industriale — 18,6%, lucratorii medicali — 17,2% etc.

(figura 4). Factorii din mediul ocupational care au

contribuit la aparitia bolilor profesionale in aceasta

perioada au fost estimati dupa cum urmeaza:

«  defecte constructive sau calitatea inferioara
a masinilor/utilajului tehnologic in circa 50%
cazuri;

. nerespectarea regimului antiepidemic - 30%;

. utilizarea nerationala a echipamentului de
protectie individuala — 12% cazuri;

. utilizarea in economia nationala a tehnologiilor
invechite — 4,0%;

. lipsa sau functionarea ineficienta a sistemelor
de ventilatie - 3,0% cazuri etc.

19,4

39,3

17,2
Lucratori medicali

18,6
B Mecanizatori

B Lucratori cu pesticide

B Muncitorii intrepr. ind. ® Alte profesii

Figura 4. Ponderea profesiilor afectate de boli profe-
sionale (%)

Evaluarea situatiei privind sanatatea ocupati-
onala in Republica Moldova dupa anul 2000 deter-
mina o tendinta nefavorabila prin depistarea tardiva
a abaterilor in sanatatea anjajatilor din ramurile
economiei nationale, din cauza organizarii inefici-
ente a examenelor medicale periodice, nedorintei
angajatorului de a i se stabili diagnosticul de boala
profesionald, care are urmari de ordin financiar; ati-
tudinea superficiala a comisiilor medicale teritoriale
in suspectarea/diagnosticarea timpurie a maladiei,
cauzata inclusiv de lipsa pregatirii universitare a
cadrelor specializate in patologiile profesionale, cel
putin a medicilor de familie ori a altor specialisti.

Concluzii

1. Inpofida progreselor din unele ramuri ale eco-
nomiei nationale, mediul ocupational continua
sa prezinte un pericol real pentru sanatatea
angajatilor.

2. Numarul anual de boli profesionale s-a micsorat
dela 76 cazuriin anul 2000 pana la 12 cazuriin
2011, inregistrate doar la adresarea persoanelor
deja bolnave.

3. Sistemul actual de supraveghere a starii sana-

tatii angajatilor in campul muncii (examenele
medicale, diagnosticul intarziat) este ineficient
si necesita reformare.
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Summary

Mitigation of heat wave negative effects - the public health
response to global challenges

Global warming is manifested by the triggering the ex-
treme weather events conditioning the health risk. Adverse
health effects of heat waves as one of the consequences
of climate change are largely preventable. The results of
regional studies give us the scientific basis for elaboration
of heat wave early warning system and development of
the National Action Plan. Identifying other regional risks
related to climate change is necessary to comprehensively
estimate the vulnerability of the population and to organ-
ize the appropriate response of the public health service to
global challenges.

Keywords: global warming, extreme weather events, public
health, risk mitigation.

Peziome

CHusicenue HezamueHblX NOCIEOCMBUIL 6OJIH Jcapsl —
omeem oémecmeenuozo 30pa300xpaueuuﬂ Ha znobanvHble
6bl3060bl

Inobanbnoe nomennenue nposgIsiemcs yeerudeHuem
IKCMPEMANLHBIX NO200HBIX S18NeHULl, 00YCI08IUBAIOUUX
B03HUKHOBEHUE PUCKOB 07151 300p08bsl. Bpeonoe 6o30eticmesue
60IH JiCapbl HA 300pP08be, KAK 00HO20 U3 NOCAe0CMBUlL




UBMEeHeHUs KIUMAma, 8 3HAYUMENbHOU CHeneHu
MOJCHO npedomepamums. Pe3ynibmamol pe2uonaibHblx
UCCcne008anuli 0aiom HAYYHyI0 OCHOB8Y OISl OP2aHU3ayuUU
cucmemvl paHHe20 NPedynpexscoeHuss 06 OnacHOCmu
alcapsl 0711 300p08bs U 018 PA3PAOOMKU HAYUOHATLHO2O
naauwa Oeticmeuil. Buvisgrenue Opyeux pecuoHalbHbLX
PUCKO8, CBA3AHHBIX C UBMEHEHUEM KIUMAMd, HeobXo0umo
0181 KOMNJIEKCHOU OYEeHKU YAZBUMOCMU HACENeHUs U
adekeamHo20 omeema ciyxcb 30pagooXpaHenus Ha
2106anbHble 8bI306bL.

Kniouegwie cnosa: 2nobanvroe nomeniienue, SKCMpeManbHble
KaumMamuieckue s6ieHus, 30pasooxpanerue, CHUNICeHUue
PUCKOB.

Introducere. Studiul impactului temperaturilor
extremale ale aerului atmosferic asupra sanatatii
publice la scara regionald a devenit o prioritate in
toate cercetarile biometeorologice. incilzirea glo-
bala se manifestata prin declansarea fenomenelor
climatice extremale, care devin tot mai frecvente
si mai intense, conditionand riscuri majore pentru
sanatatea populatiei din majoritatea tarilor. Re-
zultatele monitoringului global arata ca numarul
anual al unor asemenea fenomene sporeste. in
ultimele decenii, impactul lor asupra sanatatii a
devenit mult mai pronuntat [2, 5, 10, 11]. Nici o tara
din lume nu este ocolita de impactul fenomenelor
extremale ale schimbarii climei, dar manifestarile
sunt mai exprimate in emisfera de Nord a globului
pamantesc [5].

In ultimele trei decenii, peste o mie de eveni-
mente climatice au afectat tarile regiunii europene
a OMS. Directorul general al OMS, Margaret Chan, a
numit secolul douazeci,secolul provocdrilor climatice”
[22]. Investigatiile multianuale dovedesc ca Europa
Centrala si de Est, sau regiunea in care este situata
Republica Moldova, de asemenea, se afla sub influ-
enta fenomenelor extremale ale schimbarii climei.
Aici cele mai frecvente dezastre sunt conditionate
de consecintele valurilor de caldurd, urmate de in-
undatii [2, 14, 17, 23].

Efectele adverse asupra sanatatii ale valurilor
de caldura sunt in mare masura prevenibile [4, 7, 18].
Prevenirea necesitd implementarea unuisir de actiuni
la diferite niveluri: de la masuri generale de adaptare
a tuturor activitatilor economice si asigurarea unei
dezvoltari durabile [12], pana la crearea conditiilor
respective de habitat si masuri concrete privind
protectia sanatatii populatiei, pregatirea sistemului
de sdnatate [3, 6, 8] etc. Acest spectru larg de actiuni
trebuie sa includa, de asemenea, si crearea sistemelor
de avertizare meteorologica timpurie [4], planificarea
masurilor speciale in centrele populate etc. Asemenea
actiuni trebuie sa fie integrate intr-un plan definit de
actiuni privind prevenirea impactului nefast al feno-
menelor extremale ale schimbarii climei [9].
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Materiale si metode. Studiul de suport pentru
argumentarea stiintifica a masurilor privind diminu-
area impactului negativ este axat atat pe experienta
acumulata la nivel international, cat si pe experienta
savantilor autohtoni privind estimarea impactului
valurilor de caldura si al inundatiilor asupra sanatatii
populatiei in perioadele deosebit de calde. In acest
scop, au fost utilizate metode statistice, epidemio-
logice, analitico-descriptive s.a.

Ca subiect de studiu au servit datele diurne
despre adresabilitate (solicitari) pentru asistenta me-
dicala de urgenta si cazurile de deces in randurile po-
pulatiei (pe grupe de sex, varsta, resedinta si entitati
nosologice) in perioada 2000-2010, pe un esantion
general in volum de 19.000 de inregistrari despre
temperaturile medii maximale, medii minimale si
medii (pe perioada 1961-1990); temperatura zilnica
maximala, minimala si medie (2000-2010 - Chisinau,
2003-2010 - Cahul, Balti, Baltata); temperatura lunara
medie maximald, medie minimala si medie la 4 statii
meteorologice (1991-2010); 38 mii de inregistrari de
date despre cazurile de decese (care includ numarul
zilnic de decese conform varstei, sexului, locului de
resedinta si cauzei de deces) si cca un 1 mil. de inre-
gistrari — adresari (solicitari) de asistenta medicala
de urgenta zilnica pe mun. Chisindu (2007-2010) -,
cu formarea bazelor de date electronice.

Rezultate si discutii. Ca punct de pornire pot fi
specificate problemele sanatatii, care in cea mai mare
masura reflecta vulnerabilitatea diferitelor grupe de
populatie la schimbarile climaterice. Fiecare feno-
men se soldeaza cu diverse dereglari ale sanatatii,
manifestarea cdrora variaza [1, 13,15, 16, 19, 20, 21]:
schimbadrile temperaturii - cu boli cardiovasculare
si respiratorii; precipitatiile abundente - cu leziuni,
boli diareice, malnutritie, infectii respiratorii, depre-
sie, anxietate; poluarea aerului atmosferic - cu boli
respiratorii, cardiovasculare; eliminarea polenuluiin
aer - cu stari alergice; seceta — cu malnutritie; stra-
mutarile grupurilor mari de populatie — cu saracie,
depresie, anxietate, malnutritie in masa etc.

Studiul impactului fenomenelor meteorologice
asupra sanatatii populatiei Republicii Moldova in
perioada calda a permis de a stabili gradul de dis-
confort si precautie in timpul caniculei. S-a stabilit
ca depdsirea pragului de disconfort si precautie duce
la cresterea deceselor excesive (suplimentare) in (a)
mediul urban si (b) in sudul republicii - coeficientul
regresiei $=0,3 si 3=0,2, respectiv [20].

In rezultatul cercetarilor, a fost stabilit ci cele
mai sporite valori ale indicilor biometeorologici
(Temperaturii Aparente si Humidexului) se observa
in luna iulie pe intreg teritoriul Republicii Moldova,
cand efectul cumulativ al caldurii persistente atinge
apogeul si poate provoca stres termic [19].




Studiul de caz al verii neobisnuit de calde a
anului 2007 a ardtat ca zapuseala opresiva a provocat
un numér semnificativ de decese suplimentare. in
teritoriile in care au fost efectuate cercetarile, s-au
inregistrat 587 de cazuri de decese suplimentare,
ceea ce este cu 12,1% mai mult in comparatie cu
perioada de referintd. Numai in mun. Chisinau au
fost inregistrate 191 cazuri, reprezentand o cota de
32,5% din totalul cazurilor de decese suplimentare
din toate teritoriile studiate. Se observa ca in timpul
zilelor cu temperaturi ambientale inalte concomitent
sporeste si nivelul deceselor suplimentare. Aceste
tendinte sunt mai vizibile in regiunile Centru si Sud,
dar sporirea mai pronuntata a numarului de decese
suplimentare este caracteristica pentru mun. Chisi-
nau. Cuantificarea impactului temperaturilor ridicate
asupra mortalitatii in Republica Moldova a dus la
urmatoarele concluzii:

. relatiile identificate (indicii de sanatate/tem-
peraturi ridicate) sunt mai pronuntate pentru
populatia urbana, femei si varstnici;

. rezistenta corpului uman la caldura scade cu
varsta, astfel cele mai sensibile la cdldura sunt
persoanele in varstd;

. ponderea majora de decese excesive se inre-
gistreaza pe contul bolilor cardiovasculare;

. cresterea temperaturii minime (nocturne)
exercita cel mai sporit efect cumulativ pentru
sporirea cazurilor de decese excesive (la creste-
rea temperaturii cu 1°C, p/u urban - 8=0,6; p/u
varstnici - $=0,5, p/u bolnavi cu CVS - =0,4).
La elaborarea planului national, precum si a

planurilor locale, se va lua in consideratie faptul
ca nu toti indivizii reactioneaza la fel la factorii cli-
matici. Exista un numar semnificativ de persoane
organismul carora este sensibil la asemenea factori,
inclusiv la valurile de caldura, situatie care prezinta
risc pentru aceste grupe. in tabelul 1 este prezentata
lista grupelor de populatie sensibile la fenomenele
extremale ale schimbarii climei, cu specificarea pro-
blemelor de sanatate.

Tabelul 1
Grupele de populatie deosebit de vulnerabile si sensibile la
noile conditii de climd dupd starea de sdnatate

Probleme de

sinitate Grupele vulnerabile

Boli netransmisibile

Persoanele in etate, cu boli cronice,
nou-nascutii si copiii, femeile gravide,
sdracii din zonele urbane si rurale,
agricultorii, alte persoane care muncesc
la aer liber

Boli si decese
legate de valurile de
caldura

Boli si decese legate
de calitatea proasta
a aerului atmosferic

Copiii, persoanele cu boli respiratorii
si cardiovasculare, sportivii, agentii de
circulatie etc.
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Boli si decese legate
de evenimente cli-
matice extreme

Saracii, femeile gravide, persoanele cu
boli cronice, persoanele cu limitari de
mobilitate §i cognitive

Boli transmisibile

Boli infectioase
transmise prin apa

Persoanele in etate, copiii cu imunitate
redusa, persoanele care nu au acces la
apa potabild de buna calitate, persoanele
care contacteaza cu reziduuri menagere
sau cu ape reziduale

Persoanele vagabonde, sdracii

Boli infectioase
transmise prin
alimente

Boala Lyme

Copiii, persoanele care efectueaza
lucrari in spatii forestiere, gradini
publice etc.

Lucrétorii care contacteaza permanent
cu fluxul de calatori §i anumite profesii
Persoanele sosite din zone endemice,
persoane cu imunitate redusa, copiii,
femeile gravide, persoanele cu deficien-
te genetice

Infectii cauzate de
virusuri

Malaria

Conform rezultatelor evaluarii vulnerabilitatii in
aspect teritorial al riscurilor schimbarii climei asupra
sanatatii, cele mai vulnerabile zone ale Republicii
Moldova care pot fi si sunt afectate de eventualele
fenomene ale schimbarii climei sunt mun. Chisinau,
Sudul si partial Centrul tarii pentru care, in baza
rationamentului de expert, s-a identificat cel mai
mare numdr de riscuri cu probabilitate inalta ce tin
de factorul examinat (tabelul 2).

Tabelul 2
Principalele riscuri pentru sdndtate
Zonele geografice
Detalii despre dimensiu- £008
. . Nord | Cen- Mun.
nea riscurilor Sud s o
tru Chisinau
Mai multe decese din - . L .o
. - _ | scazut | mediu | ridicat | ridicat
cauza valurilor de caldura
Schimbari in fazele
fenologice si risc inalt de | mediu | mediu | mediu | ridicat
afectiuni alergice
Risc inalt de seceta si . .. . .
. . 3 mediu |ridicat | ridicat | ridicat
deficit de apa*
Sporirea frecventei si . . <
>P e 13 scazut | mediu | ridicat | scazut
intensitatii inundatiilor**
Sporirea cazurilor de boli
transmise prin apd si prin | mediu | ridicat | ridicat | mediu
alimente

*Seceta reduce disponibilitatea apei pentru necesitati igi-
enice; seceta sporeste riscul incendiilor forestiere, reduce
disponibilitatea de alimente pentru populatia care depinde,
in mare mdsurd, de productivitatea agricold a gospodariilor
si/sau este slaba din punct de vedere economic.

**Inundatiile intrerup aprovizionarea cu apa si afecteaza
sistemele de canalizare, pot deteriora sistemele de trans-
port si infrastructura de asistenta medicala; pot forma
conditii potrivite pentru raspandirea tantarilor si conduc
la epidemii; inundatiile pot spori afectiunile legate de
stresul posttraumatic.




Pot fi specificati si factori care nu depind de
particularitatile organismului uman. De exemplu,
pentru populatia din mediul rural infrastructura
serviciilor de ingrijire a sanatatii este mai putin
accesibila decat pentru cea urbana. in primul rand,
populatia de la sate include un numar mai mare de
persoane care nu sunt la evidenta medicului de fa-
milie, precum si exista un numar mult mai mare de
persoane care nu detin polita de asigurare medicala
obligatorie (27,3% din populatia rurala, comparativ
cu 19,9% din populatia de la orase). Mai mult decat
atat, in mediul rural fiecare a treia persoand ce nu
detine polita de asigurare medicala face parte din
a cincea, cea mai sdraca, chintila. in al doilea rand,
populatia rurala (circa 59% din numarul ei total) este
mai dependenta de aprovizionarea descentralizata
cu apa, in comparatie cu populatia din urbe, iar
declinul calitatii apei afecteaza populatia rurald mai
pronuntat (una din cele mai vulnerabile grupe la
bolile intestinale sunt copiii).

Alt aspect important este riscul subnutritiei,
care apare atunci cand factorii climatici severi, asa
cum este seceta, inundatiile, grindina, pot ruina cul-
turile, lasand fermierii mici fara rezerve de alimente
si venituri, ceea ce inseamna ca populatia rurala va
infrunta riscuri nutritionale mult mai serioase.

Oficiul Regional al OMS pentru Europa [13]
declara ca prevenirea efectelor schimbarii climei
asupra sanatatii si reactia la acestea va necesita un
sir de actiuni la diferite niveluri — de la pregatirea
sistemului de sanatate pentru reactionarea promp-
ta la avertizarile meteorologice timpurii pana la
consultarea oportuna publica si medicala, masuri
de sistematizare a localitatilor si creare a conditiilor
adecvate de habitat.

Conventia-cadru a Natiunilor Unite privind
Schimbarile Climatice identifica doua modalitati pri-
vind raspunsul comunitatii globale lafenomenele ex-
tremale ale schimbarii climei: atenuarea schimbarilor
climatice si adaptarea la efectele lor. Se are in vedere
de a evita ceea ce nu poate fi {inut sub control si de
a tine sub control ceea ce este inevitabil.

Actiunile in domeniul sistemului sanatatii vor
include:

(1) Fortificarea masurilor de protectie a sanatatii;
(2) Sustinerea intereselor sanatatii in alte sectoare

economice;
(3) Tmpartasirea bunelor practici in actiuni inter-
sectoriale;
(4) Dezvoltarea capacitatilor personalului medical;
(5) Asigurarea informatiei;
(6) Prezentarea unui exemplu prin “inverzirea”

serviciilor medicale.
Actiunile de imbunatatire a adaptarii la schim-
barea climei in sectorul sanatatii pot include:
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. Evaluarea integrata a impacturilor schimbarii
climei asupra mediului, economiei si sanatatii;

. Elaborarea si asigurarea functionarii unui sistem
de avertizare medico-sanitara timpurie;

. Discutarea si elaborarea strategiilor de adapta-
re, cu scop de a fi utilizate de sectorul medical
pentru identificarea riscurilor de sanatate aso-
ciate cu clima;

. Instituirea unui organ de conducere, care va
coordona actiunile ramurilor economiei natio-
nale privind adaptarea societatii lafenomenele
schimbarilor climatice, cu definirea rolurilor si
responsabilitatilor;

. Examinarea si fortificarea sistemelor existente
de supraveghere a bolilor, cu scopul monitori-
zarii unor consecinte de sandtate cauzate de
climd, asa cum ar fi morbiditatea si mortalitatea
asociate cu valurile de caldurg;

. Identificarea, monitorizarea si tinerea in vizor a
grupurilor de risc si a populatiei vulnerabile;

. Elaborarea protocoalelor de tratament pentru
problemele medicale cauzate de clima;

. Sensibilizarea medicilor-specialisti, publicului
si celor mai vulnerabile grupuri;

«  Asigurarea accesuluiliber la asistentd medicala
in comunitatile izolate si a grupelor vulnerabile
(de ex., persoane in etate, obeze sau cu dizabi-
litati);

. Instruirea si ghidarea medicilor-specialisti si oferi-
rea consultatiilor populatiei cu privire la masurile
ce urmeaza a fiintreprinse in timpul manifestarii
fenomenelor climatice extreme, cum ar fi valurile
de caldurg, inundatiile si seceta;

+  Modernizarea programelor existente de edu-
catie si comunicare;

. Crearea unui sistem de monitorizare si a unui
mecanism de evaluare, pentru a aprecia efi-
cacitatea pregatirii de calamitati si masurilor
necesare de raspuns;

«  Aplicareatehnologiilor noi de masurari stiintifi-
ce (de ex., privind bolile transmise prin vectori,
aerul atmosferic, apa, alimente etc.);

- Intelegereariscului aparitiei unor boli siimpac-
turi noi, necunoscute asupra sanatatii;

. Examinarea costurilor (si volumului) energiei
utilizate de institutiile medicale pentru condi-
tionarea aerului si asigurarea unui mediu fizic
intern optim pentru pacienti;

. Mentinerea cooperarii internationale si regio-
nale.

Concluzii. Datele disponibile lamomentindica
faptul ca serviciile publice si agentiile de sdanatate
sunt actualmente slab pregatite pentru perioadele
de caldura severa. Valurile de caldura nu sunt per-




cepute ca problema la nivel de stat. Dat fiind faptul
ca masurile necesare pentru atenuarea efectelor
valurilor de caldura, in cea mai mare parte, sunt sim-
ple, serviciile de stat subestimeaza riscurile pentru
sanatate. Eventualele amenintari ale valurilor de
caldura trebuie sa fie luate in consideratie la planifi-
carea masurilor pentru situatii de urgente medicale
la nivelurile local si national.

Actiunile enumerate sunt masuri pe termen
scurt, menite sa ajute populatia sa depaseasca
problemele acute. Pe termen lung, sunt necesare
strategii care ar asigura adaptarea societatii si ar crea
oportunitati pentru a depasi efectele schimbarilor cli-
matice. Astfel de strategii sunt in afara competentei
serviciilor de sanatate publica si ele pot fi elaborate
siimplementate doar cu concursul intregii societati,
al tuturor ramurilor economiei nationale.

Astfel, dimensiunile si caracterul influentei
schimbarii climei asupra sanatatii omului impune
necesitatea de a constientiza aceasta problema de
catre toata societatea si de a lua masuri de raspuns,
elaborate in baza datelor stiintifice veridice. Actu-
almente, cand incalzirea globala devine fapt indu-
bitabil, se cere o estimare a tuturor consecintelor
manifestdrilor acestui fenomen si definirea masurilor
optime de interventie si adaptare.
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