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Rezumat

Scopul prezentei lucrari consta in identificarea pozitiei actuale ale sanatatii ocupationale, sigurantei chimice si toxicologiei, in contextul actual al
dezvoltdrii Republicii Moldova, si trasarea obiectivelor pe durata medie si lungd. S-a efectuat 0 analiza retrospectiva a realizarilor cercetdrii si practicii
sanatdtii ocupationale, sigurantei chimice si toxicologiei in Republica Moldova. In calitate de material primar au servit referintele bibliografice cu
tematica respectiva, datele bazelor de date cu acces deschis, atat nationale cét si internationale. Au fost punctate directiile strategice de activitate in
domeniul sanatatii ocupationale, sigurantei chimice si toxicologiei. Dezvoltarea retelei nationale a locurilor de muncd care promoveazd sandtatea, cu
implementarea bunelor practici internationale este un imperativ al timpului.

Cuvinte cheie: sandtate ocupationala, siguranta chimica, toxicologie, sandtate publica, impact

Summary

The purpose of this paper is to identify the current position of occupational health, chemical safety and toxicology in the current context of the
development of the Republic of Moldova and to draw medium and long-term objectives. A review of the advancements in the fields of occupational
health, chemical safety, and toxicological research and practice in the Republic of Moldova was conducted. Bibliographic references on the relevant
subject, along with data from worldwide and national open access databases, served as the sources of information. The strategic directions for
activities in the fields of toxicology, chemical safety, and occupational health were laid forth. The development of the national network of workplaces

that promote health, with the implementation of good international practices, is imperative of the time.
Keywords: occupational health, chemical safety, toxicology, public health, impact

Introducere

De la Bernardino Ramazzini si pand in prezent, este
incontestabil faptul cé sanatatea lucratorilor este determinati
de munca, iar rezultatul impactului muncii asupra sanatatii
poate avea atit semnificatie pozitiva, cat si semnificatie
negativd, in functie de caracteristicile mediului ocupational
si a organizérii procesului de muncé. Conditiile mediului de
munca, in mod direct sau indirect, afecteaza starea de sanatate
la nivel de individ, de colectiv, de ramurd a economiei si, in
general, la nivel de tard [1].

Referintele din literatura de specialitate aduc dovezi
elocvente cd fiecare etapa de dezvoltare a societatii se
caracterizeazd printr-o patologie ocupationald specificd. La
fiecare etapa a progresului tehnologic, gama problemelor
de sdnitate ocupationald se modificd - are loc diminuarea
greutatii muncii si intensitdtii expunerii profesionale la
factorii de risc traditionali, insa, in acelasi timp, se constati
emergenta a noi factori profesionali de risc, efectele cirora

asupra stdrii de sandtate a lucrétorilor expusi sunt insuficient
studiate.

La etapa actuald, putem afirma cu certitudine cd nu
existd unititi economice lipsite de factori de risc ai mediului
ocupational [2].

Cu toate cd, pe parcursul anilor, au avut loc modificari
esentiale ale lumii muncii, problemele sanitatii ocupationale
si protectiei sdndtatii populatiei active riman in topul agendei
guverndrii, a specialistilor in sanatatea si securitatea muncii,
in medicina ocupationald, in protectia sociala si a diferitor
organizatii obstesti gen sindicate, patronate, organizatii non-
guvernamentale (ONG), etc.

Pe plan international, dreptul omului la sanitate a fost
recunoscut in anul 1948, prin Declaratia Universald a
Drepturilor Omului (art. 25): ,Orice persoand are dreptul
la un nivel de trai adecvat pentru mentinerea sdndtdtii si
bundstdrii sale si a familiei sale” [4] . Pe plan national, in
Republica Moldova, dispozitiile constitutionale privind
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drepturile si libertatile omului se interpreteaza si se aplica in
concordanta cu aceasta Declaratie, cu pactele si cu celelalte
tratate la care Republica Moldova este parte (art. 4). Statul
garanteaza fiecarui om dreptul la viatd si la integritate fizica
si psihici (art. 24(1)); dreptul la ocrotirea sanatatii (art. 36);
dreptul la mediu inconjuritor sandtos (art. 37); dreptul la
munca si la protectia muncii (art. 43) [5].

Un prim pas, in ceea ce priveste protectia sandtatii la
locul de munca, a fost aderarea Republicii Moldova la
Organizatia Internationald a Muncii (OIM) in anul 1992.
Pé4na in prezent au fost ratificate 44 de conventii si 1 protocol
OIM, inclusiv 10 din 10 conventii fundamentale, 4 din 4
conventii de guvernare (prioritare), 27 din 175 conventii
tehnice. In prezent, legislatia muncii este guvernata de Codul
Muncii al Republicii Moldova nr. 154 din 28.03.2003, Legea
nr. 186 din 10.07.2008 securitdtii si sdndtdtii muncii, iar
monitorizarea si evaluarea conditiilor de muncé, preventia
bolilor profesionale si accidentelor de munca de Legea nr.
10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat a sdndtdtii
publice si Legea nr. 140 din 10.05.2001 privind Inspectoratul
de Stat al Muncii. Numerosi experti internationali (OIM si
OMS) apreciazd cadrul legal si de reglementare in domeniu
ca fiind bun, insd cu multiple dificultiti in aplicarea lui, cu
precadere in ceea ce priveste activitatea intersectoriald.

Fostul Institut Moldovenesc de Cercetidri Stiintifice
in Igiend, Epidemiologie si Microbiologie, apoi Centrul
National de Sdnatate Publica, astizi Agentia Nationald
pentru Sandtate Publicé si Universitatea de Stat in Medicina
si Farmacie Nicolae Testemitanu au fost si sunt implicati in
cercetarea stiintificd si rezolvarea problemelor actuale ale
sdnatdtii ocupationale, sigurantei chimice si toxicologie.
Munca de cercetare este soldatd cu sustinerea a 7 teze de
doctor habilitat si 40 teze de doctor in stiinte medicale, dintre
care 36 in igiend si 11 in toxicologie. In perioada sovietici,
profesorul Iacov Reznic a dezvoltat scoala unionald a igienei
muncii in agriculturd. Tot in perioada respectivd, au fost
argumentate din punct de vedere stiintific reglementdri a
aplicarii pesticidelor la cultivarea diferitor culturi agricole in
RM.

Centrul National de Séndtate Publica (astazi Agentia
Nationald pentru Sanatate Publicd), de comun cu USMF
Nicolae Testemitanu si Societatea Igienistilor din Republica
Moldova (SIRM), organizeaza o datd la 5 ani Congresul
medicilor igienisti, epidemiologi si microbiologi, Congresul
Sénitatii publice, iar anual conferinte pe diverse probleme
igienice. Printre conferintele adresate problemelor de igiena
muncii si sanatatii ocupationale, organizate in ultimii 10 ani,
citim Conferinta Nationald cu participare international:
Sdndtatea ocupationald: probleme si realizdari (prima
editie) (05-07 iunie 2014), Prima Conferintd Nationald cu
participare internationald: Siguranta chimicd si toxicologia la
confluenta intre domenii (24-25 noiembrie 2016) si Congresul
al — VIII-lea al specialistilor din domeniul sénétatii publice
si managementului sanitar cu participare internationald (24-
25 octombrie 2019). Pandemia de COVID-19 a constituit
impedimentele majore in organizarea evenimentelor stiinti-
fice pe parcursul acesteia.

Transformadrile din viata sociala si economici a tarii, de la

(editie speciald)

declararea independentei si pAna in prezent, se caracterizeazd
prin distrugerea infrastructurii industriale si agricole, care
a generat un nivel semnificativ al somajui, lipsa locurilor
de muncd, imigrare ocupationald; legaturile economice si
teritoriale existente anterior s-au schimbat, ceea ce a condus
ulteriorla o intrerupere a comunicarii intre centrele regionale,
capacitatea de monitorizare a factorilor de risc de mediu s-au
deteriorat, in special monitorizarea factorilor conditiilor de
munca (Legea nr. 160 din 22-07-2011 privind reglementarea
prin autorizare a activititii de intreprinzdtor, Hotdrarii
Guvernului cu privire la organizarea si functionarea Agentiei
Nationale pentru Sandtate Publicd nr.1090 din 18.12.2017) si
starii de sanatate a lucratorilor (Legea nr. 133 din 08.07.2011
cu privire la protectia datelor cu caracter personal).

Implementarea reformelor de tranzitie la economia de
piatdaindussioperareareformelor serviciilor publice, inclusiv
a Serviciului de Stat de Supraveghere a Sanatatii Publicii
cu schimbarea institutionalizdrii competentelor. Astfel,
incepand cu 01.06.2018, conform prevederilor Hotéririi
Guvernului cu privire la organizarea si functionarea Agentiei
Nationale pentru Sdndtate Publicd nr.1090 din 18.12.2017, in
cadrul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP),
se creeazd de rand cu alte subdiviziuni, Directia protectia
sanatatii publice, care include prin comasare sectia Sanatate
ocupationald, sigurantd chimica si toxicologie cu atributii
functionale clare, printre care se enumeri:

» Elaborarea i promovarea actelor legislative si norma-
tive, indicatiilor metodice, ghidurilor practice, etc. a planu-
rilor nationale de actiuni de combatere si diminuare a impac-
tului factorilor de risc in domeniul sdnatétii ocupationale,
sigurantei chimice si toxicologiei.

» Reglementarea sanitara a factorilor chimici, fizici, bio-
logici, de stres psiho-emotional, ergonomici din mediul
ocupational.

» Evidenta si monitorizarea datelor privind numaérul
angajatilor, locurilor de muncé si a factorilor profesionali
de risc (chimici, fizici, biologici si alti factori provocati de
procesul de munca).

» Monitorizarea sdnatitii angajatilor in relatie cu factorii
din mediul ocupational (morbiditatea cu incapacitate tempo-
rard de muncé si profesionald, traumatismul, intoxicatiile,
invaliditatea, rezultatele examenelor medicale a persoanelor
expuse actiunii factorilor profesionali de risc).

» Participarea la cercetarea cazurilor/suspiciune a bolilor
(intoxicatiilor profesionale) cu mai mult de 5 persoane
afectate si celor insotite de decese si inregistrarea lor.

» Participarea la cercetarea si monitorizarea cazurilor de
intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie chimica.

» Identificarea, evaluarea, managementul si comunicarea
riscurilor pentru sanatatea angajatilor, prognozarea si
diminuarea impactului negativ al acestora asupra sinatétii.

» Participarea in elaborarea si transpunerea in comun
cu Ministerului Mediului si a altor autoritati competente,
a legislatiei nationale in domeniul managementului
substantelor chimice (GHS, REACH/CLDP, cerintele GLP).

» Participarea la actiunile de promovare a sanatatii popu-
latiei privind actiunile nocive ale factorilor fizici, substantelor
chimice, si masurile de prevenire ale acestora, etc. [5].
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In conditiile social economice moderne, ingrijirea
medicala a lucratorilor din unitétile economice industriale
si agricole se caracterizeazd prin disponibilitatea scazutd
a serviciilor medicale (optimizarea punctelor medicale
din cadrul intreprinderii), masurilor medicale, sociale
si preventive limitate (peste 80% din agentii economici
inregistrati in RM sunt intreprinderi mici si mijlocii), s-a
redus furnizarea de resurse pentru asistenta medicald a
populatiei active (pachetul UNIC de asigurdri medicale
obligatorii). A diminuat baza legislativi de supraveghere
a mediului ocupational si sanatatii lucratorilor (Hotérarea
Guvernului cu privire la organizarea si functionarea Agentiei
Nationale pentru Sdndtate Publicd nr.1090 din 18.12.2017),
dotarea medicald (numair redus a membrilor Comisiilor
examenelor medicale profilactice obligatorii a persoanelor
expuse factorilor profesionali de risc cu formare in boli
profesionale/medicina muncii) si tehnica de diagnosticare a
bolilor profesionale si bolilor legate de profesiune (dotare
insuficienta cu aparate si mijloace de identificare a markerelor
biologici de expunere si de efect a factorilor profesionali
de risc). Aspiratiile comunitdtii cu referire la implicarea
medicului de familie in monitorizarea sinititii pacientului
in relatie cu ocupatia nu s-au realizat.

Dezavantajele asistentei medicale a populatiei lucritoare
expuse profesional la factori de risc sunt, in primul rand,
eficientascizutd a bazei deresurse. Seatestd subdiagnosticarea
bolilor profesionale pe fundal de inrdutatire a conditiilor de
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igiena si sigurantd la locul de munci, rate scazute a bolilor
cronice diagnosticate in cadrul examenelor medicale peri-
odice si mortalitatea prematura crescutd a populatiei in varstd
apta de munca, care are o tendintd puternica de agravare [1,
6].

Diagnosticarea bolilor profesionale are loc in cadrul
Consiliului republican de boli profesionale, de reguld in stadii
tardive ale bolii, cu grad avansat de pierdere a aptitudinii de
munci, care impune stabilirea gradului de dizabilitate. Aceste
cazuri sunt suspectate doar cAnd muncitorul se adreseaza/
solicitd asistentd medicald primard si specializati. Este de
mentionat faptul g, in anii 2014, 2016 si 2021, cazuri de boli
profesionale nu s-au inregistrat (figura 1).

Cu referire la morbiditatea profesionald - in pofida
reducerii spectaculoase a morbiditatii profesionale in RM
pe durata ultimilor 10 ani, aceasta rimane actuald prin sub/
(ne)diagnosticarea lor. Nivelul inregistrat de morbiditate
profesionald nu reflectd situatia reald si nu corespunde
conditiilor igienice ale mediului ocupational (figura 2).

In cadrul examenului medical periodic efectuat conform
prevederilor Hotéririi Guvernului nr.1025/2016, sunt
suspectate doar 2-7 cazuri de boli profesionale (din circa 90
mii persoane examinate), care nu sunt confirmate de citre
membrii Consiliului republican de boli profesionale.

In situatia economici actuald, ascunderea unei potentiale
boli profesionale este posibila atat din partea angajatorului,
pentru a evita eventualele pliti majorate citre Fondul de
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Asigurari Sociale, cat si din partea Comisiilor medicale din
cadrul institutiilor medicale, pentru a coopera in continuare
cu intreprinderea in problema examindrilor medicale, in
plus, angajatul, pand la un anumit punct, nu este interesat
direct de stabilirea unui astfel de diagnostic, deoarece doreste
sd-si pastreze locul de munca.

Bunele practici internationale de organizare a examenelor
medicale periodice a lucratorilor antrenati in conditii de
munca nocive si periculoase, cu o experientd de muncé de 5
ani sau mai mult, proiectatd pe baza unor centre specializate
de patologie ocupationald, a condus la o crestere a detectarii
patologiei profesionale in stadiile incipiente [7].

In contextul diagnosticarii bolilor profesionale sunt
de mentionat deficiente in pregitirea sau, mai bine spus,
lipsa formdrii medicilor specialisti in boli profesionale/
medicina muncii. Astfel, in anul 2021, doar 6 membri ai
comisiilor medicale din cadrul IMSP/P au absolvit cursurile
de specializare pentru obtinerea competentelor de activitate
in medicina muncii, inclusiv 3 presedinti. Constituirea
comisiilor respective, cu includerea medicilor specialisti, fard
considerarea factorilor profesionali de risc specifici unitatilor
economice industriale si agricole amplasate in teritoriul
arondat, majoritatea cu norma redusa (0,25 sau 0,5 salariu),
precum si omiterea constientd a cercetdrilor functionale,
de laborator si instrumentale, cauzeazd o subdiagnosticare
atét a starilor premorbide, cit si bolilor profesionale. Astfel,
majoritatea Comisiilor medicale din cadrul IMSP activeazi
contrar prevederilor p.5.2. a ordinului Ministerului sanatatii
nr.1013/2016 cu privire la punerea in aplicare a Hotdririi
Guvernului nr.1025 din 07.09.2016 pentru parobarea
requlamentului  sanitar privind supravegherea sdndtdtii
persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc si nu
sunt dotate cu echipament si utilaj necesar pentru efectuarea
tuturor investigatiilor de laborator si probe functionale.

Un rol important in formarea sdnététii publice il joacd
dezavantajul material al populatiei (circa 80% din populatia
Republicii Moldova se afla la limita sdraciei cu precadere
din mediul rural, salariul mediu in agricultura este mult mai
mic decat in alte industrii si reprezintd aproximativ 40% din
salariul locuitorilor din mediul urban), ca urmare, populatia
din péturile defavorizate nu pot si se asigure cu un nivelul de
trai decent [8].

Cele mentionate au fost puncte de reper, inaintate de citre
specialistii ANSP, Parlamentului RM pentru argumentarea
necesitatii ratificarii Conventiei OIM 161/1985 cu privire
la Organizarea Serviciilor de Sénétate Ocupationald. Astfel,
la nivelul legislativului Republicii Moldova a fost apro-
batd Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr.
161/1985 privind serviciile de sdndtate ocupationald in
anul 2021, care va contribui la perfectionarea legislatiei
in domeniu i, prin urmare, la solutionarea mai multor
probleme cu care se confrunta actualmente salariatii precum:

v identificarea i evaluarea riscurilor de expunere a lucra-
torilor la locul de munca;

v monitorizarea factorilor de mediu si a operatiunilor de
productie care le-ar putea afecta sanatatea;

v/ participarea in procesul de examinare si analizi a acci-
dentelor de munca si a bolilor profesionale, avind ca scop

(editie speciald)

protectia sandtatii salariatilor (lucratorilor) in caz de maladii,
boli profesionale si accidente de munca.

Totodatd, va facilita acordarea serviciilor de sanatate in
muncd in cadrul institutiilor si a intreprinderilor, in scopul
protectiei sanatatii angajatilor.

In contextul implementarii Conventiei OIM 161/1985 este
de mentionat drept potential risc asa-numita ,,neautoritate”
a medicului cu competente in medicina muncii, indiferent
de nivelul de activitate, in raport cu angajatorul. Posibilitatea
aparitiei acestui risc a fost identificat de colegii proiectului
CEC din Italia, care au mentionat ca, timp de multi ani,
medicul cu competentd in medicina muncii a fost chemat
in esentd sd evalueze aptitudinea generald pentru munci,
adesea fard a lua in considerare caracteristicile specifice
legate de cunoasterea nemijlocitd a mediului de munci si, in
primul rand, in lipsa anumitor date cu privire la nivelurile de
expunere la diversi factori de risc in ,,prezumtia” de expunere
la risc. Incepand cu nivelul anilor 1990, mai intai numai
pentru plumb, zgomot si azbest, si apoi extins pentru alte
riscuri profesionale diferite intr-un excurs de reglementare
bine-cunoscut, au fost identificate activitati de supraveghere
a sanatatii mult mai complexe si bine definite, strans legate
de evaluarea reald si niveluri expozitionale specifice (din
pécate, pand acum doar in cazurile previzute de legislatia in
vigoare).

Armonizarea legislatiei Republicii Moldova, in ceea ce
priveste punerea in aplicare a supravegherii de stat asupra
activitatilor intreprinderilor, a condus, in mod logic, la o
reducere a volumului masurilor de control de catre organele
de supraveghere de stat. Mai mult, trebuie avut in vedere cd
controlul total de laborator (adici al fiecirui loc de munca),
cu o determinare cantitativa a tuturor factorilor de influents,
nu este previzut de regulile de organizare a supravegherii de
stat.

Problema riscului profesional este strans legata de
problema nu doar a bolilor profesionale, dar si a celor legate
de profesiune. In determinarea nivelului de risc profesional,
evaluarea conditiilor de munca este a priori, preliminara,
si trebuie sustinutd de o evaluare finala a riscurilor. Legea
asigurdrii pentru accidente de muncd si boli profesionale
nr. 756-XIV din 24.12.99, defineste riscul profesional, ca
fiind probabilitatea de deteriorare a sdnititii sau deces a
persoanei asigurate, asociatd cu indeplinirea atributiilor sale
in baza unui contract de muncé. Un indicator integral foarte
important al riscului profesional este categoria de severitate
a bolilor profesionale, inclusiv dizabilitatea.

Legislatia in domeniul supravegherii de stat a sanatatii
publice stabileste obligatia de a crea conditii de muncd, care
sa indeplineasca cerintele de igiena si sigurantd. Un principiu
important in aceastd parte a relatiei dintre angajat si angajator
este prioritatea mdsurilor preventive, inclusiv protectia
lucrétorilor impotriva riscurilor profesionale cauzate de
impactul factorilor de productie, in primul rand cei pentru
care sunt stabilite standarde.

In legitura cu reforma organizata in anul 2017, serviciul
de supraveghere al sanatatii publice nu are capacititile
necesare in monitortizarea si evaluarea locurilor de munca
in relatie cu factorii profesionali de risc, ce ar impune o
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modificare a actelor legislative si normative in acest sens.
Totodatd, modificarea conditiilor de pensionare, cu marirea
varstei si vechimii de munci, precum si durata unui schimb
de munca mai mare de 8 ore, de rand cu absenta actelor
legislative care sa limiteze vechimea in muncé in conditii
de munca periculoase in prezenta unui risc real de aparitie
a bolilor profesionale, precum si durata unui schimb de
muncd mai mare de 8 ore in conditii ddundtoare de munci,
nu permite organizarea corespunzatoare a masurilor de
protectie a lucratorilor impotriva expunerii la factori nocivi
ai mediului ocupational si a procesului de munci. In acelasi
timp, modificarea conditiilor de pensionare creeaza o incer-
titudine cu referire la fezabilitatea aplicarii CMA si NMA
pentru evaluarea calitatii igienice a mediului ocupational si
pronosticarea efectelor adverse asupra sanatatii lucratorilor
expusi.

O altd problema actuala a igienei muncii si toxicologiei
industriale ramane expunerea indelungatd la doze mici de
substante chimice. Literatura de specialitate aduce dovezi de
dezvoltare a bolilor profesionale si la astfel de expuneri [9].

Mai mult, determinarea suprasolicitérii pozitiei corpului
muncitorului si a stresului la care este expus in timpul acti-
vitatii acestuia se efectueazd doar cu scop stiintific. Astfel,
monitorizarea factorilor de risc asociati locului de muncd
nu include evaluarea ergonomicd a locului de munca si
mediul psiho-emotional al angajatului, crednd puncte
“oarbe” in procesul stabilirii relatiei dintre afectiunile mus-
culo-scheletice si mintale si conditiile de muncd, lasind
nediagnosticate acest tip de morbiditate profesionala. Deci,
problema adaptarii locului si mediului ocupational la parti-
cularitatile angajatului sunt tratate superficial.

“Chimia este peste tot” — o sintagma repetata adesea de
chimigsti pentru a explica valoarea chimiei ca subiect care pur
si simplu nu poate fi ignorat. Laureatul Nobel Linus Pauling,
un pionier al chimiei cuantice si al biologiei moleculare,
a declarat cd, ,Fiecare aspect al lumii moderne - chiar si
politica si relatiile internationale - este influentat de chimie”,
de la medicind la agricultura, de la explorarea spatiului pand
la scufundiri in adincime, de la mostenirea culturald la
educatie [10].

In ultimile decenii societatea internationald atrage o
atentie deosebitd sigurantei chimice, deoarece, in conditiile
moderne, omul se confruntd cu un numdir impunator de
amestecuri chimice, atit in conditii habituale, cat si in
producere. Conform datelor Chemical Abstract Service a
Societatii chimistilor din America, sunt sintetizate peste 116
milioane de substante chimice si amestecuri. In mediul de
producere si inconjurdtor, populatia contacteazd cu circa
70 mii de substante, toxicologia si riscul carora incd nu au
fost studiate in modul cuvenit. Conform datelor OMS, 25%
din morbiditate este conditionatd de influenta substantelor
chimice. Actualmente, pe plan mondial apar noi pericole
cum ar fi perturbatorii endocrini, nanomaterialele, etc. [11].

In acelasi timp, substantele chimice aduc beneficii de
care societatea modernd este complet dependentd, aduc
contributie vitala la bunastarea sociald si economica sub
aspect comercial si profesional. Productia mondiald de
substante chimice a crescut de la 1 milion de tone in 1930 la
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cteva sute de milioane de tone in prezent, fapt ce prezintd
un potential risc asupra sanatatii publice, in special in cazul
utilizérii irationale ale acestora. Produsele de origine chimici
au rol important in eforturile tirilor de a realiza o crestere
economica si de a-si indeplini obiectivele de dezvoltare, dar,
atdt cat sunt vitale pentru asigurarea securitdtii alimentare si
a cresterii economice, utilizarea incorectd si nediscriminatd
poate fi dezastruoasd atit pentru sdnitatea umand, cét si a
mediului. In acest context, substantele chimice pot avea o
naturd dual3; ele pot fi benefice sau daunitoare, in functie
de numerosi factori, cum ar fi cantitétile la care se produce
expunerea.

In ultimele decenii, produsele de uz fitosanitar (PUF)
constituie una dintre categoriile cele mai redutabile de
poluanti, creand pretutindeni complexe situatii de afectare
a mediului cu implicatii ecologice, care ulterior determind
efecte asupra omului. La nivel global, utilizarea pesticidelor
in agriculturd a crescut in cea mai mare parte constant
din 1990 pand in 2019, atingand in anul 2019 valoarea de
aproape 4,2 milioane de tone metrice, o crestere de peste 80%
in comparatie cu 1990 [12]. La scard mondiald, dezvoltarea
si utilizarea pe larg a produselor de uz fitosanitar in
combaterea organismelor daundtoare, majorarea volumului
recoltei, implica unele riscuri legate de aplicarea neadecvata,
ce poate duce la acumularea reziduurilor in produsele
alimentare de origine vegetald si nu numai [13]. Profilul,
preponderent agricol, al economiei Republicii Moldova
si necesitatea dezvoltdrii continuie ale acestei ramuri,
conditioneaza utilizarea ampla a produselor de uz fitosanitar
si a fertilizantilor [13]. Productia si utilizarea de substante
chimice continud sd creasca la nivel mondial, in special in
tarile in curs de dezvoltare. Acest lucru este probabil s aiba
ca rezultat un efect negativ mai mare asupra sanitatii dacé
nu este asigurat un management adecvat al substantelor
chimice.

Domeniul sigurantei chimice si toxicologiei, ca parte
componentd a supravegherii de stat a sanatatii publice, are
drept scop asigurarea conditiilor optime pentru realizarea
maximi a potentialului de séndtate al fiecarui individ pe
parcursul intregii vieti prin efortul organizat al societatii, in
vederea prevenirii imbolnavirilor, protejarii si promovarii
sanatatii populatiei si imbunatatirii calitatii vietii. Aspectele
cheie pentru realizarea scopului constau in avizarea
sanitard a produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor,
supravegherea sanitard a substantelor si a produselor chimice
la obiectivele economiei nationale, evaluarea riscurilor
actiunii substantelor chimice asupra sdnatatii populatiei,
evaluarea impactului asupra sdnatétii ca urmare a urgentelor
de sdnitate publicéd de etiologie chimica, asigura promovarea
sanatatii privind actiunile nocive ale substantelor chimice.
Totodaté asigurd depistarea, evidenta si estimarea factorilor
chimici din mediul inconjurator, de producere si de trai, care
influenteaza sinatatea populatiei si elaboreaza masuri de
minimalizare a actiunilor nocive.

Progresele in tehnologie si dezvoltarea sociala au dus
la cresterea disponibilitatii produselor chimice, inclusiv
a medicamentelor, produselor de uz casnic, pesticidelor,
solutiilor acide, bazice, etc. Degradarea mediului, cauzata de
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substantele chimice toxice, deseuri periculoase si alti factori,
a devenit o preocupare tot mai actuald si abordatd la nivel
multisectorial. Substantele/amestecurile chimice potential
periculoase pot fi gasite in interiorul si preajma locuintei, in
strada, la locul de munca, locurilor publice, etc.

Organizatia Mondiald a Sdnitatii a identificat 10 substante
chimice cu impact major pentru sdnatatea publicd, dintre
care patru sunt metale grele: cadmiu, mercur, plumb si arsen.
Pesticidele, de asemenea, se atestd ca produse chimice cu un
impact nefast asupra sanatitii umane. Specialistii din sectia
siguranta chimica si toxicologie din cadrul CNSP/ANSP au
suplimentat Lista savantilor din domeniu, care au sustinut
tezele de doctor in stiinte medicale:

v/ Mariana Zavtoni - Supravegherea de stat a sanatdtii
populatiei in conditiile de aplicare a pesticidelor in agriculturd,
2018 conducitor stiintific, Nicolae Opopol, dr. hab. in med.,
profesor universitar, MC al ASM.

v Elena Jardan - Estimarea igienicd a continutului de
plumb in factorii de mediu si posibilitdti de reducere a riscului
asociat pentru sdandtate, 2018, conducator stiintific, Nicolae
Opopol, dr. hab. in med., profesor universitar, MC al ASM.

v Gheorghii Turcanu - Expunerea populatiei Republicii
Moldova la mercur si posibilitdtile de reducere a riscului pentru
sdndtate, 2022, conducitori stiintifici, Ion Bahnarel, dr. hab.
in med., profesor universitar, Eleonora Dupouy, doctor in
stiinte tehnice, conferentiar universitar.

Actualmente, pe teritoriul Republicii Moldova, sunt pro-
duse, importate, depozitate si comercializate o gama vastd de
substante/amestecuri chimice, utilizate in diferite ramuri ale
economiei nationale: industria de prelucrare a strugurilor si
producere a vinului, de producere a vopselelor si lacurilor,
in agriculturd, etc. Pe teritoriul tarii sunt amplasate circa 100
de obiective care gestioneazd substante chimice periculoase,
inclusiv clor, amoniac, hidrogen, acizi, baze, solventi organici,
produse petroliere, etc. Este important de mentionat cé la
depozitele de produse petroliere sunt stocate peste 275000
m® de astfel de produse. Totodata, conform Registrului
depozitelor specializate pentru pastrarea produselor de uz
fitosanitar si a fertilizantilor (PUFF), sunt inregistrate 465
companii care se ocupa de producerea, importul, depozitarea
si comercializarea PUFE. Doar in anul 2021, cantitatea totald
de PUFF importate a constituit 426 mii tone. In baza datelor
inregistrate in perioada anilor 1972-2019 privind intensitatea
utilizarii PUF, cantitatea de PUF utilizata s-a redus de 13 ori,
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de la 27,4 mii tone in anul 1972 la 2,1 mii tone in anul 2019
[14]. Aceasta problema se datoreazd in mare parte lipsei
datelor veridice si calititii supravegherii si controlului de
stat asupra fabricérii, importului, transportirii, depozitérii,
comercializarii si utilizarii produselor de uz fitosanitar si
a fertilizantilor puse in sarcina Agentiei Nationale pentru
Siguranta Alimentelor.

La fel ca si in alte tdri cu venituri mici si medii, diversitatea
enorma a produselor de uz fitosanitar si aplicarea irationala a
acestora pe teritoriul Republicii Moldova constituie una din
principalele probleme cu impact asupra sanatitii publice,
care creste riscul morbiditatii si mortalitatii asociate bolilor
netransmisibile, care, in procesul dezvoltarii lor, sunt asociate
cu actiunea multipla a factorilor de risc chimici, biologici,
de mediu, comportamentali si cu influenta conditiilor
socio-economice si politice. In perioada anilor 2014-2021,
prevalenta bolilor endocrine, de nutritie si metabolism a
crescut de la 200,8 mii cazuri la 283,6 mii cazuri, boli ale
aparatului circulator de la 570,4 mii cazuri la 734,7 mii cazuri
si prevalenta tumorilor la fel s-au majorat de la 75 mii cazuri
péana la 90,1 mii cazuri (figura 3).

O mare parte din aceste cazuri de boala, direct sau indi-
rect, sunt conditionate de expunerea la substante chimice,
care afecteazd sistemul endocrin, numiti perturbatori endo-
crini. In Republica Moldova, numirul persoanelor afectate
de bolile endocrine, de nutritie si metabolism in medie creste
zilnic cu 28 cazuri. Acest grup de maladii are un impact socio-
economic major, conditionat de cheltuieli enorme pentru
tratarea bolnavilor. O problema actuala pentru Agentia
Nationald pentru Sanatate Publica o constituie studierea
de comun cu specialistii endocrinologi a perturbatorilor
endocrini, care, la nivelul Uniunii Europene, este studiata
si reglementatd de zeci de ani, un exemplu ar fi strategia
comunitard pentru perturbatorii endocrini adoptatd de cétre
Comisia europeana in anul 1999.

O alta preocupare majora pentru politica de sanitate
publicd, cu potential impact asupra sanatatii umane,
reprezintd plumbul in vopselele si materialele de acoperire
similare §i reglementarea vopselelor cu plumb. Conform
datelor Serviciului Vamal, in decursul anilor 2019-2020,
au fost importate 10903,82 tone de vopsea, iar productia
autohtond a 3 dintre cei mai mari producitori din tara a
constituit 42687 tone de vopsea si produse derivate ale
acestora. Vopseaua cu plumb fiind o sursd majord de
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Figura 3. Dinamica morbiditdtii prin boli netransmisibile in perioada anilor 2014-2021 (mii cazuri)
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expunere la plumb a copiilor la nivel global, duce la efecte
grave asupra sanatitii, la subdezvoltarea fizica si a IQ la copii,
care se rasfrange negativ si asupra procesului educational,
cresterea violentei, etc. Potrivit datelor ANSP, pe parcursul
anilor 2016-2021 au fost inregistrate 86 cazuri de intoxicatii
cu vapori de vopsea, inclusiv 15 in randul copiilor. Dat fiind
céd plumbul este prezent in continutul multor tipuri de vopsele
si materiale de acoperire similare, nu este exclus impactul
acestuia in etiologia a astfel de intoxicatii, in mare parte au
loc din cauza nivelului scdzut de constientizare a populatiei
privitor la riscurile expunerii la compusii plumbului,
indeosebi la vopselele ce contin plumb. Abordarea problemei
vopselelor cu plumb este importantd pentru dezvoltarea
durabila a societétii, intrucat sunt un material folosit frecvent
si practic fiecare persoana are contact zilnic cu lacuri sau
elemente care au fost vopsite. In acest context, conform
recomanddrilor OMS, ANSP a elaborat Regulamentul
sanitar privind limitarea plumbului in vopsele si materiale
de acoperire similare.

Aditional, una dintre cele zece substante chimice cu
impact major asupra sdndtatii publice la nivel mondial,
este mercurul — cel mai toxic element non-radioactiv de pe
Pamant, care se regdseste in termometre medicale, lampi,
baterii, barometre, etc. Datoritd potentialului sdu volatil,
mercurul péitrunde in organism prin vaporii inspirati,
prin tractul digestiv, in momentul consumului alimentelor
contaminate cu mercur, fie prin piele. Acesta poate avea
efecte toxice asupra sistemului nervos, digestiv si imunitar,
precum si asupra pliménilor, rinichilor, pielii si ochilor.
Anual, in tara, se inregistreaza cite 5-10 cazuri de intoxicatii
cu mercur, majoritatea fiind in randul copiilor, rezultate de

2500
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Medicamente Alcool Gaze Pesticide Solutn
(monoxd de chimice
carbon, lichide (acizi,
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= Total 828 523 315 110 127
Adulti 486 422 199 72 57
Copn 342 101 116 38 70

baze, solventi
etc) etc.)
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lipsa cunostintelor populatiei privind pericolul mercurului.

Toate substantele chimice au potentialul de a fi toxice, iar
riscurile pentru sanatate ale acestora utilizate pe scara largé
pot fi subestimate. Orice activitate care implicd substante
chimice poate avea un impact asupra stirii de sandtate a
populatiei. Indiferent de varstd, persoanele, in special copiii,
se pot intoxica ca urmare a patrunderii intentionate sau
accidentale a produselor chimice, aparent inofensive, in
organismul uman. Pe fondul unui numdr tot mai mare de
substante chimice utilizate, intoxicatiile acute de etiologie
chimica, aldturi de principalele boli netransmisibile
(oncologice, accidente cerebrovasculare, infarct miocardic,
etc.), constituie un factor important care provoacd
morbiditate ridicatd si mortalitate prematurd a populatiei
active, precum si deteriorarea situatiei demografice in
general. Potrivit statisticilor, 95% din cazurile de intoxicatie
acutd sunt cauzate de substante chimice, 90% dintre ele
apar acasd. In acest sens, att la nivel mondial, cit si la nivel
national, se inregistreazd zilnic un numar semnificativ de
intoxicatii acute de etiologie chimici. Conform datelor
statistice oficiale ale Agentiei Nationale de Sdnatate Publica,
in perioada anilor 2016-2021, in medie, s-au inregistrat
2184 cazuri de intoxicatii acute nonprofesionale exogene de
etiologie chimica, dintre care 1382 (63%) adulti si 802 (37%)
copii, urmare administrarii iresponsabile a medicamentelor,
consumului excesiv de alcool, inhalarii gazelor (monoxid
de carbon, clor, amoniac, etc.), utilizdrii/péstrarii incorecte
a produselor de uz casnic, pesticidelor, etc. Numarul mediu
de intoxicatii soldate cu decese constituie 41 (1,9%) afectati
(figura 4).

(editie speciald)
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Subst. Nitrati Altele Nr. de Decese
chimice solide intoxicatii
(hidroxid de
sodiu etc)
17 10 254 2184 41

6 2 138 1382 37
11 8 116 802 4

Figura 4. Numdrul mediu de intoxicatii acute nonprofesionale exogene de etiologie chimicd inregistrate in perioada anilor 2016-2021 (dupd grupa de vdrsta si substanta

chimicd de expunere) (cifre abs.)

Nanomaterialele in ultimii ani constituie o problema
pentru sandtatea umand, care este reprezentata de utilizarea
lor tot mai intensé. Nanoparticulele de dimensiuni foarte mici
si invizibile pentru ochiul uman, care, in pofida proprietitilor
tehnice utile si benefice, pot prezenta eventuale riscuri
semnificative pentru sdnatate. In acest context, Comitetul
stiintific privind riscurile emergente si recent identificate in
materie de sindtate a stabilit ca sunt riscuri confirmate pri-
vind impactul acestor materiale asupra mai multor sisteme
ale organismului uman in principal respirator, cu potential

de a deteriora si inflama mucoasa bronsicé, si chiar inducerea
tumorilor la acest nivel [15].

Pe langi efectele nocive asupra plamanilor, nanomateria-
lele pot ajunge si in ficat, rinichi, creier, inima, oase, tesuturi
moi, ulterior avind posibilitatea de a migra la niveluri subce-
lulare si afectarea celulelor la nivel de nucleu si ADN [15].
O alta avertizare in acest sens vine de la Agentia Europeana
pentru Securitate si Sandtate in Muncd, care a publicat o
serie de previziuni ale expertilor asupra riscurilor potentiale
emergente, fiind de comun acord ca nanoparticulele si
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particulele ultrafine poseda diferite proprietiti noi, utilizarea

lor industriala creeazd noi oportunitéti, dar prezinta totodata
cel mai puternic risc emergent [16].

(editie speciald)

Concluzii

Un rol important revine imbunititirii eficientei si efica-
citatii identificdrii lucratorilor cu modificari ale starii de
sandtate in relatie cu munca, este necesar de a implementa
metode alternative de evaluare a impactului factorilor de risc
profesional si cdi rezonabile de obtinere a datelor personalizate
despre starea de sanatate, cu respectarea prevederilor legale
privind protectia datelor cu caracter personal.

Monitorizarea starii de sidnatate a angajatilor va identifica
aparitia reactiilor adverse a stérii de sandtate a lucrétorilor in
relatie cu conditiile si procesul de munca.

Este oportun de a fi creat Serviciul de Sinatate Ocupa-
tionald in RM, care va contribui la resetarea conlucrarii
dintre sandtatea publica si asistenta medicald in domeniul
sdnatétii populatiei in vérsta apta de munci.

De-a lungul timpului lumea s-a schimbat, mai intai
incet, apoi tumultuos, iar presiunile infinite ii submineaza
valorile, trebuie sd incercdm sa pastram lucrurile bune, sa
le infruntdm corect pe cele rele si sd cautdm sensul cel mai
profund al schimbdrilor pentru a garanta scopul nostru, care
ramane mereu acelasi: SANATATEA OAMENILOR.

Departe de a fi statice, stiintele sunt intr-un flux constant,

cu descoperiri si abordari evolutioniste, care remodeleazi in
permanentd cunostintele si modul in care vedem viitorul.
Intru dezvoltarea socio-economici a tirii, mentinerea
sanatdtii cetatenilor este un element cheie, iar aceasta la
randul sau depinde de siguranta chimicd a mediului si a
mediului de muncd. Un obiectiv principal al politicilor
din intreaga lume este de a proteja sdnitatea umand, prin
prisma reducerii poludrii componentelor mediului, inclusiv
ocupational, cu substante/amestecuri chimice.

In pofida monitorizarii situatiei si desfisurarea activi-
tatilor de constientizare in domeniile sanatatii ocupationale,
sigurantei chimice si toxicologiei, exista o constientizare
scdzutd a populatiei cu privire la pericolele potentiale ale
utilizarii diferitor substante/amestecuri chimice. In actuala
situatie socio-economica si medicald, cea mairelevanta pentru
aceastd problema este crearea unui Centru de informare
toxicologicd in cadrul Agentiei Nationale de Sénétate Publica
pentru organizarea si asigurarea disponibilitdtii asistentei
toxicologice a populatiei, specialistilor din domeniul me-
dical, consolidarea capacitatii in domeniul monitorizarii,
evaludrii riscurilor si colectarii informatiilor, inclusiv riscu-
rile pentru sanatate asociate cu expunerea la substante chi-
mice periculoase, precum si in domeniul diagnosticarii si
tratamentului bolilor cauzate de expunerea la substante
chimice.
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EVALUAREA STARII DE SANATATE A ANGAJATILOR IN RELATIE CU
MUNCA

ASSESSMENT OF WORK-RELATED HEALTH OF EMPLOYEES

Svetlana Gherciu-Tutuescu? Elena Bucata?, Victor Mesina', Raisa Deleu’, lurie Pinzaru?

" Disciplina de igiend, Departamentul Medicina Preventivd, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie "Nicolae
Testemitanu’, Chisindu, Republica Moldova

2 Directia Protectia Sdndatdtii, Agentia Nationald pentru Sdandtate Publicd, Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Obiective. Protectia si fortificarea sanatatii angajatilor este una din sarcinile primordiale ale sinatétii publice. in RM circa 22,3 mii persoane din
economia nationald activeazad in conditii de munca care nu corespund normelor de igiena muncii, 1,7 mii — in munca fizicd grea, 0,36 mii — lucreazd
in incaperi si 0,17 mii manipuleaza utilaje care nu corespund cerintelor de securitate a muncii. Prevenirea riscurilor si promovarea unor conditii mai
sigure si mai sandtoase la locul de munca sunt esentiale nu numai pentru a imbunatdti calitatea locurilor de munca si a conditiilor de lucru, ci si
pentru promovarea competitivitatii. Scopul prezentului articol constd in analiza stdrii de sandtate a angajatilor in relatie cu munca.

Materiale si metode. A fost efectuat un studiu socio-igienic retrospectiv prin metoda de analizd statisticd a datelor privind starea de sanatate a
populatiei in varstd apta de munca din Republica Moldova si organizarea asistentei medicale pe perioada anilor 2007-2021.

Rezultate si discutii. Monitorizarea factorilor de risc la locul de munca si a stdrii de sdndtate a angajatilor in relatie cu munca constituie
fundamentele esentiale pentru fortificarea si promovarea sandtatii populatiei ocupate, prin dezvoltarea masurilor de preventie primard a bolilor
profesionale. Prevenirea cazurilor bolilor profesionale grave si promovarea sanatatii angajatilor pe parcursul intregii vieti profesionale, incepand
chiar cu primul loc de munca, este vital pentru a permite o perioada de activitate cdt mai lunga. Bolile profesionale, inclusiv cele provocate sau
agravate de conditiile de munca defavorabile, reprezinta o povard grea pentru lucrdtori, intreprinderi si sistemele de asigurari sociale.

Condluzii. Cunoasterea conditiilor de munca in unitdile economice industriale si agricole este asociata cu rezolvarea multor probleme sociale
si economice: cresterea productivitatii muncii, imbundtatirea calitatii acesteia, imbundtatirea si mentinerea sandtatii, reducerea morbiditafii
profesionale, etc.

Cuvinte cheie: sandtatea ocupationald, examene medicale periodice, morbiditatea profesionald

Summary

Objectives. Protecting and strengthening the health of employees is one of the primary tasks of public health. In the Republic of Moldova, about
22,3 thousand people from the national economy are employed in working conditions that do not correspond to occupational hygiene standards,
1,7 thousand — in heavy physical work, 0,36 thousand — work in rooms and 0,17 thousand handle machines which do not meet the requirements
of work security. Preventing risks and promoting safer and healthier conditions at work are essential not only to improve the quality of jobs and
working conditions, but also to promote competitiveness. Maintaining the good health of workers has a direct and measurable positive impact on
productivity and contributes to improving the sustainability of social security systems.

Materials and methods. A retrospective socio-hygienic study was carried out using the method of statistical analysis of data on the state of health
of the population of working age in the Republic of Moldova and the organization of medical assistance for the period 2007-2021.

Results. The monitoring of risk factors at the workplace and the health status of employees in relation to work constitute the essential foundations
for strengthening and promoting the health of the employed population, through the development of primary prevention measures for occupational
diseases. Preventing cases of serious occupational diseases and promoting the health of employees throughout their entire working life, starting
from the very first job, is vital to enable a period of activity as long as possible. Occupational diseases, including those caused or aggravated by poor
working conditions, represent a heavy burden on workers, businesses and social security systems.

Conclusions. Knowledge of working conditions in industrial and agricultural economic units is associated with solving many social and economic
problems: increasing labor productivity, improving its quality, improving and maintaining health, reducing occupational morbidity, etc.
Keywords: occupational health, periodic medical examinations, occupational morbidity

Introducere

In Republica Moldova, la etapa actuald, o parte consi-
derabila a populatiei a devenit economic activd, initiind
propriile afaceri. Procesele tehnologice aplicate in unitétile
economice se extind de la utilaje invechite pana la tehnologii
performante de ultima ora. In acest context, activitatea
profesionala a muncitorilor deseori este insotitd de expunerea

la actiunea factorilor nocivi si nefavorabili, generati atat
de procesul de munci, cit si de factorii ocupationali. De
cele mai frecvente ori expunerile profesionale la actiunea
diferitor agenti/factori induc modificéri in starea de sdnatate
a salariatilor, care se manifestd prin niveluri sporite ale
morbiditatii cu incapacitate temporard de munci, boli
profesionale [1].
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Monitorizarea factorilor de risc la locul de munca si a
starii de sandtate a angajatilor in relatie cu munca constituie
fundamentele esentiale pentru fortificarea si promovarea
sanatatii populatiei ocupate, prin dezvoltarea masurilor de
preventie primard a bolilor profesionale [1, 2]. Totodata,
conditiile de muncd si depistarea maladiilor cronice in
rezultatul examenelor medicale obligatorii nu reflectd tabloul
real al calitatii vietii angajatilor din economia nationala.
Din lipsa medicilor in maladiile profesionale se constata o
subdiagnosticare a bolilor profesionale. In perioada anilor
2007-2021 au fost inregistrate doar 132 cazuri de boald
profesionald cu 141 afectati, indicele morbiditétii profesionale
constituind in medie 1,67 la 100 mii angajati.

Materiale si metode

S-a recurs la efectuarea unui studiu socio-igienic retros-
pectiv prin metoda de analiza statistica a datelor privind
starea de sanatate a populatiei in varsta aptd de munca din
Republica Moldova si organizarea asistentei medicale pe
perioada anilor 2007-2021. Aditional au fost analizate datele
primare din bazele de date ale Biroului National de Statisticd
(BNS), Agentia Nationald pentru Sanétate Publicd (ANSP),
Organizatia Mondiald a Sanatitii (OMS). Rezultatele au fost
sistematizate prin intermediul software-ului Microsoft Excel.
Studiul respectiv a fost realizat cu suportul proiectului de
cercetare si inovare bilateral 22.80013.8007.1TR ,,Cercetare
colaborativd si consolidarea capacititilor in sanitatea si
securitatea in muncd’, conducator de proiect Pinzaru Iurie
autoritate contractanta: Agentia Nationald pentru Cercetare
si Dezvoltare.

Rezultate si discutii

Analizand rezultatele organizarii si efectuarii examenului
medical la angajarea in munca, am constatat ca, din 9386 de
persoane examinate, doar 8478 (90,3%) au fost determinate
ca apte sau conditionat apte de munca si admisi la muncé in
domeniul solicitat. Un rol semnificativ revine si examenului
medical de adaptare, in cadrul cdruia sunt examinate persoa-
nele admise la postul de munca cu concluzia ,apt condi-
tionat” Din cei 1561 de angajati aflati in perioada de adaptare,

(editie speciald)
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1178 au fost supusi examenului medical in aceasta perioada.

Pentru a identifica factorii de risc ocupationali, s-a recurs
la evaluarea structurii populatiei angajate in cdmpul muncii
in raport cu ramurile economiei nationale, deoarece sunt
bine cunoscuti factorii nocivi si periculosi specifici pentru
flecare ramurd a economiei nationale. Astfel in anul 2021,
numarul de salariati identificati eligibili pentru examenele
medicale periodice a constituit — 73980 persoane expuse
factorilor profesionali de risc, dintre care au fost examinati
70605 sau 95,4% (2020 - 84,8%). Totodata, conform datelor
Biroului National de Statistica pentru anul 2020, identificim
cd numarul de angajati eligibili pentru examenele medicale
periodice a constituit 601597, dintre care 34214 (5,7%)
constituie cei din - agricultura, 106015 (17,6%) - industrie,
24099 (4,0%) — constructii si 3943 (1,0%) - transport.

Acoperirea la un nivel mai jos, comparativ cu media pe
tard (94,6%), cu examene medicale ale angajatilor expusi
factorilor profesionali de risc, s-a inregistrat in randul celor
ce activeazd in domeniul agriculturii. Din totalul de 7310
persoane din ramura agriculturii au fost examinati 6323
(86,5%), respectiv mecanizatori 1344 din 1724 (77,9%), 3402
din cei 3924 muncitori care activeazd in cadrul obiectivelor
ce gestioneazd produse de uz fitosanitar si fertilizanti (PUFF)
(86,7%) si 1662 din 1577 (94,8%) muncitori din alte ramuri
ale agriculturii (figura 1).

In anul 2021, media pe tard de acoperire cu examene
medicale a angajatilor expusi la factorii profesionali de risc
in ramurile industriei a constituit — 93,0% (2020 - 81,3%). In
anul 2021, mai jos de media pe tard au fost examinati angajatii
din industria prelucréitoare a produselor agricole alimentare,
care a constituit 88,9%, confectia mobilei §i prelucrarea
lemnului 89,6% si industria extractivd 84,0% (figura 2). In
a. 2020 acoperirea cu examene medicale a angajatilor sub
nivelul mediu pe tard a fost caracteristici pentru industria
constructoare de masini si aparate (68,8%), industria usoard
(81,0%) si confectia mobilei si prelucrarea lemnului (73,7%).
Analiza situatiei din ultimii 2 ani, la capitolul vizat (figura 2)
denotd cd cea mai neglijatd ramura in efectuarea examenelor
medicale revine celei din industria de confectie a mobilei si
prelucrarii lemnului [3, 5].

Mecanizatori

Obiective radiologics

Alte activitati
98.3

Constructii

Energetica, resurse
energetice

Gospodiria comunald

===2020

Obiecte care
gestioneaza

Industrie

‘omunicatii si
informatica

==2021

Figura 1. Acoperirea cu examene medicale periodice, pe ramuri ale economiei nationale, %
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Figura 3. Dinamica cazurilor morbiditdtii profesionale in R. Moldova, in aa. 2007-2021

Totodatd este necesar de mentionat faptul cd maladiile
profesionale in Republica Moldova ramén intr-o continuare
descrestere, ceea ce denotd existenta unei probleme extrem
de actuale la acest capitol (figura 3).

Mentionam cd la nivel de tard continud si persiste
tendinta de reducere a numarului de medici in patologii
profesionale in cadrul tuturor Comisiilor pentru organizarea
examenelor medicale din cadrul Institutiilor Medicale
Sanitaro-Publice. Din totalul de (51 comisii), pentru orga-
nizarea examenelor medicale inregistrate in tard, doar 6
membri au finalizat cursurile de specializare pentru obtinerea
competentelor de activitate in medicina muncii, inclusiv 3
presedinti. Includerea incorectd a specialistilor in cadrul
comisiilor necesare in functie de factorii profesionali de risc
a persoanelor examinate si omiterea cercetérilor functionale,
de laborator si instrumentale recomandate, cauzeazd o
subdiagnosticare, atat a stdrilor premorbide, cét si a bolilor
profesionale. In anul 2021, in timpul examenului medical
periodic efectuat conform HG 1025/2016, au fost suspectate
doar 2 cazuri de boli profesionale care nu au fost confirmate
de citre membrii Consiliului republican de boli profesionale
conform Anexei nr.3 la ordinul MS nr.97 din 14.02.2017, pe

cand in 2020, au fost suspectate 7 cazuri de boli profesionale,
de asemenea neconfirmate. Pe parcursul ultimilor 20 de ani,
nu au fost confirmate cazuri de patologie profesionald din
cele suspectate in timpul efectudrii examenelor medicale
periodice in cadrul IMSP/P. Regretabil este faptul cé cazurile
sunt suspectate doar la solicitarea muncitorului dupa
asistentd medicald primara si specializati. Este de mentionat
faptul c3, in anul 2021, cazuri de boli profesionale nu s-au
inregistrat [4, 5].

Concluzii

1. Completarea formald a Comisiilor medicale cu specia-
listi contribuie la "mascarea” stérilor premorbide, bolilor
profesionale sub diverse boli generale, iar prin tratamentul
tardiv si inadecvat - la cresterea gradului de dezabilitate si
mortalitatii populatiei in véarstd aptd de munca si evident la
cresterea poverii societatii.

2. Comunicarea deficientd intre specialistii din domeniul
sanatitii publice si institutiile medicale responsabile de
efectuarea examenelor medicale ale angajatilor, cét si a unui
mecanism de colectare a datelor, informatia raportata fiind
uneori distorsionatd de la datele reale.
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Rezumat

Obiective. Lucrdtorii din domeniul industriei si agriculturii sunt expusi in continuare la riscuri profesionale, cu toate imbunatatirile conditiilor
de munca. Studiul isi propune sd identifice pericolele pentru sandtatea profesionald in randul lucratorilor din domeniul industrial din municipiul
Chisindu si cadrul sdu esential de dezvoltare relevant. Acest articol a evoluat incidenta expunerii la pericolele profesionale cu identificarea modului in
care pot fiimbunatatite strategiile si barierele pentru ca lucrdtorii din domeniul industrial sd respecte cerintele de sandtatea si securitatea in munca.
Materiale si metode. A fost efectuat un studiu transversal descriptiv retrospectiv a expunerii salariatilor din municipiul Chisindu la factorii
profesionali de risc. A fost identificat ratingul de pericole ocupationale, politicile de sdnatate si securitate in muncd implementate, barierele i
strategiile pentru imbundtatirea calitatii pentru sandtatea si securitatea in munca.

Rezultate si discutii. In majoritatea intreprinderilor industriale existd politici privind sandtatea si securitatea in munca (prevederi, linii directoare
si reglementdri privind sandtatea si securitatea in munca) specificate in contractul colectiv de munca. Inintreprinderile micro si mici existd un numar
limitat de specialisti in sandtatea si securitatea in muncd, care monitorizeazd conditiile de munca si starea de sdnatate a lucratorii la locul lor de
munca.

Concluzii. Cercetatorii au dedus cd problemele si preocupdrile privind conformitatea cu prevederile de sandtate si securitate in munca in randul
lucratorilor din domeniul industrial trebuie abordate in mod corespunzator prin monitorizarea si reevaluarea imediata a personalului in ceea ce
priveste cunostintele si practicile lor in sanatatea si securitatea in munca. Barierele si provocdrile identificate in studiu si rezolvarea lor corespunzdtoare
pot duce la 0 mai bund conformitate cerintelor in domeniul sandtatii ocupationale.

Cuvinte cheie: sandtatea ocupationala, factorii profesionali de risc, pericolele ocupationale, promovarea sandtatii la locul de munca

Summary

Objectives. Workersinindustry and agriculture continue to be exposed to occupational hazards despite improved working conditions. The study aims
to identify occupational health hazards among industrial workers in the municipality of Chisinau and the relevant main development framework.
This article uncovers the frequency of exposure to occupational hazards by identifying how strategies can be improved and barriers removed for
industrial workers to meet occupational health and safety requirements.

Material and methods. A retrospective descriptive cross-sectional study of the exposure of employees in the municipality of Chisinau to
occupational risk factors was carried out. The rating of occupational hazards, implemented occupational health and safety policies, barriers and
quality improvement strategies for occupational health and safety were identified.

Results. In most industrial enterprises there are occupational health and safety policies (occupational health and safety provisions, guidelines and
regulations) specified in the collective labor agreement. In micro and small enterprises there is a limited number of occupational health and safety
specialists who monitor the working conditions and health status of the worker at their workplace.

Conclusions. The researchers concluded that occupational health and safety compliance issues and concerns among industrial workers need to be
properly addressed by immediate monitoring and reassessment of staff regarding their occupational health and safety knowledge and practices. The
barriers and challenges identified in the study and their appropriate resolution can lead to better compliance with occupational health requirements.
Keywords: occupational health, occupational risk factors, occupational hazards, health promotion at work
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Introducere

Munca are o influenta importantd asupra sanatatii. Acest si boli profesionale inregistrate.

lucru se evidentiaza, pe de o parte, in profilurile generale de
morbiditate si mortalitate ale populatiei, in care cresterea
bolilor cardiovasculare, diabetului, cancerului si obezitatii ar

putea

de cei profesionali si, pe de alté parte, in accidente industriale

Daunele aduse sanatitii produse de sau legate de munci
si lipsa accesului la serviciile de sénitate si asigurari sociale,
sunt aspecte legate de lipsa de echitate. In acest sens, trebuie

fi legatd, pe langd factorii de risc comportamentali, §i remarcat faptul cd Comisia Determinantilor Sociali pentru
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Sénatate a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) a stabilit
cd munca, in special in conditii adecvate si decente poate,
de fapt, completa nevoile care permit reducerea inechititi in
sdnatate in conceptul sau cel mai larg [3].

Scopul acestei analize este de a rezuma principalele
pericole pentru sandtate asociate cu activitatea in sectorul
industrial din municipiul Chisindu.

Material si metode

S-a efectuat un studiu transversal descriptiv retrospectiv
al raspandirii pericolelor si factorilor profesionali de risc in
sectorul industrial din municipiul Chisinau in baza datelor
existente la nivel de ANSP si bazele de date cu acces liber
(www.statistica.md).

Analiza statisticd a datelor a fost efectuatd utilizand
pachetul statistic pentru stiintele sociale (SSPS) versiunea
26.0. Au fost efectuate analize descriptive si inferentiale.
Frecventele absolute si raporturile procentuale au fost utilizate
pentru analiza descriptivd a studiului. Pentru analizele
inferentiale ale relatiei dintre variabilele independente si
variabilele dependente s-a utilizat testul de independentd 2
si analiza tripla ANOVA.

Articolul a fost structurat in trei pérti care merg de la
general la specific. Prima parte descrie imaginea de ansamblu
asupra tdrii si cadrului legal, si de reglementare in domeniul
securititii si sinatatii la locul de munci. In sectiunea a doua
sunt prezentate institutiile responsabile pentru conformitatea
legislatiei in domeniul sdnatatii la locul de muncd. Cea
de-a treia parte descrie pericolele ocupationale prezente in
mediul industrial si posibilele efecte pe starea de sénitate a
angajatilor.

Rezultate si discutii

1. Privire de ansamblu asupra tarii si cadrului legal
si de reglementare in domeniul securitatii si sanatatii la
locul de munca

Republica Moldova a avut o dezvoltare industriald
semnificativd in cea de-a doua jumatate a secolului al
XX-lea, indeplinind criteriile de tard industrial agrara in
anul 1977. Dupéa declararea independentii in anul 1991,
au fost implementate un sir de reforme social-economice
profunde, care a generat o noud constitutie (1994) care
stabileste dreptul la ocrotirea sandtati, in care este specificat
ca dreptul la ocrotirea sanatitii este garantat, ci minimul
asigurdrii medicale oferit de stat este gratuit, precum si faptul
cd structura sistemului national de ocrotire a sandtatii si
mijloacele de protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanei
se stabilesc potrivit legii organice (art. 36); stabileste dreptul
la 0 muncé decenta si utila social (art. 26). Acesta specifica
caracteristicile a ceea ce ar trebui si fie conditiile de munca,
drepturile lucrétorilor si obligatiile angajatorilor.

In rezultatul procesului de tranzitie de la economia
planificata la economia de piatd, intreprinderile industriale
au fost privatizate, fragmentate, lichidate, etc., puniandu-se
accent pe dezvoltarea activitdtii de antreprenorial si a intre-
prinderilor mici si mijlocii. Astfel, conform datelor Biroului
National de Statisticd, din numarul total de unititi economice
inregistrate in RM in anul 2021, 81,1% sunt intreprinderi mici
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si mijlocii, inclusiv 75,1% sunt intreprinderi micro (panala 3
angajati). In micro-intreprinderi sumar sunt antrenati peste
86 de mii de persoane. In ceea ce priveste locatia geografici,
65,2% din unitatile economice industriale sunt concentrate
in municipiul Chisindu (70% dintre intreprinderile mari,
60% - dintre cele medii, 60,2% — dintre cele mici si 66,5% -
dintre micro-intreprinderi). In ceea ce priveste caracteristica
unitatilor economice din Chisinau dupa sfera de activitate,
conform CAEM-2 (aprobat prin Ordinul Biroului National
de Statisticd nr. 28 din 07 mai 2019), 40,1% se raporteaza
la sfera de activitate G Comert cu ridicata si cu amdnuntul;
repararea autovehiculelor, motocicletelor, a bunurilor casnice
si personale, 19,6 - la sfera K Tranzactii imobiliare, inchirieri
si activitati de servicii prestate intreprinderilor, 10,1% - la
stera D Industria prelucrdtoare, 6,8% - la sfera I Transporturi
si comunicatii, 6,1% - la sfera F Constructii, 3,1% - la sfera H
Hoteluri si restaurante.

La nivelul anului 2021, dupa forma de proprietate 91,7%
intreprinderi sunt proprietatea RM, 89,3% - proprietate
privatd (dintre care 85,3% - proprietate colectiva), 4,1% -
proprietate straina (dintre care 95,2% proprietatea cetatenilor
strdini, a persoanelor juridice si a persoanelor fara cetitenie).

In anul 1992, RM a aderat la Organizatia Internationali
a Muncii (OIM), angajandu-se la dezvoltarea legislatiei
muncii nationale cu respectarea prevederilor Conventiilor si
Recomandirilor OIM. In prezent RM a ratificat 43 conventii
si 1 protocol si anume - 8 din 8 conventii fundamentale,
4 din 4 conventii de guvernare (prioritare) si 31 conventii
tehnice. Pe parcursul anilor au fost denuntate 2 conventii.
La etapa de implementare se afla ultima conventie ratificatd
(2021), nr. 162/1986 cu referire la organizarea serviciilor de
sandtate ocupationald.

In ceea ce priveste cadrul legal si de reglementare, in
domeniul sdnatétii ocupationale, pot fi citate:

o Codul muncii al Republicii Moldova 154/2003 asigura
dreptul fiecdrui salariat la conditii echitabile de munca,
inclusiv la conditii de munca care corespund cerintelor
securitatii si sdanatitii in muncd, si a dreptului la odihna,
inclusiv la reglementarea timpului de muncé, la acordarea
concediului anual de odihna, a pauzelor de odihna zilnice,
a zilelor de repaus si de sdrbatoare nelucratoare (art. 5 lit.
d); Aspectele legate de Securitatea si Sandtatea in Muncd
sunt tratate in detaliu in cadrul Titlului IX, Securitatea si
sandtatea in munca. Sunt tratate, in primul rand, aspectele
privind politica statului in domeniul securitatii si sdndtatii
in munca, stabilind directiile principale ale acesteia. Codul
Muncii mentioneazd, de asemenea, principiile generale
privind organizarea securitatii si sandtatii in munca si
stabileste ca aceste elemente vor fi detaliate/dezvoltate prin
Legea securitatii si sdnatdtii in munca.

o Legea securitdtii si sandtdtii in muncd 186/2008, stabi-
leste: principiile generale privind prevenirea riscurilor
profesionale, protectia lucrdtorilor la locul de muncs,
eliminarea factorilor de risc si de accidentare, informarea,
consultarea, participarea echilibratd, instruirea lucrétorilor
si a reprezentantilor acestora, precum si liniile directoare
generale privind aplicarea principiilor mentionate. In acelasi
timp, legea reglementeazd raporturile juridice ce tin de

(editie speciald)
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instituirea de masuri privind asigurarea securitétii i sanatatii
lucratorilor la locul de muncéd. De asemenea, este stipulat
faptul ca legea se aplica in toate domeniile de activitate atat
publice, cét si private, cu exceptia anumitor activitéti specifice
fortelor armate, politiei sau serviciilor de protectie civild. De
asemenea, legea stabileste, in detaliu, obligatiile angajatorilor
si lucrétorilor in domeniul securitétii si sdndtédtii in munca.
Art. 21 al legii stabileste masurile prin care lucratorilor
li se asigurd examenul medical corespunzator riscurilor
profesionale cu care acestia se confrunta la locul de muncé.

o Legea ocrotirii sandtdtii 411/1995 stabileste structura si
principiile fundamentale ale sistemului de ocrotire a sinatatii.
Legea stipuleazd ca profilaxia este principiul fundamental
in asigurarea sanititii populatiei. In cadrul Capitolului III
“Drepturile si obligatiile populatiei in asigurarea sinitatii’,
legea mentioneaza ca locuitorii republicii au dreptul la
asigurarea sandtatii, fard deosebire de nationalitate, rasa,
sex, apartenentd sociald si religie. De asemenea, se instituie
dreptul oricdrei persoane la repararea prejudiciului adus
sdndtatii de factori nocivi generati prin incélcarea regimului
antiepidemic, regulilor si normelor sanitar-igienice, de
protectie a muncii, de circulatie rutierd, precum si de
actiunile rdu intentionate ale unor alte persoane.

Persoanelor incadrate in unititi economice cu orice tip
de proprietate si formd de organizare juridica li se acorda
concedii medicale in caz de boala, traume si in alte cazuri,
prevazute de lege. Persoanele care si-au pierdut locul de
munca si castigul au dreptul garantat de stat la minimul
asigurdrii medicale gratuite pentru sustinerea sandtétii lor si
a sandtatii celor intretinuti de ele.

Determinarea incapacitdtii temporare de munca se
efectueazd de citre institutiile medico-sanitare la solicitarea
angajatorului, angajatului sau a unei persoane care actioneazi
in interesul angajatului (art. 56).

Determinarea dezabilititii si capacitatii de muncd
se efectueazd in conformitate cu Legea 60/2012 privind
incluziunea sociald a persoanelor cu dezabilitdti.

Legea privind supravegherea de stat a sdndtdtii publice
10/2009 reglementeazd organizarea supravegherii de stat
a sdnatatii publice, stabilind cerinte generale de sanitate
publica, drepturile si obligatiile persoanelor fizice si juridice
si modul de organizare a sistemului de supraveghere de stat
a sanatatii publice. Articolul 4 al legii stabileste activititile
de baza in supravegherea de stat a sanatatii publice. De
asemenea, legea stabileste drepturile persoanelor fizice si
juridice in domeniul asigurarii sanatitii publice, modul in
care este promovata sdndtatea, supravegherea si prevenirea
maladiilor precum si modul in care sunt gestionate urgentele
de sdndtate publici.

HG nr. 1090/2017 cu privire la organizarea si functionarea
Agentiei Nationale pentru Sdndtate Publicd, stabileste
misiunea, domeniile de activitate, functiile si drepturile
ANSP precum si modul de organizarea activititii acesteia.
Agentia este autoritate administrativa subordonata Minis-
terului Sanatatii. Agentia realizeazd functiile in urmatoarele
domenii:

o supravegherea de stat, promovarea si protectia sdndtatii
publice;

(editie speciald)

« controlul de stat (inspectia) in sdnatate;

« monitorizarea si evaluarea starii de sdnatate a populatiei;

« acreditarea prestatorilor de servicii medicale si farma-
ceutice;

o siguranta ocupationald, in conformitate cu domeniile
de competentd stabilite in art. 231 din Legea securitatii si
sdnatatii in munca nr. 186/2008.

2. Institutiile responsabile pentru conformitatea legis-
latiei in domeniul sanatatii la locul de munca

In Republica Moldova, spre deosebire de tirile din UE,
sanatatea si securitate in munca sunt responsabilititi a doud
ministere.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale exercitd
coordonarea securitatii si sdnatitii in muncd, dezvolta
politici publice eficiente, precum si monitorizeazi calitatea
politicilor si reglementérilor (art. 223 din Codul Muncii).
Ministerul Sdnatétii este organul central de specialitate al
administratiei publice care asigura implementarea politicii
guvernamentale in domeniul asistentei medicale, inclusiv a
sanatatii ocupationale.

Principalii actori in domeniul securitdtii si sanatatii
la locul de muncé sunt: Inspectoratul de Stat al Muncii —
responsabil cu monitorizarea respectdrii legislatiei muncii,
a conditiilor de securitate a muncii, prevenirea primara si
cercetarea cazurilor de accidente de munci si Serviciul de
Stat de Supraveghere a Sdnitatii Publice (din 2018 Agentia
Nationald de Sdnatate Publicd) - responsabil cu monitorizarea
factorilor de risc profesional, prevenirea primara a bolilor
profesionale, monitorizarea stérii de sdnitate a salariatilor
(morbiditatea cu invaliditate temporard de muncd, examene
medicale la angajare si periodice, efectuarea studiilor
periodice) si cercetarea cazurilor de boli profesionale.

3. Caracteristica pericolele ocupationale prezente in
mediul industrial si efectele pe starea de sinatate a lucrito-
rilor

Producerea industriald implicd o gama larga de sarcini.
Unitatile economice industriale se confrunta cu o varietate
la fel de mare de pericole fizice, chimice, biologice si
psihosociale la locul lor de munca. In consecinta, reactiile
adverse pe starea de sdnitate sunt, din picate, frecvente. in
aceasta sectiune vom rezuma principalele pericole asociate
cu activitatea industriala si efectele lor asupra sanatitii.

Muncitorii profesionisti din industrie sunt implicati
in diverse activititi economice si a mediului fizic asociat
acesteia. Munca este foarte larga, iar spectrul pericolelor
ocupationale fiind determinate de sfera de activitate, evaluate
in prim plan de tipul activititilor de bazi (acea activitate
care contribuie in cea mai mare masurd la valoarea adaugata
totald a unitétii luate in considerare, identificatd prin metoda
ordinii descrescdtoare si nu reprezinta in mod obligatoriu,
50% sau mai mult, din valoarea addugata totald a unitétii).
Activitétile principale si secundare nu pot fi desfisurate
fard a asigura o serie de activitati auxiliare (activititile
care existd numai pentru a sustine activitatile principale si
secundare ale unitétii si constau in producerea de bunuri si
servicii destinate exclusiv consumului in unitate), cum ar
fi: contabilitate, transport, depozitare, achizitii, promovarea
vanzarilor, reparatii si intretinere, etc. Cel putin unele dintre
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aceste activitati sunt inerente in fiecare unitate de productie.

Muncitorii din industrie se confrunté cu o gama largé de
pericole lalocul lor de munca. Acestia sunt suprareprezentati
in statisticile privind accidentele profesionale, mortalitatea,
iar incidenta deceselor a crescut in ultima vreme. In pofida
acestui fapt, existd informatii limitate care rezuma gama
si implicatiile pericolelor pentru muncitorii din diverse
ramuri ale industriei. In continuare vom prezenta o descriere
generald a pericolelor ocupationale majore ale salariatilor
industriali din municipiul Chisindu.

Natura muncii. Principalele sarcini ale muncitorilor
din industrie se concentreazd pe exercitarea operatiunilor
procesului tehnologic pentru confectionarea (prelucrarea,
producerea) productiei de baza sisecundara, precum si pentru
indeplinirea activitatilor auxiliare. Majoritatea covarsitoare a
muncii lor se desfdsoard in edificii de producere (dar si in
aer liber) in timpul zilei de munca. Acestia pot fi lucritori
pe cont propriu, pot lucra pentru o afacere micd sau mijlocie
sau pot fi angajati direct de companii mai mari, inclusiv in
intreprinderi de stat. Munca implica adesea caldtorii intre
locurile de munca, iar unele categorii de lucrétori viziteaza
pana la patru locatii diferite intr-o turd. Munca salariatilor
din industrie implici o gama largd de sarcini manuale,
cum ar fi deplasarea greutatilor, incircarea si descircarea
echipamentelor de intretinere si operarea utilajelor. Are
pondere si activititile de producere organizate la banda
rulantd. De asemenea, munca industriald implicd expunerea
la factori fizici, chimici, biologici si psihologici.

Pericolele ocupationale.

Riscuri fizice. Solicitarile musculo-scheletice ale mun-
citorilor din industrie sunt substantiale. Muncitorii din
multe sfere de activitate economica trebuie si opereze unelte
manuale sau piese de prelucrat mari, in plus utilizeaza in
procesul de muncd diverse dispozitive electrice (unelte
manuale), cum ar fi magini de tuns, ferastrau cu lant, perfo-
ratoare, nituitoare, masini de tiiat, suflante si tocitoare.
Deseori lucrarile pot fi prestate in spatii restranse, suprafete
in pantd sau instabile si necesitatea de a se urca la indltime.

Instrumentele si dispozitivele manuale aplicate sunt,
de obicei, impinse si transportate in jurul locului de lucru.
Echipamentele de lucru in cazul locurilor de muncé mobile
trebuie incarcate si descarcate din vehicule si remorci.

Perioadele prelungite pot fi petrecute in genunchi si in
alte posturi suboptime in timp ce sunt executate diverse
operatiuni tehnologice. Instrumentul manual poate fi operat
la indltimi sau unghiuri incomode daci accesul la suprafata
prelucratd este dificil. Utilizarea instrumentelor cu motor
poate duce la expunerea operatorului la zgomot si vibratii,
iar dispozitivele alimentate cu benzing, pot produce niveluri
substantiale atit a zgomotului cat si a vibratiilor.

Munca in cazul locurilor de munca organizate in aer
liber este asociatd cu o expunere mai mare la temperaturi
calde si reci. In timp ce efortul fizic al sarcinilor obisnuite
compenseaza intr-o masura riscul prezentat de conditiile de
frig, acesta poate exacerba riscul deja crescut de deshidratare
siinsolatie pe vreme calda. Expunerea la radiatiile ultraviolete
(UV) este semnificativ crescuta in aer liber in comparatie cu
ocupatiile din interior.
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Leziunile in randul muncitorilor din industrie sunt, din
picate, comune si adesea grave. In perioada anilor 2000-2021
se atesta scdderea constantd a ratelor accidentelor de munca,
in timp ce rata accidentelor mortale prezintd fluctuatii
exprimate, care depdseste nivelul inregistrat in anul de
referinta. Cele mai mari rate ale leziunilor sunt caracteristice
pentru bérbati, cu precidere de varstd mai tanard, iar la
femei - in grupele de varstd mai inaintate. Cele mai mari
contributii la producerea accidentelor au fost caracteristice
pentru magazinele de tip autoservire si departamentele
specializate (4,5%); vanzari de alimente, bauturi si tutun
(3,5%); si pregitirea alimentelor si bauturilor si deservirea
de cazare temporari (3,4%). Cele mai multe accidente letale
s-au produs in unitétile economice de transport terestru,
constructii si lucrdri de constructii civile si achizitii de
materii prime, materiale si auxiliare, cu 96, 56 si, respectiv,
31 de decese la 10.000 de accidente.

Cele mai mari contributii la povara pronuntatd a
vatamarilor au fost caracteristice pentru accidentele de
transport (in principal accidente de vehicule rutiere),
contactul cu obiecte in cddere (in principal a uneltelor
manuale sau piesele de prelucrat) si caderile de la un nivel
superior la sol. Exista multe alte mecanisme de leziuni fatale
si nefatale, inclusiv, dar fira a se limita la acestea: laceratii;
intepéturi si abraziuni; leziuni oculare datorate materialelor
prime solide si resturilor transportate in aer de unelte; arsuri
UV; electrocutare si soc electric prin contactul cu liniile
electrice, tdierea accidentald a cablurilor de alimentare ale
echipamentelor si loviturile de trisnet; rani prin strivire;
o mare varietate de leziuni musculo-scheletale. Angajatii
antrenati in ocupatii manuale se confruntd cu o prevalentd
ridicati a morbiditatii din cauza durerilor de spate
profesionale.

Pericole chimice. Munca industriald include expunerea
la o gama foarte largd de substante chimice toxice, care
pot proveni din materia prima, produsele intermediare sau
finite. Implementarea tehnologiilor noi au indus reducerea
factorilor de risc obisnuiti, dar si aparitia factorilor de risc
noi, studiati insuficient, de exemplu noi generatii de pesticide,
nano-particule, etc.

Existd o mare varietate de instrumente alimentate de
motoare mici cu ardere cu aprindere prin scinteie in 2 sau 4
timpi. Lucratorii respectivi pot fi expusi la benzind lichida si
vapori atunci cAnd realimenteazi aceste dispozitive. In timpul
utilizarii, ei pot fi expusi la niveluri substantial crescute de
produse de combustie gazoase si particule, cum ar fi monoxid
de carbon (CO), oxizi de azot (NOx), hidrocarburi aromatice
policiclice, particule fine (< 2,5 um) si particule ultrafine (
< 0,1 um). Tipul de dispozitive, sarcina efectuatd, directia si
viteza vantului (in cazul locurilor de muncd sub cerul liber)
afecteazi expunerea operatorului. In cazul in care uneltele
electrice, intrd in contact cu cladiri sau soproane care contin
azbest, exista potentialul ca fibrele s fie emise in aerul zonei
de munca a operatorului.

Toti factorii de risc chimici prezintd riscuri pentru
sdndtatea umana in urma expunerii acute sau cronice, atat
prin dezvoltarea intoxicatiilor precum si pentru dezvoltarea
bolilor netransmisibile majore (cu precadere in cazul

(editie speciald)
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expunerilor indelungate la doze mici). Expunerea la locul
de munca la substante chimice are implicatie in mortalitate
prematurd prin hepatite cronice si ciroze hepatice, rata
cirora in RM este de 7,7 ori mai mare comparativ cu nivelul
inregistrat in tarile din UE si determind diferenta structurii
mortalitatii pe principalele cauze de deces in RM (mortalitatea
din cauza afectiunilor sistemului digestiv detine locul III, iar
in térile UE - locul patru).

Riscuri biologice. Unele activitati, cu precidere din
industria prelucratoare, implicd un contact frecvent si adesea
prelungit cu materia primé de origine vegetala sau animala,
care reprezintd un rezervor de numeroase microorganisme,
la fel si de ingrdsamintele biogene comune utilizate in
agriculturd. Lucratorii sunt expusi riscului de boli zoonotice
si non-zoonotice din sol si plante. Téieturile si zgarieturile se
pot infecta cu usurintd dacd nu sunt tratate corespunzator,
iar tetanosul poate aparea la persoanele nevaccinate.

Inhalarea aerosolilor la pregétirea amestecului de vegetale
si umectarea lor este implicatd in producerea alergozelor,
datorat impurificirii cu fungii. Lucratorii antrenati la
prelucrarea materiilor de origine animala prezintd un risc
mai mare de a face alte boli infectioase cum ar fi tularemia,
leptospiroza si antrax.

Contactul cu plantele poate provoca atit dermatita
alergica de contact, cat si titd fitofotodermicd. Inhalarea
particulelor in aer care contin fragmente de plante, lemn sau
polen poate duce la un raspuns astmatic sau alergic.

Avéand in vedere locatiile in aer liber, in care are loc o
parte din munca lucrétorilor din industrie, exista riscul de
a fl muscati de artropode (care pot fi vectori ai agentilor
patogeni sau paraziti) sau de reptile veninoase.

Riscuri psihosociale. Lucratorii din industrie sunt expusi
la mai multe pericole psihosociale la locul de muncd. Munca
industriald variaza de la muncd necalificatd la munci de
calificare foarte inalta. Datorita naturii muncii prestate adesea
se constata deosebiri semnificative a ratelor de salarizare a
muncii si siguranta locului de muncé, ceea ce poate provoca
suferintd psihologica, in special in randul persoanelor deja
marginalizate.

Fluctuatia mare a personalului poate reduce nivelul
general de calificare si constientizare a sigurantei in randul
lucrétorilor. Companiile cu mai putin de 10 angajati si

(editie speciald)

Nr.angajati suspectati cu boal3 profesionala

Nr. angajati care necesita transfer temporar la alt loc de munci, fard FR.
Nr. angajati care necesita transfer permanent la alt loc de munci, fara FR
Nr.angajati depistatt cu boli generale primar

Nr.angajati examinati in cadrul examenului periodic

lucrétori independenti, au posibilitdti limitate de formare a
lucritorilor in materie de securitate si sandtate la locul de
munci, iar riscurile de producere a accidentelor, bolilor si
intoxicatiilor profesionale sunt net superioare comparativ cu
companiile mari.

In perioada anilor 2019-2021, in municipiul Chisiniu,
se constatd o crestere atdt a numadrului de intreprinderi
industriale (de la 1859 in 2019, la 2301 in 2021) cit a
numadrului locurilor de muncd cu factori de risc (de la
21624 in 2019, pana la 27705 in 2021). Rata medie anuala de
crestere este de +13,9% a unitatilor economice si de +16,5%
a numadrului locurilor de munci cu factori de risc.

Cu referire la controlul conformitétii factorilor ocu-
pationali standardelor de sandtate ocupationala (igiena
muncii) este de mentionat ca specialistii ANSP sunt limitati
in efectuarea investigatiilor instrumentale si analizelor
de laborator a factorilor mediului ocupational. Astfel, in
perioada anilor 2019-2021, au fost investigate doar 324-
367 locuri de munca pentru valorificarea factorilor de risc
fizic si zero locuri de risc la valorificarea factorilor de risc
chimic si toxicologic, ceea ce reprezinté 1,2 - 1,7% (in mediu
1,0+0,64%) din numarul total de locuri de munca cu factori
de risc profesional. Preponderent au fost investigati factori
de risc unici (singulari), cu precadere din domeniul tehno-
logiilor informationale (10,4+9,72%), industria energetica
(31,9+4,63%), industria usoard (9,7+6,48%) si transport
(47,942,78%). In acest context este de mentionat ci medicii
specialisti din ANSP sunt privati de date obiective (dovezi)
despre calitatea igienicd a mediului de producere pentru
evaluarea riscului de dezvoltare a reactiilor adverse asupra
starii de sanatate a lucrétorilor expusi.

Analiza datelor Actelor finale a examenelor medicale
periodice a angajatilor expusi factorilor de risc la locul
de muncd pune in evidenta subdiagnosticarea bolilor
profesionale, dar existenta unor provocari si constrangeri in
cresterea (imbunatatirea) calittii lor (Figura 1).

In cadrul examenului medical periodic obligatoriu sunt
depistati cu boli generale variaza intre 3,5-7,3%, in timp ce
expertii OMS si OIM mentioneazd cd minimum 35% din
forta de muncéd suferd de diferite afectiuni generale care
impune necesard supravegherea sandtatii nemijlocit la locul
de munca de cétre medicul specialist in medicina muncii.
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Figura 1. Principalele rezultate ale examenului medical periodic obligator al angajatilor din municipiul Chisindu expusi factorilor de risc la locul de muncd
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Concluzii

In RM persista mai multe provociri pentru activitatea
sistemelor nationale de Securitate si Sandtate in Munci
si a organismelor de inspectie a muncii si a controlului in
sanatate, decalajele existente intre legislatia nationald privind
sandtatea si securitatea in muncd (SSM) si sistemele de
sdndtate in muncd i standardele internationale aplicabile in
acest domeniu, in special in ceea ce priveste dispozitiile legale

Medica
aplicabile privind mecanismele de cooperare institutionala,
reprezintd impedimentul esential in realizarea competentelor
ANSP de evaluare a riscurilor si pronosticarea efectelor
adverse pe starea de sdndtate a lucratorilor din industrie.

Pentru monitorizarea si evaluarea stirii de sdnitate a
persoanelor expuse factorilor profesionali de risc este necesar
de a dezvolta un Registrul national, conectat la Sistemul
Informational Automatizat al RM.

(editie speciald)
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Rezumat

Introducere. Protectia si fortificarea sanatdtii angajatilor este una din sarcinile primordiale a sandtatii publice.

Obiective. Scopul lucrdrii constd in determinarea lacunelor in activitatea Comisiilor medicale implicate in efectuarea examenului medical
al angajatilor expusi factorilor de risc ocupationali si a Centrelor de Sanatate Publica la compartimentul Sanatatea Ocupationala in vederea
implementarii Conventiei Organizatiei Internationale a Muncii nr. 161 privind serviciile de sanatate ocupationald.

Material si metode. A fost realizat un studiu transversal cu utilizarea metodelor sociologice, descriptive, igienice. Ca obiect de studiu au servit
chestionarele de autoevaluare a activitatii Comisiilor medicale implicate in efectuarea examenului medical al angajatilor si a Centrelor de Sandtate
Publicd la compartimentul Sdnatatea ocupat|onala De asemenea, au fost studiate rapoartele statistice de activitate a servicilor evaluate.
Rezultate. in rezultatul studiului s-a constatat, ca organizarea examenelor medicale profilactice a persoanelor supuse actiunii factorilor profesionali
de risc nu este sistematizata, si acestea sunt efectuate superficial cu omiterea serviciilor medicale prevazute in Anexa nr.1 a Hotararii de Guvern
1025/2016 si implicarea medicilor cu alte specialitati decat cele necesare. Comunicarea intre prestatorul de servicii la baza caruia activeazd Comisia
medicala si specialistii Centrelor de Sandtate Publicd este fragmentata sau inexistenta. lar cadrul legal existent in domeniul sandtatii ocupationale,
in rezultatul reformelor neeficiente, este incongruent si serveste ca temei pentru interpretari distorsionate.

Condluzii. In scopul implementarii Conventiei OIM nr. 161 cu privire la serviciile de sandtate ocupationala este esentiald restructurarea oportund a
formelor de prestare a serviciilor de sanatate ocupationala si revizuirea intregului cadru legal in domeniul vizat.

Cuvinte cheie: examen medical, persoane expuse actiunii factorilor profesionali de risc, supravegherea medicala

Summary

Introduction. One of the primary responsibilities of public health is to monitor, protect, and improve employees’ health.

Objectives. This study's goal is to identify the gaps in the activities of the Medical Commissions engaged in the medical screening of workers
exposed to occupational risk factors and of the Public Health Centers in the field of Occupational Health in order to implement the Labor Organization
Convention no. 161 regarding occupational health services.

Material and methods. A transversal study was carried out using sociological, descriptive and hygienic methods. The self-evaluation questionnaires
of the activity of the medical commissions involved in the medical screening of employees and of the Public Health Centers in the occupational health
field served as the object of study. The statistical activity reports of the evaluated services were also studied.

Results. The study's findings revealed that prophylactic medical screenings of persons subject to the action of occupational risk factors is not
systematized, and that these examinations are only superficially carried out with the exclusion of the medical services outlined in Annex No. 1 of
Government Decision 1025/2016 and the participation of medical professionals with specialties other than those required. The communication
between the service providers (Medical Commission-Public Health Centers) is fragmented or nonexistent. Due to unsuccessful reforms, the current
legislative framework in the area of occupational health is inconsistent and provides a basis for erroneous interpretations.

Conclusions. Itis crucial to promptly restructure the forms in which occupational health services are provided and review the entire legal framework
in the relevant field in order to implement ILO Occupational Health Services Convention No. 161.

Keywords: medical screenings, persons exposed to occupational risk factors, medical surveillance
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Introducere

Sanatatea ocupationald este un element fundamental al
unei societati sanatoase. Comitetul comun al Organizatiei
Mondiale a Sdnatatii si al Organizatiei Internationale a Muncii
precizeaza ca sinatatea ocupationald are ca scop promovarea
si mentinerea celui mai inalt grad de bunastare fizicd, mentald
si sociala a muncitorilor din toate ocupatiile, prevenirea in

randul lucrétorilor a inrdutitirii stirii de sdndtate cauzate
de conditiile lor de muncd, protectia angajatilor impotriva
riscurilor rezultate din factorii mediului ocupational [1].
Conform Conventiei Organizatiei Internationale a Muncii
nr. 161 privind serviciile de sdndtate ocupationald, printre
functiile serviciilor de sdnitate ocupationald se regdseste
supravegherea stirii de sdnitate a muncitorilor in relatia
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cu ocupatia acestora [2]. Este de mentionat ca Conventia
Organizatiei Internationale a Muncii nr. 161 privind serviciile
de sdndtate ocupationald a fost ratificatd prin Legea nr 18 din
04.03.2021 [3].

La prima vedere notiunile de ,examinare medicala a
persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc” si
»supravegherea starii de sindtate a angajatilor” sunt identice,
insd, totusi, acestea implica scopuri, actiuni si instrumente
de lucru diferite. Examinarea medicald a persoanelor expuse
actiunii factorilor profesionali de risc are ca scop determinarea
precoce a schimbadrilor in starea de sénitate a muncitorilor
si, astfel, prevenirea starilor pre-morbide si a maladiilor
profesionale si legate de profesiune, pe cand supravegherea
stdrii de sdndtate a angajatilor reprezinta analiza informatiei
obtinute prin examinarea medicald a muncitorilor in
scopul determindrii evenimentelor de sandtate la nivel de
populatie, a cazurilor santineld si elaborarea masurilor de
profilaxie/remediere [4]. Examenul medical si supravegherea
sdnatdtii angajatilor sunt doud strategii fundamentale pentru
optimizarea sdanatatii acestora [5].

Cadrul legal national care reglementeazéd organizarea si
efectuarea examenelor medicale si supravegherea sdnitatii
angajatilor sunt: Hotédrarea Guvernului nr. 1025 din
07.09.2016 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind
supravegherea sandtdtii persoanelor expuse actiunii factorilor
profesionali de risc [6] si Ordinului MS nr. 1013 din 16.12.2016
cu privire la punerea in aplicare a Hotdrarii Guvernului nr.
1025 din 07.09.2016 “Pentru aprobarea Regulamentului
sanitar privind supravegherea sdndtdtii persoanelor expuse
actiunii factorilor profesionali de risc.

Scopul evaludrii activititii Comisiilor medicale implicate
in efectuarea examenelor medicale a persoanelor expuse
actiunii factorilor profesionali de risc si a Centrelor de
Sénatate Publica la capitolul sdnitatii ocupationale a fost
pregatirea temeliei pentru implementarea cu succes a
Conventiei Organizatiei Internationale a Muncii nr. 161
privind serviciile de sdndtate ocupationald.

Materiale si metode

Pentru realizarea obiectivului propus a fost efectuat
un studiu transversal cu utilizarea metodelor sociologice,
descriptive si igienice. Studiul a fost realizat in 2 etape.

In prima etapi au fost evaluate performantele si capaci-
tatile auto-raportate a 51 de Comisii medicale care activeaza,
atdt in institutiile medico-sanitare publice (46), cat si private
(5), implicate in efectuarea examenelor medicale a persoa-
nelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc prin
intermediul Chestionarului de autoevaluare, care a implicat
34 intrebari clasificate in 7 compartimente: prezenta actelor
normative, date despre Comisia medicala, costurile exa-
menelor medicale, laboratorul diagnostic, cabinetul de
investigatii functionale, colaborarea Institutiilor medico-
sanitare publice (IMSP) / privatd - Centrele de Sinitate
Publica (CSP), sedinte.

La etapa a II-a, cu ajutorul unui chestionar similar, au
fost evaluati 4 prestatori de servicii medicale in aceeasi sfera,
selectati aleatoriu (3 institutii medico-sanitare publice si 1
institutie medico-sanitard privatd). Chestionarul de evaluare
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a situatiei privind implementarea prevederilor Hotdrarii
Guvernului nr.1025 din 07.09.2016 ,,pentru aprobarea
Regulamentului  sanitar privind supravegherea sdndtdtii
persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc”
utilizat la etapa datd contine 22 de intrebari clasificate in 5
compartimente (prezenta actelor normative, date despre
Comisia medicald, costurile examenelor medicale, cabinetul
de investigatii functionale, colaborarea IMSP / privaté - CSP).
De asemenea, au fost evaluate corectitudinea organizarii
examenelor medicale, calitatea completirii Dosarelor
medicale §i efectuarea intregului spectru de investigatii
si consultiri obligatorii in conformitate cu expunerea
profesionald, prevazute de lege.

Ambele etape au implicat analiza informatiei raportate de
Centrele de Sanatate Publica, iar nemijlocit la a doua etapd
fiind evaluati activitatea Centrelor in domeniul organizarii
examenelor medicale. Finalitatea etapelor au constituit no-
tele informative adresate institutiei de resort, Comisiilor
medicale si Centrelor de Sanatate Publica evaluate.

Studiul a fost realizat cu suportul proiectului de cercetare
si inovare bilateral 22.80013.8007.1TR ,Cercetare colabo-
rativd si consolidarea capacitatilor in sandtatea si securitatea
in muncd”. conducétor de proiect: Pinzaru Iurie, autoritatea
contractantd: Agentia Nationalda pentru Cercetare si
Dezvoltare.
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Rezultate si discutii

Rezultatele Chestionarului de autoevaluare obtinute la
prima etapd denotd ci 94,1% din comisiile medicale sunt
asigurate cu actele directive si normative, ce tine de prezenta
si aprobarea Ordinului comun al IMS publice/private cu CSP
doar 47,0% si decizia Consiliului de Sanétate publica - 19,6%.

Cu referire la functiile de bazd ocupate de membrii
comisiilor de examinare (figura 1), s-a constatat, ca 47
functii sunt ocupate de oftalmologi, 46 - neurologi, 3 -
internisti, 12 -endocrinologi, 8 - medici de diagnostic
functional, 4 - igienisti, 3 - cardiologi, numai 11 - specialisti
in boli profesionale si 2 - medicina muncii. Totodata, in
componenta comisiilor medicale se regisesc si 9 asistenti
medicali, 5 - medici de laborator, 4 - stomatologi, 2 -
radiologi, 2 - laboranti si 2 - imagisti, cate 1 specialist:
inginer, tehnician radiolog, felcer laborant, geriatru, medic
pentru adolescenti. De asemenea, in componenta unor
comisii se regasesc mai multi specialisti in acelasi domeniu:
cite 2 - dermatovenerologi, 2 - medici de laborator, 3
- neurologi, 4 - obstetricieni-ginecologi, 2 - ORL, 2 -
pulmonologi, 2 - chirurgi. Astfel, componenta comisiilor
medicale care efectueazi examenele medicale a persoanelor
expuse actiunii factorilor profesionali de risc nu este in
corespundere cu prevederile Anexei nr.1 la Regulamentul
sanitar privind supravegherea sanatitii persoanelor expuse
actiunii factorilor profesionali de risc.

Doarin 4 din 51 Comisii medicale autoevaluate este inclus
in calitate de membru medicul igienist. Vechimea in munca
minima a specialistilor din cadrul comisiilor medicale este
de 1 an, maxima - 61 ani, iar media — 29,9 ani.

Din cele 51 de comisii, doar 47 au prezentat date despre
functia presedintelui: in 13 (25,5%) cazuri fiind in functia de
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Figura 2. Functiile de baza ocupate de membrii comisiilor de examinare

baza sef”, 9 ( 17,6%) cazuri - “internist” si doar 7 (13,7%)
presedinti ai comisiilor respective sunt medici specialisti in
”boli profesionale” Doar 6 membri ai comisiilor medicale au
finisat cursurile de specializare pentru obtinerea competen-
telor de activitate in medicina muncii, inclusiv 3 presedinti.

Din numarul total de comisii medicale, doar 6 (11,8
%) comisii au posibilitatea de a genera si pastra informatia
in format electronic. Majoritatea Comisiilor medicale nu
dispun de echipament medical necesar. Din cele 51 IMSP/
private doar in 46 din 51 institutii se efectueazd — ECG,
39 - examenul radiologic, 31 - spirometria, 30 - testarea
acuitatii vizuale, 16 — audiometria, 9 - probe vestibulare, 5 -
dinamometria si 2 - sensibilitatea vibratorie.

O problema actualé constituie ignorarea remiterii infor-
matiei catre specialistii din cadrul CSP privind nerespectarea
Planului calendaristic. Astfel, datele prezentate de IMSP/
private cu privire la Listele nominale, Actele finale al rezul-
tatelor examenului medical, numarul de persoane care urmau
a fi supusi examenului medical si care au sustinut examenul
medical nu corespund cu datele prezentate de CSP-uri.

Rezultatele obtinute la etapa a doua a studiului denotd
cd marea majoritate a institutiilor s-au conformat cerinte-
lor la compartimentul prezenta actelor normative, care
reglementeazd organizarea examenelor medicale ale angaja-
tilor expusi actiunii factorilor profesionali de risc.

Prestatorii de servicii medicale in cadrul cdrora activeaza
Comisiile medicale responsabile de efectuarea examenelor

medicale a persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali
sunt acreditati in domeniul prestérii serviciilor medicale con-
form Standardelor de evaluare si acreditare pentru institutiile
de asistenta medicald specializati de ambulator. Insi criteriile
cu privire la functionarea Comisiilor medicale, incluse la
Capitolul IIT ale acestor Standarde, nu sunt suficiente pentru
a determina functionalitatea corectd a Comisiilor, iar in caz
cd nu sunt indeplinite aceste criterii nu este un mecanism de
respingere a acreditarii si neadmiterii organizarii si efectuarii
examenelor medicale a persoanelor expuse actiunii factorilor
profesionali de risc in cadrul institutiei.

Toate comisiile medicale au fost formate prin ordine de
instituire, emise de directorul institutiei. Potrivit datelor
despre membrii comisiilor medicale mentiondm c3 functiile
de baza in cele 4 institutii evaluate sunt: oftalmolog (5),
neurolog (5), ORL (4), internist (3), manager (3), dermatolog
(2), endocrinolog (2), obstetrician-ginecolog (1), ginecolog
(1), chirurg (1), narcolog (1), psihiatru (1), medic specialist
din cadrul CSP (1). Concomitent, in comisiile respective
sunt implicati si stomatologul (1), asistenta superioard
(1), felcerul superior(1l) si medicii de familie. Ca rezultat,
componenta comisiilor medicale implicate in organizarea
examenelor medicale a persoanelor nu este in corespundere
cu prevederile Anexei nr.1 la Regulamentul sanitar privind
supravegherea sindtatii persoanelor expuse actiunii factorilor
profesionali de risc aprobat prin HG 1025/2016.

In ceea ce priveste experienta profesionala a specialistilor
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din cadrul comisiilor medicale, precizdm ca media vechimii
in muncad generald este de 30,1 ani (min - 8 ani, max - 46 ani).
Mentionam cé trei din patru presedintii ai Comisiilor medi-
cale evaluate, dispun de perfectionare in domeniul diagnos-
ticului si tratamentului patologilor profesionale, insd nici un
presedinte sau membru a Comisiilor medicale nu au finisat
cursuri de specializare in medicina muncii. Totusi, in cadrul
uneia din IMSP a fost pregitit un medic in cadrul cursurilor
online de specializare in medicina muncii, care urmeazi a
fi nominalizat in functie de presedinte a Comisiei medicale.

La etapa organizarii si desfisurdrii activititilor in
teritoriile evaluate s-au stabilit un sir de deficiente. Astfel, s-a
constatat cd organizarea examenelor medicale profilactice
nu este sistematizatd, sunt situatii frecvente in care lipsesc
Planul calendaristic anual de desfisurare a examenelor
medicale profilactice a persoanelor expuse actiunii factorilor
profesionali de risc si Planul trimestrial de desfasurare a
examenelor medicale profilactice a persoanelor expuse actiunii
factorilor profesionali de risc.

Serviciile medicale profilactice din cadrul examenelor
medicale nu corespund prevederilor Anexei nr. 1 a
Hotéririi de Guvern nr. 1025 din 07.09.2016 pentru
aprobarea Regulamentului sanitar privind supravegherea
sanatdtii persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali
de risc. Astfel, toate Comisiile medicale evaluate nu au
capacitatea de a efectua toate serviciile medicale profilactice
obligatorii pentru categoriile de angajati deserviti si nici
nu au contactat serviciile unui alt prestator de servicii
medicale pentru indeplinire. In calitate de exemplu poate fi
neefectuarea audiometriei si spirometriei, fie din cauza lipsei
echipamentului (audiometrie, spirometrie), din cauza lipsei
unei persoane specializate in efectuarea acestor investigatii
(audiometrie), fie necontractarea serviciilor medicale nece-
sare (spirometrie) sau ignorarea prevederilor cadrului nor-
mativ (dotatd cu ambele, insa nu efectueazd investigatiile).

Mai mult, s-au atestat cazuri in care inscrierile examenului
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medical sunt facute la compartimentul incorect (inscrierile
examenului medical periodic se fac la compartimentul
destinat pentru inscrierile examenului medical la angajare).
Aceste inscrieri incorecte cauzeaza ulterior obstacole in
determinarea gradului de sanatate la angajare (starea de
sanatate de referintd) si depistarea precoce a modificarilor
functionale si in starea de sandtate a angajatilor in timpul
examenelor periodice. Aceeasi situatie este generata de
modificarea presatorului de servicii in cadrul cdrora activeazd
Comisia medicald si neremiterea dosarelor medicale a
angajatilor noului prestator de servicii medicale (nu le-au
fost remise dosarele medicale de la fostul prestator de servicii
conform prevederilor pct. 29 a HG nr. 1025/2016).
Totodata, comunicarea intre Comisia medicala si specia-
listii Centrelor de Sanitate Publicd cu privire la Listele
nominale, numarul de persoane care au sustinut examenul
medical, coordonarea Actelor finale si incilcarea termenilor
graficului stabilit necesitd a fi imbunitatitd substantial.

(editie speciald)

Concluzii

In cadrul studiului au fost lacunele prezentei forme
de asigurare cu servicii de sandtate ocupationald, precum
organizarea examenelor medicale angajatilor deficienta,
efectuarea examenelor medicale profilactice superficial cu
omiterea serviciilor medicale prevazute in Anexa nr.1 a HG
1025/2016 si implicarea medicilor cu alte specialitati decat
cele necesare; comunicarea fragmentatd sau inexistentd
intre prestatorul de servicii la baza cdruia activeazd Comisia
medicala si specialistii Centrelor de Sanatate Publici; si cadrul
legal existent in domeniul sanatatii ocupationale incongruent
si care serveste ca temei pentru interpretiri distorsionate.
Restructurarea oportund a formelor de prestare a serviciilor
de séndtate ocupationald si revizuirea intregului cadru legal
in domeniul vizat este esentialda pentru implementarea
Conventiei OIM nr. 161 cu privire la serviciile de sdnitate
ocupationald.
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Rezumat

Obiective. in ultimii 20-30 de ani, omenirea se confrunta cu paradigma de a atrage o atentie deosebita sigurantei chimice, deoarece, in conditiile
moderne, omul contacteaza un numdr impundtor de substante si amestecuri chimice, atat in condiii habituale, cat si de producere. Crearea si
consolidarea Centrului de informare toxicologicd a fost recunoscuta ca o necesitate prioritara in cadrul forurilor internationale si una din aciunile
esentiale pentru buna guverne, incluse in Foaia de parcurs a OMS, aprobatd de cea de a 70-a Adunare a Asambleiei. Scopul lucrarii consta in evaluarea
posibilitatilor si necesitatea crearii Centrului de informare toxicologicd in Republica Moldova.

Materiale si metode. A fost efectuata o sinteza a lucrrilor stiintifice, ghidurilor privind activitatea Centrului de informare toxicologica, folosind
bazele de date Pubmed, Medline, Google Scholar, datele Organ|zat|e| Mondiale a Sandtatii. De asemenea, a fost studiatd experienta si legislatia
fostelor tari lugoslave, Frantei, Estoniei, etc. in domeniul informarii toxicologice si functlonaru Centrului de informare toxicologica.

Rezultate si discutii. Un Centru de informare toxicologica constituie o structura specializata, care ofera consiliere si asistenta in detectarea,
pregdtirea si raspunsul pentru incidente chimice, alertarea cu privire la cresterea ratei intoxicatiilor, identificarea substantelor periculoase, care au
provocat intoxicatia, evaluarea rapida a riscurilor, recomandari privind masurile de prevenire si protectie, diagnostic si tratamentul, furnizarea de
antidoturi, recomandari privind utilizarea corecta a acestora. Actualmente, una din actiunile prioritare incluse in Regulamentul Sanitar International
pentru implementare in Republica Moldova constituie operationalizarea Centrului de informare toxicologicd si dezvoltarea unui software de
gestionare a datelor pentru substantele chimice potential toxice, care, actualmente, constiuie veriga principald a segmentului toxicologic din cadrul
sistemului de sandtate.

Condluzii. Dat fiind faptul cd crearea si gestionarea Centrului de informare toxicologica este una din actiunile prioritare pentru implementare in
Republica Moldova, aceasta actiune necesitd abordare complexd la nivel national si catalogata drept obiectiv esential pe termen mediu. Beneficiile
Centrului de informare toxicologicd sunt demonstrate prin studii stiintifice, si necesita sprijinirea si anticiparea mdsurilor de prevenire a intoxicatiilor
si a cheltuielilor inutile pentru serviciile de sdndtate, prin economisirea costurilor de ingrijire a pacientilor, reducerea duratei de spitalizare si
minimizarea zilelor de munca pierdute.

Cuvinte cheie: Centrul de Informare Toxicologicd, substante chimice, sanatate, intoxicafii

Summary

Objectives. In the last 20-30 years, humanity is faced with the paradigm of drawing special attention to chemical safety, because in actual conditions
the population comes in contact with an impressive number of chemical substances and mixtures, both in habitual and production conditions. The
creation and strengthening of the Poison Center has been recognized as a prior necessity in international forums and one of the essential actions for
good governance, included in the WHO Roadmap, approved by the 70th Assembly. The purpose of the paper is to evaluate the possibilities and the
necessity of creating the Poison Center in the Republic of Moldova.

Materials and methods. A synthesis of the scientific articles, quidelines regarding the activity of the Poison Centers was carried out, using the
databases Pubmed, Medline, Google Scholar, WHO data. Also, the experience and legislation of the countries of the former Yugoslavia, France,
Estonia, etc., in the field of toxicological information and Poison Centers operation were studied.

Results and discussions. A Poison Center is a specialized structure that provides advice and assistance in detecting, preparing and responding
to chemical incidents, alerting on the increase in the rate of poisoning, identifying the dangerous substances that caused the poisoning, rapid risk
assessment, recommendations on measures of prevention and protection, diagnosis and treatment, provision of antidotes, recommendations on
their correct use. Currently, one of the priority actions included in the International Sanitary Regulations for implementation in the Republic of
Moldova is the operationalization of Poison Center and the development of a data management software for potentially toxic chemical substances,
which currently constitutes the main link of the toxicological segment within the health system.

Conclusions. Given the fact that the creation and management of Poison Center is one of the priority actions forimplementation in the Republic of
Moldova, this action requires a complex approach at the national level and categorized as an essential medium-term objective. The benefits of Poison
Center are demonstrated by scientific studies, and require supporting and anticipating measures to prevent poisoning and unnecessary expenditure
on health services, by saving patient care costs, reducing the length of hospital stay and minimizing lost work days.

Keywords: Poison Center, chemicals, health, poisoning
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Introducere

Intoxicatia cu substante chimice constituie o problema
primordiald de sanatate publicad in toate tarile, dar relativ
putine tariau stabilit facilitati pentru prevenirea si gestionarea
intoxicatiilor [1]. Organizatia Mondiald a Sanatitii (OMS)
estimeaza ca, in 2016, intoxicatia neintentionatd a provocat
106 683 de decese si pierderea a 6,3 milioane de ani de viata
sindtoasi (ani de viata ajustati in functie de dizabilitate). In
multe tari, intoxicatia este una dintre principalele cauze de
urgentd la institutiile medicale. Intoxicatia este o urgentd
dependentd de timp si, ca si bolile infectioase, poate necesita
un specialist pentru diagnostic si tratament adecvat [1].
Centrele de Informare Toxicologica (CIT) sunt infiintate in
mai multe tari, ca surse de expertiza specializata in toxicitatea
substantelor si produselor chimice si, de asemenea, pentru
cercetarea toxicologica ulterioara. CIT au un rol deosebit in
sistemul de sanatate publica, mai cu seama dupd revizuirea
si implementarea Regulamentului Sanitar international
(2005), care a abordat o viziune noud a urgentelor de sanatate
publica si indeosebi impun ca térile sd detina capacitatea de
supraveghere, detectie si rdspuns la evenimentele de sinitate
publica cauzate de substante chimice. O mare parte din
aceasta capacitate poate fi asiguratd de un CIT bine organizat
si dotat.

In ultimii 20-30 de ani omenirea se confrunti cu para-
digma de a atrage o atentie deosebitd sigurantei chimice,
deoarece in conditiile moderne omul contacteazd un numar
impundtor de substante si amestecuri chimice, atat in conditii
habituale, cat si de producere. Conform datelor Chemical
Abstract Service a Societdtii chimistilor din America, in
industrie sunt sintetizate peste 116 milioane de substante
chimice si amestecuri. In mediul de producere si inconjurator
omul contacteazd cu circa 70 mii de substante, toxicologia
si riscul cirora incd nu au fost studiate in totalitate. OMS
a demonstrat, cd 25% din morbiditate este conditionata de
influenta substantelor chimice [2].

Dezvoltarea industriei de producere a substantelor
chimice, inevitabil duce la sporirea cazurilor de intoxicatii
accidentale, care sunt considerate o problema de sinitate
publicd. Conform datelor statistice, aproximativ 40 000 -
60 000 de produse chimice industriale si mii de pesticide
sunt in circulatie la nivel global - productia chimica se va
tripla pand in 2030 [1]. Aproximativ 60% dintre substantele
chimice sunt periculoase pentru om, dintre care peste 6000
de medicamente aprobate si aproximativ 730 noi substante
psihohotrope, care constituie o gama largd de produse
traditionale si pe bazd de plante otrdvitoare, cantitati
impundtoare de produse chimice de uz casnic, cosmetice,
produse de larg consum. Totodatd, informatii toxicologice
privind masurile preventive nu sunt suficiente. Conform
studiilor efectuate in mai multe tdri, circa 860 milioane
(aproximativ 44%) de fermieri sunt intoxicati cu pesticide in
fiecare an.

Crearea CIT a fost recunoscuti ca o necesitate prioritara
in cadrul forurilor internationale, incepidnd cu Agenda 21,
aprobatd la Conferinta ONU pentru Mediu si Dezvoltare
(Conferinta de la Rio) in 1992 si ulterior, in anul 2007, la
forul interguvernamental privind Abordarea Strategicd

Medica
a Managementului International al Produselor Chimice
(SAICM). In Regulamentul (UE) 2017/542 al Comisiei din
22 martie 2017 de modificare a Regulamentului (CE) nr.
1272/2008 al Parlamentului European si al Consiliului
privind clasificarea, etichetarea si ambalarea substantelor si
amestecurilor prin addugarea unei anexe privind informatiile
armonizate referitoare la rdspunsul in situatii de urgentd
privind sdndtatea in art. 45 se stipuleazd necesitatea
desemnadrii organismelor responsabile de primirea infor-
matiilor referitoare la rdspunsul in situatii de urgenta privind
sdndtatea in vederea formuldrii masurilor preventive si
curative.

Crearea si consolidarea CIT constituie una din actiunile
prioritare pentru buna guverne, incluse in Foaia de parcurs a
OMS, aprobata de cea de a 70-a Adunare a Asambleiei (2017)
pentru a spori implicarea sectorului sanatatii in Abordarea
Strategica a Managementului International al Substantelor
Chimice in vederea atingerii obiectivului respectiv catre anul
2020 si pentru perioada urmatoare [1].

Totodatd, una din actiunile prioritare incluse in Regu-
lamentul Sanitar International pentru implementare in
Republica Moldova constituie operationalizarea CIT si
dezvoltarea unui software de gestionare a datelor pentru
substantele chimice potential toxice. Scopul lucrarii consta

(editie speciald)

informare toxicologicé in Republica Moldova.

Materiale si metode

A fost efectuatd o sintezd a lucrérilor stiintifice publicate
in mediul on-line privind activitatea Centrelor de informare
toxicologicd, folosind bazele de date Pubmed, Medline,
Google Scholar. Au fost utilizate datele de pe pagina web
a WHO. Au fost selectate si analizate articolele originale,
studii, reviuri, ghiduri, preponderent cele in limba engleza.
Suplimentar, a fost studiatd bibliografia articolelor selectate,
urmirind scopul de a identifica alte materiale aditionale
relevante lucrdrii propuse. De asemenea, a fost studiatd
experienta silegislatia fostelor tiri Iugoslave, Frantei, Estoniei,
etc. in domeniul informarii toxicologice si functionarii CIT.

Rezultate si discutii

Un Centru de informare toxicologicd constituie o
structura specializatd, care ofera in domeniul sinitatii pu-
blice, consiliere si asistenta in prevenirea, diagnosticarea
si gestionarea intoxicatiilor de etiologie chimici. Totodata,
este o structurd, care raspunde consultativ-informativ
intrebérilor populatiei, dar i lucratorilor medicali, de
obicei telefonic, despre expunerea la agenti chimici, inclusiv
produse farmaceutice, substante de uz casnic, toxine naturale
(etnobotanice si muscaturi de serpi), pesticide si produse
chimice industriale. Incidentele legate de intoxicatie pot
aparea la domiciliu, la locul de muncéd sau in zonele de
odihnd la o distantd de o institutie medicald. Persoanele,
care solicitd asistentd de la angajatii Centruui de informare
toxicologicd despre eventualele intoxicatii pot fi specialisti
din domeniul sdnatatii, din politie, institutii de invatdmant
sau chiar parintii. Din informatiile oferite de solicitant,
specialistul din cadrul CIT evalueaza gradul de expunere
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si ofera informatii despre volumul de masuri necesare a fi
intreprinse. Informatiile sunt adaptate circumstantelor si ar
trebui sa fie adecvate nivelului de cunoastere si intelegere
al solicitantului. CIT ofera recomandiri bazate pe dovezi
privind managementul etapizat pentru a preveni agravarea
starii de sandtate a persoanei intoxicate. Un CIT poate oferi,
de asemenea, consiliere in cazul cand sunt necesare analize
de laborator i poate oferi informatii despre disponibilitatea si
localizarea antidoturilor. CIT trebuie sd coopereze nu numai
cu structurile similare, dar si cu alte institutii cointeresate de
prevenirea si raspunsul intoxicatiilor chimice. In unele tiri,
CIT poate fi obligat si furnizeze o gama larga de informatii
despre substantele chimice toxice, inclusiv despre riscurile
pentru mediu si despre nivelurile de siguranta in produsele
alimentare, precum si la locul de muncé. Aceste informatii
pot fi furnizate unei game largi de utilizatori, inclusiv
personalului medical, altor grupuri implicate, autoritatilor
publice centrale si locale, mass-media si politiei, publicului
larg. Centrul de informare toxicologica ar trebui si fie
disponibil in mod ideal 24 de ore pe zi, 7 zile pe saptimana,
pe tot parcursul anului. Acest lucru poate s nu fie esential
atunci cand CIT se deschide pentru prima data si existd
putine intrebdri, dar ar trebui sé fie o sarcina reala pe masurd
ce centrul se dezvoltd. Angajatii CIT pot fi: medici specialisti
in asistentd medicald spitaliceacd, profil igiend, biologi,
operatori, etc. [3].

Rolul CIT in situatii de urgentd chimicd constd in:
detectarea, pregitirea si rdspunsul pentru incidente
chimice, alertarea cu privire la cresterea ratei intoxicatiilor,
identificarea substantelor periculoase, care au provocat
intoxicatia, evaluarea rapida a riscurilor, recomandari privind
masurile de prevenire si protectie, diagnostic si tratamentul,
furnizarea de antidoturi, recomandéri privind utilizarea
corecta a acestora [4]. In managementul intoxicatiilor, rolul
CIT consta in furnizarea recomandirilor pentru sanatate
bazate pe dovezi privind gestionarea cazurilor de intoxicatie,
colectarea datelor si monitorizarea tendintelor intoxicatiilor,
efectudnd identificarea si evaluarea cazurilor din focare
neobisnuite/noi. In Noua Zeelandd, Africa de Sud si Regatul
Unit, CIT sunt bazate pe date toxicologice cu implicarea
specialistilor din domeniul sanatitii in scopul prevenirii
vizitelor inutile in Unitatea Primiri Urgente (UPU) din cauza
lipsei simptomelor sau simptomaticii minore la expunerea
substantelor chimice si pentru reducerea suprasolicitarii
institutiilor medicale in cazul expunerii netoxice sau minim
toxice [5].

Centrul de informare toxicologicd din Israel (IPIC),
Rambam Health Care Campus, Haifa, doar in decursul a 3 luni
din 2017 si 2018, a primit 9302 apeluri, 4298 (46,2%) in cazul
afectdrii copiilor <6 ani, 82,3% din solicitanti au fost sfituiti
de citre consultantii IPIC si raimén3 acasa (la fata locului) cu
copilul (1451 cazuri), 175 persoane (9,9%) au fost indrumati
citre clinicile comunitare, la care se pot adresa, iar 137 ori
7,8% au fost directionati citre UPU. Dintre acesti apelanti,
622 au declarat c3, ar fi apelat urgenta, daca nu ar fi existat
CIT [5]. Astfel de cazuri — 4309 (33,8% din 12.751 cazuri)
trimiteri inutile la urgentd pe parcursul unui an, ar putea
fi prevenite prin oferirea consultatiilor respective de citre
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specialistii CIT. In SUA, 28% dintre parintii copiilor sub 5 ani,
care nu au contactat informatiile locale despre intoxicatie, au
ajuns neargumentat la UPU, comparativ cu doar 0,5% dintre
cei care au contactat CIT si au primit consultatiile necesare.
In Regatul Unit, CIT au redus accesabilitatea pacientilor la
serviciile de urgenta spitalicesti cu 17%. Un studiu australian
recent a demonstrat ca 22% dintre apelanti s-ar fi prezentat la
un spital de urgentd daca nu ar fi fost CIT [1, 4].

CIT contribuie la gestionarea sdnitatii publice in cazul
urgentelor non-chimice (ex. pandemia COVID-19). Datele
evaluate din 21 de téiri au demonstrat o crestere cu 4,5% a
volumului de apeluri de la 228.794 in 2018/2019 (medie) la
239.170 in 2020. In cadrul CIT a celor 21 de tari, apelurile
au crescut semnificativ pentru 54% dintre solicitdri pentru
expunerile specifice, dezinfectanti de la 1,9% la 5,2% si
produse de curatare de la 4,4% la 5,7% [4, 5]. CIT favorizeaza
reducerea duratei de spitalizare a pacientilor intoxicati si,
in special, prin consultatiile telefonice. La fel, CIT asigurd
asistarea pacientilor cu triaj pentru transportarea cu
ambulan{d (mai cu seama in cazul intoxicatiilor in masa).

Contributia CIT la managementul substantelor chimice
constd in colectarea si furnizarea unei game largi de
informatii pentru utilizatori, inclusiv personalul medical si
alt personal profesional, autorititile statului, mass-media si
populatiei despre substantele chimice toxice, clasificarea si
etichetarea, evaluarea riscurilor pentru sinitatea umana. In
Edinburgh (Scotia), baza de date a intoxicatiilor TOXBASE
este un site web si o aplicatie, care oferd recomandéri privind
gestionarea pacientilor expusi la peste 17.000 de substante/
otravuri. CIT efectueazd consilierea autoritatilor statului
si a institutiilor cointeresate privind masurile de reducere
a riscurilor de origine chimicd, colecteazd si analizeazd
date privind intoxicatiile, elaboreazd recomandari privind
restrictiile si interzicerea anumitor substante chimice, care
prezintd riscuri pentru sinitate. In SUA, o aplicatie online
si pentru smartphone oferd date privind primul ajutor si
recomanddri cu privire la intoxicatii, care servesc ca un
mecanism de triaj pentru a reduce sau a preveni accesarea
inutild a serviciilor medicale pentru expunere la substante
chimice cu toxicitate scazuta.

Beneficiile economice ale CIT, constau in economisirea
costurilor de ingrijire a sdnatatii, in principal datoritd utilizarii
eficiente a serviciilor de séndtate, spitalizare pe termen cét
mai scurt si minimizarea zilelor de muncd pierdute [6].
Consultarea specialistilor unui CIT poate identifica rapid
expunerea la un risc toxic minim, care nu prezinta riscuri
iminente si poate fi gestionat de la domiciliu sau la nivel de
ingrijire primard, evitindu-se astfel, transportarea inutild
a pacientilor si tratamentul in institutia medicala. Pe de
altd parte, cazurile severe de intoxicatii, pot fi directionate
imediat la o institutie medicala, reducand astfel timpul si
costul seerviciilor.

Mai multe studii in domeniu au demonstrat cost-
eficacienta CIT, desi majoritatea din ele au fost efectuate in
tari cu venituri mari. Studiile date au ardtat ca persoanele
expuse la substante chimice cu toxicitate scazuta s-au adresat
direct medicilor sau la institutiile medicale si, respectiv, au
adus un impact financiar mai mare, decat dacd ar fi contactat
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CIT. In 2012, Asociatia Americani a Toxicologilor a solicitat
un studiu privind rentabilitatea CIT din SUA, care a stabilit
un raport de circa 1:14 pentru fiecare dolar cheltuit, care
a constituit o economie anuald de 1,8 miliarde USD. De
asemenea, s-au calculat economiile datorate evitdrii utilizarii
serviciilor medicale, spitalizarea pe termen mai scurt in
institutiile medicale, minimalizarea zilelor de munca pierdute
[7]. Studiile suplimentare au investigat impactul pozitiv
al consultdrii pacientilor de specialistii CIT, care necesitd
spitalizare in rezultaul intoxicatiilor. Bundoara, Vassilev Z.P.
si colab., a remarcat o reducere semnificativd a spitalizarii
de mai mult de trei zile pentru pacientii cu intoxicatii, care
a fost consultat la CIT, ce a constituit o economie de peste
2.100 USD per pacient [8]. Un studiu organizat in Regatul
Unit, unde apelurile nu sunt preluate direct de la populatie, a
constatat unele beneficii, cu evitarea a aproximativ 41 000 de
trimiteri anuale cdtre un departament de urgenta [9]. Astfel,
este de remarcat cé contributia Centrelor de informare toxi-
cologicd in prevenirea intoxicatiilor oferd un beneficiu pentru
sistemul de sdnatate, care consta in reducerea si economisirea
costurilor inclusiv pentru comunitate si indivizi.

Medica

Astfel, Republica Moldova, in termen mediu, trebuie
sd raspundd la aceste provocari prin crearea unui CIT in
cadrul Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica, care,
actualmente, constiuie veriga principalda a segmentului
toxicologic din cadrul sistemului de sanatate.

(editie speciald)

Concluzii

1. Dat fiind faptul cé crearea si gestionarea CIT este una
din actiunile prioritare pentru implementare in Republica
Moldova, aceasta actiune necesita abordare complexd la
nivel national si catalogatd drept obiectiv esential pe termen
mediu.

2. CIT are un rol important in supravegherea, detectarea
si raspunsul adecvat la evenimentele de sdnatate publica
cauzate de substantele chimice.

3. Beneficiile CIT sunt demonstrate prin studii stiintifice,
si necesita sprijinirea si anticiparea mésurilor de prevenire
a intoxicatiilor si a cheltuielilor inutile pentru serviciile
de sédndtate, prin economisirea costurilor de ingrijire a
pacientilor, reducerea duratei de spitalizare si minimizarea
zilelor de munca pierdute.

Bibliografie

1. World Health Organization. Guidelines for establishing a poison centre. https://www.who.int/publications/i/item/9789240009523. Published 2020. Accessed

October 11, 2022.

2. Xamupynuna XX, Ouann AC, AHgpycoB B3. AKTyanbHble BONpoCbI NpenofaBaHina 0CHOB NPOGUNAKTUYECKOi TOKCUKONOTMM NPU NOATOTOBKe CNeLuanicTos
meauko-npodunaktuueckoro npoduns. Tokcukonornueckmii BectHuk. 2017;1(142):2-4. (In Russ,) [Khamidulina KhKh, Filin AS, Andrusov VE. Aktual'nye
voprosy prepodavaniia osnov profilakticheskoi toksikologii pri podgotovke spetsialistov medico-profilakticheskogo profilia. Toksikologicheskii vestnik.

2017;1(142):2-4 (In Russ.)].

3. American Academy of Clinical Toxicology. Toxicology continuing education. https://www.clintox.org/. Accessed October 17, 2022.
4. Neuman G, Miller-Barmak A, Khoury L, et al. Adherence of caregivers of children to advice provided by a National Poison Information Center. Clin Toxicol

(Phila). 2022;60(10):1139-1144. doi:10.1080/15563650.2022.2109484

5. Hondebrink L, Zammit M, Hagberg LCG, et al. Effect of the first wave of COVID-19 on Poison Control Centre activities in 21 European countries: an EAPCCT
initiative. Clin Toxicol (Phila). 2022;60(10):1145-1155. doi:10.1080/15563650.2022.2113094
6. Farkas A, Kostic M, Huang CC, Gummin D. Poison center consultation reduces hospital length of stay. Clin Toxicol (Phila). 2022;60(7):863-868. doi:10.1080/155

63650.2022.2039686

7. Friedman LS, Krajewski A, Vannoy E, Allegretti A, Wahl M. The association between U.S. Poison Center assistance and length of stay and hospital charges. Clin

Toxicol (Phila). 2014;52(3):198-206. doi:10.3109/15563650.2014.892125

8. Vassilev ZP, Marcus SM. The impact of a poison control center on the length of hospital stay for patients with poisoning. J Toxicol Environ Health A.

2007;70(2):107-110. doi:10.1080/15287390600755042

9. Lavon 0, BenturY. Silica Gel: Non-Toxic Ingestion with Epidemiologic and Economic Implications. Isr Med Assoc J. 2015;17(10):604-606.

Receptionat — 02.11.2022, acceptat pentru publicare — 13.11.2022

Declaratia de conflict de interese: Autorii declara lipsa conflictului de interese.

Declaratia de finantare: Autorii declard lipsa de finantare.

Citare: Pinzaru lu, Irimca O, Stinca K, Gheorghitd S. Premisele crearii Centrului de Informare Toxicologica [The premises of

establishing a Poison Centre]. Arta Medica. 2022;85(4):29-32.



Anta

33

. Nr. 4 (85),2022 Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Protectia sdndtdtii - pentru un viitor sigur”

Medica

@ ®© OPEN @ACCESS

(editie speciald)

DOI: 10.5281/zenodo.7328536
UDC: 613.62.02:637.52-51

EVALUAREA IGIENICA A POZITIEI CORPULUI LA LOCUL DE
MUNCA A ANGAJATILOR DIN INDUSTRIA PROCESARII CARNII

HYGIENIC ASSESSMENT OF EMPLOYEES BODY POSITION IN THE

MEAT PROCESSING INDUSTRY

lurie Pinzaru'?, sef sectie, dr. in st. med., conf. univ.

" Sectia Sandtatea ocupationald, siguranta chimica si toxicologie, Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd, Chisindu,

Republica Moldova

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

Rezumat

Obiective. Scopul lucrdrii a fost evaluarea igienico-ergonomicd a locurilor de munca din industria procesarii camnii si elaborarea mdsurilor de
preventie.

Materiale si metode. Evaluarea igienica a pozitiei de munca s-a efectuat prin metoda goniometrica. Au fost fotografiate cele mai frecvente si
caracteristice pozitii in timpul principalelor etape ale proceselor tehnologice si masurate unghiurile de deplasare ale principalelor grupuri de muschi
si comparate cu parametrii optimali.

Rezultate si discutii. In scopul prezentdrii goniometrice a pozitiei de munca au fost supravegheati angajatii din sectiile transare, deflaxare, de
cuterizare/malaxare, spritare si termoficare. Pentru indeplinirea activitatilor caracteristice operatiunilor tehnologice in timpul muncii, angajatii
lucreaza in pozitii fortate ale corpului, cu miscdri stereotipice si cu variate inclindri.

Condluzii. In rezultatul investigatiilor efectuate este de mentionat importanta indicilor goniometrici. Investigatiile goniometrice au evidentiat
devieri fortate radio-carpiene, coxo-femurale, ale genunchiului, trunchiului corpului, etc.

Cuvinte cheie: pozitia de lucru, proces de muncd, industria procesdrii carnii, goniometrie

Summary

Objectives. The aim of the research was the hygienic-ergonomic evaluation of workplaces from meat processing industry and the development of
preventive measures.

Materials and methods. The hygienic evaluation of the work position was carried out by the goniometric method. The most frequent and
characteristic positions during the main stages of the technological processes were photographed and the displacement angles of the main muscle
groups were measured and compared with the optimal parameters.

Results and discussions. Employees from the cutting, grading/mincing, chopping and emulsifying, stuffing, linking and tying, smoking and
cooking sections were supervised with the purpose of the goniometric presentation of the employees'work position. In order to perform the activities
characteristic of technological operations, employees work in forced body positions, with stereotypical movements and with various inclinations.
Condlusions. As a result of the investigations carried out, it is worth mentioning the importance of the goniometric indices. Goniometric
investigations revealed forced radio-carpal, coxo-femoral, knee, trunk, etc. angles with deviations.

Keywords: work position, work process, meat processing industry, goniometry

Introducere

Republica Moldova, in cei 30 ani de independentd,
continud sd promoveze reforme pe diferite domenii din
economia nationald cu sustinerea partenerilor de dezvoltare.
Acordul de asociere cu Uniunea Europeand, semnat in
anul 2014, ghideazd vectorul politic, inclusiv in domeniul
sandtatii la locul de munca. Aceste reforme au fost organizate
si la intreprinderile din industria prelucritoare, industria
mobilei, de confectii, de prelucrare a tutunului, etc.

In prezent, industria prelucritoare din Republica
Moldova, conform datelor statistice, include mai multe ra-
muri din industria alimentard, printre care cea mai impor-
tanta din punct de vedere igienic si epidemiologic o constituie
intreprinderile de procesare a cérnii [1]. Conform datelor

Anuarului Statistic, in anul 2017, in Republica Moldova
productia, prelucrarea si conservarea carnii si a produselor
din carne erau fabricate de 146 intreprinderi, dintre care
77 sunt intreprinderi mijlocii si mari, la care activeaza de la
20 pana la 249 de angajati si mai multi (cu 2 intreprinderi
mai putin comparativ cu anul 2014 (erau 148) si 9 unitati
mai mult fatd de anul 2016 (erau 135). Totodatd, in Banca
de date statistice din Moldova se mai raporteaza inca 41 de
intreprinderi agricole care se ocupd si cu producerea si cu
procesarea carnii [2]. Cu toate acestea, problemele evaluarii
igienice, ergonomice si comprehensive la intreprinderile
din industria de procesare a cdrnii practic nu au fost
studiate. Intreprinderile de prelucrare a cirnii sunt dotate
cu echipamente tehnologice de diferite tipuri si modele
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automatizate si semiautomatizate, totodata unele manipulari
se organizeazd manual. In aceste conditii este imperativ de a
evalua pozitia de munci a angajatilor din diferite sectoare de
producere.

Actualmente, inigiend sunt descrise peste trei sute de indici
antropometrtici, care caracterizeaza dimensiunile corpului
uman si de care se tine cont la proiectarea §i construirea
utilajului tehnologic, panourilor de comanda, mobilierului,
pentru sporirea capacitatii de munca si mentinerea unei stari
functionale favorabile a organismului [3]. Pentru indeplinirea
unor activitati in timpul muncii, angajatii lucreaza in pozitii
fortate ale corpului, in variate inclindri si miscéri. De bazi
este pozitia ortostaticd, care putin diferd pentru diferiti
operatori. Ea este impusi de specificul activititii desfasurate,
in unele cazuri de organizarea necorespunzitoare a muncii.
In aceasta pozitie, cu diverse incliniri se fac misciri frec-
vente cu membrele superioare. Iniltimea planului de lucru
a meselor pentru transare si dezosare nu de fiecare datd
corespunde cu datele antropometrice ale angajatului, atét
pentru pozitia ortostatica cit si pentru activititile efectuate.
Pozitia corpului si a segmentelor acestuia, in timpul muncii,
se realizeazd prin contractia staticd a muschilor si are o
importantd esentiald sub aspect igienic, intrucét ea poate
influenta favorabil ori nefavorabil capacitatea de munca si
starea generald a organismului. In timpul lucrului, corpul

Medica
angajatului poate si se mentind intr-o pozitie un timp
mai indeplungat sau mai scurt, in functie de activitatile
desfasurate. Pozitia corpului angajatilor a fost evaluatd prin
metoda fotografica si filmare, ulterior supuse determindrilor
goniometrice. Scopul studiului nostru consta in evaluarea
igienico-ergonomica a locurilor de muncd din industria
procesdrii cdrnii si elaborarea masurilor de preventie.

(editie speciald)

Materiale si metode

Studiul a fost organizat la patru intreprinderi de procesare
a carnii, avind ca obiect de studiu procesul de muncé cu
respectarea tehnologiei la cele mai importante sectoare de
producere din punct de vedere igienic. Sub observatie in
scopul prezentarii goniometrice a pozitiei de muncd s-au
aflat angajatii din sectiile transare, deflaxare, de cuterizare/
malaxare, spritare si termoficare. Cercetirile au inclus
observatia directa a procesului de munca, cronometrare sub
aspectul de "fotografia zilei de muncd", evidentierea pozitiilor
de lucru caracterisitice activitatilor organizate in sectoarele
nominalizate si durata lor. Evaluarea fiziologo-igienica a
pozitiei de munca s-a efectuat prin metoda goniometrica.
Au fost fotografiate cele mai tipice pozitii in timpul etapelor
proceselor tehnologice si mdasurate unghiurile deplasérii
grupurilor principale de muschi si comparate cu parametrii
optimali indiciati in Tabelul 1.

Tabelul 1
Rezultatele fotogoniometrice a pozitiei de muncd a angajatilor
Pozitia de lucru ortostatica
Ne Denumirea unghiului - Parametril masurati
articulatiei (articulatiei) Para.metn .
optimali Sectia transare | Sectia deflaxare | Sectia cuterizare | Sectia spritare | Sectia termicd
1 Radiocarpiana 170-190° - 180 152 180 180
2 Ulnara (cotului) 80-100° 108° 92 172 108 134
3 Coxofemurald (soldului) 165-180° 130° 161 128 157 101
4 Genunchiului 180° 159° 161 170 160 149
5 Talocrurald 90-100° 84° 15 88 920 74
6 Devierea gatului de la verticald 10-25° 44° 62 46 39 52
7 Devierea umdrului de la verticald 0-15° 27° 26 8 16 0
8 Dew.erezua trunchiului dela 0-15° 30 1 53 1 5
verticald

Rezultate si discutii

Conform datelor goniometriei privind pozitia de munci
a transatorului (Figura 1) mentiondm c&, unghiul de deviere
a gatului de la verticala constituie 44° si depaseste cu 19°
valorile optimale stabilite (10-25°). Dat fiind ¢4, in timpul
trangarii cdrnii de porc sau vitd, transatorul depune un efort
semnificativ si schimba frecvent pozitia corpului, efectudnd
totodatd si miscéri bruste, unghiul de deviere a trunchiului
de la verticald constituie 34° cu o abatere de 19° de la valorile
optimale egale cu 0-15°. Unghiul de deviere a umarului de
la verticala a indicat valoarea de 27° si constituie o abatere
negativa de la indicatorii optimali de 0-15°. Pentru angajatii
din sectiile de transare a cirnii de porc sau vitd, valoarea un-
ghiului ulnar (cotului) a fost egal cu 108° si depéseste normele

stabilite de 80-100°. Pozitia unghiului coxofemoral (sold)
in rezultatul masurarilor a constituit 130° si demonstreazi
incadrarea sub limitele parametrilor optimali de 165-180°.

De asemenea, sub limitele normei se inscriu: unghiul
genunchiului - 159° (norma 180°) si unghiul tibiotarsian
(glezna), care este egal cu 84°, limitele optimale constituie
90-100°. Un efort considerabil il exercitd la tdierea unei
péarti a carcasei de carne atirnate si incordidnd coloana
vertebrald in timpul téierii si coborarii pértii de carne spre
masa de lucru. Pe masd, folosind toporul si alte instrumente,
muncitorul separa carnea de pe oase si o divizeazd in parti
de céte 0,5-1,5 kg. Corpul este putin inclinat ficAnd migcari
antero-posterioare cu ména (preponderant dreaptd) si cu
trunchiul inapoi.
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Figura 1. Prezentarea goniometricd a pozitiei de muncd  Figura 2. Prezentarea goniometricd a pozitiei de Figura 3. Prezentarea goniometricd a pozitiei de
a transatorului muncd a deflaxatorului muncd a operatorului din sectia de cuterizare/malaxare

O altd sectie in care angajatii intreprinderilor de
procesare a carnii necesitd o pozitie ortostatica de munca
prin solicitarea intensiva a picioarelor constituie sectia de
dezosare, unde un rol primordial trebuie atras indltimii
meselor pentru dezosare/alegerea cirnii. In cadrul studiului
nostru s-a stabilit cd mesele pentru dezosare sunt standarde
si au indltimea de 120 c¢m la care sunt incadrati angajati cu
inédltimea de la 163 pand la 178 cm.

Pozitia de muncé a deflaxatorului (Figura 2) se caracteri-
zeaza prin devierea unghiului gitului de la verticala care
constiuie 62° si depédseste cu 37° valorile optime de 10-25°.
Unghiul de deviere a umarului de la verticald este egal cu
26° depdsind valorile stabilite de 0-15°. Datele privind
unghiul de deviere a trunchiului de la verticald indica 14°
si se incadreazd in parametrii de 0-15°. Valorile unghiului
radiocarpian constituie 180° si se incadreazd in limetele
normale de 170-190°, de asemnea se incadreaza in limitele de
80-100° si unghiul cotului care are valoarea de 92°. Unghiul
coxofemural (soldul) si al genunchiului indica valori de cate
161° si se incrie in cazul unghiului soldului sub limitele
165-180° iar in cazul genunchiului - mai mic de 180°.
Datele mésurérilor unghiului talocrural au constituit 115°
comparativ cu parametrii optimali de la 90 pana la 100°.

Operatorul din sectia de cuterizare/malaxare, in cadrul
pregitirii compozitiei produselor conform retetei, mani-
puleaza diferite echipamente si aparataj tehnologic, astfel
depune efort fizic pentru diferite grupuri de muschi si
articulatii. In cazul deplasirii ciruciorului cu carne tocati
(Figura 3), unghiul de deviere a gatului operatorului de
la verticala constiuie 46° (depdsire cu 19°) comparativ
cu limitele de 10-25° unghiul de deviere a umérului de la
verticala este de 8° si se incadreaza in parametrii optimali de
0-15°. Unghiul de deviere a trunchiului de la verticala indicd
53° si depaseste cu 38° normativul de 0-15°. Masurdrile
unghiului radiocarpian este egal cu 152° si este sub limita
parametrilor optimali de 170-190°, iar rezultatul masurarii
unghiului cotului este egal cu 172° cu o deviere de 72° de
la parametrii standardizati de 80-100°. Unghiul coxofemoral
constiuie 128° si este mai mic de 165-180°. De altfel si unghiul
madsurat al genunchiului este mai mic decat norma de 180° si

constituie 128°. Unghiul talocrural indicd 88° comparativ cu
parametrii optimali de la 90 pana la 100°.

In sectia cuterizare si malaxare, angajatii receptioneazi
calitativ si cantitativ materia prima aleasd pe categorii din
camerele frigorifice ale sectiei de transare, dezosare. Materia
prima se plaseaza in lazi din mase plastice a cate 20-25kg.
Dupé receptionarea cantititilor necesare, operatorii ridicd
greutatea datd la indltimea de 1,5 m si o rdstoarni in masina
de tocat carne sau cuter la inaltimea de 1,2 m. Produsul
obtinut dupi tocare sau cuter este amplasat in cimber, care
plin cu carne maruntitd poate avea greutatea de la 80 pand la
200 kg. Pentru a mentine centrul de greutate al corpului in
echilibrul normal, are loc un efort mare din cauza activitatii
muschilor membrelor inferioare si superioare. In sectia dati,
muncitorii acuza oboseald si senzatii dureroase in muschii
membrelor inferioare, partea lombard a spatelui si umerilor.
Laridicarea ldzilor si miscarea cimberului pe podeaua umedi
se constatd o instabilitate a corpului, care poate provoca
diferite traumatisme.

De altfel ca si la transatori, la angajatii din sectia tocare,
malaxare, la nivelul membrelor inferioare se produce stagna-
rea sangelui in vene (stazd venoasa) si a lichidelor in tesuturi.
Din aceastd cauzd, angajatii frecvent se adreseaza cu edemuri
la membrele inferioare. La gamba deseori apar varice.
Muncitorii acuza dureri in articulatii, dureri in regiunea
lombara (radiculite), etc.

Pozitia de lucru a operatorului din sectia de spritare
(Figura4) este determinata de depunerea efortului fizic pentru
punerea in aplicare si utilizarea mai multor echipamente si
utilaje cum ar fi: spritul, clipsatorul, masina de formare, sarje,
l4zi, carucioare si se caracterizeaza prin unghiul de deviere a
gatului de la verticald, care este egal cu 39° sau cu o abatere
de 14° de la parametrii optimali. Devierea umarului de la
verticald s-a stabilit de 16°, pe cand unghiul de deviere a
trunchiului (11°) se incadreazd in valorile normale. Valorile
unghiului radiocarpian constituie 180° si se incadreaza in
limetele normale, unghiul articulatiei ulnare/cotului (108°)
depiéseste parametrii optimali, unghiul soldului are 157° sau
mai mic cu 8° comparativ cu cei optimali. Este mai mic cu
20° si unghiul genunchiului (160°). Unghiul talocrural de
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Figura 4. Prezentarea goniometricd a pozitiei de muncd a
operatorului din sectia de spritare

90° se incadreazd in parametrii optimali de 90-100°. Unghiul
de deviere a gatului de la verticald a angajatilor din sectia
termica (Figura 5) la etapa aranjérii pe sarje a produselor
destinate prelucrarii termice constituie 52°, valorile normale
fiind de 10-25° de asemenea, s-a stabilit a fi mai mare
si devierea trunchiului de la verticald cu 35° si a constiuit
50°. Valorile devierii umdrului de la verticald a fost egal
cu 0° si se inscrie in limitele normale. Datele goniometriei
indica ca valoarea unghiului radiocarpian este egal cu 180°
si se incadreazd in parametrii optimali. Unghiul cotului este
egal cu 134° sau o depdsire de 34° fata de valorile optimale.
In rezultatul masurarilor au fost mai mici compatariv cu
parametrii normali unghiul soldului, care a indicat 101°
si unghiul genunchiului de 149° cu o abatere de 31° de la
parametrii optimali. Unghiul talocarpian a inregistrat 74°
sau cu 26° mai putin comparativ cu datele optimale. Desi
gradul de tehnologizare a IPC este diferit, totusi problema
pozitiei fortate de munca existd la toate intreprinderile cu
unele exceptii, care poate favoriza oboseli timpurii, surmenaj,
dureri osteoarticulare si acutizarea maladiilor cronice.
Organizarea rationald a pozitiilor de munca impreund cu
rationalizarea migscarilor sunt legate de modul in care sunt
construite utilajele si echipamentele, de inaltimea suprafete-
lor de lucru. In acest sens, s-au depistat probleme la angajatii
cu date antropometrice mai mici de 1,65 m. Organizarea
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Figura 5. Prezentarea goniometricd a pozitiei de muncd a
operatorului din sectia termicd

rationaldaloculuide muncéestein functiedestructuraoptima,
gradul de mecanizare si automatizare, alegerea posturii de
lucru a muncitorului si amplasarea comenzilor, uneltelor,
materialelor, etc. Structura optima asigura confortul in tim-
pul lucrului, economisirea timpului de muncd, asigurand
conditii de lucru sigure. La IPC caracteristicile principale ale
pozitiei corpului in timpul lucrului sunt complicate practic
pentru toti muncitorii. Astfel, la transarea/dezosarea cérnii
muncitorii lucreaza in picioare, in pozitie ortostatica, la masa
de lucru exercitdnd eforturi mari din partea muschilor atit a
membrelor inferioare cét si a celor superioare.

Concluzii

1. In rezultatul investigatiilor efectuate, putem mentiona
importanta fiziopatologica a indicilor goniometrici.

2. Pozitia de munca a angajatilor in timpul activitatilor
principale este preponderent ortostaticé, deseori cu inclinari
ale corpului mai mari de 300.

3. Investigatiile goniometrice au evidentiat devieri fortate
radiocarpiene, coxofemurale, ale genunchiului, trunchiului
corpului, etc.

4. Mentinerea indelungata a pozitiei incomode a corpului
in procesul de munca duce la aparitia oboselii timpurii si
consecintele acesteia, si prezenta indicilor goniometrici, cu
devierile de la parametrii optimali.
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PERTURBATORII ENDOCRINI O PROBLEMA DE SANATATE
PUBLICA SUBESTIMATA iN REPUBLICA MOLDOVA

ENDOCRINE DISTURBERS AN UNDERESTIMATED PUBLIC HEALTH
PROBLEM IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA
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Rezumat

Obiective. Evaluarea impactului perturbatorilor endocrini asupra sdnatatii publice.

Material si metode. Au fost studiate si analizate problemele si realizarile nationale si internationale in domeniul managementului perturbatorilor
endocrin, in baza literaturii de specialitate.

Rezultate. Conform datelor publicate de Organizatia Mondiald a Sandtatii (OMS) in colaborare cu Programul Natiunilor Unite pentru Mediu (UNEP),
la nivel mondial se atestd o crestere a bolilor sistemului endocrin, precum incidenta malformatiilor genitale la baieti prin criptorhidie si hipospadias,
in mai multe tari se inregistreaza nasteri premature si greutate mica la nastere, tulburdri neurocomportamentale asociate perturbarilor tiroidiene,
care afecteazd un numar mare de copii, cancerul hormonodependent (cancerul glandei mamare, ovarian, testicular, tiroidian, endometrial si a
prostatei), cat si prevalenta obezitatii si a diabetului de tip Il, care a crescut dramatic la nivel mondial in ultimele decenii. Actualmente, acest grup
de substante in Republica Moldova este putin studiat si in frecvente cazuri subestimat, fapt ce a conditionat o crestere majord a morbiditatii prin boli
endocrine. Prevalenta cazurilor de boli endocrine, de nutritie si metabolism este in crestere constantd, din anul 2014 pand in 2021, indicatorul de
prevalenta crescand de la 200,8 mii cazuri la 283,6 mii cazuri.

Concluzii. Substantele chimice care perturba activitatea sistemului endocrin reprezintd o problema globala de sdnatatea publica. Expunerea la
perturbatorii endocrini provocd o gama larga de probleme de sdnatate, inclusiv tulburdri legate de reproducere, dezvoltare fetald, neurologice,
imunologice, metabolice si cancer. Exista o necesitate stringenta in elaborarea strategii nationale privind perturbatorii endocrini bazate pe cele mai
bune practici internationale.

Cuvinte cheie: perturbatori endocrini, perturbatori chimici, pericol pentru sandtate, substante chimice cu efect asupra sistemului endocrin

Summary

Objective. Assessing the impact of endocrine disruptors on public health.

Material and methods. National and international issues and achievements in the field of endocrine disruptors were studied and analyzed by
performing an advanced literature search.

Results. According to the data published by the World Health Organization (WHO) in collaboration with the United Nations Environment Program
(UNEP), worldwide there is an increase in endocrine system diseases, such as the incidence of genital malformations in boys through cryptorchidism
and hypospadias, in many countries there are premature births and low birth weight, neurobehavioral disorders associated with thyroid disturbances
affecting a large number of children, hormone-dependent cancer (breast, ovarian, testicular, thyroid, endometrial and prostate cancer), as well as
the prevalence of obesity and type Il diabetes, which has increased dramatically worldwide in recent decades. Currently, this group of substances in
the Republic of Moldova is little studied and, in frequent cases underestimated, a fact that includes a major increase in morbidity due to endocrine
diseases. The prevalence of endocrine, nutritional and metabolic disease cases is constantly increasing, from 2014 to 2021, the prevalence indicator
increasing from 200.8 thousand cases to 283.6 thousand cases.

Condlusions. Endocrine-disrupting chemicals are a global public health concern. Exposure to endocrine disruptors causes a wide range of health
problems, including reproductive, fetal developmental, neurological, immunological, metabolic and cancer disorders. There is an urgent need to
develop national strategies on endocrine disruptors based on international best practices.

Keywords: endocrine disruptors, chemical disruptors, health hazard, chemicals with an effect on the endocrine system

Introducere

Sistemul endocrin reprezintd o retea de glande care
regleazd si controleaza eliberarea si nivelul hormonilor
din organism, garantand interactiunea organismului cu
mediul, asigurand cresterea, dezvoltarea, adaptarea si
mentinerea echilibrului biologic i fiziologic al organismului,

determinénd, calitatea vietii umane si chiar supravietuirea.
Dezechilibrele si disfunctionalititile sistemului endocrin
pot fi provocate de anumiti factori care conditioneaza boli
bine-cunoscute, precum diabetul, obezitatea, infertilitatea,
anumite tipuri de cancer, malformatii congenitale, dificultati
de dezvoltare si invédtare. Unul din factorii de bazd in
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afectarea sistemului endocrin este atribuit expunerii la
substante chimice cu efect asupra sistemului endocrin.
Perturbatorii endocrini sunt substantele chimice care
provoaca un efect advers intr-un organism intact sau la
descendentii acestuia, conditioneazi schimbéri morfologice,
fiziologice, de crestere, dezvoltare, reproducere sau a duratei
de viata a unui organism, sistem sau (sub)populatie, care
contribuie la cresterea susceptibilittii pentru alti factori de
risc, deteriorarea capacititilor functionale si de compensare
a stresului.

Substantele chimice care perturbd activitatea sistemului
endocrin reprezinta o problema globala de sénétatea publica,
deoarece omul poate fi expus impactului acestor substante
prin produse utilizate zi de zi, inclusiv substante chimice
industriale, poluanti organici persistenti, produse de uz
fitosanitar, retardati de flacira in diferite produse, aditivi
pentru plastic, cat si produse de uz obisnuit, inclusiv produse
farmaceutice, echipamente medicale, implanturi, dispozitive
medicale/chirurgicale si dentare, cosmetice, produse
alimentare, alte bunuri de larg consum, materialele de
ambalare si procesare ale acestora [2]. Expunerea populatiei
la perturbatorii endocrini are loc prin ingestia de alimente si
apa, prin inhalarea gazelor si particulelor din aer si prin piele.
Aceste substante pot fi transferate prin placenta de la o femeie
insdrcinatd la fitul in curs de dezvoltare sau prin laptele
matern la copil. De remarcat este faptul cd perturbatorii
endocrini prezintd aceleasi caracteristici ca si hormonii
naturali si adesea pot interfera cu toate procesele controlate
de hormoni. Perturbatorii endocrini isi pot exercita efectele
printr-o serie de mecanisme diferite:

» Pot imita activitatea biologicd a unui hormon prin
legarea de un receptor celular, ducand la un rdspuns
nejustificat prin initierea raspunsului normal al celulei la
hormonul care apare in mod natural la momentul nepotrivit
sau intr-o masura excesiva (efect mimetic sau agonist).

« Se pot lega de receptor, dar nu-l activeaza. In schimb,
prezenta substantei chimice pe receptor va impiedica legarea
hormonului natural (efect blocant sau antagonist).

« Se pot lega la transportul proteinelor in singe, modi-
ficand astfel cantititile de hormoni naturali care sunt prezenti
in circulatie.

« Pot interfera cu procesele metabolice din organism,
afectand sinteza sau rata de descompunere a hormonilor
naturali.

Materiale si metode

Au fost studiate si analizate problemele si realizirile
internationale si autohtone, in domeniul perturbatorilor
endocrini, efectudnd o cdutare avansatd a literaturii de spe-
cialitate. S-au analizat rezultatele mai multor studii stiin-
tifice, recomandarile organizatiilor internationale, articole
publicate in revistele de specialitate, reglementrile previzute
de legislatia Uniunii Europene.

Studiul a fost realizat in cadrul proiectului “Estimarea
riscului pentru sinatatea umana atribuit expunerii la
substante chimice prioritare in Republica Moldova” cu cifrul
20.80009.8007.35, din cadrul Programului de stat pentru anii
2020-2023.

Medica
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Rezultate si discutii

Conform datelor publicate de Organizatia Mondiald a
Sanatitii (OMS) in colaborare cu Programul Natiunilor Unite
pentru Mediu (UNEP), la nivel mondial se atesta o crestere a
bolilor sistemului endocrin, precum incidenta malformatiilor
genitale la béieti prin criptorhidie si hipospadias, in mai
multe tari se inregistreazd nasteri premature si greutate
mica la nastere, tulburdri neurocomportamentale asociate
perturbarilor tiroidiene care afecteazi un numir mare
de copii, cancerul hormonodependent (cancerul glandei
mamare, ovarian, testicular, tiroidian, endometrial si al
prostatei), cit si prevalenta obezitatii si a diabetului de tip II,
care a crescut dramatic la nivel mondial in ultimele decenii
[3].

Principalele dovezi care sugereazd cd expunerea la subs-
tantele chimice din mediul inconjuritor poate perturba
functiile endocrine provin din modificérile observate la
un numar de specii salbatice. Numeroase studii raporteaza
tulburdri endocrine la moluste, crustacee, pesti, reptile,
pésdri si mamifere din diferite parti ale lumii. Exista, de
asemenea, dovezi privind efectele adverse asupra sistemului
endocrin la oameni, conditionate de expunerea intentionata
sau accidentald la niveluri ridicate de anumite substante
chimice. Conform datelor Institutului National de Stiinte ale
Sanatitii Mediului (NIEHS) din SUA, cel mai clar exemplu
de perturbare a sistemului endocrin la om este conditionata
de dietilstilbestrolul (DES), un estrogen sintetic prescris in
anii 1950 si 1960 la cinci milioane de femei insircinate din
SUA pentru prevenirea avortului spontan. S-a constatat cd
unii dintre copiii care au fost expusi in uter la DES aveau
anomalii de dezvoltare si cd unele dintre fete au dezvoltat
o formé neobisnuitd de cancer vaginal cind au ajuns la
pubertate. In consecinti, DES a fost interzis in anii 1970
[1]. In anul 1980, ca urmare a virsirii accidentale de
cantitdti mari de diclorodifeniltricloretan (DDT) si dicofol
de la o companie chimica in Lacul Apopka din Florida,
s-a observat ca aligatorii masculi care trdiau in lac aveau
organe genitale mai mici, structurd anormald a gonadelor
si niveluri reduse de testosteron seric [5]. Efectele DDT
si diclordifeniletan (DDE) asupra dezvoltirii pubertare
au fost investigate in mai multe studii, prin care a fost
demonstrate efectele asupra dezechilibrului de estrogen
[4]. In consecinti, DDT si metabolitii sai, folositi anterior
pe scard largd ca pesticide in agricultura, au fost interzise
in multe tari, inclusiv in Republica Moldova. Existé tot mai
multe dovezi epidemiologice ca expunerea la perturbatorii
endocrini poate contribui la dezvoltarea diabetului zaharat
de tip 2, studiile raporteaza un risc crescut dupé expunerea
la arsen, unii ignifuganti, cit si poluanti organici persistenti
(POP), inclusiv bifenilii policlorurati (PCB), DDE, dioxina,
pesticidele organoclorurate si hexaclorbenzen [6].

La nivelul comunitatii europene, pe mésura ce se obtin
noi dovezi privind impactul perturbatorilor endocrini asupra
sanatatii publice, progreseaza reglementdrile segmentului
dat. Comisia europeana, in anul 1999 a adoptat strategia
comunitard pentru perturbatorii endocrini care se bazeazd
pe principiul precautiei, pAnd in prezent, strategia a fost
actualizata de mai multe ori, totodatd a fost creata baza
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de date privind perturbatorii endocrini si efectele asupra
sandtatii umane si mediului [7]. Autoritatea europeand
pentru siguranta alimentelor (EFSA) in colaborare cu Agentia
Europeand pentru produse chimice (ECHA) si Centrul
comun de Cercetare al Comisiei Europene, au elaborat mai
multe reglementari de identificare a perturbatorilor endocrini
in diverse produse: pesticide, biocide, cosmetice, apd, etc
[8]. Franta este un precursor in Europa privind problema
perturbatorilor endocrini, astfel, de catre Guvernul francez, a
fost adoptate doua strategii privind perturbatorii endocrini,
in anul 2014 si 2018 [9].

Actualmente, acest grup de substante in Republica
Moldova este putin studiat si in frecvente cazuri subestimat,
fapt ce a conditionat o crestere majora a morbiditatii prin
boli endocrine. Prevalenta cazurilor de boli endocrine, de
nutritie si metabolism este in crestere constantd, din anul
2014 pana in 2021, indicatorul de prevalenta crescand de la
200,8 mii cazuri la 283,6 mii cazuri. In medie, indicatorul de
prevalentd anual creste cu aproximativ 10 350 bolnavi sau,
in Republica Moldova, numérul persoanelor afectate creste
zilnic cu 28 cazuri. Acest grup de maladii are un impact
socioeconomic major, conditionat de cheltuieli exorbitante
pentru intretinerea si tratarea bolnavilor.

Reiesind din cele expuse, este vital sa raiméanem vigilenti
si sé fortificam capacititile pentru diminuarea riscului cauzat
de perturbatorii endocrini asupra populatiei, prin elaborarea
de strategii nationale privind perturbatorii endocrini, bazate
pe cele mai bune practici internationale care va ingloba 4
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obiective fundamentale:
1. Cercetarea, dezvoltarea si monitorizarea;
2. Expertiza substantelor;
3. Reglementarea si inlocuirea perturbatorilor endocrini;
4. Instruirea specialistilor si informarea populatiei.

Concluzii

1. Substantele chimice care perturbd activitatea sistemului
endocrin reprezinta o problema globald de séndtatea publica,
deoarece omul poate fi expus impactului acestor substante
prin produsele utilizate zi de zi.

2. Expunerea la perturbatorii endocrini provocd o gama
largd de probleme de sandtate, inclusiv tulburari legate de
reproducere, dezvoltare fetald, neurologice, imunologice,
metabolice, cancer etc.

3. Comunitatile stiintifice, autorititile si expertii térilor
dezvoltate, organizatiile internationale si agentiile de profil,
in ultimele decenii, depun mult efort pentru cercetarea,
identificarea, monitorizarea, expertiza, reglementarea si
dezvoltarea strategiilor de prevenire a efectelor nefaste
asupra sanatatii publice cauzate de perturbatorii endocrini.

4. In Republica Moldova prevalenta cazurilor de boli
endocrini, de nutritie si metabolism este in crestere constantd,
din anul 2014 péna in 2021, indicatorul de prevalenta
crescand de la 200,8 mii cazuri la 283,6 mii cazuri.

5. Existd o necesitate stringenta in elaborarea de strategii
nationale privind perturbatorii endocrini bazate pe cele mai
bune practici internationale.
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Rezumat.

Obiective. Scopul lucrdrii consta in evaluarea impactului plumbului asupra sdnatatii umane, in baza unei sinteze bibliografice, precum si a cadrului
legal international si national in acest domeniu.

Materiale si metode. Lucrarea prezintd o sinteza bibliograficd a ultimelor actualizri privind impactul plumbului asupra sandtatii precum si a
reglementarilor nationale si internationale in acest sens.

Rezultate si discutii. Plumbul este un element cu proprietati toxice, inclus in lista celor zece substante chimice cu risc major pentru sandtatea
publica cu efecte puternice asupra dezvoltdrii neurocognitive sau comportamentale ale copiilor. Conform datelor Fondului International pentru
Urgente ale Copiilor al Natiunilor Unite, prezentate in 2020, fiecare al treilea copil are o concentratie de plumb in sénge peste limita valorilor admise,
ceea ce denota gravitatea acestei probleme majore de sanatate publicd. Cele mai recente cifre ale OMS estimeaza cd din cele 2 milioane de decese
cauzate de substante chimice in 2019, jumatate s-au datorat efectelor plumbului. OMS a determinat vopseaua cu plumb ca factor principal de
expunere la plumb in mai mult de jumdtate din tarile de pe glob. La etapa actuald, in Republica Moldova nu exista obligativitatea testarii vopselelor
la continutul de plumb, preventiv plasarii pe piatd, fapt ce prezinta riscuri semnificative pentru sandtatea umana in cazul utilizarii acestora. In acest
sens, elaborarea unui Regulament sanitar pentru limitarea plumbului in vopsea a fost inclusa in planul de lucru anual al Ministerului Sandtatii si care,
la moment, se afld la etapa de aprobare.

Conduzii. Expunerea la plumb reprezinta un risc major pentru sanatatea umand, avand potentialul de a cauza afectiuni grave de sandtatea,
indeosebi pentru copii si femeile gravide. In Republica Moldova, sursa principala de expunere a populatiei la plumb o reprezinta vopselele ce contin
plumb, care prezinta un pericol iminent pentru persoanele care intra in contact cu acestea sau cu locurile unde a fost utilizatd aceastd vopsea, fapt ce
necesitd o reglementare legislativ-normativd.

Cuvinte cheie: expunerea la plumb, plumb in vopsele, impactul plumbului asupra sdnatatii

Summary

Objectives. The aim of the paper is to evaluate the impact of lead on human health based on a bibliographic synthesis as well as the international
and national legal framework in this field.

Materials and methods. The paper presents a bibliographic synthesis of the latest updates on the impact of lead on health as well as national and
international regulations in this regard.

Results and Discussions. Lead is an element with toxic properties, included in the list of ten chemicals of major risk to public health with strong
effects on the neurocognitive or behavioral development of children. According to data from the United Nations International Children's Emergency
Fund, presented in 2020, every third child has a blood lead concentration above the limit of acceptable values, which denotes the seriousness of this
major public health problem. The latest WHO figures estimate that of the 2 million deaths caused by chemicals in 2019, half were due to the effects of
lead. WHO has identified lead paint as the main cause of lead exposure in more than half of the world's countries. At the current stage, in the Republic
of Moldova there is no obligation to test paints for lead content, before placing them on the market, a fact that presents significant risks for human
health in the case of their use. In this sense, the development of a Sanitary Regulation for the limitation of lead in paint was included in the annual
work plan of the Ministry of Health and which is currently at the approval stage.

Conclusions. Lead exposure is a major risk to human health, with the potential to cause serious health conditions, especially for children and
pregnant women. In the Republic of Moldova, the main source of exposure of the population to lead is paint containing lead, which presents an
imminent danger to people who come into contact with them or the places where this paint was used, a fact that requires legislative-normative
requlation.

Keywords: lead exposure, lead in paints, health impact of lead

Introducere largd, in timp, a dus la contaminarea extensivd a mediului,
Plumbul reprezintd un element toxic care se giseste expunerea umand si probleme semnificative de sandtate
in mod natural in scoarta Terestrd. Utilizarea sa pe scard publici in multe parti ale lumii. Surse importante de



Anta

41

. Nr. 4 (85),2022 Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Protectia sdndtdtii - pentru un viitor sigur”

Medica
contaminare a mediului provin din activititi miniere, de
topire, de fabricatie si reciclare si de utilizare intr-o gama
larga de produse. Mai mult de trei sferturi din consumul
global de plumb este destinat fabricérii bateriilor plumb-
acid pentru autovehicule. Cu toate acestea, plumbul este
folosit si in multe alte produse, de exemplu pigmenti,
vopsele, lipire, vitralii, sticlarie cu cristal de plumb, munitie,
glazuri ceramice, bijuterii, jucdrii, unele produse cosmetice,
si medicamente traditionale utilizate in tiri precum India,
Mexic si Vietnam [1]. Astfel, in ultimele decenii factorii
antropici de poluare a aerului atmosferic au inceput sa-i
depiaseascd dupa amploare pe cei naturali, cipatdnd un
caracter global. Emisiile in atmosferd a noxelor au impact
negativ atat asupra ecosistemelor, cit si asupra sanatatii
umane [2].

(editie speciald)

Materiale si metode

Lucrarea in cauzd prezintd rezultatele unui studiu
descriptiv realizat in baza unei sinteze bibliografice a
lucrarilor stiintifice nationale si internationale, publicate in
mediul online privind impactul plumbului asupra sanatitii,
folosind bazele de date Google Scholar, Pubmed, Medline,
pagina web a CDC si WHO. Termenii de cautare utilizati
(in limba engleza) au fost: ,lead”, ,lead in paint’, ,lead
poisoning”, ,exposure to lead’, ,lead risk’, concomitent
a fost studiatd legislatia Republicii Moldova in domeniul
reglementarii compusilor de plumb precum si utilizate
datele privind intoxicatiile cu vopsea colectate de Agentia
Nationald pentru Sénatate Publicd in perioada 2016-2021.
Studiul a fost realizat in cadrul proiectului “Estimarea
riscului pentru sidnitatea umand atribuit expunerii la
substante chimice prioritare in Republica Moldova” cu
cifrul 20.80009.8007.35, din cadrul Programului de stat
pentru anii 2020-2023.

Rezultate si Discutii

Plumbul reprezinta un metal toxic cu potential ridicat
de a periclita sdndtatea organismului uman, pand in prezent
nefiind identificat un nivel sigur de expunere la plumb.
Tin4nd cont de proprietitile toxice ale acestuia, Organizatia
Mondiald a Sanitatii (OMS) la inclus in lista celor zece
substante chimice de importantd primordiald in domeniul
igienei si cu risc major pentru sdnatatea publicd. Acest
risc fiind determinat de stdrile premorbide, induse prin
afectarea practic a intregului organism. Este de mentionat
cd expunerea la plumb, chiar si la niveluri scizute, exercitd
efecte toxice asupra mai multor sisteme ale corpului, inclusiv
sistemul nervos central, cardiovascular, gastrointestinal,
reproductiv, hematologic, renal si imunologic, iar copiii mici
sunt deosebit de vulnerabili la toxicitatea plumbului, si chiar
si niveluri scdzute de expunere pot duce la un coeficient
de inteligenta redus, atentie scazutd, un comportament
antisocial crescut si la un nivel de educatie redus. Aceste
impacturi pot fi pe tot parcursul vietii, cu consecinte atat
personale, cét si sociale, iar la moment nu existd masuri
terapeutice care pot inversa efectele expunerii la plumb
asupra dezvoltdrii neurocognitive sau comportamentale,

totodatd expunerea femeilor gravide la un nivel ridicat de
plumb poate provoca avort spontan, nastere moarta, nastere
prematura si greutate scdzutd la nastere [1].

Cu regret, plumbul a fost utilizat in mai multe produse
de larg consum de pe piata de mai bine de un secol, iar
excluderea acestuia reprezintd un proces foarte anevoios.
Totodatd, este foarte incurajator faptul cd eliminarea
treptatd cu succes a benzinei cu plumb, in majoritatea
tarilor, impreuna cu alte méasuri de control al plumbului,
a dus la o scidere semnificativa a concentratiilor medii de
plumb din singe la nivelul populatiei. Incepind cu luna
iulie 2021, combustibilul cu plumb pentru autoturisme si
camioane nu mai este comercializat nici intr-o tara [3]. Cu
toate acestea, mai sunt multe de ficut pentru eliminarea
treptatd a vopselei cu plumb, astfel cd pana in prezent,
doar 45% dintre tari au introdus reglementari obligatorii
pentru concentratia plumbului din vopsele conform datelor
prezentate de citre OMS [11].

Plumbul a fost addugat, istoric, in vopsea datoritd
proprietatilor sale de protectie, de imbunatitire a
capacitatilor de aderare a acestora de substraturi, sporind
totodatd intensitatea culorilor. Ultimele actualiziri ale
Organizatiei Mondiale a Sandtatii cu privire la impactul
substantelor chimice asupra sdnititii publice: cunoscute
si necunoscute estimeaza cd aproape jumaitate din cele 2
milioane de vieti pierdute in urma expunerii cunoscute
la substante chimice in 2019 s-au datorat expunerii la
plumb. Se estimeazd ca expunerea la plumb reprezinta 21,7
milioane de ani pierduti din cauza dizabilitétii si a decesului
la nivel mondial, din cauza efectelor pe termen lung
asupra sandtatii, cu 30% din povara globald a dizabilitatii
intelectuale idiopatice, 4,6% din povara globald a bolilor
cardiovasculare si 3% din povara globala a bolilor cronice
de rinichi [1].

Deasemenea, raportul elaborat de Fondului International
pentru Urgente ale Copiilor al Natiunilor Unite (UNICEF)
si Pure Earth (2020) a stabilit ca aproximativ 1 din 3 copii
(ceea ce reprezintd pand la 800 de milioane la nivel global)
are niveluri de plumb in singe de peste 5 micrograme pe
decilitru (pg/dL), nivel pentru care Organizatia Mondiald a
Sanitatii si Centrele pentru Controlul si Prevenirea Bolilor
din Statele Unite cer interventii globale si regionale imediate
[4].

O altd laturd negativa a impactului plumbului asupra
sandtétii o reprezintd faptul ci acesta are proprietatea de a
reduce semnificativ coeficientul de inteligenta (IQ), ceea ce
afecteaza negativ productivitatea economicd a individului.
Potentialele pierderi economice anuale ale societdtii din
cauza expunerii la plumb din copilarie au fost estimate la
977 miliarde USD, adicd 1,2% din produsul intern brut
mondial la valoarea sa din 2011 [6]. Alte costuri includ cele
atribuite comportamentului criminal potential asociat cu
expunerea la plumb si costurile de ingrijire a sanatatii pentru
tratamentul otravirii cu plumb si a bolilor cardiovasculare si
renale cauzate de expunerea la plumb [7].

Conform datelor Programului Natiunilor Unite pentru
Mediu, tot mai multe tari adopta reglementari pentru alimita
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productia, importul si vinzarea vopselelor ce contin plumb,
dar in tédrile unde acest domeniu nu este incé reglementat,
inclusiv si Republica Moldova, starea de sandtate a populatiei
este compromisa. In acest context, studiu realizat de citre
Asociatia Publicd EcoContact in parteneriat cu IPEN si
finantat de Agentia Internationala Suedeza de Cooperare
pentru Dezvoltare si New York Community Trust (2016) a
confirmat c3, din 28 tipuri de vopsele pe bazd de solvent,
testate in SUA, 16 au fost cu depdsiri semnificative ale limitei
maximal recomandate de OMS, cea mai mare depdsire fiind
de 922 ori mai mare comparativ cu norma recomandata [5].

Conform ultimelor date statistice obtinute de la serviciul
vamal, in Republica Moldova au fost importate 10903,82
tone de vopsea, tot in aceastd perioadd productia autohtond
a 3 dintre cei mai mari producitori din tard a constituit
42687 tone de vopsea si produse derivate ale acestora. In
acest context, e de mentionat faptul cd la etapa actuald nu
exista careva reglementdri stricte ale continutului tuturor
compusilor de plumb in vopsele pentru producitorii
autohtoni.

In pofida lipsei unui cadru normativ care ar reglementa
plumbul in vopsele si a unui program national de testare
a nivelului plumbului in sange, unele laboratoare private
deja au implementat metode de determinare a acestuia si, ca
urmare, a adresirii populatiei, preleveaza probe biologice,
iar conform datelor prezentate pe ultimii doi ani dispun si
de rezultate cu depdsirea limitei concentratiei de plumb.

Tot in acest context, mentionam ca doar in perioada
anilor 2016-2021 au fost inregistrate 92 cazuri de intoxicatii
acute cu vapori de vopsele, dintre care 19 cazuri in randul
copiilor [8].

Evaluand aceste rezultate observam gravitatea problemei
siconstatdm cd, fara o interventie promptd in aceasté directie,
lucrurile vor continua sa stagneze, vopselele nu vor fi testate
la continutul de plumb neavind un normativ prestabilit in
acest sens si, ca rezultat, poluarea cu plumb se va accentua,

Medica
iar starea de sanatate a populatiei se va agrava. Totodata,
luand in considerare cd plumbul este un element cumulativ,
care nu dispare de la sine, comercializarea continud a
vopselelor netestate si utilizarea lor pe scara largd de catre
populatie, in continuare, va aduce riscuri semnificative
sanatétii publice precum si mediului inconjurator.

In acest context, utilizarea la scara nationald a vopselelor
neconforme va duce inevitabil si in continuare la o crestere
a cantitatii de plumb in mediul inconjurétor, cu un impact
negativ asupra stérii de sdnatate a omului, indeosebi asupra
sandtatii copiilor, cu afectarea dezvoltarii cognitive, ceea
ce confirmd cd abordarea acestei probleme este extrem de
importanté pentru dezvoltarea durabila.

Reiesind din riscurile semnificative pentru sdnatate si
recomandarile OMS, specialistii din domeniul Serviciului
de Supraveghere a Sanatétii Publice, au elaborat proiectul
Regulamentului sanitar pentru limitarea plumbului in
vopsele, care, pe parcursul ultimilor doi ani, a fost analizat si
revizuit de catre echipa juridica din cadrul Aliantei Globale
privind Eliminarea Plumbului in vopsele, propunerile si
sugestiile acestora fiind operate la proiect, acesta fiind la
moment la etapa de aprobare in sedintd de Guvern.

(editie speciald)

Concluzii

1. Problema plumbului in vopsele a fost prioritizata de
citre OMS si Alianta Globala pentru eliminarea vopselelor
cu plumb, ca problemd majora de sdnétate publica.

2. Pani in prezent, doar 45% dintre tari au introdus con-
troale obligatorii, din punct de vedere juridic, a concentratiei
plumbului in vopsele.

3. Este extrem de necesar adoptarea unui cadru normativ
national, care ar reglementa continutul de plumb in vopsele
conform limitelor recomandate de OMS.

4. Problema plumbului in Republica Moldova raméne
una actuald si necesitd o evaluare mai minutioasi a
impactului asupra sinétatii umane.
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Rezumat

Obiective. In prezent pattern-ul epidemiologic pune in evidenta faptul i principalele cauze de deces sunt bolile cronice netransmisibile, precum
boala ischemica a cordului, accidentul vascular cerebral, cancerul si ciroza hepatica, diabetul, etc. Mai multe studii au evidentiat cd aditional
factorilor de risc comportamentali, la dezvoltarea si menfinerea acestor categorii de maladii, un rol semnificativ revine si factorilor profesionali de
risc. Organizatia Mondiala a Sanatatii subliniaza cd locul de munca este un cadru propice pentru promovarea sanatatii si bundstarii, inclusiv prin
asigurarea unui mediu de lucru fizic si psihosocial sigur si sanatos. Scopul studiului este de a evalua necesitdtile si activitatile de promovare a sandtatii
in unitatile economice din industria alimentatiei.

Material si metode. Au fost analizate 4 intreprinderi din industria alimentatiei, lideri in panificatie, producerea laptelui, bauturilor carbogazoase
si articolelor de cofetdrie. S-a studiat starea de sandtate a salariatilor, factorii profesionali de risc, programele de promovare a sanatatii la locul de
munca. Frecventele absolute si raporturile procentuale au fost utilizate pentru analiza descriptiva a studiului. Testul de independenta x? modelul
regresiei multinominale si analiza tripld ANOVA au fost utilizate pentru analizele inferentiale (Softul IBM SPSS, Statistics 23).

Rezultate. In perioada anilor 2010-2020 s-a modificat raportul dintre rata morbiditdtii cronice si a celei primare, cu reducerea statistic semnificativa
a ratei morbiditatii cronice la 1.000 de salariati fatd de rata morbiditatii primare (z=14,6; p<0,001). Cel mai mare procent de adresari, din partea
lucratorilor, la medicii specialistii a fost inregistrat la: terapeut (38,0%), ginecolog (14,9%), si chirurg (13,1%). Anual, 236,0+107,00 angajati expusi
factorilor profesionali de risc sunt eligibili pentru efectuarea examenelor medicale periodice obligatorii, dintre care 49,1+12,05% sunt femel.
Rata de acoperire fiind de 91,5+6,00% si 94,12,93% in randul femeilor. In cadrul examenelor respective sunt diagnosticati pentru prima data
cu boli cronice generale 0- 17% (in mediu 10,25 13%) persoane examinate, inclusiv 0-15,8% (in mediu 9,2+4,61%) fn randul femeilor. In toate
intreprinderile sunt implementate masuri de respectare a exigentelor de securitate si sanatate in munca in conformitate cu prevederile actelor
normative in domeniu cat si de masurile de combatere a fumatului prevazute in Legea 278 din 14.12.2007 privind controlul tutunului.

Conduzii. Mediul ocupational din industria alimentard se caracterizeaza prin prezenta factorilor profesionali de risc cu impact asupra dezvoltarii
bolilor netransmisibile majore. In intreprinderi sunt implementate doar interventiile de promovare a sanatatii, impuse prin reglementari. Este
imperativ de a valorifica locul de muncd ca mediu propice pentru promovarea sandtatii, prin crearea retelei nationale a locurilor de munca care
promoveaza sanatatea in termeni proximi.

Cuvinte cheie: sandtatea ocupationala, promovarea sandtatii la locul de muncd, industria alimentatiei, povara bolilor netransmisibile, decese
imputabile, factorii de risc ocupationali, siguranta muncii

Summary

Objectives. Currently, the epidemiological pattern highlights the fact that the main causes of death are non-communicable chronic diseases, such
as ischemic heart disease, stroke, cancer and liver cirrhosis, diabetes, etc. Several studies have shown that in addition to behavioral risk factors,
professional risk factors play a significant role in the development and maintenance of this category of pathology. The World Health Organization
emphasizes that the workplace is an enabling environment for promoting health and well-being, including by ensuring a safe and healthy physical
and psychosocial work environment. The purpose of the study is to assess the needs and activities of health promotion in economic units in the food
industry.

Material and methods. A total of 4 enterprises from the food industry, leaders in bakery, production of milk, carbonated beverages and
confectionery, were analyzed. The state of health of the employees, the professional risk factors, the health promotion programs at the workplace
were studied. Absolute frequencies and percentage ratios were used for descriptive analysis of the study. The x? test of independence, multinomial
regression model and three-way ANOVA analysis were used for inferential analyzes (IBM SPSS software, Statistics 23).

Results. Between 2010 and 2020, the ratio between the chronic and primary morbidity rate changed, with a statistically significant reduction in the
chronic morbidity rate per 1.000 employees compared to the primary morbidity rate (z=14.6; p<0.001). The highest percentage of workers attending
medical specialists was recorded at the therapist (38.0%), gynecologist (14.9%), and surgeon (13.1%). Annually, 236.04-107.00 employees exposed
to occupational risk factors are eligible for mandatory periodical medical examinations, of which 49.1+12.05% are women. The coverage rate being
91.526.00% and 94.1+2.93% among women. During the respective examinations, 0-17% (on average 10.2+5.13%) of people examined are
diagnosed for the first time with general chronic diseases, including 0-15.8% (on average 9.2+4.61%) among women. In all enterprises, measures
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are implemented to comply with the occupational health and safety requirements provided by the health legislation, measures to combat tobacco

smoking provided by Law 278 of 14.12.2007 on tobacco control.

Conclusions. The occupational environment in the food industry is characterized by the presence of occupational risk factors with an impact on the
development of major non-communicable diseases. Only health promotion interventions imposed by regulations are implemented in enterprises. It
isimperative to capitalize on the workplace as an enabling environment for health promotion, by creating the national network of health-promoting

workplaces in the near term.

Keywords: occupational health, health promotion at work, the food industry, the burden of non-communicable diseases, attributable deaths,

occupational risk factors, work safety

Introducere

Pentru majoritatea oamenilor munca este un domeniu
important al vietii [1, 2]. Munca este un predictor al sanatatii
si al bundstdrii [3, 4, 5, 6], sfera de activitate si natura
muncii fiind strns legate de statutul social, economic si
de sdnitate. Munca este si ceva care este necesar pentru
supravietuire si bundstare individuala [7, 8]. Cu toate acestea,
circumstantele in care lucram pot varia considerabil si sunt,
partial, conditionate de locatia geografica, reglementirile
guvernamentale, proiectarea sistemelor de asistentd sociala,
sistemele de productie si strategiile de management ale
resurselor umane. In multe tiri industrializate, evolutiile
demografice care implici o fortd de munca imbétranitd
sporesc importanta dezvoltarii locurilor de munci durabile
[9, 10, 11].

O viatd profesionald sandtoasd, sigurd si productivd
constituie obiectivul general al Agentiei Europene pentru
Securitate si Sdnitate in Muncd pentru angajatii la un loc
de muncéd modern si durabil. Acest scop poate fi atins prin
asigurarea bundstarii angajatilor la locul de muncd, prin
imbunatatirea mediului ocupational (de munca) si prin
diferite tipuri de initiative (interventii) de promovare a
sanatatii la locul de munca [5, 6, 12].

Organizatia Mondiald a Sanitétii (OMS) subliniazd cé
locul de muncé este un cadru propice pentru promovarea
sanatatii si bundstarii, inclusiv prin asigurarea unui mediu
de lucru fizic si psihosocial sigur si sdnatos [6, 12, 13].
Promovarea sanatatii lalocul de munca presupune necesitatea
respectarii reglementarilor de sdnatate si siguranta si
protectia drepturilor lucratorilor ca fundatie pentru preventia
accidentelor de muncé si bolilor profesionale, precum si
implementarea interventiilor de reducere a poverii bolilor
netransmisibile [7, 14, 15].

Promovarea sanatitii la locul de muncid reprezintd
eforturile combinate ale angajatorilor, angajatilor si societatii
pentru a imbunititi sdnitatea si bundstarea lucritorilor.
Acest lucru implica programe nu numai pentru a incuraja
schimbarea comportamentului individual, ci si pentru
a reduce factorii de stres la locul de munci care au efecte
negativeasupracomportamentelor curisc pentrusanatate [12,
16]. Cu toate acestea, existd multe bariere pentru dezvoltarea,
implementarea §i evaluarea cu succes a initiativelor de
promovare a sanatatii si bunastarii la locul de munci [5, 15].
De exemplu, este posibil ca intreprinderile sd nu dispuna de
infrastructurd pentru a sprijini promovarea siandtatii, sd nu
aibd timp sau cunostinte pentru a initia si sustine initiative
semnificative de promovare a sanatétii. Astfel, este nevoie de
cercetare cu privire la modul de dezvoltare, implementare si

evaluare a initiativelor de promovare a sdnatatii si bundstare
in diferite contexte si pentru diferite grupuri de lucritori [2,
3,7, 14].

Necesitatea studiului reiese din tendinta din ultimul
timp de setare a atentiei persoanelor responsabile direct sau
indirect de sanatatea si securitatea in munca spre preventia si
promovarea sandtatii, pe fondal de cresterea exponentiala a
publicatiilor din literatura de specialitate care demonstreaza
elocvent cost-eficienta interventiilor de promovare a sdnatatii
la locul de munci. Drept scop ne-am propus evaluarea
necesitétilor si activitatilor de promovare a siandtatii in
unitatile economice din industria alimentatiei.

Materiale si metode

S-a efectuat un studiu transversal descriptiv, retrospectiv
a stdrii de sinatate a salariatilor, factorilor profesionali de
risc, programelor de promovare a sdnitatii implementate
in 4 intreprinderi din industria alimentara din municipiul
Chisindu, lideriin urmatoare domenii: panificatie, producerea
laptelui si produselor derivate, producerea bauturilor
carbogazoase si producerea obiectelor de cofetarie. Starea
de sdnitate s-a evaluat in baza indicatorilor morbiditétii cu
incapacitate temporara de muncé (f-16 san) si rezultatelor
examenelor medicale periodice obligatorii pentru angajatii
expusi factorilor profesionali de risc (actul final, Hotarirea
Guvernului nr.1025/2016). Informatiile cu referire la calitatea
mediului de producere si pericolele ocupationale s-au evaluat
in baza rezultatelor supravegherii de stat a sdnitatii publice
in cadrul controlului curent, existente la nivel de CSP. De
asemenea, au fost utilizate date secundare din bazele de date
cu acces deschis (www.statistica.md, www.who.int).

Analiza statistici a datelor a fost efectuatd utilizind
datetele statistice pentru stiintele sociale (SSPS) versiunea
23. Au fost efectuate analize descriptive si inferentiale.
Frecventele absolute si raporturile procentuale au fost
utilizate pentru analiza descriptiva a studiului.

Rezultate

Starea de sdnatate a populatiei din Republica Moldova
se caracterizeaza prin rate sporite a mortalitatii in randul
populatiei in vérsta aptd de munci. Mortalitatea generala
in RM este circa de 2 ori mai mare comparativ cu tarile UE
si de 1,6 ori comparativ cu tarile regiunii Europene, OMS,
inclusiv prin: cardiopatie ischemicé - circa de 5 ori mai inaltd
comparativ cu UE si de circa 2 ori comparativ cu regiunea
Europeand a OMS; accidente vasculare cerebrale — respectiv
de 3,5 si 1,8 ori; hepatite cronice si ciroza hepaticd — respectiv
de 7,7 si 5,7 ori; tumori maligne, pand in anul 2016 se plasa
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sub nivelul mediu UE si regiunea Europeand OMS, iar pe
segmentul cronologic 2017-2021 depéseste nivelul respectiv.
In perioada anilor 2000-2020, in randul populatiei in
varstdaptd demuncas-ainregistratin mediu 15408,8+1001,36
decese, ceea ce constituie 37,0+£0,61% din numarul total de
decese. Numarul barbatilor decedati este practic de 2 ori
mai mare comparativ cu cel al femeilor — 10338,6+682,32
(47,0£1,01%) versus 5070,2+450,16 (25,520,94%).
Determinarea rolului factorilor profesionali de risc in
formarea mortalititii populatiei in varsta apta de munci este
dificila fird a lua in considerare expunerile specifice adverse
la locul de munci si efectele lor conexe asupra sanititii. In
acest scop, am utilizat datele secundare din baza de date
comund a OMS si OIM cu referire la estimarea poverii bolilor
si accidentelor legate de muncd pentru anii 2000-2016,
potrivit carora numarul total de decese, vizavi de actiunea
factorilor ocupationali de risc, a constituit 602 cazuri
(17,6 cazuri la 100.000 populatie in vérstd apta de munca).
Factorul de risc profesional cu cel mai mare numar de decese
atribuite factorilor ocupationali a fost expunerea la ore lungi
de lucru (333; 71,0%), urmat de expunerea profesionald la
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particule, gaze si fum (65; 13,9%) si accidente de munca
(54; 11,5%). Expunerea la ore lungi de lucru a fost factorul
de risc responsabil pentru cel mai mare numar de DALYs
(Disability-adjusted life years) la nivel de RM (9687,6; 34,1%),
urmatd de factorii ergonomici ocupationali (7066,6; 24,9%)
si accidentele de muncd (5911,4; 20,8%). Rezultatele de
sanatate cu cea mai mare povara a deceselor legate de munci
a fost boala ischemicéd a cordului (181; 54,2%), urmata de
accidentele cerebro-vasculare (153; 32,5%), boala pulmonari
obstructivd (65; 13,9%). Durerile de spate si gat (7066,6;
24,9%) au fost principalul rezultat de sanitate pentru DALY
legat de muncd, urmat de cardiopatia ischemica (5086,7;
17,9%) si accidentul vascular cerebral (4600,9; 16,2%).

Dinamica indicatorilor de morbiditate primard si
cronici in randul lucratorilor din intreprinderile din ramura
industriei alimentatiei, prezentatd in figura 1, pune in
evidenta faptul cd, in 2010, morbiditatea cronicd a depisit-o
pe cea primard. In 2020 rata morbiditatii cronice la 1.000
de salariati este statistic semnificativ mai micd decét rata
morbiditatii primare (z=14,6; p<0,001).

(editie speciald)
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Figura 1. Morbiditatea generald si cronicd a lucrdtorilor din industria alimentard, in perioada anilor 2000-2020

Cel mai mare procent de prezentd a lucratorilor la medicii
specialistii a fost inregistrat la terapeut (38,0%), ginecolog
(14,9%), si chirurg (13,1%). Structura de adresare la medicii
specialisti pe durata intregii perioade de observatie este
destul de stabila.

Persoanele cu maladii cronice sunt dispensarizate de
citre medicul de familie din IMSP din AMP. De mentionat
faptul ci toate cele 4 unitdti economice luate in studiu,
dispun de punct medical (centru de sdnitate) cu medici si
lucrétori medicali cu studii medii speciale, care efectueazd
monitorizeazd si evaluarea stirii de sianatate a lucratorilor
nemijlocit la locul de muncé, inclusiv acordarea ingrijirilor
de sanatate.

Anual, de la 102 pani 441 (in mediu 236,0+107,00)
angajati din intreprinderile analizate expusi factorilor
profesionali de risc, sunt eligibili pentru efectuarea
examenelor medicale periodice obligatorii, dintre care 34,0-
64,4% (in mediu 49,1£12,05%) sunt femei. Rata de acoperire
cu examenul medical periodic oscileazd in limitele 82,8-
100% (in mediu 91,5+6,00%). In randul femeilor rata de
acoperire este mai mare incadrandu-se in limitele 90,8-100%

(in mediu 94,1+2,93%).

Pe langi factorii profesionali de risc comuni pentru toate
intreprinderile analizate exista si factori specifici proceselor
tehnologice aplicate in intreprindere cate determina reactiile
adverse pe sdndtate si structura bolilor legate de profesiune.

Rezultatele examenelor medicale periodice sunt diametral
opuse tendintelor mortalitdtii si morbiditatii inregistrate la
nivel de populatie in varsta aptd de munci. Astfel, in cadrul
examenelor respective sunt diagnosticati pentru prima
data cu boli cronice generale 0-17% (in mediu 10,2+5,13%)
persoane examinate, inclusiv 0-15,8% (in mediu 9,2+4,61%)
in randul femeilor examinate. In acelasi timp, OIM si OMS
atentioneaza faptul cé cel putin 35% din angajati sufera de
boli cronice.

De mentionat faptul cd in cadrul examenului medical
periodic nu au fost identificate persoane cu suspectii la boala
/ intoxicatie profesionald. In acest context meriti atentie
faptul cd specialistii din sdndtatea ocupationald tot mai
insistent vorbesc despre efectele expunerii indelungate la
factorii de risc de intensitate (doze) mici. Aceasta provocare
este foarte actuald pentru RM tinand cont de cresterea vérstei
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Figura 2. Rezultatele examenului medical periodic a lucrdtorilor din industria alimentatiei

de pensionare si de faptul cd CMA si NMA pentru mediu de
producere sunt previzute pentru o expunere de 8 ore pe zi
sau 40 de ore pe saptamand, timp de 25 de ani.

Numarul persoanelor care necesita transfer temporar si/
sau permanent, la alt loc de lucru, din cauza starii de sanatate
(cu excluderea factorilor profesionali de risc) variaza de la
0-4,8% (in mediu 3,1+1,54%) per general, inclusiv 0-5,1% (in
mediu 1,7£1,73%) femei (Figura 2).

Tratamentul balneo-sanatorial este indicat la 4,2-10,6%
(in medie 7,0+2,60%) dintre persoanele examinate, inclusiv
1,6-9,8% (in mediu 7,1+2,77%) femei, alimentatie dieteticd —
16,7-20,2 % (in mediu 17,9+1,14%) inclusiv 10,3-29,4% (in
mediu 19,4+5,02%) femei (Figura 2).

Pentru determinarea gradului de deteriorare a starii de
sdndtate a angajatilor examinati sunt necesare si examinari
clinice si paraclinice suplimentare.

In baza rezultatelor actelor finale ale examenelor medicale
periodice, lucratorii medicali din intreprinderile examinate
analizeazd recomanddrile comisiei medicale §i pregitesc
listele nominale ale lucrétorilor care au nevoie de masuri de
asanare, care sunt prezentate managerilor de top a unitatii
economice, specialistilor Serviciului de securitate si sandtate
in muncé, precum si in adresa comitetului sindical.

In toate intreprinderile sunt implementate misuri de
respectare a exigentelor de securitate §i sanatate in munca
previazute de legislatia sanitard, masuri de combatere a
fumatului de tutun previzute de Legea 278 din 14.12.2007
privind controlul tutunului.

Alimentatia dietetici este organizatd doar intr-o
intreprindere (SA Bucuria). Tntreprinderile (SA ,,Franzeluta,
SA JLC) dispun de inciperi amenajate pentru relaxare,
dotate cu mobilier si alte mijloace anti-stres. Pentru
promovarea cresterii activitatii fizice si reducerea efectelor

sedentarismului 2 intreprinderi dispun de séli de sport cu
antrenori §i acces liber pentru angajati. La trei intreprinderi
se organizeaza competitii sportive intre angajatii sectoarelor
de produceri, in deosebi in perioada caldé a anului.

In toate cele 4 intreprinderi aflate in studiu de 2 ori pe an
se efectueazd screening-ul glicemiei angajatilor.

Discutii

Incepind cu anul 2012 literatura de specialitate indici
tendinta de crestere a proportiei angajatilor, care s-au simtit
afectati de stresul psihoemotional la locul de munc. In lipsa
schimbdrilor angajatii au suferit tulburari musculo-scheletice
(32% au raportat dureri de mai multe ori pe saptiménd in
timpul efectudrii muncii, iar putin peste 5% au fost limitati
in munci din cauza durerii).

Poate fi surprinzator faptul cd nu a fost posibila reducerea
numarului de probleme de sénatate legate de munca, atunci
cind initiativele au fost diverse si au vizat mai multe niveluri
ale societitii.

Lipsa efectelor eforturilor de sénatate si securitate in
muncd este observatd si in alte tari. Acest lucru a adus
accentul pe noi abordari si metode in activitatea de prevenire
si promovare a sdnatitii. Pe plan international, exista rezultate
promitatoare de cercetare care aratd beneficiile integrarii
masurilor de prevenire si promovare a sinatatii atunci cAnd
vine vorba de reducerea problemelor de sandtate legate de
muncd [2, 4, 5, 8]. Integrarea consta in faptul cd initiativele
privind mediul de munca nu ar trebui sd se concentreze
exclusiv pe prevenirea accidentérilor si a bolilor sau doar
pe promovarea sandtatii, ci ambele ar trebui sa fie lucrate
sub acelasi efort. Un exemplu concret in acest sens este cd
probabilitatea de a preveni afectiunile musculo-scheletice
este mai mare dacd este redus numdrul de incércaturi/
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manipuldri grele [8, 9, 10].

In 2011, conceptul Total Worker Health (TWH) a fost
introdus de Institutul American de Cercetare in Séndtatea
Ocupationala. Abordarea a semnalat o extindere a abordarii
traditionale a mediului de lucru pentru a include si mésuri
de promovare a sdnatatii si a bundstarii [5, 9]. in TWH, o
atentie deosebitd revine asupra modului in care politicile,
programele si practicile organizatiei modeleazd conditiile
de muncd, deoarece conditiile de munca sunt asociate atat
cu comportamente de sdndtate si siguranta (de exemplu,
activitate fizica si somn), cat si cu rezultatele angajatilor (de
exemplu, accidente, depresie si dureri de spate), precum si
rezultatele angajatorilor ca productivitate [16].

TWH este mai mult decit o integrare a prevenirii si
promovdrii sdndtatii. Este o incercare de a stabili o culturd a
sdndtatii in organizatie, care influenteaza modul organizatiei
dea proiecta (organiza) munca. Acest lucru se realizeaza prin:
1) asigurarea unui angajament puternic al managementuluiin
care siguranta, sinatatea si bundstarea reprezintd o prioritate
in intreaga organizatie; 2) stabilirea participarii active a
angajatilor (procese participative), in care angajatii de la toate
nivelurile organizationale (individual, grup, management)
participa la planificarea si implementarea initiativelor pentru
protejarea si promovarea securitdtii si sandtatii la locul de
muncd; 3) politicile, programele si practicile din organizatie
sustin conditii pozitive de muncd, unde masuratorile regulate
ghideazd activitatea de imbundtatire continud a initiativelor
de promovare a sanatatii.

Masurile de profilaxie si asanare ale mediului ocupational
riscd sa nu reuseascad din cauza adaptarii si ancordrii
organizationale insuficiente [16].

Tot mai pregnant se pune accentul pe schimbarea
comportamentului in promovarea sdndtatii recunoscutd
unanim de specialistii din domeniu ca una din cele mai
eficiente abordari. In prezent existd 33 de teorii psihologice,
84 de constructii, 19 de cadre de interventii de schimbare
a comportamentului, 93 de tehnici de schimbare a
comportamentului. COM-B este unul dintre cele mai recente
cadre folosite pentru a explica comportamentele: cercetarea
continud din 2010, de catre University College London Center
for Change Behavior (https://www.ucl.ac.uk/behaviour-
change).

Un alt exemplu de bune practici de promovare a sanatatii
la locul de muncd, cu accent pe schimbarea compor-
tamentului, in combinatie cu modelul conceptual al OMS

Medica
»Locuri de muncd sandtoase: un model pentru actiune”
(2010) este Reteaua WHP Bergamo care isi are originea in
2011. Dupd cinci ani de experientd cu locurile de munci
din Reteaua WHP Bergamo, abordarea fatad de promovarea
sanatatii s-a rafinat treptat si s-a standardizat, devenind un
model operativ, cu caracteristicile dorite de acea publicatie
a OMS. In anul 2015, a fost inclus in top 10 bune practici
pentru prevenirea bolilor cornice in cadrul Actiunii
Europene Comune Join Action Europea Chrodis (http://
chrodis.eu/). Astazi, experienta din Bergamo reprezintd un
caz unic, care starneste interes la nivel european. Mai multe
delegatii din Statele membre ale Uniunii Europene au vizitat
Agentia pentru Protectia Sdnatatii ATS si diferite companii
din provincie.

(editie speciald)

Concluzii

1. Mediul de producere din intreprinderile din industria
alimentard se caracterizeazi prin prezenta factorilor profe-
sionali de risc comuni si specifici pentru diferite sfere de
producere, care pot induce dezvoltarea reactiilor adverse pe
starea de sdndtate a angajatilor, inclusiv a bolilor profesionale
si accidentelor de munca.

2. Starea de sdnatate a populatiei active din Republica
Moldova se caracterizeazd prin rate sporite a mortalitatii
premature, ponderea deceselor atribuibile factorilor profe-
sionali de risc constituind putin peste 60%.

3. Necesititile in interventii de promovare a sanatatii la
locul de munci reiese din factorii de risc responsabili pentru
cel mai mare indice DALYs (expunerea la ore lungi de
lucru, factorii ergonomici), precum bolile care duc la deces
(boala ischemica a cordului, accidentele vascular cerebrale
si boala pulmonard obstructivd) si principalul rezultat de
sanatate pentru DALY’ legat de munca (durerile de spate si
gat, cardiopatia ischemica si accidentul vascular cerebral),
precum de incidenta si structura incapacitétii temporare de
munca.

4. In prezent, locul de munci ca mediu propice pentru
promovarea sdnatatii in intreprinderile din industria
alimentard (de altfel si la nivel de intreaga economie
nationald) practic nu este valorificat. Sunt implementate
doar interventiile impuse prin reglementari.

5. Este imperativ de a crea o retea nationald a locurilor
de muncid care promoveazi sdnitatea, cu considerarea bunei
practici a WHP Bergamo in termen proximi.
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Rezumat

Obiective. Intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd ramén in continuare o problemd importanta de sandtate publica. Scopul
lucrarii a fost analiza si evaluarea cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd in municipiul Chisindu si raioanele afiliate
(Criuleni, Dubasari, Straseni, laloveni) Centrului de Sanatate Publicd municipal.

Materiale si metode. Lucrarea prezinta un studiu transversal, fiind analizate si evaluate materialele acumulate in Centrului de Sandtate Publica din
municipiul Chisindu pe parcursul ultimilor 4 ani (2018 — 2021). Au fost folosite metodele: igienicd, statisticd, istoricd, descriptiva.

Rezultate. In municipiul Chisindu si in raioanele afiliate Criuleni, Dubasari si Stréseni, anual au fost inregistrate intoxicatii mentionate cu o crestere
bruscd a numarului acestora in ultimul an al studiului in municipiu si in raionul Dubdsari si o scddere in raioanele Criuleni si Strdseni. In raionul
laloveni n-au fost inregistrate intoxicatiile mentionate. Rata medie a mortalitatii a alcatuit 1,2% (din 2750 de afectati, au decedat 33 de persoane),
fiind mai sporitd in ultimul an al studiului. In dependentd de varsta afectatilor, pe primul loc s-a plasat grupa persoanelor cu varstele intre 40-49 ani,
fiind inregistrate 485 cazuri (17,5%), pe locul doi — cu varstele =60 ani, inregistrate fiind 462 cazuri (16,7%), iar pe locul trei — cu vérstele 30-39
ani, cu 442 cazuri (15,9 %). Majoritatea intoxicatiilor au fost cauzate de consumul medicamentelor si a alcoolului, cu o pondere de 43,3% si 34,8%,
respectiv, in structura cauzelor intoxicatiilor, urmate de intoxicatiile cu gaze (7,1%).

Concluzii. Pe parcursul perioadei luate in studiu, numdrul de intoxicatii mentionate a fost in crestere in municipiul Chisindu si raionul Dubasari, iar
in raioanele afiliate Criuleni si Straseni — in descrestere. Cele mai multe intoxicatii au fost cauzate de consumul medicamentelor si alcoolului, urmate
de intoxicatiile cu gaze. Rata medie a mortalitatii afectatilor a fost de 1,2%.

Cuvinte cheie: intoxicatii acute neprofesionale, morbiditate, mortalitate

Summary

Objectives. Acute non-occupational exogenous poisoning of chemical etiology remains an important public health issue. The purpose of the paper
was to analyze and evaluate the cases of such poisoning in Chisinau and the districts affiliated (Criuleni, Dubasari, Straseni, laloveni) to the Municipal
Center of Public Health.

Materials and methods. The paper presents a cross-sectional study, analyzing and evaluating the materials accumulated in the Municipal Center
of Public Health, during the last 4 years (2018 - 2021). The following methods were used: hygienic, statistical, historical and descriptive.

Results. In Chisinau municipality and in the affiliated districts of Criuleni, Dubasari and Straseni, the mentioned intoxications were registered with a
sudden increase in their number in the last year of study in the municipality and in Dubasari district, and a decrease in Criuleni and Straseni districts.
No such poisonings were registered in laloveni district. The average mortality rate was 1.2% (out of 2750 affected, 33 people died), being higher in
the last year of the study. Depending on the age of those affected, the group of people aged 40-49 was in the first place, with 485 cases (17.5%),
the second place — with =60 years, with 462 cases (16.7%), and the third place — aged 30-39, with 442 cases (15.9%). The majority of intoxications
were caused by the consumption of drugs and alcohol with a share of 43.3% and 34.8%, respectively, in the structure of the causes of intoxications,
followed by gas intoxications (7.1%).

Conclusions. During the period under study, the number of mentioned intoxications was increasing in Chisinau municipality, and in the affiliated
districts of Criuleni, Dubasari and Straseni — decreasing. Most poisonings were caused by drugs and alcohol, followed by gas poisoning. The average
mortality rate affected was 1,2%.

Keywords: acute non-professional intoxications, morbidity, mortality

Introducere un risc semnificativ in toate tarile, in care numdrul si
Intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie cantititile acestora este in crestere [2]. In SUA, de exemplu, in
chimicd (IANEEC) rdman in continuare o problemd an. 2021, in medie, au avut loc 6,4 intoxicatii acute/1000 de
importantd de sdnitate publicd [1]. Conform OMS, persoane, iar in randurile copiilor pand la 6 ani - 37,9/1000

intoxicatiile acute cu substante chimice, in general, reprezintd copii. In felul acesta, pe parcursul anului era raportat, in
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medie, cite un caz de intoxicatie la fiecare 15 secunde.

Scopul lucrdrii a fost analiza si evaluarea cazurilor

de TANEEC in municipiul Chisindu §i raioanele afiliate

(Criuleni, Dubésari, Straseni, laloveni) Centrului de Sanatate
Publicd (CSP) municipal.

(editie speciald)

Materiale si metode

Lucrarea prezintd un studiu transversal, fiind efectuati
o analizd retrospectivi a materialului acumulat in CSP
pe parcursul ultimilor 4 ani (2018 - 2021) atat nemijlocit
din municipiu, cat si din raioanele afiliate. Au fost folosite
metodele: igienica, statistica, istorica, descriptiva. Principalul
document oficial pentru orientare a fost Ordinul MSMPS nr.
348 din 19.03.2019 “Cu privire la notificarea, cercetarea si
monitorizarea cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale
exogene de etiologie chimica in Republica Moldova”

Rezultate si discutii

S-a stabilit cd in mun. Chisindu si in 3 raioane afiliate
(Striseni, Criuleni si Dubdsari), anual au fost inregistrate
IANEEC, numdrul lor fiind in scddere in primii 3 ani ai
studiului, apoi cu o crestere bruscd in a. 2021. Asa, numarul
total de cazuri raportate pe parcursul anilor 2018-2020
a constituit 658, 611 si 483 cazuri, respectiv, iar in a. 2021
au fost 1018 cazuri. Cresterea s-a datorat situatiei din mun.
Chisinau si raionul Dubésari, in timp ce in raioanele Straseni
si Criuleni numarul cazurilor de intoxicatii raportate la CSP
de citre institutiile medicale din teritorii au fost in scadere. Pe
parcursul intregii perioade mentionate din raionul Ialoveni
n-au fost raportate cazuri de intoxicatii. Din numérul
total de cazuri inregistrate au decedat 33 (1,2%) persoane.
Numarul decedatilor in a. 2021 a constituit circa 50% din
totalul acestora.

Daca pe parcursul anilor 2018-2019, in mun. Chisindu,
rata incidentei cu IANEEC s-a mentinut la acelasi nivel -
44,0 cazuri la o sutd mii populatie, urmand o descrestere de
pana la 35,9 cazuri la o sutd mii populatie in a. 2020, apoi in
a. 2021 acest indicator a crescut de 2 ori, comparativ cu anul
precedent si a constituit 73,2 cazuri la 100 mii de locuitori.
Din numarul total de IANEEC, 1302 sau 58,5% cazuri au
fost inregistrate la barbati. Cresterea brusci a numarului
de cazuri IANEEC s-a datorat conlucrdrii mai eficiente
cu institutiile de asistentd medicala urgenta, care in anii
premergatori nu raportau cazurile depistate la CSP. In raionul
Dubiésari cresterea incidentei prin IANEEC a fost de la 25,7
pana la 45,7 cazuri la o sutd mii populatie. O situatie absolut
diferitd a fost atestatd in raioanele Criuleni si Straseni, unde
in intervalul de timp 2018-2021 s-a inregistrat o descrestere
aincidentei prin IANEEC de la 41,1 pana la 13,7 si. respectiv,
de la 82,6 pana la 52,1 cazuri la o sutd mii populatie.

Poate fi mentionat faptul, cd in toti anii luati in studiu au
continuat sd predomine intoxicatiile cu medicamente, care
au constituit 1201 cazuri sau 43,3%, (rata incidentei specifice
- 105,4 cazuri la 100 mii populatie), inclusiv 5 decese. De
mentionat este faptul cd in alte tiri ale lumii, inclusiveconomic
dezvoltate, de asemenea, astfel de intoxicatii, care au cauzat si
decese, s-au plasat pe loc de frunte. Asa, in a. 2021, numadrul
persoanelor decedate in SUA din cauza supradozajelor de

medicamente a crescut cu 15% fatd de anul precedent [3],
atingadnd un numar record de 93.655 de persoane, in pofida
faptului ca viteza cresterii a fost in scadere (cu 30% in 2020
fata de 2019).

Pe locul doi s-au plasat intoxicatiile cu alcool, care au
constituit 789 cazuri de intoxicatii (34,8%) si 6 persoane
decedate, sau 69,2 de afectatila 100 mii locuitori. Aici poate fi
amintit faptul c3, dupé consumul de alcool pe cap de locuitor,
Republica Moldova deseori s-a situat pe primele locuri in
Europa, iar uneori si in lume. Asa, conform OMS [4]. in a.
2018 RM s-a plasat pe primul loc in Europa, dar si in lume,
cu un consum mediu de alcool pur pe cap de locuitor de
15,2 litri, intrecand Lituania si Cehia. Pericolul consumului
exagerat de bauturi alcoolice, dar si de surogate ale acestora,
pe langa actiunea toxica, mai constd si in faptul cd incercarile
de suicid sunt, in medie de 7 ori mai des intalnite [5].

Locul trei ia revenit intoxicatiilor acute cu gaze, care au
constituit 198 afectati sau 7,1%, din ei 6 persoane au decedat
(rata incidentei specifice — 17,4 cazuri la 100 mii locuitori).
S-a constatat cd copii de varsté frageda si persoanele varstnice
cu diferite boli cronice sunt cei mai susceptibili la actiunea
gazelor, cum ar fi oxidul de carbon[6]. Intr-un studiu efectuat
anterior in RM au fost stabilite aceleasi primele 3 locuri
privind prevalenta IANEEC in randul copiilor [7].

Totodatd, au fost inregistrate 68 intoxicatii cu pesticide,
care au constituit 2,3%, inclusiv 2 decese, sau 5,9 afectati la
100 mii populatie si 20 cazuri cu nitrati, care au constituit
0,7% sau 1,8 afectati la 100 mii populatie.

Analiza IANEEC dupa grupele de varstd a stabilit ci cei
mai afectati au fost adultii de la 40 pana la 49 ani, in aceastd
grupd fiind inregistrate 485 cazuri sau 17,5% si 6 decese. Au
predominat intoxicatiile cu alcool, care au constituit 251
afectati sau 51,8%, urmate de intoxicatiile cu medicamente
— 158 cazuri ori 32,6%. Intoxicatiilor cu gaze le-au revenit
35 afectati sau 7,2%. Au mai fost inregistrate: 12 cazuri
de TANEEC cu substante lichide, 7 — cu pesticide; 5 — cu
substante solide; 60 — cu alti agenti chimici.

Pe locul doi s-a plasat grupa de vérsta adulti 260 ani, cu
462 cazuri sau 16,7%, inclusiv 8 decese. In aceastd grupa de
varstd, la fel, au predominat intoxicatiile cu alcool, care au
constituit 252 cazuri sau 54,5%, urmate de intoxicatiile cu
medicamente cu 120 cazuri sau 25,9% si intoxicatiile cu gaze
cu 67 cazuri sau 14,5 %. La aceastd grupa de varstd au mai
fost inregistrate 18 cazuri de intoxicatii cu substante lichide
si altele 8 cauzate de nitrati. Grupei altor agenti chimici i-au
revenit 25 cazuri.

Pelocul trei s-au plasat adultii cu varstele 30-39 ani, la care
s-au inregistrat 442 cazuri IANEEC sau 15,9%. Majoritatea
cazurilor de intoxicatii au fost cele cu alcool - 161 sau 36,4%
si cu medicamente - 144 sau 32,6%, urmate de intoxicatiile
cu gaze — 30 cazuri ori 6,8%. Cu alti agenti chimici s-au
intoxicat 61 persoane. Totodatd, in aceasta grupd de varstd au
fost inregistrate 21 cazuri de intoxicatii cu substante lichide,
3 — cu pesticide si 2 — cu substante solide.

Situatia alarmanta la capitolul JANEEC a fost dictatd
de un sir de probleme, care, pana in prezent, rdman
nesolutionate. Printre acestea starea socio-economica,
stresul, factorii psiho-emotionali prezintd un risc inerent
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asupra starii de sanatate a populatiei si se plaseaza pe primul
loc printre cauzele aparitiei IANEEC, fiind factorii prioritari
la acest capitol si care au condus la inregistrarea cazurilor de
intoxicatii in scop de suicid. In mun. Chisindu numarul total
de cazuri de IANEEC in scop suicidal a alcétuit 852 sau 37,9%
din numarul total de cazuri inregistrate. E ingrijorator faptul
cd in mun. Chisinau acest indicator a fost in permanenti
crestere (a. 2018 - 17 cazuri, 2019 - 226, 2020 - 229, 2021
- 380), pe cand in raioanele afiliate — Straseni, Criuleni si
Dubésari se mentine la acelasi nivel, inregistrandu-se anual
cate 24, 3-5 si 6-7 cazuri, respectiv.

Nerespectarii indicatiilor de pe etichetd si/sau ignorarii
utilizarii echipamentului individual de protectie i-a revenit
locul doi printre cauzele aparitiei IANEEC. Plasarea
alcoolului pe locul 3 printre factorii determinanti ai IANEEC
are loc ca urmare a consumului excesiv de alcool de citre
populatie, producerii si comercializarii neautorizate a bdu-
turilor alcoolice. Utilizarea preparatelor de uz fitosanitar,
fard a fi respectate instructiunile si masurile de protectie
individuala prevazute, este o altd problema, care necesita
solutionare.

Nivelul scidzut de familiarizare a pdrintilor si copiilor
privind riscul nerespectarii cerintelor de péstrare si
administrare a medicamentelor si substantelor de chimie
menajerd, lasarea fard supraveghere a copiilor incd riméne
una din problemele nerezolvate la moment.

Cele mentionate, cét si insuficienta cunostintelor popu-
latiei privind toxicitatea substantelor chimice utilizate,
denoti prevalenta cazurilor de intoxicare accidentald, care au
fost predominante siau constituit 1718 (62,0%) cazuri, dintre
care 345 (20,1%) au fost inregistrate printre copiii cu vérsta de
péanala 3 ani, iar 286 (16,7%) - la persoane cu varsta mai mare
de 60 de ani. O alta cauza importantd in aparitia cazurilor de
intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie chimici

Medica
au reprezentat starile conflictuale in cadrul familiei sau cu
prietenii, fiind cauza a 25% de persoane afectate. Pe langa
cauzele enumerate, neconformitatea produselor vegetale
privind reziduurile de pesticide si nitrati, dar si reambalarea
produselor in recipiente confundabile cu apa/alimentele, au
fost, de asemenea, printre cazurile de populatie intoxicata.

Astfel, incidenta cu JANEEC raméane a fi o problemd
importantd, cu caracter social si care necesitd implicarea
societatii, organelor administrérii publice locale si serviciilor
abilitate intru adoptarea masurilor privind ameliorarea
situatiei.

(editie speciald)

Concluzii

1. Pe parcursul anilor 2018 - 2021 atat in mun. Chisindu,
cét si in raioanele afiliate Criuleni, Dubasari si Straseni (in
raionul Ialoveni n-au fost inregistrate intoxicatii mentionate)
au fost inregistrate IANEEC cu o crestere bruscd a numarului
acestora in ultimul an al studiului in municipiu si in raionul
Dubdsari si o scadere in raioanele Criuleni si Straseni.

2. Rata medie a mortalitatii a alcatuit 1,2% (din 2750
de afectati au decedat 33 de persoane), fiind mai sporita in
ultimul an al studiului.

3. Pe primele locuri s-au plasat IANEEC, cauzate de con-
sumul medicamentelor si a alcoolului, ponderea lor fiind
de 43,3% si 34,8%, urmate la o distantd semnificativa de
intoxicatiile cu gaze (7,1%).

4. Intoxicatiile cu diverse substante chimice in scop sui-
cidal a fost in crestere in mun. Chisinau.

5. In dependenta de varsta afectatilor, pe primul loc s-a
plasat grupa persoanelor cu vérstele intre 40-49 ani, fiind
inregistrate 485 cazuri (17,5%), pe locul doi - cu varstele 260
ani, inregistrate fiind 462 cazuri (16,7%), iar pe locul trei - cu
varstele 30-39 ani, cu 442 cazuri (15,9 %).
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Rezumat

Obiective. Identificarea factorilor de risc profesional la persoanele angajate in sfera tehnologiilor informationale moderne.

Materiale si metode. Studiul actual s-a realizat prin sondaj, pe un esantion de 100 persoane, angajate in domeniul IT cu vérstele cuprinse intre 18
5140 de ani.

Rezultate. in conformitate curezultatele obtinute s-a observat ca un factor ce influenteaza sandtatea este stresul cu o pondere de 20%, sedentarismul
constituie 15%, supasolicitarea vizuald 14%, suprasolicitarea mainilor constituie 10%, poza de munca incorecta cu o pondere de 5%, iar volumul
mare de lucru si timp limitat corespund ponderii de 4%, cea mai mica pondere a fost inregistrata pentru factorii de munca traditionali: zgomot (3%),
curenti de aer (3%) si monotonia (2%).

Discutii. Starea de oboseala ce poate conditiona scaderea capacitatii de muncd, in mare masurd depinde de mdrimea si durata efortului, conditiile
de munca, sarcini monotone. In procesul de muncd a angajafilor din domeniul IT, mai frecvent se manifestd factorii de intensitate micd, dar care,
actiondnd permanent si indelungat, pot influenta selectiv sau in general colectivul de angajati.

Condluzii. Activitatea profesionala a angajatilor din domeniul IT poate influenta negativ starea de sanatate prin diversi factori de risc de naturd fizica
sau cu caracter psihoemotional.

Cuvinte cheie: tehnologii informationale, factor de risc, mediu ocupational, capacitatea de muncd

Summary

Objectives. Identification of professional risk factors for people employed in the field of modern information technologies.

Materials and methods. The current study was carried out by survey, on a sample of 100 people, employed in the IT field, aged between 18 and
40 years.

Results. According to the results obtained, it was observed that a factor influencing health is stress with a share of 20%, sedentary lifestyle
constituted 15%, and visual overload 14%, hand overload constituted 10%, incorrect work posture with a share of 5%, and high workload and
limited time corresponded to the share of 4%, the lowest share was recorded for traditional work factors: noise (3%), air currents (3%) and monotony
(2%).

Discussions. The state of fatigue that can condition the decrease in work capacity largely depends on the magnitude and duration of effort, working
conditions, monotony of tasks performed. In the work process of employees in the IT field, the factors of low intensity, but acting permanently and
for along time, can influence selectively or in general influence the collective of employees.

Condlusions. The professional activity of IT employees can negatively influence the state of health through various physical or psycho-emotional
risk factors.

Keywords: information technologies, risk factors, occupational environment, work capacity
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Introducere

Societatea de astdzi implici folosirea intensiva a
tehnologiilor informationale in toate sferele de activitate
umand. Progresul tehnologic, evoluind in timp si spatiu, s-a
transformat

intr-un factor important pentru o organizare mai bund
a vietii omului, insd cu cat este mai puternica tehnologia
atunci cand este folosita corect, cu atit este mai nocivd
atunci cind este folositd in mod abuziv. Astfel, pe langa
perspectivele pozitive, apare un lant de factori de risc pentru
sdnatate. Munca angajatilor in domeniul IT, avand caracter
intelectual, implicd problemele de sanatate si anume:

tulburéri functionale si patologice [1].

In Republica Moldova, in industria IT, sunt angajati circa
10 000 de specialisti. Se preconizeaza ca pana in anul 2023 sa
fie inregistrate o mie de companii IT, cu numér de angajati
de peste 15 000. In prezent, parcul IT din Republica Moldova
include 658 de companii dintre care 145 cu capital strdin din
34 de tari [2]. In lucririle moderne, consacrate tehnologiilor
informationale, se analizeazd problemele tehnice de dez-
voltare a acestor tehnologii, punerea in aplicare a lor in
diverse domenii de activitate. Cu toate acestea, in literatura
de specialitate, practic lipseste cadrul teoretic si principiile
metodologice ale analizei organizérii muncii profesionistilor
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din IT si evaluarea impactului asupra starii de sdnatate.

Material si metode

Pentru realizarea scopului propus s-a efectuat un studiu
descriptiv analitic, pe un lot de 100 de persoane, angajate in
domeniul IT, cu vérsta cuprinsa intre 18 si 40 de ani.

Drept instrument de investigatie a servit un chestionar
constituit din 5 compartimente, sumand 31 de intrebaéri de
tip: mixt (inchise si deschise), cu alegeri simple si multiple,
la fel si intrebéri ierarhizate, pe o scalé cu valori multiple (de
la 11a 10), ce semnificd valori medii intre 2 extreme (1-10).

Chestionarul a fost adaptat formatului electronic prin
folosirea Google Forms si distribuit populatiei tinta, repre-
zentatd de angajatii in domeniul IT din Republica Moldova.
Studiul a fost realizat cu suportul proiectului de cercetare si
inovare bilateral 22.80013.8007.1TR ,,Cercetare colaborativd
si consolidare a capacitétilor in sidnitatea si securitatea in
muncd’, conducator de proiect: Pinzaru lurie, autoritatea
contractantd: Agentia Nationald pentru Cercetare si
Dezvoltare.

Rezultate

Tehnologiile informationale in activitatile ocupationale
s-au dezvoltat foarte rapid. Desktop-urile, laptopurile si
tabletele sunt instrumente esentiale prin comunicarea i
managementul proiectelor [3].

Activitdtile specialistilor din acest domeniu sunt foarte
variate, de la instalarea de software aplicatie, pand la
proiectarea unor retele de calculatoare complexe si baze
de date. In activitatea unui specialist IT existd o multime
de rutine: scrierea codului pentru un program sau site,
crearea unui intreg sistem de securitate pentru o retea de
calculatoare ce dureazd mai mult de o sdptaimana, sau, in
cazul unui proiect, mai mult de un an. Pentru rezultatul
dorit, specialistul este obligat sa verifice si iar sa-si verifice
munca; sa remedieze erorile [4].

Pentru specialistii din IT este caracteristici munca ce
depéseste programul stabilit (uneori din proprie initiativa).
Conform studiului dat, foarte putini din angajati respecti
regimul de activitate de 8 ore; 10-12 ore lucreaza zilnic in fata
monitorului aproximativ 50%, iar peste 12 ore aproximativ
11%, acest fapt nu corespunde cerintelor igienice si deviaza
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de la reglementarile stipulate in Codul Muncii.

In procesul muncii, cAnd angajatii obosesc, indiferent de
tipul activitatii, eficienta in muncd scade, creste semnificativ
numarul erorilor la executarea sarcinilor si pot apirea
accidente la locul de munca [3]. Din acest considerent,
in cadrul studiului, angajatii au fost intrebati in care zile
senzatia de oboseald este mai pronuntatd, respectiv s-a
constatat cd 88% din persoane sunt mai obositi vineri, altii
se simt epuizati in ziua de luni, cu o pondere de 37%, pentru
ziua de joi au optat 23% si doar 1% pentru ziua de marti.

In cadrul cercetirii s-a determinat dupa cate ore de munci
in domeniul IT, scade capacitatea angajatilor de a efectua o
muncd calitativd. Rezultatele obtinute au stabilit ponderea
cea mai inaltd de 54%, ce reprezintd scidderea capacitatii de
munca dupd 5-6 ore de activitate, 41% dupa 7-8 ore, 4%
indica scdderea capacitatii de munca dupa 8 ore de munca si
doar 1% din respondenti obosesc dupi 3-4 ore.

In cazul inregistrérii tulburirilor de somn, angajatii se
pot simti extrem de obositi pe tot parcursul zilei, exista riscul
de amenintare a sandtatii, conducand la aparitia problemelor
de memorie si concentrare, crestere in greutate, uneori chiar
poate determina incapacitate de muncéd pentru un termen
neidentificat, in dependenta de gradul dereglérilor. Astfel,
din totalul persoanele chestionate, 79% inregistreaza foarte
rar tulburari de somn, iar 21% sesizeazd frecvent tulburari
ale somnului. Conform datelor studiului efectuat, tulburarile
de somn sunt cauzate de stresul la locul de munci cauzat de
volumul mare de sarcini in timp limitat.

Privirea constantd la monitor, poate induce oboseala
ochilor, ceea ce conditioneazd deficiente de vedere. Astfel,
conform studiului s-au constatat afectiuni ale angajatilor
IT, cu o pondere dupa cum urmeazd: grad exprimat cu 60%
pentru senzatia de uscaciune, urmatd de presiune asupra
globilor oculari cu 31%, dificultati de focalizare reprezintd
29%, dublarea imaginii indicd o pondere de 14%, iar durerile
oculare - 13%.

Discutii

Starea de sdndtate a lucrétorilor este influentatd negativ
de diversi factori de risc, atat fizici, cat si psiho-emotionali.
Conform rezultatelor obtinute, intervievatii au raspuns ca un
factor ce influenteazd sinitatea este stresul cu o pondere de

Monotonia

Curentii de aer

Zgomotul

Volum mare de lucru,timp limitat
Pozitii ale corpului incorecte
Suprasolicitarea articulatiei miinilor
Suprasolicitarea vizuala
Sedentarism

Stres

Lipsa raspunsului

10%
14%
15%

| 20%
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Figura 1. Distributia factorilor nocivi, la locul de muncd, a angajatilor IT
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20%, sedentarismul cu cota de 15%, supasolicitarea vizuald monotonia (2%).

14%, suprasolicitarea mainilor constituie 10%, s-a mentionat

pozitia de muncd incorecta cu o pondere de 5%, iar volumul Concluzii

mare de lucru si timp limitat corespund ponderii de 4%. Activitatea profesionald a angajatilor din domeniul IT
Dat fiind faptul cd conditiile de muncé sunt imbunétatite poate influenta negativ starea de sanatate prin diversi factori

tot mai mult, cea mai mica pondere a fost inregistratd pentru de risc de natura fizica sau cu caracter psiho-emotional.

factorii traditionali: zgomot (3%), curenti de aer (3%) si
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Rezumat

Obiective. Articolul abordeaza problema intoxicatiilor acute chimice cu gaze (monoxid de carbon, amoniac, clor, etc.), inregistrate pe parcursul
anilor 2016-2021. Scopul prezentei lucrdri este estimarea igienicd a efectelor gazelor toxice asupra sandtatii populatiei Republicii Moldova.
Materiale si metode. A fost efectuat un studiu retrospectiv al morbiditdtii neprofesionale, pentru perioada 2016-2021. Au fost utilizate datele
primare din formularul statistic 360-1/e ,Registrul persoanelor cu mtoxmatu exogene acute neprofesionale de etiologie chimica”. Cazurile au fost
evaluate in functie de vérsts, an si lund. Studiul a fost realizat in cadrul proiectului “Estimarea riscului pentru sanatatea umana atribuit expunerii la
substante chimice prioritare in Republica Moldova” cu cifrul 20.80009.8007.35, din cadrul Programului de stat pentru anii 2020-2023.

Rezultate. In perioada de observatie au fost inregistrate 1888 intoxicatii cu gaze, in preponderenta provocate de monoxid de carbon. Anual, in
medie, sunt raportate peste 315 de astfel de intoxicatii, iar numarul mediu de decese constituie circa 15 (4,7%) cazuri. In functie de varstd, gazele
toxice provoacd intoxicatii la 228 (72%) adulti i 87 (28%) copii. Cele mai multe cazuri au avut locin lunile de iarna (decembrie, ianuarie si februarle)
In lunile calde ale anului, astfel de intoxicatii chimice acute implici inhalarea vaporilor de vopsea si clor. Circa 90% dintre cazuri au loc in conditii
habituale.

Condluzii. Gazele toxice constituie 0 amenintare la adresa sanatatii publice, care trebuie abordat si minimalizata. Intrucat toate cazurile din studiu
au fost cazuri accidentale, acestea ar putea fi evitate/reduse prin aplicarea masurilor de prevenire. Indiferent de toxicitatea produselor chimice,
utilizarea acestora necesitd maxima prudenta, neldsarea recipientelor fard supraveghere si manipularea in sigurantd, evitdnd prezenta copiilor.
Cuvinte cheie: gaze, monoxid de carbon, intoxicatii, decese, copii

Summary

Objectives. The article discusses the issue of acute gases poisonings (carbon monoxide, ammonia, chlorine, etc.), recorded during 2016-2021. The
purpose of this paper is the hygienic estimation of the effects of toxic gases on the health of the population of Republic of Moldova.

Materials and methods. A retrospective study of non-professional morbidity was carried out during 2016-2021. The primary data from statistical
form 360-1/e "Register of persons with acute chemical poisoning" were used. Cases were graded by age, year and month. The study was carried out
within the project "Estimation of the risk to human health attributed to exposure to priority chemical substances in the Republic of Moldova" with
code 20.80009.8007.35, within the State Program for 2020-2023.

Results. During the observation period, 1888 gas poisonings were recorded, mostly caused by carbon monoxide. Annually, on average, more than
315 such poisonings are reported, and the average number of deaths is about 15 (4.7%) cases. Depending on age, toxic gases cause poisoning in 228
(72%) adults and 87 (28%) children. Most cases happened in the winter months, december, january and february. During the warm months of the
year, such acute chemical poisonings involve inhalation of paint and chlorine vapors. About 90% of the cases occurred at home settings.
Conclusions. Toxic gases are a threat to public health that must be addressed and minimized. As all cases in the study were accidental cases, they
could be avoided/reduced by applying prevention measures. Regardless of the toxicity of chemical products, their use requires maximum caution,
not leaving containers unattended and safe handling, avoiding the presence of children.

Keywords: gases, monoxide de carbon, poisonings, deaths, children.

Introducere

La etapa actuald a evolutiei omenirii, cAnd industrializarea
a atins cote maxime, varietatea largd de substante chimice ce
ne inconjoard in viata de zi cu zi este privitd cu ingrijorare
de majoritatea populatiei, fiind perceputd ca un potential
pericol pentru sinitate. Intr-adevir, poluarea chimici a
fost acum recunoscutd ca una dintre ,limitele planetare”
(limitele de mediu planetare in care umanitatea poate
opera in sigurantd) [1]. Desi substantele chimice au adus
beneficii enorme civilizatiei umane, inclusiv controlul
bolilor si productivitatea alimentard, beneficiile lor sunt

acum compensate de impacturi negative la scard la fel de
mare rezultate din expunerea neintentionatd a oamenilor si a
mediului si toxicitatea insidioasa [2].

In prezent, printre nocivititile intilnite frecvent, in
mediul care afecteaza viata noastrd, este monoxidul de carbon
- una dintre principalele cauze ale intoxicatiilor accidentale
si una dintre cele mai frecvente intoxicatii fatale, survenite
prin inhalarea gazului sipid, inodor, incolor, provenind
din arderea incompletad a unor gaze. Riscul de a fi expus la
monoxidul de carbon este favorizat de sistemele de incilzire
din locuinte (aragaze, sobe, seminee etc.), care nu sunt bine
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intretinute, la care lipseste sau este instalat prost cosul de
evacuare, evacuarea slaba a produselor de ardere (cos de fum
obturat sau dimensionat slab), defectele vizibile si functio-
narea mai mult de 2 ore a acestora fard aerisire periodica.

Potrivit statisticilor, in Rusia, intoxicatiile cu monoxid
de carbon (CO) ocupa al doilea loc in structura cauzelor
de deces prin intoxicatii acute. In ultimii 12 ani, 3364 de
persoane au murit din cauza incélcarii regulilor de siguranta
la manipularea echipamentelor de incilzire §i a sobelor pe
gaz [3]. Cu o ratd a mortalitatii de 2,24 pentru fiecare 100.000
de persoane in Europa, CO ucide mai multi oameni anual
decat HIV/SIDA (2,0), sau cancerul de piele (2,1) si putin
mai putin decit abuzul de alcool (2,6), potrivit Organizatiei
Mondiale a Sénatatii Europa. Si totusi, multi oameni nu sunt
constienti de monoxidul de carbon si de impactul siu fatal
asupra sanatitii umane. Mai multe studii indicd faptul ci
intoxicatiile fatale cu CO au crescut in ultimii ani la nivel
european. In special la persoanele in varstd s-a inregistrat
o mortalitate ridicatd prin CO [4]. In Statele Unite, existi
50.000 de cazuri de otravire cu monoxid de carbon pe an si
1000-2000 de decese pe an. [5]. CO impiedica organismul
sd foloseascd oxigenul in mod eficient, provocand asfixiere.
Expunerea usoard poate provoca simptome precum greata,
ameteli sau dureri de cap; in timp ce otrdvirea severd poate
duce la leziuni ale creierului sau inimii sau chiar moartea.
CO ramane in interiorul corpului ore intregi. Efectele depind
de cat de mult CO este in aer, de cat timp este respirat si de
sdnatatea individului [6]. Prezentarea clinicd parcurge un
spectru, variind de la cefalee si ameteli la coma si deces.
Deficitele neurocognitive pe termen lung apar la 15-40%
dintre pacienti, in timp ce aproximativ o treime dintre
pacientii otraviti moderat pana la sever prezintd disfunctie
cardiaca, inclusiv aritmie, disfunctie sistolicd a ventriculului
stang si infarctul miocardic [5].

(editie speciald)

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu retrospectiv al morbiditatii
neprofesionale, pentru perioada 2016-2021. Au fost utilizate
datele primare din formularul statistic 360-1/e ,Registrul
persoanelor cu intoxicatii exogene acute neprofesionale de
etiologie chimicd” Cazurile au fost evaluate in functie de
varstd, an si luna. Studiul a fost realizat in cadrul proiectului
“Estimarea riscului pentru sdnitatea umand atribuit expunerii
la substante chimice prioritare in Republica Moldova” cu
cifrul 20.80009.8007.35, din cadrul Programului de stat
pentru anii 2020-2023.
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Rezultate si discutii

Printre substantele toxice cu potential impact asupra
organismului uman, o importantd deosebitd ocupd gazele,
inclusiv monoxidul de carbon, vaporii toxici de mercur,
vopsele, compusi iritanti ai clorului, etc.

Acestea pot fi eliberate brusc si nu produc semne de
avertizare timpurie de expunere, cum ar fi iritatia nasului si
a ochilor. Intoxicatiile care implica gaze, in preponderentd
monoxidul de carbon, ocupi locul doi sau trei in structura
etiologica a cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale
exogene de etiologie chimicd, urméand cazurile provocate
de administrarea irationald a medicamentelor si consumul
excesiv de alcool.

Conform datelor statistice oficiale ale Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publicd din anii 2016-2021, au fost inre-
gistrate 1888 persoane afectate ca urmare a intoxicatiei cu
gaze potential toxice. Numadrul cazurilor se mentine la un
nivel inalt, anual, in medie, fiind raportate peste 315 de astfel
de intoxicatii, iar numérul mediu de decese constituie circa
15 (4,7%) cazuri. Evaluarea intoxicatiilor acute in functie
de vérsta, indicd faptul cd, anual, in mediu sunt afectati
228 (72%) adulti si 87 (28%) copii. In perioada de analizi,
intoxicatiile cu sfarsit letal parvenite in rezultatul actiunii
toxice a gazelor, raportate la copii au alcatuit 9 decese (Figura
1). Circa 90% dintre cazuri au loc in conditii habituale, in
special in mediul rural de trai. Cele mai frecvente cauze
ale expunerii accidentale la monoxid de carbon se numara
aparatele de uz casnic instalate incorect, slab intretinute
sau slab ventilate, cum ar fi aragazele, sobele alte tipuri de
incilzitoare. In plus, intoxicatia cu monoxid de carbon poate
aparea din cauza cosurilor de fum si semineelor blocate, care
impiedicd evacuarea monoxidului de carbon, permitandu-i
sa atingd niveluri periculoase, arderea combustibilului intr-
un spatiu inchis sau neventilat, de exemplu, functionarea
unui motor auto, un generator pe benzina.

Circa 2% din cazuri de intoxicatii cu monoxid de carbon
se produc ca urmare izbucnirii incendiului cauzat de jar sau
scantei provenite de la o tigard nestinsd. Frecvent, astfel de
cazuri au sfarsit letal. Rata intoxicatiilor accidentale cu gaze,
preponderent cu monoxid de carbon, atinge varfuri inalte in
lunile de iarnd, in mediu in ianuarie - 56,8 cazuri, februarie
- 48,5 si decembrie — 40,5 persoane afectate anual (Figura
2). Aceastd crestere sezonierad este asociatd cu exploatarea
sporitd si inadecvatd a instalatiilor de incélzire (sobe,
aragaze, seminee, etc.). In lunile calde ale anului, cazurile
de intoxicatii chimice acute implica inhalarea vaporilor de
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Figura 1. Dinamica intoxicatiilor acute chimice cu gaze raportate in perioada anilor 2016-2021 (cifre abs.)
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Figura 2. Numdrul mediu de intoxicatii chimice cu gaze inregistrate (dupd lunile anului) (cifre abs.)

vopsea, un eveniment mai frecvent intalnit in sezonul cald, Concluzii
deoarece in aceastd perioada se efectueaza principalele lucrari Gazele toxice constituie o amenintare la adresa sanatatii
de reparatii, vopsire in interiorul/exteriorul locuintelor. publice, care trebuie abordata si minimalizata. Intrucat toate
Aditional, sunt de mentionat cazurile de intoxicatii cu dioxid cazurile din studiu au fost cazuri accidentale, acestea ar putea
de carbon raportate in lunile de toamnd, perioada in care, are fi prevenite prin aplicarea masurilor cum ar fi sensi-bilizarea
loc procesul de fermentare a vinului. Acumulérile de dioxid adecvatd a populatiei despre pericolul gazelor toxi-ce,
de carbon emanat in acest proces pot provoca intoxicatii verificarea anuald a potentialelor surse de eliminare a mono-
severe sau chiar decese. xidului de carbon, a instalatiilor de incélzire, detinerea dispo-
La fel, un produs toxic care poate afecta starea de sinitate zitivelor functionale de aerisire pentru a indepirta gazele
este clorul, indiferent de forma gazoasd sau lichida, acesta acumulate in spatiile inchise sau aerisirea periodica manuald
trebuie utilizat cu precautie. Inhalarea vaporilor de clor este a incaperilor, instalarea detectoarelor de CO. Orice intarziere
calea de intoxicare cel mai frecvent incriminatd, in rezultat a acordarii primului ajutor si a tratamentului necesar, poate
se produc efecte iritative ale cdilor respiratorii exprimate provoca efecte neplacute, care pot fi chiar fatale pentru
prin tuse, strinut, respiratie dificila, senzatie de constrictie persoana intoxicata, tratamentul a astfel de intoxicatii fiind
toracicd, etc. In privinta copiilor mici, inhalarea vaporilor unul dintre cele mai urgente incidente din practica zilnicéd a
de clor din produsele de curitenie, utilizate la igienizarea specialistilor din domeniul sanatatii. Suplimentar, indiferent
locuintei, poate produce nu doar iritarea céilor respiratorii, de toxicitatea produselor chimice, utilizarea acestora necesitd
dar si efecte pe termen lung. Produsele chimice care contin maxima prudenta, neldsarea recipientelor fard supraveghere
clor pot provoca alergii si declansa crizele de astm. si manipularea in siguranta, evitind prezenta copiilor.
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CONDITIILE DE MUNCA A LUCRATORILOR DIN SERVICIUL DE
ASISTENTA MEDICALA URGENTA PRESPITALICEASCA

OCCUPATIONAL CONDITIONS OF WORKERS IN PREHOSPITAL
EMERGENCY MEDICAL SERVICES
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Rezumat

Obiective. Asistenta medicald prespitaliceasca reprezintd o componentad esentiald a acoperirii universale a sandtatii, fiind punctul principal de acces
la sistemul de sandtate. Scopul prezentei lucrdri consta in evaluarea conditiilor de munca si impactul acestora asupra stdrii de sanatate a lucratorilor
medicali din serviciul de asisten{a medicald urgenta prespitaliceascd, din Republica Moldova.

Materiale si metode. A fost efectuat un studiu transversal prin utilizarea sondajului care presupune evaluarea conditiilor de munca i a starii de
sanatate a lucratorilor medicali din serviciul de asistentd medicald urgentd prespitaliceasca. In studiu au fost inclusi medici si asistenti medicali, din
mediul de trai urban sau rural, indiferent de sex, nationalitate, apartenentd etnica sau religie.

Rezultate. In studiu au participat 260 de lucrdtori medicali, dintre care 7 au atribuit conditiile de munca la nefavorabile si periculoase pentru
sandtate, 193 respondenti au indicat riscul foarte ridicat de imbolnavire profesionala. Circa 230 de participanti la chestionare au indicat prezenta
contactului profesional cu substante chimice (dezinfectanti, medicamente, gaze de esapament, etc.), factorii fizici (zgomot, vibratie, temperaturi
extreme) si biologici (virusuri, bacterii, fungi) la locul de muncd. De asemenea, 91 lucratori medicali suferd de maladii cronice (gastrita cronica,
pancreatita, ulcer, hipertensiune arteriald, bronsita, sinuzita cronicd, alergie, etc.), iar 55 chestionati au suferit traumatisme la locul de munca, in
timpul utilizdrii aparatajului, inventarului, trasportului, etc., dintre care 10 cazuri au fost raportate in decursul ultimelor 12 luni.

Condluzii. Serviciile medicale de urgenta prespitaliceasca reprezintd o parte critica a asistentei medicale, care sunt supuse multor amenintari la
adresa sigurantei, fapt care determind necesitatea perfectionarii politicilor de stat, imbunatdtirii conditiilor de munca si asigurarii statutului social
inalt al lucratorilor medicali in Republica Moldova.

Cuvinte cheie: conditiile de muncd, factori de risc, asistenta medicala prespitaliceascd, impact, sandtate

Summary

Objectives. Prehospital care is an essential component of universal health coverage, being the main point of access to the health system. The aim
of the paper was to evaluate the working conditions and their impact on the health status of prehospital emergency medical services workers in the
Republic of Moldova.

Materials and methods. A cross-sectional study was also carried out using the survey, which involves assessing the working conditions and health
of the prehospital emergency medical service workers. The study included the emergency medical service doctors and nurses, from urban or rural
areas, regardless of gender, nationality, ethnicity or religion.

Results. A total of 260 medical workers took part in the survey, 7 of whom assigned the working conditions to unfavorable and dangerous for health,
193 respondents indicated the very high risk of occupational disease. About 230 survey participants indicated the presence of professional contact
with chemical substances (disinfectants, drugs, exhaust gases, etc.), physical factors (noise, vibration, extreme temperatures) and biological factors
(viruses, bacteria, fungi) at the workplace. Also, 91 medical workers suffer from chronic diseases (chronic gastritis, pancreatitis, ulcer, hypertension,
bronchitis, chronic sinusitis, allergy, etc.), and 55 respondents suffered trauma at work, during the use of equipment, inventory, transport, etc., of
which 10 cases were reported during the last 12 months.

Condlusions. Prehospital emergency medical services represent a critical part of medical assistance, which are subject to many threats to safety, a
fact that determines the improvement of state policies, improvement of working conditions and ensuring the high social status of medical workers
in the Republic of Moldova.

Keywords: working conditions, risk factors, prehospital emergency medical services, impact, health

Introducere recunosc natura unui accident, pot evalua imediat situatia
Asistenta medicald prespitaliceascd, oferitd de citre si determina nevoia de resurse, inclusiv de resurse medicale
serviciile medicale de urgenta reprezinta punctul principal [1]. In Republica Moldova, istoria asistentei medicale urgente
de acces al sistemului de sinatate §i componente integrante incepe cu anul 1944, cind a fost deschisd prima Statie de

ale raspunsului la accidente, dezastre, etc., fiind primii care Salvare in orasul Chisinau [2, 3]. Treptat, Medicina de
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Urgentd a cunoscut o continud dezvoltare si citre anul 1999
serviciul prespitalicesc Asistenta Medicala Urgentd (AMU)
a fost separat de sectorul spitalicesc, in 2003 fiind creat
Serviciul de Asistenta Medicald Urgentd care a evoluat in
ultimii ani si a devenit o parte fundamentald a sistemului de
sanatate din Republica Moldova [4]. Dat fiind cd, acordarea
serviciilor medicale de urgentd poate avea loc oriunde -
pe marginea drumului, intr-o casa, in locuri publice, etc.,
existd amenintari imprevizibile si/sau incontrolabile asupra
sigurantei lucrétorilor, acestia fiind expusi la riscuri fizice,
mecanice, biologice, chimice si psihosociale, precum si la
accidente de ambulant, dezastre naturale si violentd la locul
de munca din partea pacientilor sau a rudelor acestora [5, 6,
7].

In plus, locul de munci al personalului de ambulanta
se caracterizeaza prin ture lungi, somn insuficient, locuri si
posturi de munca neergonomic amenajate, timp scurt pentru
furnizarea de asistentd medicala, in special pacientilor in
stare criticd, luarea deciziilor sub presiune, lipsa controlului
asupra situatiei de urgentd, expunerea la substante chimice
periculoase (agenti de curatare si dezinfectare, sterilizanti,
medicamente, substante chimice si reactivi de laborator),
infectii profesionale, trdirea sentimentelor sfasietoare in cazul
accidentelor grave, uneori in calitate de martori ai decesului
pacientilor, care pot cauza prejudicii lucrétorilor medicali,
atit din punct de vedere fizic, cét si psiho-emotional. Mai
mult, in rdndul afectiunilor profesionale se numara leziuni
parvenite ca urmare a deplasarii ambulantei cu vitezd mare,
accidentelor cu implicarea unitatilor de transport, socuri
electrice, explozii si incendii, aluneciri, impiedicari sau
pierderea echilibrului, caderi, etc. [8, 9].

Caracteristica profesiografica a activitdtii lucratorilor
medicali din serviciul prespitalicesc AMU, constituie
sindromul de epuizare si de oboseald, suprasolicitarea
fizicd, inclusiv pozitia statici prelungitd, manipularea
nesigurd a pacientului, ridicarea, transferul, repozitionarea
si mutarea acestora fard utilizarea echipamentului necesar.
In consecintd, apare sciderea eficientei si a performantei
profesionale, renuntarea la munca, lipsa de motivatie,
practicarea obiceiurilor vicioase (fumat, consumul de alcool,
consumul de sedative, somnifere si antidepresive), scade
calitatea asistentei medicale acordate, apar tulburdri emotio-
nale, se observa majorarea concedierilor sau absenteismului
personalului [10]. Scopul prezentei lucrari consta in evaluarea
igienica a mediului ocupational a lucritorilor medicali din
serviciul prespitalicesc AMU din Republica Moldova.

M da, frecvent
M uneori

® doar in timpul
pandemiei Covid-19

Mnu

Figura 1. Influenta conditiilor de muncd asupra climatului psihologic familial
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Materiale si metode

A fost efectuat un studiu transversal prin utilizarea son-
dajului care presupune evaluarea conditiilor de munca si
a stirii de sandtate a lucritorilor medicali din serviciul de
asistentd medicali urgenta prespitaliceasca. In studiu au fost
inclusi medici si asistenti medicali, din mediul de trai urban
sau rural, indiferent de sex, nationalitate, apartenentd etnic
sau religie.

Rezultate si discutii

Intru realizarea sondajului, chestionarul a fost distribuit
la 5 Departamente regionale, care includ o retea de 41 de
substatii si 95 de puncte de asistentd medicald urgenta,
amplasate in cele 5 zone geografice ale Republicii Moldova
(mun. Chisindu, Centru, Nord, Sud, UTA Gégauzia). Dat
fiind numarul mai mare de asistenti medicali angajati in
campul muncii, dintre 260 de lucrétori care au participat la
sondaj, 205 (78,8%) au fost asistenti medicali si 55 (21,2%)
medici. Din numarul total de respondenti, 136 (52,3%)
persoane din mediul urban si 124 (47,7%) subiecti din mediul
rural. Din punct de vedere al vechimii in munca, in cadrul
serviciului de asistentd medicald urgentd prespitaliceasca, au
fost stabilite 5 grupe de varsti: ,< 4 ani” - 60 (23%) persoane,
»5-10 ani” - 45 (17,3%) respondenti, ,,11-20” - 68 (26,2%)
lucritori medicali, ,21-30” - 41 (15,8%) persoane si ,,> 31 de
ani” - 46 (17,7%) subiecti. Grupa de varsta ,11-20 de ani” a
fost cea mai reprezentativa, cu 26,2% respondenti, urmaté de
23% lucrétori medicali cu vechimea in munca péand la 4 ani.

Referitor la influenta conditiilor de muncé asupra relatiei
cu membrii familiei, 54 (21%) din respondenti au mentionat
cé conditiile de muncé frecvent infunteazd negativ relatia cu
familia, 104 (40%) lucratori medicali au indicat cd uneori,
17 (6%) din subiecti au specificat ca, in timpul pandemiei
Covid-19, relatia cu familia a cazut sub influenta conditiilor
de munca, iar in cazul a 85 (33%) participanti conditiile de
munci nu au influentd asupra relatiei cu membrii familiei
(Figura 1).

Este important cd, majoritatea lucritorilor medicali
179 (69%) participanti in sondajul dat, sunt satisficuti de
actualul loc de munca, 70 (27%) - partial satisfacuti, 6 (2%)
persoane doresc sa schimbe locul de activitate si doar 5 (2%)
- nu sunt satisficuti (Figura 2). In privinta conditiilor de
munci, 145 (55,8%) respondenti considera cd sunt favorabile
si practic nu influenteazd capacitatea de muncai si starea de
sanatate, 108 (41,5%) lucritori medicali s-au expus ca sunt
satisficatoare, influenteazd partial capacitatea de munca si

2% 2%

u satisfacuti
M partial satisfacuti
doresc sd schimbe

locul de lucru

M nu sunt satisfacuti

Figura 2. Nivelul de satisfactie a lucrdtorilor medicali privind locul de munca
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starea de sandtate si doar 7 (2,7%) au atribuit conditiile de
munca la nefavorabile si periculoase pentru sinitate. Dat
fiind imprevizibilitatea privind locul si timpul de acordare
a asistentei medicale, 65 (25%) respondenti au indicat ci
permanent lucreaza peste programul normal de lucru, 156
(60%) céateodata isi indeplinesc atributiile peste program, iar
39 (15%) lucreaza conform regimului de lucru prestabilit.
Specificitatea lucrului serviciului Asistenta Medicald Urgentd
Prespitaliceascd (AMUP) presupune lucrul in ture, 244
(93,8%) dintre lucratorii medicali acorda asistentd medicala
in ture.

Analiza datelor obtinute, ce tine de riscul de imbolnavire
profesionald la locul de muncd, a lucrétorilor din serviciul
AMUP, a demonstrat cd 193 (74,2%) respondenti au indicat
cé existd un risc foarte ridicat de imbolnévire profesionala,
57 (22%) lucrétori medicali considerd locul de munca cu risc
scdzut, iar 10 (3,8%) subiecti au mentionat ci nu cunosc care
esteriscul profesional de imbolnévire. Ca urmare a studiul dat
s-a constatat cd, in timpul pandemiei, 166 (63,8%) lucratori
medicali (43 (26%) medici si 123 (74%) asistenti medicali)
au fost infectati cu virusul SARS-CoV-2 la locul de munci.
Aceasta se datoreaza specificitatii lucrului, riscului ridicat de
expunere si infectare in timp ce acorda ingrijire pacientilor
cu COVID-19, fiind parte din lucritorii de prima linie in
lupta impotriva pandemiei. Totodatd, datele obtinute denota
prezenta maladiilor cronice la 91 (35%) lucratori medicali,
inregistrate in fisa medicala de ambulator sau depistate in
timpul controlului medical profilactic, cele mai frecvente
fiind gastrita cronica, pancreatita, ulcer, hipertensiunea
arteriald, bronsitd, sinuzitd cronica, alergie, etc.

Din numar total de participantila chestionare, 228 (87,7%)
lucrétori medicali au indicat cid contacteazd profesional cu
substante chimice (dezinfectanti, medicamente, gaze de
esapament, etc.) la locul de munca. Situatie similard este si in
cazul prezentei factorilor fizici (zgomot, vibratie, temperaturi
extreme) la locul de munca, 229 (88,1%) participanti au
raportat prezenta acestora in mediul ocupational cu potential
impact asupra stirii de sanatate. La fel, marea majoritate
244 (93,8%) respondenti, au indicat prezenta contactului
profesional cu factori biologici - virusuri, bacterii, fungi. Mai
mult, este important faptul cd 55 (22%) lucratori medicali au
suferit traumatisme la locul de munca, in timpul utilizarii
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aparatajului, inventarului, trasportului, etc., dintre care 10
(18,2%) cazuri au avut loc in decursul ultimelor 12 luni.
Evaluarea gradului in care turele de noapte afecteazd starea
de sanatate a lucratorilor medicali denotd cd 76 (29,2%)
chestionati au mentionat cd, turele de noapte afecteaza foarte
mult starea de sanatate, la 144 (55,4%) lucritori starea de
sdndtate este putin afectata de lucrul in turele de noapte, iar
40 (15,4%) respondenti au indicat lipsa impactului turelor de
noapte asupra starii de séndtate a acestora. Este de remarcat
ca 17 (6,5%) lucratori au subliniat ca lucrul in ture are un
impact major concomitent asupra capacititii de munca,
calitatii serviciilor acordate si starii de sandtate a lucratorilor
medicali.

In privinta obiceiurilor vicioase in randul lucritorilor
medicali, datele otinute in studiu arata ca 37 (14,2%) din cei
chestionati s-au declarat fumétori, 45% din acestia consuma
intre 15-40 tigdri pe zi, stagiul de fumitor fiind de la 15 pana
la 42 de ani. Ce tine de consumul de alcool, 139 (53,5%)
lucritori medicali inrolati in studiu au specificat cd consuma
alcool doar ocazional, 4 (1,5%) respondenti consuma alcool
2-3 ori pe sdptamana, iar 117 (45%) subiecti au mentionat cd
nu consuma alcool.

Concluzii

Acordarea asistentei medicale prespitalicesti este o
vocatie expansivd si diversd, care joacd un rol semnificativ
in functionarea complexului medical de zi cu zi. Serviciile
medicale de urgentd prespitaliceascd reprezinta o parte
critica a asistentei medicale, care sunt supuse amenintérilor
la adresa sigurantei. Rezultatele studiului sugereazd prezenta
impactuluinegativinansamblual factorilor specificiactivitatii
asupra organismului lucrétorilor medicali si anume: factorii
fizici (zgomot, vibratii, temperaturi extreme, etc.), chimici
(dezinfectanti, medicmente, gaze de esapament), biologici
(virusuri, bacterii, fungi). in pofida faptului c&, in ultimii
ani, a fost realizatd o modernizare a institutiilor medicale si
a echipamentelor, o ameliorare a conditiilor de munca, este
indispensabil de focusat atentia in directia perfectionarii
politicilor de stat care vizeazd sectorul dat, imbuntatirii
conditiilor de muncd si asigurdrii statutului social inalt al
lucrétorilor medicali in Republica Moldova.
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Rezumat

Obiective. In ultimul timp, complexitatea si diversitatea utilizarii substantelor chimice de citre populatie a devenit o problema stringentd in
sistemul de sdnatate publica la nivel global si national, deoarece poate cauza ulterior intoxicafii acute de etiologie chimicd, in special in randul
copiilor care sunt mai sensibili la actiunea acestora. Scopul studiului este evaluarea situafiei privind intoxicatiile acute de etiologie chimicd in randul
copiilor pentru prevenirea sau diminuarea acestora.

Materiale si metode. A fost realizat un studiu descriptiv, retrospectiv, privind intoxicatiile acute de origine chimicd la copii, dupa etiologie, ani,
pentru perioada anilor 2012-2020.

Rezultate. Analiza datelor statistice prezentate de catre specialistii Centrelor de Sandtate Publica teritoriale conform Formularul statistic f. 18-san.
a demonstrat cd numadrul de cazuri de intoxicatii acute de etiologie chimica la copii sunt in descrestere, fiind nregistrate 1101 intoxicatii in anul
2016, 938 afectati in anul 2017 si 437 afectati in anul 2020. Cele mai multe cazuri de intoxicatii au fost inregistrate in anul 2015, fiind notificate
1742 afectati cu 4 copii decedati. Substantele care au provocat cea mai mare ponderea de cazuri de intoxicatii au constituit medicamentele, fiind
inregistrate 45% din totalul cazurilor de intoxicatii la copii, urmate de intoxicatiile cu alcool — 14%, gaze — 10%.

Concluzii. Ca rezultat, s-a dovedit ca practica organizarii activitatilor de promovare a sanatatii in domeniul riscurilor chimice, implementarea in
practica a ordinului Ministerului Sanatdtii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 348 din 19.03.2019 “cu privire la notificarea, cercetarea si monitorizarea
cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd in Republica Moldova" are un impact pozitiv asupra stdrii de sanatate a
copiilor si nivelului morbiditatii asociate cu produse chimice.

Cuvinte cheie: substante chimice, intoxicatii, medicamente, alcool, gaze, nitrati, decese

Summary

Objectives. Lately, the complexity and diversity of the use of chemical substances by the population has become a pressing problem in the public
health system at the global and national level, because it can subsequently cause acute chemical poisonings, especially among children who are
more sensitive to their action. The purpose of the study is to evaluate the situation regarding acute chemical poisonings among children in order to
prevent or reduce them.

Materials and methods. A descriptive, retrospective study was carried out on acute chemical poisonings among children by years, etiology, during
the 2012-2020 years.

Results. Analysis of the statistical data presented by the specialists of the territorial Public Health Centers according to the Statistical Form f. 18-san.
demonstrated that the number of cases of acute chemical poisonings among children is decreasing, with 1101 poisonings recorded in 2016, 938
affected in 2017 and 437 affected in 2020 year. The most cases of poisoning were recorded in 2015, 1742 affected with 4 deceased children. The
substances that caused the largest share of acute chemical poisonings were medicines, being registered 45% of all cases of poisonings in children,
followed by alcohol poisonings — 14%, gases — 10%.

Conclusions. As a result, it was proven that the practice of organizing health promotion activities, in the field of chemical risks, the practical
implementation of the order of the Ministry of Health, Labor and Social Protection no. 348 of 19.03.2019 "on the notification, investigation and
monitoring of cases acute chemical non-professional poisonings in the Republic of Moldova" has a positive impact on children's health and the level
of morbidity associated with chemicals.

Keywords: chemicals, poisoning, drugs, alcohol, gases, nitrates, deaths

Introducere Datele Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS) au
In ultimul timp, complexitatea si diversitatea utilizarii demonstrat ca unele dintre cauzele principale care afecteazi
substantelor chimice de citre populatie a devenit o problema sdndtatea publica sunt intoxicatiile accidentale, in special cele
majord in sistemul de sdnitate publicd la nivel global si chimice, care pot provoca spitalizare de duratd mai mare,
national, deoarece poate cauza ulterior intoxicatii acute de complicatii grave si decese [3, 4]. Un risc sporit prezintd

origine chimici [1, 2]. utilizarea si pastrarea incorecta a produselor chimice care
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duce la intoxicatie acutd, in special in rdndul copiilor care
sunt mai sensibili la actiunea substantelor chimice toxice,
datoritd absorbtiei mai rapide a xenobioticelor, imperfectiunii
proceselor de biotransformare si a mecanismelor de protectie
adaptive [5]. De asemenea, din cauza dimensiunilor lor
mai mici §i mai putin dezvoltate fiziologic, copii mici sunt
mai predispusi la intoxicatie acuta de etiologie chimica [4].
Totodatd, intoxicatiile acute de etiologie chimica la copii au
un impact nefast asupra statului, familiei, cum ar fi: cheltuieli
pentru tratamentul, inclusiv complicatiilor in rezultatul
intoxicatiilor acute de etiologie chimicd, cum ar fi: hepatitd
toxicd, nefritd, coma, etc., reabilitarea dupd intoxicatia
chimica, in special intoxicatiile cu scop suicidal, care necesitd
si consultarea psihologica, lipsa copiilor de la orele de curs,
cercetarea cazurilor de intoxicatie la fata locului, costurile
indirecte, bugetul carora este greu de estimat [6].

La nivel mondial, in anul 2004 au fost inregistrate peste
45 000 de decese in rezultatul intoxicatiilor acute la copii
si tineri sub 20 de ani, care au constituit 13% din totalul
intoxicatiilor accidentale fatale [4].

Datele statistice raportate de citre Sistemul de
Supraveghere a Expunerii Toxice al Asociatiei Americane a
Centrelor de Control al Intoxicatiilor confirma cé intoxicatiile
acute de etiologie chimicd ocupd un loc semnificativ in
structura morbiditdtii generale la copii, care reprezintd
mai mult de 1 milion de cazuri raportate anual. O treime
din intoxicatiile acute se inregistreazd in randul copiilor, in
special cei cu varsta 1-6 ani [6].

Intoxicatiile acute de etiologie chimici la copii (IAEC),
raman o preocupare importanta pentru sistemul de sandtate
publica datorita frecventei si gravitatii acestora si in tara [7].

Existd multiple cauze ale paritiei intoxicatiilor acute de
etiologie chimica la copii, cele mai frecvente fiind inregistrate
nivelul redus de cunostinte a copiilor despre pericolul real al
utilizarii si pastrarii incorecte a substantelor chimice, accesul
liber al copiilor la diferite produse chimice, fiind ldsati
fara supravegherea celor maturi, nerespectarea dozelor de
administrare indicate pe ambalaje de cétre adultii, utilizarea
substantelor chimice cu scop suicidal [7].

Mai mult ca atat, identificarea aspectelor epidemiologice,
igienice si evolutive ale intoxicatiilor acute de etiologie
chimica, trebuie sa fie un obiectiv fundamental in sistemului
de sdnatate, avand in vedere cé aceasta patologie poate fi cel
putin partial evitatd, iar incidenta si severitatea acesteia pot fi
reduse folosind masuri eficiente executate la timp [8].

Materiale si metode

A fost realizat un studiu descriptiv, retrospectiv in
domeniul IAECa copii. Au fost utilizate criteriile de includere:
béiat/fata cu varsta 0-18 ani; copii intoxicati cu medicamente,
alcool, gaze, pesticide, produse chimice de uz casnic, parinti/
tutore care au semnat acordul informat pentru participare
in studiu si criteriile de excludere: copii cu intoxicatii acute
de altd etiologie, cum ar fi: intoxicatii alimentare, intoxicatii
cu ciuperci, etnobotanice, etc., parintii/tutore care nu au
semnat consimtdméntul informat, persoanele ce sunt lipsite
de auz si grai, sau una din ele, copiii internati cu diagnosticul
clinic prezumtiv intoxicatii acute de etiologie chimicd, dar
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dupd investigatiile de laborator s-a stabil alt diagnostic clinic
final. Am utilizat urmatoarele instrumente: Formularul
statistic f. 18-sdn. ,,Darea de seamd privind supravegherea
de stat a sdnatatii publice” la capitolul intoxicatiile acute
neprofesionale exogene de etiologie chimicd, Fisele de
notificare urgenta privind IAEC f. nr. 058-3/e, Registrul de
evidentd a persoanelor cu intoxicatii f. nr. 360-1/e, Rapoartele
Nationale ale Serviciului de Supravegherea de Stat a Sanatatii
Publice, actualmente Agentia Nationald pentru Sanitate
Publica.

(editie speciald)

Rezultate si discutii

Intoxicatia acutd de etiologie chimicd la copii prezintd
o stare patologicd a organismului uman, provocata de
una sau mai multe substante/produse chimice, cum ar
fi: medicamente, produse de uz fitosanitar, alcool, gaze,
vopsea, amoniac, clor, nitrati, etc., care nimeresc voluntar
sau involuntar in organismul copilului, in doze capabile de
a deteriora functiile vitale ale acestora, fie in conditii casnice
sau in alte conditii si circumstante [9].

Produsele/substantele chimice contribuie la asigurarea
bundstdrii si calitatii vietii umane, insd gestionarea, utilizarea,
péstrarea si comercializarea incorecta a acestora poate avea
consecinte grave asupra starii de sanatate a copiilor, de
exemplu aparitia intoxicatiilor acute de origine chimica.
Toate substantele chimice trebuie si fie utilizate in asa fel,
incat sa se reducd la minim efectele adverse/nefaste asupra
sanatatii populatiei, in special a copiilor [10].

Analiza datelor statistice privind intoxicatiile acute de
etiologie chimica in randul copiilor, in Republica Moldova,
raportate de citre Centrele de Séndtate Publica teritoriale,
au demonstrat cd in perioada anilor 2012-2020 au fost
inregistrate 9291 cazuri de intoxicatii acute ori 30,6% din
numdrul total de 30323 intoxicatii acute neprofesionale
exogene de etiologie chimicd, dintre care 38 copii sau 0,4 %
au decedat.

Cel mai mare numar de IAEC la copii au fost inregistrate
in anul 2015, fiind 1742 afectati sau 18,7% din numdrul
total de TAEC la copii (9291 afectati) dintre care 4 copii
au decedat. Incepand cu anul 2016 se atesti o tendinta
spre diminuare a numérul de cazuri de intoxicatii la copii,
datorita promovarii active a masurilor de preventie, prin
organizarea mai multor activititi de promovare a sanatatii
prin intermediul coordonadrii specialistilor in sandtate
publicd, medicilor din cadrul institutiilor medico-sanitare
publice teritoriale, medicilor de familie si profesorilor din
institutiile de invdtdmant, cat si datoritd implementarii
in practica a ordinului Ministerul Sanatatii nr. 906 din
30.11.2015 ‘cu privire la notificarea si cercetarea cazurilor de
intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd”,
care a fost actualizat prin ordinul Ministerului Sdnatatii,
Muncii si Protectiei Sociale nr. 348 din 19.03.2019 “cu
privire la notificarea, cercetarea si monitorizarea cazurilor de
intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd in
Republica Moldova".

Astfel, in anul 2016, numdrul de intoxicatii acute de
origine chimica la copii a constituit 1101 sau 11,9 % din
totalul de afectati in rdndul copiilor, inclusiv 3 decese (0,3



65

. Nr. 4 (85),2022 Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Protectia sdndtdtii - pentru un viitor sigur”

Medicaw  (editie speciala)
Tabelul 1
Numdrul de intoxicatii acute de etiologie chimicd la copii in Republica Moldova, in perioada anilor 2012-2020 (cazuri absolute), conform formularului statistic . 18-sdn
Numarul tota! de intoxicatii Numirul total de afectati in randul copiilor Numarul Fotal .de <!e-cese infezultatul
Anul acute neprofesionale exogene ’ intoxicatiei la copii
de etiologie chimica in Republica ] ]
Moldova (copii plus adulti) Nr. cazuri absolute % Nr. cazuri absolute %
2012 3261 1003 30,8 7 0,7
2013 6292 "3 1,7 4 04
2014 5619 1277 22,7 4 03
2015 4023 1742 433 4 0,2
2016 2774 1101 39,7 3 03
2017 2419 938 38,8 3 03
2018 2145 787 36,7 8 1,0
2019 2296 893 389 5 0,6
2020 1494 437 29,3 0 0
Total 30323 9291 30,6 38 0,4

%), in anul 2017 au fost inregistrati 938 afectati sau 10,1% cu
3 decese, iar in anul 2018, aceasti cifra s-a redus pana la 787
cazuri sau 8,5%, dintre care 8 copii au decedat si in anul 2020
- 437 copii intoxicati sau 4,7% (tabelul 1).

Analiza datelor statistice privind IAEC la copii, dupd
etiologie, din formularul statistic f. 18-sdn. “Darea de seama
privind supravegherea de stat a sdnatétii publice” atesta c4,
in perioada anilor 2012-2020, in Republica Moldova, cea
mai mare pondere de cazuri de intoxicatii acute de origine
chimice au fost cauzate de medicamente, care au constituit
45%. Pe locul doi sunt plasate intoxicatiile cu alcool, fiind
notificate 14% din totalul IAEC. Mai mult decat jumatate
de cazuri au apdrut din cauza curiozitétii copiilor si a lipsei
cunostintelor privind consecintele acestora.

Pe locul trei s-au plasat intoxicatiile cu gaze care au

1%

10%

constituit 10%. Inhalarea gazelor de diversa provenienta a
avut loc din cauza defectelor surselor de incélzire, inclusiv a
manipularii recipientelor cu gaze lacrimogene in clasele din
institutiile de invitdmant.

Totodatd, in perioada analizatd, au fost inregistrate 4%
de intoxicatii cu pesticide din cauza accesibilititii copiilor la
aceste substante chimice care sunt comercializate, pastrate si
utilizate incorect.

Astfel, problema comercializarii fara restrictii in conditii
de piatd a produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor
continud sa existe.

Intoxicatiile acute cu nitrati au constituit 1% din totalul
cazurilor de IAEC la copii, survenite de cele mai multe ori
accidental, din cauza prezentei nitratilor in cantititi sporite
in apa, sol, produse alimentare (figura 1).

4%

H Alcool

m Pesticide

= Medicamente
m Gaze

® Nitrati

= Altele

Figura 1. Structura intoxicatiilor acute de etiologie chimicd dupd etiologie in rdndul copiilor in Republica Moldova, in perioada anilor 2012-2020
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Figura 2. Intoxicatiile acute cu produse biocide in perioada anilor 2019-2020



66

Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Protectia sdndtdtii - pentru un viitor sigur” Nr. 4 (85), 2022 - ,&nzg

Un alt factor de risc de origine chimica pentru sinatatea
copiilor prezinta sporirea numdrului de produse biocide
(dezinfectanti) noi inregistrate in tara. Ca rezultat, am stabilit
cd in anul 2019 au fost inregistrate 16 produse biocide,
iar in anul 2020 - 212 produse, dintre care 166 produse
sunt importate si 46 autohtone. Utilizarea incorecta si
supradozarea produselor biocide (dezinfectanti) a provocat
72 cazuri de intoxicatii in anul 2019 si 46 intoxicatii in anul
2020 (figura 2).

In rezultatul analizei datelor inregistrate pe parcursul
anilor 2012-2020 cu referire la cazurile de IAEC la copii si
anume dupa modul de aparitie (suicidal sau accidental) a
acestora, s-a constatat ca in tard prevaleaza cele parvenite in
mod accidental, provocate de neconstientizarea populatiei
privind potentialul pericol si consecintele produselor chimice
asupra sanatatii.

Astfel, in scopul prevenirii expunerii populatiei, in
special a copiilor, la factorii de risc chimic, specialistii
ANSP continud activitdtile de informare si sensibilizare a
populatiei, inclusiv copiilor cu implicarea mijloacelor mass-

Medica
media, a institutiilor de invatimant, organizatiilor non-
guvernamentale si alte autoritdti cointeresate, intru sensibi-
lizarea intregii societati, privind riscurile chimice si masurile
de prevenire a intoxicatiilor cu acestea.

(editie speciald)

Concluzii

1. Studiul a demonstrat ca numarul de cazuri de intoxicatii
acute de etiologie chimica la copii sunt in descrestere, fiind
inregistrate 1101 afectati in anul 2016, 938 cazuri in anul
2017 si 437 afectati in anul 2020.

2. Numadrul maxim de intoxicatii acute de etiologie chi-
micé la copii a fost notificat in anul 2015, fiind inregistrate
1742 afectati cu 4 copii decedati.

3. Substantele care au provocat cea mai mare pondere
(45%) de cazuri de IAEC au constituit medicamentele,
urmate de alcoolul (14%), gaze (10%).

4. Practica organizarii activitatilor de promovare a sand-
tatii, in domeniul riscurilor chimice, are un impact pozitiv
asupra stdrii de sdndtate a copiilor si nivelului morbiditatii
asociate cu produse chimice.
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FENOMENUL "EPUIZARII PROFESIONALE (BURNOUT)"IN TIMPUL
PANDEMIEI COVID-19 LA ANGAJATII INTREPRINDERILOR DE
PROCESARE A CARNII

THE PHENOMENON OF "BURNOUT" DURING THE COVID-19
PANDEMIC AMONG EMPLOYEES OF MEAT PROCESSING
ENTERPRISES

lurie Pinzaru'?, sef sectie, dr. st. med., conf. univ.

" Sectia Sdndtatea ocupationald, sigurantd chimica si toxicologie, Agentia Nationald pentru Sdndtate Publica, Chisindu,
Republica Moldova
2 Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Obiective. Angajatii de la intreprinderile de procesare a cdrnii inregistreaza niveluri de stres si epuizare profesionald (burnout) mai crescute
comparativ cu alte categorii profesionale, deoarece, in perioada pandemiei COVID-19, s-au atestat printre putinele ramuri care au activat fard
intrerupere, dat fiind cd asigurarea securitdtii alimentare raméane o problema prioritara.

Materiale si metode. S-a efectuat un studiu sociologic in scopul determinarii epuizarii profesionale (burnout) in rezultatul chestiondrii a 60
angajati de la trei intreprinderi de procesare a carnii din doua teritorii administrative.

Rezultate si discutii. A fost determinat rolul pandemiei COVID-19 in epuizarea profesionald a angajatilor de la intreprinderile de procesare a camnii.
Angajatii au apreciat cd, la finele turei de lucru s-au simtit obositi si epuizati — 51 persoane (85%), dintre care 58% femei. Toate persoanele care s-au
imbolndvit de COVID-19 au fost spitalizate, iar 84,6% au apreciat ca au devenit mai epuizati din primele ore ale activitatii, femeile au reprezentat
54%.

Concluzii. Rezultatele prezentului studiu confirmd faptul cd pandemia COVID-19 a jucat un rol substantial in epuizarea profesionald, bazat pe nivelul
sporit al stresului cronic la locul de munca a angajatilor intreprinderilor de procesare a camnii. Astfel, este necesar organizarea masurilor de preventie
pentru imbundtatirea calitatii vietii angajatilor.

Cuvinte cheie: burnout (epuizare profesionald), depersonalizarea relatiilor interpersonale, implicare profesionald, stres perceput

Summary

Objectives. Employees of meat processing enterprises register higher levels of stress and professional exhaustion (burnout) compared to other
professional categories, because, during the COVID-19 pandemic, they were among the few branches that operated without interruption, given that
ensuring food security remains a priority issue.

Material and methods. A sociological study was carried out in order to determine professional exhaustion (burnout) as a result of the survey of 60
employees from three meat processing enterprises in two administrative territories.

Results and discussions. The role of the COVID-19 pandemic in the professional burnout of employees at meat processing enterprises was
determined. The employees appreciated that at the end of the work shift, 51 people (85%) felt tired and exhausted, 58% of whom were women. All
people who fell ill with COVID-19 were hospitalized, and 84.6% appreciated that they became more exhausted from the first hours of work activity,
54% of them are women.

Conclusions. The results of this study confirm the fact that the COVID-19 pandemic played a a substantial role in professional burnout as a result
of chronic stress at the workplace of employees of meat processing enterprises. Thus, it is necessary to organize preventive measures to improve the
quality of life of employees.

Keywords: burnout (professional exhaustion), detachment from social relations, professional involvement, perceived stress.

Introducere

Termenul de epuizare profesionald (sindromul Burnout)
este frecvent utilizat atunci cand se incearcd sd se argu-
menteze starea de stres cronic a persoanelor, care activeazi
intr-un anumit domeniu din economia nationald, care
presupune interactiunea inclusiv cu al{i angajati, cum ar fi
profesiile din domeniul industriei procesdrii cirnii. Date

stiintifice de evaluare a stérii de stres cronic al angajatilor din
domeniul dat in literatura de specialitate lipsesc. Totodats,
datele obtinute de cercetétorii striini in alte domenii, cum ar
fi spre exemplu cel din educatie, in special in Europa de Est
si de Vest, doud treimi dintre cadrele didactice sunt afectate
de stresul profesional, iar o treime prezintd simptome
evidente de ardere emotionala [1]. Conform afirmatiilor lui
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Winefield, cadrele didactice inregistreazd niveluri de stres
mai crescute comparativ cu alte categorii profesionale [2].
In premierd, in anul 1969, Loretta Bradley a demonstrat ci
epuizarea profesionald (sindromul Burnout) este un proces
de stres particular, legat de exigentele muncii si de conditiile
de munca.

Termenul de sindrom Burnout a fost reluat de Christina
Maslach, in 1976, in studiile referitoare la manifestirile de
epuizare profesionali [3]. In opinia Cristinei Maslach [4, 5],
epuizarea profesionald (Burnout) este un sindrom de epuizare
fizica gi emotionala, care implica dezvoltarea unui autorespect
negativ $i a unei atitudini profesionale depreciative, ducand
la o pierdere a implicarii §i a sentimentelor pozitive. Burnout
este un sindrom de epuizare emotionald, de depersonalizare
si de reducere a implicarii in dezvoltarea sau in perfectionarea
profesionala [6]. In asa mod, epuizarea profesionald este un
rezultat al stresului cronic si al trairii la locul de munca a
sentimentului cd exista o disproportie intre posibilitatile
individuale si realitatea conditiilor de munca.

Pornind de la aspectele expuse, a fost propusa o abordare
igienico-psihologica a sindromului epuizérii profesionale
(Burnout) la angajatii intreprinderilor de procesare a cérnii
(IPC) in timpul pandemiei COVID-19, deoarece angajati din
acest sector strategic au fost printre putinii, impusi de situatia
economica s activeze in conditii antiepidemice stricte si s
asigure populatia cu produse alimentare necesare. A fost
efectuatd chestionarea a 60 de angajati privind descrierea
stresului cronic la locul de mucd in timpul pandemiei
COVID-19.

Medica

Scopul lucririi constd in determinarea rolului pandemiei
COVID-19in stabilirea sindromului de epuizare profesionald
(Burnout) la angajatii intreprinderilor de procesare a cérnii si
trasarea masurilor de preventie.

(editie speciala)

Material si metode

In scopul realizirii sarcinii si obiectivelor trasate,
chestionarea angajatilor de la intreprinderile de procesare
a cdrnii a fost efectuata pe un lot de 60 de angajati (32 de
gen feminin si 28 — masculin) din raionale Anenii Noi si
Soroca. Au fost aplicate metode sociologice de evaluare a
chestiondrii angajatilor de la intreprinderile nominalizate.
Chestionarul a inclus 21 intrebari. Studiul a fost realizat
cu suportul proiectului de cercetare si inovare bilateral
22.80013.8007.1TR ,,Cercetare colaborativd si consolidarea
capacitatilor in sdndtatea si securitatea in munca”. conducitor
de proiect: Pinzaru Iurie, autoritatea contractantd: Agentia
Nationald pentru Cercetare si Dezvoltare.

Rezultate si discutii

Studiul a fost organizat in perioada 04-19 iulie 2022 la
trei intreprinderi de procesare a carnii, din doud teritorii
administrative, care au inclus angajatii repartizati in grupuri
dupd stagiul de munca: sub 5 ani - 0 persoane, 5-10 ani -
0 angajati, 20-29 ani -10 (16,7%) persoane, 30-39 ani - 15
angajati ori 25%, 40-49 ani - 17 (28,3%) persoane, 50-59
ani — 16 (26.7%) si mai mult de 60 ani 2 persoane sau 3,3%
(Figura 1).

H<5ani
H5-10 am
M20-29 am
M30-39 am
M40-49 am
M 50-39 anmi

B> 60 am

Figura 1. Structura angajatilor dupd stagiul de muncd, ani (%)

Angajatii chestionati au fost repartizati in functie de
domeniul activitatilor de baza: sectiile de transare — 9
persoane, cutere — 9, umplerea membranelor - 9, termoficare
- 9, ambalare - 8, expeditie — 8 si auxiliare, care a inclus
personalul ingineresc, tehnic si de conducere, compus din 10
angajati. Din numadrul total de 60 angajati chestionati, 13 sau
21,7% au confirmat ca, in decursul anilor 2020-2022, s-au
imbolnavit de COVID-19 la locul de munca, din ei 8 femei si
5 barbati. Sapte angajati s-au imbolnavit in anul 2020, alti 4
in anul 2021 si doar 2 angajati s-au imbolnavit in anul 2022.
Toate persoanele bolnave au fost spitalizate.

Din motivele declansarii pandemiei COVID-19, angajatii
IPC au activat in conditii speciale si antiepidemice stricte,
exprem de dure (in viziunea lor), prin purtarea a 2 complete
de haine de protectie, masti/respiratoare si méinusi speciale,
pe care le schimbau la fiecare 1,5-2 ore (ori la necesitate),

respectarea stricta a igienei personale. Programul de lucru
a rdmas practic fard modificiri, totodatd, angajatilor li s-au
restrictionat deplasarile in decursul turelor de lucru.

Din cei 13 angajati, care s-au imbolnavit de COVID-19,
11 (84,6%) au apreciat ca au devenit mai epuizati din primele
ore ale activitétii, chiar si cu unele abateri in comportament
in raport cu colegii de serviciu, dintre ei 7 sau 54% au fost
cazuri in randul femeilor. De asemenea, angajatii au apreciat
cd la finele turei de lucru s-au simtit obositi si epuizati - 51
(85%) persoane, dintre care 58% au constiuit femeile si doar
9 angajati (15%), care a constituit personalul de conducere si
ingineresc-tehnic, nu au atestat careva modificéri esentiale.

Starea emotionald in legaturd cu pandemia COVID-19
a fost apreciatd, ca obositoare si deprimanta de 58 sau
95% dintre angajatii chestionati, inclusiv circa 65% de gen
feminin. Toti angajatii au indicat importanta si necesitatea
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respectarii obligatorii a masurilor de protectie. Concomitent,
32 (53,3%) angajati au indicat ca au devenit mai nervosi in
raport cu colegii, iar alte 14 (23,3%) persoane au devenit
mai irascibile. Ca si in toate studiile bazate pe chestionarea
angajatilor, nu se exclude probabilitatea ca unele raspunsuri
pot sa difere de realitate in functie de cunostintele individuale
ale fiecdrei personae chestionate.

(editie speciald)

Concluzii
1. Gradul de manifestare al epuizirii profesionale (Burn-
out) la angajatii intreprinderilor de procesare a cérnii este

mai frecvent determinat la femei decét la barbati.

2. Datorita declansirii pandemiei COVID-19, in functie
de nivelul stresului perceput, in randul angajatilor de la
intreprinderile de procesare a carnii studiate, se atesta un
nivel mai sporit printre angajatii de gen feminin comparativ
cu genul masculin.

3. Necesitatea organizrii la nivelul IPC a managementului
educational al angajatilor prin pregitirea lor psihopedagogica
si igienico-epidemiologicd in cazul urgentelor de sanatate
publica.
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Rezumat

Obiective. Studiul a avut drept scop evaluarea igienica a regimului alimentar a cadrelor didactice ca factor de risc al mediului ocupational.
Material si metode. A fost realizat un studiu descriptiv transversal cu includerea a 519 cadre didactice, care activeaza in institutiile de invdtamant
preuniversitar din Republica Moldova.

Rezultate. Femeile au alcatuit 97% din respondenti. S-a constatat, ca doar 8% din respondenti respectau regimul alimentar, iar circa 19% se
alimentau ludnd masa doar o singura data pe zi. Conform rezultatelor anchetdrii de mese diversificate au avut parte mai putin de 46%. Regimul
alimentar incorect a cauzat aparitia unor patologii a aparatului digestiv la 34% de cadre didactice si a problemelor de sanatate a sistemului circulator
—1a 30% de respondenti.

Concluzie. Rezultatele studiului demonstreazd importanta regimului alimentar ca factor de risc, inclusiv ocupational, pentru cadrele didactice.
Cuvinte cheie: cadre didactice, regim alimentar, mediu ocupational

Summary

Objectives. The aim of the study was the hygienic evaluation of the teachers’diet as a risk factor of the occupational environment.

Material and methods. A cross-sectional descriptive study was carried out with the inclusion of 519 teaching staff, who work in pre-university
educational institutions in the Republic of Moldova.

Results. Women made up 97% of respondents. It was found that only 8% of the respondents respected the diet, and about 19% ate only once a day.
According to the results of the survey, less than 46% had diversified meals. The incorrect diet caused the appearance of pathologies of the digestive

system in 34% of teachers and health problems of the circulatory system —in 30% of respondents.
Conclusion. The results of the study demonstrate the importance of diet as a risk factor, including occupational, for teachers.

Keywords: teaching staff, diet, occupational environment

Introducere

Alimentatia cadrelor didactice constituie unul din factorii
de baza pentru activitatea reusitd a unui cadru didactic [1].
Comportamentul alimentar combinat cu modul, in care
cadrele didactice isi desfasoard activitatea profesionald, sunt,
in general, factori care deseori nu sunt evaluati la justa lor
valoare. Totodatd, anume acesti factori, de cele mai multe ori,
pot afecta atat sdnatatea, cét si calitatea predarii.

Interrelatia dintre statutul nutritional si implinirea
personala a fost descrisd incd din antichitate. Schimbarile
de atitudine si stare emotionald, cauzate de nutritie, pot

interfera cu performanta profesionald, deoarece factorii de
satisfactie si nemultumire reflectd efortul depus in timpul
predarii [1, 2].

Profesia de cadru didactic implicd o serie de respon-
sabilitati, roluri, deziderate, calitati, competente, care o fac sd
se distingd de multe alte profesii al ciror ,,obiect” al muncii
este omul [3].

De-a lungul timpului, inclusiv in ultimii ani, cercetarile
efectuate in domeniul activitatii profesionale respective au
scos la iveald o crestere a prevalentei diferitor afectiuni la
cadrele didactice, cauzate de unele caracteristici ale mediului
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de munca [4, 5].

In aceasta ordine de idei se poate aminti si faptul ca si
respectarea unui regim alimentar adecvat are o deosebitd
importantd in mentinerea starii de sdnatate in dezvoltarea
armonioasd a organismului uman, in preventia unor boli,
iar terapia medicala nutritionald este parte importantd in
vindecarea diferitelor boli [6].

Tranzitia sistemelor de sanitate este un proces dinamic,
pe care fiecare societate le experimenteazd pe masurd ce
evolueaza pe scara dezvoltarii socio-economice [7]. Cu toate
acestea, ritmul remarcabil al tranzitiei globale in domeniul
sdndtatii a fost cel mai accentuat in ultima jumétate de secol,
rezultand cu o reformare a provocérilor in domeniul sinatatii
publice si o reordonare a prioritatilor sistemului de sandtate
in toate regiunile lumii.

Pe parcursul secolului trecut, stirile morbide, cauzate
de infectii si deficiente nutritionale au cedat locul bolilor
netransmisibile (BNT), care au devenit cea mai importanta
cauza de deces si dezabilitate la nivel global [8]. Desi acest
lucru a fost cel mai evident in térile cu venituri mari, tarile
cu venituri medii si chiar cele economic bine dezvoltate,
cu venituri mari, se confrunta in prezent, de asemenea, cu
asa epidemii crescande, cum ar fi bolile cardiovasculare,
cancerul, diabetul, obezitatea, tulburdrile respiratorii cronice
si bolile mintale, in pofida succeselor in alte domenii ale
sanatatii publice [8, 9].

Cercetitorii, inclusiv specialistii OMS, atrag atentia
cd aproximativ 70% din toate bolile netransmisibile sunt
cauzate de un mod nesinitos de viatd: consumul excesiv
de alcool, fumatul, alimentatia incorecta, lipsa activitatilor
fizice, stresul, nerespectarea igienei somnului [8, 10].

In privinta activitatii profesionale, in domeniul educatiei
pot fi aduse unele calcule legate de specificul lucrului unui
cadru didactic. Astfel, dacd un pedagog are 6 lectii cu duratd a
45 minute pe zi, atunci timpul mediu de activitate intelectuala
zilnicd este de 270 sau 1350 minute pe sdptamand. Dacd
comparam aceasta duratd cu timpul mediu de aproximativ
60 de minute de activitate fizicd pentru deplasarea spre locul
de munca si de la munci, obtinem 300 minute de activitate
fizica, la care se adauga activitatea fizicd de comunicare in
timpul predarii efective, care este cu circa 50% mai redus
decat activitatea intelectuald [4, 8]. Deci, ponderea activitatii
intelectuale in activitatea totald respectivi a cadrelor
didactice este predominanta.

In rezultat rimane de studiat care este activitatea fizica,
inclusiv practicarea sportului in afara orelor de lucru,
influenta acestor activitati sau, din contra, lipsa lor, asupra
stdrii de sdndtate si a necesitdtii de modificare a regimului
alimentar, care ar contribui atat la consolidarea sdnatitii,
cat si la desfasurarea unei activitati pedagogice normale a
cadrelor didactice.

Prin urmare, acest studiu are drept scop evaluarea igienica
a regimului alimentar si a factorilor mediului ocupational
care il influenteaza.

(editie speciald)

Material si metode
Prezentul studiu a fost aprobat de Comitetul de Eticd
al Universitdtii de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae

Testemitanu” (Decizia nr. 17 din 14.04.2019).

Pentru atingerea scopului propus a fost initiat un studiu
transversal descriptiv. Datele au fost colectate folosind un
chestionar structurat, care a fost aplicat on-line. Chestionarul
a cuprins 14 capitole precum: date generale, conditii de
muncd si de viatd, comportament alimentar, evaluare
subiectivd a sanatatii si evaluare obiectivd a schimbarilor
cauzate de predarea on-line. Acest chestionar continea 159
intrebdri, dintre care 96 erau orientate spre determinarea
starii de sdnatate, aprecierii mediului ocupational si a celui
rezidential. Celelalte intrebéri rimase au fost grupate in felul
urmaitor: 37 intrebari se refereau la alimentatia cadrelor
didactice, iar altele 24 intrebari au fost organizate sub forma
unui chestionar psihologic, in care afirmatiile respondentilor
erau apreciate cu note de la 0 la 5. Chestionarul cuprindea
atat intrebari inchise de tip (da/nu), precum si intrebéri cu o
variantd sau cdteva variante de raspunsuri.

Chestionarul a fost aplicat cadrelor didactice, care
indeplineau urmadtoarele criterii de includere: cadre didactice
din institutiile de invatamant primar si secundar general,
care au semnat consimtdmantul informat si au acceptat sd
completeze chestionarul; persoane de orice gen (bérbati,
femei); persoane din mediul urban si rural fard restrictii
etnice; persoane cu varsta de pana la 63 de ani.

Rezultate si discutii

Din cele 750 de cadre didactice invitate la studiu, 519
persoane au completat chestionarul, ceea ce reprezinta o rata
de raspuns de 69,2%. Esantionul a fost format din pedagogi,
sefi de departament si directori. Selectia cadrelor didactice
s-a efectuat aleatoriu, astfel incat sd acopere intreg teritoriul
Republicii Moldova. Femeile au reprezentat 97% din scolile
primare si 89% din scolile secundare generale. Majoritatea
respondentilor aveau varste cuprinse intre 45-55 de ani.
Experienta de munca a cadrelor didactice a fost, in medie,
de 20,4+11,3 ani, marea majoritate avand cel putin 11 ani
de experientd practicd. Respondentii activau, in principal,
in scoli de stat (scoald primara - 4,6%; gimnaziu - 52,2% si
liceu - 43,2%), iar 12,3% din ei - in scoli private.

Scolile erau situate in mare parte in zonele rurale
(62,0%), iar 38,0% - in cele urbane. Majoritatea profesorilor
erau cdsatoriti (83,4%), avand fiecare, in medie, cite 2 copii
(54,7%). Rata persoanelor necasitorite a fost de 6,0%. Practic
toate persoanele necdsatorite erau din grupa cu varstele de
25-30 de ani, acestia preferand sé-si intemeieze familii dupd
angajare si realizarea profesionala.

Analizand regimul alimentar al cadrelor didactice s-a
constatat cd cei mai multi respondenti nu duc o evidenta
clard a meselor servite zilnic. Totusi, analiza rezultatelor
obtinute a permis de a scoate la iveald faptul ca cele trei mese
principale ale zilei sunt luate doar de 30% din respondenti,
in timp ce 17% practicau un regim alimentar din doud mese.
Spre regret, conform datelor obtinute, 19% dintre profesori
iau doar una din principalele mese bine cunoscute. Aceasta
stare a lucrurilor este motivatd de volumul mare de munca,
stresul acumulat la locul de munci si de insuficienta de
timp, cauzata de volumul de diverse activitdti in gospodariile
individuale.
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Conform literaturii de specialitate, pentru mentinerea si
consolidarea sdnatdtii, micul dejun trebuie luat obligatoriu
[11]. La cadrele didactice din Republica Moldova se observi
o tendintd inversa: doar 8% din respondenti iau regulat
micul dejun, considerdnd-ul ca una din mesele principale ale
zilei. Dintre celelalte 92% de cadre didactice, 19% iau micul
dejun doar cand reusesc, 21% - nu iau in consideratie aceastd
masa, 2% nu tin evidenta, iar cea mai mare parte (58%) i-au
micul dejun, dar in proportii individuale, de reguld, in forma
de gustari.

Pentru o bund parte (46%) de cadre didactice cina si
pranzul sunt cele mai consistente mese. Acest lucru este
determinat de regimul individual de muncd al fiecirui
profesor (numarul de lectii, orarul acestora) si activitatile
extra-curriculare sau gospodaresti efectuate.

Cu referire la diversificarea principalelor mese ale zilei, au
fost colectate date despre numarul de feluri de bucate servite
la micul dejun, pranz si cind. Rezultatele aratd ca la micul
dejun cele mai multe persoane (58,2%) opteazd pentru un
singur fel de méncare, 38,8% opteaza pentru 1-2 feluri si doar
2,9% aleg un mic dejun consistent format din trei feluri. La
pranz cei mai multi (65,7%) consuma 1-2 feluri de méncare,
iar restul (34,3%) folosesc un singur fel. Cina este compusi
preponderant dintr-un fel de mancare (pentru 70,1% din
respondenti) si mai rar — din doua feluri (28,4%).

La analiza alimentelor consumate s-a constatat cd carnea a
fost consumata de toti respondentii, dar in mai multe forme.
Asa, cea mai frecvent folosita a fost carnea proaspita (61,2
%), urmata de carnea congelatd (52,2 %), salamuri (23,9 %),
carnati (10,4%) si mai putin - de carnea afumati (9%) sau
slinind - 4,6%. Conform datelor obtinute, circa 48% din
cadrele didactice consuma carne de diferitd provenientd
(porc, vitd sau pasare), iar restul (1,5 %) opteaza doar pentru
carnea proaspatd sau congelatd de un singur tip.

Dupi cum se stie, pe langa faptul ca pestele este o sursd
bogatd de proteine valoroase, acizi grasi din seria omega-3,
el este, de asemenea, o sursi bogatd de diverse elemente
minerale. Conform studiului actual, 98,5% din respondenti
consumau peste in mai multe forme. Asa, cel mai frecvent a
fost utilizat pestele proaspat (68,7%), stare de lucruri dictata
de locul si mediul de trai. Pestele congelat era consumat
de 47,8% din respondenti, iar pestele sarat si marinat — de
20,9% dintre persoanele respective. Mai putin folosit este
pestele afumat, care a fost consumat de citre 11,9% de cadre
didactice. Combinatii intre mai multe tipuri de peste au
preferat 42,5% de respondenti. Preponderent era consumat
pestele proaspit sau congelat asociat cu cel afumat sau sarat.

Medica
Mai mult de jumatate dintre respondenti (65,7%) consumau
peste 1-2 ori pe sdptdmana, doar 4% - in fiecare zi, iar circa
29,9% - mai rar decét o datd in sdptdmana (cu exceptia a 1,5%
de cadre didactice, care nu consumau peste deloc).

In perioada moderna a sporit numarul obiectivelor in
care este prestatd alimentatia rapidd. Pentru clarificarea
aportului alimentelor de tip fast-food in ratia alimentara,
in chestionar a fost introdusa si intrebarea respectivd. S-a
constatat, ca cele mai multe persoane (76,1%) nu consuma
niciodatd astfel de produse, 13,4 % din persoane consumd
de 2-3 ori pe saptaimana si doar 4,5 % - in fiecare zi. Restul
respondentilor consumau alimentele mentionate fie lunar
(1,5%), fie ocazional (1,5%) sau foarte rar (1,5%). Intr-o
mdsurd anumita situatia mentionatd se explicd prin faptul
cd majoritatea respondentilor locuiesc in localitdtile rurale,
unde reteaua obiectivelor de alimentatie rapida este mai
putin dezvoltatd. Preferinte alimentare la o jumétate din
respondentii care vizitau astfel de obiective erau cafeaua si
prajiturile. Bauturile rdcoritoare au fost preferate de 31,6 %,
iar hamburgerii sau cartofii pai — de 22,8% de cadre didactice.

Dupa cum se stie, aprecierea obiectiva a starii de sdnétate a
grupelor de populatie, inclusiv a cadrelor didactice, permite,
in general, evaluarea functionalitatii si calitatii intregului
sistem de ocrotire a sandtdtii, incepdnd cu evidenta,
continudnd apoi cu raportarea si supravegherea pacientilor
in teritoriu. Spre regret, o sarcind destul de dificila s-a dovedit
a fi cercetarea cartelelor medicale a persoanelor chestionate,
deoarece, in mare parte, erau completate necalitativ, partial
nu erau introduse in modul cuvenit rezultatele diverselor
investigatii. Totusi, in baza datelor obtinute a fost posibil
de stabilit cd structura morbiditatii cadrelor didactice a fost
predominatd, in special, de afectiunile aparatului digestiv
(33,8%).

(editie speciald)

Concluzii

Rezultatele studiului demonstreaza importanta regimului
alimentar ca factor de risc, inclusiv ocupational, pentru
cadrele didactice. Aceasta poate fi explicati analizdnd
stilul nutritional precum si caracterul muncii efectuate.
Maladiile aparatului digestiv si cele ale sistemului circulator
s-au dovedit a fi predominante in structura morbiditatii
respondentilor. Nivele crescute de stres pe fond de alimentatie
necorespunzatoare sunt principalii predicatori ai acestei
structuri. Afectiunile alergice, de asemenea, au ocupat un rol
esential, acestea fiind cauzate de prezenta in aerul mediului
ocupational a unei concentratii stabile de pulberi produsa de
stergerea tablei, dar si sélile de clasd supraaglomerate.
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INFLUENTA NITRATILOR ASUPRA SANATATII OMULUI: BENEFICII
SI RISCURI

THE INFLUENCE OF NITRATES ON HUMAN HEALTH: BENEFITS
AND RISKS

Olga Irimca’, medic specialist profil igiend, lurie Pinzaru'?, sef sectie, dr. in st. med., conf. univ.

" Sectia Sandtatea ocupationald, siguranta chimica si toxicologie, Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd, Chisindu,
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Rezumat

Obiective. Nitratii sunt sdruri ale acidului azotic folosite ca ingrasaminte, aditivi alimentari, explozivi, astfel, acestea se gasesc in aer, apd, sol,
legume si produse din carne. Urmare a practicilor agricole necorespunzdtoare, nitratii se acumuleaza in apa si produse vegetale. Concentratiile lor in
apa reprezintd o problemd la nivel mondial, iar scaderea poludrii cu nitrati este o tendintd adoptatd de multe tdri. Scopul lucrarii constd in evaluarea
expunerii si impactului nitratilor asupra sanatatii populafiei.

Materiale si metode. A fost efectuata o cdutare avansata a literaturii internationale si nationale de specialitate in domeniul influentei nitratilor
asupra sanatatii populatiei. Au fost evaluate si sistematizate datele din formularul statistic nr. 360-1/e ,Registrul de evidenta a persoanelor cu
intoxicatie acuta neprofesionala exogend de etiologie chimica” si din Registrul electronic privind evidenta surselor de alimentare cu apa potabild,
pentru anii 2016-2021.

Rezultate si discutii. In Republica Moldova, in mediu anual, sunt inregistrate circa 10 cazuri de intoxicatii cu nitrati. Pe parcursul anilor 2016-2021
au avut loc 58 de cazuri, dintre care 44 copii si 14 adulfi. Majoritatea intoxicatiilor le revine copiilor cu varsta de pand la 2 ani. Aceasta se datoreazd
faptului cd in alimentatia copiilor este utilizata apa potabild din fanténi, in care continutul de nitrati depaseste concentratia maximl admisibild.
Concluzii. Nitratii au devenit recent cea mai controversatd substanta prezentd in alimente, atat naturale, cat si derivate din aditivii utilizati in timpul
procesadrii. Exista o corelatie intre impactul negativ si beneficiile nitratilor, manifestatd prin consumul reglementat de nitrati pand la doza maximd
admisibild, pentru a imbunatati sanatatea populatiei si a minimiza riscurile de sdnatate.

Cuvinte cheie: nitrati, apd, methemoglobinemie, copii.

Summary

Objectives. Nitrates are salts of nitric acid used as fertilizers, food additives, explosives, thus, they are are found in air, water, soil, vegetables
and meat products. As a result of poor agricultural practices, nitrates accumulate in water and plant products. Their concentrations in water are a
worldwide problem, and decreasing nitrate pollution is a trend adopted by many countries. The aim of the paper is to evaluate the exposure and
impact of nitrates on the health of the population.

Materials and methods. An advanced search of the international and national specialized literature in the field of the impact of nitrates on the
health of the population was carried out. The data from statistical form no. 360-1/e "Register of records of persons with acute non-professional
chemical poisoning" and from the electronic Register regarding the records of drinking water supply sources, during 2016 — 2021, were evaluated
and systematized.

Results and discussions. In the Republic of Moldova, approximately 10 cases of nitrate poisoning are registered annually. During the years 2016-
2021, there were 58 cases, of which 44 were children and 14 were adults. Most poisonings occur in children under 2 years of age. This is due to the
fact that drinking water from wells is used in children's nutrition, where the nitrate content exceeds the maximum permissible concentration.
Conclusions. Nitrates have recently become the most controversial substance present in food, both natural and derived from additives used during
processing. There is a correlation between the negative impact and the benefits of nitrates, manifested by the regulated consumption of nitrates up
to the maximum permissible dose, in order to improve the health of the population and minimize health risks.

Keywords: nitrates, water, methemoglobinemia, children

Introducere

Nitratii sunt sarurile acidului azotic si se gasesc in aer,
sol, apa si alimente [1]. Sunt solubili in apa si datoritd acestui
comportament sunt folosifi cu succes ca ingrasaminte
minerale (azotat de sodiu, de potasiu, de amoniu, de calciu),
ca explozivi, agenti oxidan{i sau se adaugd in mezeluri
pentru mentinerea indicatorilor organoleptici, efectelor

bacteriostatice si antioxidante. Existd controverse in jurul
consumului de nitrati §i nitriti din cauza potentialului
de risc crescut de anumite tipuri de cancer la adulti si a
methemoglobinemiei (sindromul bebelusului albastru)
la sugari. Cu toate acestea, dovezi mai recente sugereaza
cd nitratul alimentar, ca sursa exogena pentru productia
endogena de oxid nitric prin calea umand azotat-nitrit-
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oxid nitric, exercitd efecte de scidere a tensiunii arteriale si
activitdti de imbunatitire a performantei atletice la oameni.
Pentru a evita efectele adverse ale unui nivel crescut de nitrati
in organism, aportul zilnic de nitrati este indicat sé fie de 3,7
mg/kg-corp/zi, ceea ce este echivalent cu 222 mg nitrat/zi
pentru un adult de 60 kg [20].

(editie speciald)

Materiale si metode

In scopul realizirii obiectivului inaintat in studiu, a fost
efectuatd o ciutare avansatd a literaturii internationale si
nationale de specialitate in domeniul influentei nitratilor
asupra sanatitii populatiei. Au fost evaluate si sistematizate
datele din formularul statistic nr. 360-1/e ,Registrul de
evidenta a persoanelor cu intoxicatie acutd neprofesionald
exogend de etiologie chimicd” si din Registrul electronic
privind evidenta surselor de alimentare cu apd potabild,
pentru anii 2016-2021.

Rezultate si discutii

Azotatul circulant sistemic este obtinut din doud
surse, exogend si endogend [2]. Sursele exogene de nitrati
pentru aportul uman sunt, in primul rand, alimentele, care
reprezinta aproximativ 60%-80% din aportul total de nitrati
[3]. In conformitate cu rapoartele recente, legumele, in
special legumele cu frunze verzi, cum ar fi spanacul si sfecla
rosie, contin o abundentd de nitrati [4], care contribuie cu
aproape 80%-90% din totalul nitratului alimentar [5]. Alte
surse de nitrati sunt apa de baut (15%-20%) si alte alimente,
inclusiv produsele de origine animal (10%-15%) [6]. In ceea

ce priveste nitritul, aproximativ 80%-85% [2, 7] din nitritul
sistemic total este obtinut prin conversie endogena din nitrat
[8]. Aproape 93% nitriti sunt transformati din nitrat [5]. Un
individ consuma aproximativ 1,2-3,0 mg nitriti in fiecare zi
[8]. Celelalte surse de nitriti sunt oxidarea oxidului nitric
(NO) endogen si sursele nutritionale exogene [3]. Nitritul
exogen este aproape complet absorbit in duoden si jejun [5].

La nivel european [9], au fost stabilite norme care
reglementeazd continuturile de nitrati in salatd si spanac.
Limitele impuse de legislatia europeand privind nivelul
nitratilor din produsele de origine vegetald se referd la
specii recunoscute ca fiind mari acumulatoare de nitrati
(spanac, salata). Speciile care au un continut ridicat de nitrati
sunt reprezentate in general de legume frunzoase la care
acumularea se realizeaza in frunze, ciclul de vegetatie pand
la data de recoltérii fiind scurt (salatd, spanac). Tot in aceasta
categorie se incadreaza si citeva specii de radicinoase, la
care acumularea se face cu precidere in radicini (sfecld
rosie, ridichi, mangold). S-a constatat cd anumite vegetale
(salata, spanac, telind), dacd sunt cultivate in sere si solarii,
pot acumula nitrati in concentratii de pana la 2500 mg/kg
[10]. In cadrul implementirii Programului de monitorizare
a continutului de nitrati in produsele alimentare de origine
vegetala din import, conform datelor furnizate in Tabelul 1,
au fost depistate 18 loturi neconforme, cu depésirea limitei
maxime admisibile (LMA) a continutului de nitrati (4 loturi
de varza, 6 - dovlecei, 1 lot de cartofi , 6 — pepeni galbeni)
(tabelul 1) [11].

Tabelul 1
Rata depistdrii neconformitdtilor continutului de nitrati in produsele de origine vegetald pe perioada anilor 2020-2021 in Republica Moldova
Nr/o Denumirea produsului de origine vegetald Numérul de loturi neconforme cu nitrati
2020 2021
1. Ridiche 2 -
2. Dovlecei 6
3. Cartofi 4 1
4, Pepeni galbeni 5 6
5. Varza 3 4
6. Morcov 4 -
7. Pepeni verzi 4 -
8. Vinete 5 -
9. Sfecld rosie 2 -
10. Ardei dulce 2 -

Actualmente nitrafii si concentratia lor in ape reprezintd
o preocupare mondiald, iar reducerea poluarii cu nitrati
este o tendintd pe care din ce in ce mai multe tiri o pun
in aplicare. Astfel, in cadrul Uniunii Europene, valoarea
pragului pentru nitrati in apele potabile este de 50 mg/L
[12]. In apele de suprafati, continuturile de nitrati sunt mai
scazute (0-18 mg/L), dar pot atinge concentratii ridicate
ca urmare a fertilizdrii sau a contamindrii unor zone cu
deseuri animaliere [13]. Poluarea apelor cu nitrati apare cu
precadere in zonele unde se practica agriculturd in sistem

intensiv ¢i unde se aplicd in mod frecvent ingrasdminte
cu azot. Conform datelor Registrului electronic privind
evidenta surselor de alimentare cu apa potabila, pentru anii
2016-2021, in Republica Moldova, ponderea investigatiilor
ce depisesc concentratiei maximal admisibile (CMA) de
nitrati in fantani constituie in mediu 75%. Cele mai multe
neconformititi ale nivelului de nitrati in apa potabild au
fost inregistrate in anul 2017 — 797 (75,7%) probe de apd cu
depisirea CMA de nitrati din numarul total de 1053 probe
(Figura 1).
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Figura 1. Ponderea investigatiilor ce depdisesc CMA nitrafi in fantdni

Astfel, existd o corelatie intre utilizarea apei potabile din
fanténi si a intoxicatiilor cu nitrati cu impactul siu asupra
sanatatii omului. Totodatd, Environmental Working Group
(EWG) a publicat o lucrare care descrie un model de estimare
a numarului de cazuri de cancer si a rezultatelor negative la
nastere, care ar putea fi atribuite apei potabile contaminate
cu nitrati. Acest model se bazeazd pe studii epidemiologice
care au analizat populatiile si au constatat un risc crescut de
probleme de sanatate peste diferite concentratii de nitrati.
AplicAnd modelul la nivel national, EWG a estimat cd
intre 2.300 si 12.500 de cazuri de cancer si peste 4.500 de
rezultate adverse la nastere ar putea fi atribuite apei potabile
contaminate cu nitrati in fiecare an. Studiile aratd ci din
aportul total de nitrati, 70% este reprezentat de consumul
de fructe si legume, 21% de apa contaminata, iar restul -
de consumul de carne si produsele din carne. In Republica
Moldova, in mediu anual, sunt inregistrate circa 10 cazuri
de intoxicatie cu nitrati. Pe parcursul anilor 2016-2021 au
avut loc 58 cazuri, dintre care 44 (75,9%) copii si 14 (24,1%)
adulti (Figura 2). Majoritatea intoxicatiilor le revine copiilor
cu vérsta pana la 2 ani. Aceasta este determinatd faptului
utilizarii pentru alimentatia copiilor a apei potabile din
fantani, care, conform studiilor, contine nitrati in cantitate
mai mare decat cea admisibila.

Adulti
24.1%

Figura 2. Ponderea intoxicatiilor cu nitrafi printre adulti si copii

Larsson si colab. [13] au examinat aportul de nitrati
si nitriti la copiii suedezi. Pe baza rezultatelor lor, aportul
mediu de nitriti din carne curatd, in rAndul copiilor cu varsta
de 4-12 ani, a fost de 0,007-0,13 mg/kg greutate corporald pe

zi, in timp ce aportul mediu de nitrati din mai multe surse
impreuna, inclusivlegume, fructe, carne curaté si apd a fost de
la 0,45 la 0,84 mg/kg greutate corporald pe zi pentru aceleasi
grupuri de copii. Deci, avand in vedere sursele de hrand, nici
un copil nu a depdsit dozé zilnica acceptabilda (DZA). Cu
toate acestea, atunci cAnd a fost inclus aportul total de nitriti
(conversia endogend estimatd de 5% a nitratilor in nitriti),
aproximativ 12% dintre copiii de patru ani au depasit DZA
pentru nitriti.

Existd o enigmd cu privire la potentialele beneficii pentru
sanatate si riscurile asociate cu consumul de nitrati si nitriti.
Studiile indicd faptul cd o concentratie mare de nitrati in
apa potabild (de exemplu, >50 mg/L) poate provoca efecte
nocive asupra sanatitii, cam ar fi methemoglobinemia si
carcinogeneza gastrointestinald. Organizatia Mondiald
a Sdnatitii (OMS) a folosit date bazate pe riscul de
methemoglobinemie pentruastabilio doza zilnicd acceptabila
(DZA) pentru nitrat de 3,7 mg/kg greutate corporald pe zi,
echivalent cu 222 mg nitrat pe zi pentru un adult de 60 kg, si
nitriti de 0,07 mg/kg greutate corporala pe zi, echivalent cu
4,2 mg nitriti pe zi pentru un adult de 60 kg. Efectul nitratilor
este asociat cu riscul de cancer. Cu toate acestea, rezultatele
publicate ale studiilor umane privind relatia dintre aportul
de nitrati si nitriti, si riscul de cancer, sunt inconsecvente. Pe
de o parte, existd multe dovezi ale unei legdturi intre aportul
de nitrati si nitriti, si un risc relativ mai mare (RR) (peste 1)
de cancer de san [14], cancer gastric [15-19], carcinom cu
celule renale [18, 19, 20], gliom adult [1], cancer colorectal
[19, 22], cancer esofagian [17] si cancerul tiroidian [17].

Expunerea crescutd la nitrati, datorita formérii de nitro-
zamine, poate duce la toxicitate sub forma de methemo-
globinemie. Céand nitritii reactioneazd cu hemoglobina,
facand-o incapabild de a transporta oxigen, apare anemie
biochimicéd §i provoacd cianoza. Sugarii sunt deosebit de
vulnerabili la methemoglobinemie, datoritd consumului
mare de legume bogate in nitrati, precum si faptului cd
numai dupd varsta de trei luni organismul incepe sd produci
o enzimi care restabileste capacitatea de transportare a
oxigenului de citre hemoglobind. Cu toate acestea, conform
studiilor de expunere, ipoteza ci nitratii §i nitritii sunt
asociati cu hemoglobinemie este discutabila, din cauza
faptului ca nu existd dovezi stiintifice care sid o sustind.
Nivelurile ridicate de nitrati in apa potabild pot provoca
defecte congenitale si anume de tub neural. Defectele tubului
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neural pot aparea foarte devreme in sarcina. Totodata, pot
creste riscul bolii tiroidiene. Nitratii pot afecta modul in care
tiroida functioneazd prin blocarea absorbtiei de iod. Tiroida
are nevoie de iod pentru a produce hormoni. Niveluri scazute
ale hormonilor tiroidieni pot provoca oboseald, crestere in
greutate, piele uscatd, caderea parului si gusa tiroidiana.

Beneficiile aportului alimentar de nitrati si nitriti au fost
demonstrate in multe studii. Efectul pozitiv al nitratilor si
nitritilor este legat de faptul cd sunt donatori exogeni pentru
formarea de NO, care au un rol potential benefic in fiziologie
si terapeuticd [23]. Cel mai raspandit si descris avantaj al
consumului de nitrati si nitriti este efectul siu pozitiv asupra
sistemului cardiovascular. Impactul aportului de nitrati si
nitriti asupra functiei endoteliale si a tensiunii arteriale este
studiat pe scard larga [24, 25, 26]. Testele efectuate pe animale
oferd dovezi cd nitratii si nitritii din dietd scad tensiunea
arteriald prin proprietitile lor antioxidante. Nitratii si nitritii
din dietd pot imbunatati potential toleranta la glucozd si
insulina. Studiile efectuate pe sobolani cu diabet de tip 2
au indicat in mod clar cé, dupa 2-8 luni de administrare a
apei care contine 100 mg/L 1 de nitrati, toleranta la glucozi
si la insuling, rezistenta si sensibilitatea la insulina, precum
si profilurile lipidice s-au imbunatitit, in timp ce glucoza si
insulina a jeun au scazut.

Nitratii si nitritii se gasesc in principal in legumele cu
frunze verzi si legumele rddicinoase, cum ar fi spanacul si
sfecla, si au devenit populare datoritd potentialelor beneficii
pentru sandtatea cardiovasculara. Nitratul alimentar este
redus la nitriti in salivd de bacteriile de pe limba si metabolizat
in continuare la oxid nitric (NO) si diversi metaboliti de oxid
de azot in stomac inainte de a fi circulati prin singe dupi
absorbtie. In conditii de disponibilitate scizuti a oxigenului,
cum ar fi viata la altitudini mari si hipoxia indusa de efortul
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muscular, nitritul poate fi transformat in NO, un gaz de
radical liber care serveste ca o moleculd de semnalizare
esentiald pentru functia endoteliald si reglarea metabolica.
Prin aceste mecanisme, consumul alimentar de nitrati creste
concentratia de nitriti in plasmd, reduce tensiunea arteriald
in repaus si imbunétiteste functia vascular.

Studiile clinice umane au demonstrat efectele de scidere
aletensiuniiarterialealenitratuluialimentar, atatla persoanele
sdndtoase, cat si la cei cu tensiune arteriald ridicatid. Mai
mult, nitratul alimentar poate spori capacitatea méasurata de
a suporta sarcina maximd de munca la efort (adicd, toleranta
la efort) si performanta, in parte prin reducerea costului de
oxigen al exercitiului submaximal. Beneficiile demonstrate
pentru sandtatea cardiovasculara ale legumelor care contin
nitrati necesita o reexaminare a riscurilor potentiale pentru
sdndtate si a beneficiilor asociate cu aceste alimente.

Concluzii

Nitratii au devenit recent cea mai controversata substantd
prezenta in alimente, atat naturale, cét si derivate din aditivii
utilizati in timpul procesdrii. Majoritatea nitratilor sunt
consumati prin legume. Nivelurile de nitrati din legume
variazd foarte mult, desi legumele cu frunze contin cel mai
mare nivel de nitrati. Ionul nitrat nu este toxic, dar datorita
actiunii bacteriilor anaerobe (in tractul gastrointestinal), 5%-
20% din nitratul ingerat este transformat in nitriti, care sunt
mai toxici. Conversia in nitriti si metabolizarea in continuare
a compusilor de azot in nitrozamine este legatd de efectele
negative ale nitratilor asupra consumatorilor, deoarece este
asociata cu riscul de cancer gastrointestinal. Pe de alta parte,
multe rapoarte indicd beneficiile cu oxidul nitric format ca
urmare a conversiei nitratilor, inclusiv controlul tensiunii
arteriale, imbundtatirea sdnatatii cardiovasculare.
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ANALIZA MORBIDITATII PRIN INCAPACITATE TEMPORARA DE
MUNCA IN REPUBLICA MOLDOVA

ANALYSIS OF MORBIDITY THROUGH TEMPORARY WORK
INCAPACITY IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA
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Rezumat

Introducere. Morbiditatea prin incapacitatea temporara de muncd depinde in mod direct factorii nocivi la locul de munca, reflectdnd starea de
sanatate a muncitorilor, dar si calitatea acordarii serviciilor medicale.

Obiective. Studierea dinamicii morbiditatii angajatilor din Republica Moldova pe perioada anilor 2010-2020. Determinarea incidentei morbiditatii
cu incapacitate temporara de munca (indicele de frecventd, gravitatea si durata medie a unui caz) structurate pe teritorii administrative, ramuri
economice.

Materiale si metode. Analiza retrospectivd a Incapacitatii Temporare de Munca (ITM) pe baza formularului de evidenta statistica primara f-16/e
[TM, pe perioada anilor 2010-2020. Au fost analizate datele pe raion, tard, ramuri economice, diferentd de gen.

Rezultate si discutii. Analiza morbiditatii pe teritorii administrative relateaza Indicele de Frecventa (IF) mediu pe tara de 56,18 cazuri/100
muncitori, cel mai inalt nivel de morbiditate dupd E.L.Notkin, 1979 [7], fiind inregistrat la laloveni, Indicile de Gravitate (IG) fiind egal cu 1275,24
zile. Conform clasificarii dupd gen, Indicele de Frecventa prevaleaza in randul barbatilor cu 58,53 cazuri la 100 barbati. Industria constructoare de
masini si utilaje atestd cele mai multe cazuri prin Incapacitate Temporara de Munca — 89,7 cazuri la 100 muncitori. Cele mai multe zile prin ITM sunt
relatate la ramura Transport feroviar cu 1327,07 zile /100 muncitori. Durata medie a unui caz are valori maxime in ramura Gospodariei silvice (17,96
zile). Printre formele nozologice, Indicele de Frecventd este maxim pentru afeciunile acute ale cdilor respiratorii, Indicile de Gravitate are valoarea
cea mai mare pentru certificatele eliberate in legdtura cu carantina si starea de purtdtori de germeni patogeni cu valorile de 98.60 de zile. Indicile de
Durata Medie (IDM) are nivelul maxim pentru forma nozologicd Concediu de gravitate si nastere cu durata de 118,07 zile, apoi urmeaza Tuberculoza
aparatului respirator — 71 zile, tumorile maligne cu valorile DM de 52,88 zile.

Concluzii. Morbiditatea fnalta in randul angajatilor, atat prin prisma indicatorilor de frecventd, indicatorilor de gravitate si a indicatorilor de durata
medie, ne comunicd despre prezenta factorilor nocivi la locul de munca, incdlcarea normelor sanitaro-igienice, ergonomice si tehnico-sanitare,
precum si de nerespectarea efectudrii examenelor medicale periodice.

Cuvinte cheie: incapacitatea temporard, factorii de risc, morbiditate

Summary

Introduction. Morbidity due to temporary work incapacity directly depends on harmful factors at work, reflecting the state of health of the workers,
but also the quality of the provision of medical services.

Objectives. Studying the dynamics of morbidity among employees in the Republic of Moldova during 2010-2020. Determining incidence of
morbidity with temporary work incapacity (frequency index, severity and average duration of a case) structured by administrative territories,
economic branches.

Material and methods. Retrospective analysis of Temporary Work Incapacity (TWI) in the Republic of Moldova based on the primary statistical
record form f-16/e TWI, the observation period includes years from 2010 to 2020. Data was analyzed by district, country, economic branches, gender
differences.

Results and discussions.The analysis of morbidity by administrative territories reports the average Frequency Index (FI) per country of 56.18
cases/100 workers, the highest level of morbidity according to E.L.Notkin, 1979 [7], being recorded in laloveni, Severity Index being equal to 1275.24
days. According to the classification by gender, Frequency Index prevails among men with 58.53 cases per 100 men. The machinery and equipment
construction industry attests the most cases through Temporary Work Incapacity — 89.7 cases per 100 workers. The most days through TWI are
related to the Railway Transport branch with 1327.07 days /100 workers. The average duration of a case has maximum values in the Forestry branch
(17.96 days). Among the nosological forms, Frequency Index is maximum for acute respiratory diseases, Severity Index has the highest value for
certificates issued in connection with quarantine and the status of carriers of pathogenic germs with the values of 98.60 days. Index of the average
duration of the case has the maximum level for the nosological form.

Condlusions. High morbidity among employees, both through the prism of frequency indicators, severity indicators and average duration indicators,
tells us about the presence of harmful factors at the workplace, the violation of sanitary-hygienic, ergonomic and technical-sanitary and technique
norms of failure to perform periodic medical examinations.

Keywords: temporary incapacity, risk factors, morbidity
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Introducere

Incapacitetea temporard de munca (ITM) reprezintd
incapacitatea lucritorului de a-si desfisura activitatea la
postul de munca sau de a-si indeplini functia profesionald
din motive medicale, pentru aceasta solicitind examenul
medical, privind aptitudinile acestuia, pand la reevaluarea
starii de sanatate de citre medicul in patologia profesionald
[1]. Analiza morbiditatii prin Incapacitate Temporard de
Munca ocupd un loc special in activitatea unui medic, datorita
semnificatiei sale socio-economice ridicate [2]. Certificatul
de concediu medical este principalul document statistic
pe baza caruia se calculeaza indicatorii care caracterizeaza
acest tip de morbiditate [3]. Indicatorii morbiditatii cu
ITM caracterizeazd raspandirea si motivele de sdnatate,
suficiente, in conformitate cu legislatia in vigoare, pentru
a scuti lucratorii de la munca pentru o anumitd perioada
si pentru a le plati o indemnizatie corespunzitoare [4].
Valoarea incidentei morbiditdtii prin ITM poate fi destul
de mare - de la 40-50 de cazuri si 500-600 de zile pana la
150 de cazuri si 1500-1600 de zile la 100 de angajati. In acest
context are importantd structura angajatilor dupd varsta si
sex, nivelul general de sanatate al lucratorilor, complexitatea
si bunastarea sanitard a mediului de producere, regimurile
de lucru si odihnd, disponibilitatea conditiilor preferentiale
de munca, etc. Nivelul acestui indicator este influentat de
subocuparea (lucru cu regim redus, part-time), riscul de
somaj, care induc reducerea numarului cazurilor de solicitare
de asistentd medicald in legatura cu incapacitatea temporara,
insd durata medie a unui caz, care caracterizeazi gravitatea
bolii, creste in medie pand la 12-13 zile [5]. Este de mentionat
faptul ca reformele implementate in Republica Moldova, de
la primirea independentei, s-au soldat cu schimbari esentiale
ale economiei nationale si sistemului de sindtate care nu
faciliteazd monitorizarea si evaluarea stirii de sinitate a
populatiei in relatie cu munca. Printre acestea mentionam
prevederile Legii nr. 130/2012 cu privire la protectia datelor
cu caracter personal. Astfel, incepand cu anul 2013, raportul
statistic Incapacitatea temporard de munci (ITM) f-16/e
se prezintd la Agentia Nationald pentru Sanitate Publicd
(ANSP) completat doar randul 30, fapt care constituie un
impediment in evaluarea relatiei de cauzalitate “factor -
efect” siin determinarea rolului factorilor de risc profesionali
in formarea sdnatitii salariatilor, care, in cele din urma,
priveaza de posibilitatea de a dezvolta complexul de masuri
de asanare a mediului ocupational si preventie primard a
efectelor adverse ale factorilor de risc de la locul de munca
asupra starii de sanatate a salariatilor bazate de dovezi [6].

Materiale si metode

Analiza retrospectivd a ITM in Republica Moldova s-a
efectuat pe baza formularului de evidentd statistica primara
f-16/e ITM, aprobat prin Hotdrarea Departamentului Sta-
tisticii si Ministerului Sanatatii. Datele au fost preluate din
sectia Sanatatea Ocupationala din cadrul Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica. Perioada de observatie cuprinde
anii 2010-2020. S-au calculat urmétorii indici intensivi:
indicele de frecventa (IF), indicele de gravitate (IG), indicele
de durata medie a unui caz (IDM), precum si indicii extensivi

Medica
— atat a cazurilor cét si a zilelor de incapacitate temporara de
muncd. Analiza morbiditatii in baza indicilor determinanti
s-a efectuat prin comparatie in dinamicéd a valorilor inca-
pacitatii temporare de munca structuratd pe ramuri ale
economiei nationale, dinamica multianuald a morbiditatii
pe teritorii administrative, compararea indicilor morbiditatii
prin ITM dupa gen si stabilirea nivelului morbiditatii dupa
E.L.Notkin, 1979.

(editie speciald)

Rezultate si discutii

Analiza morbiditatii, in dependentd de teritoriile admi-
nistrative, relateaza media de 56,18 cazuri/100 muncitori.
Cel mai inalt indice este reprezentat de raionul Ialoveni, cu
76,43 cazuri, ceea ce depéseste indicele mediu pe tara de 1,36
ori. Cel mai mic nivel al morbiditétii prin ITM se regdseste
in raionul Dubdsari cu indicele de 19,38 cazuri/100 angajati,
indice scazut de 2,89 ori comparativ cu media pe tard (Figura
1). Nivelul IG in profil national reprezintd 815,22 zile (nivel
mediu de morbiditate dupa E.L.Notkin). Cel mai inalt
nivel al morbiditatii este reprezentat de raionul Ialoveni cu
1275,24 zile/100 muncitori, depésind indicele mediu pe tara
de 1,56 ori (nivel supramediu), iar cel mai scazut nivel al
morbiditétii prin ITM este inregistrat in raionul Dubdsari cu
indicele de 336,11 zile/100 angajati, de 2,43 ori sub media pe
tard. Valoarea maxima a duratei medii a unui caz de boala se
atestd in raioanele Dubdsari, cu indicele de 18,35 zile (valoare
supramedie pe tara de 1,21 ori), iar nivelul cel mai scdzut al
indicelui de duratd medie a unui caz (IDM) se remarca in
CNSP - 9,86 zile pentru un caz de boala.

Morbiditatea cu ITM, in functie de gen, reflectd prevalarea
in randul bérbatilor, cu IF - 58,53 caz/100 barbati, compara-
tiv cu IF al femeilor de 49,25 caz/100 femei muncitoare. Cel
mai jos nivel al morbidititii ITM este relatat in anul 2015,
cu indicele de 43,77 caz/100 muncitori, nivel de morbiditate
dupé E.L.Notkin foarte scazut (pand la 50 caz/100 muncitori),
dar cu prevalarea incidentei in rdndul femeilor angajate in
campul muncii, indicele de frecventa 48,58 cazuri/100 femei
muncitoare, nivel foarte scizut al morbiditétii dupa E.Notkin
(Figura 2).

In dependenti de principalele ramuri ale economiei
nationale, indicele maxim se atestd in Industria constructoare
de masini si utilaje cu 89,7 cazuri/100 muncitori, iar nivelul
cel mai scazut este inregistrat in Agriculturd cu 32,78
cazuri/100 muncitori, nivel foarte scazut dupd Notkin
(Figura 3). Estimarea indicatorilor de gravitate relateaza
numarul maxim de zile/100 in ramura Transport feroviar cu
1327,06 zile /100 (nivel inalt), iar cel mai jos in Agricultura
cu 541,26 zile /100 muncitori (nivel scizut).

Cea mai mare duratd medie a unui caz a fost inregistratd
in ramura Gospodarii silvice, IDM=17,96 zile, dupé care
urmeaza Agricultura, cu durata medie a unui caz de 16,94
zile. Cea mai mica durata medie a unui caz de boald se atesta
in ramura de Fabricare a mobilei si prelucrare a lemnului, cu
durata de 11,54 zile (Figura 4).

Analiza morbiditatii prin ITM a mun. Chisindu, compa-
rativ cu media pentru teritoriile administrative din tara,
este efectuatd cu scop de a demonstra situatia morbiditatii
prin ITM din mediul urban industrializat comparativ cu
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Figura 1. Nivelul indicelui de frecventd a morbiditdtii cu ITM in profil teritorial, date medii aa. 2010-2020.
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media din restul teritoriilor. De asemenea, s-a efectuat ana-
liza comparativd a indicatorilor principali prin ITM din
anul 2010 si anul 2020, pentru a vedea care este dinamica
acestora cu diferenta de zece ani (Figura 5). Prin urmare,
evaluarea comparativd a morbiditdtii prin ITM timp de un
deceniu demonstreaza o tendintad de crestere a morbiditatii
muncitorilor si cu o prevalentd remarcabild in mediul urban
industrializat, comparativ cu restul teritoriilor administrative
ale Republicii Moldova.

Analizand incidenta concediilor medicale in raport cu
principalele categorii nozologice, nivelul cel mai inalt al
morbiditatii este reprezentat de afectiunile acute ale cailor
respiratorii cu indicele de 1,11 caz/100 muncitori si nici
un certificat eliberat in legiturd cu carantina si starea de
purtatori de germeni patogeni, precum §i concediu pentru
tratament sanatorial, cu exceptia tuberculozei si a cazurilor
de tratare a infarctului miocardic dupa externarea din spital.
Indicele de gravitate are valoarea cea mai mare pentru
certificatele eliberate in legdtura cu carantina si starea de
purtdtori de germeni patogeni, cu valorile de 98.60 zile,
dupé care urmeaza leziuni traumatice si otraviri 92,77 zile
la 100 muncitori si nivelul minim al IG este prezentat pentru
otraviri i leziuni in conditii habituale cu valorile medii de
0,03 zile la 100 muncitori si date 0 (zero) pentru formele
nozologice Avorturi si ingrijirea bolnavilor. Indicele de
duratd medie are nivelul maxim pentru forma nozologici

Concediu de gravitate si nastere cu durata de 118,07 zile, apoi
urmeazd Tuberculoza aparatului respirator 71,71 zile, dupa
care urmeazd tumorile maligne cu valorile IDM de 52,88 zile,
iar nivelul minim al morbiditatii este reprezentativ pentru
forma nozologica Faringitd acuta si amigdalitd cu 6,91 zile.

Concluzii

Incidenta inalta a morbidititii in rdndul angajatilor,
atdt prin prisma indicatorilor de frecventd, indicatorilor de
gravitate si a indicatorilor de duratd medie, ne comunicd
despre prezenta factorilor nocivilalocul de munci, incilcarea
normelor sanitaro-igienice, ergonomice si tehnico-sanitare,
precum si de nerespectarea efectudrii examenelor medicale
periodice. La aceastd etapd se pune intrebarea calitatii
serviciului de supraveghere a sanatétii publice la nivel raional
si calitatea indeplinirii fisei de post al reprezentatilor CSP,
prezenta specialistilor in domeniul Igiena muncii si Medicinei
muncii, serviciul asistentei medicale al muncitorilor,
stipularea legislativa a conditiilor de muncé a muncitorilor si
stabilirea obiectiva si timpurie a gradului de incapacitate de
munca a muncitorilor. Din cauza insuficientei de specialisti
in domeniu nu sunt prezentate datele pe morbiditatea ITM
din multe raioane sau sunt indeplinite formularele F16 ITM
incomplet, ceea ce se rasfrange asupra unei evaludri la nivel
national necorespunzitor realitatii.
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EVOLUTIA INTOXICATIILOR ACUTE NEPROFESIONALE EXOGENE
DE ETIOLOGIE CHIMICA IN RAIONUL UNGHENI, IN PERIOADA
ANILOR 2017-2021

THE EVOLUTION OF ACUTE NON-PROFESSIONAL EXOGENOUS

POISONING OF CHEMICAL ETIOLOGY IN THE UNGHENI DISTRICT,

DURING THE PERIOD OF 2017-2021

Vasile Ciobanu, sef sectie Protectia Sanatatii Publice din cadrul Directiei Centrul de Sandtate Publica Ungheni
Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd, Republica Moldova

Rezumat

Obiective. Obiectivele lucrarii date constau n estimarea igienica a riscurilor pentru sandtatea populafiei asociate expunerii la substante chimice
periculoase, pentru perioada anilor 2017-2021, in raionul Ungheni.

Material si metode. Au fost studiate publicatiile internationale privind intoxicatiile acute de etiologie chimica, au fost cercetate datele din
formularele statistice 18-san si nr. 360-1/e ale Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica si datele Biroului National de Statistica.

Rezultate. In raionul Ungheni, in perioada 2017-2021, au fost inregistrate 300 de cazuri de intoxicafii acute neprofesionale exogene de etiologie
chimicd. In dependetd de substanta chimica care a provocat intoxicatia, cele cu medicamente sunt predominate, atat la nivel de tara (38,6%), cat
si in raionul Ungheni, unde constituie mai mult de jumatate din numarul total de intoxicatii (56,7%). Conform structurei IANEEC dupa grupele de
varstd, remarcam ¢4, in raionul Ungheni, grupa de varsta (copii) de la 0-18 ani este mai afectatd (50,7%), comparativ cu aceeasi grupa de varsta la
nivel de tard (39,4%).

Condluzii. Intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie chimica in raionul Ungheni constituie o problema stringentd de sandtate publica,
care necesitd implicarea tuturor factorilor de decizie, cat si a institutiilor responsabile pentru sporirea gradului de constientizare a populatiei,
prevenirea cazurilor de intoxicatii, cat si diminuarea riscurilor cauzate de substantele chimice, in vederea reducerii imbolndvirii populatiei prin
intoxicatii acute de etiologie chimicd, inclusiv in randul copiilor.

Cuvinte cheie: intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd, sdnatatea populatiei

Summary

Objective. The objectives of this paper consist in the hygienic estimation of the risks to the health of the population associated with exposure to
dangerous chemicals, for the period of 2017-2021 in Ungheni district.

Material and methods. International publications on acute intoxications of chemical etiology were studied, the data from statistical forms 18-san
and no. 360-1/e and data of the National Bureau of Statistics.

Results. In the Ungheni district, in the period 2017-2021, 300 cases of IANEEC were registered. Depending on the chemical substance that caused
the poisoning, those with drugs are predominant both at the country level, 38.6%, and in the Ungheni district, where they constitute more than half
of the total number of poisonings, 56.7%. According to the structure of exogenous non-professional acute intoxications of chemical etiology by age
groups, we note that in the Ungheni district, the age group (children) from 0-18 years is more affected by 50.7% compared to the same age group
at the country level 39.4%.

Condlusions. Acute exogenous non-professional intoxications of chemical etiology in the Ungheni district constitute a pressing public health
problem, which requires the involvement of all decision-makers as well as the institutions responsible for increasing the level of awareness of the
population, preventing cases of poisoning, as well as reducing the risks caused by substances chemicals, in order to reduce the population's iliness
through acute poisoning of chemical etiology, including among children.

Keywords: exogenous non-occupational acute intoxications of chemical etiology, population health
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Introducere

Odatd cu revolutia industriald, expunerea populatiei
globale la factorii de risc de etiologie chimica a crescut
substantial. Incontestabile sunt beneficiile produselor
chimice pentru societate in viata de zi cu zi. Totusi, populatia
este expusd la o gama larga de substante si compusi chimici,
care pot genera un pontential impact asupra mediului
ambiant si sdndtitii populatiei, provocind maladii acute si

cronice, intoxicatii si decese in rdndul populatiei.

Conform datelor publicate de Organizatia Mondiald a
Sanatatii (OMS) la nivel mondial se estimeaza cia numarul
deceselor cauzate de intoxicatiile de etiologie chimicd
accidentale este de peste 193 mii cazuri anual. Produsele
chimice care conditioneazd intoxicatiile accidentale, cel
mai frecvent in conditii habituale si la locul de munci, sunt:
metalele grele, pesticidele, vopselele, detergentii, monoxidul
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de carbon si medicamentele [1].

Expunerea populatiei la substante chimice toxice pot
conditiona intoxicatii acute neprofesionale exogene de
etiologie chimicd, care au loc prin ingestie, inhalare si
contactul dermic. Un rol deosebit in aparitia intoxicatiilor si
severitatea simptomatologiei, ii revine gradului de toxicitate
a produsului chimic, timpului de expunere, ciilor de
patrundere in organism, stdrii generale a organismului uman
si perioada de dezvoltare a organismului. Este important
de mentionat c3, copii, femeile insircinate si persoanele
in etate reprezinta grupul cel mai vulnerabil de intoxicare.
Simptomatologia clinica a intoxicatiilor de etiologie
chimica se caracterizeazd printr-un polimorfism de semne
si simptome clinice. Manifestarile primelor semene clinicie
depind de calea de pétrundere a toxicului in organism.
Astfel pentru calea respiratorie este caracteristic semnul de
excitare a cailor respiratorii superioare si afectarea cdilor
respiratorii inferioare sub forma de traheobronsitd acuta,
pentru calea digestiva apar fenomene dispeptice (vome,
greturi, dureri abdominale, tranzit accelerat) cu dezvoltarea
gastroenterocolitei acute, calea dermica este insotitd de
inflamatie acutd, hemoragii pana la aparitia necrozei tisulare.
Simptomatologia secundari se manifestd prin: cefalee, vertij,
pareze, accese de convulsii, stari colaptoide si comatoase,
dispnee, palpitatii, cardialgii etc. [2].

Scopul prezentei lucrari consta in estimarea igienicd a
riscurilor pentru séndtatea populatiei asociate expunerii la
substante chimice periculoase, pentru perioada anilor 2017-
2021 in raionul Ungheni.

(editie speciald)

Materiale si metode

Au fost studiate si analizate publicatiile internationale
privind intoxicatiile acute de etiologie chimicd, au fost
cercetate datele din formularele statistice 18-sin “raportul
statistic privind supravegherea si controlul de stat a sinatatii
publice in raion, municipiu” §i nr. 360-1/e “registrul de
evidenta a persoanelor cu intoxicatie acutd neprofesionald
exogena de etiologie chimicd” ale Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica si datele Biroului National de Statistic.
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Rezultate si discutii

Analiza datelor statistice pentru perioada anilor 2017-
2021 privind cazurile de IANEEC pe teritoriul Republicii
Moldova denotd ca in perioada estimata, au fost inregistrate
10308 cazuri, dintre care 300 sau 2,9% au fost inregistrate in
raionul Ungheni.

In dependetd de substanta chimici care a provocat
intoxicatia, cele cu medicamente sunt predominate atat la
nivel de tard (38,6%), cat si la nivel de raion, unde tipul de
intoxicatii mentionat constituie mai mult de jumatate din
numdrul total de intoxicatii (56,7%) (Figura 1). Aceastd
constatare demonstreazd, ca pastrarea si utilizarea incorecta
a medicamentelor in rindul populatiei, practicarea
automedicatiei sau ignorarea recomandarilor medicilor
specialisti, cat si folosirii medicamentelor in scopuri
suicidale, reprezintd o problema majord de sindtate publica,
care necesita o atentie sporita. Pe al doilea loc, la nivel de tara,
factorul cauzal al intoxicatiilor este alcoolul, cu o pondere de
22,9%. Problema alcoolului in etiologia IANEEC in raionul
Ungheni este considerabil mai mica, inregistrand o pondere
de 6%. Intoxicatiile cauzate de gaze (CO, CO,) in raionul
Ungheni au generat 51 de afectati sau 17,0% din numarul
total de intoxicatii (Figura 1), in cele mai frecvente cazuri
fiind rezultatul inhaldrii monoxidului de carbon, provenit de
la sursele de incélzire (sobe), cum ar fi cele pe baza de gaz,
lemne sau cérbune, conditionate de nerespectarea tehnicii
securitatii si folosirea incorectd a instalatiilor.

Analizidnd structura intoxicatiilor acute neprofesionale
exogene de etiologie chimicd dupd grupele de vérsta,
remarcam cd in raionul Ungheni, grupa de varstd (copii)
de la 0-18 ani este cea mai afectata (50,7%), comparativ cu
aceeasi grupd de varstd la nivel de tard (39,4%) (Figura 2).
Numarul crescut al intoxicatiilor la copiii din raion constituie
o problema stringentd de sdnitate publica, care necesitd
implicarea tuturor factorilor de decizie, cét si a institutiilor
responsabile  pentru sporirea gradului de constientizare
a populatiei, prevenirea cazurilor de intoxicatii, cat si
diminuarea riscurilor cauzate de substantele chimice, in
vederea reducerii imbolnévirii populatiei prin intoxicatii
acute de etiologie chimica, inclusiv in randul copiilor.

Alcool Solide Nitrati Altele

M Raionul Ungheni

Figura 1. Structura IANEEC, inregistrate in raionul Ungheni comparativ cu Republica Moldova (anii 2017—-2021) dupa factorul cauzal
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Figura 2. Structura IANEEC, inregistrate in raionul Ungheni comparativ cu Republica Moldova (anii 2017-2021) dupd grupele de vrsta.
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Figura 3. Dinamica incidentei cazurilor de IANEEC pentru genul feminin (la 10 mii populatie)

Analiza dupd gen a dinamicii incidentei cazurilor de
IANEEC denoti ¢, la nivel national, indicatorul dat este mai
mare in randul bérbatilor, iar la nivelul raionului Ungheni
predomind afectarea populatiei feminine (Figura 3).

Un indicator pozitiv pentru raionul Ungheni este c4,
in perioada evaluatd, din numdrul de cazuri cu IANEEC
inregistrate, nici unul nu s-a soldat cu deces, in comparatie
cu Republica Moldova unde 1,76 % din cazuri s-au soldat cu
deces.

Desi marea majoritate a intoxicatiilor acute neintentionate
nu au efecte clinice sau au efecte clinice limitate, ele au
nevoie de interventii medicale de urgenta, care sunt o povara
substantiala asupra sistemului de sandtate, si necisita o
atentie sporitd pentru prevenirea lor.

Concluzii

« Pentru perioada anilor 2017-2021 numadrul cazurilor de
IANEEC pe teritoriul Republicii Moldova au constituit 10308
afectati, dintre care 182 (1,76%) cazuri soldate cu deces.

« In raionul Ungheni au fost inregistrate 300 cazuri sau
2,9% din numarul total de cazuri la nivel de tard si zero

decese.

o Intoxicatiile cu medicamente sunt predominate atat
la nivel de tard (38,6 %), cit si in raionul Ungheni unde
constituie mai mult de jumétate din numarul total de cazuri
56,7%.

 Conform structurii pe varstd, remarcdm cé in raionul
Ungheni, grupa de vérsta (copii) de la 0-18 ani este mai
afectatd 50,7%, comparativ cu aceasi grupa de varstd la nivel
de tard 39,4%.

o In raionul Ungheni predomini afectarea populatiei fe-
minine, comparativ cu populatia masculin.

« Intoxicatiile acute neprofesionale exogene de etiologie
chimicd in raionul Ungheni constituie o problema stringentd
de sdnitate publicd, care necesitd implicarea tuturor facto-
rilor de decizie cat si a institutiilor responsabile pentru
sporirea gradului de constientizare a populatiei, prevenirea
cazurilor de intoxicatii, cat si diminuarea riscurilor cauzate
de substantele chimice, in vederea reducerii imbolnéavirii
populatiei prin intoxicatii acute de etiologie chimica, inclusiv
in rdndul copiilor.
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Valeria Gutu’, studentd, Elena Ciobanu’, dr. st. med., conf. univ.

"Disciplina de igiend, Departamentul Medicina Preventivd, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu’; Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Obiective. Influenta mediului ocupational asupra stilului de viatd al lucratorilor medicali necesitd o atentie sporitd. Scopul constd in studierea si
explorarea rolului factorilor de mediu profesionali asupra sandtatii si stilului de viata.

Material si metode. A fost efectuata o cautare electronicd a literaturii in baze de date cu acces deschis, utilizind cuvinte cheie relevante,
fragmentatd in urmdtoarele etape: (1) stabilirea cadrului teoretic, (2) definirea termenilor cheie, (3) identificarea studiilor, (4) analiza critica a
surselor bibliografice. Au fost utilizate mai multe definitii si termeni pentru a acoperi domeniul de cercetare.

comportamente. Stilul de viata are un impact vadit asupra sandtatii. Comportamentele lucratorilor medicali, precum fumatul, abuzul de alcool,
sedentarismul, alimentatia neechilibratd, sunt in mare parte conditionate de factorii mediului ocupational. Consecintele se traduc prin aparitia
bolilor, stresului, disconfortului emotional, sciderea randamentului si capacitatii de muncd, reducerea vigilentei si deteriorarea relatiei lucrator
medical — pacient.

Condluzii. Printre lucratorii medicali, cel mai frecvent este raportata obezitatea, inactivitatea fizica, obiceiurile alimentare necorespunzatoare si
abuzul de substante medicamentoase. Factorii de risc profesionali amplificd actiunea negativa asupra stilului de viatd al lucratorilor medicali. Actiunile
de promovare a stilului sandtos de viatd si a educatiei pentru sdnatate, bine planificate si organizate, vor reduce considerabil rata morbiditatii.
Cuvinte cheie: lucratori medicali, stilul de viatd, comportamente cu risc, mediu ocupational

Summary

Objectives. The influence of the occupational environment on the lifestyle of healthcare workers needs more attention. The aim is to study and
explore the role of occupational environmental factors on health and lifestyle.

Material and methods. An electronic literature search was conducted in open access databases using relevant keywords, broken down into the
following steps: (1) establishing the theoretical framework, (2) defining key terms, (3) identifying studies, (4) analyzing criticism of bibliographic
sources. Several definitions and terms were used to cover the research area.

Results. Lifestyle as the main protective factor of health — integrates cognitive, emotional and social aspects, which are manifested through
behaviors. Lifestyle has an obvious impact on health. The behaviors of medical workers, such as smoking, alcohol abuse, sedentary lifestyle,
unbalanced diet, are largely conditioned by the factors of the occupational environment. The consequences translate into the appearance of diseases,
stress, emotional discomfort, decreased productivity and work capacity, reduced vigilance and deterioration of the healthcare worker - patient
relationship.

Conclusions. Among healthcare workers, obesity, physical inactivity, poor eating habits and drug abuse are most frequently reported. Occupational
risk factors amplify the negative impact on the lifestyle of healthcare workers. Well-planned and organized actions to promote healthy lifestyles and
health education will greatly reduce the morbidity rate.

Keywords: healthcare workers, lifestyle, risk behaviors, occupational environment

Introducere

Stilul de viatd este un mod de viaté care poate fi caracterizat
prin adoptarea unor practici sanatoase sau nesdndtoase. Stilul
de viatd sdnitos este o modalitate care include activitatea
fizicd, dieta echilibrata, evitarea consumului de substante
nocive si gestionarea stresului [1]. Conform raportului
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, cca 60% dintre factorii care
contribuie la sanatatea si calitatea vietii sunt legati de stilul de
viatd. In ultimele decenii, majoritatea oamenilor au urmat un
stil de viatd nesinatos si, prin urmare, povara diferitelor boli
netransmisibile a crescut in lume [2].

Sunt bine cunoscute efectele ddunatoare asupra sanatatii
ale comportamentelor nesinitoase ale stilului de viata,
cum ar fi fumatul, activitatea fizicd scazutd, consumul
excesiv de alcool, etc. S-a demonstrat c¢d fumatul cauzeazd
boli cardiovasculare, boli pulmonare si cancer [3], in timp
ce consumul excesiv de alcool are consecinte negative
semnificative asupra sdanatétii indivizilor (de exemplu, ciroza,
cancer, leziuni) si a societtii in general.

Datorita impactului acestor comportamente, in ultimii
ani a existat o crestere a cercetérilor privind comportamentele
personale ale medicilor. Concluziile cercetarilor sugereaza ca
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bunéstarea medicilor are impact asupra capacititii lor de a
oferi ingrijiri eficiente pacientilor, iar stilul de viata personal
influenteaza consilierea pacientilor [4]. Medicii care se
angajeaza in activitate fizica regulatd au mai multe sanse si-si
consilieze pacientii cu privire la beneficiile pentru sanatate
ale exercitiilor fizice. De asemenea, comportamentele lucra-
torilor medicali afecteazd perceptia societatii asupra riscului
asociat cu aceste comportamente.

Locul de munca este recunoscut la nivel international
ca un cadru adecvat pentru promovarea sanatitii si pre-
venirea bolilor [5], deoarece acesta este locul in care per-
soanele care lucreazd ar putea petrece pana la 60% din
orele lor de veghe [6]. Lucritorii medicali sunt expusi unui
risc crescut de boli netransmisibile [7]. Principalele riscuri
ale bolilor netransmisibile sunt inactivitatea fizica, alimen-
tatia nesdndtoasd, fumatul si abuzul de alcool. Scopul
studiului constd in evidentierea rolului conditiilor mediului
ocupational asupra stilului de viatd si comportamentelor, cu
risc la lucratorilor medicali.

(editie speciald)

Materiale si metode

Pentru realizarea obiectivului trasat a fost efectuatd
o sinteza narativa a surselor bibliografice fragmentatd in
urmatoarele etape: (1) stabilirea cadrului teoretic, (2) definirea
termenilor cheie, (3) identificarea studiilor, (4) analiza critica
a surselor bibliografice. A fost efectuata o ciautare electronica
a literaturii in baze de date cu acces deschis PubMed, Scholar
Google, Hinari, Medline in perioada februarie - iulie 2022.
Fiecare strategie de cdutare a combinat termeni cheie din
aria de interes, in limba engleza si romana: ,lucratori
medicali”, ,,stilul de viatd’, ,comportamente cu risc’, ,,mediu
ocupational’, ,activitatea profesionald” Au fost utilizate
mai multe definitii si termeni pentru a acoperi domeniul
de cercetare. Informatia a fost sistematizatd, evidentiind
principalele aspecte ale viziunii contemporane asupra stilului
de viata al lucratorilor medicali.

Rezultate si discutii

Stilul de viata se referi la totalitatea deciziilor si actiunilor
voluntare care afecteazi starea de sinitate. In sens larg, stilul
de viata, ca principal factor protector al sdnétatii, integreaza
aspecte cognitive, emotionale si sociale, care se manifestd prin
comportamente. Abilitétile protectoare ale stdrii de sanatate
nu actioneazd izolat in mentinerea sdnatatii, ci sunt in stransa
legatura. Absenta unei abilitati face mai dificild achizitionarea
altei abilitéti si creste riscul inrdutatirii stirii de sanatate [8].

Stilul de viatd are un impact vadit asupra sanatétii mintale.
Acest lucru este in concordantd cu cercetarile existente legate
de rolul stilului de viatd asupra sanatatii mintale [9]. Cu toate
acestea, sunt necesare cercetédri suplimentare pentru a intelege
variatia si factorii ce o influenteazd. Exista cercetéri limitate
privind factorii stilului de viatd si rolul pe care acestia il joaca
in sdndtatea mintald a lucratorilor medicali [10]. S-a dovedit
cd somnul influenteaza benefic sinatatea mintald. Un model
similar a fost observat si la activitatea fizicd, unde cei care
s-au angajat in mai multa activitate fizica au avut scoruri mai
mici pentru depresie, trauma si stres [11]. Pentru lucratorii
medicali existd prejudicii semnificative in privinta somnului

din cauza muncii in schimburi, a ,,stilului de viata neregulat”
si a angajamentelor personale/familiale concurente [12].

Activitatea profesionald produce un impact semnificativ
asupra starii psihoemotionale a persoanei, dinamicii dezvol-
tdrii caracteristicilor personale, precum si asupra formarii
propriu-zise a stresului la locul de muncé. Acesta din urma
prezintd un fenomen diversificat, exprimat in reactii psihice si
fizice la situatiile stresante in activitatea profesionala. Stresul
profesional la medici este o problemd universald. Datorita
devotamentului lor inalt si constiincios fatd de meserie, ei
devin, la un moment dat, nu doar buni profesionisti, dar si
niste persoane vulnerabile: mereu obsedate de muncd, cu
gandul neostenit la perfectionare, la menajarea spatiului de
actiune, la detinerea controlului absolut. Toate aceste cerinte
exagerate provoacd dezechilibrul interior, ce degenereaza in
stres profesional.

Caracterul lucrului personalului medical din diverse
domenii ale medicinei are multe trdsaturi comune, insé fiecare
specialitate are gi particularitafile sale in ceea ce priveste
continutul lucrului si conditiile mediului ocupational.
Calitatea si eficacitatea lucrului personalului medical depind,
in mare mdsurd, de conditiile de munca si sandtatea acestora,
in timpul activitatii profesionale, lucrdtorii medicali sunt
supusi actiunii diversilor factori nocivi $i nefavorabili: fizici,
chimici, biologici. Activitatea lucratorilor medicali necesitd
eforturi intelectuale, psihoemotionale, ale sistemului de
analizatori i fizice, cu incordari musculare dinamice si
statice, pozitii de lucru incomode. Printre principalele cauze
ale maladiilor cronice sunt ,,conditiile de muncé nefavorabile”
(20,0-31,6%), ,regimul de munca si odihna neechilibrat’,
»malnutritia §i regimul alimentar nesatisfacitor” (32,2-
52,5%). Aceste date, intr-o mésura oarecare, confirma actiu-
nea neprielnica a conditiilor de munca si a caracterului
muncii asupra organismului lucratorilor medicali si a starii
de sanatate a lor in general. Conditiile de munca reprezintéd
principalul factor social-economic care determina starea de
sanatate a angajatilor si, nu rareori, stilul de viata [13].

Munca de noapte si in ture ar putea fi factori de risc
pentru tulburirile metabolice si cardiovasculare din cauza
interferentei cu dieta, ritmurile metabolice circadiene si
stilul de viatd. Relatia dintre munca permanenté de noapte si
factorii de risc metabolici si cardiovasculari a fost exploratd
intr-un studiu longitudinal retrospectiv al lucratorilor
angajati in ture de noapte de catre Biggi N. s.a. (2008) [14]
pe 488 de subiecti care au lucrat in ture de noapte timp
de 30 de ani. Pentru analiza au fost luate in considerare:
fumatul, consumul de alcool, indicele de maséd corporala,
glicemia, colesterolul total, trigliceridele, enzimele hepatice,
tensiunea arteriala, electrocardiograma de repaus, diabetul,
boala coronariana, hipertensiunea arteriald si medicamentele
aferente. In ansamblu, lucritorii de noapte au fumat mai mult
si au avut indicele masei corporale, colesterol total seric si
trigliceride semnificativ mai mari decét la lucrétorii de zi.
Atat comparatia inter-individuald intre lucrétorii de zi si de
noapte, cit si comparatia intra-individuald intre lucritori,
care erau lucrdtori de zi la inceputul angajérii si au devenit
ulterior lucritori de noapte, au arétat o crestere semnificativi a
indicelui masei corporale, colesterolului total si trigliceridelor



90

Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Protectia sdndtdtii - pentru un viitor sigur” Nr. 4 (85), 2022 - ,&nzg

asociate cu munca de noapte. Nu s-a observat niciun efect
consistent asupra glucozei a jeun, enzimelor hepatice si
tensiunii arteriale, in timp ce o incidentd mai mare a bolii
coronariene a fost inregistrata la lucrétorii de noapte [14].
Consumul de alcool, fumatul §i consumul ilegal de droguri
sunt indicatori importanti ai sdnitétii, in conformitate cu
rezultatele proiectului Indicatori de Séndtate a Comunitatii
Europene in cadrul Programului de Monitorizare a Sanatatii
a Comisiei Europene. Potrivit German Report of Drugs
and Addiction, aproximativ 16 milioane de adulti germani
(34%) sunt fumdtori si peste 9 milioane de adulti germani
(31% bérbati si 16% femei) consuma cantitati inadecvate
de alcool. Cinci la sutd dintre adultii germani au raportat
consumul de droguri ilegale in ultimele 12 luni. Acest
lucru indicd necesitatea de a educa populatia germand cu
privire la potentialele consecinte negative ale alcoolului,
fumatului si abuzului de substante ilegale. Medicii joaci
un rol important in educatia pentru sandtate si sunt adesea
asteptati sd serveascd drept modele pentru un stil de viatd
sandtos. Medicii care duc ei insisi un stil de viata nesanatos ar
putea oferi pacientilor lor sfaturi mai putin eficiente pe acest
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subiect decat colegii lor mai constienti de sinatate. In acest
sens, a fost realizat un studiu in Germania (2009) care a avut
drept scop evaluarea prevalentei fumatului de tigéri si nivelul
consumului de alcool si substante ilegale in rdndul medicilor
si studentilor la medicind. Mai mult de o treime dintre
studentii la medicind si lucratorii medicali au manifestat un
comportament problematic legat de consumul de alcool. Desi
proportia nefumaitorilor din esantionul investigat a fost mai
mare decét in populatia generald, comparativ cu populatia
generald, studentii la medicina intre 18-24 de ani au raportat
un consum mai mare de substante ilegale [15].

(editie speciald)

Concluzii

Printre lucratorii medicali, cel mai frecvent este raportatd
obezitatea, inactivitatea fizicd, obiceiurile alimentare neco-
respunzitoare si abuzul de substante medicamentoase.
Factorii de risc profesionali amplificd actiunea negativi
asupra stilului de viatd a lucratorilor medicali. Actiunile
de promovare a stilului sandtos de viata si educatiei pentru
sdndtate bine planificate si organizate vor reduce considerabil
rata morbiditatii.
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Rezumat

Obiective. Nanomaterialele, prezente intr-o gamad largd de produse, au devenit o parte integranta a vietii noastre de zi cu zi. Scopul prezentei lucrari
constd in elucidarea principalelor aspecte ale aplicabilitatii si impactului nanomaterialelor prin prisma sanatatii umane.

Materiale si metode. A fost efectuata o sinteza a lucrdrilor stiintifice, inclusiv a capitolelor din carti de specialitate, ghiduri practice, recomandari
metodice, privind diversitatea nanomaterialelor si posibilul impact asupra sanatdtii umane, folosind bazele de date Pubmed, Pubchem, Google
Scholar, Medline. Au fost utilizate datele de pe pagina web a WHO, CDC.

Rezultate. Nanotehnologia a castigat un mare interes public datorita nevoilor si aplicatiilor nanomaterialelor aproape in fiecare domeniu al activitatii
umane (biotehnologie, agricultura, industria auto, constructii, energie, medicind, electronicd, textile, cosmetica, tehnologii informationale), astfel,
poate apdrea o0 expunere neintentionata si/sau intentionatd, ceea ce poate duce la un risc mai mare pentru sandtatea umana.

Concluzii. Gestionarea pe scard largd a nanomaterialelor si proceselor deschide posibilitati creative, iar beneficiile oferite vor avea un impact
substantial asupra tuturor industriilor, stiintei, agriculturii, medicinei, etc. Intelegerea efectelor expunerii umane la nanomateriale este foarte
limitata, prin urmare, expunerea multilaterald la nanomateriale reprezinta o preocupare multidisciplinara.

Cuvinte cheie: nanotehnologie, nanomateriale, toxicitate, impact asupra sandtatii

Summary

Objectives. Nanomaterials, present in a wide range of products, have become an integral part of our everyday life. The purpose of this paper is to
elucidate the main aspects of the applicability and impact of nanomaterials from the perspective of human health.

Materials and methods. A synthesis of scientific publications, including chapters from specialist books, practical guides, methodical
recommendations, on the diversity of nanomaterials and the possible impact on human health, using Pubmed, Pubchem, Google Scholar, Medline
databases, was performed. Data from the WHO, CDC website was used.

Results. Nanotechnology has gained great publicinterest due to the needs and applications of nanomaterials in almost every field of human activity
(biotechnology, agriculture, automotive industry, construction, energy, medicine, electronics, textiles, cosmetics, information technologies), thus,
unintentional and/or intentional exposure may occur, which may result in a greater risk to human health.

Conclusions. Large-scale management of nanomaterials and processes opens up creative possibilities, and the benefits provided will have a
substantial impact on all industries, science, agriculture, medicine, etc. Understanding of the effects of human exposure to nanomaterials is very
limited, therefore multi-faceted exposure to nanomaterials is a multidisciplinary concern.

Keywords: nanotechnology, nanomaterials, toxicity, health impact

Introducere

Ideea de a putea manipula materiale si particule la nivel
molecular suni ca intriga unui film, cu toate acestea, in
ultimii 25 de ani, a devenit ferm parte a stiintei si a unui
domeniu stiintific independent: nanotehnologia [1].

"Asi dori sa discut despre un domeniu putin studiat al
fizicii, care pare a fi foarte important, promitator si poate gasi
multe aplicatii tehnice valoroase. Este vorba despre problema
controlului si gestiondrii structurii materiei in gama de
dimensiuni foarte mici. Dedesubt sau in interiorul spatiului,
este o lume uimitor de complexa a formelor mici, iar intr-o zi
(de exemplu, in anul 2000) oamenii vor fi surprinsi ca, inainte

de 1960 nimeni nu a luat in serios studiul acestei directii” [2].
Cu aceste cuvinte, in ajunul anului 1960, la cina de Craciun
a Societatii Americane de Fizic, celebrul fizician teoretician
american, unul dintre fondatorii electrodinamicii cuantice,
Richard Feynman si-a inceput prelegerea. In discursul siu au
fost mentionate pentru prima datd metodele, care mai tarziu
aveau sd fie numite nanotehnologie.

Nanoparticulele (NP) sunt elemente structurale ale ciror
dimensiuni geometrice nu depdsesc 100 nm in cel putin o
dimensiune si au proprietati, caracteristici functionale si
operationale calitativ noi [3]. Nanomaterialele (NM) sunt
o clasd de materiale, care apartin unui domeniu nou, mai
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larg, de cunoastere, care a primit o dezvoltare semnificativa
in secolul XXI si numita "nanotehnologie”, care constituie
domeniu interdisciplinar al stiintei si tehnologiei funda-
mentale si aplicative, care se ocupa cu o combinatie de
justificare teoreticd, metode practice de cercetare, analiza
si sintezd, precum si metode de producere si utilizare a
produselor cu o structurd atomicd datd prin manipularea
controlata de atomi si molecule. Bazele nanotehnologiei,
dupéd cum considerd mai multi experti in domeniu, au fost
stabilite de Laureatul Premiului Nobel, R. Freinman, in 1959
[2], iar in 1974 japonezul Noryo Taniguti a propus termenul
de nanotehnologie pentru a descrie procesul de construire de
noi obiecte si materiale prin manipularea atomilor.

In 1981, angajatii IBM, G. Bining si G. Rohrer au
creat un microscop cu scanare tunel (STM), care permite
obtinerea unei imagini cu o rezolutie la nivelul dimensiunii
atomilor, ceea ce a reprezentat o realizare stiintifica extrem
de importantd, intrucat cercetéitorii pentru prima datd au
avut ocazia sd observe si sd studieze in mod direct lumea de
dimensiunea unui nanometru, la scard atomica [4, 5].

Proiectul "Genomului uman", care a fost realizat in decurs
de 10 ani (1990-2000) si a devenit o descoperire de succes in
biologie si medicina, a permis oamenilor de stiinta sé citeasca
informatiile genetice asociate cu corpul uman, ceea ce a dus
ulterior la crearea de noi medicamente, care sd actioneze pe
principii noi si pe o bazd genomica. Urmatorul pas firesc a
fost dezvoltarea de noi ramuri ale industriei farmaceutice si
crearea noilor procese si capacititi de productie, precum si
extinderea domeniului de aplicare a tuturor activitétilor de
afaceri din aceastd industrie importanti.

In domeniul medicinii, ne putem gandi deja la realizarea
celor mai de neconcepute fantezii (lupta impotriva bétra-
netii, tratamentul tuturor bolilor, victoria asupra cance-
rului). Nanotehnologia ar trebui si devind baza pentru
implementare practici a mai multor aspiratii ale omului. In
anul 2000, nanotehnologia a facut primii pasi si incepe si
se dezvolte rapid, dar pand la jumatatea secolului ne putem
astepta deja la o descoperire semnificativa in multe domenii,
inclusiv tehnologia informatiei, biologie, medicina etc. [2].

Scopul prezentei lucréri constd in elucidarea principalelor
aspecte ale aplicabilitatii si impactului nanomaterialelor prin
prisma sanatatii umane.

Materiale si metode

A fost efectuata o sinteza a lucrdrilor stiintifice publicate
in mediul online privind diversitatea nanomaterialelor si
posibilul impact asupra sanatitii umane, folosind bazele de
date Pubmed, Pubchem, Google Scholar, Medline. Au fost
utilizate datele de pe pagina web a WHO, CDC. Au fost
selectate si analizate articole, reviuri, precum si capitolele
din cérti de specialitate, recomandari metodice, scrisori
informative, ghiduri practice.

Rezultate si discutii

Intelegerea si utilizarea mecanismelor de interactiune la
nivel molecular sunt importante nu numai pentru biologie
si medicind, dar, totodatd, formeaza si baza nanostiintei in
general. Pana in prezent, in lume, nu existd un standard, care
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ar descrie ce este nanotehnologia, ce sunt nanoprodusele.
Spre exemplu, conform "Conceptului pentru dezvoltarea
lucrérilor in domeniul nanotehnologiilor in Federatia Rusa
pentru perioada pana in 2010" (2004), nanotehnologia este
definita ca un set de metode si tehnici, care ofera capacitatea
de a crea si modifica obiecte intr-o modalitate controlats,
incluzind componente cu dimensiuni mai mici de 100 nm
in cel putin o masurétoare. Drept urmare, obiectele capata
calitati fundamentale noi, care le permit sa fie integrate in
sisteme pe deplin functionale la scara larga.

Prin urmare, cercetarea fundamentald a secolului XXI
in domeniul nanotehnologiilor trebuie si vizeze in mod
necesar tocmai studierea mecanismelor proceselor la nivel
molecular. Aceasta este o paradigmd, care indicd faptul
cd valoarea initiald ar trebui redusd de un miliard de ori,
adicd impartitda la unu cu noud zerouri — 1.000.000.000.
De exemplu, 1 nanometru este o miliardime din metru (1
nm = 10 m™). Pentru a ne imagina cit de mic este 1 nm, sd
realizim urmatorul experiment de gandire (Figura 1). Daci
reducem diametrul planetei Pdmant (12.750 km = 12,75 x
10°m=10" m) de 100 de milioane (10%) de ori, vom obtinem
aproximativ 10" m. Aceasta este o dimensiune aproximativ
egald cu diametrul unei mingi de fotbal (diametrul standard
al unei mingi de fotbal constituie 22 cm, dar la scara noastrd
aceastd diferentd este nesemnificativa, pentru noi (2,2 x
10'm = 10'm). Dacd reducem diametrul unei mingi de
fotbal de aceleasi 100 de milioane (10%) de ori, atunci vom
obtine dimensiunea nanoparticulelor de 1 nm (aproximativ
diametrul unei molecule de carbon de fulerena C_, similar,
ca formd, cu cea a unei mingi de fotbal).

(editie speciald)

Figura 1. Raportul dintre diametrele Pdmantului (= 10’ m), mingii de fotbal (=
10" m) si moleculei C,, (= 10~ m = 1 nm). Imagine: «Jk0/102usl u Xu3Hb»

Domeniile de aplicare a nanomaterialelor

Nanomaterialeleaudeveit o parteintegranti avietiinoastre
de zi cu zi, toti oamenii fiind expusi la actiunea substantelor
chimice cu efecte nefaste, deoarece nanoparticulele in doze
mici sunt prezente intr-o gama larga de produse. Exista mai
mult de 3000 de aplicatii pe bazd de nanoparticule [6, 7]. Pe
langa descoperirea principiilor fundamentale si avansarea
cunostintelor in nanostiinta, nanomaterialele au un spectru
larg de aplicatii in societate. Nanomaterialele — materiale
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Figura 2. Domeniile de aplicare a nanotehnologiei si a nanomaterialelor

alcdtuite din unitati care sunt fiecare in parte de mii de
ori mai mici decét grosimea firului de par uman, au fost
descoperite, ca fiind utile pentru combaterea amenintarilor
la adresa bunastarii planetei noastre [8].

Nanotehnologia a céstigat un mare interes public
datorita nevoilor si aplicatiilor nanomaterialelor in mai
multe domenii: biotehnologie, agriculturd, industria auto,
constructii, energie, medicina, electronica, textile, cosmetica,
tehnologii informationale, etc. (figura 2).

Pe masurd ce utilizarea nanomaterialelor continua sa
creascd exponential, cu aplicatii din lumea reald aproape
in fiecare domeniu al activitatii umane (ingrijirea sanatatii,
alimentatie si nutritie, purificarea apei, productie si inginerie,
etc.), poate apdrea o expunere neintentionatd si/sau
intentionata, ceea ce poate duce la un risc mai mare pentru
sdnatatea umand. Utilizatorii produsului final, subiectii
expusi profesional si publicul larg pot fi expusi riscului prin
efectele adverse [1, 9, 10].

Ca raspuns la acest domeniu in plind dezvoltare,
guvernele si organismele de reglementare au incercat sd
echilibreze promovarea nanotehnologiei (de exemplu,
Initiativa Nationald pentru Nanotehnologie din Statele Unite
si Grupul de Lucru Interagentii pentru Nanotehnologie) cu
evaluarea si reglementarea riscurilor (de exemplu, Clusterul
UE pentru NanoSiguranti si proiecte precum NANoREG).

Studiul toxicitatii materialelor la scard nanometrica,
a avansat in conformitate cu nanotehnologia in ceea ce
priveste editarea si spectrul literaturii publicate. Spre
deosebire de ceea ce a fost publicat referitor la substantele
toxice, nanotoxicologia functioneaza mai mult in paralel cu
evolutiile din nanotehnologie [1].

Impactul NM asupra organismului in raport cu
particularitatile toxico-iginenice

Proprietitile  fizico-chimice ale  nanoparticulelor
influenteazd modul in care acestea interactioneazd cu
celulele si, prin urmare, toxicitatea lor potentiald generald.

Intelegerea acestor proprietiti poate duce la dezvoltarea
unor nanoparticule mai sigure. Studiile recente au identificat
diverse proprietati, care fac unele nanoparticulele mai
toxice decat altele. Caracteristicile nanoparticulelor, care
influenteaza toxicitatea si sunt relevante pentru efectele
asupra sanatitii sunt: dimensiunea, care, pe langd faptul
cd sunt capabile sd traverseze membranele celulare, pot sd
ajungd in singe si in diferite organe datoritd dimensiunilor
foarte mici. Nanoparticulele din orice material au un raport
suprafatd-volum mult mai mare decat particulele mai mari
din acelasi material. Prin urmare, relativ mai multe molecule
ale substantei chimice sunt prezente la suprafatd. Acesta
poate fi unul dintre motivele pentru care nanoparticulele sunt
in general mai toxice decat particulele mai mari din aceeasi
compozitie; compozitia chimicd si caracteristicile suprafetei
- toxicitatea nanoparticulelor depinde de compozitia lor
chimicd, dar si de compozitia oriciror substante chimice
adsorbite pe suprafetele lor. Cu toate acestea, suprafetele
nanoparticulelor pot fi modificate pentru a le face mai
putin daunétoare sanatétii; forma — desi exista putine dovezi
definitive, efectele asupra sandtatii ale nanoparticulelor sunt
probabil dependente si de forma lor [10, 11, 13].

Una dintre cele mai importante probleme, care trebuie
abordate in viitorul apropiat, inainte de producerea in
masd a nanomaterialelor, este toxicitatea acestora pentru
sanitatea umana si impactul asupra mediului [6]. In cazul
evaludrii sigurantei nanomaterialelor, mai intii de toate
ar trebui sa se tind cont de impactul acestora asupra unor
caracteristici biologice importante precum permiabilitatea
biomembranelor, genotoxicitatea, activitatea proceselor de
peroxidare a lipidelor, biotransformarea si eliminarea din
organism. Metodologia de evaluare a riscurilor legate de
nanomateriale consta in disponibilitatea unor metode extrem
de sensibile pentru detectarea, recunoasterea si detectarea
calitativa a nanomaterialelor in obiectele de mediu, mediile
biologice si produsele alimentare.

Momentul definitoriu in evaluarea riscului constd
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in stabilirea toxicitdtii nanomaterialelor. In prezent, un
numdr mic de studii in aceast domeniu indicd la toxicitatea
nanomaterialelor. Atunci cind se evalueazd riscul, ar trebui
luate in considerare si trei caracteristici importante ale
nanomaterialelor. In primul rand, majoritatea studiilor
indicé faptul c3, dezvoltarea stresului oxidativ si deteriorarea
ADN-ului constiuie factorul determinant in toxicitatea
nanomaterialelor, care poate duce la apoptozd, necrozd
celulari si un rdspuns inflamator. In al doilea rand, o
caracteristicdi fundamentald este insolubilitatea lor in
apa si medii biologice. O altd caracteristicd importantd a
nanoparticulelor este raportul dintre lungimea particulelor
si dimensiunea lor liniard minima.

Urmatorul pas important este evaluarea aportului,
distributiei si excretiei nanomaterialelor din organism.

In prezent, existi patru modalititi principale de
introducere a nanomaterialelor in corpul uman: pe cale orala,
intravenoasd, prin inhalare si prin piele (figura 3). Problema
posibilelor cai de intrare a nanoparticulelor de natura variatd
in organism, trecerea lor prin bariere biologice, distributia
si acumularea in diferite organe si tesuturi, este in prezent
studiata intens [14].

Cercetdrile realizate de comitetul stiintific privind
riscurile emergente si nou identificate (Scientific Committee
on Emerging and Newly Identified Health Risks (SCENIHR)),
au demonstrat cd, unele nanomateriale pot fi absorbite in
plamani, provocind inflamatii si leziuni tisulare, fibroza si
generare de tumori. Particulele mai mari sunt de obicei depuse
in regiunea nazofaringiand (5-30 pum) prin mecanismul de
impact inertial, in timp ce particulele mai mici (1-5 pm),
care nu reusesc si fie capturate in regiunea nazofaringiand
sunt depuse in regiunea traheobronsicd, in principal prin
sedimentare. In cele din urma, particulele submicronice

Tabelul 1
Riscurile posibile asupra sdndtdtii in functie de tipul acestora
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ramase (< 1pm) si nanoparticulele (< 100nm) cu cea mai
mica distributie a dimensiunii patrund adanc in regiunea
alveolara. Cu cit particulele sunt depuse mai addnc, cu atét
este nevoie de mai mult timp pentru a le elimina din pldman
si cu atat este mai mare probabilitatea de efecte adverse asupra
sanatatii datorate tesutului particulelor si interactiunilor
particule-celuld. Odati depuse, aceste particule foarte mici
sunt capabile sd traverseze bariera sdnge-aer-tesut si sa intre
in fluxul sanguin, unde pot ajunge cu usurinti la alte organe
tintd. In plus, particulele insolubile pot riméane in plaimani
pe termen nelimitat, ce poate duce la leziuni si raspunsuri
biologice [15].

Nanomaterialele sunt neurotoxice prin trecerea barierei
hemato-encefalice, provocind stres oxidativ in celulele
creierului, fiind posibil ca particulele ultrafine inhalate,
in virtutea dimensiunii lor extrem de mici, sa se depuna
in mucoasa olfactivd si apoi sd se transloce in sistemul
nervos central (SNC), care, la rAndul sdu, ar putea provoca
neurotoxicitate. Studii recente demonstreazd cd SNC
poate fi o tintd cruciald pentru inhalarea de nanoparticule.
Expunerea la nanoparticule este asociaté cu o serie de efecte
acute si cronice, de la inflamatie, exacerbarea astmului, boli
pulmonare inflamatorii cronice si carcinogenezd. Diverse
studii au demonstrat cd nanoparticulele inhalate sau injectate
potintra in circulatia sistemica si pot migra in diferite organe
si tesuturi. Unele tipuri de nanotuburi de carbon pot duce la
efecte aseminitoare azbestului. Intr-adevir, nanomaterialele
pot provoca toxicitate in celulele umane. Pe langa plamani,
s-a descoperit ca, nanomaterialele in functie de tipul cestora
(tabebul 1), ajung si se acumuleaza la alte organe si tesuturi,
inclusiv ficat, rinichi, inim4, creier, splina, schelet si tesuturile
moi [15, 16, 17].

(editie speciald)

Tipul nanomaterialelor

Riscuri posibile

Nanomateriale de carbon, nanoparticule de siliciu

Inflamatie pulmonara, granuloame si fibroza

Nanomateriale de carbon, argint si aur

Distributie in alte organe, inclusiv in sistemul nervos central

Puncte cuantice, carbon si nanoparticule de Ti0,

Patrund prin traversarea barierei cutanate

Mn0, si nanoparticule de carbon

Patrund in creier prin neuronii olfactivi i epiteliului nazal

Ti0,, ALO

0., funingine, nanoparticule de Co i Ni

Pot fi mai toxice decat particulele de dimensiunea micronului

Maimulte studii de specialitate evidentiazd hepatoxicitatea
nanomaterialelor. Sangele purtitor de substante toxice
este filtrat de ficat inainte de a fi distribuit in alte parti
ale corpului. Nivelurile ridicate de expunere si activitate
metabolicd ridicata fac din ficat un organ tintd major al
substantelor toxice. La fel, se constatd cd nanoparticulele
prinse de sistemul reticuloendotelial contribuie ca ficatul si
splina sé fie principalele organe tinta [18]. Cardiotoxicitatea
si hepatotoxicitatea nanomaterialelor sunt determinate de
dezvoltarea stresului oxidativ si a rdspunsului inflamator,
care duce la necrozid celulard si apoptozd. De asemenea,
se stie cd nanoparticulele pot afecta negativ sistemul de
coagulare a sangelui [14, 20]. La fel, a fost demonstrat ca

nanoparticulele prezintd un potential nefrotoxic important,
atit la nivel tubular (adica, degenerarea celulei epiteliale
tubulare, fragmente celulare si lichid proteic din lumenul
tubului, fibroza interstitiala renala), cét si la nivel glomerular
(adica glomeruli umflati, modificari in spatiul lui Bowman si
proliferarea celulelor mezangiale) [19]. Pielea, cel mai mare
organ al corpului, serveste ca o cale principald de expunere
umand in mediu si/sau profesionala, la substante chimice.
Nanomaterialele au capacitatea de a creste solubilitatea,
transparenta si culoarea produselor cosmetice. Prin
urmare, sunt folosite de industria cosmeticd, in produsele
farmaceutice. Sunt utilizate ca interventii medicale pentru
prevenirea, diagnosticarea si tratamentul bolilor de piele.
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Figura 3. Impactul nanomaterialelor asupra sdndtdtii umane

Astfel, prin piele nanomaterialele sunt potential toxice pentru
organismul uman. in plus, rezultatele mai multor cercetari
privind imunotoxicitatea nanomaterialelor sugereaza c4,
anumite nanomateriale pot avea potentialul de a provoca
imunotoxicitate [18, 20].

Evaluarea sigurantei nanomaterialelor ar trebui sa includa
mai multe directii principale [14]:

v/ metode pentru determinarea cantitativa, detectarea si
identificarea nanomaterialelor in obiecte de mediu, medii
biologice si produse alimentare, care permit distingerea
nanomaterialelor de analogii lor sub formd macrodispersé;

v studiul efectului nanomaterialelor asupra proteinelor,
lipidelor, acizilor nucleici (ARN, ADN, membrane celulare,
ribozomi, enzime);

v studiul cailor de patrundere a nanomaterialelor prin
biomembrane, interactiunea cu receptorii membranari;

v studiul modificarilor proprietatilor nanoparticulelor in
compozitia sistemelor model care reproduc diverse medii ale
unui organism viu (continut intestinal si gastric, limfa, sange,
urina, bila, etc.)

v determinarea parametrilor de toxicitate acutd si cro-
nicd, toxicitatea organelor interne (neurotoxicitate, hepato-
toxicitate, cardiotoxicitate, imunotoxicitate, etc.) si efecte pe
termen lung (mutagenicitate, embriotoxicitate, teratogenitate,
carcinogenitate), precum si distributia nanomaterialelor in
organe si tesuturi;

v determinarea parametrilor fazelor I si II ale metabo-
lismului xenobiotic si a sistemului de aparare antioxidants;

v studiul efectelor nanomaterialelor asupra apoptozei,
genotoxicitatii si exprimdrii genelor;

v studiul supravietuirii microorganismelor probiotice ale
microflorei normale a tractului gastrointestinal in prezenta
nanomaterialelor, determinarea impactului nanomaterialelor
asupra microbiocenozei tractului gastrointestinal.

Prin urmare, un sistem complet de evaluare a riscului
nanomaterialelor include un complex extins de teste fizico-
chimice, biochimice, biologice moleculare, toxicologice si
studii speciale, care permit evaluarea impactului acestora
asupra obiectelor biologice [14].

Concluzii

1. In prezent, nanotehnologia este o stiinta aplicati, care
contribuie la dezvoltarea rapidéd a industriei §i genereaza o
gama diversa de materiale si procese la scara nanometrica.

2. Gestionarea pe scara larga a materialelor si proceselor
deschide de posibilititi creative, iar beneficiile oferite vor
avea un impact substantial asupra tuturor industriilor,
stiintei, agriculturii, medicinei, etc.

3. Descoperirea si evidentierea proprietatilor specifice
ale suprafetei particulelor, care le fac pe unele sd fie mai
toxice decét altele necesitd un studiu sistematic bazat
pe nanoparticule similare ca compozitie (dimensiune si
morfologie).

4. Comunitatea medicald a facut progrese considerabi-
le in descifrarea si impactul nanotoxicitatii asupra sanita-
tii umane. Intelegerea efectelor expunerii umane Ia
nanomateriale este foarte limitatd, prin urmare, expunerea
multilaterald la nanomateriale reprezintd o preocupare
multidisciplinara.
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Rezumat

Obiective. Stabilirea importantei diagnosticului leziunilor precanceroase gastrice in depistarea precoce a cancerului gastric, in vederea reducerii
riscului de aparitie a acestuia, mai ales la pacientii compromisi profesional. Desi incidenta cancerului gastric a sczut, acesta ramane pe locul 5 dupa
frecventd si pe a 3-a cauzd de deces prin cancer la nivel mondial. Gastrita cronica atrofica, metaplazia intestinald si displazia gastrica sunt considerate
leziuni precanceroase gastrice, iar in frunte cu H. pylori, sunt principalii factori de risc in carcinogeneza gastrica.

Material si metode. Am analizat 29 cazuri cu leziuni precanceroase gastrice, muncitori compromisi. Toti pacientii au fost examinati endoscopic
prin Endoscopie in bandd ingusta + 5 biopsii, ghidate conform protocolului Sydney si examinate histologic conform clasificarii OLGA/OLGIM. Au fost
investigati si serologic, folosind testul Gastro-Panel: Pepsinogen (PG) |, PGII, raportul PGI/PGII, Gastrina (G)-17 si H. pylori 1gG.

Rezultate si discutii. Din cele 29 de cazuri, au fost determinate 11 cazuri de atrofie OLGA I-11 5i 9 cazuri de OLGA lll-IV, OLGIM I-II - 3 cazuri, OLGIM
-V — 1 cazuri, 5 cazuri cu displazie. La 75% dintre subiecti atrofia gastricd a fost localizata in antru, 16% — in corp si 8% — difuza. In 4 cazuri,
examenul endoscopic nu a coincis cu examenul histologic (fiind cancere de novo). 79% dintre subieciii cu atrofie severa OLGA lI-IV sau OLGIM I1I-1V,
testele serologice au confirmat gradul morfologic obtinut: PG-1 < 30 pg/L si PG-I/Il < 2, iar in 63% din cazuri cu atrofie gastricd localizatd antral,
indicatorul G-17 <1 pg/L a fost prezent.

Concluzie. Cancerul gastric rdméane o problema medicala si sociald importantd. Diagnosticul serologic non-invaziv care implica indicatorii PGI, PGI/
PGII si G-17 ar putea imbunatdti depistarea precoce a cancerului gastric, mai ales la cei cu factori de risc profesional.

Cuvinte cheie: gastritd atroficd, metaplazie intestinala, displazie, cancer gastric, OLGA/OLGIM, boald profesionald.

Summary

Objectives. Establishing the importance of non-invasive serological diagnosis of precancerous gastric lesions in the early detection of gastric cancer,
in order to reduce the risk of its occurrence, especially in professionally compromised patients.

Material and methods. We analyzed 29 cases with precancerous gastric lesions. All patients were examined endoscopically Narrow-band imaging
+ 5 biopsies, guided according to the Sydney protocol and examined histologically according to the OLGA/OLGIM classification. They were also
investigated serologically, using the Gastro-Panel test: Pepsinogen (PG) I, PGlI, PGI/PGII ratio, Gastrin (G)-17 and H. pylorilgG.

Results. Out of the 29 cases, 11 cases of OLGA I-1l atrophy and 9 cases of OLGA llI-1V, OLGIM I-1l - 3 cases, OLGIM llI-IV — 1 cases, 5 cases with dysplasia
were determined. In 75% of subjects gastric atrophy was located in the antrum, 16% — in the body and 8% — diffuse. In 4 cases, the endoscopic
examination did not coincide with the histological examination (being cancers de novo). 79% of subjects with severe atrophy OLGA I1I-1V or OLGIM
111V, serological tests confirmed the morphological degree obtained: PG-1<30 pg /L and PG-1/II<2, and in 63% of cases with atrophic antral located
gastritis, the G-17 indicator <1 pg / L was present.

Conclusion. Gastric cancer remains an important medical and social problem. Non-invasive serological diagnosis involving PGl, PGI/PGIl and G-17
indicators could improve the early detection of gastric cancer, especially in those with occupational risk factors.

Keywords: atrophic gastritis, intestinal metaplasia, dysplasia, gastric cancer, OLGA/OLGIM, occupational disease

Introducere

In pofida reducerii semnificative, in ultimul secol al
incidentei cancerului gastric (CG), maladia rdméne incd
una dintre principalele cauze de deces prin cancer la nivel
mondial: ocupd al 5-lea loc pentru incidentd si reprezintd
a 3-a cauzd principald de deces prin cancer la ambele sexe.
Majoritatea cazurilor de CG sunt diagnosticate in stadiu
tardiv, cu optiuni curative limitate, prognostic slab si o
supravietuire de 5 ani cuprinsd intre 20% si 30% [1-4].
Clinicienii nu reusesc s identifice in medie 15% din CG, iar
unele studii raporteaza rate de pand la 25% [5].

Mortalitatea inaltd, tabloul clinic nespecific, evolutia
frecvent asimptomatica cu instalarea tardivd a simptomelor

in evolutia bolii si rata redusa de supravietuire a pacientilor
cu CG, pe de o parte, cresterea prevalentei precursorilor CG
[4, 6] si incidenta anuald inaltd de CG la acesti pacienti -
gastrita cronica atroficd (0,1-0,25%), metaplazia intestinald
gastrica (0,25-0,34%), displazia epiteliului mucoasei gastrice
(DEMG) usoard-moderata (0,6%) si DEMG severd (6%) in
termen de 5 ani dupd diagnostic [3], pe de alta parte, impun
identificarea precoce si supravegherea persoanelor cu risc
major de aparitie a CG. Aceste masuri sunt importante pentru
prevenirea si detectarea precoce a CG, reducerea mortalitatii,
cresterea ratei de supravietuire si imbunatétirea calitatii vietii
pacientilor cu CG [5, 6]. Mai mult, modificérile premaligne
ale mucoasei gastrice sunt frecvent ignorate in practica
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clinica sau rezultd intr-o frecventd variabild de supraveghere
sau tratament. Cu toate acestea, diagnosticul precoce al
CG are un prognostic favorabil dupa rezectia mucozald
endoscopicd sau dupa disectia endoscopicd submucozalg,
ratele de supravietuire de 5 ani atingand 90-95% [6, 7].

Materiale si metode

Pacientii inclusi in studiu. In cercetare au fost inrolati
29 pacienti cu leziuni precanceroase gastrice. Lotul general
de studiu a fost divizat in 3 subloturi in functie de tipul
morfologic al leziunii: 20 de pacienti cu gastritd cronica
atrofica (GCA) fara metaplazie intestinald gastricd (MIG) si
farda DEMG (sublotul 1 de studiu), 4 de pacienti cu GCA si
MIG (sublotul 2 de studiu) si 5 de pacienti cu GCA si DEMG
(sublotul 3 de studiu).

Rezultate si discutii

La momentul includerii in studiu, caracteristicile socio-
demografice (varsta, mediul de trai, nivelul educational,
statutul martial, categoria socio-profesionala) erau similare
la pacientii din toate 3 subloturi de studiu. Cu toate acestea,
a fost constatata o tendintd de crestere a varstei concomitent
cu avansarea severitatii GCA: valoarea medie a varstei in
sublotul 1 de studiu a constituit 54,94+1,9 ani, in sublotul 2 de
studiu - 57,39£1,4 ani si in sublotul 3 de studiu - 59,45+1,7
ani (p>0,05).

Tendinta de crestere a valorii medii a varstei, concomitent
cu agravarea morfologicd a GCA, a fost constatatd si intr-un
studiu recent: varsta medie a crescut in raport cu gravitatea
atrofiei mucoasei gastrice (AMG) de la 50,6+9,1 ani la
pacientii cu atrofie usoard, la 53,748,7 ani la pacientii cu
atrofie moderata si la 57,048,5 ani la pacientii cu atrofie
severa [9].

Helicobacter pylori (HP) este principalul factor etiologic
pentru gastrita cronicd la nivel mondial, iar infectia de
lunga durata contribuie la progresarea distrugerii glandelor
gastrice parietale (oxintice) in diferite zone ale stomacului.
Numeroase studii si meta-analize aratd cd HP este asociat cu
dezvoltarea leziunilor precanceroase (GCA sau MIG) si CG,
iar eradicarea infectiei reduce incidenta CG [3, 7, 10].

In cohorta actuald HP a fost diagnosticat in 17 (26,1%)
cazuri prin metoda morfologica si in 17 (26,1%) cazuri prin
testul ureazic, iar HP-IgG au fost determinati in 19 (27,5%)
cazuri. Desi diferente semnificative in depistarea HP prin
aceste metode, in functie de sublotul de studiu, nu au fost
constatate, a fost relevati o tendintd de reducere a frecventei
infectiei curente cu HP si o tendintd de crestere a frecventei
infectiei cu HP in antecedente, concomitent cu agravarea
morfologicd a GCA.

Datoritd scdderii accentuate a activititii functionale
gastrice, in tabloul clinic predomina sindromul dispeptic
(anorexie, eructatie, greatd, senzatie de plinatate postprandiala
si/sau senzatie de satietate precoce), sindromul de
suprapopulare bacteriana (zgomot si flatulentd in abdomen,
eructatii, scaun instabil, cu diaree frecventd), sindromul
dolor epigastric, sindromul tipic de reflux (pirozis si/sau
regurgitarea acidd), sindromul anemic, sindromul distrofic
(scdderea in greutate) [10, 11].
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Prevalenta dispepsiei, cel mai frecvent simptom, prezent
in 60,2% din pacientii simptomatici cu GCA corporeald, a fost
aproximativ de 2 ori mai mare decét in populatia generala,
sugerand un potential rol al GCA in aparitia dispepsiei [12].

Administrarea tratamentului anterior pentru ameliorarea
simptomelor, periodicitatea si durata administrarii
medicamentelor erau similare in toate 3 subloturi de studiu.
Doar ineficienta remediului utilizat a fost semnificativ
statistic mai mare la pacientii din sublotul 3 de studiu,
comparativ cu pacientii din sublotul 2 de studiu (26,5% si
2,4%, respectiv; p<0,01).

Asadar, leziunile precanceroase gastrice sunt afectiuni cu
multiple fatete, deoarece se pot manifesta printr-un spectru
nespecific si variabil de simptome gastrice si extra-gastrice.
Analiza comparativd a caracteristicilor socio-demografice,
acuzelor, statutului infectiei cu HP si tratamentului
administrat pentru eradicarea infectiei cu HP nu a constatat
asociatii semnificative cu severitatea morfologicd a GCA.
Pacientii cu GCA si DEMG, comparativ cu pacientii din
celelalte 2 subloturi de studiu, prezinta o stare de gravitate
mai severa cu un tablou clinic mai auster, o frecventa mai
mare de ineficienta a tratamentului administrat si o tendintd
de crestere a varstei.

Endoscopia digestiva superioard (EDS) si examenul
histologic al specimenelor de biopsie sunt “standardul
de aur” pentru diagnosticul leziunilor precanceroase
ale CG, diagnosticul si screening-ul CG, insi utilizarea
acestor metode este limitatd pentru screening-ul la nivel
populational datorita diagnosticului invaziv si subiectiv,
necesitdtii echipamentelor costisitoare, a specialistilor cu
o considerabild experientd si pregitire profesionald si a
volumului ridicat de muncd [13, 14]. Prin urmare, este
necesar de identificat metode de screening noi, non-invazive,
simple, accesibile si rentabile pentru leziunile precanceroase
ale CG [4, 7, 14]. Pentru identificarea GCA moderat-severe
la sfarsitul anilor 1990 de Biohit Oyj (Helsinki, Finlanda) a
fost propus panoul serologic GastroPanel®, care determind
simultan 4 biomarkeri in serul sangvin specifici stomacului
(PG-I, PG-1I, G-17 si HP-IgG) si este conceput pentru a
oferi informatii despre structura si functia mucoasei gastrice
[13, 15, 16]. Mai multe studii de caz-control si de cohorta
au demonstrat valoarea predictivd a pepsinogen (PG) serici
pentru diagnosticul GCA, diagnosticul si screening-ul CG si
diagnosticul complet al infectiei cu HP [14, 17].

Rezultatele aratd ci, in lotul general al pacientilor cu
GCA din studiul prezent, valorile PG-I (59,38+2,1
ug/L), PG-II (14,69+0,4 ug/L), raportului PG-1/PG-II (PGR)
(4,37£0,2) si G-17 (6,36+0,4 pg/L) erau in limitele normei.
Insid, concomitent cu agravarea morfologici a GCA, existi
un trend descendent semnificativ al valorilor PG-I (p<0,001)
si PGR (p<0,001).

Analiza de corelatie a constatat o asociere directa, de
intensitate slabd si statistic semnificativa intre valorile PG-I
si PG-1II (p=0,27, p<0,01), o asociere directa, puternicd si
statistic semnificativa intre valorile PG-I si PGR (p=0,74,
p<0,001), o asociere directa, de intensitate slaba si statistic
semnificativa intre valorile PG-II si PGR (p=0,2, p<0,01) si o
asociere directd, de intensitate slabd si statistic semnificativa
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intre valorile PG-II si G-17 (p=0,13, p<0,05).

Concomitent cu agravarea morfologica a GCA la
subiectii din studiul prezent, a existat un trend descendent
semnificativ al valorilor PG-I (p<0,001) si PGR (p<0,001),
un trend ascendent semnificativ al valorilor oxid nitric
(NO) in serul sangvin (p<0,001) si NO in sucul gastric
(p<0,001). Comparand aceste diferente in functie de
sublotul de studiu am constatat ca valoarea medie a PG-I
era semnificativ statistic mai mare la pacientii din sublotul
1 de studiu, comparativ cu pacientii din sublotul 2 de studiu
(72,63+3,5 pg/L si 60,80+3,3 pg/L, respectiv; p<0,01) si
cu pacientii din sublotul 3 de studiu (72,63+3,5 pg/L si
40,67+2,3 ug/L, respectiv; p<0,001), la pacientii din sublotul
2 de studiu, comparativ cu pacientii din sublotul 3 de studiu
(60,80+3,3 ug/L si 40,67+2,3 ug/L, respectiv; p<0,001). In
general, valoarea medie a PG-I in lotul general de studiu era
semnificativ scazutd — 59,38+2,1 ug/L.

Din lotul de 29 de pacienti, 12 erau incadrati in fabricarea
cauciucului, 14 activau cu radiatii ionizante, 2 pacienti cu
hidrocarburi aromatice.

(editie speciald)

Concluzii

1. Evaluarea particularitatilor clinice la persoanele cu
gastritd cronicd atrofica a constatat prezenta simptomelor
principale la toti pacientii din toate 3 subloturi de studiu.
Periodicitatea si severitatea simptomelor mentionate, de
asemenea, erau similare la pacientii din toate subloturile de
studiu. Analiza numarului de acuze mentionate de fiecare

pacient a relevat ca, cite 3-5 simptome au indicat toti
(100,0%) pacientii din sublotul 3 de studiu, comparativ cu
92,1% pacienti din sublotul 1 de studiu (p<0,05) si cu 90,2%
pacienti din sublotul 2 de studiu (p<0,05). Prin urmare,
pacientii cu gastrita cronicd atrofica si displazia epiteliului
mucoasei gastrice prezintd o stare de gravitate mai severd
cu un tablou clinic mai auster si o frecventd mai mare de
ineficientd a tratamentului administrat.

2. Diagnosticul atrofiei mucoasei gastrice in baza para-
metrilor serologici depinde de tipul morfologic al leziunii
gastrice: este redusd la pacientii cu gastritd cronicd atrofica,
fara metaplazie intestinald gastricd si fard displazia epiteliului
mucoasei gastrice, si creste concomitent cu agravarea morfo-
logica a gastritei cronice atrofice. Determinarea serologicd a
atrofiei mucoasei gastrice este importanta pentru diagnos-
ticul non-invaziv si prognosticul gastritei cronice atrofice
cu metaplazie intestinala si/sau gastritd cronicd atroficd
cu displazia epiteliului mucoasei gastrice, afectiuni care
reprezinta factori de risc semnificativ pentru dezvoltarea
cancerului gastric.

3. Studierea relatiei dintre starea morfologica si activi-
tatea functionald a mucoasei gastrice prin determinarea
concentratiei markerilor serologici a constatat o reducere
statistic semnificativa a valorilor medii a PG-I si PGR si o
crestere statistic semnificativd a valorilor medii a NO in serul
sangvin si NO in sucul gastric concomitent cu agravarea
morfologica a gastritei cronice atrofice.

Bibliografie

1. LahnerE, Esposito G, Galli G, Annibale B. Atrophic gastritis and pre-malignant gastric lesions. Trans| Gastrointest Cancer. 2015;4(4):272-281. d0i:10.3978/].

issn.2224-4778.2015.05.05

Flores-Luna L, Bravo MM, Kasamatsu E, et al. Risk factors for gastric precancerous and cancers lesions in Latin American counties with difference gastric cancer
risk. Cancer Epidemiol. 2020;64:101630. doi:10.1016/j.canep.2019.101630

Pimentel-Nunes P, Libanio D, Marcos-Pinto R, et al. Management of epithelial precancerous conditions and lesions in the stomach (MAPS I1): European Society
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), European Helicobacter and Microbiota Study Group (EHMSG), European Society of Pathology (ESP), and Sociedade
Portuguesa de Endoscopia Digestiva (SPED) guideline update 2019. Endoscopy. 2019;51(4):365-388. doi:10.1055/a-0859-1883

Cotrutd B. Factori de predictie ai leziunilor premaligne avansate gastrice si ai cancerului gastric. Rezumat. Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila”.
Bucuresti; 2018. (Romanian)

White JR, Banks M. Identifying the pre-malignant stomach: from guidelines to practice. Trans| Gastroenterol Hepatol. 2022;7:8. Published 2022 Jan 25.
doi:10.21037/tgh.2020.03.03

Park YH, Kim N. Review of atrophic gastritis and intestinal metaplasia as a premalignant lesion of gastric cancer. J Cancer Prev. 2015;20(1):25-40.
doi:10.15430/JCP2015.20.1.25

. Banks M, Graham D, Jansen M, et al. British Society of Gastroenterology guidelines on the diagnosis and management of patients at risk of gastric

adenocarcinoma. Gut. 2019;68(9):1545-1575. doi:10.1136/gutjnl-2018-318126

Quach DT, Hiyama T. Assessment of Endoscopic Gastric Atrophy according to the Kimura-Takemoto Classification and Its Potential Application in Daily Practice.
Clin Endosc. 2019;52(4):321-327. doi:10.5946/ce.2019.072

Take S, Mizuno M, Ishiki K, et al. Risk of gastric cancer in the second decade of follow-up after Helicobacter pylori eradication [published correction appears in
J Gastroenterol. 2019 Dec 9;:]. ) Gastroenterol. 2020;55(3):281-288. doi:10.1007/500535-019-01639-w

10. Lahner E, Zagari RM, Zullo A, et al. Chronic atrophic gastritis: Natural history, diagnosis and therapeutic management. A position paper by the Italian Society

of Hospital Gastroenterologists and Digestive Endoscopists [AIGO], the Italian Society of Digestive Endoscopy [SIED], the Italian Society of Gastroenterology
[SIGE], and the Italian Society of Internal Medicine [SIMI]. Dig Liver Dis. 2019;51(12):1621-1632. doi:10.1016/j.d1d.2019.09.016

11. Lahner E, Carabotti M, Esposito G, Hassan C, Zullo A, Annibale B. Occurrence and predictors of metaplastic atrophic gastritis in a nation-wide consecutive

endoscopic population presenting with upper gastrointestinal symptoms. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2018;30(11):1291-1296. doi:10.1097/
MEG.0000000000001246

12. Lahner E, Carabotti M, Annibale B. Atrophic body gastritis: clinical presentation, diagnosis, and outcome. EMJ Gastroenterol. 2017;6:75-82.



100

Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Protectia sdndtdtii - pentru un viitor sigur” Nr. 4 (85), 2022 - ,&nzg
(editie speciala) Medica

13. Pasechnikov VD, Chukov SZ, Kotelevets SM, Mostovov AN, Mernova VP, Polyakova MB. Invasive and non-invasive diagnosis of Helicobacter pylori-associated
atrophic gastritis: a comparative study. Scand J Gastroenterol. 2005;40(3):297-301. doi:10.1080/00365520410010607

14. Huang YK, Yu JC, Kang WM, et al. Significance of Serum Pepsinogens as a Biomarker for Gastric Cancer and Atrophic Gastritis Screening: A Systematic Review
and Meta-Analysis. PLoS One. 2015;10(11):e0142080. Published 2015 Nov 10. doi:10.1371/journal.pone.0142080

15. Syrjanen K. Serological Biomarker Panel (GastroPanel®): A Test for Non-Invasive Diagnosis of Dyspeptic Symptoms and for Comprehensive Detection of
Helicobacter pylori Infection. Biomark J. 2017;3:1. doi: 10.21767/2472-1646.100024

16. Dong Z, Zhang X, Chen X, Zhang J. Significance of Serological Gastric Biopsy in Different Gastric Mucosal Lesions: an Observational Study. Clin Lab.
2019;65(12):10.7754/Clin.Lab.2019.190433. doi:10.7754/Clin.Lab.2019.190433

17. Cao Q, Ran ZH, Xiao SD. Screening of atrophic gastritis and gastric cancer by serum pepsinogen, gastrin-17 and Helicobacter pylori immunoglobulin G
antibodies. J Dig Dis. 2007;8(1):15-22. doi:10.1111/j.1443-9573.2007.00271.x

Receptionat — 02.11.2022, acceptat pentru publicare — 13.11.2022
Declaratia de conflict de interese: Autorii declara lipsa conflictului de interese.
Declaratia de finantare: Autorii declara lipsa de finantare.

Citare: Botezatu A, Lungu N, Antoci E, Bodrug N. Preventia cancerului gastric in bolile profesionale [Gastric cancer prevention in
occupational diseases]. Arta Medica. 2022;85(4):97-100.

Multumiri

Multumesc din suflet intregului personal al departamentelor Spitalului Clinic al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale pentru deschidere si colaborare, al Centrului Medical si Laborator Eurolab pentru determinarea biomarcherilor
GastroPanel si al ICS Laboratorul Medical Synevo S.R.L. pentru efectuarea examenului histologic al specimenelor de biopsie.



Anta

. Nr. 4 (85),2022 Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Protectia sdndtdtii - pentru un viitor sigur”

Medicaw  (editie speciala)

DOL: 10.5281/zenodo.7328939
m OPEN @ACCESS UDC: 613.644:615.835.3:546.214
APLICAREA OZONOTERAPIEI IN REABILITAREA MALADIEI DE

VIBRATIE (SINTEZA LITERATURII)
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Rezumat

Obiective. Ozonul este considerat un oxidant puternic care poate produce efecte diferite in functie de concentratie si de modul de administrare:
dezinfectant si trofic directe atunci cand este aplicat local, antibacterian si antiviral sistemic, antioxidant intra- si extracelular si citoprotector,
imunomodulator, antiinflamator, analgezic, antiedem, de detoxifiere, antlhlpOX|c hemostatic. Nu existd contralndlcatu pentru terapia locald cu
ozon. In contextul celor expuse, scopul studiului efectuat a fost elaborarea unei sinteze narative a studiilor contemporane privind mecanismele de
actiune si modalitdtile terapeutice de aplicare a ozonoterapiei in reabilitarea maladiei de vibratie.

Materiale si metode. Publicatiile au fost selectate din bazele de date PubMed, Hinari si SpringerLink dupa cuvintele-cheie: ozon, ozonoterapia,
mecanismele de actiune ale ozonului, efectele clinice ale ozonului, cdile de administrare ale ozonului, indicatiile ozonoterapiei, contraindicatiile
ozonoterapiei si efectele secundare ale ozonoterapiei, maladia de vibratie. Dupd procesarea informatiei din bazele de date, am selectat toate
publicatiile in limba englezd incepand cu luna ianuarie 1990.

Rezultate si discutii. Desi ozonul este cel mai puternic oxidant natural si, prin urmare, potential citotoxic, cercetatorii considera cd, in conditii
controlate, are multe efecte terapeutice, iar reactivitatea la ozon poate fi redusa perfect de sistemul antioxidant puternic sangvin si celular. Pe de
alta parte, desi ozonul este foarte reactiv, nu este neapdrat toxic, ca oricare alt medicament, atunci cand este utilizat in mod corespunzator, in doza
sigurd. Este toxic pentru plamani, dar toxicitatea sa raportata se termind aici. Terapia cu oxigen-ozon, aplicat initial ca o abordare empiricd, a ajuns
acum intr-un stadiu in care majoritatea mecanismelor biologice de actiune ale ozonului au fost studiate si clarificate, find amplasate in domeniile
biochimiei, fiziologiei si farmacologiei.

Concluzii. Efectele clinice generale ale ozonului sunt: dezinfectant si trofic directe (regenerare tisulara, vindecarea plagilor si ulcerelor de diferite
etiologii si refractare cu reducerea durerii asociate) atunci cand este aplicat local, antibacterian si antiviral sistemic datorita oxidarii fosfolipidelor
si lipoproteinelor, antioxidant intra- si extracelular si citoprotector prin reducerea daunelor stresului oxidativ, imunomodulator, antiinflamator,
analgezic, antiedem, de detoxifiere, antihipoxic, hemostatic, imunomodulator. Concentratiile optime de ozon sunt esentiale pentru obtinerea unui
rezultat terapeutic. Nu exista contraindicatii pentru terapia locala cu ozon. O contraindicatie absoluta pentru ozonoterapia sistemica este deficienta
severa de glucozd-6-fosfat dehidrogenaza (favism). Ozonoterapia este 0 metoda de reabilitare a maladiei de vibratie, cu efect pozitiv, imbunatateste
starea pacientului si calitatea viefii.

Cuvinte cheie: ozonoterapia, mecanisme de actiune, efecte clinice, cai de administrare, maladia de vibratie, reabilitarea

Summary

Objectives. Ozone is considered a strong oxidant that can produce different effects, depending on the concentration and the way of administration:
direct disinfectant and trophic when applied locally, systemic antibacterial and antiviral, intra- and extracellular antioxidant and cytoprotective,
immunomodulatory, anti-inflammatory, analgesic, antiedema, detoxifying, antihypoxic, hemostatic. There are no contraindications for local ozone
therapy. In the context of the above, the purpose of the study was to develop a narrative synthesis of contemporary studies on the mechanisms of
action and the therapeutic ways of applying ozone therapy in the rehabilitation of vibration disease.

Materials and methods. Publications were selected from the PubMed, Hinari and SpringerLink databases according to the keywords: ozone, ozone
therapy, mechanisms of action of ozone, clinical effects of ozone, routes of administration of ozone, indications of ozone therapy, contraindications of
ozone therapy and side effects of ozone therapy, vibration sickness. After processing the information from the databases, we selected all publications
in English since January 1990.

Results and discussions. Although ozone is the most powerful natural oxidant and therefore potentially cytotoxic, researchers believe that under
controlled conditions it has many therapeutic effects, and reactivity to ozone can be perfectly reduced by the powerful blood and cellular antioxidant
system. On the other hand, although ozone is highly reactive, it is not necessarily toxic, like any other medicine, when used properly in a safe dose. It
is toxic to the lungs, but its reported toxicity ends there. Oxygen-ozone therapy, initially applied as an empirical approach, has now reached a stage
where most of the biological mechanisms of action of ozone have been studied and clarified, being located in the fields of biochemistry, physiology
and pharmacology.

Conclusions. The general clinical effects of ozone are: direct disinfectant and trophic (tissue regeneration, healing of wounds and ulcers of various
etiologies and refractoriness with reduction of associated pain) when applied locally, systemic antibacterial and antiviral due to oxidation of
phospholipids and lipoproteins, intra- and extracellular antioxidant and cytoprotective by reducing oxidative stress damage, immunomodulatory,
anti-inflammatory, analgesic, antiedema, detoxifying, antihypoxic, hemostatic, immunomodulatory. Optimum concentrations of ozone are essential
to obtain a therapeutic result. There are no contraindications for local ozone therapy. An absolute contraindication for systemic ozone therapy is
severe glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency (favism). Ozone therapy is a method of rehabilitating vibration disease, with a positive effect,
itimproves the patient's condition and quality of life.

Keywords: ozone therapy, mechanisms of action, clinical effects, routes of administration, vibration disease, rehabilitation
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Introducere

Ozonul (O,), un gaz descoperit la mijlocul secolului al
XIX-lea, este o formad alotropicé a oxigenului, formata din trei
atomi de oxigen. La temperatura camerei este un gaz instabil,
se descompune in timp scurt in oxigen obisnuit diatomic, este
prezent in atmosferd si in aerul ambiant in concentratii mici.
Ozonul are un timp de injumatitire de 25 de minute la 30°C,
de 40 de minute la 20°C si de 140 de minute la 0°C. Gazul
este incolor, cu miros specific usor acru si exploziv in forma
lichidé sau solida. Functia sa de bazd este absorbtia razelor
ultraviolete ale Soarelui, protejand oamenii de efectele nocive
ale acestor radiatii [1-6].

Utilizarea ozonului in medicind dateazd din 1915 in
Germania, unde doctorul Hans Wolff a observat efectul
bactericid al gazului. Actualmente, terapia cu ozon este
o practicd medicala validata in literatura prin numeroase
studii clinice internationale pentru multe maladii din diferite
ramuri medicale si chirurgicale [1, 4].

Ozonoterapia are indicatii in multe afectiuni si
complicatii, administrdndu-se atdt ca schemd primard
si unicd de tratament, cit si ca adjuvant la terapiile
conventionale cu eficientd semnificativd. Efectele ozonului
sunt dovedite, consistente si sigure, posedd o tolerabilitate
bund si efecte secundare minime, care pot fi prevenite. Mai
mult, combi-nand-o cu terapiile standard, permite in multe
cazuri reducerea dozelor generale de medicamente, a ratei de
complicatii, a perioadei de tratament, diminuand toxicitatea
medicamentelor si cheltuielile medicale [1, 4, 7, 8].

In contextul celor expuse, scopul studiului efectuat a fost
elaborarea unei sinteze narative a studiilor contemporane
privind mecanismele de actiune si modalititile terapeutice de
aplicare a ozonoterapiei in reabilitarea maladiei de vibratie.

Materiale si metode

Publicatiile au fost selectate din bazele de date PubMed,
Hinari si SpringerLink dupa cuvintele-cheie: ozon, ozono-
terapia, mecanismele de actiune ale ozonului, efectele clinice
ale ozonului, céile de administrare ale ozonului, indicatiile
ozonoterapiei, contraindicatiile ozonoterapiei si efectele
secundare ale ozonoterapiei, maladia de vibratie. Dupa
procesarea informatiei din bazele de date, am selectat toate
publicatiile in limba englezd incepand cu luna ianuarie 1990.

Conform criteriilor de ciutare au fost gasite 354 de articole
integrale. Dupa o analizd preliminard a titlurilor, au fost
selectate 37 de lucriri originale cu design diferit de studiu,
inclusiv editoriale, articole de sintezd narativa, sistematica
si meta-analiza, studii caz-control si studii de cohorta,
rapoarte de caz sau serii de cazuri, care contineau informatii
despre mecanismele de actiune, dozele, contraindicatiile si
modalitdtile terapeutice de aplicare a ozonoterapiei.

Aditional, a fost studiata bibliografia articolelor selectate,
in scopul regisirii altor publicatii relevante pentru acest
studiu. Bibliografia finala contine 42 de surse, care au fost
considerate reprezentative pentru materialele publicate la
tema acestui articol de sinteza.

Rezultate si discutii
Desi ozonul este cel mai puternic oxidant natural si,
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prin urmare, potential citotoxic, cercetitorii considerd
cd in conditii controlate are multe efecte terapeutice, iar
reactivitatea la ozon poate fi redusd perfect de sistemul
antioxidant puternic sangvin si celular [1, 3, 9-12]. Pe de altd
parte, desi ozonul este foarte reactiv, nu este neapdrat toxic,
ca oricare alt medicament, atunci cand este utilizat in mod
corespunzitor, in doza sigurd. Este toxic pentru pldmani, dar
toxicitatea sa raportatd se termind aici (3,9, 10, 11, 13]. Terapia
cu oxigen-ozon, aplicatd initial ca o abordare empirica, a
ajuns acum intr-un stadiu in care majoritatea mecanismelor
biologice de actiune ale ozonului au fost studiate si clarificate,
fiind amplasate in domeniile biochimiei, fiziologiei si
farmacologiei [7, 10, 11, 14-18].

Mecanismele de actiune ale ozonului. In practica medi-
cald cele mai importante efecte ale ozonului sunt urmatoarele.

Efectele bactericid, virusocid, fungicid si antiparazitar ale
ozonului. Avand proprietati oxidante mai mari, ozonul are
activitate antimicrobiana intrinsecd, actioneazd direct asupra
membranei celulelor bacteriene, perturbd si deterioreazi
integritatea membranelor celulare bacteriene prin oxidarea
fosfolipidelor si lipoproteinelor, blocand functia lor
enzimatica [23].

Efectul ozonului asupra celulelor sangvine. Ozonul
imbunatateste microcirculatia vasculard si proprietétile
reologice ale singelui, mareste volumul de oxigen din plasma,
faciliteaza cedarea oxigenului de oxihemoglobina catre celule
si, ca urmare, reduce severitatea hipoxiei tisulare [1, 4, 6, 9,
15, 19, 20, 22, 24].

Efectul ozonului asupra leucocitelor. Ozonul actioneazd
ca o citokina slabad si este un inductor de citokine de citre
limfocite si monocite cu stimularea sistemului imunitar,
promovarea sintezei matricei intercelulare si procesului de
vindecare [3, 13, 15, 20, 24].

Efectul ozonului asupra trombocitelor. Peroxidul de
hidrogen (H202) si alte specii reactive de oxigen, generate
de ozonarea sangelui, activeazd o serie de enzime, care cresc
treptat Ca2 intracelular si eliberarea prostaglandinelor, cu
agregare plachetard ireversibild. Nivelul crescut al factorilor
de crestere, eliberate din trombocite, au efect benefic
de vindecare a leziunilor cauzate de afectiunile arteriale
periferice [15, 19, 24].

Stimularea  metabolismului  oxigenului. Ozonoterapia
majoreaza rata glicolizei eritrocitelor cu cresterea cantitatii
de oxigen eliberat in tesuturi, stimuleazd productia
adenozintrifosfatului, a enzimelor sistemului antioxidant,
corectdnd astfel stresul oxidativ cronic prezent in multe
afectiuni, si a prostaciclinei, care are efect antiagregant
plachetar si vasodilatator [1, 2, 3, 6, 9, 10, 13, 15, 20, 24, 25].

Activarea sistemului imunitar. Ozonul contribuie la
cresterea productiei de interferon si a unor citokine, care
lanseaza ulterior o intreagd cascadd a reactiilor imunologice
[1,6,7, 13, 15, 20, 24].

Asadar, efectele clinice generale ale ozonului sunt: 1)
dezinfectant si trofic directe (regenerare tisulard, vindecarea
plagilor si ulcerelor de diferite etiologii si refractare cu
redu-cerea durerii asociate) atunci cand este aplicat local,
2) antibacterian si antiviral sistemic datoritd oxidarii
fosfolipidelor si lipoproteinelor, 3) antioxidant intra- si
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extracelular si citoprotector prin reducerea daunelor stresului
oxidativ, 4) imunomodulator, 5) antiinflamator, 6) analgezic,
7) antiedem, 8) de detoxifiere, 9) antihipoxic, 10) hemostatic
[28-35].

Doza sigura de ozon si protocolul clinic. Doza siguri de
ozon este variabila in functie de tipul tratamentului, scopul
tratamentului si zona de aplicare (2, 10, 14, 15, 18, 24, 25, 36].
In general, dozele terapeutice de ozon sunt divizate in trei
tipuri, in functie de mecanismul de actiune:

a) Dozele mici au efect imunomodulator si sunt utilizate
in afectiunile cu sistem imunitar foarte compromis (cancer,
pacienti vérstnici, etc.).

b) Dozele medii, cu efect imunomodulator si stimularea
enzimelor antioxidante, sunt cele mai utile in maladiile
cronice degenerative (diabet, aterosclerozd, boala pulmonara
obstructiva cronica, sindromul Parkinson, boala Alzheimer,
etc.).

¢) Dozele mari au un efect inhibitor asupra mecanismelor
care apar in bolile autoimune (artrita reumatoida, lupus),
se folosesc in ulcere sau leziuni infectate, dar si pentru
prepararea uleiului §i apei ozonate [20, 36].

Protocolul clinic de ozonoterapie depinde de severitatea
maladiei si scopul tratamentului, variind de la o sdptiménd
pana la luni, si poate fi administrat ca schema primara si
unicd de tratament sau ca adjuvant la terapiile conventionale
(14, 15].

Ciile si formele de administrare ale ozonului sunt
multiple si variazd in functie de ramura medicinei in
cauzi, patologia de tratat si caracteristicile pacientului. Au
fost utilizate urmatoarele cdi de administrare: intravenos,
intramuscular, in cavititile corpului (rect, vezicd urinara,
vagin), articulatii, tesut subcutanat, tesut moale, intraperi-
toneal si intratecal [12].

In functie de metoda de administrare, ozonoterapia este:

1. Locald sau loco-regionala: insuflatii cu ozon, mai
frecvent cu amestec gazos oxigen-ozon, unguente cu ozon
(uleiuri ozonate), apa ozonatd, solutie salind ozonatd (auri-
cular, vezico-uretral, pungi, nazal, tubar, oral, pleural) [2, 5,
10, 11, 15, 17, 19, 21, 23, 36-40].

2. Parenterald: injectii intravenoase sistemice (autohemo-
terapie majord cu ozon) sau injectii locale (autohemoterapie
minord cu ozon intramuscular, intramuscular-paravertebral,
subcutanat, intraarticular, intradiscal, intraforaminal,
intrapatelar, peritoneal) [3, 5, 7, 11, 15, 32, 34, 36, 40].

3. Sistemica: insuflatie vaginala cu oxigen-ozon, insuflatie
rectald de oxigen-ozon, expunerea cvasi-totala a corpului la
oxigen-ozon [3, 5, 11, 15, 32, 34, 36].

Terapia cu ozon este disponibild sub forma de gaz
(amestec oxigen-ozon), solutie salind ozonatd, ulei ozonat
(ulei de floarea soarelui, ulei de masline, ulei de cocos), apd
ozonata [15, 21].

Aplicatiile topice profitd de puterea germicida si de efectul
pozitiv al ozonului asupra proceselor de vindecare, inclusiv
vindecarea pldgilor si ulcerelor de diferite etiologii si refractare
cu reducerea durerii asociate [8, 21, 22, 27, 29, 30, 33, 35, 37,
38, 39, 41]. Se aplicd de obicei direct, cu ajutorul pungilor
cu fermoar sau cu folosirea apei ozonate sau a uleiurilor
ozonate. Ozonul infiltrat la concentratii cuprinse intre 4
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si 30 pug/mL este util pentru tratarea maladiilor musculo-
scheletice precum artrita, tendinita, miozita, fasciita, nevrita
sau durerea miofasciald. Ozonoterapia sistemicd constd in
administrarea amestecului de gaze in principal prin doud
céi: calea indirecta intravenoasé (autohemoterapie majora cu
ozon) si insuflatia rectald [29, 30, 40, 41].

Siguranta, contraindicatiile si efectele secundare ale
terapiei cu ozon, ca in toate terapiile si practicile clinice,
trebuie cunoscute. Toti autorii sunt de acord cu siguranta
sporitd a ozonoterapiei, determinatd, in special, de gene-
ratoarele moderne de ozon medical cu mare precizie.
Incidenta efectelor adverse ale terapiei sistemice cu ozon este
foarte micd (0,0007-0,1%) [5,29,40]. Nu exista contraindicatii
pentru terapia locald cu ozon. O contraindicatie absoluta
pentru ozonoterapia sistemica este deficienta severd de
glucozi-6-fosfat dehidrogenaza (favism), deoarece aceastd
enzimi este cruciald in prevenirea deteriorarii structurilor
celulare ale eritrocitelor, cauzate de stresul oxidativ [4, 7, 13,
20, 29, 32, 36].

Oxigenoterapia devine o optiune eficientd de tratament
in diferite afectiuni: plagi infectate, boli infectioase,
tulburari circulatorii, afectiuni cu depresie imunitars,
afectiuni geriatrice, afectiuni ale sistemului nervos central,
boli de piele, afectiuni cardiovasculare, boli degenerative,
tulburdri musculo-scheletice, boli virale, diabet zaharat,
boala pulmonara obstructiva cronica, patologia ortopedica
(reumatism, artritd, artropatii acute si cronice), afectiuni
stomatologice, maladii oftalmologice, hernie de disc,
cancer, SARS-COV-2, SIDA, complicatii ale chirurgiei
interventionale si dereglari de estetica [1, 3, 5,7, 9, 10, 14, 15,
16, 18, 19, 22, 25, 30, 31, 33, 40, 41, 42].

Complexitatea maladiei de vibratie se explicda prin
polimorfism §i specificitatea manifestarilor. De regul,
patologia decurge cu afectarea sistemului locomotor si
cardio-vascular; §i ca urmarea, cu deregldrile reflectorii
ale organelor interne. La baza declansarii stau mecanisme
complicate neuro-hormonale, reflectorii. Actiunea de lungd
durati a vibratiei asupra receptorilor periferici ai sensibilitatii
la vibratie creeazd conditii pentru cresterea excitabilitatii
centrilor corespunzitori. Sub actiunea impulsurilor aferente
reflectorii in neuronii spinali, ganglionii simpatici, in alte
formatiuni vegetative, formatia reticulard a trunchiului
cerebral si regiunile corticale se dezvolta reactii de raspuns.

In rezultatul tulburarilor actiunilor regulatorii ale SNC
asupra tonusului vascular si, in particular, asupra stérii circu-
itului regional, apar manifestdri pronuntate de angiospasm.
Ulterior se dezvoltd distrofia si procesul patologic capatd
caracterul de angiotrofoneuroza, care, in stadiile pronuntate,
are tendintd spre generalizare. Tulburarile trofice se desfasoard
prioritar in aparatul neuromuscular si locomotor, in special,
in muschi, oase si articulatiile centurii scapulare.

Se evidentiaza sapte mai des intdlnite sindroame clinice
(in 1967 a fost propusa clasificarea perfectionatd de Z. E.
Droghicina si N. B. Metlina): Angiospastic; Angiodistonic;
Polineurita vegetativd; Neuritic; Vegeto-miofasciitd; Dien-
cefalic; Vestibular. Este posibil aplicarea ozonoterapiei in
reabilitarea fiecdruia dintre aceste sindroame, din motive cd
ozonoterapia influenteazd multilateral: trofic direct (regene-
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rare tisulard, vindecarea plagilor si ulcerelor de diferite
etiologii si refractare cu reducerea durerii asociate) atunci
cand este aplicat local, antioxidant intra- si extracelular si
citoprotector prin reducerea daunelor stresului oxidativ,
antiinflamator, analgezic, antihipoxic, [28-35].

Sindroamele clinice maladiei de vibratie au o carac-teristicd
comund - stresul oxidativ cronic. Escaladarea treptatd a
dozei de ozon (de la 10 la 30-40 mcg/ml per ml de sange)
este capabild s imbunatiteascd fluxul sangvin cerebral si
metabolismul, sd corecteze si s inverseze stresul oxidativ
cronic. Efectul neuroprotector si suprimarea neuroinflamatiei
este determinata in special de activarea hemooxigenazei-1
impreuna cu alte enzime antioxidante si de detoxifiere [3, 10].

Ozonoterapia moduleaza rdspunsul inflamator cu efect
antiinflamator, stimuleaza circulatia sangvina, activeazi
sistemul anti-nociceptiv cu efect analgezic [4, 10, 11].

Serecomandd urmaitoarele cdi de administrare: intravenos,
intramuscular, articulatii, tesut subcutanat, tesut moale [12],
injectii intravenoase sistemice (autohemoterapie majora cu
ozon) sau injectii locale (autohemoterapie minord cu ozon
intramuscular, intramuscular-paravertebral, subcutanat,
intraarticular, intradiscal, intraforaminal, intrapatelar,
peritoneal) 3, 5,7, 11, 15, 32, 34, 36, 40].

Aplicatiile topice profitd de refractare cu reducerea
durerii asociate [8, 21, 22, 27, 29, 30, 33, 35, 37, 38, 39, 41].
Se aplicd, de obicei, direct, cu ajutorul pungilor cu fermoar
sau cu folosirea apei ozonate sau a uleiurilor ozonate. Ozonul
infiltrat la concentratii cuprinse intre 4 si 30 pug/mL este
util pentru tratarea maladiilor musculo-scheletice precum
artrita, tendinita, miozita, fasciita, nevrita sau durerea
miofasciald. Ozonoterapia sistemica constd in administrarea
amestecului de gaze in principal prin doua cii: calea indirecta
intravenoasd (autohemoterapie majora cu ozon) si insuflatia
rectald [29, 30, 40, 41].
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Concluzii

1. Efectele clinice generale ale ozonului sunt: dezinfectant
si trofic directe (regenerare tisulard, vindecarea pligilor
si ulcerelor de diferite etiologii si refractare cu reducerea
durerii asociate) atunci cind este aplicat local, antibacterian
si antiviral sistemic datoritd oxidarii fosfolipidelor si
lipoproteinelor, antioxidant intra- si extracelular si
citoprotector prin reducerea daunelor stresului oxidativ,
imunomodulator, antiinflamator, analgezic, antiedem, de
detoxifiere, antihipoxic, hemostatic, imunomodulator.

2. Concentratiile optime de ozon sunt esentiale pentru
obtinerea unui rezultat terapeutic: astfel incat acestea trebuie
sa fie chiar peste nivelul pragului pentru a produce un stres
oxidativ acut, absolut tranzitoriu, capabil s3 declangeze efecte
biologice utile si fara toxicitate.

3. Administratia externd a ozonului include utilizarea
salinelor antiseptice ozonate, aplicarea unguentelor si
uleiurilor vegetale ozonate, pungilor de plastic aerat cu ozon
sub presiune scizuta (saci de gaz), balneoterapie. Metodele
parenterale includ autohemoterapie majord si minord cu
sange ozonizat, perfuzii intravenoase cu solutie fiziologicd
ozonatd, tratament plasmatic si limfatic extracorporal,
injectii subcutanate de ozon in puncte biologic active, injectii
intramusculare paravertebral, perfuzii intravenoase cu solutie
fiziologica ozonata. Metoda enterald include aportul de api
distilatd ozonatd per os, irigarea intestinald cu apa distilatd
ozonatd, insuflatii rectale cu amestec de ozon si oxigen.

4. Nu exista contraindicatii pentru terapia locala cu ozon.
O contraindicatie absoluta pentru ozonoterapia sistemica este
deficienta severd de glucozi-6-fosfat dehidrogenaza (favism).

5. Ozonoterapia este o metoda de reabilitare a maladiei de
vibratie, cu efect pozitiv, imbunatateste starea pacientului si
calitatea vietii.
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Rezumat

Obiective. Apa este un factor esential pentru promovarea sanatatii, iar cantitatea insuficientd i calitatea necorespunzdtoare a apei pot induce
efecte severe atdt asupra sanatatii populatiei, cat si asupra dezvoltarii tarii. Scopul studiului consta in estimarea igienica comparativa a calitatii apei
din raurile Nistru si Prut, in dependenta de contlnutul de pesticide si metale grele.

Material si metode. in cadrul studiului au fost utilizate metode i igienice, descriptive, statistice, analitice.

Rezultate. In marea majoritate a probelor analizate, calitatea apei din punct de vedere al continutului de pesticide (DDT, endrin, atrazin, simazin,
HCH), din raurile Nistru si Prut, corespunde claselor de calitate | si I, deci apa poate fi folosita in scop potabil dup tratare simpla. Cu toate acestea,
continutul deldrinei si aldrinei din apa fluviala a Nistrului nu indeplineste cerintele privind calitatea apei potabile, plasandu-se pe locul IV dupa
calitate si nu corespund cerintelor pentru apa potabild fara aplicarea metodelor de tratare avansatd. De asemenea, in probele de apa analizatd, au
fost inregistrate concentratumlu de metale grele (Mn, K, Cd, Cr, Cu, Pb, Ni, Zn, As), care corespund clasei | dupa calitatea apelor de suprafata.
Concluzii. Calitatea apei din rauri, in special, dupd contlnutul pesthdelor s metalelor grele, cu unele excepii, se atesta la clasa |-l de poluare. Mn
ansamblu, calitatea apei corespunde cerintelor pentru ecosistemele acvatice, care pot servi drept surse de api potabila, dar nu este exclus efectul
cumulativ si sinergetic, care nu este studiat pana la moment.

Cuvinte cheie: calitatea apei, rau, pesticide, metale grele

Summary

Objectives. Water is essential for maintaining health, and a shortage of it or water of poor quality can have detrimental consequences on both the
population's health and the nation's development. The study's goal is to compare the hygienic assessments of the Dniester and Prut rivers' water
quality based on their levels of pesticides and heavy metals.

Material and methods. In the study were used hygienic, descriptive, statistical, analytical methods.

Results. In the vast majority of analyzed samples, the water quality in terms of pesticide content (DDT, endrin, atrazine, simazine, HCH) from the
Dniester and Prut rivers corresponds to quality classes | and II, making it suitable for drinking after a simple treatment. However, the Dniester River's
water, which is ranked IV in terms of quality, does not fulfill the standards for drinking water since it contains levels of deldrin and aldrin that cannot
be removed without the use of sophisticated treatment techniques. Additionally, small concentrations of heavy metals (Mn, K, Cd, Cr, Cu, Pb, Ni, Zn,
As) were recorded in the analyzed water samples, which corresponds to surface water quality class I.

Conclusions. The quality of water in the rivers, especially according to the content of pesticides and heavy metals, is certified as pollution class
I-11. Overall, the water quality meets the requirements for aquatic ecosystems that can serve as sources of drinking water, but the cumulative and
synergistic effect, which is not studied so far, is not excluded.

Keywords: water quality, river, pesticides, heavy metals

Introducere Nistru si Prut. Monitorizarea continud si eficientd a surselor
Apa este un factor esential pentru promovarea sanatitii, de apd potabild prezintd o conditie cheie in asigurarea
iar cantitatea insuficienta si calitatea necorespunzitoare a durabila a conformititii calititii apei potabile si protectia
apei pot induce efecte severe atit asupra sanatatii populatiei, sanatatii umane impotriva efectelor nefaste ale contaminarii
cit si asupra dezvoltarii tirii [1]. In Republica Moldova, circa apei [2]. Apele de suprafatd sunt deseori poluate cu produse

35% din populatie utilizeazd in scopuri potabile apa din raul fitosanitare. In acest sens, Pactul ecologic european a stabilit
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un obiectiv important si anume de a reduce atat utilizarea,
cat si riscurile asociate pesticidelor cu 50% péand in anul
2030 [3]. Contaminarea apei cu metale grele este o problema
majord pentru societate, dar, totodata, sunt foarte putine
studii de cercetare la nivel global [3].

(editie speciald)

Materiale si metode

Utilizand o metodologie modernd de organizare a
cercetdrii, s-a evaluat si analizat calitatea apei din riurile
Nistru si Prut la continutul pesticidelor si a metalelor grele,
pentru perioada anilor 2017-2021. In acest sens, au fost
analizate circa 600 de probe de apa la continutul de pesticide
(DDT, deldrin, aldrin, endrin, atrazin, simazin, HCH) si
metale grele (Mn, K, Cd, Cr, Cu, Pb, Ni, Zn, As). Evaluarea
calitatii apei a fost efectuatd in conformitate cu Hotararea
Guvernului nr.890 din 12.11.2013. Clasificarea apelor de
suprafatd se realizeazd pe baza rezultatelor monitorizarii
calitétii apei, apele de suprafatd sunt impdrtite in cinci clase
de calitate: foarte buna (I), buna (II), moderat poluata (III),
poluata (IV), foarte poluatd (V). Studiu realizat cu suportul
proiectului 20.8000.8007.35 ,Estimarea riscului pentru
sdndtatea umand atribuit expunerii la substante chimice
prioritare in Republica Moldova’, din cadrul Programului de
Stat (2020-2023).

Rezultate si discutii

In rezultatul analizei datelor obtinute am constatat
(Tabelul 1) cd concentratia medie de Diclor difenil tricloretan
(DDT) pentru perioada 2017-2021, in raul Nistru, a fost

de 0,020+0,03 pg/l (V._0,0001 — V_ 0,1 pg/l), in raul Prut
- 0,029+0,04 pg/l (V. 0,0001 - V0,1 pg/l) (p=1,000, Ii
0,0151 - 0,0151), ceea ce corespunde clasei I de calitate a
apei (0,025 pg/1). De asemenea, in raul Nistru, concentratiile
medii de deldrind si aldrind au fost inregistrate, respectiv,
0,00028=0,0005 ug/L(V. _ 0,0001 - V__ 0,002 pg/1) 5i0,03+0,04
ug/l(V_. 0,0001-V__ 0,001 pg/l), ce corespunde claseia IV-a
de calitate teritorial si spatial determinate (¥=0,030 pg/l).
Aceste substante nu au fost inregistrate in raul Prut.

S-a estimat un continut mic de atrazind in apele
ambelor rauri: 0,019+0,03 pg/l (V_ 0,0001 - V_ 0,1 pg/l)
si 0,015+0,03 pg/l (V. 0,0005 - V_ 0,1 pg/l) (p=0,0996, 1T
-0,0197 - 0,0017) si simazin 0,03+0,04 pg/l (V_ 0,0005 —
V0.1 pg/l) si 0,016+0,03 pg/l (V. 0,0005 - V_ 0,1 pg/l)
(p=0,0001, 11 -0,0425 - -0,0143), care corespunde clasei I de
calitate (0,2 pg/1si 1 pug/l). Continutul de hexaclorociclohexan
(HCH) din apele analizate a fost in limitele claselor I-a si a
II-a (0,02 si 0,03 pg/l) si anume, in apa raului Nistru media
fiind - 0,017+0,03 ug/1 (V_, 0,0001 -V _ 0,1 pg/l), iar in rau
Prut - 0,027+0,04 pg/l (V. 0,0001 - V_ 0,1 pg/l) (p=0,1159,
11 -0,0025 - 0,0225).

Referindu-ne la probele de apé cercetatd, este necesar de
a mentiona ci nu sunt foarte variate valorile concentratiei
metalelor grele (Tabelul 2), comparativ intre apa raului
Nistru si Prut, iar continutul lor corespunde clasei I dupa
calitatea apelor de suprafatd.

Concluzii
Calitatea apei din rduri, in special dupd continutul

Tabelul 1
Concentratia medie a pesticidelor in apa cercetatd (mg/dm?)
Denumirea raul Nistru Clasa de calitate raul Prut Clasa de calitate Valoarea p
DDT 0,02+0,04 I 0,02+0,04 I p=1,000 (I1-0,0151-0,0151)
Deldrin 0,00028+0,0005 - -
Aldrin 0,03+0,04 IV - - -
Endrin - - -
Atrazin 0,019+0,03 I 0,01+0,03 I p=0,0996 (I -0,0197 - 0,0017)
Simazin 0,03+0,04 I 0,016+0,03 I p=0,0001 (I1-0,0425 - -0,0143)
HCH 0,17+0,03 I 0,027+0,04 Il p=0,1159 (I -0,0025 - 0,0225)
Tabelul 2
Concentratia medie a metalelor grele in apa cercetatd (mg/dm’)
Denumirea raul Nistru raul Prut Valoarea p
Mn, mg/m? 0,025+0,07 0,023+0,03 p=0,8492 (I1-0,0227 - 0,0187)
K, mg/m’ - 0,0014+0,0008 -
Cd, pg/m? 0,006+0,016 0,0084+0,01 p<0,0001 (10,0704 — 0,0856)
Cr, pg/m? 0,0250,01 0,026+0,012 p=0,6859 (I1-0,0039 - 0,0059)
Cu, pg/m? 0,04:£0,09 0,0320,03 p=0,4768 (I1-0,0301 - 0,0141)
Pb, pg/m? 0,010,005 0,011+0,004 p=0,9290 (I1-0,0211 - 0,0231)
Ni, pg/m? 0,021+0,013 0,021+0,003 p=1,000 (I1-0,0058 — 0,0058)
In, pg/m? 0,032+0,037 0,028+0,022 p=0,6394 (I1-0,0208 - 0,0128)
As, mg/m? 0,007+0,004 0,007+0,004 p=1,000 (I -0,0054 — 0,0054)
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pesticidelor si metalelor grele, se atestd la clasa I-II de potabild, dar nu este exclus efectul cumulativ si sinergetic,
poluare. In ansamblu, calitatea apei corespunde cerintelor care nu este studiat pAna la moment.

pentru ecosistemele acvatice care pot servi drept surse de apa
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Rezumat

Obiective. Alegerea metodelor pentru identificarea celor mai informativi indicatori care caracterizeaza starea functionald a sistemului nervos
central al lucrdtorilor structurilor de fortd in situatii de urgenta.

Material si metode. A fost realizatd o documentare teoreticd care a constat in studierea materialului din literatura de specialitate si stabilirea
legaturii dintre caracteristicile cercetate si activitatile profesionale.

Rezultate. Activitatile de serviciu ale persoanelor implicate in structurile de forta necesita o serie de calitati, precum abilitatea de a prevedea
evenimente. Unul dintre cele mai informative teste pentru studierea proceselor de predictie a cursului evenimentelor este testul de estimare a
timpului de reactie la un obiect in miscare. De asemenea, metoda frecventei critice de fuziune a palpairii este informativa pentru diagnosticarea
capacitdii de munca, a oboselii mentale si fizice, pentru studierea starii functionale, pentru studierea proprietatilor sistemului nervos, in special,
capacitatea de memorare involuntara si capacitatea de a face miscdri intr-un ritm sporit.

Concluzii. Studiul caracteristicilor activitatii senzorio-motorii, tindnd cont de caracteristicile de varstd si de mobilitatea functionald a proceselor
nervoase ale subiectilor, este in prezent unul dintre domeniile promitatoare in cercetarea parametrilor psihofiziologici (corespunderea profesionala
si nivelul de performantd, starea emotionala) si componenta motivationald, functiile cognitive.

Cuvinte cheie: structuri de fortd, diagnosticarea activitatii senzorio-motorii, corespunderea profesionald, indici informativi

Summary

Objectives. The choice of methods for the identification of the most informative indicators that characterize the functional state of the central
nervous system of workers of force structures in emergency situations.

Material and methods. A theoretical documentation was made, which consisted of studying the material from the specialized literature and
establishing the link between the researched characteristics and professional activities.

Results. The service activities of the people involved in the force structures require several qualities, such as the ability to foresee events. One of the
most informative tests for studying the processes of predicting the course of events is the reaction time estimation test to a moving object. Also, the
method of the critical frequency of flicker fusion is informative for diagnosing work capacity, mental and physical fatigue, for studying the functional
state, for studying the properties of the nervous system, the ability to involuntarily memorize and the ability to make movements in an increased
pace.

Conclusions. The study of the characteristics of sensorimotor activity, considering the age characteristics and the functional mobility of the nervous
processes of the subjects, is currently one of the promising areas in the research of psychophysiological parameters (professional correspondence and
performance level, emotional state) and the motivational component, functions cognitive.

Keywords: force structures, diagnosis of sensory-motor activity, professional correspondence, informative indices
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Introducere

Un angajat al organelor de drept, in situatii de urgenta,
este obligat sd actioneze in contradictie cu instinctul de
supravietuire, in numele obiectivelor si intereselor trans-
personale, si continue misiunea profesionald. Conditiile
specifice ale situatiilor de urgenta impun participantilor sa-
si restructureze activitatea psihica, sd o transfere in ,,modul
militar” de functionare si sd se adapteze la factorii de stres.
La angajati se dezvoltd mecanisme de adaptare, strategii
specifice de coping si abilitdti de supravietuire de zi cu zi [1,
2]. Succesul formarii mecanismelor de adaptare in situatii de
urgentd este determinat de starea functionala a sistemului
nervos central, care este un indicator de prognostic pentru
evaluarea corespunderii unei persoane pentru o anumitd
activitate, prin metodebazate pe caracteristicile psihomotorii
ale unei persoane care reflecta principalele caracteristici ale
proceselor nervoase (reactivitate, mobilitate, stabilitate) [3].
Scopul studiului este de a identifica cei mai informativi indi-
catori care caracterizeazd starea functionald a sistemului
nervos central al angajatilor structurilor de forta in situatii
de urgenta.

Material si metode

A fost realizatd o documentare teoretica care a constat
in studierea materialului din literatura de specialitate si sta-
bilirea legaturii dintre caracteristicile cercetate si activitatile
profesionale.

Rezultate si discutii

Una dintre cele mai importante caracteristici ale
angajatilor acestor structuri este capacitatea de a prevedea
cursul evenimentelor. Datoritd acestei abilitdti, o persoand
are posibilitatea, pe de o parte de a preveni aparitia unor
situatii nedorite pe cat posibil, pe de alta parte de a raspunde
adecvat in avans la aparitia anumitor circumstante, asi-
gurand astfel indeplinirea sarcinilor cu care se confrunta
intr-un mediu complex in schimbare. Unul dintre cele mai
cunoscute si utilizate teste pentru studierea proceselor de
predictie a cursului evenimentelor este testul de estimare a
timpului de reactie la un obiect in miscare (ROM). Aceastd
capacitate determind succesul multor tipuri de activitéti
profesionale legate de situatii de urgentd [4, 5]. Fiind un
reflex spatio-temporal complex, testul ROM este utilizat
pentru a determina nivelul relatiei dintre procesele de
excitatie si inhibitie din sistemul nervos central, permite
diagnosticarea stdrii activitatii senzorio-motorie, a starii
functionale a sistemului nervos central, dezvoltarea oboselii
si suprasolicitdrii: in stare de oboseald indicele de timp a
reactiei creste [6, 7]. Valoarea abaterii preciziei ROM, care nu
depaseste 100 ms in ,avans” si ,intarziere”, indica echilibrul
proceselor de excitare si inhibitie [8]. De asemenea, ROM
permite evaluarea unor trasaturi personale (de exemplu
- tendinta riscului) [4, 9]. Timpul reactiei are o relatie
neliniard cu puterea sistemului nervos: este cel mai mic la
persoanele cu sistem nervos slab si puternic si cel mai mare
la persoanele cu o putere medie de sistem nervos. Exista
informatii despre relatia dintre ritmul cardiac si ROM: la
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persoanele cu tahicardie relativa (86-102) exista o tendinta
de scurtare a timpului si reactii premature la un obiect in
miscare, in timp ce la subiectii cu bradicardie relativa (58-
60), tendinta individuala de a depdsi intervalele de timp si
intirzierea in ROM [10]. Criteriile ROM pot fi utilizate ca
un indicator al gradului de pregatire al angajatilor pentru
activititi productive: se imbundtatesc in paralel cu cresterea
nivelului de antrenament si a abilitatilor profesionale. Gama
de variatie a ROM a facut posibila detectarea dereglarilor
functiei de reglare a creierului cu mult inainte ca aceste
deregliri sa se manifeste in senzatii subiective, in schimbari
vegetative. De asemenea, este interesant de observat ca, cu
cat intervalul variational ROM este mai mic, cu atit este
mai micé variabilitatea altor indicatori (timpul de reactie
motor simplu, timpul de concentrare a atentiei, fluctuatiile
temperaturii corpului si transpiratia) si cu atit rezultatele
activitdtii profesionale sunt mai stabile [11]. La fel, trebuie
luat in considerare faptul ca modificarea caracteristicilor
temporale ale reactiei vizual-motorii la un obiect in miscare
la o persoani, depinde de sex si vérstd. Exista o crestere a
acestora in ontogeneza ascendenta la barbati si femei pand
la 30-35 de ani. Precizia ROM la femei este, in medie, cu 10-
15% mai micd, decat la barbati. Existd, de asemenea, dovezi
ale unei relatii directe intre timpul de reactie al ROM al unei
persoane si indicatorii testelor de inteligentd [12]. O alta
metodd crotoreflexometricd este metoda frecventei critice
de fuziune flicker utilizatd pentru a diagnostica performanta
profesionald, oboseala mentald si fizica, pentru a studia
starea functionald, pentru a studia proprietatile sistemului
nervos etc. [13]. In utilizarea practici a rezultatelor
diagnosticarii marimii labilitatii, trebuie luate in considerare
urmdtoarele: persoanele cu labilitate mare se disting
printr-o mai bund memorare involuntara, sunt capabile sa
facd miscéri cu vitezad mare. Cu cat valoarea labilitatii este
mai mare, cu atit este mai mare nivelul emotional si invers
[12]. In acelasi timp, trebuie subliniat ci labilitatea excesivi
se invecineazd cu tulburarea de personalitate instabild
emotional, o tulburare de personalitate inclusa in ICD-10
caracterizatd prin dezechilibru emotional, impulsivitate
si autocontrol scdzut. Starea emotionald instabild este
caracteristicd sindromului astenic; in plus, poate aparea ca
parte a tulburarilor emotionale si volitionale in patologia
personalitatii [13].

(editie speciald)

Concluzii

Studiul caracteristicilor activitatii senzorio-motorii este
in prezent o directie perspectiva in cercetarea parametrilor
psihofiziologiciai organismului (corespunderea profesionald
si nivelul de performanti, componenta emotionald si
motivationala, functiile cognitive). Optimizarea evaludrii
reactiilor senzorio-motorii ca parametri de prognostic ai
starii functionale a sistemului nervos central, este necesi-
tatea de a se tine cont atit de caracteristicile de varsta ale
acestora, cit si de mobilitatea functionald a proceselor
nervoase manifestate la subiecti in conditiile activitatii lor
profesionale.
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Summary

Introduction. Baker’s asthma is one of the most common causes of occupational asthma worldwide. Beside bread production, all occupations in
contact with flour (confectioning, pastry making, milling, farming, cereal handling) can be affected.

Objective. To illustrate, through the presentation of a clinical case, an updated interdisciplinary diagnostic approach for the evaluation of suspected
occupational asthma, with the aim: to identify the possible causal link between the occupational exposure and the disease, and to formulate a
correct judgment for job fitness.

Materials and methods. Interdisciplinary (occupational medicine and allergology) specialist evaluation, blood and urine analysis, patch tests, total
and specific IgE dosage, eosinophilic cationic protein assay, spirometry, non-specific metacholine bronchostimulation, specific inhalation challenge,
with monitoring of airway resistance by FOT (forced oscillation technique), and of nasal and bronchial FeNO (fractional exhaled nitric oxide).
Results. Fifty-four year-old man, baker since 1993. In recent months, dyspnoea and dry cough, accompanied by ocular and nasal flogosis, as well
as itchy skin rash, mainly during work shifts. High total and specific IgE values. Increased eosinophilic cationic protein. Negative metacholine test.
Specific inhalation challenge with buckwheat stopped after 15 minutes due to the onset of rhinitis, conjunctivitis, cough with shortness of breath
and wheezing. Post-exposure FEV, decrease (> 12%) and +76% FOT increase. Progressive and persistent nasal FeNO increase with normalization
after 24 hours. These findings indicated bronchial and oculonasal allergic response to buckwheat and other cereals.

Conclusion. The diagnostic protocol allowed demonstrating the causal link between occupational exposure and the disease, which was reported to
the competent authorities. The patient was advised to refrain from further exposure. The evolution of processing techniques and the new substances

used in bread production, require continuous updating of diagnostic and health surveillance protocols.
Keywords: occupational allergopathy, flour, job fitness, inhalation challenge, exhaled nitric oxide, eosinophilic cationic protein

Introduction

First described in 1700 by Bernardino Ramazzini [1],
baker’s asthma is still very common, especially considering
the variety of new potentially allergenic substances [2]. The
disorder is mainly caused by inhalation of cereal flour or
powder, usually through an IgE-mediated allergic response
to inhaled cereal proteins, and it is characterized by a latency
period, necessary to acquire sensitization to the causal agent
(2, 3].

Beside bread makers, any worker exposed to flour aller-
gens can develop the disease such as confectioners, pastry
factory workers, millers, farmers, and cereal handlers. The
incidence among bakery workers ranges between 1 to 10
cases per 1,000 person-years. As other forms of allergic
asthma, baker’s asthma is often preceded and accompanied
by oculorhinitis [2, 4].

By presenting a clinical case, we describe here an updated
interdisciplinary diagnostic protocol for the evaluation of
suspected occupational asthma, necessary to identify the
possible causal link between the occupational exposure and
the disease, for medical legal purposes, and to formulate a
correct judgment for job fitness.

Materials and methods

The protocol included occupational medicine and aller-
gology evaluation (with careful work history and physical
examination), routine laboratory blood and urine analysis,
patch tests (standard and baker’s series), assay of total
and specific IgE, as well as dosage of eosinophil cationic
protein (ECP), a protein which increases in case of airway
inflammation and asthma [5]. Total IgE were considered
increased when >250 KU/L, specific IgE when >0.35 KU/L.
ECP was considered normal when <15 pg/L.

Additionally, the patient underwent basal spirometry,
non-specific bronchostimulation with metacholine, and
specific inhalation challenge (SIC) by exposure to flours
in an isolation chamber, according to the latest medical
consensus [6]. During the bronchial challenge, the patient
was monitored with forced oscillation technique (FOT), a
technology that determine the airway resistance using small-
amplitude pressure oscillations [7], and (nasal and bronchial)
fractional exhaled nitric oxide (FeNO) measurement, cut off
25 parts-per-billion (ppb), which provides an indication of
the level of inflammation in the respiratory tissues [8].

Results and discussion

The patient was a 54 year-old male, active smoker (20
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cigarettes a day), working as a baker since 1993. His duties
included mixing several types of flours (wheat, corn, oats,
rye, barley, rice), and hand kneading of the dough. During
the year preceding our evaluation, he experienced dry
cough, shortness of breath, and oculorhinitis manifestations
(conjunctival reddening, lacrimation, sneezing, rhinorrhea).
The symptoms appeared mostly during working hours.
Recently, they were worsening and accompanied by an itchy
skin rash on both hands and arms up to the elbow, as well as
on the forehead and neck.

At the time of our consultation, the subject was asym-
ptomatic. Physical examination, basal spirometry, and routine
laboratory data were normal. Standard and baker’s series
patch tests were negative. Serum total IgE were increased
(429 KU/L). Specific IgE showed evidence of sensitisation to
several pollen and flours (wheat 10.60 KU/L; peach extracts
5.93 KU/L; rye 14.20 KU/L; barley 10.80 KU/L; oats 5.91
KU/L; corn 8.73 KU/L; rice 4.52 KU/L). ECP was increased
up to 102 pg/L.

Non-specific bronchial challenge with metacholine and
SIC with wheat flour (for 40 minutes) were negative. When the
patient was tested with buckwheat, the challenge was stopped
after 15 minutes due to the onset of rhinitis, conjunctivitis,
cough with shortness of breath, and wheezing on chest
auscultation. The respiratory function showed a progressive
fall of FEV | (forced expiratory volume in one second) (> 12%
after 15 minutes from the end of exposure), and a notable in-
crease of airways resistance measured by FOT (+76% after 15
minutes from the end of exposure). Lung FeNO monitoring
was not altered, while nasal exhaled nitric oxide progressively
increased after exposure, with normalization after 24 hours.
Serum ECP values gradually decreased post-exposure, indi-
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cating eosinophils sequestration by target tissues.

The clinical, laboratory and instrumental findings are
clearly diagnostic for occupational bronchial asthma (baker’s
asthma), with associated oculorhinitis, due to type I allergic
sensitization to buckwheat and other allergens [2, 9]. The
patient was advised to refrain from further exposure. The
case was reported to the Judicial Authority, as established by
the Italian Penal Code, and referred to the Italian Workers’
Compensation Authority (INAIL).

Cereal flours play the key role as sensitizers in the
bakery environment, however several yeasts and fungus
may also be involved in the development of baker’s asthma.
Moreover, the innovation in the baking industry have led
to the introduction of new ingredients, including enzymes,
which could have a strong potential to cause allergy [10].
Prompt diagnosis is important, as prolonged exposure to a
sensitising agent may result in poorer clinical outcomes that,
on turn, may lead to significant work limitations and impair
a patient’s ability to maintain employment.

Conclusion

The reported case indicate that baker’s asthma continues
to come to the attention of the occupational physician.
In this circumstance, collaboration with the allergist is of
paramount importance to address the diagnostic reasoning.
The interdisciplinary, updated approach described here
is useful to demonstrate the etiological link between
occupational exposure and bronchial asthma, to allow job
preservation, and to facilitate compensation. The evolution
of bread production techniques, with the introduction of
new, potentially allergenic substances, requires continuous
updating of diagnostic and sanitary surveillance protocols.
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Summary

Several scientific institutions have performed CEl project in Belarus: Republican Scientific and Practical Centre of Hygiene, which is an advanced
scientificand testing institution in the field of hygiene, toxicology, health protection and preventive medicine and Republican Research and Practical
Center for Epidemiology and Microbiology, with a wide range of fundamental studies in the area of epidemiology, medical virology, microbiology,
immunology and parasitology. The situational analysis showed that existing structure of sanitary epidemiological system in Belarus let to enhance
and strengthen the national surveillance system and public health safety. The e-learning course have been developed within the project framework
consists of two training modules. The epidemiological e-learning course “Laboratory diagnosis of a new COVID-19 infection COVID-19" addressed to
the health care workers, state sanitary inspections specialists and other medical specialists. The public health e-learning course “Occupational risk
management of medical workers in context of Covid-19” addressed to the occupational health services specialists, clinical epidemiologists, hospital
managers and administrators, representatives of the health workers' union. These topics were based on the training need analysis conducted by
Istituto Superiore di Sanita. Using the educational platform let the participated institutions to efficiently disseminate the project results on ongoing

basis.

Introduction

Since the outbreak of COVID-19, the world's medical
systems have faced not only a relative and temporary lack
of scientific data, but also the need to adapt existing medical
structures and standards of practice to the new public health
situation.

Materials and methods

Scientific Practical Center of Hygiene of the Ministry
of Health of the Republic of Belarus (SPCH) as well as
Republican Research & Practical Center for Epidemiology
& Microbiology (RRPCEM) have participated in the project
«Distance Learning on epidemic and pandemic outbreaks
in Belarus, Moldova and Ukraine» financed by Central
European Initiative (CEI). Project Provider - Istituto
Superiore di Sanita (ISS).

This project, based on the successful collaboration
between ISS and some of the key health stakeholders present
with representatives from Belarus, Moldova, and Ukraine,
was a project to offer technical assistance to sustain the
capacity of health professionals dealing with the COVID-19
pandemic to effectively and timely cope with public health
emergencies of international concern. It has been designed in
response to the COVID-19 pandemic and conceived in line
with EU directives and International Health Regulations,
to reinforce trans-national cooperation in this country for
improved public health safety and security.

The project aims at strengthening the abilities of all
parties to effectively and timely cope with outbreaks pre-

paredness and response; promoting national and cross-
border cooperation; and identifying the capacity of each
national public health surveillance system as well as
regional communication channels to be activated in times of
epidemics and pandemics.

Results and discussion

The First Phase of the project allowed to map the national
public health surveillance system of each beneficiary as
well as communication channels to be in the field of public
health emergency preparedness and response. Situational
analysis of existing infrastructure in the country let to adopt
the Laboratory Medicine Service in the Republic of Belarus
and to identify gaps in various sectors of the public health.

The Second Phase allowed to carry out a small training
need analysis and to deliver some technical experience to
support the immediate response capacity by key personnel
acting in the context of public health emergencies in the
selected Institutions, through face-to-face meetings and
specific webinars.

During this period of project next in-action prepa-
redness, COVID activities were established in the field of
epidemiology (performed by the RSPCEM).

Seriesof webinarsaddressed to publichealth organizations
and coordinated by the WHO country office and Belarusian
Society of Laboratory Medicine «Topical issues of biosafety
and laboratory diagnostics of infection COVID-19» dated
14/12/2020-15/01/2021 have presented following topics:
pandemic COVID-19: the challenge of biosafety; overview
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of laboratory COVID-19 safety requirements; disinfection
when working with COVID-19: selection of products;
humoral immune response in person who had been exposed
to the COVID-19: accumulated study experience; genetic
diversity of COVID-19 circulating in different regions of the
world; COVID-19: molecular diagnostic methods.

Online seminar addressed to health care workers, state
sanitary inspections specialists and other medical specialists
«Laboratory diagnosis of a new COVID-19 infection»
dated 26/01/2021 have distributed following topics:
the main features of the humoral immune response to
infection caused by COVID-19; characterization of modern
serological research methods, their scope and algorithm
for use in etiological laboratory diagnostics of COVID-19;
interpretation and evaluation of serological testing results in
COVID-19; an overview of existing market diagnostic kits
and test systems for identifying major classes of antibodies
to COVID-19, a comparative analysis of their analytical
characteristics; data accumulated by world science and
practice on the formation and duration of humoral immunity
in relation to COVID-19; seroprevalence to COVID-19
in patients with different severity and asymptomatic flow,
features of seroconversion of antiviral antibodies and their
kinetics; overview of COVID-19 safety requirements;
molecular genetic characterization of COVID-19 circulating
in different regions of the world; molecular methods for
diagnosing COVID-19.

The last but not least was on-the-job training/internship
for laboratory assistants in the field of hygiene and
epidemiology have developed with following issue - PCR
diagnosis COVID-19. All educational activities performed
to expand and strengthen the laboratory network of the
republic.

In-action preparedness COVID activities established in
the field of public health (performed by the SPCH) were as
followed.

Series of educational webinar have been delivered aimed
at COVID-19 risk management and reduction during
the pandemic «PPE used in healthcare organizations:
classification, safety and efficacy requirements, test
methods». Webinars focused on safety and efficacy
requirements, testing methods of protection equipment and
address relevant stakeholders.

The online test to assess the risk of COVID-19 infection
have been developed as a tool for self-assessment and
improvement of hygiene skills for the prevention of
infectious diseases. It aimed at evaluation the risk factors that
influence on personality and as the features of your behavior
as well. Thus, the results obtained via online questioning
that included 7,590 respondents and employed a specifically
designed questionnaire covering most common behavioral
risk factors of contagion with COVID-19 obtained. The
obtained results reveal that perception of health risks caused
by COVID-19 is quite significant among people living in
Belarus since only 9.9% of the questioned do not consider
COVID-19 a dangerous disease [1].

The cross-sectional study have been accomplished by
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SPCH via using an online poll with the goal to examine
health risk perception and adherence to vaccination
against COVID-19 among various social and demographic
population groups in Belarus. Having analyzed answers
given by respondents who were medical workers we revealed
that a greater share of them were vaccinated, but reasons for
refusing from vaccination were the same [2].

Official recommendations on preventive measure for
COVID-19 have been established by the SPCH (approved
by the Ministry of Health). Guidelines aimed at risk
reduction of the spread of infection and preserving the
health of employees of organizations, ensuring the safety of
providing services to the population in the context of the
COVID-19 pandemic. Official guidelines for the prevention
of COVID-19 infection for educational organizations have
been established as well.

Have performed the situational analysis of the existing
medical structures and standards of practice to the new
public health situation have revealed the oopportunities
for improved public health safety and security in Belarus
according to the CEI project implementation.

The Third Phase was dedicated to the process of providing
feedback on the project implementation and to share the
results achieved by all partners, thus to contribute to the
implementation and shaping of successful preparedness and
response plan of action.

As results of implemented activities there are two
training modules in the project framework of e-learning
course have been developed. 1) The epidemiological course
«Laboratory diagnosis of a new COVID-19 infection»
contents the Curriculum of e-learning course (course
duration: 8 academic hours) addressed to the health care
workers, state sanitary inspections specialists and other
medical specialists. This established course aimed to enhance
the national laboratory surveillance system. 2) The public
health course «Occupational risk management of medical
workers in context of COVID-19» contents the Curriculum
of e-learning course addressed to the occupational health
services specialists, clinical epidemiologists, hospital
managers and administrators, representatives of the health
workers' union (course duration: 8 academic hours). The
objectives of the course are to systematize and obtain new
knowledge about the characteristics of the most common
occupational risks to health which health workers are
exposed while responding to the COVID-19 pandemic, the
WHO approaches of the assessing the readiness of hospitals
to work in a pandemic, preventive measures and over-
coming the consequences professional exposure to factors
associated with the pandemic.

Conclusion

Educational platforms in the participating organizations
(licensed by the Ministry of Education) will help efficiently
conduct the created E-learning course afterwards on on-
going basis that extremely important to have public health
and security system improved.
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SHAOKPUHHDLIE PASPYWWUTEJIN N OBLUECTBEHHOE 31OPOBbE
ENDOCRINE DISRUPTERS AND PUBLIC HEALTH

Bnagumup beb6bix, K. M. H., ioLeHT, Bnagnmup bepHUK, K. M. H., fOLEeHT

HayuyHasa nabopamopusa Xumuyeckue onacHocmu u mokcukosoaus, HayuoHansHoe A2eHmcmao ObuecmgaeHHoz20

300oposes, 2. KuwuHes, Pecnybnuka Mondosa

Pe3lome

Llenu. MoBcemecTHOe MCNONb30BaHIe XMMUKATOB, B TOM YMCNE IHAOKPUHHDIX pa3pyLumTeneil, Bbi3blBaeT HeobXo4MMOCTb UMeTb HdopMaLmio
00 1x onacHocT\ AnA 06LLeCTBeHHOr0 30poBbA. B CBA3M € 3TUM, LeNnb paboTbl — Ha 0CHOBE NUTEPATYPHBIX AaHHDIX BbIABUTH UHCTPYMEHTbI Onpe-
[LENeHMA CTaTyca OnacHoCTA NOTEHLMANbHBIX SHAOKPUHHBIX Pa3pyLunTeneil.

Marepuanbl u metoabl. [lonck npoBoANNCA No KNtoyeBbIM C1oBaM B 6a3ax faHHbix PubMed, Hinari, EMBASE, Web of Science, Be6 pecypca
Medscape, Medline go nionsa 2022 r.

Pe3ynbratbl. BolABneHbl ¥ NpeanoxeHbl AnA NPaKTUUECKOro MCNoNb30BaHNA Tpu Beb-CaiiTa AnA OHNAIAH NoMCKa HGOPMALWMN O CTaTyce ONacHO-
CTI SHAOKPUHHBIX pa3pyLumTeneil.

BbiBoabI. HayuHo 000cHOBaHHaA MHOOPMALWA 00 IHAOKPUHHBIX PA3PYLUMTENAX 11 OLEHKE CTeMeHN ONacHOCTM A OPraHu3ma YenoBeKa no3Bso-
JIUT apryMeHTMpOBaTb Mepbl N0 OXpaHe 06LLeCTBEHHOTO 340POBbA.

KnioueBble ¢10Ba: SHAOKPUHHDIE Pa3pyLLUTeNI, ONACHOCTb ANA 3[0POBbA

Summary

Objectives. The widespread use of chemicals, including endocrine disruptors, makes it necessary to be aware of their public health hazards. In this
regard, the aim of the work i to identify tools for determining the hazard status of potential endocrine disruptors based of literature data.
Materials and methods. The search was carried out by keywords in the databases PubMed, Hinari, EMBASE, Web of Science, Medscape web
resource, Medline until June 2022.

Results. Three websites have been identified and proposed for practical use to search online for information on the hazard status of endocrine
disruptors.

Conclusions. Scientifically based information about endocrine disruptors and the assessment of the degree of danger to the human body will make

it possible to argue measures for the protection of public health.
Keywords: endocrine disruptors, health hazard

BBenenne

CoBpeMeHHas LMBWINM3ALUA XapaKTepusyeTcs MHTEH-
CUBHBIM TE€XHOT€HHBIM pa3BUTHEM. B celbCKOM X03siiCTBe
CTa/I LIMPOKO MPUMEHSATD YOOPEHNs U MeCTULMIbBI, IPO-
M3011Ia XMMU3aLM IPOMBILUIEHHOTO IPOU3BOJCTBA U T10-
BcegHeBHOM XU3HM. [lo manubiM oTtueta UN Environment
Programme (UNEP) Global Chemicals Outlook: Towards
Sound Management of Chemicals (2012 r.) mupoBoit 06bem
NPOM3BOACTBA XMMIYeCKoN npogykuum ¢ 1970 r. x 2010 1.
BbIpoc ¢ 171 mpp. USD po 4,12 tpnu. USD [1]. B 2017 .
pasMep IpPOM3BOACTBA B MMPOBOJ XMMMYECKON IPOMBIIII-
JICHHOCTH IpeBbIcUI 5 TpiH. fomwtapos USD [2]. IIporHosu-
pyercs, 4to K 2030 I. 06'beM IIPOJAK B XMMUUECKOI OTpacin
noutyu yasoutcs. Ilo cocrosnmio ma 2020 r. BKIag xummde-
CKOJI OTpaciy B MUPOBOJ BajOBOJ BHYTPEHHUI IPORYKT
cocrasu 1,1 tpian. USD (1,4% ot MupoBoro), orpacib obe-
crednBana okomo 15 miH. pabounx mect [3]. Tlo maHHBIM
Opranmsanyun O6beguuénnpix Hanmit (OOH), xmmude-
CKO€ IIPOM3BOACTBO OyHeT pacTit B ceMb pas ObICTpee, YeM
HacesleHne Mupa B mepuog ¢ 1990 r. mo 2030 r.

BBICTPBI U TONOXUTENbHBI 3¢ (eKT OT IpUMeHEeHNUA

arpoOXMMMKATOB M MCIIOJIb30BAHMSA CUHTETUYECKUX Mare-
pu1asioB IPMBEIM K 3aTPA3SHEHMIO OKPY>KAIOIIeN Cpefbl XM-
MMYECKVMU BellleCTBaMM, KOTOpble 110 MUIIEeBOi LielouKe
IIPOHMKAIOT B OpraHM3M >XMBOTHBIX U 4Ye/lOBeKa, OTpUIIA-
Te/IbHO [e/ICTBYIOT Ha CUCTEMbl OpraHu3Ma, B TOM 4YHCTIe
TOPMOHA/IbHYI0 1 PeNpOAYyKTUBHYI0. COIMacHO CTaTUCTU-
4eCKOMY MCC/IEJOBAHMIO, TpoBefieHHoMy B 2018 1. B EBpo-
neitckom Comwse (EC), u3 345 MaH. TOHH mOTpeb/iseMbIx
XMMMWYECKIX BEIIECTB OIIACHBI 1A 3M0POBbA 62% 13 HIX, a
Opems 60/me3Helt OT OT/eNbHBIX XMMIYECKUX BelecTB Bee-
mupHas Opranusanus 3apaBooxpasenus (BO3) ouenna B
1,6 munnnona xusHei B 2016 1. [2].

O06eCIOKOEHHOCTh O MOTEHI[MATHHBIX IHTOKPUHHBIX
paspymmmrenax. Hamomuum o sHamenutont kuure P. Kap-
coH Silent spring (1962 r.) — HepBoM OOILIECTBEHHOM IIpefy-
OpeXIeHN O OeCKOHTPONBHOM 3arpsi3HEHNM BHEIIHel
Cpefibl aHTPOIOIeHHBIMU 3arpsA3HuUTeAMU. B 60-e ropbl
BO3HMK MHTEPEC K «3HJOKPMHHBIM paspylIUTENAM» WU
«XVIMUYECKVM BelleCTBaM, HapyLIALNX paboTy 3SHO-
KpuHHOI cuctembl» (XBHPIC), xorma 6bumM Omy6mmKo-
BaHbl pe3y/IbTaThl UCCIAENOBAHMII O HETraTMBHOM BIUSIHUNI
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npousBopHbIX nectuyaa T, momaBmmx B Bogy Bemmkmx
o3ep CeBepHOI1 AMepUKI, Ha CMHTE3 aHAPOT€HHBIX TOPMO-
HOB, TECTOCTEPOHA U IUTUPOTECTOCTEPOHA Y a//IUTATOPOB.
HanoMHUM 0 TaTONOrMy penpofyKTUBHON CUCTEMBI y fie-
tell, poxe¢HHbIX B CIIIA B 50-70-€ rofpl >kKeHIHAMMY, TIpU-
HIMAaBIINX BO BpeMs 6epeMeHHOCTY AUITUACTUNBOICTPOTL,
KOTOPBIII IIPO3Ba/n «00MOOIT € YaCOBBIM MEXaHI3MOM» TaK
Kak BpegHble 3¢ (eKTH! Y XKEHIIVH OT eI'0 BO3/Ie/ICTBIA MOT-
IV MIOSIBJIATDHCA JJaXKe B TPeTbeM ITOKOJIeHN.

Ha ceropHAHMIT fleHb MUIIb HeOOJbLIasg 4acTb XU-
MIYECKUX BelLeCTB, 00paIaoIMXCcsi HA MUPOBOM PbIHKE,
IpolIIa YITy6IeHHOe TeCTMpOBaHMe Ha OIlaCHbIe CBOVICTBA.
Haunnas ¢ 1998 1. ony6n1uKoBaH psjfi JOKyMEHTOB O CTpaTe-
run coodbiectBa B otHomeHnuyr XBHPOC ¢ mepeunem ns-
BECTHBIX Ha TOT MOMEHT TaKMX BelecTB. B cimcok MuHu-
CTepCTBa OKpy>Kamolleil cpennl Smonun Strategic Programs
on Environmental Endocrine Disruptors '98 - Table-3 Boiunn
67 BeleCTB, IPeANoNI0oXUTENbHO CIIOCOOHBIX HAPYIIATh Pa-
60Ty sugoKpuHHOI cuctemsl. [To nanHbM fokmaza UNEP
u BO3 State of the Science of Endocrine Disrupting Chemicals
(2012 r.), okomo 800 CMHTETUYECKUX XMMUYIECKUX BEIECTB
M3BECTHBI VIV [TOFO3PEBAIVCh B CIOCOOHOCTH B3aVMOLEIi-
CTBOBATb C TOPMOHAMH, HO JIMIIb Majioe KOMUYIECTBO 3TUX
BelecTB ObIIO TIpoTecTUpoBaHo. B Host6pe 2012 1. Amepu-
KaHCKOe areHTCTBO 10 oxpaHe okpyxxatomieit cpepst (U.S.
EPA) ony6muxoBano masi Endocrine Disruptor Screening
Program Universe of Chemicals and General Validation
Principles CBopgHBIN cMcOK 13 MOYTH 10 TBIC. XUMMYECKIX
BEIIECTB, MOMIEXAIMX CKPMHMHTY 1-r0 ypoBHA. B 2013
. Environmental Working Group (CILIA) omy6nukoBama
cnycok u3 12 campix onacHeix XBHPOC. B ausape 2014 1.
BO3 Borgenniaa 10 caMbIX ONMACHBIX AJIA 3T0POBbs YeloBeKa
(akTOpOB M XMMMYECKUX BellecTB. B 3ToM e rogy B -
cok U.S. EPA BoLIM HECKONbKO THICAY IpeIIoNaraeMbIx
XBHPSC, koTopble JO/DKHBI OBUIM HPOTH MCIIBITAaHUE HA
610IOTMYeCKyI0 SHJOKPMHHYIO aKTMBHOCTb. B Qepaie
2014 r. )xypuan Forbes omy6nukoBain cimcok u3 11 xumnde-
CKUX BellleCTB, KOTOpble MOT'YT ITOB/IMATD HA pa3BUTME MO3-
ra y pgereit. B 6porutope Bewjecmea, Hapywarousue pabomy
IHOOKPUHHOLL CUCEMDL: COCMOSHUE NPOOTEMbL U BO3MONCHDIE
Hanpasenerus pabomvt (2014 1.) IpeAcTaBIeH CIMCOK Hau-
6omnee usBectHblx XBHPIC, moaroroBieHHblI Ha OCHOBE
BeICTyIUIeHuA npo¢. brrymbepra (CIIA) Transgenerational
Inheritance of Prenatal Obesogen Exposure Ha BeGMHape 10
3eneHol xumuy (2013 1.). Hay4Hble uccnegoBaHus, IpoBe-
menuslie nBenckum ChemSec (2015 r.), mo3Bonmn onpezne-
mTb 32 XBHPOC, nmenomux oTHOLIEHNE K XMMIYECKOMY
sakoHoparenscTBy EC. UNEP B ntore 2017 1. omy6nukoBana
TpY 0630PHBIX OTYETA CO CIVCKAMM BBISBIEHHBIX U IIOTEH-
nuanbHelx XBHPOC. B HacToAIIee BpeMsA B OTKPBITOM JIO-
CTyIle CYLIECTBYIOT TpU BeO-caiiTa, peKOMEHYeMbIX HaMM
I7ISL IPaKTUYeCKOTO IPUMeHeHMs, CO CIIMCKaMM TaKuX Be-
IIECTB:

https://edlists.org/. Be6-caitt 6611 OTKpBIT B 2020 T. C I1e-
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nbI0 MHGOpMUpPOBaHUA 0 TeKyleM craryce XBHPOC wmm
0 XMMIYeCKUX Bell[eCTBAX, HAXOJAIMIMNXCA B CTaUN OLleHKI
Ha TIpefiMeT 9HIOKPUHHBIX paspymnreneil B EC. basa gan-
Hpix XBHPOC (Tpn cmmcka) cocraBieHa IpUPOROOXPaH-
HbIMM opraHamu benbrun, Janun, ®panuun, Hupepnannos
u IIBenyu. Croucok I: BemectBa, naeHTUOUIIPOBaHHBIE
KaK SHIOKpUHHbBIe paspymuTenn Ha ypoBHe EC. Crincok II:
BemecTBa, Mpoxoplye OLeHKY Ha SHTOKPVMHHbIE Hapyllle-
HUS B COOTBeTCTBUM C 3akoHOmaTenbcTBoM EC. Crimcox I11:
BemiecTBa, KOTOpble, IO MHEHMIO IIPOBOAVBILETO OLIEHKY
HALMIOHA/IPHOTO OpraHa, o0/lajjaloT CBOVICTBaMM, Hapylla-
IOIUMY paboTy 9HAOKpMHHOI cucTeMbl. CIMCKM OOHOB-
JSIIOTCSL He pexke ABYX pas B rof. Oxupaemoe 0OHOB/IEHME
— OKTA6pDb 2022 1.

https://www.chemsafetypro.com/Topics/Restriction/
UN_list_identified_endocrine_disrupting_chemicals_
EDCs.html. Criucok (2017 r.) Bkmroyaer 45 XUMUYECKUX
BEIlleCTB. YTBEeP)K/[jaeTcsA, YTO BCe XMMUYECKNe BellecTBa
IPOIUIY KaK MIHIMYM OFHY «TIaTeIbHYIO HAyYHYIO OLleH-
Ky».

https://endocrinedisruption.org/interactive-tools/tedx-
list-ofpotentialendocrine-disruptors/about-the-tedx-list.
Be6-caifT 1103BO/IsI€T IPOBECTM OHJIANH HONUCK 13 1482 xu-
MUYeCKNX BelllecTs, nHoTeHnyuanbHbpix XBHPIC, onpenens-
eMbIX TAaKOBBIMMU II0 pe3y/IbTaTaM, 10 KpaiiHeil Mepe, OLHOTro
Hay4HOro 1ccrenoBanusi. IlocenHee 06HOBIEHME CIIICKA —
B ceHTs10pe 2018 1.

K XBHP3C oTHOCATCA TeXHOT€HHble U IIPUPONHBIE
XMMMYeCKe BellleCTBa, JeKapCTBEHHbIe IIpelapaThl, TOp-
MOHBI, KOTOpble BBIENAITCS B OKPY)XXAIOIIYI0 CpPemy KU-
BOTHBIMM M/IM B KaUeCTBEe OTXOMOB >KI3HeesATe/IbHOCTH Ye-
noseka. BospeiictBue XBHPOC MoxeT IponcXoanTh yepes
IUTALleHTY, TPYJHOE MOJIOKO, IbIXaHMe, INILeBble PO YKThI,
BOJY, IIpY IOIAJaHUY 3TUX BelllecTB Ha Koxy. Hambomnb-
LIYI0O OIIACHOCTb OHY IPENCTAB/AIT [ pasBUTUA IIJIOAA,
B M/IaJleHYeCTBe, B paHHEM JETCKOM U MOAPOCTKOBOM BO3-
pacre. MHorne XBHPIOC o4eHb cToiiK1e, MOTYT OKa3bIBaTh
BpefHOe, KyMY/IATUBHOE BO3JIeliCTBME Ha OPraHU3M dUeslo-
BeKa JlJa)ke B HU3KMX KOHIIEHTPALVX, He CYL[eCcTByeT Oes-
OTIACHBIX /103, HE YCTAHOBJIEHDI TIPeJie/IbHO TONYyCTUMbIE UX
KO/IMYeCTBa B IMUIIEBOI MPOAYKLUNL.

(editie speciald)

BriBoabl

Hanuune peanpHoil, Hay4HO 060CHOBaHHOI MHPOpMA-
LM O BBIABIAEHHBIX U MOTeHIManbHbIXx XBHPIC, onenke
UX OITACHOCTH JI/Is1 OpPTaHM3Ma Ye/loBeKa IMeeT BaXKHOe 3Ha-
YeHye /151 pa3paboTKy 3ainTHbIX Mep. OTHAKO, Ha TaHHbII
MOMEHT, OOIENPUHATHIX, CTAHJAPTHBIX TECTOB ¥ METOJ[OB
uccnenoBanus u oueHkyu omacHoctu XBHPOC we cyme-
ctByert. [ToaTomy Heob6X0omUMO COOTIONATH OCTOPOXKHOCTD
IIpY MCHOIb30BAaHUM Pe3y/IbTATOB HAyYHBIX MCCIIEOBAHMI
XBHPIC 151 mporHo3MpOBaHus PUCKa /IS 00IIeCTBEHHO-
ro 3750poBbsi. Bce 3T0 nopuepkmBaeT HEOOXOAMMOCTBD U HEP-
CIEKTUBHOCTD JIa/IbHEIIIETO M3Y4eHNA NaHHbIX BOIIPOCOB.
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3anABneHne o KOHPNNKTEe MHTepecoB: ABTOPbI 3aABNAIOT 06 OTCYCTCTBUM KOHOMKTa MHTEPECOB.

OTueT 0 puHaHcupoBaHum: CTaTba HanMMcaHa No MHMLMATNBE aBTOPOB 3a cueT dprHaHcMpoBaHuA MNpoekTa 15.817.04.07A
»OLeHKa pucka Ana 3opoBba HaceneHna OT BO3AENCTBUA NPUOPUTETHBIX XMMUYECKIMX BellecTs B Pecnybnuke Mongosa”

LjumupoeaHue: bebbix B, bepHuK B. SJHOOKpMHHbIE pa3pylumTenu n obuectBeHHoe 3aopoBbe [Endocrine disrupters and public
health]. Arta Medica. 2022;85(4):117-119.
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CHUXEHUE NOTPEBJIEHNA NPOAYKTOB C BbICOKUM
COAEPAHUEM COJIN, CAXAPA, HACbILLEHHbIX U TPAHC-
MKUPHDBIX KNCNOT B KASAXCTAHE - KJ1IO4H K31OPOBbIO

REDUCING INTAKE OF FOODS HIGH IN SALT, SUGAR, SATURATED
AND TRANS FATTY ACIDS IN KAZAKHSTAN IS THE KEY TO HEALTH

Taxxun6aes LU.C., JonmaTtoBa O.B., bepgeHoBa I'T., Kunbi6aeBa b.A.
Kasaxckas akademusa numanus, 20pod Anmamel, Pecnybnuka Kazaxcmar

Pe3siome

BeepeHue. |136bTouH0e noTpebnenme TpaHCM30MEPOB XUPHBIX KUCIOT, HACBILLEHHBIX XUPHBIX KUCTOT, CONW U Caxapa CnocobCTBYeT pa3BUTUI
HeMHQEKLMOHHBIX 3a00NeBaHMiA.

Lienb pa6otbl. 3yuenne dpakTuueckoro notpebneHna sHeprum i HeKOTOPbIX ANMMeEHTaPHbIX GaKTOPOB PUCKa HEMH(EKLMOHHBIX 3aboneBaHuil y
yyalLmxca crapLumx knaccos Kasaxcrana u pa3paboTka cOOTBETCTBYHLLMX MPOGUNAKTMUECKUX MEP.

Marepuanbl n metoapbl. B 28 wkonax, pacnonoxeHHbIx B ropoAcKoii 1 ceNnbckoil MecTHoCTAX, 7 obnacteii KasaxcTaa, 6610 13yyeHo notpe-
6neHue 3Heprun 1 nuweBbIX BewecTs 1344 yuawmmnca 8-11 knaccos. MccnenoBaHne npoBoAMIOCb MeTOAOM 24-4acoBOr0 BOCMPOU3BEJEHNS
notpebneHna nuwm.

Pe3ynbratbl. YcTaHoBneHo U36bITOUHOE NoTpebneHne anuMeHTapHbIX GakTOPOB pucKa NO CPaBHeHMIo C pekomeHpaumnamu BcemmpHoii opra-
HM3aumn 3ApaBooxpaHenua. Takum 06pa3om, B KazaxcTaHe, Kak 1 B obanbHOM MacluTabe, n3bbiTouHoe noTpebneHue STiX BeLLeCTB OTHOCUTCA
K BHbIM anuMeHTapHbIM (aKkTopam pucka pasBuTia 1 pacnpoctpaHeHHoct HU3. bbinn pa3paboTaHbl 1Ba BapiaHTa peKoMeHAaLMiA No CHu-
eHUHo NoTpebneHa ykasaHHbIX BelecTB. PekoMeH/10BaHO Takxe pa3paboTaTb, NPUHATD Ha roCYAAPCTBEHHOM YPOBHE 1 BHEAPUTb B NPAKTUKY
HauuoHanbHyto mporpammy no npodunakTike HeMHEKLMOHHbIX 3ab0neBaHIi B KazaxcTaHe, BK/IOYAIOLLY KOMIEKC MepONpUATUIA NO OrpaHu-
UeHWio NOTpeBNEeHA COOTBETCTBYIOLLMX ANMMEHTAPHBIX aKTOPOB PUCKa, B TOM UMCNIE LUKONbHUKAMI.

3akniouenue. lpobnema anumeHTapHbIX GaKTOPOB pucka HenHdEKLMOHHDBIX 3aboneBaHuii ABNAETCA akTyanbHol Ana KasaxcraHa. bobinm pas-
paboTaHbl 1Ba BapuaHTa peKoMeHAALNIA Mo CHIRKeHMo noTpebneHna 3Tux BewecTs. HeobxoAumo Takxe pa3paboTatb U BHeAPUTb B NPaKTUKY
HaumoHanbHyto nporpammy no npopunakTike HeMHYEKLMOHHBIX 3a60neBaHMIA.

KnioueBble ¢10Ba: HeyHQeKLMOHHbIe 3a60NeBaHNA, CONb, Caxap, XMPHbIe KUCNOTbI

Summary

Introduction. Excess consumption of trans fatty acids, saturated fatty acids, salt and sugar contributes to the development of noncommunicable
diseases.

The purpose of the work. Study of actual consumption of energy and some nutritional risk factors for noncommunicable diseases in high school
students in Kazakhstan and development of appropriate preventive measures.

Materials and methods. In 28 schools located in urban and rural areas of 7 regions of Kazakhstan, the consumption of energy and nutrients by
1344 schoolchildren of 8-11 grades was studied. The research was made by the method of 24-hour reproduction of food consumption.

Results. An excessive intake of alimentary risk factors was established in comparison with World Health Organization recommendations. Thus, in
Kazakhstan, as well as ona global scale, excessive consumption of these substances is one of the important nutritional risk factors for the development
and prevalence of noncommunicable diseases. Two versions of recommendations were developed to reduce the consumption of these substances. It
is also recommended to develop, adopt at the state level and put into practice the National Program for the Prevention of noncommunicable diseases
in Kazakhstan, which includes a set of measures to limit the consumption of mentioned nutritional risk factors, including by schoolchildren.
Conclusion. The problem of nutritional risk factors for noncommunicable diseases is relevant for Kazakhstan. Two variants of recommendations for
reducing the consumption of these substances have been developed. It is necessary also to develop and put into practice the National Program for
the Prevention of noncommunicable diseases.

Keywords: non-communicable diseases, salt, sugar, fatty acids

BBenenne

B Hacrosee BpeMs y)Ke HayYHO HOATBEP)KIEHO, YTO
U30BITOYHOE TOTpel/IeHNe TPAHCU30MEPOB XMPHBIX KHC-
not (TYKK), Haceimennnix xupHbix kucnotr (HXKK), conn
u caxapa (MOHO- M JMCaXapujbl, WM CBOOOJHBIE caxapa)
CIIOCOOCTBYET pasBUTUIO HeMH(EKIMOHHBIX 3aboJeBa-
Huit (HV3). B 2016 rony, B Pecny6muke Kaszaxcran, HU3

ABWIVCh IPUYMHON 86% Bcex cMepTell, B TOM 4HCTIE B pe-
3y/IbTaTe CepfieuHO-COCYAMCTDIX 3aboneBanuit — 50%, paxa
- 18%, XpOHMYECKUX peCHMPATOPHBIX OoesHel — 4%, au-
abera — 1%, opyrux HV3 - 13% cmepreii [1]. VI36srTouHOE
norpebnenne TYKK moBblliaeT ypoBeHb XO/eCTepUHA JIU-
nonpotensoB Hu3Koi mwiotHoctu (JITTHII), cHikaet ypo-
BEHb XOJIECTEPMHA TMUIIONPOTEUIOB BBICOKON IIOTHOCTH,
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CIIOCOOCTBYET PasBUTHIO MIIEMUYECKON Ooe3HM ceppua
[2] u ppyrux cepae4HO-COCYAUCTHIX 3aboneBanuii [3], abno-
MIHA/IBHOTO OXKMpeHus, auadera, 6omesun Anpureiimepa,
paKa MOJIOYHOJ >Kele3bl, HAPYLIEHNII B PeNpPOSYKTVNBHOIM
cdepe, HAOMETPMO3a U >KETYHOKAMEHHON Oonmesum [4].
CyliecTByeT TeCHas B3aMOCBS3b MeX[Ay IOTpebieHNeM
6ompuoro kommdecrsa HYKK 1 BbICOKMMU ypOBHAMM HO-
TeHIMaIbHO BpenHoro xonectepuua JITTHIT u obigero xo-
JlecTepyuHa, B CHIBOPOTKe KpoBu. HacbllieHHbIE XXUPBI TaK-
’Ke IIOBBIIIAIOT YTPO3y TPOMO03a, IPUBOJSIIETO K MHCY/IBTY
v uHpapkTy Myokappa [5]. V30bITok comu crioco6cTByeT
PasBUTHIO TUIIEPTEH3NH, CEPHEIHO-COCYAUCTBIX 3ab0/meBa-
HUJT ¥ VHCY/IbTA [6], @ yMeHbIeHNe OTPeO/IeHNs COMU MO-
JKeT CHU3NUTD KPOBSIHOE JIaB/ieHne M PUCK cBsi3aHHbIX HY3
[7]. UpesmepHOe noTpebneHne caxapa IOBBIIIAET PUCK yBe-
WYEeHMsI MAacChl M PasBUTUS oXupenus [8], kapueca [9],
MeTabo/IMYecKoro CMHApoMma, anadera 2-ro tuma [10], nH-
CY/IbTa, MIIeMIYIECKOi OOMesHN Cepplia, a TaKXKe yBeude-
HYS CMEPTHOCTH OT BCeX IMpU4MH [11].

(editie speciald)

Marepuaiibl I METO/bI

B 2019 rogy B 28 mxomax o6cnenoBaHo 1344 mIKOMBbHU-
Ka 8-11 K/IaccoB, MPOXKMBAKMNX B TOPOMCKON U CENbCKON
MecTHOCTM B 7 obmactsax Kasaxcrana (CesepHsrit, FOx-
HbI1, 3amagHblil, Boctouynblit n LleHTpanbpHbIN, U ropopa
Hyp-Cynran u Anmarsi). Ilotpe6enne Kamopuii u HyTpu-
€HTOB IIKOJIbHMKAMI M3y4aay METOROM 24-4acoBOTO BOC-
[IPOV3BefeH s TOTPeOIeHNMs NI, YCTAaHOB/IEHbI TEKYILIyie
YPOBHM CyTOYHOTO HOTpebIeH st 00I1Iero X1pa, HachlleH-
HBIX )XMPOB, TPAHCKUPOB, HATPUsI, CONU U caxapa (MOHO- U
AMCaxapuioB) B COCTaBe BCEIO CYTOYHOIO PAIfOHa, a TaK-
K€ Pa3JIMYHbIX IPOJyKTOB MUTAHMUA.

Pesynprarel 1 06cyKmeHne

PesynbpraThl NpOBENEHHBIX WUCCAENOBAHMI IIOKa3a/In
U30BITOYHOE CYTOYHOE MOTpeb/IeHNe 1Mo CPaBHEHNUIO C CO-
OTBETCTBYWOIIMMM peKOMeHgauusAMu BcemupHoit opranu-
3anuu 3ppaBooxpaennsa (BO3): obmmx xupos Ha 118%,
HACBIIIEHHBIX XNPOB Ha 127%, TpaHCKMPOB Ha 114%, Ha-

Tabnuya 1

Tpust u comu Ha 154%, caxapa Ha 204% (rabmuua 1), 4to
MOXKET CIIOCOOCTBOBATb Pa3BUTUIO aTepOCK/IepO3a, TUIep-
TOHMM, OXKUpPEHMA, Kapueca 3y0OB, caxapHOro puabera u
opyrux HU3. CrnegoBaTenbHo, B KazaxcraHe, Kak U B I7IO-
6ajpHOM MaciiTabe, U30bITOYHOE OTpeO/IeHNe YKa3aHHbIX
MUILEBBIX BEIIeCTB OTHOCUTCA K BaXHBIM a/lMMEHTapHbIM
(daxTOpaM pucKa pasBuUTHA 1 pacnpocrpaHeHHocty HI3.

PaspaboraHbl crenyole 2 BapuaHTa peKOMeHAaLui
IO CHIDKEHUIO ITOTpe6IeHNs HACBIMEHHBIX JXMPOB, TPaH-
CKMPOB, HATPYsI, COMM U caxapa.

1) [l 60ree MOMHOTO YMEHbIICHNUS IIOTPeOIeHN 3TUX
NMIIEBBIX BEIIeCTB O HOPMaJbHOIO May 6IM3KOTO K HOp-
MajIbHOMY YPOBHIO PEKOMEH/IYEeTCS YMEHBUIUTD B CPETHEM
UX cofiep>KaHle BO BCeX OCHOBHBIX I'PYIIIaX MPOAYKTOB IIN-
TaHUA:

o HaCBIIIEHHBIX XMPOB U TPAHCKUPOB Ha 15% myTem
YMEHBIIIeHNsI COTEp>KaHUsI 0OLIero XUpa;

» HaTpus u conu Ha 30%;

« caxapa Ha 50%.

2) PexoMeHpaluy IO CHIDKEHUMIO HOTpeOnIeHMus pac-
CMAaTpMBaeMBIX INUIIEBBIX BEIIECTB B IMPOAYKTAX IMUTAHUS
npomsliiienHoro npoussopctsa (IIIIIIIT), moTpebnsempix
YYaIIMMUCH:

o HACBIIIEHHBIX )XMPOB U TPAaHCKUPOB IIyTeM YMEHb-
IIEHNUS COfiepXKaHusA OOIIero Xupa B 76 HaVMMEHOBaHUAX
IIIIIIT

e HaTpuA U comn B 47 HamMmeHoBaHwAX IITIIIII;

o caxapa B 48 HanmenosaHusax IIITIITI.

Peanusanus nmepBoro BapuaHTa peKOMEHJaLUil IO3BO-
JIsieT YMEHBIINTD NpeBblilleHNe pekoMeHyeMbix BO3 Bepx-
HuX yposHeit morpetnenns HXKK ¢ 127% o 108%, TOXKK - ¢
114% po 97%, Hatpusa u conu — ¢ 154% mo 108%, caxapa - ¢
203% mo 102%.

Peanusanus BTOporo BapuaHTa peKOMEHMAIUIl I03BO-
JIIeT YMEHBUIUTD B CYyTOYHOM panmoHe copepkanue T/KK
Ha 2,83%, HaTpua u conu — Ha 9,3%, caxapa — Ha 31,5%.

3akmioyeHue
« 36b1TOuHOCE MTOTpebnenne HXKK, TXKK, comu u caxa-

(pedrecymoyHoe nompebnenue xupd, HXK u TXK, conu, moro- u ducaxapudos (caxap) wroneHukamu 8-11 knaccos Kazaxcmara

[uweBble BeLecTBa [oTpebneHue, r/cyTkmn MoTpebneHue, % K pekomeHgaunam B03
061wme xupbl 88,1 118,6°
HXK 31,4 126,8°
TXK 2,83 1M43:
Conb 7,705 154,1°
(axap 1134 203,5°¢

?— B03, 2003. CpedHecymoyHoe nompebneHue Xupog 00KHO CoCmasiame MeHee 30%, HacolUjeHHbIX Xupos meHee 10%, mpaHcoxupos meHee 1% om o6uje2o
nompe6neHus 3Hepeuu (KanopuiHOCMb CYMOYHO20 PAYLUOHA NUMAHUSA WKOMbHUKO8 cocmasuna 2228 kkan/cymku). (WHO, 2003. Diet, nutrition and the prevention of
chronic diseases: report of a Joint WHO/FAO Expert Consultation. WHO Technical Report Series, No. 916. Geneva: World Health Organization; 2003)

b— B03, 2074. Cpedrecymoyroe nompebieHue cou 0omxHo cocmasname meree 5 2. (WHO, 2014. Guideline: Sodium intake for adults and children. Geneva: World

Health Organization, 2014)

—B03, 2015. (pedrecymoyHoe nompebreHue MOHO- U dUCaxapudos 00/mKHO cocmasname meree 10% om o6uje2o nompe6iieHus SHepauu (mekyuwee cpedHee
nompebneHue 3xepeuu y yyaujuxca cocmasuno 2228 kkan/cymku). (WHO, 2015. Guideline: Sugars intake for adults and children. Geneva: World Health Organization;

2013)
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pa OTHOCHUTCS K BXXHBIM a/IMMEHTapHbIM (DaKTOpaM prcKa
passutus u pacrnpocrpanénHoctu HIM3 B Kasaxcrane.

o BO3 paspaborana psjg JOKyMEHTOB ¢ KOHKPETHBIMU
pexoMeHpanysaMu o npodunakruke HM3 u pexomenpyer
CTpaHaM paspaboTaTh ¥ BHEAPATh B IPAKTUKY KOMIUIEKC-
Hylo HaumonanpHyto nporpaMmy no npodunaxruke H/3.

» MHorume ctpaHbl paspaboTay ¥ BHELPSIOT B IPAKTUKY
HallYIOHA/IbHYIO CTPAaTeruio ¥ IporpaMMBl II0 POQUIaKTH-

Medica
ke HU3, u y>xe BoOWINCDH ONpeNe/IeHHBIX MOIOXXNTETbHBIX
Ppe3ynbTaToB.

o Heob6xomumo paspaborarh, HNpUHATb Ha TOCYHap-
CTBEHHOM YPOBHE U BHE[PUTb B IpaKkTuKy Haunonanpayto
nporpammy 1o npodmrakruke H/3 B Kasaxcrane, BKIio-
YaIOUTYI0 KOMIIZIEKC MEPONPMATHIL IO OTPAaHMYEHMUIO IIO-
tpebnenus HIKK, TOKK, comn u caxapa HaceneHueM, B TOM
Y11CJle INKONbHUKAMMA.

(editie speciald)
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3asiBneHue o KOHGNNKTe MHTepecoB: ABTOPbI 3asBNIAIOT 06 OTCYCTCTBUM KOHONNKTA MHTEPECOB.
OTueT 0 GMHAHCUPOBaHUN: ABTOPbI 3asABAIOT 06 OTCYCTCTBUM GUHAHCMPOBAHUS.

LumupoeaHue: Taxunbaes LLIC, JonmaTtoBa OB, beppeHosa I'T, Kunbibaesa bA. CHuKeHue noTpebneHns NpoayKToB C BbICOKM
cofepaHueMm conu, caxapa, HacblLWeHHbIX U TPaHC-XUPHbIX KUCNOT B KasaxcTaHe — Koy K 3gopoBbto [Reducing intake of
foods high in salt, sugar, saturated and trans fatty acids in Kazakhstan is the key to health]. Arta Medica. 2022;85(4):120-122.
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SUBSTANTELE CHIMICE - O PREOCUPARE MAJORA DE SANATATE
PUBLICA

CHEMICAL SUBSTANCES - A MAJOR PUBLIC HEALTH CONCERN

Kristina Stinca’, lurie Pinzaru’, Elena Jardan?

" Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd, Chisindu, Republica Moldova
2 Departamentul pentru Mediu, Schimbdri Climatice si Sdnatate, Organizatia Mondiald a Sandtdtii, Geneva, Elvetia

Rezumat

Introducere. Cresterea productiei globale de substante chimice la cateva sute de milioane de tone prezintd un risc potential pentru sanatatea publica,
in special in cazul utilizarii irationale a acestora. Conform estimarilor Organizatiei Mondiale a Sandtatii, peste 25% dintre bolile netransmisibile, inclusiv
intoxicatiile acute, sunt determinate de actiunea substantelor chimice. Datele statistice indica faptul cd, 2 milioane de vieti si 53 de milioane de ani de
viatd, ajustati in functie de dizabilitati, s-au pierdut in anul 2019 din cauza expunerii la substante chimice. De asemenea, numarul cazurilor de intoxicatii
acute accidentale variaza intre 3,5-5 milioane de cazuri, dintre acestea, 3 milioane de cazuri sunt severe, in rezultatul carora au loc 20.000 de decese anual.
Obiective. Scopul prezentei lucrdri constd in estimarea igienicd a riscurilor pentru sandtatea publica, asociate substantelor chimice, in Republica Moldova.
Materiale si metode. A fost efectuat un studiu retrospectiv al morbiditatii neprofesionale inregistrate in Republica Moldova. Perioada de observatie
cuprinde anii 2016-2021. Au fost utilizate datele primare din ,Registrul persoanelor cu intoxicatii exogene acute neprofesionale de etiologie chimica”
formularul statistic 360-1/e.

Rezultate. In ultimii ani, Republica Moldova se confruntd cu conditii nefavorabile privind calitatea mediului, care devine din ce in ce mai precara din
cauza implicdrii excesive a factorului uman. Un exces de substante chimice conditioneaza astfel riscuri pentru sandtatea umand, generand cel mai frecvent
intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie chimicd. In perioada de observatie au fost inregistrate 13082 de intoxicatii, inclusiv 243 de decese
(1,8%). In randul copiilor au fost inregistrate 4807 cazuri (36,7% din nr. total de intoxicatii), dintre care 22 de copii au decedat (9% din nr. de decese).
Intoxicatia cu medicamente raméne cel mai frecvent tip de intoxicatie de etiologie chimica atat la nivel national, cét i la nivel mondial. Astfel, 4963 de
persoane au fost intoxicate in urma administrdrii irationale de medicamente in diferite doze si forme. Abuzul de alcool este a doua cauza principald a
intoxicatiilor chimice. Urmare a consumului excesiv de alcool au fost afectati 3137 persoane. Intoxicatiile generate de monoxidul de carbon si alte gaze
si vapori, precum si alte tipuri de fum si substante nocive, au constituit 1888 afectati. In acelasi mod, in perioada analizatd, au fost inregistrate 655 de
intoxicatii cauzate de pesticide, 58 de cazuri de intoxicatii cu nitrati, 760 cazuri provocate de patrunderea substantelor chimice lichide in organismul uman
(acide, solutii bazice, solventi), etc.

Concluzii. Orice neglijentd in utilizarea substantelor chimice poate duce la consecinte grave asupra sanatatii umane si chiar la deces. Prin urmare, este
indispensabil constientizarea populatiei cu privire la pericolul substantelor chimice si importanta manipuldrii adecvate a substantelor chimice pentru a
reduce/preveni impactul acestora asupra sanatatii. Pericolul substantelor chimice depozitarea necorespunzatoare, reambalarea produselor in recipiente
care pot fi confundate cu apa, hrana, nerespectarea instructiunilor de pe etichetd, ignorarea folosirii echipamentului individual de protectie, etc.
Cuvinte cheie: substante chimice, intoxicatie, deces

Summary

Introduction. The increase global production of chemicals to several hundred million tons poses a potential risk to public health, especially in the case of
their irrational use. According to estimates by the World Health Organization, worldwide more than 25% of non-communicable diseases, in-cluding the
acute poisonings are determined by the action of chemical substances. The statistics data indicates that 2 million lives and 53 million disability-adjusted
life-years were lost in 2019 due to exposures to chemicals. Also, the number of cases of acute unintentional poisoning ranges between 3.5-5 million cases,
among these, 3 million cases are severe, leading to 20,000 deaths an-nually.

Objective. The aim of this paper - the hygienic estimation of the risks for the public health associ-ated with chemical substances in the Republic of
Moldova.

Materials and methods. A retrospective study of nonprofessional morbidity registered in the Re-public of Moldova was carried out. The observation
period covers the years 2016-2021. The prima-ry data from the "Register of persons with acute nonprofessional chemical poisonings" statistical form
360-1/e were used.

Results. Over the last few years, the Republic of Moldova is facing unfavorable conditions regar-ding the quality of the environment, which is becoming
more and more precarious due to the ex-cessive involvement of the human factor. An excessive chemical substances, thus conditions risks for human
health, most frequently generating acute chemical poisonings. A total of 13082 chemi-cal poisonings were registered during 2016-2021, including 243
deaths (1.8%). Among the chil-dren, 4807 (36.7% of the total chemical poisonings) cases were registered, of which 22 children died (9% of total deaths).
Drugs poisoning remains the most common type of chemical poisoning both nationally and worldwide. Thus, 4963 persons were poisoned following the
irrationally admi-nistration of drugs in different dosages and forms. Alcohol abuse is the second leading cause of chemical poisonings. Excessive alcohol
consumption affected 3137 persons. The poisonings gene-rated by the carbon monoxide and other gases and vapors, as well as other kinds of smoke
and harmful substances, constituted 1888 affected. In the same way, during the analyzed period, they there were registered 655 poisonings caused by
pesticides, 58 cases of poisonings with nitrates, 760 poisonings caused by liquid chemicals into the human body (acidic, basic solutions, solvents), etc.
Conclusions. Any carelessness in the use of chemicals can lead to serious consequences for human health and even death. Therefore, it is important to
raise public awareness of the importance of chemical safety, proper handling of chemicals to reduce/prevent their impact, including the pre-vention of
poisoning among the population caused by free access, improper storage, repackaging of products in containers that can be confused with water, food,
non-compliance with instructions on the label, ignoring the use of personal protective equipment, etc.

Keywords: chemicals, poisonings, death
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AFECTIUNILE MUSCULO-SCHELETICE LA ANGAJATII DIN
INDUSTRIA CONFECTIILOR

MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN GARMENT INDUSTRY
WORKERS

Elena Bucata, doctorand

sectia Sandtatea ocupationald, sigurantd chimica si toxicologie, Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd, Republica
Moldova

Rezumat

Introducere. Afectiunile musculo-scheletice reprezinta una din amenintdrile sanatatii publice asociate cu mediile de lucru nesigure. Morbiditatea
conditionatd de aceste afectiuni in randul operatorilor de masini de cusut (croitori) din industria confectiilor este una dintre cauzele incapacitatii
temporare de munca de lunga durata sau a dizabilitatii la nivel global, ceea ce implicd costuri enorme asociate concediului medical cu termen lung
si alocatii pentru muncitorii cu dizabilitafi.

Obiectivul lucrarii a fost studierii relatiei factorilor de risc profesionali cu afectiunile musculo-scheletice la angajatii din industria confectiilor.
Materiale si metode. A fost studiatd literatura stiintifica de specialitate cu privire la subiectul abordat, accesibild in bazele de date electronice.
Studiul a fost realizat cu suportul proiectului de cercetare si inovare bilateral 22.80013.8007.1TR,, Cercetare colaborativd si consolidarea capacitatilor
in sandtatea si securitatea in munca”. conducator de proiect: Pinzaru lurie, autoritatea contractantd: Agentia Nationald pentru Cercetare si Dezvoltare.
Rezultate. Numeroase studii la nivel international au evidentiat relatia afectiunilor musculo-scheletice cu locurile de munca dinindustria confectiilor,
cauza fiind sarcinile extrem de repetitive si posturi de lucru neigienice. In special, anume factorii de risc ergonomici ai mediului ocupational au fost
asociati cu o prevalentd crescutd a afectiunilor musculo-scheletice, moderate sau severe, in randul lucratorilor. Un studiu recent a determinat ca
designul scaunului operatorilor are o corelatie semnificativa cu aparitia durerii in diferite parti ale corpului, in special partea superioard a toracelui si
regiunea lombard, cu un odds ratio de peste 93% in partea superioara a toracelui si regiunea lombara. Afectiunile musculo-scheletice pot fi prevenite
prin imbundtatirea organizdrii muncii, si anume adaptarea locului de munca la muncitor; fie prin rotatia locurilor de muncd, astfel diversificind
varietatea sarcinilor indeplinite; fie prin scurtarea perioadelor de muncd sau cresterea perioadelor de odihna pentru a echilibra raportul munca-
repaus.

Concluzie. In baza materialelor studiate putem afirma ca afectiunile musculo-scheletice pot fi adesea desconsiderate ca maladii cauzate de mediul
de muncd, insd prevalenta ridicata a acestora este alarmanta. Responsabilitatea pentru imbundtatirea conditiilor de munca si protectia sanatatii
lucratorilor din acest domeniu revenind primordial angajatorilor, dar si prestatorilor de servicii ale sandtatii ocupationale si legislatorilor.

Cuvinte cheie: afectiuni musculo-scheletice, factori profesionali de risc, ergonomie

Summary

Introduction. One of the risks to the public health is imposed by hazardous workplaces is musculoskeletal disorders. One of the reasons of long-
term temporary work incapacity or disability among sewing machine operators (tailors) in the apparel sector is morbidity linked to these conditions,
that results in high expenses for long-term sick leave and benefits for disabled workers.

The aim of the study was to examine the association between occupational risk factors and musculoskeletal diseases among workers in the
apparel industry.

Materials and methods. The study focused on the specialized scientific literature available in electronic databases on the topic in question. The
protocol was carried out with the support of the bilateral research and innovation project 22.80013.8007.1TR “"Collaborative research and capacity
building in occupational health and safety”;, project coordinator: Pinzaru lurie, contracting authority: National Agency for Research and Development.
Results. Numerous studies conducted on a global scale have established an association between musculoskeletal disorders and workplaces in the
garment industry, the cause being extremely repetitive tasks and unhygienic workstations. In particular, ergonomic risk factors of the occupational
environment have been associated with an increased prevalence of moderate or severe musculoskeletal disorders among workers. According to a
recent study, the operator's chair's design is significantly correlated with the occurrence of pain in various body regions, particularly the upper and
lower back, where the odds ratio is above 93%. Musculoskeletal disorders can be prevented by reorganizing the workplace to better accommodate
the worker, rotating positions to diversify the tasks performed, or balancing the work-rest ratio by cutting down on work hours or prolonging break
times.

Condlusion. Based on the sources examined, musculoskeletal diseases are frequently overlooked as illnesses caused by the workplace, but
their significant incidence is concerning. Employers in this industry, along with occupational health service providers and legislators, are largely
responsible for enhancing working conditions and safeguarding employees' health.

Keywords: musculoskeletal disorders, professional risk factors, ergonomics

Studiul a fost realizat cu suportul proiectului de cercetare si inovare bilateral 22.80013.8007.1TR ,Cercetare colaborativa si
consolidarea capacitdtilor in sdndtatea si securitatea in muncd’” conducator de proiect: Pinzaru lurie, autoritatea contractantd:
Agentia Nationald pentru Cercetare si Dezvoltare.
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SUBSTANTELE CHIMICE PERSISTENTE IN PRODUSELE DE
MATERIALE PLASTICE CU IMPACT ASUPRA SISTEMULUI
ENDOCRIN

PERSISTENT CHEMICALS IN PLASTIC PRODUCTS WITH IMPACT
ON THE ENDOCRINE SYSTEM

Mariana Zavtoni, dr. in st.med., Elena Boitu, toxicolog, Elena Bucata, doctorand

Laboratorul stiintific Pericole chimice si toxicologie, Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd, Chisindu, Republica
Moldova

Rezumat

Introducere. Perturbatorii endocrini (PE), numiti si agenti hormonali activi, sunt substante exogene sau amestecuri ale unor asemenea substante
care submineazd, modifica functiile fiziologice ale sistemului endocrin. Perturbatorii endocrini afecteaza sistemul endocrin al organismului, cauzand
cancer, diabet, tulburari reproductive si tulburdri neurologice ale fatului si ale copiilor. Studiile existente prezintd o multitudine de dovezi care sustin
legaturile directe cauza-efect dintre aditivii chimici toxici din materiale plastice i efectele specifice asupra sanatatii sistemului endocrin.
Obiectivul studiului constd in evaluarea igienica a concentratiilor de substante chimice persistente in produsele din mase plastice, comercializate
pe piata nationald, cu potential impact asupra sistemului endocrin si estimarea eficacitatii procesului de monitorizare a produselor in cauza.
Metode. A fost realizat un studiu retrospectiv privind analiza si evaluarea rezultatelor investigatiilor chimice de laborator a produselor din mase
plastice, efectuate in laboratorul sanitaro-chimic Central al Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica in ultimii 5 ani. Studiul a fost realizat in
cadrul proiectului "Estimarea riscului pentru sdnatatea umand atribuit expunerii la substante chimice prioritare in Republica Moldova” cu cifrul
20.80009.8007.35, din cadrul Programului de stat pentru anii 2020-2023.

Rezultate. Dintre produsele din masa plastica, prioritar au fost analizate cele ce intrd in contact nemijlocit cu copii (jucarii, puzzle, plastiling, suzete).
In produsele mentionate, au fost identificate urmdtoarele substante chimice, care ar putea afecta sistemul endocrin: metalele grele (Pb, As, (d),
aldehida formicd si Bisfenolul A. Concentratia metalelor grele s-au inregistrat in limitele, respectiv, pentru Pb - <0,01-0,62, As - <0,01-0,2 si Cd
- 0,02-1,5 mg/kg. Aldehida formicd a variat in limitele de la 0,02 pand la 1,5 pg/kg si Bifenol A de la 0,005 pana la 0,015 pg/kg. Este necesar de
mentionat, cd in nici o probad investigata concentratiile inregistrate nu au depdsit limita maximal admisibild.

Concluzii. Studiul realizat a demonstrat prezenta in produsele din masa plastica a substantelor chimice cu efect perturbator asupra sistemului
endocrin. Neprivind la faptul ca concentratiile inregistrate nu depasesc limitele maximal admisibile nu este exclus efectul lor cumulativ si sinergetic,
care nu este studiat pe deplin.

Summary

Introduction. Endocrine disruptors (ED), also called active hormonal agents, are exogenous substances or mixtures of substances that undermine,
modify the physiological functions of the endocrine system. Endocrine disruptors alter the endocrine system of the body, leading to neurological
issues in fetuses and children as well as cancer, diabetes, and reproductive problems. There is a variety of studies that demonstrate a direct cause-
and-effect relationship that exists between the effects of the hazardous chemical additives in plastics and certain endocrine health problems.

The aim of the study includes a hygienic evaluation of the concentrations of persistent chemical substances in plastic products sold on the national
market that may have an effect on the endocrine system, as well as an assessment of the monitoring procedure for the analyzed items.

Materials and methods. A retrospective study was carried out on the analysis and evaluation of the results of laboratory chemical investigations
of plastic products carried out in the Central sanitary-chemical laboratory of the National Agency for Public Health in the last 5 years. The study
was carried out within the project "Estimation of the risk to human health attributed to exposure to priority chemical substances in the Republic of
Moldova" with code 20.80009.8007.35, within the State Program for the years 2020-2023.

Results. Toys, puzzles, plasticine and pacifiers were among the plastic products whose direct contact with children was examined. Heavy metals
(Ph, As, (d), formic aldehyde, and Bisphenol A have all been found in the abovementioned goods and have been linked to possible endocrine system
effects. The concentration of Pb were between 0.01 and 0.62 mg/kg, As concentrations were between 0.01 and 0.2 mg/kg, and Cd concentrations
were between 0.02 and 1.5 mg/kg. Formic aldehyde concentration ranged from 0.02 to 1.5 pg/kg and Biphenol A from 0.005 to 0.015 pg/kg. It is
important to note that none of the samples under investigation had recorded values that were higher than the maximum admissible level.
Condlusions. The research showed that chemicals with disruptive effects on the endocrine system are present in plastic items. Even though the
recorded concentrations are within the maximum permissible level, their cumulative and synergistic effects cannot be ruled out, which has not been
extensively researched.
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Studiul a fost realizat in cadrul proiectului “Estimarea riscului pentru sdndtatea umand atribuit expunerii la substante chimice
prioritare in Republica Moldova” cu cifrul 20.80009.8007.35, din cadrul Programului de stat pentru anii 2020-2023.
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FENOMENUL VIOLENTEI LA LOCUL DE MUNCA
THE PHENOMENON OF WORKPLACE VIOLENCE

Elena Bucata, doctorand
Sectia Sandtate ocupationald, sigurantd chimicd si toxicologie, Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd, Chisindu,
Republica Moldova

Rezumat

Introducere. Unul dintre motivele pentru care violenta a fost dificil acceptata si subestimata ca problemd de sdnatate publica este lipsa unei
definitii clare a problemei. Acest lucru se complica prin faptul ca notiunile prind comportamentul acceptabil si ceea ce constituie un prejudiciu, sunt
influentate din punct de vedere cultural si sunt in mod constant sub revizuire pe mdsurd ce valorile si normele sociale evolueaza.

Obiective. Determinarea nivelului de raspandire a fenomenului violentei la locul de muncd pe modelul unei institutii de prestare a serviciilor publice.
Materiale si metode. In cadrul unui studiu transversal au participat 84 de respondenti, dintre acestia 64,3% sunt femei, iar 35,7% sunt barbati.
Studiul a fost realizat cu suportul proiectului de cercetare si inovare bilateral 22.80013.8007.1TR, Cercetare colaborativd si consolidarea capacitatilor
in sdndtatea si securitatea in munca”. conducdtor de proiect: Pinzaru lurie, autoritatea contractanta: Agentia Nationald pentru Cercetare si Dezvoltare.
Rezultate. In rezultatul studiului s-a constatat cd 28,6% din anqajatii institutiei evaluate au fost supusi violentei la locul de munca cel putin o data in
ultimul an. Din pdcate, evenimentele sunt repetitive in 66,6% din cazuri. In funcfie de tipul violentei, cea mai mare pondere o are violenta emotionald
(75%), psihologica (62,5%) si verbala (54,2%). Cel mai frecvent — 45,8% — sunt agresati verbal, psihologic si emotional tinerii specialisti (pana in
35 de ani) si cei care activeaza la locul actual de muncd intre 1-10 ani. Dupa pdrerea respondentilor, violenta a fost conditionata de neclaritatile in
obligatiunile si sarcinile de lucru, i lipsa unei politici “zero-violentd” la locul de munca.

Concluzii. Situatia actuald privind violenta la locul de munca necesita stabilirea unei politici de zero-tolerantd a violentei la locul de munca, stabilirea
clard a obligatiunilor de serviciu si efectuarea seminarelor cu privire laimportanta si cdile unei comunicdri eficiente.

Cuvinte cheie: violentd la locul de muncd, angajat, violenta emotionald

Summary

Introduction. Lack of a precise definition of the issue is one of the reasons why violence has been problematic to accept and is underappreciated as
a public health issue. This is made more difficult by the fact that ideas of what is defined as acceptable and harmful behavior is influenced by culture
and are continually being revised as societal values and conventions evolve.

Objectives. Estimating the extent of the workplace violence phenomenon, by using the model of a public institution.

Materials and methods. In a cross-sectional survey participated 84 respondents, involving 64.3% women and 35.7% men. The protocol was
carried out with the support of the bilateral research and innovation project 22.80013.8007.1TR “Collaborative research and capacity building in
occupational health and safety”; project coordinator: Pinzaru lurie, contracting authority: National Agency for Research and Development.
Results. The study's findings revealed that 28,6% of the employees of the examined institution had experienced workplace violence at least once in
the previous year. Unfortunately, the events are repetitive in 66.6% of cases. The biggest percentages of violence are emotional (75%), psychological
(62.5%), and verbal (54.2%). Young professionals (up to 35 years old) and those who have been working for one to ten years in their position
experience verbal, psychological, and emotional abuse most frequently (45.8%). The respondents asserted that the absence of a "zero-violence"
policy at work and the lack of clarity of duties and tasks are contributing factors to the violence.

Conclusions. In order to address the current issue of workplace violence, it is necessary to implement a zero-tolerance policy, outline job
responsibilities, and conduct seminars on the value of effective communication.

Keywords: workplace violence, employee, emotional violence

Studiul a fost realizat cu suportul proiectului de cercetare si inovare bilateral 22.80013.8007.1TR ,Cercetare colaborativd si
consolidarea capacitdtilor in sdndtatea si securitatea in muncd’”. conducator de proiect: Pinzaru lurie, autoritatea contractantad:
Agentia Nationald pentru Cercetare si Dezvoltare.
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BRONHOPNEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA S| EXPUNEREA
PROFESIONALA

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND
OCCUPATIONAL EXPOSURES

Ecaterina Luca’, Nicolae Bodrug'
" Departamentul Medicind Internd, Disciplina de Geriatrie si Medicind a Muncii, Universitatea de Stat de Medicind si
Farmacie "Nicolae Testemitanu’; Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Introducere. Bronhopneumopatia obstructiva cronica reprezintd o afectiune severa, caracterizata prin limitarea fluxului de aer asociat cu un
raspuns inflamator anormal la particule nocive si gaze. Desi, factorul de risc major este fumatul, studiile recent efectuate considera 15% din cazuri de
bronhopneumopatie obstructiva cronica de origine ocupationald, caracteristicd muncitorilor expusi la praf, gaze/vapori/fum, care, prin efect aditiv,
determind deteriorarea progresiva a cdilor respiratorii si intretinerea inflamatiei.

Obiective. Obiectivul acestei lucraria fost evaluareaimpactului activitatii ocupationale asupra gravitatii si evolutiei bronhopneumopatiei obstructive
cronice.

Material si metode. Pentru realizarea obiectivului trasat, au fost inclusi in studiu 158 pacienti geriatrici, cu bronhopneumopatie obstructiva
cronicd, repartizati in grupul de baza — cei cu bronhopneumopatie obstructiva cronicd si expunere profesionald, si grupul martor — fard expunere
profesionala, si evaluati complex: geriatric, clinic, functional, cu reliefarea factorilor de risc si indeplinirea fisei de expunere la factori ocupationali.
Rezultate. La compararea grupelor de baza si martor s-a observat afectarea mai semnificativa a dependentei conform Katz si Lawton in 69,2%
grupul de baza vs 42,1% in grupul martor si conform Mini-Mental Status Examination (MMSE): deregldri cognitive moderate — 37,8% in grupul de
baza vs 23,5 % in grupul martor. Grupul de bazd prezintd spirografic, volum expirator maxim pe secundd (VEMS) sugestiv pentru obstructie bronsica
severa, 35,7% din prezis si capacitatea vitald fortata (CVF) 52,31% vs 45,8% si 63,1% din prezis in grupul martor, ceea ce corespunde severitatii
simptomaticii, chestionarelor de evaluare pulmonara, examenului obiectiv si testului de mers de 6 minute.

Condluzii. Expunerea ocupationala reprezintd un factor precipitant al bronhopneumopatie obstructiva cronica ce trebuie luat in considerare in
planificarea cercetdrilor, efectuarea politicilor publice de sandtate si a practicii clinice.

Cuvinte cheie: bronhopneumopatia obstructiva cronicd, expunere profesionald, varstnici

Summary

Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease is a severe condition characterized by limited airflow associated with an abnormal
inflammatory response to harmful particles and gases. Although the major risk factor is smoking, recent studies consider that 15% of cases are
occupational chronic obstructive pulmonary disease, characteristic for workers exposed to dust, gas/vapor/smoke, which by additive effect causes
progressive airway damage and maintenance of inflammation.

Objectives. The objective of this paper was to assess the impact of occupational activity on the severity and evolution of chronic obstructive
pulmonary disease.

Material and methods. To achieve the target, 158 geriatric patients with chronic obstructive pulmonary disease were included in the study, the
baseline group with chronic obstructive pulmonary disease with occupational exposure, and the control group without occupational exposure, and
underwent a complex assessment: geriatric, clinical, functional, highlighting risk factors and fulfilling the occupational exposure sheet.

Results. When comparing the baseline and control groups, more significant impairments were observed according to Katz and Lawton scale of
daily activities in the baseline group in 69,2% moderate degree of dependence vs 42,1% of the control group, and Mini-Mental Status Examination
(MMSE) scale with moderate cognitive impairment in 37,8% of the base group vs 23,5 % of the control group. Spirography in baseline group shows
medium forced expiratory volume in 1's (FEV1) suggestive for severe bronchial obstruction, 35,7% of predicted and forced vital capacity (FVC)
52,31% vs 45,8% and 63,1% of predicted in control group, which correlates to the severity of symptoms, pulmonary assessment questionnaires,
objective examination and 6-minute walk test.

Conclusions. Occupational exposure is a precipitating factor of chronic obstructive pulmonary disease that must be taken into account in research
planning, conducting public health policies and clinical practice.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, occupational exposure, elderly
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EVALUAREA INTERRELATIILOR HIPERTENSIUNII ARTERIALE CU
UNII FACTORI PROFESIONALI DE RISC

EVALUATION OF THE INTERRELATIONSHIPS OF HYPERTENSION
WITH SOME OCCUPATIONAL RISK FACTORS

Nicolae Lungu, Nicolae Bodrug
Disciplina de geriatrie si medicind a muncii, Departamentul Medicind internd, Universitatea de Stat de Medicia si
Farmacie “Nicolae Testemitanu’; Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Introducere. Hipertensiunea arteriala este o problemd globald de sanatate publica. Multi factori profesionali de risc pot contribui la dezvoltarea
hipertensiunii arteriale. In acest caz hipertensiunea arteriald nu mai poate fi considerata o boala generald, ea urmeaza sa fie catalogatd in grupul
bolilor legate de profesiune si trebuie aplicate masuri de preventie si control in acest sens, pentru a pastra si fortifica sandtatea angajatilor expusi la
factori profesionali de risc.

Obiective. Interesul fata de realizarea acestei lucrdrii este identificarea legaturilor posibile dintre hipertensiunea arteriala si anumiti factori
profesionali de risc, cu stabilirea unui plan de algoritmi de interventie pentru profilaxia acestei boli legate de munca.

Material si metode. Pentru acest reviu a fost efectuatd analiza literaturii prin cautare sistematicd a studiilor pe aceasta tema in baza stiintifica
PubMed.

Rezultate. Studiile au aratat o corelatie dintre hipertensiunea arteriald si expunerea profesionala la unii factori profesionali de risc (zgomot, vibratii,
microclimat advers, cdmpuri electromagnetice si mediu de lucru stresant psihosocial). Comunitatea stiintifica internationala prin studiile sale
demonstreaza un mare interes fatd de aceasta boald legatd de munca si contribuie prin rezultatele obtinute la prevenirea hipertensiunii arteriale ca
boald legatd de munca.

Concluzii. Rezultatele obtinute ne permit sd afirmam ca hipertensiunea arteriala diagnosticatd la angajatii expusi factorilor profesionali de risc
precum zgomot, vibratii, microclimat nefavorabil, campuri electromagnetice si mediu de lucru stresant psihosocial, trebuie clasificata si tratatd ca o
boala profesional, iar interventiile preventive ulterioare.

Cuvinte cheie: hipertensiune arteriald, boald profesionald

Summary

Introduction. Arterial hypertension is a global public health problem. Many occupational risk factors can contribute to the development of
hypertension. In this case, hypertension can no longer be considered a general disease, it is to be classified in the group of diseases related to the
profession and prevention and control measures must be applied in this regard to preserve and strengthen the health of employees exposed to
occupational risk factors.

Objectives. The interest in carrying out this work is to identify the possible links between arterial hypertension and certain occupational risk factors,
with the establishment of a plan of intervention algorithms for the prophylaxis of this work-related disease.

Material and methods. For this review, the literature analysis was performed through a systematic search of studies on this topic in the scientific
database PubMed.

Results. Studies have shown the good correlation between arterial hypertension and occupational exposure to some occupational risk factors (noise,
vibration, adverse microclimate, electromagnetic fields and psychosocially stressful work environment). The international scientific community,
through its studies, shows great interest in this work-related disease and contributes through the results obtained to the prevention of hypertension
as a work-related disease.

Conclusions. The obtained results allow us to state that hypertension diagnosed in employees exposed to occupational risk factors such as noise,
vibrations, unfavorable microclimate, electromagnetic fields and psychosocial stressful work environment, must be classified and treated as an
occupational disease, and subsequent preventive interventions.

Keywords: arterial hypertension, work-related disease



Anta

. Nr. 4 (85),2022 Conferinta Nationald cu Participare Internationald "Protectia sdndtdtii - pentru un viitor sigur”

Medicaw  (editie speciala)

m OPEN @ ACCESS UDC: 615.281.015.8:575.113

DISTRIBUTIA GENELOR DE REZISTENTA LA ANTIMICROBIENE iN
OBIECTELE DE MEDIU

DISTRIBUTION OF ANTIBIOTIC RESISTANCE GENES IN THE
ENVIRONMENT

Greta Balan’, dr. hab. st. med., conf. univ, Elena Ciobanu’, dr. st. med., conf. univ, Olga Burduniuc? dr. st. med.,
conf. univ, Catalina Croitoru’, dr. st. med., conf. univ, Livia Tapu? doctorand, Alina Ferdohleb’, dr. st. med., conf.

univ.

"Departamentul Medicind Preventivd, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova
2 Directia de laborator, Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd, Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Introducere. Rezistenta la antimicrobiene este o problema de sandtate publicd, care implicd transferul de bacterii si gene de rezistentd intre
oameni, animale si mediu. Antimicrobienele sunt utilizate in medicind, cresterea animalelor si acvacultura, fapt ce accelereaza diseminarea genelor
de rezistentd la antimicrobiene in mediu.

Obiective. Evaluarea distributiei genelor de rezistentd la antimicrobiene in obiectele de mediu.

Material si metode. Au fost analizate 42 articole stiintifice din Academic Google si PubMed, utilizdnd cuvinte cheie: antimicrobiene, gene de
rezistentd la antimicrobiene.

Rezultate. Genele de rezistentd la antimicrobiene sunt considerate sursa de amenintare ecologica la nivel mondial. Excesul de antimicrobiene
din elementele de mediu este adsorbit si sedimentat in sol, fiind asociat cu cantitatea de reziduuri de antibiotice, iar genele de rezistentd pot sd
persiste mult timp in mediu. Genele de rezistentd la antimicrobiene se pot raspandi prin transfer orizontal de gene intre bacteriile din diferite specii
si se pot autoamplifica in randul aceleiasi specii. Multiple studii au confirmat prezenta genelor de rezistenta in apa si ndmol, care sunt responsabile
de rezistenfa la peste 10 grupe de antimicrobiene. Cercetdrile actuale studiaza modul de dobandire si diseminare a genelor de rezistentd la
antimicrobiene, iar integronul, unul dintre cele mai importante materiale genetice mobile, poate captura, rearanja si exprima casete de gene mobile
responsabile de raspandirea genelor de rezistenta la antimicrobiene, pot mari prevalenta si transmiterea genelor de rezistentd la antimicrobiene in
mediu.

Concluzii. Datele bazate pe dovezi argumenteaza necesitatea elabordrii de catre specialistii din domeniul sanatatii, agriculturii si mediului a
masurilor, care vor reduce impactul rezistentei la antimicrobiene asupra oamenilor, animalelor si mediului inconjurator.

Cuvinte cheie: gene de rezistentd la antimicrobiene, mediu ambiant

Summary

Introduction. Antimicrobial resistance is a public health problem related to the transferring of bacteria and resistance genes among humans,
animals and the environment. Antimicrobials are used in medicine, livestock and aquaculture industries, thus enhancing the spread of antimicrobial
resistance genes in the environment.

The purpose of the study. To estimate the distribution rate of antimicrobial resistance genes in the environment.

Material and methods. There were identified and analyzed 42 scientific articles from Academic Google and PubMed, using the following keywords:
antimicrobials, antimicrobial resistance genes.

Results. Antimicrobial resistance genes are considered a source of environmental threat throughout the world. The excessive amount of antimicrobials
from environment is adsorbed and stored within the soil, being associated with the amount of antibiotic residues, whereas the resistance genes
can persist in the environment for a long time. Antimicrobial resistance genes might spread both by horizontal gene transfer between bacteria of
different species and self-amplify among the same species. Multiple studies have confirmed the presence of resistance genes in water and sewage
sludge, being responsible for resistance in over 10 groups of antimicrobials. Current researches have been investigating how antimicrobial resistance
genes is acquired and distributed, whereas the integron is one of the most important mobile genetic elements, which can capture, rearrange, and
express the mobile gene cassettes responsible for antimicrobial resistance genes distribution, as well as increase the prevalence and transmission of
antimicrobial resistance genes in the environment.

Conclusions. Evidence-based data points to the need for health, agricultural and environmental professionals to develop actions that will reduce
the impact of antimicrobial resistance on humans, animals and the environment.

Keywords: antimicrobial resistance genes, environment
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Cercetarea a fost realizatd in Republica Moldova in cadrul proiectului JPIAMR (PhagelLand), numdrul proiectului -22.80013.8007.1.
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FENOTIPURI DE REZISTENTA Sl FACTORII DE PATOGENITATE A
BACILILOR GRAM-NEGATIVI

RESISTANCE PHENOTYPES AND PATHOGENIC FACTORS OF
GRAM-NEGATIVE BACILLI

Irina Felicia Rusu’, studentd, Greta Balan', dr. hab. st. med., conf. univ.

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

Rezumat

Introducere. Rezistenta |a antimicrobiene reprezinta una din cele mai grave amenintdri pentru sandtatea publicd si siguranta pacientilor la nivel
mondial, devenind o povara atét sociald, cat si economica grava, generand costuri ridicate de asistentd medicald, erori de tratament, soldate uneori
cu decese. Provocdri majore in medicind reprezinta infectiile cauzate de bacili gram-negativi multi-rezistenti, care determind anual 700 mii decese in
intreaga lume, cu tendintd de crestere in urmatorii ani.

Obiective. Evaluarea fenotipurilor de rezistenta si factorilor de patogenitate a bacililor gram-negativi izolati din biosubstrate.

Material si metode. Au fost studiate 64 tulpini de bacili gram-negativi izolate din diverse biosubstrate, care au fost identificate prin tehnici
microbiologice standarde. Determinarea factorilor de patogenitate s-a efectuat conform metodologiei in vigoare. Testarea sensibilitatii la
antimicrobiene s-a efectuat conform standardului EUCAST (The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing).

Rezultate. Tulpinile de bacili gram-negativi au prezentat o rezistenta marcata la aminopeniciline (93,2%), peniciline cu inhibitori de beta-lactamaze
(89,3%) si cefalosporine (82,7%). Un nivel de rezistenta mai scdzut s-a inregistrat la aminoglicozide (20,9%), sulfonamide (18,4%), monobactame
(14,6%) si carbapeneme (10,2%). Majoritatea tulpinilor au prezentat toxine formatoare de pori, in special lipaza (77,5%), lecitinaza (50,2%) si
hemolizine (52,8%).

Concluzii. Rezultatele studiului denota o rata inalta de rezistentd la unele grupe de antimicrobiene a tulpinilor clinice de bacili gram-negativi.
Enzimele proteolitice si hemolizinele, factori importati de patogenitate responsabili de invazia si distrugerea tesuturilor gazdei, au fost pusi in
evidentd la peste 60% dintre tulpini.

Cuvinte cheie: rezistenta la antimicrobiene, factori de patogenitate, bacili gram-negativi

Summary

Introduction. Antimicrobial resistance is one of the major threats to public health and patient safety worldwide, posing a significant social and
economic burden and leading to high healthcare costs, treatment errors and sometimes death. Infections caused by multi-resistant gram-negative
bacilli are among the major challenges in medicine, annually causing 700,000 deaths worldwide, with a tendency to increase in the coming years.
Objectives. To assess the resistance phenotypes and pathogenicity factors of gram-negative bacilli isolated from biosubstrates.

Material and methods. There were studied 64 gram-negative bacilli strains, isolated from various biosubstrates, and were identified via standard
microbiological techniques. The pathogenicity factors were determined based on the current method. Antimicrobial susceptibility testing was
performed in accordance with EUCAST (The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing).

Results. Gram-negative bacilli strains showed a marked resistance to aminopenicillins (93.2%), penicillins with beta-lactamase inhibitors (89.3%)
and cephalosporins (82.7%). A lower level of resistance was registered for aminoglycosides (20.9%), sulfonamides (18.4%), monobactams (14.6%)
and carbapenems (10.2%). Pore-forming toxins were found in most strains, particularly in lipase (77.5%), lecithinase (50.2%) and hemolysins
(52.8%).

Conclusions. The study results revealed a higher resistance of gram-negative bacilli clinical strains to certain groups of antimicrobials. Proteolytic
enzymes and hemolysins that are imported pathogenic factors, being responsible for invasion and damage of host tissues, were identified in more
than 60% of the strains.

Keywords: antimicrobial resistance, pathogenicity factors, gram-negative bacilli

Cercetarea a fost realizatd in cadrul proiectului 20.80009.8007.09 ,Studierea rezistentei bacililor gramnegativi la antimicrobiene in
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MASURI DE PREVENTIE ALE INTOXICATIILOR CU CIUPERCI
MUSHROOM POISONING PREVENTIVE MEASURES

131

Stefan Manic', dr. hab. in st. biol., conf. cerc., lurie Pinzaru?, dr. in st. med., conf. univ., Vasile Odobescu? medic
igienist

"Grddina Botanicd Nationald (Institut) ,Al. Ciubotaru’; Chisindu, Republica Moldova

2 Agentia Nationald pentru Sdndtate Publicd, Chisindu, Republica Moldova

Rezumat

Obiective. Scopul prezentei lucrdri este de a informa si a creste gradul de constientizare a populatiei despre pericolul consumului ciupercilor
otravitoare si efectele asupra sanatatii, masurile de prevenire a intoxicatiilor cu ciuperci, precum si primul ajutor in caz de intoxicatie.

Materiale si metode. Intoxicatiile cu ciuperci reprezintd o urgentd medicald, iar rapiditatea in stabilirea diagnosticului si instituirea tratamentului
pot salva viata bolnavului. In acest sens, si in scopul notificarii, cercetarii si evidentei cazurilor de intoxicatii provocate de consumul ciupercilor, a
fost aprobat Ordinul Ministerului Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) nr. 1151 din 8 decembrie 2020 ,Cu privire la notificarea, cercetarea
si evidenta cazurilor de intoxicatii cu ciuperci in Republica Moldova” In baza acestui ordin a fost efectuat un studiu retrospectiv al morbiditatii
neprofesionale inregistrate in Republica Moldova. Perioada de observatie cuprinde anii 2019-2022. Au fost utilizate datele primare din ,Registrul
persoanelor cu intoxicatii cu ciuperci formularul statistic 315-1/¢".

Rezultate. In intreaga lume sunt cunoscute circa 3000 de specii de macromicete. Multe dintre ele sunt greu de recunoscut sau se confunda usor cu
alte specii de ciuperci cu caractere apropiate. Pe teritoriul tarii noastre au fost identificate 836 specii de macromicete, dintre care 121 sunt comestibile,
57 — toxice si 658 — necomestibile. Conform registrului persoanelor cu intoxicati cu ciuperci, in 2019 au fost inregistrate 81 cazuri de intoxicatii cu
ciuperdi, cu afectarea a 88 persoane, inclusiv 15 copii sub 17 ani si 2 decese a persoanelor mature. In 2020 s-au inregistrat 302 cazuri de intoxicatii
cu ciuperci, cu afectarea a 370 persoane, inclusiv 80 copii sub 17 ani si 4 decese a persoanelor mature. Pe parcursul anului 2021 s-au inregistrat 143
cazuri de intoxicatii cu ciuperdi, cu afectarea a 180 persoane, dintre care 41 copii cu varsta de pand la 17 ani. Pe parcursul primelor 9 luni ale anului
curent, au fost inregistrate 15 cazuri de intoxicatii cu ciuperdi, cu afectarea a 19 persoane, dintre care 2 copii cu varsta de pand la 17 ani.

Intoxicatii grave inregistrate de institutiile medicale in perioada de referintd au avut loc in urma consumarii in alimentatie a urmatoarelor specii de
ciuperci: Amanita phalloides, A. pantherina, Galerina marginata, Leucocybe candicans, Entoloma rhodopolium, E. sinuatum, Hebeloma crustuliniforme,
Inocybe adaequata, Pseudosperma rimosum, Lepiota cristata — specii larg raspandite, care se confunda deseori cu cele comestibile.

Foarte important de stiut este faptul ca nu exista nici un test simplu care sd permita recunoasterea imediata a unei specii toxice. Unele prejudecati,
cum ar fi mirosul sau oxidarea unui tacam de argint pus in vasul in care se prepard ciupercile, nu au nici o valoare. Totusi, sunt niste indici orientativi
in legdtura cu efectul toxic posibil al unor specii de ciuperci, si anume:

v Prezenta lamelor de culoare alba;

«/ Prezenta unei valve care invéluie baza piciorului;

v Existenta unui inel pe picior.

Condluzii:

v Principala cauza a intoxicatiilor cu ciuperci a fost consumul in alimentatie a ciupercilor culese de persoane de sine statdtor sau procurate de la
comerciantii de pe marginea soselelor din preajma pddurilor;

v Altd cauza constd in prepararea incorecta a ciupercilor in conditii de casd;

v Gravitatea intoxicatiei depinde de specia de ciuperci, de cantitatea consumata si chiar de varsta — copiii, batranii si persoanele cu boli cronice;

/ Identificarea unei ciuperci otravitoare nu poate fi facuta decdt de un specialist.

Cuvinte cheie: ciuperdi, intoxicatie, deces

Summary

Objectives. The purpose of this work is to educate and increase public awareness of the risks associated with eating poisonous mushrooms, their
adverse health effects, preventative measures, and first aid for poisoning situations.

Materials and methods. The patient's life can be saved with prompt diagnosis and treatment of mushroom poisoning, which constitutes a medical
emergency. The Order of the Ministry of Labor, Health and Social Protection no. 1157 issued on December 8, 2020, on the notification, investigation,
and recording of mushroom poisoning cases in the Republic of Moldova addresses these issues as well as cases of poisoning brought on by the
consumption of mushrooms. A retrospective analysis of non-professional morbidity recorded in the Republic of Moldova was done based on this
order. The observation period covers from 2019 to 2022. The "Register of persons with mushroom poisoning, statistics form 315-1/e" was utilized
for the primary data.

Results. There are about 3000 species of macromycetes that have been identified worldwide. A large number of them are hard to distinguish or
are easily mistaken for other mushroom species with similar characteristics. On the territory of our country, 836 species of macromycetes have
been identified, of which 121 are edible, 57 — toxic and 658 — inedible. According to the Register of persons with mushroom poisoning, 81 cases of
mushroom poisoning with 88 poisoned people were registered in 2019, including 15 children under the age of 17 and 2 adult deaths. In 2020, 302
cases of mushroom poisoning were registered, affecting 370 people, including 80 children under 17 and 4 adult deaths. During 2021, 143 cases of
mushroom poisoning were registered, affecting 180 people, including 41 children under the age of 17. During the first 9 months of the current year,
15 cases of mushroom poisoning were registered, affecting 19 people, including 2 children under the age of 17.

The following widespread species are frequently confused with comestible ones, and caused serious poisonings that were recorded by medical
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institutions during the reference period: Amanita phalloides, A. pantherina, Galerina marginata, Leucocybe candicans, Entoloma rhodopolium, E.
sinuatum, Hebeloma crustuliniforme, Inocybe adaequata, Pseudosperma rimosum, Lepiota cristata.

It is very important to know that there is no simple test that allows the immediate recognition of a toxic species. Some prejudices, such as the smell
or the oxidation of silverware placed in the dish in which the mushrooms are prepared, have no value. However, there are some indicative indices in
relation to the possible toxic effect of some mushroom species, namely:

« The presence of white lamella/gills;

 The presence of a volva/sack that envelops the base of the foot;

v The existence of a ring/skirt on the leg.

Conclusions:

«The main cause of mushroom poisoning was the consumption of mushrooms picked individually or purchased from merchants on the side of the
roads near the forests;

v Another cause is the incorrect preparation of mushrooms at home;

 The severity of the poisoning depends on the species of mushrooms, the amount consumed and even the age - children, the elderly and people
with chronic diseases;

v The identification of a poisonous mushroom can only be done by a specialist.

Keywords: mushrooms, poisoning, death
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SETTING THRESHOLDS FOR POTENTIALLY TOXIC CHEMICALS
MIGRATING FROM MEDICAL DEVICES

Petrova S.Yu,, llyukova L.I., Kamliuk S.N., Gomolko T.N., Vasilyeva M.M.
Republican Unitary Enterprise "Scientific and Practical Center for Hygiene', Republic of Belarus

Summary

Introduction. As part of ensuring the safety of medical devices, the formation of a list of priority substances that are part of medical devices and
pose an increased danger, is a necessary step that precedes the procedure for establishing permissible levels of toxic components from medical
devices entering the human body during their use.

The aim of the study is to analyze the components of medical devices and data on the toxicity of potentially hazardous substances, followed by
the formation of a list of substances hazardous to health.

Materials and methods. Analytical studies were carried out on the formation of a list of priority substances that are part of medical devices, as well
as on the properties of these components hazardous to health.

Results. For the first time, a toxicological dossier of chemicals was formed taking into account the available information on the quantitative
characteristics of carcinogenic and non-carcinogenic risks, a list of substances was developed to establish acceptable levels of entry into the human
body when using medical devices.

Conclusion. The toxicological dossiers formed within the framework of these studies on the list of substances dangerous to health, in the future,
will allow to scientifically substantiate the choice of relevant toxicity indicators and uncertainty factors to establish acceptable levels of intake into
the human body when using medical devices.

Keywords: medical devices, toxicity, acceptable level, risk assessment
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STUDY OF BIOMARKERS OF TRANSFORMATION IN CELL CULTURE
AS CRITERIA FOR ASSESSING THE CARCINOGENIC POTENTIAL OF

CHEMICALS

Anisovich M.
Republican unitary enterprise «Scientific practical center of hygiene» (State enterprise «<SPCH»), Minsk, Belarus

Summary

Objectives. Tests for neoplastic cell transformation imitate some of the in vivo steps of multi-stage carcinogenesis process and can detect both
genotoxic and non-genotoxic carcinogens in vitro. But there are a number of issues that hamper consensus on test approval. The aim of this work
was to investigate the possibility of using biomarkers of cell transformation in culture as criteria for evaluating potential carcinogens in a test for
neoplastic cell transformation.

Materials and methods. The proposed assessment of transformed cells in culture in the described methods is purely subjective in nature
(morphological features, cell orientation relative to each other). Thus, the development of new approaches to the identification of transformed cells
will increase the prognostic efficiency of neoplastic cell transformation.

Results. Cell lines of transformed and normal embryonic muscle-skin fibroblasts of mice, a Syrian hamster were obtained and characterized. Cultures
of transformed cells were obtained at passage 8-12 of culturing cells from the “foci” of the cell layer with signs of transformation (random orientation
of cells in a monolayer, lack of contact inhibition between cells and the formation of “foci” of cells).

A comparative analysis of the levels of proliferative activity was carried out. Histochemical indices for cadherin and integrin were established. The
analysis of changes in the total area of the colonies and the morphology of transformed and normal cells after 8 days of cultivation was carried out.
Conclusions. The data obtained led to the conclusion that a change in indicators such as proliferative activity (an increase in the mitotic index
by an average of 17%), an increase in the number of cells and the area of colonies, the level of ROS in the cells, adhesive ability (changes in the
expression of adhesion molecules) are characteristic features of transformed cells and can be used as additional markers and criteria in neoplastic
cell transformation.

Keywords: cell transformation, biomarkers, carcinogens detection
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BRUGADA SYNDROME AND JOB FITNESS: REPORT OF THREE
CASES

Stefano M. Candura'?, Luca D’Amato’, Andrea Mazzanti*>*>, Fabrizio Scafa?

" Occupational Medicine Unit, Department of Public Health, Experimental and Forensic Sciences, University of Pavia, Italy
2 stituti Clinici Scientifici Maugeri IRCCS, Occupational Medicine Unit of Pavia Institute, Italy

3 Istituti Clinici Scientifici Maugeri IRCCS, Molecular Cardiology, Pavia Institute, Italy

* Department of Molecular Medicine, University of Pavia, Italy

> Molecular Cardiology, Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), Madrid, Spain

Summary

Introduction. Brugada syndrome is an inherited arrhythmogenic disorder predisposing patients to a high risk of sudden cardiac death. Specific
guidelines on the health surveillance of affected workers are lacking.

Objective. By presenting three illustrative cases, we propose an interdisciplinary approach for the clinical and functional evaluation of Brugada
syndrome workers, aimed at continuing the occupa-tional activity, by formulating appropriate prescriptions and limitations.

Materials and methods. The subjects were investigated with an interdisciplinary protocol includ-ing 24-hour Holter electrocardiography with
modified precordial leads, pharmacological test with ajmaline, molecular genetic analysis, electrophysiological study with ventricular stimulation,
risk stratification, and occupational medicine evaluation.

Results. The first case is a female 42 year-old company manager with positive ajmaline test and CACNATC gene mutation (judged fit for the job with
limitations regarding work-related stress); the second is a male 44 year-old welder with positive ajmaline test, SCN5A gene mutation, and associated
0SAS (obstructive sleep apnea syndrome), who was advised to refrain from night shifts and driving company vehicles; the third subject is a male
45 year-old electrical technician with inducible ventricular tachyarrhythmia, who was implanted with a biventricular cardioverter defi-brillator, and
therefore recommended to avoid exposure to electromagnetic fields and working at heights.

Conclusion. Patients with Brugada syndrome may come to the attention of the occupational physi-cian. In this circumstance, the collaboration
with an expert cardiologist allows to define the func-tional capabilities and the arrhythmogenic risk, and to formulate the judgment for job fitness.
Keywords: arrhythmia, sudden cardiac death, electrocardiography, genetic analysis, work fitness
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AHAJIN3 NOKA3ATEJIEM LUTOTEHETUYECKOIO U TOKCUYE-
CKOro AENCTBUA KNACCUYECKMX MYTATEHOB AJ11 KOHTPO-
NA MYTATEHHOIO Y MOTEHLUUAJIbHO KAHUEPOTEHHOIO AEN-
CTBUA XUMUYECKUX BELLECTB B BO3YXE PABOYEN 30HbI

INDICATORS OF THE CYTOGENETIC AND TOXIC EFFECTS OF
CLASSICAL MUTAGENS FOR CONTROL THE MUTAGENIC AND
CARCINOGENIC EFFECTS OF CHEMICALS IN THE AIR OF THE
WORKING AREA

3uHoBKMHa B.M., K.M.H., foueHT, borganos P.B., K.M.H., BacunbkeBu4 B.M., K.M.H., AHucosnu M.B., Kpbix T.U.
Pecnybnuka+ckoe yHumapHoe npednpusmue «HayuyHo-npakmuyeckul yeHmp 2uzueHsi», 2. Muxck, Pecnybnuka benapyce

Pe3iome

Llenu. LutoreHeTnyeckne napameTpbl MOTYT BbICTYNaTh B KauecTBe bronornyeckix Kputepues BoipaxeHHocTH 3ppexToB JHK-noBpexaatoLLmx areHToB B
Pa3NUYHbIX OpraHax 1 TKaHAX 1 ObITb IPUMEHUMbI 1A TUTUEHNYECKOTO HOPMUPOBAHIA MyTareHoB.

Marepuanbl u metogpbl. [poBefieHbl CCNENOBAHINA LMTOTOKCUMYECKIX U LIUTOTEHETUYECKIX NOKa3aTeneli NerouHblx CMbIBOB, nepudepuyeckoil Kposu,
KNETOK KOCTHOr0 MO3ra, KNEToK KPOBI KPbIC, NONyyaBLUMX MyTareHbl (Luknodochamua, mutomuuinn C, Hutpo3o-N-moueBiHa) nepopanbHbIM 1 MHranALM-
OHHbIM MYTAMM B CY6XPOHUYECKOM 11 XPOHINUECKOM 3KCTepUMEHTe B MaKCUMAaNbHO U MUHMMANbHO BbIGPaHHBIX 033X, YCTaHOBNEHHBIX JKCepUMeHTanb-
HbIM NyTeM.

B xoe npoBeaeHuA TOKCMKONOrMYECKOro IKCepuMeHTa, AnA BblOPaHHbIX MyTareHoB UCNOAb30BaH 6atapeto TeCTOB: TECT Ha MHAYKLMIO XPOMOCOMHbBIX
abeppavuii, MuKpoAgepHblii TecT 1 nonuopraHblii Metog IHK-Komer. bbina npoBeseHa Takxe TOKCUKONOTNYeCKan OLieHKa AeiicTBUA U3yyaeMbiX MyTa-
TeHOB Ha OCHOBE KIIOUEBbIX remMaToNornyeckix v KIMHIKO-NabopaTopHbIX Groxummyeckmx nokasareneii, xapakTepuylowmx GyHKLMOHaNbHOE COCTOAHME
OpraHoB 1 CUCTEM OpraHu3ma.

Pesynbratbl. [IpoBedeHHble HayuHble UCCNeAOBAHMA NO3BOANM YCTAHOBUTD MapKepbl LUTOTeHETYeCKoro AeiCTBINA KNacCuuecknX MyTareHoB 1 BO3-
MOXHOCTb WX MPUMEHEHNA AnA 000CHOBaHNA K03 OMLMEHTa 3anaca Npy rUrneHnYeckoM HOPMUPOBAHUN XUMIYECKUX BELLECTB B BO3JyXe Paboueii 30Hbl:
- MapKepoM LuToreHeTMyeckoro (knactoreHHoro) 3pdekta mutomuumHa C ABNAETCA yBeNMYEHMe YnCNa NEAKOLMTOB C MENKUMM MUKPOAApaMM B nepude-
PUYECKOil KPOBM Ha GOHE OTCYTCTBINA TOKCUYECKOro AeliCTBUS;

- MapKepoM LiuToreHeTiueckoro 3dpdexTa HUTP030-N-MoueBHHbI B nepudepuueckoii KpoBY ABNAETCA yBENYeHe YN NEAKOLMTOB C MUKPOAAPaMN U
MpU3HaKaMu HapyLLEeHUA MIUTO3a Ha (OHe OTCYTCTBYUA TOKCUYECKOTO AeCTBINA M MHAYKLIMI MUKDOALEP B SPUTPOLUTAX;

- MapKepoM LuTOreHeTHYeCckoro agQheKTa Luknodochamuaa ABNALTCA YBeANYEHUE YACNA KNETOK ¢ MUKPOAAPaMU 1 MPU3HAKaMK HapyLUeHuA MIUT03a B
CMbIBaX NNerKiX Ha (oHe OTCYTCTBYA 0BLLETOKCUUECKOrO AeliCTBIS;

BbiBoabl. [lonyyeHHble AaHHble NOKa3bIBaIOT MHGOPMATUBHOCTb LMTOreHETUYECKMX TECTOB B KauecTBe MOeKynApHO-6ronornueckux Kputepues B usy-
YeHIM MyTareHHOCTU KaHLieporeHoB 1 B NocezytoLLem 060cHOBaHUM KO3GGMLIMEHTa 3anaca ANA NOTeHLMANbHbIX MyTareHoB 1 OHKOTEHOB NPU rUTUeHye-
CKOM HOPMUPOBAHMIN XMMUUECKIX BELLIECTB B BO3yXe paboueii 30Hbl.

KnioueBble cnoBa: knetouHas TpaHchopmama, buomapkepbl, AeTeKLINA KaHLeporeHoB

Summary

Objective. Cytogenetic parameters can act as biological criteria for the severity of the effects of DNA-damaging agents in various organs and tissues and be
applicable for hygienic regulation of mutagens.

Materials and methods. Cytotoxic and cytogenetic parameters of pulmonary swabs, peripheral blood, bone marrow cells, and blood cells of rats treated with
mutagens (cyclophosphamide, mitomycin C, nitroso-N-urea) by oral and inhalation routes in a subchronic and chronic experiment.

A battery of tests was used: chromosomal aberrations assay, micronucleus assay, multi-organ DNA comet assay. A toxicological assessment of the action of the
studied mutagens was also carried out on the basis of key hematological and biochemical parameters.

Results. The conducted scientific research allowed to establish the markers of the cytogenetic action of classical mutagens and the possibility of their use to
justify the safety factor in the hygienic requlation of chemicals in the air of the working area:

- amarker of the cytogenetic (clastogenic) effect of mitomycin Cincrease in the number of leukocytes with small micronuclei in the peripheral blood against
the background of the absence of toxic effects;

- a marker of the cytogenetic effect of nitroso-N-urea in peripheral blood is an increase in the number of leukocytes with micronuclei and signs of mitosis
disorders against the background of the absence of toxic effects and induction of micronuclei in erythrocytes;

- amarker of the cytogenetic effect of cyclophosphamide is an increase in the number of cells with micronuclei and signs of impaired mitosis in the pulmonary
lavage against the background of the absence of a general toxic effect.

Condlusions. The data obtained show the information content of cytogenetic tests as molecular biological criteria in the study of the mutagenicity of
carcinogens and in the subsequent substantiation of the safety factor for potential mutagens and oncogenes in the hygienic regulation of chemicals in the air
of the working area.

Keywords: cell transformation, biomarkers, carcinogens detection
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17. Pentru mai multe detalii cu privire la oformarea articolului, incurajdm autorul sd acceseze varianta
desfasuratd a Ghidului pentru autori, pe pagina web a revistei: https://artamedica.md/index.php/artamedica/
Ghid_pentru_autori

18. Articolele ce nu corespund cerintelor mentionate mai sus vor fi returnate autorilor pentru modificdrile
necesare.

19. Pentru informatii suplimentare accesati site-ul revistei https://artamedica.md/ sau contactati redactia
revistei la telefoanele (+373 22) 72-91-18, (+373) 79434240 si prin e-mail: info@artamedica.md
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