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Rezumat

Aproximativ doud milioane de oameni mor in fiecare an datorita utilizarii dispozitivelor
de incalzire si de gatit, rezultand un milion care sufera de boala pulmonara obstructiva,
majoritatea victimelor fiind femei. Scopul acestui studiu a fost de a determina
starea sanatatii publice si a calitatii aerului in sala de gatit. 150 de persoane au
fost interogate in trei zone ale republicii, iar parametrii microclimatici au fost
determinati in momentul gatitului. Analiza profilurilor a ardtat ca jumatate dintre
respondenti sufera bronsita frecventa, 28% au suferit de pneumonie, cel putin o datd,
12% sufera bronsita obstructiva, 7% - astm §i doar o singura persoand bolnava de
cancer pulmonar. Dintre tofi respondentii, 20% au un diagnostic de boald cardiaca
ischemica §i 7% au suferit de accident vascular cerebral. Cele mai frecvente surse de
combustibil utilizate de populatie sunt lemnul (73%), carbune brut (1,3%), carbune
prelucrat (2%), biomasa (0,7%,) si reziduurile de plante (67%). Ca urmare a utilizarii
acestor surse in timpul gatitului, sa constatat o crestere a concentratiei de dioxid
de carbon de la 0,06% la 0,4%, ceea ce depaseste nivelul maxim permis de 0,3%.
Cuvinte cheie: aer, poluare inchisd, gatit, sandtate

Summary

The health of the rural population in relation to indoor air quality

About two million people dies each year because of the heating and cooking systems,
one million of them had died as a result of obstructive lung diseases, most of victims
were women. The aim of this study was to assess the health of population and the quality
of indoor air. 150 people were surveyed in three different areas of the country. The
microclimatic parameters in the kitchen have been determined, while the dishes were
prepared. The analysis of the questionnaires have shown that the half of those surveyed
had suffered frequently of bronchitis, 28% at least once had suffered of pneumonia, 12%
of people are suffering of obstructive bronchitis, 7% — of asthma, and one person of
lung cancer. 20% of investigated respondents have been diagnosed with ischemic heart
disease and 7% of them — with stroke. The most common sources of fuel used by the
population are wood (73%), raw coal (1,3%), processed coal (2%), biomass (0,7%)
and crop residues (67%). A high level of carbon dioxide concentration from 0,06%
to 0,4% was determined in the kitchen air, as a result of using those fuel sources, the
concentration of which exceeds the allowable maximum of 0,3%.
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Pe3ztome
300posbe cenbckozo Hacenenus 8 3a6UCUMOCHU OM KA4eCcmea 6030yXa 6 HOMeuieHuU

OKOIO 08YX MUNLTUOHOB HEL0BEK €XHCe200HO YMUPAIOM U3-3a UCHONIb30BAHUS YCIMPOLCIE
HA2pesaHust U NPUeOMOBIeHUsl NUWU, 6 pesyibmame 00UH MULIUOH cmpadaion o06-
CMPYKMUGHOU OONE3HbIO 1e2KUX, OONLULUHCTNEO JCEPME COCMAssiom dceHuunbl. [le-
JIb10 OGHHO20 UCCTIe008aHUA ObLIO OnpedeneHue COCMOoANUA 300P08bsl HACENeHUS U Kd-
yecmea 6030yxa 6 nomeweHuy npueomogienus: nuwu. boiiu oonpowenvt 150 uenosex
6 mpex 30Hax pecnyonuKu u Ovliu Onpederenbl MUKPOKIUMAMUYEeCKUe napamempol 6
MOMeHM npu2omoeieHust nuwu. Anaius ankem nokasai, Ymo noiloSUHA ONPOULEHHBIX
cmpaodarom yacmuim Oponxumom, 28% cmpadaiu om RHEEMOHUU, NO KpauHel mepe
ooun pas, 12% cmpaoanu o6cmpykmugnbim Opouxumom, 7% — acmmou u moibko 0OuH
yenosek bonen pakom neekux. Mz ecex onpouwennvix 20% umerom ouazno3 uuemuyeckou
bonesnu cepoya u 7% — uncynoma. Haubonee pacnpocmpanennvimu UCMoYHUKAMU MO-
NAUBA, KOMopwle UCNONb3Yemcs HacereHuem, aeusaromces: opesecuna (73%), yeonw (1,3%)
u yeonv oopabomannwiit (2%), buomacca (0,7%) u pacmumenvnvie ocmamu (67%). B
pe3yibmame UCnOIb308A UL IMUX UCHOYHUKOS 80 8PeMsL NPULOMOGIEHUs. NUU ObLIO
yecmanoeieHo nosvluleHue Konyenmpayuy ouokcuo yenepooa om 0,06% oo 0,4%, umo
npesviuiaen MaKCUMaibHo 0onycmumbslil ypogens — 0,3%.

Kniouegvie cnosa: 6030yx, 3akpvimoe 3azpaznenue, NpU2omosienue nuil, 300poebe
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Introducere

Conditiile de pre-
gatire a bucatelor si ca-
racteristica igienica a
spatiului de pregatire a
acestora presupun spa-
tiul in care se prepara
bucatele, instalatiile de
gatit, suprafata totala a
incaperii, posibilitatea
aerisirii incaperii, dota-
rea cu sistem artificial
de ventilatie. Instalatiile
de gatit pot fi reprezen-
tate de diferite tipuri de
aragazuri, plite taranesti,
resou sau cuptor elec-
tric, fiind foarte impor-
tanta starea lor tehnica
si amenajarea. De ca-
racteristicile tehnice ale
instalatiilor de gatit si
de starea lor functionala
depinde calitatea aeru-
lui interior [1].

Cercetatorii mentio-
neaza ca arderea lemne-
lor in sobe care nu sunt
intretinute si ventilate
in mod corespunzator
poate emana gaze ce in-
clud monoxid de carbon,
azot, particule si hidro-
carburi. Copiii din casele
incalzite cu sobe cu lem-
ne au mai multe proble-
me respiratorii, conform
statisticilor.  Instalatiile
de gaz, mai ales cand nu
sunt bine ventilate sau
cand sunt folosite drept
sursa de fincalzire, pot
produce nitrogen dioxid,
care poate cauza proble-
me respiratorii [10].




Astfel, se recomanda sa fie evitata situatia cand
soba de gaz are o flacara galbend, deoarece aceasta
nu este bine ajustata. in cazul unei sobe cu lemne,
trebuie sa se asigure inchiderea usilor, fiind indi-
cat doar lemnul uscat, maturat. Specialistii interzic
categoric arderea in sobe a lemnului tratat cu sub-
stante chimice, cum ar fi placajul. Sobele trebuie sa
fie prevazute cu cosuri de fum, care urmeaza a fiin-
spectate in fiecarean [11, 12].

Principalele surse de monoxid de carbon in lo-
cuinte sunt reprezentate de sistemele de incalzit
cu functionare defectuoasa si flacarile cu ardere
deschisa. Ca expunere la monoxidul de carbon tre-
buie mentionat fumatul [9, 14]. Si in cazul acestui
poluant exista efecte imediate ce acopera un camp
larg de manifestari, in functie de concentratia de
carboxihemoglobina realizata in sange (de la mo-
dificari senzoriale si psihomotorii la cefalee, tulbu-
rari de coordonare a miscarilor, greturi, adinamie,
tulburari senzoriale pana la pierderea constiintei
si moarte), persoanele cele mai sensibile la aceste
efecte fiind cele cu afectiuni cronice cardiovascula-
re si pulmonare. Efectele cronice se manifesta prin
stari de oboseald, dureri musculare, dispnee, angor
pectoris, iar din punct de vedere morfopatologic la
persoanele afectate s-a constatat atingere valvula-
ra, miocardoza, semne de ateroscleroza [11, 12]. A
fost inregistrata de asemenea o incidentd crescuta
a malformatiilor congenitale si a copiilor hipotrofici
la nastere la femeile expuse [10, 13].

Material si metode

Cercetarea a fost realizatd in trei zone teritoriale
ale Republicii Moldova (Nord, Centru si Sud). Studiu
s-a bazat pe chestionarea locuitorilor si masurarea
unor parametri fizici (temperatura si umiditatea re-
lativa a aerului) si compusi chimici (bioxidul si mo-
noxidul de carbon) din aerul incaperilor de pregati-
re a bucatelor. Au fost facute masurari in toate tipu-
rile de spatii, unde populatia pregateste bucate: bu-
catarii, odai de locuit, bucatarii de vara, in aer liber.
Masurarile au fost efectuate cu ajutorul aparatului
Air Quality Monitor 500. In studiu au fost incluse 150
de gospodarii (cate 50 din fiecare zona geograficd).

Etapele de colectare a datelor au fost urma-
toarele: inainte de pregatirea bucatelor (etapa | de
masurdri), peste o ora dupa inceperea pregatirii
bucatelor (etapa a Il-a de masurdri), la sfarsitul pre-
gatirii acestora (etapa a Ill-a de masurari) si peste
0 ora dupa terminarea prepararii mancarii (a 1V-a
etapa de masurari) in timpul verii. Chestionarul a
fost compus din 11 itemi, fiind completat prin me-
toda interviului direct. Pentru evaluarea conditiilor
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de pregatire a bucatelor au fost adresate intrebari
despre locul de pregatire, tipul instalatiilor de ga-
tit, tipurile de combustibil utilizate de populatie. in
scopul evaludrii influentei conditiilor de gatit asu-
pra sanatatii, respondentii au fost intrebati despre
bolile suportate.

Rezultate obtinute

Analiza chestionarului a reliefat urmatorul ta-
blou: circa 50% de persoane au suportat frecvent
bronsite, 28% au suportat cel putin o data pneumo-
nie, 12% persoane au suferit bronsite obstructive,
7% — astm bronsic si o persoand = cancer pulmonar.
Cazurile de bronsita s-au repartizat pe zone in felul
urmdtor: 10% in zona Nord si cate 20% in zona Cen-
tru si Sud. in zona Nord au fost specificate 6% cazuri
de pneumonii, in zona Centru - 7%, iar in zona Sud
- 15% din cele 28% de cazuri de pneumonii specifi-
cate in cele trei zone. Bronsitele obstructive practic
repeta situatia pneumoniilor: in zonele Nord si Cen-
tru au fost atestate cate 6% cazuri, iar in zona Sud
—un numdr dublu de cazuri: 12%. Numarul cazurilor
de astm bronsic a fost in masura egala in nordul si
sudul tarii — cate 3%, iar in centrul tarii — 1% din cele
7% cazuri de astm bronsic.

Datele literaturii de specialitate atesta ca boala
cardiaca ischemica si accidentul vascular cerebral
(AVQ) sunt afectiunile care se intalnesc frecvent in
cazurile de poluare a aerului din interiorul incape-
rilor. Din numarul respondentilor anchetati, 20%
prezinta diagnostic de boala cardiaca ischemica si
7% — AVC. Cel mai mare numar de cazuri de ische-
mie cardiaca printre respondenti a fost inregistrat
in zona Nord — 13%, iar in zonele Centru si Sud -
cate 3%. Din totalul persoanelor care au suferit de
AVC, cate 3% au fost din zonele Nord si Sud si 1%
din zona Centru.

in perioada de iarnd, mai mult de jumatate din
persoanele care au suportat bronsite, bronsite ob-
structive si pneumonii au pregatit bucatele in odaia
de locuit (zona Nord — 54%, Centru — 49% si zona
Sud - 55%), la aragaz sau la plita taraneasca.

In perioada de vara, majoritatea persoanelor
care au suportat bronsite si bronsite obstructive au
pregatit bucatele in spatii inchise (40% - in bucata-
rii special amenajate, 31% - in bucatarii de vara si
15% - in odaia de locuit).

Circa 70% de bucatarii au avut aragaz, din care
56% au folosit ca sursa de combustibil gazul natural
si 44% — gazul in butelie. Circa 1/3 din aragazuri au
avut defecte. S-a constatat ca 10% din bucatarii nu
au avut geamuri, iar din cel care au avut geamuri,
in douad incaperi ele nu se deschideau si toate aces-
te bucatarii erau alaturate dormitoarelor. Canal de




ventilare exista in doar 17% din bucatarii, iar hota
—1n 20% (o hotd era defecta). Asadar, 17% de buca-
tarii au fost dotate cu canal de ventilare si hota (din
care circa 1/3 nu functionau). Plita taraneasca a fost
prezentd in 15% din bucatariile persoanelor care au
suportat bronsite si bronsite obstructive. Aceasta a
fost folosita ca sursa unica sau paralel cu aragazul.
Drept surse de combustibil pentru plita taraneasca
au servit lemnele (73%), carbunele brut (1,3%) si cel
prelucrat (2%), biomasa (0,7%) si resturile culturilor
agricole (67%).

In 18% cazuri, populatia a pregatit bucatele la
aragaz sau la plita taraneasca din odaia de locuit,
in celelalte cazuri s-a utilizat si aragazul, si plita ta-
raneasca, dintre care 27% aragazuri si 45% plite ta-
ranesti erau defecte. Doar 27% de incdperi au avut
iesire direct afara. Din gospodariile care au pregatit
bucatele la aragaz, doar in 22% cazuri ca sursa de
combustibil a servit gazul natural, in celelalte cazuri
- gazul in butelii. Pentru plita taraneasca, drept sur-
sa de combustibil s-au utilizat, in special, lemnele
si resturile de culturi agricole si uneori biomasa. in
toate incdperile exista geam (in 32% cazuri gemuri-
le nu erau functionale) si doar o incapere avea canal
de ventilare.

in bucatariile de vara, aragazul si resoul electric
au fost utilizate de populatie in cate 9% cazuri, plita
taraneasca — 30%, iar in restul cazurilor - si aragazul,
si plita tdraneasca. La momentul cercetarii functio-
nau cu defecte 13% aragazuri, 4% resouri electrice
si 30% plite taranesti. In 26% din bucatariile de vara
nu erau geamuri, iar la 1% geamurile nu erau func-
tionale. Gazul natural si gazul in butelii au constituit
sursa de combustibil pentru aragaz in proportii ega-
le. Populatia a utilizat multiple surse de combustibil
pentru plitele taranesti: lemnele au fost sursa prio-
ritara in 70% cazuri, resturile de culturi agricole - in
52%; biomasa - in 35%, carbunele — in 48% (brut
-149%, prelucrat — 35%).

Au mentionat cd au suportat bronsite si bronsite
obstructive chiar si persoanele care pregatesc buca-
tele in spatiu liber (afara). intr-o singura gospodarie,
bucatele se pregdteau la aragaz afara, utilizand ga-
zul in butelii ca sursa de combustibil. Circa 45% din
plitele taranesti au fost cu defecte. Sursele prioritare
de combustibil de asemenea sunt lemnele si restu-
rile de culturi agricole, dar in comparatie cu incape-
rile inchise, la pregatirea mancarii afara populatia a
utilizat in masura mai mare biomasa (78%).

Persoanele care au suportat bronsite si bronsite
obstructive au pregatit bucatele pana la trei ori in
zi, durata medie de pregatire a acestora (de aflare
a persoanelor in incaperile cu factori nocivi) a fost
intre 20 de minute si 3,5 ore.
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In 47% cazuri de pregatire a bucatelor in spatii
inchise au fost prezente persoane fumatoare. Din-
tre acestea, 70% au afirmat ca fumeaza in casa (23%
persoane au fumat in casa siiarna, si vara, iar ceilalti
doar iarna).

Dintre persoanele care au suportat pneumonii,
doar 28% au pregatit bucatele in bucatarii_amena-
jate in perioada de vara. Doar doud bucatarii au fost
amenajate cu canal de ventilare, o bucatarie - cu
hotd de ventilare si cealaltd a fost amenajata si cu
canal de ventilare si cu hota, iar doua bucatarii nu
au avut nici macar geam pentru aerisirea incaperii.
Circa 60% din aragazuri si plitele taranesti folosite
in bucatarii au avut anumite defecte. Una din buca-
tariile fara geam si cu aparatele de gatit defectate
a fost aldturata nemijlocit cu dormitorul. In gospo-
dariile care utilizeaza aragazul pentru pregatirea
bucatelor, in 42% cazuri gazul din butelie a fost sur-
sa de combustibil. In 75% din gospodariile care au
pregatit bucatele la plita taraneasca au fost utilizate
lemne in calitate de combustibil, in 50% - resturile
de culturi agricole, in cateva gospodarii s-a folosit
biomasa, carbunele brut sau carbunele prelucrat.
Concentratia bioxidului de carbon a depasit norma
la sfarsitul perioadei de pregatire a bucatelor (0,3%),
iar concentratia monoxidului de carbon a fost in li-
mitele normei.

In aproximativ 22% de gospodarii (unde s-au
inregistrat persoane cu pneumonii), bucatele erau
pregatite in odaile de locuit (inclusiv in perioada de
varad). Aceste incdperi au avut geamuri, dar intr-o
odaie geamurile nu puteau fi deschise. Nici una din
aceste odai nu avea canal de ventilare si nici o insta-
latie de gatit nu era amenajata cu hota de ventila-
re. Mai mult de jumatate din instalatiile de gatit au
avut anumite defecte. in majoritatea cazurilor, oda-
ia de locuit comunica cu coridorul si doar in 30%
cazuri are iesire direct afara. In 2/3 din cazuri la ara-
gaz a fost conectat gazul din butelie. in majoritatea
cazurilor, in calitate de combustibil pentru plita ta-
raneasca s-au utilizat lemne si resturi de culturi agri-
cole, iar in perioada de iarna — carbune prelucrat si
uneori biomasa. Concentratia bioxidului de carbon
a crescut pana la 0,3% in prima ora de pregatire a
bucatelor si pana la 0,5% la sfarsitul perioadei de
preparare a bucatelor.

In perioada de var3, in cele mai multe gospo-
darii (33%) in care au fost inregistrate persoane cu
pneumonii, bucatele erau pregdtite in bucatarii
de vara (atat la aragaz, cat si la plita taraneasca). in
60% din bucatariile de vara s-au utilizat si cuptoa-
re taranesti. In 65% din aceste bucatarii era geam.
Doua dintre ele au avut hota de ventilare, din care
doar una functiona; canale de ventilare nu existau




in nicio bucatarie. Circa 20% de aragazuri si 62% de
plite taranesti utilizate in bucatariile de vara au avut
anumite defecte. Doar o singura gospodarie uti-
liza gaz natural, celelalte foloseau gaz din butelie.
La plita taraneasca, sursa principala de combustibil
au constituit-o lemnele (86%), de asemenea, multi
au utilizat resturi de culturi agricole (64%), mai rar
a fost utilizat carbune (carbune brut — 17% si carbu-
ne prelucrat - 35%); in cateva gospodarii s-a utilizat
biomasa (22%). Concentratia bioxidului de carbon a
crescut la sfarsitul pregatirii bucatelor pana la 0,3%,
micsorandu-se la valorile normate peste o ora de la
terminarea gatitului. in celelalte cazuri a fost in limi-
tele normei pe parcursul pregatirii bucatelor.

Cel mai mic numar de persoane cu pneumo-
nie au pregatit bucatele in aer liber. in toate aceste
gospodarii, bucatele erau gatite la plita taraneasca,
64% din care au avut defecte. Lemnele si resturile
de culturi agricole erau sursele de combustibil utili-
zate. Concentratia bioxidului si monoxidului de car-
bon au fost in limitele normei.

Prin chestionare a fost stabilit ca in conditiile
mentionate, persoanele care au suportat pneumo-
nii au pregatit bucatele de 2-3 ori in zi, cu o durata
medie minima de aproximativ 2 ore (15 minute - 3
ore) si o durata medie maxima de 3,5 ore (1,5 ore - 5
ore).

in o treime din cazuri, un membru al familiei
este fumator. Majoritatea fumatorilor, in perioada
deiarna au fumat in casa, iar o persoana a fumat in
casa chiar si in perioada da vara. Fumatorii activi au
fumat de la 6 pana la 10 tigari in zi.

Persoanele care au specificat ca au suportat
astm bronsic au pregatit bucatele doar in incaperi:
18% in bucatarii, 36% in odaia de locuit si 46% in
bucatarii de vara. In bucatarii, toate persoanele au
preparat mancarea la aragaz alimentat cu gaz din
butelie. Doar o bucatarie a avut canal de ventilare si
un aragaz a fost dotat cu hota, celelalte bucatarii au
avut ventilare naturala prin geamuri si usi. Jumatate
din aragazuri au fost defecte. in 83% cazuri, buca-
taria era alaturata dormitorului. Doar o bucatarie a
avut iesire direct afara. Concentratia bioxidului de
carbon a fost in limitele normei (0,1%).

In cazul pregatirii bucatelor in odaia de locuit,
37% de persoane au pregatit bucatele la aragaz,
din care 42% erau cu defecte (sursa de combusti-
bil a fost gazul natural in 20% si gazul din butelie
in 80% cazuri), ceilalti pregateau mancarea la plita
taraneascd, din care 77% erau cu defecte (drept
sursa de combustibil au fost: 23% - lemne, 89% -
vreascuri, 76% — resturi de culturi agricole, 58% — bi-
omasa). Nici una din odaile de locuit nu a avut canal
de ventilare sau hota, 63% de incaperi s-au aerisit
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doar prin usa (geamurile fiind blocate). Din incape-
rile care erau aerisite doar prin usa, in 91% iesirea
era in coridor sau in alta odaie si numai in 9% cazuri
iesirea era direct afard, ceea ce ar permite o aerisire
adecvata.

In bucataria de vara, 34% persoane au pregatit
bucatele la aragaz si 76% - la plita taraneasca. 43%
de aragazuri si 77% de plite taranesti au fost cu de-
fecte. Gazul natural a servit ca sursa de combusti-
bil pentru 36% de aragazuri, iar gazul din butelie
- pentru 64%. Pentru plita tardneasca, drept sursa
de combustibil au servit lemnele (43%), vreascurile
(67%), biomasa (53%) si resturile de culturi agricole
(61%). Numai 5% de bucatarii de vara au avut gea-
muri. Concentratia bioxidului de carbon a depasit
norma la sfarsitul procesului de pregatire a bucate-
lor, constituind 0,4%.

Persoanele cu astm bronsic au pregatit bucatele
de 2-4 ori in zi, durata medie minima de preparare
fiind intre 15 minute si 2,5 ore si durata medie ma-
xima - 1,5-5,5 ore.

in gospodariile cu persoane bolnave de astm
bronsic au fost inregistrati 55% de fumatori. Din
totalul fumatorilor, 60% persoane au confirmat ca
au fumat in incapere iarna si 33% de persoane au
fumat in incapere si pe timp de vara. Fumatorii au
fumat intre 7 si 14 tigari in zi.

In unica gospodarie unde a fost inregistrata o
persoana cu cancer pulmonar, bucatele erau prega-
tite si iarna, si vara in odaia de locuit, iarna la plita
taraneascad, iar vara la aragaz. Ambele aparate de
gatit au fost defectate. incdperea nu se ventila, de-
oarece unica fereastra nu se deschidea (era bloca-
ta), lipsea canalul de ventilare si hota. Combustibilul
pentru aragaz a fost gazul din butelie, iar pe timp
de iarna - vreascurile, carbunele brut, biomasa. in
plus, persoana a fumat in incapere. Persoanele cu
boala cardiaca ischemica, in perioada de iarnd, au
pregatit bucatele preponderent in odaia de locuit
(65%), iar in perioada calda a anului- in bucatarii de
vara (45%). In aer liber au pregatit bucatele 21%, in
bucatarii special amenajate si in odaia de locuit po-
pulatia a gatit in masura egala (cate 17%).

Jumatate din instalatiile utilizate pentru gatit in
bucatariile amenajate (80% au gadtit la aragaz, 20%
-la plita taraneascd) sunt cu defecte. Ca sursa de
combustibil pentru aragaz, in 40% a servit gazul na-
tural, iar in 60% - gazul din butelie, iar pentru plita
taraneasca - lemnele si resturile de culturi agricole.
Ventilarea a 80% de bucatarii s-a realizat prin geam,
celelalte s-au ventilat doar prin usa, asa cum gea-
murile nu se deschideau. Nici una din bucatarii nu
era amenajata cu hota sau canal de ventilare. Toate
spatiile de bucatarie erau invecinate cu dormitorul




si nici una nu avea iesire direct afara. in asemenea
conditii, persoanele au gatit de 2-3 ori in zi, de fie-
care data de la 20-90 minute pana la 1,5-4 ore. Con-
centratia bioxidului de carbon a crescut catre finele
procesului de preparare a bucatelor, depdsind nor-
ma (0,3%), ramanand la acelasi nivel si peste o ora
de la terminarea gatitului; concentratia monoxidu-
lui de carbon nu a fost detectata.

in cele 17% cazuri in care populatia a pregatit
bucatele in odaia de locuit, iarna au folosit sobele
taranesti, iar vara — aragazul. Sursele de combustibil
pentru plitele taranesti au fost variate: lemne (67%),
carbune brut (44%), biomasa (38%), resturi de culturi
agricole (12%). Pentru aragaz, sursa de combustibil a
fost gazul din butelie. Jumatate din plitele taranesti
au avut defecte. Ventilatia naturala a fost realizata
prin geam si usa, dar in 23% cazuri geamurile nu se
deschideau si ventilatia se realiza doar prin usa, insa
iesirea din odaie nu era direct afara, ci prin coridor,
ceea ce presupune o aerisire foarte dificila. intr-un
singur caz, deasupra aragazului era instalata hota de
ventilare, dar avea defecte si nu era folosita perma-
nent. Concentratia bioxidului de carbon a depasit
norma (0,31%) incepand cu prima ora de pregatire
a bucatelor si nu s-a incadrat in limitele normei nici
dupa o ora de la finalizarea gatitului.

In bucatariile de vara in care au pregatit bucate
persoanele cu boala cardiaca ischemicd, 42% nu au
avut geamuri, iar din cele cu geamuri, 13% nu func-
tionau. Insa este favorabil faptul ca toate bucatériile
de varad au fost incaperi separate si au avut iesire afa-
ra, astfel aerisirea s-a realizat prin usa. In 12% cazuri,
persoanele au gatit la aragaz, in 28% - la plita tara-
neasca, iar ceilalti au folosit atat aragazul, cat si plita.
Au avut defecte 40% din aragazuri si 48% din plitele
taranesti. Doar 12% de aragazuri au avut ca sursa de
combustibil gazul natural. Pentru plitele taranesti,
drept sursa de combustibil au servit lemnele (67%),
resturile de culturi agricole (45%) si biomasa (33%).

In toate gospodariile in care persoanele cu boa-
Ia cardiaca ischemica au pregatit bucatele la plita
taraneasca in aer liber, in 33% cazuri aceasta era
cu defecte. Combustibilul preferat |-au constitu-
it vreascurile si resturile de culturi agricole, uneori
lemnele si biomasa.

In cazul persoanelor cu boala ischemica, buca-
tele au fost pregatite de 2-3 oriin zi, cu o durata me-
die de 2-4 ore.

Printre bolnavii cu boala cardiaca ischemicg,
34% sunt fumatori. Pe timp de vara, 18% persoane
au fumat in incapere, iar iarna — 64%. Persoanele fu-
mau intre 5 si 15 tigari in zi.

Din persoanele care au suportat accident vas-
cular cerebral, in perioada de iarna au pregatit bu-

IGIENA

34

catele preponderent in bucatarii (92%) si in cazuri
unice in odaia de locuit (8%). In perioada de vara,
in aceste gospodarii, populatia a pregatit bucatele,
fn masura aproximativ egald (21-24%), in cele patru
spatii cercetate.

in toate bucatariile si odaile de locuit (pe timp
de varad), bucatele au fost preparate la aragaz, care
in toate cazurile erau cu defecte. Ca sursa de com-
bustibil a servit gazul din butelie. Nici una dintre in-
caperi nu era dotata cu canal de ventilare sau hota.
In bucatarii, temperatura aerului inainte de prega-
tirea bucatelor a fost de 28,2°C, umiditatea aerului
- de 50,3%. Peste 0 ora, temperatura a crescut pana
la 30,4°C si umiditatea relativa pana la 53,8%, iar la
finele gatitului, valorile parametrilor fizici au scazut
pana la 28,5°C si, respectiv, 50,5%. Concentratia bio-
xidului de carbon a depasit norma la sfarsitul proce-
sului de pregatire a mancarii (0,24%), iar concentra-
tia monoxidului de carbon a fost nedetectata.

In cazul pregatirii bucatelor in odaia de locuit,
temperatura aerului a crescut, pe parcursul primei
ore, de la 29,2°C la 31,4°C, iar catre sfarsit - pana la
33,5°C. Dupa o ora de la finalizarea prepararii man-
carii, temperatura a scazut pana la 31,2°C. Umidita-
tea aerului s-a majorat de la 48,3% pana la 50,4% in
prima ord si pana la 52,5% la sfarsitul pregatirii bu-
catelor. Peste o ora, umiditatea a coborat la 50,3%.
Concentratia bioxidului de carbon a sporit chiar in
prima ord - 0,26%, iar la sfarsitul pregatirii bucatelor
a atins valoarea de 0,38%.

Pentru prepararea bucatelor in bucatariile de
vara si in aer liber s-au folosit plitele taranesti, multe
din ele avand defecte (48% si, respectiv, 53%). Drept
sursa de combustibil au servit: lemnele (67%), vreas-
curile (55%), biomasa (12%) si resturile de culturi
agricole (38%). Nu toate bucatariile de vara aveau
geamuri functionale (in 23% de cazuri, acestea erau
blocate) si 8% din bucatarii erau aerisite doar prin
usad.

Majoritatea respondentilor au afirmat cd au pre-
gatit bucatele de doua ori in zi, cu o duratd minima
de 10 minute - 2 ore si o durata maxima de 2-5 ore.

Din numarul persoanelor cu AVC, 34% au afir-
mat ca sunt fumatori. Pe timp de iarna, doar 10% au
fumat in casa, iar vara nici o persoana nu a fumat in
casa. Numarul de tigdri fumate in zi a fost de 3-10
bucati.

Discutii

Dupa padrerea cercetatorilor Moshammer H.,
Fletcher T., Heinrich J. et al. (2010), problema emi-
siilor rezultante din arderea gazului din butelie,
biomasei si altor tipuri de combustibil utilizat in




gospodarii la pregatirea bucatelor nu este studiata
suficient [8]. Emisiile de la aragaz creeaza conditii
de poluare a aerului din interiorul incaperilor, con-
tribuind direct la poluarea aerului atmosferic din ca-
uza sistemului de ventilatie ineficient (schimbul de
aer dintre interior si exterior), prezentei diverselor
mijloace si tehnologii de eliminare a aerului poluat
in exterior. Conform cercetarilor efectuate de Bala-
krishnan K. et al. (2004) si Bruce N. et al. (2000), pro-
dusele arderii gazului si a biomasei expulzate direct
in mediul interior sporesc concentratia diverselor
substante din aer, ceea ce duce la alterarea sana-
tatii oamenilor antrenati in procesul de pregatire a
bucatelor [1, 2]. La ora actualg, studiile efectuate in
aceasta directie prezinta interes pentru sandtatea
publica si merita sa fie continuate in diverse tari, cu
diferit nivel de dezvoltare. Estimarile diverselor sub-
stante din bucatarii sunt necesare pentru evaluarea
impactului lor asupra sanatatii si pentru reducerea
morbiditatii si mortalitatii populatiei.

Studiul realizat de un grup de cercetatori din
California, SUA (Jennifer M. Logue et al., 2014), a
demonstrat ca utilizarea instalatiilor de gatit cu gaz
natural fara hote de aspiratie a aerului poluat in-
fluenteaza direct starea de sanatate a persoanelor
rezidente si mareste concentratia substantelor chi-
mice nocive, precum CO, NOZ in raport cu valorile
standardizate pentru aerul atmosferic in 55-70% si
7-8% din locuinte in timpul unei saptamani tipice in
timpul iernii [5].

Dupa cum am mentionat deja, au fost efectuate
cercetari comparative intre diferite tipuri de com-
bustibil utilizat in scop de pregatire a bucatelor si
instalatiile de gatit, precum si ale gradului de defec-
tiune tehnica a acestora. Rata de utilizare a gazului
a fost mai mare in comparatie cu alt combustibil, de
exemplu biomasa.

Unele studii, precum cele realizate de Esra Mutlu
et al. (2014), au demonstrat ca exista o corelatie pu-
ternica intre tipul combustibilului (in cazul de fata
- lemnul) si factorii de mutagenitate [4]. Respectiv,
toate persoanele, inclusiv adultii sanatosi, ar putea
suferi de maladii respiratorii, cauzate de pierderea
functiei pulmonare, dezvoltarea bronsitelor, astmu-
lui bronsic etc., pana la aparitia bolilor pulmonare
cronice, deoarece impactul expunerii poate avea
efect cumulativ in timp.

Conform cercetarilor realizate de Lupulescu D.
et al. (2008), sursele de poluare a aerului din locuin-
te sunt relativ numeroase si se pot clasifica in: per-
manente, temporare, accidentale. Supraaglomera-
rea si umiditatea crescuta in locuinta reprezinta fac-

IGIENA

35

tori favorizanti de aparitie a igrasiei si de dezvoltare
afungilor, ducand la cresterea frecventei de aparitie
si agravarea unor afectiuni ale tractului respirator,
boli alergice etc. Studiul a fost efectuat asupra unui
esantion de 2123 de persoane din 830 de locuinte
din Romania, a avut drept scop evaluarea conditii-
lor de locuit si a stdrii de sanatate. Investigarea a de-
monstrat ca ambianta termica necorespunzdtoare
este un factor favorizant in aparitia condensatului
si mucegaiului, precum si un factor de risc in produ-
cerea infectiilor recurente, in special la copii. Aceste
conditii sunt asociate cu reducerea ventilatiei in in-
caperile de locuit, inclusiv bucatarii, pentru a creste
eficienta energetica. Un rol important a fost atribuit
fumatului in locuintd, fiind un important factor de
risc Tn astmul bronsic la copii, care prezinta un nivel
crescut al IgE si eozinofilie, in conditiile in care pa-
rintii sunt fumadtori. La acesti copii, frecventa infecti-
ilor de cai respiratorii este mai mare [6].

In mare masura, aceleasi obiective au fost urma-
rite si de grupul de cercetatori Dasgupta Susmita,
Martin Paul, Samad A. Hussain (2013) din Madagas-
car. A fost efectuata analiza regresionala pentru a
investiga factorii determinanti de baza, cum ar fi di-
verse tipuri de combustibil (carbune, lemn, etanol),
cuptoare (traditionale, imbunatatite), dimensiunea
bucatariei, tipul acesteia (deschisa, aerisitd), mate-
rialele de constructie a bucatariilor (acoperis si pe-
reti permeabili) si factorii mediului ambiant. Datele
obtinute presupun ca tipul de combustibil, tipurile
de aragaz si dimensiunea bucatariei au un rol major
in aparitia diverselor maladii. Prin comparatie, cali-
tatea aerului este mai buna in cazul utilizarii etano-
lului decat a biomasei, la fel si suprafata bucatariei.
Asadar, o bucatarie spatioasa si o ventilatie adec-
vatd in zonele de gatit vor produce un mediu mai
sanatos si vor reduce emisiile nocive [3].

Un studiu efectuat in India, in 2014, de Sussan
T.E., Ingole V., Kim J.H. et al. demonstreaza ca uti-
lizarea biomasei (lemn, bdligar de vaca) ar putea
creste riscul de boli respiratorii cronice prin activa-
rea receptorilor TLR si IL-1R (experiment pe soareci)
[11].

Concluzii

In timpul prepararii bucatelor este necesar de a
crea conditii sanitar-tehnice optime, cu respectarea
regulilor igienice si a tehnicii securitatii, ceea ce pre-
supune instalarea si utilizarea la maxim a instalatii-
lor de aerisire artificiald, hote de extragere a aerului
poluat, ventilatoare cu aspiratie etc. Se recomanda
inlocuirea unor tipuri de combustibil (biomasa, car-
bune etc.) pe gaz natural, mai putin toxic, ca sursa
de pregatire a bucatelor.
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