altor maladii neinfectioase cu factori de risc comuni.
In acest scop este oportun de continuat cercetarile
in domeniul vizat, subestimat pana in prezent.
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SURPLUSUL DE FLUOR IN APA POTABILA
ST IMPACTUL LUI ASUPRA SANATATII
(REVIZIA LITERATURII)

Natalia BIVOL,
IP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu

Rezumat

Disponibilitatea apei potabile inofensive reprezintd una dintre
conditiile indispensabile ocrotirii si promovarii sandtdatii. Cele
mai multe cercetdri clinice si experimentale efectuate anterior
dovedesc actiunea multilaterald a fluorului asupra diverselor
sisteme ale organismului. Rezultatele acestei actiuni depind de
concentratia lui in apd. Absorbtia de fluor in cantitdti mari
poate avea efecte adverse asupra sdndtdtii, provocdnd oste-
ofluorozd, fluoroza dentard si alte boli. Actiunea patologicd
a fluorului a fost raportatd pentru diferite organe, inclusiv
pentru creier, tesuturile reproductive, glanda tiroidd, ficat,
rinichi, pancreas etc.

Cuvinte-cheie: fluor, fluorozd, apd potabild

121




Summary

Excess of fluoride in drinking water and health impact
(Literature review)

The availability of safe drinking water is one of the inseparable
conditions of health protection and promotion. Most clinical
and experimental research has shown the multilateral action
of fluoride on various body systems. The results of this action
depend on its concentration in water. Absorption of fluoride in
large quantities can cause adverse effects on health, including
skeletal, dental fluorosis and other diseases. Pathological ac-
tion of fluoride has been reported for various organs, including
the brain, reproductive tissues, thyroid gland, liver, kidney,
pancreas, and others.

Keywords: fluoride, fluorosis, drinking water

Pe3tome

U36vimox ¢mopa 6 numvesoii 600e u 6030eiicmeue Ha
300posve uenosexa (0030p numepamypot)

Hanuuue 6e3onacroii numuesoti 600bt A67A€Mcs O0HUM U3
HEOMBEMIEMbIX YCI08ULL 3AUSUMDL U YKPENIEHUS 300POBYSL.
Bonvuuncmeo KnuHuMeckux u SKCNepUMeHmanbHoLX uc-
C71e008aHUTI NOKA3ANU MHO20CMOPOHHee Oeticmeue pmopa
HA pasnuvHvle cucmemvl opeanusma. Pesynomamuvr amozo
Oeticmaust 3a8UCSM om e2o KoHueHmpayuu 6 éode. IToeno-
wieHue Pmopa 8 OOMbLUIUX KOTUUECTNBAX MOHe Bbl38AIMNDb
HebnazonpusimHoie NOCIEOCMBUSL 0151 300pP0BbS, BKIOUAS
Prioopos cxkenema, @noopo3 3y606 u opyzue 3a00/1e8aAHUSL.
Ilamonozuueckoe Oeiicmeue dmopa 6vino 3apezucmpupo-
8aHO O7IA PASTUMHDIX OP2AHOB, BKNIOHUAS MO32, PeNpoOyK-
mueHvle MKAHU, WUMOBUOHYIO Jcerle3y, neueHv, HOUKU,
no0xceny00UuHy10 Jenesy u opyeue.

Kntouesvie cnosa: pmop, pnioopos, numvesas 600a

Introducere

Fluorul (F) este bine cunoscut pentru utilizarea
sa profilactica in prevenirea cariilor dentare prin apli-
carea topica sau prin suplimentarea apei potabile.
Continutul sporit de fluor din sursele de apa potabila
in multe localitati ale Republicii Moldova indica o
situatie endemica in tara [3, 19].

Fluoroza endemica este o afectiune a oamenilor
sia animalelor agricole, a carei aparitie si dezvoltare
sunt legate de surplusul de fluor in apele naturale
- surse principale de aprovizionare cu apa potabila
a populatiei. Modificarile culorii si ale reliefului
tesuturilor dure dentare sunt prima si uneori singura
manifestare vizibila a fluorozei. Aceste semne mor-
bide se manifesta prin schimbarea culorii normale a
smaltului dentar [11].

Este important sa se inteleagd ca efectele flu-
orului sunt cumulative, ceea ce inseamna ca prin
consumarea apei in fiecare zi, pe parcursul unei vieti,
poate avea loc otrdvirea grava cu fluor, mai ales la
copii [19].

Scopul acestei revizuiri a literaturii a fost esti-
marea surplusului de fluor in apa potabila si evalua-
rea impactului acestuia asupra sanatatii omului.
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Distributia fluorului si a compusilor lui in natura

In zonele cu solul si aerul poluat de intreprin-
derile industriale, fluorul se acumuleaza in plante,
deseori distrugandu-le. in vecinitatea acestor in-
treprinderi, la plantele sensibile la poluare cu fluor
s-a observat scdderea continutului de clorofild in
frunze: mai intai se schimba culoarea frunzei, ea
devenea mai groasa, cu depuneri albe-surii; fructele
se deformau. Dar sunt si unele plante rezistente la
fluor: visinul, sfecla de zahar, cartoful, astrele, tran-
dafirii [25].

La circuitul fluorului in natura participa nu doar
lumea vegetal3, ci si cea animala. in acest sens, datele
despre cantitatea fluorului din tesuturile diferitor
animale prezinta un interes deosebit. Continutul flu-
oruluiin produsele alimentare de origine animala se
afla in urmatoarele limite: in carne - 0,16-2,0 mg/kg,
in unt - 0,4-0,45 mg/kg, in lapte si lactate - 0,3-0,71
mg/kg, in oua — 0,00-1,48 mg/kg, in pestele de apa
dulce - 0,09-0,26 mg/kg, in pestele de mare - 0,02-
84,47 mg/kg. Pestele de mare, comparativ cu cel de
apa dulce, contine mai mult fluor, deoarece acest
microelement este prezent in apa de mare intr-o
concentratie mult maiinalta [11].

Sursele de fluor, mecanismul absorbtiei

in organismul in crestere fluorul se depune cu
mult mai mult decat la o varsta adulta, iar eliminarea
lui prin urind este mai mare la adulti decat la copii.
Mecanismul de actiune a fluorului asupra unui orga-
nism animal se explica prin urmatoarele momente:
«  formarea compusilor complecsi de fluor cu

calciu, magneziu si alte elemente activatoare

ale sistemelor enzimatice;

« actiunea inhibitoare a fluorului asupra unui
numadr important de enzime, aceasta fiind
insotita de perturbari ale schimbului interstitial
din tesuturi;

« activitatea chimica a fluorului e mai mare
comparativ cu cea a iodului, in urma carui fapt
fluorul poate fi un concurent al ioduluiin sinteza
hormonilor tiroidei;

«  fluorul joacd un rol important in schimbul de
vitamine.

Fluorul se repartizeaza neuniform in tesuturile
organismului animal diferite ca functie si morfologie.
Manifestand o afinitate speciala fata de tesuturile
calcifiate, el se acumuleaza in acestea pe parcursul
intregii vieti [11].

Aportul fluorului in organismul uman este
asigurat pe doua cai: prin hrana si prin apa potabi-
la. Aportul din alimente este de 0,2-0,6 mg zilnic.
Resorbtia fluorului in tractul digestiv depinde de ti-




pul legaturilor chimice (organice sau neorganice), de
solubilitate, starea de agregare, cantitatea ingerata si
este in functie de: calea de patrundere in organism
(cu alimentele sau cu apa), cantitatea de apa sau
alimente, tipul alimentatiei si starea fiziologica a
organismului[11, 12, 26].

Organismul uman poate primi acest element
din plante, el poate fi asimilat in mod direct din ceai,
peste oceanic (sardine, scrumbii afumate, scrumbii
albastre, somon) consumat cu tot cu oase, precum
si din oricare alt aliment pregatit in apa fluorurata.
Resorbtia are loc aproape in totalitate la nivelul intes-
tinului subtire, iar unele legaturi neorganice solubile
se asimileaza usor chiar din cavitatea bucala, insa
mai mult in stomac (30-40%) si in intestinul subtire
(60-70%) [8, 11, 26].

Din tractul digestiv, fluorul nimereste in sange.
Din sange, prin difuzie, trece in lichidul interstitial
pana concentratia intre ele devine aproape egala.
Cantitatea de fluor ingerata depinde de cantitatea
de apa bduta, de cantitatea de apa din alimente side
continutul de fluor din aceasta apa [8, 22].

Morbiditatea cu fluoroza dentara in Republica
Moldova

Pe teritoriul R. Moldova exista cateva zone cu
continut sporit (>1,5 mg/l) de fluor in apa potabila:
«  Glodeni - 5-11 mg/l in fantanile arteziene si

1,2-1,7 mg/l in cele obisnuite;

. Falesti — 4-8 mg/I si, respectiv, 1,0-1,8 mg/l in
bazine naturale de apa;

. Ungheni - 4-8 mg/I si 0,85-1,5 mg/l in bazine
naturale de apa;

. Calarasi - 3-5 mg/l si 0,8-1,5 mg/I in bazine
naturale de apa;

. Nisporeni, Anenii Noi, Hancesti — 2,0-4,0 mg/I
si 0,8-1,5 mg/l;

«  Cadinari, Taraclia, Basarabeasca - 3,0-8,0 mg/I si
0,8-1,2 mg/l;

. Ceadar-Lunga - 11,0-16,0 mg/l si 1,0-1,6 mg/l;

. Floresti, Criuleni - 2,0-4,0 mg/l si 0,8-1,2 mg/I.

La multi locuitori din zonele afectate sunt inre-
gistrate modificari manifeste de culoare si de textura
ale dintilor.

Avand in vedere faptul cd in 13 raioane ale Re-
publicii Moldova continutul de fluor in apa potabila
depaseste normele admise, precum si faptul ca el se
gaseste in cantitati mari in organismele vegetale si
animale cu valoare alimentarg, la populatia locuitoa-
re in aceste raioane poate aparea nu doar fluoroza
dentara, ci si cea a oaselor [11].

Modificarile unor organe si sisteme din cauza
surplusului de fluor

Cantitatea de 2,0 mg/I de fluor in apa deja duce
la fluoroza dentara, iar continutul de 8,0 mg/l duce
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la fluoroza scheletica la 10% din populatie. Folosirea
a 2,0-8,0 mg de fluor pe parcursul a 10-20 de ani
conduce la osteofluoroza foarte severd, la modificari
in structura si in functia glandei tiroide; 100 mg/l de
fluor in apa duce la incetinirea cresterii, 125 mg/l de
fluor provoaca schimbari degenerative in rinichi.
Pentru om, cantitatea de 2,5-5,0 grame de fluor este
mortala [25].

Intr-un climat temperat, chiar si la persoanele
care utilizeaza apa cu 2,0 mg/l F nu exista abateri
semnificative si stabile in cresterea si dezvoltarea
scheletului. O usoara intarziere in osificarea si
cresterea oaselor, precum si fenomenele initiale ale
porozitatii si sclerozei oaselor sunt observate la mica
proportie de oameni care folosesc apd cu 4,0 mg/I
de F. Aceste modificari sunt mai pronuntate la copiii
cu fluoroza dentara de gradul Il sau IV, care, aparent
datoritd unui numar de cauze exogene si endogene,
sunt mai sensibili la F.

Pentru dezvoltarea osteosclerozei severe este
necesard utilizarea prelungita a apei dintr-o zona
endemica, timp de cel putin 10-15 anila 10 mg/I F
si aproximativ 20-30 de ani la 5-6 mg/I F [26].

Concentratiile inalte de fluor din apa potabila
(n1,5 mg/l) pot cauza probleme de sanatate osoasa,
inclusiv dentare. In tara noastra, cantitati sporite de
F in apa potabila suntintalnite mai ales in localitatile
din centru si din nord. Concentratiile care depdsesc
cifrele de 1,5 mg/I si fluoroza dentara au avut un im-
pact negativ preponderent cu caracter functional si
al metabolismului fosforo-calcic asupra calitatii vietii
grupei populationale analizate [4, 26].

In urma unei analize a probelor de apa prelua-
te de CNSP in perioada 2008-2015, s-a observat ca
concentratia fluorului depaseste valoarea normativa
in mai mult din jumatate din probe in raioanele Ane-
nii-Noi, Calarasi, Causeni, Falesti, Glodeni, Rascani,
Stefan-Voda, Taraclia, Ceadar-Lunga. in urma cerce-
tarilor s-a demonstrat legdatura dintre cantitatea de
fluor in apa potabila si cazurile de sindrom Down: in
regiunile unde fluorul depaseste 1 mg/I|, cazurile de
copii cu sindrom Down este de doua ori mai mare
decat in regiunile unde concentratia lui e foarte
mica.

Chiar daca fluorul reduce riscul aparitiei cari-
ilor dentare, fluorul care se adauga in apa este un
mutagen cunoscut. Deoarece este biocumulativ,
el se acumuleaza in timp in unele organe precum
crierul, oasele etc. Un studiu din 2006 a ardtat ca in
cazul baietilor diagnosticati cu cancer (osteosarcom)
fnainte de varsta de 20 de ani, nivelul de fluorin apa
de baut fusese crescut, atingand cel mai inalt grad
derisc la varsta de 6-8 ani [30].

Cercetatorii japonezi au descoperit o corelatie
intre continutul fluorului in orez si mortalitatea din
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cauza cancerului de stomac ca rezultat al folosirii ore-
zului de pe campurile pe care s-au folosit ingrasaminte
minerale cu continut crescut de F [25].

O analiza exploratorie a cercetatorilor americani
in domeniul cancerului a descoperit o asociere intre
expunerea la fluorin apa de baut in timpul copilariei
si incidenta osteosarcomului la barbati, dar nu in
mod consecvent la femei. [2].

Actiunea toxica a fluorului asupra ficatului este
legata cu efectul de inhibare a unor fermenti, ceea
ce duce la dereglarea metabolismului. In pancreas
au loc dereglari de circulatie cu microhemoragii.
Actiunea fluorului asupra glandelor endocrine se
manifesta prin suprimarea functiei acestora, mai ales
a hipofizei si a suprarenalelor [7, 25].

Cercetarile au demonstrat ca consumul de apa
fluorurata duce la disfunctie tiroidiana, crestere in
greutate si depresie. Glanda pineala de asemenea
tinde sa acumuleze cantitati semnificative de fluor
care, in cele din urma, o calcifiaza. Acest lucru poate
duce la simptome asemanatoare cu tulburarea hi-
peractiva cu deficit de atentie (ADHD) si poate juca
de asemenea unrol in boala Alzheimer. Avand in ve-
dere efectele fluorului asupra neurotransmitatorilor,
este posibil sa accentueze depresia si alte tulburari
neurologice, sa afecteze oasele (cancer 0so0s),
creierul. Prin cresterea nivelului glucozei in sange
dezactiveaza 62 de enzime si inhiba altele 100, pro-
voaca osteoartritd, incetineste sinteza colagenului,
provoaca tulburari de spermatogeneza si infertilitate,
creste absorbtia de plumb, inhiba formarea anticor-
pilor, induce tulburari ale sistemului imunitar, mutatii
genetice si moartea celulelor [16].

Prin actiunea fluorului asupra sistemului
nervos central apar schimbari morfofunctionale,
sindroamele astenic, astenovegetativ, diencefalic;
inhibarea unor fermenti ca colinesteraza si monoa-
minooxidaza, procese distrofice in scoarta cerebralg,
in trunchiul cerebral si in cerebel.

Discromiile sau defectele dintilorii fac pe pacienti
sa fie nesiguri pe sine, determinandu-i sa comunice si
sa zambeasca mai putin. in final, ele duc la tulburari
psihoemotionale si la neintegrarea in mediul social.
Dintii sdndtosi, zambetul frumos sunt asociate de oa-
meni cu o sandtate buna, succes in viata personala siin
carierd. Persoanele cu discromii fluorozice ale dintilor
sufera de probleme psihoemotionale, profunzimea
acestora datorandu-se severitatii bolii si varstei [11,
25]. Retina de asemenea poate fi afectata de fluor
in cazul intoxicatiei cronice, cu aparitia zonelor de
distrofie si atrofie [25].

Efecte cardiotoxice ale surplusuluide fluor sunt
demonstrate in multe studii clinico-experimentale.
Aritmiile cardiace la persoanele ce se expun la flu-
oroza sunt documentate in asociere cu hipertrofia
miocardului [21].
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Un studiu din SUA, efectuat in perioada 2005-
2010, a demonstrat ca adaugarea fluorurilor in apa
potabild pentru atingerea unor niveluri optime a
fost asociata cu cresteri semnificative ale incidentei
si prevalentei diabetului de tip 2 [10].

Activitatea chimica a fluorului este mai mare
comparativ cu iodul, in urma carui fapt fluorul poate
fi concurent al iodului in sinteza hormonilor tiroidei
si, prin urmare, influenteaza asupra functiei acesteia.
Cercetarile stiintifice efectuate la nivel de tard atesta
multe localitati cu continut sporit de fluor in apa
potabila, care depaseste indicii optimi recomandati
de Agentia Nationala pentru Sanatate Publica din
R. Moldova. in raportul Consiliului national de cer-
cetdri (NRC) al Statelor Unite ale Americii (2006) se
mentioneaza ca concentratiile de fluor ce depasesc
valorile normale de referinta pot duce la perturbarea
activitatii glandei tiroide. S-a stabilit o corelatie directa
intre concentratiile sporite de fluor din apa potabila si
zonele cu incidentd inalta a maladiilor iododeficitare
(MID), ceea ce impune efectuarea unor investigatii
endocrinologice mai aprofundate in aceasta directie
si determinarea coeficientului de inteligenta (IQ) la co-
piii din zonele respective [11, 5, 18]. Deoarece fluorul
concureaza cu iodul pentru loc in tesutul celular, el
inlocuieste iodul in glanda tiroida - factor important
in aparitia cancerului tiroidian [29].

Este importanta evaluarea actiunii fluorului
asupra inteligentei. Milioane de copii, dar si adulti,
din intreaga lume sunt afectati de un nivel mai
ridicat al concentratiei de fluor prin apa de baut si,
prin urmare, sunt potential expusi riscului de a avea
o inteligenta mai scazuta. Copiii care locuiesc in
zone cu nivel mai ridicat de fluor au demonstrat o
dezvoltare mai slaba a inteligentei si fluoroza den-
tard moderatd. Multi cercetdtori sustin ca femeile
gravide ce locuiesc in zone cu continut crescut de
fluor in apa potabila risca sa nasca copii cu afectiuni
ale sistemului nervos central. in beneficiul generatiei
viitoare, trebuie acordata o atentie sporita acestei
probleme majore de sanatate publica. Datele din
aceste cercetari ar putea sustine ipoteza ca excesul
de fluor in apa de baut are efecte toxice asupra sis-
temului nervos [1, 6,13, 14,17, 19, 23, 24].

Metodele de prevenire a fluorozei

In zonele in care continutul de fluor din apa nu
corespunde cerintelor optime, este necesar in primul
rand de a furniza apa centralizat, folosind apa de
buna calitate. Daca nu este posibil, atunci urmeaza
de selectat fantani pentru uz public cu continut
scazut de fluor in apa.

Planul de actiuni pentru zonele rurale, in afa-
ra de fluorurarea si defluorurarea apei, trebuie sa
contind si alte masuri, atat de profilaxie a dezvoltarii




cariilor dentare (imbogatirea preparatelor cu fluor,
fluorurare alimentara: lapte, sare, paine), cat si pentru
profilaxia fluorozei dentare (consum limitat de pro-
duse bogate in fluor, produse de mare, ceai) [27].

Sunt necesare excluderea din igiena cavitatii
bucale a pastelor de dinti, solutiilor, gelurilor, compri-
matelor cu continut de fluor si recomandarea pastelor
ce contin preparate de calciu; limitarea consumului
alimentelor cu continut marit de fluor si folosirea
alimentelor bogate in proteine, in special a lactatelor,
sarurilor minerale, vitaminelor.In perioada de iarna se
recomanda de a mdri consumul de legume si fructe;
alimentele trebuie sa contina produse bogate in
calciu, care este antagonistul fluorului si contribuie
la eliminarea acestuia din organism (calciul are o
actiunea protectoare in caz de concentratii joase de
fluor in apa de 1,0-1,5 mg/l); prevederea unui regim
optim de iradiere ultravioleta pentru copiii de toate
varstele (deficitul ultraviolet reduce considerabil
rezistenta organismului fata de fluor). in lunile de
vacanta se va practica trimiterea copiilor dintr-o zona
endemica, in tabere de odihna situate in localitati cu
continut redus de fluorin apd, cu alimentatie naturala,
rationald, care trebuie sd includa o cantitate oarecare
de proteine de calitate [11].

Concluzii

In tara noastra sunt multe localitati in care
continutul fluoruluiin apa potabila depdseste indicii
optimi, iar frecventa fluorozei cu manifestari dentare
la populatie este inalta. Aceasta este o problema
medicala si sociald, insa particularitatile clinice ale
acestei afectiuni nu sunt studiate pe deplin, iar
eficacitatea metodelor traditionale de preventie si
tratament este insuficienta [28].

Cunoastereaimpactului pe care fluorozail poate
avea asupra calitatii vietii indivizilor este importanta
pentru calcularea factorilor de risc si intreprinderea
masurilor de profilaxie. Aprovizionarea populatiei
cu apa potabila de calitate si in cantitati suficiente
trebuie sa fie una din directiile prioritare in politica
si in actiunile statului privind sanatatea in relatie cu
mediul, aceasta fiind o masura eficienta in profilaxia
maladiilor conditionate de apa de baut.
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PARTICULARITATILE DECESELOR REZULTATE
IN URMA ACCIDENTELOR RUTIERE IN RANDUL
COPIILOR SI AL ADOLESCENTILOR

Angela CAZACU-STRATU", Svetlana COCIUY,
Serghei CEBANU"?, Maria RACU', Raisa DELEU',
'TP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu,

?Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd

Rezumat

Actualmente, accidentele rutiere reprezintd una din cele mai
importante cauze ale deceselor in Republica Moldova. Au fost
colectate si analizate datele de la Inspectoratul National de
Patrulare al Inspectoratului General de Politie referitoare la
decesele survenite in randul copiilor, rezultate din accidentele

126

IGIENA

rutiere. Cea mai vulnerabild grupd de virstd in acest sens sunt
baietii cu varsta cuprinsd intre 15 si 17 ani. In Republica Mol-
dova se inregistreazd traumatisme rutiere la copii ca rezultat
al implicarii lor in traficul rutier in calitate de conducdtor
de scuter — 2,5%, conducdtor al altui tip de vehicul - 2,9%,
pasager al transportului de incdrcdturi - 2,1%. Rezultatele
obtinute ne impun de a intreprinde mdsuri eficiente de redu-
cere a mortalitdtii survenite in urma accidentelor rutiere.

Cuvinte-cheie: accidente rutiere, copii, decedati, cauzele
deceselor

Summary

Particularities of deceased resulting from road accidents
among children and adolescents

Currently, road accidents are one of the most important causes
of death in the Republic of Moldova. Data concerning deaths
of children resulting from road accidents were collected and
analyzed from the National Patrol Inspectorate of the General
Police Inspectorate. The most vulnerable age group is boys
aged between 15-17 years old. In the Republic of Moldova
road traffic injuries are registered as a result of the involve-
ment of children in road traffic as a scooter driver - 2,5%,
driver of another type of vehicle - 2,9%, passenger of the
freight transport — 2,1%. The results suggest that we should
take effective measures to reduce the number of deaths caused
by road accidents.

Keywords: road accidents, children, deceased, causes of
death

Pesrome

Ocob6ennocmu cmepmeii 6 pesynvmame 00pOHHO-
mpancnopmmuoix npoucwecmeuii cpedu demeii u noo-
pocmkos

B nacmosusee spems 00pOHHO-MPAHCHOPMHDBLE NPOUC-
uecmeust ABNAMCT 00HOT U3 HAUbOTIee 6ANCHBIX NPUHUH
cmepmu 68 Pecnybnuxe Monoosa. bvinu cobparvt u npoananu-
3upoeanvl 0anHvle [1A6HOT UHCNEKUU NOTUUUL U3 COCABA
HayuonanvHoii nampynvHoil uHCHeKUuu oOmHOCUMENbHO
eubenu Oemeti 8 pe3ynvmame 0OPOHHO-MPAHCNOPMHBIX
npoucwecmsuti. Haubonee ya3eumoii 603pacmuoti epynnoii
8 91MOM OMHOUEHUU SBTISIIOMCSL MALHUKU 8 803pacme 15-17
nem. B Pecny6nuxe Mondosa dopoxcHo-mparcnopmHbie npo-
UCULECMBUS 3APe2UCPUPOBAHDL 8 Pe3YTbINAIne 606/1eHeHUST
Oemeti 6 00POsCHOE OBUNCEHIUE 6 KA1ECBE 600UMENS CKYHe-
pa - 2,5%, s00umerns Opyz020 muna mpaHcnopmHozo cpeo-
cmea — 2,9%, naccaxcupa 2py3oso20 mparcnopma — 2,1%.
Ilonyuennovie pe3ynvmambvi c6UOeenbCBY 10N O HLOM, 4O
ML QONIHHDL NPUHAMD 3P PeKmusHble Mepbl HO CHUNEHUID
CMEPMHOCIU HA 00P02ax 6 pe3ynvmarne mpaHcHoOPMHbLX
npoucuiecmeul.

Knwoueevie cnosa: dopoxHo-mpancnopmmole npoucuie-
cmeus, demu, noeubuiue, NPUHUHbL CMepmu

Introducere

In fiecare an, peste 1200 de copii cu varsta mai
mica de 15 ani decedeaza si altii 134.000 sunt raniti




