framework that gradually addresses the risks posed by these
substances; however, the effective implementation of this framework requires continuous efforts to harmonize regulatory framework and

support scientific research.

Keywords: endocrine disruptors, European policies, public health, chemicals, risk assessment

Introducere

Perturbatorii endocrini reprezintd o amenintare
semnificativd pentru sdnatatea umani si pentru mediu,
avand un impact deosebit asupra functiilor hormonale
si asupra dezvoltarii fiziologice. Organizatia Mondiald a
Séndtatii a definit in anul 2002, perturbatorii endocrini
ca fiind ,substantd sau un amestec care altereazd functia
(functiile) sistemului endocrin si, in consecintd, cauzeaza
efecte negative asupra sdnitdtii unui organism intact sau
a descendentilor lui sau la (sub)populati” Acestia includ
o gamd largd de substante, precum pesticide, plastifianti,
substante farmaceutice, metale grele si altele. Aceste
substante pot fi intalnite in mediul inconjurator, in alimente,
apa, aer si produse de uz casnic. Expunerea la PE este
asociatd cu o serie de efecte adverse asupra sanatatii, inclusiv
infertilitate, malformatii congenitale, tulburéri de dezvoltare,
boli metabolice si cancer.

Materiale si Metode
Revizuirea sistematica a fost realizatd pe baza cadrelor

de reglementare implementate de Comisia Europeand in
perioada 1999 — prezent completata de o analizd a lucrarilor
stiintifice existente, utilizand platformele Google Scholar
si Science Direct. Au fost investigate cronologic strategiile
adoptate pentru reglementarea perturbatorilor endocrini,
aborddrile stiintifice aplicate in acest context, precum si
directiile viitoare de actiune.

Rezultate si discutii

De-a lungul ultimelor decenii, Uniunea Europeand a
adoptat o serie de reglementari pentru a aborda impactul
acestor substante asupra sanatitii si mediului. Politicile
europene privind perturbatorii endocrini au evoluat treptat,
reflectand progresele stiintifice si provocarile economice [1,
2,3].

Primele preocupari legate de perturbatorii endocrini au
apdrut in anii 1990, ca urmare a unor studii stiintifice care au
sugerat ca anumite substante chimice pot cauza efecte adverse
asupra sistemului endocrin. La nivel global, Organizatia
Mondiala a Sénatétii (OMS) si Programul Natiunilor Unite
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pentru Mediu (UNEP) au inceput si dezvolte strategii
pentru identificarea si gestionarea acestor substante. In
Uniunea Europeana, primul document semnificativ referitor
la perturbatorii endocrini a fost raportul Comisiei Europene
din 1999, care a inceput si abordeze impactul acestor
substante asupra sandtatii umane si a mediului [4].

In aceasti perioadi, reglementirile europene in domeniul
substantelor chimice, cum ar fi Directiva 67/548/EEC
privind clasificarea, etichetarea si ambalarea substantelor
chimice, nu abordau in mod specific perturbatorii endocrini,
dar incepeau sa includd mésuri generale privind evaluarea
riscurilor chimice.

In 2007, adoptarea Regulamentului REACH (Registration,
Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals) a
marcat un moment esential in politica chimicd europeana,
stabilind un cadru legislativ care viza gestionarea tuturor
substantelor chimice, inclusiv a celor cu potential perturbator
endocrin. Desi REACH nu a abordat in mod direct aceasta
problemd, a fost o platforma importanta pentru evaluarea
riscurilor si reglementarea substantelor periculoase [5].

In perioada 2007-2013, Uniunea Europeani a ficut
progrese semnificative in clarificarea criteriilor pentru
identificarea perturbatorilor endocrini. Comisia Europeand a
solicitat mai multe studii si cercetdri pentru a evalua impactul
acestor substante asupra sanatatii umane si a mediului.
Unul dintre cele mai importante documente din aceastd
perioadd a fost ,,Strategia pentru gestionarea riscurilor legate
de perturbatorii endocrini”, adoptata in 2009. Strategia a
subliniat importanta dezvoltarii unor metode stiintifice clare
pentru identificarea si evaluarea acestor substante [6, 7].

De asemenea, in aceastd perioadd a fost aprobat
Regulamentul 1107/2009 (Comercializarea produselor
fitosanitare) [8] privind evaluarea riscurilor pentru
sdnatatea umand si mediul, inclusiv perturbatorii endocrini,
in contextul produselor fitosanitare. Acest regulament
a fost esential pentru includerea evaludrii riscurilor de
perturbare endocrind in cadrul reglementirilor de aprobare
a pesticidelor. Regulamentul (CE) 1223/2009 (Produse
cosmetice) [8], desi regulamentul nu include criterii specifice
pentru perturbatorii endocrini, acesta a stabilit cd substantele
utilizate in produsele cosmetice trebuie sa fie evaluate pentru
riscuri de perturbare endocrind, iar anumite substante
periculoase au fost interzise [9]. Directiva 2009/48/CE a
Parlamentului European si a Consiliului privind siguranta
jucariilor, reglementeazd siguranta jucariilor destinate
copiilor si include mésuri specifice pentru a reduce riscurile
pentru sanatatea copiilor, inclusiv prin limitarea expunerii la
substante chimice periculoase [10].

In acelasi timp, discutiile privind includerea pertur-
batorilor endocrini in cadrul reglementarilor REACH au
devenit din ce in ce mai intense. In 2013, Comisia Europeana
a propus o revizuire a definitiilor si criteriilor pentru
identificarea perturbatorilor endocrini, dar procesul de
implementare a fost marcat de controverse si rezistentd din
partea anumitor industrii.

Un moment esential in evolutia politicii europene a fost
adoptarea Strategiei UE pentru gestionarea perturbatorilor
endocrini in 2018 [11]. Strategia a fost bazata pe un cadru

stiintific mai bine definit si a propus un set de masuri
pentru imbunatétirea identificérii, evaluarii si reglementérii
substantelor chimice cu potential de a perturba sistemul
endocrin. Printre obiectivele acestei strategii s-au numdrat:

o Dezvoltarea unor criterii stiintifice clare pentru identi-
ficarea perturbatorilor endocrini.

« Imbunititirea metodelor de evaluare a riscurilor aso-
ciate cu aceste substante.

o Extinderea reglementdrilor din domeniul produselor
fitosanitare si cosmeticelor pentru a include substantele care
pot avea efecte perturbatoare asupra endocrinului.

In acest context, Comisia Europeand a colaborat strans
cu agentiile de reglementare, cum ar fi Agentia Europeand
pentru Substantele Chimice (ECHA) si Autoritatea
Europeand pentru Siguranta Alimentard (EFSA), pentru
a intéri procesul de evaluare a riscurilor si a identifica mai
eficient substantele care ar putea reprezenta un risc pentru
sanatatea publica.

Implementarea strategiei din 2018 a fost intampinatd cu o
serie de provocari. Desi au fost facute progrese semnificative
in clarificarea criteriilor stiintifice, definirea exactd a
perturbatorilor endocrini si stabilirea unor praguri de risc
precise a rdmas o temd controversatd. O mare parte din
aceste controverse au provenit din partea industriei chimice
si din sectorul agricol, care au sustinut cd reglementdrile
prea stricte ar putea afecta negativ productia si comertul cu
substantele chimice folosite pe scard larga [12].

De asemenea, dificultitile legate de identificarea pertur-
batorilor endocrini dintr-o mare diversitate de substante
chimice si complexitatea impactului lor asupra sistemelor
biologice au facut ca procesul de reglementare sé fie unul lung
si plin de incertitudini. Aceste probleme au fost accentuate
de lipsa unor metode de testare standardizate si eficiente.

Incepand cu 2023, politica europeana privind pertur-
batorii endocrini se afla intr-o etapd de consolidare. Uniunea
Europeand va trebui sa isi imbunatateascd continuu cadrul
de reglementare, avind in vedere noile date stiintifice
si dezvoltarile tehnologice. Printre directiile de viitor se
numara [12]:

o Revizuirea reglementarilor REACH pentru a include o
evaluare mai detaliatd a riscurilor pentru sandtatea umana si
mediul in contextul perturbatorilor endocrini.

o Cercetarea si dezvoltarea de noi metode analitice, care
sd permitd detectarea mai precisd si rapida a perturbatorilor
endocrini in produsele de consum, apa si alte medii.

o Promovarea unui cadru reglementar global care sa
armonizeze standardele privind gestionarea substantelor
chimice cu potential perturbator endocrin, in colaborare cu
organizatiile internationale.

Concluzii

Regulamentele si directivele Uniunii Europene privind
substantele chimice si perturbatorii endocrini s-au dezvoltat
semnificativ, adaptandu-se continuu pe méasurd ce au aparut
noi descoperiri stiintifice si pe masura ce riscurile asociate
cu perturbatorii endocrini au devenit din ce in ce mai clare.
Politicile europene au evoluat de la o reglementare generald
a substantelor chimice la un cadru mai specific pentru
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identificarea i gestionarea riscurilor legate de perturbatorii eficiente §i in echilibrarea intereselor economice cu
endocrini. Cu toate acestea, procesul continua si fie unul necesitatea protejdrii sanatatii publice si a mediului.
complex, cu provocdri in implementarea unor reglementari
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CANCERULUI PROFESIONAL

IDENTIFICATION AND PREVENTION OF OCCUPATIONAL CANCER
RISK FACTORS

Oana - Lorena Stanciu, Raisa Deleu, Dumitru Cheptea, Serghei Cebanu

Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu’; Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Introducere. Conform datelor OMS, cancerul reprezintd una din principalele cauze de deces in tdrile dezvoltate, cedand numai maladiilor
cardiovasculare. Astfel, in fiecare an, pe glob decedeaza de cancer circa 10 min de oameni. Se presupune ca mortalitatea prin cancer in lume va
continua sd creasca si pana in 2030 numarul de decese de cancer va depési cifra de 11 min. Aproximativ 19% din toare cancerele sunt cauzate de
factorii mediului ambiant, inclusiv si de conditiile de munca nesatisfacatoare. Se etimeaza ca 1,3 min. decese au loc in fiecare an din cauza factorilor
profesionali.

Obiective. Identificarea factorilor de risc cancerigeni ocupationali primari si evaluarea impactului acestora asupra sandtatii lucratorilor.

Material si metode. Acest studiu a folosit o metodologie de revizuire sistematica a literaturii pentru a identificarea si analiza factorii de risc asociati
cu cancerul profesional si pentru a evalua strategiile preventive. Articolele au fost obtinute din baze de date precum PubMed si Google Scholar
publicate in ultimii 14 ani, folosind cuvinte cheie predefinite si operatori booleeni. Revizuirea a inclus studii publicate in ultimele decenii care se
concentreazd pe diverse industrii si expuneri profesionale.

Rezultate. In UE si in alte tdri dezvoltate, cancerul reprezintd un procent estimat la 53% din decesele profesionale; ca urmare, date fiabile privind
expunerea profesionald la factorii de risc de cancer sunt esentiale atat pentru siguranta si sandtatea lucratorilor, cat si pentru o economie productiva
si durabila. In cazul cancerului, cauza bolii este multifactoriald, iar, in prezent, exista un numdr mare de cancerigeni umani cunoscuti. Este hine
cunoscut faptul cd agentii cancerigeni profesionali raman a patra cea mai frecventa cauza de cancer in lumea occidentald dezvoltatd. Determinarea
riscului de cancer profesional este complicata si mai mult de o serie de factori profesionali si neprofesionali, perioada de latentd lungd pentru
dezvoltarea cancerului si susceptibilitatea indivizilor la agenti cancerigeni, diferentele dintre cancerele profesionale si non-profesionale, etc.
Concluzii. Argumentarea mdsurilor de preventie si promovarea sandtatii populatiei active, precum si cunoasterea caracteristicilor cantitative ale
relatiilor cauzale, au o importantd deosebita si va contribui la subestimarea bolilor profesionale.

Cuvinte-cheie: cancer profesional, factori de risc, preventie, expunere ocupationala

Summary

Introduction. According to WHO data, cancer is one of the leading causes of death in developed countries, second only to cardiovascular
diseases. Each year, approximately 10 million people worldwide die from cancer. It is projected that cancer-related mortality will continue to
rise, with the number of cancer deaths expected to exceed 11 million by 2030. Around 19% of all cancer cases are attributed to environmental
factors, including poor working conditions. It is estimated that 1.3 million deaths occur annually due to occupational factors.

Objectives. To identify the primary occupational carcinogenic risk factors and analyze their impact on workers' health.

Material and methods. This study employed a systematic literature review methodology to identify and analyze risk factors associated with
occupational cancer and evaluate preventive strategies. Peer-reviewed articles, meta-analyses, and relevant grey literature were sourced from
databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science published in the last 14 years, using predefined keywords and Boolean operators. The
review included studies published within the last decade focusing on various industries and occupational exposures.

Results. In the EU and other developed countries, cancer accounts for an estimated 53% of occupational-related deaths. Reliable data on
occupational exposure to cancer risk factors are essential for ensuring workers' safety and health, as well as fostering a productive and
sustainable economy. Cancer has a multifactorial origin, and numerous human carcinogens are currently recognized. It is well established that
occupational carcinogens remain the fourth most common cause of cancer in the developed Western world. Assessing occupational cancer
risk is further complicated by various occupational and non-occupational factors, the long latency period for cancer development, individual
susceptibility to carcinogens, distinctions between occupational and non-occupational cancers.

Conclusions. Justifying preventive measures and promoting health for the active population, along with understanding the quantitative
characteristics of causal relationships, are of paramount importance and will contribute to reducing the incidence of occupational diseases.
Keywords: occupational cancer, risk factors, prevention, occupational exposure
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Introducere

Starea de sdndtate a lucratorilor este direct legatd de
calitatea conditiilor si procesului de munci, de expunerea
la factorii de risc i, nu in ultimul rdnd, de organizarea
sistemului national de sindtate ocupationala [1, 2]. Efectele

adverse asupra sanatitii specifice lucratorului ale expunerii la
factorii de risc profesional se manifesta prin boli profesionale
[3]. Conform definitiei bolii profesionale datd de Organizatia
Internationald a Muncii, aceasta apare ca urmare a impactului
factorilor de risc asociati cu activitatile (de munca) [4, 5].
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Conform datelor OMS, cancerul este una dintre
principalele cauze de deces in térile dezvoltate, dupd bolile
cardiovasculare [6]. Aproximativ 10 milioane de oameni
mor de cancer in fiecare an in intreaga lume. Se preconizeazd
cd mortalitatea globala prin cancer va continua sa creasca si
cd, pand in 2030, decesele cauzate de cancer vor depasi 11
milioane. Aproximativ 19% dintre cazurile de cancer sunt
cauzate de factori de mediu, inclusiv de conditii de muncé
nesatisficdtoare. Estimatd la aproximativ 1,3 milioane,
numdrul de decese au loc in fiecare an din cauza factorilor
profesionali. In structura generald a mortalititii, tumorile
maligne ocupa locul doi dupa bolile sistemului circulator si
dizabilititile datorate acestor boli - locul trei [7].

Organizatia Internationala a Muncii estimeazd cd 32%
dintre decesele cauzate de boli profesionale sunt cauzate de
cancerul profesional si ca 8 pand la 12% din totalul cazurilor
de cancer din intreaga lume sunt cauzate de ocupatiile cu risc
ridicat.

Materiale si metode

A fost efectuatd o cautare de literaturd de specialitate in
principalele baze de date internationale, inclusiv: PubMed/
MEDLINE si Google Scholar. Cuvintele cheie dupa care au
fost realizate cdutérile publicatiilor sunt: cancer profesional,
factori de risc, preventie, expunere ocupationald.

Avand in vedere volumul semnificativ de informatii
publicate pe aceasta temd, cautarea a fost repartizatd pentru
perioada 2010-2024. Din cele 4296 de rezultate obtinute
de la operatorii aplicati, doar 33 de surse au fost incluse
in revizuire, care au raspuns criteriilor specifice stabilite.
Criteriile de includere au fost urmdtoarele: studii care
fac referintd la stabilirea riscului de cancer profesional,
expunerea lucrdtorilor la factorii de risc, masuri de preventie,
etc., cercetari originale, studii observationale si revizuiri
sistematice, articole cu text integral, scrise in limba englezd
si roméana. Au fost excluse, de asemenea, capitolele de carte,
lucrérile/rezumatele prezentate la conferinte si articolele care
nu au legaturd cu tematica studiatd. Datele si referintele au
fost extrase sistematic in tabelele cu rezultate, care au inclus:
autor/citare, designul studiului, evaluari/date, limitari si
fapte cheie. Rezultatele raportate au fost compilate in forma
narativa.

Rezultate

Potrivit unui raport al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, 100.000 de oameni mor din cauza cancerelor
legate de muncd in Europa in fiecare an [8]. Cu toate
acestea, in multe tari, astfel de cazuri nu sunt raportate si,
prin urmare, trec nedocumentate in registrele medicale [9,
10]. Identificarea unei boli profesionale la nivel individual
necesitd demonstrarea unei relatii de cauzalitate intre boala
profesionald si efectele unui pericol specific la locul de
muncd asupra angajatului [11]. De reguld, aceasta asociere se
bazeaza pe rezultatele studiilor clinice si patologice, analiza
istoricului ocupational si particularititilor activitatilor de
munca, identificarea si evaluarea riscurilor profesionale,
precum si rezultatelor studiilor expunerii anterioare ale
angajatilor la factori nocivi si periculogi. Dacd o boald este
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diagnosticata clinic si se dovedeste o relatie cauzald, aceasta
este consideratd profesionald [12, 13].

Solutiile de sanatate a muncii sunt intotdeauna asociate
cu finantele si economia (despagubiri pentru accidente de
munca, reducerea timpului de munci, determinarea varstei de
pensionare, masuri de asanare a mediului de productie, etc).
De aceea, pentru a stabili un diagnostic de boala profesionald
sia argumenta masurile de preventie si promovare a sdnatatii,
doar concluziile descriptive nu sunt suficiente, sunt necesare
si cunoasterea (identificarea) caracteristicilor cantitative ale
relatiei cauza-efect, contribuind la subestimarea patologiei
profesionale [10, 14, 15].

In ceea ce priveste stabilirea riscului profesional la cancer,
mai multi autori au stabilit cd acesta este destul de complicat,
suplimentar de o serie de factori cum ar fiimplicarea factorilor
etiologici profesionali cu cei neprofesionali (fumatul pentru
cancerul pulmonar), perioadd lunga de latentd in aparitia
cancerului, sensibilitatea individuala la cancerigeni, lipsa
unei diferente intre cancerul profesional si cel neprofesional;
valoarea redusa a extrapolarii datelor experimentale de la
animalele de laborator la om, etc. [5, 16, 17].

Tipuri de cancer profesional sunt concentrate in randul
grupurilor specifice ale populatiei active, pentru care riscul
de a dezvolta 0 anumita forma de cancer poate fi mult mai
mare decat pentru populatia generald. Aproximativ 20 - 30%
din bérbati si 5 - 20% din femei, in varsta apta de muncd
(persoane cu varsta cuprinsa intre 15 - 64 de ani), ar fi fost
expusi la agenti cancerigeni profesional in timpul vietii
lor, reprezentdnd aproximativ 10% din cazurile de cancer
pulmonar la nivel mondial [8].

Meritd mentionata dubla expunere a lucratorilor din
grupa de risc crescut, inclusiv prezenta agentilor cancerigeni
in mediu ca contaminanti. Acelasi tip de cancer poate fi
intalnit la reprezentantii mai multor profesii. Din cauza
dificultitilor inerente in identificarea factorilor cauzali
ocupationali, numdrul de cazuri de cancer profesional
este mai mic in comparatie cu numdrul total de cancere
din populatia generali [18]. In conditii ocupationale pot fi
prezenti concomitent mai multi factori cancerigeni [19, 20].

Republica Moldova, de la declararea independentei, a
mers pe calea reformelor profunde ale societatii, sub ghidarea
si cu sustinerea din partea UE, OMS, OIM, Bancii Mondiale
si a altor parteneri internationali de dezvoltare. Reformarea
economiei nationale s-a soldat, printre altele, i cu crearea a
unui numdr mare de unitati economice mici $i mijlocii, care
sunt considerate de Observatorul European al Riscurilor in
Muncd, drept riscuri noi §i emergente, deoarece circa 90%
din bolile profesionale inregistrate in UE sunt produse in
aceasta categorie de unitati economice [13, 21].

Conform statisticii oficiale, in conditii de muncd
necorespunzatoare normelor de sanitate ocupationald sunt
angajati peste 58 mii salariati, dintre care 34,5 mii (59,48%)
femei, ceea ce constituie circa 10% din numdrul total al
salariatilor angajati in intreprinderile vizate de statistici.

Aceste date insd nu redau tabloul real al expunerilor
ocupationale nefavorabile §i nocive ale populatiei
muncitoresti si efectelor adverse pe sanatate, deoarece, in
Republica Moldova, unititile economice cu un efectiv mai
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mic de 20 de salariati, cu precadere intreprinderi individuale
si gospodarii taranesti, nu prezinta rapoarte statistice [22],
iar din 2018 raporteazd doar intreprinderile unde au fost
inregistrate cazuri de accidente de munca.

Conform datelor Ministerului Sandtitii, in tard se
constata o crestere a ponderii locurilor de munca neconforme
normativelor de sinatate ocupationald in vigoare: dupd para-
metrii factorilor de microclimat (38,4%), zgomot (25,7%),
vibratie (8,6%), toxice (11,5%) si pulberi (9,7%) [23].

Un alt studiu demonstreazd faptul cd, in Republica
Moldova, anual sunt accidentati la locul de munci circa 600
de angajati sau 1,026 cazuri per 1000 salariati, atestandu-se
tendinta de sporire continud a numadrului de accidente la
locul de muncd, cu rata medie anuald de +1,79%. Incidenta
morbiditatii prin incapacitate temporara de muncid, pe
parcursul ultimilor 5 ani, corespunde nivelului mediu,
atat dupa indicele de frecventa (50,6+4,65 cazuri per 100
muncitori), cat si dupa indicele de gravitate (792,5+124,87
zile per 100 muncitori), cu o tendintd de crestere, cu rata
medie anuald de +2,07%. Incidenta morbiditatii prin ITM
la femei este cu 5-8% mai superioard nivelului general
inregistrat [24, 25].

In prezent, pe baza materialelor statisticii oficiale, este
imposibil de a da o apreciere obiectivd a ratelor cancerului
profesional in Republica Moldova. Dovezile indirecte
sugereaza insd existenta lor. Pornind de la faptul ca térile
din Europa de Vest si SUA a adoptat proportia de 4-5% [9]
drept valoare minimd pentru estimarea cotei cancerului
profesional in formarea mortalititii de cancer atunci in
fiecare an in RM ar trebui sé se inregistreze in jur de 300 de
decese de cancere asociate cu munca, proportia inregistratd
este de 0% din numarul estimat de cazuri.

In cazul cancerului, originea bolii este multifactoriala,
actualmente fiind cunoscuti o multime de cancerigeni
pentru om. Boala clinic manifestatd este capétul de linie al
unei lungi evolutii in timp, in decursul céreia factorii de risc
actioneazd cu eficientd diferitd pentru a determina rezultatul
final [26, 27].

In general, expunerile la locul de munci sunt complexe,
implicaAnd expuneri la substantele chimice ca atare, in
amestecuri sau combinate cu alte expuneri din mediul
profesional sau cu alte substante cancerigene precum
fumatul sau consumul de alcool. Prin urmare, numerosi
lucrétori pot fi expusi la o serie de substante, iar acestea pot
afecta mai multe organe. Substantele cancerigene din mediul
profesional cauzeazd, in principal, cancer pulmonar si, de
asemenea, in mod frecvent, mezoteliom (cancer al celulelor
mezoteliului, mucoasa care acoperd cavitatea toracicd,
abdomenul si spatiul din jurul inimii), precum si cancer de

piele, de vezica urinari si de esofag [28, 29].

Cele mentionate au loc pe fundal de nivel scizut al
constientizdrii de cétre angajatori a responsabilitatilor in
domeniul sdnatatii si securitdtii in munca [30]. Cel mai
frecvent intilnite deficiente de securitate §i sdnitate in
munca, si abateri de la prevederile legale din domeniu
stipulate in Programul National de Promovare a Séndtatii si
Securitatii in muncd pentru anii 2012-2017 [31], elaborate
de Ministerul muncii si protectiei sociale sunt actuale si in
present (Tabelul 1):

Tabelul 1
Deficiente de securitate si sdndtate in muncd si abateri de la prevederile legale
din domeniu

+ lipsa unor strategii de protectie si prevenire;

- admiterea la lucru a persoanelor fara pregdtire
profesionald si fard instruire in materie de
securitate gi sandtate in munca;

Deficiente de securitate | « prestarea muncii in conditii de risc sporit;

si sanatate in muncd i aplicarea tehnologiilor depdsite si periculoase;

abateri de la prevederile | + neasigurarea cu echipament de protectie;

legale din domeniu amplasarea proceselor tehnologice in incperi
neadecvate;

exploatarea echipamentelor de munca

improvizate fara dispozitive de protectie;

neefectuarea atestdrii locurilor de muncd, etc

Totusi. obligatia de a dovedi legatura de cauzalitate
intre boald si expunerea la riscurile profesionale apropie
sdndtatea ocupationald de practica clinica a medicinei bazate
pe dovezi, care prevede integrarea celor mai bune dovezi
stiintifice disponibile si cunostintelor clinice in diagnosticul,
tratamentul i profilaxia bolilor [32, 33].

Astfel, prevenirea cancerului profesional ramane a fi
un obiectiv esential pentru protejarea sanatitii lucratorilor
si reducerea riscurilor asociate cu expunerea la substante
toxice, radiatii si conditii de munca periculoase.

Concluzii

Argumentarea masurilor de preventie si promovarea
sanatitii populatiei active, precum si cunoasterea (deter-
minarea) caracteristicilor cantitative ale relatiilor cauzale,
au o importantd deosebita si vor contribui la subestimarea
bolilor profesionale. Prevenirea cancerului profesional este
o responsabilitate comund a angajatorilor, angajatilor si
autoritétilor. Prin identificarea riscurilor si implementarea
masurilor de protectie este posibild reducerea semnificativd
incidenta cancerului profesional si asigurarea unui mediu de
munca mai sigur pentru toti angajatii.
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Rezumat

Obiective. Evaluarea impactului plumbului asupra sandtatii endocrine.

Metode. A fost studiatd literatura de specialitate privind efectele plumbului asupra sanatdtii endocrine. A fost analizatd morbiditatea prin boli
endocrine pentru ultimii 10 ani, cat si analiza rezultatelor de laborator privind continutul de plumb in probele de vopsea comercializate pe teritoriul
Republicii Moldova.

Rezultate. Organizatiile internationale precum OMS, UNICEF si CDC, alaturi de comunitatile stiintifice, atrag atentia asupra impactului devastator
al plumbului asupra sdnatatii publice, in special la copii si femeile insdrcinate. OMS a inclus plumbul in lista celor 10 substante chimice prioritare,
care necesitd masuri urgente de control. Republica Moldova este una dintre cele patru tari din regiunea europeand a OMS (alaturi de Bosnia si
Hertegovina, Azerbaidjan si Tadjikistan), care nu are reglementari privind concentratia maxima admisibila de plumb in vopsele, ceea ce ampllﬁca
riscurile pentru sandtatea populat|e| In 25% din probele de vopsea investigate in laborator, concentratia de plumb variaza de la 295,7 ppm pand la
7690,4 ppm, depésind limita internationala recomandata de 90 ppm. In acelasi timp, analiza statistica a evidentiat o crestere de 55% a prevalentei
bolilor endocrine, de nutritie si metabolism in perioada 2014-2023, cu o prevalenta estimata de 1379,51 cazuri/10.000 locuitori in anul 2024
(conform predictiei realizate prin modelul de regresie exponentiald).

Concluzii. Exista o necesitate stringenta in implementarea unor politici de reducere a expunerii la plumb, incluzand reglementari mai stricte privind
continutul de plumb in vopsele, monitorizare continua si educarea populatiei.

Cuvinte cheie: plumb, sandtate publicd, sanatate endocrind, reglementari vopsele

Summary

Objective. Evaluation of the impact of lead on endocrine health.

Methods. The study involved a review of scientific literature on the effects of lead on endocrine health. Morbidity data related to endocrine
diseases over the last 10 years were analyzed, along with laboratory results on the lead content in paint samples sold in the Republic of
Moldova.

Results. International organizations such as WHO, UNICEF, and (DC, along with the scientific community, have raised alarms about the
devastating impact of lead on public health, particularly among children and pregnant women. WHO has included lead in its list of the top 10
chemical substances requiring urgent action. The Republic of Moldova is one of four countries in the WHO European Region (along with Bosnia
and Herzegovina, Azerbaijan, and Tajikistan) that do not have regulations regarding the maximum allowable concentration of lead in paint,
which increases public health risks. In 25% of the analyzed paint samples, the lead concentration ranged from 295.7 ppm to 7690.4 ppm,
exceeding the international recommended limit of 90 ppm. At the same time, statistical analysis revealed a 55% increase in the prevalence
of endocrine, nutritional, and metabolic diseases between 2014 and 2023. According to predictions made using an exponential regression
model, the estimated prevalence will reach 1,379.51 cases per 10,000 inhabitants in 2024.

Conclusions. There is an urgent need to implement policies to reduce lead exposure, including stricter requlations on lead content in paint,
continuous monitoring, and public education efforts.

Keywords: lead, public health, endocrine health, paint requlations

Introducere

Plumbul este un metal toxic natural, prezent in scoarta
terestrd, care a fost utilizat pe scard largd in industrie si
comert pentru multiple produse, inclusiv in fabricarea
bateriilor plumb-acid, vopsele, materiale de constructie,
tevi, munitie si aliaje, dar si in unele produse cosmetice
si medicamente traditionale. Desi utilizarea plumbului
in benzina a fost eliminata treptat la nivel global, acesta
continua si fie folosit in anumite combustibili de aviatie.
Expunerea umand la plumb poate surveni prin inhalarea
particulelor sau prin ingestia de praf, sol, apd sau alimente
contaminate. Expunerea populatiei la sursele de poluare cu
plumb, evaluarea continutului de plumb in factorii de mediu

si substratele biologice ale organismului uman, precum si
estimarea toxicologicd a expunerii reprezintd una dintre
problemele majore ale sanatétii publice contemporane [1].
Organizatia Mondiald a Sanitatii (OMS) a identificat
plumbul ca fiind una dintre cele 10 substante chimice
prioritare care prezinta probleme majore de sandtate publica,
avand nevoie de actiuni din partea statelor membre pentru
a proteja sanatatea lucrdtorilor, a copiilor si a femeilor in
varstd de reproducere. Potrivit datelor OMS si UNICEF,
peste 800 de milioane de copii din intreaga lume, majoritatea
din térile cu venituri mici si medii, au niveluri de plumb
in singe mai mari de 5 pg/dl, nivel considerat periculos
pentru sdnitatea umani. Expunerea cronicd la plumb
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cauzeazd pierderi cognitive ireversibile, cu o scddere medie
de 5,9 puncte IQ per copil. Aceasta contribuie la decalajele
educationale si economice dintre tarile dezvoltate si cele in
curs de dezvoltare. Mai mult, Institutul pentru Masuratori si
Evaluare a Sanatétii (IHME) estimeazd ca peste 1,5 milioane
de decese la nivel global au fost atribuite expunerii la plumb
in 2021, in principal din cauza efectelor cardiovasculare. In
plus, s-a estimat cd expunerea la plumb a reprezentat peste
33 de milioane de ani pierduti din cauza dizabilitétii (ani de
viatd ajustati in functie de dizabilitate sau DALY) la nivel
mondial in 2021 [2]. Totodata, costurile economice asociate
expunerii la plumb se ridica la 1,4 trilioane de dolari anual,
echivalentul a 2,2% din PIB-ul global in tarile cu venituri
mici si medii. Impactul asupra sanatitii copiilor include
tulburari neurocomportamentale, afectarea dezvoltarii fizice
si cognitive, precum si un risc crescut de boli cronice la
varsta adulta [3, 4].

Conform recomandarilor Centrului pentru Controlul si
Prevenirea Bolilor (CDC) copiii reprezinta unul dintre cele
mai vulnerabile grupuri la expunerea la plumb [3, 4]. Copiii
din gospodarii cu venituri mici i cei care locuiesc in locuinte
vechi prezinta un risc crescut de expunere, deoarece aceste
case sunt mai susceptibile de a contine vopsea pe baza de
plumb si tevi sau instalatii sanitare care contin plumb. De
asemenea, copiii sub sase ani sunt mai vulnerabili din cauza
dezvoltarii rapide a corpului lor si a tendintei de a pune
mainile sau alte obiecte in gurd, ceea ce duce la ingestia de
praf contaminat cu plumb. Femeile insircinate reprezint,
de asemenea, un grup sensibil, deoarece plumbul pitrunde
in organism si se acumuleazi in oase, fiind eliberat in sange
in timpul sarcinii, ceea ce poate afecta dezvoltarea fetald [5].
Adultii care lucreazd in industrii sau desfisoard activitati
care implica utilizarea sau manipularea plumbului sunt
expusi riscului de a transporta acest metal toxic acasd, ceea
ce poate duce la expunerea involuntara a membrilor familiei,
in special a copiilor. Aceastd forma de contaminare indirecta,
cunoscutd sub numele de ,,expunere secundard” sau ,,plumb
adus acasd’, este o preocupare semnificativi de sdndtate
publica [6].

Pe langa efectele generale, expunerea la plumb afecteazi
direct sistemul endocrin. Acesta interfereaza cu axa
hipotalamo-hipofizard, inhiba sinteza hormonilor tiroidieni
si perturbd functia gonadelor, contribuind la infertilitate,
pubertate intirziatda si tulburdri metabolice. Studiile au
evidentiat corelatii intre expunerea la plumb si incidenta
crescutd a diabetului zaharat, obezitatii si disfunctiilor
imune. In plus, femeile gravide expuse la plumb prezintd
un risc crescut de nastere prematura si greutate scazutd la
nastere a nou-ndscutilor [7, 8].

Materiale si metode

Revizuire bibliografici a literaturii stiintifice si a
rapoartelor internationale privind efectele plumbului
asupra sdndtdtii si politicile de reglementare. Analizd
statistica a datelor privind prevalenta bolilor endocrine, de
nutritie si metabolism (2014-2023) in Republica Moldova,
utilizind modele de regresie exponentiald pentru predictii.
Analiza rezultatelor de laborator a 100 de probe de vopsea

Medica
comercializate in Republica Moldova, in vederea determinarii
concentratiei de plumb (ppm).

Rezultate si discutii

Vopselele reprezintd o sursa majord de expunere la plumb
la nivel global. Alianta Globala pentru Eliminarea Vopselei
cu Plumb are scopul de a incuraja toate térile si dezvolte
legi obligatorii din punct de vedere juridic pentru a controla
utilizarea plumbului in vopsea. In ianuarie 2024, 48% dintre
tari au controale obligatorii din punct de vedere juridic
asupra vopselei cu plumb [9]. Regretabil de mentionat ca, din
state membre ale OMS regiunea Europa, doar in Republica
Moldova, Bosnia si Hertegovina, Azerbaidjan si Tadjikistan
nu sunt reglementate limitele continutului de plumb in
vopsele.

Figura 1. Cartografierea statelor membre ale OMS regiunea Europa care
reglementeazd vopselele cu plumb.

In anul 2024, au fost colectate 100 de probe de vopsea
comercializate in Republica Moldova si testate in cadrul
laboratorului Universitatii din Geneva pentru determinarea
concentratiei de plumb. Analiza rezultatelor au evidentiat
cd 25% din probele testate au prezentat niveluri de plumb
care depdsesc limita internationala recomandata de 90 ppm.
In 24 probe produse in Republica Moldova au fost depistate
concentratii de plumb de la 295,7 ppm pénai la 1200,2 ppm.
Cea mai mare concentratie de plumb detectatd in cadrul
studiului constituie de 7690,4 ppm pentru vopsea produsi
in Belarus. Pentru producitorii din Germania, Polonia si
Slovenia, unele probe au inregistrat concentratii reduse
de plumb, cum ar fi 52,2 ppm. Produsele din tiri precum
Canada, Romania, Grecia si Finlanda, au inregistrat niveluri
sub limita de detectie (LOD). Aceste rezultate subliniaza
necesitatea implementdrii unor reglementdri mai stricte
pentru monitorizarea si controlul continutului de plumb in
vopsele.

Analiza datelor statistice pentru perioada 2014-2023
privind morbiditatea prin boli endocrine, de nutritie si
metabolism in Republica Moldova, evidentiazd o crestere
cu aproximativ 55%, ceea ce indicd o tendintd ascendentd
alarmantd. Conform predictiei realizate prin modelul de
regresie exponentiald, prevalenta totald estimatd pentru
bolile endocrine, de nutritie si metabolism pentru anul 2024
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Figura 2. Dinamica indicatorului de prevalenta si predictia pentru anul 2024 a morbiditdtii prin bolilor endocrine, de nutritie si metabolism in Republica Moldova
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Figura 3. Dinamica indicatorului de prevalenta a morbiditatii prin tireotoxicozd, diabet zaharat si obezitate in Republica Moldova (cazuri/10 mii locuitori)

este de 1379,5 cazuri la 10.000 de locuitori [11]. Aceastd
valoare indicd o continuare a tendintei de crestere observata
in anii precedenti.

Aproximativ 70% din prevalenta cazurilor de boli
endocrine, de nutritie si metabolism sunt manifestate prin
diabet zaharat, obezitate si tireotoxicozd. Este important de
mentionat ca unul din factorii de risc pentru aparitia acestor
boli este conditionat de expunerea la plumb.

Tireotoxicoza: Plumbul poate interfera cu functia
tiroidiand prin reducerea sintezei hormonilor tiroidieni,
afectand activitatea enzimelor implicate in iodotironina si
perturband homeostazia iodului. Aceste mecanisme duc
la disfunctii tiroidiene care pot contribui la dezvoltarea
tireotoxicozei, mai ales in cazurile de expunere cronica.

Diabetul zaharat: Plumbul contribuie la stresul oxidativ
si inflamatia sistemicd, afectind direct functia celulelor
beta din pancreas. Acest lucru duce la sciderea secretiei de
insulind si cresterea rezistentei la insulina, mecanisme cheie
in dezvoltarea diabetului zaharat de tip 2.

Obezitatea: Expunerea la plumb poate influenta metabo-
lismul energetic prin perturbarea functiei mitocondriale si a
cailor hormonale implicate in reglarea echilibrului energetic
(8, 10].

Analiza evolutiei prevalentei bolilor endocrine cu po-

tentiald legatura expunerii la plumb, inclusiv tireotoxicoza,
diabetul zaharat si obezitatea, pentru perioada 2014-2023,
denota cresterea constantd a tireotoxicozei, atingdnd 35,8
cazuri la 10.000 de locuitori in 2023. Prevalenta diabetului
zaharat a crescut de la 235,9 cazuri la 10.000 in 2014, la
554,0 cazuri in 2023. Rata obezitétii s-a dublat, de la 152,9
cazurila 10.000 in 2014, la 308,9 in 2023, subliniind impactul
factorilor de mediu si stilului de viatd asupra sdndtitii publice

[9].

Concluzii

1. Plumbul este un metal toxic, cu impact semnificativ
asupra sandtatii publice, inclusiv asupra sistemului endocrin
si metabolic, contribuind la cresterea alarmanta a prevalentei
tireotoxicozei, diabetului zaharat si obezitatii.

2. Lipsa reglementarilor stricte privind utilizarea plum-
bului in vopsele reprezintd o problema critici de sanatate
publicd, care amplificd riscul expunerii populatiei, in special
copiilor si femeilor insarcinate.

3. Este necesard implementarea urgenta a unor politici de
reducere a expunerii la plumb, incluzadnd reglementédri mai
stricte privind continutul de plumb in vopsele, monitorizare
continud si educarea populatiei.
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IMPORTANTA ALIMENTATIEI RATIONALE IN DEZVOLTAREA
FLUOROZEI DENTARE

THE IMPORTANCE OF RATIONAL NUTRITION IN THE
DEVELOPMENT OF DENTAL FLUOROSIS
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Rezumat

Introducere. Actiunea fluorului asupra organismului depinde de concentratia sa in apa si de alimentatia persoanelor afectate. Pentru a lupta cu
stresul oxidativ cauzat de fluor, este nevoie de o alimentatie rationald. Aportul ridicat de vitamina C, vitamina D, proteine si calciu ajutd la reducerea

problemei fluorozei.

Scopul. Studierea starii structural-functionale a tesutului osos si a sistemului dento-maxilar in corelatie cu starea de nutritie a copiilor si adolescentilor

din regiunile cu un nivel ridicat de fluor in apa potabild.

Material si metode. Au fost examinati 103 copii si adolescenti cu varsta cuprinsa intre 7 si 15 ani (48 baiefi si 55 fete) din 3 localitati urbane

(Calarasi, Cornesti si Falesti) cu continut ridicat de fluor in apa potabila.

Rezultate. Continutul de fluor in apa din sistemele centralizate de aprovizionare cu apd din orasele Falesti si Calarasi este de 2,5 ori mai mare decat
normativele stabilite, iar in fantani este variabil, contribuind la o epidemie de fluoroza sub forma de ,cuib”. Pentru ratia alimentara diurna este
caracteristic aportul insuficient de calorii, proteine, microelemente, dezechilibrul in aportul de glucide si grasimi. Pentru copiii care trdiesc in aceste

zone este caracteristicd intarzierea in dezvoltarea fizicd, si dezvoltare nearmonioasa la fete, patologii gastrointestinale si fluoroza dentara.

Condluzii. Evaluarea sistemului dento-maxilar la copii au confirmat faptul cd, concentratia de fluor in apd de la 1,5 pana la 5mg/l duce la fluoroza
dentard. Concentratia mai mare de fluor in apd a dus la o incidentd mai mare a fluorozei dentare si la un nivel mai ridicat al gravitdtii leziunilor in
aceasta localitate. Alimentatia precard de durata influenteazd negativ asupra dezvoltarii fizice a copiilor si adolescentilor si la accentuarea semnelor

de fluoroza.
Cuvinte cheie: fluor, fluoroza, alimentatie

Summary

Introduction. The action of fluoride on the body depends on its concentration in the water and on the diet of the affected people. To fight
the oxidative stress caused by fluoride, a rational diet is needed. High intake of vitamin C, vitamin D, protein and calcium helps to reduce the

problem of fluorosis.

Purpose. To study the structural-functional state of bone tissue and the dento-maxillary system in correlation with the nutritional state of

children and adolescents from regions with a high level of fluoride in drinking water.

Material and methods. 103 children and adolescents aged between 7 and 15 years (48 boys and 55 girls) from 3 urban localities (Caldrasi,

Cornesti and Falesti) with high fluoride content in drinking water were examined.

Results. The fluoride content in the water from the centralized water supply systems in the cities of Falesti and Caldrasi is 2.5 times higher
than the established norms, and in the wells, it is variable, contributing to a fluorosis epidemic in the form of a "nest". The daily food ration is
characterized by the insufficient intake of calories, proteins, microelements, the imbalance in the intake of carbohydrates and fats. For children
living in these areas, delay in physical development, and inharmonious development in girls, gastrointestinal pathologies and dental fluorosis

are characteristic.

Conclusions. The evaluation of the dento-maxillary system in children confirmed the fact that the concentration of fluoride in water from
1.5to 5 mg/I leads to dental fluorosis. The higher concentration of fluoride in the water resulted in a higher incidence of dental fluorosis and
a higher level of severity of lesions in this locality. Long-term poor nutrition has a negative influence on the physical development of children

and adolescents and on increasing the signs of fluorosis.
Keywords: fluoride, fluorosis, nutrition
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ESTIMAREA INFLUENTEI UNEI DIETE BOGATE iN BOR ASUPRA
PACIENTILOR CU BOLI OSTEOARTICULARE CRONICE

ASSESSMENT OF THE INFLUENCE OF A BORON-RICH DIET ON
PATIENTS WITH CHRONIC OSTEOARTICULAR DISEASES

Maria-Victoria Racu
Agentia Nationald pentru Sdandtate Publicd, Republica Moldova

Rezumat

Introducere. Un aport zilnic de minim 3 mg de bor poate mentine masa osoasa prin sporirea integrarii calciului si contribuie la remedierea durerilor
si ainflamatiei articulare.

Obiective. Estimarea aportului de bor din apa potabild si dieta consumatad de pacientii cu osteoartroza (0A) si artrita reumatoida (AR) din zona de
sud a tarii i aprecierea stdrii sistemului osteoarticular al acestora.

Metode. Dintr-un lot de 425 de pacienti cu OA si AR, 112 au fost selectati din regiuni bogate in bor (r. Comrat si Ceadir-Lunga). Fiecare a completat
un chestionar de evaluare a obiceiurilor de consum a apei potabile si a alimentelor bogate in bor, dar si a starii sistemului osteoarticular. Rezultatele
obtinute au fost analizate cu softul Epi Info™ 7. Incidenta patologiilor osteoarticulare a fost preluatd de la Directia Management Date in Sandtate din
cadrul Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica.

Rezultate. 54,5% din pacientii din Comrat si 31,1% din Ceadir-Lunga utilizeazd apd din sursele subterane. Cel mai frecvent, acestia consuma in jur
de 2 | de apa/zi. Aportul de bor din apa potabild in aceste regiuni atinge valori de 2,1-3,7 mg/zi. Dintre produsele bogate in bor, cel mai frecvent
se consumad nuci, leguminoase si seminte, in jur de 2 porfii, ceea ce livreaza zilnicin jur de 1,08 mg bor. Aportul zilnic total de bor in aceste regiuni
ajunge la 3,18-4,78 mg. 46,4% din respondenti isi apreciaza starea sistemului osteoarticular drept suportabild. Incidenta AR si a poliartropatiilor
inflamatorii la adulti in 2020 a fost de 1,8%o0 in Comrat si 2,4%o0 in Ceadir-Lunga, de 2,2 si de 1,7 ori mai micd decat media pe Republicd.
Concluzii. Pacientii cu OA si AR din zona de sud a tdrii consuma o dietd bogatd in bor, ceea ce ar putea influenta pozitiv incidenta bolilor osteo-
articulare cronice din regiune.

Cuvinte cheie: bor, osteoartroza, artrita reumatoida, dietd, apa potabila

Summary

Introduction. A daily intake of at least 3 mg of boron can maintain bone mass by increasing the integration of calcium and contribute to the
remedy of joint pain and inflammation.

Objectives. To estimate the intake of boron from drinking water and the diet consumed by patients with osteoarthritis (OA) and rheumatoid
arthritis (RA) from the southern part of the country and to assess the state of their osteoarticular system.

Methods. 0f 425 patients with OA and RA, 112 were selected from regions rich in boron (Comrat and Ceadir-Lunga districts). Each completed
a questionnaire to assess drinking water consumption habits, utilization of boron-rich foods, and the state of the osteoarticular system. The
results obtained were analyzed with the Epi Info™ 7 software. The incidence of osteoarticular diseases was taken from the Department of
Health Data Management within the National Agency for Public Health.

Results. 54.5% of patients from Comrat and 31.1% from Ceadir-Lunga use water from underground sources. Most frequently, they consume
around 2 | of water/day. Boron intake from drinking water in these regions reaches values of 2.1-3.7 mg/day. Among boron-rich products,
the most frequently consumed are nuts, legumes, and seeds, around 2 servings, which delivers around 1.08 mg of boron daily. The total daily
intake of boron in these regions reaches 3.18-4.78 mg. 46.4% of the respondents rate the state of their osteoarticular system as tolerable. The
incidence of RA and inflammatory polyarthropathies in adults in 2020 was 1.8%o0 in Comrat and 2.4%o0 in Ceadir-Lunga, 2.2 and 1.7 times
lower than the average for the Republic.

Conclusions. OA and RA patients in the southern part of the country consume a boron-rich diet, which could positively influence the incidence
of chronic osteoarticular diseases in the region.

Keywords: boron, osteoarthritis, rheumatoid arthritis, diet, drinking water
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ROLUL VITAMINEI D IN MODULAREA INFLAMATIEI
THE ROLE OF VITAMIN D IN MODULATING INFLAMMATION

Radu Rusu, Ovidiu Tafuni

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

Rezumat

Introducere. Vitamina D joacd un rol important in diverse procese fiziologice, mai des cunoscut in sandtatea oaselor. Studiile recente arata ca Vit. D
este implicata in reglarea inflamatiei, influentand posibil dezvoltarea bolilor inflamatorii cronice.

Scop. Aceast reviu isi propune sa examineze rolul Vit. D in inflamatie, in special efectele sale asupra functiei imune si productiei de citokine
inflamatorii.

Metode. A fost realizat un reviu al literaturii, analizand studiile publicate din 2014, utilizand platforma PubMed, care au cercetat relafia dintre Vit.
D si inflamatie. Au fost incluse studii clinice, studii observationale si meta-analize care s-au axat pe efectele Vit. D asupra biomarkerilor inflamatori,
raspunsurilor imune si bolilor inflamatorii cronice.

Rezultate. Vit. D pare sa exercite efecte antiinflamatorii prin modularea activitatii celulelor imune, in special a macrofagelor si limfocitelor T, si
prin influentarea productiei de citokine pro-inflamatorii precum TNF-q, IL-6 si CRP. Deficienta de Vit. D este asociatd cu cresterea inflamatiei, iar
suplimentarea a demonstrat un potential in reducerea inflamatiei in conditii precum artrita reumatoidd, boala inflamatorie intestinala si tulburarile
autoimune. Cu toate acestea, dovezile privind eficacitatea suplimentdrii cu Vit. D in reducerea inflamatiei cronice sunt mixte, unele studii aratand
beneficii semnificative, iar altele efecte limitate.

Concluzie. Vit. D joacd un rol esential in modularea inflamatiei, avand implicatii in gestionarea bolilor inflamatorii cronice. Sunt necesare mai multe
studii clinice pentru a determina strategiile optime de suplimentare, inclusiv doza si durata, pentru a reduce eficient inflamatia.

Cuvinte cheie: Vitamina D, inflamatie, suplimente, boli cronice

Summary

Introduction. Vitamin D plays an important role in various physiological processes, including bone health. Recent studies suggest that Vit. D
may also be involved in regulating inflammation, potentially influencing the development of chronic inflammatory diseases.

Aim. This review aims to examine the role of Vit. D in inflammation, particularly its effects on immune cell function and inflammatory
cytokine production.

Methods. A PubMed literature review was conducted, analyzing studies from 2014 that investigated the relationship between Vit. D and
inflammation. Clinical trials, observational studies, and meta-analyses focusing on the effects of Vit. D on inflammatory biomarkers, inmune
responses, and chronic inflammatory diseases, were included.

Results. Vit. D appears to exert anti-inflammatory effects by modulating immune cell activity, particularly macrophages and T lymphocytes,
and by influencing the production of pro-inflammatory cytokines such as TNF-a, IL-6, and CRP. Vit. D deficiency is associated with increased
inflammation, while supplementation has shown potential in reducing inflammation in conditions like rheumatoid arthritis, inflammatory
bowel disease, and autoimmune disorders. However, evidence regarding the efficacy of Vit. D supplementation in reducing chronic
inflammation remains mixed, with some studies showing significant benefits and others showing limited effects.

Conclusion. Vit. D plays a key role in modulating inflammation, with promising implications for managing chronic inflammatory diseases.
More clinical studies are needed to determine optimal supplementation strategies, including dosage and duration, to effectively reduce
inflammation.

Keywords: Vitamin D, inflammation, supplements, chronic diseases

57



>8 NI 3 (92),2024 - s02s

Medica
RECOMMENDATIONS FOR AUTHORS

1. Currently, Arta Medica publishes original articles, meta-analysis articles, review articles, surgical technique
articles, clinical cases, letter to the editors, as well as, by invitation only, protocols, reports, debates, editorials and
editorial comments, in the fields of medicine and health, in English, Romanian and Russian languages.

2. The manuscript should be sent electronically, by registering on the official website of the Arta Medica journal
(https://artamedica.md/), by the corresponding author, completing the Authorship Statement Form and the License
Agreement. Authors are requested to visit our website https://artamedica.md/ nd strictly follow the instructions in
the Publication Ethics and Malpractice Statement.

3. All work must be carried out as follows:

Manuscripts should be typed in A4 format, 1.5 line spacing, with 2.0 cm page margins, Times New Roman 12
character format, OpenOffice, Microsoft Word or RTF format file.

The original article (presents new and original scientific findings, explains research methodology and provides
studies) should be less than 16 pages and should include Introduction, Material and methods, Results, Discussion,
Conclusion and be followed by no more then 40 references.

The literature review article (provides an overview of a field or topic, synthesizes previous research) should not
exceed 25 pages and contain no more than 100 references.

The title page should include the names and surnames of all authors, their academic titles, the name of the
department and institution where the work originated, and the corresponding author's telephone number and
e-mail address.

The abstract should be written on the title page and limited to 220 - 240 words. It should include 4 parts:
Introduction, Material and methods, Results, Conclusions. It should be factual and free of abbreviations, except
for SI units of measurement. The abstract should end with 3 - 6 keywords. It must be written in the same language
as the article (Romanian, Russian or English, respectively) and translated in English (not applied for articles in
English).

Tables and figures should be typed, numbered consecutively and followed by an explanatory text. Figures that
need to highlight a comparison or details are published in color.

References should be listed in the order in which they appear in the text, and the corresponding numbers should
be inserted in the text, in square brackets, in the appropriate places. The reference list must contain more than 50%
articles in Scopus or WoS, more than 80% - with DOI and no more than 30% from monographs or conference
abstracts. References must follow the general format presented in the Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals, developed by the International Committee of Medical Journal Editors (www.
icmje.org), chapter IV.A.3.g. For additional information on correct reference wording, visit the following link:
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

Cyrillic references should be translated into Latin using the American Library Association and Library of
Congress Romanization Tables. Immediately after the transliteration, the English translation of the title should
follow in square brackets. For example: Jlasvioos M.J., Axuypun P.C., Iepacumos C.C. si dr. Xupypeuueckoe
JleveHue 60MbHLIX PAKOM J1e2K020 € MANENLIMU CONYMCMBYOUUMU CepOeUHO-COCYOUCMbIMU 3a005. Xupypeus.
2012; 7: 18-26. [Davydov MI, Akchurin RS, Gerasimov SS si Dr. Khirurgicheskoe Lechenie bol'nykh rakom legkogo
s tyazhelymi soputstvuyushchimi serdechno-sosudistymi zabolevaniyami. Khirurgiya. 2012; 7: 18-26. (In Russ.)]

4. The photos, drawings will be of good and very good quality, being scanned at a resolution of 300 dpi in TIFF
format.

5. Articles that do not meet the requirements mentioned above will be returned to the authors for the necessary
changes.

6. For additional information, visit the journal's website https://artamedica.md/ or contact the journal’s editorial
office at (+373 22) 72-91-18, (+373) 79434240 and by e-mail: info@artamedica.md

EDITORIAL BOARD



