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FACTORII DE RISC DIN LOCUINTA SI INFLUENTA LOR
ASUPRA COPIILOR
Ovidiu Tafuni
Catedra Igiena generald, USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
The housing risk factors and their influence on children
An important role in maintaining the health of children has a home. A child's full
development can only result in optimal social conditions and lack of habitat including risk
factors. To ensure for children optimal social and good living conditions necessary to
organization and conducting preventive measures with involvement state structures, NGOs and
not least the parents.

Rezumat

Un rol important Tn mentinerea sandtatii copiilor si adolescentilor o are locuinta. O
dezvoltare deplind a copilului poate decurge numai in cadrul unor conditii sociale optime de
habitat inclusiv si lipsa factorilor de risc. Pentru asigurarea unor conditii sociale optime de
habitat pentru copii este necesar organizarea si petrecerea masurilor de profilaxie cu implicarea
structurilor statale, neguvernamentale si nu 1n ultimul rand a parintilor.

Scopul si obiectivele

Lucrarea a avut ca scop sa efectuieze sinteza informatiei despre factorii de risc din locunte si
efectele lor asupra copiilor, cu scopul de a cunoaste situatia reald din domeniu si pentru a
propune actiuni adecvate de profilaxie.

Materiale si metode

Studiile OMS privind actiunea asupra sandtdtii a comportamentului cu risc. Materialele
masurdrilor si cercetarilor efectuate de catre specialistii Centrului National Stiintifico-Practic de
Medicina Preventiva (CNSPMP) in privinta factorilor de risc din locuinte.

introducere

Orice parinte isi inchipuie cd micutul sau este in sigurantd atunci cand se afla in casa, dar
statisticile recente ne atrag atentia asupra unui fapt ingrijorator: majoritatea locuintelor nu sunt
atat de sigure si nu au un mediu atdt de sdndtos cum ne-am fi inchipuit noi. Din cele mai
stravechi vremuri i pand 1n ziua de azi locuinta a fost §i raimane locul unde individul petrece
majoritatea timpului vietii sale si efectiv este supus unor factori de risc pentru sdndtate.

Actualitatea

Aderarea la cerintele si recomandarile europene, studiile selective a unor factori de risc din
locuinte, efectuate de catre Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, precum
si avertismentele prezentate de studii similare 1n alte state, sugereaza necesitatea demararii unei
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cercetari pentru Republica Moldova cu monitorizarea periodica a nivelelor de contaminanti si
alti factori de risc din locuinte.

Nivelele globale de expunere la diferiti factori de risc continud sa creasca odatd cu progresul
tehnico-stiintific, fapt care este demonstrat prin inregistrarea noilor informatii despre aceasta in
studiile indicate anterior intr-un sir de tari. Principalii contaminanti i factori de risc pentru
locuinte au fost studiati anterior, insd permanent apar contaminanti §i factori de risc noi in
locuinte, atat de natura fizica (aparate electrocasnice noi, zgomotul, vibratia, etc.), cat si de
naturd chimicd (materiale de constructii si de finisare noi, produse chimice pentru menaj noi,
cosmetice noi, produse alimentare si suplimente alimentare noi, etc.), si biologica (plante, pasari,
animale §i microorganizme exotice, agenti patogeni a maladiilor depdsite sau netraditionale,
etc.). Situatia poate fi complicatd si prin noile tehnologii de constructii a locuintelor, fara
expertiza lor igienica.

Modificarea legislatiei in vigoare din domeniul securitatii locuintei (proiectul de Lege
privind locuintele), efectuatd in conformitate cu noile standarde si recomandari internationale si a
directivelor Consiliului Europei, implicd noi cerinte in procesul de executare a atributiilor si
functiilor in acest domeniu. Aceasta se referd in special la faptul stabilirii intregului spectru de
factori de risc, ce se contin 1n locuinte si efectul lor asupra sanatétii populatiei iIn ansamblu.

Lipsa cercetarilor complexe din domeniul dat in Republica Moldova este conditionatd in
primul rand de insuficienta unor elemente importante de logisticA necesare — o parte din
echipamentele instrumental-analitice utilizate 1n prezent sunt moral si fizic depasite, iar cele care
sunt nu acoperd necesitatea reala din domeniu.

Rezultate si discutii

In privinta mediului habitual conform datelor statistice pe parcursul ultimelor 10 ani fondul
locativ al cetatenilor Republicii Moldova, exprimat in mln.m?, a crescut cu 3,4%, iar suprafata
(m®) la 1 locuitor s-a majorat in aceasti perioadd cu 4,7%. Unele conditii de confort a locuintelor
in aceastd perioada au crescut, respectiv: apeducte cu 5,2%; sisteme si conditii de canalizare cu
5,5%; incdlzire centralizata — 0,7%; baie — 2,3%; gaz natural — 2,9% si sisteme de alimentatie cu
apa calda — 1,5% [3].

Cu toate acestea conditiile medico-demografice si socio-economice conduc la degradarea
spatiului locativ (tab.1), inclusiv din asa motive cum ar fi: somajul, nivelul diminuat al bugetelor
familiale, cresterea anuald a ponderii de imbatranire a populatiei, migrarea peste hotare a
persoanelor apte de munca s.a. Toate In ansamblu 1si au aportul sdu asupra starii de sanatate a
populatiei, sporind indicatorii defavorabili ai sanatatii populatiei inclusiv a copiilor si
adolescentilor.

Tabelul 1
Numarul locuintelor ne igienice si populatia acestora in Republica Moldova,
la 01.01.2007 (abs., in %)

. S Populatia care locuieste In
o Locuinte ne igienice . N
Teritoriul locuinte ne igienice
abs. % abs. %
Municipii 33903 11.4 99938 11.6
Raioane 210143 18.5 584667 24.1
Republica Moldova 244046 17.8 684605 20.8

Riscurile prioritare pentru sanatate sunt plasate in afara sistemului de asistentd medicala,
tinand de comportamentul uman si modul de trai [1, 2, 4].

Printre factorii potentiali de risc, pentru sanatate a locuintei ne igienice pot fi: temperatura
interioard extrema (scazutd/sau inaltd), incendiile, suprafete si materiale fierbinti, umezeala
sporitd, mucegaiul, radiatiile, electricitatea, gaze si substante toxice cu actiune biocida, asbestul,
zgomotul, aglomerarea locuintei, exploziile, igiena domestica asociata cu daunatorii, proiectarea,
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construirea, depozitarea si inlaturarea reziduurilor domestice, starea de asigurare cu grup sanitar,
apa poluata, iluminat inadecvat, ergonomie neadecvata etc.

In acest aspect, OMS defineste termenul de maladii a ,,casei bolnave”, incluzand aici grupul
de boli determinate de fondalul ne igienic in care locuieste populatia. Printre acestea pot fi
enumerate, In primul rand cele mai raspandite, cum ar fi: maladiile organelor respiratorii,
inclusiv tuberculoza, pneumoniile, bronsitele cronice obstructive, renmatismul, maladii ale pielii
si tesuturilor, boli alergice, unele boli parazitare s.a.

Un impact direct il are asupra sanatatii populatiei nivelul de igienizare a locuintei si localitatilor.
Din tabelul 2 se observa gradul diminuat de asigurare a populatiei cu sisteme si servicii de
igienizare.

Tabelul 2
Starea de asigurare a populatiei cu conditii igienice in Republica Moldova, la 01.01.2007
(in %)
Ponderea populatiei
asigurate cu apa . .
Teritoriul potabila prin cu acces la sisteme asigurate cu colectarea
sisteme colective colective de centralizata a deseurilor
de apeduct canalizare menajere
Municipii 59.3 514 58.9
Raioane 29.1 12.9 13.6
Total pe tara 41.6 28.8 323

Printre factorii sus enumerati un rol nu mai putin important il au si radiatiile ionizante.
Contamindrile cu acest factor depind de tipul materialelor de constructie (cenusa, zgura, carbune
ars, granit, marmura etc.) dar si de tipul solului pe care este plasata locuinta, la ce nivel sunt
plasate dormitoarele, prezenta si eficacitatea ventilatiei etc. Din factorii ce tin de radiatii
ionizante cel mai des in locuinte se intilneste acumulari de Radon, care este un gaz radioactiv si
ca efect produce exclusiv cancer pulmonar.

Monitorizarea In perioada anilor 1991-2007 a concentratiilor de Radon in probele de aer,
prelevate din diverse locuinte de pe teritoriul Republicii Moldova a demonstrat ca In majoritatea
cazurilor concentratiile de *Rn nu au depisit nivelul maxim admisibil si au constituit 92,0-
179,1 Bg/m’. Cazurile de depasiri ale concentratiilor de Radon se atesta in locuinte, construite
din materiale de constructie cu un continut sporit de radionuclizi naturali, In locuinte amplasate
direct pe sol, 1n subsol si la demisol, si in locuinte amplasate pe fisurile rocilor terestre.

Dar mai frecvent in aparitia cancerului pulmonar este antrenat nu Radonul ci fumatul,
inclusiv fumatul pasiv (expunerea la fum de tigard) care este unul din factorii principali ce
favorizeaza aparitia tumorilor maligne. Potrivit aprecierilor OMS, 40 la sutd din cazurile de
cancer pot fi prevenite prin renuntarea la fumat, adoptarea unui mod activ de viatd si o
alimentatie sanatoasa.

Aproximativ 700 milioane de copii, aproape jumatate din copiii din intreaga lume, inspira
fum de tigara, in special acasa. Cercetarile medicale au aratat ca anume copiii cu paringi fumatori
sufera mai des de bronsgitd acuta si cronica, de traheitd, laringita, faringitd, de pneumonie si, in
general, ei mai des ajung sa fie internati in spital [20]. Riscul asociat fumatului este mai mare
decat suma tuturor celorlalti factori de risc din locuinte.

Tumorile la copii constituie pand la 3% din numadrul total de tumori. Majoritatea
tumorilor maligne la copii — pana la 75%, sunt congenitale, iar riscul aparitiei unei tumori
maligne la copil este de doua ori mai mare la mamele care fumeaza sau respira fum de tigard in
perioada sarcinii.

Dezvoltarea sistemului de cercetare pentru implementarea substantelor, materialelor si
tehnologilor noi, inofensive in constructia si amenajarea locuintelor va ameliora situatia din
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domeniu, va crea premise favorabile pentru reducerea impactului factorilor de risc asupra
sanatatii asupra copiilor si adolescentilor.

Caracterul si multitudinea factorilor de risc care au influente nefaste asupra sanatatii

populatiei si in special asupra sanatatii copiilor si adolescentilor sunt in vizorul structurilor atat
statale, cat si neguvernamentale. Elaborarea actelor legislative, normative, a programelor
nationale etc. in domeniul dat cu o argumentare stiintifica au scop de ameliorare a situatiei la
acest capitol.

(O8]

Concluzii

Pentru identificarea, evidenta factorlor de risc din locuinte si determinarea actiunii lor
asupra sanatdtii copiilor si adolescentilor ar trebui de intreprins urmatoarele:

-identificarea factorilor de risc din locuinte, determinarea concentratiilor si nivelelor lor;
-evaluarea starii de sanatate a copiilor si adolescentilor in conformitate cu indicii de
morbiditate si dezvoltare fizicd in conditiile socio-economice actuale, care locuiesc in
diferite tipuri de locuinte;

-aprecierea relatiei dintre starea de sdnatate a copiilor vis-a-vis (vizavi) de concentratiile
si nivelele factorilor de risc din diferite tipuri de locuinte;

-elaborarea unui model de evaluare a riscului asociat factorilor de risc din locuinte;
-elaborarea unui concept nou de monitorizare a nivelelor factorilor de risc din diferite
tipuri de locuinte;

-estimarea impactului economic pentru cele mai frecvent intalnite maladii la copii si
adolescenti provocate de conditiile de trai ne adecvate.

Pentru a implica serviciile de stat In ameliorarea situatiei in privinta factorilor de risc din
locuinte este necesar de a completa suportul legislativ cu acte legislative, normative,
programe nationale etc. cu o argumentare stiintificd la acest capitol cum ar fi:

-elaborarea Regulamentului sanitar privind factorii de risc din locuinte;

-elaborarea unui sistem de informare a populatiei si in special a copiilor, parintilor si
pedagogilor/educatorilor despre impactul principalilor factori de risc din diferite tipuri de
locuinte asupra sanatatii copiilor si adolescentilor.

-evidentierea directiillor principale de mentinere si fortificarii a sandtatii copiilor si
adolescentilor in baza carora vor fi elaborate recomandari adecvate pentru promovarea
sandtatii copiilor si adolescentilor ce traiesc 1n diferite tipuri de locuinte.
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EVALUAREA CONDITIILOR REZIDENTIALE ALE ELEVILOR CU MALADII
RESPIRATORII CRONICE DIN LOCALITATILE RURALE
Angela Cazacu-Stratu', Sergiu Cebanu', Aliona Gheorghita®
!Catedra Igiena, USMF ,Nicolae Testemitanu”, ’IMSP ,,SCR Edinet”

Summary
The evaluation of habitual conditions in children with chronic respiratory
diseases from rural areas

The habitual conditions in children with chronic respiratory diseases from rural areas were
evaluated. As a result of this study it was shown that habitual conditions in children in the
studied group are more unfavorable in comparison with children in the group of control,
regarding the microclimatic parameters, the concentration of CO, and of the constructive
particularities.

Rezumat
Au fost evaluate conditiile rezidentiale ale elevilor cu maladii respiratorii cronice din
localitatile rurale. In rezultatul studiului s-au evidentiat ca conditiile rezidentiale ale elevilor din
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