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ADNOTAREA
Zavtoni Mariana
SUPRAVEGHEREA DE STAT A SANATATII POPULATIEI iN CONDITIILE DE
APLICARE A PESTICIDELOR IN AGRICULTURA, tezi de doctor in stiinte medicale,
Chisinau, 2017

Structura tezei: introducere, revista literaturii, materiale si metode de cercetare, 4
capitole explorative, concluzii generale si recomandari, bibliografia din 176 titluri, 29 anexe,
130 pagini text, 28 tabele, 30 figuri. Rezultatele obtinute sunt publicate in 28 lucrari stiintifice
(5 fara coautori).

Cuvinte-cheie: sandatate ocupationald, toxicologie profesionald, starea de sandtate a
angajatilor, mediul ocupational, pesticide, calitatea produselor agroalimentare, factori de risc,
profilaxie (preventie).

Domeniul de studiu: Igiena. Scopul lucririi: Estimarea igienica a sistemului actual de
aplicare a mijloacelor de protectie a plantelor in Republica Moldova, determinarea starii de

sanatate si cuantificarea riscului pentru diferite segmente de populatie si elaborarea masurilor
de profilaxie a impactului nefast pe sandtatea populatiei si angajatilor, de pe pozitiile sanatatii
publice. Obiectivele lucrarii:—estimarea igienicd a sistemului actual de gestionare a
produselor de uz fitosanitar; —estimarea igienica a aplicarii produselor de uz fitosanitar; —
estimarea igienicd a conditiilor ocupationale la transportarea, stocarea si aplicarea pesticidelor;
—estimarea igienica a sigurantei produselor agricole recoltate si cuantificarea riscului pentru
sandtatea populatiei; —argumentarea stiintifica a masurilor de preventie a impactului negativ al
produselor de protectie a plantelor pe sanatatea diferitor categorii de populatie. Noutatea si
originalitatea stiintifica. Rezultatele cercetarii actuale se deosebesc prin originalitate, au o
directie contemporand si actuala prin complexitatea cercetarilor efectuate In premiera, referi
toare la starea de sdndtate a persoanelor ce sunt implicate in procesul de gestionare a pestici
delor in relatie cu factorii mediului ocupational, ce nu au mai fost efectuate in ultimele decenii.
Problema stiintifica solutionata Tn teza. S-a stabilit corelatia pozitiva intre utilizarea pestici
delor si unele patologii predominante in randul populatiei, au fost elaborate masuri de evaluare
a riscului si de preventie a actiunii nefaste a pesticidelor pentru persoanelor implicate in proce
sele de tratare a plantatiilor, populatie. Semnificatia teoretica. A fost realizat un studiu model
care se armonizeazd cu legitdtile actuale ale sanatatii ocupationale si toxicologiei, cu comple
tarea domeniilor date stiintifice si didactice in problemele starii de sandtate a persoanelor
angajate in domeniul de gestionare a pesticidelor. Valoarea aplicativai a studiului.
Studierea problemelor abordate in complex ne-au permis a elabora si implementa masuri
profilactice in supravegherea starii de sdnatate si prevenirea impactului nefast al utilizarii
mijloacelor de protectie a plantelor asupra sanatatii persoanelor implicate n aceste procese.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarilor au servit ca argumente

la elaborarea ghidului practic privind determinarea riscului actiunii produselor de uz
fitosanitar si fertilizantilor asupra sanatatii lucratorilor, care vor fi utilizate ca suport metodic
pentru specialistii Centrelor de Sanatate Publica, organelor administrative centrale si locale,
medicilor de familie, persoanelor angajate in domeniul agrar, populatiei.
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ANNOTATION

Mariana Zavtoni
STATE HEALTH SURVEILLANCE POPULATION IN CONDITIONS OF
APPLICATION OF PESTICIDES IN AGRICULTURE, thesis of doctor in medical sciences,
Chisinau, 2017

Structure: Introduction, review of literature, materials and methods of research, 4
explorative chapters, general conclusions and recommendations, bibliography of 176 titles, 29
annexes, 130 pages of text, 30 drawings, 28 tables. The results are published in 28 scientific
articles.

Key words: occupational health, toxicology, the health of employees, occupational
environment, pesticides, quality food products, risk factors, prophylaxis (prevention).

Field of study: Hygiene.

Aim of the study: Hygienic assessment of the current application of plant protection
means in Moldova, determining the state of health and risk quantification for different
populations and development of prevention measures detrimental impact on health and
employees, from the standpoint of public health. Objectives of the study: hygienic assessment
of the current management of plant protection products; hygienic assessment of the application
of plant protection products; hygienic assessment of employment conditions in the
transportation, storage and application of pesticides; hygienic assessment of the safety of
agricultural products harvested and quantify health risks; scientific argumentation of the
preventive measures the negative impact of plant protection products on different categories of
population health. The innovation and scientific originality:. Current research results differ
by originality, have a steering contemporary and current complexity of research conducted for
the first time on the health of people who are involved in the management of pesticides in
relation to environmental factors occupational that have not been made in recent decades.
Scientific problem solved in thesis - It has determined a positive correlation between pesticides
and some pathologies prevailing among the population, designed measures have been developed
risk assessment and prevention action of pesticides harmful for people involved in treatment
processes plantations, population. The theoretical value. It was realized a study model that
harmonizes with the current laws of occupational health and toxicology, with completion of this
fields in scientific and educational health problems of persons employed in the management of
pesticides. The practical value of the study. Studying the issues adressed in complex enabled
us to develop and implementing preventive measures in health surveillance and prevention of
adverse impacts from the use of plant protection on the health of persons involved in these
processes. Implementation of scientific results. Scientific results: have served as arguments in
the elaboration practical guidelines for determining risk of the action of plant protection products and
fertilizers on health workers. The research results will be used as methodological support for
specialists Public Health Centers, central and local administrative bodies, family doctors, persons
engaged in agriculture, population.



PE3IOME

3aBTOHM MapuaHa
T'OCYJAPCTBEHHBIN HAI30P 3A OBIIIECTBEHHBIM 3/J0POBBEM B
YCJIOBUAX NPUMEHEHHUS NECTUIIUAOB B CEJILCKOM XO3SMCTBE,
AHUCCEPTAIUS HA COUCKAHUE YUYEeHOI cTeneHu JoKTopa Meanunubl, Kumuuay, 2017 r.

Crpykrypa: BBenenue, 0030p nuTepaTypbl, MaTepuaibl U METOABl HCCIEeNOBaHUs, 4
TJIaBBl COOCTBEHHBIX HCCIIEIOBAaHUM, OOIIME BHIBOJIBI U PEKOMEHIAIINH, CIIUCOK JTUTEPATYPhl U3
176 ucrounukos, 29 npunoxenuit, 130 crpanun; tekcra, 30 pucynkos, 28 tabnuu. [lonydeHHbe
pe3yNbTaThl OBLTH OMYOTUKOBAHBI B 28 HAYYHBIX CTAThSIX.

KiawueBble  cioBa:  cucuena  mpyoa, — MOKCUKONO2UA,  300p06be  pAOOYUX,
NPOU3800CMEEHHASL Cpedd, NeCmuyudbl, Kaiecmeo npooOyKmo8 NUMAHUs, akmopsl pucka,
npoguiaKkmuxa.

Ob6aacte ucciaenoBanusa: I'mruena. Ileab ucciaenoBaHus. THUTHECHHYECKAs OIICHKA
HBIHEITHEH CHCTeMBbl IPUMEHEHHUS CPEACTB 3alIuThl pacTeHui B Pecryonmnke MomnmoBa, onpene
JICHUSI COCTOSIHUSL 37I0POBbSI M OIEHKW PUCKA JJIsi Pa3IUYHBIX TPYII HACETIEHUS U pa3padoTka
MEPONPHUSITHIA 1O TPOPUITAKTUKE BPEIHOTO BO3JCHCTBHUS HA COCTOSIHHE 3/JI0POBbE HACEICHUU U
paboTaronmx, ¢ TOYKH 3pEHHs] OOIIECTBEHHOTO 3/IPAaBOOXpAaHEHHS. 3aJauM. TUTHCHHYECKas
OIIEHKA TEKYILEro YIPaBJIEHUS CPEJCTB 3allUThl PACTEHUM; THTUEHUYECKasl OLIEHKa TPUMEHEHUS
CPEJCTB 3alllUThl PACTEHUI; TUTUEHNYECKasl OLICHKA YCJIOBUM Tpy/Aa MPHU TPAHCIIOPTUPOBKE, Xpa
HEHUE U MPUMEHEHHE TMECTUIUIOB; TUTHEHHYECKas OLEeHKa 0e30MacHOCTH CeIbCKOXO03SHCTBE
HHOM MPOJYKIMU, COOPaHHOTO M KBaHTU(UKALMS PUCKA IS 310pOBbs; HAy4YHOE 00OCHOBaHUE
npoQUIAKTUYECKUX MEpPONPUATUN HETaTUBHOE BO3ACMCTBHE CPEICTB 3alllUThl PAacTEHUH Ha
pa3Hble KaTeropuu 370poBbs HaceineHus. HayyHasi HOBM3HA M OpPHUIMHAJIBHOCTH. Pe3ynb
TaTbl JAHHOTO HCCJENOBAHUS OTIMYAIOTCS OPUTMHAIBHOCTHIO, UMEIOT COBPEMEHHOE U aAKTY
aJIbHOE HAIPABJIECHUU CII0)KHOCTU UCCIIEI0OBAHUS, IPOBEACHHOTO B MIPEMBEPE, CBA3AHBI C COCTOS
HUEM 370POBbsI JIIOJICH, BOBJICUECHHBIC B TIPOIECCHI YITPABICHUS MTECTUIUIOB B OTHOIICHUHU (aK
TOpOB TpOo(ecCHOHANBHON Cpebl, YTO HE OBUIO BBIMIOJHEHBI B MOCICAHHUE JCCATUIICTHSL.
Peménnass HayuyHass npoOJseMa- BpulO0 yCTAaHOBJICHO MOJIOKUTEIBHYIO KOPPEISIIUI0O MEXITY
NeCTUIMIaMd ¥ HEKOTOpPbIX 3a00JIeBaHUN, pACHpPOCTPAHEHHBIX Cpelu HaceleHus, Obuin
pa3zpaboTaHbl MEpHI 10 OIICHKU PUCKOB U MPEIOTBPAICHHs] AEUCTBUS BPEIHBIX MECTUIUIOB JUIS
J0JIel, BOBJICUCHHBIX B IMPOIECCHI 00pabOTKH TutaHTanuii. TeopeTHyeckasi 3HAYMMOCTh.JTO
ObLIa MOJIENTh UCCIIEIOBAaHUE, B COOTBETCTBUE C JCHCTBYIO MMM 3aKOHOJIATEIHCTBOM TMTHEHBI U
TOKCUKOJIOTHH, C 3allOJIHEHUEM HAyYHBIX M OOpa30BaTEIbHBIX CTOPOH B BOIPOCAX 3JI0POBbS
JUL, 3aHATBIX B IMpoIleccax HUCMOIb30BaHUs mecTuluaoB. IIpakTnyeckass 3HAYUMOCTb.
N3ydenne npoOieMbl B KOMIUIEKCE, MTO3BOJIWINA Pa3paboTaTh U BHEIPHUTHh MPEBEHTUBHBIC MEPHI
Ha/J30pa U MPOPHUIAKTUKN HEOJAronpHUsITHOIO BO3AEHCTBUS TMECTULUIOB HAa 30POBbE JIHIIL,
y4acTBYIOIIMX B JTHX IHpoueccax. BHeapeHMe Hay4HBIX pe3yJabTaToB. Pe3ynbTaTsl
UCCJIEIOBAaHUM TOCIY)XUJIM apryMEHTaMu B pa3paldOTKe MNPaKTUYECKUX PEKOMEHIAlud aiis
OTIpEICTICHUSI MEP PHUCKA BO3JCHCTBUS CPENICTB 3alIUTHI PACTEHUN M yIOOpEeHHI HA paOOTHHKOB
3/IpaBOOXPAHEHUs, KOTOPhIe OYAYT KCIIOJIB30BAHBI B KAYECTBE METOJOJIOTUYECKON TOIICPIKKU
JUTSL CTICIIMAIUCTOB IIEHTPOB OOIIECTBEHHOTO 3PaBOOXPAHCHHUSI, IICHTPAIIbLHBIE W MECTHBIC
aJIMUHUCTPATUBHBIE OpraHbl, Bpayeil, JIMII, 3aHATHIX B CEILCKOM X035UCTBE, HACEICHUSI.
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INTRODUCERE

Actualitatea temei. Prioritatea fundamentald a profilaxiei primare este depistarea
precoce a factorilor de risc si combaterea lor. Realizarea acestei prioritati la nivel de populatie
este consideratd astdzi nu numai o problemd a igienei ci si o problemd de sdnatate publica.
Relatia factorul de risc — starea de sandtate cunoaste o complexitate deosebitd care poate fi
descifratd numai prin efectuarea investigatiilor complexe sistemice, in conditiile reale de
existentad. Multiplele si variatele riscuri pentru sdnatatea lumii contemporane sunt generate in
mare masurd de activitatea antropogend, care deseori se soldeaza cu degradarea ecologica
conjugata cu o morbiditate sporitd prin boli evitabile care cauzeaza pierderi ireversibile pentru
societate [1, 98].

Pentru Republica Moldova sunt deosebit de actuale astfel de explordri in domeniul
utilizarii produselor de uz fitosanitar - una din tehnologiile agrotehnice principale proprii unei
agriculturi contemporane.

In acest context este de mentionat faptul ci la nivel global, agricultura se considera a fi
unul dintre cele mai periculoase sectoare de activitate, deoarece utilizarea pesticidelor duce la
contaminare si la expunerea inevitabild intenfionatd/neintentionata a unor categorii de populatie,
iar prin acumularea lor in sol si apele subterane prezinta un permanent si potential risc de lunga
durata [4, 5, 6, 14, 76, 89, 93, 102, 131]. Astfel, utilizarea pesticidelor si erbicidelor pentru
majorarea productivitdtii agriculturii, actualmente este estimata pericol ecologic global, plasat pe
locul IIT de raportul OMS ,,Planeta Noastra Sanatatea Noastra” [107].

Tn plan istoric, Republica Moldova a fost poligonul de experimentare a pesticidelor si
elaborare a regulamentelor de prelucrare a culturilor agricole a ex-URSS.

In perioada respectiva au fost utilizate peste o jumitate de milion tone de pesticide, dintre
care peste 22 mii tone sunt prezentate de produsele interzise incad in anul 1970 prin Conventia de
la Stockholm [104]. Utilizarea pesticidelor la cote maxime este caracteristica pentru perioada
anilor 1975-1985.

Cu agrochimice erau prelucrate 85% din suprafetele complexului agroindustrial autohton;
intensitatea medie de aplicare a pesticidelor constituia 15,9 kg s.a./ha teren arabil, adica de 12,3
ori superior nivelului mediu pe URSS; rata medie anuald de sporire a volumului de pesticide
aplicate fiind considerabild - 6,1% [131]. Utilizarea pesticidelor pe teritoriul republicii era
neuniformd — In mediu de la 5,98 pana la 49,46 kg/ha de substanta activa, nivel cel mai sporit

fiind caracteristic pentru zona de centru, specializatd in pomiculturd, legumicultura si viticultura

(21,0-49,5 kg/ha) [131].



Fenomenul de chimizare a agriculturii interfereaza cu dezvoltarea toxicologiei pesticidelor
si cercetdrii stiintifice a impactului lor pe starea de sandtate a mediului, a populatiei si a
muncitorilor antrenati in sistemul de gestionare a pesticidelor. Astfel, Republica Moldova a
devenit centru de referintd unional in ceea ce priveste cercetarea stiintifica si activitatea de

supraveghere sanitard de stat in domeniul respectiv.

Cercetdrile stiintifice efectuate in RM 1n perioada respectiva vizeaza studierea: -
toxicitatii hexaclorbutanului in calitate de fumigant pentru combaterea filoxerei (V.Vangheli,
1965), sevinului si normarea lui igienica in aerul zonei de munca (V. lachim, 1966), actiunii
sevinului asupra functiei de reproducere in experiment pe animale (Ulita Jalba, 1968), a actiunii
pesticidului maneb utilizat la prelucrarea culturilor agricole (A.Chirlici, 1970), actiunii
citogenetice a sevinului si prognozarea efectelor tardive (Valeria Dmitrenco, 1975) , cercetéri in
domeniul cito-toxicologiei si citogeneticii pesticidelor (A.Vasilos, 1977), problemelor de igiena
generald la utilizarea chimicalelor in agriculturd (Ia. Reznic, 1970), conditiile de munca la
obiectele de chimizare si influenta combinatiilor de pesticide asupra structurilor ereditate a
celulelor somatice (Ana Volneanschi, 1986), argumentarea igienica a regulamentelor de aplicate
a pesticidelor la cultivarea diferitor culturi agricole (Nelly Zimnita, 1987); evaluarea conditiilor
de muncd si starea de sandtate a muncitorilor in viticulturd (Henrieta Rudi, 1970), in
legumiculturd (Gr. Friptuleac, 1979), la cultivarea tutunului (Gh. Ostrofet, 1979) si plantelor
eterice (Maria Moraru, 1986) inclusiv si in conditiile de aplicare a pesticidelor, evaluarea
toxicitatii gametocidului Efogama si normarea lui igienica in obiectele mediului inconjurator
(Liudmila Ivanov, 1994), caracteristica toxicologica a noilor stimulatori de crestere a plantelor
pavstim si ecostim (Tatiana Stratulat, 1996); precum si estimarea impactului reziduurilor de
POPs asupra starii de sanatate a diferitor segmente de populatie (N. Opopol, A.Volneanschi).

Cercetarile respective cuprind analiza traditionald, din punct de vedere metodologic, a
toxicitatii unor pesticide (testarea pe animale de laborator), a reziduurilor de pesticide in factorii
mediului ambiant, factorilor ocupationali, dinamicii modificarilor fiziologice, precum si analiza
nivelului si structurii morbiditatii, care au demonstrat cd expunerea atit profesionald cat si cea
non-profesionala influenteaza starea sanitatii umane. Insa nu s-a determinat i nici nu s-a estimat
gradul de risc al impactului negativ pentru diferite segmente de populatie.

Actualitatea cercetarilor in acest domeniu este determinata de reformele socio-economice
de trecere la economia de piata, implementate pe parcursul a ultimelor 25 de ani in Republica
Moldova. Printre reformele de maxima importantd citdm: modificarea formelor de proprietate,

formarea unitatilor economice agricole mici si mijlocii, inclusiv gospodarii de fermieri si tarani
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improprietariti, parcelarea terenurilor agricole, descentralizarea decizionald, desfiintarea
sistemului de gestionare a produselor de uz fitosanitar si managementului riscurilor exercitate de
ele. Au aparut generatii noi de pesticide, cu un grad de toxicitate mai 1nalt, care impun metode si
tehnici performante de aplicare. S-a modificat esential sortimentul pesticidelor utilizate,
inregistrandu-se o intensificare a utilizarii lor in ultima perioadd. Controlul defectuos asupra
importarii, comercializdrii, depozitdrii si utilizdrii produselor de uz fitosanitar. Masurile
profilactice elaborate pe timpuri nu mai sunt nici pertinente nici eficiente.

Totodata, pand in prezent lipsesc date, care ar permite argumentarea stiinfificd a
complexului de masuri de profilaxie primara si asanare a mediului ocupational. Este important
de mentionat si schimbarile care au avut loc in sistemul ocrotirii sandtatii, inclusiv
implementarea medicinii de familie si asigurdrilor obligatorii Tn medicina, programul unic de
asistentd medicald, efectuarea examenelor medicale periodice a angajatilor expusi conditiilor
ocupationale nocive si periculoase contra cost, medicina privatd etc. ce impun necesare
dezvoltarea sistemului de responsabilitdti, a interrelatiilor dintre diferite niveluri ale asistentei
medicale, a competentelor in medicina ocupationala pentru facilitatea monitorizarii starii de
sdndtate a angajatilor expusi profesional pesticidelor si diagnosticarea precoce a starilor
patologice, in stadiul premorbid, cand sunt usor reversibile. De asemenea au intervenit schimbari
si in organizarea si activitatea SSSSP, care prevede trecerea supravegherii de pe pozitiile igienei
muncii pe pozitiile sanatatii ocupationale.

Documentele legislative si normative care reglementeaza activitatea Tn domeniul actual
tin de anii 70-80 ai sec XX, sunt depasite si nu mai corespund situatiei reale.

Cele mentionate argumenteaza necesitatea efectudrii actualului studiu.

Scopul lucrarii. Estimarea igienica a sistemului actual de aplicare a mijloacelor de
protectic a plantelor Tn agricultura in conditiile Republicii Moldova determinarea starii de
sanatate si cuantificarea riscului pentru diferite segmente de populatie si elaborarea masurilor de
prevenire a impactului nefast al acestor agrochimicale pe sanatatea populatiei.

Obiectivele cercetarii. Pentru a atinge scopul propus au fost trasate urmatoarele
obiective:

. Estimarea igienica a actualului sistem de gestionare a produselor de uz fitosanitar in

Republica Moldova.

. Estimarea igienica a conditiilor mediului ocupational la lucrarile de aplicare a
pesticidelor.
. Estimarea igienica a sigurantei produselor agricole la momentul recoltarii i consumului

lor si cuantificarea riscului pentru diverse categorii de populatie.
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. Estimarea starii de sandtate a diferitor segmente de populatie, consumatori de produse
agricole si muncitorilor profesional expusi pesticidelor.

. Cuantificarea riscurilor pentru sdnatatea diverselor categorii de populatie in relatie cu
sistemul actual de gestionare a produselor de uz fitosanitar.

. Argumentarea stiintifica a recomandarilor privind prevenirea impactului nefavorabil pe
starea de sandtate a populatiei exercitat de aplicarea pesticidelor in sectorul agrar al economiei
nationale.

Ipoteza lucrarii. S-a presupus ca schimbarile majore socio-economice din RM au avut
un impact negativ asupra sistemului de gestionare a produselor de uz fitosanitar, contribuind la
diminuarea sau chiar ineficienta lui, cu multiple implicatii negative asupra sanatatii populatiei si
implicit asupra sanatatii mediului, agravate si de reformele din sistemul de sanatate, care nu
permit monitorizarea starii de sandtate a persoanelor expuse profesional pesticidelor conform
prevederilor documentelor de normare si control, deoarece ele au fost argumentate pentru o alta
forma de organizare a economiei nationale.

Inovatia stiintifica. Pentru prima data, in viziune sistemica, s-a efectuat studiul complex
multilateral al sistemului existent de gestionare a produselor de uz fitosanitar, a aspectelor
igienice privind mediul ocupational, procesul de munca, starea de sandtate a muncitorilor expusi
pesticidelor si diferitor segmente de populatie si argumentate stiintific masurile adecvate de
preventie, asanare si optimizare a supravegherii de stat a sdnatatii populatiei;

» au fost evidentiate particularitatile actualului sistem de gestionare a produselor de uz
fitosanitar din RM,;

* au fost obtinute date noi privitor la legitatile de formare a mediului ocupational,
procesului de munca la manipularea si aplicarea pesticidelor si efectele adverse pe sdnatatea
muncitorilor la expunere;

* a fost elaboratd clasificarea igienica a lucrarilor de aplicare a agrochimicalelor dupa
nocivitate si periculozitate;

* s-au obtinut date noi vizand starea §i structura sanatatii muncitorilor expusi profesional
pesticidelor si segmentelor mari de populatie;

* au fost obtinute date noi privitor la siguranta produselor agricole recoltate cu aplicarea
pesticidelor;

» a fost apreciat nivelul cunostintelor muncitorilor despre riscurile pentru sanatate legate de
aplicarea pesticidelor si masurilor de sdnatate si securitate in munca;

* s-au determinat cantitativ criteriile pentru estimarea riscului de dezvoltare a modificarilor

functionale nefavorabile, aparitiei afectiunilor patologice care permit depistarea si
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diagnosticarea starilor premorbide, formarea grupurilor de muncitori care necesita efectuarea
masurilor de preventie, asanare i curative;
* s-au elaborat masuri adecvate de profilaxie primara.

Problema stiintifica solutionata in teza. S-au stabilit diferentele si asemanarile
actualului sistem de gestionare a produselor de uz fitosanitar comparativ cu cel existent n
RSSM, au fost evidentiate si prioritizate problemele existente In supravegherea acestui segment
de activitate, s-a estimat riscul pentru sanatatea populatiei generale si pentru angajatii antrenati in
lucrarile cu PUF, s-a stabilit corelatia pozitiva intre utilizarea pesticidelor si unele patologii
predominante in randul populatiei, a fost determinata probabilitatea riscului de a dezvolta unele
patologii pentru persoanele ce contacteaza cu pesticidele, au fost argumentate si elaborate masuri
de evaluare a riscului si de preventie a actiunii nefaste a pesticidelor pentru persoanelor implicate
in procesele de tratare a plantatiilor, populatie.

Semnificatia teoretica.

Rezultatele cercetarilor efectuate extind cunostintele teoretice in domeniul evaluarii
riscurilor chimice, oncologice si influentelor nefaste ale pesticidelor, aplicate in agricultura
contemporana asupra sigurantei mediului ambiant, a produselor agricole recoltate si starii de
sanatate a diferitor grupe de populatie, inclusiv a muncitorilor expusi.

Studiul efectuat a permis elaborarea unei metodologii originale de cercetare in aceasta
problema, care poate fi utilizata si in alte cercetari din domeniul sanatatii.

A fost estimat riscul chimic si oncologic pentru populatia generald si pentru angajatii
expusi profesional pesticidelor.

A fost argumentat si elaborat un complex de masuri profilactice privind minimizarea
riscului chimic exercitat de actualul sistem de gestionare a PUF si fortificare a sanatatii publice.

Materialele studiului pot servi suport metodic in supravegherea igienica preventiva si
curentd a proceselor de gestionare a pesticidelor si supravegherea starii de sanatate a persoanelor
expuse.

Valoarea aplicativa. Rezultatele cercetarii au servit drept punct de reper pentru:

* Elaborarea programului strategic pentru imbunatatirea supravegherii de stat a starii de
sandtate a populatiei in relatie cu aplicarea pesticidelor in agricultura.

» Determinarea criteriilor pentru decelarea teritoriilor cu risc sporit si formarea grupurilor de
muncitori cu diferit grad de risc si rationalizarea masurilor adecvate de preventie si asanare.

e Argumentarea recomandarilor privind rationalizarea supravegherii de stat a sanatatii
publice, asistentei medicale si selectiei profesionale si sistemului de gestionare a pesticidelor.

Ele sunt expuse in Recomandarile metodice “Evaluarea riscului actiunii produselor de uz
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fitosanitar si fertilizantilor asupra sanatatii lucratorilor”, care a fost Tnregistratd ca opera
stiintifica si apreciatd la Salonul de inventica Iasi 2016 cu Diploma de Mentiune si Medalie
de Aur.

e Elaborarea propunerilor concrete vizdnd programele de supraveghere a sanatatii
populatiei 1n relatie cu aplicarea pesticidelor.

* Implementarea rezultatelor cercetarii in activitatea CNSP; CSP raionale, procesul
didactic la Catedrele Igienad si Igiend Generala a [P USMF ,Nicolae Testemitanu”, Colegiul
National de Medicina si Farmacie “Raisa Pacalo™.

Aprobarea tezei. Materialele tezei au fost raportate la urmatoarele conferinte, congrese,
societati si sesiuni:

* Congresul specialistilor din domeniul sandtdtii publice si managementul sanitar din
Republica Moldova (Chisinau 25-26.10.2013);

* Conferinta stiintifico-practica Nationald cu participare Internationala ,,S@natatea
Ocupationala: probleme si realizari”, (Chisinau 5-7 iunie 2014);

» Conferinta stiingifico-practicd Nationala cu participare Internationala ,,Probleme actuale
ale prevenirii si controlului bolilor netransmisibile” (Chisinau, 18-20 iunie 2015);

* Simpozion international interdisciplinar Natura si Omul editia a XXVI-a "Naturd — om —
alimentatie®, (Ploiesti 22-24 octombrie 2015).

* Salonul de Inventica, Iasi 2016 (Romania, Iasi, 29 iunie-01 iulie 2016).

* Salonul International al cercetarii, inovarii si inventicii PRO INVEST, Editia a XV-a,
2017, Cluj-Napoca, Romania.

Teza a fost discutatd si aprobatd la sedinta comuna a laboratorului stiintific Pericole
chimice si Toxicologie si sectiei Supravegherea substantelor chimice din cadrul centrului
Siguranta chimica si toxicologie al CNSP din 08.02.2016 (proces-verbal nr. 1), la Consiliul
Stiintific al CNSP din 16.02.2016 (proces-verbal nr.02), la sedinta Seminarului stiintific de profil
specialitatea ,,Igiena’ din 27.06.2016 (proces-verbal nr.2).

Publicatii la tema. Rezultatele cercetarii sunt reflectate in 28 lucrari stiingifice (5 in
monoautorat), inclusiv 8 articole in culegeri internationale, 12 articole in reviste stiintifico-
practice recenzate de categoria B, 7 articole — in reviste de categoria C, 1 lucrare metodico-
didactica.

Cuvinte-cheie: sandatate ocupationald, toxicologie profesionala, starea de sandtate a
angajatilor, mediul ocupational, pesticide, calitatea produselor agroalimentare, factori de risc,

profilaxie (preventie).
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Sumarul compartimentelor tezei. Teza este scrisa in limba romana, pe 130 pagini
tehnoredactate la calculator, si include: introducere, revista literaturii (capitolul 1), descrierea
materialelor si a metodelor de cercetare (capitolul 2), descrierea rezultatelor cercetarii (capitolele
3, 4, 5 s1 6), concluzii generale si recomanddri practice, bibliografie si anexe. Lucrarea este
ilustrata cu 30 figuri si 28 tabele.

Tn Introducere se aduc dovezi elocvente care argumenteaza actualitatea si necesitatea
studiului efectuat in domeniul fortificarii starii de sandtate a populatiei si muncitorilor in
contextul actualului sistem de aplicare a pesticidelor, produselor de uz fitosanitar. Sunt formulate
scopul si obiectivele cercetdrii stiintifice. Sunt descrise aspectul inovator al studiului,
semnificatia teoreticd si cea aplicativd. Sunt prezentate forurile stiintifice nationale si
internationale la care au fost aprobate rezultatele, concluziile teoretice si practice formulate in
lucrare.

Capitolul 1 este o sinteza a celor mai relevante publicatii ce reflecta concluziile
stiintifice ale savantilor despre problemele actuale ale supravegherii de stat a sanatatii populatiei
in relatie cu aplicarea pesticidelor in agriculturd. Analiza efectuatd finalizeazd cu prezentarea
principiilor si a metodelor de profilaxie.

Capitolul este structurat in 4 subcapitole, inclusiv concluzii la capitol, si contine
informatii ce demonstreaza importanta si gradul de studiere a problemei atat la nivel national, cat
si la nivel international.

Tn Capitolul 2 sunt reflectate algoritmul studiului, caracteristica generald a materialului si
metodele de analiza a rezultatelor obtinute. Se descriu metodele de studiu, metodele de colectare
si de prelucrare a materialului informativ, argumentandu-se efectivul numeric al esantionului luat
in studiu.

Capitolul este structurat in 4 subcapitole, inclusiv concluzii la capitol.

Capitolul 3 este consacrat analizei si evaluarii starii de sanatate a populatiei si
persoanelor antrenate in lucrarile de gestionare si aplicare a produselor de uz fitosanitar din
Republica Moldova, sunt evidentiate particularitatile structurale ale morbiditatii generale si celei
cu incapacitate temporara de munca.

Capitolul este structurat in 4 subcapitole, inclusiv concluzii la capitol.

Tn Capitolul 4 sunt expuse rezultatele investigatiilor cu privire la evaluarea sistemului de
gestionare si de aplicare a pesticidelor in Republica Moldova, precum si estimdrii intensitatii
utilizarii lor in functie de cantitate, sortiment si numarul de produse.

Capitolul este structurat in 5 subcapitole, inclusiv concluzii la capitol.
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Capitolul 5 consta din 4 subcapitole, in care sunt prezentate rezultatele evaluarii
impactului aplicarii pesticidelor pe factorii mediului ambiental (inconjurator). Sunt prezentate
datele referitor la gradul de contaminare a mediului ocupational din depozitele de pastrare a
pesticidelor, precum si estimarea reziduurilor de pesticide in produsele agricole. Tn final sunt
prezentate concluzii la capitol.

Tn Capitolul 6 sunt expuse rezultatele estimirii interrelatiilor dintre intensitatea aplicarii
pesticidelor si starea de sanatate a populatiei si persoanelor expuse profesional, inclusiv concluzii
la capitol.

Teza se finalizeazd cu Concluzii generale si recomandari. Acest compartiment prezinta
0 sinteza a rezultatelor principale ale tezei si propune un sir de recomandari privind importanta
asandrii mediului ocupational si imbunatatirea sistemului de gestionare a produselor de uz
fitosanitar.

Bibliografia consta din 176 titluri.

Compartimentul Anexe consta din 29 anexe cu material tabelar si grafic, cu dovezi

importante pentru intelegerea fenomenelor studiate.
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1. PROBLEMELE ACTUALE ALE SUPRAVEGHERII DE STAT A
SANATATII POPULATIEI IN RELATIE CU APLICAREA
PESTICIDELOR TN AGRICULTURA

Este incontestabil faptul ca sanatatea umana este influentata de calitatea mediului sau
natural si habitual, inclusiv ocupational. Multiplele si variatele riscuri pentru sandtatea lumii
contemporane sunt generate in mare masura de activitatea antropogena, care deseori se soldeaza
cu degradarea ecologica conjugatd cu o morbiditate sporitd prin boli evitabile care cauzeaza
pierderi ireversibile pentru societate [71, 73].

Producerea alimentelor privitd prin prisma utilizarii pesticidelor si erbicidelor pentru
majorarea productivitatii agriculturii, in contextul cresterii numarului populatiei - care mai mult
decat s-a dublat in ultimii 50 de ani, ajungand la sapte miliarde in 2013, cere cresterea productiei
agricole in mod similar, chiar daca terenurile arabile productive s-au extins cu numai 10% [104,
109,110]. Prognoza cresterii populatiei, la aproape 10 miliarde catre anul 2050 face ca
agricultura, zootehnia si industriile prelucratoare sa fie nevoite sa intensifice productivitatea,
inclusiv si prin dezvoltarea noilor tehnologii agrochimice, deoarece va fi necesard dublarea
productiei agricole fatd de prezent [79, 109]. In acelasi timp, agricultura ecologica este destul de
costisitoare §i nu are capacitatea de a realiza produse agricole care sd asigure hrand pentru
numarul in crestere continud a populatiei [16, 109].

Starea de sdnatate a populatiei in relatie cu aplicarea pesticidelor in agriculturd este una
din problemele igienice de maxima actualitate, intrucat la nivel global se atesta largirea gamei de
produse si intensificarea aplicarii lor, la scard internationald. In pofida faptului ci efectele nefaste
ale impactului produselor de uz fitosanitar este tema de discutii a multiplilor foruri stiintifice
internationale si nationale, discutii mass media, asigurarea populatiei in permanentd crestere cu
produse alimentare este imposibilda fara o agriculturd intensiva care presupune utilizarea
fertilizantilor minerali si preparatelor de sintezd chimicd pentru protectia plantelor de ierburi si
vatamatori.

1.1. Importanta utilizarii pesticidelor in agricultura

Tehnologia moderna de protectie a plantelor, este parte constituentd a agriculturii si
depinde de situatia ecologica din agrobiocenoze si oportunititile economice. In acelasi timp, in
conditiile de instabilitate ecologicd si economica, randamentul multor culturi din RM a scazut,

inclusiv din cauza diminudrii atentiei asupra protectiei plantelor. [34, 132].
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In conditiile de productie agricold intensivd o amenintare deosebiti pentru ecosisteme
este reprezentata de pesticide. Utilizarea pe scara largd a pesticidelor in agricultura, creeaza un
anumit risc de contaminare a solului cu compusi nocivi biologic activi cu efecte negative asupra
activitatii biologice a solului. Insi trebuie de remarcat faptul, ci in pofida numeroaselor date
experimentale, legitati ferme ale interactiunii pesticidelor cu microorganismele din sol nu a fost
inca stabilite [123, 142].

Este cunoscut faptul ca cele mai periculoase din punct de vedere al efectelor adverse sunt
fungicidele, in special produsele cu un spectru larg de actiune si timpul de rezidenta prelungit in
sol. Astfel de compusi pot inhiba puternic dezvoltarea ciupercilor microscopice, bacteriilor,
actinomicetelor, rizosferei, ceea ce poate duce la un dezechilibru ecologic al solului [148].

Istoria mondiald a agriculturii aduce dovezi elocvente ca refuzul sau incapacitatea
agricultorilor de a nu utiliza produse pentru protectia plantelor Impotriva daundtorilor atrage
dupa sine in mod inevitabil, scaderea acuta atat a productivitatii cat a calitatii produselor agricole
recoltate[ 142, 143].

Deja primii pasi de dezvoltare a agriculturii intreprinsi de civilizatiile timpurii au ardtat ca
monoculturile devin loc de proforage a multiplelor populatii de daundtori. Primele informatii de
acest gen sunt gasite in cronicile timpului regelui egiptean Ramses al 11-lea (1400 i.Hr.).

In unele cazuri, daunitorii au avut un impact direct asupra dezvoltirii si prosperitatii unor
natiuni si state particulare. Astfel de ddundtori, cum ar fi lacustele, si asa boli a plantelor, cum ar
fi «3aman» u myuHucTas poca, sunt mentionate in Biblie.

Vechii greci si romani cunosteau boala cerealelor (secdrii), sub numele de "Focul
Sfantului Antonie" — ergotul sau cornul de secara, care in cazul cand nimerea in paine provoca
intoxicatii grave. Din vechime este cunoscut "putregaiul cartofului" (in limba moderna — mana
sau fitiftoroza), care a obtinut in Europa la mijlocul secolului al XIX-lea, amploarea unei
epiphytotics, care a lovit atat de tare cartofii in Irlanda, ca 1,5 milioane de irlandezi pentru a nu
muri de foame au emigrat peste ocean spre America.

Se estimeaza ca, in conditiile actuale Terra este locuitd de circa 30 de specii de buruieni,
10 tipuri de insecte daunatoare si artropode, 3000 specii de nematode, 120 000 de specii de
ciuperci, 100 specii de bacterii patogene si aproximativ 600 virusuri fitopatogene. Multi dintre ei
au format un lant alimentar stabil cu anumite tipuri de culturi si plante, s-au adaptat de a
supravietui absenta temporara a plantei gazda principala, iar la aparitia ei — sa se dezvolte si sa se
acumuleze rapid [34, 133].

Cautarea rationala a mijloacelor si metodele de combatere a organismelor daunatoare

pentru plante sau de distrugere a culturilor are o istorie comparabila cu istoria agriculturii [152].

18



Initial controlul se rezuma la indepdrtarea mecanicd a buruienilor si a plantelor afectate, la
strangerea, Inldturarea si/sau spalarea daunatorilor. Dar, deja Incepand cu ani 1000 naintea erei
noastre in lupta Impotriva daundatorilor a Inceput sa se aplice substante chimice si printre ele —
sulful anorganic, din anii 900 — arsenicul, mai tarziu — arseniatul de plumb, criolitul si acidul
boric [55,143, 162].

Tn mijlocul secolului al XVII-lea Academia Francezi de Arte si Stiinte a chemat oamenii
de stiintd sa gaseasca modalitati de combatere a taciunii solide (urat mirositoare) a graului. Ca
raspuns, savantii au propus de a prelucra materialul semincer afectat de fungile respective cu asa
substante cum ar fi clorura de sodiu, azotatul de potasiu si urina. De asemenea, Franta a acordat
o mare importantd pentru protejarea plantatiilor de vita-de-vie impotriva peronosporosis (mana).
Tn 1885, impotriva ei a fost inventat un mijloc eficient numit "amestec Bordeaux" - un cocktail
de sulfat de cupru si var, care este inca in uz, sub acelasi nume. La sfarsitul secolului al XIX-lea
in Franta si Marea Britanie, pe plantatiile culturilor de cereale a inceput sa se foloseasca primul
erbicid Tn masa - sulfatul de cupru (piatra vanatd). Cu toate acestea, in multe locuri, pentru
curdtarea campurilor de buruieni incad se utilizeazd rotatia culturilor, cu includerea
radacinoaselor, care, datoritd unei distante mari Intre randuri si prasitul/plivitul erau principalele
curatatorii [34, 79, 109].

La inceputul secolului XX péand la nivelul anilor 20 in combaterea daunatorilor
preponderent erau utilizate infuzii si decocturi de insecticide vegetale, cum ar fi — piretru produs
din musetelul de dalmata. In acelasi timp (pana in anul 1915), in lupta impotriva bolilor dominau
produsele de sulf si cupru. Apoi, pe scard larga au fost utilizate produsele cu continut de mercur
organic, care a aritat un efect mare in lupta impotriva infectiilor cerealelor. impotriva buruienilor
erau aplicate asa erbicide cum ar fi sulfatul feros, acidul sulfuric, clorura de sodiu. Mecanismul
de actiune al acestor erbicide, in opinia agrochimistilor din perioada respectiva, se baza pe faptul
ca cerealele erau mai putin umectate prin pulverizarea erbicidelor comparativ cu frunzele mult
mai late ale buruienilor si consumau mai putine substante chimice [142].

Incepand cu anii 1920, eminentii chimisti Staudinger si Ruzicka, precum si Butenandt au
descifrat structura chimica a piretrului si a altor compusi - insecticide de origine vegetala.
Chimigtii Barton, Prelog si Woodwart au primit pentru asemenea lucrdri Premiul Nobel. Unii
dintre acesti chimistii schimbau formulele structurale, pentru a obtine substante cu actiune mult
mai eficientd, altii cdutat prototipurile structurilor naturale pentru obtinerea preparatelor sintetice
Cu actiune imbunatatita [18].

In anii 1930, sarcina principala a constat in descoperirea pesticidelor organice de sinteza.

La acel moment, industria chimica avea deja un set numeros de substante care necesitau testare
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toxicologica a proprietitilor toxice. Procedura de testare a fost foarte bine organizata. In aceeasi
perioada a fost folosit DNOC (dinitroortokrezol), care in dependenta de concentratie distrugea in
locul aplicarii practic toate organismele vii, inclusiv asa daunatori cum ar fi agentii patogeni
fungici [119, 137].

La limita anilor 1940 descoperirea si sintetizarea pesticidelor a fost marcatd de doua
evenimente semnificative. Una dintre ele este legatd de descoperirea la inceputul anilor 1940, in
timpul celui de-al doilea razboi mondial, a "erbicidelor hormonale", asa cum au fost numite
atunci - derivati ai acidului fenoxiacetic de 2,4-D si 2M-4X. Aceste substante auxine manifestau
o selectivitate si activitate erbicidica fara precedent. Aplicat mai intai pe plantatiile de cereale
pentru combaterea mustarului de camp, au aratat in continuare actiune suficient de eficienta
impotriva buruienilor dicotiledonate cu frunza lata [55, 137].

Cel de-al doilea eveniment, chiar mai important, se referd la descoperirea proprietatilor
de insecticide ale DDT (substanta chimica DDT propriu-zisa - 1,1-di (4-clorfenil) -2,2,2-
tricloretan — sintetizata si descrisda de chimistul Tseydler inca in anul 1874). Activitatea
insecticidd a DDT-ului a fost descoperitd in anul 1939 de chimistul elvetian Paul Muller, care a
studiat proprietdtile insecticide ale diferitilor compusi dupa programul companiei «Geigy AG»
din Basel. DDT-ul actiona in mod eficient asupra multor daunatori si vectori ai diferitelor boli
ale animalelor domestice si a oamenilor, si parea un preparat fantastic. Cu ajutorul lui, pentru
prima data in istorie a fost opritd epidemia de febra tifoida (oameni erau pudrati cu praf de DDT
pentru a distruge vectorii), si aproape a invins malaria umana. In 1948, Muller pentru studierea
proprietatilor insecticide ale DDT-ului, de asemenea, a fost distins cu Premiul Nobel [129, 148].

Concomitent, grupul de compusi organoclorurati, din care facea parte si DDT-ul era
investigat Tn mod activ. In anul 1942 el a fost suplinit cu un produs eficient in combaterea
daunatorilor - hexaclorciclohexan (HCH) si izomerul sau gamma - Lindan (HCH a fost sintetizat
pentru prima data in 1825 de catre Faraday). De-a lungul perioadei de 40 de ani, incepand cu
anul 1947, cand in mod activ functionau fabrici de producere a pesticidelor organoclorurate au
fost produse 3,628,720 tone de pesticide continand 50 - 73% clor (15).

Care au fost consecintele unei astfel de utilizari masive a acestor pesticide?

Pana la sfarsitul anului 1950, pesticidele de fapt nu erau privite ca riscuri pentru sanatatea
umana si pentru mediu. Cu toate acestea, utilizarea pe scara larga a insecticidelor, la mijlocul
secolului al XX-lea a ridicat intrebarea sigurantei lor. DDT-ul s-a dovedit extrem de toxic pentru
mamifere, pesti si pasari. El persistind indelungat in sol, nimerind in organismul animalelor si
oamenilor, se acumula in tesutul adipos si ficat, se excreta in lapte si oud. Evenimentul principal

care a influentat schimbarea atitudinii oamenilor fatd de utilizarea DDT-ului si a pesticidelor
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similare, a fost cartea lui Rachel Carson «Primavara muta» («Silen Springy»), publicatd in anul
1962. Argumentele lui Carson au facut apel pentru ajutorul animalelor pierdute si au fost
indreptate in principal Tmpotriva DDT-ului, insa influenta lor a fost resimtita de toata industria
agrochimica. Cuvantul "pesticide" a inceput sa fie perceput ca o amenintare pentru om, mai
multa atentie fiind acordata ecologiei mediului inconjurator.

Pe fondul criticilor DDT-ului la sfarsitul anilor 1950 - inceputul anilor 1960 a fost initiata
formarea unui nou concept strategic de protectic a plantelor - Gestionarea integrata a
daundtorilor, care prevedea respingerea permisivitatii utilizarii pe scara larga a mijloacelor
chimice si integrarea principalelor metode de combatere a daunatorilor. Primii dezvoltatori a
conceptului respectiv sunt recunoscuti savantii americani Stem, Smith, Van de Bosch, Hagen; un
pic mai tarziu, o contributie importantd in ceea ce priveste calcularea pragului economic a
daunatorilor a fost facuta de Norton [15].

Tn agricultura moderna se utilizeazi mai mult de 50 de mii de compusi chimici, dintre
care cele mai multe sunt sintetizate de om, si nu se intalnesc n natura.

Tendinta de aplicare pe scara larga a pesticidelor in gospodaria agricola este determinata
de universalitatea, eficacitatea inaltd (tehnica, gospodareasca, economicd) si rentabilitatea lor.
Aceastd metoda agro-tehnologicd contribuie la dezvoltarea unui nivel avansat de mecanizare a
muncii, la cresterea considerabila a productivitatii muncii si industrializarea protectiei chimice a
plantelor. Din punct de vedere al universalitdfii metodele chimice de protectie a plantelor
contribuie la stagnarea sau nimicirea completd a tuturor categoriilor de organisme daunatoare
[34, 156].

In practica fitoentomologici agricola sunt cunoscute peste 30 mii agenti ai bolilor, peste
100 mii insecte periculoase, aproape 3 mii nematozi, peste 30 tipuri capuse erbivore, peste 2 mii
buruieni [15].

La nivel mondial, volumul de pesticide aplicate in agricultura este in continua crestere, de
la 2400 in anii 70 ai secolului XX pana la 14000 — 15000 mln. tone in anul 2012 al secolului
XXI. In unele tari ale lumii se utilizeazi peste 35000 de produse, iar anual apar 10 noi compusi
[104].

Tactica contemporand a metodei chimice de protectie a plantelor include sistemul
ecologic, economic si toxicologic de aplicare rationala a pesticidelor ca factor controlat de om,
care poate dirija numarul de populatii in sistemul agroecologic [14, 118,164, 172].

Bazele generale de folosire rationala si eficientd a mijloacelor chimice de protectie a

plantelor presupune:
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1. cunoasterea biologiei organismelor nocive si a celor folositoare, cat si a relatiilor acestora
cu mediul ambiant;

2. evidenta starii ecologice pe terenurile agricole;

3. cunoasterea pragurilor economice de daunare ale organismelor nocive;

4. evidenta nivelurilor numerice ale organismelor folositoare in comparatie cu cele
daunatoare, in cazul carora se exclude necesitatea aplicarii diferitor preparate chimice;

5. cunoasterea modului de actiune si a consecintelor aplicarii pesticidelor in agricultura,
asupra organismelor nocive si a celor folositoare;

6. cunoasterea comportarii, dinamicii si a termenilor de descompunere a pesticidelor in
plantele tratate si in mediul ambiant (sol, apa, aer);

7. actualizarea permanenta a sortimentului de pesticide de diferitd compozitie chimica, a
mecanismului de actiune a acestora si perfectionarea metodelor de aplicare, care ar
satisface cerintele protectiei integrate a plantelor;

8. modernizarea aparatelor si a tehnicii utilizate n protectia plantelor;

9. folosirea combinatd a amestecurilor de pesticide este posibild doar cu conditia

10. reglementarea aplicarii pesticidelor si controlul strict in folosirea lor, cat si al reziduurilor
in produsele agricole.

Dupa OMS sanatatea include conditii obligatorii pentru populatie: un mediu sigur si
sanatos de munca si trai. Garantarea asigurarii si monitorizarii acestor elemente sunt legiferate
si reglementate prin documentele de politici, atat internationale cat si nationale [24, 48].

Legislatia internationald din domeniul protectiei mediului contine conceptul fundamental
de ,.evaluare a riscului” (risk assesment), pentru a adopta masurile necesare protejarii omului
Tmpotriva riscurilor reale asociate cu pesticidele. Prin corelarea efectelor riscurilor intrinseci ale
actiunii pesticidelor cu evaluarea gradului potential de expunere a persoanelor la aceste riscuri
este posibild estimarea riscului asociat pesticidelor si adoptarea celor mai adecvate masuri
referitoare la managementul de risc (risk management) [82, 108, 166].

Evaluarea riscului asupra sanatatii umane este procesul prin care se estimeaza natura si
probabilitatea aparitiei de efecte adverse la persoanele care pot fi expusi la pesticide, in medii
contaminate - ocupational sau habitual, in prezent sau in viitor, presupundnd patru etape
succesive: identificarea pericolului, evaluarea relatiei doza-rdspuns, evaluarea expunerii §i
caracterizarea riscului [78, 108, 166].

O parte a evaluarii o reprezinta §i anticiparea unor accidente sau a utilizarii produsului in

conditii improprii. Pentru orice efect asupra sanatitii omului se stabileste un grad de efect
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“zero”. Comparatia cu gradul de expunere care are ca rezultat un efect zero este utilizatd drept
indicator de risc pentru pragul de siguranta.

In lipsa unei legislatii specifice se impune necesara o modificare a abordarii actiunilor de
evaluare a riscurilor. Pana atunci, insa, devine din ce in ce mai evidentd necesitatea monitorizarii
concentratiilor pesticidelor in factorii de mediu, evaluarii si colectarii informatiilor cu referire la
efectele asupra organismului uman, pentru a putea identifica riscurile, Tn cazul expunerilor de
scurtd durata si de duratd indelungata in conexiune cu pesticidele existente, utilizate Tn domeniul
agrar. Astfel, procesele in vederea culegerii de date care pot fi ulterior prelucrate, ar putea
preveni efectele nedorite asupra sanatatii umane. Monitorizarea ar trebui efectuatd pe intreg lang
de management al pesticidelor. Toate solutiile enumerate mai sus ar trebui sa intregeasca
reglementdrile la nivel national, deoarece la nivel european adoptarea unor astfel de reglementari
s-a declansat odata cu intrarea in vigoare a Regulamentului REACH (2007) si a Directivei cadru
pentru utilizarea sustenabild a pesticidelor (2009) [78].

Cunoasterea si inldturarea factorilor de risc pentru sanatatea populatiei este una din
directiile principale de supraveghere a sanatatii publice [71]. Identificarea, evaluarea, reducerea
prin minimizare a factorilor de risc a mediului ocupational in cadrul etapelor de gestionare a
pesticidelor vor determina impactul factorilor nocivi si vor trasa etapele de prevenire a efectelor
nefaste asupra sanatatii umane [37, 56].

Principalele aspecte care vizeaza reducerea riscului asociat utilizarii pesticidelor sunt:
protectia angajatilor de efectele daunatoare asupra sanatatii umane rezultate ca urmare a utilizarii
produselor de uz fitosanitar si a consumatorilor impotriva riscurilor de sanatate la consumul
produselor alimentare cu continut sporit de reziduuri de pesticide [5, 26, 28, 71, 73].

In prezent, evaluarea riscului este cea mai eficace metoda de evidentiere a factorilor
determinanti ai sanatatii ce permite elaborarea si implementarea unor masuri de minimizarea a
efectelor negative a actiunii lor asupra sanatatii populatiei generale sau a unor segmente mari de
populatie [24, 78].

Pentru realizeaza cercetdrilor in Republica Moldova in domeniul evaludrii riscului
actiunii pesticidelor asupra sandtdtii lucratorilor implicati in procesele de gestionare a fost
aprobat ghid practic in domeniu. Ghidul stabileste o metodologie unificatd de masurare si
evaluare a poluarii reale cu produse de uz fitosanitar si fertilizanti a aerului zonei de munca si a
pielii lucratorilor, si ofera posibilitatea evaluarii nivelului de risc posibil asociat utilizarii
produselor de uz fitosanitar si fertilizantilor pentru lucratori, luand in vedere tehnologiile aplicate

si conditiile de utilizare a lor. Cerintele expuse in prezentul Ghid sunt necesare de a fi realizate in
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colaborare intersectoriala cu alte institutii publice cu scop de identificare si minimizarea riscului
asociat utilizarii pesticidelor asupra sanatatii populatiei.

Tntru reducerea riscului rezultat din utilizarea produselor de uz fitosanitar sunt necesare
instruiri igienice in persoanelor expuse profesional, a distribuitorilor si a persoanelor fizice,
reorganizarea sistemului de omologare a produselor de uz fitosanitar si plasarea lor pe piata.

Pentru reducerea riscului pentru consumator asociat consumului de produse cu continut
sporit de reziduuri de pesticide, este necesard monitorizarea continud a calitdtii produselor
agroalimentare cu depistarea si retragerea de pe piatd a produselor neconforme.

La nivel mondial, conform datelor OMS (2004) estimativ se inregistreaza trei milioane de
cazuri de intoxicatii cu pesticide anual, care induc la un exces de 250.000 decese [83, 104].
Eforturile de a dezvolta o abordare sistematica si durabild in scopul prevenirii si gestionarii
cazurilor de intoxicatii cu pesticide chiar si la nivel international rdiman inadecvate.

Problema intoxicatiilor cu pesticide (deliberate sau involuntare) a fost recunoscutd, de
catre expertii OMS, ca o problema grava in multe comunitati, tari cu venituri medii, inclusiv
China, India, Sri Lanka, si Vietnam.

Organizatia Mondiala a Sanatatii la segmentul chestiunii privind gestionarea pesticidelor
a propus o serie de obiective la nivel international [104]:

— reducerea morbiditatii si mortalitdtii legate de intoxicatiile cu pesticide;

— Revizuirea si recomandarea unor politici de utilizare a pesticidelor;

— Implementarea durabild a supravegherii din punct de vedere epidemiologic si
monitorizarii intoxicatiilor cu pesticide;

— Imbunatitirea managementului medical si de ingrijire a sanatitii mintale a persoanelor ce
au suportat intoxicatii cu pesticide in domeniul sanatatii cu facilitati de ingrijire la diferite
niveluri;

— Asigurarea instruirii igienice. a  persoanelor  din  diferite  sectoare
si niveluri;

— consolidarea comunitatii sau dezvoltarea programelor care minimizeaza riscurile de
intoxicatii cu pesticide.

In rezultatul monitorizarii stirii de sdnitate a persoanelor expuse pesticidelor, multe
dintre ele au fost scoase din uz, deoarece a fost dovedit riscul cancerigen, teratogen, iar altele se
afld in asteptarea unor dovezi stiintifice cu verdict.

Exista pesticide, reziduurile carora raman sa persiste foarte mult timp in organismul
uman, chiar daca expunerea a fost sistatd. Daca persoana a lucrat sau inca lucreaza in medii

toxice in cadrul gestionarii pesticidelor sau se afld in contact permanent cu aceste produse
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periculoase, cel mai bine este sd se comunice medicului acest fapt, pentru a putea realiza
impreund un plan terapeutic adecvat pentru fortificarea sanatatii.

Cu scop de fortificare a capacitatii autoritatilor de sanatate publicd de monitorizare si
evaluare a sistemului de sanatate s-ar necesita:

a. definirea concretd a pesticidelor ce urmeaza sa fie supuse monitorizarii $i evaluarii;
b. imbunatatirea pin perfectionarea mecanismului de colaborare dintre CSP teritoriale si

IMSP;

C. inifierea unui mecanism de monitorizare In continuu a persoanelor implicate in

gestionarea pesticidelor carora li s-a depistat unele patologii; etc. [98].

Managementul pesticidelor si a proceselor de gestionare a lor trebuie sa asigure un nivel
inalt de protectie a sanatatii umane atat pentru generatia actuala, cat si pentru cea viitoare .

In ultimii 25 ani in RM nu au fost efectuate studii focusate pe actiunea pesticidelor asupra
sanatatii populatiei in conditiile actuale. In aceasti perioada insa au avut loc un sir de reforme ce
au schimbat radical formele de activitate din domeniul agrar, medical, economic, inclusiv s-au
produs modificari si In sectorul de gestionare si utilizare a pesticidelor.

In conditiile instalarii unor forme noi de gospodarire in domeniul agrar, nu existi un
control inedit si suficient a proceselor de gestionare si utilizare a pesticidelor si evident apare
riscul actiunii toxice a lor asupra organismului uman.

1.2. Caracteristica igienica si toxicologicia generala a pesticidelor

Substantele chimice folosite pentru lupta cu daunatorii si bolile plantelor agricole poarta
denumirea generala de pesticide, sau actualmente in RM produse de uz fitosanitar [47, 148].

Pesticid este un termen generalizat aplicat in practica mondialda pentru denumirea
substantelor chimice de protectie a plantelor, utilizate la nimicirea, prevenirea sau reducerea
care aduc daune agriculturii, silviculturii si gospodariei comunale. Ele sunt aplicate atat in timpul
vegetatiei dar si dupa recoltare.

Notiune de pesticide se explica ca pesti — noxa, agent nociv si cid — a ucide si sunt
substante utilizate pentru distrugerea ori intreruperea dezvoltarii organismelor vii —cum ar fi
insecte, bacterii, ciuperci, plante. Sunt foarte variate, dupd cum: pesticide de generatia a III,
“pesticide de origine biologica” [137, 148].

Pesticidele sunt propuse sub diferite forme: prafuri, pulberi, granule, capsule, solutii,
suspensii, aerosoli, spume, gaze, vapori, paste, iar modul de utilizare este in corespundere cu
particularitatile daunatorului combatut, ludndu-se in consideratie unele aspecte tehnice si nu in

ultimul rdnd economice ale aplicarii produsului [47, 172].
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Modul de actiune al pesticidelor asupra organismului uman are trei faze:
I.  Faza de expunere - cand organismul intrd in contact cu toxicul;

Il.  Faza toxicocinetica - actiunea organismului asupra substantei toxice. Aceasta faza contine
absorbtia, distributia, depozitarea sau acumularea, biotransformarea sau metabolizarea si
eliminarea substantei din organism;

Ill.  Faza toxicodinamica- actiunea organismului asupra noxei ce cuprinde fenomenele care au
loc Tn organism la diferite nivele, conducénd, in final, la efectul toxic.

Pesticidele au actiune agresivd unele chiar la limita de contact cu organismul, altele la
nivel cutanat, provocand diverse reactii adverse [141, 145].

Cunoasterea cdilor de patrundere ale pesticidelor este importantd din punct de vedere
profilactic, terapeutic si clinic (simptomele generate).

Principalele cii de patrundere a pesticidelor in organism sunt calea respiratorie, alte
cai transmucoase, calea cutanatd, calea digestiva, transplacentard si calea mamard. Calea
transplacentara si cea mamara sunt cdi de patrundere indirecte sau mediate [96, 147].

Per os, pesticidele nimeresc in organism prin ingerarea alimentelor poluate, cu apa
poluata, contactarea sau poluarea cu solul contaminat, cu apa poluata din sistemele de irigare.
Cutanat — in cazul deversarilor si stropi, manipularea pesticidelor si contactul cu obiecte
contaminate. Inhalator odata cu vapori, pulberi si acrosoli [133].

Patrunderea pesticidelor prin piele este caracteristicd pentru substantele lipotrope
(organofosforice, organoclorurate, mercur §.a.), iar nocivitatea este mai mare - pentru substantele
toxice, care se absorb usor si au o volatilitate micsorata.

Patrunderea pesticidelor in organism are loc prin epidermis, par, glandele sudoripare si
cele sebacee. Mai putin, prin suprafata anterioara a membrelor superioare si inferioare, cutia
toracica, abdomen, regiunea inghinala [141, 147].

Patrunderea substantelor din mediul exterior in interiorul organismului presupune
penetrarea uneia sau mai multor membrane biologice Tnainte de a ajunge la centrii activi [133,
176].

Traversarea membranelor este conditionatd de natura chimica si organizarea moleculelor
din compozitia membranei, de proprietatile fizico-chimice ale pesticidului, de structura fizico-
chimicd a moleculelor mediului de o parte si de cealaltd a membranei.

Parametrii principali ce caracterizeazd pesticidele sunt doza toxicd, concentratia,

persistenta, consecintele indepartate [133].
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In mediul agrar, la lucririle de aplicare a pesticidelor, principala cale de patrundere a
substantelor toxice 1n organism este calea respiratorie (80 — 90 % din intoxicatiile profesionale se
produc pe aceasta cale), apoi transcutanata si gastrointestinal [34, 141, 147].

Calea respiratorie de patrundere a pesticidelor in organism se realizeaza in cazul PUF cu
stare de agregare gazoasa (sub formad de vapori, aerosoli, pulberi) datoritd unor facilitati
importante cum ar fi [96, 101, 145]:

— Suprafata mare de contact (in inspir profund - 100 mz);

— Retea capilara bogata (aprox. 2000 km) si uniform repartizata;
— Membrana alveolo-capilara foarte subtire (0.25 -2.5 um);

— pesticidul patrunde direct in sange [30, 37, 56, 147].

O parte din toxice patrund pe cale respiratorie respectand legea gazelor inerte Henderson-
Haggard: procentul de substanta chimicd patrunsa intr-un lichid este direct proportionald cu
cantitatea de toxic din aerul de deasupra lichidului (aerul alveolar).

Patrunderea pe cale respiratorie depinde de o serie de factori cum ar fi ventilatia
pulmonara, efortul fizic, vascularizatia pulmonard si suprafata alveolard existentd. Volumul
sanguin trece in fiecare minut prin plamani (debitul de perfuzie e aproape egal cu debitul
cardiac) [147].

Calea cutanata. Toxicele patrund in special la nivelul fetei, mainilor, plantelor, gatului

2. Tn mod normal tegumentul e integru pentru agregatele

care reprezintd circa 0,25 m
macromoleculare, toxicele cu moleculda mare sau unele substante anorganice. Pentru majoritatea
pesticidelor tegumentul nu constituie o barierd. Toxicele pentru a pédtrunde pe cale cutanatd
trebuie sa fie lipo-hidrosolubile [133, 147].

Factorii ce favorizeaza patrunderea pe aceasta cale cutanata este vasodilatatia periferica,
transpiratia (microclimat nefavorabil), utilizarea de substante ce distrug filmul lipidic protector,
prezenta de fisuri, plagi si excoriatii.

Calea digestiva - mai rar se realizeaza in conditii profesionale de manipulare si aplicare a
PUF. Se realizeaza 1n special cand nu se respectd normele elementare de igiend, cum ar fi
fumatul si mancatul cu mainile murdare, depozitarea alimentelor la locul de munca [133, 147].

Biotransformarea sau metabolismul pesticidelor Tn organism. Patrunderea
substantelor din mediul exterior in interiorul organismului presupune traversarea uneia sau mai
multor membrane biologice Tnainte de a ajunge la centrii activi [133, 147].

Traversarea membranelor este conditionatd de mai multi factori:

— natura chimica si organizarea moleculelor din compozifia membranei;

— proprietati fizico-chimici ale substantei toxice;
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— structura fizico-chimica a moleculelor mediului de o parte si de cealaltd a
membranei.

Sunt cunoscute cateva tipuri de penetrare a membranelor celulelor de catre diferite toxice,
si anume.

— | tip este caracteristic pentru moleculele neutre. Se realizeaza prin difuzie.

— Il tip este asociat cu o anumitd structurd (proprietati) a membranelor atunci cand
molecula transportatd se leagd reversibil de transportator in membrana, se deplaseaza
liber intre interiorul si exteriorul suprafetei.

— 111 tip este asociat cu consumul de energie, care este generat din metabolizarea ATP
nemijlocit in membrana.

— 1V tip se face dupa principiul de filtrare atunci cand moleculele trec prin porii de o
anumitd dimensiune [133].

Circulatia toxicilor in organism. Intr-o prima faza se realizeazi o distributie prin sange,
In faza a doua se realizeaza o orientare a toxicului spre unele organe, in raport de anumite
afinitdti (asa-zise "organe tinta"), in faza urmatoare se produce o acumulare a unor substante in
diferite tesuturi. Ulterior, se poate realiza, in conditii speciale, o mobilizare a acestora din unele
depozite (plumb din oase). In aceste etape se realizeazd si un proces de transformare
(metabolizare) a acestor toxice [133, 148].

PUF se raspandeste in tot organismul in circa un minut. Circulatia pesticidului se face
diferit in functie de proprietatile fizico-chimice ale substantei si tesutului organic.

Distributia PUF se face in functie de proprietatile fizice. Produsele liposolubile se
depoziteaza mai ales la nivelul tesutului adipos si SNC, unele - se raspandesc in tot organismul,
altele au specificitate [87].

Factorii ce conditioneaza depozitarea, circulatia si actiunea pesticidelor asupra
organismului sunt urmatorii:

— factori genetici: deficitul de gepdh agraveaza evolutia unei intoxicatii cu nitro- si

aminoderivati ai hidrocarburilor aromatice;

— factori fiziologici: sex, varsta, stare fiziologica;

— factori patologici: unele boli preexistente ale organelor asupra carora actioneaza PUF

sau asupra mecanismelor de epurare - boli hepatice, renale, pulmonare.

— factori ambientali: microclimatul nefavorabil,

— factori comportamentali: fumatul, consumul de cafea, droguri, alcool [133].
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Biotransformarea sau metabolizarea substantelor exogene reprezinta conversia
enzimaticd a acestora Tn metaboliti mai polari, mai usor excretabili (pentru ca strabatand mai
greu barierele lipidice, reabsorbtia tubulara este mai redusa) si de obicei mai putin toxici.

Cea mai mare parte a proceselor de metabolizare, au loc in ficat!

Eliminarea din organism reprezintd indepartarea din sange, limfa, lichid interstitial,
celule, tesuturi, a substantelor toxice si/sau a metabolitilor polari si ionizati. Calea, viteza, durata
si gradul eliminarii depind de factori fizico-chimici si biologici [133].

Oricum, nocivitatea unei substante toxice este cu atat mai mare cu cat eliminarea sa este
mai lenta.

Cea mai importanta cale de eliminare a toxicilor din organism este calea renala ce
depinde de integritatea morfo-functionala a aparatului renal. Unele PUF se elimina uniform,
altele neuniform. Pe cale urinara se elimina toate tipurile de pesticide (lichide, gazoase). Calea
renald este principala cale de eliminare a substantelor toxice si hidrosolubile din organism,
elimindndu-se in general, cele cu masa moleculara pana la 400 [17].

Calea pulmonara - se elimina in special alcooli si PUF gazoase. Calea pulmonara este
caracteristicd pentru gaze si substante volatile cu presiune mare de vapori la temperatura
corporald, care strabat prin membrane alveolo-capilare si, ajungand la alveole, sunt evacuate prin
expiratie. Eliminarea respiratorie are loc atat prin epiteliul alveolar, dar si prin secretie brongica
sau nazala [129].

Eliminarea toxicilor pe calea digestiva (prin saliva si excremente), prin laptele matern —
(PUF liposolubile), intraplancentar si prin tegumente reprezinta caile secundare de eliminare.
Calea digestiva(sucurile digestive si bila) este caracteristica pentru compusii insolubili sau, putin
solubili cu mase moleculare de 400 — 500. Unele PUF strabat bariera placentara [87].

Prin tegumente, fanere, glande sudoripare se elimina metale grele, arsen, halogenuri si
unele substante volatile.

Eliminarea prin laptele matern - PUF liposolubile, solventi organici, metale grele.

Masurarea substantelor toxice si a toxicitatii este obiect de studiu a mai multe aspecte de
abordare stiintifica, si anume [156]:

— Toxicologia analitica—-ramura a chimiei analitice care se ocupd cu identificarea si
determinarea cantitativd a substantelor toxice si a metabolitilor acestora in produse
biologice si in probe de mediu;

— Evaluarea toxicologica— implica utilizarea organismelor vii pentru estimarea efectelor

toxice;
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— Patologia toxicologica— ramura a patologiei care se ocupa cu efectele substantelor toxice
manifestate prin modificari ale morfologiei subcelulare, celulare, tisulare sau la nivel de
organ;

— Studii structurd-activitate— studiaza relatiile intre proprietatile fizico-chimice ale
substantelor toxice si toxicitatea acestora si in special utilizarea acestor relatii pentru
prevederea toxicitatii.

Indicii toxicometrici de baza. Una si aceeasi substantd, care actioneazd asupra corpului
in cantitati diferite, provoca un efect inegal.
Dupa gradul de agresivitate asupra organismului a substantelor toxice se disting 3
niveluri [138, 139]:
— pragal, atunci cand efecte adverse nu se depisteaza,
— critic,atunci cand modificarile poarta un caracter ireversibil;
— letal, se inregistreaza moartea organismului.
Notiunea de toxicitate a unei substante chimice inseamnd masura de incompatibilitate cu
viata si este determinata cu inversul DL50 (CL50).
Doza este unul dintre factorii cei mai importanti de toxicitate. In acest context este de
citat pe Paracelsus: “Nimic nu este otrava, nimic nu este fara otrava, totul depinde de doza”.
Caracterizarea toxicologicd a unei substante, inclusiv PUF, administrate per os sau
parenteral presupune utilizarea urmatorilor indici toxicometrici [ 139, 140]:
1. Doza maxima tolerata (D.M.T.)— cantitatea cea mai mare de substantd care este
suportata de organism fara sd apara fenomene toxice;
2. Doza letala (D.L.)- cantitatea minimad de substantd care provoacd moartea unui
anima adult;
Datorita variatiilor individuale s-au introdus si valorile:
3. Doza letala zero (D.L.0)— cantitatea de substanta care determind fenomene toxice
grave,dar nu letale;
4. Doza letala 50 (D.L.50)— cantitatea de substantd care produce efecte letale la 50
din 100 animale de experienta in 24-48 ore.
5. Doza letala 100 (D.L.100)- cantitatea de substanta care produce efecte letale la

toate animalele folosite Tn experimentul acut de toxicitate;

o

Dozele letale 75 si 25— sunt rar folosite;
7. Doza minima letala (D.M.L.)— cantitatea minima de substantd care omoara un

singur animal din lot;
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8. Doza letala certa (D.L.C.) — cantitatea de substantd care produce moarte
animalelor in orice situatie.

In cazul cand toxicul patrunde in organism pe cale inhalatorie, pentru masurarea
toxicitatii se folosesc urmatorii indicatori toxicometrici [ 139, 140]:

1. Concentratia letala a toxicului in atmosferd (C.L.)— corespunde aproximativ dozei
letale si se exprima in ppm, mg/m?;

2. Concentratia letald 50 (C.L.50)— cantitatea de toxic (mg/m?® aer) care produce
moartea a 50% din animalele de experienta in decurs de 4 ore;

3. Concentratia letald 100 (C.L. 100) — cantitatea minima de toxic (mg/m> aer) din
aerul respirat de animalele de experienta care provoaca 100% mortalitate.

Toxicitatea depinde de mai multi factori si este o notiune conventionala — depinde in
primul rind de doza, de proprietétile organismului, etc., conditiile mediului.

O importantd mult mai mare o are doza - cantitatea de substante care provoaca un
oarecare efect. Se exprima in mg/kg. Cu cat doza este mai mica cu atat toxicitatea este mai mare.
in toxicologia pesticidelor uzual se utilizeazd urmatoarele doze letale (DI/CL) — DLjgo, DLgo,
DLso si Doza pragala [96, 101]. Doza toxica neletald —provoacd modificari vizibile,iar doza
letala absoluta — mai rar. Totusi cel mai frecvent se opereazad cu — LD sg.

Deoarece in prezent populatia se afld sub actiunea dozelor mici de toxicitate a crescut
importanta pentru determinarea zonei de actiune toxica acutd, concentratia limita admisibila, etc.

Zona actiunii acute reprezinta raportul dintre doza letala si cea pragala. Raportul LDso/
limita acutd — ne vorbeste despre posibilitatea intoxicatiei acute — cu cat (doza) zona e mai
ingusta, cu atat toxicul este mai periculos. Se poate trece de la concentratia inofensiva la cele
periculoase. [104, 106, 110]:

Caracteristic pentru pesticide este si toxicitatea cronica, indiferent de calea de patrundere.
Pentru caracterizarea toxicitatii cronice se opereaza cu LDsg, doza pragala, coeficientul de
cumulare.

Se cunosc 2 tipuri de cumulare — materiala si functionala. Tot mai insistent literatura de
specialitate mentioneaza si cumularea mixtd. Raportul dintre LDsg aeut $1 LDsocronic reprezinta
coeficientul de cumulare (KC). Cu cat coeficientul de cumulare este mai mic cu atat cumulatia
este mai exprimatd. Coeficientul de cumulare poate fi dependent de doza (ex. micsorarea KC
odata cu doza in cazul pesticidelor fosfororganice) sau independent de doza (ex. KC creste cu
micsorarea dozei in cazul pesticidelor ditiocarbamate si clorurate), sau poate fi evidentiate doua

faze (ex. aldrin, dildrin) [133].
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CAPI - coeficientul actiunii posibile inhalatorii — reprezinta raportul dintre concentratia
toxicului la temperatura de 20° si CLsp determinatd in experimentul acut la expunerea timp de
120 minute. Se specificd PUF ca foarte periculoase daca CAPI este >300; periculoase — 300-30;
moderat periculoase — 30-20; nepericuloase — <30.

Viteza absorbtiei influenteazd ventilarea pulmonara, circulatia sangelui, starea tesutului
pulmonar, caracteristica interactiunii pesticidelor cu biosubstratele sistemului pulmonar [128].

Pentru caracteristica actiunii rezorbtive se utilizeaza doi indici toxicometrici generali —
DLso si coeficientul dermato-oral, care reprezinta raportul dintre DLsg cytanat /D Lso per os-

De mentionat faptul cd pesticidele poseda actiune combinatda, complexa si asociatd.
Actiunea combinatd este — actiunea in acelasi moment ori consecventd a 2 sau mai multor
substante de aceeasi naturd. Actiune complexa — pdtrunderea unei sau céatorva substante prin
diferite cdi. Actiunea asociatd — actiunea diferitor toxice [128, 137].

Actiunea combinatd se poate manifesta prin efecte de sumare, potentare si antagonism,
estimate dupa DLsy.

Toxicitatea substantelor chimice depinde de mai multi factori: ce tin de substanta chimica,
de organism si de mediu [35, 156, 147, 163 ].

Principalii factori de toxicitate ce tin de substanta chimica sunt reprezentati de
proprietatile fizico-chimice ale substantei, tipul de asociere si doza.

Proprietatile fizico-chimice, manifestata prin starea de agregare, solubilitate, concentratia,
starea de ionizare, solventul, originea si tipul de asociere de asemenea, influenteaza toxicitate.

Influenta concentratiei este vizibild la substantele gazoase. Prezintd o deosebita
importantd produsul C x t, care constituie constanta lui d'Haber, unde (C = concentratia; t =
durata de actiune). Concentratia influenteaza si toxicitatea substantelor care se prezintd sub
forma de solutie.

Forma ionizata a substantelor nu se absoarbe decat in foarte mica masura sau deloc.
Starea de ionizare depinde de pH-ul si pK-ul substantei. Formula lui Henderson-Hasselbach
stabileste relatia dintre gradul de ionizare, pH si pK:

e pKacizi = pH + log Ci/Cni
* pKbaze = pH + log/CniCi.

Solventul influenteaza toxicitatea fie prin actiunea toxica proprie (solventii pesticidelor),
fie prin favorizarea absorbtiei, situatie care se intdlneste atunci cand nu se administreaza
antidoturi nespecifice sau purgative adecvate, de exemplu: lapte, purgative uleioase in intoxicatia

cu pesticide organoclorurate, organofosforice, fosfor etc. [156]
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In functie de originea toxicelor (vegetald, animala, minerald, industriald) se pot intalni
situatii specifice care influenteaza toxicitatea. Astfel, la toxicele vegetale, toxicitatea este
influentatd de partile plantei, de stadiul vegetatiei, de factorii pedoclimatici si meteorologici. La
toxicele minerale, toxicitatea poate scadea prin invechire (perioada de injumatatire) [76, 137].

Asocierile de substante pot modifica activitatea acestora in sensul cresterii sau reducerii
toxicitatii. Asocierile pot fi sinergice (cresc toxicitatea) sau antagonice (reduc toxicitatea).

Asocierile sinergice se pot manifesta prin insumare, prin potentare si prin favorizarea
absorbtiei.

Asocierile antagonice se manifestd prin diminuarea toxicitatii prin efectele de ordin fizic,
chimic sau toxicodinamic [133, 156]. Antagonismul poate fi reversibil sau ireversibil. Un caz
particular il constituie antidotismul.

Factorii de toxicitate dependenti de organism sunt urmatorii: varsta, greutatea corporala,
sexul, plenitudinea tubului digestiv, regimul alimentar, starea de sanatate, predispozitia si
sensibilitatea individuala.

Persoanele foarte tinere (varsta fragedd pana la adolescentd) si cele senile sunt mai
sensibile la actiunea toxicelor [56, 96]. In varsta tanara, acest lucru se explicd prin metabolizarea
mai lentd din cauza activitdtii scazute a unor sisteme enzimatice (de conjugare cu sulfatul, cu
acidul glucuronic, de acetilare).

La persoanele senile, deficitul de metabolizare se datoreaza afectarii morfofiziologice a
principalelor organe de metabolizare (ficatul si rinichii), afectare generata de varsta.

Referindu-ne la factorii de mediu care influenteaza activitatea enzimatica, rezultand
astfel deferente de metabolism, enumaram temperatura, presiunea atmosferica scazuta, zgomotul,
radiatiile ionizante, conditiile de confort habitual [27, 73, 161].

In cele din urma, este de mentionat faptul, ci toxicitatea pesticidelor depinde de ciile de
patrundere 1n corp, circulatia in mediul intern, biotransformarea toxicilor, capacitatea
organismului de blocare a efectelor toxice, precum si de depozitarea unora in structurile
organismului si eliminarea lor pe diferite cai [101, 147].

Clasificarea pesticidelor. Sunt cunoscute mai multe clasificari a pesticidelor, la baza
carora stau diverse criterii [94, 127].

Cele mai cunoscute clasificari sunt dupa urmatorii criterii:
Obiectele de aplicare - Clasificarea industriala;
Capacitatea de patrundere, mecanismul si caracterul actiunii — Clasificarea igienica,

Componenta chimica,

o w >

Actiunea asupra animalelor homeoterme;
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E. Clasificarea OMS [124, 139, 147].

Conform clasificarii industriale distingem urmatoarele tipuri de pesticide (Figural.l.):

Mijloace chimice de lupta
cu vatamatorii

plantelor, parazitii
animalelor si rozatoarele

Substante chimice contra
luptei cu bolile plantelor

Substante chimice de
lupta contra buruienilor

Preparate de origine
biologica

»Insecticide = Limacide
= Acaricide = Atractanti
*Nematocide = Repilenti
*Zoocidesi rodencide = Sterilizanti sexuali

*Fungicide

*Bactericide

«Substante de tratare (payjolire) a semintelor

* Antigeptice

*Ierbicide = Stimulatori si

inhibitori de crestere = Desecanti

* Arboricide

*Detolianti

= Antibiotice

= Antimicotice

= Culturi de bactern g1 fungii

Fig. 1.1. Clasificarea industriald a pesticidelor.

Clasificarea PUF 1n functie de capacitatea de patrunde In organism, caracterul

mecanismul de actiune este prezentatd in figura 1.2.

Intestinale

De contact

Fumigante

*Provoaca otravirea vatamatorilor la patrmunderea in
organism impreuni cu alimentele.

=Sunt aplicate impotriva insectelor, care au aparat
bucal rozator, deasemenea g1 iinpotriva rozatoarelor.

*Provoaca moartea vatamaiatorilor la nimcirirea lor pe
tesuturile cutanate.

« Sunt aplicate prioritar la nimicirea insectelor.

«Patrund in organismul vatamatorilor in stare de
vaporl sau gaze prin organele de respiratie
(=1stemul traheic).

« Sunt aplicate in calitate de insecticide gi acaricide.

= Sunt capabile =a patrunda in plante, =i se deplaseze
in tesuturi g1 84 provoacimoartea organismelor
vatdamatorilor.

Fig.1.2. Clasificarea PUF in functie de capacitatea de patrunde n organism, caracterul si

mecanismul de actiune.

Conform clasificarii chimice se disting urmatoarele categorii de PUF (Tabelul 1.1).
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Tabelul 1.1. Clasificarea chimica a PUF.

Pesticide de bacteriana
provenienta biologicd | micotici sau fungicd
antibiotice
Pesticide ale chimiei | compusii neorganici ale Fe
anorganice compusii neorganici ale S impotriva bolilor plantelor si capuselor

compusii neorganici ale Cu

impotriva bolilor plantelor

compusii neorganici ale Zn

impotriva rozatoarelor

Pesticide ale sintezei | compusii organofosforici

organice industriale | compusii organoclorurati

derivatii acizilor carbaminic,tio si ditiocarbaminic

nitroderivatii fenolului

compusii organomercurici

derivatii ureei

substante biologic active (atractante, sterilante, preparate hormonale etc.)

Clasificarea PUF dupa structura chimica a substantei active, distinge 25 de categorii de

pesticide, si anume [138, 139]:

Compusi organofosforici;
Compusi organocloruranti;
Derivati acidului carbaminic;
Derivati acidului tiocarbaminic;
Derivati acidului ditiocarbaminic;

Compusii dinitrofenolici:

No gk wde

Derivatii cu continutul de clor a
acizilor benzoic, fenoxiacetic,
fenoxiuleic, fenoxipropionic si altor acizi
carbonici;

Haloidanilidele acizilor carbonici;

9. Derivatii ureei,

10. Derivatii tioureei;

11.  Derivatii guanidinei,
12.  Derivatii sim- triazinei;

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.

Derivatii cumarinului;
Derivatii dipiridilului;
Alcaloizii;

Compusi heterociclici,
Hidrocarburi si derivatii lor;
Piretroizii sintetici;

Preparatele cu continut de: cian,

rodan, fluor, fier, cupru, tinc, arseniu;

Compusii organomercurici;

Feromonii;

Juvenoizii;

Bioproduse de ciuperci (
mucilagene);

Preparatele bacteriene;

Antibioticele. anume [106,110]:

Clasificarea practicd a pesticidelor, in functie de destinatie prevede 56 de grupuri de

preparate, asa dupa cum este relatat in continuare:

1. Avicide 7. Anticoagulantii
2. Acaricide sangelui

3. Algicide 8. Antimetaboliti
4. Antibiotice 0. Antioxidanti

5. Antihelmintice 10. Antirezistenti
6. Antidote 11.  Antiseptice
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12. Antifidanti
13.  Arboricide
14. Atractanti

15. Aficide
16. Preparate
bacteriene



17. Bactericide 33. Inhibitori 45, Propesticide

18. Bacteriostatice 34. Insecticide 46. Raticide

19.  Defloranti 35. Ihtiocide 47. Reglatori de
20.  Defolianti 36. Larvicide crestere a plantelor

21.  Desicanti 37. Limacide 48. Repelenti

22. Erbicide 38. Moluscocide 49. Retardanti

23. Ermicide 30. Nematocide 50. Rodenticide

24. Ecdizoni 40.  Ovocide 51. Kairomonii

25. Fagostimulatori 41. Precocene 52.  Scelcide

26. Feromonii 42. Preparate 53. Sterilanti

27.  Fumiganti microbiologice 54. Superfidanti

28. Fungicide 43. Preparate 55. Sinergisti

29. Fungistatice nematodice 56.  Toxine [106, 110,
30. Hematocide 44, Preparatele de 118]:

31. Hemosteriliza-tori parjolire a parjolire a

32. Imagocide semintelor

Pand in prezent este actuala clasificarea igienicd a pesticidelor in functie de nocivitate
elaborata de L. Medvedi in anul 1968, la baza careia stau indicatorii toxicometrici in functie de
caile de patrundere 1n organism, proprietitile de cumulare si actiune specifica asupra
organismului [106, 110, 114, 138] (Tabelul 1.2).

Tabelul 1.2. Clasificatia igienica a pesticidelor, in functie de nocivitate,

dupa L.I. Medvedi, 1968.

1 Toxicitatea la DL <15 extrem de periculoase
administrarea %0 15- 150 toxicitate inalta
per os 150-1500 toxicitate medie
>1500 putin toxice
2 Toxicitatea CL <0,5 extrem de exprimata
inhalatorie *0 0,5-5 acut exprimata
5-50 exprimata
>50 slab exprimata
3 | Toxicitatea DL 5 <100 extrem de periculoase
cutanata, 100- 500 toxicitate inalta
rezorbtiva 500-2500 toxicitate medie
>2500 putin toxice
4 | Cumularea Coeficientul >1 supracumulare
de cumulare 1-3 exprimata
3-5 moderata
>5 Slab exprimata
5 | Persistenta Perioada de 1-2 ani foarte persistente;
injumatatire | § |ynj-1,5 ani | persistente;
1-6 luni moderat persistente;
<6 luni putin persistente.
6 | Blastomo- Adeverita in experiente la evident cancerigene;
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genitatea animale cancerigene;
slab cancerigene;
suspectate de blastomogenitate
7 | Teratogenitatea Cunoscute anomalii, evident teratorene;
mostruozitati suspectate la teratogenitate.
8 | Embrio- Tn doze toxice pentru selectiva;
toxicitate organismul matern moderata.
9 | Proprietitile Pentru organismul | alergeni puternici,
alergice viu alergeni slabi

Clasificarea OMS a pesticidelor distinge 4 categorii de pericol [127], asa dupa cum
urmeaza in tabelul 1.3.
Tabelul 1.3. Clasificatia OMS a pesticidelor.

Clasa de pericol A pesticidelor pentru sobolani, mg/kg
La inoculare perorala La aplicare cutanata
solide lichide solide lichide
Extrem de toxice 5« 20« 10« 40 <
Toxice 5-50 20 -200 10-100 40 - 400
Moderat toxice 50 - 500 200 - 2000 100 - 1000 400 - 4000
Putin toxice > 500 > 2000 > 1000 > 4000
Nota: *DL — 50. Doza unica de pesticide ( subst. activa) exprimata in mg/kg corp,
care administrata oral la sobolani masculi si femele tinuti in prealabil la post
timp de 24 h, provoaca moartea a 50 % dintre aceste animale, in decursul
perioadei de observatie de 14 zile.

Este important de a cunoaste clasificarile pesticidelor, inclusiv cea igienica, deoarece
stiind ca produsul este fumigant atunci trebuie sd fie volatil si periculos pe cale inhalator, ori
caracteristica generala dupa toxicitatea poate sa difere, dar fiind foarte persistente, ori cumulative
afecteaza starea de sanatate [124].

1.3. Mecanismul de actiune a toxicilor
Actiunea pesticidelor asupra organismului viu se realizeaza prin urmatoarele mecanism
de actiune [133]:
1. mecanism enzimatic;
2. mecanism de alterarea structurala;
3. mecanism imunologic;
4. mecanism neuroreflex;
5. mecanism endocrin.
Mecanism enzimatic — in special de tip inhibitor si are ca rezultat scaderea sau incetarea

0 PUF se combina cu centrul activ al enzimei
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0 combinarea cu oligoelemente (Zn, Mg, Cu) absolut necesare pentru functionarea enzimei
- in expunerea la CS,, ditiocarbamatii si tiazolidonele rezultati prin metabolizare cheleaza
Zn si apare inhibitia enzimatica;

O prin sinteza letald intervin In metabolismul celular si produc o substantd care inhiba
metabolismul - fluorocitratul se transforma in fluoroacetat care inhiba ciclul Krebs cu
moartea ulterioara a celulei.

Mecanism de alterare structurala - unele PUF actioneazda mai ales la nivelul acizilor
nucleici in special ADN si induc la acest nivel modificari in special mutagene [133].

Mecanism imunologic - unele PUF se comporta ca antigene dar mai frecvent ca haptene
ce actioneazd prin mecanism imunologic.

Mecanism neuroreflex - PUF produc stimularea anormala a unor receptori mai ales
pulmonari, tegumentari cu instalarea unor reflexe exagerate din partea organelor respective
(gazele si vaporii iritanti).

Mecanism endocrin - PUF produc modificari functionale si organice la nivelul SN sau
endocrin (CS,).

Monitorizarea starii de sdnatate a persoanelor expuse profesional la PUF se face prin
biomarkerii care caracterizeaza relatia doza-efect si relatia expunere-raspuns. Efectul produs de
0 noxa chimica definita cantitativ la o persoana expusa profesional la acel PUF, caracterizeaza
relatia doza-efect. Rapusul unei populatii expuse la un PUF exprimata procentual din lotul la
care se intdlneste un efect definit cantitativ—caracterizeaza relatia expunere-raspuns [14,106,
128].

1.4. Impactul utilizarii produselor de uz fitosanitar asupra sanatatii populatiei si mediului

La etapa emergentd, habitatul omului modern difera prin cresterea sarcinii chimice, care
atinge uneori limite impunatoare, inclusiv prin cresterea pe scara largd a pericolului de catastrofe
ecologice chimice [27].

Actiunea pesticidelor asupra organismului se manifestd clinic prin intoxicare. In
toxicologie prin intoxicatie se subintelege o stare morbida produsad sub actiunea unei substante
organice sau anorganice de origine vegetald, minerald sau sinteticd, ce provoaca tulburari
profunde ale metabolismului celular si care are drept rezultat imbolnavirea organismului [122,
146].

Intoxicatiile cu pesticide pot fi acute — cand toxicul este absorbit in doza unica, relativ
mare sau in doze mici, repetate la intervale scurte, iar manifestarile toxice apar pe neasteptate,

sunt violente si pot fi urmate de deces si cronice — cand toxicul este absorbit in doze mici si
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repetate iar manifestarile produse de leziuni biochimice sau morfofunctionale, apar lent dar
continuu [37, 101, 105, 111].

In complexul mediului ocupational intervin aspecte diverse care pot interconditiona
toxicitatea: conditiile de microclimat, nocivitati diferite, suprasolicitare fizicd sau neuro-psihica,
zgomot, etc. Astfel, bioagresivitatea pesticidului nu este niciodata individuald si nici nu se
desfasoara totdeauna dupa scheme dinainte cunoscute [5, 20, 110, 144].

Una si aceeasi substantd, care actioneazd asupra corpului in cantitati diferite, provoca un
efect inegal.

Deoarece pesticidele trebuie sa distruga ceva viu ele poseda o activitate biologica, pot fi
cauza dereglarii proceselor vitale. Pesticidele ar trebui sa posede o actiune selectiva — sa distruga
organismele daunatoare si nu pe cele folositoare. La evaluarea pesticidelor se mai iau in
consideratie si alte proprietati. Intensitatea poluarii mediului ambiant - contact a maselor largi de
populatie;

A doua parte specifica pentru sanatatea ocupationald — crearea intentionatd a concentratiei
mari — in caz contrat nu vom capata efectul dorit. Se pot micsora pe contul toxicitatii, dar aceasta
tot agraveaza [22].

Este deja dovedit cd pesticidele méresc nivelul general de morbiditate, scad rezistenta
imuna, contribuie la aparitia anomaliilor, etc. [9, 16, 110, 156, 157, 171].

Morbiditatea infantila — 2, 4-3 ori, la adulti — 1, 2-1, 4 (120). Pesticidele sunt ca factor de
risc de morbiditate crescutd a patologiilor cailor respiratorii, sistemului cardiovascular,
gastrointestinal, bolilor dermatologice, ginecologice. Se micsoreaza indicii de dezvoltare fizica,
creste mortalitatea infantila. Astfel, se observd o actiune exprimatd asupra populatiei in
intregime[13, 31, 109], nu numai asupra grupului profesional si ca urmare sunt necesare masuri
de prevenire.

In raportul Comisiei OMS pentru macroeconomie si sanitate (2001) este subliniat, ci
»-..sandtatea reprezintd cauza, dar si urmarea dezvoltarii, astfel incat pe de o parte sdndtatea buna
este o premisd importantd pentru dezvoltare, iar pe de altd parte, fard o sandtate buni a
membrilor societatii, a colectivelor este imposibil a realiza oportunitatile legate de
dezvoltare”[107, 121].

Efectele asupra sanatatii dupa expunerea la pesticide sunt diferite in functie de durata,
perioada de expunere si de natura lui, cdile de patrundere (125). Astfel pot aparea efecte acute
sau acutizari ale bolilor cronice, dupa expunere de scurtd duratd si pana la efecte cronice dupa
expuneri de lunga durata. Pesticidele isi pot exercita actiunea nefasta asupra diferitelor organe si

sisteme ale organismului uman [3, 6, 8, 173, 174, 175].

39



Anumite stari morbide in randul populatiei sunt conditionate de poluarea mediului
inconjurdtor, inclusiv cu pesticide, iar starea sanitaro-igienicd a mediului de viatd, in spatiul
rural, continua a fi nesatisfacatoare [5, 6, 27, 31, 53, 75, 99].

De mentionat faptul cd problema impactului utilizdrii PUF trebuie abordatd din doua
aspecte si anume in aspectul influentei stirii de sdndtate a populatiei generale (influenta
poluantilor din mediu, consumul de produse agricole cultivate prin metode agrochimicale) si a
angajatilor implicati in lucrarile de manipulare si utilizare a pesticidelor [52, 53].

Diferentele de raspandire a unui numar mare de afectiuni, la nivel de incidenta si
prevalentd, In raport cu zonele geografice si social-economice ale RM ar putea fi determinate si
in corelare cu nivelul intensitatii utilizarii pesticidelor [93]. Din aceste motive sunt necesare
studii profunde in acest test si elaborarea unor politici de sanatate publica adecvate orientate spre
minimizarea si/sau eliminarea cazurilor de poluare a produselor alimentare cu reziduuri de
pesticide, cazurilor de intoxicatii cronice cu doze mici, precum si pentru optimizarea sistemului
national de gestionare a PUF, care este elementul crucial in protectia mediului ambiant, etc.

Din punct de vedere al impactului asupra sanatatii mediului si celei umane, pesticidele
organofosforice sunt cei mai importanti agenti declansatori ai unor intoxicafii severe si chiar
letale, carora li se atribuie, anual, in tarile in curs de dezvoltare, peste 200 000 de decese [23, 87,
130].

Conform referintelor din ”Annual report of the American Association of Poison Control
Centers' national poisoning and exposure database”, desi incidenta intoxicatiilor acute grave cu
organofosforice este mult mai micéd in statele dezvoltate, exista totusi un numar important de
solicitdri ale serviciilor de sandtate pentru expuneri accidentale sau profesionale de intensitate
scazuta [107].

Expunerile profesionale la pesticide organofosforice la angajatii din sectorul agrar sunt
mult mai mari, cu precadere in cadrul proceselor de gestionare si utilizare a lor [3, 34, 126, 136].

Expunerea indelungatd la pesticide poate sd produca disfunctii a diferitelor organe si
sisteme ale organismului uman: sistemul nervos, endocrin, imun, de reproducere, aparatul renal,
aparatul cardiovascular si cel respirator [70, 146, 150]. Efectele directe ale impactului
profesional cu PUF, in stadiile precoce se manifesta prin aparitia unor modificari fizio-patologice
[21, 32, 68; 111], iar in stadiile tardive — cu aparitia unor modificari patologice [70]. Aceste
tardive apar in rezultatul acumularii reziduurilor de pesticide in organism, pana cand cumularea

atinge pragul toxic. Efectele de lungd durata apar dupa multi ani sau chiar de zeci de ani.
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Existd multe dovezi cu privire la asocierea intre expunerea la pesticide si incidenta bolilor
cronice umane, inclusiv a cancerului, bolii Parkinson, bolii Alzheimer, sclerozei multiple,
diabetului, bolilor cronice respiratorii si celor cardiovasculare [7, 12, 17].

Pesticidele organofosforice poseda proprietati imunoreactive cu efect neurotoxic.
Expunerea cronica la pesticide coreleazad cu prevalenta crescutd de demente [113]. De asemenea
se constatd, la cote pregnante, disfunctii cognitive, comportamentale si psithomotorii [12].
Expunerile in perioada de dezvoltare a creierului, in perioada neonatald, induce afectarea
memoriei, dezvoltarea bolilor neurodegenerative [11].

Sunt cunoscute pericolele prezentate de pesticide asupra sistemului imun. Pesticidele
afecteaza structura normald a sistemului imun, perturba reactiile imunitare si reduc rezistenta la
antigeni si infectii [88]. Aceste descoperiri se considerd valabile si pentru populatia umana
expusa la pesticide.

Pesticidele sunt alergene exprimate la multi oameni, chiar in doze mici, iar slabe - la
persoane aparte.

Mutagenitatea pesticidelor se realizeazd prin afectarea aparatului genetic al celulei
(cromozomi, DNC) somatice sau reproductive. Expunerea la pesticide a lucratorilor din
agricultura este asociata cu un risc crescut de limfom non-Hodgkin [49, 50, 51, 62].

De mentionat cd a fost doveditd experimental teoria dezvoltarii tumorilor hipofizare,
hipotalamice. Pesticidele sunt recunoscute ca fiind o cauza de cancer pulmonar [75].

Riscul toxicologic al pesticidelor, se realizeaza in special prin capacitatea de concentrare
in diferite medii (sol, alimente, etc.) [53]. Pesticidele pot trece din apa in legume, plante si in
hrand prin grasimile animale [4, 87], iar impactul asupra sandtatii populatiei fiind realizat chiar la
mii de kilometri de la locul aplicarii lor [87, 111].

Potrivit OMS, n fiecare an de la 1 la 3 milioane de persoane sunt victime ale intoxicatiei
acute cu pesticide si mai mult de 200 de mii mor [104, 107]. In producerea intoxicatiilor
respective poluarea mediului ocupational fiind decisiva. In pofida cifrelor mentionate anterior, in
prezent o mai mare importantd pentru sdnatatea publicd o prezinta toxicitatea cronica, datorata
expunerii de lunga durata, la remanente mici (uneori la nivel de urme) in diverse medii, implicate
in lantul trofic, precum si cumularea in tesuturi si organe. Consecintele unor astfel de expuneri
asupra organismului uman se manifesta prin sensibilizarea generala si producerea diverselor
reactii [53].

Studiile starii de sandtate a angajatilor din agriculturd, antrenati In muncile cu pesticidele
au adus dovezi stiintifice referitor la mecanismul dezvoltarii bolilor pulmonare ocupationale

induse de erbicidele, substanta activa pe baza carora este glifosat-ul [26, 30]. A fost dovedita

41


http://www.sfatulmedicului.ro/Fumatul-si-efectele-acestuia/fumatul-produce-cancer-pulmonar_521

rolul pesticidelor in dezvoltarea epizoadelor de insuficienta respiratorie [30, 100], apnee centrala
respiratorie si hipoxie [95, 100, 103].

Unele pesticide, compusii organoclorurati au actiune stimulantd sau deprimantd asupra
SNC si produc contractii musculare clonice [53, 66, 67], manifesta si proprietati de
neurotoxicitate [53, 66, 67].

In experiment toxicologic, cu administrarea initiald a unei singure doze si repetat peste 10
zile, studiul farmacocinetic si farmacodinamic au pus in evidentd schimbari la nivelul SNC, a
creierului, diminuarea activitatii cerebrale, blocarea acetilcolinesterazei (biomarcher valid de
activitate a creierului) in snge [8, 17]. In acelasi timp, rezultatele obtinute atesti ca concentratia
tisulara de pesticide coreleaza cu neurotoxicitatea [8, 11, 19].

Referintele bibliografice relevante din literatura de specialitate aratd ca functiile
neuromotorie si reproductiva sunt cele mai afectate, iar deficientele odata aparute, nu mai pot fi
reparate.

Principala preocupare a oamenilor de stiintd, in prezent, este manifestata fata de
produsele banuite a fi cancerigene si mutagene [11, 34, 43, 46]. Pesticidele, posedand proprietati
citotoxice, pot provoca transformari maligne a celulelor, [49, 50]. Ele sunt capabile sa induca
mutatii oncogene, totodatd ducénd la apoptoza celulelor umane si anume a celulelor T [49, 50,
51]. In studii populationale s-a stabilit asocierea intre nivelurile de expunere la pesticide si
aparitia mutatiilor in gene legate de cancer [62, 63, 65].

Cercetarea si descifrarea modului de afectare a proceselor naturale prin modificari ale
moleculelor ADN, prin dereglarile endocrine, produse sub actiunea pesticidelor ia amploare [41,
44, 51, 57]. In studii experimentale cronice, pe sobolani a 5 pesticide a fost inregistrata
distrugere si deteriorare de ADN [46, 52]. Expuneri multiple la actiunea pesticidelor ar putea
deteriora ADN uman si cauza mutatii somatice [35, 62]. Cele mentionate incurajeaza
investigarea suplimentard a polimorfismului genetic la populatia expusa cronic, la moment fiind
gasita o asociere intre polimorfismul genetic si cancerul limphohematopoetic, Tintre
polimorfismul genetic si tulburari neurodegenerative [10, 112]. Susceptibilitatea genetica, fie in
metabolismul, eliminarea si transportul pesticidelor sau in gradul de disfunctie mitocondriala,
stresul oxidativ si pierderi neuronale pot predispune persoanele care au fost expuse la pesticide la
tulburdri neurodegenerative [35, 60]. Astfel, literatura de specialitate prioritizeazd prevenirea
expunerilor “mari”, mai ales perioada intrauterind si in varsta frageda [29, 60, 66, 67].

Multe PUF au capacitatea de penetrare a placentei, realizand astfel capacitatea de

embriotoxicitate si actiune teratogena. Efecte mutagene sunt caracteristice pentru TMTD, tiram,
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cineb, sevin; mai slabe — 2, 4 D, clorofos. Proprietatile teratogene sunt destul de pronuntate,
cunoscute la oameni cu suspiciune Tn experiment [159, 160].

Este confirmatd ipoteza de vecinatate a domiciliului persoanelor cu malformatii
congenitale si obiectele de chimizare a agriculturii [5]. Devierea statusului imun si scaderea
rezistentei organismului fiind considerate dovezi a conexiunii cauza - efect.

Unele pesticide inhiba activitatea factorilor nespecifici de protectie a organismului, astfel
sistemul imun poate fi tinta atacului multor pesticide, cu dezvoltarea efectelor adverse grave
asupra sanatatii umane. Pesticidele pot initia, facilita sau exacerba procese imune patologice gen
hipersensibilitate, boli autoimune, cancere, care rezultd din imunotoxicitate, inclusiv prin
inducerea de mutatii in gene [19, 33].

Pesticidele provoaca diverse reactii alergice, cu implicarea sistemul respirator si pielii
[134, 147].

Patrunderea pesticidelor in organismul uman depinde de diversi factori, inclusiv
temperatura, ce actioneaza asupra constantei de penetrare a lor [7].

Pesticidele afecteaza sistemul endocrin, perturba activitatea hormonala, in deosebi glanda
tiroida si hormonii tiroidieni, cu precadere prin efecte de inhibare a activitatii [3].

Unele pesticide sunt responsabile pentru morbiditatea si mortalitatea nalta la nivel
mondial, omorand aproximativ 300000 oameni anual [40].

Tropism fatd de glanda tiroidd si suprarenale poseda pesticidele organofosforice,
organoclorurate. Hematotoxicitate cu producerea agranulocitozei, anemiei aplastice poseda
pesticidele organoclorurate si tinebul.

Este de mentionat faptul ca pentru multe pesticide nu sunt antidoti specifici [25]. Aceasta
situatie se datoreaza faptului ca viteza de creare/sintetizare a pesticidelor noi este mult mai mare
decat posibilitatea de studiere a efectelor acestora asupra sanatatii umane.

Autoritatea Europeana pentru Siguranta Alimentara (EFSA), intr-un raport tehnic din
anul 2013, releva intrebarile stringente ce tin de studierea actiunii pesticidelor asupra sénatatii si
necesitatea continuarii studiilor [73, 104].

Una din sursa principald de poluare a aerului mediului ocupational si a factorilor de
mediu sunt depozitele de pastrare a PUF, unde se pastreazd si se manipuleaza cantitati
considerabile de pesticide.

Pesticidele organofosforice sunt responsabile pentru morbiditatea si mortalitatea inalta la
nivel global [40, 45, 51].
Studiile epidemiologice recente au relevat corelatia pozitivd dintre concentratiile serice

crescute ale POPs, in special pesticide organoclorurate si prevalenta crescuta a diabetului
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zaharat tip 2 si rezistenta la insulina. S-a constatat cd expunerea subacutd la pesticide (DDE)
altereaza homeostazia glucozei sistemice si poate fi un factor care contribuie la dezvoltarea de
hiperglicemie asociate cu diabetul [45, 46].

Expunerea profesionala la pesticide organofosforice induce debutul si progresul etapelor
precoce ale diabetului de tip 2, prin inducerea rezistentei la insulind [45]. Ratele de prevalenta
pentru diabetul zaharat in Republica Moldova sunt mai inalte decat in Marea Britanie si Statele
Unite ale Americii. Un decalaj comparativ cu aceste doua tari prezinta si diabetul.

Actiunea pesticidelor in perioada de crestere si dezvoltare influenteaza mult mai
nefavorabil starea de sanatate a copiilor, inducand efecte congenitale si dereglari a dezvoltarii
cognitiva si a sistemului nervos [7]. Potentierea efectelor se datoreaza faptului ca procesele
metabolice la copii decurg in mod diferit comparativ cu adultii si se manifestd printr-0
sensibilitate mai accentuata, iar capacititile de detoxifiere sunt mai limitate.

Pesticidele induc fenomene degenerative la nivel de ficat, suprarenale, gonade [53, 112].

Reziduurile de pesticide patrunse in organism pot accelera metabolizarea unor compusi
fiziologici, cu afectarea organelor prin care se face eliminarea: cale digestiva, renald, mamara
[112].

La expunerea cronica a fost inregistrata afectarea pancreasului, ficatului cu disfunctii [42,
90, 91].

In experimentele pe animale de laborator (soareci) s-au determinat modificiri biochimice
si metabolice la nivel de ficat, in diferite stadii de dezvoltare.

Pesticidele prezinta hepatotoxicitate [54].

Efecte specifice ale pesticidelor asupra secretiei scoartei suprarenale au fost dovedite
experimental, indicatorii respectivi fiind luati in calcul la stabilirea valorilor inofensive
orientative, cum ar fi doza zilnica acceptabila [58, 59].

Pesticidele afecteazd celulele endocrine si neuroendocrine, perturbd activitatea
hormonala, cu precadere a hormonilor tiroidieni [53], cu dezvoltarea de polineuropatii intarziate
[19, 35].

Studiile clinice si epidemiologice asupra lucratorilor din agricultura, cu grad diferit de
expunere profesionald la pesticide, au demonstrat afectarea profilul de hormoni masculini [3,
35], iar amploarea acestora este ditectproportionala cu amploarea expunerii [61, 85].

Barbatii expusi profesional la pesticide prezintd modificari nefavorabile a spermei, cu
precadere diminuarea concentratiei ei [3, 57, 61, 70].

Evident, afectarea functiilor testiculare induce si perturbarea fertilitatii [84], chiar pana la

sterilitate totala [84].
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Efectele pesticidelor asupra stdrii de sdnatate a persoanelor expuse pot fi atat acute, cat si
tardive [17, 80, 81, 82, 97].

Citotoxicitatea. Pesticidele pot provoca moartea celulelor prin afectarea membranei
mitocondriale [133], prin afectarea activitatii celulara si prin actiunea la nivel de gene [148].
Mecanismul de toxicitate mediat de pesticide se realizeaza atat la nivel celular cat si molecular.
Unele insecticide poseda citotoxicitate enantioselectiva, induc stresul oxidativ in celulele
progenitoare de oligodendrocite [133].

Tn cadrul expunerii non-profesionale la pesticide au fost inregistrate efecte de citotoxicitate,
genotoxicitate. In intoxicatiile non-profesionale cauza principald este expunerea alimentara.
Expunerea cronica dietetica la reziduurile de pesticide cauzeaza deficiente de comportament,
activitate scazuta a creierului [77].

Datele expuse mai sus pune in evidenta polimorfismul efectelor adverse pe sanatate
mediului si cea umana a pesticidelor.

Expunerea la pesticide in timpul sarcinii este asociata cu pierderea sarcinii, moarte fatului
si cancere timpurii ale copilului, cum ar fi leucemia acuta limfoblastica (LAA).

Utilizarea pesticidelor in prezenta femeilor insdrcinate sau a copiilor, creste riscul
defectelor congenitale sau a copiilor de a face tumori cerebrale, LAA. Copiii se pot otrdvi cu
pesticidele depozitate necorespunzator in conditii casnice.

Existd insa suficiente argumente pentru unele pesticide pentru a-i considera substante ce
prezintd pericol mare pentru sdnatate, substante fard prag (care in orice cantitate constituie
pericol cancerigen) [53, 75].

Datele expuse mai sus pune in evidentd polimorfismul efectelor adverse pe sanatatea
mediului si cea umana a pesticidelor.

1.5.  Concluzii la capitolul 1

Analiza de sinteza a referintelor bibliografice din literatura de specialitate accesibila
aduc dovezi incontestabile privind actualitatea problemei abordate in cercetarea actuala.

1. Agricultura contemporana este de neconceput fara aplicarea tehnologiilor agrochimice de
protectie a plantelor si sporirii fertilitatii. Pand in prezent, pe plan mondial, sunt cunoscute
mai mult de 100 de mii de denumiri, sintetizate in baza a peste 900 de substante chimice,
care apartin diferitelor clase de compusi organici si anorganici.

2. Activitatea biologica ridicata si aplicarea deliberata a pesticidelor 1n agricultura constituie un
risc potential pentru mediu si sdndtatea umana. Problema starii de sdnatate a populatiei in

relatie cu aplicarea pesticidelor este de maxima importantd pentru sdnatatea publica.
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Datele expuse Tn acest capitol, conform literaturii nationale si internationale de specialitate,
pun in evidentd polimorfismul efectelor adverse pe sandtate mediului si cea umana a
pesticidelor.
Patrunderea pesticidelor in organismul uman in proportie de peste 95% are loc cu apa si
alimentele, si numai In 5% cu aerul atmosferic inhalat in timpul tratamentelor in masa.
Efectele pesticidelor asupra starii de sanatate sunt prezente de o gama larga de modificari ale
functiilor organelor si sisteme ale organismului, cu dezvoltarea ulterioard a starilor
patologice, in perioadele tardive a vietii.
Pericolul pesticidelor in prezent, cel mai frecvent, este asociat cu actiunea dozelor mici si
manifestarile cu caracter nespecific a intoxicatiei si reprezinta unul dintre factorii cauzali a
bolilor non-transmisibile si agravarea bolilor nespecifice ale sistemului respirator,
cardiovascular, digestiv, nervos si a patologiei ginecologice.
In prezent, In pofida reducerii utilizarii produselor de uz fitosanitar, consecintele impactului
acestora asupra sandtdtii umane raman la acelasi nivel, iar datele cu privire la starea de
sanatate a populatiei rurale expuse la diferite niveluri de aplicare a PUF sunt insuficiente.
Pentru evaluarea impactului aplicarii PUF pe starea de sanatate a populatiei este necesar de a
elabora o metodologie adecvatd de evaluare, cu selectarea formelor nozologice specifice
aditionale influentei pesticidelor.
Un moment cardinal rdméne argumentarea stiintifica a masurilor de preventie a impactului
advers a factorilor nefavorabili asupra sanatatii populatiei din mediul rural.

Cele mentionate argumenteaza necesitatea efectuarii actualului studiu.

Scopul lucrarii. Estimarea igienicd a sistemului actual de aplicare a mijloacelor de

protectie a plantelor n agriculturd in conditiile Republicii Moldova, determinarea starii de

sandtate si cuantificarea riscului pentru diferite segmente de populatie si elaborarea masurilor de

prevenire a impactului nefast al acestor agrochimicale pe sanatatea populatiei.

Obiectivele cercetarii. Pentru a atinge scopul propus au fost trasate urmatoarele

obiective:

1.

Estimarea igienicd a actualului sistem de gestionare a produselor de uz fitosanitar in
Republica Moldova.

Estimarea igienica a conditiilor mediului ocupational la lucrarile de aplicare a pesticidelor.
Estimarea igienica a sigurantei produselor agricole la momentul recoltarii si consumului lor
si cuantificarea riscului pentru diverse categorii de populatie.

Estimarea starii de sanatate a diferitor segmente de populatie, consumatori de produse

agricole si muncitorilor profesional expusi persoanelor.
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5. Cuantificarea riscurilor pentru sanatate diverselor categorii de populatie in relatie cu sistemul
actual de gestionare a produselor de uz fitosanitar.

6. Argumentarea stiintificd a recomandarilor privind prevenirea impactului nefavorabil pe
starea de sanatate a populatiei exercitat de aplicarea pesticidelor in sectorul agrar al

economiei nationale.
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2. ORGANIZAREA CERCETARII, MATERIALE SI METODE

2.1 Organizarea lucrarii si caracteristica generala a studiului

Prezenta lucrare a fost efectuatd in cadrul Centrului Sigurantd Chimica si Toxicologie a
Centrului National de Sanatate Publica.

Pentru a atinge scopul urmarit, in condifii reale ale procesului de munca de aplicare a
produselor de uz fitosanitar s-au efectuat investigatii igienice complexe, investigatii sociologice
pentru estimarea conditiilor de munca si nivelului de cunoastere a riscurilor legate de aplicarea
pesticidelor, cercetari ale starii de sanatate, statistice.

Studiul analitic de cohortd a fost realizatd in mai multe etape, ce diferd din punctul de

vedere al metodologiei si al profunzimii investigatiilor (Figura 2.1).

\ 4 \4

Anchetarea Analiza » Estimarea igienicd a = Determinarea
morbiditatii modalitatii gestionarii remanentelor
pesticidelor de pesticide in
* Varsta = Datele = Estimarea igienici a produsele
R G e statisticei aplicdrii pesticidice, agricole
- Vechlfr1e|n oficiale » Estimarea igienica a recoltate;
:)nel:tli((::ail dceu " Figelne conditiilor de munca a = Evaluarea
«  Autoevaluarea ] g:;:fg; . Tp;:rsoanelor implicate sigurantei
stdrii de sanatate i procesul de alimentelor
= Aprecierea examenului transportare, stocare,
cunostintelor medical tratare.
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V. Integrarea rezultatelor obtinute la etapele anterioare

V1. Argumentarea recomandérilor privind supravegherea sanititii publice in
relatie cu aplicarea pesticidelor

Figura 2.1. Algoritmul cercetarii.
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La etapa initiala a studiului s-a efectuat argumentarea teoretica si faptica a problemei
preconizate pentru cercetare, emiterea ipotezei de lucru, selectarea metodelor de investigare,
argumentarea numerica a esantionului de investigat, elaborarea programului general de conduita
a cercetarii, elaborarea planului de cercetare.

Cea de-a doua etapa cuprinde evaluarea starii de sandtate si gradului de cunostinte
referitor la riscurile pentru sanatate si masurile de securitate si sanatate in munca la manipularea
st aplicarea pesticidelor.

Etapa a treia a fost consacratd evaluarii igienica a modalitatii de gestionare si utilizare a
pesticidelor, evaluarea calitatii conditiilor de munca la fazele principale a procesului de aplicare
a pesticidelor.

In cea de-a patra etapi s-a efectuat determinarea remanentelor de pesticide in produsele
recoltate si evaluarea sigurantei pentru sanatatea umana.

La urmatoarea etapa s-a efectuat integrarea rezultatelor obtinute la etapele anterioare, cu
identificat si estimare relatiei cauza — efect.

Ultima etapa a studiului a fost dedicatd dezvoltarii recomandarilor argumentate referitor
la optimizarea supravegherii stdrii de sdnatate a populatiei in relatie cu aplicarea pesticidelor si
de profilaxie primara a intoxicatiilor profesionale.

Ca obiect de studiu au servit sistemul existent de protectie a plantelor impotriva bolilor si
daunatorilor, in toatd complexitatea lui, gestionarea pesticidelor, persoanele expuse profesional
la pesticide, chestionarele privind evaluarea obiectelor de chimizare, datele statisticii oficiale cu
privire la starea de sanatate a populatiei, fisele bolnavului de ambulatoriu (f-25/e) rezultatele
examenelor medicale periodice, chestionarele angajatilor expusi profesional la pesticide,
conditiile de munca, rezultatele investigatiilor de laborator sanitaro-chimice a produselor
agricole.

Argumentarea numericad a esantionului necesar pentru cercetare a fost efectuatd dupa
formula (2.1), utilizata in cadrul studiilor de cohorta:

1 [2x{2.',x+2.'3}=xp(1—p]

N =
1-7| @ - 20) 21

unde:

N — marimea esantionului; p, — proportia de nonexpusi cu rezultatul de interes; p, — proporfia de
expuyi cu rezultatul de interes; p — propor¢ia medie cu rezultatul de interes (po-p1) / 2; « — pragul
de semnificatie sau probabilitatea erorii de tip I; g —eroarea de tip Il; Za si Z p — valori tabelare;
f — proportia estimata de participanyii care vor abandona studiul din diferite motive.
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Tn rezultatul calculelor s-a determinat ci valoarea numerica a lotului de cercetare, pentru
a asigura credibilitatea rezultatelor obtinute, trebuie sa fie nu mai mica de 165 de persoane cu
considerarea inca 10% a ratei de non-rispuns. In cercetare au fost incluse 248 de persoane,
efectiv verificat prin metoda tabelului 2x2 Tn programul Epilnfo, versiunea 6.04 (CDC, Atlanta,
OMS). Lotul control este prezentat de 200 de persoane neexpuse profesional la pesticide, care nu
au activat si nu activeaza in sectorul agrar (lucratori medicali, profesori, politisti, etc.), locuitori a

localitatilor luate in cercetare.

Studiul a fost desfasurat in 4 raioane reprezentative a zonele economico-geografice Nord,
Centru si Sud (Figura 2.2).
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Fig. 2.2. Raioanele incluse in studiu.
In studiu au fost selectate gospodarii agricole reprezentative cu un numair mai mare de

angajati, care sunt supusi examenului medical periodic si instruirii igienice.
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Studiul a fost realizat in perioada anilor 2010-2014, in cadrul Centrului Siguranta chimica
si toxicologie a Centrului National de Sanatate Publica.
2.2 Metodele de cercetare

Metode sociologice. In scopul aprecierii subiective a stirii de sanitate si determinarii
nivelului de cunostinte referitoare la riscurile exercitate de pesticide si profilaxia intoxicatiilor
profesionale am utilizat metoda anchetarii prin chestionar si convorbire [Anexele 26-27],
obtinand astfel un studiu extensiv desfisurat cu caracter static. In acest sens, am elaborat doui
chestionare cu intrebari diferentiate.

Chestionarul elaborat in cadrul cercetarii (Anexele 26 si 27) a inclus intrebari inchise (da,
nu, nu stiu, greu de raspuns) si deschise (libere), care respectd exigentele formulate de literatura
de specialitate medicala si sociologica. Chestionarele au cuprins o scurta introducere, prin care s-
a explicat clar ce scopuri anume urmarim prin cercetarea intengionata.

Tn procesul de intervievare s-a tinut cont de momentele importante si specifice pentru
starea de sandtate a persoanelor expuse pesticidelor.

Metoda observatiei directe. S-a aplicat pentru evaluarea procesului de munca de aplicare
a pesticidelor in conditii de camp si a persoanelor antrenate la depozitele de pastrare, in timpul
manipularii nemijlocite si aplicérii produselor de uz fitosanitar, concomitent cu cronometrarea
duratei activitatilor de baza.

Metode igienice. Estimarea locurilor de munca din punct de vedere a respectarii
standardelor de sdnatate si securitate Tn munca este un obiectiv major al sdnatatii ocupationale
precum si o necesitate in vederea elaborarii masurilor preventive. Ea trebuie sé se faca pe aceeasi
criterii standardizati. In acest context strategia de masurare, procedurile de masurare joaca u rol
important. Tindnd cont de acest fapt si de caracteristicile procesului tehnologic s-au efectuat
determinari de toxice (pesticide) in atmosfera zonei de munca.

Microclimatul fiind un factor universal, propriu pentru toate sferele de activitate umana a
fost investigat si in cadrul actualii cercetari, deoarece temperatura si umiditatea aerului pot
influenta atdt toxicitatea pesticidelor cat si starea functionald a organismului celor expusi.
Cercetarea s-a efectuat prin metode traditionale: temperatura, umiditatea relativa a aerului si
viteza curentilor de aer cu ajutorul aspiratorul universal ”TITY-43 [101, 154].

Determinarea continutului de pesticide in aerul zonei de muncd si remanentelor in
produsele agricole recoltate s-a efectuat prin metoda cromatografiei in strat subtire
(IMpaktrueckoe pykoBOACTBO «OTpeeieHne MalbIX KOJUYECTB STOXUMHKATOB B  BO3IYXE,
NPOJYKTaxX MUTaHMs, OMOJIOTHYECKUX U APYrux cpemax» [153]. Pentru aprecierea duratei expunerii

profesionale la pesticide in conditii reale s-a efectuat ,,Fotografia” zilei de munca [101, 135].
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Evaluarea igienica a riscului chimic s-a efectuat in conformitate cu prevederile Hotararii
de Guvern nr. 324 din 30.05.2013 privind cerintele de sanatate si securitate pentru asigurarea
protectiei lucratorilor Tmpotriva riscurilor legate de prezenta agentilor chimici la locul de munca
[153]. Evaluarea igienica a ambiantei termice s-a efectuat in conformitate cu CaunlluH 2.2.4.548-
96 ,l'urunennyeckue TpeOOBaHHS K MHUKPOKIMMATY IPOU3BOJACTBEHHBIX IOMEUICHUNH OT
31.10.1996.

Evaluarea complexa a conditiilor de munca cu referire la Riscurile chimice in aerul
ocupational s-a efectuat dupa Indicatiile metodice ale MS al RM nr.01.10.32.3-1 din 10.03.08.
»Evaluarea igienica a factorilor mediului ocupational si a procesului de munca. Criteriile igienice
de clasificare a conditiilor de munca”.

Metoda de determinare a intensitdtii utilizarii pesticidelor. Evaluarea nivelului de
aplicare a produselor de uz fitosanitar s-a efectuat dupa datele statisticii oficiale ”Raport privind
stocul si utilizarea produselor de uz fitosanitar” f-2/e si ,,Structura suprafetelor culturilor
agricole” f-10/e, disponibile la nivelul Directiei de Supraveghere Fitosanitara a Ministerului
Agriculturii si Industriei Alimentare.

Continutul de substanta activa in forma preparativa s-a determinat dupa formula 2.2

cantitatea produsulul utilizat la prelucrarea culturilor agricole, tx 1000 x 3% substantei activein substania nativa

Substanta activd =

100
2.2

Intensitatea utilizarii produselor de uz fitosanitar si fertilizanti s-a determinat dupa
formula 2.3.

cantitatea substantei active aplicate. kg

Intensitatea utilizarii = suptafata prelucrata, ha 23

Metodele de evaluare a stirii de sandtate. In scopul evaludrii stirii de sanitate a
muncitorilor s-au determinat si analizat: - indicii de morbiditate cu incapacitate temporarda de
munca; - rezultatele examenului medical periodic; - rezultatele sondajului sociologic pentru a
constata estimarea subiectivd. Evaluarea starii de sdnatate a populatiei s-a efectuat pentru
segmentele mari de populatie: copii, adolescenti si maturi, in baza datelor statisticii oficiale (F-
12/e).

In cadrul abordarii stiintifice a stirii de sdnitate a colectivititilor, inclusiv celor de
angajati primul criteriu de estimare il constituie cunoasterea dinamicii morbiditatii pe un termen
suficient desfasurat [168]. Dinamica morbiditatii a fost studiata pe o perioadda de 5 ani (2010-

2014) in baza datelor de evidenta (raportul statistic f-16/e IT si f-12/e) existente la nivelul CMF
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si CSP, in comparatie cu nivelurile medii pe republicd si ministerul agriculturii, in seria lor
dinamica, dupa indicii standardizati.

Pentru evaluarea starii de sdnatate a muncirilor s-a analizat morbiditatea generala, care a
fost utilizata drept cadru de referinta. Ca tehnica de inregistrare a datelor au fost incluse in calcul
numai datele privind incapacitatea de munca prin boli psihice, somatice generale, accidentele de
munca si prin “alte cauze”. Prelucrarea statisticd a inclus calculul indicelui de frecventa (numarul
de cazuri de incapacitate temporara per 100 muncitori medii-scriptici), indicele de gravitate
(numarul de zile de incapacitate temporara per 100 muncitori medii-scriptici), indicele de durata
medie a unui caz si indicii specifici structurali (% cazurilor/zilelor de o anumitd forma
nozologica din totalul cazurilor/zilelor de boald).

Pentru evaluarea stirii de sandtate a populatiei generale s-a determinat incidenta si
prevalenta per 100000 populatie si indicii extensivi.

Analiza morbiditatii s-a efectuat In conformitate cu Clasificarea Internationald a
Maladiilor, revizia X-a O.M.S. (1993).

Metode statistice. Procesul cunoasterii statistice a particularitatilor principale s-a realizat
cu ajutorul procedeelor specifice.

Prelucrarea statistica s-a efectuat utilizdnd un set de operatii efectuate prin procedee si
tehnici de lucru specifice, pentru selectiile aliatorii mici [39, 92, 168].

S-a efectuat sistematizarea materialului primar prin procedee de centralizare i grupare
statistica cu obtinerea indicatorilor primari si seriilor de date; - calcularea indicatorilor derivati
cum ar fi indicatorii valorilor centrale, dispersiei si variatiei, indicatorii intensivi si extensivi,
coeficientii t-student precedasi de excluderea valorilor excesive; - masurarea influentei factorilor
de mediu (ocupational si produse agricole) asupra variatiei fenomenelor prin analiza
dispersionala; —masurarea intensitatii legitatilor statistice prin procedeul corelatie; - determinarea
tendintei fenomenelor studiate prin aproximarea modelelor de trend, prin procedeul ajustarii
statistice; - prognosticarea fenomenelor folosindu-se metodele traditionale de extrapolare
statisticad prin procedeul analizei de regresie (morbiditatea), estimarea riscului, inclusiv riscul
chimic (evaluarea calitatii mediului ocupational), - estimarea parametrilor si verificarca
ipotezelor statistice, prin efectuarea procedeelor inferentiale; - prezentarea datelor statistice prin
procedee tabelare si grafice [39, 92, 168].

Estimarea riscului actiunii nefaste a substantelor pesticidelor asupra stdrii de sdnatate a
muncitorilor s-a efectuat dupa metodologia propusa de Agentia SUA de protectie a mediului —
EPA, utilizandu-se programul “Risc * AsSISTANT”. Adoptarea programului dat pentru evaluarea

mediului ocupational, in special in ceea ce priveste utilizarea standardelor de inofensivitate
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autohtone, longevitatea medii a populatiei si duratei de actiune, a fost argumentata de R.Russu
(2003).

In calitate de sursia de informatie despre pericolul chimic au servit tabelele sumare de
evaluare a influentei asupra starii de sanatate “HEAST” si sistemele integrale de informatie
despre risc “IRIS”, care se completeaza reciproc.

Modelele matematice obtinute au fost utilizate pentru calcularea riscului de facto atat
pentru fiecare substanta aparte, cat si pentru complexul de substante, cu determinarea valorii
zonelor inofensive si periculoase. Pentru zona inofensiva coeficientul riscului are valoarea de
pana la 1, daca valoarea obtinuta este mai mare de 1 — mediul respectiv prezintd pericol pentru
sdndtatea muncitorilor.

Pentru analiza comparativa indicatorilor stirii de sanatate au fost utilizate si analizate
informatiile din bazele de date (BD) libere www.statistica.md.; www.cnms.md.

2.3 Volumul investigatiilor

Pentru aprecierea stdrii de sanatate a populatiei s-a analizat si apreciat indicii morbiditatii
generale dupa datele raportului statistic f-12/e, pe o perioada de 5 ani (2010-2014) din 4 raioane
reprezentative din zonele economico-geografice.

Pentru aprecierea starii de sdndtate a persoanelor expuse profesional pesticidelor s-a
analizat si evaluat indicii morbiditatii prin incapacitate temporard de munca, rezultatele
examenelor medicale periodice a muncitorilor implicati in manipularea si aplicarea pesticidelor
si cuprinde o perioada de 5 ani (2010-2014).

Evaluarea calitatii mediului ocupational s-a efectuat dupa conditiile de microclimat si
continutul de pesticide din aerul zonei de munca. Au fost efectuate 105 masurari de temperatura
st umiditate relativa a aerului. S-au recoltat 244 probe de aer si efectuat 1300 investigatii.

Pentru estimarea sigurantei produselor agricole recoltate s-au prelevat 275 mostre si
efectuate 1425 investigatii.

Sondajul sociologic cuprinde 448 de anchete.

Sumar, volumul investigatiilor efectuate in cadrul actualului studiu este prezentat in
tabelul 2.1

Tabelul 2.1. Volumul investigatiilor.

Nr
d/o Cercetarea stiintifica Numarul de investigatii
1. Evaluarea starii de sanitate a | Analiza retrospectiva a | F-12 CMF teritoriale - 16
populatiei morbiditatii rapoarte statistice
2010-2014 Rapoarte statistice CNMS -
16 rapoarte statistice
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http://www.statistica.md/
http://www.cnms.md/

Evaluarea starii de sanatate | 448 persoane (din 4

conform chestionarului aprobat raioane luate Tn studiu)
2. Evaluarea starii de sanatate a | Analiza retrospectiva a | F-18 — 16 rapoarte
angajatilor morbiditatii statistice
2010-2014 Rezultatele examenelor medicale | F-18 -16 rapoarte periodice
periodice
Rezultatele examenului medical | Fisele medicale
complex Anchetele
3 Modalitatea gestionarii | Sondajul sociologic prin | 248 angajati (lot
pesticidelor la diferite etape chestionare experimental)
200 persoane (lot martor)
Sondajul igienic privind utilizarea | 76 chestionare
pesticidelor (38 CSP teritoriale)
4, Investigatiile de laborator n | Evaluarea mediului ocupational la | 244 probe, 1300
LCSI al CNSP reziduurile de pesticide investigatii
Evaluarea produselor agroalimen | 275 probe, 1425
tare la reziduurile de pesticide investigatii
5. Investigatiile de laborator la | Evaluarea pasapoartelor de laborator pe anii 2010-2014
reziduurile de pesticide
6. Evaluarea intensitatii utilizdrii | Compararea si descrierea datelor | Darile de seama anuale

pesticidelor n teritoriul RM in dinamica

2.4 Concluzii la capitolul 2

1.
2.

Pentru atingerea obiectivelor propuse au fost utilizate metode de cercetare adecvate.

Suport metodologic pentru realizarea studiului au servit metodologiile de cercetare elaborate
si aplicate in practica de savantii autohtoni si de peste hotare.

In vederea atingerii scopului si obiectivelor, au fost realizate cercetiri pe etape consecutive,
rezultatele carora vor servi dovezi stiintifice pentru argumentarea optimizarii sistemului de
supraveghere a sanatatii publice in contextul actualului sistem de gestionare a produselor de
uz fitosanitar.

Delimitarea colectivitatilor statistice si definirea clara a unitatilor observate, selectarea
corecta a caracteristicilor care au fost Tinregistrate, elaborarea formularelor necesare
inregistrarii, alegerea timpului adecvat de Tnregistrare si calcularea exacta a esantioanelor au
permis obtinerea rezultatelor certe, care raspund cerintelor de autenticitate si comparabilitate.
Abordarile epidemiologice si biostatistice ale lucrarii corespund principiilor moderne de

cercetare.
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3. EVALUAREA STARII DE SANATATE A POPULATIEI
REPUBLICII MOLDOVA DIN MEDIUL RURAL

Sanatatea este o resursd fundamentald pentru indivizi, comunitati si societati in ansamblu.
Pentru individ, a se bucura de o stare buni de sanitate este 0 importantd primordiald. In acelasi
timp, un nivel in general bun al sdnatatii populatiei este indispensabil cresterii economice si
dezvoltarii societatilor.

Starea sanatatii populatiei prezintd un indice integrat al dezvoltarii sociale a tarii, o
reflectare a bundstarii social-economice si morale a poporului, a conditiilor de trai si consumului
de servicii medicale, precum si a gradului de educatic adecvata despre factorii de risc si
comportamentele sanatoase [2].

3.1 Evaluarea particularititilor demografice

Diminuarea indicatorilor natalitatii si fertilitdfii, cresterea mortalitatii, micsorarea
numarului populatiei, intensificarea procesului de migratie, imbatranirea demografica etc. sunt
indicatori care caracterizeaza starea de sdnatate a populatiei, si au consecinte semnificative, In
special pe termen mediu si lung, pentru dezvoltarea durabila a statului. Schimbarile demografice
au implicatii importante pentru politicile sociale, in deosebi pentru piata fortei de munca,
sistemul de pensionare, sistemul de sanatate, asigurarea medicald, invatamant si pentru alte
domenii sociale si economice.

Evaluarea situatiei demografice generale a fost studiatd in dinamica lor, pe o perioadad 26
de ani (1989-2015), iar cu identificarea particularitatilor teritoriale pe o perioada de 12 ani
(2004-2015). Tn acest scop au fost analizate informatiile din bazele de date cu acces liber de la
Biroul National de Statistica (http://www.statistica.md/), Centrul National de Management in
Sanatate  (http://www.cnms.md) si BD  ”Sanatate  pentru toti” a  OMS
(http://data.euro.who.int/hfadb).

In Republica Moldova, in perioada aflati sub observatie au avut loc schimbari
demografice si epidemiologice spectaculoase care in masura decisiva determind necesitatile de
fortificare a starii de sanatate, profilaxie a maladiilor si de asistentd medico-Sanitard, inclusiv de
sdndtate publica a populatiei.

Pe durata anilor 1989-2015 a avut loc diminuarea numarului mediu scriptic al populatiei
cu 0,79 mln. persoane de la 4,35 mnl. In anul de referinta pana la 3,56 mln. in anul 2015.

Pierderile populatiei inregistreaza o dinamicd neuniformd, variabila fenomenului
constatand trei perioade: anii 1989-2003, 2003-2004 si 2005-2014 (Figura 3.1). In prima

perioada a avut loc scadere lenta, dar progresivd a numarului de populatie de la 4,35 péana la 4,23
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milioane persoane (-0,12 mln), urmata de o diminuare brusca si accentuata care a avut loc in anul

2004 (-0,63 min.) dupa care iarasi se constatd o dinamica similara cu cea care a avut loc pana in
anul 2003.

y =-0,000x2- 0,018x+ 4,474
5 R*=0,822

mli locuitori

H total H femei i barbati

Fig. 3.1. Efectivul mediu anual al populatiei din Republica Moldova, a.a.1989-2014.

Dinamica fenomenului are o tendinta de micsorare, cu rata medie anuala de -0,033 min.
persoane sau 0,37%, coeficientul autenticitatii aproximarii fiind mare R220,8978.

Structura populatiei este prevalatd de femei 52,1+£0,86% versus 47,9+0,32% barbati.

Mai mult de jumatate din populatia tarii o constituie locuitorii mediului rural -58,3+0,82
fata de 41, 7+£0,41% locuitori din mediul urban.

Paralel cu micsorarea numarului populatiei Republicii Moldova, s-a inregistrat si o
modificare semnificativa a componentei populatiei pe grupele de varsta.

In perioada anilor 2004-2014 structura populatiei pe grupe mari de vAarsti se

caracterizeaza prin ponderea populatiei sub varsta aptda de munca de 17,5+1,14 la suta, in varsta
apta de munca — 66,6 £2,36 la suta, peste varsta apta de munca — 15,9 £0,26 la suta. Populatia de
80 ani si peste Tnsumeaza constituie 2,14+0,54 % fata de 4, 6:0,01% in cele 27 tari ale UE).
In Republica Moldova, de-a lungul ultimelor doui decenii, conform analizei datelor
populationale, are loc accelerarea imbatranirii populatiei. Astfel, din anul 1989 si pana in prezent
ponderea persoanelor cu varsta 0-14 ani s-a diminuat constant cu 11,36%, iar a celor cu varsta
peste 65 de ani invers, s-a majorat cu circa 2%.
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Cu toate cd in ultimii 12 ani a crescut numarul copiilor cu varsta de 0—4 si 5-9 ani, cota
populatiei de 0-9 ani s-a micsorat cu 7,8%. Totodata a crescut cota grupelor de populatie cu
varsta de 50-54 ani si 55-59 ani, iar populatia cu varsta de 60-64 ani a fost crescut cu peste 50
mii de persoane. lar grupul persoaneclor cu varsta de 85 ani si peste s-a majorat cu 26,5%,
constituind 14,1% 1n populatia de peste 60 de ani

In grupele de varsti de pani la 29 ani prevaleazi nesemnificativ populatia de sex
masculin, pe cand in grupe de varsta ulterioare sporeste ponderea populatiei de sex feminin. In
acelasi timp, populatia de sex masculin in mediul urban in ultimii 12 ani se definitiveaza ca o
populatie relativ tanara (grupele de varsta de peste 60 ani constituie doar 10%), pe cand in
mediul rural a depasit pragul de imbatranire.

Coeficientul Tmbatranirii populatiei (numarul persoanelor in varsta de 60 ani si peste la
100 locuitori) a constituit 14,8+0,12. Aproape 15,5+0,86% din populatia rurala a depasit varsta
de 60 ani si peste, In totalul populatiei feminine rurale ponderea femeilor varstnice fiind de
18,4+0,34%. Procesul de imbatranire a populatiei in Republica Moldova este definitivat,
primordial de imbatranirea populatiei feminine din mediul rural.

Distribuirea pe teritorii a populatiei RM evidentiaza concentrarea populatiei in zona
administrativ-economica Centru (34% din suprafatd) in care s-a stabilit 50+3,58% din totalul
populatiei stabile din tard, focalizarea mare a populatiei in municipiul Chisinau (22+0,12% din
numarul populatiei stabile si 53+3,58% din totalul populatiei urbane), distribuirea structurald pe
varste si sexe a populatiei este mai inactiva; ramane sa predomine tendinta de micsorare a
instabilitatii pe sexe in cadrul populatiei, care este mai mic $i cu o nazuintd accentuatd de
micsorare 1n spatiul urban.

Actualmente, Republica Moldova este una din tarile lumii cele mai afectate de emigrarea
cetatenilor sai peste hotare in scop de munca (fie sezoniera, fie pe termen mai lung), inscriind
cea mai mare amploare — 73,5%. Fiecare al treilea emigrant, in varsta aptd de munca are 20-30
de ani (Figura 3. 2).
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Fig. 3.2. Structura efectivului emigrantilor din Republica Moldova, pe grupe de varste, date
medii 2004-2014.

Diminuarea coeficientului general al natalitatii, cuplat cu indicii mortalitatii generale
relativ stabile sau in crestere lenta sunt cauzele sporului natural jos (Anexa 6) sau chiar negativ
(Tabelul 3.1).

Tab. 3.1. Miscarea naturala a populatiei Republicii Moldova in perioada anilor 1989-2014.

Anul Indicatorii
Natalitatea Mortalitatea Sporul natural
persoane %0 persoane %0 persoane %0

1989 82221 18,9 40 113 9,2 42 108 9,7
1990 77085 17,7 42 427 9,7 34 658 8,0
1991 72 020 16,5 45 849 10,5 26171 6,0
1992 69 654 16,0 44 522 10, 2 25132 5,8
1993 66 179 15,2 46 637 10,7 19542 4,5
1994 62 085 14,3 51514 11,8 10571 2,5
1995 56 411 13,0 52 969 12,2 3442 0,8
1996 51 865 12,0 49 748 11,5 2117 0,5
1997 45 583 12.5 42 957 11.8 2 626 0.7
1998 41 332 11.3 39 922 10.9 1410 0.4
1999 38501 10.6 41 315 11.3 -2 814 -0.8
2000 36.939 10,2 41.224 11,3 -4285 1,1
2001 36.448 10,0 40.075 11,0 -3627 -1,0
2002 35.705 9,9 41.852 11,6 -6147 -1, 7
2003 36.471 10,1 43.079 11,9 -6608 -1,8
2004 38.272 10,6 41.668 11,6 -3396 -1,0
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2005 37.695 10,5 44.659 12, 4 -6994 -1,9
2006 37.587 10,5 43.137 12,0 -5550 -1,5
2007 37.973 10,6 43.050 12,0 -5077 -1, 4
2008 39.018 10,9 41.948 11,8 -2930 -0,9
2009 40.803 11,4 42.139 11,8 -1336 -0, 4
2010 40.476 11,4 43.631 12,2 -3155 -0, 8
2011 39.182 11,0 39.249 11,0 -67 0

2012 39 435 11.1 39 560 111 -125 -0.0
2013 37871 10.6 38 060 10.7 -189 -0.0
2014 38 616 10.9 39 494 111 -878 -0.2

In plan teritorial, fenomenul natalitatii repeta tendintele inregistrate pe plan national, cu
unele diferente semnificative, care determind neuniformitatea. Astfel, are loc prevalarea
unitatilor administrativ-teritoriale cu nivelul natalitatii sub mediu si jos care insumeaza 54,3%.
Doar 1n raionul Nisporeni nivelul natalitatii este Tnalt (Anexa 7 ).

Actualmente, Republica Moldova are una din cele mai mici rate de fertilitate din Europa,
plasandu-se pe locul cinci de la urma in topul tarilor din regiune. In anul 2014 fiecare femeie din
tara noastra, In medie au nascut cate 1,3 copii versus media de 1,66 copii pentru Regiunea
Europeana a OMS, 1,56 copii pentru UE sau indicele maximal de 3,3 copii pentru Israel. Acest
fapt vorbeste despre diminuarea continud a numdrului populatiei si incapacitatea de mentinere
stabila a efectivului din contul populatiei autohtone, deoarece pentru aceasta sunt necesari 2,1
copii.

Sporul natural pozitiv se mentine doar in municipiile Balti (8,7+0,42%o) si Chisindu
(6,7£0,36%o0), precum si in raioanele laloveni (2,6+0,21%o0), Comrat (2,4+0,20%0), Ceadar-Lunga
(2,0£0,18%o), Orhei (0,3£0,04%0) si Ungheni (0,2+0,03%0). (Anexa 9)

Raioanele Donduseni (-9,2+0,48%0), Briceni (-7,6£0,40%0), Rascani (-7,2+0,38%o),
Drochia (-6,7£0,36%o), Ocnita (-6,4+0,32%o), Edinet (-6,1+0,30%o) si Soldanesti (-6,1+0,30%o),
teritorii administrative care se afld in topul localitatilor cu cea mai joasa ratad a sporului natural.
(Anexa 8)

In plan teritorial, este de mentionat nivelul inalt la sporului natural in 7 (20,0%) teritorii si
nivel jos Tn 9 (25,7%) teritorii (Anexa 8).

Speranta de viata fiind unul dintre elementele de baza ale indicelui dezvoltarii umane
(IDU) si este in functie de patrimoniul sdu genetic si de conditiile de mediu, am considerat
important de a fi vizat in actuala cercetare.

Speranta de viatd a avut evolutii contradictorii in Republica Moldova — de scadere in
perioada anilor 1989-1995, de foarte usoara crestere in perioada anilor 19962004 si 2006-2008,

urmatd de stagnare. Aceeasi combinatie de stagnare §i crestere usoard se Inregistreaza atat la
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barbati cat si la femei. Din anul 2000 se confirma o crestere permanenta a sperantei de viata,
ludnd aparte doar anul 2005, an in care s-a perceput un nivel crescut al mortalitatii generale si
celei infantile. Pe parcursul anului 2013, acest indice a consemnat valoarea maxima a acestui
interval de timp — 71,9 ani, inclusiv la barbati — 68,1 si la femei — 75,6 ani.

Ca indicator demografic speranta de viata la nastere in randul populatiei masculine in anii
1994-1995 s-a micsorat pana la 61,8 ani. Numai catre anii 2007-2008 speranta de viatd si-a
recapatat echilibrul anilor 90 — la 69,3 ani (barbati — 65,5, femei — 73,2 ani). Actualmente
speranta de viatd la populatia de gen masculin din mediul rural al tarii continud sa persiste la un
nivel destul de mic (64,6 ani).

De mentionat faptul ca pe durata intregii perioade aflate sub observatie, speranta de viata
arata tendintd de scadere treptatd, care indeparteaza Republica Moldova de standardele regionale

si europene (Figura 3.3).
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Fig.3.3. Speranta de viata la nastere in Republica Moldova comparativ cu tarile din regiune in

perioada anilor 1989-2014.

Astfel si speranta de viatd la virsta de 65+ ani in Republica Moldova a inscris o scadere
continua, de la 14, 26 ani In 1989 pana la 13, 59 ani in 2014. Datele cu nivelul inregistrat

claseaza tara noastra chiar mai jos de UE (Figura 3.4)
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Fig.3.4. Speranta la viata la varsta de 65+ ani in Republica Moldova si in tarile din regiune.

3.2 Evaluarea stirii de sanitate dupa indicii mortalitatii

Mortalitatea este parametru traditional al sdnatatii, iar rata mortalitatii este indicator cheie
in domeniul sanatatii, care reflecta tendintele sistemului, fapt pentru care am considerat oportun
de a fi analizat.

Nivelul mediu al ratei mortalitatii in perioada aflata sub observatie este de 11,32+0,191
decese la 1000 locuitori, cea mai inaltd cota fiind inregistrata in anul 2005 — 12,43 decese la
1000 locuitori. Se constata sporirea ratei mortalitatii de la 9,23 decese la 1000 locuitori in anul
1089 pana la 12,25 in anul 2015. Rectilinierea variabilei pune in evidenta tendinta de crestere a
cu rata medie anuala de +0,78%.

In plan teritorial, este de mentionat prevalarea teritoriilor cu nivel supramediu si inalt al
ratei mortalittii pe principalele cazuri de deces, care insumeazi 57,2% (Anexa 9). In mediul
rural ratele Tnregistrate sunt mai inalte comparativ cu mediul urban, astfel doar in municipiile
Chisindu si Balti se inregistreaza nivelul jos al actualului indicator.

Nivelul mortalitatii generale plaseazd Republica Moldova mai sus de nivelul tarilor din

Regiunea Europeana a OMS si Uniunea Europeana. (Figura 3.5).
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Fig. 3.5. Mortalitatea generala in Republica Moldova si in tarile din regiune pe parcursul anilor

1989-2014.

In plan teritorial, cota teritoriilor administrative cu nivel jos al mortalititii generale este
cea mai micd — 14,3% si este prezentatd pe langd municipiile Chisinau si Balti de raioanele
Ialoveni, Cahul si UTA Gagauzia. Repartizarea raioanele in celelalte niveluri inregistreaza
practic proportii egale. Teritoriile cu nivel inalt al mortalitatii generale sunt prezentate
preponderent de raioanele din zona de Nord a tarii (Anexa 10).

Bolile circulatorii si tumorile sunt principalele cauze ale mortii si ambele manifesta
tendinta de crestere

Tn structura mortalitatii populatiei generale Tn perioada anilor 1989-2014 intietatea a fost
detinuta de decesele cauzate de maladii ale aparatului circulator cu 46,7+0,46% de cazuri de
deces. Aceasta a fost in crestere constanta n ultimii 12 ani. Pe locul doi Tn structura mortalitatii
au fost tumorile care au cauzat 18,9+0,23% de cazuri de deces, urmate de bolile aparatului
digestiv cu 13,1+0,19% de cazuri de deces. Bolile aparatului respirator — au provocat 7,9+0,15%

cazuri de deces, iar traumele si otravirile — 6,2+0,14% de cazuri (Figura 3.6).
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Fig. 3.6. Structura mortalitatii populatiei dupa principalele cauze de deces in Republica

Moldova, date medii 1989-2014.

Mortalitatea generald in grupele de varsta de la 50 insumeaza 84,3+0,54% cazuri de
deces. Se constatd o intensificare a procesului dat la persoanele cu varsta peste 65 ani,
inregistrand o ascensiune de circa 5 ori comparativ cu grupa de varsta 60-64 ani.

Se constatd diferente ale structurii mortalitatii in functie de grupele de varsta. Diferentele

vizeaza atat clasa de maladii cét si proportie inregistrate (Figura 3.7).
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Fig. 3.7. Structura mortalitatii populatiei dupa principalele cauze de deces si grupe de varsta in

Republica Moldova, date medii 2004-2014.

Principale cauza de deces la varsta de 1-39 de ani sunt leziunile traumatice, otraviri si alte
consecinte externe (S00-T99), la varsta 40-44 de ani — bolile aparatului digestiv (K00-K99), la
varsta de 50-59 de ani — tumorile (C00-D49) si la varsta 60+ ani — maladiile aparatului circulator
(100-199). Pe locul doi se la varsta de 1-29 ani se plaseaza tumorile, la varsta 30-39 de ani —
maladiile aparatului respirator, la varsta 50-59 — maladiile aparatului circulator, iar la varsta mai
mare de 60 de ani — tumorile. Actuala structura generala a mortalitatii este similara cu structura
inregistrata in grupa de varsta de peste 60 de ani.

Comparativ cu tarile din regiune, mortalitatea populatieci RM prin boli ale aparatului
circulator, prin tumori maligne, hepatite cronice si ciroze hepatice, Tnscrie niveluri mult mai
inalte, manifestand o tendintd de agravare. (Anexele 11-16)

In plan teritorial prevaleazi raioanele cu nivel mediu al mortalitatii prin afectiuni ale
aparatului circulator (34,3%), cu nivel Inalt al mortalitatii prin tumori maligne (40%) si cu nivel

sub mediu al mortalitatii prin hepatite cronice si ciroze hepatice (31,4%) (Anexele 17-19).
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Tinand cont de faptul ca biotransformarea (metabolizarea) majoritatii toxicilor, inclusiv al
pesticidelor are loc in ficat, presupunem ca rata inalta a mortalitatii prin hepatite cronice si ciroze
hepatice intr-o anumitd masurd este determinatd de aplicarea pesticidelor in sectorul agrar.
Aceastd predictie se bazeaza pe faptul ca conform datelor cercetdrilor stiintifice, obtinute de
N.Zimnita (1987), intensitatea aplicarii pesticidelor in zona Centru a fost practic de 2,5-3,0 ori
mai inalta comparativ cu alte zone social-economice.

In continuare am considerat important de a efectua evaluarea complexa a situatiei
demografice in raioanele luate in studiu. Tn acest sens am recurs la una din metodele cualimetriei
pentru aprecierea nivelurilor quientilice Tnregistrate pentru fiecare indicator demografic studiat.
(Tabelul 3.2.)

Tabelul 3.2. Evaluarea complexa a situatiei demografice in raioanele luate in studiu.

Itemi, quintila Raionul luat Tn studiu
Briceni | Calarasi | Straseni Cahul

Natalitatea | Il v I
Mortalitatea \% i v I
Sporul natural | Il I \%
Rata mortalitatii populatiei pe principalele cauze de \Y \Y v Il
deces, total, la 100000 locuitori
Mortalitatea prin boli ale aparatului circulator Vv \% \% Il
Mortalitatea prin tumori maligne \ | Il I
Mortalitatea prin hepatite cronice si ciroze hepatice | \% \% Il

< . 23 22 26 18
Evaluarea complexa, puncte conventionale

Se constata o diferentd vizibild a caracteristicii demografice a unitdtilor administrativ-
teritoriale evaluate dupa valoare quintilelor, atat inter-raionului cat extra-raional (Tabelul 3.2).
Nivelurile indicilor demografici de baza se extind in diapazonul de la nivel jos pana la Tnalt. Cea
mai nefavorabila situatie este Inregistratd in raionul Straseni, iar cea mai favorabild pentru
raionul Cahul. Pentru raioanele din zona Centru este caracteristic nivel Tnalt al mortalitdtii prin
hepatite cronice si ciroze hepatice (quintila V), nivel supra mediu al mortalitatii prin boli ale
aparatului circulator (quintila IV) si nivel inalt (quintila V) si supramediu (quintila IV) a ratei
mortalitdtii pe principalele cauze de deces respectiv in raionul Céldrasi si Straseni.

Cu toate cd pentru raionul Briceni sunt caracteristice doar niveluri joase si inalte a
indicatorilor analizati, integral situatie este apreciata ca fiind mai problematica versus raionului
Calarasi.

3.3 Evaluarea starii de sanatate dupa indicii morbiditatii
Tn scopul evidentierii unor clase de patologii si unor forme nosologice, posibil influentate

de utilizarea pesticidelor in domeniul agrar, initial s-a analizat si evaluat morbiditatea generala si
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specifica a populatiei integral pe Republica Moldova, in dinamica, cuprinzand anii 2010-2014.
Aceastd evaluare a fost efectuatd utilizand datele statistice ale Centrului National de
Management in Sanatate.

Analizand datele statistice inregistram un nivel sporit al incidentei si prevalentei
morbiditatii populatiei din RM. Pe parcursul ultimilor 5 ani au fost inregistrate in medie 3428,5
cazuri noi la 10000 locuitori si luate la evidenta in total (prevalenta) 7088,1 cazuri la 10000
locuitori. Tot In aceastd perioada inclusd in studiu morbiditatea generala a populatiei din RM
(figura 3.8) a manifestat o crestere, in deosebi, a crescut prevalenta generala de la 74054,5 %oo

in a. 2010 pana la 77205,8 %/ooo T a. 2014.
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Fig. 3.8. Dinamica morbiditatii generale a populatiei Republica Moldova, la 10000 locuitori.

Pe parcursul ultimilor cinci ani au fost marcate valorile cele mai inalte pentru prevalenta
din toata perioada evaluata, inregistrand in anii 2013 - 2014 nivelul de 77011,6 — 77205,8 cazuri
la 10000 locuitori, nivelul maxim Tnregistrandu-se in a.2014 — fiind 77205,8 %/o0.

Analizand incidenta morbiditatii generale din perioada datd, putem afirma ca poseda o
particularitate ondulatorie, valoarea maxima a incidentei a fost inregistrata in a.2011-constituind
35379,3 %0, iar valorile cele mai mici au fost Tnregistrate Tn a. 2014 — 31688,1 cazuri la 10000
locuitori. Facand o comparatie cu anul 2014, in perioada anilor 2010-2014, incidenta a fost
inregistrata la un nivel mai inalt, stabilind in a.2010 valoarea de 34684,7 0/000 ca mai apoi sa se
micsoreze pana la 33098,0 cazuri la 10000 locuitori in a. 2012, si astfel in mod ondulatoriu sa

creascd pana la 334392 %/og0 Tn 2013 (Tabelul 3.3).
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Evaluarea datelor din perioada anilor 2010-2014, anume dinamica morbiditatii populatiei
din republicd, dupa principalele forme nozologice (tab. 3.2) ne indicd o tendintd de crestere
continua si sigura a morbiditatii prin incidenta bolilor aparatului respirator de la 10842,8%qq0 la
11434,7%00, bolilor aparatului circulator (respectiv de la 1540,9%q00 la 1898%gq0), tumorilor
(respectiv 220,40/000 - 249,10/000), bolilor endocrine, de nutritie si metabolism, diabet zaharat
(respectiv de la 216,9% 00 la 257,3%000) (Tabelul 3.3).

Tabelul 3.3 Evolutia morbiditatii generale a populatiei RM in raport cu principalele clase

de boala, cazuri la 10000 populatie.

Clasele de maladii Perioada de observatie, ani M m
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
INCIDENTA
I | Tumori (cod Cq - 220,4 227 230,5 237,2 249,1 232,8 3,69
Co7; Doo - Dag)
Il | Bolile aparat. 10842,8 | 12682,2 | 10235, | 12252,7 | 11434,7 | 11489,6 | 349,85
respirator (cod Joo— 6
Jo)
111 | Bolile endocrine, de 216,9 257,1 251,6 283 257,3 253,2 6,77

nutritie si metabolism,
diabet zaharat (cod
Eoo — Eoo)

IV | Bolile aparat. 1540,9 1692 1941,6 1949,2 1898 1804,3 67,22
circulator (cod lgy —

log)

Nivelul incidentei 34684,7 | 35379,3 | 33098 | 33439,2 | 31688,1 | 33657,9 | 491,63
generale

PREVALENTA

| Tumori (cod Cq - 1229,6 1280,5 1343,7 1337,7 1371,2 13125 20,57
Cq7; Dog - Dag)

1 Bolile aparat. 13085,3 | 14910,3 | 12508,2 | 14481,7 | 13643,4 | 13725,8 | 347,12
respirator (cod Joo—
Joo)

i Bolile endocrine, 1710,7 1892,2 2011,2 | 2248 2358,7 2044,2 | 92,73

de nutritie si
metabolism, diabet
zaharat (cod Eq —

E90)
v Bolile aparat. 124922 | 13254,2 | 14173,8 | 15153,6 16038,1 | 142224 | 491,39
circulator (cod lg —
loo)
Nivelul prevalentei 74054,5 | 75931,6 | 75348,7 | 77011,6 | 77205,8 | 75910,4 | 432,49
generale
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La fel si analiza dinamicii morbiditatii populatiei, in perioada anilor 2010-2014 n raport
cu principalele forme nosologice a Inregistrat o directie de crestere a morbiditatii prin prevalenta
acelorasi patologii. Astfel, s-a inregistrat prevalenta bolilor aparatului respirator de la
13085,3%000 la 13634,4%00, bolilor aparatului circulator (respectiv de la 12492,2%g la
16038,1%000), tumorilor (respectiv 1229,6%00 — 1371,2%000), bolilor endocrine, de nutritie si
metabolism, diabet zaharat (respectiv de la 1710,7%y la 2358,7%00). Nivelul prevalentei
generale in perioada analizatd a fost inregistrat in limitele ce variaza intre 74054,50/000 s
77205,8%/000 respectiv.

Tn rezultatul analizei structurii morbiditatii generale prin incidentd, a fost determinat ca
cele mai frecvente maladii in structura acestora sunt maladiile aparatului respirator, care
constituie 34,9%. Tendintda de crestere pentru perioada estimatd a fost marcata si in cazul
morbiditatii prin prevalenta bolilor aparatului circulator, endocrin, tumori.

Evaluidnd datele nivelului mediu al morbidititii generale a fost estimatd incidenta si
prevalenta medie cu privire la maladiile aparatului respirator, nregistrandu-se, corespunzator:
11489,6+349,85 si 13725,8+347,12cazuri la 10000 locuitori, bolile aparatului circulator, care
constituie, 1804,3+67,22 si 14222,4+491,39 cazuri la 10000 locuitori, tumorile inregistrand
valori respective de 232,8+3,69 si 1312,5+20,57 cazuri la 10000 locuitori, bolile sistemului
endocrin— respectiv, 253,2+6,77 si 2044,2+92,73. Nivelul morbiditatii generale in perioada
studiatd a inregistrat incidenta si prevalenta generald respectiv 33657,9+491,63 si 75910,4+
432,49cazuri la 10000 locuitori.

3.4 Analiza morbiditatii populatiei din localitatile rurale incluse Tn studiu

In scopul evaludrii stirii de sanitate a populatiei din localitatile luate in studiu, au fost
analizate datele rapoartelor statistice privind morbiditatea dupa adresabilitate in perioada anilor
2010-2014.

In urma analizei datelor statistice prezentate de Centrul National de Management in
Sanatate am stabilit incidenta si prevalenta populatiei din Republica Moldova in ultimii 5 ani la
un nivel crescut cu inregistrarea Tn medie a 3365,78 cazuri noi la 10000 de locuitori si luarea
la evidentd a 7591,06 persoane la 10000 de locuitori la finele anului. In comparatie cu indicii
pe tara, in mediul rural acesti indici au fost stabiliti respectiv 2509,32 si 6334,52 persoane la
10000 de locuitori (Figura 3.9).
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Fig. 3.9. Nivelul morbiditatii netransmisibile a populatiei din localitatile rurale in comparatie cu
nivelul lor pe Republica Moldova (anii 2010 — 2014).

Datele obtinute in urma evaluarilor, demonstrate in figura 3.9 ne fac referinte la un nivel
mai scazut al morbiditatii patologiilor netransmisibile in mediul rural comparativ cu media pe
republica. Literatura de specialitate confirma ipoteza, cum ca principalele boli cronice se
depisteaza preponderent Tn mediul urban si au drept cauzd prezenta unor factori de risc
conditionati de procesele de urbanizare, legate de transport, industrie, etc. Nivelul Tnalt de
nregistrare a cazurilor de boli cronice in mediul urban ar fi posibil si datorita adresabilitatii mai
frecvente a populatiei in comparatie cu mediul rural.

Studierea indicilor morbiditatii patologiilor nontransmisibile a populagiei din mediul rural
al republicii indica un nivel mai mare al incidentei prin maladii somatice in raioanele de Nord
si Centru ale tarii, in comparatie cu nivelul mediu pe republica. Acest indice, in raioanele de Sud
a Moldovei se plaseaza pe o treaptd mai joasa fata de celelalte localitati, media fiind 18199,8
comparativ cu media pe republica fiind 33657,9 persoane la 10000 de locuitori (Figura 3.10).

Tn modul acesta, putem concluziona cd devierile inregistrate in starea de sanitate a
populatiei din mediul rural fata de valoarea medie a lor, indica prezenta unor factori de risc

caracteristici acestor teritorii cu efecte nefaste pentru sanatatea populatiei.
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Fig.3.10. Evaluarea comparativa a evolutiei incidentei bolilor non-transmisibile n raport cu zonele

economico-geografice.

Studiind si estimand dinamica morbiditdtii non-transmisibila a populatiei din raioanele
pilot, incidenta si prevalenta medie, in perioada anilor 2010-2014, comparativ cu nivelul
republican si regiunile economico-geografice, pe parcursul perioadei estimate morbiditatea
generala din republicd, in conformitate cu datele expuse si anterior in lucrare a manifestat o
crestere. Datele obtinute in urma studiului ne scot in evidenta unele particularitati teritorial
dependente (Tabelul 3.4).

In acest context, evaluand media morbidititii generale comparativ intre principalele zone ale
republicii: Nord, Centru, Sud si localitatile incluse nemijlocit in studiu: Briceni, Straseni, Calarasi,
Cahul remarcim o dinamicd diferitad. In acest fel constatim faptul precum ci valorile medii ale
morbiditatii generale, cat prin incidentd, atat si prin prevalenta sunt mai inalte pentru zonele de Nord
si Centru comparativ cu zona de Sud. Respectiv, in zona de Nord valorile morbiditatii generale prin
incidenta si prevalenta constituie 24410,7 si 68275,2 cazuri la 10000 de locuitori, Tn zona de
Centru 26407,3 si 67863,1 cazuri la 10000 de locuitori, iar in zona de Sud -18684,5 si 54471,1
cazuri la 10000 de locuitori (Tabelul 3.4).

Datele primite ne releva faptul ca pentru zonele si raioanele studiate au fost caracteristica
frecventa mai inaltd a bolilor aparatului respirator, bolile aparatului circulator, diabet zaharat si

incidenta comparativ inaltd a tumorilor (Tabelul 3.4).
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Tabelul 3.4. Evaluarea morbiditatii non-transmisibile a populatiei din raioanele luate in

cercetare, comparativ cu nivelul republican si regiuni economico-geografice.

Total pe | Nord r-on Centru r-on r-on Sud r-on
Itemi republica Briceni Calarasi | Straseni Cahul
INCIDENTA, per 100000 populatie

Morbiditatea

336579 | 24410,7 | 198469 | 264073 | 328768 | 318301 | 18199,8 | 18684,5
generala
Tumori
maligne _(COd 232,8 245,6 206,3 2334 201,9 2735 234,2 218,2
COO - C97; DOO
- Dyg)
Bolile
apargtulm 11489,6 98088 | 76755 | 102073 | 85131 | 125228 | 64664 | 78940
respirator
(cod Joo— Joo)
Diabet
zaharat(cod 253,2 227 181,8 233,2 185,3 357,1 252 216,6
EOO - EQO)
Bolile
aparatulm 1804,3 21279 | 20885 | 17655 2630,7 22923 | 17706 | 17463
circulator(co
d I00 - |99)

PREVALENTA, per 10000 populatie

Morbiditatea

759104 | 682752 | 549227 | 678631 | 93540,1 | 70310,2 | 544716 | 448971
generala
Tumori
mallgne(?od 13125 1359,1 | 13041 | 13713 1207,4 13893 | 13715 | 1508,
COO - C97; DOO
- Dyg)
Bolile
apargtulm 137258 | 116660 | 92415 | 12032,9 | 118337 | 147152 | 81244 | 85156
respirator(cod
\]00_ J99)
Diabet
zaharat(cod 20442 21363 | 1796,7 | 216938 1949,7 27112 | 22282 | 19917
EOO - EQO)
Bolile
a_paratulw 142224 | 175742 | 175834 | 144212 | 193182 | 163747 | 14229,7 | 114483
circulator(cod
I00 - |99)

Astfel, evaluarea morbiditdtii medii prin incidenta bolilor aparatului respirator situeaza
aceasta patologie pe primul loc printre patologiile cu o dinamica mai inaltd. Zonele de Nord si
Centru inregistreaza un numar mai mare de persoane, respectiv 9808,8 si 10207,3 cazuri la
10000 de locuitori, comparativ cu Sud -6466,4 cazuri la 10000 de locuitori. Raioanele pilot
incluse Tn studiu au inregistrat in Briceni — un numar de 7675,5 persoane la 10000 de locuitori,
Straseni si Calarasi respectiv —12522,8 si 8513,1 persoane la 10000 de locuitori, iar in Cahul -
7894,0 persoane la 10000 de locuitori (Anexele 20-22).
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Maladiile ce pot fi clasate pe locul secund sunt bolile aparatului circulator. Incidenta
morbiditatii medii a patologiei date a fost determinata in limitele de 2127,9 si 1765,5 persoane la
10000 de locuitori pentru zonele de Nord si Centru, iar pentru zona de Sud acest indice a
constituit 1770,6 persoane la 10000 de locuitori. Raioanele Briceni, Calarasi si Straseni au
inregistrat respectiv 2088,5, 2630,7 si 2292,3 persoane la 10000 de locuitori respectiv. Raionul
Cahul a inregistrat un numar mai mic de persoane, numadrul carora a constituit 1746,3 persoane la
10000 de locuitori.

Urmeaza mai apoi dupd numarul mediu de persoane noi inregistrate clasa de boli prin
diabet zaharat, care a notificat in zonele de Nord si Centru 227 si 233,2 cazuri la 10000 de
locuitori respectiv si 252 cazuri la 10000 de locuitori in zona de Sud. Raioanele Briceni,
Calarasi, Straseni au inregistrat in mediu pentru perioada examinata 181,8, 185,3 si 357,1 cazuri
la 10000 de locuitori respectiv. In raionul Cahul a fost Tnregistrate in mediu ceva mai multe
cazuri noi de diabet zaharat — 216,6 cazuri la 10000 de locuitori.

Evaluidnd dinamica morbiditatii generale, incidenta medie a tumorilor a clasat aceasta
patologie printre primele locuri. Astfel, in zonele de Nord si Centru ale republicii incidenta
medie a inscris 245,6 si 233,4 cazuri noi la 10000 de locuitori respectiv, iar in zona de Sud
aceasta cifra constituind 234,2 cazuri la 10000 de locuitori. In raioanele Briceni, Calarasi si
Strageni — respectiv au fost inregistrate 206,3, 201,9 si 273,5 cazuri la 10000 de locuitori.
Urmeaza apoi raionul Cahul cu 218,2 cazuri la 10000 de locuitori.

In procesul studiului si evaludrii dinamicii morbidititii generale comparativ cu
principalele zone ale tarii am remarcat valori mai mari a incidentei medii pentru raioanele
Straseni si Calarasi din zona de Centru, variind corespunzator intre 31830,1 si 32876,8 cazuri la
100000 de locuitori. Tn rezultatul studiului remarcim incidenta medie a morbiditatii generale in
limitele 33658,0 + 49,16, valoarea minima fiind 31688,0 cazuri la 10000 de locuitori iar cea
maxima a atins valoarea de 35379,0 cazuri la 10000 de locuitori.

Reprezentarea grafica a indicilor morbiditatii, incidenta medie total pe tard, comparativ cu
zonele si raioanele cuprinse in studiu este reprezentata in figura 3.9.

Pe parcursul perioadei estimate prevalenta generalda a populatiei din zonele incluse in
studiu la fel a manifestat o crestere, in deosebi, in ultimii trei ani a crescut rapid de la 54986,5 in
a. 2010 pana la 77205,8 cazuri la 100000 de locuitori in a. 2014, valoarea maxima inregistrata

din toata perioada analizata (Figura 3.11).
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Fig. 3.11. Evaluarea comparativa a incidentei prin boli non-transmisibile, inregistrate n

raioanele pilot Tn anul 2014, in raport cu regiunile economico-geografice.

De mentionat, ca repartizarea principalelor grupe de nosologii in dependentd de frecventa
cazurilor Tnregistrate in zonele Republicii Moldova incluse in studiu este practic la fel ca si-n
cazul morbiditatii generale prin incidenta medie, care este descrisa anterior in rezultatul evaluarii
structurii morbiditatii generale total pe tard, cu unele specificuri teritoriale in parte.

Evaludnd dinamica morbiditatii generale prin prevalenta medie in perioada de studiu,
comparativ cu morbiditatea generala pe tard, relatam faptul inregistrarii unor valori mai crescute
pentru zonele de Nord si Centru si putin mai joase pentru zona de Sud. Astfel, valorile
morbiditatii generale prin prevalenta medie inregistreaza in zona de Nord si Centru 68275,2
cazuri la 100000 de locuitori si 67863,1 cazuri la 100000 de locuitori, respectiv, iar in zona de
Sud — 54471,6 cazuri la 100000 de locuitori (Anexele 23-25).

Pentru majoritatea grupelor nosologice prevalentei medii 1i sunt caracteristice aceleasi
tendinte regionale ca si pentru morbiditatea generald din republica, atit pentru zonele cat si
raioanele studiate s-a inregistrat frecventa mai inaltd a bolilor aparatului circulator si bolile
aparatului respirator, diabet zaharat si prevalenta comparativ inaltd a tumorilor (Figura 3.9).

In acest fel, evaluarea morbidititii generale prin prevalenta medie a bolilor aparatului
circulator situeaza aceastd patologie pe primul loc printre patologiile cu cele mai mari valori.
Zonele de Nord si Centru inregistreazd un numdr mai mare de persoane, respectiv 17574,2 si

14421,2 cazuri la 100000 de locuitori, comparativ cu zona de Sud, unde au fost Tnregistrate
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14229,7 cazuri la 100000 de locuitori. Tn raioanele pilot incluse in studiu, cum ar fi in Briceni
au fost Tnregistrate 17583,4 persoane la 100000 de locuitori, in Calarasi si Straseni respectiv -
19318,2 si 16374,7 persoane la 100000 de locuitori, iar in Cahul -11448,3 persoane la 100000
de locuitori. Spre deosebire de morbiditatea prin alte patologii, prevalenta medie a morbiditatii
prin bolile aparatului circulator este de 7,8 ori mai Inaltd decat incidenta, fapt explicat prin
formele cronicizate de care sufera preponderant populatia.

Cu valori putin mai mici pe locul secund se claseaza bolile aparatului respirator.
Prevalenta medie a patologiei date a fost determinatd in limitele de 11666,0 si 12032,9 persoane
la 100000 de locuitori pentru zonele de Nord si Centru, iar pentru zona de Sud acest indice a
constituit 8124,4 persoane la 100000 de locuitori. Printre raioanele unde au fost inregistrate
valori mai inalte sunt raioanele dupa cum urmeaza - raioanele Straseni, Calarasi si Briceni, care
au nregistrat respectiv 14715,2, 11833,7 si 9241,5 persoane la 100000 de locuitori respectiv.
Raionul Cahul a inregistrat un numar mai mic de persoane, numadrul carora a constituit 8515,6
persoane la 100000 de locuitori.

Apoi, dupa numarul mediu de persoane noi inregistrate urmeaza clasa de boli prin diabet
zaharat, care a luat la evidenta n zonele de Nord si Centru 2136,3 si 2169,8 persoane la 100000
de locuitori respectiv si 2228,2 persoane la 100000 de locuitori in zona de Sud. Raioanele
Briceni, Calarasi, Straseni au inregistrat in mediu pentru perioada examinata 1796,7, 1949,7 si
1991,7 cazuri la 100000 de locuitori respectiv. In raionul Cahul au fost inregistrate cazuri noi de
diabet zaharat Tn mediu— 1991,7 persoane la 100000 de locuitori.

Dupa consecutivitate, urmeaza prevalenta morbiditdtii medii a patologiilor din grupul
tumorilor. Evaluand dinamica morbiditatii generale, prevalenta medie a tumorilor a inregistrat
pentru aceastd patologie in zonele de Nord si Centru ale republicii 1359,1 s1 1371,3 cazuri la
100000 de locuitori respectiv, iar in zona de Sud aceasta cifra constituind 1371,5 cazuri la
10000 de locuitori. De remarcat faptul ca pentru aceastd patologie prevalenta medie a fost
determinatd pentru toate zonele la acelasi nivel, cu mici abateri. Spre deosebire de alte forme
nosologice clasarea patologiei date in raioanele incluse in studiu este putin diferita. Astfel, pe
primul loc intre raioanele pilot se situeaza Cahulul cu 1508,0 cazuri la 100000 de locuitori,
urmeaza apoi raioanele Straseni, Briceni si Calarasi — respectiv au fost inregistrate 1371,5,
1304,1 si 1207,4 cazuri la 100000 de locuitori.

In rezultatul studiului remarcim prevalenta medie a morbidititii generale in limitele
7591,1 + 43,26, valoarea minima fiind 7405,4 cazuri la 10000 de locuitori iar cea maxima a
atins valoarea de 7720,6 cazuri la 10000 de locuitori. Evaludnd dinamica morbiditatii generale

in raport cu principalele zone ale tarii am remarcat valori mai mari ale prevalentei medii pentru
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zona de Nord cu 6721,8 + 63,50 cazuri la 10000 de locuitori, urmand apoi zona de Centru si
Sud cu 6559,3+ 55,92 si 5548,6+ 53,32 cazuri la 10000 de locuitori respectiv. Printre raioanele
cu prevalenta medie mai Tnaltd se enumerd raioanele pilot Calarasi si Straseni din zona de
Centru, variind corespunzator intre 9056,7+ 88,27 si 6907,9+ 96,16 cazuri la 10000 de locuitori.
Tn raionul Cahul acest indice a fost stabilit la cifra medie de 4460,7+ 83,36.

Reprezentarea grafica a indicilor morbiditatii, prevalenta medie total pe tara, comparativ

cu zonele si raioanele cuprinse in studiu este reprezentata in figura 3.12.
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Fig. 3.12. Evaluarea comparativa a prevalentei prin boli non-transmisibile, inregistrate n

raioanele pilot Tn anul 2014, in raport cu regiunile economico-geografice.

S-a efectuat colectarea si prelucrarea statistica a datelor morbiditatii generale si dupa
formele nozologice a populatiei din raioanele Briceni, Cahul, Calarasi, Straseni (separat pe
grupele de varsta).

In or. Cahul a fost studiati morbiditatea acestei categorii de populatie, se observa o
tendinta de crestere a morbiditatii generale si aparatului respirator, totodata Tnregistrandu-se un
nivel inalt al bolilor cancerigene.

In anii de referintd morbiditatea totald a adultilor din Briceni nu s-a schimbat radical
(diferenta este de 1,8%: 4632,31 si 4549,87 corespunzitor). In Straseni diferenta morbiditatii
totale a adultilor a constituit 47,1% comparativ cu anul 2011: 1146,31 si 4549,87 corespunzator.
In orasul Cahul in anul 2011 morbiditatea s-a marit cu 7,4% si a constituit corespunzator 356,9

cazuri in 2011 si 330,5- Tn anul 2012.
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Datele rezultate din analiza morbiditatii la copii au ardtat, cd in Briceni in anul 2012 acest
indice s-a micsorat in comparatie cu anul 2011 cu 38,4% (7211,09 si 11700 adresari). In Calarasi
si Cahul in anul 2012, comparativ cu anul 2011 s-a constatat o crestere a morbiditatii copiilor cu
45,14% ( 1251,5 cazuri) si 16,8% (249,8 cazuri) corespunzator.

In rezultatul estimarii morbiditatii populatiei s-a constatat ci au fost caracteristice
frecventa mai inaltd a maladiilor aparatului respirator, bolile aparatului digestiv si incidenta
comparativ Tnalta a tumorilor.

Grupul bolilor aparatului respirator, este considerat ca indicator al poluarii mediului
ocupational si habitual.

In rezultatul estimarii morbiditatii populatiei in regiunile incluse in studiu s-a constatat ci
au fost caracteristice frecventa mai Tnaltd a maladiilor aparatului respirator, bolile aparatului
digestiv, sistemului endocrin, bolile sdngelui si incidenta comparativ 1nalta a tumorilor.

3.5 Evaluarea starii de sanitate a lucratorilor antrenati in sistemul de gestionare a
pesticidelor

In Republica Moldova nu functioneazi unititi economice de producere a pesticidelor.
Absolut toate produsele de uz fitosanitar sunt de import, dar care mai nainte de a fi permise spre
utilizare 1n teritoriul tarii sunt testate si apoi aprobate de cdtre Consiliul Republican
Interdepartamental pentru Aprobarea Produselor de Uz Fitosanitar si a Fertilizantilor al
Republicii Moldova, personal participand ca membru.

Cu toate acestea, impactul actiunii pesticidelor ce patrund in organismul uman in doze ce
nu depdsesc normativele igienice prezintd astdzi discutii contrarii, fapt ce induce necesitatea
studierii mai detaliate a acestor fenomene.

Ne fiind cauza principald a imbolnavirilor pesticidele pot provoca stari prepatologice a
organismului, pe calea micsorarii rezistentei naturale, ducand la imbolnaviri de ordin general a
populatiei.

Este de remarcat faptul ca aceste deficiente odata aparute in organismul omului, nu mai
pot fi reanimate.

Etapele de gestionare ce includ producerea, pastrarea, transportarea, utilizarea
pesticidelor sunt asociate cu riscuri potentiale pentru sanatatea umand, anume prin
caracteristicile destul de periculoase asa ca proprietati explozive, toxice, corozive, cancerigene,
infectioase, mutagene etc. Posedand risc sporit pentru sdndtatea umana, activitatile desfasurate
cu includerea acestor substante necesitd o preocupare deosebitd din partea tuturor factorilor

implicati.
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Pentru ca sé fie realizat in adevaratul sens al cuvantului precum “munca il innobileaza pe
om”, e necesar sa fie asigurate conditiile de munca respective, care si conditioneaza in realitate
starea sanatatii angajatilor.

Astfel, tinand cont de progresul tehnico-stiintific din ultimele decenii, realizarea acestui
obiectiv devine din ce in ce mai complicat, acest fenomen reflectand 1nsa si un aspect pozitiv,
prin realizarea eforturilor in directia unor metode noi de investigare a mediului de munca,
diagnosticul, tratamentul si profilaxia bolilor profesionale.

In acest context, sistemul de sdnitate a avut mereu tendinta de a echilibra aceste doud
aspecte, in crearea unui mediu de munca favorabil si optim pentru activitatea muncitorului si a
minimiza actiunea negativa inevitabild exercitatd de diversi factori ai conditiilor de munca,
concentrandu-ne pe prevenirea primara. In realizarea acestui obiectiv, examenele medicale au
fost relevante fiindca, nu doar preintampind angajarea persoanelor cu patologii cronice, conditiile
de munca, care, dupa profesiile respective ar putea agrava starea sanatatii, dar si depistarea
precoce ale unor afectiuni; conditioneazd ajustdri la locul de munca care ar putea fi necesare
pentru a permite angajatului sd efectueze munca la standardul cerut; ofera informatiile pentru
studii epidemiologice; realizeazd masuri curativo — profilactice si controlul eficientei acestor
masuri realizate anterior.

Cu toate cd lucratorii reprezintd jumdtate din populatia lumii [36, 38, 69] si sunt o
contributie majord la dezvoltarea economica si sociald, doar 15% dintre ei au acces la servicii
specializate de medicina muncii. Prioritatea scazuta acordata sanatatii si sigurantei lucratorilor in
toate sectoarele economice, in special 1n Intreprinderile mici si In sectorul informal, a contribuit
la aprobarea Strategiei Globale privind Sanatatea Ocupationala pentru Toti in cadrul celei de — a
49-a Adunare Mondiald a Sanatatii din mai 1996. Actiunile continud cu Consultarea
Internationald cu privire la acoperirea sanatatii muncitorilor, care va avea loc in perioada 28-30
aprilie 2014, in Semnan Republica Islamica Iran.

In Republica Moldova examenele medicale preventive si periodice a angajatilor in cadrul
profesiilor ce presupun actiunea noxelor profesionale, se realizeaza conform Legii nr. 10 din
03.02.2009, art. 5, p. 2, subpunctul 10. Metodica organizarii si efectudrii examenele medicale
sunt stipulate in Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 132 ,,Privind examenele medicale obligatorii
la angajare in cadmpul muncii si periodice ale lucrdtorilor care sunt supusi actiunii factorilor
nocivi si nefavorabili”; iar instruirea igienica conform Hotararii Guvernului Nr. 2 din 01.08.2014
privind Regulamentul cu privire la organizarea si desfasurarea instruirii igienice a angajatilor

[95].
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Analiza datelor referitor examenelor medicale a angajatilor din domeniul de gestionare si
utilizare a pesticidelor, pentru anul 2011, atestd o valoare de 90,2% persoane examinate.
Respectiv din cele 5665 persoane supuse examenului medical, 5110 persoane au fost examinate,
dintre care 4804 persoane au fost admise la lucrul cu preparate de uz fitosanitar si fertilizanti

(94,0%). Contraindicatii medicale s-au depistat la 306 persoane (Figura 3.13).
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Fig. 3.13. Acoperirea cu examene medicale obligatorii periodice a muncitorilor expusi la
pesticide si evaluarea aptitudinii de munca.

Tn anul 2012, 6072 persoane au fost supuse examenului medical (273-femei), iar
examinate - 5533 persoane (femei - 260), ce constituie 91,1%. Admise la lucru au fost 5190
persoane (femei — 241), ce constituie 93,8%. Tn municipii au fost admise la lucru 96,9%, in
raioane - 90,7%, iar 100% in: Basarabeasca, Briceni, Cantemir, Calarasi, Criuleni, Drochia,
Edinet, laloveni, Leova, Nisporeni, Ocnita, Rezina, Soldanesti, Comrat, Ceadar-Lunga,
Vulcanesti. $Si doar 57,8% admisi in Floresti, 73,0%- Hancesti. De asemenea: 645 persoane cu
boli generale; 136 angajati transferati temporar la alt loc de munca cu excluderea factorilor de
productie contraindicati; 170 persoane transferate permanent la alt loc de munca; 2 persoane
suspectate de boli somatice.

Datele pentru a. 2013, reprezinta 5227 persoane (femei — 242) examinate din cele 5723
(224 — femei ) supuse examenului medical (91,3%). Ulterior 5031 persoane (femei — 219), au
fost admise ce constituie 96,2%. Pe municipii au fost 97,7% admise la lucru, Tn raioane - 96,1%
persoane, iar 100% s-au inregistrat in raioanele: Basarabeasca, Cantemir, Donduseni, Edinet,
Leova, Nisporeni, Ocnita, Rezina, Straseni, Soldanesti, Telenesti, Comrat, Ceadar-Lunga si

Vulcanesti.
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De rezultate pozitive nu au beneficiat toti angajatii, respectiv: 656 persoane s-au depistat
cu boli generale; 128 au fost transferati temporar la alt loc de munca cu excluderea factorilor de
productie contraindicati; 73 dintre ei au fost transferati permanent la alt loc de munca cu
excluderea factorilor de productie contraindicati; si nici o persoana nu a fost suspectatd cu boli
somatice [95]. Insd un control riguros asupra reangajarii persoanelor respective, de citre CSP nu
este nca organizat.

Rezultatele examenelor medicale ale angajatilor care lucreazd in conditii nocive si
nefavorabile de munca cu utilizarea pesticidelor (Figura 3.13) stabilesc cé in anul 2014 din 6346
angajati supusi examenelor medicale 317 le-a constituit femeile (5%), Tn anul 2013 acest numar a
fost — 5723 angajati, dintre care 242 femeile (4,2%).

Au fost examinati doar 90% din angajati (5714 persoane), inclusiv 4,5% femei (259). S-
au admis la lucru 5482 persoane (86,4%), inclusiv 255 femei (4,7%). Cel mai mic numar de
persoane admise la lucru s-a inregistrat in r-cle Edinet si Dubasari, cate 46,2% si 48,7%
respectiv.

Comisiile medicale au constatat ca la 663 angajati (10,4%) au fost depistate boli
generale, inclusiv 15 (2,3%) femei. Totodata 100 persoane (1,6%) au fost transferate temporar
la alt lucru (cu excluderea factorului de productie contraindicat), inclusiv 3 femei. 86 persoane
(1,4%) au fost transferate permanent la alt lucru (cu excluderea factorului de productie

contraindicat) (Figura 3.14).
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Fig. 3.14. Evaluarea starii de sanatate a muncitorilor expusi pesticidelor, dupa rezultatele

examenului medical periodic.
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Dinamica efectudrii examenelor medicale, din ultimii 4 ani, dezviluie in prim plan o
crestere a numarului de angajati supusi examenelor medicale de la 5665 persoane in 2011, 5723
persoane Tnh 2013, la 6346 Tn 2014, picul fiind in a. 2014 — 6346 persoane. Numarul persoanelor
examinate de asemenea creste de la 5110 in 2011, 5227 persoane in anul 2013, la 5714 in 2014.
Numarul persoanelor admise la munca, urmeaza aceeasi tendinta de crestere de la 4804 in 2011,
5031 in 2013, la 5482 in 2014. Acoperirea maxima a persoanelor examinate dar si a celor admise
la lucru fiind in anul 2013 cu o valoare de 91,3% si respectiv 96,2% [95].

Totodatd, am putea mentiona faptul unei contributii semnificative in dezvoltarea
patologiilor profesionale si neprofesionale in randul populatiei republicii ce o manifesta
pesticidele.

In Republica Moldova evidenta morbidititii profesionale se realizeazi fara clasificarea
dupa substantele chimice concrete, ceea ce nu ne permite a determina poluantii de origine
chimica, care ar determina evolutia morbiditatii profesionale si patologiilor cronice, provocate de
actiunea substantelor chimice. Chiar de ramura industriei chimice nu este reprezentativa pentru
Moldova, se inregistreazd cazuri de morbiditate profesionala in urma actiunii substantelor
chimice.

Dinamica morbiditatii profesionale cu prezenta factorului de risc - pesticide in perioada
anilor 1991-2014, in comparatie cu factorul substantelor chimice toxice ar putea fi prezentat
astfel (Figura 3.15).
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Fig. 3.15 Dinamica intoxicatiilor profesionale in RM.
Morbiditatea profesionala in dependentd de factorii nocivi care au determinat-0 Tn anii

1991-2014 a cuprins persoane afectate de substante chimice toxice si pesticide in comparatie.
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Numarul de afectati cu pesticide este destul de inalt comparativ cu numarul de afectati cu
substante chimice, tinand cont cad numarul de substante chimice este destul de mare. Astfel, in
perioada anilor 1991-2014 au fost inregistrate in total 243 cazuri de morbiditate profesionala
provocate de substantele chimice toxice, inclusiv 77 cazuri cu pesticide, cota parte constituind
31,7 % din numarul total de cazuri. Tinem a remarca faptul ca in perioada anilor 2001-2014
numadrul de cazuri cu confirmare a diagnozei de morbiditate profesionala de etiologie chimica a
constituit 38 cazuri, pe cand cu implicarea factorului de risc cum ar fi pesticidele — 42 cazuri.
Acest fapt la fel este un argument Tn monitorizarea utilizarii pesticidelor si a sandtdtii angajatilor
din acest domeniu.

Potrivit datelor recensamantului general agricol ce a demarat in anul 2011, In Republica
Moldova au fost inregistrate 902214 gospodarii agricole. Astfel, mentiondm precum ca 36% din
gospodariile agricole din tara sunt conduse de femei iar 64% de barbati. Repartizarea
gospodariilor conduse de femei si de barbati in diferite teritorii este practic similard pe Intreg
teritoriul tarii. Cel mai mare numar de gospodarii administrate de femei a fost Inregistrat in
municipiul Chisindu, indicand 41 % din numarul total de gospodarii agricole. Cea mai mica
pondere a gospodariilor administrate de genul feminin a fost inregistrata in UTA Gagauzia,
constituind circa 33% (Tabelul 3.5).

Tabelul 3.5. Repartizarea obiectivelor agricole administrate de femei si barbati in teritoriile
economico-geografice din Republica Moldova.

Teritoriile Total obiective Obiective agricole Obiective agricole
administrative agricole administrate de administrate de
barbati, % (ECB) femei, % (ECF)
Republica Moldova 902214 63,7 36,3
Municipiul Chisinau 32098 58,8 41,2
Nord 310241 60,7 39,3
Centru 357997 65 35
Sud 160920 66,6 334
UTA Gagauzia 40958 67,4 32,6

Sursa: Biroul National de Statistica, calculat si evaluat de autor

Atat femeile cat si barbatii se afld aceeasi perioada de timp In procesele de activitate ale
obiectivelor agricole — cat in activitatile curente de zi cu zi atdt si pe parcursul anului de
gestiune. Remarcam, in situatia conducatorilor femei, ponderea putin mai inaltd pentru femeile

ce activeaza mai putin de patru ore in comparatie cu cele conduse de barbati (cu 4,3%).
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Astfel, remarcam faptul unei ponderi mai inalte pentru persoanele de gen masculin la
care ziua de activitate depaseste zilnic patru ore, comparativ cu genul feminin. Evaluand
datele rezultate din cadrul monitorizarii timpului destinat Thdeletnicirilor agricole alocat de
pe parcursul ultimilor ani putem afirma ca acest timp este practic egal, atat pentru femei cat
si pentru barbati.

Activitatile din cadrul obiectivelor agricole sunt repartizate exceptional si practic
armonios Intre ambele sexe de gen masculin si feminin (ponderea pe tara constituind
49,9% femei n raport cu 50,1% barbati). Insd, obiectivele agricole cu raspundere limitati
incadreaza in campul muncii atat la lucrdrile permanente cat si la cele sezoniere
preponderent barbati, mai putine sanse au femeile (repartizarea pe tara In mediu constituie
pentru angajati sezonieri, respectiv 61% Tn raport cu 39%, repartizare in tabelul 3.6 de mai
jos). Unele teritorii inregistreaza la acest capitol, coraportul cu o diferentd si mai mare.
Spre exemplu, in zona de Nord a tarii, numai 20% din angajatii sezonieri la muncile
agricoli sunt femei. Pentru teritoriul administrativ UTA Gagauzia este o pondere practic

egala intre femeile si barbatii angajati sezonier la lucrari agricole.

Tabelul 3.6 Numarul de angajati ai obiectivelor agricole conform regiunilor economico-
geografice din Republica Moldova.

Teritoriile Lucritori | Angajati permanenti, % Angajati sezonier,%
administrative agricoli Barbati Femei barbati Femei
Republica Moldova 1891362 50,1 49,9 61,1 38,9
Mun. Chisinau 55643 51,1 48,9 55 45
Nord 619845 48,5 51,5 79 21
Centru 693412 51 49 62,7 37,3
Sud 426190 50,5 49,5 48,2 51,8
UTA Gagauzia 96272 50,7 49,3 55,8 44,2

Caracteristica conditiilor de munca conform factorilor chimici a fost expusa pentru mai
multe forme de lucrari cu produse de uz fitosanitar: in timpul stropitului mecanizat, in timpul
stropitului cu utilaj manual portativ, depozitele/locuri pentru tratarea semintelor si materialului
saditor, magazinele agricole. Numarul locurilor de munca cu factori chimici in timpul stropitului
mecanizat pe perioada anului 2013 este de 2480, mai mic decat in anul 2014-2513. Numarul
personalului ocupat la locurile de munca cu factori chimici este de 2883 persoane pe anul 2013,
inclusiv femei 24 (0,83%), in anul 2014 numarul persoanelor ocupat la locurile de munca a fost
de 2809 unde 0,85% (24) fiind femei. Numarul total al locurilor de muncd examinate in anul

2013 a fost 56 de locuri de munci si 47 locuri de munca in anul 2014. In timpul stropitului cu
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utilaj manual portativ numarul locurilor de munca cu factori chimici este de 56 locuri 2013 si 79
pentru anul 2014. Numarul personalului incadrat in procesul de utilizare a PUF in timpul
stropitului cu ajutorul utilajului manual portativ indica o cifrd de 106 pentru anul 2013 si un
numar de 140 persoane, in crestere, pentru anul 2014, femeile avand o rata de 3,77% (4 femei)
an.2013 si 3,57% (5 femei) pentru anul 2014.

In anul 2013 la depozite/locuri pentru tratarea semintelor si materialului siditor se atesti
o cifrd totald de 605 locuri de munca dintre care doar 13,88% (84) au fost examinate la vapori,
praf si aerosoli. La 6 (7,14%) locuri de munca, s-au depistat depasiri de CMA totusi la aceste 6
locuri de munca sunt angajati 34 persoane. Aceste 605 locuri de munca cu factori chimici au fost
substituite cu 829 persoane dintre care 28 persoane erau femei, care constituie 3,37% din
numarul persoanelor angajate. Pentru anul 2014 situatia este practic similara atestindu-se 614
locuri de munca cu factori chimici, angajati filnd 800 de persoane. Femeile inregistrand un
numar de 26 (3,25%) din numarul total de lucratori. Rata locurilor de munca examinate in anul
2014 este de 15,79%(97) ,6,18%(6) din locurile de munca determinandu-se depasiri de CMA, 34
persoane ocupand locurile de munca examinate (Tabelul 3.7).

Tabelul 3.7. Caracteristica conditiilor de munca conform factorilor chimici.

Nr. Caracteristica conditiilor de munca conform factorilor chimici
d/o
Nr. locurilor de Nr. personalului Inclusiv femei
Obiective de chimizare muncad cu factori ocupat la locurile de
chimici muncé cu factori
chimici
2013 2014 2013 2014 2013 2014
1 | In timpul stropitului
) 2480 2513 2883 2809 24 24
mecanizat
2 | In timpul stropitului cu utilaj
) 56 79 106 140 4 5
manual portativ
3 | Depozite/locuri pentru
tratarea semintelor si 605 614 829 800 28 26
materialului saditor
4 | Magazine agricole 101 100 113 116 45 49

Astfel, urmare a argumentelor s-a evaluat morbiditatea populatiei din localitatile
mentionate pentru studiu Tn limitele ultimilor 5 ani Tn dependenta de adresabilitate dupa
asistenta medicala. Pentru stabilirea legaturii dintre poluarea cu pesticide si morbiditatea
populatiei in raioanele Briceni, Cahul, Straseni, Caldrasi a fost studiata incidenta morbiditatii la

lucratorii din domeniul de gestionare a pesticidelor.
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Atat evaluarea prin chestionarea directa a angajatilor [Anexa 26-27] cat si studierea
fiselor si registrelor medicale din IMSP teritoriale ne-a permis evidentierea ponderii unor
patologii nontransmisibile nregistrate la populatia rurala inclusiv si in randurile lucratorilor
din domeniul de gestionare a pesticidelor.

Evaluarea fiselor medicale ale angajatilor chestionati supusi studiului ar avea urmatoarea

reprezentare grafica (Figura 3.16):
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Fig. 3.16. Evaluarea comparativa a lotului martor si muncitorilor expusi inclusi in studiu

dupa fisele medicale.

Datele literaturii de specialitate ne confirma faptul ca, la angajatii din domeniul agrar
adesea sunt luate la evidenta cazuri de disfunctii ale aparatului digestiv, nervos, respirator,
endocrin, circulator, manifestate prin maladii cardiovasculare, alergice, oncologice, etc., care
sunt conditionate de particularitatile de desfasurare a activitatii, astfel ca in procesele agricole
de prelucrare a terenurilor destul de des au contact direct cu variate pesticide, si spre regret
deseori din necunoastere sau neglijentd nu se utilizeaza mijloace de protectie individuala.

Tn ultimul timp, medicina bazata pe dovezi propune cu ardoare a utiliza metoda studiilor
randomizate.

Utilizand metoda de randomizare au fost selectati 248 de lucratori din domeniul de
gestionare a pesticidelor pentru studiul starii de sanatate. Din aceleasi localitati rurale, dar de
profesii diferite (persoane ce nu au contact profesional cu pesticide - bibliotecari, profesori,
medici, etc.) a fost selectat lotul martor reprezentat de 200 de persoane. Aceste persoane au fost

supuse examenelor medicale periodice anuale cu includerea medicilor specialisti si investigatilor
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de laborator (Tabelul 3.8). Metodele de cercetare permit aprecierea obiectiva a starii de Sanatate
a populatiei. Astfel, in timpul organizarii examenelor medicale au fost evidentiate unele
patologii cronicizate deja.

Persoanele din lotul martor si cel experimental au fost selectate din raioanele pilot incluse
in studiu (Tabelul 3.8). Din lotul experimental fac parte persoanele implicate in procesele de
gestionare a pesticidelor, angajati a gospodariilor agricole, tardnesti, intreprinderi individuale, ce
au contact profesional cu acesti toxici. Numarul persoanelor investigate a constituit in raionul
Cahul 50, inclusiv 5 femei, in raioanele Calarasi si Briceni cate 66 si 64 persoane cu 8 si 7 femei
corespunzator. Cele mai multe persoane ce au fost incluse in studiu sunt din raionul Strageni —
68, inclusiv si mai multe femei constituind la numar 16 persoane.

Tabelul 3.8. Evaluarea starii de sanatate a angajatilor expusi la pesticide dupa rezultatele

examenului medical complex.

— | Raionul | Nr. persoane investigate Nr. persoane Nr. cazuri per 1000
g diagnosticate cu patologii examinati
- Total | Barbati | Femei | Total | Barbati | Femei | Total | Barbati | Femei
Cahul 52 46 6 43 39 4 860,0 866,7 800,0
§ Calarasi | 66 54 12 49 39 10 742,4 | 6724 | 1250,0
s Briceni 64 52 12 48 38 10 750,0 666,7 | 1428,6
u% Straseni | 66 50 18 47 30 17 6912 | 576,9 | 10625
Total 248 212 36 187 146 41 754,0 688,7 | 1138,9
Cahul 40 40 0 11 11 0 275,0 275,0 -
. | Calarasi | 68 48 20 27 19 8 397,1 | 3958 | 4000
‘% Briceni 27 17 10 13 7 6 481,5 411,8 600,0
= | Strageni | 65 45 20 23 14 9 353,8 311,1 450,0
Total 200 150 50 74 51 23 370,0 340,0 460,0

In rezultatul studiului din numirul total de persoane cel mai mare numir de persoane
diagnosticate cu patologii am remarca in raionul Caldrasi dintre care 39 barbati si 10 femei,
urmeaza raionul Briceni cu 48 persoane — dintre care 38 barbati si 10 femei, apoi raionul Straseni
cu 47 persoane— 30 barbati si 17 femei si Cahul cu 43 persoane, dintre care 39 barbati si 4 femei.

Evaluarea comparativda a starii de sanatate a persoanelor luate in studiu apreciata
subiectiv, prin intermediul chestiondrii a prezentat o diferenta vadita intre lotul experimental de
studiu si cel martor. Clasand numarul de afectati si repartizdnd dupa starea de sanatate pe care o
cunoaste persoana am primit un atare rezultat: persoane sdnatoase in lotul de studiu au fost
inregistrate 23, iar in lotul martor 126 (Figura 3.17). Aceasta categorie pentru a observa unele
nuante in starea de sanatate si starea de confort pe care o detin persoanele am divizat-0 n
categoria de persoane sdnatoase, fard patologii Inregistrate sau unele forme usoare si practic

sandtoase, la care s-au Tnregistrat unele forme acute de patologii. Astfel din lotul de muncitori
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angajati in sfera de gestionare a pesticidelor evidentiati ca sanatoase au fost 8 persoane si practic
sandtoase — 15 persoane, respectiv in lotul martor — sandtoase — 32 persoane si 94 persoane —
practic sanatoase (Figura 3.17). Numarul de persoane bolnave din lotul experimental a fost de
225, pe cand in lotul martor numai 74. Dintre acestea numarul de persoane la care au fost
inregistrate patologii acute pentru lotul de studiu a atins cifra de 82 si bolnavi, ce se considera
cronici -143, respectiv In lotul martor persoane bolnave — se considera 29 si bolnavi cronici — 45.
De aici, putem face concluzia, ca persoanele implicate in procesele de gestionare a pesticidelor
sunt expuse factorului de risc posibil de afectarea starii de sanatate, astfel ca in lotul martor,
persoanele ce nu au contact profesional cu pesticidele poseda un indice mai scazut in categoria

celor bolnavi si mai inalt pentru categoria celor sandtosi.
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Fig. 3.17. Evaluarea comparativa a starii de sanatate a persoanelor luate in studiu apreciata

subiectiv si dupd adresabilitate.
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Fig. 3.18. Structura comparativa a morbiditatii persoanelor luate in studiu apreciata subiectiv si

dupa adresabilitate.
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Tn rezultatul examenului medical au fost evidentiate cele mai frecvente afectiuni, printre
care patologii ale sistemului digestiv, respirator, circulator, ale sistemului nervos periferic,
osteoarticular, genitor-urinar, endocrin,bolile sangelui (Figura 3.18).

In special structura comparativi a morbidititii persoanelor incluse in studiu apreciata
dupa adresabilitate si subiectiv trec prin prisma unor diferente neesentiale, posibil din cauza
necunoasterii depline a diagnozelor finale sau nedorinta divulgarii altor persoane terte.

Astfel, prin locurile de frunte in topul patologiilor mai frecvent evidentiate sunt bolile
aparatului digestiv, care dupd adresabilitate la lotul de muncitori expusi a inregistrat 88,7%, iar
in lotul martor -36,0%, in cazul aprecierii subiective avem cifra de 90,7% pentru lotul de
muncitori expusi si 37,0% pentru lotul martor. Urmeaza patologiile aparatului respirator in cazul
examindrii dupa adresabilitate - cu 86,7%in lotul de muncitori expusi si 35,0 % la lotul martor,
cu mici diferente Inregistram conform aprecierii subiective in lotul de muncitori expusi 88,7 % si
35,0 % pentru lotul martor. Numarul de persoane ce suferd de patologii ale aparatului circulator
atat in cazul aprecierii subiective cat si dupa adresabilitate pentru ambele loturi de persoane
investigate este practic la acelasi nivel, respectiv -80,6% (80,6%) pentru lotul de muncitori
expusi si 32,5% (31,5%) pentru lotul martor. Mai mult de 50% din persoanele intervievate sufera
de patologii ale aparatului osteoarticular. Datele comparative intre nivelul de adresabilitate si
apreciere subiectivd pentru ambele loturi practic se afla la aceleasi niveluri. Astfel, dupa
aprecierea subiectiva si dupa adresabilitate avem respectiv, pentru lotul de muncitori 68,5 %
(68,1%) si pentru lotul martor 19,0 (17,5%). Aceeasi situatie avem si pentru patologiile
sistemului nervos central, a nervilor periferici. Intre grupele de studiu, persoanele din domeniul
de gestionare a pesticidelor si persoanele ce nu au contact profesional cu pesticidele ce fac parte
din lotul martor, datele primate la fel ne prezintd un decalaj destul de evident intre numarul de
afectati. Aici, avem conform aprecierii subiective si dupa adresabilitate pentru lotul de muncitori
expusi 60,5 % (59,7 %) si pentru lotul martor doar 10% (10%).

3.6 Concluzii la capitolul 3

Evaluarea starii de sdndtate a populatiei Republicii Moldova, efectuate dupa indicii
demografici de baza, nivelul mortalitatii si morbiditatii generale, prin ITM, profesionale si dupa
rezultatele examenelor medicale profilactice a pus in evaluare unele particularitati, care pot fi
sistematizate in felul urmator:

1. Speranta de viatd In RM este cu circa 10 ani mai mica versus UE. Diferentele inregistrate a
sperantei de viatd sandtoase de asemenea este cu circa 10 ani mai mica, ceea ce demonstreaza
un nivel al stirii de sanatate net inferior. In plan national, sporul natural este negativ, cu

diferit grad de exprimare.
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2. Pentru Republica Moldova este caracteristica imbatranirea populatiei, cu precadere pe contul
femeilor din mediul rural, indicele de imbatranire pentru care este de 17,8%. Astfel si
speranta de viata la varsta de 65+ ani in Republica Moldova a inscris o scadere continua, de
la 14, 26 ani In 1989 pand la 13, 59 ani in 2014. Datele cu nivelul inregistrat claseaza tara
noastrd cu mult mai jos de UE.

3. Nivelul incidentei si prevalentei morbiditatii generale a populatiei din Republicii Moldova
sunt inalte, constituind in mediu 3428.,5 cazuri noi la 10000 locuitori si luate la evidenta in
total (prevalenta) 7088,1 cazuri la 10000 locuitori. Pe parcursul perioadei estimate,
manifestand o crestere a prevalentei generale de la 74054,5 0/000 in a. 2010 pana la 77205,8
%000 T a. 2014.

4. Tendinta de crestere continud si sigura este caracteristica pentru bolile aparatului respirator,
bolilor aparatului circulator, pentru afectiunile oncologice, bolilor endocrine, de nutritie si
metabolism, diabet zaharat, adicd a grupelor mari de afectiuni non-transmisibile. Se constata
diferente in ceea ce priveste raspandirea acestui gen de morbiditate in functie de zona
economica geografica.

5. Pe parcursul perioadei estimate prevalenta generala a populatiei din zonele incluse in studiu
la fel a manifestat o crestere, In deosebi, in ultimii trei ani a crescut rapid de la 54986,5 1n a.
2010 pana la 77205,8 cazuri la 100000 de locuitori in a. 2014, valoarea maxima inregistrata
din toata perioada analizata.

6. Principalele clase de morbiditate inregistreaza tendinte caracteristice pentru morbiditatea
generald. Structura prevalentei este dominatd de bolile sistemului circulator, atit pentru
zonele economic-geografice cat si raioanele luate n studiu.

7. Rezultatele examenelor medicale ale angajatilor expusi profesional pesticidelor, denota
faptul ca anual sunt examinati 5723 — 6346 persoane, dintre care in 98-96% sunt apreciati ca
fiind apti pentru continuarea activitatii profesionale. De mentionat, ca aptitudinea de munca
se stabileste fara examinarea biomarkerilor specifici, cum ar fi continutul colinesterazei, ceea
ce denota abordarea formala a depistarii precoce a efectelor adverse pe sandtate muncitorilor
expusi si a intoxicatiilor profesionale.

8. Tn perioada anilor 1991-2014 in Republica Moldova au fost Tnregistrate 243 cazuri de
intoxicatii profesionale, dintre care 77 cazuri cu pesticide. Ponderea intoxicatiilor
profesionale cu pesticide constituie 31,7 %, ceea ce denota ca sistemul de gestionare a PUF
nu este tocmai conform exigentelor inaintate de legislatia nationala in vigoare.

9. Cel mai mare numar de angajatii al unitatilor economice agricole, antrenati in lucrari cu

expunere la pesticide, diagnosticati cu patologie cronica au fost in raionul Calarasi — 49 (39
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10.

barbati si 10 femei) (24,5%), iar cel mai mic in raionul Cahul — 43 persoane (39 barbati si 4
femei) sau 21,5%. Datele obtinute ne permit sa confirmam ca gradul de afectare a angajatilor
cu contact profesional cu pesticidele practic este acelasi in toate raioanele aflate sub
observatie.

Reiesind din rezultatele obtinute la evaluarea particularitatilor stirii de sandtate a populatiei
RM remarcam necesitatea continudrii studiului prin analiza corelativa a conexiunii dintre
indicatorii stdrii de sdndtate a populatiei in relatie cu aplicarea pesticidelor si evaluarea

riscului de imbolnavire.
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4. EVALUAREA IGIENICA A INTENSITATII PROCESELOR DE
APLICARE A PESTICIDELOR

4.1. Caracteristica actualului sistem de gestionare si utilizare a produselor de uz fitosanitar
in Republica Moldova

Utilizarea intensa a pesticidelor in agriculturd are o deosebita importantd. Pierderi foarte
mari, uneori la 60% si mai mult din roadd a contribuit la schimbari majore in procesele de
utilizare a pesticidelor.

Tn RM 1n plan istoric s-au folosit cantititi foarte mari de pesticide. De exemplu, in anul
1965 s-au utilizat 232 mii tone de pesticide, iar in 1981 — 504 mii tone. Conform datelor
statistice, in RM aplicarea pesticidelor se amplificd constant, de la cincinal la cincinal -
cincinalul 1X -1,8 ori, X -2,2 ori, XI — 2,5 ori. Apoi intensitatea de utilizare a pesticidelor a fost
in descreste, astfel Tn anul 1988 au fost aplicate 20075 mii tone sau 8,5 kg/ha, iar in anul 1986 —
s-a micsorat cu circa 30% [131]. La nivelul anilor 1990, criza social-economicad legata de
reformele profunde de trecere la economia de piatd aplicarea pesticidelor in agricultura
moldoveneascd a fost redusd la minimum, iar In gospodariile taranesti — practic pana la zero.

Anii 60 ai secolului XX coincide cu perioada de organizare, formare si reglementare a
sistemului de gestionare a PUF, deoarece in perioada respectiva intoxicatii erau inregistrate nu
numai in randul persoanelor expuse profesional dar si in randul populatiei, care deseori utilizat
materialul semincer in alimentatie. Nivelul de cunostinte a populatiei referitor la toxicitatea
pesticidelor, de toxicodinamica si toxicocineticd a diferitor grupe de preparate erau practic nule.
Astfel s-au depus eforturi considerabile, la nivel de stat, pentru crearea sistemului de
supraveghere a activitatilor de protectie a plantelor.

Sistemul de protectie al plantelor In ex RSSM avea o structurd centralizatd, toate
activitatile fiind reglementate pe verticala.

Tn cadrul Ministerului Agriculturii functiona directia Protectia plantelor, responsabila de
reglementarea activititii respective la nivel de tari. In fiecare raion au fost organizate si
functional Statie de protectia plantelor, car era responsabila de evidenta PUF din teritoriul
administrativ, instruirea agronomilor de protectia plantelor, elaborarea planurilor de prelucrare a
plantelor si respectarea termenelor de recoltare de la ultima aplicare.

In fiecare gospodarie colectiva erau agronomi pe protectia plantelor, responsabili de toate
activititile de transportare, pastrare si aplicare a pesticidelor. In majoritatea colhozurilor /
sovhozurilor obiectivul de chimizare intrunea in componenta sa depozitul de pastrare a
pesticidelor si 2-3 statii de pregatire a solutiilor pentru aplicare. Erau prevazutda o unitate de

transport, cu destinatia speciala.
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In cadrul Ministerului Sanatatii functiona Directia sanitaro-epidemiologice, previzuti cu
o unitate scriptici de medic igienist pe problemele legate de aplicarea pesticidelor. In cadrul
Statiilor sanitaro-epidemiologice republicane si celor raionale erau incadrate unitati functionale
de medic sau asistent medical pe problemele de aplicarea pesticidelor, in functie de categoria
statiei. Specialistii respectivi erau abilitati cu instruire igienica a lucratorilor antrenati la lucrarile
cu pesticidele, pasaportizarea igienica a transportului destinat pentru transportarea pesticidelor,
supravegherea de stat a depozitelor de pastrare a pesticidelor si statiilor de pregatire a solutiilor,
precum si a activitatilor de aplicare nemijlocitd a pesticidelor. Specialistii respectivi aveau si
sarcina de monitorizarea a calitdtii produselor agricole recoltate, dupa continutul remanent de
pesticide (planificare, prelevarea probelor) etc.

In republica au fost construite si functionau 2 depozite-baze comerciale de pesticide si
ingrasdminte minerale, responsabile de se Inregistrau intoxicatii alimentare, cauzate de poluarea
produselor cu pesticide.

In anul 1962 au fost raportate rezultatele primelor cercetiri de laborator a continutului de
reziduuri de pesticide in produsele recoltate, mai exact, rezultatele a 154 de investigatii la
reziduurile de pesticide, cum ar fi: DDT, HCH (hexacloran, lindan), Tiofos, Granozan etc. Tn
urmatorii doi ani, 1963 si 1964, numarul investigatiilor a sporit pana la 206 si, respectiv, 450, iar
in perioada ulterioard numarul investigatiilor de laborator era in crestere in progresie aritmetica.

Dat fiind, ca pesticidele se aplicau cu abateri de la Regulamentele de utilizare si cele
igienice, in anii *70 ai sec. XX anual se Tnregistrau 12-42 cazuri de intoxicatii profesionale.

Republica Moldova, de la declararea independentei in anul 1991, a mers pe calea
reformelor profunde socio-economice, care s-au soldat si cu schimbari in domeniul gestionarii
pesticidelor, printre cele mai importante citam:

— S-a schimbat forma de proprietate, au fost desfiintate gospodariile agricole colective;

— fondul funciar, depozitele, uneltele si mijloacele de protectie a plantelor au devenit
proprietate privata;

— sSuprafetele agricole nu sunt consolidate (terenuri parcelate), ceea ce creeaza
impedimente semnificative in implementarea bunelor practici ale tehnologiilor
agricole;

— sistemul centralizat de gestionare si utilizare a pesticidelor a fost lichidat;

— s-a modificat esential sortimentul de pesticide utilizate;

— S-a extins numarul de persoane (juridice si fizice) implicate in aplicarea pesticidelor;

— au aparut noi generatii de produse de uz fitosanitar, cu toxicitate sporita si care impun

necesare utilaje performante de aplicare.
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Tacticd contemporand a metodei chimice de protectie a plantelor include sistemul

ecologic, economic si toxicologic de aplicare rationala a pesticidelor ca factor controlat de om,

care poate dirija numarul de populatii in sistemul agroecologic.

Bazele generale de folosire rationala si eficientd a mijloacelor chimice de protectie a

plantelor presupune:

1.

10.

PUF.

cunoasterea biologiei organismelor nocive si a celor folositoare, cat si a relatiilor acestora
cu mediul ambiant;

evidenta starii ecologice pe terenurile agricole;

cunoasterea pragurilor economice de daunare ale organismelor nocive;

evidenta nivelurilor numerice ale organismelor folositoare in comparatie cu cele
daunatoare, in cazul carora se exclude necesitatea aplicarii diferitor preparate chimice;
cunoasterea modului de actiune si a consecintelor aplicarii pesticidelor in agricultura,
asupra organismelor nocive si a celor folositoare;

cunoasterea comportarii, dinamicii §i a termenilor de descompunere a pesticidelor in
plantele tratate si in mediul ambiant (sol, apa, aer);

actualizarea permanentd a sortimentului de pesticide de diferitd compozitie chimica, a
mecanismului de actiune a acestora §i perfectionarea metodelor de aplicare, care ar
satisface cerintele protectiei integrate a plantelor;

modernizarea aparatelor si a tehnicii utilizate in protectia plantelor;

folosirea combinatda a amestecurilor de pesticide este posibild doar cu conditia
reglementarea aplicarii pesticidelor si controlul strict in folosirea lor, cat si al reziduurilor
in produsele agricole.

Actualmente, BNS si MAIA sunt organele administrativ centrale ce detin evidenta asupra

Tinand cont de faptul ca prin semnarea Acordului de Asociere cu UE, Republica

Moldova s-a obligat sa armonizeze legislatia nationald cu comunitara, inclusiv si in activitatile

de aplicare a PUF in sectorul agrar.

Un prim element al sistemului actual de gestionare a PUF este prezentat de Marcajul

produselor de uz fitosanitar. Etichetele pesticidelor cuprind, pe langa textul explicativ pentru

produsul respectiv si pictograme, pentru o Iincadrare rapidd a produsului cu privire la

periculozitate, respectiv la masurile de precautie in manipularea produsului.
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In Comunitatea Europeani pictogramele, utilizate Tn sistemul de marcaj, se compun dintr-
un semn distinctiv incadrat intr-un patrat (fond portocaliu, cu semne in negru) si cu o litera sau o
combinatie de litere notate deasupra. Astfel, pictogramele UE sunt urmatoarele:
— Cap de mort cu T+ pentru produsele puternic toxice,
— Cap de mort cu T pentru produsele toxice;
— Crucea lui Andrei cu Xn pentru produsele cu o toxicitate redusa, sau cu Xi pentru cele
iritante;
— Eprubetele cu picaturile in cadere si litera C pentru cele corozive;
— Explozia cu E pentru pericolul de explozie;
— Flacara cu 0 pentru produsele stimulatoare de incendiu,
— Flacara cu F+ pentru cele puternic inflamabile si cu F pentru cele moderat inflamabile .
De asemenea, pe eticheta trebuie sa fie indicat formele de conditionare a produselor de
uz fitosanitar, asa dupa cum urmeaza in tabelul 4.1.

Tabelul 4.1 Formele de conditionare a produselor de uz fitosanitar.

Simbolul Limba engleza Limba roméina

prescurtarilor

AB Grain bait Momeala din graunte

BR Briquiette Brichete

CB Bait concentrate Concentrat pentru pregatirea momelii

CG Encapsulated granule Granule incapsulate

CS Capsule suspension Suspensie de capsule

DP Dustable powder Pulbere prafuit

EC Emulsifiable concentrate Concentrat emulsionabil

EO Emulsion, water in oil Emulsie uleioasa (apa 1n ulei)

EW Emulsion, oil in water Emulsie apoasa (ulei in apa)

FD Smoke tin Fumigant (cartus)

PA Paste Pasta

SC Suspension  concentrate = | Suspensie concentrata
flowable concentrate

SE Suspo-emulsion Suspo-emulsie

SG Water soluble granule Granule solubile in apa

SL Soluble concentrate Concentrat solubil

SP Water soluble granule Pulbere solubila in apa

SU Ultra-low volume Stropi de volum ultra redus
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B Tablet Tablete (comprimate)

WG Water dispersible granules Granule dispersabile Tn apa

WP Wettable powder Pulbere umectabila

WS Water dispersible powder for | Pulbere dispersabila in apa pentru
seed treatment tratarea umeda a semintelor

Metodele principale de aplicare a pesticidelor, prevazute de actualul sistem de
gestionare a PUF in Republica Moldova sunt:
— Stropirea — (suspensii, emulsii, solutii)
— Prafuirea (pulverizarea) — pulberi, dusturi
— Aplicarea (introducerea) in sol — granule, capsule
— Fumegarea (gazarea)
— Tratarea materialului semincer (parjolirea)
— Folosirea momelelor otravite
Volumul solutiei de lucru, in functie de tipul de stropire, aplicat cu utilaj terestru la
principalele grupuri de culturi agricole in actualul sistem de gestionare a PUF se estimeaza
conform urmatoarelor criterii (Tabelul 4.2).

Tabelul 4.2. Volumul solutiilor de lucru, in functie de tipul de stropire aplicat cu utilaj terestru.

Nr. ord. Tipul de stropire Volumul solutiei de lucru, 'ha
Culturi de camp si Plantatii Vita-de-vie si
leguminoase pomicole arbusti fructiferi
1 Volum mare 400-600 1000-1500 800-1000
2 Volum redus 100-200 250-500 200-400
3 Volum ultra-redus 0,5-2,0 0,5-2,0 0,5-2,0

Sunt reglementate normele de utilizare a solutiei de lucru la cultivarea legumelor in
sere, solarii si cultura verticald in functie de inaltimea plantelor, la 100 m? conform datelor
tabelului ce urmeaza (Tabelul 4.3).

Tabelul 4.3. Normele de utilizare a solutiei de lucru la cultivarea legumelor in sere, solarii si

cultura verticala in functie de inaltimea plantelor, la 100 m?.

iniltimea plantei, cm Norma de consum, |
5-20 3,5-4,0
20-60 4,0-4,5
60-100 4,5-6,0
100-150 6,0-8,0
150-200 8,0-10,0
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In Republica Moldova existi Registrul National al PUF, cate include urmitoarele

categorii de substante chimice:

insecticide si acaricide

rodenticide

fungicide

erbicide

defolianti si desicanti

produse pentru tratarea materialului semincer cu actiune insecticida
produse pentru tratarea materialului semincer cu actiune fungicida
preparate biologice

insecticide si nematocide

bactericide si fungicide

regulatori de crestere

tratarea depozitelor si a produselor depozitate

substante active superficiale

produse de uz fitosanitar permise pentru utilizare in productia agroalimentara
ecologica

insecticide si nematocide

bactericide si fungicide

produse chimice de origine vegetala

acaricide

fungicide.

Registrul National al PUF contine si urmatoarea informatie suplimentara:

denumirea comerciala, forma preparativa, substanta activa, firma producatoare,
numarul si data inregistrarii, grupa de toxicitate;

norma de consum a preparatului (I/ha, kg/ha);

cultura agricola;

organismul nociv (vatamatorul) cu denumirea stiintifica si populara a lui;

modul, perioada si limitele de utilizare;

termenul ultimului tratament pand la recoltare - zile (numarul maximal de
tratamente);

termenul de iesire In camp pentru efectuarea lucrarilor manuale (si mecanizate).
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Legislatia in domeniul gestionarii produselor de uz fitosanitar si fertilizantilor in RM:

1. ,Regulamentul privind gestionarea produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor in
economia nationald” aprobat de Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare si
Ministerul Sanatatii prin ordinul nr. 231 din 28.11.2003.

2. Legea R.M. ,, Cu privire la produsele de uz fitosanitar si la fertilizanti” nr. 119 — XV din
22.04.2004.

3. Legea R.M ,, Cu privire la protectia plantelor si la carantina fitosanitara” nr.228 — XVII
din 23.09.2010.

4. Legea R.M. ,, Cu privire la regimul produselor si substantelor nocive” nr.1236 — XII din
03.07.1997

5. Legea apiculturii nr. 70 — XV1 din 30.03.2006

6. Hotararea de Guvern a R.M ,, Cu privire la aprobarea si utilizarea in agriculturd a
produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor ,, nr. 897 din 08.12.1994 NB! Modificat
prin HG nr. 1351 din 19.12.2005

7. Hotararea de Guvern a R.M. ,, Regulamentul Consiliului Republican interdepartamental
pentru aprobarea produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor si a Centrului de Stat
pentru atestarea si omologarea produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor ,, Nr.897 din
8.12.1994 NB! Modificat prin HG nr. 1351 din 19.12.05

8. Hotararea de Guvern a RM “Regulament cu privire la importul, stocarea, comercializarea
si utilizarea produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor” nr.1045 din 05.10.2005

9. Hotararea de Guvern a R.M. ,, Regulamentul cu privire la tarifele pentru executarea
lucrarilor de cercetare — testare-experimentare a produselor de uz fitosanitar si a
fertilizantilor si modul de utilizare a mijloacelor banesti acumulate ,, nr. 200 din
27.03.1995. NB! Modificat prin HG nr.1351 din 19.12.2005.

10.,, Regulamentul privind gestionarea produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor in
economia nationald” aprobat de Ministerul Agriculturii §i Industriei Alimentare si
Ministerul Sanatatii R.M prin ordinul Ministerului Agriculturii si Industriei Alimentare
nr.231 din 21.11.2003
»-Regulamentul privind gestionarea produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor in

economia nationald” include exigente igienice la urmatoarele etape de gestionare

1. Dispozitii generale

2. Exigente generale de protectie a muncii

3. Masuri la utilizarea produselor de uz fitosanitar

4. Masuri la pastrarea, livrarea si transportarea PUF
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11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Masuri la efectuarea lucrarilor cu masinile si dispozitivele pentru protectia plantelor.
Masuri la lucrdrile de stropire si utilizare a aerosolilor

Masuri la utilizarea PUF prin intermediul aviatiei

Masuri la lucrarile de tratare si transportare a semintelor, insdmantare a campurilor.

Masuri la prepararea si utilizarea momelelor otravitoare

.Masuri la fumegarea (gazarea) incaperilor si a solului si dezinsectarea umeda a

depozitelor

Echipament de protectie individuala a lucratorilor

Masuri la dezactivarea mijloacelor de transport, utilajelor, ambalajelor, ncaperilor si
echipamentelor de protectie individuala.

Masuri la aplicarea pesticidelor in sere

Masuri la aplicarea pesticidelor in complexul zootehnic
Masuri la utilizarea PUF 1in limita localitatilor

Cerinte de securitate la aplicarea PUF in gospodariile silvice
Exigente de securitate la pastrarea si aplicarea fertilizantilor
Masuri la aplicarea fertilizantilor organici

Masuri de prevenire a poluarii produselor agricole.

De ordin consultativ sunt Legile, Hotararile de Guvern, ordinile ministerelor abilitate

atribuite la;

- Protectia Mediului Inconjurator
— Protectia apei potabile

— Protectia aerului atmosferic

— Protectia bazinelor de apa.

Regulamentele, normele igienice si indicatiile metodice, care reglementeaza continutul

reziduurilor (concentratiile maximal admisibile) produselor de uz fitosanitar si al fertilizantilor in

apa, aer, sol, produsele alimentare si zona mediului ocupational, de asemenea sunt documente cu

caracter consultativ.

4.2 Evaluarea nivelului de aplicare a produselor de uz fitosanitar in Republica Moldova

Conform statisticii oficiale, in perioada anilor 2004-2014, in mediu anual se importa

3450,5+254,51 tone de pesticide si 77221,2+8335,56 tone de ingrasaminte minerale, dintre care

reexporteaza circa 1- 2% si 15-20% corespunzator pentru pesticide si fertilizanti (Tabelul 4.4).

Evidenta utilizarii pesticidelor si a ingrasdmintelor in domeniul agrar o detine

Inspectoratul de Stat pentru Protectia Plantelor din cadrul Agentiei pentru Siguranta Alimentelor,
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care cu amabilitate ne-au prezentat aceste date, iar raportarea statistica catre Biroul National de
Statistica o efectueaza doar fermierii care detin circa 50 ha si mai mult.

Tabelul 4.4. Importul pesticidelor si ingrasamintelor in RM in perioada anilor 2003-2014, tone.

Anul Pesticide Ingrasaminte minerale
2003 2725,80 63800,0
2004 2696,70 65000,0
2005 4293,60 105000,0
2006 1902,60 51800,0
2007 3047,0 95000,0
2008 2686,50 90880,0
2009 2599,23 95800,0
2010 2511,96 100720,0
2011 4350,1 40671

2012 4168,4 31125

2013 4082,7 123871,4
2014 3754,5 57481
Mzm 3450,5+254,51 77221,2+8335,56

Numarul obiectelor de chimizare aflate la evidenta SSSSP este in crestere, de la 1178 in
2010 la 1306 in anul 2014 [116], insa 20-25% activeaza fara autorizatie sanitard de functionare
(Figura 4.1).
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Fig.4.1. Evolutia numarului obiectivelor de chimizare in Republica Moldova 1n a.a. 2010-2014.

99



De mentionat faptul ca doar 68,8 — 73,1% din obiectivele de chimizare aflate la evidenta
SSSSP intrunesc exigentele fatd de proiectarea, amenajarea si exploatarea obiectelor de
chimizare din agriculturd si sunt autorizate pentru functionale. Faptul cd circa 30% din
obiectivele respective sunt neconforme din punct de vedere igienic reprezinta un risc potential
pentru sandtatea mediului si sdnatatea umana.

Spectrul obiectelor de chimizare se deosebeste esential de cel existent la nivel de URSS,
si dupa numar si dupa capacitate, si dupa persoane implicate. Actualmente obiectele de
chimizare 1n proportie de 22,7% sunt prezentate de depozitele de prelucrare a semintelor, urmata

de gospodariile taranesti (17,8%), depozite noi-construite (17,2%) (Figura 4.2).

gospodarit magazine
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Fig. 4.2. Structura obiectivelor de chimizare in Republica Moldova, date medii 2010-2014.

Unul din obiectivele lucrarii a constituit estimarea igienicd a modalitdfii gestionarii si
utilizarii produselor de uz fitosanitar cu posibil impact asupra starii de sanatate [116].

Interesul deosebit pentru problemele legate de gestionarea si utilizarea pesticidelor,
impactul lor asupra starii de sdnatate a angajatilor, populatiei ne-a stimulat spre initierea
studiului mai aprofundat a acestor probleme. Caracterul primordial al problemei, in special
numarul de produse de uz fitosanitar omologate si Inregistrate In Republica Moldova, cantitatile
utilizate in domeniul agrar, numarul de obiective ce gestioneaza aceste produse, conditiile de
munca a persoanelor, ce sunt implicate In procesele date, precum si procesele de instruire si de
examinare medicald a lor, utilizarea mijloacelor de protectie, sunt o parte din intrebari care au

fost incluse 1n procesul de estimare igienica.
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Tn Republica Moldova, la nivelul anilor ‘80 ai secolului trecut, s-au utilizat cantitati
foarte mari de pesticide, de zeci de mii de tone. Dar, odata cu trecerea la economia de piata,
cantititile utilizate s-au redus, practic de zeci de ori. In acelasi timp, s-a marit numarul de
preparate aplicate — de la 102 in 2000 pana la 830 in anul 2014 [116].

Evaluarea comparativd, a cantitatilor de pesticide utilizate in RM 1n perioada anilor 1965-
1995 versus 2000-2014 pune in evidentd diminuarea volumului de pesticide aplicate, de la cateva
zeci de mii de tone pana la 1,0-3,5 mii tone corespunzator. Insi, din punct de vedere statistic nu
putem fi foarte fermi in evaluarea situatie create, deoarece actualmente sunt aplicare generatii
noi de pesticide, pentru care este caracteristica o toxicitate mult mai mare, doza de aplicare fiind
mica — cateva grame per hectar, ceea ce demonstreaza modificarea spectrului de probleme de
sanatate publica creatd de aceasta sfera de activitate socio-economica.

In ultimii ani se observa aplicarea unui numir impunitor de pesticide pentru sporirea

roadei si pentru combaterea daunatorilor (Anexa 28) (Figura 4.3).
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Fig. 4.3. Dinamica utilizarii pesticidelor in Republica Moldova.

Tn anul 2014 conform datelor statistice pe teritoriul republicii au fost utilizate 830
produse de uz fitosanitar si fertilizanti in volum de 2519,7 tone. Comparativ cu anul 2010,
numarul de produse utilizate este practic stabil. Datele din tabel indica si modificarile ce au avut
loc In grupele de pesticide mai des utilizate Tn agricultura republicii. Tn anul 2014 comparativ cu
anul 2000, numarul de produse de uz fitosanitar utilizate in agriculturd a crescut de la 102 la 830.

Nu lipsitda de importanta este si schimbarea structurii pesticidelor aplicate in cele doua

perioade comparate (Figura 4.4).

101



Astfel, Tn perioada anilor 1985-1989 pesticidele cu continut de cupru prevala tabloul

structural cu 70,1%, insd la etapa actuald insumeazd doar 16,3% (p<0,05). Cota parte a

preparatele cu continut de sulf s-a diminuat de la 16,9% 1n prima perioada pand la 4,3% in cea

de-a doua perioada (p<0,05).
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Fig. 4.4. Structura pesticidelor utilizate in Republica Moldova, date medii.

Structura pesticidelor aplicate in Republica Moldova, in prezent, este prezentata, practic

in proportii egale de compusii cuprului (16,8+0,89%), compusii clorfenoxi (13,0+1,22%),

carbamate (12,6+2,40%), triazoli (10,2+3,45%).

Actualmente, se atestd o tendintd generalda de micsorare a intensitatii de utilizare a

pesticidelor, cu rata medie anuald de -0,52%. Comparativ cu perioada anilor 1970-1980 céand

sarcina intensitatii utilizarii pesticidelor a fost mai mult de 15 kg de produs la hectar de suprafata

tratata, astazi avem alta situatie. Intensitatea aplicarii produselor de uz fitosanitar in Republica

Moldova in anii 2004-2014 (kg/ha substanta activa) este prezentata in (Figura 4.5).
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Fig. 4.5. Intensitatea aplicarii pesticidelor, date medii.
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Perioada anilor 2010 — 2014 se caracterizeaza printr-o sporire moderata a cantitatii
produselor de uz fitosanitar si lirgirea asortimentului de produse utilizate [116]. In anii 2010-
2012 cantitatea folosita a produselor de uz fitosanitar putin s-a micsorat de la 2487 t in a. 2010
pana la 2296 t in a. 2012. In legiturd cu aceastd notim sciderea usoard a intensitatii aplicarii
pesticidelor: de la 1,18 kg/ha — 2010, pana la 1,05 kg/ha — 2012 (Anexa 29).

Analogic cu perioada sovietica de existenta a RM, se constatd si neuniformitate a

aplicarii pesticidelor atat in plan teritorial, cat si in functie de culturile agricole cultivate.
De mentionat faptul ca n pofida faptului cd actualmente de aplica pesticide de generatie noua,
aplicarea lor mai continua in peste 60% cazuri sa se efectueze cu utilajele invechite atat moral
cat si fizic, ramase mostenire de la fostele gospodarii colective, ceea ce compromite dozarea
exacta a preparatelor de uz fitosanitar. Pentru evaluarea nivelului de aplicare a pesticidelor dupa
clase chimice au fost colectate si prelucrate datele statistice privind utilizarea pesticidelor (dupa
forma 2 si 10 a DSF) detinute de céitre Agentia Nationale de Siguranta a Alimentelor.
Concomitent s-a evaluat asortimentul si cantitatile de pesticide utilizate In RM 1n ultimii ani si
compararea cu anii precedenti (Tabelul 4.5).

Tabelul 4.5. Nivelul aplicarii pesticidelor in Republica Moldova pe anii 2000-2014.

Anii | Cantitatea | Numarul Nivelul aplicarii pesticidelor dupa forma preparativa (tone)
de de produse inclusiv
pesticide | utilizate | compusii | compusii | compusii | carbomate, | organofosforice
folosite cuprului | sulfului | clorfenoxi | ditio- si
(tone dupa tiocarbomate
forma
preparativa
2000 2280,69 102 1576,12 | 382,88 36,41 81,96 69,9
2001 2269,17 105 1174,8 338,2 48,24 73,43 81,24
2002 2544.,49 138 1086,8 291,91 198,78 63,44 68,59
2003 2619,3 134 981,29 275,46 178,62 126,63 76,37
2004 2863,9 187 927,21 249,68 304,2 268,8 131
2005 23214 181 844,8 220,044 318,5 288,329 156,67
2006 2413,5 307 654,86 173,13 499,59 285,724 241,38
2007 2563,8 360 696,24 285,5 479,64 339,55 305,55
2008 2890,9 431 526,67 160,07 384,96 290,99 251,62
2009 2252,1 472 552,4 137,41 446,05 464,05 264,78
2010 2486,99 756 493,1 93,5 462,637 301,18 293,61
2011 2477,27 654 389,1 80,157 437,33 279,81 316,44
2012 2296,5 771 508 88,55 379,76 290,82 332,87
2013 2425,3 810 410,999 108,4 326,94 306,48 362,22
2014 2519,7 830 832,0 219,0 300,2 233,0 200,6
M 2481,7 415,9 103,8 28,0 43,7 32,3 29,0
m 51,21 72,48 3,87 3,87 3,87 3,87 3,87
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Perioada anilor 2010 — 2014 se caracterizeaza printr-o sporire moderatd a cantitatii
produselor de uz fitosanitar si lirgirea asortimentului de produse utilizate. In a. 2012 cantitatea
folosita a produselor de uz fitosanitar putin s-a micsorat de la 2487 t in a. 2010 pana la 2296 t in
a. 2012. Cele mai frecvent utilizate sunt produsele din grupul compusii cuprului, dar pe locul doi
s-a ridicat in ultimii 3 ani compusii clorfenoxi (2,4-D).

Pentru perioada aflatd sub observatie este caracteristica cresterea intensitatii aplicarii
pesticidelor din grupul carbamatelor, compusilor clorfenoxi si organofosforici. In acelasi timp se

remarca intensificarea aplicarii pesticidelor din grupul organofosforice (Figura 4.6).
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Fig. 4.6.  Evolutia utilizarii principalelor grupe de pesticide.

Se constatd neuniformitatea aplicarii pesticidelor in raioanele luate in studiu, raioanele
Briceni, Calarasi, Cahul si Straseni. Astfel, raionul Straseni este lider in aplicarea PUF, nivelul
mediu al intensitatii fiind de 3,67+0,486 kg/ha. In raionul Calirasi in perioada anilor 2010-2014
s-a inregistrat cea mai mica intensitate a aplicarii PUF — 0,55+0,097 kg/ha (Tabelul 4.6).
Diferentele depistate sunt semnificative din punct de vedere statistic pentru un p<0,01.

Tabelul 4.6. Intensitatea utilizarii pesticidelor in raioane luate in studiu.

Raioanele Intensitatea kg/ha pe anii
M+ ES
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Briceni 131|167 | 157 (095 | 08 |1,26+0,169
Calarasi 0,74 | 0,79 | 0,42 | 0,52 | 0,27 | 0,550,097
Straseni 2,17 | 421 | 4,45 | 4,64 | 2,88 | 3,67+0,486
Cahul 1,23 1235|118 | 2,79 | 1,11 |1,73£0,350
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De mentionat intensitatea de aplicare a pesticidelor practic de 3 ori mai mare in raionul
Straseni comparativ cu nivelul mediu republican, ceea ce se apreciaza foarte negativ tindnd cont
de istoricul aplicarii in perioada sovietica si nivelul mortalititii si morbiditatii actualmente

raportate la quintila V — nivel nalt (Figura 4.7).
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Fig. 4.7.  Evolutia intensitatii aplicarii pesticidelor in plan teritorial, comparativ cu dinamica
medie republicana.

Neuniformitatea aplicarii PUF in Republica Moldova este conditionatd in mdasura
decisivd de gradul de consolidare a pamanturilor si prosperitatea economica a agentilor
economici antrenati in activitatea agrard. Este de mentionat faptul ca cu cat pdmanturile sunt mai
consolidate cu atat activitatile de gestionare si aplicare a PUF pot fi organizate la nivelul
exigentilor impuse de legislatia in vigoare din domeniu. Liderii mari, care gestioneaza suprafete
mari de terenuri arabile, de regula sunt fostii presedinti de colhozuri sau specialisti cu studii
superioare agrare, care posedd competente in domeniu, versus taranii improprietariti.

Siguranta persoanelor implicate in procesele de gestionare a pesticidelor este o necesitate
stringentd dar totodatad un lucru responsabil si complicat ce presupune studierea minutioasa a

pericolului real sau potential provocat de orice pesticid, inclusiv nou.
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4.3 Concluzii la capitolul 4

In acest capitol al tezei este prezentatd caracteristica igienicd a actualului sistem de

gestionare a PUF din Republica Moldova, precum si rezultatele evaluarii intensitatii aplicarii

pesticidelor atat la nivel national cét si la nivel raional. In baza datelor obtinute putem conchide:

1.

Actualul sistem de gestionare a PUF in RM defera de sistemul existent in RSSM. Conditiile
de functionare a sistemului dat este mult mai complex. Privatizarile care au avut loc in acest
sector face imposibild evidenta ampld a volumului, sortimentului, suprafetelor si culturilor
prelucrate.

Comparativ cu perioada sovieticd a sporit numarul persoanelor juridice si fizice antrenate in
sistemul de gestionare a PUF. Multi din ei nu sunt cuprinsi cu evidente in statistica oficiala a
RM, inducind riscuri majore pentru sanitatea mediului si sanatatea publica. In acelasi timp,
creeaza impedimente esentiale in Supravegherea de Stat a Sanatatii Publice.

Frecvent se opereaza cu denumirea comerciald a PUF si nu cu substanta activa, fapt care
creeaza incertitudini de ordin toxicologic, igienic si clinic, deoarece numarul de denumiri
utilizate Tn ultimii ani se cifreaza la circa 800 produse.

Comparativ cu perioada sovietica cantitatea anuald de PUF utilizatd s-a micsorat de la zeci de
mii de tone pana de 2 - 3,5 tone anual. Nivelul aplicérii produselor de uz fitosanitar pe
terenurile agricole in anii 2000 — 2014 denota o variatie a acestui indice intre 1,05 — 1,59
kg/ha, Tn anul 2014 acest indice a constituit 0,97 kg/ha. S-a schimbat considerabil structura
PUF utilizate. Tendinta dinamicii de aplicare a pesticidelor diferd de la o grupa de preparate
la alta, constatandu-se tendinta de sporire a utilizarii pesticidelor fosfororganice.

Analogic cu perioada sovietica se constatd o neuniformitate a aplicarii PUF in plan teritorial.
Gama de probleme igienice generate de actualul sistem de gestionare a pesticidelor in RM
este largd si necesitd aprofundarea studiului pentru obtinerea dovezilor valide pentru
optimizarea lui si elaborarea masurilor eficiente de protectie a mediului si fortificare a starii

de sanatate a populatiei.
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5. ESTIMAREA IGIENICA A CONDITIILOR DE MUNCA SI
SIGURANTA PRODUSELOR AGRICOLE RECOLTATE CU
APLICAREA PESTICIDELOR

5.1. Evaluarea igienica a mediului ocupational

In tempourile accelerate ale vietii, suntem constienti de faptul ca utilizarea pesticidelor
este o problema deosebit de importantd pentru populatie, dar totodatd ele sunt de neevitat in
agricultura din timpurile prezente.

Privitor la sanatate, civilizatia s-a dovedit o sabie cu doud tdisuri. Pe de o parte, a
contribuit si a generat mijloace pentru invingerea multor boli; pe de altd parte, reprezintd, ea
insasi, o sursd sau un factor ce contribuie direct sau indirect la dezvoltarea unor maladii. Astfel,
in zilele noastre suntem martori la aparitia unei adevarate ,, patologii a civilizatiei care, daca nu
va fi preintampinatd si combatutd la timp, va aduce mari prejudicii starii de sandtate a populatiei
n Tntregime.

Pentru a proteja sanatatea umana, este vital sa contribuim la schimbarea abordarii privind
utilizarea pesticidelor. Tn acest context, unul din grupurile de populatie, care se confrunti cu
probleme de sanatate in relatie cu conditiile de munca, sunt persoanele ce au contact profesional
cu produsele de uz fitosanitar [95, 115].

Pesticidele pot patrunde in organismul omului atat primar, la contactul profesional, cat si
secundar— in rezultatul migrarii in mediile de contact. In literatura de specialitate au fost descrise
multe cazuri de intoxicatii acute, subacute, cronice si a unor consecinfe nefaste (cancerigene,
mutagene, reproductive, alergice) ca rezultat al actiunii pesticidelor.

Din cauza caldurii si/sau a efortului este favorizata trecerea acestora prin piele, iar efortul
intensifica respiratia si mareste inhalarea toxicului si deci, patrunderea lui in organism [115].

Dupa unele date ale OMS, 70% din patologiile nontransmisibile se datoreazad factorului
chimic al mediului ce are actiune asupra starii de sanatate. Din factorul chimic fac parte si
pesticidele.

Unul din obiectivele prezentei lucrarii consta in determinarea nivelului de poluare a
mediului ocupational, produselor alimentare cu pesticide, a evalua riscul actiunii lor asupra
sanatatii angajatilor.

Organismele internationale cu competente in ocrotirea sanatatii, protectiei muncii sunt
ingrijorate de cresterea poludrii mediului ocupational, iar in scopul minimizarii riscurilor asupra

sandtatii aproband legi si directive.
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Problemele starii de sdnatate si problema globald de poluare a mediului legate de
pesticide au capatat in ultimii 30 de ani o actualitate deosebita.

Pe parcursul studiului, de altfel ca si in intreaga lume, o atentie deosebitd s-a acordat
conditiilor de activitate a persoanelor implicate in problemele gestiondrii pesticidelor si
procesului de utilizare a lor [115].

Caracterul universal al aplicérii pesticidelor adesea este precedat de necunoasterea
suficientd a actiunii lor si a modului de asigurare impotriva efectului lor toxic. Ingrijorarea a
crescut datoritd indeosebi constatarii ca actiunea negativa a pesticidelor asupra omului si
mediului se manifesta intr-0 perioada de timp mai indelungata .

Ne fiind cauza principald a Imbolnavirilor pesticidele pot provoca stari prepatologice a
organismului pe calea micsorarii rezistentei naturale ducand la imbolnaviri de ordin general a
populatiei. In lucrare a fost dovedit, cd in organismul persoanelor implicate in procesul de
utilizare a pesticidelor au loc modificari ale proceselor metabolice.

La actiunea pesticidelor se observa o regularitate, care se caracterizeaza prin cresterea
parametrilor biochimici cercetati in grupul de contact cu pesticide.

Astfel, studierea actiunii pesticidelor ce patrund in organismul uman in doze ce nu
depdsesc normativele igienice prezinta astdzi o problema actuala [115].

In termenii de sanitate umana, studiile arati ca functiile neuromotorie si reproductiva ale
omului sunt cele mai afectate in cazul actiunii pesticidelor. Este de remarcat faptul cd aceste
deficiente odata aparute, nu mai pot fi reanimate.

Conform datelor statistice in lume anual se raporteaza aprox. 26.000.000 de intoxicatii
acute cu pesticide din care 220.000 sunt letale [79] .

Riscul profesional de aparitie a intoxicatiilor sau patologii netransmisibile se evidentiaza
prin prisma cunoasterii procesului de munca, conditiilor de munca si a noxelor implicate [115].

Evaluand datele statisticii nationale, conchidem ca in perioada anului 2012 din numarul
total 1204 obiective de chimizare aflate la evidenta institutiilor Serviciului de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice, au fost supravegheate si monitorizate 1107 obiective (91,95 %). Din ele
755 obiective (68,21%) au fost supravegheate de medicii igienisti (a.2011- 67,2 %) si 358
(32,34%) cu folosirea masuratorilor si investigatiilor de laborator.

Luand in considerare evaludrile datelor monitorizarii obiectivelor de chimizare
supravegheate de Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatitii Publice, nivelul aplicarii
pesticidelor, se impune necesitatea de studiere a conditiilor de munca a angajatilor din acest
domeniu, pentru a preveni actiunea pesticidelor asupra sanatatii lucratorilor ce au contact

profesional direct cu aceste produse.
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Conform datelor statistice, in perioada anilor 2010-2014, in republica numarul
obiectivelor de chimizare aflate la evidenta SSSSP au crescut de la 1173 pana la 1306 [115].
Numarul de obiective care au fost investigate instrumental s-a micsorat de la 323 in 2010 pana la
306 in 2014. Insd, ponderea anuald a obiectivelor supravegheate cu folosirea masuratorilor si
investigatiilor de laborator s-a majorat de la 31,0% in a. 2010 pana la 22,2% in a. 2014. Probabil,
ca aceste exigente induse de catre SSSSP in cadrul supravegherii obiectivelor mentionate au
contribuit la micsorarea considerabila a ponderii neconformitatii lor cerintelor sanitaro-igienice.
Astfel, in perioada estimata procentul obiectivelor de chimizare ce nu corespund cerintelor si
normelor sanitare s-a micsorat de la 36,0 pana la 12,4%.

Tn scopul de a estima gradul de contaminare a mediului ocupational cu reziduuri de
pesticide au fost investigate depozitele cu volumul de depozitare a produselor de uz fitosanitar
egal cu 2000 tone/an si depozite cu volumul de depozitare a preparatelor pesticidice mai mic de
1000 kg/an [115]. Persoanele angajate sunt supuse actiunii acestor produse tot anul, cu o
frecventa diferitd in perioada rece a anului si cea calda, ceea ce se explica prin faptul cd procesul
de utilizare este diferit. Depozitele selectate sunt amplasate in raioanele republicii: Straseni,
Cahul, Calarasi, Briceni, unde sunt depozitate, pastrate si livrate produse de uz fitosanitar.
Scopul principal fiind studierea si efectuarea investigatiilor igienice a conditiilor de munca a
lucratorilor din domeniul dat. Pentru aceasta au fost colectate mostre de aer din zona de munca
pentru determinarea continutului reziduurilor de pesticide. In cadrul studiului s-a efectuat
anchetarea angajatilor, estimarea starii de sandtate a lor, au fost prelevate mostre de aer a zonei
de munca, s-a efectuat studiul complex al depozitelor de pastrare a pesticidelor in raport cu
toxicitatea pesticidelor depozitate si amplasarea centrelor populate.

Analiza rezultatelor investigatiilor de laborator a aerului mediului ocupational din
depozitele tip de pastrare a pesticidelor denota ca practic in mediul de activitate a persoanelor din
acest domeniu reziduuri de pesticide au fost depistate la nivelul de detectie (Tabelul 5.1) [115].
Aceasta nu ne permite a concluziona cd mediul de activitate din acest domeniu nu poate avea
efect negativ asupra stirii de sinitate a angajatilor. In acest mediu de munci se pot afla particule
in suspensie a metabolitilor produselor de uz fitosanitar, care pot avea si ei impact asupra
sanatatii, dar care este studiat si cunoscut foarte putin.

Poluarea aerului zonei de munca cu pesticide In depozit este in limitele CMA, ceea ce
corespunde clasei admisibile de conditii de munca.

Calitatea aerului din cabina mecanizatorului, in timpul aplicarii pesticidelor se extinde de
la conditii de munca admisibile (cabina inchisd) pana la experimentale (cabina semideschisa sau

deschisa complet), factori estimati ca fiind agravanti ai expunerii profesionale.
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Tabelul 5.1. Poluarea aerului zonei de munca cu pesticide.

Punctele de recoltare Nr de | Toxicul Denumirea | Continutul de
probe | determinat substantelor | pesticide, mg/m?
investigate Depistate CMA
Depozit, locul de munca a 140 Pesticide Antio <0,01 0,5
distribuitorului organofosforice: Fosfamid <0,01 0,5
Metafos <0,01 0,1
Carbofos <0,001 0,05
Cabina inchisa 60 0,30,2 1
mecanizatorului | semideschisd | 24 Cu 18,725+0,725 |1
deschisa 20 22,325+0,675 |1

In cadrul acestei lucriri stiintifice au fost initiate si efectuate investigatii de laborator a
mediului ocupational la reziduurile de pesticide in procesele de utilizare [115]. Investigatiile au
fost efectuate Tn cdmp deschis, in cadrul proceselor de utilizare a produselor cuprice cu stropitori
tractate. Ca baza in prelevarea mostrelor au fost Ghidul practic elaborat in cadrul CNSP ce
stabilesc o abordare metodologica unificatd de masurare si evaluare a poludrii reale cu produse
de uz fitosanitar si fertilizanti a aerului zonei de munca, si ofera posibilitatea estimarii nivelului
de risc posibil asociat utilizdrii produselor de uz fitosanitar si fertilizantilor pentru lucratori,
luand in vedere tehnologiile aplicate si conditiile de utilizare a lor. In rezultatul analizei acestor
investigatii au fost determinati indici In parametrii de limitd — in mediul in care cabina soferului
a fost Inchisa si destul de Tnalti in mediul ocupational neprotejat, adicd cabina tractorului a avut
ferestrele deschise.

Totusi, impactul actiunii pesticidelor ce patrund in organismul uman in doze ce nu
depasesc normativele igienice prezinta astazi discufii contradictorii [149, 151, 155], fapt ce
induce necesitatea studierii mai detaliate a acestor fenomene.

In ultimele studii efectuate de CNSP a fost dovedit, ci in organismul persoanelor
implicate in procesul de utilizare a pesticidelor au loc modificari ale proceselor metabolice.
Cercetarile au aratat ca functiile neuromotorii i reproductive ale omului sunt cele mai afectate in
cazul actiunii pesticidelor . Este de remarcat faptul ca aceste deficiente odatd apdrute, nu mai pot
fi reanimate.

Aceste considerate sunt confirmate si de datele statistice ale SSSSP, care denotd ca in

mediu, in perioada estimata 6,5 la sutd din maladiile cu incapacitate temporara de munca le revin
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angajatilor ce lucreaza cu pesticide, iar din totalitatea factorilor de productie supravegheati ce au
produs afectiuni cu incapacitate temporara de munca pesticidelor le revine in mediu 13%.

In pofida micsorarii cantitatii de pesticide utilizate (comparativ cu anii 1990) in
Republica Moldova raméane a fi destul de actuala problema riscului actiunii acestor produse pe
sandtatea angajatilor 1n aceasta sferd de activitate.

In contextul schimbirilor socio-economice din ultimele decenii, schimbrilor esentiale in
domeniul agrar, degradarii sectorului de stat si dezvoltarea sectorului privat ne impune noi
actiuni stringente de monitorizare a starii de sanatate a angajatilor din domeniul agrar ce se afla
n contact cu pesticidele. Masurile prevazute sunt menite, in special, sa elimine factorii de risc si
diminuarea maladiilor profesionale cu includerea factorului chimic.

Asa dar, luand in consideratie cele relatate, am constatat multiple deficiente in protectia
sanatatii angajatilor ce au contact profesional cu produsele de uz fitosanitar fapt ce induce
necesitatea implementdrii unor noi abordari privind utilizarea pesticidelor si securitatea in
gestionarea lor.

5.2 Estimarea gradului de contaminare a produselor agroalimentare cu reziduuri de
pesticide

Pesticidele utilizate In agricultura pentru protectia plantelor de diferiti factori si pentru
sporirea cantitativa a recoltei [117], deseori se utilizeaza fara controlul dozei de utilizare, fara
respectarea perioadei de pauza si astfel pot fi cauza aparitie unor determinante serioase pentru
sandtate. Ca urmare, riscul este mai mare pentru anumite grupuri de populatie: sugari, copii mici,
adolescenti, gravide, persoane in etate, deoarece pot influenta negativ dezvoltarea, dinamicii
fiziologice, legate de perioada de varsta, etc.

Siguranta fructelor si legumelor prezintd o problema importanta pentru sdnatate. Este
cunoscut faptul ca produsele vegetale sunt elemente indispensabile unei alimentatii sdnatoase.
Anume din aceste considerente populatiei i se recomanda a consuma cat mai multe produse de
origine vegetala: cereale, fructe si legume [117].

Deci, inofensivitatea produselor alimentare trebuie sa fie asiguratd cu garantie pe tot
lantul alimentar, de la cAmp pana la masa consumatorului. Ea depinde de atitudinea factorilor de
decizie la nivel guvernamental si local, de fermieri, cei implicati in sfera de transport si
procesare, comert, dar si profesionistii din domeniul sanatatii si protectiei sanatatii umane, Celi
care asigura calitatea si inofensivitatea produselor agroalimentare.

Aici, de remarcat faptul precum accesul la alimente sigure si cu valoare nutritiva sporita
este un factor important pentru asigurarea sandtatii durabile pentru intreaga populatie pe o

perioada cat mai indelungata.
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In baza datelor detinute, Organizatia Mondiald a Sanatitii a determinat ci produsele
alimentare nesigure, contaminate cu variate substante chimice nocive, inclusiv pesticide, sunt
cauza a mai mult de 200 de boli, incepand cu intoxicatii acute si cronice si chiar pana la diferite
stari degenerative si malformatii. Produsele alimentare de origine vegetala ce pot fi considerate
nesigure creeazd un cerc vicios de abateri patologice in starea de sandtate, care initial se
inregistreaza 1n cadrul grupurilor vulnerabile de populatie, In special la copii si vice-versa,
situatia de a fi disponibile produsele agroalimentare de-o sigurantd inaltd si contribuie la
ameliorarea factorilor sociali prin prevenirea si securitatea sanatatii, in acest fel contribuind
totodata la procesele de sigurantd a alimentelor, apreciind ca unul dintre cei mai semnificativi
factori de dezvoltare durabila [117].

Pesticidele pot ajunge in produsele agroalimentare fie ca urmare a utilizarii lor in
perioada de cultivare a plantelor sau ca urmare a poludrii apei si solului [158, 164]. Prin urmare,
utilizarea rationald a pesticidelor este o necesitate absolutd n asigurarea populatiei cu alimente
sigure, cu un continut rezidual de pesticide care nu depaseste limitele maxime admise. Aceasta
din urma prezintd o conditie incontestabila, deoarece conform datelor literaturii de specialitate,
expunerea cronicd la concentratii la prima vedere scazute de pesticide se soldeazd cu efecte
neurologice, reproductive, de dezvoltare, etc., in special la organismele in crestere.

Luand in considerare, ca investigatii pentru determinarea reziduurilor de pesticide s-au
efectuat mai mult la produse de origine vegetala conform prevederilor HG nr. 929 din
31.12.2009 cu privire la aprobarea Reglementarii tehnice ,,Cerinte de calitate si comercializare
pentru fructe si legume proaspete”, mostrele au fost investigate de citre SSSSP la pesticidele
organoclorurate, organofosforice, organice de cupru, piretroizi etc.

Caracteristica igienica a produselor alimentare de origine vegetala si supuse prelucrarii la
continutul reziduurilor de pesticide Tn perioada anilor 2008-2014 (Tabelul 5.2).

Prezenta reziduurilor de pesticide si altor substante chimice in produsele alimentare de
origine vegetald este un prim vector in problemele de sandtate publica atat la nivel national cat si
la nivel global, iar pentru dezvoltarea socio-economica a tarii prezinta una din principalele
bariere comerciale.

Pentru a evalua expunerea asupra organismului si influenta pesticidelor asupra sanatatii,
au fost prelevate si investigate mostre de produse din raioanele pilot [74, 117]. A fost determinat
continutul reziduurilor acestor substante chimice in produsele agroalimentare de origine
vegetald. Pentru a evalua si a elucida calitatea produselor agroalimentare au fost prelevate,

investigate si estimate igienic probe de produse vegetale (ardei, rosii, castraveti, etc.).
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Reiesind din valoarea reziduurilor pesticidelor investigate intr-un produs anumit si tindnd
cont de consumul cotidian, a fost determinatd cantitatea medie reala a incorpordrii acestor

substante Tn organismul uman.

Tabelul 5.2. Supravegherea sigurantei produselor agricole in raport cu reziduurile de pesticide.

Anii Din ele pe grupe de pesticide
Organo- Organo- Organice de Piretroizi Alte pesticide
:g. clorurate fosforice Cupru
%D I<b) I<b) I<b) I<b) I<b)
2 £ £ £ £ £
g L L L L L
= s s | 8 S IS s | 8 s | 8 S
° 8 ] = 3 8 3 8 3 8 3
= c c c c c
2008 | 17290 5233 0 1129 3 2469 2 498 10 1804 11
2009 | 16455 4293 0 1359 45 1805 4 532 2 1979 12
2010 | 19942 3688 3 2880 79 1492 1 1237 6 3294 37
2011 | 19417 1857 0 4326 10 1533 0 1672 2 2224 11
2012 | 16307 1558 1 2337 7 1564 2 1113 4 1186 10
2013 | 12018 1016 1 1708 1 928 0 806 0 1921 2
2014 | 9947 486 0 763 0 802 0 407 0 2271 9
M 15910,9 | 2590,1 | 0,7 | 2071,7 | 20,7 |15133 |13 [8950 |34 |2097,0 |131
m 1394,04 | 683,09 | 0,42 | 464,12 | 11,36 | 209,90 | 0,57 | 176,18 | 1,36 | 241,02 | 4,17

Determinarea reziduurilor de pesticide in produsele vegetale a fost efectuata prin metoda
cromatografiei in gaz in Laboratorul Central Sanitaro-Igienic al Centrului National de Sanatate
Publica.

Consumul produsului in zi conform datelor statistice ale Biroului National de Statistica al
Republicii Moldova pentru majoritatea legumelor investigate este de 115 kg/an si 60 kg/an
pentru cartofi.

5.3 Estimarea nivelului de incorporare in organism a pesticidelor

Unul din obiectivele lucrarii a constituit determinarea nivelului real de incorporare al
pesticidelor cu continut de cupru, ditiocarbamate, compusii clorfenoxi si piretroizi sintetici in
organismul uman, deoarece sunt produsele mai des utilizate. Este cunoscut faptul ca actiunea
combinatd de lunga durata a diferitor pesticide conduce la intensificarea proceselor metabolice
ale organismului [117].

Pentru a evalua expunerea asupra organismului uman si influenta pesticidelor asupra

sanatatii, a fost determinat conginutul reziduurilor acestor substante chimice in produsele agricole
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[86]. In tabelul 5.3 sunt prezentate date privind contaminarea produselor agricole cu pesticide si

nivelul incorporarii lor in organismul uman.

Tabelul 5.3. Patrunderea pesticidelor in organismul uman cu produse vegetale.

Produse de Doza Cantitatea | Limita Consumul | Expuner | Incorporar
uz fitosanitar | zilnica reziduala | maximal | produsului | e ea mkg/kg
S.a. admisa epistatd, | admisibila | In zI organism | m.c./zi
dmi dei dmisibila | in zi . 17
(DzA), | mg/kg (LMA) conform ul uman,
mo/zi datelor mo/zi
statistice*,
kg/an
Ardei Cupru 0,17 1 5 115 0,31 0,004
Rosii Cupru 0,17 0,25 5 115 0,0775 0,001
Castraveti | Cupru 0,17 0,45 5 115 0,14 0,002
Rosii Cupru 0,17 0,6 5 115 0,18 0,003
Cartofi Cupru 0,17 0,72 5 60 0,11 0,002
Varza Bi-58
(dimetoat) 0, 005 <0,06 0,02 0,018 0,0003
Arivo 115
(cipermetrin) 0,02 <0,01 0,5 0,003 0,00004
Ceapia Ridomil
(mancozeb, | ¢ g3 <0,04 0,2 115 0012 | 0,0002
mefenoxam)
Struguri Tanos 0,02
(cimoxanil, <0,1 0,2 43 0,001 0,0001
famoxadon) 0,01
Morcov Actara
(tiametoxam) 0,015 <0,02 0,1 115 0,006 0,00009
Varza Avaunt
(indoxocarb) 0,01 <0,02 3 115 0,006 0,00009
Ceapd Carate (alfa-
cihalotrin) 0,01 <0,01 0,05 115 0,003 0,00004
Actara
(tiametoxam) | 0,015 <0,02 0,05 115 0,006 0,00009
Sfecla Carbendazim | 003 <0,04 01 115 0,012 0,0002
Mere Avaunt
(indoxocarb) 0,01 0,21 0,5 43 0,02 0,0003

In ceea ce priveste siguranta pentru consumitor a produselor agricole recoltate
mentiondm ca studierea si evaluarea igienica a continutului real de pesticide in produsele
agricole recoltate si in ratia alimentarad zilnica a populatiei a decelat prezenta unui complex de
populati, care apartin diferitor clase de compusi chimici, in limitele de la 0,00004-0,004 mg/zi,
ceea ce impune necesitatea evaludrii complexe cu considerarea structurii si sumei remanentelor
[117].
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Din datele prezentate rezultd ca produsele de origine vegetala (struguri, castraveti, cartofi,
mere, rosii, varza, sfecla etc.) contineau reziduuri de cupru in concentratii de la 0,25 pana la 1,0
mg/kg (nivelul maximal admisibil pentru reziduuri de cupru - 5,0 mg/kg). Reziduurile de
cipermetrind, mancozeb, cimoxanil, famoxadon, tiametoxam, indoxacarb, lambda-cihalotrin,
carbendazim si indoxacarb sunt determinate in limitele de la 0,01 pina la 0,03 mg/kg [117].

Deci, din datele primite reiese, cd cantitatea reziduald depistatd in diferite produse
agricole, in general, nu depaseste LMA (cu exceptia: varza - Bi-58).

La evaluarea datelor privind patrunderea in organismul uman a pesticidelor, au fost
inregistrate date ce nu depasesc limitele DZA, cu exceptia consumului ardeiului (0,31 mg/zi),
rosiilor (0,18 mg/zi) si - verzei (0,018 mg/zi).

Estimarea incorporarii reziduurilor de pesticide in organismul uman prin consumarea
produselor vegetale investigate conform datelor statistice demonstreaza ca zilnic populatia este
expusa la produsele chimice investigate in limitele de la 0,00004-0,004 mg/zi. Numarul acestor
compusi constituie 6% din toate produsele investigate.

De mentionat, ca indiferent dacad e vara sau iarna consumatorii n ultimii ani pot procura
varietatea de fructe In orice perioadd de timp al anului. Consumul fructelor si legumelor
autohtone de sezon este foarte important. In special, consumarea acestor produse duce la o
nutritie beneficd a organismului uman. Cumparand fructe, legume de sezon si autohtone ne
asiguram ca consumam un produs proaspit, care a fost cules la deplina maturitate, ceea ce este
destul de important. Atét fructele, dar si legumele produse in sezonul lor normal, mai rar contin
reziduuri de pesticide in cantitdti ce ar depdsi norma si deci ar avea o influentd mai mica asupra
sanatatii decat cele crescute in afara sezonului lor, precum rosiile, castravetii, capsunile produse
larna in sere.

In acest context, mentionim ci totusi picul consumului produselor vegetale este in
perioada vara-toamna.

Asa dar, In baza studiilor efectuate si a estimdrii igienice a nivelului de continut a
reziduurilor de pesticide in produsele agroalimentare, precum si evaluarea expunerii incorporarii
sau expozitiei si patrunderii reziduurilor pesticidelor in organismul uman a permis evaluarea
fonului care influenteaza desfasurarea proceselor metabolice, modificand starea functionald a
organismului.

Astfel, in conditiile de chimizare a agriculturii contemporane, indiferent de cantitétile si
sortimentul pesticidelor aplicate, mijloacele chimice de protectie a plantelor continua sa prezinte
un pericol real pentru starea de sinitate a oamenilor. In rezultatul actiunii cronice a acestor

produse, in conditiile unei intensitati reduse, se produce o dereglare a mecanismelor de adaptare
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si autoreglare a organismului uman, ceea ce poate cauza stare de prepatologie. In cazul
prepatologiei se formeaza un complex de modificari functionale ce duc la dezvoltarea patologiei
manifestdndu-se prin diverse tulburari ale unor organe sau sisteme de organe, chiar a
organismului [117].

As vrea sd parafrazez bine cunoscutul proverb, pe care as vrea sd-1 amintesc "Mancam ca
sa traim, nu trdim ca sd mancam”. Este un proverb destul de adevarat si actual, care ar putea fi
completat: mancam ca sa fim sandtosi, altfel spus consumarea unor produse sigure, nepoluate cu
pesticide.

In conformitate cu legislatia nationald, Regulamentul Ministerului Sanatitii si alte acte
normative, functiile de baza ale SSSSP sub aspectul protectiei sandtdtii populatiei Impotriva
actiunii pesticidelor sunt:

— elaborarea recomandarilor pentru determinarea, eliminarea sau diminuarea factorilor de
mediu habitual si ocupational, care influenteaza negativ sanatatea populatiei ;

— emiterea si argumentarea criteriilor de inofensivitate a pesticidelor pentru sdnatatea
populatiei si in special a angajatilor;

— realizarea supravegherii de stat a tuturor proceselor de gestionare a pesticidelor;

— evaluarea pericolului pesticidelor si cantitatii reziduale pentru sanatatea populatiei,
angajatilor;

— analiza si monitorizarea cantitatii reziduale a pesticidelor in aerul mediului ocupational si
produse agroalimentare (in comun cu alte ministere si departamente interesate);

— Inregistrarea si controlul asupra cazurilor de Imbolnaviri si intoxicatii, inclusiv
profesionale ce tin de utilizarea pesticidelor;

— argumentarea si reglementarea normativelor igienice a pesticidelor in mediul ocupational,
cerintelor privind pastrarea, transportarea si utilizarea lor;

— realizarea politicii de asigurare a inofensivitatii aplicarii pesticidelor pentru sanatatea
populatiei;

— participarea (de comun cu alte ministere) la aprobarea utilizarii pesticidelor in teritoriul
republicii.

De mentionat faptul aparitiei pe plan international vadite schimbari de reflectie la
capitolul calitatea produselor ca tot intreg si al inofensivitdtii lor in special, fiind ca urmare a
cerintelor sociale de comun cu calitatea vietii, apar reglementari internationale ce legifica
siguranta acesteia, si care pot limita accesul anumitor produse pe anumite piete. Ca rezultat,
scopul producatorilor este a de a asigura securitatea consumatorilor prin crearea unor produse

calitative, deoarece ei sunt prim responsabilii.
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Procesele de activitate 1i obligd pe producdtori sa ofere consumatorului informatiile
necesare care i-ar permite sa estimeze riscurile emitente la utilizarea unui produs in variate
conditii, in special cand acestea nu sunt percepute nemijlocit in cel mai apropiat timp, sau chiar
imediat. Atunci, cand producdtorii sau furnizorii ce plaseazd pe piatd produsele poseda
informatie ce ar conforma calitatea acestor produse si prezintd anumite riscuri, ei sunt obligati sa
informeze imediat autoritatile competente, indicand si actiunile intreprinse in scopul de a preveni
riscurile pentru consumatori. Totodata, angajatorul trebuie sa asigure informarea §i instruirea
lucratorilor asupra proprietatilor periculoase ale pesticidelor pe care le manipuleaza, valorile-
limitd de expunere profesionald, masurile de prevenire adecvate pentru asigurarea atat a
protectiei proprii, cat si a celorlalti lucratori la locurile de munca, trecatori.

In conditiile actuale, cAnd democratia se extind cu pasi rapizi in Republica Moldova, cu
regret majoritatea populatiei este inconstientd de problemele de sanatate, calitatea produselor
alimentare, impactul pesticidelor asupra sanatatii umane, iar deseori opinia publicd este
manipulata doar cu scopul de a promova imaginea unor categorii de interese, cum ar fi reclamele
pentru vanzarea diferitor produse de uz fitosanitar, etc.

5.4 Concluzii la capitolul 5

In acest capitol al tezei sunt prezentate rezultatele cercetdrii ce tin de poluarea cu
pesticide a factorilor de mediu, si anume calitatea aerului zonei de munca a persoanelor expuse
profesional si continutul rezidual de pesticide in produsele cultivate cu aplicarea metodelor
agrochimice de protectie a plantelor. In baza celor expuse conchidem:

1. Poluarea aerului zonei de munca cu pesticide in depozit este in limitele CMA, ceea ce
corespunde conditiilor admisibile de munca. Calitatea aerului din cabina mecanizatorului, in
timpul aplicarii pesticidelor se extinde de la conditii de munca admisibile — 0,2-0,3
mg/m?>(cabina inchisi) pana la conditii de munca experimentale - 18,0-22,0 mg/m?®, in functie
de gradul de deschidere a cabinei (cabina semideschisa sau deschisa complect).

2. Activitatea de munca a mecanizatorului antrenat la aplicarea pesticidelor se estimeaza ca
fiind cu risc sporit pentru sanatate. Expunerile profesionale la conditii de munca nocive si
periculoase de gradul 3.3 induc dezvoltarea intoxicatiilor profesionale cronice sporadice, de
gradul 3.4 — cazurilor de intoxicatii in grup, iar conditiile experimentale — dezvoltarea
intoxicatiilor acute.

3. Produsele alimentare recoltate - struguri, castraveti, cartofi, mere, rosii, varza, sfecla etc. —
contin cantitati reziduale de pesticide cu continut de cupru in diapazonul concentratilor de la
0,25 pana la 1,0 mg/kg. Reziduurile de cipermetrind, mancozeb, cimoxanil, famoxadon,

tiametoxam, indoxacarb, lambda-cihalotrin, carbendazim si indoxacarb sunt determinate in
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limitele de la 0,01 pana la 0,03 mg/kg. Populatia care consuma in ratia alimentara produsele
respective sunt expuse timp indelungat actiunii dozelor mici de pesticide. Efectele pe
sandtate a unor astfel de expuneri se soldeazd cu scaderea rezistentei generale a
organismului, alergizare, intretinerea unui nivel inalt al incidentei si prevalentei morbiditatii
Cronice, precum si a bolilor nontransmisibile.

Studierea si evaluarea igienica a continutului real de pesticide in produsele agricole recoltate
si in ratia alimentara zilnicd a populatiei a decelat prezenta unui complex de poluanti, care
apartin diferitor grupe de pesticide, in limitele de la 0,00004-0,004 mg/zi, ceea ce impune
necesitatea evaludrii complexe cu considerarea structurii si sumei reziduale si elaborarea
unor recomanddri privind diminuarea riscului actiunii nefaste a pesticidelor asupra

organismului uman.
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6. EVALUAREA CORELATIEI DINTRE INDICII STARII DE
SANATATE SI PRINCIPALELE GRUPE DE PESTICIDE.
DETERMINAREA RISCULUI

Cercetarile stiintifice mondiale au constatat o interrelatie stabila intre fenomenele ce au
loc intre organismele vii de pe Terra. Interrelatiile ce au loc intre ele se definesc ca fiind destul
de variate. In cadrul studiului nostru, cind se evalueaza caracteristica unor produse pesticidice,
fenomenele de actiune asupra organismului uman si conditiile rezultate ce ar putea provoca
devieri 1n starea de sanatate, are importantd semnificativa determindrile si aprecierile legaturii
dintre cauza si efect, care ne da dreptul primirii unor decizii in elaborarea masurilor de evaluare a
riscului si de profilaxie.

In rezultatul cercetirilor efectuate la studiul stiintific, descrise in tezd am constatat unele
caracteristice specifice in procesele de utilizare a pesticidelor, numarul si cantitatile utilizate,
intensitatea de utilizare, respectarea termenului de pauza, prezenta reziduurilor de pesticide in
aerul mediului ocupational si in produsele agroalimentare, cat si variate abateri in starea de
sandtate a populatiei. Aceste fenomene ar putea avea o interrelatie intre ele, pesticidele si
reziduurile lor fiind cauza de aparitie a efectelor exprimate prin modificari in starea de sanatate.
Evaluarea igienica si constatarea fenomenelor interrelatiilor “cauza-efect” permite elaborarea
metodologiei de activitate in cadrul gestionarii si utilizarii sigure a pesticidelor si pentru a realiza
masurile de profilaxie.

6.1 Evaluarea corelatiei dintre pesticide si indicii stérii de sinitate

S-a efectuat evaluarea sortimentului si cantitatilor pesticidelor utilizate in RM in anii de
raportare si analiza statistica a actiunii asupra sanatatii populatiei si nivelurile existente de
utilizare a pesticidelor. Estimand interrelatia dintre indicii stdrii de sdndtate a populatiei si
intensitatea utilizarii produselor de uz fitosanitar efectuata in procesul studiului din cadrul acestei
lucrari a remarcat unele particularitati specifice.

1n rezultatul studiilor au fost selectate formele morbide specifice pentru unele nivele de
aplicare a pesticidelor. S-a stabilit coeficientul de corelatie Spirmen intre intensitatea aplicarii
deferitor grupe chimice de pesticide si forme nozologice de boli in localitatile pilot.

Rezultatele au aratat, cd intensitatea aplicarii pesticidelor (compusii Cu, pesticide
organofosforice, ditiocarbamate, compusii sulfului, pesticide din grupa clorfenoxi) coreleaza cu

urmatoarele forme nozologice de boli la adulti: tumori (r=0,6), boli ale sangelui (r=0,4), boli
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endocrine (r=0,5), diabet zaharat(r=0,2), bolile sistemului nervos (r=0,1), bolile aparatului
circulator (r=0,3), b.hipertensiva (r=0,1), cerebrovasculara (r=0,3), bolile aparatului respirator
(r=0,5), aparatului digestiv (r=0,3). La copiii pana la 14 ani, expunerea cronica a pesticidelor
contribuie in mod semnificativ, la asa boli ca: tumori (r=0,4), bolile sangelui (r=0,1), boli
endocrine (r=0,6), diabet zaharat (r=0,4), bolile sistemului nervos central (r=0,3), bolile
aparatului circulator (r=0,6), aparatului respirator (r=0,3), bolile aparatului digestiv (r=0,1). La
adolescenti a fost remarcatd interrelatia pozitivd intre unii indicii ai stdrii de sdnatate si
intensitatea utilizarii pesticidelor la urmatoarele forme nosologice: bolile sangelui (r=0,4), bolile

aparatului circulator (r=0,2) (Tabelul 6.1).

Tabelul 6.1. Evaluarea conexiunii dintre intensitatea utilizarii pesticidelor si incidenta

morbiditdtii generale.

Parametrul statistic
coeficientul de | coeficientul de valoarea coeficientul de
regresie (b) corelatie () semnificativ determinare

statistic (p) (r)
Bolile endocrine 65,4 0,53 0,032 28,72
Diabetul zaharat 82,2 0,2 0,2 6
Bolile aparatului 536,51 0,501 0,047 25,15
respirator
Tumori 26,55 0,36 0,1 13,3
Bolile sangelui 48,23 0,41 0,1 17
Bolile aparatului 140,1 0,3 0,2 9
circulator
Bolile aparatului digestiv 88,11 0,3 0,2 8
Bolile cerebrovasculare 13,82 0,3 0,2 7

In baza rezultatelor primite, cu referire la morbiditatea populatiei si nivelul intensitatii
utilizarii pesticidelor cuprice, cel mai frecvent grup de pesticide utilizat si efectudnd calculele
interrelatiei acestor indici am primit corelatie pozitivd la grupul de populatie maturi la
urmatoarele forme nosologice: pe primul loc se situeaza bolile sistemului endocrin (r=0,6),
urmate prin diabetul zaharat (r=0,3) si bolile sangelui (r=0,1). A fost stabilitd existenta corelativa
dintre incidenta unor maladii si intensitatea utilizdrii produselor cu continut de cupru pentru
grupul de copii cu varsta de pana la 14 ani, anume: bolile endocrine (r=0,6), bolile aparatului
circulator (r=0,6), diabetul zaharat (r=0,4), bolile sistemului nervos (r=0, 4), bolile aparatului
respirator (r=0,2), bolile aparatului digestiv (r=0,1). Interrelatie pozitiva a fost determinata si la
grupul adolescentilor la unele forme nosologice, asa ca bolile endocrine (r=0,3), bolile aparatului

circulator (r=0,5) (Tabelul 6.2).
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Tabelul 6.2. Evaluarea conexiunii dintre intensitatea utilizarii pesticidelor si prevalenta

morbiditatii generale.

Parametrul statistic
coeficientul de | coeficientul de valoarea coeficientul de
regresie (b) corelatie (r) semnificativ determinare
statistic (p) (r2)

Bolile endocrine 511,8 0,7 0,003 46,27
Diabetul zaharat 287,6 0,61 0,01 37,75
Bolile aparatului 697,4 0,4 0,1 15,7
respirator
Tumori 204 0,4 0,1 15,58
Bolile sangelui 68 0,4 0,1 15,2
Bolile aparatului 1593 0,4 0,1 14,3
circulator
Bolile aparatului digestiv 292 0,2 0,5 4
Bolile cerebrovasculare 167 0,3 0,2 10

Datele generalizate despre corelatia pozitiva intre utilizarea pesticidelor din diferite grupe
chimice si formele nozologice de boli pentru adulti si copii sunt prezentate in tabelul 6.3.

Tabelul 6.3. Relatia cauza-efect a influentei PUF asupra starii de sdnatate a segmentelor mari de

populatie.
Grupa chimica Adulti | Copii
Pesticide Bolile sistemului respirator
Bolile sistemului nervos
Boala hipertensiva Retard fizic datoritda malnutritiei
Ulcerul gastric si duodenal Bolile aparatului digestiv
Compusii Tumori
cuprului Bolile cerebrovasculare
Bolile aparatului digestiv
Grupa Diabetul zaharat Bolile sistemului nervos
organofosforicd  "Bqala hipertensiva Bolile aparatului respirator
Tumori

Bolile cerebrovasculare
Bolile aparatului digestiv

Grupa Boala hipertensiva Bolile sistemului nervos
ditiocarbamatelor

Aparatul respirator Bolile aparatului genito-urinar

Tumori
Bolile aparatului digestiv

Boala hipertensiva

Compusii Aparatul respirator

sulfului Bolile aparatului genito-urinar
Rezultatele au ardtat cd intensitatea aplicarii pesticidelor (compusii Cu, pesticide

organofosforice, ditiocarbamate, compusii sulfului, pesticide din grupa clorfenoxi) coreleaza cu
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urmatoarele forme nozologice — bolile aparatului respirator, digestiv, aparatului circulator,

tumori, bolile cerebrovasculare, bolile endocrine, bolile sdngelui, diabetul zaharat.

6.2 Evaluarea riscului de imbolnavire conditionat de pesticide

In cadrul desfasurarii studiului, in procesul de evaluare a impactului factorilor de
mediu ocupational asupra Starii de sanatate a lucratorilor din domeniul de gestionare si utilizare a
pesticidelor, pentru a specifica unele particularitati, a fost estimat riscul.

Scopul principal al evaludrii riscurilor, inclusiv profesionale consta in protejarea sanatatii
publice, a angajatilor in special. Evaluarea riscurilor contribuie la diminuarea si minimizarea

In baza datelor obtinute din anchete, in scopul evidentierii si inaintdrii masurilor de
prevenire a patologiilor provocate de influenta pesticidelor asupra organismului uman este
destul de important de a determina impactul factorului de risc in populatie. Astfel, pornind de
la interesul stabilirii unor ipoteze in acest context am determinat riscul, probabilitatea aparitiei
bolii in prezenta sau absenta factorilor de risc.

Urmare a determinarilor, am calculat: riscul bolii la expusi: pi=a/a+b; riscul bolii la
neexpusi: po=c/c+d; riscul atribuibil (Ra) — care aratd cu cat este mai mare riscul (frecventa
efectului nedorit) la cei expusi fatd de neexpusi si masoara excesul riscului la expusi, adica
partea de risc care se datoreaza factorului de risc — R,=pi1-po; fractiunea atribuibila (FA) —
Excesul riscului se poate exprima si printr-o fractie —fractiunea riscului atribuibila la expusi care
aratd proportia la sutd din riscul (efectul nedorit) expusilor ce se datoreaza factorului de risc
explicat prin expunere; riscul probabil - riscul probabil (Rp) — care arata de cate ori este mai
mare riscul bolii la expusi fata de neexpusi la anumite forme nozologice.

Riscul de Tmbolnavire s-a estimat dupa factorul de risc prezent/absent, care exprima
efectul biologic al expunerii, utilizdnd tabelul de contingenta de tipul ”2x2 ”, in care se introduc
datele rezultate din ancheta.

Forta asocierii se masoara in comparatie cu riscul probabil, care se interpreteaza in raport
cu cifra ”1”. A fost dovedit statistic ca exista asociatie intre factorul de risc si boald, deoarece
riscul probabil, care pentru a prezenta date constatatoare e necesar sa fie mai mare ca 1, este mai
mare la expusi. Cu cét indicele este mai mare ca 1 cu atat asociatia este mai puternica.

Datele calculate au fost incluse ntr-un tabel comun pentru formele nozologice studiate
(Tabelul 6.4).

Tabelul 6.4.Probabilitatea de imboln:ivire a persoanelor expuse la influenta pesticidelor
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asupra organismului.

Grupele nosologice L, Lo RP Ra ITos FA(%)
n1=248 | ny=200 p
B.aparatului digestiv 595 74 16,66 0,49 9,9402-27,9121 94,0
<0.0001
B.aparatului 8.51 0,53 5.5563-13.0396 88,2
respirator 220 70 <0.0001
B.aparatului 8.65 0,50 5.6170-13.3325 88,4
circulator 200 65 <0.0001
B.sistemului osteo- 9.29 0,48 5.9634-14.4770 89,2
articular 170 38 <0.0001
B.endocrine 1.18 0,15 0.6999-1.9940 -
40 28 =0.5327
B. sistemului nervos 13.78 0,53 8.1288-23.3447 92,7
central 150 20 <0.0001
B.sangelui 1.64 0,02 0.9319-2.88833 -
40 21 =0.0863
B.aparatului genito- 1.83 0,09 1.1378-2.9308 454
urinar =0.0126
64 32

Probabilitatea de a se imbolnavi de bolile aparatului digestiv la respondentii care activeaza
cu pesticide este de 16,7 ori mai mare in comparatic cu respondentii care nu activeaza cu
pesticide (RP=16,66, I1gs: 9,9402-27,9121, p<0.0001, FA=94,0%), de circa 13,78 ori pentru
bolile sistemului nervos central (RP=13,78, lgs: 8,1288-23,3447, p<0.0001, FA=92,7%), de 9,3
ori pentru bolile sistemului osteo-articular (RP=9,29, Ilgs: 5,9634-14,4770, p<0.0001,
FA=89,2%).

In dependenta de principiile specificate, formele nosologice ar putea fi clasate astfel: pe
primul loc se situeaza bolile aparatului digestiv, care la persoanele ce sunt implicate Tn procesele
de gestionare a pesticidelor si se Tntélnesc, respectiv (Rp) de 16,7 ori mai frecvent decat la
persoanele neexpuse factorului dat, iar frecventa efectului nedorit la expusi (Ra) respectiv ne
aratd ca cu 0 probabilitate de 0,5 ori mai frecvent decéat la neexpusi. A fost stabilit, ca prin
expunere la pesticide pot fi explicate, respectiv, (FA) 94,0 % din bolile aparatului digestiv
diagnosticate la persoanele expuse factorului de risc.

Tn contextul expunerii pe marginea studiului efectuat privind evaluarea riscului ce se

asociaza aparitiei unor stari morbide cu o frecventd mai inalta decat se astepta, in cazul analizei
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materialului pe locul doi se situeaza bolile sistemului nervos central (respectiv Rp=13,8; Ra=0,50;
FA=92,7%), pe locul trei — bolile sistemului osteoarticular (Rp=9,3; Ra=0,48; FA=89,2%) fiind
urmate de bolile aparatului circulator si cele ale aparatului respirator (corespunzator, Rp=8,65;
Ra=0,5; FA=88,4% si Rp=8,51; Ra=0,5; FA=88,2% ) (Tabelul 6.4).

Apoi au fost inregistrate ca frecventa bolile aparatului genito-urinar (Rp=1,83; Ra=0,09;
FA=45,4%). Pe ultimele locuri dintre formele nosologice studiate se claseazd maladiile
sistemului endocrin, de nutritie si metabolism si bolile sangelui, ale organelor hematopoietice
inregistrandu-se cu valorile respective, ce clasifica riscul pentru aceste patologii la nivel mic.

Rezultatele cercetarilor noastre confirma faptul cd atat populatia cat si muncitorii sunt
expusi dozelor mici de pesticide. Din aceste motive si considerand istoricul aplicarii pesticidelor
in teritoriul RM, am recurs si la evaluarea riscului oncologic si determinarea organelor tinta, fapt
confirmat prin incidenta marita a morbiditatii prin boli cronice a lor, inclusiv si cote maxime in
teritoriile cu aplicare mai intensd a agrochimicalelor.

Determinarea riscului exercitat de substantele chimice pe sdndtatea angajatilor expusi
profesional pesticidelor si asupra populatiei care consuma produsele agroalimentare prelucrate
cu produse fitosanitare a fost efectuat conform metodologiei elaborate de Agentia SUA de
Elaborare a Tehnologiilor de Protectie a Mediului (EPA) si promovatd de Organizatia
Internationald a Muncii, Observatorul European al Riscurilor in Munca. Majoritatea tarilor din
UE si unele din CSI au adoptat un sir de documente normative si metodice in acest sens. In
actualul studiu au fost consultate «PykoBoaCTBO 1O OIIEHKE PUCKa IS 30POBbS HACEICHUS TIPU
BO3JICUCTBUM XUMHUYECKUX BEIECTB, 3arps3HSIIOMNX OKpyxamiry cpeay» (P 2.1.10.1920-04)
si Instructiunea 2.1.4.10-11-2-2005 «OueHka puicKa 3A0POBBIO HACEICHHS OT BO3JCHCTBUS
XUMHYECKHIX BEIIECTB, 3arPS3HSIONINX MUTHEBYIO BOILY» etc.

Determinarea expunerii si evaluarea riscurilor asociate cu reziduurile de pesticide din
produse alimentare a fost efectuatd conform formulei expuse. Evaluarea expozitiei calculata a
reziduurilor de pesticide din produsele alimentare asupra starii de sandtate a populatiei a fost
efectuata in conformitate cu principiile generale ale metodologiei de evaluare a riscurilor .

Evaluarea riscului efectelor cancerigene, legate de contaminarea cu reziduuri de pesticide
a produselor alimentare, s-a efectuat atat la nivel de individ (estimarea probabilitatii dezvoltarii
formatiunilor maligne la o persoand ce consuma produse cu acest nivel de contaminare), cat si la
nivelul populatiei (evaluarea probabilitatii aparitiei cazurilor de tumori maligne in toata perioada
de viata a unui numar anumit de populatie).

Ca baza pentru identificarea contaminantilor in calitate de factori cancerigeni a fost luat

San PiN 1.2.2353-08 «KanueporeHubie (GpakTopbl ¥ OCHOBHBIE TPeOOBaHHS K MPO(UIAKTHKE
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KaHIIeporeHHoi omacHocth». Adaugator au fost utilizate datele de la Agentia Internationala
pentru Cercetarea Cancerului (IARC) si OMS. S-au folosit parametrii dependentei ,,doza-
raspuns” din «PyKoBOJICTBO MO OIIGHKE pHCKa IJisi 370pPOBbS HACEICHHS TPH BO3JICHCTBUH
XUMUYECKHX BEIIECTB, 3arps3HAIOMUX OKpyxkawomlyo cpeay» (P 2.1.10.1920-04) si din
Instructiunea 2.1.4.10-11-2-2005 «Ouenka pucka 310pOBBIO0 HACENCHHs OT BO3JEHCTBUSA
XUMHUYECKHX BEIIECTB, 3arPsI3HSIONINX MUTHEBYIO BOIY.
Determinarea expunerii si evaluarea riscului cancerigen a fost efectuata in conformitate
cu Instructiunile metodice 2.3.7.2519-09 [165, 166, 167].
Tabelul 6.6 Evaluarea riscului noncancerigen determinat de contaminarea

produselor vegetale cu pesticide.

Produse Produse de uz Cantitatea | Consum | Masa corporala, Doza HQ Organe afectate
agricole fitosanitar s.a. reziduala ul zilnica
decelata, | produsul admisa
mg/kg ui in zi (DZA),
conform mg/zi
datelor
statistice kg Expoziti
*, kg/an a
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ardei Cupru 1 0,32 70 0,0046 0,17 0,027 tractul gastro-
intestinal, ficat
Rosii Cupru 0,42 0,32 70 0,002 0,17 0,012 tractul gastro-
intestinal, ficat
Castraveti | Cupru 0,45 0,32 70 0,002 0,17 0,012 tractul gastro-
intestinal, ficat
Cartofi Cupru 0,72 0,16 70 0,002 0,17 0,012 tractul gastro-
intestinal, ficat
Varza Bi-58 (dimetoat) <0,06 0,32 70 0,0003 0,001 0,3 pielea
Arivo <0,01 0,32 70 0,00005 0,01 0,005 tractul gastro-
(cipermetin) intestinal, ficat
Ceapa Ridomil <0,04 0,32 70 0,0002 0,03 0,006 hormonii, glanda
(mancozeb tiroida
mefenoxam)mefe
noxam)
Struguri Tanos (cimoxanil, <0,1 0,12 70 0,0002 0,02 0,01 -
famoxadon)
0,01 0,02
Morcov, Actara <0,02 0,32 70 0,0001 0,015 0,006 reproductivitatea
= (tiometoxam (barbati)
Ceapd
Ceapa Carate (lambda- <0,01 0,32 70 0,00005 0,002 0,025 masa corporald
cihalotrin)
Sfecla Carbendazim <0,04 0,32 70 0,0002 0,01 0,02 -
Mere Avant 0,21 0,12 70 0,0009 0,006 0,15 organele
(indoxacarb) sistemului
Varza <0,02 0,32 70 0,0001 0,006 0,01 respirator

Estimarea riscului dezvoltarii efectelor noncancerigene determinat de contaminarea

produselor vegetale cu pesticide a fost efectuata prin calcularea coeficientului de pericol, HQ,
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care reprezinti estimarea expunerii pe baza de doze de referinta [169, 170]. In tabelul 6.6 este
prezentatd informatia privind riscul noncancerigen legat cu contaminarea produselor
agroalimentare cu pesticide. Din datele prezentate in tabela rezultd ca, o contributic mai mare
asupra riscului aparitiei efectelor negative asupra sanatdfii organismului uman poate avea
produsele agroalimentare contaminate cu cupru (ardei, rosii, castraveti, cartofi). Pentru
reziduurile de cupru si cipermetrin ce actioneaza asupra tractul gastro-intestinal si ficat, s-a
stabilit indicele sumar egal cu 0,068. S-a calculat un indice HQ cu nivel mai Tnalt (0,3 mg/kg
masa corp/lund) pentru reziduurile de dimetoat ce provoaca bolile cutanate si indoxacarb (0,15
mg/kg masd corp/lund) cu impact asupra organelor sistemului respirator. Riscul sumar
noncancerigen la ingestia produselor agroalimentare contaminate cu produse de uz fitosanitar
alcatuieste 0,565 (Tabelul 6.7). Aceasta valoare este un nivel acceptabil de risc noncancerigen.

Tabelul 6.7. Riscul aparitiei efectelor negative in sdnatatea populatiei asociat cu contaminarea

produselor agroalimentare cu pesticide.

Produse de Produse Impactul substantelor HQ mg/kg Indice sumar
uz agricole chimice asupra organelor masé corp/luna
fitosanitar si sistemelor in timpul
ingestiei
Ardei 0,027
Rosii . . 0,012
Cupru Castravefi tractul ga?-tggtlntestmal, 0.012 0,068
Cartofi ' 0,012
Cipermetrin Varza 0,005
Bi-58 Varza pielea 0,3 0,3
Ridomil Ceapa hormonii, glanda tiroida 0,006 0,006
Actara Morcov,ceapa reproductivitatea (barbati) 0,006 0,006
Carate Ceapa masa corporald 0,025 0,025
Avant Mere organele sistemului 0,15 0,15
Varza respirator 0,01 0,01
Indice sumar 0,565 0,565

Prin urmare, dupa calcularea riscului noncancerigen, asociat cu contaminarea cu pesticide
a produselor agroalimentare, s-a stabilit ca riscul aparitiei efectelor nefavorabile asupra starii de
sdndtate a populatiei nu depaseste cifra 1 si se afla in zona admisibila de risc.
6.3 Concluzii la capitolul 6
Estimarea interrelatiei dintre indicii starii de sanatate a populatiei si intensitatea utilizarii
produselor de uz fitosanitar efectuatd in procesul studiului din cadrul acestei lucrari a remarcat
unele particularitati specifice:
1. Rezultatele au ardtat, cd intensitatea aplicarii pesticidelor (compusii Cu, pesticide
organofosforice, ditiocarbamate, compusii sulfului, pesticide din grupa clorfenoxi) coreleaza
cu urmatoarele forme nozologice de boli la adulti: tumori (r=0,4), bolile aparatului respirator

(r=0,5), aparatului digestiv (r=0,3), bolile aparatului circulator (r=0,3), boli cerebrovasculare
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(r=0,3), boli ale sangelui (r=0,4), boli endocrine (r=0,5), diabet zaharat (r=0,2), bolile
sistemului nervos (r=0,1), boala hipertensiva (r=0,1).

S-a constatat ca probabilitatea de a se imbolnavi de bolile aparatului digestiv la respondentii
care au contact permanent cu pesticidele este de 16,7 ori mai mare in comparatie cu
respondentii care nu activeazd cu pesticide (RP=16,66, Ilgs: 9,9402-27,9121, p<0.0001,
FA=94,0%), de circa 13,78 ori pentru bolile sistemului nervos central (RP=13,78, Ilgs:
8,1288-23,3447, p<0.0001, FA=92,7%). A fost stabilit, ca prin expunere la pesticide pot fi
explicate, cu o probabilitate respectiv, (FA) 94,0 % din bolile aparatului digestiv
diagnosticate la persoanele expuse factorului de risc.

. Relatiile expunere-efect elucidate in actualul studiu confirma ipoteza cercetarii, si sunt valide
si fezabile pentru argumentarea masurilor de preventie si minimizare a impactului nefast al
pesticidelor asupra sadnatatii populatiei si asupra persoanelor implicate in procesele de

gestionare si utilizare a lor.
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CONCLUZII GENERALE

Rezultatele cercetarilor stiintifice realizate in aceastd lucrare, in domeniul estimarii
sandtdtii populatiei in relatie cu factorii de risc din mediul ocupational au permis formularea
urmatoarelor concluzii:

1. Pentru prima datd din ultimele decenii a fost efectuat un studiu complex orientat spre
estimarea igienica a sistemului de protectie a plantelor din Republica Moldova cu elaborarea
masurilor privind prevenirea impactului nefast a proceselor de protectie a plantelor pe sdnatatea
populatiei.

2. A fost efectuata estimarea igienica a continutului de pesticide in obiectele mediului
ocupational si produsele alimentare cultivate pe plantatiile prelucrate cu preparate pesticidice.
Analiza datelor investigatiilor aerului mediului ocupational la reziduurile de pesticide, in special
din mediul deschis neprotejat, au prezentat date in limitele 0,1-23 mg/m® (in unele cazuri).

3. In baza calculului consumului mediu de produse alimentare, cit si normativelor incluse
in cosul minim de consum a fost calculatd incorporarea diurnd a preparatelor pesticidice in
organismul uman. Estimarea incorporarii reziduurilor de pesticide in organismul uman prin
consumarea produselor vegetale investigate conform datelor statistice demonstreaza ca zilnic
populatia este expusa la produsele chimice investigate in limitele de la 0,00004-0,004 mg/zi.

4. Analiza corelatiei dintre nivelul utilizarii pesticidelor din diferite grupe chimice si
forme nozologice de boli arata ca utilizarea pesticidelor, inclusiv din grupa compusilor cuprului
si compusilor organofosforici coreleaza cu unele stari morbide. S-a stabilit corelatia pozitiva
moderatd si substantiald intre utilizarea pesticidelor si forme nosologice de boli. Rezultatele au
aratat, ca intensitatea aplicarii pesticidelor (compusii Cu, pesticide organofosforice,
ditiocarbamate, compusii sulfului, pesticide din grupa clorfenoxi) coreleaza cu urmatoarele
forme nozologice de boli la adulti: tumori (r=0,4), bolile aparatului respirator (r=0,5), aparatului
digestiv (r=0,3), bolile aparatului circulator (r=0,3), boli cerebrovasculare (r=0,3), boli ale
sangelui (r=0,4), boli endocrine (r=0,5), diabet zaharat (r=0,2), bolile sistemului nervos (r=0,1),
boala hipertensiva (r=0,1).

5. Tn contextul expunerii pe marginea studiului efectuat privind evaluarea riscului ce se
asociazd aparitiei unor stari morbide cu o frecventd mai inaltd decat se astepta. S-a constatat ca
probabilitatea de a se Tmbolndvi de bolile aparatului digestiv la respondentii care au contact
permanent cu pesticidele este de 16,7 ori mai mare in comparatie cu respondentii care nu

activeaz cu pesticide (RP=16,66, ITos: 9,9402-27,9121, p<0.0001, FA=94,0%), plasandu-le pe
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primul loc. Pe locul doi se situeaza bolile sistemului nervos central (respectiv Rp=13,8;
FA=92,7%), pe locul trei — bolile sistemului osteoarticular (Rp=9,3; FA=89,2%) fiind urmate de
bolile aparatului circulator si cele ale aparatului respirator (corespunzator, Rp=8,65; FA=88,4% si
Rp=8,51; FRA=88,2% ). Pe ultimele locuri dintre formele nosologice studiate se claseaza
maladiile sistemului genito-urinar. Este caracteristica si sporirea, odata cu varsta, a morbiditatii
prin bolile aparatului digestiv, circulator, endocrin, de nutritie si metabolism.

6. Rezultatele studiului confirmd necesitatea monitorizarii permanente a conditiilor de
depozitare si manipulare cu preparatele pesticidice si aplicarii lor sigure. In aceasti ordine de idei
se Inscrie si necesitatea rezolvarii problemei pesticidelor neutilizate, celor cu termenul expirat de
utilizare, cat si a ambalajelor eliberate cu scopul ca pesticidele iesite din uz sa fie tratate in
concordantd cu reglementarile existente, fiind eliminate din uz si dezactivate in conditii de
siguranta.

7. Studiul efectuat a relevat valoarea semnificativa a identificarii factorilor de risc in
procesele de gestionare si utilizare a PUF.

8. Solutionarea problemei stiintifice, constd Tn estimarea impactului utilizarii
pesticidelor asupra starii de sanatate a populatiei, determinarea riscului si elaborarea masurilor
de preventie, a fost realizata pe deplin, prin elaborarea materialelor metodice (ghid practic
privind actiunea pesticidelor asupra lucratorilor, ghid practic privind masurile de prevenire a
contamindrii organismului uman cu pesticide).

In rezultatul cercetirilor au fost elaborate recomandiri metodice cu directii si masuri
stiintific argumentate indreptate spre evaluarea si diminuarea riscului pentru sandtatea populatiei

conditionat de pesticide.
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RECOMANDARI PRACTICE

1. Datorita riscului pentru sandtatea umana prezentat de pesticide, managementul si
monitorizarea acestora prezinta interes deosebit din partea tuturor factorilor responsabili.

2. Armonizarea legislatiei nationale cu actele normative europene in domeniu, reprezinta
una din prioritatile autoritatilor competente. Perfectionarea suportului legislativ si normativ in
problema asigurarii conditiilor optime de mediu ocupational a angajatilor din domeniul de
gestionare a pesticidelor.

3. Necesitatea unui cadru juridic in domeniul utilizarii pesticidelor, deoarece legislatia in
vigoare s-a dovedit insuficienta in prevenirea riscurilor si a pericolelor pentru sanatate pe care le
implica utilizarea pesticidelor.

4. Procesele de vanzare si distributie a pesticidelor ar trebui sa se desfiasoare sub
supravegherea unui profesionist calificat, iar aceste tranzactii trebuie sa fie inregistrate intr-un
registru, in vederea asigurarii unui control adecvat al comercializarii si utilizarii acestor produse.

5. Luand 1n considerare actiunea nefavorabila a pesticidelor asupra sanatatii omului, la
patrunderea cédrora In organism se mareste riscul aparitiei tumorilor maligne, precum si
depunerea lor 1n tesuturile adipoase, e necesar de asigurat efectuarea monitoringului permanent a
supravegherii igienice preventive si curente a conditiilor mediului ocupational la continutul
acestor contaminanti si evaluarea patrunderii cotidiene cu produsele alimentare cu scopul
asigurdrii maxime a inofensivitatii produselor alimentare si sdndtitii populatiei, necatand la
depistarea acestor compusi in concentratii mai mici de nivelul permis.

6. Elaborarea masurilor de profilaxie a patologiilor evidente, efectuarea controlului
medical periodic in scopul depistarii starilor premorbide, morbide, dispensarizarea, efectuarea
tratamentului profilactic Tn cadrul centrelor medicale.

7. In conditiile socio-economice, reformatoare actuale din Republica Moldova este
necesar a se initia supravegherea sanitard a domeniului dat si a acestei categorii de populatie,
persoanele implicate n procesele de gestionare si aplicare a pesticidelor.

8. In conditiile dezvoltirii tehnologiilor informationale cu pasi rapizi, am evidentia
importanta rolului mass-media in informarea populatiei, in special, a persoanelor implicate
profesional in procesele de gestionare si aplicare a pesticidelor asupra problemelor legate de
pesticide, a pericolului ce il prezintd pentru sanatate. Destul de util ar fi conceperea unor

campanii de informare si sensibilizare a opiniei publice.
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9. Remarcam necesitatea imbindrii minimizarii pericolelor, riscurilor si dependentei de
pesticide cu principiul utilizarii cantitative in cadrul unui plan national de actiune, prin stabilirea
unor obiective, sistematizare si criterii nationale pentru reducerea utilizarii pesticidelor in scopul
minimizarea impactului negativ al utilizarii pesticidelor asupra sdnatatii umane. Scopul
restrictiilor fiind de a reduce riscurile asociate cu utilizarea pesticidelor si in final de a proteja
sandtatea umana, totodatd asigurdnd conditii optime pentru productii agricole semnificative
calitativ si cantitativ. Criza economica care se prefigureaza la nivel global reprezinta deja un
motiv de Ingrijorare privind pretul alimentelor, de aceea una dintre preocupari ar trebui sa fie

asigurarea hranei la preturi accesibile intregii populatii.
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ANEXA 2
ACTE DE IMPLEMENTARE

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
CENTRUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chigindu, str. Gh. Asachi 67A, Tel. +373 22 574 501; Fax. + 373 22 729 725,
http://www.cnsp.md, e-mail: office@cnsp.md, IDNO 1007601001123

25 05 (6 i O A/

Act de implementare

Eliberat Dnei Mariana Zavtoni, cercetator stiintific Laboratorul Pericole
chimice si toxicologie, prin care se confirma ca rezultatele obtinute in procesul de
cercetare la teza de doctor in stiinte medicale ,,Optimizarea supravegherii de
stat a sdndtitii populatiei in relatie cu aplicarea pesticidelor in agricultura”
sunt implementate in activitatea stiintifico-practica curentd a Centrului National de
Sanatate Publica (ghiduri practice, pliante, note informative, circulare, etc.).
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICI MOLDOVA MINISTRY OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
SI FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU"
DIN REPUBLICA MOLDOVA

NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY
OF MEDICINE AND PHARMACY
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

Act de implementare

Prin prezenta, confirmdm implementarea rezultatelor, obtinute de Dna
Mariana Zavtoni, de comun cu alti autori pe parcursul realizirii tezei de doctor in
stiinte medicale ,,Optimizarea supravegherii de stat a sinititii populatiei in
relatie cu aplicarea pesticidelor in agricultura” in activitatea stiintifico-
didactica a catedrei Igiena generald, USMF “Nicolae Testemitanu”.

Seful Catedrei de Igiena
Generala, USMF "N.Testemitanu”, ‘
dr.hab.st.med., prof.univ. / Ion Bahnarel
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MINISTERUL SANATATI! AL REPUBLICHI MOLDOVA MINISTRY OF HEALTH OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

l NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY
OF MEDICINE AND PHARMACY
OF THE REPUBLIC OF MOLDQVA

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
SI FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU”
DIN REPUBLICA MOLDOVA

MD-2004, Chisindu, bd. Stefan cel Mare §i SEint, 165, tel: (+373) 22 205 701, fax: (#373) 22 242 344, rector@usmfimd, wwwusmf.md

nr.

lan . din.

Aprob

Act de implementare

Eliberat Dnei Mariana Zavtoni, cercetitor stiintific CNSP, prin care se
confirmd ca rezultatele obtinute in procesul de elaborare si cercetare la teza de
doctor in stiinte medicale »Optimizarea supravegherii de stat a sanatatii
populatiei in relatic cu aplicarea pesticidelor in agriculturd”  sunt
implementate in activitatea curenti a IP Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie "Nicolae Testemitanu”, fiind utilizate in calitate de material didactic
pentru instruirea universitara (studenti) si postuniversitara (rezidenti, doctoranzi),
precum si in instruirea continud a medicilor specialisti in Sanatate Publici la
Catedra de igiena a USMF "N.Testemitanu”.

Seful Catedrei de igiena

USMF "N.Testemitanu” '
Dr.st.med., conferentiar universitar /”’Z'“’— Serghei Cebanu
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N
MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

CENTRUL DE SANATATE PUBLICA RAIONAL EDINET

Str. Puskin 16, MD- 4600, or Edinet, Tel/Fax +373 (246) 2-39-66
email: cspedinet@rambler.ru, csp.edinet@ms.md, www.cmpedinet.md

Act de implementare

Prin prezenta, confirmdam implementarea rezultatelor, obtinute de Dna
Mariana Zavtoni, cercetator stiintific la Centrul National de Sanatate Publicd, de
comun cu alti autori pe parcursul realizarii tezei de doctor in stiinte medicale
»Optimizarea supravegherii de stat a sanatatii populatiei in relatie cu
aplicarea pesticidelor in agricultura” in activitatea specialistilor Centrului de
Sanatate Publica Edinet.

Medic sef Vasile Bejenari

154



MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

CENTRUL SANATATE PUBLICA RAIONAL UNGHENI
or. Ungheni, str. A. Cosmescu, 5, tel./fax (236)2-24-56, E-mail:csp.ungheni@ms.md

31. 14 A9f5Nr. oX - 99%

Act de implementare

Prin prezenta, confirmdam implementarea rezultatelor, obtinute de Dna
Mariana Zavtoni, cercetator Stiintific la Centrul National de Sanitate Publici, de
comun cu alti autori pe parcursul realizarii tezei de doctor in Stiinte medicale
»Optimizarea supravegherii de stat a sanatitii populatiei in relatie cu

aplicarea pesticidelor in agricultura” in activitatea specialiStilor Centrului de
Sandtate Publicd Raional Ungheni.

Medic Sef Raisa Popovici
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
Centrul de Sianitate Publica raional Drochia

str. S. Lazo, 9, MD 5202, or. Drochia, Tel/Fax: +373 252 2 21 46, e-mail cmpdrochia@ms.md
IDNO 10076011000218

A O 045 Nr. o172 };/43 3

Act de implementare

Prin prezenta, confirmam implementarea rezultatelor, obtinute de Dna
Mariana Zavtoni, cercetitor stiintific la Centrul National de Sanatate Publica, de
comun cu alti autori pe parcursul realizarii tezei de doctor in stiinfe medicale

,Optimizarea supravegherii de stat a sanititii populatiei in relatie cu
aplicarea pesticidelor in agriculturd” in activitatea specialistilor Centrului de
Sanitate Publica raional Drochia.

Vitalie FRUMOSU
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ANEXA 3
GHIDURI PRACTICE APROBATE

MHHUCTEPCTBO
3APABOOXPAHEHHUSA
PECIIYBJINKH MOJIIOBA

MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

str. Vasile Alecsandri 2, vi. Bacuae Anexcanapu 2
MD-2009. mun. Chisindu, MD-2009. myvH. Kninnsay,
Tel. =373 22 729907: =373 22 268818 Ten, +375 22 729907; +373 22 268818;
Fax. +373 22 738781, www.ms gov.md akc. =373 22 738781, www.ms.gov.md
e-mail: officel@ms. gov.md e-mail: office/@ms.gov.md

11 ianuarie 2011 Nr. 09-3/238

EXTRAS
din procesul verbal nr. 4 al sedintei
Consiliului de Experti a Ministerului Sanatatii
din 21 decembrie 2010

S-a examinat: Ghidul practic ,,Prevenirea poluarii orgamnismului uman cu
poluanti organici persitenti”

Autori: Raisa Sircu, Tatiana Stratulat, Mariana Zavtoni
Recenzenti: Grigore Friptuleac, doctor habilitat in medicina, profesor
universitar

Alexei Chirlici, doctor in medicina. conferentiar universitar

Ghidul practic ,.Prevenirea poluarii orgamnismului uman cu
poluanti organici persitenti” a fost examinat la sedinta
Comisiei republicane stiintifico-metodice de profil ,Igiena”
(proces verbal nr 4 din 20 octombrie 2010), care a
recomandat aprobarea acestuia de catre Consiliul de Experti. -

S-a decis: Se aproba editarea Ghidului practic ..Prevenirea poluarii
orgamnismului uman cu poluanti organici persitenti”, Raisa
Sircu, Tatiana Stratulat, Mariana Zavtoni.

Presedinte a! Consiliului de Experti Aurel GROSU
Secretar al Consiliului de Experti _ 'l_‘f_ b ,L L-yﬁ?eg GALBUR .
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MMHHUCTEPCTBO

Jinn DO AT
PECIIYBJIMKHA MOJIJIOBA
str. Vasile Alecsandri 2, yi. Bacune Anexcanupu 2
MD-2009, mun. Chisindu, MD-2009, myn. Kumuuay,
Tel. +373 22 729907; +373 22 729838, Ten. +373 22 729907, +373 22 729838,
Fax. +373 22 738781, www.ms.gov.md ®axc. +373 22 738781,
e-mail: office/@ms.cov.md www.ms.gov.md
e-mail: office@ms.gov.md
Nr.

EXTRAS
din procesul-verbal nr. 1 al Sedintei
Consiliului de Experti al Ministerului Sanatatii
din 15 ianuarie 2015

S-a examinat: Ghidul practic ,,Evaluarea riscului actiunii produselor de
uz fitosanitar si fertilizantilor asupra sanatatii lucratorilor”.
Autori: Jurie Pinzaru
Mariana Zavtoni
Raisa Sircu
Elena Jardan
Recenzenti: Nicolae Opopol, dr. hab. st. med., prof. univ.,, MC ASM
Grigore Friptuleac, dr. hab. st. med., prof. univ.
Nichita Croitoru, dr. st., conf. univ.
Extras din procesul-verbal nr. 3 din 25.03.2014 al Consiliului stiintific CNSP.

S-a decis:  se aproba editarea ghidului practic ,,Evaluarea riscului actiunii
produselor de uz fitosanitar si fertilizantilor asupra sanatitii

lucratorilor”.

Pregedinte al Consiliului de Experti

Secretar al Consiliului de Experti % — Ghenadie CUROCICHIN
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MINISTERUL SANATATII

MHUHHUCTEPCTBO

3JPABOOXPAHEHUS
AL REPUBLICII MOLDOVA PECITYBJIMKH MOJIIOBA
str. Vasile Alecsandri 2, yi1. Bacune Anekcanapu 2
MD-2009, mun. Chisinéu, MD-2009, myn. Kumnoy,
Tel. +373 22 729907; +373 22 729838, Ten. +373 22 729907, +373 22 729838,
Fax. +373 22 738781, www.ms.gov.md daxkc. +373 22 738781,
e-mail: office(@ms.gov.md www.ms.gov.md
e-mail: office{@ms.cov.md
Nr.

S-a examinat:

Autori:

Recenzenti:

EXTRAS
din procesul-verbal nr. 2 al Sedintei
Consiliului de Experti al Ministerului Sanatatii
din 28 mai 2015

Ghidul practic ,,Misuri de prevenire a contaminirii organismului uman cu
pesticide”

Nicolae Opopol,
Mariana Zavtoni
Raisa Sircu

Victor Mesina, dr. st. med., conf. univ.,
Vladimir Bebih, dr. st. med., cercet st. super.

Extras din procesul-verbal nr. 10 din 25.11.2014 al Consiliului stiintific CNSP.

S-a decis: se aprobi editarea Ghidului practic ,,Misuri de prevenire a contaminirii
organismului uman cu pesticide”.

Presedinte al Consiliului de Experti GROSU

Secretar al Consiliului de Experti

~  Ghenadie CUROCICHIN
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ANEXA 4
PLIANT
INFORMATIV

Instruirea igienica se
efectueaza conform Hotaririi
Medicului sef sanitar de stat al

Republicii Moldova nr. 2 din I "Str Hii‘ ed
01.08.2014 privind Regulamentul e ey
cu privire la organizarea si lglé’m(? ada
desfasurarea imstruirii igienice a
unor categorii de angajati. pé’i‘ sSodan 6’[0)“ care
lucreazi cu
pesticide

Din mumarul total de circa 5000
angajafi care activeaza 1a obiectivele de
chimizare si care au fost supusi instruirii Instruirea igienicd este o misurd
igienice, doar circa 4750 au fost instrui f’";"jge‘t‘;‘f[’f mmgmﬁm“‘;
institufiilor, indiferent de apartenenti §i
de forma de proprietate.

Angajai din economia
nafionala, care lucreaza in
condifi nocive de lucru sunt

supusi instruirii igienice obligatorii
1a angajare §1 anual

Centrul National de Chisindu, 2015
Sanitate Publici
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ANEXA 5
FOTOGRAFII IN PROCESUL DE PRELEVARE A MOSTRELOR
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ANEXA 6

SPORUL NATURAL IN REPUBLICA MOLDOVA SI iN TARILE DIN REGIUNE

Ucraina
Germania
Republica Moldova
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Rata sporului natural, la 1000 de locuitori

ANEXA7

Clasificarea unititilor administrativ-teritoriale ale Republicii Moldova in raport cu

nivelul indicilor demografici de baza, apreciat dupa valoarea quintilelor

NATALITATEA

Quintile Aprecierea Nr. % Raionul
nivelului

| jos 9 25,7 Briceni, Ocnita, Edinet, Donduseni, Soroca, Falesti,
Balti, Chiginau, Taraclia

I submediu 10 28,6 Rascani, Drochia, Glodeni, Calarasi, Orhei, Dubasari,
Anenii-Noi, Leova, Cimislia, Basarabeasca

i mediu 4 11,4 Falesti, Soldanesti, UTA Géagauzia, Cahul

v supramediu 11 314 Sangerei, Rezina, Telenesti, Ungheni, Straseni,
Criuleni, laloveni, Hancesti, Causeni, Stefan-Voda,
Cantemir

Vv nalt 1 2,9 Nisporeni

Total 35 100,0
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ANEXA 8

SPORUL NATURAL

Quintile Apreuerga Nr. % Raionul
nivelului
| jos 9 25,7 Briceni, Edinet, Ocnita, Donduseni, Drochia,
Rascani, Soldanesti, Cimislia, Basarabeasca
1 submediu 8 22,9 Soroca, Floresti, Glodeni, Falesti, Rezina, Calarasi,
Hancesti, Taraclia
Il mediu 7 20,0 Orhei, Telenesti, Straseni, Nisporeni, Chisinau,
Stefan-Voda, Cantemir
v supramediu 4 114 Sangerei, Dubasari, Anenii-Noi, Leova
V nalt 7 20,0 Balti, Ungheni, Criuleni, Chisindu, laloveni, Cahul,
UTA Gagauzia
Total 35 100,0
ANEXA 9
MORTALITATEA
Quintile Apreuerga Nr. % Raionul
nivelului
| jos 5 14,3 Bilti, Chisinau, laloveni, Cahul, UTA Gagauzia
I submediu 7 20,0 Sangerei, Ungheni, Criuleni, Dubasari, Anenii-Noi,
Leova, Taraclia,
Il mediu 8 22,9 Orhei, Telenesti, Nisporeni, Cimislia, Causeni, Stefan-
Voda, Basarabeasca, Cantemir, Célarasi
v supramediu 7 20,0 Ocnita, Drochia, Soroca, Glodeni, Falesti, Rezina,
Straseni
V Tnalt 8 22,9 Briceni, Edinet, Donduseni, Réascani, Floresti,
Soldanesti, Criuleni, Hancesti
Total 35 100,0
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ANEXA 10

RATA MORTALITATII POPULATIEI PE PRINCIPALELE CAUZE DE DECES

Quintile Apremerga Nr. % Raionul
nivelului

I jos 2 5,7 Chisinau, Balti

I submediu 6 17,1 Sangerei, Ungheni, Dubasari, laloveni, Cahul, UTA
Giagauzia

Il mediu 7 20,0 Nisporeni, Cricova, Anenii-Noi, Cimislia, Stefan-
Voda, Leova, Floresti

v supramediu 12 34,3 Ocnita, Orhei, Soroca, Glodeni, Falesti, Telenesti,
Rezina, Orhei, Straseni, Cimislia, Basarabeasca,
Cantemir

V Tnalt 8 22,9 Briceni, Edinet, Rascani, Donduseni, Floresti,
Soldanesti, Célarasi, Hancesti

35 100,0

ANEXA 11

MORTALITATEA PRIN BOLI ALE APARATULUI CIRCULATOR IN
REPUBLICA MOLDOVA SI TARILE DIN REGIUNE,, TN PERIOADA ANILOR 1989-

2014
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ANEXA 12
MORTALITATEA PRIN BOLI ALE APARATULUI CIRCULATOR TN
REPUBLICA MOLDOVA SI UNELE TARI DIN EUROPA
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ANEXA 13

MORTALITATEA PRIN TUMORI MALIGNE iN REPUBLICA MOLDOVA SI
TARILE DIN REGIUNE,, IN PERIOADA ANILOR 1989-2014
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ANEXA 14
MORTALITATEA PRIN TUMORI MALIGNE iN REPUBLICA MOLDOVA SI
UNELE TARI DIN EUROPA
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ANEXA 15
MORTALITATEA PRIN HEPATITE CRONICE SI CIROZE HEPATICE iN
REPUBLICA MOLDOVA SI TARILE DIN REGIUNE,, IN PERIOADA ANILOR 1989-
2014
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ANEXA 16

MORTALITATEA PRIN HEPATITE CRONICE SI CIROZE HEPATICE iN
REPUBLICA MOLDOVA SI UNELE TARI DIN EUROPA

CSI
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UE 13,4
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0 20 40 60 a0 100 120
ANEXA 17
MORTALITATEA PRIN BOLI ALE APARATULUI CIRCULATOR
Quintile Aprecierea Nr. % Raionul
nivelului
| jos 3 8,6 Ungheni, Chisinau, Balti
| submediu 5 14,3 Nisporeni, laloveni, Anenii-Noi, UTA Gagauzia,
Cahul
Il mediu 12 34,3 Drochia, Orhei, Criuleni, Dubasari, Hancesti, Leova,
Cantemir, Taraclia, Basarabeasca, Cimislia, Causeni,
Stefan-Voda
v supramediu 8 22,9 Ocnita, Soroca, Glodeni, Sangerei, Telenesti, Rezina,
Caildaragi, Straseni
\% nalt 7 20,0 Briceni, Edinet, Donduseni, Rascani, Falesti, Floresti,
Soldanesti
Total 35 100,0 7
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ANEXA 18

MORTALITATEA PRIN TUMORI MALIGNE

Quintile Apremerga Nr. % Raionul
nivelului

| jos 2 5,7 Calarasi, Telenesti

I submediu 9 25,7 Sangerei, Rezina, Ungheni, Nisporeni, Straseni,
Ialoveni, Dubasari, Leova, Stefan-Voda

I mediu 7 20,0 Soroca, Falesti, Criuleni, Chisinau, Hancesti,
Cantemir, Cahul

0\ supramediu 3 8,6 Glodeni, UTA Giagauzia, Basarabeasca

V Tnalt 14 40,0 Briceni, Ocnita, Edinet, Rascani, Donduseni, Drochia,
Balti, Floresti, Soldanesti, Orhei, Anenii-Noi, Cimislia,
Causeni, Taraclia

Total 35 100,0

ANEXA 19

MORTALITATEA PRIN BOLI HEPATITE CRONICE SI CIROZE HEPATICE

Quintile Apremere_a Nr. % Raionul
nivelului

| jos 4 11,4 Briceni, Donduseni, Rascani, Chisinau

I submediu 11 31,4 Edinet, Glodeni, Falesti, Balti, Séngerei, Floresti,
Soroca, Cimiglia, Stefan-Voda, Basarabeasca, Cahul

I mediu 6 17,1 Ocnita, Dubasari, Leova, Causeni, UTA Gagauzia,
Taraclia

v supramediu 4 11,4 | Drochia, Ungheni, Cricova, laloveni

Vv Tnalt 10 28,6 Soldanesti, Rezina, Telenesti, Orhei, Calarasi,
Straseni, Nisporeni, Hancesti, Anenii-Noi, Cantemir

Total 35 100,0
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INCIDENTA BOLILOR TINTA iIN RAIOANELE PILOT

ANEXA 20

(MATURI)

1. Briceni 2. Calarasi 3. Straseni 4. Cahul

M +m M +m M +m M +m
Total 5799, 8 | 1159,00 | 2716,0 135,6 | 6471,0| 1377,9| 1575,0 55, 25
Tumori 109,4 | 20,38 48,7 3,95| 165,0| 35,86| 120,7| 45,11
Bolile sangelui 167,5 37, 89 67,6 5,50 125,1 41, 15 43,6 5,35
Bolile endocrine 115,7 20, 86 103, 1 8,59 316, 8 88, 72 273, 5 99, 67
Diabet zaharat 330,6 | 187,13 30,5 2,27 158, 6 44, 26 181, 9 72,31
Bolile sistemului nervos 180, 1 45, 22 71,4 5,90 77,1 17,30 130, 2 23,73
Bolile aparatului circulator 843,3 | 147,81 269, 1 16, 15 758,2 | 293,75 797,7 | 274,35
Boala hipertensiva 1528, 4 | 859, 28 128, 4 14,11 286, 0 39, 08 541,1 | 194, 14
Bolile cerebrovasculare 79,8 16, 83 31,1 1,75 89,7 24, 67 21,1 9,18
Reumatism articular acut 0,7 0, 34 0,2 0, 12 0,1 0, 10 0,1 0, 04
Bolile aparatului respirator 1412,9 | 281, 60 392,5 32,72 | 1198,1| 352,59 298, 2 42,64
Bolile aparatului digestiv 465, 5 94, 54 259,0 18, 79 523,1 | 113,05 391,2 | 128,50

ANEXA 21

INCIDENTA BOLILOR TINTA iIN RAIOANELE DE STUDIU LA COPII

1. Briceni 2. Calarasi 3. Straseni 4. Cahul
M +m M +m M +m M +m
Total 15823 5 | 8402,75 | 5685, 6 350,3 | 18272,2 | 6192,3 | 5316,8 | 964,93
Tumori 7,1 4,11 1,4 0, 37 20,5 6, 11 1,2 0,48
Bolile sangelui 1087,4 | 550,65 | 362,6 31,47 | 1188,1| 202,71 320, 2 39, 86
Bolile endocrine 84,5 33,41 | 116,4 6, 51 508,0 | 203,78 36,7 4,78
Diabet zaharat 2,0 1,01 1,1 0, 40 2,6 1,15 0,9 0,33
Bolile sistemului nervos 120,5| 52,43 | 121,8 18,66 | 541,6 | 194,32 38,9 4,72
Bolile aparatului
circulator 30,7 17, 38 10,5 2,98 26, 2 10, 86 18, 4 2,57
Boala hipertensiva 57 3,01 0,0 0, 00 2,5 0,72 0,0 0, 00
Bolile cerebrovasculare 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,6 0, 32
Reumatism articular acut 0,2 0, 13 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
Bolile aparat-ui respirator | 10314,7 | 5729,11 | 2536,6 | 191,83 | 5903,4 | 2168,48 | 2985,8 | 980, 30
Bolile aparatului digestiv 799,8 | 448,62 | 284,0 14, 56 328,5| 111,06 135, 7 15, 68
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ANEXA 22
INCIDENTA BOLILOR TINTA iIN RAIOANELE PILOT (ADOLESCENTI)

1. Briceni 2. Calarasi 3. Straseni 4. Cahul
M +m M +m M +m M +m

Total 10246,5 | 5710,68 | 3250, 9 529, 3 | 10020, 2 | 3570,9 | 1835,5| 161,18

Tumori 16, 4 8,19 0,5 0,35 12,1 2,36 0,0 0, 00

Bolile sangelui 424, 4 | 177,74 111, 3 25, 51 645, 0 | 432,09 52,7 2,19

Bolile endocrine 303,4 | 170,98 67,9 14, 42 112,9 | 46,13 19,8 4,62

Diabet zaharat 8,4 6, 31 0,9 0, 64 0,9 0, 66 1,0 0,71

Bolile sistemului nervos 340,1 | 149,08 31,2 6, 15 99,1 | 32,33 31,7 3,02

Bolile aparatului

circulator 143,7 58, 81 14,9 5, 66 72,9 | 19,53 12,9 2,45

Boala hipertensiva 37,0 14, 27 0,0 0, 00 12,9 4,02 1,3 0, 66

Bolile cerebrovasculare 0,0 0, 00 0,0 0, 00 0,0 0,00 0,0 0, 00

Reumatism articular acut 0,0 0, 00 0,0 0, 00 0,0 0,00 0,0 0, 00

Bolile aparatului | 10647, 4479,

respirator 8 01| 1092,2 | 104,83 | 1070,3| 281,31 | 598,8| 256,31

Bolile aparatului digestiv 911,5| 313,40 258, 4 61, 82 309, 6 | 107,93 91,1 2,34

ANEXA 23
PREVALENTA BOLILOR TINTA IN RAIOANELE PILOT (MATURI)
1. Briceni 2. Calarasi 3. Straseni 4. Cahul
M *m M +m M *m M *m

Total 19732, 9 | 4097, 79 | 9490, 1 135, 2 14825, 8 | 4910,1 | 5193,1 | 218,37
Tumori 679, 9 124,72 | 341,9 34, 26 627, 1 233,83 | 244,4 26,74
Bolile sangelui 251, 3 54,29 126, 1 4,30 190, 0 70, 01 51,1 4,94
Bolile endocrine 944, 5 151,59 | 302,4 113,82 | 1115,6 | 321,97 |533,4 34,23
Diabet zaharat 708, 0 114,33 | 229,3 11, 83 649, 7 199,48 | 341,8 7,61
Bolile sistemului nervos 574,0 88, 70 173,1 20, 69 162,0 46, 93 202, 0 17,56
Bolile ap circulator 6938,5 | 1334,73 | 2289, 6 32,29 3793,3 | 1202, 11 | 1465,4 | 73,27
Boala hipertensiva 12,0 2,83 0,5 0,19 0,1 0, 09 0,1 0,06
Bolile cerebrovasculare | 3603,5 | 601,83 |1287,1 |27,89 |889,6 |288,38 |10657 | 77,12
Reumatism articular acut | 423,5 | 150,20 | 225, 1 15,77 | 245,2 | 74,27 |159 2,45
Bolile ap respirator 2548,5 | 700,96 |741,4 33,08 1468,2 | 472,16 | 339,2 45,28
Bolile aparatului digestiv | 2433,5 | 522,32 | 2126,9 37,71 2006,4 | 669,80 | 6525 23,25
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ANEXA 24
PREVALENTA BOLILOR TINTA IN RAIOANELE DE STUDIU LA COPII

1. Briceni 2. Calarasi 3. Straseni 4. Cahul

M *m M +m M +m M +m
Total 19991, 4 | 10435,50 | 8729, 6 669, 3 | 21352,6 | 7273,5| 6285,3| 989,93
Tumori 19,8 9,79 9,3 0,92 24,6 7,05 2,6 0, 40
Bolile sangelui 1644, 2 836, 01 983, 4 69,87 | 1205,6 | 413,69 398, 1 52,01
Bolile endocrine 170, 3 81, 26 436, 2 20, 26 834,4 | 315,70 78,1 4,23
Diabet zaharat 7,9 3,92 6,3 0, 56 12,5 4,64 4, 4 0,31
Bolile sistemului nervos 567, 7 272,28 485, 4 25, 44 836,6 | 320,89 90,0 25, 17
Bolile ap circulator 73,6 36, 16 29,4 6, 22 148, 1 50, 60 51,8 10, 35
Boala hipertensiva 2,0 0,98 0,3 0,15 1,2 0,71 7,1 4,90
Bolile cerebrovasculare 9,7 4,95 0,3 0,13 4,6 1,19 1,1 0, 45
Reumat articular acut 0,0 0, 00 0,0 0, 00 0,0 0, 00 0,0 0, 00
Bolile aparat respirator | 10988, 5 | 5979,31 | 2823,0 | 209, 60 | 10507,8 | 3453,35 | 1626,4 | 232,78
Bolile aparat digestiv 812,8 | 207,69 725,1 61,64 | 781,8| 276,04 216, 7 17,70

ANEXA 25

PREVALENTA BOLILOR TINTA iN RAIOANELE PILOT (ADOLESCENTI)

1. Briceni 2. Calarasi 3. Straseni 4. Cahul

M +m M +m M +m M +m
Total 23621,1 | 9543,4| 5807,7| 939,6 | 13967,9| 4913,1| 2636,1| 214,78
Tumori 86,1 45,83 10,5| 3,37 12,1 2,38 1,4 0, 36
Bolile sangelui 788,3 | 323,83 | 231,3| 14,81 177,3 | 64,36 60, 8 3,42
Bolile endocrine 305,9 | 125,49 297,5]| 42,18 428,11 136,21 78,8 | 11,00
Diabet zaharat 34,6 | 16,60 9,7| 0,78 19,0 6,17 6,9 1,13
Bolile sistemului nervos 1509,0 | 394,36 | 307,4| 56,11 337,5| 126,82 | 102,5 9, 40
Bolile aparat circulator 222,6 | 77,26 58,9 | 7,07 264,9 | 86,02 45,1 6, 10
Boala hipertensiva 0,0 0, 00 0,4 0,33 2,7 2,03 0,0 0,00
Bolile cerebrovasculare 67,9 | 31,60 0,9| 0,46 24,1 6, 28 5,3 1, 69
Reumatism articular acut 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00
Bolile aparat respirator 10994,9 | 5073,70 | 1042,9 | 212,77 | 5534,1| 194548 | 654,4 | 261,02
Bolile aparatului digestiv | 2572,1 | 870,10 | 510,3 | 84,43 | 1100,0 | 404,26 | 208,7 7,15
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ANEXA 26

ANCHETA ANGAJATULUI iN PROCESUL CHIMIZARII__ Ne

1. Raionul

2. Satul / orasul

3. Denumirea firmei

4. Varsta: 18-20 21-29 30-39 40-49 50- mai mult
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

5. Genul masculin feminin

6. Stagiul de munca|1-10 11-20 21-30 31-40 40 - mai mult (de
general concretizat)

7. Stagiul de munca cu |1 2-5 6-10 11-15 16-20 21-  m-mult
pesticide (concretizare)

8. Profesia/ functia sau
caracteristica:

9. Caracterul lucrului ] ]
(nociv) Da Nu

10.Caracteristica generala
a conditiilor de munca

11. Caracteristica
aplicérii pesticidelor: mecanizat manual

12. Frecventa si durata
contactului cu preparatele
pesticidice

] Zile pe saptimana

[ ] Ore-durata pe parcursul zilei

13. Care sunt cele mai
frecvent utilizate pesticide

14.Asigurarea cu mijloace
individuale de protectie a
lucratorilor

]

Da

]

Periodic

]

Nu

15. Conditii de igiena la
locul de munca (odaie pentru
odihna, vestiar, apa pentru
spalatul pe maini, etc.)

16. Cand si unde ia masa

17. Fumatul (numarul de
tigari/zi)

18. Consumul de alcool

(volumul/zi/luna)(prioritar  vin,
bere, rachiu)
19. Prezenta bolilor

cronice (din ce an se afla la
evidenta)

20. Ultima radiografie

(data efectuarii)

21. Rezultatele
investigatiilor clinice (din
ultimele 2 luni)

N.P. persoanei responsabila de completare

Data completarii
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ANEXA 27
CHESTIONAR PRIVIND EVALUAREA OBIECTELOR DE CHIMIZARE
(DEPOZITAREA PRODUSELOR DE UZ FITOSANITAR TN CADRUL DIFERITOR
FORME DE GOSPODARII)

Denumirea agentului economic
Forma de proprietate
Adresa, tel.
Existenta incdperilor pentru pastrarea produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor
(magazine, depozite specializate, “depozite/safeu” in gospodarii mici, alte forme de
pastrare a acestor produse)
5. Dotarea incaperilor cu sisteme de ventilatie mecanicdi __, apeduct__, canalizare (se

specifica)
6. Evidenta produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor in conformitate cu Registrul de

evidentd a importului, depozitdrii si comercializdrii produselor de uz fitosanitar si a

fertilizantilor
7. Etichetarea produselor de uz fitosanitar (tara de origine, denumirea preparatelor,
denumirea si continutul substantelor active, numarul lotului si data fabricarii, grupul de
toxicitate, modul de utilizare, termenul de injumatatire, particularitatile explozibile etc.)

PO

8. Existenta licentei corespunzitoare eliberati conform legislatiei specialistului cu studii in
domeniul protectiei plantelor

9. Existenta certificatului de origine, de calitate de la producitor pentru produsele de uz
fitosanitar

10.Respectarea amplasirii produselor de uz fitosanitar si fertilizantilor in depozit in
dependenta de gradul de toxicitate, particularitatile explozibile si inflamabile

11.Pastrarea semintelor tratate (se specificd) , materialului saditor (se specificd)
returnarea produselor neutilizate in depozit cu intocmirea documentatiei respective

12.Transportarea produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor (transport specializat, etc)

13. Utilizarea produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor in conformitate cu Registrul de
Stat, instructiunile, recomanddrile si indicatiile metodice (norma de consum si
normativele igienice)

14. Misurile de prevenire a poludrii aerului, apei, solului si produselor alimentare cu
produse de uz fitosanitar (ce se Tntreprinde)

15. Mijloace tehnice de aplicare a produselor de uz fitosanitar, fertilizantilor, starea tehnici a
acestora (testarea, reparatia etc.)

16. Periodicitatea tratamentelor fitosanitare a plantatiilor, semanaturilor, culturilor agricole
(tipul culturilor care sunt tratate, existenta registrului de evidentd a tratamentelor cu
utilizarea produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor conform Regulamentului
(prezenta) , sunt completate: [ ]da, [ ] nu

17. Instiintarea populatiei prin intermediul diferitor mijloace de informare inainte de
inceperea lucrarilor de utilizare a produselor de uz fitosanitar

[ ] da, [ ] nu

18. Utilizarea produselor de uz fitosanitar in zonele si fasiile riverane de protectie a raurilor,
zonelor sanitare ale resurselor de apa potabild, spatiilor verzi urbane, rurale, zonele de
odihna a populatiei, bazinelor acvatice cu destinatie piscicold si canale de irigare

] da, [ ] nu.
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19. Aplicarea produselor de uz fitosanitar prin intermediul aviatiei civile (produselor de uz

fitosanitar de grupa III si IV de toxicitate) da, ] n

20. Existenta si starea terenurilor, pistelor de decolare ,
echipamentului, mijloacelor pentru pregatirea si aplicarea solutiilor , personalului
implicat la efectuarea lucrarilor n cauza , coordonarea cu serviciul

de supraveghere de stat a sdnatatii publice [ ] da, [ ] nu
21. Tratarea semintelor, materialului siditor, momelelor da] Jnu existenta conditiilor
respective (personal instruit, terenuri speciale, utilaj, mecanisme, depozit] |da, [ ] nu
22. Existenta| ]da,[  ]nu; si dotarea incaperilor de uz social (vestiar, baie, lavoar, WC,
incapere de odihna, servirea bucatelor s. a.) (se specificd)
23. Lista personalului antrenat la efectuarea lucririlor de protectie a plantelor, supus
examindrii medicale si instruirii igienice §i securitafii muncii (existenta) [ | da, [ Jnu.
24. Asigurarea personalului cu echipament special, mijloace individuale de protectie
[ ]da [ ]nu;
cu truse farmaceutice completate cu medicamentele necesare C 1 [
utilaj special [ ] da, [ nu ; detergenti| ]da] |nu ; sdpun si alte atribute pentru
respectarea igienei individuale || da, | |nu; alimentatie specialé|:| da,[ ] nu.
25. Respectarea de citre agentii economici a regulamentelor de utilizare: norma de consum,
modul de aplicare, perioada si termenii ultimului tratament pana la recoltarea productiei,
numarul maximal de tratamente, termenii de iesire in CAmp pentru efectuarea lucrarilor
manuale si mecanizate, etc. (reclamatii)

ANEXA 28
LISTA GRUPELOR CHIMICE ALE PRODUSELOR FITOSANITARE:

Organofosforice
Carbomate si tiocarbomate
Organoclorine

Peritroizi sintetici

Nitro si clorderivatii fenolului
Triazoli

Ditiocarbomate
Ftalamide

Benzinidazol

10. Compusii cuprului

11. Derivati analide si amider
12. Compusii ureea

13. Dinitroaniline

14. Compusii clorfenoxXi

15. Triazine

16. Rodenticide

17. Biopesticide

18. Compusii sulfului

19. Nicotinamide

20. Pirimidinamine

21. Stobulurine

22. Piridine compound

23. Altele

©OoONORA~WNE
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INTENSITATEA UTILIZARII PESTICIDELOR iN REPUBLICA MOLDOVA N

ANII 2003-2014

ANEXA 29

Unitatile Perioada de observatie M +m
administra

tiv-
teritoriale | 2003 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Anenii
Noi 2,212 | 0,474 | 0,868 | 0,496 | 0,602 | 0,781 | 0,668 | 0,543 | 1,176 | 0,589 | 0,964 | 0,639 | 0,834 | 0,1388
Basarabea
sca 0,782 | 2,845 | 1,379 | 2,341 | 0591 | 0,732 | 0,433 | 0,875 | 0,881 | 0,752 | 0,933 | 0,996 1,128 | 0,2106
Briceni 3,085 | 1,366 | 1,357 | 1,705 | 1,248 | 3,012 | 1,609 | 1,306 | 1,669 1,570 | 0,947 | 0,802 1,640 | 0,2057
Cahul 1,467 | 1,261 | 1,009 | 1,763 | 1,153 | 1,414 | 1,393 | 1,230 | 2,353 1,184 | 2,789 | 1,111 1,511 | 0,1562
Cantemir 1,186 | 0,748 | 0,603 | 3,341 | 1,036 | 1,455 | 1,733 | 1,945 | 0,601 | 0,808 | 0,556 | 0,643 | 1,221 | 0,2353
Calarasi 2,056 | 2,356 | 2,499 | 1554 | 0,884 | 1,411 | 0,905 | 0,738 | 0,788 | 0,420 | 0,518 | 0,273 1,200 | 0,2207
Causeni 1,716 | 4,122 | 1,740 | 1,960 | 2,558 | 1,995 | 1,244 | 1564 | 1,232 | 0,398 | 0.438 | 0,396 1,720 | 0,2971
Cimislia 5,726 | 4,483 | 1,325 | 1,268 | 0,588 | 0,679 | 0,433 | 0,475 | 0,493 | 0,594 | 0,553 | 0,521 1,428 | 0,5087
Criuleni 1,895 | 1512 | 0,813 | 1,022 | 0,812 | 0,656 | 0552 | 0,949 | 1,636 | 0,845 | 1,354 | 1,374 | 1,118 | 0,1225
Dondugeni | 1,038 | 1,023 | 1,296 | 1,622 | 1,346 | 1,617 | 1,456 | 1,738 | 2,227 | 2,281 | 2,726 | 2,785 | 1,763 | 0,1753
Drochia 0,799 | 1,012 | 0,905 | 0,986 | 1,318 | 1,294 | 1,409 | 1,264 | 1,470 | 1,153 | 1,246 | 1,318 1,181 | 0,0607
Dubasari 1574 | 0,831 | 1,183 | 1,068 | 1,465 | 1,162 | 0,605 | 0,570 | 1,092 | 0,737 | 0,491 | 0,892 0,973 | 0,1000
Edinet 0,154 | 0,267 | 0,347 | 0,062 | 1,346 | 0,688 | 0,594 | 0532 | 0,422 | 0,227 | 0,762 | 0,603 | 0,500 | 0,0996
Falesti 1,045 | 0,316 | 0,331 | 0,593 | 1,267 | 1,372 | 1,711 | 1,319 | 1,071 | 0,949 | 0,545 | 0,601 0,927 | 0,1294
Floresti 0,614 | 1,028 | 0,486 | 0,582 | 0591 | 1,201 | 0,540 | 0,662 | 1,381 1,133 | 0,662 | 1,067 0,829 | 0,0893
Glodeni 0,323 | 0,894 | 0,368 | 0,521 | 1,001 | 0,900 | 0,870 | 0,863 | 0,967 | 0,666 | 0,642 | 0,460 0,706 | 0,0697
Hancesti 3,586 | 3,766 | 3,756 | 2,819 | 1,450 | 1,400 | 1,285 | 1,110 | 1,573 - 0,232 | 0,265 | 1,931 | 0,3832
laloveni 4,171 | 3,208 | 3,037 | 1,711 | 1,810 | 1,826 | 2,228 | 3,573 | 3,911 | 3,782 | 2,667 | 2,115 2,837 | 0,2584
Leova 1,880 | 3,049 | 2,316 | 0,538 | 0,550 | 0,817 | 0,670 | 0,781 | 0,936 | 0,756 | 0,757 | 0,612 1,139 | 0,2360
Nisporeni 2,321 | 7,223 | 2,656 | 4,908 | 3,046 | 5693 | 2,505 | 1,868 | 1,644 | 1,140 | 1,067 | 1,314 2,949 | 0,5686
Ocnita 2582 | 1,465 | 1525 | 2,572 | 3,473 | 3,320 | 2,391 | 2,694 | 2,183 | 1,610 | 1,380 | 2,227 | 2,285 | 0,2017
Orhei 0,256 | 0,447 | 0,470 | 0,540 | 0,653 | 0,622 | 0,296 | 0,226 | 0,584 | 0,548 | 0,840 | 0,491 | 0,498 | 0,0511
Rezina 0,501 | 0,357 | 0,313 | 0,346 | 0,792 | 0,680 | 0,584 | 0,612 | 0,717 1,003 | 0,671 | 0,591 0,597 | 0,0578
Réscani 0,745 | 0,507 | 0,427 | 0,770 | 1,410 | 1,314 | 1,479 | 1,317 | 1,604 | 1,480 | 1,818 | 1,247 1,177 | 0,1302
Séangerei 1,679 | 1,271 | 0,662 | 0,896 | 1,221 | 1,159 | 1,074 | 1,068 | 1,035 | 0,535 | 0,608 | 0,554 0,980 | 0,0996
Soroca 0,716 | 0,638 | 0,647 | 1,126 | 1,252 | 1,451 | 1,618 | 0,908 | 0,952 1,486 | 1,475 | 1,734 1,167 | 0,1127
Straseni 4,838 | 6,254 | 2,401 | 0,523 | 5331 | 5010 | 3,068 | 2,168 | 4,213 | 4,445 | 4,642 | 2,877 | 3,814 | 0,4683
Soldanesti | 0,593 | 1,204 | 1,072 | 1,002 | 1,201 | 1,284 | 0,780 | 3,061 | 0,785 | 0,690 | 0,903 | 1,066 1,137 | 0,1859
Stefan
Voda 1,852 | 1,740 | 1,313 | 1,440 | 1,073 | 1,091 | 1,370 | 1,553 | 1,559 1,458 | 1,076 | 0,962 1,374 | 0,0813
Taraclia 5,012 | 2,466 | 3,888 | 2,032 | 1,731 | 1,591 | 1,345 | 1,631 | 1,780 | 2,094 | 1,608 | 1,012 2,183 | 0,3308
Telenesti 0,774 | 0,653 | 0,693 | 0,842 | 0,926 | 1,192 | 0,708 | 0,340 | 0,511 | 0,307 | 0,290 | 0,311 0,629 | 0,0826
Ungheni 0,619 | 0,423 | 0,274 | 0,489 | 0,670 | 0,501 | 0,649 | 0535 | 0,682 | 0,591 | 0,556 | 0,579 0,547 | 0,0334
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Continuarea anexei 5

Comrat 1,606 | 1,946 | 1,738 | 1,394 | 1,140 | 1,407 | 1,399 | 0,845 | 0,898 | 1,030 | 0,838 | 0,676 | 1,243 | 0,1156
Ceadar
Lunga 0,170 | 2,681 | 1,312 | 2,741 | 1,639 | 1,444 | 0,910 | 1,225 | 1,054 | 0,863 | 0,557 | 0,854 | 1,288 | 0,2228
Vulcéanesti | 0,319 | 1,427 | 1,175 | 0,979 | 0,490 | 0,847 | 0,684 | 1,190 | 1,504 | 1,192 | 1,136 | 2,044 | 1,082 | 0,1353
mun.Chisi
nau 2,370 - - - - 1,770 | 1,149 | 1,255 | 1546 | 0,697 | 7,202 | 0,974 | 2,120 | 0,6111
mun.Balti | 4,289 | 0,858 | 0,789 | 0,672 | 0,116 | 0,598 | 0,898 | 0,719 | 0,965 | 0,577 | 0,000 | 0,907 | 0,949 | 0,3160
TotalRM | 1,590 | 1,590 | 1,160 | 1,317 | 1,252 | 1,325 | 1,124 | 1,178 | 1,266 | 1,048 | 1,049 | 0,976 | 1,240 | 0,0568
M 1,276 | 1,276 | 1,312 | 1,269 | 1,266 | 1,256 | 1,249 | 1,218 | 1,225 | 1,225 | 1,199 | 1,216 | 1,196

0,173 0,589
=m 9 0,1739 | 0,3228 | 0,3259 | 0,3370 | 0,3495 | 0,3644 | 0,3810 | 0,4056 | 0,4356 | 0,4737 | 0,5238 8
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