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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Calitatea acrului atmosferic prezinta una din cele mai importante
probleme a sanatatii publice. Luand in consideratie faptul ca, aerul reprezinta factorul de mediu
absolut indispensabil vietii, 0 mare parte din savanti mentioneaza ca, poluantii chimici din aer
reprezinta un risc semnificativ pentru starea de sanatate a populatiei [5, 27].

In aceastd ordine de idei, Pope CA 3rd. si coaut. (2015), Vanos JK, si coaut. (2014), de
asemenea considera ca poluarea aerului asociata cu alti factori ai mediului este unul din riscurile
majore pentru starea de sanatate a populatiei. Conform opiniilor autorilor, prin reducerea
nivelului de poluare a aerului atmosferic, putem reduce povara globalda a bolilor prin infectii
respiratorii, bolilor sistemului circulator si cancerului pulmonar. Astfel, aerul curat constituie
conditia primordiald a bunastarii §i sanatatii umane.

Efectele influentei aerului atmosferic asupra sandtatii poartd caracter obiectiv sau
subiectiv, cu rezultate inregistrate in perioade scurte sau lungi de timp. Efectele sunt de regula
multifactoriale, dar pot fi si specifice, cauzate de un poluant. Reducerea poluarii aerului ar putea
salva milioane de vieti. Noile estimari se bazeaza pe cele mai recente date ale O.M.S. privind
mortalitatea populatiei, precum si pe riscurile de sanatate legate de poluarea aerului [1, 4, 10].

Evaluarea calitatii aerului atmosferic are o importantd semnificativa in determinarea
caracterului expunerii populatiei la mediul aerian poluat [28]. In acelasi timp, evaluarea
expunerii populatiei este necesara pentru evidentierea consecintelor in sanatate, care prin urmare,
este extrem de importantd pentru elaborararea programelor de supraveghere a calitdtii aerului
atmosferic si protectiei sanatatii populatiei [3, 15].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare. Pornind de la poluarea aerului ca factor determinant al starii de sanatate, un sir de
savanti s-au axat pe aceasta problema obtinand rezultate bine documentate prin studii efectuate
in diferite parti ale lumii [2, 13, 27]. Aceste influente sunt nespecifice, dar si specifice — toxice,
alergice, cancerigene etc. In acest sens are importanta: tipul poluantului, gradul, durata si
frecventa expunerii, toxicitatea caracteristica.

O serie de autori considera ca factorii care influenteaza starea de sdnatate a unei populatii,
sunt diversi, printre ei, un loc de frunte fiind detinut de factorii de mediu, estimati la aproximativ
30% din totalul factorilor cauzanti de boli umane. Gradul de agresiune a calitatii aerului
atmosferic ocupa locul II printre factorii de risc determinanti ai starilor patologice
nontransmisibile cu 25,47% [7, 8, 24].

Tn prezent s-au acumulat date semnificative privind modificarile nivelului si structurii

morbiditatii Tn zonele ecologice nefavorabile, in special prin sporirea de 2-4 ori a frecventei



adresabilitatii la asistenta medicalda cu boli ale aparatului respirator, circulator, ale pielii si
tesutului subcutanat, etc. [25, 26].

Poluarea urbana a aerului atmosferic este un termen mai specific si se refera la poluarea
care afecteaza, de reguld, populatia din mediul urban sau din jurul oraselor. Povara bolilor indusa
de poluarea aerului urban depinde de nivelurile poluantilor din acest oras si numarul de persoane
care respira aerul poluat [9, 16].

Conform datelor Jary H., si coautorii (2015), Mustafic H., si coautorii, (2012) poluarea
acrului in localitatile urbane poate afecta sanatatea populatiei in mod diferit, sporind riscul
maladiilor respiratorii acute (de ex. pneumonii) si cronice (de ex. cancer pulmonar), de asemenea
a maladiilor cardiovasculare. Mai afectate sunt persoanele deja bolnave, iar copiii, persoanele in
varsta, indeosebi din familiile cu venituri mai mici si CU acces limitat la serviciile de sanatate,
constituie categoriile de populatic mai sensibile la efectele adverse ale expunerii la poluarea
aerului [17]. Se estimeaza ca prevalenta astmului in randul populatiei urbane variaza de la 5 la
25% [6]. Expunerea timpurie, inclusiv in perioada intrauterind si postnatald la fumul de tutun si
suspensiile solide din aerul poluat contribuie la cresterea prevalentei BPOC, cresterea
coreleaza semnificativ cu nivelul PM;s (RR = 2,44, 95% CI: 1,12-5,36) [12].

In lucririle savantilor Shah A.S., si coautorii (2015), Beelen R., si coautorii (2015) se
mentioneaza ca, efectele asupra sanatatii au loc la expunerea poluarii aerului urban atit pe
termen scurt cét si pe termen lung [2, 20]. De exemplu, astmaticii sunt expusi unui risc sporit de
atac de astm intr-o zi cu concentratii mai mari ale ozonului troposferic [21]. Persoanele expuse
timp indelungat la niveluri ridicate de pulberi in suspensie sunt expusi unui risc sporit de boli
cardiovasculare [23].

Pana la ora actuala, in Republica Moldova nu s-a realizat nici un asemenea studiu, sunt
doar unele investigatii tangentiale si fragmentare, uneori contradictorii si insuficiente pentru a
trage concluzii definitive si a lua decizii prompte. Cu atdt mai mult, ca pentru majoritatea
maladiilor netransmisibile este caracteristica etiologia multifactoriald, care necesitd o abordare
complexa, putin aplicata pana in prezent in Republica Moldova. Actualul studiu se incadreaza in
sarcinile si strategiile prevazute de Politica Nationala de Sanatate a Republicii Moldova aprobata
prin Hotdrarea Guvernului Republicii Moldova nr. 886 din 06.08.2007, Legea privind
Supravegherea de Stat a Sanatatii Publice nr.10 — XVI din 03.02.2009, Strategia Nationala
pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile pe anii 2012 — 2020 adoptata prin Hotararea

Parlamentului Republicii Moldova nr. 82 din 12.04.2012, Strategia Nationald de Sanatate



Publica pentru anii 2014 — 2020 aprobatd prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr.
1032 din 20.12.2013.

Scopul cercetirii consta n evaluarea starii de sdnatate a populatiei din localitatile urbane
in relatie cu indicii calitatii aerului atmosferic si elaborarea masurilor de preventie.

Obiectivele cercetarii:

1. Evaluarea starii actuale a problemei calitatii aerului atmosferic si starii de sanatate a

populatiei urbane.

2. Cercetarea, analiza si evaluarea morbiditatii generale si specifice a populatiei din

localitatile urbane.

3. Cercetarea si evaluarea igienica a gradului de poluare a aerului atmosferic din

localitatile urbane.

4. Determinarea dependentei corelative dintre indicatorii starii de sanatate a populatiei

urbane si indicii calitatii aerului atmosferic, estimarea gradului de risc pentru sanatate.

5. Elaborarea masurilor de prevenire a influentei nefavorabile a aerului atmosferic

asupra starii de sanatate a populatiei din localitatile urbane.

Metodologia cercetarii stiintifice a inclus urmatoarele etape: elaborarea conceptului de
cercetare, definirea obiectivelor, selectarea metodelor de cercetare, determinarea esantionului,
estimarea starii de sdnatate, evaluarea calitatii aerului atmosferic, prelucrarea statistica a
materialului, analiza corelativd a indicatorilor studiati, determinarea riscului de imbolnavire,
argumentarea si elaborarea masurilor de profilaxie. In lucrare sunt folosite metodele de cercetare:
istorica, igienica, epidemiologicd, biostatistici, comparativd, extragerea informatiei din
chestionarul anamnezei medicale. In scopul realizirii sarcinii si obiectivelor inaintate in
cercetarea data s-a folosit studiul analitic igienic de grup, care a vizat masurarea aparitiei
efectului pe sanatate in populatia urbana conditionat de calitatea aerului atmosferic. Au fost
colectate, supuse prelucrdrii statistice §i utilizate rezultatele investigatiilor poludrii aerului
atmosferic pe parcursul anilor 2005-2015 (in total circa 65040) si datele privind morbiditatea
populatiei din doud localitati. A fost estimatd morbiditatea generald dupad principalele forme
nosologice pe o perioada de 11 ani (2005-2015). Gruparea maladiilor s-a efectuat conform
clasificarii statistice a bolilor, bazata pe ,,Clasificarea internationald a maladiilor”, revizia a X-a a
OMS. Datele primare au fost prelucrate cu ajutorul programelor Microsoft Office, Statistica 6.

Noutatea si originalitatea stiintifica a studiului actual se deosebeste prin complexitatea
investigatiilor si a problemelor elucidate intr-o noua directie de cercetare in sanatatea publica, ce
vizeaza ,,diagnosticul igienic” al relatiilor existente dintre factorii de mediu si starea de sanatate

a populatiei. Studiul a permis obtinerea datelor noi privind particularitatile indicilor calitatii



aerului atmosferic din localitatile urbane si a impactului lor asupra starii de sanatate a populatiei.
In premiera in Republica Moldova a fost realizat un studiu complex care demonstreaza ci
nivelurile de poluare a aerului atmosferic in orase, in mod constant depasesc normele stabilite si
prin urmare influenteaza nefavorabil starea de sanatate a populatiei care locuiesc in ele. Au fost
obtinute date noi privind relatia cauza-efect dintre calitatea aerului atmosferic si indicii starii de
sdndtate a populatiei. S-a determinat si evaluat nivelul poluarii aerului atmosferic si morbiditatea
populatiei din diferite zone ale localitatilor urbane. Au fost evidentiate date noi privind maladiile
netransmisibile, teritorial dependente, caracteristice pentru populatie. S-a identificat un spectru
larg de interrelatii corelative dintre indicii calitatii aerului atmosferic si unii indici ai starii de
sandtate a populatiei. S-a estimat riscul de Tmbolnavire a populatiei in functie de compozitia
aerului atmosferic. Sunt izolate zone cu situatii ecologice nefavorabile.

Semnificatia teoretica constd in elaborarea unei metodologii noi de realizare a
cercetarilor dupa principiul medicinii mediului, ceea ce contribuie la dezvoltarea metodologiei
complexe de studiere si analizd a problemelor de sanatate in relatie cu factorii de mediu.
Rezultatele studiului suplinesc capitolele respective stiintifice si practice cu privire la
diagnosticul igienic a starilor premorbide si morbide la populatia urbana determinata de calitatea
aerului atmosferic. Caracteristicile de sandtate a populatiei urbane in functie de calitatea aerului
atmosferic stau la baza principiilor teoretice importante pentru instruirea medicilor la etapele
universitara si postuniversitara.

Valoarea aplicativa a lucririi reiese din complexitatea problemelor abordate care au dat
posibilitate de a elabora masurile profilactice orientate spre optimizarea sistemului de
supraveghere a calitatii aerului atmosferic din localitatile urbane si de protectie a starii de
sandtate a populatiei. S-au format premise concrete pentru imbunatatirea indicatorului complex
de evaluare al bazinului aerian, pentru elaborarea planurilor durabile de dezvoltare economica a
oragelor, argumentarea armonizarii actelor normative nationale privind calitatea aerului
atmosferic cu cele europene. Materialele obtinute au servit drept suport metodic pentru
specialistii  Centrelor de Sanatate Publica, pentru medicii de familie, ecologi etc. la
supravegherea starii de sinatate a populatiei urbane si calitatii acrului atmosferic.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Caracteristica indicilor starii de sanatate a populatiei din localitatile urbane, dupa
adresabilitate si dupa datele din chestionarul anamnezei medicale.

2. Caracteristica cancerului pulmonar in randul populatiei urbane.

3. Caracteristica igienica a calitatii aerului atmosferic din localitatile urbane.

4. Corelatia dintre indicii starii de sanatate si calitatea aerului atmosferic.



5. Complexul masurilor de prevenire a influentei nefavorabile a aerului atmosferic asupra
starii de sdnatate a populatiei din localitatile urbane.

Implementarea rezultatelor studiului. Principiile de baza ale lucrarii au fost
implementate in programele de studii la etapele de instruire universitard si postuniversitara a
studentilor, rezidentilor si medicilor igienisti in cadrul catedrelor de Igiena si Igiena Generala ale
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, in Agentia Nationala
pentru Sanatate Publica, in Centrul de Sanatate Publica din mun. Chisindu si in Ghidul practic
privind combaterea poludrii aerului atmosferic in urbe si prevenirea influentei lui negative asupra
starii de sanatate a populatiei.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Postulatele de baza ale tezei, precum si rezultatele
obtinute la etapele realizarii ei au fost comunicate si aprobate la urmatoarele foruri stiintifice:
Conferinta Internationala “Impactul transporturilor asupra dezvoltarii relatiilor economice
internationale” (Chisindu, 2006); Conferinta stiintifico-practici cu participare internationala
“Metoda de limfologie clinica si reabilitare endo-ecologicd in pneumologie” (Chisinau, 2006),
Conferinta Internationald “Sisteme de transport si logistica” (Chisinau, 2007); Congresul III al
Specialistilor In Sanatate Publica si Management (Chisindau, 2007); Conferinta Nationala de
sdndtate publica cu participare internationald ,,Prezent si viitor in sandtatea publica din Romania”
(Timisoara, Romania, 2008); Congresul al VI-lea al igienistilor, epidemiologilor si
microbiologilor din Republica Moldova (Chisinau, 2008); Conferinta stiintifica “Impactul
transporturilor asupra mediului ambiant” (Chisindau, 2008); Conferinta stiintifico-practica cu
participare internationala “CMP Chisindu trecut, prezent si viitor” (Chisindu, 2009); Conferinta
stiintificd republicana a tinerilor cercetatori “Chimia ecologicd si estimarea riscului chimic”
(Chisinau, 2010); Conferinta stiintificd anuald consacratda zilei USMF ,N. Testemitanu”
(Chisinau, 2011); Masa rotunda consacrata 35 ani ai catedrei Igiena cu genericul ,,Probleme de
sanatate in relatie cu factorii de mediu” (Chisinau, 2012); Conferinta stiintifico-practica
Nationala cu participare Internationald ,,Sanatatea copiilor si factorii exogeni de risc” (Chiginau,
2012); Conferinta stiintifico-practicaA Nationald cu participare Internationald , ,Actualitati in
bronhopneumopatia obstructiva cronica” (Chisinau, 2013); Congresul specialistilor din domeniul
sanatatii publice si management sanitar din Republica Moldova (Chisinau, 2013), Plenul
Consiliului Stiintific in ecologie umana si igiena mediului din Federatia Rusd «KomrmuiekcHoe
BO3JICHiCTBIE (DAKTOPOB OKpYXKalOLIeH cpeapl M o0paza KU3HU Ha 30pPOBbE HACEICHUS:
JMAarHOCTHKA, Koppeknus, npodunaktuka» (Mocksa, 2014); Conferinta Stiintifica Internationala
“Probleme actuale ale morfologiei” dedicata celor 70 de ani de la fondarea USMF , Nicolae

Testemitanu” (Chisinau, 2015); Intrunirea grupului tehnic al O.M.S. in Germania cu genericul
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»,Health impact assesment and health integration into environmental assesments — developing
further implementation strategies”, Bonn, Germany, 24 — 25 septembrie, 2015; Atelierul de lucru
dedicat Zilei Mondiale a apei 2016 si Zilei specialistului in sanatatea mediului (Chisinau, 2016);
Conferinta stiintifico-practica ,,Probleme actuale in sanatatea publica” desfasuratd in cadrul
Expozitiei Internationale Specializate ,,MoldMedizin & MoldDent (Chisinau, 2017), Forumul
International al Consiliului Stiintific in ecologie umana si igiena mediului din Federatia Rusa
«DKOJIOTHYECKUE  TPOOJEMBI  COBPEMEHHOCTH: BBISIBIICHHE M TPEAYyNpexKICHHE
HEOJaronmpusITHOTO  BO3IEHCTBHS ~ aHTPOIIOTCHHOTO  JIETEPMHUHHPOBAHHBIX  (AKTOPOB U
KJIMMaTHYECKUX W3MEHEHUI Ha OKPYXAIOILIYI0 Cpely U 310poBbe HaceneHus» (Mocksa, 2017);
Reuniunea WHO/Regional Office for Europe cu genericul ,,21th meeting of the Joint
Convention/WHO Task Force on Health Effects of Long-range Transboundary Air Pollution”,
Bonn, Germany, 16 — 17 mai, 2018.

Publicatii la tema tezei. Rezultatele cercetarii au fost reflectate in 20 lucrari stiintifice (3
fara coautori), inclusiv 10 articole in reviste stiintifice recenzate (categoria B), 7 articole in
culegeri de lucrari ale conferintelor (6 internationale si 1 nationald), 3 teze la forurile stiintifice
internationale (peste hotare).

Volumul si structura tezei. Teza este scrisa in limba romana, tehnoredactata la
calculator, cu titlul de manuscris. Lucrareca are urmatoarea structurd: introducere, 4 capitole,
concluzii generale si recomandari practice, bibliografie (205 de surse). Teza este prezentatd pe
110 pagini — text de baza, ilustrata cu 28 tabele, 36 figuri si 2 anexe.

Cuvinte-cheie: calitatea aerului atmosferic, morbiditatea, mortalitatea, factori de risc,
profilaxie.

CONTINUTUL TEZEI
1. EVALUAREA STARII ACTUALE A PROBLEMEI CALITATII AERULUI
ATMOSFERIC SI STARII DE SANATATE A POPULATIEI URBANE

Reviul bibliografic include studiul literaturii de specialitate privind cercetarile calitatii
aerului atmosferic si stirii de sdndtate a populatiei urbane, care denotd, cd criza indusa de
calitatea aerului atmosferic in localitatile urbane devine tot mai acuta atat pe plan mondial, cat si
national.

In baza publicatiilor stiintifice internationale si nationale, studiate in reviul literaturii,
reiese cd tema abordatd in lucrare la etapa contemporana diferd printr-o actualitate indiscutabila.
Conform datelor statistice, existente in Republica Moldova privind morbiditatea prin maladiile

aparatului respirator, circulator si prin tumori, se evidentiaza importanta problemei date.
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Datele prezentate in acest capitol demonstreaza existenta mai multor studii stiintifice ce
reflecta impactul diferitor poluanti si compusi chimici din aerul atmosferic asupra starii de
sanitate a populatiei. Insd o mare parte dintre aceste investigatii sunt fragmentare, uneori
contradictorii si insuficiente pentru a trage concluzii definitive si a lua decizii prompte. Cu atat
mai mult, cd pentru majoritatea maladiilor netransmisibile este caracteristica etiologia
multifactoriald, care necesitd o abordare complexa, putin aplicatd pana in prezent in Republica
Moldova. Pana la ora actuald, in Republica Moldova nu s-a realizat nici un studiu complex cu
privire la morbiditatea populatiei urbane determinata de calitatea aerului atmosferic, fapt care

argumenteaza corectitudinea temei lucrarii de fata.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE
Cercetarea a fost organizata si realizata in conformitate cu continutul algoritmului din
fig.2.1. Pentru realizarea scopului si obiectivelor Tnaintate in cercetarea data s-a folosit studiul
analitic igienic de grup, care a vizat masurarea aparitiei efectului pe sanatate in populatia urbana
conditionat de calitatea aerului atmosferic. Reiesind din faptul ca factorul de risc estimat este
destul de raspandit in populatie, in studiul nostru au fost inclusi adultii din populatia generala,

care au fost influentati un timp indelungat. A fost evaluata prezenta/absenta factorului de risc, in

baza caruia populatia a fost divizata in expusi si non-expusi.




Tn lucrare sunt folosite metodele de cercetare: istorica, igienica, epidemiologica,
biostatisticd, comparativa, anchetare a stérii de sanatate.

Drept obiect de studiu, a servit populatia din 2 localitati urbane: Chisinau si Balti, datele
statistice privind morbiditatea generala si specifica, indicatorii calitatii aerului atmosferic de la 6
posturi stationare de observatii asupra poludrii aerului (POP). Nivelul morbiditatii a fost studiat
in dinamica pe o perioada de 11 ani (2005-2015). A fost evaluata morbiditatea retrospectiva a
populatiei dupa adresabilitate conform datelor statistice de la Centrul National de Management
in Sanatate si din ancheta starii de sanatate. Au fost analizate rezultatele investigatiilor de
laborator ale calitatii aerului atmosferic din registrele Serviciului Hidrometeorologic de Stat
(64800 de probe) si ale laboratorului sanitaro-igienic al CSP or. Chisinau (240 probe).

Tn cele doua localititi urbane s-au distins doua tipuri de sectoare: conditionat curate si
poluate. Aceste sectoare raspund cerintelor de uniformitate conform conditiilor climaterice, dar
se deosebesc prin faptul ca in sectoarele poluate sunt diverse intreprinderi industriale, depozite si
un trafic intens de automobile, inclusiv de mare tonaj, spre deosebire de sectoarele conditionat
curate, in care sunt mai multe blocuri locative, lipsesc intreprinderile si depozitele si este un
trafic mai putin intens de transport auto. Cercetarile s-au extins in 3 sectoare ale or. Chisinau si 2
sectoare ale or. Balti:

— sectoarele urbane poluate — situate pe traseele cu trafic auto intens str. Calea Iesilor, s.

Buiucani (POP 3) si str. Uzinelor, s. Ciocana (POP 4 si 9) din Chisinau si str. Stefan cel

mare din Balti (POP 1);

— sectoarele urbane conditionat curate — mai putin poluate s. Botanica (POP 7) din

Chisinau si sectorul din adiacenta POP 2 din Balti.

Datele primare au fost prelucrate matematico-statistic cu ajutorul programului Microsoft
Office Excel, cu calcularea mediei, proportiilor, erorilor standard pentru valorile medii, a
coeficientilor de corelatie dintre calitatea aerului atmosferice si indicii morbiditatii, riscului

relativ si riscului atribuibil, fractiunii atribuibile.

3. CARACTERISTICA SI EVALUAREA RETROSPECTIVA A STARII
DE SANATATE A POPULATIEI DIN LOCALITATILE URBANE

3.1. Caracteristica morbiditatii generale a populatiei Republicii Moldova
Pentru a avea o caracteristica generala a morbiditatii populatiei din Republica Moldova si
a evidentia unele grupe nosologice, posibil conditionate de calitatea aerului atmosferic, pentru

Tnceput s-au analizat aceste particularitati in dinamica pe parcursul anilor 2005-2015.
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Tn ultimii 11 ani au fost Tnregistrate in medie 3382,5 cazuri noi de boala la 10000
locuitori si luate la evidenta in total (prevalenta) 7281,2 cazuri la 10000 locuitori. Pe parcursul
perioadei estimate morbiditatea generala a populatiei din Republica Moldova a manifestat o
crestere, In special, a crescut prevalenta generala de la 6775,9 %qo in a. 2005 pana la 7966,5 %
n a. 2015.

Dinamica morbiditatii populatiei din republica dupa principalele forme nosologice denota
o tendinta de crestere sigura a incidentei bolilor aparatului respirator (fig.3.1) de la 1103,5%¢o la
1309,6%¢q0. Tendinta de crestere anuala a prevalentei este egala cu 25,35 cazuri, iar a incidentel,
respectiv cu 22,01 cazuri. In aceeasi perioada de timp (anii 2005-2015) prevalenta bolilor
aparatului circulator a manifestat o crestere sigura si continua, respectiv de la 921,4 pana la
1639,1%qo.
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1400 | 18183 11966 11131
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Fig. 3.1. Dinamica bolilor aparatului respirator (la 10000 locuitori).
3.2. Estimarea comparativa a morbiditatii populatiei urbane dupa adresabilitate in
localitatile pilot (or. Chisinau si or. Balti)

Poluarea urbana a aerului atmosferic este un termen mai specific si se refera la poluarea
care afecteaza, de reguld, populatia din mediul urban sau din jurul oraselor. Povara bolilor indusa
de poluarea aerului urban depinde de nivelurile poluantilor din acest oras si numarul de persoane
care respira aerul poluat [9, 16].

Datele statistice relateaza un nivel inalt al incidentei si prevalentei morbiditatii populatiei
din localitatile urbane. In ultimii 11 ani au fost inregistrate in medie 4054,6+111,97 cazuri noi si
luate la evidentda 8786,7+284,18 cazuri la 10000 locuitori in or. Chisindu, respectiv
2451,4+99,28 si 6412,7%00+343,35 in or. Balti; valorile incidentei si prevalentei medii pentru
Republica Moldova fiind egale cu 2686,3+60,75 si 7150,8+201,69 cazuri la 10000 locuitori.
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Morbiditatea generala a populatiei din or. Chisindu este in mediu mai mare de 1,5 ori (p<0,001)
prin incidenta si de 1,2 ori (p<0,001) prin prevalenta fatd de morbiditatea medie pe republica.

Bolile aparatului respirator au inregistrat valori mai mari in localitatile urbane studiate
comparativ cu media pe republica fiind prevalenta de 1,3 ori (p<<0,001) mai mare in or. Chisinau
cu valoarea de 1081,3+45,93 si in or. Balti cu 868,6+56,04 cazuri la 10000 locuitori fata de
datele pe republicd, cu nivel corespunzétor de 803,1+23,50 cazuri la 10000 locuitori.

Prevalenta bolilor aparatului circulator denota o tendinta de crestere continua si sigura pe
parcursul anilor 2005-2015 in or. Chisinau — de la 1035.,4 la 1990,3%00 cazuri. Alarmanta este
situatia la acest capitol in or. Balti, deoarece in perioada a. 2005-2015 practic acest indice s-a
dublat de la 993,2 la 2064,2 cazuri la 10000 locuitori, depasind chiar media pe republica in a.
2006 si perioada a. 2011-2015. Valoarea maxima a bolilor sistemului circulator in intreaga
perioadd estimatd din localitatile urbane studiate, a fost depistatd in a. 2012 in or. Balti
constituind 2181,6 %00, comparativ cu 1721,6 %00 in or. Chisinau si media pe republica — de
1756,6 cazuri la 10000 de locuitori. Tumorile inregistreaza nivelurile cele mai inalte in or.
Chisinau, depasind de circa 2 ori nivelurile din or. Balti si chiar media pe republica.

3.3. Estimarea comparativa a morbiditatii populatiei dupa adresabilitate in functie de
zonele incluse in studiu (poluate si conditionat curate)

In localititile urbane incluse in studiu (or. Chisindu si or. Balti) s-au distins zone cu
situatii ecologice nefavorabile in care s-au determinat cele mai mari concentratii ale poluantilor
atmosferici si zone conditionat curate [15].

Conform datelor statistice (forma 12), Tn structura morbiditatii medii prin incidenta a
populatiei din zonele studiate predomina maladiile aparatului respirator, care constituie la
persoanele expuse poluarii (din ZP) — 32,6%, iar la non-expusi (din ZCC) — 42,6% comparativ
cu media pe republicda — 21,9%. Ele sunt urmate de bolile aparatului circulator cu ponderea
respectiva de 5,8%; 5,2 si 8,7%. Bolile pielii constituie la expusi — 2,8%, urmata de non-expusi —
2,7%, media pe republica fiind de 5,8%. La persoanele expuse poludrii o0 mai mare pondere o au
tumorile cu 1,8%, fiind egald cu media pe republicd de 1,8%, iar la non-expusi ea este egald cu
1,2%.

In ZP tumorile se intalnesc mai frecvent de 1,3 ori (p<0,05) comparativ cu ZCC.
Prevalenta prin angina pectorala si infarctul miocardic la locuitorii expusi poludrii este mai mare,
corespunzator de 1,3 si 1,5 ori (p<0,001) comparativ cu cei non-expusi. Locuitorii din ZP se
imbolndvesc de 1,11 ori mai des de astm brongic comparativ cu cei din ZCC (p<0,05). De
asemenea, in regiunea data, atat incidenta, cat si prevalenta prin rinite alergice este mai mare

respectiv, de 1,14 si 1,07 ori (p>0,05).
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Astfel, datele medii ale morbiditatii populatiei in zonele poluate In majoritatea cazurilor
au un nivel mai inalt fatd de nivelul ei in zonele conditionat curate. S-au Inregistrat si unele date
contradictorii (in privinta bolilor sistemului respirator) la general, ceea ce se poate explica prin
formele acute, deoarece formele cronice au niveluri mai inalte in zona poluatd. Aceasta
explicatie se confirma prin datele urméatorului subcapitol.

3.3.1. Estimarea comparativa a morbiditatii dupa datele din chestionarele anamnezeli
medicale

Studiul morbiditatii dupa datele din chestionarele anamnezei medicale, au constatat ca un
nivel inalt al morbiditatii generale s-a inregistrat in lotul de expusi constituind 7680,7 cazuri de
boli la 1000 de locuitori, comparativ cu lotul de non-expusi, in care s-au inregistrat 6947,02
cazuri de boli la 1000 de locuitori. Tn functie de zona locuita, s-a cuantificat un nivel Tnalt al
morbiditatii prin maladii ale aparatului respirator la populatia din ZP, constituind 1781,5,
comparativ cu 1682,1 cazuri la 1000 locuitori din ZCC.

In structura bolilor aparatului respirator predomini amigdalitele, rinitele, faringitele,
laringitele, sinuzitele, traheitele acute atat la populatia expusa poluarii, cat si cea non-expusa.
Acest indice este mai inalt la populatia din ZP si constituie 605,0%, fata de 496,7 cazuri la 1000
locuitori din ZCC. Trezeste ingrijorare nivelul pneumoniilor la populatia expusa poludrii
(112,0%y), care este de 3,4 ori mai inalt fata de nivelul aceluiasi indice la populatia non-expusa —
33,1%. De asemenea bronsita acuta se intalneste de 1,8 ori mai frecvent in randul populatiei din
ZP, comparativ cu populatia din ZCC, respectiv aceasta a constituit 240,9 si 132,5%.

Angina pectorald si infarctul miocardic se intalneste mai frecvent in randul populatiei din
ZP, in comparatie cu populatia din ZCC, constituind respectiv 89,6 si 86,1%.

3.4. Cancerul pulmonar si poluarea urbanai a aerului

S-a efectuat un studiu retrospectiv, descriptiv a caracteristicilor clinice si epidemiologice
ale cancerului pulmonar primar in or. Chisinau. Pentru analiza comparativa au fost selectate trei
sectoare: s. Botanica — conditionat curat (SCC); s. Ciocana — sector poluat 1 (SP1) si s. Buiucani
— sector poluat 2 (SP2). Aceste sectoare raspund cerintelor de uniformitate mentionate mai sus.
Studiul a inclus 131 bolnavi adulti cu diagnosticul confirmat histologic. Printre ei au fost 95
barbati (72,52%) si 36 femei (27,48%), in varsta de la 31 pana la 91 ani. Cele mai multe cazuri
(95,42%) au fost diagnosticate dupa varsta de 50 ani si mai mult de jumatate (61,83%) au fost
diagnosticate intre véarstele de 50 — 69 ani. Luand in consideratie sectoarele din studiu si varsta
bolnavilor se evidentiaza o caracteristica specifica: varsta medie a bolnavilor inregistrati in SP1

este mai mica constituind 61,07 ani, comparativ cu SCC, unde aceasta a constituit 65,67 ani, iar
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in SP2, unde de asemenea sunt putine Intreprinderi industriale, aceastd maladie incepe la varsta
medie de 65,23 ani.

Majoritatea cazurilor de cancer pulmonar au fost depistate in stadiul avansat la momentul
diagnosticarii: 49,62% din cazuri au fost depistate in st. IV si 27,48% in st. I1I. Stadiile incipiente
I si IT au constituit un pic peste 20 % (mai exact 21,37%), iar cazurile fara stadiu (F/S) — 1,53%.

Pentru a determina managementul si prognosticul bolii este importantd clasificarea

histologica a cancerului pulmonar. Rezultatele examenului histologic este prezentat in fig. 3.2.

534
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B adenocarcinom M carcinom macrocelular

Fig. 3.2. Rezultatele examenului histologic ale cancerului pulmonar, %.

Cel mai frecvent prin diagnosticul histologic a fost stabilit carcinomul pavimentos — la 66
pacienti (cu ponderea de 50,38%), urmat de carcinomul anaplazic — 32 pacienti (24,43%) si
adenocarcinomul in 26 cazuri (19,85%). Mai rar a fost semnalat carcinomul macrocelular — la
doar 7 bolnavi (5,34%).

4. CARACTERISTICA IGIENICA A CALITATII AERULUI ATMOSFERIC DIN
LOCALITATILE URBANE, ESTIMAREA RISCULUI PENTRU SANATATEA
POPULATIEIL MASURILE DE PROFILAXIE

In prezent populatia urbana este supusi riscului imbolnavirii din cauza cresterii nivelului
de poluare cu pulberi in suspensie, dioxid de sulf, aldehida formica si cu alte substante poluante
generate de mijloacele de transport, mai ales In cazul expunerii la o poluare de scurtd durata,
cand normele standarde sunt depasite cu mult. Riscul sporeste in deosebi pentru maladiile
aparatului respirator, aparatului circulator si cancer.

Gradul poluarii aerului atmosferic in Republica Moldova este influentat de emisiile
provenite din trei tipuri de surse poluante: sursele mobile, sursele fixe, transferul transfrontalier

de poluanti atmosferici.
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4.1. Particularitatile calititii aerului atmosferic din localititile urbane incluse in studiu

Datele prezentate privind calitatea aerului Tn or. Chisinau pe parcursul anilor releva ca s-
au inregistrat depasiri ale concentratiei medii anuale in privinta NO; de la 1,3 la 2,3 CMA si al
aldehidei formice de la 1,3 la 6,0 CMA. Celelalte substante poluante (suspensiile solide, dioxidul
de sulf si monoxidul de carbon) nu depasesc CMA, dar gradul de agresiune a lor in suma intre
ele si Indeosebi cu continutul de NO; si de aldehida formica, devine 1nalt si periculos.

Evaluarea igienica a datelor privind calitatea aerului in or. Balti in dinamica anilor a
evidentiat depasiri ale concentratiei medii anuale in privinta suspensiilor solide de la—1,51a 2,3
CMA i aldehidei formice de 1a 2,0 la 3,8 CMA. Si 1n acest caz gradul de agresiune a poluantilor
este destul de Tnalt.

Estiméand valorile medii ale nivelului de poluare a aerului atmosferic dupa poluantii
prioritari am constatat ca, in or. Balti s-au Tnregistrat valori mai mari comparativ cu media pe or.
Chisinau la continutul de suspensii solide de aproximativ 2,8 ori (p<0,001), constituind respectiv
0,28+0,015 si 0,1+0,003 mg/m>. De asemenea, in or. Balti continutul de SO, n aerul atmosferic
a fost de 1,88 ori (p>0,05) mai mare fatd de media pe or. Chisinau (constituind respectiv in or.
Balti 0,015+0,003 mg/m?, iar in or. Chisinau 0,008+0,0005 mg/m®). In privinta concentratiei de
CO, in or. Chiginau s-au nregistrat valori mai mari comparativ cu media pe or. Balti de
aproximativ 1,31 ori (p>0,05). Continutul de NO, de 1,64 ori a fost mai mare in or. Chisindau
(p<0,001). Aceeasi legitate este caracteristica si referitor la continutul de aldehida formica, care
de 1,38 ori (p>0,05) a fost mai mare in or. Chisinau. Astfel, din 5 poluanti atmosferici evaluati,
3 poluanti au avut valori mai inalte ale concentratiei medii anuale in or. Chisindu (CO, NO»,
aldehida formica) si 2 poluanti — in or. Balti (suspensii solide si SO3).

In aspectul influentei posibile asupra stirii de sinitate a populatiei are importanti
cunoasterea fiecarui poluant al aerului atmosferic conform indicelui complex al poludrii acrului
IPA. Tn acest scop s-a evaluat media nivelului de poluare prin prisma IPA pentru poluantii
atmosferici prioritari. Astfel, in or. Chisinau se observa un nivel inalt de poluare pe contul
aldehidei formice (57,14+4,98%) si dioxidului de azot (19,03£2,59%), iar in or. Balti prevaleaza
poluarea cu aldehida formica (52,61+3,09%) si suspensii solide (27,8+1,7%).

4.2. Particularitatile calitatii aerului atmosferic din localitatile urbane in functie de zonele
poluate si conditionat curate

Rezultatele obtinute denota despre un nivel inalt de poluare a aerului atmosferic in special
in zona poluata (ZP), comparativ cu zona conditionat curatd (ZCC), suspensiile solide si dioxidul

de azot au valori mai mari in ZP comparativ cu media din ZCC, respectiv de aproximativ 1,79
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(p<0,001) si de 1,31 ori (p<0,001). lar dioxidul de sulf si monoxidul de carbon este mai mare in
ZP fata de media din ZCC corespunzator de 1,31 (p>0,05) si de 1,27 ori (p>0,05).

Zona poluata (ZP) isi confirma statutul, deoarece nivelul mediu de poluare a aerului
atmosferic prin poluantii prioritari constituie cele mai mari valori. In acest sens constatim ca,
nivelul mediu al suspensiilor solide din ZP este egal cu 0,204+0,0065 mg/m?, continutul mediu
al NO, constituie 0,047+0,0027 mg/m°, a dioxidului de sulf - 0,0114+0,0013 mg/m® si a
monoxidului de carbon - 1,433+0,1446 mg/m3. In acelasi timp in aerul atmosferic din ZCC,
continutul de suspensii solide constituie 0,114+0,0075 mg/m?* (P<0,001), al NO, — 0,036+0,0015
mg/m? (P<0,05), SO, - 0,0087+0,0019 mg/m® si CO - 1,127+0,0998 mg/m°.

In ZP din 5 poluanti atmosferici evaluati la 3 s-au inregistrat depasiri ale valorii
concentratiei maxim admisibile medii anuale. Tn deosebi, valoarea maximali a suspensiilor
solide a constituit 1,6 CMA, a NO, — 1,5 CMA si a aldehidei formice— 4,5 CMA, in comparatie
cu ZCC, in care din cei 5 poluanti atmosferici evaluati la 2 s-au inregistrat depasiri ale valorii
concentratiei maxim admisibile medii anuale, NO;, a atins cifra de 1,13 CMA, respectiv aldehida
formica — 4,17 CMA.

4.3. Particularititile sezoniere ale poluarii atmosferice n zonele studiate

Dinamica poluarii atmosferice a demonstrat o variafie sezonierd semnificativa.
Suspensiile solide au valori mai mari in ZP comparativ cu media din ZCC, primdvara si vara,
respectiv de aproximativ 2,2 (p<0,001) si de 2,0 ori (p<0,001). Iar cele mai mici concentratii s-au
determinat iarna, care de asemenea in ZP au fost de 2,0 ori mai mari (p<0,05) fatd de media din
ZCC. Astfel, valoarea maxima a concentratiei suspensiilor solide s-a Tnregistrat in luna aprilie,
iar minima in ianuarie, aceasta legitate s-a depistat atat in ZP, cat si in ZCC. In acelasi timp, este
necesar de mentionat faptul ca, depasiri ale CMA pentru suspensii solide au fost observate in ZP

indiferent de sezon si au variat de la 1,13 pana la 1,49 CMA.
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Fig. 4.1. Variatiile sezoniere ale NO, mg/m°.
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Evaluarea igienica a continutului in aerul atmosferic a NO, (fig. 4.1) a constatat ca, in ZP
s-au Inregistrat depasiri ale valorii CMA indiferent de anotimp, iar din punct de vedere sezonier,
cele mai Tnalte concentratii ale NO; S-au inregistrat primavara §i iarna, atat in ZP cat si in ZCC.

In pofida faptului ca, valorile medii lunare ale dioxidului de sulf (SO n-au depisit
valorile CMA, dar de asemenea au inregistrat variatii sezoniere slab exprimate. SO, are valori
mai mari in ZP comparativ cu media din ZCC iarna si vara, respectiv de aproximativ 1,7 si de
1,5 ori (p>0,05).

Concomitent au fost investigate particularitatile diurne ale poluantilor atmosferici in
zonele studiate. Calitatea aerului atmosferic determinata de 3 ori pe parcursul zilei in lunile de
mijloc ale sezonului, este caracterizata de raportul dintre concentratia substantei poluante la
perioada (ora) determinarii si valoarea CMA a acesteia.

Tn calitate de exemplu, prezentim dinamica poludrii diurne In luna aprilie cu suspensii
solide (fig. 4.2.).
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Fig. 4.2. Variatiile diurne ale suspensiilor solide in luna aprilie, mg/m3.

Valorile inregistrate depasesc CMA pentru suspensii, practic pe tot parcursul zilei in ZP,
fiind maxime la orele 13 si 19. In ZCC concentratiile suspensiilor solide n-au depasit valorile
CMA i au fost de circa 2 ori mai reduse (p<0,001).

Concentratia NO, de asemenea, a depasit valorile CMA practic pe intreaga perioada a
zilei, atat in ZP, cat si in ZCC (cu exceptia orelor de dimineatd). Variatia diurnd manifesta o
tendinta de crestere continua pe parcursul zilei cu valori maxime in orele de seara constituind n
ZP 0,053 mg/m? si respectiv in ZCC 0,044 mg/m® cu minimele in orele de dimineata.

Tn pofida faptului ca depasiri ale valorilor CMA pentru SO, n-au fost depistate, dar totusi
au fost inregistrate unele variatii diurne. Spre exemplu, n luna iulie, in care s-au semnalat cele

mai inalte valori ale concentratiei de SO,, variatia diurnd manifestd o tendintd de crestere pe
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parcursul zilei cu valori maxime la orele 13 in ZP de 0,016+0,0032 mg/m® si respectiv de

0,011+0,0017 mg/m® in ZCC, cu minimele in orele de dimineata.

4.4. Estimarea riscului de imbolnidvire a populatiei conditionat de calitatea aerului
atmosferic

4.4.1. Interrelatiile dintre calitatea aerului atmosferic si indicatorii starii de sanatate a
populatiei urbane

Evaluarea interrelatiilor dintre indicii starii de sanatate a populatiei si indicatorii calitagii
aerului atmosferic efectuata prin mai multe céi a evidentiat importante particularitati, prin care
pot fi explicate mai multe caracteristici ale fenomenelor. S-a cuantificat existenta dependentelor
corelative directe medii dintre morbiditatea prin tumori si concentratia monoxidului de carbon
(r=0,66; t=5,25), suspensiilor solide (r=0,52; t=3,19), SO, (r=0,38; t=1,99) si aldehidei formice
(r=0,38; t=1,97). Prevalenta bolilor aparatului circulator manifestd dependente directe medii cu
continutul in aer de aldehida formica (r=0,53; t=3,29), precum si prevalenta malformatiilor
congenitale cu concentratia suspensiilor solide (r=0,49; t=2,93) si NO, (r=0,42; t=2,32).

Mult mai veridice sunt corelatiile unor forme nosologice diagnosticate cu principalii
indicatori ai calitatii aerului atmosferic, Tn special bolile aparatului respirator: adenoizii cu
concentratia SO, (r=0,60; t=4,22) si astmul bronsic cu nivelul suspensiilor solide din aerul
atmosferic (r=0,53; t=3,25).

Angina pectorala a manifestat legaturi de corelatie directe puternice cu concentratia de
NO; din aerul atmosferic (r=0,71; t=6,46), corelatii medii cu nivelul suspensiilor solide (r=0,53;
t=3,3) si legaturi de corelatie slabe cu aldehida formica (r=0,30; t=1,49). Infarctul miocardic a
prezentat legaturi corelative medii cu nivelul suspensiilor solide (r=0,64; t=4,85) si CO (r=0,41;
t=2,21), iar cu nivelul de NO; — corelatii medii (r=0,33; t=1,68).

4.4.2. Determinarea riscului de imbolnivire conditionat de calitatea aerului atmosferic

Caracteristicile evidentiate prin calculul coeficientului de corelatie sunt confirmate si prin
determinarea riscului relativ, riscului atribuibil si fractiunii atribuibile. Scara ierarhica a riscului
de imbolnavire a populatiei prezintd o anumitd claritate In probabilitatile de dezvoltare a
maladiilor determinate de calitatea aerului atmosferic.

Pe primul loc se plaseaza bolile aparatului respirator in special pneumoniile, care la
populatia ce respira aer atmosferic poluat se intdlnesc, respectiv (RR) de 3,4 ori mai frecvent
decét la populatia neexpusa factorului dat. De asemenea, frecventa acestor maladii la cea expusa

e respectiv (Ra) de 0,08 ori mai mare decét la cea neexpusa. S-a constatat ca prin expunere la aer
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poluat pot fi explicate, respectiv, (Fa) 70,45% din bolile aparatului respirator si anume

pneumoniile, diagnosticate la populatia expusa factorului de risc.

In aceeasi ordine de analiza si expunere a materialului pe locul doi se plaseaza asa boli
ale aparatului respirator ca bronsita acutd, urmate de accidentele cerebrovasculare (AVC) si
sechele AVC din categoria bolilor aparatului circulator si tumorile (respectiv cu RR=1,8;
Ra=0,11; Fa=45,02%; RR=1,7; Ra=0,02; Fa=40,9% si RR=1,5; Ra=0,05; Fa=33,1%).

Locul trei — 1l ocupa amigdalita, rinita, faringita, laringita, sinuzita, traheita acuta, ulterior
bolile aparatului circulator total, (corespunzator, RR=1,2; Ra=0,11; Fa=17,91% si RR=1,2;
Ra=0,18; Fa=15,7%).

CONCLUZII GENERALE

Rezultatele cercetarilor stiintifice realizate in domeniul estimarii igienice a starii de
sanatate a populatiei in relatie cu calitatea aerului atmosferic au permis formularea urmatoarelor
concluzii:

1. Morbiditatea generalda a populatiei Republicii Moldova are o tendinta de crestere continua
prin prevalenta de la 6775,9 cazuri in anul 2005 pana la 7966,5 cazuri la 10000 locuitori Tn
anul 2015. In structura morbidititii generale predomina bolile aparatului respirator si celui
circulator [49, 53, 55, 89].

In functie de adresabilitatea populatiei la asistentd medicali morbiditatea generald a
populatiei urbane se caracterizeaza prin unele particularitati. De exemplu, in or. Chisinau
incidenta populatiei este in mediu mai mare de 1,5 ori si prevalenta de 1,2 ori fatda de
morbiditatea medie pe republica [32, 90, 91].

2. In functie de zona locuita, studiul actual a cuantificat un nivel inalt al morbiditatii prin
maladii ale aparatului respirator si circulator la populatia expusa poluarii (din ZP),
comparativ cu populatia non-expusd (din ZCC). In structura bolilor aparatului respirator
predomind amigdalitele, rinitele, faringitele, laringitele, sinuzitele, traheitele acute atat la
populatia din ZP, cat si cea din ZCC. Acest indice este mai inalt la populatia din ZP si
constituie 605,0 fatd de 496,7 cazuri la 1000 locuitori. Trezeste ingrijorare nivelul
pneumoniilor la populatia din ZP — 112,0%,, care este de 3,4 ori mai inalt fata de nivelul
determinat al pneumoniilor la populatia din ZCC - 33,1%,. De asemenea bronsita acuta se
intalneste de 1,8 ori mai frecvent in randul populatiei din ZP, comparativ cu populatia din
ZCC. 1n randul populatiei din ZP, in comparatie cu populatia din ZCC, se intilneste mai
frecvent angina pectorala si infarctul miocardic [202].

3. Cancerul pulmonar se inregistreaza de 1,3 ori (p<0,05) mai frecvent in ZP. Cele mai multe

cazuri de cancer pulmonar au fost diagnosticate dupa varsta de 50 ani — 95,42% si in stadii
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avansate (peste 70%). Barbatii au fost mai mult afectati (72,52% cazuri), varsta medie a
pacientilor a constituit 65,06 ani. Carcinomul pavimentos a fost stabilit cel mai frecvent — in
50,38% cazuri [33].

Studiul privind calitatea aerului atmosferic denota despre un nivel inalt de poluare Tn zona
poluata (ZP), comparativ cu zona conditionat curatd (ZCC). Suspensiile solide si dioxidul de
azot au valori mai mari in ZP comparativ cu media din ZCC, respectiv de aproximativ 1,79
(p<0,001) si de 1,31 ori (p<0,001). Dioxidul de sulf si monoxidul de carbon este mai mare in
ZP fatd de media din ZCC corespunzitor de 1,31 (p>0,05) si de 1,27 ori (p>0,05). In ZP s-au
inregistrat depasiri ale concentratiei maxim admisibile pentru suspensii solide si dioxid de
azot indiferent de anotimp. Cele mai inalte concentratii de suspensii solide s-au Tnregistrat
primavara si vara, atat in ZP cat si in ZCC, iar de dioxid de azot primavara si iarna [53, 89].

30

Cele mai inalte valori ale concentratiei de suspensii solide au fost inregistrate la orele 1
19%, de dioxid de azot — in orele de seard, de dioxid de sulf — la pranz.

Destul de Tnalte sunt corelatiile unor forme nosologice diagnosticate cu principalii indicatori
ai calitatii aerului atmosferic: adenoizii cu concentratia SO, (r=0,60) si astmul bronsic cu
nivelul suspensiilor solide (r=0,53) [55, 90]. S-a cuantificat existenta dependentelor
corelative directe medii dintre incidenta tumorilor si concentratia monoxidului de carbon
(r=0,661), suspensiilor solide (r=0,52), SO, (r=0,38) si aldehidei formice (r=0,38).
Prevalenta bolilor aparatului circulator manifesta dependente directe medii cu aldehida
formica (r=0,53). Angina pectorald a manifestat legaturi de corelatie directe puternice cu
concentratia NO; din aerul atmosferic (r=0,71), corelatii medii cu nivelul suspensiilor solide
(r=0,53).

In functie de valorile riscului estimat (RR), pe primul loc se plaseazd maladiile aparatului
respirator, in special pneumoniile care la populatia expusa poluarii se Tntalnesc de 3,4 ori mai
frecvent decét la populatia neexpusa factorului dat. Prin expunere la factorul aerian pot fi
explicate (Fa) 70,45% din pneumoniile diagnosticate la populatia expusa factorului de risc.
Locul doi revine bronsitei acute, accidentelor cerebrovasculare (AVC), sechelelor AVC si
tumorilor (respectiv RR=1,8; Ra=0,11; Fa=45,02%; RR=1,7; Ra=0,02; Fa=40,9% si RR=1,5;
Ra=0,05; Fa=33,1%), locul trei — amigdalitei, rinitei, faringitei, laringitei, sinuzitei si
traheitei acute, ulterior bolilor aparatului circulator total, (corespunzator, RR=1,2; Ra=0,11,
Fa=17,91% si RR=1,2; Ra=0,18; Fa=15,7%.

In rezultatul studiului a fost solutionati problema identificarii relatiilor dintre calitatea

acrului atmosferic si indicii starii de sanatate a populatiei din localitatile urbane, a fost
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evaluat riscul relativ si atribuibil, ceea ce a permis elaborarea masurilor profilactice [32, 52,
54, 55, 90, 91, 93, 94].
RECOMANDARI PRACTICE
Rezultatele studiului privind particularitatile starii de sanatate a populatiei din urbe in
functie de calitatea aerului atmosferic, estimarea riscului de expunere a populatiei la influenta
poluantilor aerului atmosferic din urbe in functie de zonele poluate i conditionat curate, si a
coeficientilor de corelatie, au permis claborarea unui complex de masuri de optimizare a
sistemului de supraveghere a calitafii aerului atmosferic si fortificare a sanatatii populatiei din
localitatile urbane. In aceastd ordine de idei este necesari o conlucrare intre serviciile de
sdndtate, asistentd medicald primara, administratia publica locald si populatie, cu elaborarea si

realizarea mai multor masuri de preventie:

La nivelul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale:
v Armonizarea legislatiei nationale Tn vigoare cu cea a Uniunii Europene privind calitatea
aerului atmosferic si problemele de sanatate a populatiei.

v" Implementarea si perfectionarea continua a politicilor de sanatate.

La nivelul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica:

v Crearea cadrului legislativ si normativ national, cu aprobarea unor norme sanitare speciale
privind calitatea aerului atmosferic, armonizate cu Directivele UE si recomandarile OMS.

v’ Supravegherea si monitorizarea continud, analiza si interpretarea datelor privind starea de
sandatate a populatiei, Tndeosebi a formelor morbide determinate de calitatea aerului
atmosferic.

v Conlucrarea intersectoriala continua cu serviciul de asistenta medicald primara, administratia
publica locala, Ministerul Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului, In problema stérii
de sanatate a populatiei 1n relatie cu calitatea aerului atmosferic.

v Realizarea activitatilor de educatie pentru sanatate prin familiarizarea populatiei cu masurile

de combatere a poluarii aerului atmosferic si de fortificare a starii de sanatate.

La nivelul serviciului de asistenta medicala primara (medicii de familie)
v" Monitorizarea permanenta a starii de sanatate a populatiei cu evidentierea starilor premorbide
conditionate de calitatea aerului atmosferic.
v Promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate a populatiei privind adresarea la medicul de
familie, in scopul efectuarii examenelor medicale profilactice si periodice, Tn conformitate cu

legislatia 1n vigoare.
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Conlucrarea permanenta cu specialistii Centrelor de Sanatate Publica in problema informatiei

reciproce privind calitatea aerului atmosferic §i starea de sanatate a populatiei.

La nivelul Ministerului Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului
Elaborarea si implementarea legislatiei ecologice, armonizate cu legislatia Uniunii Europene
privind protectia aerului atmosferic.
Informarea operativa a Guvernului, ministerelor, autoritatilor publice locale si populatiei
despre nivelul de poluare a aerului atmosferic.
Expertiza ecologica a proiectelor si lucrarilor de constructie a obiectivelor posibil poluante a
aerului atmosferic.

Autorizarea emisiilor de poluanti in atmosfera de la sursele fixe.

La nivelul administratiei publice centrale si locale
Elaborarea si implementarea Planurilor Nationale si Locale de Actiuni privind sanatatea
populatiei in relatie cu calitatea aerului atmosferic.
Monitorizarea traficului auto pentru minimalizarea ambuteiajelor si a poluarii aerului
atmosferic.
Plantarea spatiilor verzi in localitatile populate, crearea unor noi zone de Impadurire si
reabilitare a terenurilor forestiere degradate, pentru a limita poluarea aerului prin cresterea

calitatii vietii urbane.

La nivelul populatiei
Participarea la realizarea masurilor de protectie sanitara a aerului atmosferic.
Solicitarea si obtinerea informatiei despre calitatea aerului atmosferic si importantei lui
pentru starea de sanatate.
Responsabilitatea pentru nerespectarea legislatiei si neonorarea obligatiunilor privind

protectia sanitara a aerului atmosferic.
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AHTPONIOTEHHOTO JIETEPMUHUPOBAHHBIX (PAKTOPOB ¥ KIMMATHYECKUX HM3MEHEHHH Ha
OKPY’KAIOIIYI0 Cpeay W 3J0poBbe HaceneHus». Mocksa, 2017, c¢. 106-109. ISBN 978-5-
9500159-0-8.

LISTA ABREVIERILOR

BNS - Biroul National de Statistica

BPOC - boli pulmonare obstructiv cronice

CMA - concentratia maximal admisibila

CMF —Centrul Medicilor de Familie

ANSP — Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, anterior numit Centrul National de Sanatate
Publica (CNSP)

CS - Centrul de Sanatate

CSP - Centrul de Sanatate Publica

DMCM - Directia Monitoring al Calitatii Mediului

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

POP — Post stationar de observatii asupra poluarii aerului

PM — (particulate matter) particule Tn suspensie

Ra — riscul atribuibil

RR - riscul relativ

SHS - Serviciul Hidrometeorologic de Stat

SSSSP - Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice
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ZCC - Zona Conditionat Curata
ZP - Zona Poluata
ADNOTARE

Lupu Marina. ,,Estimarea starii de séinitate a populatiei urbane in relatie cu calitatea
aerului atmosferic”. Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2018. Structura tezei:
introducere, 4 capitole, concluzii, bibliografia din 205 surse, 110 pagini continut de baza, 28
tabele, 36 figuri, 2 anexe. Rezultatele obtinute sunt publicate in 20 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: starea de sanatate a populatiei, calitatea acrului atmosferic, factori de risc.

Domeniul de studiu: Igiena.

Scopul lucrarii: Evaluarea starii de sanatate a populatiei din localitatile urbane in relatie
cu calitatea aerului atmosferic si elaborarea masurilor de preventie.

Obiectivele lucrarii: Evaluarea stérii actuale a problemei calitatii aerului atmosferic si
starii de sanatate a populatiei urbane; Cercetarea, analiza si evaluarea morbiditafii generale si
specifice a populatiei din localitatile urbane; Cercetarea §i evaluarea igienica a gradului de
poluare a aerului atmosferic din localitatile urbane; determinarea dependentei corelative dintre
indicatorii starii de sanatate a populatiei urbane si indicii calitatii acrului atmosferic; estimarea
gradului de risc pentru sanatate; elaborarea masurilor de prevenire a influentei nefavorabile a
aerului atmosferic asupra starii de sanatate a populatiei din localitatile urbane.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Au fost obtinute date noi privind particularitatile
indicilor calitatii aerului atmosferic din localitatile urbane si a impactului lor asupra starii de
sanatate a populatiei.

Problema stiintifica solutionata. Au fost identificate relatiile dintre calitatea aerului
atmosferic si indicii starii de sanatate a populatiei din localitatile urbane, evaluat riscul relativ si
atribuibil si elaborate masurile de preventie.

Semnificatia teoretica si aplicativa. Studiul a permis elaborarea unei metodologii noi de
realizare a cercetarilor dupa principiul medicinii mediului, care poate fi utilizata si in alte
cercetari din domeniul sanatatii populatiei in relatie cu factorii de mediu. Au fost evidentiate
principii teoretice importante pentru medicina mediului privind calitatea aerului atmosferic si
starea de sanatate a populatiei din localitatile urbane. Rezultatele studiului suplinesc capitolele
respective stiintifice si didactice cu privire la starea de sandtate a populatiei urbane determinata
de calitatea aerului atmosferic.

Implementarea rezultatelor studiului. Rezultatele cercetarii au fost utilizate la
elaborarea ghidului practic privind combaterea poluarii aerului atmosferic in urbe si prevenirea
influentei negative asupra stdrii de sandtate a populatiei. Principiile de baza ale lucrarii sunt

implementate in programele de studii la etapele de instruire universitard si postuniversitara a
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studentilor, rezidentilor si medicilor igienisti Tn cadrul catedrelor de igiena, igiena generala ale

Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

AHHOTALUA

Jlyny Mapuna. «OuneHka cOCTOsSIHME 310POBbSi TOPOJACKOI0 HAaceJleHHUsl B
3aBHCHMOCTH OT KadecTBa aTrMocgepHOro Bosayxa». Jluccepranus Ha COUCKaHUE YYCHOU
CTENEHM KaHauJaTa MeaUIMHCKUX Hayk. Kummnay, 2017. CTpykTypa auccepTanyu: BBEIECHUE,
4 rnaBel, BBIBOABI M pEKOMeHAAIu, OmOmmorpadguueckuii cnucok ¢ 205 mcrounmkamu, 110
CTpPaHHUI] OCHOBHOTO TeKcTa, 306 puCyHKOB, 28 Tabmmim u 2 mnpuioxkenus. [lomydeHHbie
pe3yabTaThl onmyosukoBaHbl B 20 HaydHBIX paboTax.

KiroueBble cjioBa: cOCTOSTHHE 30POBbs HAaCEJCHHsI, KAUeCTBO aTMOC(HEPHOT0 BO3IyXa,
(baxTOpHI pUCKa.

O0JaacTb uccjaexoBanus: [ uruena.

Henap wucciegoBaHusi: TUTHEHUYECKAsh OIEHKA COCTOSHUS 3[0POBbS HACEICHHS
TOPOJICKMX HACEJIEHHBIX IYHKTOB B 3aBHCHMOCTHM OT KadecTBa aTMOC(HEpPHOro BO3JyXa M
pa3paboTka NpopUIAKTUIECKUX MEP.

3agaunm wuccaegoBanusi: OIleHKa COBPEMEHHOI'O COCTOSIHHS MpPOOJIEMBI KadyecTBa
BO3JlyXa U COCTOSIHHMS 3/I0pOBbS TOPOJICKOTO HACENEHHUs, HCCIEJOBaHUE; aHAIW3 U OIEHKa
3a00J1IeBa€MOCTH HACEJIEHUS TOPOJCKUX HACEICHHBIX MYHKTOB; UCCIIEJOBaHHE U TUTHEHUYECKast
OLIGHKA CTENEHU 3arpsA3HEHUs BO3JyXa B TOPOJICKUX HACEIECHHBIX IYHKTaX; OMNpeIeNeHHe
B3aMMOCBS3€ MEXy COCTOSHHUEM 3/10pOBbSI TOPOJCKOTO HACEJICHUS M MOKa3aTeNsIMH KauyecTBa
aTMOCc(epHOro BO3AyXa, OLIEHKA PUCKA IS 3/10pOBbs; pa3paboTKa Mep MO MPeAOTBPALICHUIO
HEOJaronpusITHOTO BO3JEHCTBUS aTMOC(HEPHOIO BO3JlyXa Ha COCTOSHHUE 370POBbSl HAcCElIeHUs
TOPOJICKUX HACEJECHHBIX MYHKTOB.

Hay4yHasi HOBH3HA M OPUTHHAJBLHOCTb McciaegoBaHus. [lomydyeHbl HOBbIE JaHHBIE 00
0COOEHHOCTSIX IOKa3aTeNnell KadecTBa arMoc(epHOro BO3AyXa B TOPOICKHX HACEJICHHBIX
NYHKTaX U UX BIMSHUS Ha COCTOSIHUE 370POBbS HACEICHUSI.

Pemennass HayuyHass mnpoOuaema. OmnpegeneHa B3aUMOCBS3b MEXKIY KadeCTBOM
aTMoc(epHOro BO3AyXa M MOKa3aTeNsIMU COCTOSHUS 3/I0POBbSI TOPOJICKOIO HACENIEHUs, OLICHEH
OTHOCUTEJIbHBINA U 00YCIIOBIEHHBIN PUCK U pa3paboTaHbl IPOPHIAKTUIECKUE MEPHI.

Teopernueckasi M NpaKkTHYecKas 3HAYUMOCTb: lcciemoBaHue — MMO3BOJIMIIO
pa3paboTaTh HOBYIO METOJOJIOTHIO JUISl MPOBEACHUS HCCICIOBAHUN O MPUHIMITY MEIUIMHBI
OKpYKarollel cpefbl, KOTOpasi MOKET ObITh MCIOJB30BaHA B JPYTUX HCCIENOBAaHUSAX B 001acTu
3IOpPOBbsl HAceleHHs B CBs3W C (akTopaMu OKpyXKarouieil cpeabl. bbuin  BBISBICHBI
TEOPETUYECKHE MPUHLUIBI, BaKHBIE IS MEIUIMHBI OKpYXalollell cpenbl, O KauecTBe
aTMOC(EpHOro BO3AyXa U COCTOSHHUH 3]I0POBbsSI HACENEHHsI FOPOJCKHX HACEICHHBIX ITYHKTOB.
Pe3ynbraThl HccnenoBaHus TOMONHSAIOT COOTBETCTBYIOIINE HAYYHBIE M JUIAKTUYECKUE TJIaBbI O
COCTOSTHUM 3JI0pOBbS TOPOJCKOTO HaceleHUsi OO0YCIOBIEHHOTO KayecTBOM aTMOC(hEepHOro
BO3/IyXa.

BHeapenue pe3yabTaToB. Pe3ynbraThl MccienoBaHUS OBUIM  HMCIIOJIB30BaHBI  IPU
MOJATOTOBKE MPAKTUYECKOT0 PYKOBOCTBA 1O OOphOE C 3arpsizHEHHEM aTMOC(EepHOro Bo3ayxa B
ropojax M MpeaoTBPAICHHIO €r0 HETaTUBHOT'O BO3/ICHCTBHS Ha 340pOBhe HacesneHusl. OCHOBHBIE
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OPUHIUNBI  pabOThl  BHEAPEHbl B y4eOHble  MPOrpaMMbl  YHUBEPCUTETCKOIO U
MOCTYHUBEPCUTETCKOTO 00pa30BaHMs IJIsl CTYIEHTOB, PE3UCHTOB U TUTHEHUCTOB Ha Kadeapax
TUTUEHBI, 00meil ruruensl ['ocynapcTBeHHOro YHHBepcuteTra Meauuunel 1 Papmanuu UMEHH
Huxkonasa Tecremunany.

ANNOTATION

Lupu Marina. "*Assessment of the health status of urban population in relation to the
ambient air quality'’. The thesis of doctor in medical sciences. Chisinau, 2018.

Thesis structure: introduction, 4 chapters, general conclusions, recommendations,
bibliography including 205 titles, 110 pages of the main text, 36 figures, 28 tables, 2 annexes.
The obtained results are published in 20 scientific works.

Key words: population health status, ambient air quality, risk factors.

Domain of research: Hygiene.

The aim of the study: Assessment of the health status of population in urban areas in
relation to the atmospheric air quality and development of prevention measures.

Objectives of research: Assessing the current state of air quality problem and health
status of urban population, research, analysis and evaluation of morbidity to the population in
urban areas; research and hygienic assessment of the degree of air pollution in urban areas;
determination of the relationships between urban population health status indicators and
atmospheric air quality indices, estimation of the health risk; development of the measures to
prevent the unfavorable influence of atmospheric air on the state of health of the population in
urban areas.

Scientific novelty and originality. New data were obtained on the peculiarities of air
quality indices in urban localities and their impact on the health of the population.

Scientific problem solved in this study. The relationships between the quality of the
atmospheric air and the indices of the population health status in urban areas were identified, the
relative and attributable risks were assessed and preventive measures have been developed.

Theoretical and practical significance. The study has allowed the development of a
new methodology for the realization of the researches according to the principle of
environmental medicine, which can be used in other researches in the field of the population's
health in relation to the environmental factors. There were highlighted important theoretical
principles for environmental medicine regarding atmospheric air quality and the health status of
the population in urban areas. The results of the study complement the respective scientific and
didactical chapters on the health status of the urban population determined by the quality of
atmospheric air.

Implementation of scientific results. The results of the research have been used in the
development of the practical guide on combating atmospheric air pollution in urban areas and
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preventing the negative influence on the health of the population. The basic principles of the
work are implemented in the programs of study for the graduate and postgraduate training of
students, residents and hygienists in the departments of Hygiene, General Hygiene of the State
University of Medicine and Pharmacy "Nicolae Testemitanu".
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