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INTRODUCERE

In societatea contemporani, o necesitate crescindi este accesul la informa-
tie stiintificd. Orice actiune in mediul social sau natural, indiferent de natura sa
fie economici, sociala sau politicd, necesitd o fundamentare solida pe baza in-
formatiilor stiintifice. Aceasti lucrare a fost elaborati cu contributii din partea
cercetitorilor proiectului international multilateral ,, Phage treatment and wetland
technology as intervention strategy to prevent dissemination of antibiotic resistance in
surface waters (PhageLand)”, 22.80013.8007.1M.

Sinteza monograficd ,,Convergenta provocarilor globale in tarile cu venituri
mici §i medii’, rispunde unei cerinte de informare §i cunoagtere a unor aspecte
de ordin teoretic §i practic, cu privire la riscurile imediate sau potentiale pentru
sanitatea organismului uman pe care le implici administrarea nejustificatd a me-
dicamentelor din clasa antibioticelor.

Lucrarea reunegte problemele multiple ale domeniului, in care autorii s-au
concentrat pe lucrari stiintifice de inalti calitate, folosind cele mai relevante refe-
rinte bibliografice din domeniul abordat. Asadar, aceasti lucrare poate reprezen-
ta o resursa de documentare actualizati, recomandati in special cercetitorilor si
medicilor specialisti din sinatatea publica.

Povara rezistentei la antimicrobiene in regiunea europeand, conform date-
lor OMS (din analiza Mohsen Naghavi), care o acopera 23 de agenti patogeni
bacterieni si 88 de combinatii patogen-medicament si estimeazi ca 541.000 de
decese au fost pentru anul 2019. Iar, tarile cu economia de dezvoltare inalta si
cu strategii de actiune de diminuare a fenomenului de rezistenta antimicrobiani,
aprobate, finantate §i implementate au avut rate mai scizute ale poverii in com-
paratie cu tarile fard planul de actiuni in domeniu.

In ultimii ani, evenimentele meteorologice extreme, cum ar fi temperaturile
record din timpul verilor 2022-2023, au devenit tot mai frecvente, alimentidnd
dezastrele si punind in pericol vietile oamenilor din Europa. Cresterea proble-
melor de sinatate legate de expunerea la schimbarile climatice subliniazi ne-
cesitatea urgentd a cercetdrii interdisciplinare §i multidisciplinare, inclusiv in
domeniul rezistentei antimicrobiene, in special pentru tarile cu venituri mici si
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medii. Actiunile de atenuare au fost sustinute de 38 de state membre ale Agen-
tiei Europene de Mediu, impreuna cu Regatul Unit, pe bazi a 33 de indicatori.
Primele analize arati o cregtere semnificativa a riscurilor pentru sinitate pentru
toti indicatorii din regiunea europeani. Expunerea la valuri de cildura si mortali-
tatea asociata acestora sunt in crestere, iar degradarea mediului contribuie la ris-
pandirea bolilor transmise prin apa. In plus, sezoanele de polenizare ale speciilor
alergene incep cu 10-20 de zile mai devreme, iar 94% din populatia europeana
traieste in zone cu concentratii de PM2.5 mai mari decét cele recomandate de
ghidurile OMS.

Avand in vedere complexitatea si interconectarea acestor probleme, ambiti-
ile politice la nivel continental devin esentiale. O altd preocupare majord pentru
Europa ar trebui si fie legatd de forta de munca din domeniul sanitatii. Raportul
OMS ,Forta de munci in sindtate i ingrijire in Europa: timpul si actionim’,
publicat in septembrie 2022, evidentiazd provocirile semnificative cu care se
confrunta acest sector. Printre acestea se numara lipsa personalului, dificultati
in recrutarea §i retentia angajatilor, migrarea fortei de munci calificate, conditii
de munci neatractive si accesul limitat la dezvoltare profesionald. Aceste proble-
me slabesc considerabil sistemele de sinitate, dupa cum afirma Hans Kluge, di-
rectorul regional OMS pentru Europa, care le descrie drept ,0 bombi cu ceas.”
Aceasta reprezinta o amenintare grava pentru realizarea Acoperirii Universale de
Sanitate in tirile europene.

Proiectul multilateral intitulat ,Tratarea cu fagi §i tehnologia zonelor
umede ca strategie de interventie pentru prevenirea rispandirii rezistenteila
antibiotice in apele de suprafatd’, este parte a Prioritatii Strategice JPTAMR
HARISSA. Acesta face parte din Initiativa Comuna de Programare (JPI) privind
Rezistenta Antimicrobiani, axati pe interventii in cadrul conceptului ,O singura
sdnatate” pentru a preveni sau reduce dezvoltarea si transmiterea rezistentei an-
timicrobiene (RAM). Proiectul ,PhageLand” isi propune dezvoltarea unei noi
strategii de interventie, care include cercetiri in sinatatea publica axate pe agenti
patogeni bacterieni multirezistenti, cu accent pe térile cu venituri mici §i medii
din Europa de Est. Tratamentul pe baza de fagi va fi adaptat pentru a elimina in
mod specific acesti agenti patogeni multirezistenti din apele uzate. Scopurile si
obiectivele proiectului subliniaza o baza teoretici solida i capacitatea echipei de
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aintegra studii teoretice si aplicative, contribuind astfel Ia conectarea rezultatelor
stiintifice din Europa cu realititile din Republica Moldova.

Acest proiect multidisciplinar de perspectiva abordeaza intr-o manieri in-
tegrata aspecte esentiale precum sinatatea, apa §i rezistenta la antimicrobiene.
Printre obiectivele sale majore se numiri evaluarea riscului epidemiologic pe
care il reprezinta apele reziduale ca sursi de rezistenti la antibiotice, atét la nivel
national, cit si international, precum si identificarea mecanismelor de rezistenta
prin screening-ul tulpinilor bacteriene izolate.

Rezultatele obtinute in acest interval, marcat de perturbarile cauzate de
pandemia COVID-19, care a fortat cercetitorii si adopte noi metode de lucru
inovatoare, sunt remarcabile. Acestea ofera o baza solida pentru continuarea cer-
cetdrilor, verificarea rezultatelor i implementarea lor, in paralel cu armonizarea
acestora cu legislatia si practicile europene.

Elaborarea acestei monografii este o reflectare a interesului major a unui nu-
mar important de specialisti fatd de fenomenul antibiorezistentei in general, dar
si al interesului public, in special fatd de problemele concrete ale administrarii
antibioticelor si consecintele, adeseori nefaste, opuse celor agteptate.

Volumul informational asupra acestui subiect este imens pe plan internatio-
nal §i ne-am propus s facem o sinteza a acestor informatii, in fapt accesibile in
prezent oricirui doritor.

In final, sperim ca aceasti lucrare si ofere publicului interesat nu doar infor-
matii utile, ci si o lecturi interesanti si plicuta.

Autorii
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ABREVIERI

AIDS

AMRSN

ARGs

ATC

AWaRE

CAESAR

CARTIPS

CDC

CLSI

COM-C

COMPACT

CRP

eng. Acquired Immunodeficiency Syndrome
rom. Sindromul imunodeficientei dobandite (SIDA)

eng. Antimicrobial Resistance Surveillance and Research Network
rom. Reteaua de Supraveghere si Cercetare a Rezistentei
Antimicrobiene

eng. Antibiotic resistant genes
rom. Gene rezistente la antibiotice

Eng. Anatomical Therapeutic Chemical classification
Rom. Clasificarea Anatomico-Terapeutico-Chimici

eng. Assessing Worldwide Antimicrobial Resistance and
Evaluation

rom. Stabilirea si Evaluarea Rezistentei Antimicrobiene la Nivel M
ondial

eng. Central Asia and Eastern Europe
rom. Asia Centrala si Europa de Est

eng. Community-Acquired Respiratory Tract Infection Pathogen
Surveillance

rom. Supravegherea Agentilor Patogeni ai Infectiilor Tractului
Respirator Dobéndite in Comunitate

eng. U.S Centers for Disease prevention and Control (CDC)
rom. Centrele Americane pentru Prevenirea si Controlul Bolilor

(CDC)

eng. Clinical and Laboratory Standards Institute

rom. Institutul de standarde clinice si laborator

eng. Capability, Opportunity, Motivation, and Behavior (COM-B)
rom. Capacitate, Oportunitate, Motivatie si Comportament (COM-B)

eng. Comparative activity of carbapenem testing
rom Activitatea comparativa a testirii carbapenemului

eng. C Reactive Protein
rom. Proteina C reactiva
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CRE

CRKP

DDD

EAPHLN

EARS-Net

ECDC

EQA

ESBL

EUCAST

GARP

GLASS

GNB

HAIs

IRA

HIC

HIV

eng. Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae
rom. Enterobacteriaceae rezistente la Carbapenem

eng. Carbapenem-resistant Klebsiella pneumonia

rom. Pneumonie Klebsiella rezistenta la carbapenem

eng. Defined Daily Doses

rom. Doza Zilnica Definita

eng. East Africa Public Health Laboratory Network

rom. Reteaua de Laborator de Sinatate Publicd din Africa de Est

eng. European Antimicrobial Resistance Surveillance Network
rom. Reteaua Europeani de Supraveghere a Rezistentei la
Antimicrobiene

eng. European Centre for Disease Prevention and Control

rom. Centrul European pentru Prevenirea i Controlul Bolilor

eng. External Quality Assessment

rom. Evaluarea Externd a Calitdtii

eng. Extended-spectrum B-lactamase

rom. Spectrum extins de B-lactamazd

eng. European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
rom. Comitetul European pentru Testarea Sensibilitatii Antimicrobiene
eng. Global Antibiotic Resistance Partnership

rom. Parteneriatul Global pentru Rezistenta la Antibiotice

eng. Global Antimicrobial Resistance Surveillance System

rom. Sistemul Global de Supraveghere a Rezistentei Antimicrobiene
eng. Gram-negative bacilli

rom. Bacili Gram Negativi

eng. Healthcare-Associated Infections

rom. Infectii Asociate Asistentei Medicale

eng. Acute respiratory infections (ARIs)

rom. Infectiile respiratorii acute (ARIs)

eng. High Income Countries

rom. Tari cu Venituri Mari

eng. Human Immunodefciency Virus
rom. Virusul Imunodeficientei Umane
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HINARI
LIC,
LMIC,

LM

mcr
MIC
MIC
MRSA
MRSE

NABL

NAP-AMR
NARCI
NCC
NDM-1
NRL

NSAR

eng. Health InterNetwork Access to Research Initiative
rom. Internetwork cu Accesul la Initiativa de cercetare in Sinitate

eng. Low Income Countries
rom. Térile cu Venituri Mici

eng. Low and Middle Income Countries
rom. Tari cu Venituri Mici §i Medii
rom. Lucritorul Medical

eng. Mobile colistin resistance
rom. Rezistentd mobila la colistind

eng. Minimum inhibitory concentration
rom. Concentratie inhibitorie minima
eng. Middle Income Countries

rom. Tari cu Venituri Medii

eng. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
rom. Staphylococcus aureus rezistent la meticilind

eng. Methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis
rom. Staphylococcus epidermidis rezistent la meticilind

eng. National Accreditation Board for Testing and Calibration
Laboratories

rom. Consiliul National de Acreditare pentru Laboratoarele de Testare si
Calibrare

eng. National Action Plan on Antimicrobial Resistance
rom. Planul National de Actiune privind Rezistenta la Antimicrobiene

eng. Normalized Antibiotic Resistance / Consumption Index
rom. Rezistenta la Antibiotice Normalizati/ Indicele de Consum

eng. National coordinating center
rom. Centrul national de coordonare

eng. New Delhi Metallo-beta-lactamase-1
rom. New Delhi Metalo-beta-lactamaza-1

eng. National reference laboratory
rom. Laboratorul national de referinti

eng. National Antibiotic Resistance Surveillance
rom. Supravegherea Nationali a Rezistentei la Antibiotice

10
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RAM eng. Antimicrobial Resistance (ARM)
rom Rezistenta la Antimicrobiene (RAM)
RCT eng. Randomised Controlled Trials (RCTs)
rom Studii Randomizate Controlate
SANAS eng. South African National Accreditation System
rom. Sistemul National de Acreditare din Africa de Sud
SEE eng. European Economic Area
rom. Spatiul Economic European
SoAR eng. Surveys of Antibiotic Resistance
rom. Studii de Rezistenta la Antibiotice
TB eng. Tuberculosis
rom. Tuberculoza
UE eng. European Union
rom. Uniunea Europeana
UMIC eng. Upper Middle-Income country
rom. Tara cu Venituri Medii Superioare
WGS eng. Whole Genome Sequencing
rom. Secventierea Tntregului Genom
WHO eng. World Health Organization

rom. Organizatia Mondiala a Sinatatii (OMS)

WHOSEARO eng. World Health Organization-South-East Asia Regional Office
rom. Biroul Regional al Organizatiei Mondiale a Sanatatii-Asia de Sud-
Est

11
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GLOSAR DE TERMENI

Venitul national brut (la preturi de piati) reprezinti ansamblul veniturilor
primare de primit de citre unititile institutionale rezidente: remunerarea
angajatilor, impozitele pe productie si importuri minus subventiile, veniturile din
proprietate (cele de primit minus cele de plitit), excedentul brut de exploatare si
venitul mixt brut. Venitul national brut (la preturi de piat) este egal cu produsul
intern brut diminuat cu veniturile primare de platit de unititile institutionale
rezidente citre unititile institutionale nerezidente §i marit cu veniturile primare
primite de la restul lumii de catre unititile institutionale rezidente.

Formula de calcul - VNB% = VNB/PIB*100, in care (VNB — Venitul national
brut si PIB - Produsul intern brut).

Produsul Intern Brut (PIB) reprezinti valoarea totali de piati a productiei
finale de pe un teritoriu definit intr-o anumita perioada. Indicatorul descrie
productia economici, activitatea si nivelul de trai al populatiei tarii in cauza
pentru perioada considerati. Mai mult, serveste ca un indicator care definegte
dimensiunea, cresterea sau declinul unei economii sau al unui sector economic. In
timp ce produsul intern brut (PIB) misoari valoarea de piati a tuturor bunurilor
si serviciilor finale produse intr-o tari, venitul national brut (VNB) masoara
veniturile generate de cetitenii acelei tari, indiferent de locatia geografici unde
se obtine venitul.

Nivelul de trai / standardul de viata se refera la nivelul de venit, confort
si servicii disponibile, caracteristic in general unei societiti sau unui spatiu
geografic decit unui individ. Nivelul de trai este un aspect economic relevant
deoarece se consideri ci contribuie la calitatea vietii unui individ.

Coeficientul lui Gini (Gini coefficient/Gini index) este o masuri a dispersiei
statistice folositd pentru a reprezenta distributia veniturilor populatiei unei
natiuni, dar mai ales pentru a reprezenta disproportia in distribuirea veniturilor
si averilor, fiind un indice al inegalitatii.

Indicele calititii vietii (QoLI where-to-be-born index) isi propune
sd aprecieze in ce masurd o tard va oferi cele mai bune conditii pentru o viata
sandtoasd, sigurd si prosperd in urmatorii ani. QoLI se bazeaza pe o metodi

12
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care imbini rezultatele unor studii subiective de satisfactie a vietii cu factori
determinanti obiectivi ai calitatii vietii intr-o tara, impreuna cu un element de
perspectiva. Sondajul a utilizat zece factori de calitate a vietii , impreund cu
previziunile privind PIB-ul pe cap de locuitor pentru a determina un scor al unei
natiuni.

Speranta de viata este durata medie a vietii unui individ (numdrul mediu de
ani de viatd rdmasi la o anumitd vdrstd). Speranta de viati depinde foarte mult de
criteriile utilizate pentru a selecta grupul.

13
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Actualitatea

De la momentul descoperirii penicilinei preparatele antimicrobiene au fost
considerate panaceul pentru vindecarea infectiilor bacteriene si au redus povara
globali a bolilor infectioase comune (Van Boeckel i colab., 2014, OMS, 2014), iar
utilizarea pe scara largd a medicamentelor antimicrobiene este o forta motrice
primordiald pentru rezistenta la antibiotice (Klein si colab., 2018).

Infectiile bacteriene reprezinti o cauzi majori de morbiditate §i mortalitate
la nivel mondial. Preparatele antibacteriene (AB) au avut un succes semnificativ
in imbunititirea rezultatelor, alaturi de programele de remediere a nutritiei, apei
curate, salubritate si imunizare, care au determinat reducerea nivelului mortalit-
tii copiilor sub S ani si cregterea sperantei de viatd a populatiei. Pe de alti parte,
rezistenta la antibiotice (capacitatea microbilor de a evolua si de a rezista la AB)
este un factor semnificativ de morbiditate §i mortalitate la nivel global. Impac-
tul pozitiv al antibioticelor asupra sinatitii este, totusi, amenintat de cregterea
nivelurilor de rezistenti la antimicrobiene (RAM) la nivel mondial si ingreunat
de lipsa accesului la antibioticele esentiale in multe tiri cu venituri mici si medii
(LMIC).

In tarile LMIC spectrul bolilor infectioase diferd in comparatie cu alte re-
giuni cu economie dezvoltati (tirile HIC). Bolile transmisibile riman cauza
principald de mortalitate §i morbiditate a populatiei generale, iar capacitatea de a
preveni si combate focarele mari in tirile LMIC raméne o provocare.

Obiectivele de dezvoltare durabild ale OMS (2016-2030) ofer sperant in
accelerarea procesului citre o sinitate mai buni, o salubritate mai buna, apa
curata si solutii la problemele siriciei. Mentionam ci guvernarea sistemului de
sdnatate este un proces complex, multidisciplinar §i multidimensional, care ne-
cesitd coordonare intre mai multi factori interesati §i parteneriat dintre sectorul
privat si societatea civila. Organizatia Mondiald a Sanatitii defineste sistemele de
sanitate ca ,Un sistem de sinitate care functioneaza bine, care functioneazi in
armonie, este construit pe lucratori din domeniul sinatatii instruiti $i motivati, o
infrastructuri bine intretinuti §i o aprovizionare fiabild de medicamente i teh-
nologii, sustinuti de o finantare adecvati, planuri puternice de sinatate si politici
bazate pe dovezi”.

14
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Asadar, Banca Mondiala clasifici economiile lumii in patru grupe, pe baza
venitului national brut per locuitor calculat in fiecare an la 1 iulie dupa metoda
Atlas:

- Tari cu Venituri Mici (TVM) / Low Income Country (LICs);

- Tari cu Venituri Mici si Medii (TVMM) / Lower Middle Income Coun-

try (LMICs);

- Tari cu Venituri Superior Medii (TVSM) / Upper Middle Income

Country (UMICs);

- Tari cu Venituri Mare (TVM) / High Income Country (HICs) - tarile

cu economia dezvoltata.

Masurile Venitul National Brut sunt exprimate in dolari SUA (USD) si sunt
determinate folosind factori de conversie derivati conform metodei Atlas:

World Bank country classification by income level
G per capta i LY Al medodolagy)

Consry Yamr & % Regan

kit *] 2018 £ W0y |Brscellevaldair =
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Fig. 1.1. Clasificarea tarilor din regiunea Europa si Asia centrala dupa Venitul
National Brut, anul 2020.

Conform listei de economii a Bancii Mondiale anuntata in 2020, tirile LICs
sunt cu un VNB pe cap de locuitor de 1.035 USD, iar tarile LICs sunt cele cu un

15
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VNB pe cap de locuitor intre 1.036 USD si 4.045 USD. In prezent, exista 29 de
tari cu venituri mici si SO de tiri cu venituri mici (LIC) si medii (LMIC), dintre
care majoritatea in Africa i Asia si doar doud din Europa (Republica Moldova
si Ucraina). Asadar, 12 din 56 de tari (Albania, Armenia, Azerbaidjan, Belarus,
Bosnia si Hertegovina, Bulgaria, Kazahstan, Kosovo, Muntenegru, Macedonia de
Nord, Federatia Rusd si Serbia) sunt clasificate ca tiri cu venituri superior medii
(UMIC). Cu toate acestea, o analiza detailati a economiei acestora le plaseazi
la limita nivelului superior al tarilor LMIC, ceea ce demonstreazi ci venitul lor
a scazut pe cap de locuitor. Rezuménd, 14 (30%) din 46 de tiri Europene pot fi
clasificate drept economii cu venituri destul de mici si medii, cu fonduri limitate
cheltuite pentru solutionarea problemei degeurilor si protectiei mediului. Acest
lucru demonstreaza ca sunt necesare investigatii suplimentare pentru tehnologi-
ile durabile si rentabile de solutionare a problemei degeurilor in intreaga lume,
inclusiv in Europa, care este de obicei omisa atunci cand se iau in considerare
economiile cu venituri mici (LIC).

Datele oficiale obtinute din initiativele nationale RAM si un subset mai mic
de retele locale de laboratoare i spitale sunt incarcate in baza de date centrald a
Centrului European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC), iar rapoar-
tele anuale sunt publicate cu acces deschis si interactiv. Rezultatele analizate la
acest subiect permit elaborarea rapoartelor si cartografierii la nivel de tara si re-
giune.

Asadar, laboratoarele microbiologice de referinti raporteaza datele in con-
formitate cu ghidurile clinice ale Institutul de standarde clinice si laborator (CLSI),
ale Comitetului European de Testare a Sensibilitatii Antimicrobiene (EUCAST). In
prezent, multe tiri din Europa au aprobat si activeazd conform ghidurilor clinice
EUCAST.

Retea de Supraveghere a rezistentei antimicrobiene in Asia Centrali si Eu-
ropa (CAESAR) propune si consolideze supravegherea RAM in regiunea Eu-
ropeand a OMS care nu fac parte din EARS-Net. Iar in 2021 Retea CAESAR a
devenit parte a retelei Sistemului global de supraveghere a rezistentei la antimicrobi-
ene (GLASS).

Conform listei Bincii Mondiale (iunie 2020), in baza de date a retelei CAES-
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AR, sunt UMIC inregistrate tarile: Albania, Armenia, Azerbaidjan, Belarus, Bosnia
si Hertegovina, Georgia, Kazahstan, Kosovo, Federatia Rusd, Turcia, Turkmenistan,
Serbia, iar LMIC tarile: Kdrgdzstan, Moldova, Tadjikistan, Ucraina si Uzbekistan.
De alta parte, tirile din afara Uniunii Europene pot deveni membre ale retelei
CAESAR, iar laboratoarele de referinti din retea sunt incurajate si utilizeze ghi-
durile EUCAST sau CLSI. Instruirea se concentreazi in principal pe metodele
EUCAST, considerate cele mai utilizate pe scari largi in regiunea European, si
pe metodologia de acces liber prin pizma diferitor limbi.

Retea PAHO/OMS Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a Los
Antimicrobianos (ReLAVRA ) a fost lansata in 1996 in America Latini. ReLAVRA
este una dintre cele mai vechi si mai mari retele regionale de supraveghere a RAM
la nivel mondial. Reteaua de laboratoare nationale de referintd raporteazi am-
ploarea si tendintele RAM in regiune, folosind datele de rutini ale laboratoarelor
de microbiologie. Datele raportate anual de fiecare laborator national de refe-
rintd (LNR) sunt colectate de la centrele santineld din diferite tiri. Programul
de asigurare externa a calititii LNR este coordonat de Administratia Nationala
a Laboratoarelor si Institutelor de Sinatate din Buenos Aires, Argentina. Astfel,
liniile directoare sunt implementate pentru identificarea speciilor si testarea sen-
sibilititii antimicrobiene (AST), cum ar fi CLSI, permitand compararea datelor
intre tiri. Cum deja s-a mentionat mai sus, doar doud tari din cadrul regiunii
Europene (Republica Moldova si Ucraina) fac parte din tirile LMIC, descrise in
tabelulul de mai jos.

Tabelul 1.1.

Etapele formarii actiunilor pentru supravegherea si combaterea RAM in

Republica Moldova si Ucraina.

Tari Ucraina Republica Moldova
Populatia 41,98 2,42
milioane milione

Clasificarea tirilor conform

Bancii Mondiale in functie de LMIC LMIC
venit
GLASS-RAM Nu Da, din 2021
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Republica Moldova

Planul national de actiune *

Centrul national de
coordonare
Numairul centrelor nationale

de supraveghere inscrise *

Numarul de spitale inscrise

In unititi de pacienti/
ambulatori

Standard AST *

Laboratorul ~ National de

Referinta ®
EQA

Numairul de laboratoare care
efectueazi AST ?

AST furnizat pentru agentii
patogeni GLASS

EQA
identificarea bacteriilor *

prevazut pentru

Dezvoltat® Da, aprobat prin HG Nr. 697
din 20.09.2023 cu privire
la acceptarea Programului
national pentru supravegherea
si combaterea RAM pentru
anii 2023-2027, publicat in
MO Nr. 395-397
Punct focal conform Ordinului
MSMPS nr. 711/2018
25 laboratoare, inclusiv
- Laboratorul National de
Referinta
In sistemul national de
- supraveghere epidemiologica
RAM sunt codificate 45 spitale

Spitale tertiare Neaplicabil,
’ Nu se duce evidenta
EUCAST® EUCAST
i curs® Da, Laboratorul microbiologic

al ANSP
. Da, UK NEQAS, oferit de

Cu conditia® CAESAR
In cadrul retelei nationale

S laboratoare RAM -

25 laboratoare

Unii agenti patogeni

Toti agentii patogeni (sange, LCR, urind, mase
pentru CAESAR fecale), exceptie — Neisseria

gonorrhoeae
In 2024 - 19 laboratoare

Toate laboratoarele din re;eaua‘ nagicinalé RAM’
care furnizeazi cele mai

consistente date RAM.
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Etapa evaludrii barierelor pentru supravegherea eficientd a RAM (infrastructurd
slabd de laborator) Infrastructura inadecvati de laborator poate influenta calitatea
si fiabilitatea detectarii agentilor patogeni si a testarii sensibilitatii antimicrobie-
ne.

Noutiti generale

Antibioticele au fost adesea descrise ca ,gloante magice” in lupta impotriva
bacteriilor, reprezentind una dintre cele mai remarcabile descoperiri medicale
ale secolului al XX-lea. Introducerea acestora in practica medicali a revolutionat
paradigma terapeuticd, contribuind semnificativ la salvarea a milioane de vieti
afectate de infectiile bacteriene.

Pe langa utilizarea lor medicald esentiala, antibioticele au gasit aplicatii in
diverse domenii, inclusiv in cresterea animalelor si productia de alimente, fiind
utilizate frecvent ca masura preventivi in multe tiri in curs de dezvoltare si sub-
dezvoltate de-a lungul decadelor. Totusi, utilizarea excesiva §i abuziva a acestor
agenti terapeutici a favorizat dezvoltarea unui fenomen alarmant: rezistenta an-
timicrobiana.

Rezistenta antimicrobiani se referi la capacitatea microorganismelor, inclu-
siv bacteriilor, virusilor, ciupercilor si parazitilor, de a supravietui si de a se inmul-
ti in prezenta medicamentelor concepute pentru a le distruge. Infectiile cauzate
de organisme rezistente la antimicrobiene sunt dificil de tratat si prezinta un risc
crescut de complicatii severe, inclusiv mortalitate.

Agentii antimicrobieni includ mai multe categorii, precum antibiotice, anti-
fungice, antivirale, dezinfectanti si conservanti alimentari. Acestia functioneaza
fie prin suprimarea cresterii si multiplicirii microorganismelor, fie prin distruge-
rea lor. Antibioticele, ca subclasi de antimicrobiene, sunt utilizate in mod special
pentru tratarea infectiilor bacteriene si reprezinti cea mai frecvent utilizata clasa
de agenti antimicrobieni. Din nefericire, utilizarea intensa a antibioticelor a con-
tribuit in mod semnificativ la cresterea fenomenului de rezistenta la antibiotice,
o problemi de sinatate publici ce necesitd masuri urgente si strategii globale de
combatere.

La nivel mondial, o amenintare pentru sinitatea publici este aparitia si cres-
tere continui a rezistentei antimicrobiene (RAM). Odati cu cresterea continui
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a consumului global de antibiotice in timp se dezvolta si tendinta rezistentei la
antimicrobiene, reprezentind o amenintare serioasi pentru sanitatea publici la
nivel global. Conform estimirilor Organizatiei Mondiale a Sanatitii, 700.000 de
decese sunt atribuite RAM in fiecare an la nivel global, iar pentru anul 2025 sa
estimeazd anual 10 milioane de decese din cauza cregterii infectiilor bacteriene
rezistente la nivel mondial, daci RAM nu va fi suprimatid (Kupferschmidt, 2016,
O'NEeill, 2016).

Rezistenta la antimicrobiene (RAM) reprezintd un fenomen evolutiv inevi-
tabil, manifestat prin dezvoltarea unor mutatii genetice care le permit microorga-
nismelor sd supravietuiasci presiunii de selectie exercitate de agentii terapeutici.
Pentru a face fatd presiunii selectiei de mediu, bacteriile dezvolta mecanisme de
rezistentd impotriva medicamentelor antibacteriene, reducind, astfel, eficacita-
tea acestora. Cresterea utilizarii antibioticelor, in special in tarile in curs de dez-
voltare, oferd bacteriilor oportunititi ample de a dezvolta RAM, cu consecinte
grave, precum rate crescute de morbiditate si mortalitate. In secolul al XXI-lea,
incidenta si prevalenta infectiilor bacteriene rezistente la antimicrobiene au
atins niveluri alarmante, constituind o amenintare majora pentru sinitatea pu-
blica globala. Adesea descrisi ca o ,pandemie ticuti’, RAM necesita interventii
imediate si coordonate pentru a preveni escaladarea acestei crize. Rezistenta la
antibiotice nu cunoagte limite i poate apérea in orice tars, afectind indivizi de
toate varstele si categoriile demografice. In prezent, RAM reprezinti nu doar o
amenintare pentru sinitatea globalj, ci si pentru securitatea alimentari si stabili-
tatea economici. Evolutia i raspAndirea RAM sunt influentate de un complex de
factori interdependenti, atat din domeniul sdnatitii, ct si al agriculturii. Printre
acesti factori se numira utilizarea excesiva si inadecvati a antibioticelor, gestio-
narea necorespunzatoare a deseurilor farmaceutice, comertul global, precum si
insuficientele din sistemele de finantare si reglementare. Astfel, RAM devine una
dintre cele mai complexe provocari contemporane din domeniul sidnatitii publi-
ce la nivel mondial, solicitind abordari multidisciplinare pentru a limita impactul
sdu devastator.

Rispandirea rapidd a ,superbacteriilor” la nivel mondial a adus situatia
agentilor patogeni rezistenti la medicamente la un nivel alarmant. Fenomenul
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rezistentei la antimicrobiene (RAM) a fost recunoscut de Organizatia Mondiali
a Sanitatii ca fiind una dintre cele mai mari trei amenintri la adresa sanatatii pu-
blice globale. Conform unui studiu amplu publicat in 2022, infectiile rezistente
la antimicrobiene sunt clasificate drept a treia cauza principald de deces, dupi
bolile cardiovasculare. Se estimeazi ci 1,27 milioane de decese anuale sunt direct
atribuite infectiilor rezistente la antimicrobiene, iar aproximativ S milioane de
decese sunt legate indirect de aceste infectii. Proiectiile indici o crestere dramati-
cd a acestui numir, estimandu-se ca pana in 2050, decesele asociate infectiilor re-
zistente vor ajunge la 10 milioane anual, depasind mortalitatea cauzatd de patolo-
giile oncologice. Agentii antimicrobieni rimén esentiali in combaterea infectiilor
bacteriene. Cu toate acestea, utilizarea gresita si abuziva a acestor medicamente,
inclusiv administrarea unor doze nepotrivite si prelungirea nejustificata a duratei
tratamentelor, a exercitat o presiune de selectie semnificativi asupra microorga-
nismelor. Aceasta a condus la aparitia §i rispandirea bacteriilor rezistente, accen-
tuénd gravitatea crizei RAM.

Rezistenta la antibiotice exercitd un impact profund asupra sianatitii umane,
manifestdndu-se atit prin consecinte terapeutice directe, cit si prin limitarea op-
tiunilor preventive. Din punct de vedere terapeutic, efectele sunt evidente prin
esecul tratamentelor si aparitia complicatiilor severe. In plan preventiv, rezistenta
la antibiotice compromite posibilititile de interventie in contexte critice, precum
gestionarea situatiilor de imunosupresie, inclusiv chimioterapia oncologica. De
asemenea, aceasta afecteazi siguranta procedurilor chirurgicale avansate, cum ar
fi transplanturile de organe, si a interventiilor invazive, precum intubatia sau ca-
teterizarea.

Investitiile actuale in dezvoltarea unor noi molecule sintetice si derivate din
produse naturale sunt disproportionate considerabil fati de cererea tot mai mare
de antimicrobiene necesare pentru a trata infectiile rezistente, care pun in pericol
viata umani. In ciuda acestei nevoi stringente, marile companii farmaceutice au
redus semnificativ interesul pentru descoperirea de antibiotice, invocand moti-
ve economice i strategice. De fapt, productia de antibiotice a stagnat din anii
1980, cand fluorochinolonele au fost ultima clasi de antibiotice cu spectru larg
introdusa pe piat, in 1987. In prezent, doar citeva noi clase de antibiotice sunt
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in proces de dezvoltare. Un factor agravant este utilizarea excesiva si inadecvati
a antibioticelor, care accelereazi dezvoltarea rezistentei antimicrobiene. Aceasta
legitura subliniaza necesitatea stringentd de a limita consumul inutil de antibi-
otice pentru a reduce aparitia rezistentei. Avind in vedere ci antimicrobienele
reprezinti instrumente esentiale pentru tratarea si prevenirea bolilor infectioase,
devine imperativ si se conserve eficacitatea celor disponibile in prezent. Lipsa
descoperirilor semnificative de noi molecule in ultimele decenii accentueaza ur-
genta adoptirii unor misuri concertate pentru a proteja aceste resurse terapeu-
tice indispensabile.

Etapele cronologice ale descoperirii preparatelor antimicrobiene si formd-
rii fenomenului de rezistentd

Inceputul erei moderne a antibioticelor poate fi atribuit descoperirii salvar-
sanului §i a neosalvarsanului, promedicamente sintetice dezvoltate de Paul Ehrli-
chin 1910. Aceste descoperiri au marcat un punct de cotiturd in lupta impotriva
bolilor infectioase. Ulterior, salvarsanul a fost treptat inlocuit prin progrese ul-
terioare, gratie cercetirilor efectuate de bacteriologul Gerhard Domagk. Un alt
moment important din istoria antibioticelor a fost contributia lui Selman Waks-
man, microbiolog si biochimist american, care, in anii 1930, a realizat prima eva-
luare sistematica a microorganismelor din sol si a capacitatii acestora de a genera
compusi cu proprietiti antimicrobiene. Waksman a identificat numeroase anti-
biotice derivate din actinomicetele filamentoase din sol, inclusiv streptomicina,
un antibiotic utilizat pe scari largd pentru tratarea tuberculozei. De asemenea,
el a oferit o definitie influenta a antibioticelor, descriindu-le ca fiind ,compusi
produsi de un microorganism pentru a distruge alti microbi”.

Penicilina, primul antibiotic descoperit, a fost identificatd in 1928 de Sir Ale-
xander Fleming, un medic si microbiolog scotian, dintr-un mucegai numit Peni-
cillium rubens. Aceasta descoperire a marcat inceputul epocii de aur a antibioti-
celor, care a atins apogeul pani la mijlocul anilor 1950. Perioada dintre anii 1940
si 1960 este consideratd ,Epoca de Aur” a descoperirii antibioticelor, deoarece
majoritatea agentilor antimicrobieni utilizati si astazi au fost identificati in acest
interval. Cu toate acestea, dupa aceasta perioada prolifica, ritmul descoperirii de
noi antibiotice a scazut treptat, in timp ce agentii patogeni rezistenti la medica-
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mente au inceput si evolueze concomitent, complicind gestionarea bolilor in-
fectioase.

Rezistenta bacteriani la antibiotice a fost observati aproape simultan cu in-
ceputurile utilizarii lor terapeutice. De exemplu, prima tulpina de Staphylococcus
rezistentd la penicilind a fost descrisa cu citiva ani inainte ca penicilina sa fie in-
trodusa ca agent terapeutic, in anii 1940. In 1959, meticilina a fost introdusi ca
prima penicilind semisintetica, rezistenta la penicilinaza. Totusi, surprinzitor, o
tulpina de Staphylococcus aureus rezistentd la meticilind (MRSA) a fost raportati
in 1960, la doar un an dupi introducerea acestui antibiotic.

Vancomicina, o glicopeptida, a fost introdusa in 1958 ca medicament de sal-
vare pentru tratarea infectiilor cauzate de stafilococi rezistenti la meticilina. Cu
toate acestea, rezistenta la vancomicini a fost raportata la citiva ani dupa intro-
ducerea sa. In 1979, au fost identificate tulpini de stafilococi coagulazo-negativi
(CoNS) rezistenti la vancomicind, iar in 1989 a fost descris Enterococcus rezistent
la vancomicind (VRE). Eficacitatea redusi a vancomicinei impotriva Staphylo-
coccus aureus a devenit evidenta in deceniile urmitoare. In 1997, au fost raportate
cazuri de Staphylococcus aureus intermediar la vancomicind (VISA), iar in 2002
au fost identificate tulpini de Staphylococcus aureus rezistent la vancomicini
(VRSA). Aceste evolutii subliniaza provocirile semnificative pe care le implica
utilizarea continui a vancomicinei si necesitatea monitorizarii stricte a rezisten-
tei antimicrobiene.

Cefalosporina, un antibiotic -lactamic, a fost descoperitd in 1945 si intro-
dusi in practica clinica in 1964 pentru tratarea infectiilor cauzate de bacterii re-
zistente la penicilind. De atunci, au fost dezvoltate si lansate mai multe generatii
de cefalosporine, ultima fiind cea de-a cincea generatie, disponibili in prezent.
Initial, cefalosporinele au demonstrat o eficacitate remarcabild, in special impo-
triva bacteriilor gram-negative producitoare de beta-lactamaze cu spectru extins
(ESBL). Cu toate acestea, pani de curand, toate generatiile anterioare, pani la
cea de-a patra, au devenit din ce in ce mai ineficiente din cauza dezvoltrii rezis-
tentei bacteriene.

Tetraciclina, un alt antibiotic semnificativ, a fost descoperita in 1950 si a fost
utilizata cu succes pentru tratarea multor infectii comune, inclusiv boli gastroin-
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testinale. Totusi, rezistenta la tetraciclini a aparut rapid, in doar un deceniu de
la introducerea sa, fiind raportat ca tulpinile de Shigella erau rezistente la acest
antibiotic, incepand din 1959. Aceste exemple ilustreaza provocirile continue in
utilizarea antibioticelor si necesitatea dezvoltarii de strategii pentru combaterea
rezistentei antimicrobiene.

Levofloxacina, un antibiotic din clasa fluorochinolonelor de a treia generatie,
a fost introdusa pe piatd in 1996. Surprinzitor, in acelasi an, au fost raportate
tulpini de pneumococ rezistent la levofloxacina.

Carbapenemele, o clasa de antibiotice -lactamice, au fost introduse in anul
1980 si utilizate initial ca medicamente de rezerva pentru tratarea infectiilor se-
vere cauzate de enterobacterii, in special a celor rezistente la cefalosporine. Cu
toate acestea, utilizarea extinsi a carbapenemelor intre anii 1990 si 2000 a con-
dus la aparitia enterobacteriilor rezistente la carbapeneme (CRE), raportate pen-
tru prima dati in diverse tari incepand cu anul 2006.

Analizind cronologia descoperirii antibioticelor, devine evident faptul ca
noi clase de antibiotice au fost dezvoltate intensiv de industriile farmaceutice
doar pe parcursul a doud decenii, intre anii 1960 si 1980. Dupa aceastd perioada
prolific, viteza descoperirii a scizut dramatic, generdnd o discrepanti alarmanti
intre numarul agentilor patogeni rezistenti la medicamente si antibioticele dispo-
nibile. Acest dezechilibru a alimentat predictiile pesimiste ale criticilor cu privire
la iminenta unei ere post-antibiotice.

Cronologia descoperirii antibioticelor majore §i a rezistentelor asociate este
ilustrata mai jos.

24



CONVERGENTA PROVOCARILOR GLOBALE IN TARILE CU VENITURI MICI SI MEDII

ajeredaad exoysade e[ 19jud)sizal e 1S dudrqodTwnue Jopjeredard maadossap eiSojouor) *g°1 “Srg

(£202) 18 1P VIN Wwees @

aeaoeld
Josajug )s! ! 20ue)s|sal aouejsisal Qdue)sisal 20ue)s|sal
1S1 louinbouny4 uliodsojeydag A A VSN uigiouag uesieAles
upsijo) » wauadeqien
gy vjuaysizay
Isel I douejsisal ! 151
pijozour VSYUA ERTY uiweluan auljokoene L saplweuoyng

[l _ _ _ _

000Z 0661 0861 O0L6T 0961 0S6T O0¥61 0€61 061 Ol6l

| | |

sueinjosIN
sauljoutnbjfielq saojouinbounyy sajeuoydsoyqd suixAwAjod
sujpAwuerdr] SapIjoIoe soplweuoyng uijjiatuad uesieAles
ENTERRYG)
|oynqueyyy
sujweiboydaialg
urooxdnpy pioe ajpisny ujoenoeg gy va.liadodsaq
SauoulpijozexQ swauadeqie sauojoun sauljohoesa
sapndadodi wejoeqouopy suodsojeydag pisooA|Bouliuy

25



CONVERGENTA PROVOCARILOR GLOBALE IN TARILE CU VENITURI MICI SI MEDII

Pe de alta parte, o preocupare speciald ocupa dezvoltarea rezistentei doban-
dite in comunitate la patogenii bacterieni (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Salmonella nontifoidald), care
provoaci cele mai frecvente infectii nosocomiale, (OMS, 2014). Asadar, odati
cu cregterea globald a consumului de antibiotice, fenomenul RAM a apirut i s-a
raspandit la nivel global (rezistenta E. coli la cefalosporine de a treia generatie si la
fluorochinolone, rezistenta K. pneumoniae la cefalosporine de generatia a treia si la
carbapeneme, rezistenta S. aureus la meticilind, rezistenta S. pneumoniae la penicilind
si Salmonella non tifoidala rezistenta la fluorochinolone), prezentand un risc grav
pentru sinitate. In 2018, OMS a publicat o serie de rapoarte privind supraveghe-
rea rezistentei in combinatii comune de bacterii si medicamente antibacteriene si
consumul de antibiotice. Astfel, consumul de antibiotice nu este pe deplin inteles
ca raspuns la tendinta globali a RAM. Tarile cu venituri mici si medii (LMIC)
prezinti un nivel alarmant de rezistenti la antibiotice (AB), caracterizat prin rate
ridicate de rezistent in randul agentilor patogeni bacterieni comuni. In contrast,
utilizarea antibioticelor in aceste tiri este adesea mai redusi in comparatie cu
tarile cu venituri mari (HIC).

Pe langi investigarea tendintelor globale in consumul de antibiotice (Klein si
colab,, 2018) si povara globali a rezistentei bacteriene la antimicrobiene (Murray
si colab,, 2022, Zhang si colab,, 2022), au existat incerciri tot mai mari pentru a
evalua asocierea dintre utilizarea antibioticelor si ratei de rezistenti la antibioti-
ce (Collignon et al., 2018, Goossens et al., 2005, Hu si colab., 2014, Klein si colab,,
2019, Lépez-Lozano si Lawes, 2019, Meyer si colab,, 2013). Asadar, Goossens et al.
(2005) au aritat o corelatie intre utilizarea penicilinei si prevalenta penicilinei - S.
pneumoniae non sensibil in Europa. Pe de alta parte, relatiile neliniare dintre utili-
zarea antibioticelor i rezistenta fati de ele au fost raportate din ce in ce mai des
(Austin si colab., 1999, Haber si colab., 2010, Kiffer si colab., 2011, Lépez-Lozano
si Lawes, 2019), iar un studiu anterior a raportat relatii neliniare intre utilizarea
fluorochinolone si E. coli rezistentd in Sao Paulo, Brazilia (Kiffer si colab., 2011).
Folosind o abordare neliniari de analizi a serii de timp (NL TSA), Lépez-Lo-
zano si colab. (2019) au fost gdsite dovezi empirice ale relatiilor neliniare dintre
utilizarea populatiei de antibiotice si ratei de rezistenta in cinci tari europene. Cu
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toate acestea, observatiile date ar putea reprezenta doar vérful aisbergului, ludnd
in considerare relatiile complexe dintre utilizarea antibioticelor in populatie si
rata de rezistentd. Majoritatea studiilor disponibile sunt limitate la anumite tari
sau regiuni §i se concentreaza in principal pe legitura dintre utilizarea necores-
punzitoare a antibioticelor si dezvoltarea rezistentei la acestea. Totusi, tendintele
globale ale rezistentei la antimicrobiene (RAM) in raport cu consumul de anti-
biotice nu sunt pe deplin investigate, ceea ce subliniaza necesitatea unor analize
mai cuprinzitoare la nivel international.

Astfel, este nevoie de studii suplimentar pentru a oferi informatii cuprinza-
toare asupra genelor de rezistenti la antibiotice reportat la consumul de antibi-
otice pe scari globala, oferind o intelegere mai precisa a modului in care modifi-
carea utilizdrii antibioticelor, controlul infectiilor sau alte expuneri poate afecta
rezistenta.

Relatia dintre utilizarea antibioticelor, si dezvoltarea si rispandirea RAM este
bine documentata. O intelegere completa a cantitatilor si claselor de antibiotice
utilizate la nivel global in fiecare context geografic este vitald pentru a informa
planurile nationale de actiune menite s promoveze utilizarea prudent a anti-
bioticelor si si reduca raspandirea si consolidarea in continui crestere a RAM.

Obiectivul de dezvoltare durabild 3.8 specificd necesitatea ,accesului la me-
dicamente §i vaccinuri esentiale sigure, eficiente, de calitate i la preturi accesi-
bile pentru toti”. Accesul limitat la antibiotice duce la netratarea multor infectii
bacteriene, cresterea morbiditatii §i mortalititii, in timp ce dozarea sub optima si
calitatea farmaceutica slaba contribuie la dezvoltarea si propagarea RAM. Imbu-
nitatirea accesului la antibiotice este vitald pentru a obtine rezultate mai bune in
materie de sinatate. Supravegherea consumului de antibiotice este o componen-
ta cruciald printre strategiile de combatere a RAM.

Consumul de antibiotice este un factor principal al rezistentei la antibioti-
ce. Asocierea dintre consumul de antibiotice §i rezistenta fati de ele este bine
documentati la scara spatiala §i temporali la spitale individuale, case de batréani,
unititi de ingrijire primara si comunititi, precum si la nivel nationale. Deja, multe
tari au adoptat Strategii & Programe nationale de actiune privind rezistentala an-
timicrobiene (RAM), care urmiresc reducerea consumului de antibiotice pe cap
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de locuitor. Planul de actiune globali privind rezistenta la antimicrobiene, apro-
bat de statele membre ale Organizatiei Mondiale a Sinititii (OMS) si afirmat la
reuniunea la nivel inalt privind rezistenta la antimicrobiene din cadrul celei de-a
71-a Aduniri Generale a Natiunilor Unite, recomanda tuturor tarilor si colecteze
si sd raporteze datele despre consumul de antibiotic. Asadar, sunt necesare date
de supraveghere privind utilizarea antibioticelor la nivel de tara :

® pentru monitorizarea tendintelor nationale si globale in timp;

® pentru compararea utilizarii antibioticelor intre tari;

® pentru oferirea unei baze de referinti pentru evaluarea eforturilor viitoa-

re de reducere a utilizérii antibioticelor;

® pentru permiterea analizei epidemiologice a asocierii dintre utilizarea

antibioticelor i rezistentei in timp;

® pentru sprijinirea politicilor care vizeaza reducerea rezistentei la antibi-

otice.

Avand in vedere urgenta amenintirii reprezentate de cresterea nivelurilor
RAM si in absenta datelor globale, finantate din fonduri publice si armonizate de
supravegherea privind utilizarea antibioticelor, trebuie utilizate surse alternative
de date privind utilizarea antibioticelor pentru a urmiri modelele de consum de
antibiotice in toate tarile.

Perspectivele de supraveghere longitudinala a consumului de antibiotice in-
tr-o tard sunt esentiale pentru implementarea si monitorizarea politicii de com-
batere a utilizdrii inadecvate a antibioticelor. Abordarea lipsei de acces, precum si
a utilizdrii inadecvate a antibioticelor este cruciald pentru abordarea amenintarii
tot mai mari a rezistentei la antimicrobiene si pentru asigurarea accesului echita-
bil la medicamentele esentiale pentru toti.

Pentru a identifica studiile existente care estimeazi consumul global de an-
tibiotice s-au ciutat in PubMed, de la 1 ianuarie 1980 péna in julie 2024, studii
care utilizeazi termenii ,antimicrobian” sau ,antibiotic” si ,consum” sau ,utiliza-
re” si ,global’,,cu venituri mici”, ,cu venit mediu” sau ,,cu venituri mari” in titlu,
fara nicio restrictie de limba. Astfel, s-au identificat cinci studii care au estimat
consumul global de antibiotice, patru dintre acestea au fost publicate in ultimii
10 ani §i s-au bazat in intregime pe baza de date IQVIA MIDAS, cele mai recente
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doui studii urmand rezultate dupa metodologie Dozele Zilnice Definite(DDD)
de OMS Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). Cel mai cuprinzitor studiu
a estimat consumul global de antibiotice din 2000 p4na in 2018 si a calculat con-
sumul pentru cele 76 de tiri sau teritorii acoperite de setul de date, extrapoldnd
nivelul de consum la populatia globala. Cu toate acestea, studiul nu a furnizat
estimiri ale consumului de antibiotice pentru tirile individuale care nu sunt aco-
perite de setul de date IQVIA.

In cercetarea mentionats, s-au utilizat datele vanzarilor de produse farmace-
utice pentru a documenta tendintele globale in consumul de antibiotice.

Pe de alta parte, au existat putine studii si incercari de a evalua consumul de
antibiotice la nivel global. Cel mai important studiu anterior a raportat ci con-
sumul de antibiotice a crescut cu 36% intre anii 2000 si 2010. Rezultatele aces-
tor cercetatori nu pot fi comparate direct cu alte studii, deoarece datele nu au
fost raportate ca doze zilnice definite (DDD), cea mai utilizatd misuri pentru
a masura consumul de antibiotice, consumul de antibiotice in DDD pentru un
numir extins de tiri (n =76) si pe o perioadi mai lunga de timp (2000-2015). In
plus, aceasta cercetare s-a focusat pe diferentele de consum intre térile cu venituri
mari (HIC) si térile cu venituri mici si medii (LMIC). Cercetitorii au identificat
factorii determinanti ai utilizérii antibioticelor in fiecare grup de venit dintr-un
set de indicatori socio-economici §i medicali, proiectind cregterile viitoare in
consumul global de antibiotice. Ca urmare, elaborarea instrumentelor de masu-
rarea a combinatiilor de rezistentd la medicamentele bacteriene si antibacteriene
considerate de OMS ca o prioritate (E. coli / fluorochinolone, K. pneumoniae /
cefalosporine de generatia a treia, K. pneumoniae /carbapeneme. , S. aureus rezistent
la meticiling (MRSA), S. pneumoniae / penicilina si Salmonella non tifoidd /fluoro-
chinolone) OMS, 2014.

Asgadar, unul din obiectivele cercetitorilor (Hou ], Long X, Wang X, et al.
2023) a fost urmdrirea tiparelor de consum de antibiotice de-a lungul timpului si
intre tdri, care ar putea optimiza politicile de prescriere a antibioticelor si minimiza
rezistenta la antibiotice, cum ar fi stabilirea si aplicarea tintelor de consum pe cap de
locuitor sau sprijinirea investitiilor in alternative la antibiotice. Indicele de rezistenta
la consumul normalizat de antibiotice (NARCI) evalueazi, in general, caracterul
adecvat al consumului de antibiotice in diferite tari.
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Astfel, s-a confirmat legitura statisticd dintre consumul de antibiotice i ni-
velul de rezistenti ale agentilor patogeni tintd, impreuna cu NARCI si analiza
corelatiei dintre utilizarea antibioticelor si rezistenta fati de ele pentru a informa
strategiile de atenuare a amenintarilor legate de rezistenta la antibiotice la nivel
mondial.

©Hou J, Long X, Wang X, et al. 2023.

Figura 1.3.Cartografierea consumul abuziv preparatelor antimicrobiene,
in functie de indicatorul NARCI
(Rezistenta la antibiotice normalizatd/ Indicele de consum)

Tarile cu venituri mici si medii suporta cele mai mari sarcini de boli transmi-
sibile cu potential cele mai putine resurse si date limitate privind epidemiologia
si povara rezistentei antimicrobiene. Informatiile actuale despre distributia ge-
ografici a rezistentei sunt limitate, capacitatea de laborator e subdezvoltati, iar
provocirile de a efectua supravegherea cuprinzitoare pe bazi de populatie sunt
mari.
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Demonstrarea i analiza datelor la nivel mondial privind utilizarea antibioti-
celor si rezistenta la ele sunt prezentate in doze zilnice definite (DDD) la 1000 de
locuitori, fiind obtinute din Resistance Map (Centrul pentru Boli, 2020), un de-
pozit global de date privind consumul de antibiotice obtinute sub licentd, baza
de date MIDAS a IQVIA si serviciile de informatii X-ponent.

Datele nationale de rezistenti a agentilor patogeni bacterieni comuni din ra-
portului OMS, mentionat mai, au urmdtorii criterii comuni si comparabili:

(1) pentru a reduce prejudecitile legate de timpul de esantionare, am scurtat
perioada de studiu din 2009 p4na in 2012 pentru datele nationale disponibile din
raportul OMS, colectate in aceasti perioadi de timp;

(2) datele nationale de rezistenta au fost verificate pentru analizarea pe baza
unui numitor din cel putin 100 de izolate testate, care a fost mai mare decat crite-
riile specificate in raportul OMS, iar numérul minim de izolate testate considera-
te valide a fost stabilit la 30 (OMS, 2014);

(3) tarile au date disponibile despre consumul de antibiotice, cat si despre
rezistenta pentru orice an pe parcursul perioadei de studiu (2009-2012);

(4) au furnizat mai mult de 10 seturi nationale de date privind rezistenta la
antibiotice, care indeplinesc criteriile de screening de mai sus.

Demonstrarea si analiza datelor la nivel mondial privind utilizarea antibio-
ticelor si rezistenta la ele este prezentati in doze zilnice definite (DDD) la 1000
de locuitori, fiind obtinute din Resistance Map (Centrul pentru Boli, 2020), un
depozit global de date privind consumul de antibiotice obtinute sub licent, baza
de date MIDAS a IQVIA si serviciile de informatii X-ponent.

Datele nationale de rezistenta a agentilor patogeni bacterieni comuni din ra-
portului OMS, mentionat mai sus, au urmatorii criterii comuni si comparabili:

(1) pentru a reduce prejudecitile legate de timpul de esantionare, cercetito-
rii au scurtat perioada de studiu din 2009 p4nd in 2012 pentru datele nationale
disponibile din raportul OMS, colectate in aceasta perioada de timp;

(2) datele nationale de rezistenta au fost verificate pentru analizarea pe baza
unui numitor de cel putin 100 de izolate testate, fiind mai mare decit criteriile
specificate in raportul OMS, iar numarul minim de izolate testate considerate
valide a fost stabilit la 30 (OMS, 2014);

31



CONVERGENTA PROVOCARILOR GLOBALE IN TARILE CU VENITURI MICI SI MEDII

(3) datele disponibile despre consumul de antibiotice, cit si despre rezisten-
tala ele pentru orice an pe parcursul perioadei de studiu per tara;

(4) 10 seturi nationale de date privind rezistenta care indeplinesc criteriile
de screening de mai sus au fost furnizate.

Calculul indicelui de rezistentd antimicrobiand pentru agentii patogeni
(AMRIP) si al indicelui de rezistentd / consum normalizat la antibiotice
(NARCI)

Pentru a compara nivelul general de rezistents, in ciuda diferitelor combina-
tii bacteriene si medicamente antibacteriene in diferite tiri, am definit indicele
de rezistenta antimicrobiani pentru agentii patogeni (AMRIP) pentru a evalua
aproximativ nivelul general de rezistentd al acestor agenti patogeni bacterieni
comuni in cazul fiecirei tiri. Astfel, am calculat mai intai scorul indicelui (SI)
pentru fiecare tard in diferite combinatii de rezistenta la bacterii si medicamente
antibacteriene prin normalizarea datelor nationale de rezistenta. Valoarea IS re-
zultati este intre 0 si 100, unde 0 indica cea mai mici rati de rezistenti si 100 in-
dicd cea mai mare rata de rezistentd, iar valoarea IS pentru fiecare tari in diferite
combinatii de rezistenta la bacterii §i medicamente antibacteriene a fost calculata
pe baza urmaitoarei ecuatii:

IS=({100/H)* R (1)
unde R este rata de rezistentd pentru fiecare tard in combinatii specifice de
rezistenti la bacterii si medicamente antibacteriene, iar H este cea mai mare rata
de rezistenta din aceste tari. Valorile IS pentru aceeasi tara in diferite combinatii
de rezistenta la bacterii §i medicamente antibacteriene au fost apoi mediate pen-
tru a obtine valoarea AMRIP pentru o tara specificd, asa cum se aratd in urma-

toarea ecuatie:

AMRIP = (IS, + IS, + - +1I5,) /K (2)
undeIS , IS, ..., IS sunt valorile IS pentru diferite combinatii de rezistenta
la bacterii si medicamente antibacteriene intr-o anumiti tar3, iar K este numarul
de combinatii oferite (1 <k < 7). Ulterior, AMRIP-urile au fost calculate pentru
fiecare tara i au fost comparate intre grupurile HIC si LMIC. Pentru a evalua, in
general, caracterul adecvat al consumului de antibiotice in toate tirile, prezentim
indicele prin normalizarea datelor privind rezistenta nationala la rata consumului
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de antibiotice, exprimati ca indice de rezistenti/consum normalizat la antibio-
tice (NARCI) pentru fiecare tari in diferite combinatii de rezistenta la bacterii
si medicamente antibacteriene. In primul rind, se calculeazi scorul indicelui de
rezistentd (SRI) si scorul indicelui de consum (SCI) pentru fiecare tari in com-
binatii specifice de rezistenta la bacterii i medicamente antibacteriene. Astfel,
valoarea medie a ratelor de rezistentd pentru o combinatie specifica de rezistentd
la bacterii si medicamente antibacteriene in diferite tari a fost atribuita valorii RIS
de 50, iar RIS pentru fiecare tari a fost calculat pe baza urmitoarei ecuatii:
RIS = (50/Mr)+R (3)

unde R este rata de rezistentd pentru fiecare tard intr-o combinatie specifici
de rezistenti la bacterii - medicamente antibacteriene, iar Mr este valoarea medie
aratelor de rezistenta pentru aceasti combinatie specifici de rezistenti la bacterii
- medicamente antibacteriene din diferite tari.

In mod similar, valoarea medie a ratelor corespunzitoare de consum de an-
tibiotice pentru o combinatie specifici de rezistenta la bacterii si medicamente
antibacteriene in diferite tari a fost atribuita valorii CIS de 50, iar CIS pentru
fiecare tara a fost calculat pe baza urmitoarei ecuatii:

CIS = (E0/Mc)*C (4)

unde C este ratele corespunzitoare de consum de antibiotice pentru fiecare
tard intr-o anumitd combinatie de rezistenta la bacterii si medicamente antibacte-
riene, iar Mc este valoarea medie a ratelor de consum de antibiotice pentru aceastd
combinatie specifici de rezistenti la bacterii si medicamente antibacteriene pentru
fiecare tara. Valoarea RIS de 50 a fost impirtita la valoarea CIS de 50, iar apoi a
fost luata baza logaritmici 10 pentru a obtine o valoare de prag de NARCI - 0, care
indici nivelul mediu global pentru rata normalizata de rezistenti la antibiotice co-
respunzatoare unei anumite cantititi de consum de antibiotice. La urmatoarea eta-
p3, RIS pentru fiecare tari a fost impartit la CIS-ul corespunzitor si a fost utilizata
baza logaritmica 10 pentru a obtine valoarea NARCI pentru fiecare tard in diferite
combinatii de rezistenti la medicamente antibacteriene. Urmitoarea ecuatie este
utilizatd pentru a calcula valoarea NARCI in fiecare tard intr-o combinatie specifici
de rezistenti la bacterii si medicamente antibacteriene:

NARCI =log log (RIS/CIS) (s)
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In mod specific, daci datele de rezistent intr-o anumita tara au fost 0, am atri-
buit-o la valoarea minimi NARCI de - 4. In acest studiu, valoarea NARCI a fost
utilizatd pentru a evalua aproximativ gradul adecvat de consum de antibiotice pen-
tru tarile investigate §i o valoarea NARCI mica indici un consum mai adecvat de
antibiotice. Mai exact, daci NARCI pentru o anumiti tard este mai mici de 0, nive-
lul de rezistenti al agentilor patogeni tintd normalizat la consumul de antibiotice in
acea tard este mai mic decét nivelul mediu la nivel mondial, indicand utilizarea rela-
tiv adecvati a antibioticelor in aceasti tar si invers. Ulterior, NARCI a fost calculat
pentru fiecare tard in diferite combinatii de rezistenti la bacterii si medicamente
antibacteriene pentru a evalua, in general, caracterul adecvat al consumului de an-
tibiotice in diferite tari §i a fost comparat intre grupurile HIC si LMIC.

Pentru a compara in continuare nivelul general de rezistenta al agentilor pa-
togeni bacterieni intre HIC si LMIC, am evaluat diferentele de AMRIP intre HIC
si LMIC. Rezultatele au aritat ci AMRIP in LMIC a fost semnificativ mai mare
decat in HIC (Mann -Whitney U, p< 0,01).

Studii recente privind utilizarea antibioticelor ofera o evaluare cuprinzitoa-
re si actualizata a tendintelor globale in consumul de antibiotice. Asadar, rata
consumului de antibiotice in tirile cu venituri mici si medii (LMIC) a depasit
nivelurile observate, de obicei, in tirile cu venituri mari (UIC). Cu toate acestea,
inechititile in ceea ce priveste accesul la medicamente persistd, deoarece multe
LMIC-uri continua si fie impovirate cu rate ridicate ale mortalititii legate de
boli infectioase si rate scizute ale consumului de antibiotice. Cercetatorii sublini-
aza necesitatea supravegherii globale a consumului de antibiotice pentru a spri-
jini politicile de reducere a consumului de antibiotice si a rezistentei, oferind, in
acelagi timp, acces la aceste medicamente care pot salva o viata.

Cercetitorii au analizat Consumul global de antibiotice folosind baza de date
IQVIA MIDAS, care la rindul sau utilizeazi sondaje nationale prin intermediul
esantionului de vinzari de antibiotice pentru a dezvolta estimiri ale volumului
total de vanziri ale fiecirei molecule de antibiotic (sau combinatie de molecule).

Unititile standard (US) reprezinti o unitate cu doza unici, cum ar fi o pas-
tila, o capsuld sau o cantitate egald de lichid. Vanzarile exprimate in kilograme
au fost convertite in DDD, utilizand Sistemul de Clasificare Anatomico-Terapeuti-
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co-Chimicid (ATC/DDD, 2016), dezvoltat de Centrul Colaborator al OMS pen-
tru Metodologia de Statisticd a Medicamentului. Pentru moleculele care nu sunt
incluse in indicele ATC/DDD, valorile DDD au fost estimate din alte surse sau
ca medie a valorilor unititilor DDD pe clas3, iar toate variabilele explicative au
fost reunite in functie de tard/an. Astfel, modelele de regresie au analizat datele
pentru tirile HIC si LMIC separat. Factorii de sinitate si economici au fost ob-
tinuti din Indicatorii de dezvoltare mondiald a bancii de date a Bancii Mondiale.

Consumul global de antibiotice a fost calculat prin extrapolarea utilizarii
pentru tarile care nu sunt incluse in baza de date IQVIA. Extrapolarile s-au bazat
pe utilizarea medie de antibiotice pe cap de locuitor pentru tirile din acelagi grup
de venit. Asadar, am proiectat utilizarea globala a antibioticelor pani in 2030,
presupunand rate constante de utilizare pe cap de locuitor pentru toate tarile la
nivelurile actuale, consumul total crescand doar prin cresterea populatiei. In plus,
fata de aceastd proiectie de referinti, au fost modelate doud scenarii:

(i) nicio modificare a politicii in care s-a presupus ci nivelul de consum de
antibiotice ale tirilor pentru 2016 pani in 2030, vor continua si se schimbe pe
baza nivelului de crestere combinati intre 2010 §i 2015;

(iii ) o politica tinta in care se presupunea ci tirile o si intindi citre nivelul
mediu global a consumului de antibiotice din 2015 pani in 2020.

Consumul global de antibiotice a crescut cu 65%, de la 21,1 la 34,8 miliar-
de DDD, in timp ce nivelul consumului de antibiotice a crescut cu 39%, de la
11,3 1a 15,7 DDD la 1.000 de locuitori pe zi, in perioada de studiu. Rata medie
a consumului de antibiotice in fiecare tari a crescut cu 28%, de la 16,4 (SD 9,9)
DDD la 1.000 de locuitori pe zi 1a 20,9 (SD 9,8), iar rata medie a consumului de
antibiotice a crescut cu 25%, dela 15,51a 19,5 DDD la 1.000 de locuitori pe zi.

Cresterea consumului global a fost determinatd, in primul rand, de creste-
rea consumului in tarile cu LMIC. In 2000, HIC au avut cele mai mari rate de
consum de antibiotice, dar, in 2015, in tirile LMIC au fost cele mai mari rate de
consum.

Astfel, in tirile HIC cantitatea totald de antibiotice consumate a crescut cu 6%

(de la 9,7 la 10,3 miliarde DDD), rata consumului de antibiotice a scizut la un
modest 4% (de la 26,8 la 25,7 DDD la 1.000 de locuitori pe zi). In tarile LMIC,
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consumul de antibiotice a crescut cu 114% (de la 11,4 la 24,5 miliarde DDD), iar
rata consumului de antibiotice a crescut cu 77%, (de la 7,6 la 13,5 DDD la 1.000
de locuitori pe zi). Tarile cu venituri mici si medii inferioare (LMIC-LM) au repre-
zentat o pondere mai mare a acestei cresteri decét tirile cu venituri medii - inalte
(LMIC-UM) - consumul total de antibiotice in LMIC-LM a crescut cu 117%, de
la 8,1 la 17,5 miliarde DDD, in timp ce, in LMIC-UM, consumul de antibiotice a
crescut cu 110%, de la 3,3 la 6,9 miliarde DDD. Rata consumului de antibiotice atat
in LMIC-UM cét si LMIC-LM a crescut cu 78%, de la 12,0 la 21,3 DDD la 1.000 de
locuitori pe zi, i, respectiv, de la 6,7 la 11,9 DDD la 1.000 de locuitori pe zi.
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Fig. 1.4. Consumul global de antibiotice in functie de clasificarea veniturilor tarii:
2000-2015.

Graficul care aratd modul in care rata consumului de antibiotice in DDD la
1.000 de locuitori pe zi a crescut rapid pentrutarile LMIC, rimé4nand in acelasi
timp aproape constanta pentru tirile HIC. Cu toate acestea, dimensiunile mai
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mari ale populatiei din multe LMIC au ca rezultat un consum total de antibiotice
(DDD) mai mare in LMIC, chiar daci rata tor de consum (si, prin urmare, utili-
zarea pe cap de locuitor) este mai mici. in B, fiecare bari reflectd consumul total

in anul specificat pentru acea tard sau grup de tari.
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Fig. 1.5. Consumul global de antibiotice in functie
de clasificarea veniturilor tarii: 2000-2015.

Principalii consumatori de antibiotice din tarile HIC au fost Statele Unite ale
Americii, Franta si Italia, in timp ce principalii consumatori din tirile LMIC au
fost India, China si Pakistan.

Daci consumul de antibiotice in cele trei HIC principale a crescut marginal,
cei mai mari LMIC-uri consumatoare au inregistrat cresteri semnificative:

- India - consumul de antibiotice a crescut de la 3,2 la 6,5 miliarde DDD
(103%);

- China - dela2,31a 4,2 miliarde DDD (79%);

- Pakistan - de 1a 0,8 la 1,3 miliarde DDD (65%).

Rata consumului de antibiotice a crescut de la 8,2 1a 13,6 DDD la 1.000 de
locuitori pe zi (63%) in India, de la 5,1 1a 8,4 DDD la 1.000 de locuitori pe zi
(65%) in Chinasidela 16,21a 19,6 DDD la 1.000 de locuitori (21%) in Pakistan.
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Rata de consum a penicilinelor cu spectru larg, clasa de antibiotice cel mai
frecvent consumati (39% din totalul DDD in 2015), a crescut cu 36% intre 2000
$i 2015 la nivel global. Cea mai mare crestere a fost in LMIC (56%), desi rata con-

sumului de antibiotice in HIC a crescut cu 15%. In timp ce rata consumului de
antibiotice din urmitoarele trei clase cele mai consumate - cefalosporine (20% din
totalul DDD), chinolone (12% din total DDD) si macrolide (12% din total DDD)
- a crescut in general, insa in HIC-uri rata consumului de antibiotice a scizut. In
LMIC rata consumului de antibiotice a crescut cu 399, 125 si, respectiv, 119% pen-
tru cefalosporine, chinolone i macrolide, in timp ce rata consumului de antibiotice
a acestor trei medicamente in HIC a scizut cu 18, 1 si, respectiv, 25%.
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Fig. 1.6. Nivelul de consum de preparatele antimicrobiere pentru tirile HIC,

LMIC-UM, si LMIC-LM:

(A) - Peniciline cu spectrul larg; (B) Cephalosporinele; (C) Macrolide; (Chinolone)
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Intre aa. 2000 si 2015, consumul de clase mai noi de antibiotice si ca o ul-
tima solutie a crescut in toate tarile in funtie de venit. Statele Unite au fost cel
mai mare consumator de glicilcicline (tigeciclind) si oxazolidinone (pe primul
loc fiind linezolid, deoarece tedizolid nu a fost introdus pani in 2014) pani la
sfargitul anilor 2000. Cu toate acestea, rata de consum de antibiotice a acestor
medicamente in Statele Unite a inceput si scada in 2009, iar in 2015 Taiwan,
Italia, Turcia §i Austria au avut toate ratele de consum de glicilcicline mai mari
decat in Statele Unite, in timp ce India a depisit rata de consum de antibiotice
din SUA pentru oxazolidinone in 2012, devenind cel mai mare consumator. Rata
de consum de antibiotice a carbapenemelor a crescut foarte mult in LMIC-urile
intre 2000 si 2015, dar a rimas cu mult sub ratele de consum in HIC. In mod
similar, rata consumului de antibiotice a crescut si in tarile LMIC, in special in
tarile LMIC-UM, dar a rimas mult mai scazuti decét in tirile HIC. Cele mai
mari rate de consum au fost in Spania, Regatul Unit si Irlanda, toate avand rate
mai mari (de 0,05 DDD la 1.000 de locuitori pe zi).

Cercetitorii au gisit o asociere semnificativ pozitiv intre PIB-ul pe cap de
locuitor si modificirile ratei de consumul al antibioticelor in LMIC ( P = 0,004),
desi nu a fost gisitd o asociere semnificativi statistic intre acesti factori in HIC ( P
=0,52). Alti indicatori, inclusiv rata de vaccinare impotriva rujeolei, care este un
indicator al capacitatii de interventie in sdnitatea publici, importurile ca procent
din PIB si densitatea medicilor, nu au fost corelati cu modificirile consumului de
antibiotice pe cap de locuitor in diferite tari, indiferent de grupa de venit.

Folosind o bazi de date globali a vanzarilor de antibiotice, s-a constatat
cd ratele consumului de antibiotice au crescut dramatic in LMIC intre 2000 si
2015, iar in unele LMIC au fost atinse niveluri raportate anterior doar in HIC.
Consumul general a crescut foarte mult, iar cantitatea totald de antibiotice con-
sumate in LMIC, care a fost similard cu HIC-urile in 2000, a fost de aproape 2,5
ori mai mare decit in tirile HIC in 201S. Cresterea veniturilor este un factor
major al cregterii consumului de antibiotice in LMIC. Astfel, desi ratele consu-
mului de antibiotice in majoritatea tirilor cu LMIC rimén sub rata generala in
HIC, cu exceptia schimbirilor majore de politici, se preconizeaza ca acestea sa
creascd in timp si, eventual, si depageasci ratele consumului de antibiotice in
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HIC, in mare parte din cauza poverii mai mari a bolilor infectioase in LMIC.

Urmirirea ratelor de utilizare a antibioticelor este de o importanta vitala,
din cauza relatiei bine cuantificate dintre utilizarea antibioticelor si rezistenta la
ele. Cu toate acestea, desi datele privind povara infectiilor bacteriene rezistente
sunt limitate, att in tarile HIC, cét si in special in LMICs, amploarea provocarii
reprezentate de cregterea nivelurilor de rezistenta la antibiotice a devenit din ce
in ce mai vizibili. In ciuda aparitiei si rispandirii infectiilor aproape imposibil
de tratat, rispunsul global la aceasti criza de sinitate publicd raimane lent si ina-
decvat. Reducerea ratelor de consum de antibiotice in HIC si incetinirea ratei de
crestere a consumului in LMICs sunt necesare urgent pentru a limita problema
rezistentei si resursele necesare pentru dezvoltarea de noi antibiotice. Cu toate
acestea, este necesar si se echilibreze accesul la medicamentele esentiale, in spe-
cial in tarile cu LMIC, unde povara bolilor infectioase probabil inci depiseste
povara infectiilor rezistente si unde in multe tiri existi o nevoie semnificativa
nesatisficuti de antibiotice. Administrarea de antibiotice poate imbunititi uti-
lizarea judicioasa fard a diminua accesul la medicamente eficiente. Eforturile de
reducere a utilizarii inutile sau inadecvate bazate pe campanii de constientizare
au dus la rate mai scazute de consum de antibiotice in unele HIC cu consum ridi-
cat. Totusi, mentinerea acestor eforturi pe termen lung s-a dovedit o provocare,
iar metodele utilizate in HIC-uri pot si nu fie adecvate sau fezabile in LMIC-uri.
Astfel, este nevoie urgent de cercetare pentru a intelege cele mai eficiente metode
de implementare a programelor de administrare in LMIC, de la nivel local pana
la nivel national, intr-o maniera care si nu restrictioneze antibioticele de la cele
mai impovirate de boli tratabile.

Numeroase studii au examinat factorii determinanti ai consumului in inte-
riorul §i intre HIC, totusi, variatiile mari ale consumului de antibiotice intre tari
sunt slab explicate. In studiul nostru, cresterile ratei de consum de antibiotice
in LMIC-urile au fost corelate pozitiv cu ratele de crestere a PIB-ului pe cap de
locuitor, dar nu au putut fi identificate nicio relatie similara pentru HIC. Cregte-
rea economici oferd acces la bunuri si servicii, inclusiv la antibiotice, oferind cea
mai probabila explicatie pentru relatia pozitivd gisita intre cresterea venitului si
cresterea consumului de antibiotice in tirile cu LMIC. Cu toate acestea, cresterea

40



CONVERGENTA PROVOCARILOR GLOBALE IN TARILE CU VENITURI MICI SI MEDII

PIB-ului in LMIC este, de asemenea, legata de cresterea urbanizarii, care poate
facilita transmiterea bolilor infectioase si poate contribui la legatura dintre creste-
rea PIB-ului i consumul de antibiotice. Cresterea incidentei infectiilor bacterie-
ne, cum ar fi febra entericd, a fost asociatd cu urbanizarea rapida si consumul cres-
cut de antibiotice. In plus, incident3 in crestere a infectiilor nebacteriene asociate
cu urbanizarea este un factor semnificativ al consumului inadecvat de antibiotice
in tarile cu LMIC. In plus, sciderea calititii aerului asociati cu urbanizarea si
utilizarea continua a combustibililor solizi pentru gitit determind, de asemenea,
consumul de antibiotice in LMIC, prin cresterea incidentei infectiilor acute ale
tractului respirator.

Lipsa unei relatii intre cregterea economici si consumul de antibiotice in ti-
rile HIC sugereaza cd accesul nu este factorul principal care genereaza diferentele
dintre tari. Mai degraba, diferentele in nivelul de consum sunt determinate de
normele sociale i culturale cu privire la atitudinile fatd de prescrierea si utiliza-
rea antibioticelor. Prin urmare, incorporarea utilizirii judicioase ca valoare nor-
mativd in LMIC-urile ar putea preveni viitoarea utilizare inadecvati a antibioti-
celor, care afecteazi, in prezent, HIC-urile. Totodat, intelegerea factorilor care
duc la rate mai scazute de consum de antibiotice in unele HIC-uri poate ajuta la
identificarea viitoarelor solutii de politica pentru a promova tendinte similare in
LMIC. Cu toate acestea, sunt necesare studii suplimentare in LMIC-urile pentru
a identifica factorii de reglementare si politici care au ca rezultat un consum mai
scazut in aceste setiri gi dacd acestea diferd de setérile cu venituri mai mari.

Asadar, am observat diferente proeminente in rata de schimbare a claselor
de antibiotice consumate in HIC si LMIC, in special cefalosporine, consumul
carora a crescut rapid in LMIC, in timp ce a scizut in HIC. Aceste modificiri
sunt ingrijoritoare, deoarece consumul de cefalosporine, in special cefalospori-
nele de generatia a treia, este asociat cu aparitia bacteriilor producatoare de be-
ta-lactamaze cu spectru extins. Consumul de alti agenti cu spectru larg, cum ar
fi fluorochinolone, macrolide si agenti de linia a doua, cum ar fi oxazolidinone,
a crescut, de asemenea, in LMIC-uri si a scizut in HIC. In schimb, consumul de
peniciline cu spectru larg, carbapeneme si polimixine a crescut atat in HIC, cat
si in LMIC, degsi rata de cregtere a fost mai rapida in LMIC-UM decat in LMIC-
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LM. Schimbirile in modelele de consum in tirile cu LMIC reflectd probabil
cresterea accesului datorita cresterii economice, asa cum s-a mentionat mai sus,
precum expirarea brevetelor, care reduce barierele in calea accesului, dar si costul
medicamentelor. Totusi, compozitia in schimbare a consumului poate reflecta
modificirile modelelor de rezistentd. De exemplu, India, care a avut cea mai mare
crestere a consumului de antibiotice in tirile cu LMIC (65% intre 2000 si 2015),
a avut o crestere economica sustinuti (~10% crestere anuali a PIB-ului) pana
in anii 2000. O mare parte a cregterii consumului s-a datorat cresterii utilizarii
cefalosporinelor, care s-a datorat, probabil, nu numai dezvoltarii economice, ci si
schimbarilor practicilor de prescriere pentru infectiile tractului respirator, infec-
tiile pielii si tesuturilor moi, infectiile gonococice si febrei enterice, in care cefa-
losporinele au inlocuit penicilinele si chinolonele pentru gestionarea infectiilor
din cauza cresterii rezistentei. In mod similar, odati cu cresterea rezistentei la
chinolone in Salmonella Typhi, cefalosporinele au devenit tratamentul de electie
pentru aceastd infectie atat in ambulatoriu, cit si in spital. Tarile LMIC-urile, cu
o povara mai mare a bolii, pot fi mai sensibile la ratele de cregtere ale rezistentei,
ceea ce poate determina schimbiri locale in modelele de consum de antibiotice.
Cu toate acestea, lipsa de supraveghere a infectiilor rezistente face dificili atribu-
irea modificirilor de consum ale sarcinilor bolilor infectioase sau modificirilor
rezistentei nivelurilor generale de consum. Supravegherea sporiti a rezistentei
si a poverii bolilor infectioase poate imbunitati baza stiintifici pentru a reduce
consumul de antibiotice.

La nivel global, consumul de antibiotice de ultima instanta - carbapeneme
si colistina - a crescut. Aceasti crestere este in concordanti cu o cregtere bine
documentati a numirului de infectii rezistente la carbapeneme si colistind. Luand
in considerare descoperirea recenti a rezistentei la colisting mediata de plasmide,
ce se raspandeste la nivel global, acest medicament ar trebui utilizat cu prudenta
la oameni si animale.

Desi consumul noilor medicamente de linia a doua, glicilcicline si oxazolidi-
none, a scazut in Statele Unite, dupa ce Food and Drug Administration a avertizat
despre un risc mai mare de deces in comparatie cu alte medicamente utilizate
pentru a trata infectii similare, la nivel global, consumul acestora a crescut. Avand
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in vedere cresterea rapidi a veniturilor in tirile LMIC, incircarea ridicata a bolii
si cresterea nivelului de rezistentd, se poate preconiza o absorbtie accelerati a
acestor si a altor medicamente noi, in comparatie cu ratele anterioare de absorb-
tie pentru medicamentele mai vechi. Acest lucru poate duce la intervale de timp
mai scurte de eficacitate pentru medicamentele noi, intrucit medicamentele mai
noi sunt adesea mai putin bine tolerate, ce poate duce la o cregtere a evenimente-
lor adverse legate de medicamente.

In timp ce veniturile in cregtere oferd acces sporit la medicamente, in medii
cu resurse limitate barierele financiare continui si restranga accesul la antibio-
tice, in special pentru cei mai vulnerabili. Acest lucru este agravat si de creste-
rea rezistentei la tratamentele de prima linie la preturi accesibile, care impiedica
deja cele mai vulnerabile populatii si acceseze tratamente eficiente in unele tari.
Asadar, ar trebui dezvoltate mecanisme inovatoare de stabilire a preturilor pen-
tru a imbunitati accesul la medicamentele care ar putea salva vietile pacientilor,
pentru populatiile vulnerabile fird a compromite eficacitatea lor viitoare. Redu-
cerea poverii bolii este un mecanism alternativ pentru diminuarea consumului
de antibiotice, in special in tarile in care antibioticele sunt utilizate ca surogate
pentru alte masuri de control al infectiilor. Investitiile in sanitatie si misuriile de
igiend imbunitatite au fost o fortd motrice majord in reducerea poverii bolilor
infectioase, in HIC, in secolul al XX-lea. Proiectele de infrastructurd mari in ta-
rile LMIC, care imbunitatesc furnizarea de apa curata si sigurd, ar putea reduce
povara bolii firi a creste utilizarea antibioticelor. De exemplu, un studiu recent
din India a demonstrat ca imbunatatirea calititii apei ar putea reduce semnifi-
cativ povara bolilor diareice ale copiliriei, ceea ce, la randul siu, ar reduce con-
sumul de antibiotice. O calitate §i o cantitate imbunatatitd de apa ar imbunatati
probabil respectarea igienei mainilor, in special in mediile de asistentd medicala.
In HIC numeroase studii au descoperit ca igiena imbunatatita a mainilor ajuti
la reducerea consumului de antibiotice in cadrul clinic. Accesul la vaccinuri si
diagnosticare la punctul de ingrijire ar putea reduce, in mod similar, consumul
inutil de antibiotice in mediile cu resurse sirace atat direct prin vaccinarea impo-
triva bolilor bacteriene, cum ar fi PCV, cat si indirect prin reducerea bolilor virale,
care adesea sunt tratate inutil cu antibiotice. Politicile de promovare a acestor
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alternative pentru reducerea consumului ar trebui si reprezinte o parte majori a
eforturilor de diminuare a rezistentei la antibiotice. Pentru a sprijini dezvoltarea
politicilor in acest domeniu, eforturile viitoare de cercetare ar trebui si cuantifice
beneficiul economic al investitiilor din partea tirilor dezvoltate in aceste tipuri
de interventii in raport cu investitiile in descoperirea noilor compusi antibiotici.

Din experienta noastrd, IQVIA ofers, in prezent, singura sursi de date ar-
monizate privind consumul global de antibiotice. Fird un sistem alternativ de
supraveghere pentru estimarea consumului global, nu este posibil sa se evalueze
potentialele partiniri sistematice in baza de date utilizati pentru acest studiu. To-
tusi, estimdrile noastre sunt strans corelate cu datele din Refeaua Europeand de Su-
praveghere a Consumului de Antimicrobiene (ESAC-Net) precum si cu altele care
au raportat consumul global de antibiotice. In timp ce datele despre consumul
de DDD pe care le raportim permit estimirilor noastre s fie comparate direct
cu alte surse de consum de antibiotice, inclusiv cele de la ESAC-Net, DDD-urile
nu sunt o mésura perfecti a rezultatului prescrierii de antibiotice, in special pen-
tru peniciline. Intr-adevir, pentru aceste medicamente, DDD este mult mai mic
decat dozi prescrisi efectiva, estiménd astfel supraconsumul de antibiotice. De
asemenea, numirul de unititi per pachet si cantitatea de substanti activa pe uni-
tate a crescut de-a lungul timpului in Europa si poate pe alte continente. In ciuda
acestor limitari, raportarea ratelor de consum de antibiotice la scari globala este
esentiald pentru implementarea unor politici eficiente de reducere a consumului,
cum ar fi stabilirea si aplicarea tintelor pentru consumul de antibiotice pe baza
nivelurilor actuale de consum si inducerea schimbarii prin identificarea celor mai
mari consumatori de antibiotice.

Ca parte a Planului de actiune global privind RAM adoptat de OMS, sta-
tele membre ONU au fost indemnati sa stabileasca planuri nationale de actiune
pentru combaterea rezistentei la antibiotice, inclusiv raportarea consumului de
antibiotice. Cu toate acestea, sunt necesare studii suplimentare pentru a lega ra-
tele de consum de antibiotice ale anumitor medicamente si ratele de rezistentd
ale agentilor patogeni tintd pentru a informa mai bine politicile de reducere a
consumului de antibiotice.
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Odata cu cregterea consumului de antibiotice la nivel mondial, este proba-
bil ca provocarea reprezentata de rezistenta la antibiotice si se inrautateasci. La
fel ca i in cazul schimbirilor climatice, poate exista un moment necunoscut, iar
acest lucru ar putea insemna un viitor fira antibiotice eficiente. Chiar i in absen-
ta unor puncte critice, sciderea eficacititii antibioticelor reprezinti o amenintare
majora pentru sanitatea umana. Este necesari regandirea radicala a politicilor de
reducere a consumului, inclusiv investitii majore in imbunitatirea igienei, vac-
cindrii si accesului la instrumente de diagnosticare atit pentru a preveni utiliza-
rea inutild a antibioticelor, cit si pentru a reduce povara bolilor infectioase. Desi
sunt necesare mai multe studii pentru a intelege riscurile reducerilor radicale ale
consumului, de asemenea, este nevoie de strategii imediate pentru a reduce mor-
talitatea in rdndul milioanelor de oameni, care mor anual din cauza infectiilor
rezistente.

Cum si combatem RAM? - Rezistenta la antimicrobiene (RAM) reprezinti
o0 preocupare majord, avind impact nu doar asupra sanititii umane, ci si asupra
animalelor, plantelor si mediului inconjuritor. Nicio organizatie sau departa-
ment guvernamental, indiferent de tard, nu poate aborda de unul singur aceasta
problema in continui cregtere. Pentru a limita si controla RAM, este esentiala o
coordonare §i colaborare multisectoriald, implicAnd sectoare precum sinitatea,
industria farmaceutica, agricultura, finantele, comertul, educatia §i organizatiile
neguvernamentale, atét la nivel national, cat i international. Aceastd colaborare
trebuie sd includi atit dimensiuni orizontale, cét si verticale. Colaborarea orizon-
tala se referi la interactiunea intre sectoare si departamente in cadrul unei tiri,
de exemplu prin crearea unor forumuri cu multiple parti interesate. Colaborarea
verticald implici integrarea intre diferite niveluri, de la cel national la cel regional
si international. Acest model de coordonare complexi este crucial pentru abor-
darea eficientd a RAM si pentru implementarea unor strategii sustenabile.

Tendinta medicilor de a prescrie antibiotice cu spectru larg pentru afectiuni
banale necesité o interventie imediatd, iar utilizarea antimicrobienelor de citre
medicii veterinari pentru tratamentul animalelor trebuie supusa unei monitori-
zdri riguroase. Pentru a combate eficient rezistenta la antimicrobiene (RAM), se
recomandi adoptarea unor misuri-cheie. Printre acestea se numara prescrierea
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rationald a antibioticelor, restrictionarea utilizarii profilactice a antimicrobiene-
lor, educarea pacientilor in privinta utilizarii corecte a antibioticelor, respectarea
riguroasa a schemelor de tratament si mentinerea unei igiene stricte in mediul
spitalicesc. Aceste interventii, sustinute de o administrare adecvati a antimicro-
bienelor, sunt esentiale pentru reducerea rispandirii RAM. De asemenea, dez-
voltarea si implementarea unor instrumente de diagnostic rapid, alituri de ge-
nerarea de profiluri antimicrobiene precise, sunt fundamentale pentru initierea
unei terapii antibiotice tintite si eficiente. Aceste misuri combinate pot contribui
la reducerea semnificativa a utilizirii nejustificate a antibioticelor si la limitarea
aparitiei rezistentei antimicrobiene.

Adunarea Mondiala a Sinititii (AMS) a adoptat cinci planuri strategice
esentiale pentru combaterea rezistentei la antimicrobiene (RAM), care includ
urmatoarele obiective:

(1) imbunitatirea congtientizdrii si intelegerii RAM;

(2) consolidarea cunostintelor prin supraveghere si cercetare in combaterea
infectiei prin masuri de control;

(3) implementarea masurilor de salubrizare, igiend si prevenire a infectiilor;

(4) optimizarea utilizdrii antimicrobienelor in sinitatea umana si animali;

(5) incurajarea investitiilor sustenabile in noi medicamente, instrumente de
diagnostic si vaccinuri.

Strategii Nationale

Pentru a aborda eficient problema rezistentei la antimicrobiene (RAM), este esen-
tial ca statele s implementeze strategii nationale bine structurate si integrate, cum ar
fi:

- Implementarea unei ,politici de antibiotice” pentru o utilizare judicioa-

sd in mediile de sanatate i agricultura.

- Consolidarea sistemelor de supraveghere, monitorizare si evaluare prin

integrarea sectoarelor de sinatate publici si veterinara.

- Dezvoltarea si implementarea testelor de diagnostic inovatoare la punc-

tul de ingrijire pentru identificarea agentilor patogeni si monitorizarea
rezistentei.
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- Investitii in cercetarea de bazi si aplicati privind noile antibiotice i vac-
cinuri.

- Cregterea capacitatilor nationale si promovarea colaboririi internationa-
le pentru combaterea RAM.

- Adoptarea unor politici de administrare responsabila a antimicrobiene-
lor in institutiile de asistentd medicala cu o listd de medicamente esen-
tiale.

Utilizarea rationali a antibioticelor

Organizatia Mondiald a Sinititii (OMS) defineste ,utilizarea rationald a
medicamentelor” ca fiind utilizarea medicamentelor, inclusiv a antibioticelor,
in mod corespunzitor nevoilor clinice ale pacientilor, in doze precise adaptate
fiecarui individ, pe o duratd adecvata si la cel mai mic cost posibil [70]. Rezul-
tatele optime in tratamentul infectiilor pot fi obtinute doar atunci cind selectia
agentilor patogeni, toxicitatea medicamentelor si riscul dezvoltarii rezistentei an-
timicrobiene sunt minimizate prin utilizarea rationala a antibioticelor. In acest
context, programele de administrare a antibioticelor (Antibiotic Stewardship
Programs, ASP) implementate in institutiile de asistenti medicald au ca obiectiv
principal promovarea §i mentinerea utilizarii rationale a antibioticelor.n Aceste
programe sunt esentiale pentru reducerea riscului de aparitie a rezistentei la an-
timicrobiene, optimizarea tratamentelor si conservarea eficacitatii antimicrobie-
nelor pe termen lung.

Interzicerea antibioticelor fara prescriptie medicala(FPM)

Un control strict de reglementare asupra vanzirii si eliberarii produselor
farmaceutice de uz medical (FPM) care contin antibiotice orale si injectabile
este esential, avind in vedere ci aceastd practicd necontrolati riméne comuna
in multe tiri subdezvoltate si in curs de dezvoltare. Antibioticele ar trebui elibe-
rate exclusiv pe baza unei retete prescrise de un medic calificat, pentru a preveni
utilizarea inadecvata si aparitia rezistentei la antimicrobiene (RAM). Programele
continue de constientizare privind utilizarea rationala a antibioticelor si riscuri-
le RAM sunt recomandate cu insistenti. Acestea trebuie si vizeze atit pacientii,
cat si distribuitorii de medicamente din farmacii, contribuind astfel la reducerea

utilizrii nejustificate a antimicrobienelor. De asemenea, se impune reevaluarea
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periodica a politicilor privind utilizarea antibioticelor, bazati pe datele de su-
praveghere locale §i regionale privind RAM. O astfel de abordare poate ghida
interventiile si strategiile nationale pentru limitarea impactului acestei probleme
globale asupra sanitatii publice.

Prevenirea si controlul infectiilor (PCI)

Prevenirea si controlul infectiilor (PCI) reprezinti o abordare practici, esen-
tiald si bazatd pe dovezi, menitd sa protejeze atat pacientii, cit si lucratorii din
domeniul sinatitii impotriva infectiilor evitabile, inclusiv cele cauzate de agenti
patogeni rezistenti la medicamente. PCI constituie o misura indispensabild pen-
tru atenuarea rezistentei la antimicrobiene (RAM) in mediile medicale. Rolul
profesionistilor din domeniul sinatitii — inclusiv medici, asistente medicale, far-
macisti si alti furnizori de asistentd medicald — este crucial in implementarea efi-
cienti a strategiilor PCI pentru combaterea RAM. Medicii implicati in ingrijirea
directa a pacientilor joaca un rol primordial, respectind politicile de control al
infectiilor nosocomiale si ghidurile privind utilizarea antibioticelor, precum si
prin notificarea prompti a cazurilor de rezistenti catre echipa PCL De asemenea,
asistentele medicale si alti furnizori de ingrijire trebuie s fie educati cu privire
la mecanismele de rezistentd antimicrobianid (RAM) si si aplice in mod riguros
practicile aseptice pentru a controla raspandirea infectiilor. Farmacistii spitale-
lor, ca membri cheie ai echipei PCI, au un rol esential in educarea pacientilor cu
privire la respectarea tratamentului, inclusiv utilizarea corespunzitoare a antimi-
crobienelor. Acest efort contribuie semnificativ la prevenirea dezvoltirii RAM si
la mentinerea eficacititii terapeutice a antibioticelor.

Masurile recomandate legate de PCI intr-o unitate de asistenta medicald in-
clud:

*  Formarea unui ,Comitet de Prevenire si Control al Infectiilor”Practici

de buni igiend a mainilor;

» Diagnosticul stabilit corect i tratament adecvat al infectiilor;

+  Utilizarea responsabila a agentilor antimicrobieni;

*  Supravegherea si monitorizarea continua a utilizarii antibioticelor §i a

rezistentei la antibiotice;
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* Asigurarea unui lant de aprovizionare sigur cu antimicrobiene de cali-

tate;

*  Promovarea bunelor practici in laboratorul microbiologic.

Programul de administrare antimicrobiana (PAAD)

Administrarea antimicrobienelor reprezinti un program coordonat, conce-
put pentru a educa si a incuraja medicii sa prescrie agenti antimicrobieni adec-
vati, respectind selectia, doza si durata corecte. Scopul principal al acestui pro-
gram este de a imbunititi rezultatele pacientilor, reducand totodati rezistenta
microbiana si limitind raspandirea acesteia.

Primul obiectiv al administrérii antimicrobienelor este de a asigura ca profe-
sionistii din domeniul sinatitii prescriu cel mai potrivit antimicrobian, in doza
si pentru durata corecte, in functie de nevoile fiecirui pacient. Al doilea obiectiv
vizeazi prevenirea suprautilizarii, utilizarii abuzive sau nejustificate a antimicro-
bienelor. Al treilea obiectiv este de a mentine dezvoltarea rezistentei microbiene
la un nivel minim.

Pentru atingerea acestor obiective, existd doua abordiri esentiale, care se
completeazi reciproc:

(1) utilizarea antibioticelor pentru a optimiza rezultatele asistentei medicale

(2) utilizarea antibioticelor pentru a asigura accesul durabil pentru toti cei
care au nevoie de ele.

Centrele pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC) au lansat , Elemente-
le de baza” ale administrarii antimicrobienelor, un set de principii fundamentale
aplicabile tuturor spitalelor, indiferent de dimensiunea acestora. Aceste principii
includ sugestii specifice pentru spitalele mici §i pentru cele cu acces critic, ofe-
rind ghiduri clare pentru implementarea eficienta a strategiilor de administrare
antimicrobiani.

Dezvoltarea de noi medicamente si vaccinuri

Dezvoltarea rapidi a rezistentei la fiecare noui clasi de antibiotice, combi-
nati cu provocirile legate de producerea de medicamente eficiente, subliniaza
necesitatea unei strategii integrate care s includa att dezvoltarea de antibiotice
noi, cat si de vaccinuri. Aceastd abordare este esentiald pentru combaterea re-
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zistentei la antimicrobiene (RAM). Pentru a rispunde acestei provociri globale,
sunt necesare investitii semnificative in cercetarea operationald si in inovarea de
noi antimicrobiene. Aceste eforturi trebuie si implice colaborarea stransi intre
mediul academic si industrie, atat la nivel national, cét si international. Vaccinu-
rile, utilizate de mult timp ca misuri profilactice pentru prevenirea bolilor in-
fectioase, joacd un rol crucial in reducerea cererii de antibiotice si, implicit, in
limitarea dezvoltarii RAM. Spre deosebire de antibiotice, utilizarea vaccinurilor
nu este asociati cu aparitia rezistentei, ceea ce le confera un avantaj semnificativ
in strategiile de combatere a RAM. Inovarea si utilizarea vaccinurilor impotriva
infectiilor cauzate de bacterii rezistente la antimicrobiene, cum ar fi enterobacte-
riile rezistente la carbapeneme si Acinetobacter baumannii, reprezinta o prioritate.
Aceste vaccinuri pot deveni o strategie potential eficientd pentru a reduce trans-
miterea RAM si pentru a imbunititi rezultatele in sinitatea publica.

Introducerea punctelor de control

Practica vanzirii ilegale si automedicatiei cu antibiotice riméne un fenomen
predominant in anumite tari, in special in cele cu venituri mici §i subdezvoltate.
In aceste regiuni, antibioticele pot fi achizitionate cu usurinta din farmacii, fira
a necesita o retetd emisd de un medic autorizat. De asemenea, in unele cazuri,
decizia de prescriere a antibioticelor de citre medici este influentata de cererile
pacientilor, ceea ce reflectd un comportament nejustificat si lipsit de responsa-
bilitate. Aceste practici contribuie semnificativ la intensificarea rezistentei la an-
timicrobiene (RAM) si subliniaza necesitatea unor interventii urgente. Pentru a
aborda aceasta problemad, este esential si fie introduse controale stricte si meca-
nisme eficiente de reglementare pentru a limita aceste comportamente dduna-
toare. Adoptarea §i implementarea unor legislatii adecvate, care si previna van-
zarea ilegala de medicamente, in special antibiotice, reprezinta un pas crucial. O
altd strategie eficienta este introducerea conceptului de ,prescriere intirziati” a
antibioticelor, care implicd amanarea administrarii unui antibiotic pana la apari-
tia simptomelor relevante. Aceastd abordare, combinati cu educarea pacientului
cu privire la momentul corect de initiere a tratamentului, s-a dovedit a fi un mij-
loc eficient pentru reducerea utilizirii nejustificate a antibioticelor si, implicit,
pentru combaterea RAM. Prin implementarea acestor masuri, se poate contribui
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semnificativ la reducerea utilizirii abuzive a antibioticelor si la prevenirea ampli-
ficirii fenomenului de rezistentd antimicrobiana.

Implicarea comunitatii

Dezvoltarea si propagarea rezistentei la antimicrobiene (RAM) sunt adesea
considerate fenomene biologice strins legate de diverse practici cotidiene ale oa-
menilor, precum igiena casnici si a animalelor, productia de alimente, compor-
tamentele privind accesul la servicii de sanitate si gestionarea deseurilor. Aceste
practici, impreuna cu particularitatile fiecarei comunitati, influenteazi utilizarea
antimicrobienelor si contribuie la rispandirea rezistentei. In plus, fiecare comu-
nitate are propriile sale perceptii si terminologii asociate utilizrii antimicrobie-
nelor si rezistentei la medicamente. Prin urmare, implicarea activd a comunitati-
lor in initiativele de schimbare comportamentali privind utilizarea responsabila
a antimicrobienelor poate contribui semnificativ la protejarea optiunilor de tra-
tament actuale si viitoare. Aceasta abordare poate facilita implementarea unor
strategii mai eficiente pentru combaterea RAM la nivel comunitar. Este necesard
intensificarea cercetarilor pentru a intelege mai bine perceptiile, cunostintele
si experientele oamenilor referitoare la utilizarea antimicrobienelor si la RAM.
Aceste informatii pot fi traduse in aplicatii practice, contribuind la dezvoltarea de
interventii adaptate cultural si eficace pentru abordarea problemei RAM.

Alternative la antibiotice

Cercetitorii depun eforturi considerabile pentru identificarea unor alternati-
ve viabile la antibiotice, explorand resurse naturale care ar putea oferi solutii efi-
ciente impotriva rezistentei la antimicrobiene (RAM). Plantele, in special, sunt
recunoscute ca surse insuficient explorate de compusi antimicrobieni potentiali.
Descoperirile recente au evidentiat proprietitile antimicrobiene ale compusilor
derivati din plante, precum polifenolii, alcaloizii §i alte extracte vegetale. Cu toa-
te acestea, potentialul multor compusi fitochimici, inclusiv polifenoli, flavonoizi
si alcaloizi, rimé4ne neinvestigat pe deplin. Una dintre principalele provocari ale
acestui domeniu de cercetare este transpunerea descoperirilor valoroase din la-
borator in practica clinicd. Progresele tehnologice recente, in special in bioteh-
nologie, inginerie genetica si chimie sinteticd, au deschis noi oportunitati pen-
tru dezvoltarea terapiilor alternative inovatoare. Aceste avansuri oferd un val de
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optimism in abordarea problemei globale 2a RAM. In plus, oamenii de stiinti au
aprofundat intelegerea interactiunilor microbiene din mediul natural. Microor-
ganismele, precum bacteriile, virusii si mucegaiurile, triiesc adesea in proximi-
tate si concureaza pentru resurse, utilizind un ,rizboi chimic” pentru a se apira
de substantele secretoare ale altor microbi. Manipularea acestui fenomen natural
deschide noi cii pentru identificarea de alternative inovatoare la antibiotice, ca-
pabile si combata bacteriile patogene.

Terapia cu phagi / fagi

Terapia fagica implica utilizarea bacteriofagilor — virusuri capabile si infec-
teze si sd distrugd bacteriile — pentru a combate populatiile de bacterii patogene.
Bacteriofagii, cunoscuti si sub denumirea de ,méncitori de bacterii,” prezinti ca-
racteristici unice care 1i diferentiazi de antibiotice. Printre aceste caracteristici
se numira disponibilitatea facild, diversitatea ridicata, capacitatea de autodozare
(proliferarea in prezenta bacteriilor tinti), toxicitatea inerentd scizuti, specifici-
tatea ridicati fatd de gazdi, absenta rezistentei incrucisate cu antibiotice si impac-
tul ecologic redus. Aceste proprietati fac din bacteriofagi o alternativi atractivi la
antibiotice, in special in contextul cregterii rezistentei la antimicrobiene. Cu toate
acestea, terapia fagica prezinti si anumite limitiri care trebuie abordate pentru
a facilita utilizarea sa clinici pe scari largd. Printre aceste provociri se numara
selectia adecvata a fagilor, intervalul limitat de gazda, formularea eficienta a tra-
tamentului, posibilitatea declangirii unui rispuns imun si nivelul de intelegere al
clinicianului privind utilizarea acestei terapii. Desi terapia fagici este putin pro-
babil sa inlocuiasca complet antibioticele, utilizarea sa ca optiune terapeutici al-
ternativd a demonstrat succes in tratarea anumitor infectii topice, in special acolo
unde antibioticele conventionale s-au dovedit ineficiente [88]. Aceste rezultate
subliniaza potentialul siu in combaterea infectiilor cauzate de bacterii rezistente,
oferind o directie promititoare pentru cercetirile viitoare.

Medicamente antivirulente

O nouai clasi de medicamente, denumite medicamente antivirulents, ofera
o abordare alternativi la terapia cu antibiotice, concentrindu-se pe interferenta
cu factorii de virulenta bacteriani, mai degrabi decat pe inhibarea cresterii sau
distrugerea bacteriilor. Aceste medicamente actioneaza prin dezactivarea anumi-
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tor proteine bacteriene esentiale pentru atagarea bacteriilor de celulele gazd3, un
proces critic pentru initierea infectiei. Prin dezarmarea bacteriilor i prevenirea
infectiei, medicamentele antivirulenta folosesc un mecanism diferit de actiune,
ceea ce face dezvoltarea rezistentei antimicrobiene la aceste medicamente mult
mai putin probabila. Spre deosebire de antibioticele conventionale, medicamen-
tele antivirulenta nu favorizeazi dominanta tulpinilor bacteriene rezistente i au
un impact minim asupra microbiotei sinatoase. Administratia pentru Alimente
si Medicamente (FDA) a aprobat utilizarea medicamentelor antivirulenti pen-
tru tratarea bolilor cauzate de toxine bacteriene. Recent, s-a demonstrat ci aceste
medicamente sunt eficiente impotriva infectiilor cauzate de Staphylococcus au-
reus rezistent la meticilind (MRSA) in modelele animale de soarece. Cu toate
acestea, dezvoltarea si utilizarea clinici a medicamentelor antivirulenti riman
provocatoare. Din acest motiv, acestea sunt considerate mai potrivite pentru uti-
lizarea ca terapie adjuvanta sau in combinatie cu antibiotice conventionale, ma-
ximizand astfel eficacitatea tratamentului §i contribuind la prevenirea dezvoltarii
rezistentei antimicrobiene .

Bactericide

Bacteriocinele sunt peptide antimicrobiene naturale produse de anumite
bacterii, avind efecte bactericide sau bacteriostatice asupra tulpinilor bacteriene
similare sau inrudite filogenetic. Datoritd naturii lor inofensive, bacteriocinele re-
prezinti agenti promitatori pentru utilizarea ca terapii antibacteriene alternative.
In prezent, mai multe bacteriocine sunt in curs de investigare pentru potentialul
lor terapeutic. Pe langa aplicatiile lor medicale, bacteriocinele sunt utilizate pe
scard larga in industria alimentard pentru a preveni cresterea bacteriilor patoge-
ne, prelungind astfel durata de valabilitate a produselor si intarziind alterarea ali-
mentelor. Un exemplu notabil este nisina, o bacteriocini din familia lantibiotice-
lor, produsa de bacterii gram-pozitive precum Lactococcus si Streptococcus. Nisina
este aprobati si utilizati pe scari largd ca conservant alimentar. In plus fatd de
aplicatiile sale in industria alimentar, s-a demonstrat ci nisina poseda activitate
antibacteriand impotriva unui spectru larg de agenti patogeni, atit gram-pozitivi,
cat si gram-negativi. Printre acestia se numdra tulpini bacteriene rezistente la me-
dicamente, cum ar fi Staphylococcus aureus rezistent la meticilind (MRSA), Strep-

53



CONVERGENTA PROVOCARILOR GLOBALE IN TARILE CU VENITURI MICI SI MEDII

tococcus pneumoniae, Enterococcus spp., Clostridioides difficile si bacterii gram-ne-
gative, precum membrii enterobacteriilor.

Organizatia Mondiala a Sinititii (OMS), in parteneriat cu Organizatia Na-
tiunilor Unite pentru Alimentatie si Agriculturd (FAO) si Organizatia Mondiali
pentru Sinitatea Animalelor (OIE), a contribuit in 2008 la stabilirea cadrului
strategic ,O Singuré Sanitate” (One Health). Aceasta abordare integratd, colabo-
rativd, multisectoriald si transdisciplinara este conceputi pentru a aborda proble-
mele globale de sanitate prin obtinerea unor rezultate optime in domeniul sa-
natitii publice. Conform definitiei Grupului Operativ One Health Initiative Task
Force (OHITF), cadrul O Singuri Sinitate” functioneazi la nivel local, regional,
national si global, promovand sanitatea optima pentru oameni, animale si mediul
inconjurator. Aceastd strategie abordeaza o gama larga de obiective de dezvol-
tare durabili §i se concentreazi pe proiectarea, implementarea si monitorizarea
programelor, politicilor si cercetarilor. Printre principalele domenii de actiune se
numari supravegherea rezistentei la antimicrobiene (RAM), utilizarea dovezilor
stiintifice pentru luarea deciziilor si promovarea unei colaborari avansate intre
sectoarele uman, veterinar, agricol si de mediu. Dintre numeroasele probleme
globale de sinatate, RAM este exemplul care ilustreazi cel mai clar necesitatea
unei abordari One Health. Impactul RAM se extinde asupra oamenilor, anima-
lelor si mediului, subliniind interdependenta acestor domenii i necesitatea unei
colaboriri intersectoriale pentru a dezvolta solutii sustenabile si eficiente .

Fundamentul abordirii One Health / O Singurd Sdndtate se bazeazd pe
trei C:

(1) comunicare / communication,

(2) coordonare / coordination si

3) colaborare / collaboration

intre oameni, animale §i profesionistii din aceasti sfera.

Categoriile de persoane care pot fi implicate sunt cele trei P:

(1) farmacisti / pharmacists,

(2) medici / physicians,

(3) pacienti / patients,
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impreuni cu alti profesionisti din domeniul sanatitii si epidemiologiei. In
ceea ce priveste reprezentantii sinatatii animale, sunt inclusi medicii veterinari si
lucritorii agricoli, in timp ce ecologistii si expertii in fauna silbatici sunt repre-
zentati ca experti in mediu.

Evaluarea globala a abordarii One Health si angajamentul tripartit al grupu-
lui FAO-OIE-OMS ar ajuta la prevenirea RAM prin programe de constientizare,
educatie despre utilizarea antibioticelor, advocacy cu angajament politic si admi-
nistrare antimicrobiani. Intre timp, instrumente noi de calcul si secventiere, cum
ar fi secventierea intregului genom sau secventierea de generatie urmitoare sunt
instrumente avansate pentru studierea RAM in diferite domenii ale One Health.

Rezistenta antimicrobiand (RAM) a bacteriilor este un fenomen continuu,
aparut fie prin noi mutatii cromozomiale, fie prin achizitia genelor de rezistentd
la medicamente prin transfer orizontal de gene (HGT). In ultimele doui decenii,
dezvoltarea progresivi a RAM a generat un risc grav pentru sanitatea publici
globali, fiind recunoscuti drept cea mai mare amenintare pentru sinitate din
secolul XXI, limitand considerabil optiunile terapeutice disponibile. Bacteriile
multirezistente (MDR) sunt frecvent detectate in numeroase infectii comune,
cum ar fi cele respiratorii, urinare, cu transmitere sexuald sau tuberculoza, la ni-
vel global. In paralel, dezvoltarea si introducerea pe piati a noilor antibiotice au
stagnat semnificativ din anii 1980, un ritm care nu poate tine pasul cu rapiditatea
dezvoltirii RAM. In acest context, perspectivele pentru o terapie antimicrobiani
de succes devin din ce in ce mai sumbre, din cauza cresterii accelerate a infectii-
lor cauzate de agenti patogeni multirezistenti si a deficitului in dezvoltarea unor
antimicrobiene noi.Daca nu se iau masuri coordonate la nivel global pentru a
contracara aceasta tendinti alarmanti, o erd postantibiotica in secolul XXI poate
deveni o realitate mai apropiati decat o simpla speculatie apocaliptica.

Dezvoltarea si rispandirea RAM sunt influentate de o multitudine de factori
care constituie o preocupare majora atat pentru sanatatea umand, cat si pentru
cea animala. Infectiile rezistente la antimicrobiene sunt mai dificil de tratat, du-
cand adesea la esecuri terapeutice, complicatii grave i costuri financiare sem-
nificative pentru indivizi si societati. Printre cele mai eficiente strategii pentru
reducerea presiunii selective care favorizeaza aparitia organismelor rezistente se
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numara utilizarea judicioasi a antibioticelor, cu respectarea strictd a dozelor si
duratei adecvate de tratament. De asemenea, implementarea riguroasi a méisu-
rilor de prevenire i control al infectiilor in toate unitatile de asistentd medicala
este esentiald pentru limitarea raspandirii bacteriilor MDR.

Combaterea rezistentei la antimicrobiene (RAM) necesitd un efort global
coordonat si consolidat, implicind agentii guvernamentale §i neguvernamentale
internationale, alituri de un angajament politic ferm. Colaborarea intre facto-
rii de decizie, cercetitori, practicieni din domeniul sinatatii publice, companii
farmaceutice, administratori de spitale, lideri ai industriei agricole i membri ai
publicului este esentiala pentru abordarea eficienta a acestei provociri globale.
Scopul principal al acestei colaboriri este de a incetini progresia RAM, reducand
astfel impactul semnificativ asupra sanatatii si economiei globale. Pentru a atinge
acest obiectiv, sunt indispensabile urmitoarele masuri:

1. Administrarea preparatelor antimicrobiene — implementarea unor pro-
grame dedicate utilizarii rationale a antimicrobienelor, adaptate nevoilor speci-
fice fiecirui context.

2. Respectarea politicilor privind preparatele antimicrobiene — stabilirea si
aplicarea riguroasi a ghidurilor de prescriere si utilizare a antibioticelor in medi-
ile de asistenta medicala.

3. Bune practici de microbiologie — promovarea supravegherii si monitori-
zarii utilizarii antimicrobienelor si a tendintelor de rezistenta.

4. Reducerea utilizirii antibioticelor— reglementarea stricti a antibiotice-
lor disponibile fara prescriptie medical si reducerea utilizarii acestora in indus-
tria animalelor alimentare.

S.  Acces la medicamente de calitate — asigurarea accesului global la medi-
camente, vaccinuri si diagnostice accesibile si eficiente.

6. Aplicarea legislatiei — dezvoltarea i implementarea unor politici legisla-
tive stricte pentru reglementarea utilizirii antimicrobienelor.

Prevenirea rimane cea mai eficienta strategie pentru reducerea infectiilor re-
zistente la antimicrobiene si a raspandirii acestora la nivel global. Restabilirea efi-
cacitatii antibioticelor existente prin utilizarea lor rationali este vital3, insa sunt
necesare eforturi urgente pentru dezvoltarea de molecule noi, atit antibiotice,
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cat si alternative. De asemenea, progresele tehnologice in diagnosticare si dezvol-
tarea de vaccinuri trebuie accelerate. In ciuda numeroaselor incerciri de a aborda
problema RAM si de a implementa interventiile necesare, coordonarea globala si
vointa politici riman insuficiente. Aceasti lipsa de actiune concertati indica ris-
cul iminent de esecuri majore in domeniul medical, social §i economic. Daca nu
sunt adoptate misuri robuste si coordonate la nivel global, progresele moderne,
precum chirurgia avansati, transplanturile de organe, tratamentul prematurilor
si chimioterapia cancerului, ar putea deveni ineficiente, amenintind realizirile
medicinei moderne.
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»Expunerea la poluarea aerului este asociatd cu o varietate de efecte
adverse asupra sanatitii, inclusiv boli respiratorii, cardiovasculare §i cancer
pulmonar, ceea ce duce la o mortalitate crescuti sila o scadere a calitatii vietii.”
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ABREVIERI
ADN - acid dezoxiribonucleic
AVC - accident vascular cerebral
BaP - benzo(a)piren
BC - carbon negru
BPOC - bolii pulmonare obstructive cronice
CET - centrale termice
CO - monoxidul de carbon
co, - dioxid de carbon
Ccov - compusi organici volatili
CVF - capacitatea vitald fortata
DEM - debitul expirator maxim
ESCAPE - European al Cohortelor pentru Efectele Poluarii Aerului
HIV/SIDA -  virusul imunodeficientei umane
IC - interval de incredere
IgE - imunoglobulina E
NIEHS - Institutul National de Stiinte ale Sanatitii Mediului
NO - oxid de azot
NO, - dioxid de azot
NO - oxizi de azot
(O - ozon
OCDE - Organizatia pentru Cooperare §i Dezvoltare Economici
OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii
PIB - produs intern brut
PM - particule fine
PM,, - particule fine cu dimensiunea de sub 0,1 pm
PM,; - particule fine cu dimensiunea de sub 2,5 ym
PM = - particule fine cu dimensiunea de sub 10 ym
SO, - dioxid de sulf
SUA - Statele Unite ale Americii
UE - Uniunea Europeana
uv - raze ultraviolete
VEF1 - volumul expirator fortat per secunda
VEMS - volumul expirator maxim pe secunda
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GLOSAR DE TERMENI

Clima - sub termenul de climi se subinteleg conditii atmosferice medii care ca-
racterizeazd un anumit teritoriu pe o perioadi lunga de timp, de obicei de-a lungul
decadelor sau chiar secolelor. Aceste conditii includ temperatura, umiditatea, preci-
pitatiile, vinturile si alte fenomene meteorologice.

Morbiditate - starea de boalid sau rata de aparitie a unei boli intr-o populatie.
In medicin3, termenul este folosit pentru a descrie atat prevalenta (numirul total de
cazuri de boali la un moment dat) cét si incidenta (numarul de cazuri noi intr-o anu-
mitd perioada de timp). Morbiditatea poate reflecta gravitatea unei boli si impactul
acesteia asupra sidnatatii publice.

Mortalitate - numirul de decese intr-o populatie intr-o anumita perioada de
timp. Este un indicator esential in sinitatea publica si epidemiologie pentru a evalua
sdnatatea generald a unei populatii i impactul diferitelor boli sau conditii asupra ratei
de supravietuire.

Speranta de viati - reprezinti durata medie de viatd pe care o poate astepta un
individ intr-o anumiti populatie, in functie de conditiile socio-economice, accesul la
servicii de sindtate i alti factori de mediu. Aceasta este de obicei calculati la nagtere,
dar poate fi determinata i pentru alte vérste, oferind o estimare a cati ani o persoani
poate trii in conditii normale.

Particule fine - reprezinta particule foarte mici de poluanti atmosferici, generate
de procese industriale, arderea combustibililor fosili (cum ar fi gazele de esapament
si centralele pe carbune), agriculturd, incendii forestiere si alte surse. Aceste particule
sunt suficient de mici pentru a patrunde adanc in plimani i, in unele cazuri, chiar in
fluxul sanguin.

Poluanti atmosferici - sunt substante chimice, particule sau agenti biologici
prezenti in aer, care pot avea efecte diunitoare asupra sinitatii umane, a mediului i
a climei. Acesti poluanti provin atit din surse naturale, cum ar fi eruptiile vulcanice
sau furtunile de praf, cit si din activitatile umane, cum ar fi industria, traficul rutier si
arderea combustibililor fosili.

Poluarea aerului - reprezinti contaminarea atmosferei cu substante chimice,
particule, sau agenti biologici care afecteazi negativ sinitatea umana, mediul si cli-
ma. Aceasta poate proveni din surse naturale, cum ar fi eruptiile vulcanice si incen-
diile forestiere, dar cea mai mare parte a poluirii aerului este rezultatul activitatilor
umane, in special arderea combustibililor fosili, agriculturi, industrie si transport.

Valoare-limiti - este un termen utilizat pentru a descrie nivelul maxim admis
de poluanti atmosferici, substante toxice sau alti factori de risc, stabilit prin regle-
mentari legale sau norme de sinitate publici. Scopul acestei limite este de a proteja
sdndtatea umand si mediul de efectele nocive ale acestor substante.
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Actualitate

Sanitatea umand este influentatd de o multitudine de factori interconectati.
Printre acestia, calitatea aerului, care a fost neglijata timp de decenii, s-a dovedit
a avea un impact semnificativ asupra stirii de sinatate a oamenilor. Conform da-
telor din literatura de specialitate, chiar §i concentratiile moderate de poluanti
atmosferici pot afecta sinitatea umana.

Actualmente, poluarea aerului este recunoscuta ca una dintre cele mai gra-
ve amenintari globale pentru sinatate, responsabild pentru o rati alarmanti de
mortalitate. Studiile recente subliniaza ci impactul poludrii atmosferice este de
ordinul magnitudinii de 2,9 ani, in comparatie cu efectele tuturor formelor de
violenti estimate la doar 0,3 ani.

Poluarea aerului s-a dovedit a fi o cauzd majora de imbolnivire si de deces
prematur, fiind responsabili pentru circa cinci-zece milioane de decese prematu-
re anual, bolile cardiovasculare fiind cauza principala.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) identifici poluarea aerului ca un
factor de risc semnificativ pentru o serie de boli, precum cele respiratorii i car-
diovasculare. Aceste boli genereaza mai multe decese la nivel global, in special
in tarile cu venituri mici si medii, decdt HIV/SIDA, tuberculoza §i malaria, si
costuri economice devastatoare. In pofida faptului ci ghidurile OMS privind
calitatea aerului, actualizate ultima data in 2008, au stabilit valori-limita pentru
poluantii atmosferici, multe tiri nu au implementat aceste standarde sau au sta-
bilit limite mai putin stricte. Astfel, in Uniunea Europeani, standardul anual de
calitate a aerului pentru PM, ; este de 25 pg/m’, fird a exista o cerinti legali de a
respecta aceastd valoare la nivel national.

In 1987, Organizatia Mondiali a Sanatitii a elaborat cu meticulozitate linii
directoare pentru calitatea aerului, agsa-numitele ,Orientiri privind calitatea ae-
rului’, cu scopul de a proteja sinatatea publici. Aceste orientiri, cele mai recente
actualizéri fiind din 2021, se bazeazi pe cercetiri extensive si pe o varietate de
studii epidemiologice. Dovezile colectate din aceste studii subliniazi faptul ca
chiar si activitatea fizici moderati in zone cu niveluri ridicate de poluare a aerului
poate induce efecte adverse asupra sianatitii, cum ar fi rate mai mari de mortalita-
te, urgente de astm §i atacuri de cord.

In lumina acestor date, OMS accentueazi necesitatea reducerii expunerii pe
termen lung la particulele fine (PM, ) sub S pg/m’ anual si a mentinerii niveluri-
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lor de ozon sub 60 pg/m? in timpul lunilor de vari. Respectarea acestor valori-li-
mita este importantd pentru protejarea sanatatii publice.

Notiuni generale

Aerul, o componenti esentiald pentru viata pe PAmant, este un amestec com-
plex de gaze care formeazi atmosfera ce inconjoara planeta, protejand-o. Atmo-
sfera Paméntului a atins o compozitie relativ stabila acum aproximativ 300 de
milioane de ani, mentinind o proportie constanti a principalelor sale compo-
nente. Printre elementele de bazi ale acestui amestec se numara oxigenul si azo-
tul. Azotul, care constituie 78,08% din volum, este gazul cel mai abundent, avind
un rol esential in procesele biochimice si fiziologice. Oxigenul, cu o proportie de
20,94% si indispensabil pentru respiratia celulara si diverse procese de oxidare,
nu a fost intotdeauna prezent in atmosferd in concentratiile actuale. El a inceput
sd se acumuleze in cantititi semnificative in atmosfera terestra datoritd fotosin-
tezei, un proces biologic efectuat de organismele fotosintetizatoare primordiale
— cianobacteriile.

Atmosfera mai contine gaze nobile precum argonul (0,93%), urme de dioxid
de carbon (0,04%), heliu, cripton si xenon. Desi cantititile de dioxid de carbon
si de alte gaze cu efect de serd sunt relativ mici, ele joacd un rol critic in reglarea
climei prin efectul de sera.

Pe langa componentele gazoase, atmosfera contine si aerosoli, vapori de apa
si particule solide, cum ar fi praful. Acesti compusi au efecte variate asupra climei
si sandtatii umane. Vaporii de api, de exemplu, sunt o componenta majori a ci-
clului hidrologic si influenteazi procesele meteorologice, iar aerosolii si particu-
lele de praf pot afecta sinitatea sistemului respirator si cardiovascular.

In atmosfera sunt prezenti si diversi compusi organici volatili (COV) care
pot avea efecte diunitoare asupra sanititii si pot contribui la formarea ozonului
la nivelul solului — un poluant atmosferic major.

In homosferi (strat al atmosferei care se intinde de la suprafata pimantului
péani la aproximativ 100 km iniltime), majoritatea gazelor naturale sunt distri-
buite uniform, cu exceptia vaporilor de apa si a ozonului, care prezinti variatii
mai evidente. Astfel, continutul de vapori de apa din atmosferi este in medie de
0,4%, dar poate suferi fluctuatii semnificative in functie de conditiile temporale
si regionale. Continutul de ozon, produs secundar al altor componente atmosfe-
rice, variaza in functie de timp si de locatie. Fluctuatiile temporare in compozitia
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atmosferici, influentdnd anumite componente, pot provoca evenimente naturale
precum eruptiile vulcanice sau procesele de descompunere.

Formarea antropici a poluantilor atmosferici, precum oxizii de azot, mo-
noxidul de carbon si dioxidul de sulf, afecteaza compozitia aerului §i contribuie
la schimbirile climatice.

Poluarea antropicd a aerului, concentrata in zone urbane mari §i cunoscuti
sub numele de smog, rezultd din acumularea de fum si de gaze de esapament care
nu se pot dispersa eficient, crednd un strat de ceatd poluantd. Smogul are efecte
negative asupra sanatitii publice si asupra mediului, fiind asociat cu o serie de
probleme ale sistemului respirator si de poluare a aerului. Combaterea acestor
emisii poluante §i gestionarea resurselor sunt esentiale pentru protejarea sinita-
tii umane §i a mediului inconjuritor.

Atmosfera este compusa din mai multe straturi: troposfers, stratosfera, me-
zosferd, termosfera si exosfera.

Troposfera contine intre 80 si 90% din masa totald a aerului §i aproape toti
vaporii de apa, si este locul in care se formeaza vremea. In acest strat, temperatu-
ra scade in medie cu 6,5 °C la fiecare 1000 de m altitudine, pani la tropopauza,
unde temperaturile pot ajunge la -80 °C.

Stratosfera, situati deasupra troposferei, contine stratul de ozon la altitudini
dela 20 panila 45 de km. Ozonul din acest strat joaci un rol important in prote-
jarea vietii pe Pimant prin filtrarea radiatiilor UV de inalta energie.

Mezosfera se intinde intre 50 §i 85 km iniltime §i este caracterizata printr-un
aer extrem de rarefiat si prin sciderea rapida a temperaturii, care atinge -85 °C
spre limita superioard, numiti mezopauzi.

In termosferd, situata la altitudini de 80-500 km, si in exosferd, aflati la S00-
700 km altitudine, aerul este extrem de rarefiat. In aceste straturi, particulele de gaz
sunt foarte indepirtate i se migci rapid, rezultdnd temperaturi de pand la 2 000 °C.

Aceasti structura stratificatd a atmosferei asiguri o protectie esentiala pentru
Piamant, influentdnd clima si conditiile de viata.

Cauzele poluirii aerului

Poluarea aerului reprezintid modificarea compozitiei prin introducerea polu-
antilor nocivi pentru mediu §i sinitatea umand, proveniti atat din activitati uma-
ne, cit si naturale. Deoarece aerul nu este limitat de granitele statelor si se poate
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deplasa liber prin actiunea vanturilor, a fenomenelor meteorologice, poluarea
aerului este o problema globala.

Principala sursi antropica de poluare a aerului o constituie arderea combus-
tibililor fosili si a biomasei prin care se elibereaza particule de diferite dimensi-
uni, funingine §i gaze nocive. Amestecul complex de particule ultrafine degajat
in urma procesului de ardere este utilizat ca indicator fiabil pentru evaluarea
nivelului de poluare a aerului. Funinginea, un produs al arderii incomplete, de
asemenea serveste ca indicator important al poluirii atmosferice, avind efecte
negative asupra calititii aerului, ceea ce genereaza probleme de sinatate publica
si schimbari climatice.

Sursele majore de poluare a aerului includ incineratoarele, gospodariile pri-
vate, arderea controlati a biomasei si a deseurilor, precum si sursele mobile, cum
ar fi vehiculele. Importanta specifici a fiecarei surse de poluare a aerului variaza
semnificativ in functie de tara. Sursele stationare de poluare a aerului, precum
centralele electrice, fabricile de productie si instalatiile miniere, contribuie major
la poluarea aerului in special in statele cu reglementiri limitate asupra emisiilor.
Genereazi poluanti atmosferici in cantititi mari instalatiile in care se ard com-
bustibili de calitate joasd, precum carbunele, sau care utilizeazi generatoare die-
sel din cauza instabilitatii retelei electrice.

Industria energeticd, in special cea bazatd pe combustibili fosili precum lig-
nitul, cirbunele si gazele naturale, reprezinti o sursd majori de gaze cu efect de
serd. Contribuie semnificativ la poluarea aerului si industriile grea (miniera i si-
derurgicd), chimic, farmaceutici i a ingrasimintelor.

Transportul auto, aerian i maritim de asemenea este o sursd importanta de
poluanti atmosferici. Vehiculele alimentate cu combustibili fosili sunt responsa-
bile pentru poluarea aerului in zonele urbane, in special cele vechi si prost intre-
tinute, si care utilizeazi combustibili de calitate inferioard. Emisiile provenite de
la nave si de la avioane contribuie la poluarea aerului in apropierea porturilor si
aeroporturilor.

O sursi suplimentard de poluanti atmosferici sunt agricultura, prin utiliza-
rea fertilizantilor chimici si a pesticidelor, si gospodariile private prin arderea de
combustibili fosili pentru incilzire si gatit.

Gospodariile private contribuie semnificativ la poluarea aerului mai ales in
tarile cu venituri mici, unde biomasa este frecvent utilizati pentru incilzire si
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gitit. O sursi majora de poluare a aerului in aceste tiri este si arderea controlatd
a biomasei, legati de gestionarea deseurilor agricole, recuperarea terenurilor si
defrigirile, precum si arderea necontrolati a biomasei, inclusiv incinerarea de-
seurilor.

Intre controlul poluirii aerului si protectia climei existi o interdependenti
puternici, deoarece sursele si solutiile sunt adesea aceleagi. Multi poluanti atmo-
sferici au efecte negative asupra climei, iar poluarea aerului §i schimbirile clima-
tice se amplifici reciproc. De exemplu, gazele cu efect de serd, precum metanul,
contribuie la formarea ozonului troposferic, iar temperaturile in cregtere favori-
zeazd acumularea acestuia, ceea ce poate duce la o frecventi mai mare a incendii-
lor forestiere. Funinginea produsa prin ardere afecteaza nu doar sanitatea umana,
ci si clima regionald, influentind temperaturile, precipitatiile si fenomenele me-
teorologice extreme.

Regiunile Arctica i Himalaya sunt extrem de vulnerabile la topirea accele-
ratd a ghetarilor cauzata de depunerile de funingine, care contribuie la incalzirea
suprafetei. Interactiunile dintre funingine, aerosoli si nori pot altera tiparele de
precipitatii, avind impact asupra ecosistemelor §i mijloacelor de trai. De exem-
plu, perturbarea ciclurilor musonice poate duce la secete severe, afectind agricul-
tura in Asia si Africa.

Efectele dovedite ale poluantilor din emisiile antropice includ cregterea tem-
peraturii globale, ca urmare a concentratiei sporite de gaze cu efect de seri. Con-
form datelor Serviciului de monitorizare a atmosferei Copernicus, in perioada fe-
bruarie 2023 - ianuarie 2024, concentratia de dioxid de carbon (CO,) a crescut
cu aproape 100 ppm, iar temperatura medie la nivel mondial s-a majorat cu peste
1,5 °C pentru 12 luni consecutiv. Aceste date indici faptul ca incilzirea globald
este strans legata de cresterea nivelului de CO, in atmosfera, fenomen cauzat, in
principal, de arderea combustibililor fosili.

Principalii poluanti atmosferici supravegheati la statiile de monitoriza-
re a calititii aerului

Pentru a mentine calitatea aerului atmosferic, aceasta trebuie monitorizati
si evaluati conform specificatiilor uniforme. In Republica Moldova, autorititile
sunt responsabile pentru operarea statiilor de monitorizare a calititii aerului in
conformitate cu legislatia in vigoare atat la nivel national, c4t §i cu recomandarile
unor institutii internationale abilitate.
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Principalii poluanti atmosferici supravegheati la statiile de monitorizare a
calititii aerului sunt monoxidul de carbon, oxizii de azot, praful fin, ozonul si
dioxidul de carbon.

Monoxidul de carbon (CO), compus chimic format dintr-un atom de car-
bon si unul de oxigen, este un gaz toxic incolor, inodor si insipid generat prin
arderea incompleta, in conditii de deficit de oxigen, a combustibililor ce contin
carbon (combustibilii fosili sau lemnul). Principala sursi de poluare a atmosferei
cu monoxid de carbon sunt emisiile provenite din traficul rutier.

Din cauza afinitatii sale crescute pentru hemoglobini, de aproximativ 240
de ori mai mare decit cea a oxigenului, monoxidul de carbon compromite trans-
portul oxigenului de citre singe, afectidnd astfel functiile vitale la oameni i la
animale. Fiind un agent neurotoxic puternic, monoxidul de carbon are un impact
semnificativ asupra sistemului nervos central.

Pentru protectia sanatitii populatiei si a mediului, este esential ca concentra-
tia de monoxid de carbon in aer sa nu depégseasci valoarea-limita de 10 mg/m?
pentru o expunere de opt ore. Expunerea pe termen lung la concentratii de 60
mg/ m® poate deveni fatala.

Simptomele intoxicatiei cu monoxid de carbon sunt adesea confundate cu
cele ale gripei, incluzind cefalee, ameteli, greatd, dureri in git, palpitatii si dispnee.

Oxizii de azot (NO ) contin un numir variabil de atomi de azot si de oxigen,
de exemplu: oxid de azot (NO) si dioxid de azot (NO,). Majoritatea oxizilor de
azot sunt gaze fara culoare si miros. Descompunerea biochimici a materiei orga-
nice, eruptiile vulcanice i fulgerele in timpul furtunilor sunt procesele naturale
in urma cédrora oxizii de azot se elibereazi in troposfera.

Surse antropice de oxizi de azot sunt procesul de combustie, atunci cdnd
combustibilii sunt argi la temperaturi inalte, traficul rutier, activitatile industriale,
producerea energiei electrice.

Intrucat oxizii de azot participa la procese chimice si fotochimice, generand
poluanti secundari (acid azotic, radicali liberi, nitrati, peroxiacetil nitrat si ozon
troposferic), consecinte ale poludrii aerului cu acesti oxizi sunt formarea smogu-
lui, a ploilor acide, deteriorarea calitatii apei, efectul de ser3, reducerea vizibilita-
tii in zonele urbane.

Populatia expusa la acest tip de poluanti poate avea dificultati respiratorii, iri-
tatii ale cailor respiratorii, disfunctii ale plimanilor, ficatului, splinei. Expunerea
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pe termen lung la o concentratie redusi de oxizi de azot poate distruge tesutul
pulmonar cu dezvoltarea emfizemului pulmonar.

Pentru a proteja sanatatea oamenilor, UE a adoptat o valoare-limiti de NO,
in aer de 40 pg/m’®. Majoritatea masinilor cu motor diesel, chiar si cele vindute
in prezent ca masini noi, nu ating valoarea-limita specifica vehiculului in ,func-
tionare reald”.

Praful fin. Particulele din atmosfers, denumite si particule in suspensie, sunt
particule solide sau lichide cu dimensiuni de maximum 10 pm. Praful fin, o ca-
tegorie importanta a acestor particule, este clasificat in functie de dimensiunea
particulelor din componenta sa.

La inhalare, milioane de particule microscopice si invizibile din praful fin pa-
trund in sistemul respirator. Cele cu dimensiuni mai mici de 10 ym (PM, 0) , ajun-
gand in ciile respiratorii provoaci diverse probleme de sinitate, de la iritatii ale
ochilor si ale nasului pani la probleme respiratorii mai grave, cum ar fi astmul sau
bronsita. Particulele mai mici, sub 2,5 pm (PMZ’ 5) , patrund mai ad4nc in sistemul
respirator si ajungand in bronhii si in alveole contribuie la boli cardiovasculare,
respiratorii si chiar la cancer. ,Praful ultrafin” cu particule de dimensiuni sub 0,1
pm (PMO’I) , poate traversa tesutul pulmonar si patrunde in circulatia sangvina,
raspandindu-se astfel in intregul organism, afectind mai multe organe, inclusiv
inima si creierul.

Asadar, impactul prafului fin asupra sanitatii variazi in functie de dimen-
siunea particulelor si de profunzimea penetrarii acestora in sistemul respirator.
Particulele ultrafine, intrucét patrund cel mai adanc in ciile respiratorii, pot ca-
uza daune semnificative, precum deteriorarea epiteliului alveolar §i favorizarea
formirii plicilor in vasele de singe, ceea ce poate creste riscul de tromboza si
influenta functionarea sistemului nervos autonom.

Sursele de praf fin sunt atat naturale, cit si antropice. Pulverizarea apei mari-
ne, emisiile din eruptiile vulcanice, incendiile forestiere si eroziunea solului sunt
cateva din sursele naturale de praf fin. Cea mai mare parte a particulelor fine pro-
vine din activititi antropice, cum ar fi procesele de ardere din trafic, industrie si
gospodarii, precum si din abraziunea franelor si anvelopelor.

Pe langa particulele emise direct prin ardere, pulberile fine secundare se for-
meaza in atmosferd prin reactii chimice complexe intre substantele precursoare
gazoase, cum ar fi dioxidul de sulf, oxizii de azot, amoniacul §i hidrocarburile.
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Ozonul (O5), un compus chimic toxic format din trei atomi de oxigen, este
cunoscut pentru puternica sa capacitate oxidanta. La presiunea atmosferici nor-
mali si la temperatura camerei, ozonul se prezinti, la concentratii scizute, ca un
gaz incolor si inodor, iar la concentratii ridicate capiti o nuanti albastruie §i ema-
na un miros intepator.

In atmosfera terestra, ozonul se gaseste in mod natural in stratosfera si are
un rol benefic pentru Pimant — absorbtia radiatiei ultraviolete de la soare. In tro-
posferd ozonul este un gaz poluant, cu efecte adverse asupra sinatatii umane sia
mediului, ce se formeazi prin procese fotochimice complexe, cu participarea po-
luantilor primari precum oxizii de azot si compusii organici volatili, in prezenta
radiatiei solare intense.

Surse de poluare a aerului cu ozon sunt traficul rutier, arderea combustibili-
lor, precum si instalatiile industriale de ardere.

Concentratiile de ozon in aerul atmosferic variaza in functie de intensitatea
surselor locale de poluare §i sunt mai pronuntate in aerul oragelor mari. Cu toate
acestea, poluarea cu ozon este din ce in ce mai frecventa si in zonele rurale, in
special in timpul dupi-amiezilor insorite. In mediul urban, ozonul tinde si se de-
gradeze mai rapid din cauza prezentei altor substante poluante care reactioneazi
cu acesta, spre deosebire de mediul rural, unde precursorii necesari formirii ozo-
nului pot fi mai putin disponibili.

Fiind un oxidant puternic, ozonul poate avea efecte diunitoare asupra sini-
tatii umane, precum si asupra plantelor si animalelor. Expunerea la concentratii
mari de ozon poate induce reducerea functiei pulmonare, reactii inflamatoare ale
cailor respiratorii si probleme respiratorii generale. Persoanele cu afectiuni respi-
ratorii cronice, cum ar fi astmul, sunt deosebit de vulnerabile, insé chiar si indi-
vizii sinitosi pot experimenta dureri de cap §i alte simptome in urma expunerii
la ozon. Ozonul poate afecta si sistemul cardiovascular, iar din cauza reactivitatii
sale puternice este suspectat a avea si potential carcinogen.

Dioxidul de carbon (CO,) reprezinti o componenti esentiali a ciclului glo-
bal al carbonului §i un constituent natural al atmosferei terestre. Acest compus
chimic, format dintr-un atom de carbon si doi atomi de oxigen, joaca un rol im-
portant in efectul de seri, deoarece reflecta radiatia termici cu unda lunga care
ajunge in atmosferd, contribuind astfel la incilzirea acesteia. Acest fenomen face
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ca dioxidul de carbon si fie unul dintre principalii factori care contribuie la in-
calzirea globala.

Activititile umane, in special arderea combustibililor fosili, au dus la o cres-
tere semnificativd a concentratiei de CO, in atmosfera: de la aproximativ 280
ppm la inceputul erei industriale §i pana la 424 ppm in 2024. Cu un timp mediu
de rezidenta in atmosfera de aproximativ 120 de ani, CO, riméne in atmosfera
pentru o perioadi indelungata, continuind sa contribuie la cresterea temperatu-
rii globale.

Standarde silimite de poluare a aerului atmosferic

Definirea exacti a termenului de poluare a aerului este dificil3, insa aceasta
poate fi inteleasi ca o abatere a compozitiei chimice a aerului fatd de valorile na-
turale initiale. In prezent, nu mai exista aer complet natural pe Pimant, intrucat
activititile umane au un impact inevitabil asupra compozitiei acestuia. Astazi, in-
trebarea esentiali este ce nivel de abatere de la compozitia naturald a aerului pu-
tem tolera fard a provoca efecte negative pe termen lung asupra existentei umane.

Limitele actuale pentru oxizii de azot si particulele fine, stabilite de Uniunea
Europeani, sunt reglementate prin Directiva 2008/50/CE a Parlamentului Eu-
ropean si a Consiliului Uniunii Europene. Aceasti directivi, care vizeazi calitatea
aerului §i asigurarea unui aer curat in Europa, stabileste valori-limita pentru dio-
xidul de azot (NO,), particulele PM i PM, ,, cu scopul de a proteja sinitatea
publica.

Principalul obiectiv al acestei directive este reducerea semnificativa a polu-
arii atmosferice la niveluri care si minimizeze efectele adverse asupra sanatatii
umane. In stabilirea acestor limite, o atentie deosebita s-a acordat protectiei gru-
purilor vulnerabile, cum ar fi copiii, varstnicii si persoanele cu afectiuni respira-
torii preexistente. Un obiectiv esential in cadrul acestor reglementiri este conser-
varea mediului inconjuritor.

Valorile-limitd pentru dioxidul de azot, PM si PM, _ sunt prezentate in ta-
belul 1, oferind o prezentare clari si concisi a standardelor de calitate a aerului
impuse pentru protejarea sinititii umane si a mediului.
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Tabelul 1. Valorile-limita pentru dioxidul de azot, PM, si PM,

| No. | ___PM,_____ | PV

Ora 200 pg/m? (depégire maximi 50 pg/m? (depé§ire maxima
pe 18 zile dintr-un an pe 18 zile dintr-un an
calendaristic) calendaristic)
An 40 ug/m’? 40 pg/m? 25 pg/m?
calendaristic

Sursa: Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene 2008: L152/30

O valoare-limiti este definiti ca o valoare stabilita pe baza rezultatelor studi-
ilor stiintifice, avind scopul de a preveni sau de a reduce efectele negative asupra
sanatatii umane si a mediului. Odata stabilitd, aceastd valoare trebuie respectata
de catre institutiile implicate intr-un interval de timp determinat i nu trebuie
depasita ulterior.

Directivele Uniunii Europene sunt transpuse de catre statele membre in le-
gislatia nationali. In Germania, valorile-limita pentru dioxidul de azot si particu-
lele fine sunt reglementate prin ordonanta de punere in aplicare a Legii federale
privind controlul emisiilor. In Austria, aceste valori sunt incluse in Legea federala
privind protectia impotriva emisiilor prin poluantii atmosferici.

Studiul ,Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study” 2015
(GBD 2015) a stabilit ci poluarea aerului reprezint una dintre principalele ca-
uze ale poverii globale a bolilor, in special in tirile cu venituri mici si medii, evi-
dentiind necesitatea unor mésuri stricte de control al poluirii.

Efectele pe termen scurt ale poludrii aerului asupra sanitatii pot fi conceptu-
alizate sub forma unei piramide. Baza piramidei, care este cea mai largg, o repre-
zintd simptomele usoare, cum ar fl iritatiile ochilor, nasului sau gatului, care afec-
teazd un numar mare de persoane expuse la poluanti atmosferici. Pe masura ce ne
deplasim catre varful piramidei, efectele devin din ce in ce mai severe, incluzdnd
exacerbiri ale bolilor respiratorii §i cardiovasculare, spitalizari i, in cazurile cele
mai grave, decese. Aceastd reprezentare subliniaza variabilitatea raspunsului po-
pulatiei la poluarea aerului, evidentiind faptul c&, desi majoritatea persoanelor
vor experimenta simptome ugoare, un grup mai mic, dar vulnerabil, este supus
riscului de efecte severe.
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In septembrie 2021, dupa ani de cercetiri intense si consultiri cu experti
din intreaga lume, Organizatia Mondiald a Sanatitii a actualizat liniile directoare
globale privind calitatea aerului exterior. Aceste noi recomandari, cunoscute sub
denumirea de OMS 2021, reflecta cele mai recente dovezi stiintifice cu privire la
impactul poludrii aerului asupra sanitatii umane si stabilesc standarde mai stricte
pentru concentratiile poluantilor atmosferici, cum ar fi particulele fine (PMZ’ S
PM, ), dioxidul de azot (NO,), dioxidul de sulf (SO,), ozonul (O;) si monoxi-
dul de carbon (CO). Actualizarea are scopul de a proteja sinitatea public, redu-
cand riscul de boli respiratorii §i cardiovasculare, precum si alte afectiuni asociate
expunerii la aer poluat.

Noile orientiri privind calitatea aerului, publicate de Organizatia Mondiald
a Sanatatii, stabilesc standarde mult mai stricte, reflectdnd impactul semnificativ
al poluarii aerului asupra sanatatii umane. Aceste ghiduri actualizate recomanda
o concentratie medie anuala de particule fine PMZ’ : de maxim $ pg/ m?, o con-
centratie medie anuali de dioxid de azot (NO,) de maxim 10 pg/m® si o con-
centratie medie de ozon (O,) pe timpul verii de maxim 60 ug/m* (OMS, 2021).
Comparativ, ghidurile anterioare specificau valori de 10 yug/m?® pentru PM, side
40 pg/m? pentru NO,, fira a include o recomandare specifici pentru expunerea
pe termen lung la ozon (OMS, 2006).

Desi aceste ghiduri nu au forta juridici obligatorie, ele vor influenta semni-
ficativ politicile de reducere a poludrii aerului in Europa si la nivel global in anii
urmitori. Actualizarea acestor standarde era necesara din cauza acumularii masi-
ve in ultimele doui decenii de dovezi stiintifice a legiturii dintre poluarea aerului
si 0 gama largd de efecte adverse asupra sanatatii.

Protectia si prevenirea poluirii aerului atmosferic in Republica Moldova

Cea mai recenti analizi a corelatiei dintre poluarea aerului si sinitate reali-
zata de Banca Mondiala dezviluie o situatie alarmanta la nivel global. Conform
datelor publicate, costul asociat daunelor asupra sinitatii cauzate de poluarea
aerului este estimat la 5,7 trilioane de dolari SUA, ceea ce reprezinti 4,8% din
PIB-ul global. In diverse tiri, povara economici a poluarii, legati de mortalitatea
si morbiditatea prematur, este semnificativi, variind intre 5% si 14% din PIB-ul
national.

In Republica Moldova, calitatea aerului este monitorizata zilnic prin cele 17
statii de monitorizare. La moment, doar municipiile Chiginiu, Balti, Bender, Ti-
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raspol si Rébnita, ca fiind cele mai mari centre industrializate din tar3, sunt aco-
perite de sistemul de monitorizare a calitatii aerului. In anul 2022, in mun. Chisi-
nau, cu suportul guvernului Germaniei, a fost instalati prima statie automatizata
de monitorizare a calitatii aerului de tip trafic. Alte doua statii de acest tip au fost
instalate la Rezina (Mateuti) si la Leova. La statia de la Leova se fac observatii
privind calitatea aerului atmosferic conform Programului comun pentru obser-
vari si evaluarea transferului poluantilor la distante mari in Europa.

Sistemul National de Monitorizare si Gestionare Integrati a Calitatii Aerului
este invechit, iar datele obtinute in procesul de monitorizare/inventariere nu re-
flecti situatia reald. Conform acestor date, sursele principale de poluare a aerului
atmosferic in Republica Moldova sunt: sursele stationare (fixe) — centralele ter-
mice (CET-urile) si cazangeriile, intreprinderile industriale in functiune; sursele
mobile — transportul auto, feroviar, aerian, fluvial, tehnica agricoli si transferul
transfrontalier al noxelor. Poluantii atmosferici rezultati din aceste surse sunt:
oxizii de carbon, de sulf, de azot, formaldehida, particulele in suspensie, plum-
bul, benzenul, arsenul, cadmiul, nichelul si benzo(a)pirenul (BaP).

Tendinta istorici indici o crestere a poludrii aerului in timp, in special in
zonele dens populate si industrializate. Aceeasi tendinti a fost observata si in
Republica Moldova, unde concentratii mai mari de poluanti au fost detectate in
capitala §i in vecinitatea centralelor electrice mari.

Per ansamblu, nivelul poludrii aerului in Republica Moldova, evaluat prin
observarea din spatiu, este relativ scizut in comparatie cu alte tiri europene si, in
mare parte, corespunde standardelor stabilite de Organizatia Mondiald a Sanita-
tii pentru calitatea aerului.

In Republica Moldova, concentratiile de dioxid de azot (NO,) sunt, in ge-
neral, reduse. Intrucat provine din emisiile autovehiculelor, centralelor termo-
electrice, din industriile ugoari i alimentara, valori ridicate ale acestui poluant
au fost identificate in Chisinau si in imprejurimi, in apropierea granitei cu Ucrai-
na, in special in zonele din vecinitatea centralei termoelectrice de la Cuciurgan,
precum si in jurul municipiilor Tiraspol si Rabnita. Niveluri medii de poluare a
aerului cu NO, s-au inregistrat in imprejurimile municipiilor Chisinau, Bender
si Balti.

Concentratiile de dioxid de sulf (SO,) sunt scizute pe intreg teritoriul re-
publicii, cu o ugoara crestere in zona capitalei. Centralele electrice pe bazi de
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cirbune, procesele industriale si alte activititi ce implicd arderea combustibililor
fosili sunt sursele principale de SO,. Cercetarile indica o crestere semnificativa a
nivelurilor de SO, in aer in perioada de iarna, cand, din cauza sezonului de incal-
zire, valorile pot fi de cinci-zece ori mai mari decat in timpul verii.

Distributia monoxidului de carbon (CO) in Republica Moldova prezinti
o concentratie relativ similari in regiunile Bender, Cahul, Glodeni si Chisinau,
unde se inregistreazd cele mai mari niveluri medii ale acestui poluant. Surse de
monoxid de carbon sunt vehiculele, centralele electrice pe baza de cirbune, ar-
derea biomasei etc. Poluarea cu CO in zona municipiului Cahul poate fi atribuita
prezentei in apropiere a Combinatului Siderurgic Galati, cea mai mare uzina de
producere a otelului din Roménia.

Implicatii medico-sociale ale poluirii aerului atmosferic

Un numar semnificativ de poluanti ai aerului afecteazi sinitatea omului, de-
clansdnd multiple afectiuni (tabelul 2). Studiile recente arati ci fluctuatiile zil-
nice ale poludrii atmosferice sunt corelate in mod constant cu variatiile zilnice
ale morbidititii si ale mortalitatii la nivel global, iar expunerea prelungita la un
aer poluat reprezenti una dintre principalele cauze ale poverii globale a bolilor.
In ultimii 30 de ani, aceasti povari a crescut din cauza imbitranirii populatiei, a
modificarii ratelor bolilor netransmisibile si a intensificirii poludrii in tarile cu
venituri mici i medii.

Tabelul 2. Efectele poluirii aerului atmosferic asupra sanatatii

Poluanti | Organele senzoriale | Organe Sistemul | Inimaq Fertilitatea
ale capului senzoriale | respirator
PM X X X X X

O, X

NO, X
BaP X X

SO X X X

2

Efectele negative ale poludrii aerului se fac resimtite la nivelul mai multor
organe si sisteme de organe, inclusiv asupra sistemului cardiovascular. Astfel,
expunerea la concentratii mari de poluanti atmosferici poate afecta coagularea
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sangelui, creste tensiunea arteriald, favoriza dezvoltarea aterosclerozei, ingusta
arterele coronare, crescand riscul de angina pectorala si de atacuri de cord, in-
duce insuficientd cardiaci, aritmii i chiar accidente vasculare cerebrale. Aceste
complicatii cardiovasculare pot reduce semnificativ speranta de viata.

O analiza detaliatd a impactului poluérii aerului, efectuatd in 2013 de Or-
ganizatia Mondiald a Sanatitii, a evidentiat multiple efecte negative ale acesteia
asupra sistemului respirator, cum ar fi afectarea cregterii pulmonare la copii, sus-
ceptibilitatea crescuta la infectii respiratorii, sciderea functiei pulmonare, apari-
tia §i agravarea astmului, bronsitei cronice si riscul crescut de cancer pulmonar.

Datele, actualizate pana in 2024, confirma si extind aceste constatari, aratand
ca expunerea prelungitd la poluanti atmosferici contribuie la o crestere semni-
ficativa a cazurilor de boli respiratorii cronice i acute. O legitura directi a fost
stabilitd intre poluantii atmosferici si dezvoltarea bolilor respiratorii in rdndul
populatiilor vulnerabile, cum ar fi copiii §i persoanele in varsta.

Poluarea aerului afecteazi nu doar sinitatea cardiovasculara si pulmonara,
ci §i cea mintal3, fiind asociata cu o incidentd mai mare a depresiei i a anxietatii.

Mecanismul prin care poluantii aerului exerciti efectele nocive implica de-
punerea de particule pe suprafata bronhiolelor si alveolelor, ducand la stres oxi-
dativ sila inflamatie in plaimani. Componentele solubile din poluantii atmosferici
pot patrunde si in fluxul sangvin, activind neuronii §i transferand mediatori infla-
matori in tot organismul. In prezenta acestora se initiaza reactii in vasele sangvine
siininima, culminind cu dezvoltarea bolilor de inimi §i impactind in continuare
sistemul nervos central.

Efectele identificate ale poluirii aerului atmosferic asupra sistemelor respira-
tor, cardiovascular si nervos reprezinti doar o parte din impactul total al aerului
poluat asupra sanatitii. O sinteza a efectelor poludrii aerului asupra intregului
organism, identificate in studiile epidemiologice la nivel populational, sunt re-
prezentate pe figura 1.
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Boli respiratorii

Cancer pulmonar
Pneumonie

Simptome respiratorii
Inflamatia cailor respiratorii
Scaderea functiei pulmonare
Scaderea cresterii
pulmonare

Rezistenta la insulind
Diabet de tip 2
Diabet de tip 1
Metabolismul osos

Hipertensiune arteriald
Disfunctie endoteliald
Cresterea coagularii
sangelui

Inflamatie sistemica
Tromboza venoasa

Accident vascular cerebral
Dezvoltare neurologica
precard

Sanatate mintala

Boli neurodegenerative
Mortalitate din cauza
bolilor cardiovasculare
Infarct miocardic

Aritmii cardiace
Insuficientd cardiaca

imbatranirea pielii

Nastere prematurd
Scaderea greutatii la
nastere

Scaderea cresterii fetale
intarzierea cresterii in uter
Scaderea calitatii spermei
Preeclampsie

Figura 1. Efectele adverse ale poluirii aerului asupra sanatatii

Sursa: Thurston et al. (2017)

Adéncimea de penetrare a poluantilor atmosferici in sistemul respirator,
avand implicatii semnificative asupra sinatitii umane, reprezinta un subiect in-
tens dezbitut in comunitatea academica. Capacitatea poluantilor de a patrun-
de adanc in plaméni poate duce la consecinte grave, inclusiv inflamatii, infectii
respiratorii si exacerbarea bolilor cronice. Copiii §i persoanele in varsta sunt
deosebit de vulnerabile la aceste riscuri, avand o capacitate redusa de a elimi-
na poluantii din organism si un sistem imunitar mai fragil, aspecte ilustrate in
figura 2. In aceste grupe de varstd, expunerea la poluanti poate duce la probleme
de sinatate pe termen lung, inclusiv dezvoltarea astmului si a altor afectiuni res-
piratorii cronice.
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Nas, gat: particule <30 um

Trahee, bronhii, bronhiole:
Particule <10 um SO2, NO2, O3

Alveole: particule <2-3 pm NO3, O3

Tesut pulmonar, circulatie:
particule ultrafine <0,1 um

Figura 2. Adincimea de penetrare a poluantilor atmosferici in sistemul respirator
Sursa: Poluarea aerului si sandtatea.
https://www.ersnet.org/wp-content/uploads/2021/03/Air-Quality-and-Health-2010.pdf

Amploarea efectelor poluarii aerului asupra ciilor respiratorii este influenta-
ta de mai multi factori, inclusiv concentratia de poluanti in aer, durata expunerii
si frecventa respiratiei. Pe masura ce poluantii se acumuleazi in organism, riscul
de a dezvolta boli cronice si de a suferi complicatii severe creste, subliniind ne-
cesitatea unor masuri eficiente pentru a limita expunerea §i a proteja sinitatea
publica.

Efectele poluirii aerului pot varia de la probleme de sinitate pe termen
scurt, cum ar f1 iritatii respiratorii si simptome acute, pani la cazuri mai severe,
care necesitd internarea in spital, si chiar deces. Aceste efecte se pot manifesta fie
acut, in urma unei expuneri mari si brugte la particule de praf si alti poluanti, fie
ca o consecintd a expunerii prelungite, care poate duce la dezvoltarea unor afecti-
uni cronice, precum boli pulmonare si cardiovasculare. Impactul cumulativ al po-
luarii aerului asupra sanitatii evidentiazd importanta unor strategii de reducere
a expunerii pentru a preveni att efectele imediate, cat si pe cele pe termen lung.

Dovezile actuale privind legitura dintre poluarea aerului si cancerul pulmo-
nar, precum si bolile cardiovasculare, sunt recunoscute ca fiind cauzale. Aceasta
inseamna ci exista o relatie directd §i dovediti intre expunerea la poluanti i apa-
ritia acestor boli. In ceea ce priveste bolile pulmonare, dovezile sunt considerate

82



CONVERGENTA PROVOCARILOR GLOBALE IN TARILE CU VENITURI MICI SI MEDII

yprobabil cauzale”, sugerdnd o legiturd puternicd, dar nu incd definita in totalita-
te, intre poluarea aerului si dezvoltarea acestor afectiuni. Aceste concluzii subli-
niaza riscul major pe care il reprezinti poluarea aerului pentru sinitatea publica
si necesitatea unor misuri de protectie mai stricte.

Expunerea pe termen scurt la ozon a fost asociata cu o crestere semnificativa
a mortalititii cauzate de bolile respiratorii, precum si cu o crestere a numirului
de consultatii de urgenta si de interndri pentru probleme de respiratie. Aceste
efecte au fost evaluate ca fiind cauzale. Existi dovezi ci expunerea pe termen
scurt la ozon contribuie si la cresterea mortalitatii generale si a celei asociate boli-
lor cardiovasculare, aceste efecte fiind considerate ,probabil cauzale”. Pe termen
lung, expunerea la ozon a fost corelatd cu o crestere a mortalititii prin maladii
respiratorii, o incidentd mai mare a cazurilor de astm si o agravare a simptomelor
la persoanele cu astm, aceste relatii fiind evaluate ca ,probabil cauzale”

Expunerea la dioxid de azot agraveazi starea sanititii la persoanele cu astm
si a fost clasificatd ca avind un efect cauzal. Aparitia bolilor respiratorii in urma
expunerii la dioxid de azot a fost considerati ,probabil cauzald”

Poluantii atmosferici contribuie si la exacerbarea unor boli cronice i siste-
mice, cum ar fi diabetul de tip 2, fiind astfel un factor agravant in cadrul bolilor
cronice.

Asadar, impactul poludrii aerului asupra sinatitii este mai extins decat se cre-
dea, cauzand un spectru mai larg de afectiuni §i contribuind la o povara globali
mai mare a bolilor.

Costurile de sinitate provocate de poluarea aerului

Estimarea costurilor economice asociate cu impactul poludrii aerului asupra
sanatatii populatiei devine tot mai actuald pentru prevenirea bolilor si protec-
tia mediului. In 2014, Organizatia pentru Cooperare §i Dezvoltare Economica
(OCDE) a introdus o metodologie detaliati pentru calcularea costurilor econo-
mice ale poludrii cu particule fine, cunoscuti sub numele de ,Valoarea Statistica
a Vietii” (VSL). Aceastd metodologie, utilizati atdt de OCDE (2014), cit si de
OMS/OECD (2015), cuantifici suma pe care societatea este dispusi si o inves-
teascd pentru a salva o viatd umana statisticd, ceea ce echivaleaza cu reducerea cu
un caz pe an a numirului de decese premature cauzate de boli. Valoarea unei vieti
statistice utilizatd de OCDE este fundamentati pe o meta-analiza a studiilor care
au evaluat preferintele declarate ale indivizilor pentru valoarea unei vieti statis-
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tice (OECD 2014). In aceste studii de referints, participantilor li s-a cerut sa isi
exprime disponibilitatea de a pliti pentru prelungirea duratei de viata.

In tirile cu venituri mici si medii, populatia este mai vulnerabili la efectele
poluarii aerului din cauza accesului limitat la servicii de sanitate si a infrastruc-
turii insuficiente pentru monitorizarea §i reducerea poludrii. Drept urmare, in
aceste tari poluarea aerului contribuie nu doar la un numér semnificativ de dece-
se premature, dar are §i un impact economic profund, afectind productivitatea
muncii, crescand costurile medicale si diminuand calitatea vietii. Pentru dezvol-
tarea unor politici eficiente de sinitate publici si de protectie a mediului in aces-
te tari, unde resursele sunt adesea limitate, iar nevoia de interventii eficiente este
criticd, sunt esentiale evaluarile economice care iau in considerare acesti factori.

Impactul economic al poluérii aerului asupra sinatitii se face resimtit si in
tarile cu venituri mari. In Germania, conform calculelor efectuate de Agentia Fe-
derald de Mediu, in perioada 2007-2013 s-au inregistrat anual intre 41 800 i SO
900 de decese premature din cauza bolilor asociate cu expunerea la particule fine.
Costurile economice anuale ale acestor decese, estimate la 144-163 de miliarde
de euro, evidentiaza nu doar povara sanitard semnificativa impusa de poluarea
aerului, dar si impactul economic major pe care il are asupra societatii.

Calculul costurilor economice asociate cu decesele premature este esential
pentru a sublinia necesitatea investitiilor in politici §i in masuri care s reduca
poluarea aerului si si protejeze sanitatea publici. In contextul global actual, unde
tarile cu venituri mici si medii sunt adesea cele mai afectate de poluare, aceste
estimiri pot servi ca un apel urgent la actiune pentru a imbunatiti standardele de
mediu si pentru a preveni pierderile economice i umane.

Agentia Europeani de Mediu calculeazi anual sarcina de imbolnavire cau-
zati de diferiti poluanti atmosferici, inclusiv particulele in suspensie, dioxidul de
azot §i ozonul. Aceste evaluiri sunt esentiale pentru a furniza statelor informatii
detaliate despre impactul acestor poluanti asupra sanitatii publice pentru a dez-
volta si ajusta politicile de mediu.

In vederea identificarii tendintelor si evaluarii eficacititii masurilor luate
pentru reducerea poludrii aerului se practici examinarea evolutiei poverii bolilor
provocate de poluantii atmosferici. Un studiu, comandat de Agentia Federald de
Mediu din Germania, analizind povara din ultimii ani a bolilor cauzate de dio-
xidul de azot a constatat ca acest gaz, fie ca poluant atmosferic independent, fie
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ca indicator al unui amestec complex de poluanti atmosferici, are efecte negative
semnificative asupra sperantei de viata.

Desi se recunoagte ca fumatul este mult mai toxic §i implica o expunere la
doze mult mai mari de substante nocive comparativ cu poluarea aerului, acest
lucru nu inseamna ci poluarea aerului nu poate provoca daune chiar si la doze
relativ scizute. Chiar dacd poluarea aerului poate pirea mai putin periculoasi,
expunerea cronici la dioxid de azot si la alti poluanti atmosferici contribuie sem-
nificativ la reducerea sperantei de viati si la agravarea unor boli cronice precum
cele respiratorii §i cardiovasculare.

In randul expertilor existi un consens larg ci poluarea aerului, pe linga im-
pactul devastator asupra sinatitii, genereazi si o povara financiari considerabild
asupra societatii. Costurile economice asociate cu ingrijirea medicald, pierderile
de productivitate i alte efecte indirecte ale poluirii contribuie la o sarcini finan-
ciard majord, subliniind necesitatea unor misuri mai eficiente de combatere a
poluirii atmosferei si de protejare a sdnatitii publice.

In 2013, costul economic global asociat cu impactul poluirii aerului asupra
sanatatii a fost estimat la cinci trilioane de dolari SUA, suma care include doar ex-
ternalitatile legate de sanitate. La aceasta se adaugd incd 225 de miliarde de dolari
SUA din cauza sciderii productivititii muncii, conform unui raport al Grupului
Bancii Mondiale din 2016.

Pentru Regiunea Europeand a OMS, costul economic anual al impactului
poluirii aerului asupra sanatatii si al mortalitatii crescute a fost estimat la aproxi-
mativ 1,6 trilioane de dolari SUA. Aceasti estimare include datele din 48 de tari
din regiune si subliniazd amploarea poverii economice pe care o impune polua-
rea aerului asupra societitii europene, reflectind necesitatea unor misuri eficien-
te de prevenire si de reducere a poludrii pentru a proteja atat sinitatea publici,
cét si economia.

Impactul poluirii aerului asupra ratei mortalitatii

Poluarea aerului, avind un impact major asupra sanatitii, influenteazi nega-
tiv rata mortalititii. In 2019, poluarea aerului, atit exterior, cét si interior, a fost
responsabila pentru aproximativ 12% din totalul deceselor la nivel global. Orga-
nizatia Mondiald a Sanatatii estimeaza ci anual fumatul contribuie la aproximativ
7,2 milioane de decese la nivel global. Comparativ, poluarea aerului reprezinti un
risc semnificativ pentru sinitatea publicd, cu o rati globala medie a mortalitatii
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estimati la 120 de decese la 100 000 de locuitori pe an. Aceastd medie este de-
pésita considerabil in regiuni precum Asia de Est, unde rata mortalitatii atribuite
poluarii aerului atinge 196 de decese la 100 000 de locuitori pe an, si in Europa,
cu 133 de decese la 100 000 de locuitori pe an.

Distributia geografica a mortalitatii legate de poluarea aerului aratd ca Asia
de Est este cea mai afectatd regiune, reprezentand 35% din decesele globale. Asia
de Sud urmeazi indeaproape, cu 32%, in timp ce Africa si Europa contribuie cu
11% si, respectiv, 9% la mortalitatea globala asociata poluirii aerului. In ceea ce
priveste anii de viatd pierduti, Asia de Est si Asia de Sud sunt din nou cele mai
afectate, reprezentand 29% si, respectiv, 36% din totalul global, urmate de Africa
cu 17% si Europa cu 6%. Aceste estimari subliniazi impactul semnificativ al polu-
drii aerului asupra ratelor de mortalitate la nivel global si evidentiazi necesitatea
urgenta de interventii eficiente pentru reducerea nivelurilor de poluare si atenu-
area efectelor nocive asupra sanitatii publice.

Astfel, poluarea aerului este al patrulea cel mai important factor de risc pen-
tru boli si mortalitate prematuri la nivel mondial, fiind depésitd doar de hiperten-
siunea arteriald, fumat si alimentatia deficitara.

Efectele pe termen lung ale poluirii aerului nu sunt pe deplin elucidate, dar
mai multe studii longitudinale si meta-analize recente sugereaza ca unul dintre
acestea este cresterea ratei mortalitatii. Sugestiv in acest sens este studiul realizat
de Liu si colegii care a integrat date din opt cohorte provenind din diverse regiuni
ale Europei, inclusiv trei cohorte din tiri nordice care au expuneri mai reduse la
poluanti atmosferici comparativ cu alte pérti ale continentului. Scopul principal
al cercetarii a fost de a investiga asocierea dintre decesele cauzate de infectii res-
piratorii si patru poluanti atmosferici comuni: dioxidul de azot (NO,), carbonul
negru (BC), particulele fine cu diametru aerodinamic de 2,5 pm sau mai mic
(PMz,s) si ozonul (O,). Studiul a inclus 325 367 de participanti si a monitorizat,
pe o perioada de 19,5 de ani, 682 de decese cauzate de pneumonie, 712 — de
combinatia pneumonie-gripa si 695 — de infectii acute ale ciilor respiratorii in-
ferioare.

Pentru a estima concentratiile poluantilor atmosferici, cercetitorii au utilizat
un model hibrid de regresiune care a combinat observatii directe ale poluanti-
lor cu informatii privind traficul, utilizarea terenurilor si modele spatiale extinse
bazate pe observatii prin satelit. Aceastd abordare sofisticatd a permis o estimare
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mai precisa a expunerii la poluanti atmosferici, contribuind astfel la 0 mai buni
intelegere a impactului acestora asupra sanitatii sistemului respirator.

Foarte putine studii care examineazi mortalitatea de orice cauza sau morta-
litatea cardiovasculara in contextul expunerii pe termen lung la poluarea atmo-
sfericd indeplinesc criteriile de rigurozitate stiintifici necesare. Din cauza numai-
rului limitat de studii, dovezile care sustin o relatie cauzala intre mortalitatea de
orice cauza si expunerea prelungiti la poluare au fost clasificate drept ,puternice,
dar insuficiente”.

Datele disponibile indica faptul ca expunerea prelungita la particulele fine
PM, (particule cu un diametru aerodinamic median de masi mai mic de 2,5
um) este corelati cu o speranta de viatd scizuta si cu o crestere a ratei mortalitatii.
Astfel, analizele recente sugereaza ci o crestere de 10 pg/ m® a mediei pe doud
zile a concentratiei de PM,  (care include concentratia medie din ziua curenta si
cea anterioard) este asociatd cu cresteri semnificative ale mortalititii zilnice: cu
0,44% (1C95%, 0,39-0,50) a mortalittii totale, cu 0,36% (1C95%, 0,30-0,43) a
mortalititii cardiovasculare si cu 0,47% (IC95%, 0,35-0,58) a mortalititii res-
piratorii. La 0 majorare similard a concentratiei de PM, ., mortalitatea zilnicd a
crescut cu 0,68% (IC95%, 0,59-0,77) pentru toate cauzele, cu 0,55% (IC95%,
0,45-0,66) pentru mortalitatea cardiovasculara si cu 0,74% (IC95%, 0,53-0,95)
pentru mortalitatea sistemului respirator.

Aceste asocieri rimén semnificative chiar si dupa ajustarea pentru poluantii
gazosi, ceea ce sugereazi ci particulele fine au un impact independent asupra ra-
tei mortalitatii. In locatii cu concentratii medii anuale mai mici de PM si cu tem-
peraturi medii anuale mai ridicate, asociatiile sunt mai pronuntate. Curbele de
concentratie-rispuns combinate indica o crestere constantd a mortalitatii zilnice
in functie de concentratia de PM, cu pante mai abrupte la concentratii mai mici
de particule fine. Prin urmare, pentru protejarea sanitatii publice este necesar de
a monitoriza i de a reglementa nivelurile de PM.

Raaschou-Nielsen si colab. (2013) au investigat efectele pe termen lung ale
poludrii aerului asupra ratei mortalititii asociate diabetului. Cu acest scop, au fost
analizate datele a 52 000 de participanti din cadrul studiului danez ,Diet3, Can-
cer si Sanitate”. Rezultatele au aritat o asociere semnificativa din punct de vedere
statistic intre expunerea la dioxid de azot si mortalitatea prin diabet, cu un risc
relativ de 1,31 pentru fiecare 10 pg/m’ suplimentar de NO,.
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Fluctuatiile pe termen scurt ale concentratiilor de poluanti atmosferici sunt
adesea asociate cu o cregtere a frecventei evenimentelor acute respiratorii si car-
diovasculare, precum §i cu o sporire a ratei mortalitatii. Aceste efecte imediate se
manifesti prin exacerbarea simptomelor astmului, cresterea atacurilor de cord si
alte urgente de sinatate.

Mai multe studii au indicat o posibild legitura intre expunerea pe termen
lung la ozon si sciderea ratelor de supravietuire, desi dovezile in acest sens nu
sunt inca suficient de concludente. Cercetiri de mare amploare, inclusiv studii
de cohorti, care au examinat corelatia dintre expunerea prelungiti la particule
fine (PM, ) si ozon, si rata mortalitatii au adus in discutie riscurile asociate cu
poluantii atmosferici chiar si la concentratii relativ scizute, sub 12 pyg/m?, pentru
PM, .

Majoritatea acestor studii au fost realizate pe populatii urbane cu statut so-
cioeconomic mai ridicat §i locuind in regiuni bine monitorizate din punct de ve-
dere al calitatii aerului, ceea ce limiteazi generalizarea rezultatelor la alte grupuri
de populatie, in special la cele care triiesc in orage mai mici, in zone rurale sau la
comunititi minoritare i la persoane cu statut socioeconomic mai scizut. Aceste
populatii pot fi expuse la niveluri diferite de poluare a aerului i pot avea vulnera-
bilitati distincte nereflectate in studiile existente.

O analiza la scara global, ce a cuprins peste 600 de orase de pe mapamond,
a scos in evidentd asocieri independente intre expunerea pe termen scurt la par-
ticulele poluante PM, si PM,  si cresterea mortalititii zilnice, fie de cauze ge-
nerale, cardiovasculare sau respiratorii. Aceste constatiri sustin legitura dintre
expunerea la particulele fine si rata mortalititii, confirmand astfel concluziile stu-
diilor efectuate la nivel regional si local. Faptul ci aceste asocieri sunt observate
la nivel global subliniazi universalitatea riscurilor asociate cu poluarea aerului si
necesitatea unor interventii extinse pentru reducerea expunerii la PM si PM,
in diverse medii urbane.

Desi impactul pe termen lung al ozonului (O,) asupra sinatitii este putin
studiat, spre deosebire de expunerea prelungiti la dioxid de azot (NO,), dove-
zile disponibile sugereaza ca expunerea cronica la acesti poluanti poate escalada
afectiuni preexistente §i contribui la cresterea ratei mortalitatii.

Consecintele polurii aerului asupra sinatatii sunt reflectate gi de sciderea
sperantei de viatd. In Asia de Est, speranta de viata pierduti din cauza expunerii
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la aerul poluat este estimati la 3,9 ani (IC95% intre 3,2 si 4,6 ani). Aceasti valoare
ridicati este rezultatul expunerii unei parti semnificative a populatiei la o calitate
extrem de proasti a aerului. Asia de Sud se confrunti cu o ratd a mortalititii cu
12% mai mica decit cea din Asia de Est, dar cu o speranta de viatd pierduta de 3,3
ani (IC95% intre 2,6 si 3,9 ani), datoritd unor factori precum un acces mai bun la
asistentd medicali si rate mai scizute ale mortalitatii infantile.

De-a lungul timpului, speranta medie de viata a inregistrat o crestere sem-
nificativa in térile cu venituri mari, iar in multe tiri cu venituri mici, in special
in Africa Subsahariani, aceasta rimane sub 60 de ani, reflectind numeroasele
riscuri pentru sinatate prezente in aceste regiuni. Este important de mentionat
ca estimdrile privind pierderea sperantei de viatd in aceste regiuni ar putea fi su-
bevaluati, intrucit mortalitatea infantild cauzati de poluarea aerului ar putea fi
mai ridicati decit se credea anterior.

Impactul poludrii aerului asupra sperantei de viatd variazi in functie de dife-
ritele categorii de boli, inclusiv boala cerebrovasculari, boala pulmonara obstruc-
tiva cronicd, boala cardiaca ischemici, cancerul pulmonar, infectiile sistemului
respirator inferior si bolile netransmisibile. Aceste categorii evidentiaza diversita-
tea si gravitatea efectelor poluarii aerului asupra sanitatii umane in intreaga lume.

Este o perceptie comunai ci violenta constituie cea mai mare amenintare la
adresa sperantei de viata, insd o analiza rationald arata c, in majoritatea cazurilor,
aceasta nu depaseste impactul poludrii aerului. Exceptiile sunt limitate la situatii
extreme, cum ar fi cele din Siria, Afganistan, Honduras, Columbia §i Venezuela
unde pierderea medie a sperantei de viati din cauza violentei poate depisi impac-
tul poluérii aerului atmosferic.

Datele colectate in 2015 indicd o scidere semnificativa a sperantei de viatd
la nivel global si national din cauza diverselor cauze de deces. Un factor major in
aceastd scidere este poluarea aerului casnic, generata, in principal, de utilizarea bi-
ocombustibililor solizi in spatiile inchise. Poluarea aerului ambiental rezidential,
provenind in mare parte din utilizarea combustibililor fosili si a biocombustibililor
in gospodarii, de asemenea a contribuit semnificativla reducerea sperantei de viata.

Diferentele regionale in ceea ce priveste emisiile de poluanti au dus la variatii
in potentialul de prevenire a pierderii sperantei de viati. De exemplu, in Asia de
Est 3,0 din cei 3,9 ani de pierdere a sperantei de viati ar putea fi preveniti prin
reducerea poluirii aerului, in timp ce in Africa, unde cresterea rapida a populatiei
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si praful suflat de vant sunt factori predominanti, doar 0,7 din cei 3,1 ani ar putea
fi preveniti.

Este important de mentionat ci nu toate sursele de poluare a aerului pot fi
prevenite. De exemplu, praful transportat de vant si incendiile de vegetatie sunt
surse naturale de poluare atmosferici care nu pot fi controlate si trebuie luate
in considerare separat atunci cnd se elaboreaza politici de mediu. Aceste surse
naturale contribuie cu aproximativ 10% la arderea biomasei la nivel global, ceea
ce subliniazd necesitatea unor abordiri diferentiate in politica de combatere a
poluirii aerului.

Pentru a evalua potentialul de reducere a pierderii sperantei de viati cauzata
de poluarea aerului, cercetitorii au realizat calcule detaliate. Rezultatele obtinute
arati cd eliminarea emisiilor antropice evitabile ar putea reduce pierderea globala
a sperantei de viatd de la 2,9 anila 1,7 ani, evidentiind impactul major al surselor
de poluare controlabile. Astfel, eliminarea emisiilor asociate exclusiv cu utilizarea
combustibililor fosili ar putea reduce pierderea sperantei de viatd cu 1,1 ani.

Influenta poluirii aerului asupra sistemului respirator

Cercetirile efectuate la nivel global au investigat diverse consecinte ale po-
ludrii aerului, inclusiv impactul asupra functiei pulmonare, dezvoltarea bolii pul-
monare obstructive cronice, aparitia astmului, cancerului pulmonar si infectiilor
cailor respiratorii.

Majoritatea studiilor care au utilizat modele pentru a corela concentratiile
locale de poluanti atmosferici, cum ar fi NO, sau BC (0 componenti a particu-
lelor fine PMZ‘S), cu locul de resedinti al participantilor la studiu, au indicat o
asociere semnificativi intre expunerea la acesti poluanti si aparitia de zgomote
respiratorii anormale in plimani. Studiile, care au analizat proximitatea la surse
de trafic intens, au evidentiat, de asemenea, o relatie intre expunerea la poluanti
si simptomele respiratorii. Agravarea altor simptome asociate cu astmul, precum
tusea persistenta sau tusea uscata, a fost, in mod constant, legati de expunerea la
diversi poluanti atmosferici.

Putinele studii efectuate pe subiecti umani expusi la conditii reale de trafic,
cum ar fi traversarea unui tunel rutier sau deplasarea pe un drum cu trafic intens,
sugereaza cd persoanele cu astm bronsic ar putea fi mai vulnerabile la efectele ne-
gative asupra sanititii asociate cu aceste expuneri, de exemplu scaderea functiei
pulmonare si cresterea sensibilitatii la alergeni.
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In urma evaluarii datelor toxicologice legate de efectele respiratorii ale po-
luantilor din trafic, un grup de experti a concluzionat ci astfel de expuneri pot
provoca reactii inflamatoare acute ugoare la persoanele sinitoase si intensifica
reactiile alergice la cei cu astm alergic.

Modificarile functiei pulmonare sunt considerate indicatori importanti ai
stirii de sanitate, deoarece reflecti efectele expunerii atit endogene, cit si cumu-
lative la factori externi cu impact negativ asupra sinatitii. O functie pulmonari
redusa este strans legatd de riscul crescut de morbiditate dintr-o varietate de cau-
ze si un predictor al sperantei de viata.

Datele toxicologice ofera dovezi puternice cu privire la modul in care parti-
culele diesel din poluarea aerului provocati de trafic contribuie la reactiile alergi-
ce mediate de imunoglobulina E (IgE). Impactul NO, asupra reactiilor alergice
intarziate de asemenea nu mai este o noutate. Totusi, rezultatele studiilor epide-
miologice nu au fost intotdeauna consistente.

Relevanta studiilor toxicologice, care adesea implica inhalarea nazali a par-
ticulelor de esapament diesel, in ceea ce priveste manifestarea fenotipurilor aler-
gice nonastmatice, cum ar fi rinita sau conjunctivita alergica, eczemele, nivelurile
serice de IgE specifice si sensibilizarea la alergenii din aer, ar putea si nu fie clara.

Existd o bazi stiintifici mai solida care sustine efectele expunerii pe termen
lung la poluantii atmosferici asupra sistemului respirator, comparativ cu efectele
pe termen scurt.

Conform datelor disponibile, expunerea pe termen lung: (1) este asociatd cu
modificari ale functiei pulmonare la adolescenti si tineri, (2) parametrii functiei
pulmonare sunt mai scizuti la persoanele care locuiesc in zone cu niveluri ridi-
cate de poluare a aerului si (3) mutarea cu traiul intr-o regiune cu o calitate mai
buni a aerului poate imbunititi functia pulmonara (Burr et al. 2004).

Efectele att pe termen scurt, cit si pe termen lung ale expunerii la particu-
lele fine si la oxizii de azot asupra functiei pulmonare au fost analizate in nume-
roase studii. De exemplu, Adam si colab. (2015) au examinat impactul poluirii
atmosferice asupra functiei pulmonare, masurata prin volumul expirator fortat
per secundi (VEF1) si capacitatea vitald fortatd (CVF) la aproximativ 7 600 de
adulti in cadrul Studiului European de Cohorte pentru Efectele Poluirii Aerului
(ESCAPE). Rezultatele au indicat o asociere intre expunerea la NO, si sciderea
functiei pulmonare. O crestere de 10 ug/m’ a concentratiei de NO, a fost corela-

91



CONVERGENTA PROVOCARILOR GLOBALE IN TARILE CU VENITURI MICI SI MEDII

td cu o reducere a CVF de 14,9 ml si o scidere a VEF1 de 14 ml. Concentratiile
crescute de PM | au fost asociate cu valori i mai reduse ale acestor parametri
functionali. Pentru fiecare crestere cu 10 pg/m?> a concentratiei de NO, s-a ob-
servat o reducere a capacititii vitale fortate (CVF) cu 59 ml si a volumului expi-
rator maxim pe secundd (VEMS sau VEF1) cu 44,6 ml. Pentru particulele fine
PM, ; nu au fost descrise asocieri semnificative. Analiza factorilor stilului de viata
a aratat ca efectele NO, asupra functiei pulmonare au fost deosebit de pronunta-
te la persoanele supraponderale.

Bowatte si colab. (2017) au investigat, in cadrul ,Tasmanian Longitudinal
Health Study” (TAHS), impactul expunerii la NO, si apropierea de drumurile
principale asupra unor parametri ai functiei pulmonare, precum VEF1, CVF si
raportul dintre acestia. Rezultatele obtinute au indicat o asociere semnificativi
intre proximitatea fatd de drumurile principale si nivelurile crescute de NO,. Ast-
fel, participantii la studiu care locuiau la o distanta de pani la 200 m de un drum
principal au fost expusi la concentratii mai mari de dioxid de azot decat cei care
locuiau mai departe. La acesti participanti, toti parametrii functiei pulmonare
examinati au prezentat valori reduse, indicind un impact negativ al poluarii din
trafic asupra sdnitatii sistemului respirator.

Dintre efectele expunerii pe termen lung la poluantii atmosferici asupra
dezvoltarii bolilor cel mai discutat este impactul potential asupra aparitiei bolii
pulmonare obstructive cronice (BPOC). In 2005, Schikowski si colab. au inves-
tigat efectele expunerii prelungite la particulele PM,  asupra riscului de a dezvol-
ta BPOC la aproximativ 4 750 de femei din Germania. Rezultatele au aratat ca
femeile care locuiau la o distantd mai micd de 100 m de un drum cu trafic intens
prezentau un risc semnificativ mai mare de a dezvolta BPOC. In acest context, a
fost evidentiatd o rata de risc de 1,79, indicAnd o probabilitate crescutd cu 79%
de a dezvolta BPOC in randul femeilor expuse la poluarea generati de traficul
rutier intens.

Legatura dintre expunerea prelungitd la poluantii atmosferici si riscul de
aparitie a BPOC nu mai trezegste indoieli. Conform rezultatelor unui studiu, o
crestere medie anuald a concentratiei de PM,  cu 7 ug/m? pe o perioada de cinci
ani este corelatd cu un risc mai mare de a dezvolta BPOC, cu o rati a riscului de
1,33. Pentru NO,, o crestere medie pe cinci ani de 16 pug/m? este asociata cu un
risc crescut de BPOC, cu o rati a riscului de 1,43.

92



CONVERGENTA PROVOCARILOR GLOBALE IN TARILE CU VENITURI MICI SI MEDII

In 2011, Andersen si colab. au investigat efectele expunerii la NO, provenit
din trafic pe o perioada de 35 de ani asupra incidentei bolii pulmonare obstruc-
tive cronice la aproximativ 57 000 de participanti din cohorta daneza ,Diet3,
Cancer si Sanitate”. Rezultatele studiului au indicat o asociere pozitiva intre ex-
punerea la NO, legat de trafic i frecventa aparitiei BPOC, rata riscului fiind de
1,08. Efecte mai puternice au fost observate la pacientii cu afectiuni preexistente,
cum ar fi astmul sau diabetul zaharat, cu rata riscului de 1,19 i, respectiv, 1,29.

Conform rezultatelor obtinute, expunerea pe termen lung la NO,, mai ales
pe parcursul a 35 de ani, a avut cea mai puternici corelatie cu incidenta BPOC,
comparativ cu expunerea de 1, 15 si de 25 de ani. Prin urmare, expunerea de
lungd durati la dioxidul de azot provenit din trafic reprezinti un factor de risc
relevant in dezvoltarea bolilor pulmonare cronice precum BPOC.

Bowatte si colab., in 2018, au analizat incidenta cazurilor de astm in func-
tie de apropierea de drumuri si de nivelurile crescute de NO, asociate traficului.
Studiul a ardtat ci incidenta astmului era semnificativ mai mare in rindul persoa-
nelor care locuiau la mai putin de 200 m de un drum principal, comparativ cu cei
care locuiau mai departe, rata riscului fiind de 1,49.

Doua meta-analize ulterioare au oferit o imagine mai eterogena a relatiei din-
tre poluarea aerului si riscul de astm in functie de diferite populatii si conditii de
studiu. Aceste rezultate evidentiaza complexitatea si multiplii factori implicati in
dezvoltarea astmului legat de expunerea la poluarea aerului.

Nu a fost trecut cu vederea impactul expunerii pe termen lung la poluantii
atmosferici asupra dezvoltarii infectiilor sistemului respirator. In 2010, Neupane
si colab. au analizat efectele pe termen lung ale expunerii la NO, i la particulele
fine (PMZ/ ;) asupra numdrului de internri din cauza pneumoniei. Studiul, reali-
zat in Canada, a examinat 345 cazuri de pneumonie inregistrate in perioada iulie
2003 - aprilie 2005. Rezultatele obtinute au fost semnificative din punct de ve-
dere statistic, ardtind o asociere pozitivi intre expunerea la poluanti atmosferici
si incidenta pneumoniei. In functie de modelul de analiza utilizat, rata riscului
pentru expunerealaNO ,avariatintre 1,70 §i 2,30, iar pentru PMZ, ,—intre 1,70 i
2,26. Aceste date indici un risc crescut de spitalizare din cauza pneumoniei aso-
ciat cu expunerea prelungiti la poluantii atmosferici, subliniind impactul negativ
al poludrii aerului asupra sinatatii sistemului respirator.

Hooper i colab. (2018) au investigat efectele particulelor fine si ale dioxi-
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dului de azot asupra incidentei si prevalentei bronsitei cronice in randul a apro-
ximativ a 47 350 de femei participante la studiul Institutului National de Stiinte
ale Sanititii Mediului (NIEHS). Desi nu a fost stabiliti o corelatie semnificativa
intre poluarea aerului si incidenta bronsitei cronice, a fost semnalati o prevalenta
semnificativ crescuta pentru particulele PM, , cu o ratd a riscului de 1,07. Rezul-

tatele pentru PM, _ si NO, au fost pozitive, dar nu au atins semnificatia statistica,

cu valori de 1,04 215 1,05, respectlv. Pentru persoanele care nu au fumat niciodats,
asocierea a fost mult mai puternici, cu o rati a riscului de 1,18 pentru PMz,s’ de
1,10 pentru NO, si de 1,09 pentru PM .

Beelen si colab (2008) au anahzat asocierea intre poluantii aerului PM, ; s
NO,, intensitatea traficului i incidenta cancerului pulmonar folosind datele a
114 378 de persoane din ,Netherlands Cohort Study on Diet and Cancer”. Desi
nu au gasit rezultate pozitive semnificative pentru NO, si PM, . la nivelul intregii
cohorte, au identificat corelatii pozitive pentru Varlabllele legate de trafic. Ast-
fel, locuirea in apropierea unui drum principal a fost asociatd cu un risc relativ
crescut de 1,11 pentru cancerul pulmonar. Printre nefumaitori, efectele au fost si
mai pronuntate, locuirea aproape de un drum principal fiind asociati cu un risc
relativde 1,55.

Influenta poluirii aerului asupra sistemului cardiovascular

Studiile care au investigat modificarile fiziologiei cardiace, precum variabili-
tatea ritmului cardiac, dupa expunerea pe termen scurt la poluarea aerului provo-
catid de trafic (folosind metode precum surogate, atribuirea sursei sau monitori-
zarea pseudopersonali) au furnizat dovezi convingitoare ale unei relatii cauzale
intre poluarea atmosferici §i declansarea afectiunilor cardiovasculare.

Datele din literatura de specialitate indici faptul ci efectele expunerii pe ter-
men lung la poluantii atmosferici asupra sistemului cardiovascular sunt variate
si complexe. Spre deosebire de efectele pe termen scurt, expunerea prelungiti
la poluarea atmosferica este asociatid nu doar cu dezvoltarea aterosclerozei, dar
si cu sciderea functiei vasculare, insuficientd cardiacd, precum si cu o incidenta
crescuti a atacurilor de cord si a accidentelor vasculare cerebrale.

Studii de mare amploare, precum cel german Heinz Nixdorf Recall, au oferit
date relevante, in special in contextul aterosclerozei. Hoffmann si colab. (2007),
pentrua analiza impactul particulelor PM, ; si al proximititii de drumurile prin-
cipale asupra aterosclerozei coronariene, au evaluat gradul de calcificare a arte-

94



CONVERGENTA PROVOCARILOR GLOBALE IN TARILE CU VENITURI MICI SI MEDII

relor coronare la circa 4 500 de persoane cu vérste cuprinse intre 45 si 74 de
ani. Rezultatele au indicat efecte pozitive semnificative atat pentru PM, , cat si
pentru proximitatea rezidentiala fati de drumurile principale. Expunerea ridicata
la PM,;a fost asociata cu un grad crescut de calcificare a arterelor coronare, cu
o ratd a riscului de 1,22. Pentru persoanele care locuiau la 100 m de un drum
principal, rata riscului a fost de 1,45, indicind un risc mai mare de aterosclerozi
coronariani. Rezultatele studiilor au fost constant pozitive indiferent de sexul,
vérsta, fumatul si statutul educational al persoanelor antrenate in studii.

Kailsch si colab. (2014), folosind datele din studiul german ,Heinz Nixdorf
Recall’, s-au concentrat pe efectele pe termen lung ale PM,  si ale PM, , precum
si ale proximititii de drumuri aglomerate, asupra calcificirii aortei toracice. Stu-
diul a inclus aproximativ 4 800 de participanti i a gisit efecte pozitive semnifica-
tive pentru calcificarea aortei toracice legate atit de expunerea la PM, , cat si de
apropierea de drumuri aglomerate. Fiecare crestere cu 2,4 pug/m? a concentratiei
de PM, , a fost asociati cu o crestere cu 15,7% a calcificarii aortei toracice, iar o
reducere cu 50% a distantei locuintei fatd de un drum principal a fost corelata cu
o crestere cu 12,3% a calcificirii aortei toracice.

In SUA, Kaufman si colab. (2016) au investigat efectele expunerii pe termen
lung la PM, ; nu doar asupra gradului de calcificare a arterelor coronare, ci si asu-
pra grosimii intimei medii, care reflectd grosimea combinata a straturilor interior
(tunica intimi) si mijlociu (tunica medie) ale peretelui vascular. Studiul a atras
atentia la impactul negativ al expunerii pe termen lung la poluare atmosferici
asupra structurii vasculare.

Expunerea prelungiti la poluantii atmosferici are efecte diunitoare si asupra
evenimentelor cardiovasculare acute. De exemplu, Cesaroni si colab. (2014) au
.9 PM, si NO,, precum si ale variabilelor
legate de trafic, asupra incidentei evenimentelor coronariene intr-o cohorti de pes-
te 100 000 de persoane. Cele mai notabile efecte au fost observate pentru expune-
reala PM, s
a concentratiei de PMz, . side 1,12 pentru fiecare 1,99 pg/m? suplimentar de PM, .

analizat efectele pe termen lung ale PM

ilaPM, , cu o rat a riscului de 1,13 pentru fiecare crestere cu S pg/m?

In contrast, efectul NO, asupra evenimentelor coronariene a fost mai slab.
Impactul poluirii aerului asupra accidentului cerebral vascular
Expunerea la poluantii atmosferici reprezintd un factor de risc major pen-

tru sanatatea cerebrovasculard, avind efecte negative atit pe termen scurt, cat
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si pe termen lung. Studiile recente subliniaza impactul semnificativ al poluarii
atmosferice asupra accidentelor vasculare cerebrale (AVC), evidentiind comple-
xitatea §i variabilitatea efectelor diferitor tipuri de poluanti atmosferici asupra
sanatatii cerebrovasculare.

Particulele fine de PM, ;, cuun diametru mai mic de 2,5 pm, sunt deosebit de
periculoase, deoarece pot patrunde adanc in sistemul respirator §i pot ajunge in
circulatia sistemica. De aceea, expunerea pe termen lungla PM,  este asociatd cu
un risc crescut de AVC. Drept dovada serveste studiul ,,European al Cohortelor
pentru Efectele Poluarii Aerului” (ESCAPE) care a aritat ci o crestere cu S pg/
m?® a concentratiei de PM, induce o cregtere cu 19% a riscului de AVC. Asadar,
particulele fine pot contribui la deteriorarea sistemului cardiovascular prin pro-
cese inflamatoare §i oxidative care afecteaza sanitatea vasculari si predispun la
evenimente cerebrovasculare.

Particulele PM, , cu un diametru mai mic de 10 pm, de asemenea au efecte
negative asupra sinatatii cerebrovasculare, dar mai putin pronuntate comparativ
cu cele ale particulelor PM, .. Conform datelor studiului ESCAPE, expunerea la
PM | este asociata cu o crestere cu 11% a riscului de AVC pentru fiecare crestere
a concentratiei de PM, . Desi aceste particule pot influenta sindtatea cerebrovas-

culard prin mecanisme similare cu cele ale particulelor PM. , dimensiunea lor

)
mai mare le impiedici si patrundi la fel de adanc in sistemulzfse:spirator.

In studiul ESCAPE, NO,, un alt poluant atmosferic important, nu a aratat
efecte semnificative asupra riscului de AVC. Asadar, NO, poate contribui la pro-
blemele de sinatate vasculard, dar impactul siu asupra AVC este mai putin direct
comparativ cu particulele PM,  si PM .

Un aspect semnificativ al studnlor 1nﬂuente1 poluirii aerului asupra AVC este
eterogenitatea rezultatelor intre diferite cohorte. Variabilitatea rezultatelor poate
fiinfluentata de diferentele in metodele de misurare a poluantilor, de caracteris-
ticile demografice si socioeconomice ale participantilor la studiu i de alti factori
de confuzie. De exemplu, nivelurile de poluare a aerului pot varia semnificativ
intre orage si regiuni, ceea ce poate afecta riscurile observate in diferite studii.
Pentru interpretarea corectid a datelor sunt esentiale metodele utilizate pentru
evaluarea expunerii la poluanti §i misurarea rezultatelor de sinitate. Astfel, studi-
ile care folosesc mésuritori precise ale expunerii §i urmaresc participantii pe ter-
men lung pot oferi o imagine mai clard a impactului poluarii atmosferice asupra
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sdnatitii cerebrovasculare. Studiile bazate pe date autoraportate sau masuritori
indirecte ale poluirii pot introduce variabilitate §i posibile erori.

Rezultatele studiilor reflectate in literatura de specialitate subliniazd impor-
tanta implementarii unor masuri mai stricte pentru controlul poluirii atmosfe-
rice si protejarea sanatitii publice. Politicile care vizeaza reducerea expunerii la
poluanti, cum ar fi reglementirile mai stricte pentru emisiile vehiculelor si indus-
triilor, pot contribui la sciderea incidentei AVC si a altor probleme de sinitate.

Influenta poluirii aerului asupra fertilitatii

Influenta poludrii aerului asupra fertilititii este un subiect de interes in cer-
cetdrile recente, avand in vedere efectele dovedite asupra sanitatii generale si a
sistemului reproducitor. Desi un volum substantial de date la nivel mondial arata
o relatie consistenta intre expunerea la poluarea aerului si consecintele dupa nas-
tere, cum ar fi greutatea micd la nastere si la maturitate, mortalitatea perinatali,
efectele poludrii aerului asupra functiei reproductive sunt mai putin studiate.

Faptul ci poluarea aerului, in special cea legati de trafic, poate influenta ne-
gativ fertilitatea gi rezultatele nasterii nu mai trezeste indoieli. De exemplu, ex-
punerea la poluanti precum PM, ; si NO, a fost asociata cu efecte adverse asupra
greutatii la nagtere si a altor indici de sinitate perinatald. Cu toate acestea, doar
patru studii specifice asupra poludrii legate de trafic sunt incluse in aceasta revi-
zuire, ceea ce subliniazd nevoia de cercetiri suplimentare pentru a intelege pe de-
plin impactul poluarii legate de trafic asupra fertilitatii si a sinatitii reproductive.

Studiile toxicologice au raportat efecte adverse ale poluarii aerului asupra
organelor reproductive si asupra functiei spermatozoizilor la animale. Din lip-
sa de suprapunere a rezultatelor studiilor epidemiologice cu cele toxicologice,
concluziile generale privind sinatatea reproductivi si rezultatele nasterii sunt
inconsecvente.

Poluarea aerului si riscul dezvoltirii bolilor oncologice

Informatiile cu privire la relatia dintre expunerea la poluantii atmosferici si
riscul dezvoltirii bolilor oncologice sunt limitate. In cinci studii disponibile este
analizata asocierea poluirii aerului cu cancerele infantile, in principal leucemii,
limfoame §i tumori ale sistemului nervos central, iar in patru studii — cu cancere-
le la adulti, inclusiv doud cazuri de cancere pulmonare, un caz de cancer de san
la femei §i o tumoare combinata. Datele privind cancerele infantile nu au fost
concludente in ceea ce priveste asocierile cu cancerul in general sau cu tumorile
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specifice. In cazul cancerelor la adulti, datele sunt insuficiente pentru a trage con-
cluzii clare. In general, dovezile privind legitura de cauzalitate dintre expunerea
la poluanti atmosferici si cancer sunt limitate i neconcludente.

In ceea ce priveste studiile toxicologice, unele cercetiri au inclus studii de
mutagenitate in vitro pe celule expuse la particule legate de trafic, gaze de esa-
pament diesel sau biodiesel si componente organice din aceste amestecuri. De
asemenea, au fost realizate studii de carcinogenitate la animale dupi expunerea
la gaze de esapament de la motoarele diesel si pe benzini. Studiile pe celule au
ardtat ca particulele de motorind pot induce ruperea lantului de ADN, oxidarea
bazelor azotate si mutagenitate, ceea ce sugereazi un posibil mecanism de actiu-
ne pentru carcinogenitatea poluarii atmosferice cauzate de trafic.

Aplicabilitatea acestor studii de mutagenitate in vitro pentru evaluarea riscu-
lui uman necesitd mai multe cercetari.

Impactul poluirii aerului asupra populatiilor cu risc

Atunci cand se stabilesc valorile-limiti pentru poluantii atmosferici, este
esential sa se asigure protectia intregii populatii, acordind o atentie speciala gru-
purilor vulnerabile. Aceste grupuri, denumite §i populatii cu risc, includ persoa-
nele cu afectiuni respiratorii preexistente, copiii si persoanele in varsta.

Un impact semnificativ al poludrii aerului este resimtit de persoanele cu
afectiuni respiratorii preexistente, cum ar fi boala pulmonari obstructiva cro-
nicd (BPOC), astmul, deoarece poluantii atmosferici afecteazi in primul rand
sistemul respirator. Deosebit de vulnerabili la poluarea aerului sunt pacientii cu
BPOC, iar studiile au raportat nu doar o functie pulmonari redusi ca urmare a
expunerii la particule PM, , ci si o agravare a simptomelor de baza, care poate
duce la complicatii semnificative.

Cercetitorii chinezi Xu si colab. (2016), investigind influenta particulelor
fine PM, ; asupra numarului de vizite la ambulatoriu declansate de o agravare
acutd a BPOC, au inregistrat o crestere cu 1,46% a vizitelor pentru fiecare cres-
tere cu 10 pg/m* a concentratiei de PM, ; in modelul lag 0. Intr-un model mai
extins, lag 0-3, efectul a fost si mai pronuntat, cu o crestere cu 3,15% a vizitelor
la ambulatoriu.

Astmul este o alta boala cronica grav afectati de poluarea aerului, expune-
rea la poluanti putind genera o agravare acuti a simptomelor. Guarnieri §i Bal-
mes (2014) evidentiazi multiple efecte negative ale expunerii la particule fine
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(PMM) si la dioxid de azot (NO,) asupra simptomelor astmului. PM,  5i NO,
favorizeazi inducerea proceselor inflamatoare in ciile respiratorii, contribuie la
cresterea stresului oxidativ in organism, afecteaza integritatea epiteliului respi-
rator, crescind permeabilitatea acestuia si facilitind patrunderea alergenilor si a
altor particule ddunitoare in sistemul respirator, agravind simptomele astmului.
Expunerea la NO, poate duce la o sensibilitate crescuta la alergeni, exacerband
reactiile astmatice.

Poluarea aerului nu doar ci intensificd inflamatia si stresul oxidativ, dar si
sporeste rispunsul imunologic, ceea ce duce la o sensibilizare crescuti la aler-
geni. Acest fenomen poate fi atribuit nu doar transportului crescut de alergeni in
sistemul respirator prin intermediul particulelor fine de praf, dar si modificirilor
in permeabilitatea epiteliului cauzate de stresul oxidativ. Astfel, expunerea la par-
ticulele PM, ; sila NO, nu doar agraveazi simptomele astmatice existente, dar si
creeazi conditii care pot favoriza debutul unor noi episoade de astm.

Praful fin din aer contine o varietate de substante imunogene, precum pole-
nul si sporii fungici, care pot agrava simptomele de astm. In plus, NO, intensifici
severitatea acestor simptome, reducind eficacitatea bronhodilatatoarelor esenti-
ale in tratamentul astmului.

Pe langi bolile respiratorii cronice, precum BPOC si astmul, toxinele din ae-
rul poluat afecteazi semnificativ i pacientii cu diabet zaharat. Un studiu realizat
de Riickerl si colab. (2011) subliniazi faptul ci persoanele cu diabet zaharat re-
prezinta un grup de risc la care expunerea la particule fine din aer are un impact
considerabil, inclusiv prin agravarea simptomelor. Studiul a evidentiat o reducere
mai pronuntati a vasodilatatiei mediate de flux la pacientii cu diabet zaharat de
tip 2 comparativ cu ceilalti participanti, sugerand o sensibilitate crescuti la efec-
tele ddunitoare ale poluarii aerului.

Un articol de analizi realizat de Peters (2012) subliniazi faptul ci poluarea
aerului nu doar ca agraveazi simptomele diabetului zaharat, dar §i exacerbeazi
comorbidititile cardiovasculare la pacientii cu aceasti afectiune. In mod simi-
lar, O’Neill si colab. (2005), cercetand vasodilatatia mediati de flux au observat
efecte adverse mai pronuntate la persoanele cu diabet zaharat. Aceste observatii
sugereaza ca poluarea aerului contribuie la deteriorarea functiei endoteliale si a
functiei musculare vasculare, mecanisme care pot explica cresterea mortalitatii
in randul pacientilor cu diabet. Aceste efecte indici la necesitatea unor masuri
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preventive mai riguroase pentru protejarea sinitatii acestor persoane vulnerabile
fata de expunerea la poluantii atmosferici.

Un grup deosebit de vulnerabil la poluarea aerului sunt copiii. Intrucét siste-
mele lor de organe sunt inci in dezvoltare, expunerea la poluanti poate avea efecte
pe termen lung asupra sinatitii lor. Impactul poluirii aerului asupra functiei pul-
monare §i a dezvoltirii bolilor respiratoare la copiii ca grup de risc este abordat
in mai multe studii. Un exemplu convingator este studiul realizat de Gehring si
colab. (2013) care au evaluat, in cadrul Studiului European al Cohortelor pentru
Efectele Poluirii Aerului (ESCAPE), efectele polurii atmosferice asupra func-
tiei pulmonare la aproximativ 6 000 de copii cu vérste cuprinse intre sase si opt
ani din patru tiri europene. Cercetirile au evidentiat o reducere semnificativa a
parametrilor functiei pulmonare, inclusiv a volumului expirator fortat (VEF1), a
capacititii vitale fortate (CVF) si a debitului expirator maxim (DEM), ca urmare
aexpuneriila PM,  sila NO,.

Desi efectele pe termen lung ale acestor poluanti au fost clar asociate cu o
scidere a functiei pulmonare, efectele pe termen scurt nu au prezentat semnifi-
catie statistica. Aceste constatiri subliniazi riscurile de sinatate pe care poluarea
aerului le prezintd pentru copii, indicdnd necesitatea mésurilor preventive pen-
tru protejarea acestui grup vulnerabil.

Barone-Adesi si colab. (2015) au investigat relatia dintre expunerea la
particule fine (PM) si la dioxidul de azot, si functia pulmonara la aproximativ
4 900 de copii cu vérste cuprinse intre noud §i zece ani. Studiul, folosind date
din cadrul ,Child Heart and Health Study in England” (CHASE), a constatat o
reducere a volumului expirator fortat (VEF) si o deteriorare a capacititii vitale
fortate (CVF) la copiii expusi la acesti poluanti. Rezultatele obtinute nu au fost
insd semnificative din punct de vedere statistic, sugerénd c3, In acest caz specific,
legitura dintre poluarea aerului si functia pulmonari poate fi mai slaba sau influ-
entati de alte variabile.

Pe langi impactul poludrii aerului asupra functiei pulmonare la copii, sunt
bine documentate si modificarile inflamatoare ale sistemului respirator. Hoek si
colab. (2012) au investigat intr-o meta-analizi efectele particulelor PM,  asupra
a 11 simptome ale bolilor sistemului respirator in randul copiilor. In cadrul pro-
iectului ,Poluare si Tineri” (PATY) au fost analizate datele de la 45 000 de copii
din 12 tari. Rezultatele au aritat efecte semnificative ale particulelor PM, asupra
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simptomelor respiratorii, cum ar fi tusea de dimineata §i productia de sputi, cu o
ratd de risc de 1,15. Asocieri semnificative, desi marginale, au fost observate intre
expunerea la PM, | si bronsit, tusea nocturna si rinita alergicd, cu o rata de risc
de 1,08, 1,13 si, respectiv, 1,20. Autorii au remarcat §i o eterogenitate clara intre
studii, ceea ce indica variabilitatea rezultatelor in functie de contextul specific al
fiecarui studiu.

Persoanele in varstd reprezinti un grup de risc distinct in fata poluérii ae-
rului, fiind mai vulnerabile decat populatia generala la efectele nocive ale expu-
nerii la poluanti atmosferici. Intr-o revizuire ampli realizati de Simoni si colab.
(2015) sunt sintetizate efectele pe termen scurt si lung ale poluirii aerului asupra
diferitor sisteme fiziologice ale corpului uman. Studiul subliniaza ci riscul de im-
bolnivire este mult mai pronuntat la persoanele in varsti, comparativ cu restul
populatiei, un fapt confirmat de majoritatea studiilor analizate.

Pentru persoanele in varst3, riscul de agravare a afectiunilor respiratorii, pre-
cum astmul, este considerabil mai mare, in special la cei cu varsta peste 65 de ani.
Efectele pe termen scurt ale expunerii la poluantii atmosferici, cum ar fi particu-
lele PM, si PM, ,,
persoanelor vérstnice. Aceste particule fine au fost legate de un risc mai mare de

de asemenea sunt asociate cu o mortalitate crescuti in randul

aparitie a unor simptome acute precum productia excesiva de sputa si emfizemul
pulmonar.

In ceea ce priveste efectele pe termen lung, desi discutate intr-o masurd mai
redus3, revizuirea sugereazi ca prevalenta diferitor boli pulmonare este mai mare
la aceasta categorie de vérsta.

Strategii de combatere a impactului poluirii aerului asupra sanatatii
publice

Aerul pe care il respirim poate contine numeroase substante ddunatoare, iar
expunerea la ele este o realitate pentru toti, fie acasj, fie la locul de munci. De
aceea, este esential sd recunoastem impactul negativ pe care il pot avea asupra si-
natitii umane. Aceasta congtientizare va permite si dezvoltim strategii eficiente
pentru a reduce sau a elimina sursele de poluare atmosferica.

Sensibilitatea la poluarea aerului variazi semnificativ intre indivizi, fiind in-
fluentata de factori precum istoricul medical si predispozitia genetica. In timp ce
unii oameni pot experimenta simptome usoare, cum ar fi iritatia gatului cauzata
de niveluri ridicate de ozon, altii pot suferi efecte mai severe, cum ar fi atacuri de
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astm. Este important ca pacientii si fie informati despre posibilele consecinte ale
poludrii aerului si si fie invatati si ia masuri preventive, cum ar fi utilizarea inha-
latoarelor pentru cei cu astm. Monitorizarea zilnici a calititii aerului §i ajustarea
activitatilor in functie de conditiile de mediu sunt esentiale pentru gestionarea
riscurilor legate de poluarea aerului.

Pentru a evalua mai bine sensibilitatea diferitor indivizi la afectiuni legate
de poluarea aerului, cercetatorii propun si se analizeze pe termen lung istoricul
si obiceiurile grupurilor de persoane expuse la poluanti atmosferici. Aceasti in-
tentie reprezinti o directie noud i necesara in analiza impactului poluirii aerului
asupra sdnitatii publice pentru urmatorii ani.

Deoarece efectele poludrii aerului asupra sinatatii pot varia semnificativ intre
indivizi, este important ca acestea si fie analizate detaliat §i sd nu fie subestimate.
De exemplu, studiile recente arati ci expunerea prelungita la poluanti precum
particulele fine, dioxidul de azot si ozonul poate contribui la dezvoltarea unor
afectiuni grave precum bolile cardiovasculare si pulmonare cronice. In prezent,
cercetarile indici faptul ci persoanele care triiesc in zone cu niveluri ridicate de
poluare a aerului si au obiceiuri nesinitoase precum fumatul sau lucreazi in in-
dustrii cu emisii toxice sunt expuse unui risc crescut de a dezvolta probleme de
sanatate.

Péna in prezent nu a fost identificat un nivel de poluare a aerului care si fie
complet inofensiv. Expunerea chiar si la cele mai mici concentratii de poluanti
atmosferici poate avea efecte adverse asupra sinitatii, ceea ce sugereaza ci orice
nivel de poluare reprezinti un risc pentru sanitate. Tindnd cont de aceste consta-
tari, pentru a proteja sinatatea publicd se impun masuri de protectie mai stricte si
politici care si vizeze reducerea expunerii la poluanti la cele mai scazute niveluri
posibile si imbunatitirea durabila a calitatii aerului prin reducerea emisiilor si
stabilirea de limite stricte pentru poluantii atmosferici.

Noile linii directoare ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind calitatea
aerului sunt prezentate intr-un moment important, pe fondul revizuirii actuale a
politicii Uniunii Europene in acest domeniu. Un aspect central al noilor ghiduri
ale OMS este sublinierea faptului ca orice scidere a poluantilor atmosferici rele-
vanti pentru sanitate aduce beneficii semnificative, chiar si in regiunile unde con-
centratiile de poluanti sunt deja relativ scazute. Studiile arata ci exista o relatie
liniar intre expunerea la poluanti si raispunsul sinatitii pani la cele mai scizute
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niveluri de concentratie observabile, ceea ce sugereaza ca toti oamenii beneficia-
zd de pe urma unui aer mai curat.

In prezent, UE lucreazi la actualizarea Directivei privind calitatea aerului,
avind in vedere o reducere considerabila a valorilor orientative recomandate
pentru particulele fine PM,  si dioxidul de azot (NO,) din aerul exterior. De
exemplu, legislatia actuala a UE privind aerul curat include un obiectiv neobliga-
toriu pentru reducerea concentratiei medii de PM, ;. Legislatia revizuita in 2022
a stabilit obiective obligatorii si mai stricte pentru reducerea concentratiilor me-
dii de poluanti atmosferici. Mai mult de atat, au fost introduse i valori-limita fixe
inferioare, care contribuie la imbunitatirea continua a calititii aerului §i, implicit,
a sidnatitii publice. Aceastd actualizare reflectd nu doar progresele in domeniul
stiintific, dar si angajamentul crescut fatd de protectia mediului si sinatatea po-
pulatiei.

Obtinerea unor imbunétatiri semnificative in calitatea aerului necesita im-
plementarea unor misuri extinse si ambitioase in multiple sectoare, inclusiv
transport, energie, industrie, agriculturi si locuinte, precum si la toate nivelurile
de guvernare: international, national si local. Programele de reducere a emisiilor
de poluanti aduc beneficii considerabile atit pentru calitatea aerului, ct si pen-
tru sinatatea publica.

Analizele economice arata ci beneficiile estimative ale imbunatatirii calitatii
aerului depasesc cu mult costurile implementirii masurilor necesare. In SUA, de
exemplu, s-a evaluat ca beneficiile rezultate din reducerea mortalitatii, diminu-
area cheltuielilor medicale asociate cu bolile legate de poluarea aerului si cres-
terea productivititii lucritorilor sunt aproximativ de 30 de ori mai mari decét
costurile programului ,Clean Air Act” din ultimele trei decenii. Implementarea
acestui program a dus la o imbunititire neta a cresterii economice si a bunastarii
generale a populatiei.

In China, beneficiile pentru sinitatea publici, realizate prin ameliorarea ca-
litatii aerului, au fost cu 50% mai mari decit costurile asociate cu aceste mésuri.
Aceasti diferentd semnificativd subliniaza efectele pozitive ale masurilor de cu-
ritare a aerului, care nu doar ci protejeaza sianitatea publicd, dar contribuie i la
cresterea economici, i la dezvoltarea sustenabila a societtii.

In Uniunea Europeani, adoptarea unor masuri suplimentare pentru imbu-
natitirea calitatii aerului §i combaterea schimbarilor climatice, dincolo de anga-
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jamentele existente, ar aduce beneficii nete cu impact pozitiv asupra economiei.
Eficienta costurilor acestor masuri este amplificatd de conexiunea stransi dintre
poluarea aerului si emisiile de gaze cu efect de sera. Reducerea emisiilor de polu-
anti atmosferici nu doar ci remediaza calitatea aerului, dar contribuie i la atin-
gerea obiectivelor de neutralitate climaticd. Aceasta sinergie inseamna ca investi-
tiile in reducerea poluirii atmosferice aduc avantaje duble: ameliorarea sanitatii
publice si contributia la combaterea schimbarilor climatice.

Desi riscul individual de imbolnivire din cauza poludrii aerului este relativ
mic in comparatie cu alti factori de risc, precum fumatul, exercitiile fizice i ali-
mentatia, expunerea constanti la poluare contribuie la o povard considerabila
asupra sanatétii publice, amplificAnd riscurile pentru persoanele deja bolnave.

Valorile-limiti privind calitatea aerului la nivelul Uniunii Europene, stabilite
de Parlamentul si de Consiliul UE, trebuie si fie aprobate atit de majoritatea Par-
lamentului European, cét si de reprezentantii statelor membre in Consiliul UE,
precum si de tarile cu venituri medii si mici. Un dezavantaj al acestui sistem este
ca valorile-limiti pot fi influentate de presiunea de a evita sanctiunile, ceea ce
poate duce la stabilirea unor limite mai mari decét cele ideale.

Noile linii directoare ale Organizatiei Mondiale a Sanitatii indica faptul cd
daunele asupra sinititii pot aparea chiar si la niveluri sub standardele actuale
ale UE. Daci directiva UE riméne neschimbati, se va pierde un potential sem-
nificativ de imbunatitire a sanitatii publice. Desi expunerea actuald a populatiei
europene este relativ bund comparativ cu cerintele legale ale UE, doar 11% din
populatie este expusa la niveluri excesive de PM, , ghidurile OMS sugereaza ca
71% din populatia UE se confrunti cu expunerea la niveluri periculoase de par-
ticule in suspensie.
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ABREVIERI
IPCC - Comitetul Interguvernamental pentru Schimbari Climatice
FMI - Fondul Monetar International
FMN - Fondul Mondial al Naturii
MCG - Modele de Circulatie Generald
OMM - Organizatia Meteorologica Mondiali
OMS - Organizatia Mondiala a Sanitatii
ONU - Organizatia Natiunilor Unite
ONG - organizatie neguvernamentala
UE - Uniunea Europeana
UICN - Uniunea Internationali pentru Conservarea Naturii
UNEP - Programul Natiunilor Unite pentru Mediu
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GLOSAR DE TERMENI

Incilzire globala - cregterea graduali, constatati sau estimatd, a programu-
lui natiunilor unite pentru dezvolta temperaturii medii a atmosferei Paméntului
ca una dintre consecintele fortajului radioactiv cauzat de emisiile antropice. In-
calzirea globala si schimbarile climatice sunt termeni pentru cresterea tempera-
turii medii observate la scara secolului in sistemul climatic al Pimantului si efec-
tele conexe.

Schimbari climatice:

* orice schimbare a climei in timp ca urmare a variabilititii naturale sau a ac-
tivitatii umane;

* ,schimbari de climi care sunt atribuite direct sau indirect unei activititi
omenesti ce altereazd compozitia atmosferei la nivel global si care se adaugi
variabilititii naturale a climatului, observati in decursul unor perioade com-
parabile” (conform articolului 1 din Conventia-cadru a Natiunilor Unite asu-
pra schimbirilor climatice;

* variatii de durata mare, progresive sau regresive, declansate in trecutul geo-
logic al Paméntului.

Stres termic — in medii calde si/sau in timpul activitatii fizice crescute, or-
ganismul poate si nu fie capabil sa disipeze eficient caldura metabolica. Aceas-
ta situatie poate duce, in cele din urma, la cresterea temperaturii corpului si la
diminuarea abilitatilor fizice si mintale. Epuizarea termica si insolatia sunt, de
asemenea, posibile efecte secundare ale temperaturii corporale ridicate sustinu-
te. Existd numerosi indici cantitativi pentru evaluarea potentialului stres termic,
inclusiv indicele de stres termic, temperatura globului umed al psihrometrului,
indicele stresului termic, temperatura echivalenta fiziologici, indicele climatic
termic universal, indicele Humidex.

Val de caldura - o perioada de vreme anormal de calda si, uneori, neobis-
nuit de umeda. Criteriile exacte de temperatura pentru ceea ce constituie un val
de cilduri variazi in functie de locatie. In general, se ia o perioadi de cel putin
cinci zile consecutive, in care temperaturile maxime depasesc cu cel putin 5 °C
mediile climatologice ale maximelor termice, calculate pentru intervalul anilor
1961-1990, conform OMM.

Adaptare la schimbirile climatice — procesul de ajustare a sistemelor an-
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tropice sau naturale la clima actuald sau cea prognozata, precum si la efectele ei.
In sistemele umane, adaptarea urmireste si modereze sau si evite potentialele
daune sau si profite de oportunititile benefice. In unele sisteme naturale, inter-
ventia umand poate facilita adaptarea la clima prognozata si la efectele ei.

Caniculi - fenomen meteorologic care apare atunci cAnd temperaturile ma-
xime ating sau depasesc 35 °C in cursul zilei §i se situeazi in jurul a 20 °C sau
peste acest prag pe timp de noapte.

Eveniment meteorologic extrem — eveniment rar in anumit loc $i moment
al anului. Definitia de ,rar” variazd, dar un eveniment meteorologic extrem ar fi
in mod normal la fel de rar sau mai rar decat percentila a 10-a sau a 90-a a functiei
de densitate de probabilitate estimata din observatii. Prin definitie, caracteristi-
cile a ceea ce se numeste ,meteorologice extreme” pot varia de la un loc la altul
intr-un sens absolut. Un model de vreme extrema care persisti de ceva timp, cum
ar fiun sezon, poate fi calificat drept un eveniment climatic extrem daci produce
o medie sau o sumi care este ea insisi extremd (de exemplu, secetd sau ploile
abundente pe un sezon).

Efect de seri:

- actiunea de protectie a atmosferei in procesul schimbului radioactiv de
caldura al Pimantului cu spatiul interplanetar. Atmosfera, ca si geamurile unei
sere, lasa sa treacd destul de ugor radiatia solar, absorbind-o pe cea de undi lun-
gd emanati de suprafata terestri;

- efectul radioactiv infrarosu al tuturor elementelor constitutive din at-
mosferi care absorb radiatiile infrarosii. Gazele de serd, norii i (intr-o masura
mai mici) aerosolii absorb radiatia terestra emisi de suprafata Pamantului si de
oriunde din atmosfera. Aceste substante emit radiatii infrarosii in toate directiile
(inclusivin jos, spre suprafata terestri), dar suma neti a radiatiilor emise in spatiu
este, de reguld, mai mica decat ar fi fost in absenta acestor absorbanti, datorita re-
ducerii temperaturii odati cu cresterea altitudinii in troposfera si, in consecinti, a
diminuarii emisiilor infrarosii. O crestere a concentratiei de gaze cu efect de sera
sporeste amploarea acestui efect.
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Actualitate

Republica Moldova este una dintre cele mai vulnerabile tari din Europa la
impactul incalzirii globale apreciata ca ,un cataclism planetar”, cel mai grav risc
climatic al Terrei care creeaza mare ingrijorari la nivel planetar. Incilzirea globa-
14 creste riscurile de stres termic, in special in zonele urbane, care contribuie la
expunerea suplimentara la cilduri, afectind astfel locuintele si mediile lor interi-
oare intr-un mod complex.

Incalzirea globald provoaca schimbiri climatice majore, afectind tiparele
meteorologice la nivel global prin generarea de fenomene extreme precum valuri
de cilduri, secete prelungite, furtuni mai intense si inundatii. Aceste schimbéri
climatice au un impact semnificativ asupra ecosistemelor, agriculturii si vietii
umane, in special a sinitatii.

Riscurile pentru sinatate ale incalzirii globale pot fi imediate si directe, in-
directe, amanate si difuze, asociate cu fluxurile de conflicte si de refugiati. Riscu-
rile imediate si directe includ valurile de cilduri, evenimentele meteorologice
extreme si poluarea aerului. Intensitatea si frecventa in cregtere ale extremelor
au potentialul de a coplesi capacitatea de adaptare a organismului §i de a provoca
moarte prematurd, ca in cazul inundatiilor din Pakistan din 2010 sau a valului de
caldura din 2003 in Europa. Riscurile indirecte pentru sinitate apar prin modi-
ficari ale ecosistemelor si ale sistemelor biofizice care afecteazi distributia boli-
lor infectioase, randamentul culturilor, stocurile de peste, aeroalergenii, calitatea
si debitele apelor, ratele de cregtere a bacteriilor. Incalzirea globald provoaca de
asemenea stres §i perturba mijloacele de trai, ducind la riscuri amanate i difuze
pentru sdnitatea mintala si fizica, la anxietate si depresie. Riscuri suplimentare
pentru sanitate generate de incilzirea globald sunt cresterea conflictelor civile,
instabilitatii sociale i a migratiei fortate.

Stimularea constientizarii riscurilor incalzirii globale asupra sanitatii ar tre-
buie sd motiveze oamenii sd ia masuri care si le minimizeze. Atitudinea popula-
tiei fatd de impactul incilzirii globale depinde de accesibilitatea, corectitudinea,
volumul si calitatea surselor de informare. Avind in vedere rolul fundamental al
mass-mediei in sfera publici, investigarea factorilor determinanti ai mediatiza-
rii fenomenului incalzirii globale este extrem de importanta. Cercetarile arata ca
mass-media online este una din principalele surse de informatii si de opinii pen-
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tru milioane de cititori si telespectatori, prin care publicul aduni o mare parte din
cunostintele (atat stiintifice, cat si de popularizare) sale.

Modul in care mass-media acopera subiecte stiintifice conteazi, indiferent
daci oamenilor de stiinta le place sau nu. Astfel, acoperirea mediatica a ajutat la
modelarea perceptiei publice si, prin aceasta, a afectat modul in care stiinta este
transpusa in politici, in special in ceea ce priveste mediul, noile tehnologii si ris-
curi. Dimpotriva, interesele politice, economice si de alta natura au incercat mult
timp sa influenteze acoperirea mediatici a anumitor subiecte pentru a afecta in-
telegerea si perceptia publicului, iar oamenii de stiintd devin acum mai congtienti
de puterea mass-mediei.

Intarzierile in reactia la incilzirea globald pun in pericol viata umana. Inte-
legerea de citre publicul informat a prioritatii stringente a problemei incilzirii
globale poate crea un spatiu politic pentru ca guvernele s recurgi la reforme ra-
dicale. Tindnd cont de efectele incilzirii globale si de costurile acestora, se poate
concluziona ca atenuarea si adaptarea ar fi cele mai bune solutii pentru a asigura
o dezvoltare umana continud. Acoperirea mediatici a incalzirii globale poate si
devina o astfel de metoda eficace de adaptare pentru a diminua, pe cit este posi-
bil, efecte sale.

Mass-media este una dintre principalele parghii in reglementarea opiniei pu-
blice privind incilzirea globali, iar fiabilitatea informatiei furnizate de mass-me-
dia este, la randul sdu, un indicator de atitudine adecvati fati de problema in-
calzirii globale. De aici, necesitatea specialistilor de a determina §i caracteriza
factorii ce contribuie la intelegerea modului in care mass-media acopera tema
incalzirii globale §i de a interveni eficient asupra acestora in directia sensibilizarii
oamenilor cu privire la consecintele incilzirii globale. Prin urmare, recunoasterea
siintelegerea problemei incilzirii globale pot oferi fiecarei persoane o constienti-
zare a implicarii sale personale intr-o problemi globala.

Notiuni si concepte despre incilzirea globala

Incalzirea globala este consideratd nu numai cel mai mare pericol meteo-cli-
matic, dar §i cel mai mare risc de mediu, ale cirui efecte negative se rasfring asu-
pra tuturor geosferelor Terrei.

In articolele ce trateazi aspecte ale climei, termenii incilzirea globala si
schimbirile climatice sunt folositi incorect. Aceste doua sintagme ar putea fi aso-
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ciate, insa ele nu sunt sinonime. Procesele la care se referd, desi nu pot fi integral
separate, descriu aspecte diferite ale modificirilor ce au loc pe Terra. Astfel, incil-
zirea globali se refera strict la un parametru al climei - la cresterea temperaturii
medii de la suprafata Pimantului intr-o perioadi de timp stabilita — in principal
din cauza activitatilor umane. Schimbdrile climatice sunt un termen generic ce
cuprind o gami mai largd de fenomene, printre care si incilzirea globala, ma-
nifestate pe termen lung, induse atét pe cale naturald, cat i antropica. Savantii
identificd mai multe grupuri de factori care conditioneaza schimbirile climatice,
dupi cum urmeaza:

v' astronomice (activitatea solar3, influenta altor planete);

v' geologico-geofizice (modificarea unghiului de inclinare a axei Pimantu-

lui, modificarea orbitei terestre );

v’ geografice (survenite pe cale naturali - eruptiile vulcanice, alunecirile

masive de teren, pe cale antropici — aparitia oragelor mari, defrisarile);

V' atmosferice (vapori de ap, gaze cu efect de seri).

Asadar, incilzirea globali trebuie inteleasi ca incalzirea sistemului terestru
provocati de om, in timp ce schimbirile climatice se pot referi atat la schimbari
naturale, cat si antropice.

Fenomenul incalzirii globale genereazd dispute aprinse in jurul explicirii
cauzelor acestuia. Numeroase studii publicate in reviste stiintifice aratd ca 97%
de organizatii stiintifice de rang national sau international sunt de acord ci ac-
tivitatea umani a provocat incilzirea climatica. Opinia dominanti apartine Co-
mitetului Interguvernamental pentru Schimbri Climatice al ONU (IPCC) care
sustine ci incilzirea globala este rezultatul cresterii concentratiei gazelor cu efect
de seri (dioxid de carbon (CO,), metan (CH, ), oxid de azot (N,0)) de proveni-
entd antropici din a doua jumatate a secolului XX.

Conform ultimului raport publicat de Organizatia Meteorologica Mondiala,
in perioada 2015-2019 s-a inregistrat o crestere continua a emisiilor de dioxid de
carbon si o crestere acceleratd a concentratiei atmosferice a principalelor gaze cu
efect de serd, cu rate de cregtere de circa 20 %. Aceasti perioada este, probabil,
cea mai caldi din orice perioada echivalenti inregistrata la nivel global. Perico-
lul meteorologic mortal din perioada dati l-a prezentat stresul termic din timpul
valurilor de cildura care au afectat toate continentele. Temperaturi extreme, in-
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registrate in mai multe tari, au fost insotite de incendii fard precedent, in special
in Europa si in America de Nord.

In Republica Moldova, in perioada 1989-2018, s-a atestat o tendinti de
crestere a regimului de temperaturd. Conform datelor statiilor meteorologice
din Chisinau, in aceastd perioadd temperatura medie a aerului a depasit valorile
normei cu 1,3 °C. Alte inregistrari arata o crestere evidenta atat a valorilor medii
anuale ale temperaturii, cat si a precipitatiilor (din 1886 pani in 2007 precipitati-
ile au crescut cu 60 mm sau cu circa 11 %).

Republica Moldova, avaind un inalt grad de vulnerabilitate la incilzirea glo-
bali, este una dintre cele mai dezavantajate tiri din Europa si din Asia Centrala,
fiind plasatd, conform Indicelui Dezvoltirii Umane, pe locul 107 din 188.

In viitor, fenomenele meteorologice extreme vor deveni, probabil, mai frec-
vente. Proiectiile pentru Republica Moldova sugereaza ca ceea ce se considera a
fi fenomene extreme si rare de temperaturi maxime absolute in clima de referinti
(34-35°C), pot deveni temperaturi maxime medii de vara. In baza CONUSC
(Conventia-cadru a Organizatiei Natiunilor Unite cu privire la schimbarea cli-
mei) si utilizind trei Modele de Circulatie Generali atmosferi-ocean (MCG) s-a
ajuns la concluzia ca Republica Moldova va avea cea mai mare incilzire pe timp
de iarni si in anotimpurile de tranzitie (primavara si toamna), iar volumul preci-
pitatiilor pe timp de vara si toamna va descreste de 20-30 procente pana in 2080.

Modele climatice mai generale pentru Europa arata ca riscul de inundatii
sporeste in Europa de Nord, Centrali si de Est, iar Europa de Sud si de Sud-Est
(inclusiv Republica Moldova) se vor confrunta cu secete, care se vor repeta la
fiecare S0 de ani (sau mai des), ceea ce poate duce la reducerea suprafetelor de
terenuri agricole. In cazul mentinerii situatiei curente pentru mai mult timp, ne
putem astepta la o desertificare crescdndi si mai rapida in raioanele sudice ale
republicii. Daci aceste prognoze climatice se vor adeveri, Republica Moldova
se va confrunta cu mari probleme economice, deoarece agricultura este o sursi
majord de venit, peste jumatate din populatia tirii locuieste in zonele rurale si
circa o treime din forta de munci este angajati in agricultura.

Aceste scenarii sunt suficient de alarmante pentru a cauza ingrijorare. Pentru
a diminua, cat mai mult posibil, efectele devastatoare ale incalzirii globale sunt
necesare cercetiri suplimentare care ar consolida baza de cunostinte pentru a
determina riscurile, consecintele si politici eficiente de adaptare.
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Acoperirea mediatici a problemei incilzirii globale

Impactul acoperirii mediatice a incilzirii globale asupra preocupirii publice
este abordat intr-o serie de studii. Autorii acestor studii concluzioneazi ci aco-
perirea mediaticd a schimbarilor climatice determinate de incilzirea globali ar
putea fi un factor crucial care influenteazi sprijinul pentru politici climatice am-
bitioase sau direct deciziile privind politica climatica. In prezent, tendintele si
factorii care duc la acoperirea mediatica a incalzirii globale nu sunt inci bine
intelese.

Foarte putine studii au investigat mediatizarea incalzirii globale in mai mul-
te tari si limbi. Doui exceptii notabile sunt Vu si colab. (2019), care au investi-
gat abordarea incilzirii globale in presa scrisd din 45 de tari, si Schmidt i colab.
(2013), care au studiat factorii determinanti prin acoperire mass-media la nivel
de tara in 27 de téri.

In timp ce studiile anterioare au analizat presa scrisi, concentrandu-se pe un
set relativmic de ziare, in prezent cercetitorii investigheaza impactul anomaliilor
de temperaturd asupra mediatizarii incilzirii globale utilizind un volum de date
fard precedent — 1,7 milioane de articole de stiri online din cele 28 de tiri ale
Uniunii Europene.

Mass-media scrisi este cititd astdzi de mai putini oameni (in 2018 doar 26 %
dintre europeni au declarat ci citesc presa scrisi in fiecare zi), 63 % din europeni
utilizeazi mass-media online, conform celor mai recente date Eurostat (2019).
Potrivit Asociatiei Sociologilor si Demografilor din Republica Moldova (2017),
website-urile media online reprezinti una dintre sursele principale de informare
a moldovenilor, dupi televiziune. Prin urmare, analiza activitatii de stiri online
poate oferi reprezentiri mai precise ale stirilor la care sunt expusi in prezent cei
mai multi cetiteni.

Mai multe studii indica faptul ca anomaliile cu privire la temperaturile medii
(anume temperaturile mai calde) din ultimii ani au efecte mai puternice decét
anomaliile cu privire la temperaturile din perioadele de baza pe care climatologii
le folosesc pentru a identifica efectele incalzirii globale. Deci, mass-media este
mai putin influentatd de relatarile stiintifice despre incilzirea globald decat de
schimbrile pe termen mai scurt ale modelelor meteorologice.

Anomaliile de temperatura locald influenteaza activitatea social-media legata
de incilzirea globala si activitatea de cautare pe internet. Atentia asupra incalzirii
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globale poate fi sporitd din mai multe motive. Astfel, anomaliile meteorologice
vizibile pur si simplu pot reaminti indivizilor problema incilzirii globale datorita
unei asocieri mintale intre schimbarea climatici i vremea anormali. Cetitenii isi
pot forma atitudinile legate de incalzirea globala utilizind experiente personale
ale vremiilocale in locul informatiilor mai relevante, dar mai putin accesibile cum
ar fi dovezile gtiintifice. Atitudinile climatice ale indivizilor fac evidenta posibili-
tatea ca vremea locali si afecteze, de asemenea, atentia presei asupra problemei.

Acoperirea mediatici a incalzirii globale a crescut progresiv din 2014. Nu-
marul mediu zilnic de articole despre incilzirea globald in 2019 a fost de 4,8 ori
mai mare decét in 2014. Analiza datei aparitiei articolelor, luna si anotimpul a
ardtat ci atentia asupra incilzirii globale din mass-media este maximali in lunile
noiembrie sau decembrie, cind au loc conferintele partilor la Conventia-cadru a
Organizatiei Natiunilor Unite privind schimbirile climatice. De la inceputul anu-
lui 2018 i, in special, in 2019, rata de cregtere a acoperirii mediatice a incalzirii
globale a crescut semnificativ in majoritatea tirilor UE.

Mijloacele de informare in masa sunt o areni de comunicare a gtiintei si a po-
liticii deosebit de dinamic3, in care ambele parti au importanta majora. In ultimii
zece ani, in sursele de stiri se atesta tendinta de politizare a subiectului incalzirii
globale, mai ales in mijloacele de informare din SUA.

Urmirirea de catre unele studii a politizarii §i a polarizirii stirilor despre incal-
zirea globali a scos in evidenta sporirea mentiunilor de politici in articole, in timp
ce mentiunile despre oamenii de stiintd sunt in scidere. Aceasta constatare indica
faptul ci discursul stiintific al incélzirii globale este inlocuit de discursul politic. Po-
litizarea in crestere a mediatizarii incalzirii globale in perioada 1985- 2017 a contri-
buit, probabil, la cresterea polarizirii opiniei publice, dovadi ci elitele politice au
mai multd influenta asupra opiniei societitii, decét datele stiintifice.

Mai mult decit atit, politizarea nu numai ci a crescut in timp, ci si a devenit o
caracteristica foarte comuna a stirilor despre incilzirea globala. Din 2000, actorii
politici sunt mentionati cel putin o data in fiecare articol de stiri despre incilzirea
globalg, iar din 2006 p4nd in 2017 numarul mentiunilor oamenilor de stiinta a
scazut comparativ cu mentiunile politicienilor.

Volumul in cregtere al articolelor privind incilzirea globala publicate de-a
lungul timpului face ca persoanele, care ocazional citesc din mass-media infor-
matii despre incilzirea globala, si asocieze incalzirea globala cu politica.
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Un aspect la fel de important este nivelul de polarizare in mijloacele de infor-
mare privind incilzirea globala. Polarizarea opiniei publice este o intrebare-che-
ie in cercetarea mass-media atunci cind sursele informationale contin date care
pun sub semnul intrebarii cauza antropici a incilzirii globale.

Majoritatea cercetirilor climatice demonstreza cauza antropica a incalzirii
globale. Conform estimarilor, 97-98% din climatologii care se publici activ sus-
tin principalele concluzii ale IPCC. Totusi, o mare parte de americani se indoiesc
de cauza antropica a incalzirii globale recente. 52% dintre americani considerd
ca majoritatea climatologilor sunt de acord ca Pamantul s-a incilzit in ultimii ani
si numai 47% considera ci incalzirea globali recenti este cauzata de activitatea
umana. Existi o lipsa de congtientizare a publicului cu privire la nivelul acordului
stiintific care std la baza punctului de vedere asupra incilzirii globale antropice.

Unul dintre motivele acestei neintelegeri intre opiniile oamenilor de stiinta si
public ar putea fi politizarea exageratd a temei incalzirea globald in mijloacele de
informare. Astfel, in SUA, Partidul Democrat este de parere ci activitatea umana
a cauzat incalzirea globala, in timp ce Partidul Republican nu sustine aceasti idee.
Un studiu arati cd politizarea stirilor despre incilzirea globali a crescut in timp si
ca mentiunile despre democrati si republicani sunt asociate cu un limbaj din ce
in ce mai polarizat ( din 2011). In aceeasi perioada de timp, numirul mentiunilor
politicienilor-republicani este mai mare decat al politicienilor-democrati. In plus,
piratarea e-mail-urilor oamenilor de stiintd din domeniul climei, numiti ,Clima-
te-gate”, in 2009, a facilitat raspandirea naratiunilor negativiste. Pentru a trage
concluzii cu privire la natura continutului articolelor care mentioneaza politica si
tema incilzirii globale sunt necesare lucrari suplimentare.

In urma analizei presei de prestigiu (New York Times, The Washington Post,
Los Angeles Times si The Wall Street Journal) s-a constatat ci aceasta aderi la nor-
ma jurnalisticd de raportare echilibrati. Astfel, opinia minorititii ci ,incilzirea
globali nu este dovedita stiintific sau cd nu este o problemi serioasd” primegte un
spatiu editorial egal cu punctul de vedere majoritar.

Acoperirea mediatici a incalzirii globale se poate confrunta cu riscul dez-
informirii cititorilor care poate avea consecinte sociale semnificative. Forumul
Economic Mondial a inclus dezinformarea online printre primele zece tendinte
globale care amenintd lumea. Oxford Dictionary a numit ,postadevar” (,post-
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truth”) cuvantul anului 2016, iar Collins Dictionary a numit ,fake news” cuvantul
anului 2017.

Un contribuitor major la perceptiile gresite ale publicului despre incilzirea
globali este o campanie persistentd, de zeci de ani, de informare gresita. In urma
analizei continutului articolelor conservatoare s-a constatat ca argumentele, care
ridicd dubii in privinta stiintei climatice, sunt in crestere, in raport cu argumente-
le politice. Dezinformarea afecteaza perceptiile publice despre incilzirea globala
in diferite moduri: scade perceptia schimbarilor climatice i increderea in intele-
gerea oamenilor. Ca rezultat, dezinformarea anuleaza efectul pozitiv al informa-
tiilor corecte, ceea ce inseamna ci comunicarea stiintifici corecti este o conditie
necesard, dar insuficientd, pentru cresterea nivelului de alfabetizare stiintifica.

Pe misura ce schimbirile climatice/incilzirea globala vor avansa, oamenii
vor avea nevoie de mai multe informatii despre ceea ce se intimpla si despre ceea
ce ei pot face pentru a atenua fenomenul i a se adapta la noile conditii de viata.

Media online este una dintre sursele principale de informare din Republica
Moldova. Analiza activitatii de stiri online poate oferi reprezentiri mai precise
ale stirilor la care sunt expusi in prezent cei mai multi cetiteni ai tarii. Acoperirea
mediatici a fenomenului incilzirii globale a crescut constant, iar numarul mediu
de articole in 2019 este aproape de S ori mai mare decit media din 2014.

Mass-media este mai putin influentata de relatirile stiintifice despre schim-
barile climatice/incilzirea globala, iar anomaliile de temperaturi locala trezesc
un mare interes in rdndul cititorilor. Popularizarea stirilor despre schimbirile cli-
matice a crescut in timp, cu toate acestea, sunt necesare lucrari suplimentare ina-
inte de a face concluzii cu privire la natura continutului articolelor. O provocare
pentru acoperirea mediaticd a fenomenului incalzirii globale este dezinformarea
cititorilor care afecteaza perceptiile publice despre acest fenomen, anuleazi efec-
tul pozitiv al informatiilor corecte. Modul in care acoperirea mediatici va ajuta
populatia s constientizeze in ce consta incalzirea globali si cum poate fi preveni-
ta depinde de societatile care controleaza problema.

Impactul si consecintele incilzirii globale asupra vietii oamenilor

In secolul al XXI-lea, incilzirea globali este una dintre problemele majore
ale sanatatii. Studiile efectuate in mai multe tari europene, precum si organizatii
internationale (OMS, IPCC), mentioneaza printre efectele negative ale incalzirii
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globale asupra sinatitii interventii in epidemiologia multor boli. Pe baza rezul-
tatelor cercetarilor recente, Grupul Interguvernamental privind Schimbarile Cli-
matice (2019) a sugerat necesitatea unui obiectiv ambitios: limitarea incalzirii
globale la 1,5 °C pentru a evita riscurile considerabile pentru sinitatea umana,
aprovizionarea cu alimente si ap3, securitate §i cresterea economica.

Cu pirere de riu, angajamentele de reducere a emisiilor de gaze cu efect de
serd (Acordului climatic de la Paris) sunt extrem de insuficiente pentru a men-
tine incalzirea globala la 2 °C, cu atit mai putin la 1,5 °C. Actiunile intreprinse
de toate natiunile in urmitorul deceniu vor determina daci sinitatea globald va
continua si se imbunititeasca sau daci aceasta va scidea — posibil in mod catas-
trofal — ca urmare a incilzirii globale.

Numeroase evaluiri stiintifice recente au arétat clar ci prejudiciile asupra sini-
tatii ale incélzirii globale nu mai sunt doar o amenintare viitoare, ci realitatea zilelor
noastre. Incilzirea globala va afecta sinitatea uman atat in mod direct (efectele
fiziologice ale caldurii, poluirii aerului si apei), cat si indirect (cresterea frecventei
bolilor cu transmitere prin alimente sau prin vectori, probleme psihice profunde,
migratie fortati, daune cauzate de evenimentele climatice traumatice). In ultimele
decenii, in Europa s-a observat deja accentuarea unora dintre aceste impacte.

Incalzirea globala si schimbirile climatice asociate se produc intr-un ritm ac-
celerat, la fel si daunele pe care le cauzeaza sanatatii. Cea mai mare ingrijorare o
prezinta faptul ci daci se declangeaza unul sau mai multe puncte de basculare in
sistemele climatice mondiale aceste daune accelerate pot apérea intr-o maniera
neliniard, cu potential ridicat de consecinte catastrofale asupra sanititii §i pros-
perititii. Aceasta perspectiva sumbra ar trebui sa constituie o preocupare grava si
un apel clar pentru toti profesionistii din domeniul sanatatii.

Unul din cele zece efecte principale ale incalzirii globale cu impact pe si-
nitate, declarate de citre OMS, sunt temperaturile extreme. Cildura intensi
suprasolicita intreg corp. La mentinerea temperaturii corpului in aceste conditii
contribuie cresterea gradului de transpiratie (reglarea temperaturii pielii si a or-
ganelor vitale); marirea debitului cardiac; sciderea tensiunii arteriale; dilatarea
vaselor sangvine.

Un alt pericol major pe timp de caniculd este deshidratarea care se poate
agrava brusc péani la pierderea echilibrului, gandire incetosatd, greturi, febra si
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stiri de lesin. De aceea, este foarte important si nu se agtepte senzatia de sete,
semn ci deja corpul sufera.

Pe timp de canicula se pot acutiza anumite patologii preexistente, cu aparitia
durerilor in piept, senzatiei de lipsa de aer, palpitatiilor. Persoanele cu afectiuni
cardiace sunt expuse unor riscuri crescute de accidente vasculare si chiar infarct
miocardic.

Mai afectati de valurile de caldura sunt copiii mici, persoanele de varsti ina-
intata si cele care suferd de boli cronice. Vulnerabilitatea la temperaturi ridicate
a persoanelor de virsta a treia se explica prin prezenta maladiilor cronice. Unele
dintre acestea prezinti risc de acutizare sau chiar de deces in timpul caniculei,
indeosebi cele care afecteazi vasele, miresc debitul cardiac, cauzeazi deshidra-
tare sau hipertermii. Starea de sinitatea a copiilor pe timp de caniculd depinde
de persoanele care ii ingrijesc, de aceea informatia §i recomandirile se adreseazi
adultilor care ii ingrijesc.

Unele cercetiri prezic urmitoarele efecte ale incalzirii globale pentru secto-
rul sdnatatii: cresterea cazurilor de infectii intestinale, resurgenta unor maladii
(de ex., malaria, febra galbena); fluctuatia exprimati a morbidititii zilnice si sdp-
timénale; modificarea frecventei si caracterului spitalizarilor in conditiile verilor
mai calde.

Conform evaludrii vulnerabilititii sub aspectul riscurilor/ oportunitatilor in-
calzirii globale pentru sanitate, cele mai vulnerabile regiuni ale Republicii Mol-
dova sunt municipiul Chisiniu, sudul si partial centrul tarii.

In Republica Moldova ar avea prioritate inalti urmitoarele riscurile identifi-
cate ale incilzirii globale:

Cregsterea mortalitatii cauzate de valuri de caldurs;
Cresterea morbidititii cauzate de temperaturi ridicate;
Risc inalt de afectiuni alergice;

Risc inalt de seceti si deficit de ap3;

AV NN

Sporirea cazurilor de boli transmise prin apa si prin alimente.
Raporturile OMS apreciazi ca procesul de incilzire globala cauzeaza anual
moartea a 150 000 de persoane. In Statele Unite se inregistreaza anual circa 400
de decese de pe urma efectelor incilzirii globale, cea mai mare rata inregistran-
du-se printre persoanele de varsti inaintati. In Romania, in vara anului 2007,
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peste 60 de decese au fost provocate de cildurile excesive, iar circa 1 000 de
persoane au necesitat ajutor medical de urgenta. Vara anormal de calda a anului
2010, complicati prin incendii, a cauzat in Federatia Rusi circa 56 000 de decese.

In urma analizei valurilor de cilduri din vara anului 2007 din Republica
Moldova a fost constatati o corelatie semnificativi intre decesele in exces, tem-
peraturile maxime si minime, si indicii biometeorologici. Conform datelor dis-
ponibile, cresterea mortalititii a fost determinata, in special, de cresterea tempe-
raturilor minime (nocturne), iar grupele mai sensibile s-au dovedit a fi populatia
urbani (din cauza ,insulelor de cilduri”), femeile, persoanele in virsti si cele cu
boli ale aparatului circulator.

Efectul temperaturilor inalte asupra mortalititii este o amenintare serioasi
pentru sanitatea publicd. Circa 30% din populatia mondiala este supusa unui val
de ,caldura mortala” de cel putin 20 de zile, iar restul este expusa riscului de a
contracta ori de a deceda de o boali generata de cildurd. Daca emisiile de gaze
cu efect de sera se vor mentine la acelasi nivel, rata va atinge 74%.

Biroul Regional pentru Europa al OMS declari ca prevenirea efectelor in-
calzirii globale asupra sdnatatii si reactia la schimbirile climatice va necesita un
set de actiuni la diferite niveluri: de la pregitirea sistemului de sinatate in co-
ordonare cu sistemele de avertizare meteorologica timpurie pana la consultarea
oportuna publici si medicald, imbunatitiri ale inciperilor de locuit si planificarii
urbane. Actiunile in domeniul sistemului sdnititii ar putea include: (1) intirirea
protectiei sanatatii; (2) sustinerea aspectelor de sinatate in alte sectoare; (3) im-
partasirea bunelor practici in actiuni intersectoriale; (4) dezvoltarea capacititilor
personalului medical; (5) asigurarea informatiei.

In ultimul secol, contributiile medicale colective la sinitatea si bunistarea
umani au fost remarcabile, ceea ce a dus la imbunititiri majore in sinitate silon-
gevitate. Datoritd acestui fapt, pe termen lung populatia, probabil, va fi mai putin
receptivi la temperaturile extreme datoriti adaptirii la conditiile climei noi. In
acelagi timp, numairul persoanelor in varstd susceptibile la temperaturi extreme
va creste.

In pofida faptului ci impactul incilzirii globale asupra sistemului de sini-
tatea publica este imens, interventiile politice nu au reusit sa reduci amploarea
acestuia. Pentru adaptarea sectorului sinatatii la incalzirea globald sunt necesare

124



CONVERGENTA PROVOCARILOR GLOBALE iN TARILE CU VENITURI MICI $I MEDII

investigatii care s aprecieze eficacitatea §i neajunsurile masurilor luate si si pla-
nifice altele noi.

STUDIU DE CAZ: acoperirea mediatica a problemei incalzirii

globale in corelare cu sanitatea in mass-media online din
Republica Moldova

Prezentul studiu este o analizd de continut a articolelor de popularizare a
cunostintelor din sursele media online ce prezinti portaluri de stiri.

Obiectul de studiu l-au constituit articolele publicate pe website-urile me-
dia online din Republica Moldova care au abordat problema incilzirii globale, in
particular stresul termic.

Intervalul de timp analizat a fost cuprins intre 01 ianuarie 2020 si 31 de-
cembrie 2021. Pentru includerea in studiu, frazele ,incilzire globald” sau ,stres
termic” trebuiau sa apari in titlul sau in continutul articolului. Ciutarea pentru
yincalzirea globald” a dat 216 articole, iar ,stresul termic” a fost mentionat doar
in doui articole din media online. Pentru o analiz3 eficient3, aceste doud baze de
date au fost unite si analizate folosind aceeasi grild a analizei de continut. Astfel,
in esantion au fost incluse 218 articole de pe 21 de site-uri de stiri din Republica
Moldova

Analiza de continut a articolelor identificate a fost realizata pe baza unei grile
de analiza (cu 28 de itemi), dupi care a fost pregititd baza de date (in programul
de calcul tabelar Excel).

Grila analizei de continut a inclus:

- date generale despre articol (perioada aparitiei articolului, denumirea sur-
sei media, tipul articolului, materiale ilustrative folosite (foto/video/audio/
harta/tabele/grafice), numirul de comentarii, natura comentariilor, numa-
rul de accesiri/vizualizari)

- analiza continutului articolelor, surselor utilizate (incilzirea globali si alte
aspecte mentionate in articole, perspectiva abordarii, sursa articolului, docu-
mentele citate, apelul principal si tonul articolului)

- variabile care au permis analiza articolelor care au avut ca tema principald in-
cilzirea globali si stresul termic in corelare cu sinitatea (sinitatea ca subiect
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principal, secundar sau tertiar al articolelor, tematica abordati, recoman-

dari/sfaturi pentru sinitate: grupuri de persoane cirora le sunt destinate

(sex, varstd), persoane/institutii de la cine vin recomandarile, sursele citate)

Studiul a fost realizat in sapte etape (figura 1):

* Etapal - determinarea aspectelor primordiale ale incilzirii globale, ale
stresului termic si impactul lor asupra unei parti mari a populatiei.

* Etapaall-a - definirea scopului, elaborarea sarcinilor, formularea ipote-
zelor, selectarea metodologiei tipului de comunicare.

* Etapaalll-a- elaborarea grilei analizei de continut.

* EtapaaIV-a- colectarea articolelor relevante.

* [EtapaaV-a- esantionarea articolelor si completarea bazei de date.

* Etapaa VI-a- prelucrarea statistica a datelor.

* Etapaa VII-a - evaluarea rezultatelor, tragerea concluziilor

Etapa 1 Etapa 2
Etapa 3 Etapa 4_J Etapa 5

Figura 1. Algoritmul de realizare a studiului

Date generale despre articolele analizate

Perioada aparitiei articolului. Analiza perioadei de aparitie in media online
a articolelor care abordeaza problema incilzirii globale (luna i, respectiv, ano-
timpul), a aritat tendinta de crestere a numdrului lor pe parcursul anului. Astfel,
cele mai multe articole cu o astfel de tematici sunt publicate toamna (tabelul 1,

figura2).
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Tabelul 1. Frecventa aparitiei articolelor despre incilzirea globali in
functie de anotimp

Numar de articole Cota parte, %

Tarna 54 24,76%
Primavara 27 12,39%
Vari 60 27,52%
Toamna 77 35,32%
Total 218 100%

Frecventa publicatiilor cu privire la incilzirea globald pentru lunile de toam-
nd este destul de inalta i omogena: septembrie — 11,93%, octombrie — 13,76%,
noiembrie — 9,63%. In lunile de iarna, situatia este total diferitd, in ianuarie
(2,29%) si in februarie (5,5%) numirul de articole la aceasti tema este cel mai
mic, iar in decembrie — cel mai mare (16,97%) (figura 2). Cresterea numarului
de articole in luna decembrie se poate explica prin faptul ci este ultima luni a
anului, cind sunt elaborate mai multe rapoarte statistice, si prima luni de iarn,
cand temperaturile destul de ridicate pentru acest anotimp sporesc interesul jur-
naligtilor fata de incilzirea globala.

Cel mai mic numir de articole la tema incilzirii globale au fost publicate pri-
mdivara, cate 4,73% in fiecare luna.

In lunile de vari se observa tendinta de crestere a publicatiilor cu tematica
dati, cele mai multe aparand in lunile iulie (10,55%) si august (9,17%), care sunt
cele mai calde dupa temperaturile medii lunare. In luna iunie au fost publicate
7,80% din articole (figura2).

Denumirea sursei media. In urma analizei datelor studiului s-a observat ci
cele 218 articole analizate au aparut la 21 de site-uri de stiri. Cea mai mare parte
a articolelor apartin sursei publika.md (35, 78%). Mai putine articole au fost pu-
blicate de citre mediile online agora.md (9,17%), jurnal.md (8,26%), cotidianul.
md (7,34%), moldova.europalibera.org (6,88%), radiochisinau.md (5,96%). Ar-
ticole unice au fost publicate de citre sputnik.md (3,67%), canal3.md (3,21%),
noi.md (2,75%), unimedia.info (2,75%), telegraph.md (2,29%). Aproape juma-
tate din sursele media online au acoperit subiectul incalzirii globale si stresului

termic in mai putin de cinci articole (tabelul 2).
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20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
Jan Feb Mar Apr Mai Tun Tul Aug Sep Oct Nov  Dec
2,29% 5,50% 4,13% 4,13% 4,13% 7,80% 10,55% 9,17% 11,93% 13,76% 9,63% 16,97%

Figura 2. Frecventa aparitiei articolelor despre incilzirea globali in functie de
luna anului

Analiza aparitiei articolelor pe ani a aritat cd interesul jurnalistilor moldoveni
din presa online fatd de incalzirea globali si stresul termic a crescut semnificativ
in dinamica multianuali. Astfel, din 2015 pani in 2019, numairul de publicatii la
aceastd temd a crescut aproximativ de S ori (figura 3).

60,00%
40,00%
20,00%
0,00% -
an 2015 an 2016 an 2017 an 2018 an 2019
1,83% 7,80% 11,01% 26,61% 52,75%

Figura 3. Cresterea numirului de articole despre incilzirea globali pe ani

Tipul articolului. Circa 2/3 din articolele examinate au fost expuse ca o stire
simpl4, in care jurnalistii au furnizat informatii in diferite volume. In 12,39% din
articole, jurnalistii au prezentat o analizi a incilzirii globale si a stresului termic.
Cota reportajului, ca sursd de informare a mass-mediei online, a fost de 8,72%,
a articolului comentariu/de opinie — 4,13%, a interviului — 2,75%, sondaje nu
au fost realizate si doar un articol era insotit de un clip video cu discutie online
(0,46%) (figura 4).

Materiale ilustrative. Numai 1,37% din articolele analizate nu au avut nici
un material ilustrativ. Tehnologiile informationale moderne permit jurnalisti-
lor din presa online si dea mai multi credibilitate articolelor sale prin utilizarea
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clipurilor video, imaginilor reale sau ireale, graficelor, tabelelor, hartilor si chiar
inregistririlor audio. Astfel, 98,62% din articole au fost insotite de unul sau mai
multe materiale ilustrative, in principal o fotografie reald (71,18%) (figura S).
Noui din articolele cu o fotografie reald au fost insotite si de un clip video/audio,
iar un articol avea i o harta.

Tabelul 2. Repartizarea publicatiilor
despre incilzirea globali pe sursele media

Denumirea sursei media Numir de articole Cota parte, %

1. agora.md 20 9,17%
2. autoblog.md 2 0,92%
3. canal2.md 1 0,46%
4. canal3.md 7 3,21%
S. cotidianul.md 16 7,34%
6. deschide.md 1 0,46%
7. evenimentul.md 2 0,92%
8.independent.md 3 1,38%
9.jurnal.md 18 8,26%
10. m.tvrmoldova.md 4 1,83%
11. moldova.europalibera.org 15 6,88%
12. noi.md 6 2,75%
13. publika.md 78 35,78%
14. radiochigindu.md 13 5,96%
1S. sputnik.md 8 3,67%
16. telegraph.md S 2,29%
17. timpul.md 4 1,83%
18. tv8.md 4 1,83%
19. unimedia.info 6 2,75%
20.zdg.md 2 0,92%
21. ziarulnational.md 3 1,38%
Total 218 99,99%
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4% 3% ~0% & Stire simpla 72%
i Articol de analiza 12%

9%

i Reportaj 9%
& Articol comentariu/de opinie 4%
i Interviu 3%

i Discutie online 0,46%

Figura 4. Repartizarea articolelor pe tipuri

La analiza continutului imaginilor care insotesc articolul s-a stabilit ci cel
mai des, in 96 de articole (42,29%), jurnalistii au folosit fotografii cu landsaft si
naturd, in 13 fiind prezentd si o persoand, in trei — un animal/peste/insecte, in
altele trei — un vehicul (tabelul 3).

Numarul total de materiale ilustrative 229

Un tabel 0.44% |0 | |

O harta 3,49% li“ | | |
|

Un clip video/audio 14,41% |-' |
|
O fotografie ireal 10,48% |m
O fotografie reala 71,18%

—

0,00% . —
20.00% " 40,00%

60,00%

—— I

80,00%
Figura S. Tipurile de materiale ilustrative care insotesc articolele

Omul a fost reprezentat in 19,38% din imagini, iar Pimantul sau Soarele — in
12,33%. Destul de frecvent, in 11,45% din articole, au fost folosite fotografii cu
animale precum pesti, insecte. Foarte rar a fost ilustrata utilizarea instrumentelor
medicale (2,20 %) si a medicamentelor (0, 44%) (figura 6).

Numdrul de comentarii si vizualizdri. Comentariile sunt un avantaj al arti-
colelor online, deoarece permit jurnalistilor si interactioneze cu cititorii §i si afle

130



CONVERGENTA PROVOCARILOR GLOBALE iN TARILE CU VENITURI MICI $I MEDII

opiniile lor despre informatia prezentata. In anumite cazuri, cititorii pot comple-
ta stirea cu detalii sau sugestii proprii.

Tabelul 3. Continutul imaginilor care insotesc articolele

Continutul Numar de Cota
imaginii articole parte, %
Landsaft, natura 96 42.29%
Persoand 44 19.38%
Planeta 28 12.33%
Animal/peste/ 26 11.45% Continutul Landsaft, natura 96
insecte imaginii articole =100%
Transport 12 5.29% Numir de Cota parte,
Uzine, gaze de 10 4.41% articole %
e§apar,nent Persoanid 13 13,54%
Animal/peste/ 3 3,12%
Instrumente 5 2.20% .
medicale, igienice insecte
Alimente 4 176 ) cheul ; >12%
Uzine, gaze de 2 2,08%
Plastic, gunoi 2 0.88% sapament
Medicamente 1 0.44% Planeta 1 1,04%
Total 227 100% Total 21 23%
Medicamente 0.44% li
Plastic, gunoi 0.88% |
Alimente 1.76% L’
Instrumente medicale, igienice 2.20% I"I-I
Uzine, gaze de esapament 4.41% :T_l |
Transport 5.29% l’_I
Animal/peste/insecte 11.45% | =——=n
Planetal2.33% |fF T
Persoand 19.38% | ST
Landsaft, natura 42.29% | == == =

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Figura 6. Continutul imaginilor care insotesc articolele
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Majoritatea surselor din presa online incurajeaza cititorii sd comenteze arti-
colul in retelele sociale. In studiul realizat, doar trei articole au fost comentate de
citre cititori, dar nici un comentariu nu a trezit interesul altor cititori. Din cele
trei comentarii (tabelul 4), unul a fost pozitiv, unul negativ si unul neutru.

Tabelul 4. Numirul comentariilor postate de cititori

Numar comentarii Numdr articole Cota parte, %

Fara comentarii 215 98,63
1 comentariu 3 1,37
Total 218 100

Un element marcant este faptul ci toate trei comentarii au o tentd politica, iar
doi cititori au motivat punctul lor de vedere oferind cateva argumente:

v noi.md (24.10.2019), titlul articolului: ,Céti bani sunt necesari pentru

a opri incilzirea globald”

Comentariu: ,Bcé npasusvro. Hado Haus 3emHOti wapux cOBMECHHO BCEM
(gramatica din articol) napodam: - OBYCTPAUBATb U HE PA3PYIIATh
OKOAOI'HIO!... Omo 6cé 803MOKHO U PeasbHO PUHAHCUPOBAMD Yiie Ce200H.
Pecypcvr punancosvie ecmv. Hywcna noaumuseckas 8045 8Adcmeil crmpan u aAum
scezo mupa’.

[, Totul este corect. Globul pimantesc trebuie si fie impartisit de toate po-
poarele (gramatica din articol): - DE ECHIPAT $I NU DE DISTRUS ECOLO-
GIA!... Toate acestea sunt posibile si finantate in mod realist astizi. Exista resurse
financiare. Avem nevoie de vointa politica a autoritatilor tirilor si elitelor din in-
treaga lume.”]

Comentariul este pozitiv, sustinind subiectul abordat in articol cu referire la
aspectele politice la nivel mondial.

v" moldova.europalibera.org (27.12.2019), titlul articolului: ,Daci

avem o scard de la unu la zece referitoare la calitatea mediului, ag spune

cd suntem repetenti”
omentariu: oldova n-a avut lideri nationali, capabili sa spund: ,eu stiu ce
C t »Mold t lid tionali, bil st
stiu, pot si au moldovenii pentru a-i ajuta sd obtind ce vor”.
icolu zinta i viu i u Iuli iu (ex-
Articolul comentat reprezint interviul matinal cu Iuliana Cantaragiu (e
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perti la Centrul national de mediu) in care au fost discutate mai multe probleme
de mediu din Republica Moldova si masurile de rezolvare. Comentariul este unul
neutru §i are un sens ascuns cu referire la aspectele politice din tard, care poate
duce publicul in eroare.

V' timpul.md (23.7.2017), titlul articolului: ,O sansi pentru agricultura

din R. Moldova”

Comentariu: ,cred cd agricultura ecologicd si bio sunt viitorul Moldovei din
doud motive, nu avem suprafete foarte mari, iar nivelul de chimizare si poluare este
relativ scazut”.

Comentariul sustine subiectul abordat in articol cu referire la metodele ino-
vative din agricultura Republicii Moldova. Cea mai mare parte a comentariului
se referd insi la aspectele politice din tard, care nu sunt mentionate in articol, si au
o conotatie ironici: ,doctorul in economie agrard Dodon se pare cd nu a auzit, asa
cum nu stie nici de dezvoltarea economicd durabild”.

Din cauza numirului redus de comentarii, este dificil sa tragem concluzii.
Pe de alta parte, se poate sustine ci oamenii sunt interesati de subiectul incalzirii
globale intr-o formi pasiva si nu participa la discutii.

Un alt element analizat in studiu a fost numar de vizualizari. Din cele 218
articole selectate, 175 nu au avut informatii privind numirul de accesiri, 39,53%
au avut de la 1001 pana la 2000 de vizualiziri, 30,23% — mai putin de 1000 de
vizualiziri, iar 16,28% — de 1a 2001 pana la 3000 de vizualiziri (tabelul 5).

Tabelul 5. Numarul de vizualizari

Numir de articole Cota parte, %

<1000 13 30.23%
1001-2000 17 39.53%
2001-3000 7 16.28%
3001-5000 2 4.65%
5001-10000 2 4.65%
>10000 2 4.65%
Total 43 100%

Este de mentionat faptul ci numai in cazul a doui articole din 43, numarul
de accesiri a fost mai mare de 10 000:
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» 10 240 de vizualizari: ,Piadurea Amazoniand, foarte aproape de a nu mai
putea fi salvatd; Echivalentul a trei terenuri de fotbal, dobordte la minut’.
Articolul dat reprezinta o stire simpla abordata mai mult din perspectiva
politicd. ,Bolsonaro (ex-presedinte brazilian) si guvernul siu neagd existen-
ta schimbdrilor climatice” (citat din articol) un fapt care duce la defrisari
masive.

» 22430 de vizualiziri: ,, Cum va ardta lumea in 2050: Orase inundate, Ama-
zonul transformat in savand, regimuri politice dictatoriale”. Cel mai vizua-
lizat articol a fost prezentat ca o stire simpla abordati din perspectiva
prognozei climatice pentru anul 2050, atingdnd aspecte precum seca-
rea raurilor, inundarea tarilor de coastd, precum si regimurile politice.
Articolul a fost prezentat intr-un volum suficient (1168 de cuvinte), in
limbaj accesibil, fara utilizarea termenilor stiintifici complecsi.

Ambele articole analizate:

apartin www.jurnal.md

sunt insotite de o fotografie reald

o sursa articolului — o media internationali (The Guardain) cu citari din
rapoarte/articole stiintifice

« aufost publicate in 2019

Aspectul politic se regiseste in toate articolele cu un numir mare de vizu-

alizéri, precum si in comentariile cititorilor, ceea ce sugereaza ca atit la nivel
mondial, cit §i national, politicului i se acorda un rol important in solutionarea
problemei incilzirii globale.

Analiza continutului articolelor si a surselor utilizate

Legatura informatiilor despre incdlzirea globald si alte probleme de mediu men-

tionate in articole

Incalzirea globala este o problema destul de larga care include mai multe as-

pecte. Rezultatele obtinute in cursul studiului au aritat ca doar 14% din articolele
selectate se refera numai la incilzirea globala, iar peste 80% au abordat problema
incalzirii globale din diferite aspecte. Astfel, incalzirea globali si schimbrile cli-
matice direct legate de aceasta au fost mentionate in 42% din articole, in 41% din
articole au fost abordate alte probleme de mediu, diferite de schimbarea climei,
si doar in 3% din articole s-a ficut legatura directa dintre incilzirea globala si
sinitate (figura 7).
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Cel mai des, apelul principal al articolelor a fost unul logic (in 88% din arti-
cole) datoritd faptului ci problema incélzirii globale are la baza un aspect stiinti-
fic care foarte rar are interpretare emotionala.

31.

B Numai la incélzirea globala

® La incalzirea globala si alte aspecte ale
schimbarii climei
La incélzirea globala si alte aspecte diferite de
schimbarea climei

® [ egatura dintre Incdlzirea globala si starea de
sdndtate

41%

Figura 7. Incilzirea globala in legitura cu alte probleme de mediu

Trebuie remarcat faptul c unele articole au avut un ton general pozitiv (11%
din articole), mentionadnd mijloace de combatere a incilzirii globale, metode si
masuri luate pentru a indemna populatia sa acorde atentie problemei incalzirii
globale. Totusi, majoritatea articolelor au avut un ton negativ (84% din articole),
iar un numir mic - ton neutru (5% din articole).

Sursa articolului. Pentru a intelege de unde s-au inspirat jurnalistii, am in-
cercat si identificim sursa informatiilor prezentate in articole. Majoritatea ar-
ticolelor includeau informatii din doui-trei surse §i doar pentru unele articole
informatia a fost preluat dintr-o singura sursa. In total, sursele de informare in-
cluse in grild au fost mentionate de 499 de ori.

Ca sursi primard, jurnalistii au pus accent pe alte media sau agentii de presa
internationale si mai putin pe cele nationale. Au fost folosite §i date publicate
de organizatii internationale precum: Organizatia Natiunilor Unite, Organizatia
Meteorologici Mondiala, Fondul Monetar International, Programul Natiunilor
Unite pentru Mediu s.a. (tabelul 6). Sursele nationale, asa ca Serviciul Hidro-
meteorologic de Stat, Agentia Nationala pentru Sanitate Publici si Ministerul
Sanatati au fost mult mai putin mentionate ca surse de informare.
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Rezultatele studiului indici faptul ca jurnalistii se concentreazi pe prezenta-
rea incilzirii globale ca o problemd mondiali, mentionand efectele incilzirii glo-
bale la nivel mondial sau al altor tari, in timp ce volumul de informatii referitoare
la efectele incilzirii globale resimtite in Republica Moldova este foarte mici. In
consecintd, cititorii moldoveni nu vor avea un sentiment de implicare personali
in solutionarea acestei probleme. Intrucat jurnalistii moldoveni nu manifesti in-
teres pentru cercetirile stiintifice efectuate in Republica Moldova, informatiile
utile despre efectele incalzirii globale la nivel national nu ajung la cititor.

Tabelul 6. Surse ale articolelor

Sursa articolului Numairul de Cota
articole parte, %

1. Alta sursi media (ziare sau post TV, radio) 152 30,46%
2. Agentie de presa internationala 124 24,85%
3. Agentie de presa nationala 98 19,64%
4. Organizatia Natiunilor Unite 34 6,81%
S. Organizatie neguvernamentald 22 4,41%
6. Organizatia Meteorologici Mondiald 17 3,41%
7. Oameni de stat (politician, ambasador) 9 1,8%
8. Serviciul Hidrometeorologic de Stat 6 1,2%
9. Ministerul Mediului 6 1,2%
10. Uniunea Internationald pentru Conservarea Naturii 6 1,2%
11. Fondul Monetar International S 1,0%
12. Programul Natiunilor Unite pentru Mediu S 1,0%
13. Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare 4 0,8%
14. Retea sociala (Facebook, twitter) 3 0,6%
15. Organizatia Mondiali a Sanatatii 3 0,6%
16. Fondul Mondial al Naturii 2 0,4%
17. Agentia Nationala pentru Sanitate Publica 1 0,2%
18. Reprezentant al altei institutii din sistemul medical 1 0,2%
19. Ministerul Sanatatii 1 0,2%
Total 499 99,98%

Documentele citate. Unul dintre aspectele analizei surselor de informatii a
fost studierea documentelor citate in articole. Majoritatea surselor mentioneaza
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doud sau mai multe tipuri de documente, in total fiind marcate 392 de documen-
te. Mai mult de jumaitate din citiri sunt surse fiabile de informatii: rapoarte/
informatii ale institutiilor academice — 20,41%, rapoarte/ informatii ale organi-
zatiilor internationale — 17,6%, rapoarte/informatii stiintifice — 13,52%, date si
rapoarte statistice — 10,71% (figura 8). Utilizarea anumitor documente indici
intentia jurnalistilor de a crea un nivel de fiabilitate a informatiilor pentru cititorii
lor.

Perspectiva aborddrii. Analiza articolelor studiate si diagrama din figura 9
a aratat ca cel mai des incalzirea globala si stresul termic sunt abordate din per-
spectivé analizei climei (25%), intr-un numdr impunitor de articole — din per-
spectivi efectelor asupra animalelor, in special a pestilor sau a insectelor (21%).
Prognoze climaterice au fost mentionate in 17% din articole, misuri de adaptare
sau rezolvarea problemei — in 9% din articole. 9% din articole au avut aspect po-
litic, incilzirea globala fiind abordata din perspectiva geopoliticii (6%) si ca apel
politic (3%)

Legi | 0,26%
Rapoarte/informatii medicale Ml 1,02%
Rapoarte/informatii ale serviciilor meteorologice Ml 1,28%
Rapoarte/informatii ale institutiilor de stat.. JIll 2,04%
Rapoarte/informatii ale ONG - urilor N 4,85%
Rapoarte/informatii ale ministerelor, guvernului NN 5,10%
Date si rapoarte statistice [N 10,71%
Rapoarte/articole stiintifice NG 13,52%
Rapoarte/informatii ale organizatiilor internationale NG 17,60%
Rapoarte/informatii ale institutiilor academice [N 20,41%
Articole din alte media NI 23.21%

0,00%  5,00%  10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Figura 8. Documentele citate in articole
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Figura 9. Perspectiva abordarii incilzirii globale in articole

Incalzirea globala si stresul termic reprezinti o serie de amenintari pentru
sanitate, multe dintre ele avind potentialul de a interactiona si de a se suprapune.
Rezultatele cercetirii demonstreaza ci numai 13 (4%) articole analizate au avut
legitura cu sanitatea ca subiect principal, secundar sau tertiar. Faptul ci jurna-
listii moldoveni acorda putind atentie problemelor de sinitate in relatie cu in-
calzirea globald este un semn destul de alarmant, deoarece cititorii au un volum
mic de resurse mass-media online pentru a se familiariza cu problema impactului
temperaturilor extreme asupra sanatatii.

Sanatatea in corelare cu incilzirea globali si stresul termic

Incalzirea globala, conform estimarilor mai multor tari europene, va influen-
ta epidemiologia multor boli, conditiile de trai si de activitate. Impactul negativ
al incilzirii globale asupra sinatitii omului este stipulat siin rapoartele OMS si
ale IPCC.
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In calitate de criteriu de apreciere a evidentierii aspectelor legate de incalzi-
rea global si stresul termic in corelare cu sdnitatea au fost selectate: recomandari
sau sfaturi pentru sinatate mentionate in articole, persoanele si institutiile citate
si publicul-tinta.

Articole cu recomandari sau sfaturi pentru sdndtate. Din 218 articole stu-
diate, numai in 13 (6%) articole sinitatea a fost subiect principal, secundar sau
tertiar, dintre care 11 (85%) articole au abordat problema fira recomandiri sau
sfaturi pentru sinatate.

Un singur articol a furnizat o listd succinti, dar suficient de informativa si
concreti de sfaturi pentru sinitate in timpul caniculei: publika.md (08.08.2019)

»Vremea a fost revizuitd. Meteorologii anuntd TEMPERATURI EXTREME in
urmatoarele zile in toatd tara”

Acest articol a inclus recomandari precum:

*  evitarea expunerii prelungite la soare intre orele 11-18;

* purtarea palariilor de soare, hainelor lejere de culori deschise, confectio-

nate din tesdturi naturale;

+  consumul zilnic de lichide (1,5-21), de fructe si de legume;

* evitarea excesului de cafea si a consumului de bauturi alcoolice;

* reducerea intensitatii si ritmului activitatilor fizice.

Articolul a fost insotit de un videoclip care ilustreazi purtarea paliriilor de
soare, consumul de api in transportul public, amplasarea punctelor medicale
temporare pe stradd. Acest articol contine si o listd de riscuri in timpul codului
galben de canicula:

*  risc de afectare a stirii de sinitate a populatiei (lesin, crize de hiperten-
siune, insolatii, arsuri, deshidratiri), indeosebi la persoanele din grupele
de risc major (copiii, varstnicii, bolnavii cu afectiuni cronice, in special
cardiace si respiratoare);

* afectarea capacititii de muncs;

* ofelirea, uscarea, ingilbenirea frunzelor, a fructelor coapte si necoapte,
stoparea cregterii culturilor agricole.

Articolul ,Schimbadrile climatice declarate ,urgentd de sandtate” in Australia”,
publicat de cotidianul.md (03.09.2019), continea mai multe informatii despre
riscurile la adresa sanitatii asociate cu incilzirea globala: rispandirea bolilor
infectioase, insecuritatea alimentard, efectele negative ale valurilor de canicula.
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Presedintele Asociatiei Medicilor din Australia, Tony Bartone, declara ci ,schim-
barile climatice reprezintd o urgentd de sandtate”. Recomandarea principala s-a re-
zumat la promovarea energiei regenerabile si a fost adresatd autorititilor publi-
ce locale. Acest articol cu greu poate fi numit informativ din punct de vedere al
recomandarilor pentru sinitate, deoarece oferd doar sfaturi teoretice destinate
politicienilor, in timp ce multi oameni nu le vor putea aplica in viata lor.

Persoane si institutii citate in articole. In cele 13 articole care reflecti pro-
blemele legate de incilzirea globala si stresul termic in corelare cu sinatatea au
fost citate de 16 ori persoane sau institutii. Conform datelor analizate si diagra-
mei din figura 10, cel mai des au fost mentionati oameni de stiintd (in 4 cazuri,
25%) si medici (in 3 cazuri, 19%). Reprezentanti ai autoritatilor locale si ai orga-
nizatiilor internationale au fost citati de doui ori.

B Oameni de stiinta 25%

B Medici 19%

6%
0,

6% Reprezentanti ai autoritatilor locale:

primarii 13%

Organizatii internationale: OMS, IPCC,

UNICEF 13%

Reprezentanti ai autoritatilor centrale:

presedintie, guvern,

Un alt jurnalist (ziare, agentie de presa

etc)

Rprezentanti ai Seviciului de Situatii

Exceptionale

6%
6%
6%
13%

Reprezentanti ai Ministerului sanatatii,
0 . .. .
13% muncii si protectiei sociale

Reprezentanti ai asistentei sociale,
protectie sociale

Figura 10. Persoane si institutii citate in articole

In articolul cu recomandari pentru sinitate mentionat mai sus au fost citati
medici §i reprezentanti ai Serviciului Hidrometeorologic de Stat, iar recomanda-
rile pentru sanitate au fost inaintate de lucritorii medicali.

In cel de-al doilea articol au fost citate atit personalititi (presedintele Aso-
ciatiei Medicilor din Australia, Tony Bartone), cat si declaratii ale unor institutii
(Asociatia Medicilor din Australia), coalitii ale medicilor (Colegiul Regal al Me-
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dicilor Generalisti din Australia, Asociatia Studentilor de la Medicini din Aus-
tralia).

Publicul-tintd. Efectele incilzirii globale si ale stresului termic asupra sanita-
tii pot viza toate grupele de vérsta ale populatiei. Mai vulnerabili la temperaturi
extreme sunt copiii mici, persoanele de vérsta inaintati i cele care sufera de boli
cronice.

Unele articole mentionau doud sau mai multe grupe de vérsta. Astfel, virsta
a fost mentionati de 18 ori in 13 articole. In mai mult de jumitate din aceste arti-
cole, varsta persoanelor prezentate nu era clara. Copiii, adultii si varstnicii au fost
mentionati de dous ori fiecare grup, tinerii aparand doar o dati. Insa nici o sursa
de stiri nu a identificat sexul persoanelor prezentate in articol. Insi nici o sursi de
stiri nu a identificat sexul persoanelor prezentate in articol.

Tabelul 7. Grupele de virsti reflectate in articole

Grupele de varsta Numirul absolut Cota parte,%

Nu este clara 11 61,11%
Copii (pani la 10 ani) 2 11,11%
Tineri (19-30 ani) 1 5,56%
Adulti (31-60 ani) 2 11,11%
Virstnici (peste 61 ani) 2 11,11%
Total 18 100%

Inarticolul cu recomandiri pentru sinitate (publika.md (08.08.2019) ,Vre-
mea a fost revizuitd. Meteorologii anuntd TEMPERATURI EXTREME in urmdtoa-
rele zile in toatd tara”) nu era specificat sexul persoanelor, dar au fost mentionate
cele trei grupe de varstd mai vulnerabile la temperaturi extreme. Cu toate acestea,
sfaturile propuse pot fi aplicate populatiei in general.

In concluzii, studiul realizat evidentiazi modul in care jurnalistii din presa
online din Republica Moldova prezinti problemele legate de incilzirea globali si
stresul termic in corelare cu sinitatea. Desi majoritatea articolelor au fost expuse
ca o stire simpl3, unii jurnalisti au realizat articole de analizi, reportaje, comen-
tariu/opinie, interviuri.

In dinamica multianuala se atesti o tendinta progresiva de dezvoltare a pro-
blemei incalzirii globale si a stresului termic in mesajele mass-media. In 2019,
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numarul de publicatii online care abordeaza problema dati a crescut aproximativ
de cinci ori comparativ cu 2018.

Pentru sporirea interesului populatiei fatd de problema incilzirii globale, jur-
naligtii au insotit articolele de materiale ilustrative (fotografii, video/audio, harti,
scheme), au folosit informatii din surse media sau agentii de presi internationale
( rapoarte/informatii ale institutiilor academice si ale organizatiilor internatio-
nale, rapoarte/informatii stiintifice, date si rapoarte statistice).

Nivelul de interes al cititorilor fatd de probleme legate de incilzirea globali si
stresul termic in corelare cu sinitatea poate fi apreciat dupa numérul impunitor
de vizualiziri ale unor articole. Cu regret, putine persoane se implica in discutii
prin comentarii. Un interes mare in rdndul cititorilor suscita aspectul politic al
incalzirii globale si stresului termic, dovada fiind comentariile la articole.

Informatia din articolele publicate se concentreazi pe prezentarea incalzirii
globale ca o problema mondiali, in timp ce volumul de informatii referitoare la
efectele incilzirii globale in Republica Moldova este foarte limitat.

In articolele analizate, incilzirea globali este abordati mai frecvent prin pris-
ma schimbirilor climatice, a efectelor asupra animalelor (pestilor/insectelor)
si a prognozelor climatice, iar efectele negative asupra sinatitii sunt trecute cu
vederea. Articolele practic nu contin recomandari sau sfaturi pentru sinatate in
timpul temperaturilor extrem de inalte.
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Greta BALAN,

dr. hab. st. med., conferentiar universitar,
Disciplina de microbiologie si imunologie,
Departamentul Medicina Preventiva,
USME ,Nicolae Testemitanu”

Elena CIOBANTU,

dr. st. med., conferentiar universitar,
Disciplina de igiena,

Departamentul Medicind Preventiva,
USME ,Nicolae Testemitanu”

Citilina CROITORU,

dr. st. med., conferentiar universitar,
Disciplina de igiena,

Departamentul Medicind Preventiva,
USME ,Nicolae Testemitanu”

REZISTENTA LA ANTIMICROBIENE -
UNA DIN PRINCIPALELE PROVOCARI ALE
SISTEMULUI DE SANATATE iN TARILE

CU VENITURI MICI SI MEDII iN ULTIMUL
DECENIU

yFara disponibilitatea unor antibiotice eficiente, nu vom mai putea trata

infectii comune precum pneumoniile”
Suzanne Hill
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Cinci motive pentru care combaterea rezistentei la antimicrobiene este
extrem de importanta:

1. Bacteriile rezistente la antimicrobiene infecteazi 800 000 de persoane pe an

2. 1n 2020, in Europa zilnic au decedat 100 de persoane din cauza rezistentei
bacteriilor la antimicrobiene

3. Microorganisme rezistente la antimicrobiene se gisesc sila animale, in
alimente, in plante §i in mediu

4. Combaterea bacteriilor rezistente la antimicrobiene presupune costuri
medicale substantiale

S. Rezistenta la antimicrobiene diuneazi economiei
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Antimicrobial Resistance network /Supravegherea rezistentei
la antimicrobiene in Asia Centrala i Europa

eng. Centers for Disease Control and Prevention/Centrul
pentru Prevenirea si Controlul Bolilor

Doze zilnice definite

eng. Global  Antimicrobial — Resistance  Surveillance
System/Sistemul global de supraveghere a rezistentei la
antimicrobiene

Tulpini multirezistente

Organizatia Mondiala a Sanitatii

Tulpini pan-rezistente

Proteine care leaga penicilina

Rezistenta la antimicrobiene

Staphylococcus aureus rezistent la meticilina

Uniunea Europeana

Tulpini cu rezistentd extinsa
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GLOSAR DE TERMENI

Tulpini multirezistente: rezistenta dobandita de citre tulpina bacteriani la cel

putin un antimicrobian din trei sau din mai multe grupuri de antimicrobiene.

Tulpini cu rezistenta extinsa: rezistentd dobanditi de citre tulpina bacteriand
la cel putin un antimicrobian din toate grupurile, cu exceptia a doua sau mai
putine grupuri antimicrobiene (adici izolatele riman sensibile doar la una sau

doui grupuri de antimicrobiene).
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Actualitate

Utilizarea in exces a antibioticelor implicd prescrierea si administrarea lor
nejustificatd, precum si manipularea gresitd, si consumul excesiv al acestor prepa-
rate vitale prin automedicatie sau folosirea celor rimase de la tratamentele pre-
cedente. Utilizarea excesiva a antibioticelor este o preocupare majori a sinatitii
globale, deoarece afecteazi in mod semnificativ persoanele, sistemele de sanita-
te si sdndtatea publici in general. Se estimeazi ca intre 2015 i 2030, consumul
mondial de antimicrobiene va creste cu 50%, in principal din contul tirilor cu
venituri mici si medii din Asia, Africa si America Latina. In aceste tiri, problema
utilizérii in exces a antibioticelor este exacerbata de factori precum infrastructu-
ra deficitard a asistentei medicale, cadrul legal de reglementare inadecvat, acces
restrictionat la servicii medicale de calitate, capacititi limitate de diagnostic, con-
stientizare si educatie insuficiente cu privire la utilizarea corecti a antibioticelor.
Ca urmare, utilizarea necorespunzatoare a antibioticelor devine larg raspandi-
ta, contribuind in mod semnificativ la escaladarea rezistentei la antimicrobiene
(RAM).

RAM reprezinti o criza la nivel mondial, punand in pericol eficacitatea an-
tibioticelor si prezentind o amenintare substantiald pentru sanitatea publica.
Organizatia Mondiali a Sanatitii (OMS) a estimat ci anual aproximativ 4,9 mi-
lioane de decese sunt asociate cu rezistenta la antimicrobiene. Un studiu Lancet
din 2022 a constatat ci 1,27 milioane de decese, inclusiv 860 000 in Africa, in-
registrate in 2019, au fost rezultatul direct al infectiilor bacteriene rezistente la
medicamente.

Utilizarea excesivd sau incorectd a antibioticelor favorizeaza dezvoltarea
unor mecanisme bacteriene care eludeaza impactul medicamentelor, ducand, in
cele din urm3, la diminuarea sau anularea efectului acestora. Acest fenomen are
carezultat esecul tratamentelor si gestionarea ineficienti a patologiei infectioase.

In tirile cu venituri mici si medii, unde resursele de asistenti medicald sunt
limitate, aparitia §i rispAndirea agentilor patogeni rezistenti la antibiotice agra-
veaza dificultatile intdmpinate de prestatorii de servicii medicale si fac costurile
asistentei medicale de negestionat.

Problema globali a utilizarii excesive a antibioticelor necesitd o abordare
complexa care si implice diverse masuri, inclusiv: imbunatatirea infrastructurii
de asistentd medicali, aplicarea eficientd a cadrului legal de reglementare, asigu-
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rarea accesului la asistentd medicald de calitate, imbunitatirea capacititilor de
diagnostic si extinderea masurilor de prevenire. O misura foarte importanti este
educarea prestatorilor de servicii medicale, a pacientilor si a populatiei cu privire
la utilizarea adecvata a antibioticelor. Interventiile trebuie si se concentreze pe
practicile responsabile de prescriere, implementarea programelor de adminis-
trare a antimicrobienelor si schimbarea comportamentelor legate de consumul
acestor preparate.

Rezistenta la antibiotice apare nu doar la folosirea excesivi si abuzivi a aces-
tora, ci i in cazul indisponibilitatii lor atunci cAnd sunt necesare pentru a incepe
sau a continua tratamentul (din lipsa accesului la antibiotice), sau cind sunt fo-
losite antibiotice substandardizate sau chiar falsificate. Mortalitatea cauzata de
lipsa antibioticelor se atesta in mai multe tiri cu venituri mici si medii.

Consumul minim de antibiotice raportat de un sir de tiri poate fi determinat
de indisponibilitatea antibioticelor pentru consum si de accesul limitat la antibi-
oterapie. Practica a demonstrat ci lipsa accesului la antibiotice duce la achiziti-
onarea lor fira prescriptie medicald, ceea ce ingreuneazi supravegherea oficiala
a consumul. La achizitionarea si folosirea abuzivi a antibioticelor contribuie si
lipsa reglementarii pietei acestui grup de preparate farmaceutice.

Rezistenta bacteriana este un pericol real pentru omenire, afectand capacita-
tea de a trata chiar i infectii simple, care in astfel de conditii pot deveni mortale.
In ultimul deceniu, din cauza dezvoltirii rezistentei la antibiotice, infectii bac-
teriene precum tuberculoza, infectiile de tract urinar, gonoreea sau sepsisul au
devenit greu de tratat in multe zone ale lumii, iar procedurile chirurgicale majore
sau transplanturile de organe au devenit mult mai riscante. Printre bacteriile, care
au dezvoltat rezistenta la antibiotice, se numari: Acinetobacter spp., Pseudomo-
nas spp., Eherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella enterica, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae. In peste zece tiri s-au inregistrat cazuri in care
Neisseria gonorrhoeae a devenit rezistentd la cefalosporine de generatia a treia,
Klebsiella pneumoniae a cipatat rezistenti la carbapeneme, antibioticele de ultima
intentie in tratamentul infectiilor provocate de aceaste bacterii.

Costurile infectiilor provocate de bacterii rezistente sunt mult mai mari de-
cat ale celor provocate de bacterii sensibile la antibiotice, deoarece durata bolii
este mai mare, implicd investigatii suplimentare §i medicamente costisitoare.
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Rezistenta antimicrobiand - definitie, cauze, mecanisme de dezvoltare

Maladiile infectioase cauzate de microorganisme rezistente la antimicrobie-
ne sunt listate printre cele mai grave amenintdri pentru sinitatea publici si sigu-
ranta pacientilor la nivel global, regional si national. Ele determina un nivel inalt
de morbiditate si de mortalitate, ca urmare a esecurilor terapeutice, i costuri tot
mai ridicate pentru ingrijirile medicale, fiind o povari sociali si economica grava
ce necesita interventii in timp util.

Anual, de pe urma infectiilor cauzate de bacterii multirezistente decedeaza
700 mii de persoane la nivel mondial (~ 25 mii in UE), cu perspectiva creste-
rii alarmante pana la zece milioane in urmitorii 35 de ani. In 2019, Organizatia
Mondiald a Sanatatii a nominalizat RAM ca fiind una dintre cele zece amenintari
globale la adresa sanatitii care pericliteazd, de asemenea, realizarea unor obiecti-
ve de dezvoltare durabili ale Natiunilor Unite (obiectivul 3).

Pentru combaterea RAM au fost adoptate, la nivel global, un sir de masuri
precum Declaratia Politica a Organizatiei Natiunilor Unite din 2016 si Planul de
actiune globala al OMS din 2015 privind RAM. Problema RAM a fost abordata
si in cadrul forumurilor G7 si G20.

Tipurile de rezistentd la antimicrobiene

La baza fenomenului de rezistenti la antimicrobiene sti capacitatea micro-
organismelor de a rezista actiunii acestor preparate (cresc si se multiplici in pre-
zenta unui nivel ridicat de antimicrobiene) prin mutatii sau prin achizitionarea
genelor exogene de rezistenta.

Clasificarea rezistentei la antimicrobiene se face pe baza urmatoarelor cri-
terii:

A. Infunctie de origine:

- rezistenfd naturald: capacitatea intrinsec a unor microorganisme de a

rezista la anumite preparate antimicrobiene;

- rezistentd dobdnditd: rezistenta unui microorganism la un agent antimi-

crobian, initial eficient in tratarea infectiilor cauzate de acesta.

B. Infunctie de momentul in care se instaleazd infectia:

- rezistentd primard: rezistenta microorganismelor in momentul contrac-

tarii infectiei;

- rezistenfd secundard: starea dobéanditd de tulpina contractata in timpul

tratamentelor inadecvate.
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In functie de numdrul de antimicrobiene fatd de care se instaleaz:
monorezistentd: rezistenta fatd de un singur preparat antimicrobian;
multirezistentd: rezistenta fatd de mai multe preparate antimicrobiene.
In raport cu viteza de instalare a rezistentei fatd de antimicrobiene:
rezistentd rapidd (monostadiald), constituiti dintr-o singura treapti
(mutatie unicd, implicand o singura geni);

rezistentd progresiva (pluristadiali), cuprinzand mai multe trepte (muta-
tii succesive, implicAnd mai multe procese genetice).

In raport cu prezenta factorului antimicrobian:

rezistentd inductibild: rezistenta exprimata doar in prezenta preparatului
antimicrobian;

rezistenfd constitutivd: capacitatea unei gene de a-si exprima continuu
rezistenta, independent de prezenta sau de absenta preparatului antimi-
crobian.

Sunt descrise si alte tipuri de rezistentd antimicrobiani precum:

rezistentd incrucisatd: capacitatea unor tulpini de a manifesta rezistenti
fata de unele antimicrobiene inrudite prin structura chimics;

rezistenfd adaptivd: apare la utilizarea unor doze subinhibitoare de an-
timicrobian, microorganismele revenind la starea initiala dupa céteva
generatii de la inliturarea factorului inductor.

Tulpinile bacteriene, in raport cu numirul de antimicrobiene fati de care
au dezvoltat rezistenta (gradul de rezistent la antimicrobiene), se grupeazi in:

tulpini multirezistente (MDR): rezistenta dobandita de ctre tulpina bac-
teriand la cel putin un antimicrobian din trei sau din mai multe grupuri
de antimicrobiene;

tulpini cu rezistentd extinsd (XDR): rezistentd dobandita de citre tulpina
bacteriani la cel putin un antimicrobian din toate grupurile, cu excep-
tia a doud sau mai putine grupuri antimicrobiene (adici izolatele riman
sensibile doar la una sau doui grupuri de antimicrobiene);

tulpini panrezistente (PDR): tulpina bacteriani prezinti rezistenti do-
béndita la toti agentii din toate grupurile de antimicrobiene. PDR pro-
vine de la prefixul grecesc pan - toate insi, conform unor studii, acest
termen variaza si descrie un izolat rezistent la toate antimicrobienele
aprobate si utile. Alti autori definesc PDR ca ,rezistent aproape la toate

161



CONVERGENTA PROVOCARILOR GLOBALE IN TARILE CU VENITURI MICI SI MEDII

antimicrobienele disponibile in comert”, ,rezistent la toate antimicrobi-
enele testate de rutini”

Pentru aplicarea corecti a acestei clasificiri este necesara testarea tulpinilor
bacteriene la toate sau aproape la toate preparatele antimicrobiene si evitarea ra-
portarii selective.

Cauzele principale ale dezvoltdrii rezistentei la antimicrobiene

RAM este un fenomen natural cauzat de mutatii ale genelor bacteriilor, iar
utilizarea excesivi si nejustificatd a antimicrobienelor accelereazi aparitia si ras-
péndirea bacteriilor rezistente la aceste preparate.

Un exemplu elocvent de utilizare nejustificatd a antimicrobienelor este ad-
ministrarea lor eronata in tratamentul infectiilor de origine virald, impotriva ca-
rora nu sunt eficiente.

Posibilitatea procuririi antimicrobienelor fira reteti de asemenea faciliteaza
dezvoltarea RAM. Cu toate ci legislatia in vigoare interzice acest lucru, medicii
si farmacigtii se lasd influentati de presiunea exercitati de industria farmaceutica.

La dezvoltarea RAM contribuie si utilizarea inadecvati a acestora prin redu-
cerea duratei de tratament, a dozei si nerespectarea frecventei administrérii.

Utilizarea antimicrobienelor in lanturile alimentare, mai ales ca acceleratori
de crestere a animalelor agricole, de asemenea a favorizat dezvoltarea RAM. Une-
le tari, inclusiv Republica Moldova, permit utilizarea antimicrobienelor in secto-
rul zootehnic, spre deosebire de tarile Uniunii Europene.

In mai multe studii internationale recente se atrage atentia la utilizarea exa-
geratd a antimicrobienelor in tratamentul pacientilor cu COVID-19. Conform
datelor publicate, aproximativ 75% din pacientii diagnosticati cu aceasti infectie
au recurs la antimicrobiene impotriva infectiilor bacteriene asociate sau secun-
dare, chiar daca dezvoltarea lor a fost estimata la mai putin de 10% si, respectiv,
15% din pacienti. In Republica Moldova, conform datelor unui studiu cu referire
la viziunile comportamentale privind COVID-19 realizat in august 2020, 13,5%
din respondenti au utilizat antibiotice pentru a preveni sau trata COVID-19.

Mecanismele de dobdndire a rezistentei la antimicrobiene

Actiunea preparatelor antimicrobiene poate fi contracarati prin mecanisme
atat intrinseci bacteriei, cit si prin mutatiile genelor sau prin dobandirea acestora.

Rezistenta intrinsecd a unei specii sau a unui gen este o caracteristica pro-
prie, apartinind speciei sau genului respectiv. Fiind cromozomiali, se transmite
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la descendenti, determinind fenotipurile silbatice rezistente la antimicrobiene
(Tabelul 1). Cunoasterea particularititilor rezistentei intrinseci a unui agent pa-
togen este importanti in practica medicald pentru a evita tratamentele inadecva-
te si ineficiente.

Tabelul 1. Tipuri de rezistentd intrinseca la antimicrobiene si mecanis-
mele de dezvoltare.

Microorganism

Rezistenta

Mecanismul de dezvoltare

intrinseca

Bacterii anaerobe | Aminoglicozide Lipsa metabolismului oxidativ pentru a
determina absorbtia aminoglicozidelor
Bacterii aerobe Metronidazol Incapacitatea de a reduce anaerob
preparatul la forma sa activa
Bacterii gram- Aztreonam (beta- Lipsa proteinelor care leagi penicilina
pozitive lactam) (PLP)
Bacterii gram- Vancomicina Lipsa absorbtiei rezultati din incapacitatea
negative vancomicinei de a pitrunde prin
membrana externi
Klebsiella spp. Ampicilina (beta- | Secretia de enzime (beta-lactamaze) care
lactam) distrug ampicilina inainte ca aceasta si
poati atinge tinta (PLP)
Stenotrophomonas | Imipenem (beta- | Secretia de enzime (beta-lactamaze) care
maltophila lactam) distrug imipenemul inainte ca acesta si
poati atinge tinta (PLP)
Lactobacili si Vancomicina Lipsa tintei adecvate (precursorul peretelui
Leuconostoc celular) care permite vancomicinei sa se
lege si s inhibe sinteza peretelui celular
Pseudomonas Sulfonamide, Lipsa absorbtiei rezultata din incapacitatea
aeruginosa trimetoprim, antimicrobienelor de a atinge concentratii
tetraciclina, sau intracelulare eficiente
cloramfenicolul
Enterococi Aminoglicozide Lipsa unui metabolism oxidativ
suficient pentru a determina absorbtia
aminoglicozidelor
Toate Lipsa proteinelor care leagi penicilina
cefalosporinele (PLP)
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Rezistenta dobdnditd a microorganismelor la antimicrobiene este o particu-
laritate fenotipicd, corelatd cu alterarea materialului genetic indusi prin meca-
nisme de variatie genetici, atit de naturd endogena, cum ar fi mutatiile, translo-
carile, si exogend precum recombinirile cromozomiale, transferul de plasmide
rezistente etc. (Tabelul 2).

Ca urmare a unor mutatii in secventele nucleotidelor cromozomului bacte-
rian, care determina sinteza de proteine sau de alte macromolecule, se dezvolti
rezistenta cromozomiald.

Pentru microorganismele dotate cu sisteme de transfer genetic eficiente, ca-
pabile de a interactiona si de a acumula genele de rezistent3, este caracteristica
rezistenta transferabild. Transferul interspecific presupune ci odati ce au aparut
gene ale rezistentei, microorganismele care le detin riman donori potentiali de
astfel de gene pentru alti agenti microbieni. Acest transfer al genelor de rezistenta
intre microorganisme are loc prin plasmide, transpozoni si integroni.

Tabelul 2. Exemple de rezistenti la antimicrobiene dobandita prin mu-
tatii si transfer orizontal de gene.

Microorganism Mecanismul de dezvoltare a RAM

M. tuberculosis rezistent la Mutatii punctiforme in regiunea de
rifampicind legare a rifampicinei (rpoB)
Izolate clinice rezistente Mutatie, in special a regiunii care
la fluorochinolone determini rezistenta la chinolone
Mutatii precum GyrA si ParC/GrlA
E.coli, H. influenzae Mutatii ale genei care specifici
rezistente la trimetoprim dihidrofolat reductaza
Staphylococcus aureus Achizitionarea genelor mecA
rezistent la meticilina dislocate pe un element genetic mobil
(SARM) responsabil de codificarea proteinelor ce
leagi penicilina (PLP)
Bacterii patogene Transfer Transferul orizontal de gene striine folP
rezistente la sulfonamide | ~orizontal de sau pirti ale acestora
E. faecium si E. faecalis gene Achizitionarea uneia din cele doui gene
rezistente la vancomicina conexe VanA si VanB, responsabile
de codificarea enzimelor ce modifica
precursorul peptidoglicanului
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Plasmidele sunt molecule de ADN extracromozomial capabile de replicare
autonoma, specifici bacteriilor. Transmiterea plasmidelor de la o celuld micro-
biani la alta se face prin: conjugare (prin pilii sexuali), transductie fagici (prin
intermediul unui bacteriofag) si transformare (materialul plasmidic fiind prelu-
at direct de un alt microorganism in urma distrugerii celulei bacteriene). Unele
plasmide contin gene ce codificd rezistenta impotriva antimicrobienelor si au
fost desemnate ca plasmide de rezistentd (plasmide R). Acest tip de plasmide, ris-
péndite pe larg in natur, practic la toate grupele de bacterii, rispund de transmi-
terea rezistentei multiple la antimicrobiene atét pe orizontala, cét si pe verticala.

Mecanismele biochimice de exprimare a genelor de rezistenta sunt: reducerea
sau inhibarea patrunderii antibioticului in celula tintd (bacterie) prin sistemele
de eflux excesiv — eliminarea activi a antibioticului; modificarea tintei de atac a
antibioticului sau locului de legare a antibioticului astfel incit molecula nu mai
poate interactiona cu organitele celulare (la al ciror nivel este tintit mecanismul
de actiune, de ex., ribozomi sau enzime implicate in sinteza peretelui bacterian);
inactivarea sau distrugerea antibioticului sub actiunea unor enzime bacteriene
(ex. inactivarea penicilinei prin sinteza de beta-lactamaze care rup o legitura
beta-lactamici din molecula de antibiotic); reducerea acumulirii preparatului
antimicrobian in bacterie prin diminuarea permeabilititii membranei celulare —
apare, mai ales, la nivelul membranei externe a bacteriilor gram-negative, la care
porii se obtureaz partial sau total, iar uneori pot si dispari (Figura 1).

Mecanismele biochimice
de rezistenta la AB:
1) efluxul excesiv;

Mecanismele de actiune
ale AB:

1) inhibarea sintezei 5

peretelui celular;

2) inhibarea sintezei

ADN/ARN-ului; i

3) inhibarea sintezei
acidului folic;

2) modificarea tintei;

3) inactivarea
enzimatica;

4) diminuarea
permeabilitatii

4) distrugerea membranei
membranei celulare.
citoplasmatice;

5) inhibarea sintezei
proteinelor.

Figura 1. Mecanismele de actiune ale antibioticelor si de dezvoltare a rezistentei
laele
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Conform datelor din literatura de specialitate, inactivarea sau distruge-
rea antibioticului sub actiunea unor enzime bacteriene este cel mai frecvent
mecanism de antibiorezistenta raportat la bacteriile gram-negative.

Dezvoltarea la microorganisme a antibiorezistentei are loc prin urmaitoarele
mecanisme biochimice: a) mutatiile proteinelor de legare a penicilinelor PBP
(eng. penicillin-binding proteins) al ciror efect este reducerea afinititii de legare cu
antibioticele beta-lactamice; b) efluxul activ al beta-lactamilor prin recunoaste-
rea lor de citre proteinele de transport bacterian i pomparea eficienta a acestora
din celul3; c) dereglarea accesului antibioticului la locul de actiune, determinand
schimbari in structura peretelui celular — modificarea porinelor din membrana
externd; d) sinteza beta-lactamazelor, care rup inelul beta-lactamic si inactiveaza
antibioticul — cel mai important mecanism pentru bacilii gramnegativi.

Beta-lactamazele sunt enzimele responsabile de rezistenta la antibioticele
beta-lactamice. Sub actiunea acestor enzime are loc hidroliza inelului beta-lac-
tamic al antibioticelor din acest grup (penicilinele, cefalosporinele, cefamicinele
si carbapenemele), ceea ce duce la inactivarea lor completi. Intrucat majoritatea
speciilor bacteriene dispun de astfel de enzime, devine clara dezvoltarea de catre
acestea a rezistentei la antibioticele beta-lactamice.

Lista actualizati a agentilor patogeni bacterieni prioritari rezistenti la
antimicrobiene

Pe 20 mai 2024 a fost publicat lista actualizati a agentilor patogeni bacteri-
eni prioritari (Bacterial Priority Pathogens List —- BPPL) care cuprinde 15 familii
de bacterii rezistente la antibiotice grupate pentru prioritizare in categorii critice,
inalte si medii. Aceasti lista ofera de asemenea indrumiri privind dezvoltarea de
tratamente noi pentrua stopa rispandirea rezistentei la antimicrobiene, precum
si noi dovezi i opinii ale expertilor pentru a ghida cercetarea §i dezvoltarea de
noi antibiotice, si pentru a promova coordonarea internationala in vederea sti-
mulirii inovérii.

Agentii patogeni prioritari critici, cum ar fi bacteriile gram-negative rezis-
tente la antibioticele de ultima instanta si Mycobacterium tuberculosis rezistent la
rifampicind, reprezintd amenintari globale majore din cauza poverii lor ridicate
si a capacitatii de a rezista la tratament, precum si de a raspandi rezistenta la alte
bacterii. Bacteriile gram-negative au abilitati integrate de a gisi noi modalitati de
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a rezista la tratament §i pot transmite material genetic care permite altor bacterii
sd devini si ele rezistente la medicamente.

Agentii patogeni cu prioritate ridicata, cum ar fi Salmonella spp. si Shigella
spp., constituie o povari deosebit de mare in tirile cu venituri mici i medii, ali-
turi de Pseudomonas aeruginosa si Staphylococcus aureus, care reprezinta provocari
semnificative in mediile de asistentid medicala.

Alti agenti patogeni cu prioritate ridicatd, precum Neisseria gonorrhoeae re-
zistenti la antibiotice si Enterococcus faecium, prezintd provociri unice in materie
de sanitate public, inclusiv infectii persistente i rezistentd la mai multe antibio-
tice, si necesita cercetiri specifice §i interventii de sinatate publica.

Printre agentii patogeni cu prioritate medie se numari streptococii din gru-
pele A si B (ambii noi pe lista din 2024 ), Streptococcus pneumoniae si Haemophilus
influenzae. Intrucét prezinti o povari ridicati a bolii, necesiti o atentie sporita, in
special in randul persoanelor vulnerabile, inclusiv copii si varstnici, mai ales in
mediile cu resurse medicale limitate.

BPPL 2024 subliniaza, de asemenea, necesitatea unei abordari cuprinzitoare
a sdnitatii publice in ceea ce priveste RAM, inclusiv accesul universal la méisuri
de calitate i la preturi accesibile pentru prevenirea, diagnosticarea si tratamentul
adecvat al infectiilor, asa cum se subliniazi in abordarea centrati pe oameni a
OMS pentru RAM si in pachetul de bazi al interventiilor RAM. Aceste misuri
sunt esentiale pentru atenuarea impactului RAM asupra sanatatii publice sia eco-
nomiei.

Modificdri intre listele din 2017 si 2024

In BPPL 2024 au fost eliminate cinci combinatii agent patogen-antibiotic,
incluse in BPPL 2017, si au fost adaugate patru combinatii noi. Faptul ci ente-
robacteriile rezistente la cefalosporinele de generatia a treia sunt enumerate ca
element de sine statator in cadrul categoriei de priorititi critice subliniaza povara
acestora si necesitatea unor interventii specifice, mai ales in tirile cu venituri mici
si medii.

Lista BPPL 2024 a OMS include urmaitoarele bacterii:

Prioritate criticd:

®  Acinetobacter baumannii, rezistent la carbapeneme;

® Enterobacterales, rezistente la cefalosporine de generatia a treia; si

® Enterobacterales, rezistente la carbapenem;
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®  Mycobacterium tuberculosis, rezistentd la rifampicini (inclusd in urma
unei analize independente cu criterii adaptate in paralel si a aplicarii ul-
terioare a unei matrice de analiz3 a deciziei multicriteriale adaptate).

Prioritate ridicata:

Salmonella typhi, rezistenta la fluorochinolone,

Shigella spp., rezistente la fluorochinolone,

Enterococcus faecium, rezistent la vancomicina,

Pseudomonas aeruginosa, rezistenta la carbapeneme,

Salmonella grupul non tifoid, rezistente la fluorochinolone,

Neisseria gonorrhoeae, rezistenti la cefalosporine de generatia a treia si/
sau la fluorochinolone,

® Staphylococcus aureus, rezistent la meticilina.

Prioritate medie:

® Streptococi de grup A, rezistenti la macrolide,

®  Streptococcus pneumoniae, rezistent la macrolide,

® Haemophilus influenzae, rezistent la ampicilina,

® Streptococi de grupul B, rezistenti la penicilina.

Modificirile din 2024 reflecti natura dinamici a RAM, necesitdnd interven-
tii adaptate. Pornind de la valoarea BPPL ca instrument global, adaptarea listei la
contextele nationale si regionale poate tine cont de variatiile regionale in ceea ce
priveste distributia agentilor patogeni si povara RAM. De exemplu, Mycoplasma
genitalium rezistentd la antibiotice, care nu este inclusa in listd, reprezinti o preo-
cupare din ce in ce mai mare in unele parti ale lumii.

Tendinte in consumul de antimicrobiene in tirile cu venituri mici si
medii

In ultimele decenii, structura consumului de antimicrobiene in tirile cu ve-
nituri mici i medii a inregistrat o tendintd notabila de crestere. Un sondaj mul-
tinational, care a analizat consumul de antibiotice in 76 de tari din 2000 p4na in
2018, a aritat o crestere globala semnificativd de 65%. Aceasti crestere a fost de-
terminatd in principal de majorarea cu 114% a consumului de antibiotice in tarile
cu venituri mici i medii. O analiza sistematici a sondajelor nationale efectuate
in 73 de tari intre anii 2005 §i 2017 a scos in evidenti o traiectorie ascendenti
a utilizdrii antibioticelor in rdndul copiilor cu varsta sub cinci ani, deosebit de
pronuntata in tirile cu venituri mici i medii.
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Cregterea utilizarii antibioticelor in térile cu venituri mici si medii denota
o aplicare gresitd a acestora. O preocupare majora este cresterea substantiala a
consumului de antibiotice etichetate ,Watch” de citre Organizatia Mondiala a
Sanatatii. Aceste antibiotice, printre care fluorochinolonele, macrolidele, carba-
penemele si glicopeptidele, desi prezinta un risc mai mare de a dezvolta rezisten-
ta, in tdrile cu venituri mici si medii sunt frecvent prescrise, putdnd fi procurate
si fara retetd. Datele globale inregistrate intre anii 2000 si 2015 demonstreaza o
crestere uluitoare cu 90,9% a consumului de antibiotice ,Watch” la nivel global si
cu 164% in térile cu venituri mici si medii.

OMS recomandi ca cel putin 65% din consumul total de antibiotice si pro-
vina din grupul ,Access”, care cuprinde preparate cu spectru ingust la preturi ac-
cesibile. Din picate, numirul tirilor ce ating acest obiectiv nu este in crestere.
Astfel, in 2015, din 76 de tiri au raportat proportii mai mari de antibiotice din
grupul ,Access” doar 42.

Aceste modele de consum a antibioticelor indica la utilizarea lor necores-
punzitoare in tarile cu venituri mici si medii. Frecvent, antibioticele in aceste tari
sunt prescrise sau obtinute fird prescriptie medicald pentru afectiuni care fie se
rezolvi de la sine, fie sunt cauzate de virusuri asupra cirora antibioticele nu actio-
neaza. Printre acestea se numira infectiile tractului respirator, cum ar fi rinita sau
bronsita, precum i bolile diareice, in special in randul copiilor.

Conform rezultatelor unui studiu care a analizat tratamentul pacientilor
din India, China si Kenya, cu accent pe afectiunile in care antibioticele nu sunt
recomandate (precum diareea acuti, infectia tractului respirator, tuberculoza
pulmonari, angina si astmul bronsic), aproximativ 30-50% din interactiunile
pacient-prestator de servicii medicale au dus la prescrierea sau la eliberarea di-
recti a unuia sau a mai multor antibiotice. In India, 47,6% (1195%; 26,8-54,0)
din toate antibioticele prescrise, eliberate in cadrul a 2392 de vizite, au fost din
grupa ,Watch”. Aceste date evidentiazi utilizarea pe scari largi a antibioticelor
cu un potential mai mare de rezistentd. Pe lang3 aceasta, in tarile cu venituri mici
si medii existd practica de utilizare a antimicrobienelor in combinatie in doze
fixe, adesea fara dovezi stiintifice suficiente privind eficacitatea lor si fard a lua in
considerare riscurile potentiale legate de dozarea incorectd. Aceste combinatii
nerecomandate includ frecvent antibiotice din grupa ,Watch”, cum ar fi macroli-
dele sau chinolonele, ceea ce agraveazi i mai mult problema utilizirii excesive a
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antibioticelor prin utilizarea lor intr-un mod mai putin reglementat si controlat.

Pandemia de COVID-19 a exacerbat problema utilizarii excesive a antibioti-
celor, crescand ingrijorarile cu privire la aparitia si rispandirea rapida a tulpinilor
bacteriene rezistente la antibiotice. In India, o tard cu venituri mici i una dintre
cele mai importante consumatoare de antibiotice din lume, s-a efectuat un stu-
diu in care s-au analizat datele privind vanzirile de produse farmaceutice de pe
piata privatd din 2018 p&na in 2020. S-a constatat ci primul val al pandemiei a
dus la vanziri suplimentare de preparate antimicrobiene nonpediatrice, in total
216,4 milioane de doze. Au crescut, in special, vanzirile de azitromicind, care
au reprezentat 38,0 milioane de doze, echivalentul a peste sase milioane de cure
de tratament. Aceasti crestere a vanzirilor reflectd, probabil, utilizarea repetata
inadecvati a azitromicinei pentru tratamentul cazurilor de COVID-19. Cazuri
similare au fost descrise si in alte tiri cu venituri mici si medii. Examinarea da-
telor privind vanzirile de produse farmaceutice din 71 de tari intre anii 2020 si
2022 a relevat o corelatie vizibili intre vanzirile de peniciling, de cefalosporine
si de macrolide, §i cazurile de COVID-19 raportate pe diferite continente. Ra-
portul OMS a aritat ca amoxicilina, singurd sau in combinatie cu acidul clavu-
lanic, este cel mai folosit antibiotic in lume, fiind tratamentul de primai linie in
infectiile comunitare. Amoxicilina este incadrati in categoria ,Access” a listei de
medicamente esentiale ale OMS. In 49 de tiri, 50% din antibioticele consumate
fac parte din aceasta categorie.

Conform recomandarilor OMS, antibioticele cu spectru larg, precum cefa-
losporinele de generatia a treia, chinolonele si carbapenemele, trebuie folosite
cu prudenti din cauza posibilititii de a induce rezistenta bacteriani si a efectelor
adverse nefavorabile. Aceste antibiotice sunt incadrate in categoria ,Watch” al lis-
tei de medicamente esentiale, al ciror consum variazi de la mai putin de 20% in
unele tari §i peste S0% in altele.

Antibioticelor de ultima intentie, incadrate in categoria ,Reserve” a listei de
medicamente esentiale i care trebuie administrate doar in infectiile cu bacterii
deja rezistente la antibiotice, le revin 2% din consumul de antibiotice in tirile cu
venit mare. Tarile cu venituri mici si medii nu au raportat consumul antibiotice-
lor din aceasta categorie, ceea ce poate indica faptul ci aceste antibiotice nu sunt
disponibile in anumite regiuni slab dezvoltate.
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Cefalosporinele de generatia a doua si tetraciclinele au reprezentat 10% din
consumul de antibiotice in majoritatea tirilor.

Urmirirea consumului de antibiotice ajuti statele si rationalizeze consumul
si sd optimizeze folosirea lor prin dezvoltarea politicilor potrivite si identificarea
aspectelor care pot fi imbunitatite. De asemenea, pot fi monitorizate mai ugor
efectele interventiilor si procesul de aprovizionare cu antibiotice. Astfel, urma-
rind consumul de antibiotice, autoritatile din Coasta de Fildes au constatat mai
multe neajunsuri in managementul aproviziondrii cu medicamente. Asocierea
codurilor unice produselor medicale a facilitat urmarirea traseului acestora, ceea
ce a sustinut dezvoltarea unui plan national de actiune pentru combaterea rezis-
tentei bacteriene. Bangladeshul planifici sa foloseasci rezultatele urmiririi con-
sumului de medicamente pentru prioritizarea controalelor de calitate, iar Burki-
na Faso a extins procesul de monitorizare pentru toate unititile medicale.

Raportul de supraveghere a consumului de antibiotice pe teritoriul a peste
65 de tari si regiuni publicat de OMS arati ca antibioticele sunt consumate in
cantitate de minimum patru doze zilnice definite (DZD) la o mie de locuitori in
unele regiuni si de maximum 64 de doze zilnice definite la 0 mie de locuitori in
altele. Aceasti date denota faptul cd in unele tari antibioticele sunt consumate in
exces, iar in altele nu sunt disponibile pentru consum pe scari larga.

In Regiunea Europeani a OMS, de unde au provenit cele mai complete date
in privinta consumului de antibiotice, unele tari au consumat de patru ori mai
putine antibiotice decit altele, iar consumul mediu a fost de 17,9 DZD la o mie
de locuitori. Consumul excesiv de antibiotice in unele regiuni a dus la reiterarea
necesititii de rationalizare a administrarii antibioticelor.

Factori asociati cu utilizarea excesiva a antimicrobienelor

In tarile cu venituri mici si medii, utilizarea excesivi a antimicrobienelor este
propulsati de un complex de factori (Figura 2).
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Figura 2. Factorii asociati cu utilizarea in exces a antimicrobienelor.

Cunoasterea factorilor de bazi asociati cu utilizarea in exces a antimicrobie-
nelor este esentiala pentru elaborarea strategiilor eficiente de combatere a acestei
probleme. Multe tari cu venituri mici si medii se confrunta cu accesul limitat la
asistentd medicali de calitate, institutiile medicale ducind lipsi de personal si de
resurse adecvate. In consecinta, pacientii procuri antibiotice direct de la farma-
cii fara a detine o retetd. Absenta prestatorilor de asistentd medicala calificati si
a instrumentelor de diagnostic adecvate poate contribui la utilizarea excesivi a
antibioticelor, deoarece misurile de precautie sau diagnosticul inexact ar putea
determina prescrieri inutile de antibiotice.

Convingerile culturale si asteptirile societatii joacd, de asemenea, un rol im-
portant, deoarece pacientii pot face presiuni pe prestatorii de servicii medicale sa
prescrie antibiotice, crezind, in mod eronat, ci sunt utile pentru toate bolile. La
utilizarea excesiva a antibioticelor contribuie, intr-o anumiti misuri, automedi-
catia §i practica transmiterii antibioticelor in cadrul familiilor.
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In numeroase tari, inclusiv in cele cu venituri mici si medii, lipsa de consti-
entizare a populatiei cu privire la utilizarea adecvati a antibioticelor, implicatiile
rezistentei la antibiotice i importanta finalizarii unui curs complet de tratament
este 0 problema predominanti a sanatitii publice. Conceptiile gresite despre
antibiotice perpetueazi utilizarea lor excesivi, multi oameni considerandu-le
o solutie rapida pentru o serie de afectiuni. Natura fragmentati a sistemelor de
asistentd medicald din tarile cu venituri mici si medii prezintd provociri in di-
seminarea §i implementarea ghidurilor standardizate. Absenta coordonirii intre
diferiti prestatori de servicii medicale, care cuprind atat sectorul public, cét si cel
privat, duce la practici de prescriptie inconsecvente si la respectarea restrictiona-
td a ghidurilor recomandate. In plus, cadrul de reglementare inadecvat si stimu-
lentele financiare de la companiile farmaceutice orientate spre profit contribuie,
de asemenea, la utilizarea excesivi a antibioticelor. Accesibilitatea la antibiotice
fara prescriptie medicala din partea farmacistilor comunitari agraveazi si mai
mult problema.

Provociri si masuri de combatere a RAM

Strategiile de interventie pentru abordarea RAM se incadreaza in cinci cate-
gorii principale:

1. Principiile prevenirii si controlului infectiilor. Acestea includ atét preveni-
rea infectiilor asociate asistentei medicale prin aplicarea programelor de control,
cat si programe comunitare care si ofere accesul la ap3, la salubritate si la igiend
corespunzitoare. Programele comunitare sunt deosebit de importante in tarile
cu venituri mici §i medii unde povara RAM este cea mai mare si unde accesul la
apd curata si la salubritate este scazut. Sustinerea acestor programe constituie un
element esential in combaterea RAM.

2. Prevenirea infectiilor prin vaccindri este primordiald pentru reducerea ne-
voii de antibiotice. In prezent, vaccin este disponibil doar pentru unul dintre cei
sase agenti patogeni principali (S. pneumoniae), in curs de dezvoltare sunt noi
programe de vaccinare pentru S. aureus, E. coli s.a. Unele vaccinuri, precum cel
antigripal sau contra rotavirusului, pot preveni bolile febrile, contribuind astfel la
reducerea prescrierii de antibiotice i la combaterea RAM.

3. Reducerea expunerii la antibiotice fard legdturd cu tratarea bolilor umane
este 0 modalitate potential importanta de a diminua riscul de instalare a RAM.
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Cresterea utilizirii de antibiotice in agricultura a fost identificata ca un potential
contributor de dezvoltare a RAM.

4.  Reducerea la minimum a utilizdrii antibioticelor atunci cdnd acestea nu sunt
necesare pentru imbundtdtirea sandtdatii umane - cum ar fi tratarea infectiilor virale -
ar trebui s fie prioritard. Asigurarea unei infrastructuri care sa permitd medicilor
sd realizeze diagnosticarea corecta si rapidi a infectiei este cruciald pentru preve-
nirea RAM. Notiunea de ,stewardship antimicrobian” rimane o strategie de baza
la nivel national si international.

5. Mentinerea investitiilor in dezvoltarea de noi antibiotice este esentiald
in combaterea RAM. In ultimele decenii, investitiile in acest domeniu au fost
mai mici in comparatie cu cele din alte servicii pentru probleme de sinatate pu-
blicd cu impact similar sau mai mic.

Rezolutia Parlamentului European din 1 iunie 2023 referitoare la actiunea
UE de combatere a RAM inviti statele membre si Comisia Europeana si asigure
capacitatea de dezvoltare si sd sprijine initiativele privind RAM in tirile cu veni-
turi mici si medii, in special prin: implicarea in initiativa ,Echipa Europa” si Afri-
ca privind securitatea sanitara durabild, utilizind o abordare de tip ,O singura
sdnatate” care urmireste, in special, si contribuie la combaterea RAM; sprijinirea
punerii in aplicare a planurilor nationale de actiune ,O singuri sinitate” (eng.
One Health) privind RAM in tirile cu venituri mici si medii, in special prin inter-
mediul Fondului Fiduciar cu parteneri multipli (MPTF) al ONU privind RAM;
contributia la eforturile de combatere a bolilor infectioase i a RAM in tarile cu
venituri mici §i medii de exemplu prin intermediul parteneriatului dintre tari-
le europene si cele in curs de dezvoltare privind studiile clinice (Intreprinderea
comund EDCTP3 ,Sinitatea la nivel mondial”); sprijinirea programelor de vac-
cinare; sprijinirea colectirii, a schimbului si a analizei de date fiabile in materie
de supraveghere; acordarea de prioritate abordarii cauzelor economice, sociale
si de mediu profunde ale sanatitii i bolilor, in conformitate cu Strategia UE in
domeniul sdnatatii la nivel mondial, in special accesul la api curata si la sisteme
de salubrizare.

Cadrul de reglementare a utilizdrii antimicrobienelor

In tarile cu venituri mici si medii, antimicrobienele sunt usor de obtinut fira
prescriptie medicala in primul rdnd din cauza absentei reglementarilor stricte sau
a aplicirii insuficiente a legilor existente. Cu toate acestea, simpla introducere a
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reglementirilor menite si limiteze vanzarile de antibiotice fard prescriptie medi-
cala nu duce intotdeauna la o scidere a consumului. In Chile, o tari cu venituri
mari, aplicarea stricti a reglementirilor privind utilizarea antibioticelor, insotita
de o campanie de congtientizare a populatiei si de sprijin pentru farmacii, a redus
semnificativ vinzarile de antibiotice. Acest model de succes in implementarea
reglementirilor privind utilizarea antibioticelor ar putea fi preluat de tarile cu
venituri mici i medii.

In Venezuela, reglementdrile privind utilizarea antimicrobienelor nu au avut
niciun impact asupra vanzarilor, deoarece au fost aplicate neadecvat si fard con-
stientizarea populatiei privind consumul lor.

Unele tiri cu venituri mici i medii au restrictionat vnzarile unor antibioti-
ce fira prescriptie medicald generind sciderea vanzirilor, dar adesea au ficut sa
creascd vanzdrile de alternativer nerestrictionate, cum ar fi penicilina.

In 2018, India a implementat o interdictie privind utilizarea anumitor com-
binatii de antibiotice, ceea ce redus considerabil vanzarile preparatelor interzise.
Contrar agteptarilor, au crescut vanzirile de preparate care contin componente
din clasele de medicamente interzise, contracarind efectivimpactul interdictiei.

Rezultatele unui studiu in care au fost examinate efectele reglementirilor
care vizeazd reducerea vanzirilor de antibiotice fird prescriptie medicala in zece
tari cu venituri mici si medii arata ca tarile, care combina aplicarea legii cu cam-
panii de constientizare §i implicarea partilor interesate, au obtinut un succes mai
durabil in reducerea vinzirilor de antibiotice fira prescriptie medicala.

Lucritorii neoficiali din domeniul sinatatii, fara pregatire formald, sunt esen-
tiali in furnizarea de asistentd medicald in multe tari cu venituri mici i medii, in
special in zonele rurale si defavorizate. Desi sunt foarte ciutati de pacienti, acesti
lucritori nu au o recunoastere oficiali in cadrul de reglementare. In India, ei re-
prezinti 55% din prestatorii de servicii medicale care efectueaza 75% din vizitele
de asistenta medicald primari, in ciuda faptului cd nu sunt recunoscuti oficial.
In Bangladesh, aproximativ 96% din prestatorii de servicii medicale din mediul
rural sunt lucritori neoficiali. Mai multe studii efectuate in tirile cu venituri mici
si medii au demonstrat ci anume lucritorii neoficiali din domeniul sanatatii pre-
scriu adesea antibiotice cu spectru larg. Strategiile de imbunititire a utilizarii
antibioticelor trebuie s implice integrarea acestor lucritori prin recunoastere,
instruire si reglementare, asa cum a demonstrat un studiu efectuat in India.
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Oferirea instruirilor adecvate de formare in prescrierea antimicrobienelor
le-ar putea permite sa prescrie si sa elibereze antibiotice din grupele ,Access”
si ,Watch” din sistemul AWaRe. Aceastd abordare urmaregte si responsabilizeze
lucritorii neoficiali din domeniul sanitatii, promovand in acelasi timp utilizarea
prudenti a antibioticelor in astfel de cazuri.

Diagnostic accesibil

Incertitudinea diagnosticului determind utilizarea excesiva a antibioticelor
in asistenta medicala primari, cu impact atit asupra térilor cu venituri mari, cit
si a celor cu venituri mici i medii. Utilizarea testelor de diagnostic la locul de
acordare a asistentei medicale este importanta in diagnosticul infectiilor in tim-
pul consultatiilor, ajutind lucratorii medicali in luarea argumentati a deciziilor
privind utilizarea antibioticelor. Aceste teste imbunititesc, de asemenea, comu-
nicarea cu pacientul, permitind prescriptii bazate pe dovezi.

In tirile cu venituri mici si medii, implementarea testelor pentru malarie la
locul de acordare a asistentei medicale a redus supratratamentul cu medicamente
antimalarice. In acelasi timp, din cauza lipsei de cunostinte privind cauzele alter-
native ale febrei, utilizarea antibioticelor a crescut in rdndul pacientilor testati
negativ pentru malarie. Acest exemplu denoti complexitatea luirii deciziilor in
managementul infectiilor sindromice. Astfel, tratamentul empiric al pacientilor
cu simptome de infectii cu transmitere sexuali din tarile cu venituri mici si medii
include, de obicei, doud antibiotice diferite active impotriva Neisseria gonorrho-
eae si Chlamydia trachomatis.

Cauza febrei nediferentiate in tirile cu venituri mici si medii pot fi infectiile
bacteriene (ex. febra tifoidd, leptospiroza) sau virale (ex. febra Dengue) si testele
de diagnostic care exclud o singura infectie ar putea si nu modifice imediat pre-
scrierea de antibiotice.

Testele bazate pe biomarkeri, cum ar fi proteina C-reactivi, au fost studiate
in vederea scaderii utilizarii antibioticelor in cazul pacientilor febrili din tarile cu
venituri mici si medii. In cazul in care este determinata proteina C-reactivi, sunt
prezente simptomele clinice si efectuate teste de diagnostic adecvate, utilizarea ex-
cesivi a antibioticelor pentru pacientii cu febri poate fi redus. Insi aceste teste nu
sunt suficiente pentru a diferentia originea febrei (bacterian sau nonbacteriani).

Testele moleculare sunt costisitoare pentru tirile cu venituri mici si medii,
iar testele rapide antigen/anticorp, desi sunt rentabile, sunt mai putin sensibile
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decit cele moleculare, fiind necesare (necesitate urgenti) teste antigen/anticorp
cu flux lateral de mare sensibilitate, cu costuri reduse.

Tehnologiile noi pot depisi barierele legate de costurile testelor utilizate in
tarile cu venituri mici si medii. Implementarea unor teste de diagnostic accesibi-
le, precise si usor de utilizat pentru identificarea mai multor agenti patogeni ar
putea avea un impact maxim asupra utilizirii excesive a antibioticelor.

Programele de stewardship antimicrobian

Programele de stewardship antimicrobian reduc in mod eficient utilizarea
antibioticelor atat in institutiile medicale, cat si in afara acestora. In tirile cu ve-
nituri mari, in ciuda implementirii programelor de stewardship antimicrobian in
institutiile medicale, si unde sunt incé disponibile date care demonstreaza succe-
sul diferitor interventii la nivel local, utilizarea antibioticelor pe cap de locuitor
a inregistrat doar o scadere usoara. Desi in regiunile bine dotate cu resurse se
inregistreaza o anumita stabilitate in consumul de antibiotice pe cap de locuitor,
totusi o parte semnificativa a utilizarilor de antibiotice rimane neargumentata
sau inutila.

In tirile cu venituri mici si medii, unde utilizarea antibioticelor este in cres-
tere, situatia privind RAM este ingrijoritoare §i necesita interventii indriznete si
adaptate pentru aceste tiri. Colectarea centralizati a datelor, de exemplu, siste-
mul din Turcia, poate urmari tendintele si inlitura limitarile depistate in regiune.
Aceasta abordare centralizata ajuta la atingerea obiectivelor de administrare efici-
entd a antibioticelor si faciliteaza evaluarea detaliata a interventiilor de anvergura
mare, cum ar fi schimbirile politicilor nationale in domeniul sanatatii.

Atét tarile cu venituri mari, cat si cele cu venituri mici si medii se confrunta
cu lipsa de personal pentru implementarea programelor de stewardship antimi-
crobian. In aceste conditii se poate recurge la ajutorul prestatorilor de servicii
medicale nonmedici. Astfel, masurile implementate de farmacisti au demonstrat
imbunitatiri substantiale in aderarea la ghidurile de utilizare adecvata a anti-
bioticelor in institutiile medicale in diferite tiri din Africa. Deoarece utilizarea
antibioticelor in ambulator este foarte rispanditi, farmacistii comunitari au un
potential imens in reglementarea consumului, in special acolo unde prescriptiile
nu sunt obligatorii. In tirile cu venituri mici si medii, acestia sunt interesati de su-
pravegherea utilizirii antimicrobienelor la nivel de comunitate. Prin implicarea
farmacigtilor comunitari in eliberarea de antibiotice in concordanti cu recoman-
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darile in vigoare, misurile de interventie pot acoperi arii largi, fiind, in acelasi
timp, adaptate pentru anumite regiuni folosind legiturile existente cu comuni-
tatea. Deci, instruirea farmacistilor in administrarea corecta a antibioticelor este
imperios necesara.

Educatia standardizat, atdt pentru pacienti, cit si pentru prestatorii de servi-
cii medicale privind consumul de antibiotice, se bazeaza pe standarde nationale
si pe reguli stricte de reglementare pentru a preveni denaturarea principiilor di-
rectoare de interesele personale. Reglementari stricte sunt esentiale pentru a pre-
veni influenta nejustificati a producitorilor de medicamente asupra educatiei, o
preocupare in unele tari cu venituri mici si medii precum Bangladesh si Nepal.
Cel mai ambitios prestator de servicii in educatie ar putea solicita o certificare
suplimentari pentru eliberarea de antimicrobiene.

Din cauza obstacolelor politice si practice, o abordare mai viabili a consu-
mului de antibiotice este diseminarea pe scari larga si mesajele clare despre prin-
cipiile directorii nationale existente. Trebuie remarcat faptul ci doar elaborarea
ghidurilor nu pare si schimbe in mod semnificativ tiparele din practici. In tirile
cu venituri mici i medii, masurile educationale sunt mai eficiente atunci cind
fac parte dintr-o strategie complexa. De exemplu, un studiu efectuat in China a
constatat ci doar implementarea masurilor privind educatia nu a redus utilizarea
antibioticelor. Prescriptiile antibioticelor au scizut doar atunci cind aceste ma-
suri au fost combinate cu feedback-ul sau cu misuri de reglementare.

Disponibilitatea infrastructurii IT este esentiald pentru accesibilitatea la do-
cumentele normative §i pentru diseminarea acestora prin retele. Mecanismele de
teedback sunt vitale pentru evaluarea impactului implementirii documentelor
normative.

Tarile cu venituri mici si medii, care nu dispun de recomandiri nationale
privind consumul de antimicrobiene, pot utiliza manualul recomandat de OMS
,2WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book”. Acest manual oferi re-
comandari accesibile privind infectiile bacteriene mai raspandite, cu citate din
dovezi stiintifice §i recomandari privind managementul infectiilor fard utilizarea
antimicrobienelor. Principiile nationale de reglementare stabilesc standarde de
implementare a programului de administrare a antimicrobienelor. In SUA, CDC
(eng. Centers for Disease Control and Prevention) oferd programe de Stewardship
care pot fiimplementate cu resurse minime. Aplicarea normativelor este esentiala
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pentru implementarea generald, subliniind necesitatea unei reglementiri sigure
in interventiile pe scard largd in cadrul sistemelor de sanitate. Potrivit unei ana-
lize publicate in JAMA Network Open, programele de stewardship antimicrobian
pot reduce consumul de antibiotice. In Elvetia, un grup de cercetitori au analizat
52 de studii, care au inclus peste 1,7 milioane de pacienti, pentru a determina
asocierea dintre programele de administrare a antimicrobienelor si utilizarea lor.
Studiile incluse in metaanaliza au fost efectuate in perioada 2010-2020 si au in-
Echipa a identificat 19 studii prospective, 12 studii clinice randomizate, zece
studii cvasiexperimentale, sapte studii controlate nerandomizate si patru studii
retrospective. Majoritatea studiilor au fost efectuate in tari cu venituri mari, iar
12 —in tiri cu venituri mici sau medii. Cele mai multe dintre studii au fost efectu-
ate in centre de ingrijire primara (11) sau de ingrijire tertiard (32), iar restul —in
cabinetele medicale ale medicilor generalisti (3), in sectiile de terapie intensiva
(3) siin casele de batrani (3).Metodele comune de implementare a programelor
de stewardship antimicrobian au inclus:

® Implementarea ghidurilor de formare (cum ar fi instruirea lucritorilor

din domeniul sanétatii cu privire la practicile de tratament, AMR si actu-
alizarea ghidurilor).

® Instrumente de sprijin in luarea deciziilor bazate pe algoritmi care au

ajutat la luarea deciziilor referitoare la tratament.

Restrictii privind utilizarea antibioticelor (preautorizare).

Audit prospectiv si feedback.

Tehnica de observare precum: monitorizarea, documentarea i raporta-
rea practicilor de prescriptie a antibioticelor si a modelelor de rezistenti
la infectii.

Interventii farmacologice.

Interventii care au la bazd examene microbiologice, precum testele de
sensibilitate la antibiotic, pentru a ghida deciziile.

Conform opiniei autorilor metaanalizei, programele de administrare a an-
timicrobienelor pot reduce consumul de antibiotice cu 19%, iar in spitale uti-
lizarea medicamentelor antimicrobiene restrictionate poate fi redusi cu 27%.
Echipa a atentionat ci existd putine date cu privire la eficacitatea programelor
de administrare a antimicrobienelor in tirile cu venituri mici sau medii ,unde
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utilizarea antimicrobienelor este exagerat de mare”, in comparatie cu tarile cu
venituri mari.

Rezultatele metaanalizei au aratat ci programele de administrare a antimi-
crobienelor au redus cu 10% prescriptiile de antibiotice si cu 28% ratele de con-
sum de antibiotice. Reduceri ale consumului s-au inregistrat in toate clasele de
antibiotice, inclusiv: combinatii de penicilina si inhibitori de p-lactamaze, ma-
crolide, fluorochinolone, cefalosporine si carbapeneme. In cazul antibioticelor
incluse pe lista OMS (medicamente care au un risc deosebit de selectie a rezis-
tentei bacteriene) ,vestile sunt bune” - cu ajutorul programelor adecvate de ad-
ministrare antimicrobiani, aceste medicamente pot fi protejate.

Programele de stewardship antimicrobian au asigurat reducerea cu 6% a pre-
scriptiilor de antibiotice in tirile cu venituri marj, fapt care se afla in concordanti
cu studiile anterioare, si reduceri semnificative in tirile cu venituri mici si medii.
Cu toate acestea, autorii metaanalizei avertizeaza ci numairul studiilor care au
respectat directivele stabilite privind ingrijirea sanatitii si veniturile este foarte
mic.

»Avand in vedere provocirile legate de implementarea programelor de ad-
ministrare a antimicrobienelor in tirile cu venituri mici si medii, inclusiv dispo-
nibilitatea si accesul limitat la antibiotice, testele neconcludente si aderenta slaba
la tratament, sunt necesare studii suplimentare privind modul de implementare
optimai a programelor de stewardship antimicrobian fird a compromite calitatea
taanalizei.

Vaccinarea

Amenintarea RAM si aparitia rapida de noi agenti patogeni evidentiazi im-
portanta vaccinurilor. In conditiile rispandirii bacteriilor multirezistente si a
optiunilor limitate de tratament, vaccinurile pot preveni imbolnavirea si reduce
cererea de antibiotice, ceea ce ajutd la conservarea antibioticelor, asigurd eco-
nomii de costuri si imbunititeste sinitatea publica. Tratarea infectiilor bacteri-
ene, in special a celor rezistente, poate fi costisitoare din cauza complicatiilor si
a spitalizarilor de durati. Vaccinurile pot micgora aceste costuri prin reducerea
spitalizarilor i a utilizarii antibioticelor.

Extinderea programelor de imunizare, in special in regiunile cu utilizare
excesivi a antibioticelor, cum sunt tirile cu venituri mici si medii, este vitald in
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combaterea RAM. Vaccinurile au transformat lupta impotriva bolilor infectioa-
se, reducénd, in special, povara afectiunilor mortale si elimindnd maladiile care
necesita utilizarea abuzivi a antibioticelor. Un exemplu este bacteria Streptococ-
cus pneumoniae responsabild de morbiditate si mortalitate semnificativa la nivel
global. Introducerea vaccinrii in masa a redus semnificativ impactul infectiilor
pneumococice rezistente la antibiotice, inclusiv cazurile de infectii invazive pre-
cum meningita si sepsisul. Aceste vaccinuri oferd protectie impotriva unui sero-
tip din cele peste 100 cunoscute implicate in patologia umani. Desi sunt solici-
tate vaccinuri cu o acoperire mai larga, pentru a evita dezvoltarea serotipurilor
nonvaccinale, care devin rezistente la antibiotice, vaccinurile antipneumococice
actuale au redus deja cazurile de boala si, corespunzitor, utilizarea antibioticelor.

Conform rezultatelor unui studiu, care a inclus 18 tari cu venituri mici si me-
dii, cu nivelurile actuale de acoperire, vaccinurile pneumococice previn aproape
24 de milioane de episoade de boala tratata cu antibiotice anual la copiii sub cinci
ani. Vaccindrile antirotavirus si antipneumococ ar putea preveni anual milioane
cazuri de infectii tratate cu antibiotice, in special infectii respiratorii si diaree.

Masura in care vaccinarea reduce indirect utilizarea antibioticelor este inci
incerti si necesitd mai multe investigatii. O metaanalizd a 96 de studii din 2019
sugereazi ca dovezile actuale nu sunt concludente din cauza datelor limitate si a
problemelor metodologice. Cu toate acestea, un studiu recent pentru un vaccin
experimental contra virusului respirator sincitial a aratat rezultate promititoare
in reducerea utilizirii antibioticelor.

Vaccinarea mamei ar putea preveni aproximativ 3,6 cursuri de prescriptie a
antimicrobienelor la 100 de sugari in tirile cu venituri mari i 5,1 cursuri la 100
de sugari in tarile cu venituri mici. Aceste date subliniaza legatura dintre vacci-
nare si utilizarea redusa a antibioticelor. Un exemplu semnificativ in acest sens
este Pakistanul unde, in 2016, vaccinarea a stopat un focar de febra tifoida provo-
catd de o tulpini rezistenta la antimicrobiene. De atunci, cazurile de febri tifoi-
da s-au raspandit in tara i in strdinitate, constituind o amenintare gravd pentru
sinatatea publica. Febra tifoidd XDR este cauzati de Salmonella enterica serovar
Typhi rezistenta la cloramfenicol, ampicilind, co-trimoxazol, fluorochinolone si
cefalosporine de generatia a treia, lasand astfel optiuni foarte limitate pentru tra-
tarea persoanelor afectate (azitromicind, carbapeneme si tigeciclina). Utilizarea
abuzivi la nivel global a azitromicinei orale in timpul pandemiei de COVID-19 a
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pus in pericol eficacitatea acesteia, iar rezistenta la carbapeneme s-a rispandit la
speciile bacteriene din genurile Escherichia si Klebsiella. In aceste conditii, Pakis-
tanul a adoptat o atitudine proactivd impotriva febrei tifoide XDR prin initierea
unei campanii de vaccinare a peste zece milioane de copii (cu vrste cuprinse
intre noua luni si 15 ani) in zonele cu risc ridicat. Astfel, Pakistanul este prima
tar care a integrat noul vaccin tifoid conjugat (TCV) in programul de imunizare.

TCV este un vaccin injectabil in dozi unici care contine polizaharid Vi con-
jugat cu toxoid tetanic. Intr-un studiu de cohorta din 2018-2019 in Sindh, TCV
a demonstrat o eficacitate de 55% impotriva cazurilor suspecte de febri tifoida,
95% impotriva S. Typhi confirmata prin cultura si 97% impotriva S. Typhi XDR.

Un studiu de modelare matematici indici faptul ca implementarea TCV
pentru copiii cu virsta de pdnd la 15 ani in 73 de tiri ar putea preveni 50 de mili-
oane de cazuri de febri tifoida rezistenti la antimicrobiene intr-un deceniu, ceea
cevareduce consumul de antibiotice.

Vaccinurile impotriva multor agenti patogeni prioritari rezistenti la antimi-
crobiene de pe lista OMS ramén indisponibile, subliniind necesitatea de a accele-
ra progresul cercetarii in acest domeniu. Dezvoltarea de noi vaccinuri impotriva
agentilor patogeni rezistenti la antimicrobiene este impiedicata de provocirile
tehnice, atractivitatea limitatd a pietei s.a. Progresul este mai vizibil in lupta cu
Neisseria gonorrhoeae. De exemplu, vaccinul meningococic Bexsero® pe baza de
proteine a demonstrat unele efecte protectoare impotriva gonoreei si in prezent
este in curs de studii clinice extinse.

In timp ce asteptim dezvoltarea si evaluarea unor vaccinuri noi, care vizeazi
diferiti agenti patogeni bacterieni provocatori, riméne cruciald incurajarea utili-
zdrii celor existente. Din pacate, pandemia de COVID-19 a dus la intreruperea
programelor de imunizare in peste 100 de tari, ceea ce s-a soldat cu cresterea
numarului de cazuri de boli prevenibile prin vaccinare si la utilizarea excesiva a
antibioticelor, in special in tirile cu venituri mici si medii. Pentru a stopa aceasta
tendintd ingrijoritoare, este important de a imbunititi prestarea serviciilor de
asistentd medicali si de a combate in mod activ ezitarea privind vaccinare.

Sisteme de sdndtate si de salubritate

In zonele in care sistemul de sanitate este slab dezvoltat, suprasolicitat sau greu
accesibil, pacientii apeleaza frecvent la autotratamente sau consulti prestatorii ne-
oficiali de servicii medicale. Numeroase studii efectuate in tirile cu venituri mici si
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medii au demonstrat ci in situatiile in care accesul la asistentd medicali este limitat,
antimicrobienele sunt adesea utilizate fira supravegherea unui expert in domeniul
sanitatii. De exemplu, in Vietnam, 55,2% din antibioticele utilizate ambulator au
fost eliberate fara prescriptie medicald, iar in Bangladesh —45,7%.

Deficientele din infrastructura sistemului de sinitate creeazi oportunititi
pentru alte entititi de a obtine beneficii din situatia creatd, asa cum s-a observat
in mai multe tiri din Asia de Sud. In tiri precum India, reprezentantii companii-
lor farmaceutice joacd un rol substantial in cregterea vanzarilor catre comerciantii
angro care apoi vind direct consumatorilor. In zonele cu acces limitat la servicii
medicale, pacientii recurg la autotratamente, ceea ce permite companiilor far-
maceutice si creasca vanzirile de antibiotice. In aceste zone, misurile de regle-
mentare a consumului de antibiotice trebuie sa vizeze atit prestatorii oficiali de
asistentd medicald, cit i cei neoficiali.

RAM se dezvolta si din cauza decalajului de infrastructura sociala in tarile
cu venituri mici §i medii ca urmare a urbanizarii rapide. Impactul urbanizarii in
aceste tari a dus la aparitia unor zone urbane dens populate, caracterizate prin
neajunsul de spatii locative, acces limitat la energie electrici, la aprovizionarea
cu api potabila si la gestionarea inadecvati a deseurilor. Exemple elocvente ale
acestei tendinte sunt urmaitoarele orage Karachiul, unde numirul populatiei a
crescut intre anii1980-2020 de la cinci milioane pani la 16 milioane, Lagosul -
de la 2,6 milioane pana la 14,4 milioane si Manila — de la 5,95 milioane pani la
13,92 milioane. Majoritatea populatiei din aceste orage a fost concentrati in zone
care se caracterizeaza prin lipsa infrastructurii esentiale pentru a garanta conditii
de viata sigure.

Consecintele RAM constau in faptul cd antibioticele permit dezvoltarea bac-
teriilor rezistente care se rispandesc prin apa contaminati. Conditiile insalubre
de viatd, aglomeratia creeazi premise pentru dezvoltarea maladiilor infectioase,
determinind un consum mai mare de antibiotice atat justificat, ct si nejustificat.
Drept exemplu poate servi utilizarea metronidazolului in autotratamentul boli-
lor diareice cauzate de sistemele de canalizare inadecvate din Kampala. Desi in
conditii insalubre, influenta utilizarii antibioticelor asupra dezvoltirii RAM ar
putea fi mascatd, un studiu a demonstrat ci inrautatirea conditiilor igienice cres-
te riscul dezvoltarii bacteriilor rezistente, indiferent de nivelurile de expunere la
antibiotice.
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In zonele cu infrastructuri inadecvati, misurile privind combaterea RAM
necesita investitii atit in sistemele de asistenta medicali, cit i in cele sanitaro-igi-
enice. Eforturile de management trebuie si se extinda dincolo de educatie si de
reglementiri, si si includd masuri de dezvoltare a infrastructurii de baza care
imbunitateste conditiile generale de viatd. Focusarea atentiei doar pe educatia
privind utilizarea inadecvata a antimicrobienelor trece cu vederea problemele de
sistem care determini necesitatea implementarii acestora.

Programele nationale si internationale de combatere a rezistenteila an-
timicrobiene

Agentiile nationale sau internationale vizeazi, in special, monitorizarea con-
sumului de antimicrobiene si evaluarea ratelor rezistentei la om, la animalele de
rentd si in produsele alimentare. Dintre tirile europene, un exemplu este Dane-
marca - lider mondial in lupta impotriva acestui flagel. In aceasti tari toate van-
zarile de antibiotice pentru uzul uman §i veterinar, precum §i toate semnalarile
rezistentei tulpinilor izolate de la om, de la animalele de renti i din produsele de
origine animala sunt monitorizate pe tot parcursul anului de Programul Danez
integrat de cercetare si monitorizare a rezistentei la antimicrobiene (DANMAP).

In 2015, statele membre ale OMS au aprobat in unanimitate un Plan de actiune
globald pentru combaterea RAM (GAP-AMR). Scopul GAP-AMR este ,de a asi-
gura, cit mai mult timp posibil, continuitatea tratamentului si prevenirii de succes a
bolilor infectioase cu medicamente eficiente si sigure, care sunt asigurate de calitate,
utilizate intr-un mod responsabil si accesibile tuturor celor care au nevoie de ele”.

Supravegherea este un instrument esential pentru a informa factorii de deci-
zie si pentru luarea masurilor de prevenire si control al infectiilor. Este important
de mentionat ca supravegherea este piatra de temelie pentru evaluarea raspandi-
rii RAM si pentru a informa §i monitoriza impactul strategiilor locale, nationale
si globale. La 22 octombrie 2015, OMS a lansat Sistemul Global de Supraveghe-
re a Rezistentei la Antimicrobiene (GLASS), primul efort global de colabora-
re pentru standardizarea supravegherii RAM. Avizat de cea de-a 68-a Adunare
Mondiala a Sanatatii in rezolutia WHAG68.7, GLASS a fost creat pentru a sprijini
cel de-al doilea obiectiv al initiativei GAP-AMR - ,consolidarea cunostintelor
prin supraveghere si cercetare”.

GLASS oferi o abordare standardizati a colectarii, analizei, interpretarii si
partajérii datelor despre consumul de antimicrobiene de catre tiri §i urmaregte
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sd sprijine in mod activ dezvoltarea capacitatilor si si monitorizeze starea sis-
temelor nationale de supraveghere a acestui consum. Mai mult de atat, GLASS
promoveazi o trecere de la abordirile de supraveghere bazate exclusiv pe date
de laborator la un sistem care include date epidemiologice, clinice si la nivel de
populatie. GLASS a fost conceput pentru a incorpora progresiv date din supra-
vegherea RAM la oameni, cum ar fi monitorizarea rezistentei i utilizarii medica-
mentelor antimicrobiene, inclusiva RAM in lantul alimentar i in mediu.

GLASS functioneazi la toate cele trei niveluri ale OMS - sediul central si
birourile regionale si de tard — si este sustinut de Reteaua Centrelor Colabora-
toare pentru Supravegherea RAM si Evaluarea Calitatii OMS (WHO AMR Sur-
veillance CC Network). Acest sistem se bucura de un angajament puternic din
partea tarilor participante si de o colaborare strdnsa cu retelele regionale privind
RAM precum Supravegherea rezistentei la antimicrobiene din Asia Centrali si
Europa de Est (CAESAR), Reteaua Europeand de Supraveghere a Rezistentei
la Antimicrobiene (EARS-Net), Reteaua Latino-Americani de Supraveghere a
Rezistentei Antimicrobiene (Rede Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia
a los Antimicrobianos [ReLAVRA]) si Sistemul de Supraveghere a Consumului
de Antimicrobiene din Pacificul de Vest (WPRACSS).

Diversele tipuri de activitati de supraveghere GLASS sunt grupate in module

tehnice (Figura 3).
ACTIVITATI DE SUPRAVEGHERE GLASS
SUPRAVEGHEREA SUPRAVEGHERE
DATELOR DE RUTINA FOCUSATA SONDAJE SISTUDI
EGASP
GLASS-RAM GLASS-EAR
ONE HEALTH

PPS-AMU

GLASS-AMC GLASS-FUNGI
BURDEN

Figura 3. Modulele tehnice GLASS.
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GLASS-RAM oferd o abordare standardizatd pentru colectarea, analiza si
partajarea datelor nationale privind RAM in probe colectate in mod obisnuit in
scopuri clinice pentru un set de agenti patogeni care cauzeaza infectii bacteriene
comune la oameni.

GLASS-AMC oferi un set comun si standardizat de metode pentru masu-
rarea si raportarea consumului de antimicrobiene (AMC) la nivel national, re-
gional si global. Ambele module tehnice colecteaza date privind implementarea
sistemelor nationale de supraveghere respective.

GLASS-EAR, modulul de raportare a RAM emergente (EAR), sprijina de-
tectarea, raportarea, evaluarea riscurilor $i monitorizarea in timp util a rezistentei
emergente.

GLASS-FUNGI se concentreazi pe supravegherea infectiilor fungice inva-
zive de flux sangvin cauzate de Candida spp.

EGASP ofera o abordare imbunitatita a supravegherii sentineld a gonoreei
la barbatii cu secretii uretrale si cu infectii urogenitale suspecte. Modulul tehnic
»One Health” oferd un program integrat de supraveghere multisectoriald bazat pe
proiectul beta-lactamaze cu spectru extins (ESBL)-Escherichia coli (, Triciclu”).

PPS-AMU propune o metodi de realizare a anchetelor de prevalenti punc-
tuali (PPS) a utilizirii antibioticelor (AMU) la nivel de spital, iar modulul tehnic
BURDEN prezinti studii de estimare a impactului asupra sanititii publice al RAM.

In Republica Moldova a fost aprobat, prin Hotirarea Guvernului nr. 947 din
20.09.2023, Programul national pentru supravegherea si combaterea rezistentei
la antimicrobiene pentru anii 2023-2027. Programul prevede o abordare com-
plexd a misurilor privind reducerea consumului irational de antimicrobiene si
mentinerea eficacitatii tratamentului prin fortificarea capacitatilor si serviciilor
in domeniile uman, veterinar si agricol. Documentul urmireste, de asemenea,
cresterea gradului de constientizare a populatiei si a specialistilor din domeniul
sanatatii privind rezistenta la antimicrobiene, precum si consolidarea mecanis-
melor de introducere, prescriere si eliberare a acestor preparate in conformitate
cu standardele nationale si internationale in domeniu.

Incepand cu 2018, Republica Moldova este parte componenti a retelei CA-
ESAR, iar din 2021 raporteazi date privind RAM si in GLASS. In cadrul acestor
retele se realizeazi monitorizarea rezistentei agentilor microbieni izolati din bio-
substraturi umane.
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Pana in prezent au fost identificati actorii-cheie si contributiile lor esentia-
le la combaterea pe termen lung a rezistentei la antimicrobiene. Medicii trebuie
sa-si facd datoria in a pastra eficacitatea antibioticelor pentru generatiile viitoare
de oameni §i animale deopotrivi. Ei trebuie si inteleaga responsabilitatea lor in
prevenirea RAM prin diminuarea aparitiei si raspandirii acestui fenomen. Nu-
meroasele dovezi epidemiologice si moleculare au aritat ci RAM, stimulati prin
utilizarea intempestiva a antibioticelor in diverse domenii, sporesc problemele
legate de rezistenta in rindul agentilor patogeni umani.

In industria farmaceutici, strategiile precedente si actuale de combatere a
RAM nu s-au dovedit a fi eficiente, de aceea, specialistii in domeniu sunt in cau-
tarea unor noi strategii, mai putin costisitoare, pentru a dezvolta noi antibiotice,
propun mai multe solutii posibile pentru a combate rezistenta la antibiotice. De
exemplu, cercetatorii de la Universitatea Brown au sintetizat un compus nou care
poate modifica bacteriile rezistente la antibiotice astfel incat si devini din nou
sensibile (Figura 4).

Figura 4. Produsul BU-00S utilizabil in rezistenti la cloramfenicol.
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Bacteriile pot folosi pompele de eflux pentru a expulza antibioticele din ce-
luld, devenind astfel rezistente la acestea. Prin blocarea acestor pompe, cerceti-
torii pot restabili potenta antibioticelor cunoscute, la care bacteriile au devenit
rezistente. Un astfel de compus este BU-005, care blocheazi pompele de eflux
bacteriene pentru a expulza agentul antimicrobian (ex. cloramfenicolul).

Tinind cont de datele unui studiu realizat in 2020 care a estimat ca utilizarea
antimicrobienelor de uz veterinar va creste cu 11,5% péna in 2030, mai multe
tari au intreprins planuri nationale de actiuni de succes pentru a reduce utilizarea
antimicrobienelor la nivel general. Astfel, Tarile de Jos, dupa ce au pus in aplicare
un plan de actiune cuprinzitor in 2008, au obtinut o scidere cu 68% a utilizirii
antimicrobienelor pe o perioada de zece ani. Regatul Unit a raportat o scidere a
utilizarii antimicrobienelor la animale cu 39,2% dupi ce a aplicat, in 2013, ,Stra-
tegia de cinci ani privind rezistenta la antimicrobiene”.

Pe misuri ce populatia globali se extinde, iar resursele financiare pentru a
aborda RAM riman limitate, tirile cu venituri mici i medii vor avea nevoie de
sprijin pentru a se asigura ci agricultura din tarile lor nu urmeazi calea indus-
trializarii trasati de tarile cu venituri ridicate care incearci acum si remedieze
impactul negativ al utilizarii antimicrobienelor.

In prezent, 150 de tari din intreaga lume dispun de planuri nationale de acti-
une privind RAM, din care doar 40 au fost puse in aplicare. Daca restul planurilor
nu vor fi puse in aplicare, riscul ca RAM si scape de sub control poate deveni
inevitabil.
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GLOSAR DE TERMENI

Bolile transmisibile: afectiuni cauzate de agenti patogeni, precum bacterii,
virusuri, paraziti sau fungi, care se pot transmite de la o persoana la alta, de la
animale la oameni sau prin intermediul factorilor de mediu, cum ar fi apa sau
aerul. Aceste boli pot fi rispandite prin contact direct, inhalarea de particule
infectate, mugciturile de insecte sau consumul de alimente §i apa contaminate.

Populatia vulnerabila: grupuri de persoane care sunt expuse unui risc mai
mare de a suferi de probleme de sinitate, fie din cauza unor factori economici,
sociali, fizici sau de mediu. Aceste grupuri pot include, de exemplu, persoanele
in varsta, copiii, indivizii cu boli cronice, persoanele cu dizabilititi, cei cu statut
socioeconomic scizut sau comunititile expuse la conditii de mediu nefavorabile.

Povara bolilor transmisibile: impactul bolilor infectioase asupra sanitatii
populatiei, exprimat prin indicatori precum mortalitatea, morbiditatea,
incapacitatea de muncid s§i costurile economice asociate tratamentului si
prevenirii. Aceastid povard poate influenta semnificativ sistemele de sinitate,
afectind resursele disponibile si capacitatea de a raspunde eficient la nevoile de
sanatate publica.

Factorii determinanti: conditii sau caracteristici care influenteaza sinatatea
unei persoane saua unei populatii. Acestia pot include factoribiologici (genetica),
factori de mediu (calitatea aerului, accesul la apd potabild), factori sociali
(nivelul de educatie, statutul socioeconomic), si factori comportamentali (dieta,
activitatea fizica). Factorii determinanti pot contribui la aparitia, prevenirea sau
agravarea starii de sanitate.

Igiena si sanitatia: practici §i masuri destinate si mentind sinitatea si sd
previna bolile prin asigurarea unui mediu curat si igienic. Igiena implici obiceiuri
personale, cum ar fi spalatul méinilor §i igiena corporala, in timp ce sanitatia se
refera la sistemele si infrastructura care asigura gestionarea adecvata a deseurilor,
furnizarea apei potabile §i eliminarea sigurd a apei uzate pentru a proteja sinitatea
publica.
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Introducere

Bolile transmisibile reprezinti o problema majora de sinitate publica la ni-
vel global. Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sinitatii (OMS), aceste
boli contribuie la cresterea morbiditatii si a mortalitatii, ceea ce influenteaza ne-
gativ dezvoltarea socioeconomicai si calitatea vietii, indeosebi in tarile cu venituri
mici si medii.

Bolile transmisibile, cunoscute si sub denumirea de boli infectioase, sunt
cauzate de agenti patogeni precum bacteriile, virusurile, parazitii si fungii, si se
pot transmite de la o persoana la alta prin diverse cii, inclusiv aer, apa, alimente,
vectori sau contact direct. Termenul ,povara bolii” se referd la impactul acestor
boli asupra sinatatii populatiei masurat in termeni de incidenti, prevalenta, mor-
talitate si pierderea anilor de viati ajustati pentru dizabilitate (DALYs).

Bolile infectioase afecteazi, in special, populatiile vulnerabile, contribuind
astfel la inegalitatile in sanitate.

Combaterea bolilor transmisibile la nivel global se confrunti cu numeroase
provociri, inclusiv:

1. Accesul limitat la servicii de sinitate: in multe tiri cu venituri mici si

medii accesul la diagnostic, tratament si ingrijire este limitat.

2. Rezistenta la antimicrobiene: utilizarea excesiva si inadecvati a antibio-
ticelor si a altor medicamente antimicrobiene a dus la cresterea rezisten-
tei la medicamente, complicand tratamentul infectiilor.

3. Finantarea inadecvata: resursele financiare alocate pentru prevenirea si
controlul bolilor transmisibile sunt adesea insuficiente, afectind capaci-
tatea de rispuns a sistemelor de sinitate.

4. Conditii de mediu si de igiend: conditiile de mediu insalubre, lipsa acce-
sului la apa potabili de calitate gi la facilitati sanitare.

Bolile transmisibile de interes major in tirile cu venituri mici si medii

Printre principalele maladii transmisibile se numara:

» Infectia cu HIV/SIDA: infectia cu Virusul Imunodeficientei Umane
(HIV) este una cronici care poate duce la Sindromul Imunodeficientei
Dobandite (SIDA). In 2020, circa 37,7 milioane de persoane triiau cu
HIV la nivel global, iar aproximativ 680 000 dintre ele au murit din cauza
consecintelor provocate de SIDA.
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» Tuberculoza (TB). Agentul patogen al tuberculozei, bacteria Mycobac-
terium tuberculosis, afecteaza in principal plimanii. In 2020 au fost inre-
gistrate aproximativ 10 milioane de cazuri noi de TB si 1,5 milioane de
decese cauzate de aceastd maladie.

» Malaria este cauzata de paraziti din genul Plasmodium transmisi prin
intepatura tantarilor infectati cu acesti paraziti din genul Anopheles. In
2020, au fost raportate 241 milioane de cazuri de malarie §i 627 mii de
decese de pe urma acestei boli, majoritatea in Africa Subsahariani.

» Hepatite virale. Hepatitele B si C sunt boli virale care afecteaza ficatul si
pot duce la complicatii severe — ciroza si cancer hepatic. Conform OMS,
in 2019, aproximativ 296 milioane de persoane erau diagnosticate cu he-
patita virala cronica B, iar 58 de milioane de persoane — cu hepatita virala
cronica C.

» Boli diareice. Aceste boli sunt cauzate de infectii virale, bacteriene sau
parazitare si reprezinti o cauzi majora de deces la copiii sub cinci ani. In
2019, aceste boli au provocat circa 1,5 milioane de decese la nivel global.

Studiul Povara Globali a Bolilor din 201S$ a publicat rezultatele unei evalu-
iri cuprinzitoare a mortalititii generale si specifice pentru 249 de cauze in 195
de tari si teritorii pentru perioada 1980-2013. Printre principalele constatari ale
studiului se numara si cea referitoare la speranta de viata globala la nastere care a
crescut de la 61,7 ani in 1980 p4nila 71,8 aniin 2015.

Intre 200S si 2015, mai multe tari din Africa Subsahariani au inregistrat
cresteri semnificative ale sperantei de viat3, recuperandu-se dupi o perioadi de
pierderi foarte mari de vieti umane din cauza infectiei cu HIV/SIDA. In acelasi
timp, multe regiuni au raportat stagnarea sau sciderea sperantei de viati, in spe-
cial pentru barbati, din cauza rizboaielor sau a violentei interpersonale.

Mortalitatea totald de pe urma bolilor infectioase a scizut semnificativ din
2005 pana in 2015, in mare parte datoriti reducerii mortalitatii cauzate de infec-
tia cu HIV/SIDA, de malarie i de infectii respiratoare acute la copiii sub cinci
ani, in timp ce mortalitatea neonatali (in prima luni de viatd) a scizut foarte
putin.

In 2015, enterita rotavirali a fost principala cauza de decese provocate de di-
aree la copiii sub cinci ani, iar pneumonia pneumococici — a deceselor generate
de infectiile ciilor respiratoare inferioare la copiii sub cinci ani. Numirul decese-
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lor cauzate de infectiile acute ale cailor respiratoare inferioare a scizut in general
datorita introducerii vaccinurilor impotriva rujeolei, Streptococcus pneumoniae si
Haemophilus influenzae tip B.

In pofida succeselor inregistrate, malaria, infectia cu HIV/SIDA si tubercu-
loza au rimas principalele cauze de deces in tarile cu venituri mici si medii.

In septembrie 2000, 189 de sefi de state au adoptat Obiectivele de Dezvolta-
re ale Mileniului ale ONU si au elaborat un cadru pentru implementarea acesto-
ra. Scopul acestor obiective era ca tarile si partenerii de dezvoltare si colaboreze
pentru a reduce sidricia si foamea, pentru a aborda problemele de sanitate, lipsa
educatiei, inegalitatea de gen, lipsa accesului la apa curati si degradarea mediului.

Cele opt Obiective de Dezvoltare ale Mileniului se formuleazi astfel:
Eradicarea siriciei extreme si a foamei.

Realizarea educatiei primare universale.

Promovarea egalititii de gen si imputernicirea femeilor.

Reducerea mortalitatii infantile.

Imbunititirea sinititii materne.

Combaterea infectiei cu HIV/SIDA, a malariei si a altor boli transmisi-
bile.

7. Asigurarea sustenabilititii mediului.

AN S

8. Dezvoltarea unui parteneriat global pentru dezvoltare.
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Figura 1. Structura GBD (DALY-uri) pe regiuni economice (%).
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O estimare bazati pe Povara globali a bolilor a constatat ca distributia anilor de
viati ajustati pentru dizabilitate (DALY) difera in functie de regiunile economice.
Bolile prezentate pe graficul din fig.1 au fost impartite in trei categorii principale:
boli transmisibile, materne, perinatale si conditiile nutritionale (marcate cu albas-
tru), boli netransmisibile (BNT) (marcate cu rosu) si leziuni (marcate cu verde).
Graficul scoate in evidenta o tendinta clari: pe masuri ce venitul national creste,
povara bolilor se transfera de la bolile transmisibile citre cele netransmisibile. Tari-
le cu venituri mici sunt afectate in principal de boli transmisibile, legate de conditii
de nutritie si sanitatea materni. Tarile cu venituri mari se confrunti predominant
cu boli netransmisibile precum cele cardiovasculare, cancerul §i diabetul.
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Figura 2. Top 10 cauze principale ale DALY in tirile cu venituri mici si medii (%).

Conform datelor din figura 2, infectiile tractului respirator inferior se afld pe
primul loc in tirile cu venituri mici si medii, cu un impact de aproximativ 9%, si
sunt o cauzi principald de mortalitate in randul copiilor i a varstnicilor.

Infectia cu HIV/SIDA este pe locul doi, cu aproximativ 7%, si prezinti o po-
vara semnificativa, in special pentru térile din Africa Subsahariani, unde accesul
la tratamente antiretrovirale poate fi limitat.

Bolile diareice acute ocupi locul trei, reprezentdnd o problema majori de sa-
nitate publica in tarile in care accesul la api curata si sanitatie este limitat. Malaria
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afecteazi in special populatia din Africa si Asia de Sud, iar complicatiile neona-
tale sunt o cauzi semnificativd de deces in rindul nou-nascutilor din regiunile
unde ingrijirile prenatale nu sunt disponibile.

Asfixia si trauma la nagtere, precum §i malnutritia sunt alte probleme frec-
vente care reflecti lipsa accesului la ingrijiri medicale adecvate in timpul nasterii
si starea nutritionala precara din aceste tari.

Tuberculoza continua si fie o problemai gravi in multe tiri cu venituri mici
si medii, iar sepsisul neonatal si meningita sunt una din cauzele principale de
mortalitate in rindul nou-nascutilor si a copiilor din aceste tari.

Datele reflectate de diagrama din figura 2 subliniazi necesitatea urgenta de
imbunatatire a accesului la ingrijiri medicale, la vaccinuri, la tratamente pentru
bolile infectioase si la nutritie adecvat in tarile cu venituri mici si medii.

Povara bolilor transmisibile

Indicatorii epidemiologici, precum morbiditatea, mortalitatea, DALY si cos-
turile economice si sociale sunt esentiali pentru a cuantifica povara bolilor trans-
misibile in tarile cu venituri mici si medii.

Conform acestor indicatiori, in tarile cu venituri mici si medii, povara bolilor
transmisibile are un impact semnificativ asupra dezvoltarii lor socioeconomice, a
morbiditatii $i a mortalitatii.

Incepand cu anul 2000, povara bolilor transmisibile, masurati prin anii de
viatd ajustati pentru dizabilitate (DALY), a scizut semnificativ datoriti interven-
tiilor de sanatate publica si a programelor globale. Cu toate acestea, boli precum
infectia cu HIV/SIDA, malaria si tuberculoza continui si afecteze in mod dis-
proportionat tirile cu venituri mici si medii, in special populatiile vulnerabile.
De exemplu, in 2015, 90% din cazurile de malarie $i 92% din decesele provocate
de malarie au fost inregistrate in Africa Subsahariani, care mai suporta si doud
treimi din povara globala a infectiei cu HIV. Tuberculoza, cu 1,19 milioane de
decese in 2015, prevaleazi in regiunile din Asia i din Africa.

Conform estimdrilor, pana in 2050 povara bolilor transmisibile va continua
sd scadd, dar acest progres depinde de mentinerea investitiilor in preventie si tra-
tament in vederea imbunitatirii accesului la servicii de sinitate i la medicamen-
te esentiale.
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Pe de alta parte, provocirile legate de rezistenta antimicrobiani (RAM) si
schimbarile climatice pun noi amenintari asupra gestiondrii bolilor transmisibile.
RAM este deja o problemi majori in combaterea unor boli transmisibile precum
tuberculoza multirezistenta si se estimeaza ca fard masuri suplimentare impactul
lor va continua si creasca pana in 2050.

Factori precum saricia, conditiile de viata precare, accesul redus la apa pota-
bila si la servicii de sanitatie de asemenea joacd un rol important in mentinerea
ratelor ridicate de morbiditate prin boli transmisibile in tarile cu venituri mici si
medii, iar infrastructura sanitara deficitara si accesul limitat la tratamente adec-
vate agraveaza situatia. De exemplu, bolile diareice, care sunt adesea cauzate de
lipsa accesului la apa curata si la instalatii sanitare potrivite, afecteaza in special
copiii sub cinci ani, contribuind semnificativ la cresterea morbiditatii in aceasta
categorie de varsta.

Morbiditatea ridicata prin boli transmisibile suprasolicitd sistemele de sa-
natate din tarile cu venituri mici §i medii, iar resursele limitate §i capacitatea de
diagnostic insuficienti fac dificild gestionarea eficienti a acestor boli. De exem-
plu, tuberculoza multidrogrezistenta (MDR-TB) si infectia cu HIV/SIDA nece-
sitd tratamente complexe §i costisitoare, iar morbiditatea sporitd prin aceste boli
duce la cresterea presiunii asupra infrastructurii medicale.

Pentru reducerea morbiditatii prin boli transmisibile in aceste regiuni este
necesari o atentie sporitd asupra interventiilor de preventie si imbunatatirea ac-
cesului la ingrijiri medicale.

Distributia geografica si demografici a bolilor transmisibile

Bolile transmisibile prezinti o distributie inegali din punct de vedere geo-
grafic si demografic, afectind in mod disproportionat anumite regiuni si grupuri
de populatie. In tirile cu venituri mici si medii, morbiditatea si mortalitatea ca-
uzate de aceste boli sunt mult mai ridicate comparativ cu regiunile dezvoltate.
Cauzarezida in factori precum siracia, conditiile sanitare, accesul la ingrijire me-
dicali si infrastructura generala de sanitate publica.

Africa Subsahariand si Asia de Sud sunt regiunile cele mai afectate de bolile
transmisibile, cum ar fi malaria, infectia cu HIV/SIDA, tuberculoza si bolile dia-
reice. Aceste doud regiuni au cele mai mari rate de incidenta si de mortalitate prin
aceste boli. De exemplu, Africa Subsahariana suportd aproape 90% din povara
globali a malariei §i 67% din cazurile de infectie cu HIV.
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Asia de Sud-Est de asemenea este expusa bolilor transmisibile, in special a
tuberculozei si a infectiilor respiratoare acute. India, de exemplu, inregistreaza
aproximativ 27% din cazurile globale de tuberculoza.

In America Latini si in Caraibe, bolile vectoriale precum febrele denga si
Chagas ramén o provocare majori de sidnitate publica.

Copiii sub cinci ani si femeile insdrcinate sunt printre cele mai vulnerabile
grupuri demografice in tarile cu venituri mici si medii. De exemplu, bolile diarei-
ce si pneumonia sunt principalele cauze de mortalitate a copiilor mici din aceste
regiuni. Se estimeaza ca 525 mii de copii sub cinci ani mor anual din cauza bolilor
diareice, in special in Africa si in Asia de Sud.

Persoanele cu imunitate compromisi, cum ar fi cele care triiesc cu HIV/
SIDA, sunt expuse unui risc mai mare de coinfectii, inclusiv tuberculozi si infec-
tii oportuniste.

Grupurile marginalizate si cei care locuiesc in zone rurale sau indepirtate
sunt de obicei mai afectati de boli transmisibile, deoarece accesul la vaccinuri, la
tratamente i la apa curati este limitat.

Factorii determinanti ai distributiei geografice si demografice a bolilor
transmisibile

La cresterea poverii bolilor transmisibile in tarile cu venituri mici si medii
contribuie in mod semnificativ factorii sociali §i economici.

Saracia este un factor major care influenteaza distributia geografica si demo-
graficd a bolilor transmisibile. Regiunile cu un nivel scazut de dezvoltare econo-
mica sunt cele mai afectate de aceste boli, deoarece au resurse insuficiente pentru
preventie si tratament.

Urbanizarea rapidi fara infrastructura sanitard adecvata a dus la cregterea ris-
cului de transmitere a bolilor, cum ar fi infectiile respiratoare si bolile transmise
prin vectori, de exemplu febra denga.

Inegalitatile profunde in sinatatea globald, unde cei mai siraci si vulnerabili
sunt si cei mai afectati de aceste boli, este o alta cauzi a prevalarii bolilor transmi-
sibile in tirile cu venituri mici si medii.

Accesul limitat la ingrijiri medicale de calitate, conditiile de mediu nefavora-
bile si nutritia deficitara sunt printre cauzele principale ale vulnerabilitatii popu-
latiilor din tarile cu venituri mici si medii la boli infectioase.

Din cauza infrastructurii slabe, distributiei inegale a resurselor si a costurilor
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ridicate, disponibilitatea serviciilor medicale este adesea redusi in tarile cu ve-
nituri mici §i medii. Pentru numeroase comunititi rurale sau marginalizate din
aceste tari accesul la facilitati de diagnosticare i de tratament este limitat, ceea ce
intarzie interventiile timpurii in caz de boala. Drept rezultat, creste morbiditatea
si mortalitatea prin boli care pot fi prevenite sau tratate precum malaria, tubercu-
loza si infectiile respiratoare.

Lipsa de personal medical calificat §i de infrastructura sanitar3, crizele de re-
surse, cum ar fi medicamentele esentiale, vaccinurile si echipamentele medicale,
afecteazd in mod direct capacitatea sistemelor de sinatate din tarile cu venituri
mici §i medii de a gestiona focarele de boli infectioase, ceea ce agraveaza rispan-
direa bolilor transmisibile si reduc capacitatea de reactie la urgente de sinitate
publica.

Conditiile de mediu precare joaci un rol esential in transmiterea bolilor in-
fectioase. In tirile cu venituri mici si medii, accesul limitat la apa potabila de cali-
tate si la sisteme de canalizare adecvate contribuie la rispandirea bolilor transmi-
sibile prin apa precum bolile diareice, responsabile pentru mortalitatea crescurd
in r4ndul copiilor sub cinci ani. Bolile transmise prin vectori, cum ar fi malaria si
tebra denga, sunt de asemenea exacerbate de conditiile de mediu, precum pre-
zenta apelor stagnante care favorizeazi reproducerea tntarilor.

Un impact suplimentar asupra sanatitii publice din tirile cu venituri mici si
medii au schimbarile climatice, deoarece cresterea temperaturilor si precipitatiile
abundente pot favoriza aparitia si rispandirea vectorilor bolilor, ceea ce duce la
cresterea frecventei si intensititii epidemiilor de boli transmisibile. Deosebit de
vulnerabile la aceste schimbiri sunt tarile din regiunile tropicale si subtropicale.

Nutritia joaca un rol central in rezistenta organismului la infectii. Malnutri-
tia, inclusiv deficitul de micronutrienti, slibeste sistemul imunitar, crescand sus-
ceptibilitatea la boli infectioase, in special in rindul copiilor si a femeilor insarci-
nate. De aceea, in tarile cu venituri mici i medii, unde insecuritatea alimentara
este o problemi frecventd, bolile transmisibile, cum ar fi tuberculoza si infectiile
respiratoare, au un impact mult mai sever.

Malnutritia aprofundeazi cercul vicios dintre boli si deficientele nutritiona-
le. De exemplu, infectiile parazitare §i bolile diareice pot duce la pierderea de
substante nutritive de citre organism, agravind starea de sanitate a individului si
crescind rata de morbiditate si de mortalitate.
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Inegalitatile sociale, inclusiv disparititile in educatie, venituri §i acces la re-
surse, amplifica impactul bolilor transmisibile. Persoanele din grupurile defavo-
rizate, cum ar fi cele care triiesc in siricie extrema sau in zone rurale izolate, au
un risc mai mare de a contracta si de a suferi de pe urma bolilor infectioase. Ca-
uza rezida in accesul limitat la servicii de sanitate si conditiile de viatd precare.
Inegalititile de gen afecteazi in mod special femeile, care au posibilititi limitate
de a beneficia de servicii de sinitate si de resurse economice, ceea ce le face mai
vulnerabile la bolile transmisibile.

Astfel, accesul limitat la ingrijiri de sinatate, conditiile de mediu precare,
nutritia insuficientd, inegalititile sociale si de gen sunt factori interdependenti
care contribuie semnificativ la mentinerea unui nivel ridicat al incidentei bolilor
transmisibile in tarile cu venituri mici si medii. Abordarea acestor factori este
esentiald pentru reducerea morbiditatii si mortalitatii prin boli infectioase in
aceste tari i pentru imbunitatirea sanatatii globale.

Impactul bolilor transmisibile asupra sistemelor de sanatate din tirile
cu venituri mici si medii

Sistemele de sinatate din tarile cu venituri mici si medii se confrunta cu nu-
meroase provocari in gestionarea bolilor transmisibile. Acestea au la bazi sur-
sele limitate de personal medical, de infrastructura si de echipamente necesare
pentru ingrijiri medicale eficiente. De aceea, evaluarea resurselor disponibile in
aceste tari este cruciald pentru intelegerea capacitatii lor de a raspunde adecvat la
nevoile de sanitate publica si de a reduce povara bolilor infectioase.

Deficitul de personal medical calificat reprezinta una dintre cele mai mari
provociri pentru sistemele de sanitate din tirile cu venituri mici i medii. Potri-
vit Organizatiei Mondiale a Sanitatii, multe dintre aceste tiri au un numar redus
de medici, de asistente medicale si de alti lucratori in sinitatea publica, ceea ce
limiteazd accesul la ingrijiri medicale de baza. De exemplu, in unele regiuni din
Africa Subsahariana exista doar un medic la peste 10 mii de persoane, mult sub
recomandirile OMS de 4,45 lucritori in domeniul sinatitii la o mie de persoane.

Lipsa de pregitire specifici in gestionarea bolilor transmisibile si in tehno-
logiile moderne afecteazi capacitatea sistemelor de sinatate din aceste tari de a
implementa interventii eficiente pentru prevenirea si controlul epidemiilor.

Asigurarea insuficientd cu echipamente pentru testare, precum si deficien-
tele in aprovizionarea cu medicamente esentiale, duc la intarzieri in diagnostic
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si inceperea tratamentului. De exemplu, diagnosticul si tratamentul pentru tu-
berculoza si infectia cu HIV/SIDA sunt adesea greu accesibile in comunititile
rurale sau in cele izolate, unde exista putine centre medicale si laboratoare dotate
pentru realizarea de teste complexe.

Problema este agravata si de costurile ridicate ale tratamentelor, si de lipsa
acoperirii universale a asiguririlor de sinitate, ceea ce face ca multi pacienti si nu
poata accesa ingrijirile de care au nevoie.

Echipamentele medicale si tehnologiile moderne sunt esentiale pentru dia-
gnosticarea si tratamentul bolilor infectioase. In tarile cu venituri mici si medii,
echipamentele esentiale precum aparatele de diagnosticare rapida, ventilatoarele
sau infrastructura pentru gestionarea urgentelor sanitare nu sunt disponibile. De
exemplu, in timpul pandemiei COVID-19, multe tiri cu venituri mici s-au con-
fruntat cu o crizi severa de echipamente de protectie personald (EPP) si de ven-
tilatoare, scotind in evidentd vulnerabilitatea infrastructurii medicale din aceste
tari. Accesul limitat la tehnologiile digitale si la telemedicini de asemenea afec-
teazd capacitatea sistemelor de sinitate de a reactiona rapid si eficient la crizele
sanitare precum focarele de boli infectioase.

Infrastructura sanitari din tirile cu venituri mici i medii este adesea inadec-
vatd pentru a raispunde nevoilor de sinitate publici. Multe dintre aceste tari dis-
pun de un numar insuficient de facilitati medicale moderne, in special in zonele
rurale. Lipsa accesului la laboratoare bine echipate pentru testare si diagnosticare
limiteaza capacitatea de a detecta i de a gestiona focarele de boli transmisibile.

Sistemele de sinitate din tarile cu venituri mici si medii se confrunti si cu
probleme legate de transportul medical, depozitarea si distribuirea medicamen-
telor si vaccinurilor, ceea ce complica i mai mult rispunsul la crizele de sinitate
publica.

In perioadele de criz sanitard, cum ar fi focarele de boli infectioase sau pan-
demiile, sistemele de sinitate din aceste tari sunt adesea suprasolicitate. Astfel,
pandemia COVID-19 a evidentiat vulnerabilititile acestor sisteme, care au fost
coplesite de numarul mare de cazuri si de lipsa echipamentelor medicale esentia-
le. Multe spitale si clinici au intimpinat dificultiti majore in gestionarea simulta-
na a bolilor cronice si a urgentelor infectioase.

Capacitatea redusa a sistemului de sanatate de a absorbi socurile crizelor epi-
demiologice este legati de numirul insuficient de paturi in spitale, de lipsa echi-

208



CONVERGENTA PROVOCARILOR GLOBALE IN TARILE CU VENITURI MICI SI MEDII

pamentelor critice (ventilatoare, EPP) si de numarul redus de lucritori medicali,
care se confrunti cu epuizarea si conditii precare de munci in astfel de situatii.

Finantarea insuficienti este o problema constanta pentru multe dintre aceste
tari, ceea ce reduce capacitatea lor de a investi in resursele necesare. Multe dintre
ele depind de finantarea externi pentru programele de sinatate, inclusiv pentru
vaccinuri §i tratamente impotriva bolilor infectioase, ceea ce le face vulnerabile la
fluctuatiile in asistenta internationala. De exemplu, Fondul Global pentru Com-
baterea SIDA, Tuberculozei si Malariei joaca un rol crucial in sprijinirea acestor
tari, insa resursele locale sunt adesea insuficiente pentru a asigura sustenabilita-
tea pe termen lung,

Cheltuielile guvernamentale pe cap de locuitor pentru sanitate in tarile cu
venituri mici si medii sunt mult mai mici comparativ cu tirile dezvoltate. Aceasta
lipsa de resurse financiare afecteazi nu doar capacitatea lor de a asigura accesul la
medicamente i echipamente, ci si dezvoltarea infrastructurii necesare pentru un
raspuns eficient la epidemii.

Lipsa resurselor umane, echipamentelor medicale si a infrastructurii adec-
vate complica raspunsul la bolile transmisibile in tarile cu venituri mici medii.
Pentru consolidarea sistemelor de sinitate in vederea imbunatatirii preventiei
si controlului bolilor infectioase in aceste tiri sunt necesare investitii continue
pentru lichidarea neajunsurilor enumerate.

In Republica Moldova, accesul la ingrijiri medicale de asemenea este afectat
de resursele limitate §i de distributia inegala a serviciilor medicale intre mediul
urban i cel rural. O mare parte din populatia rurala nu dispune de servicii medi-
cale de calitate, ceea ce intarzie diagnosticul §i tratamentul bolilor transmisibile.
Migratia personalului medical citre tari din Uniunea Europeana a redus numarul
de lucritori din domeniul sanatitii, agravind deficitul de cadre medicale.

Din cauza conditiilor de mediu locale, in special din zonele rurale, nivelul de
morbiditate prin boli infectioase rimane inalt. In anumite comunititi, populatia
nu are acces la apd potabili de calitate si la instalatii de canalizare adecvate, ceea
ce contribuie la raspandirea bolilor transmise prin api, cum ar fi cele diareice si
hepatita A. Vulnerabilitatea la focarele de boli infectioase, in special in mediul
rural, este accentuati si de lipsa infrastructurii sanitare adecvate.

Situatia din Republica Moldova reflecti dificultitile cu care se confrunti ta-
rile cu venituri mici si medii in lupta impotriva bolilor transmisibile. In pofida

209



CONVERGENTA PROVOCARILOR GLOBALE IN TARILE CU VENITURI MICI SI MEDII

progreselor inregistrate in controlul unor boli precum tuberculoza si infectia cu
HIV, lipsa infrastructurii adecvate, deficitul de resurse umane si provocirile fi-
nanciare continui si contribuie la rispandirea lor.

Tuberculoza (TB) reprezinti una dintre cele mai grave probleme de sinita-
te publica pentru republici, rata de incidenta fiind una dintre cele mai mari din
Europa, cu o prevalentd semnificativi a tuberculozei multidrogrezistente (MDR-
TB). In 2021, incidenta tuberculozei in republici a fost de aproximativ 80 de
cazuri la 100 mii de locuitori, prevalenta MDR-TB fiind semnificativd. Problema
este exacerbata de lipsa accesului uniform la diagnostic precoce si la tratament
adecvat, in special in zonele rurale.

O alta problemi majora pentru Republica Moldova riméne infectia cu HIV/
SIDA, rata de infectard fiind in crestere in ultimele decenii. In 2021, prevalenta
infectiei cu HIV a fost de aproximativ 0,4% din populatie, cu o incidenta mai
mare in rdndul grupurilor vulnerabile — utilizatorii de droguri injectabile si lucra-
torii sexuali. In pofida cresterii accesului la tratament antiretroviral (ART), stig-
matizarea sociala i lipsa de educatie publici privind preventia riman obstacole
importante in combaterea acestei infectii.

Hepatitele virale, in special hepatitele B si C, de asemenea contribuie la cres-
terea poverii bolilor transmisibile in republici. Prevalenta hepatitei C este ridi-
catd, in special in rindul persoanelor care au suferit interventii medicale invazive
sau transfuzii de sdnge inainte de implementarea masurilor stricte de control al
infectiilor. Lipsa programelor nationale de screening pentru depistarea hepatite-
lor virale si accesul limitat la tratament antiviral contribuie la mentinerea acestei
poveri.

Bolile diareice si hepatita A sunt frecvente in republici din cauza conditiilor
precare de igiend si calitatea proasti a apei potabile. Populatia rurali este mai ex-
pusi riscurilor, deoarece in multe zone infrastructura de api si de canalizare este
subdezvoltati, ceea ce faciliteaza rispandirea acestor boli.

Povara bolilor transmisibile in Republica Moldova nu se limiteaza doar la
impactul asupra sanatitii publice. Aceste boli au un efect considerabil si asupra
economiei tarii, deoarece afecteazi productivitatea muncii §i cresc costurile aso-
ciate cu tratamentele de lunga durata.

Gestionarea bolilor transmisibile in tarile cu venituri mici §i medii este in-
greunati de provociri majore, cum ar filipsa accesului la diagnostic si tratament,
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finantarea insuficienta §i suprasolicitarea sistemului de sinatate in perioadele de
criza sanitara.

Pentru solutionarea acestor probleme sunt necesare investitii internationale
si nationale mai mari in infrastructura de sanatate si politici care si asigure acce-
sul echitabil la ingrijiri medicale de calitate pentru toata populatia.

Interventii pentru prevenirea si controlul bolilor transmisibile in tarile
cu venituri mici si medii

Prevenirea si controlul bolilor transmisibile in tarile cu venituri mici si medii
necesita interventii complexe §i multifacetate, care si abordeze nu doar aspectele
medicale, ci si conditiile sociale, economice i de mediu care favorizeazi rispan-
direa acestor boli. Interventiile-cheie pot fi impartite in trei categorii principale:
masuri preventive, tratamente i ingrijiri medicale, initiative globale i locale de
sanitate publici.

Preventia este fundamentala in reducerea incidentei bolilor transmisibile. Un
rol semnificativ in prevenirea acestor boli au masurile enumerate in continuare.

Vaccinarea este una dintre cele mai eficiente metode de prevenire a bolilor
transmisibile. Campaniile de vaccinare in masi au avut un impact enorm asupra
reducerii incidentei si mortalititii in cazul unor boli transmisibile precum poli-
omielita, rujeola si hepatita B. Programele nationale de vaccinare sunt esentiale
pentru mentinerea unei acoperiri vaccinale ridicate. Acoperirea vaccinala scizuta
din tarile cu venituri mici si medii contribuie la aparitia focarelor de boli care pot
fi prevenite. De exemplu, campaniile globale de eradicare a poliomielitei au re-
dus numirul de cazuri la nivel mondial, dar aceasta continua si fie 0 amenintare
in anumite regiuni din cauza ratelor de vaccinare scizute. Vaccinarile impotriva
bolilor respiratoare precum pneumonia §i meningita au fost, de asemenea, pri-
oritizate in tarile cu venituri mici si medii, unde aceste boli cauzeaza un numir
semnificativ de decese, in special in randul copiilor sub cinci ani.-

Igiena si sanitatia. Accesul la apa potabild de calitate si la conditii adecvate
de igiend joacd un rol esential in prevenirea bolilor transmise prin apd, cum ar
fi bolile diareice si holera. Imbunititirea infrastructurii de sanitatie si promova-
rea practicilor corecte de igiena personala pot reduce semnificativ rispandirea
acestor boli. De exemplu, promovarea spalarii méinilor este o misura simpla, dar
extrem de eficienta pentru reducerea raspandirii bolilor infectioase. Campaniile
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de educatie axate pe importanta igienei personale au demonstrat ci respectarea
acesteia poate reduce substantial incidenta bolilor diareice.

Programele de acces la apa potabili si sanitatie sunt implementate pentru
a reduce bolile diareice, care afecteaza in special copiii mici. Lipsa accesului la
instalatii sanitare adecvate favorizeaza raspandirea agentilor patogeni in comu-
nitétile sdrace.

Combaterea vectorilor. Bolile transmise prin vectori, precum malaria, fe-
brele denga si Zika raspandite in regiunile tropicale si subtropicale, necesita ma-
suri specifice pentru controlul vectorilor (tantarii, mustele). Utilizarea plaselor
de pat impregnate cu insecticid este una dintre cele mai eficiente masuri pentru
prevenirea malariei in tirile cu venituri mici i medii, in special in Africa Subsaha-
riand, unde malaria este endemici. Pulverizarea reziduali in interior §i controlul
apelor stagnante, locuri de reproducere pentru tintari, sunt alte misuri preventi-
ve importante in combaterea bolilor transmise prin vectori.

Educatia pentru sinitate este un instrument esential in prevenirea bolilor
infectioase, avand rolul de a informa populatia cu privire la comportamentele de
risc si la masurile de preventie disponibile. Campaniile de sensibilizare in privin-
ta importantei vaccindrii, igienei si masurilor de protectie personald (de exem-
plu, utilizarea prezervativelor pentru prevenirea infectiei cu HIV) contribuie la
reducerea raspandirii acestor boli. Educatia privind transmiterea bolilor ajuta la
reducerea stigmatizarii asociate cu unele boli, cum ar fi infectia cu HIV/SIDA, si
contribuie la cregterea cererii de servicii de diagnostic si tratament.

Accesul la tratamente esentiale si la ingrijiri medicale adecvate reprezin-
td o componenti fundamentali in combaterea bolilor transmisibile in tirile cu
venituri mici si medii. Totusi, acest acces este deseori limitat din cauza probleme-
lor legate de infrastructurj, distributia inegala a resurselor, finantarea insuficienta
a sistemelor de sinitate, lipsa de personal medical calificat. In multe tiri existi
un raport foarte scazut de medici si de asistente medicale per populatie, ceea ce
ingreuneazi accesul pacientilor la tratament §i supravegherea continui a bolilor
transmisibile.

Accesul la medicamente esentiale. Tratarea unor boli precum infectia cu
HIV/SIDA, malaria si tuberculoza depinde de accesul constant la medicamen-
te esentiale precum antiretroviralele, terapiile pe bazi de artemisinina §i medi-
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camentele antituberculoza recunoscute de Organizatia Mondiald a Sanitatii ca
esentiale pentru mentinerea sianatitii publice globale.

In tarile cu venituri mici si medii, accesul la medicamentele esentiale rimane
insi limitat din mai multe motive:

- disponibilitatea inegald. Aceste medicamente nu sunt distribuite uniform
in toate regiunile, iar majoritatea zonelor rurale se confrunti cu o lipsd
cronica de aprovizionare. Cauza rezidi in infrastructura inadecvata si
in dificultitile in lantul de aprovizionare care afecteazi capacitatea de a
aduce medicamentele necesare la timp.

- costurile ridicate. Degi unele medicamente esentiale sunt subventiona-
te la nivel international prin programe precum Fondul Global pentru
Combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei, multe tari cu venituri mici
si medii nu au suficiente resurse interne pentru a acoperi toate necesita-
tile. Drept urmare, tratamentele esentiale nu sunt disponibile pacientilor
din zonele vulnerabile.

Tratamente combinate si supravegherea rezistentei la medicamente.

In unele regiuni, medicamentele devin mai putin eficiente din cauza rezistentei
antimicrobiene (AMR). Monitorizarea si gestionarea rezistentei antimicrobiene
sunt esentiale pentru prevenirea evolutiei tulpinilor de microorganisme rezisten-
te la medicamente. Tuberculoza multidrogrezistentd (MDR-TB) si malaria rezis-
tenta la medicamente reprezinti provocari majore in tratamentul acestor boli, iar
gestionarea acestor cazuri necesitd regimuri de tratament mai complexe si mai
scumpe.

Supravegherea epidemiologici. Sistemele de supraveghere epidemiologi-
ci sunt esentiale pentru monitorizarea si controlul focarelor de boli. Imbunititi-
rea capacitatii de raportare si de rispuns rapid la epidemiile de boli transmisibile
ajuta la limitarea raspandirii lor. Supravegherea epidemiologica continui permite
detectarea precoce a cazurilor si gestionarea rapidi a focarelor de boli transmi-
sibile.

Reducerea costurilor medicamentelor. In multe tiri cu venituri mici si
medii, costul ridicat al medicamentelor reprezinti un obstacol major in calea
accesului pacientilor la tratamente. Interventiile internationale, cum ar fi nego-
cierea preturilor si sprijinul financiar oferit de organizatii, sunt esentiale pentru a
face medicamentele esentiale disponibile la preturi accesibile.
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Consolidarea sistemelor de sanatate. Investitiile in infrastructura sanitara
sunt esentiale pentru a imbunitati accesul la ingrijiri medicale, in special in zone-
le rurale sau indepartate. Crearea de centre medicale locale, dotarea acestora cu
echipamente adecvate §i imbunititirea capacititii de diagnosticare sunt masuri
necesare pentru a creste accesibilitatea serviciilor medicale adecvate.

Formarea si recrutarea personalului medical. Un alt obstacol major in
accesul la ingrijiri medicale adecvate este deficitul de personal medical calificat.
Initiativele internationale si guvernamentale de formare si de recrutare a perso-
nalului medical in tarile cu venituri mici si medii contribuie la imbunatitirea in-
grijirilor medicale oferite pacientilor cu boli transmisibile.

Cooperarea globala si implementarea de programe nationale si interna-
tionale. Astfel de misuri preventive precum vaccinarea, imbunitatirea igienei si
sanitatiei, combaterea vectorilor, programele de educatie pentru sinatate, asigu-
rarea cu medicamente i cu cadre medicale sunt fundamentale pentru reducerea
incidentei bolilor transmisibile in tirile cu venituri mici §i medii. Implementarea
acestor masuri necesit eforturi coordonate din partea guvernelor acestor tiri sia
organizatiilor internationale pentru a atinge o acoperire globali eficienta.

Parteneriatele intre guverne, organizatii internationale si sectorul privat joa-
ca un rol important in asigurarea accesului la medicamente esentiale si la servicii
de sinatate. OMS, UNICEF si organizatii precum Gavi si Fondul Global colabo-
reaza pentru a oferi finantare si suport tehnic tarilor cu resurse limitate, ajutind
la implementarea programelor de preventie si tratament al bolilor transmisibile.

Organizatia Mondiala a Sanitatii este o organizatie-cheie care coordonea-
za raspunsurile globale la bolile infectioase, oferind indrumari tehnice, asistentd
financiara si coordonare intre tarile membre. Prin initiative precum Programul
Extins de Imunizare, OMS sprijind guvernele in extinderea acoperirii vaccinale si
prevenirea epidemiilor de boli prevenibile prin vaccinare, cum ar fi poliomielita,
rujeola si hepatita.

Fondul Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei joaci un
rol crucial in finantarea eforturilor de combatere a celor mai grave trei boli trans-
misibile in tirile cu venituri mici i medii. Acesta colaboreaza cu guvernele natio-
nale si regionale pentru a asigura resursele necesare pentru diagnostic, tratament
si prevenire. Furnizand medicamente esentiale, echipamente si contribuind la
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formarea personalului medical, Fondul Global a ajutat la reducerea mortalitatii
cauzate de infectia cu HIV/SIDA, de tuberculozi si de malarie.

Gavi, the Vaccine Alliance este o organizatie internationala care colaboreaza
cu guvernele, cu sectorul privat si cu alte organizatii internationale pentru a im-
bunatiti accesul la vaccinuri in tirile cu venituri mici §i medii. Ea asigura finanta-
re pentru vaccinurile impotriva bolilor transmisibile majore si sprijini infrastruc-
tura necesard pentru programele de imunizare.

Guvernele nationale joacd un rol semnificativ in implementarea politicilor si
programelor de sinitate publica pentru combaterea bolilor infectioase. In cola-
borare cu organizatiile internationale si regionale, guvernele nationale dezvolta
strategii si programe adaptate contextului local pentru a rispunde nevoilor popu-
latiilor vulnerabile, cele mai cunoscute sunt urmitoarele:

- programe nationale de control al tuberculozei. In multe tiri cu veni-
turi mici §i medii, guvernele implementeaza programe nationale pentru
prevenirea si controlul tuberculozei, cu sprijin financiar si tehnic din par-
tea OMS si a Fondului Global. Aceste programe previd accesul gratuit
la diagnosticare i tratament, supravegherea cazurilor si formarea perso-
nalului medical;

- strategii de control al malariei. In tirile unde malaria este endemica,
cum ar fi multe state din Africa Subsahariana, guvernele colaboreaza cu
parteneri internationali pentru distribuirea plaselor de pat tratate cu in-
secticid, administrarea tratamentelor preventive si gestionarea vectorilor
malariei. Programele de combatere a malariei sunt integrate in strategiile
nationale de sinatate si sustinute prin parteneriate regionale, cum ar fi
Initiativa Roll Back Malaria;

- programe de imunizare si prevenire. Majoritatea guvernelor din tarile
cu venituri mici $i medii implementeaza programe nationale de imuniza-
re cu sprijinul OMS si Gavi pentru a asigura acoperirea vaccinald impo-
triva bolilor transmisibile majore. Aceste programe sunt esentiale pentru
prevenirea epidemiilor si pentru reducerea mortalititii infantile.

Pe langa colaborarile globale exista si initiative regionale care sprijind guver-
nele nationale in lupta impotriva bolilor infectioase precum Programul Regi-
onal pentru Eliminarea Malariei in Africa (ALMA). Acest program este un
parteneriat regional in Africa care vizeazi eradicarea malariei prin coordonarea
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eforturilor intre statele membre, mobilizarea resurselor si facilitarea schimbului
de bune practici.

In Europa de Est, inclusiv in tiri precum Republica Moldova, parteneriatele
regionale sustin programe comune de prevenire §i control al infectiei cu HIV/
SIDA si al tuberculozei, axdndu-se pe imbunitatirea infrastructurii de sinitate si
accesul la tratamente inovative.

Astfel, organizatiile internationale si guvernele nationale joaca un rol crucial
in combaterea bolilor infectioase prin programe globale si regionale coordonate.
Colaboririle intre aceste entititi ajuta la implementarea de politici eficiente, asi-
gurind accesul la tratamente, la medicamente i la vaccinuri esentiale pentru a
reduce povara bolilor transmisibile in tarile cu venituri mici si medii.

Politici si strategii pentru reducerea poverii bolilor transmisibile in ta-
rile cu venituri mici si medii

Tirile cu venituri mici si medii implementeaza o varietate de strategii natio-
nale pentru combaterea bolilor transmisibile. Aceste strategii sunt fundamentale
pentru imbunititirea sanatatii publice si pentru reducerea poverii bolilor infec-
tioase, in special in comunititile vulnerabile. Programele si politicile de sinitate
adoptate in aceste tiri variazi in functie de contextul specific al fiecirei natiuni,
dar multe dintre ele au puncte comune, sprijinite de initiative internationale si
organizatii de sanatate publica.

Programele nationale de combatere a bolilor infectioase se concentreaza in
mod specific pe preventia, diagnosticarea si tratamentul unor boli majore pre-
cum tuberculoza, infectia cu HIV/SIDA si malaria. Aceste programe sunt de
obicei implementate cu sprijin financiar si tehnic din partea organizatiilor inter-
nationale asa ca OMS si Fondul Global.

Programele pentru tuberculoza. Multe tari cu venituri mici §i medii au im-
plementat strategii nationale pentru detectarea activa a cazurilor de tuberculoza
si tratamentul gratuit, inclusiv pentru cazurile de tuberculoza multidrogrezisten-
ti (MDR-TB). Programele se axeazi pe extinderea accesului la diagnosticare si
pe asigurarea tratamentului complet pentru pacienti, prevenind astfel raspandi-
rea bolii.

Programul de preventie si tratament al infectiei cu HIV/SIDA. Strate-
giile nationale pentru combaterea infectiei cu HIV/SIDA includ campanii de
preventie, programe de educatie sexuald si distributia gratuitd de antiretrovirale
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pentru cei afectati. In multe tari cu venituri mici si medii, accentul se pune pe
reducerea transmiterii bolii prin initiative de testare voluntari, precum si pe spri-
jinirea persoanelor afectate pentru a accesa ingrijiri medicale continue.

Imunizarea este un pilon central al strategiei nationale de sanitate publica
in tarile cu venituri mici §i medii. Programele de vaccinare sunt esentiale pentru
prevenirea epidemiilor de boli infectioase si pentru reducerea mortalititii infan-
tile.

Programele extinse de imunizare sunt sprijinite de organizatii precum Gavi,
the Vaccine Alliance, care finanteaza vaccinurile pentru boli precum poliomieli-
ta, rujeola, hepatita B si infectia cu HIV. In multe tiri cu venituri mici si medii,
strategiile nationale urmaéresc atingerea unei acoperiri vaccinale universale, prin
extinderea serviciilor de imunizare in zonele rurale si in comunititile marginali-
zate.

O alta componenta a strategiilor nationale de combatere a bolilor transmisi-
bile este imbunatatirea infrastructurii sanitare pentru a asigura accesul echitabil
la ingrijiri medicale.

Constructia si renovarea unititilor medicale. Guvernele mai multor tari
cu venituri mici §i medii alocd fonduri pentru extinderea retelei de centre de sa-
ndtate in zonele rurale si dotarea acestora cu echipamente moderne de diagnostic
si tratament. Aceste investitii sunt esentiale pentru detectarea precoce si gestio-
narea eficientd a bolilor transmisibile.

Cresterea capacititii resurselor umane. Formarea personalului medical
si recrutarea acestora in zonele subservite reprezinta o alti prioritate nationa-
I3 in combaterea bolilor transmisibile. Strategiile se concentreazi pe formarea
continua a medicilor i a asistentilor medicali, in special in domeniul gestionarii
bolilor infectioase.

Finantarea adecvati a sistemului de sinitate este o parte vitald a strategii-
lor nationale de combaterea a bolilor transmisibile. Multe tari cu venituri mici i
medii depind de ajutorul international, dar exista eforturi din partea guvernelor
de a cregte alocirile bugetare interne pentru sinatate, astfel incit programele de
combatere a bolilor transmisibile sa fie sustenabile pe termen lung. Finantarea
sanatatii publice in aceste tari este o provocare semnificativa din cauza resurselor
disponibile limitate la nivel national.
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Finantarea sanatitii din resurse nationale provine din bugetele guvernamen-
tale care in térile cu venituri mici i medii sunt de obicei limitate ca urmare a con-
strangerilor economice si a prioritatilor concurente. De aceea, in multe din aceste
tari, cheltuielile guvernamentale pe cap de locuitor pentru sinatate sunt sub me-
dia globald, ceea ce creeaza un deficit de resurse pentru finantarea infrastructurii,
achizitionarea de medicamente esentiale si plata personalului medical. Cetatenii
din aceste tiri sunt obligati si pliteasci direct pentru o parte din serviciile medi-
cale, cum ar fi consultatiile, medicamentele si tratamentele. Acest mecanism de
finantare, numit i ,plati din buzunar”, reprezinti o povara semnificativd pentru
populatiile sirace si poate limita accesul lor la servicii medicale.

Parteneriate public-private si sprijinul international. Ajutorul internati-
onal joacd un rol esential in sustinerea programelor de sinitate publici din tirile
cu venituri mici §i medii. Acesta provine de la guverne, organizatii internationale,
ONG-uri si alte entitati.

Fondul Global este una dintre cele mai mari surse de finantare pentru pro-
gramele de combatere a bolilor transmisibile in tarile cu venituri mici i medii.
Acesta furnizeazi resurse pentru achizitia de medicamente esentiale, echipamen-
te medicale si pentru finantarea programelor de prevenire si tratament al infectiei
cu HIV, tuberculozei si malariei.

GAVI sprijina extinderea accesului la vaccinuri in tarile cu venituri mici si
medii prin finantarea campaniilor nationale de imunizare. Organizatia ofera fi-
nantare pentru achizitionarea de vaccinuri si imbunatatirea infrastructurii sanita-
re necesare pentru pastrarea si distribuirea acestora.

Banca Mondiald si Fondul Monetar International (FMI) sunt institutii finan-
ciare internationale ce oferd imprumuturi §i granturi pentru finantarea sanita-
tii publice in térile cu venituri mici i medii. Banca Mondiala a lansat initiative
precum Programul pentru Rezultate in Sinitate (PforR) care leagi finantarea de
obtinerea unor rezultate masurabile in sinitatea publica.

OMS oferi suport tehnic si financiar pentru programele nationale de sinita-
te publici si colaboreaza cu guvernele nationale pentru a intari capacititile lor de
gestionare a bolilor infectioase.

Pentru a optimiza utilizarea fondurilor si a imbunitati rezultatele in dome-
niul sanatatii publice, tirile cu venituri mici §i medii implementeazi diverse me-
canisme de finantare si sprijinire a programelor de sinitate precum:
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- parteneriate public-private. Aceste parteneriate sunt esentiale pentru
mobilizarea resurselor financiare i tehnice necesare pentru gestionarea
bolilor infectioase. De exemplu, colaborarea intre guverne §i companii
farmaceutice faciliteazi accesul la medicamente si vaccinuri esentiale;

- achizitii comune i cooperare regionald. Un exemplu elocvent este Acordul de
Achizitii Comune (Joint Procurement Agreement) care permite tarilor si
achizitioneze medicamente §i echipamente medicale esentiale la preturi
reduse si in cantititi adecvate, crescand astfel eficienta financiari a siste-
melor de sinitate;

- fonduri bazate pe rezultate. Multe tari cu venituri mici §i medii imple-
menteazi mecanisme de finantare care leagi distribuirea fondurilor de
atingerea unor obiective de sinatate misurabile. Acestea sunt folosite in
special pentru programele de imunizare si de combatere a bolilor infec-
tioase.

Republica Moldova de asemenea implementeazi o serie de strategii natio-
nale de sinitate publici care urmiresc combaterea bolilor transmisibile si im-
bunatitirea sinatitii populatiei. Aceste strategii si programe sunt ghidate de
recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanitatii si sunt sprijinite de initiative
internationale si programe nationale specifice.

Tuberculoza (TB) rimane una dintre cele mai mari provociri de sinitate
publici in Republica Moldova, tara avind una dintre cele mai ridicate rate de
incidenti din Europa. Programul National de Control al Tuberculozei are scopul
de a reduce incidenta si mortalitatea cauzate de tuberculozi prin:

* Diagnosticul precoce si tratamentul gratuit al pacientilor cu TB, inclusiv

a cazurilor de tuberculozi multidrogrezistentd (MDR-TB).

*  Campanii de sensibilizare si programe de screening activ in comunitati
vulnerabile pentru a creste detectarea precoce. Colaborarea cu Fondul
Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei, care sprijina
financiar programul prin achizitionarea de medicamente si de echipa-
mente medicale esentiale.

Infectia cu HIV/SIDA este o altd problema semnificativi de sinatate publici

in Republica Moldova. Programul National de Prevenire si Combatere a infectiei
cu HIV/SIDA are urmitoarele obiective:
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*  DPrevenirea transmiterii HIV prin campanii de constientizare, promova-
rea utilizarii prezervativelor si educatia sexuali.

* Asigurarea accesului gratuit la tratament antiretroviral (ART) pentru
toate persoanele seropozitive prin programe finantate de guvern si de
organizatii internationale.

* Colaborarea cu organizatii locale si internationale pentru a reduce stig-
matizarea asociatd cu infectia cu HIV/SIDA i a imbunititi accesul la
testare.

Imunizarea este una dintre cele mai importante masuri preventive pentru
combaterea bolilor infectioase. Programul National de Imunizare din Republica
Moldova este sustinut de parteneri internationali, precum OMS si UNICEF, si
are ca scop:

*  Vaccinarea universald a copiilor impotriva bolilor prevenibile — polio-

mielita, rujeola, difteria si hepatita B.

»  Cregterea acoperirii vaccinale in zonele rurale si in comunitatile vulnera-
bile prin extinderea retelei de centre de vaccinare si derularea de campa-
nii nationale de imunizare.

*  Monitorizarea continud a acoperirii vaccinale i asigurarea ,Jantului frig”
pentru pastrarea vaccinurilor.

Desi Republica Moldova nu este endemici pentru unele boli transmisibile
precum malaria, exista strategii preventive pentru unele boli infectioase si vecto-
riale precum encefalita de capuse sau febrele virale transmise de insecte. Aceste
strategii includ:

* Programe de educatie pentru prevenirea expunerii la vectori, in special

in zonele rurale.

e Maisuri de control al vectorilor, inclusiv campanii de dezinsectie in locuri
publice si zone agricole.

Pentru imbunatatirea accesului la ingrijiri medicale si consolidarea infras-
tructurii de sdnatate publici, Republica Moldova a implementat un sir de pro-
grame:

*  Constructia si modernizarea unititilor medicale in zonele rurale pentru

a asigura accesul la diagnostic si tratament pentru boli infectioase.

*  Crearea unui sistem de supraveghere epidemiologici mai eficient, care

ar permite raportarea si reactia rapidi la focare de boli infectioase.
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* Extinderea programelor de formare a personalului medical pentru a

creste capacitatea de rispuns la crizele de sinitate publica.

Pandemia de coronavirus a determinat guvernul Republicii Moldova si im-
plementeze o serie de masuri de urgenta pentru controlul §i prevenirea raspan-
dirii virusului:

*  Maisuri de distantare sociald si campanii de vaccinare la nivel national, cu

sprijinul organizatiilor internationale.

* Extinderea accesului la testarea pentru COVID-19 si achizitionarea de

echipamente de protectie personald (EPP) pentru cadrele medicale.

Cooperarea internationald, esentiald pentru combaterea bolilor transmisibi-
le in térile cu venituri mici §i medii, inclusiv in Republica Moldova, se manifesta
prin parteneriate intre guverne, organizatii internationale, ONG-uri si sectorul
privat, care ofera sprijin financiar, tehnic si logistic pentru a intiri sistemele de
sdnatate si pentru a asigura accesul la resurse medicale esentiale.

Parteneriatele internationale au un impact profund asupra capacitatii tirilor
cu venituri mici si medii de a rispunde la provocirile legate de bolile transmisibi-
le, cum ar fi infectia cu HIV/SIDA, tuberculoza si malaria. Aceste parteneriate se
desfasoara prin intermediul unor organizatii majore, care oferd suport financiar
si tehnic pentru intarirea sistemelor de sinitate.

Republica Moldova, impreuni cu alte tiri din Europa, a semnat Acordul de
Achizitii Comune (Joint Procurement Agreement - JPA) cu Uniunea Europeana,
care are un impact semnificativ asupra capacitatii tarii de a achizitiona resurse
medicale esentiale la preturi competitive si in cantititi adecvate.

In contextul pandemiei COVID-19, JPA a ajutat Republica Moldova sa obti-
nd vaccinuri §i echipamente necesare pentru rispunsul la criza sanitara.

Pe langd Acordul de Achizitii Comune, tirile cu venituri mici si medii, inclu-
siv Republica Moldova, beneficiaza i de o serie de alte initiative globale care au
ca scop prevenirea si controlul bolilor transmisibile. Drept exemplu poate servi
initiativa COVAX (condusd de OMS, Gavi si CEPI) care a jucat un rol esential
in distributia echitabili a vaccinurilor impotriva COVID-19 citre tarile cu veni-
turi mici si medii. COVAX a permis Republicii Moldova sa acceseze vaccinuri
esentiale pentru combaterea pandemiei si si reduci inegalititile in distributia lor.

Totodata, Republica Moldova colaboreazi si in cadrul parteneriatelor regio-
nale, cum ar fi Parteneriatul Estic pentru sinatate, care sprijind eforturile comune
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de prevenire si tratament al infectiei HIV/SIDA si al tuberculozei. Aceste parte-
neriate au ca scop intirirea infrastructurii de sdnitate si extinderea accesului la
diagnosticare si tratament.

Finantarea sinatitii publice in tarile cu venituri mici si medii depinde de
o combinatie de surse nationale si internationale. Intrucat fondurile guverna-
mentale ale acestor tiri sunt limitate, ajutorul international si parteneriatele pu-
blic-private joaca un rol inestimabil in sustinerea programelor de sinatate.

Cazuri de succes si bune practici de combatere a bolilor transmisibile in
tarile cu venituri mici si medii

Numeroase tiri si regiuni din intreaga lume au obtinut succese semnificative
in reducerea poverii bolilor transmisibile, fie prin eradicarea completi a anumi-
tor bolj, fie prin implementarea unor programe eficiente de control. Aceste suc-
cese demonstreaza cum interventiile coordonate si strategiile bine implementate
pot duce la imbunatatiri semnificative in sinitatea publici.

Strategii de succes in combaterea bolilor transmisibile. India a fost unul
dintre cele mai afectate state de poliomielitd din lume, cu mii de cazuri raporta-
te anual. Printr-o colaborare intensid cu OMS, Gavi, the Vaccine Alliance, India
a lansat, incepand din anii 1990, o campanie masivi de vaccinare numita Polio
Eradication Programme.

Campania de imunizare in masi a inclus zile nationale de imunizare, cAnd
milioane de copii erau vaccinati impotriva poliomielitei intr-o singura zi, o su-
praveghere epidemiologica riguroasa si o colaborare stransa intre sectorul public
si cel privat. In 2014, India a fost declarati libera de poliomielits, dupa ce nu a
raportat niciun caz nou timp de trei ani consecutivi.

In ultimele decenii, Rwanda a inregistrat succese semnificative in reducerea
incidentei malariei, o boald endemici in Africa Subsahariani, prin implementa-
rea unor strategii combinate de control al vectorilor si tratamente eficiente. Gu-
vernul Rwandei, impreuna cu Fondul Global si OMS, a implementat programe
de distribuire a plaselor de pat impregnate cu insecticid si de pulverizare rezidua-
l4. De asemenea, a crescut accesul la tratamente eficiente pe bazi de artemisinini
sila diagnosticare rapida. Datorita acestor masuri, Rwanda a inregistrat o scidere
cu 60% a cazurilor de malarie raportate intre 2000 §i 2015.

Botswana a fost unul dintre primele state din Africa care a implementat pro-
grame de tratament antiretroviral (ART) pentru toti cetitenii afectati de HIV/
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SIDA. In anii 2000, Botswana avea una dintre cele mai mari rate de prevalenti a
infectiei cu HIV/SIDA din lume. Cu sprijinul Fondului Global, PEPFAR (Presi-
dent’s Emergency Plan for AIDS Relief) si OMS, Botswana a asigurat cu tratament
gratuit persoanele seropozitive si a lansat programe de testare si de prevenire la
scard nationala. De asemenea, Botswana a promovat utilizarea prezervativelor si
educatia pentru sinitate sexuali. In 2020, datoriti masurilor luate, Botswana a
devenit una dintre primele tiri din Africa care a indeplinit obiectivul 90-90-90
al OMS: 90% dintre persoanele care traiesc cu HIV diagnosticate, 90% dintre
acestea aflate in tratament si 90% avand o incircitura virali nedetectabila.

Mai multe tari din Regiunea Europeand a OMS, inclusiv state precum Fin-
landa, Suedia si Ungaria, au eliminat rujeola prin programe de vaccinare susti-
nute. Tirile din aceastd regiune au mai implementat si programe nationale de
vaccinare impotriva oreionului si rujeolei (ROR), cu o acoperire vaccinali de
peste 95% din populatie, si au intensificat monitorizarea cazurilor si eforturile de
supraveghere epidemiologica.

Exemplele acestor tari aratd ci campaniile de vaccinare in masa, supraveghe-
rea epidemiologica riguroasi si programele de tratament accesibil sunt factori
critici in reducerea poverii unor boli transmisibile precum poliomielita, malaria
si infectia cu HIV/SIDA in tari cu venituri mici $i medii. Aceste masuri au fost
posibile datorita eforturilor coordonate intre guverne, organizatii internationale
si comunitati locale.

Succesele repurtate de aceste tari sunt valoroase pentru alte tiri cu venituri
mici si medii. Tindnd cont de contextul local, in aceste tari pot fi adaptate si repli-
cate urmitoarele strategii de reducere a poverii bolilor transmisibile:

® cresterea acoperirii vaccinale la peste 90% din populatie este esentiald in

prevenirea focarelor de boli precum poliomielita si rujeola;

® detectarea precoce §i monitorizarea constanta a cazurilor noi de boald

pentru a preveni reintroducerea bolilor eradicate;

® implementarea unui sistem de supraveghere epidemiologici eficient

pentru a monitoriza rispandirea bolilor transmisibile si pentru a rispun-
de rapid la focare;

® promovarea parteneriatelor internationale si a finantirii externe, in spe-

cial prin organizatii precum Fondul Global si Gavi, pentru a asigura suc-
cesul programelor de sanatate publici;
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® colaborarea intre guverne, organizatii internationale §i sectorul privat

garanteazi accesul la resurse si la tehnologii esentiale;

® dezvoltarea mecanismelor de finantare sustenabile pentru asigurarea ac-

cesului la medicamente esentiale si la tratamente pe termen lung;

® asigurarea accesului la plase de pat impregnate cu insecticid si la alte ma-

suri de control al vectorilor;

® combaterea stigmatizarii sociale §i asigurarea accesului la tratamente

pentru toate persoanele infectate cu HIV/SIDA;

® asigurarea accesului gratuit la medicamente esentiale, cum ar fi antiretro-

viralele sau antituberculoasele;

® investitii in infrastructura de sinatate, inclusiv laboratoare de diagnostic

si centre de tratament.

Provociri emergente si noi amenintari privind bolile transmisibile

In tarile cu venituri mici si medii, bolile emergente devin o provocare tot mai
mare, fiind intensificate de factori precum schimbirile climatice, rezistenta anti-
microbiand (AMR), mobilitatea populatiei si urbanizarea rapida. Acesti factori
contribuie la crearea unor medii propice pentru aparitia si rispandirea bolilor
infectioase noi sau deja existente.

Schimbirile climatice afecteaza direct si indirect sinitatea umand, amplifi-
cand riscul de aparitie si de raspandire a bolilor transmisibile, in special in tirile
cu venituri mici si medii, unde resursele pentru adaptare §i rispuns sunt limitate.
Astfel, schimbirile climatice extind arealul geografic al unor vectori precum tan-
tarii care transmit malaria, febrele denga si Zika, si alte boli transmisibile. Tem-
peraturile mai ridicate si precipitatiile crescute favorizeazi inmultirea vectorilor
si rispandirea acestor boli in regiuni unde anterior nu erau prezente. Cresterea
nivelului marilor §i inundatiile frecvente duc la contaminarea surselor de apa,
crescand riscul de aparitie a bolilor diareice, a holerei si a leptospirozei in tirile
cu venituri mici $i medii, unde accesul la apa curata si sanitatie este deja o pro-
blemi majora.

Rezistenta antimicrobiand este una dintre cele mai mari amenintiri globale
la adresa sanatitii publice, afectdnd in mod disproportionat tarile cu venituri mici
si medii, unde supravegherea si controlul utilizirii medicamentelor sunt adesea
deficitare. Lipsa de reglementiri stricte si utilizarea excesivi sau inadecvata a an-
tibioticelor in domeniul uman si veterinar au contribuit la rispandirea bacteriilor
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rezistente la medicamente. In tirile cu venituri mici si medii, accesul limitat la
antibiotice de calitate si la teste de diagnosticare agraveaza aceasta problema.

Rezistenta antimicrobiand complicd tratamentul bolilor transmisibile pre-
cum tuberculoza multidrogrezistentd (MDR-TB), gonoreea si infectiile bacteri-
ene cauzate de speciile din genurile Salmonella sau Shigella. Rezistenta antimi-
crobiand necesitd tratamente mai de lunga durati si mai costisitoare, iar, in multe
cazuri, optiunile terapeutice sunt limitate.

Mobilitatea crescuti a populatiei, inclusiv migratia si turismul international,
joaca un rol semnificativ in rispandirea bolilor emergente. Mai afectate sunt ta-
rile cu venituri mici §i medii, care sunt adesea puncte de tranzit sau destinatii
pentru migranti. Migratia din regiunile afectate de conflicte, dezastrele naturale
sau conditiile economice precare pot duce la introducerea de boli in zone unde
anterior nu se inregistrau. De exemplu, epidemiile recente de holeri si de pojar
au fost legate de miscarile masive de populatie in Africa i in Orientul Mijlociu.
In tarile cu venituri mici si medii, migrantii si refugiatii sunt adesea expusi unor
conditii de trai precare, neavind acces la servicii de sdnitate i de igiend adecvats,
ceea ce amplifici riscul de transmitere a bolilor infectioase.

Urbanizarea necontrolati in tarile cu venituri mici i medii, in special in ora-
sele mari §i dens populate, contribuie la cresterea riscului de aparitie si de raspan-
dire a bolilor emergente. Orasele, care se extind rapid fara infrastructura sanitard
corespunzitoare, devin focare de infectii, cum ar fi tuberculoza, bolile respiratoa-
re si bolile transmise prin apa. Supraaglomerarea in locuinte si lipsa accesului la
apd potabild de calitate i la canalizare adecvati favorizeazi raspandirea acestor
boli. Urbanizarea rapidi modifici de asemenea ecosistemele locale si perturba
ciclurile naturale, ceea ce poate duce la aparitia bolilor transmise prin vectori.
De exemplu, extinderea oragelor in zone impéadurite a fost asociata cu cregterea
cazurilor de malarie si de febra denga.

Astfel, schimbirile climatice, rezistenta antimicrobiani, mobilitatea popula-
tiei si urbanizarea rapida contribuie la cregterea riscului de aparitie si de rispandi-
re a bolilor emergente in térile cu venituri mici si medii. Aceste tiri sunt deosebit
de vulnerabile din cauza infrastructurii de sinitate slabe si a resurselor limitate
pentru a face fatd acestor provociri. Abordarea eficienti a acestor riscuri necesita
o0 cooperare internationald strdnsa, investitii in sinitatea publici si implementa-
rea unor strategii de prevenire si control sustenabile.
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Pandemia COVID-19 a avut un impact profund asupra sistemelor de sinata-
te si a economiilor globale, cele mai afectate fiind tarile cu venituri mici si medii
din cauza vulnerabilitatilor lor structurale. Pandemia a scos la iveald o serie de
provociri specifice acestor tari, dar a oferit si lectii valoroase care pot ghida ris-
punsurile la viitoarele crize sanitare globale. Astfel, pandemia COVID-19 a de-
monstrat importanta unui sistem de sinitate bine pregitit pentru a rispunde la
crize sanitare majore. In multe tari cu venituri mici si medii, infrastructura de si-
natate s-a dovedit insuficientd pentru a gestiona rapid si eficient cazurile grave de
COVID-19. S-au ficut resimtite lipsa de paturi de spital, de personal medical si
de echipamente critice precum ventilatoarele si echipamentele de protectie per-
sonali (EPP). In unele tiri, inaccesibilitatea testirii si diagnosticului rapid au dus
la o intarziere a rispunsului si la o rispandire rapidi a virusului. Lipsa accesului la
servicii de sanitate si asistenta sociala a afectat in special grupurile marginalizate,
cum ar fi femeile, copiii si populatiile rurale.

Pandemia de coronavirus (COVID-19) a scos la iveald si necesitatea unor
sisteme de supraveghere epidemiologica eficiente pentru a detecta i rispunde
rapid la focarele de boali. In multe tiri cu venituri mici si medii, aceste sisteme
erau insuficient dezvoltate, ceea ce a ingreunat monitorizarea si controlul rispan-
dirii virusului.

Una dintre cele mai importante lectii ale acestei pandemii a fost legatd de
inegalitatile in accesul la vaccinuri si la tratamente intre tarile cu venituri mari
si cele cu venituri mici si medii. Desi initiativa COVAX, condusi de OMS si de
parteneri internationali, a fost creatd pentru a asigura distributia echitabila a vac-
cinurilor, tirile cu venituri mici §i medii au primit doze de vaccin intr-un ritm
mult mai lent comparativ cu tirile mai bogate. Aceasti intarziere a contribuitla o
raspandire prelungita a virusului si la cresterea mortalitatii.

Pandemia de coronavirus a evidentiat de asemenea importanta parteneriate-
lor internationale in furnizarea rapida de vaccinuri §i de echipamente medicale.
In ciuda provocirilor, cooperarea globali prin initiative precum COVAX a ajutat
multe tari cu venituri mici si medii s3 acceseze vaccinuri esentiale, desi cu intér-
ziere.

Economiile tarilor cu venituri mici si medii, care depind in mare misura de
sectoarele economice vulnerabile precum agricultura si turismul, au fost grav
afectate de pandemia de coronavirus. Restrictiile economice si blocajele au re-
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dus veniturile guvernamentale si au mérit somajul, addncind saricia. In multe
din aceste tiri, munca informali este o sursd principald de venit pentru o mare
parte din populatie, iar masurile de distantare sociald si de carantini au afectat
grav aceste surse de venit, lisind milioane de oameni fard mijloace de subzisten-
ta. Astfel, COVID-19 a exacerbat inegalititile deja existente, afectind mai grav
comunititile vulnerabile din tarile cu venituri mici si medii.

Experienta acumulati in timpul pandemiei de coronavirus a aritat la nece-
sitatea urgentd de a consolida sistemele de sindtate din térile cu venituri mici
si medii pentru a face fati crizelor sanitare viitoare. Pentru aceasta sunt necesa-
re investitii in infrastructura sanitard, pregitirea personalului medical si intari-
rea capacititii de rispuns la urgente de sinatate publica. Lupta cu COVID-19 a
subliniat importanta strategiilor nationale de sinatate publicd pentru a preveni si
gestiona crizele sanitare.

Pandemia de coronavirus a accelerat utilizarea tehnologiei in sanitate, inclu-
siv a telemedicinei si a supravegherii digitale a sanatatii. Tarile cu venituri mici i
medii au inceput sa integreze solutiile digitale in raspunsul lor la pandemie, dar
infrastructura digitald riméne inca subdezvoltati.

Astfel, pandemia COVID-19 a scos la iveala multiple vulnerabilitati ale tiri-
lor cu venituri mici si medii, accentuind necesitatea consolidirii infrastructurii
de sinatate, imbunitatirii capacititilor de supraveghere si de gestionare a crizelor
sanitare, precum si a cooperdrii internationale. Investitiile in sistemele de sanita-
te si distributia echitabild a resurselor medicale sunt esentiale pentru a asigura un
raspuns mai rapid si eficient la crizele sanitare viitoare.

Asadar, bolile transmisibile continui si aibd un impact devastator asupra
tarilor cu venituri mici si medii, iar provocirile economice, sociale si climatice
complicid combaterea lor. Investitiile in sinitatea publica, accesul echitabil la
medicamente i la infrastructurd, cooperarea globald riman solutii importante
pentru reducerea poverii lor in aceste regiuni.

Pentru a combate mai eficient bolile transmisibile in tarile cu venituri mici si
medii, strategiile nationale si internationale pot fi imbunititite printr-o serie de
masuri fundamentale:

1. Investitiile in infrastructura medicald, cum ar fi spitale, laboratoare i centre
de diagnostic, vor imbunatiti accesul la ingrijiri si diagnostic precoce. Ex-
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tinderea acestor servicii in zonele rurale §i marginalizate este vitald pentru
reducerea decalajelor in accesul la tratament.

Crearea unor mecanisme de finantare pe termen lung, atét prin resurse inter-
ne, cit si prin parteneriate internationale, va asigura accesul la medicamente
esentiale si echipamente. Fondul Global §i Gavi pot servi ca modele de coo-
perare internationald pentru finantarea programelor de sanitate.
Dezvoltarea unor sisteme de supraveghere epidemiologici robuste si moder-
ne, care si asigure monitorizarea rapida si precisi a focarelor de boli transmi-
sibile, va permite de a preveni raspandirea bolilor emergente si transmisibile.
Cresterea gradului de constientizare in rdndul populatiei despre prevenirea
bolilor si promovarea vaccinirii poate reduce substantial incidenta bolilor
prevenibile prin vaccinare. Campaniile de educatie pentru sanitate trebuie
s fie accesibile si adaptate contextului cultural si social al fiecirei regiuni.
Consolidarea parteneriatelor internationale pentru schimbul de resurse si
expertiza tehnica. Initiative precum Acordul de Achizitii Comune permit ti-
rilor sa achizitioneze medicamente si echipamente la costuri reduse, sporind
astfel accesul la resurse esentiale a tirilor cu venituri mici §i medii.

Aceste masuri combinate pot ajuta la reducerea poverii bolilor transmisibile

si la imbunatitirea raspunsului global si national la crizele de sinatate publici in

tarile cu venituri mici si medii.
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