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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETĂRII 

Actualitatea temei. Calitatea aerului atmosferic prezintă una din cele mai importante 

probleme a sănătăţii publice. Luând în consideraţie faptul că, aerul reprezintă factorul de mediu 

absolut indispensabil vieţii, o mare parte din savanţi menţionează că, poluanţii chimici din aer 

reprezintă un risc semnificativ pentru starea de sănătate a populaţiei [5, 27]. 

În această ordine de idei, Pope CA 3rd. şi coaut. (2015), Vanos JK, şi coaut. (2014), de 

asemenea consideră că poluarea aerului asociată cu alţi factori ai mediului este unul din riscurile 

majore pentru starea de sănătate a populaţiei. Conform opiniilor autorilor, prin reducerea 

nivelului de poluare a aerului atmosferic, putem reduce povara globală a bolilor prin infecţii 

respiratorii, bolilor sistemului circulator şi cancerului pulmonar. Astfel, aerul curat constituie 

condiţia primordială a bunăstării şi sănătăţii umane.  

Efectele influenţei aerului atmosferic asupra sănătăţii poartă caracter obiectiv sau 

subiectiv, cu rezultate înregistrate în perioade scurte sau lungi de timp. Efectele sunt de regulă 

multifactoriale, dar pot fi şi specifice, cauzate de un poluant. Reducerea poluării aerului ar putea 

salva milioane de vieţi. Noile estimări se bazează pe cele mai recente date ale O.M.S. privind 

mortalitatea populaţiei, precum şi pe riscurile de sănătate legate de poluarea aerului [1, 4, 10]. 

 Evaluarea calităţii aerului atmosferic are o importanţă semnificativă în determinarea 

caracterului expunerii populaţiei la mediul aerian poluat [28]. În acelaşi timp, evaluarea 

expunerii populaţiei este necesară pentru evidenţierea consecinţelor în sănătate, care prin urmare, 

este extrem de importantă pentru elaborararea programelor de supraveghere a calităţii aerului 

atmosferic şi protecţiei sănătăţii populaţiei [3, 15]. 

Descrierea situaţiei în domeniul de cercetare şi identificarea problemelor de 

cercetare. Pornind de la poluarea aerului ca factor determinant al stării de sănătate, un şir de 

savanţi s-au axat pe această problemă obţinând rezultate bine documentate prin studii efectuate 

în diferite părţi ale lumii [2, 13, 27]. Aceste influenţe sunt nespecifice, dar şi specifice – toxice, 

alergice, cancerigene etc. În acest sens are importanţă: tipul poluantului, gradul, durata şi 

frecvenţa expunerii, toxicitatea caracteristică. 

O serie de autori consideră că factorii care influenţează starea de sănătate a unei populaţii, 

sunt diverşi, printre ei, un loc de frunte fiind deţinut de factorii de mediu, estimaţi la aproximativ 

30% din totalul factorilor cauzanţi de boli umane. Gradul de agresiune a calităţii aerului 

atmosferic ocupă locul II printre factorii de risc determinanţi ai stărilor patologice 

nontransmisibile cu 25,47% [7, 8, 24]. 

În prezent s-au acumulat date semnificative privind modificările nivelului şi structurii 

morbidităţii în zonele ecologice nefavorabile, în special prin sporirea de 2-4 ori a frecvenţei 
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adresabilităţii la asistenţa medicală cu boli ale aparatului respirator, circulator, ale pielii şi 

ţesutului subcutanat, etc. [25, 26].  

Poluarea urbană a aerului atmosferic este un termen mai specific şi se referă la poluarea 

care afectează, de regulă, populaţia din mediul urban sau din jurul oraşelor. Povara bolilor indusă 

de poluarea aerului urban depinde de nivelurile poluanţilor din acest oraş şi numărul de persoane 

care respiră aerul poluat [9, 16].  

Conform datelor Jary H., şi coautorii (2015), Mustafic H., şi coautorii, (2012) poluarea 

aerului în localităţile urbane poate afecta sănătatea populaţiei în mod diferit, sporind riscul 

maladiilor respiratorii acute (de ex. pneumonii) şi cronice (de ex. cancer pulmonar), de asemenea 

a maladiilor cardiovasculare. Mai afectate sunt persoanele deja bolnave, iar copiii, persoanele în 

vârstă, îndeosebi din familiile cu venituri mai mici şi cu acces limitat la serviciile de sănătate, 

constituie categoriile de populaţie mai sensibile la efectele adverse ale expunerii la poluarea 

aerului [17]. Se estimează că prevalenţa astmului în rândul populaţiei urbane variază de la 5 la 

25% [6]. Expunerea timpurie, inclusiv în perioada intrauterină şi postnatală la fumul de tutun şi 

suspensiile solide din aerul poluat contribuie la creşterea prevalenţei BPOC, creşterea 

sensibilităţii la infecţii respiratorii, prin urmare incidenţa infecţiilor bronho-pulmonare recurente 

corelează semnificativ cu nivelul PM2.5 (RR = 2,44, 95% CI: 1,12-5,36) [12].  

În lucrările savanţilor Shah A.S., şi coautorii (2015), Beelen R., şi coautorii (2015) se 

menţionează că, efectele asupra sănătăţii au loc la expunerea poluării aerului urban atât pe 

termen scurt cât şi pe termen lung [2, 20]. De exemplu, astmaticii sunt expuşi unui risc sporit de 

atac de astm într-o zi cu concentraţii mai mari ale ozonului troposferic [21]. Persoanele expuse 

timp îndelungat la niveluri ridicate de pulberi în suspensie sunt expuşi unui risc sporit de boli 

cardiovasculare [23]. 

Până la ora actuală, în Republica Moldova nu s-a realizat nici un asemenea studiu, sunt 

doar unele investigaţii tangenţiale şi fragmentare, uneori contradictorii şi insuficiente pentru a 

trage concluzii definitive şi a lua decizii prompte. Cu atât mai mult, că pentru majoritatea 

maladiilor netransmisibile este caracteristică etiologia multifactorială, care necesită o abordare 

complexă, puţin aplicată până în prezent în Republica Moldova. Actualul studiu se încadrează în 

sarcinile şi strategiile prevăzute de Politica Naţională de Sănătate a Republicii Moldova aprobată 

prin Hotărârea Guvernului Republicii Moldova nr. 886 din 06.08.2007, Legea privind 

Supravegherea de Stat a Sănătăţii Publice nr.10 – XVI din 03.02.2009, Strategia Naţională 

pentru prevenirea şi controlul bolilor netransmisibile pe anii 2012 – 2020 adoptată prin Hotărârea 

Parlamentului Republicii Moldova nr. 82 din 12.04.2012, Strategia Naţională de Sănătate 
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Publică pentru anii 2014 – 2020 aprobată prin Hotărârea Guvernului Republicii Moldova nr. 

1032 din 20.12.2013. 

Scopul cercetării constă în evaluarea stării de sănătate a populaţiei din localităţile urbane 

în relaţie cu indicii calităţii aerului atmosferic şi elaborarea măsurilor de prevenţie. 

Obiectivele cercetării: 

1. Evaluarea stării actuale a problemei calităţii aerului atmosferic şi stării de sănătate a 

populaţiei urbane. 

2. Cercetarea, analiza şi evaluarea morbidităţii generale şi specifice a populaţiei din 

localităţile urbane. 

3. Cercetarea şi evaluarea igienică a gradului de poluare a aerului atmosferic din 

localităţile urbane. 

4. Determinarea dependenţei corelative dintre indicatorii stării de sănătate a  populaţiei 

urbane şi indicii calităţii aerului atmosferic, estimarea gradului de risc pentru sănătate. 

5. Elaborarea măsurilor de prevenire a influenţei nefavorabile a aerului atmosferic 

asupra stării de sănătate a populaţiei din localităţile urbane. 

Metodologia cercetării ştiinţifice a inclus următoarele etape: elaborarea conceptului de 

cercetare, definirea obiectivelor, selectarea metodelor de cercetare, determinarea eşantionului, 

estimarea stării de sănătate, evaluarea calităţii aerului atmosferic, prelucrarea statistică a 

materialului, analiza corelativă a indicatorilor studiaţi, determinarea riscului de îmbolnăvire, 

argumentarea şi elaborarea măsurilor de profilaxie. În lucrare sunt folosite metodele de cercetare: 

istorică, igienică, epidemiologică, biostatistică, comparativă, extragerea informaţiei din 

chestionarul anamnezei medicale. În scopul realizării sarcinii şi obiectivelor înaintate în 

cercetarea dată s-a folosit studiul analitic igienic de grup, care a vizat măsurarea apariţiei 

efectului pe sănătate în populaţia urbană condiţionat de calitatea aerului atmosferic. Au fost 

colectate, supuse prelucrării statistice şi utilizate rezultatele investigaţiilor poluării aerului 

atmosferic pe parcursul anilor 2005-2015 (în total circa 65040) şi datele privind morbiditatea 

populaţiei din două localităţi. A fost estimată morbiditatea generală după principalele forme 

nosologice pe o perioadă de 11 ani (2005-2015). Gruparea maladiilor s-a efectuat conform 

clasificării statistice a bolilor, bazată pe „Clasificarea internaţională a maladiilor”, revizia a X-a a 

OMS. Datele primare au fost prelucrate cu ajutorul programelor Microsoft Office, Statistica 6. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică a studiului actual se deosebeşte prin complexitatea 

investigaţiilor şi a problemelor elucidate într-o nouă direcţie de cercetare în sănătatea publică, ce 

vizează „diagnosticul igienic” al relaţiilor existente dintre factorii de mediu şi starea de sănătate 

a populaţiei. Studiul a permis obţinerea datelor noi privind particularităţile indicilor calităţii 
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aerului atmosferic din localităţile urbane şi a impactului lor asupra stării de sănătate a populaţiei. 

În premieră în Republica Moldova a fost realizat un studiu complex care demonstrează că 

nivelurile de poluare a aerului atmosferic în oraşe, în mod constant depăşesc normele stabilite şi 

prin urmare influenţează nefavorabil starea de sănătate a populaţiei care locuiesc în ele. Au fost 

obţinute date noi privind relaţia cauză-efect dintre calitatea aerului atmosferic şi indicii stării de 

sănătate a populaţiei. S-a determinat şi evaluat nivelul poluării aerului atmosferic şi morbiditatea 

populaţiei din diferite zone ale localităţilor urbane. Au fost evidenţiate date noi privind maladiile 

netransmisibile, teritorial dependente, caracteristice pentru populaţie. S-a identificat un spectru 

larg de interrelaţii corelative dintre indicii calităţii aerului atmosferic şi unii indici ai stării de 

sănătate a populaţiei. S-a estimat riscul de îmbolnăvire a populaţiei în funcţie de compoziţia 

aerului atmosferic. Sunt izolate zone cu situaţii ecologice nefavorabile.  

Semnificaţia teoretică constă în elaborarea unei metodologii noi de realizare a 

cercetărilor după principiul medicinii mediului, ceea ce contribuie la dezvoltarea metodologiei 

complexe de studiere şi analiză a problemelor de sănătate în relaţie cu factorii de mediu. 

Rezultatele studiului suplinesc capitolele respective ştiinţifice şi practice cu privire la 

diagnosticul igienic a stărilor premorbide şi morbide la populaţia urbană determinată de calitatea 

aerului atmosferic. Caracteristicile de sănătate a populaţiei urbane în funcţie de calitatea aerului 

atmosferic stau la baza principiilor teoretice importante pentru instruirea medicilor la etapele 

universitară şi postuniversitară.  

Valoarea aplicativă a lucrării reiese din complexitatea problemelor abordate care au dat 

posibilitate de a elabora măsurile profilactice orientate spre optimizarea sistemului de 

supraveghere a calităţii aerului atmosferic din localităţile urbane şi de protecţie a stării de  

sănătate a populaţiei. S-au format premise concrete pentru îmbunătăţirea indicatorului complex 

de evaluare al bazinului aerian, pentru elaborarea planurilor durabile de dezvoltare economică a 

oraşelor, argumentarea armonizării actelor normative naţionale privind calitatea aerului 

atmosferic cu cele europene. Materialele obţinute au servit drept suport metodic pentru 

specialiştii Centrelor de Sănătate Publică, pentru medicii de familie, ecologi etc. la 

supravegherea stării de sănătate a populaţiei urbane şi calităţii aerului atmosferic. 

Rezultatele ştiinţifice principale înaintate spre susţinere: 

1. Caracteristica indicilor stării de sănătate a populaţiei din localităţile urbane, după 

adresabilitate şi după datele din chestionarul anamnezei medicale. 

2. Caracteristica cancerului pulmonar în rândul populaţiei urbane. 

3. Caracteristica igienică a calităţii aerului atmosferic din localităţile urbane. 

4. Corelaţia dintre indicii stării de sănătate şi calitatea aerului atmosferic. 
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5. Complexul măsurilor de prevenire a influenţei nefavorabile a aerului atmosferic asupra 

stării de sănătate a populaţiei din localităţile urbane. 

Implementarea rezultatelor studiului. Principiile de bază ale lucrării au fost 

implementate în programele de studii la etapele de instruire universitară şi postuniversitară a 

studenţilor, rezidenţilor şi medicilor igienişti în cadrul catedrelor de Igienă şi Igienă Generală ale 

Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, în Agenţia Naţională 

pentru Sănătate Publică, în Centrul de Sănătate Publică din mun. Chişinău şi în Ghidul practic 

privind combaterea poluării aerului atmosferic în urbe şi prevenirea influenţei lui negative asupra 

stării de sănătate a populaţiei. 

Aprobarea rezultatelor ştiinţifice. Postulatele de bază ale tezei, precum şi rezultatele 

obţinute la etapele realizării ei au fost comunicate şi aprobate la următoarele foruri ştiinţifice: 

Conferinţa Internaţională “Impactul transporturilor asupra dezvoltării relaţiilor economice 

internaţionale” (Chişinău, 2006); Conferinţa ştiinţifico-practică cu participare internaţională 

“Metoda de limfologie clinică şi reabilitare endo-ecologică în pneumologie” (Chişinău, 2006), 

Conferinţa Internaţională “Sisteme de transport şi logistică” (Chişinău, 2007); Congresul III al 

Specialiştilor în Sănătate Publică şi Management (Chişinău, 2007); Conferinţa Naţională de 

sănătate publică cu participare internaţională „Prezent şi viitor în sănătatea publică din România” 

(Timişoara, România, 2008); Congresul al VI-lea al igieniştilor, epidemiologilor şi 

microbiologilor din Republica Moldova (Chişinău, 2008); Conferinţa ştiinţifică “Impactul 

transporturilor asupra mediului ambiant” (Chişinău, 2008); Conferinţa ştiinţifico-practică cu 

participare internaţională “CMP Chişinău trecut, prezent şi viitor” (Chişinău, 2009); Conferinţa 

ştiinţifică republicană a tinerilor cercetători “Chimia ecologică şi estimarea riscului chimic” 

(Chişinău, 2010); Conferinţa ştiinţifică anuală consacrată zilei USMF „N. Testemiţanu” 

(Chişinău, 2011); Masa rotundă consacrată 35 ani ai catedrei Igienă cu genericul „Probleme de 

sănătate în relaţie cu factorii de mediu” (Chişinău, 2012); Conferinţa ştiinţifico-practică 

Naţională cu participare Internaţională „Sănătatea copiilor şi factorii exogeni de risc” (Chişinău, 

2012); Conferinţa ştiinţifico-practică Naţională cu participare Internaţională „Actualităţi în 

bronhopneumopatia obstructivă cronică” (Chişinău, 2013); Congresul specialiştilor din domeniul 

sănătăţii publice şi management sanitar din Republica Moldova (Chişinău, 2013), Plenul 

Consiliului Ştiinţific în ecologie umană şi igiena mediului din Federaţia Rusă «Комплексное 

воздействие факторов окружающей среды и образа жизни на здоровье населения: 

диагностика, коррекция, профилактика» (Москва, 2014); Conferinţa Ştiinţifică Internaţională 

“Probleme actuale ale morfologiei” dedicată celor 70 de ani de la fondarea USMF „Nicolae 

Testemiţanu” (Chişinău, 2015); Întrunirea grupului tehnic al O.M.S. în 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 şi Zilei specialistului în sănătatea mediului (Chişinău, 2016); 

Conferinţa ştiinţifico-practică „Probleme actuale în sănătatea publică” desfăşurată în cadrul 

Expoziţiei Internaţionale Specializate „MoldMedizin & MoldDent (Chişinău, 2017), Forumul 

Internaţional al Consiliului Ştiinţific în ecologie umană şi igiena mediului din Federaţia Rusă 

«Экологические проблемы современности: выявление и предупреждение 

неблагоприятного воздействия антропогенного детерминированных факторов и 

климатических изменений на окружающую среду и здоровье населения» (Москва, 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. 

Publicaţii la tema tezei. Rezultatele cercetării au fost reflectate în 20 lucrări ştiinţifice (3 

fără coautori), inclusiv 10 articole în reviste ştiinţifice recenzate (categoria B), 7 articole în 

culegeri de lucrări ale conferinţelor (6 internaţionale şi 1 naţională), 3 teze la forurile ştiinţifice 

internaţionale (peste hotare). 

Volumul şi structura tezei. Teza este scrisă în limba română, tehnoredactată la 

calculator, cu titlul de manuscris. Lucrarea are următoarea structură: introducere, 4 capitole, 

concluzii generale şi recomandări practice, bibliografie (205 de surse). Teza este prezentată pe 

110 pagini – text de bază, ilustrată cu 28 tabele, 36 figuri şi 2 anexe. 

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

profilaxie. 

CONŢINUTUL TEZEI 

1. EVALUAREA STĂRII ACTUALE A PROBLEMEI CALITĂŢII AERULUI 

ATMOSFERIC ŞI STĂRII DE SĂNĂTATE A POPULAŢIEI URBANE 

Reviul bibliografic include studiul literaturii de specialitate privind cercetările calităţii 

aerului atmosferic şi stării de sănătate a populaţiei urbane, care denotă, că criza indusă de 

calitatea aerului atmosferic în localităţile urbane devine tot mai acută atât pe plan mondial, cât şi 

naţional.  

În baza publicaţiilor ştiinţifice internaţionale şi naţionale, studiate în reviul literaturii, 

reiese că tema abordată în lucrare la etapa contemporană diferă printr-o actualitate indiscutabilă. 

Conform datelor statistice, existente în Republica Moldova privind morbiditatea prin maladiile 

aparatului respirator, circulator şi prin tumori, se evidenţiază importanţa problemei date.  
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Datele prezentate în acest capitol demonstrează existenţa mai multor studii ştiinţifice ce 

reflectă impactul diferitor poluanţi şi compuşi chimici din aerul atmosferic asupra stării de 

sănătate a populaţiei. Însă o mare parte dintre aceste investigaţii sunt fragmentare, uneori 

contradictorii şi insuficiente pentru a trage concluzii definitive şi a lua decizii prompte. Cu atât 

mai mult, că pentru majoritatea maladiilor netransmisibile este caracteristică etiologia 

multifactorială, care necesită o abordare complexă, puţin aplicată până în prezent în Republica 

Moldova. Până la ora actuală, în Republica Moldova nu s-a realizat nici un studiu complex cu 

privire la morbiditatea populaţiei urbane determinată de calitatea aerului atmosferic, fapt care 

argumentează corectitudinea temei lucrării de faţă. 

 

2. MATERIAL ŞI METODE DE CERCETARE 

Cercetarea a fost organizată şi realizată în conformitate cu conţinutul algoritmului din 

fig.2.1. Pentru realizarea scopului şi obiectivelor înaintate în cercetarea dată s-a folosit studiul 

analitic igienic de grup, care a vizat măsurarea apariţiei efectului pe sănătate în populaţia urbană 

condiţionat de calitatea aerului atmosferic. Reieşind din faptul că factorul de risc estimat este 

destul de răspândit în populaţie, în studiul nostru au fost incluşi adulţii din populaţia generală, 

care au fost influenţaţi un timp îndelungat. A fost evaluată prezenţa/absenţa factorului de risc, în 

baza căruia populaţia a fost divizată în expuşi şi non-expuşi. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2.1. Algoritmul studiului 
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Analiza corelativă a parametrilor, evaluarea riscului relativ 
- coeficientul de corelaţie; 
- riscul relativ; riscul atribuibil; fracţiunea atribuibilă. 

 

 

 
Elaborarea 
măsurilor de 

prevenţie 

Calitatea aerului 
atmosferic 

- analiza retrospectivă a  
rezultatelor existente; 

-  analiza sanitaro-
chimică de laborator 
 

Indicii sanitaro-
chimici: 

Suspensii solide, 
 NO2, SO2, CO, 

 aldehida formică 
 

Starea de 
sănătate a  
populaţiei 

- morbiditatea după 
adresabilitate; 

- ancheta stării de 
sănătate 

Ipoteza alternativă a cercetării 
Populaţia din sectoarele urbane poluate este mai frecvent 

afectată de bolile aparatului respirator şi circulator în 
comparaţie cu populaţia din sectoarele condiţionat curate.  

 

Prelucrarea 
statistică a 

datelor 
acumulate 

- media; 
-  eroarea; 
- veridicitatea; 
- indicii 
intensivi; 
- indicii 
extensivi. 
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În lucrare sunt folosite metodele de cercetare: istorică, igienică, epidemiologică, 

biostatistică, comparativă, anchetare a stării de sănătate. 

Drept obiect de studiu, a servit populaţia din 2 localităţi urbane: Chişinău şi Bălţi, datele 

statistice privind morbiditatea generală şi specifică, indicatorii calităţii aerului atmosferic de la 6 

posturi staţionare de observaţii asupra poluării aerului (POP). Nivelul morbidităţii a fost studiat 

în dinamică pe o perioadă de 11 ani (2005-2015). A fost evaluată morbiditatea retrospectivă a 

populaţiei după adresabilitate conform datelor statistice de la Centrul Naţional de Management 

în Sănătate şi din ancheta stării de sănătate. Au fost analizate rezultatele investigaţiilor de 

laborator ale calităţii aerului atmosferic din registrele Serviciului Hidrometeorologic de Stat 

(64800 de probe) şi ale laboratorului sanitaro-igienic al CSP or. Chişinău (240 probe). 

În cele două localităţi urbane s-au distins două tipuri de sectoare: condiţionat curate şi 

poluate. Aceste sectoare răspund cerinţelor de uniformitate conform condiţiilor climaterice, dar 

se deosebesc prin faptul că în sectoarele poluate sunt diverse întreprinderi industriale, depozite şi 

un trafic intens de automobile, inclusiv de mare tonaj, spre deosebire de sectoarele condiţionat 

curate, în care sunt mai multe blocuri locative, lipsesc întreprinderile şi depozitele şi este un 

trafic mai puţin intens de transport auto. Cercetările s-au extins în 3 sectoare ale or. Chişinău şi 2 

sectoare ale or. Bălţi: 

 sectoarele urbane poluate – situate pe traseele cu trafic auto intens str. Calea Ieşilor, s. 

Buiucani (POP 3) şi str. Uzinelor, s. Ciocana (POP 4 şi 9) din Chişinău şi str. Ştefan cel 

mare din Bălţi (POP 1); 

 sectoarele urbane condiţionat curate – mai puţin poluate s. Botanica (POP 7) din 

Chişinău şi sectorul din adiacenţa POP 2 din Bălţi. 

Datele primare au fost prelucrate matematico-statistic cu ajutorul programului Microsoft 

Office Excel, cu calcularea mediei, proporţiilor, erorilor standard pentru valorile medii, a 

coeficienţilor de corelaţie dintre calitatea aerului atmosferice şi indicii morbidităţii, riscului 

relativ şi riscului atribuibil, fracţiunii atribuibile. 

 

3. CARACTERISTICA ŞI EVALUAREA RETROSPECTIVĂ A STĂRII 

DE SĂNĂTATE A POPULAŢIEI DIN LOCALITĂŢILE URBANE 

3.1. Caracteristica morbidităţii generale a populaţiei Republicii Moldova  

Pentru a avea o caracteristică generală a morbidităţii populaţiei din Republica Moldova şi 

a evidenţia unele grupe nosologice, posibil condiţionate de calitatea aerului atmosferic, pentru 

început s-au analizat aceste particularităţi în dinamică pe parcursul anilor 2005-2015.  

 10 



 În ultimii 11 ani au fost înregistrate în medie 3382,5 cazuri noi de boală la 10000 

locuitori şi luate la evidenţă în total (prevalenţa) 7281,2 cazuri la 10000 locuitori. Pe parcursul 

perioadei estimate morbiditatea generală a populaţiei din Republica Moldova a manifestat o 

creştere, în special, a crescut prevalenţa generală de la 6775,9 %00 în a. 2005 până la 7966,5 %00 

în a. 2015.  
Dinamica morbidităţii populaţiei din republică după principalele forme nosologice denotă 

o tendinţă de creştere sigură a incidenţei bolilor aparatului respirator (fig.3.1) de la 1103,5%00 la 

1309,6%00.  Tendinţa de creştere anuală a prevalenţei este egală cu 25,35 cazuri, iar a incidenţei, 

respectiv cu 22,01 cazuri. În aceeaşi perioadă de timp (anii 2005-2015) prevalenţa bolilor 

aparatului circulator a manifestat o creştere sigură şi continuă, respectiv de la 921,4 până la 

1639,1%00.  
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Fig. 3.1. Dinamica bolilor aparatului respirator (la 10000 locuitori). 

3.2. Estimarea comparativă a morbidităţii populaţiei urbane după adresabilitate în 

localităţile pilot (or. Chişinău şi or. Bălţi)   

Poluarea urbană a aerului atmosferic este un termen mai specific şi se referă la poluarea 

care afectează, de regulă, populaţia din mediul urban sau din jurul oraşelor. Povara bolilor indusă 

de poluarea aerului urban depinde de nivelurile poluanţilor din acest oraş şi numărul de persoane 

care respiră aerul poluat [9, 16].  

Datele statistice relatează un nivel înalt al incidenţei şi prevalenţei morbidităţii populaţiei 

din localităţile urbane. În ultimii 11 ani au fost înregistrate în medie 4054,6±111,97 cazuri noi şi 

luate la evidenţă 8786,7±284,18 cazuri la 10000 locuitori în or. Chişinău, respectiv 

2451,4±99,28 şi 6412,7%00±343,35 în or. Bălţi; valorile incidenţei şi prevalenţei medii pentru 

Republica Moldova fiind egale cu 2686,3±60,75 şi 7150,8±201,69 cazuri la 10000 locuitori. 
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Morbiditatea generală a populaţiei din or. Chişinău este în mediu mai mare de 1,5 ori (p<0,001) 

prin incidenţă şi de 1,2 ori (p<0,001) prin prevalenţă faţă de morbiditatea medie pe republică. 

Bolile aparatului respirator au înregistrat valori mai mari în localităţile urbane studiate 

comparativ cu media pe republică fiind prevalenţa de 1,3 ori (p<0,001) mai mare în or. Chişinău 

cu valoarea de 1081,3±45,93 şi în or. Bălţi cu 868,6±56,04 cazuri la 10000 locuitori faţă de 

datele pe republică, cu nivel corespunzător de 803,1±23,50 cazuri la 10000 locuitori.  

Prevalenţa bolilor aparatului circulator denotă o tendinţă de creştere continuă şi sigură pe 

parcursul anilor 2005-2015 în or. Chişinău – de la 1035,4 la 1990,3%00 cazuri. Alarmantă este 

situaţia la acest capitol în or. Bălţi, deoarece în perioada a. 2005-2015 practic acest indice s-a 

dublat de la 993,2 la 2064,2 cazuri la 10000 locuitori, depăşind chiar media pe republică în a. 

2006 şi perioada a. 2011-2015. Valoarea maximă a bolilor sistemului circulator în întreaga 

perioadă estimată din localităţile urbane studiate, a fost depistată în a. 2012 în or. Bălţi 

constituind  2181,6 %00, comparativ cu 1721,6 %00 în or. Chişinău şi media pe republică – de 

1756,6 cazuri la 10000 de locuitori. Tumorile înregistrează nivelurile cele mai înalte în or. 

Chişinău, depăşind de circa 2 ori nivelurile din or. Bălţi şi chiar media pe republică. 

3.3. Estimarea comparativă a morbidităţii populaţiei după adresabilitate în funcţie de 

zonele incluse în studiu (poluate şi condiţionat curate) 

În localităţile urbane incluse în studiu (or. Chişinău şi or. Bălţi) s-au distins zone cu 

situaţii ecologice nefavorabile în care s-au determinat cele mai mari concentraţii ale poluanţilor 

atmosferici şi zone condiţionat curate [15].  

Conform datelor statistice (forma 12), în structura morbidităţii medii prin incidenţă a 

populaţiei din zonele studiate predomină maladiile aparatului respirator, care constituie la 

persoanele expuse poluării (din ZP) – 32,6%, iar la non-expuşi (din ZCC) – 42,6% comparativ 

cu media pe republică – 21,9%. Ele sunt urmate de bolile aparatului circulator cu ponderea 

respectivă de 5,8%; 5,2 şi 8,7%. Bolile pielii constituie la expuşi – 2,8%, urmată de non-expuşi – 

2,7%, media pe republică fiind de 5,8%. La persoanele expuse poluării o mai mare pondere o au 

tumorile cu 1,8%, fiind egală cu media pe republică de 1,8%, iar la non-expuşi ea este egală cu 

1,2%. 

În ZP tumorile se întâlnesc mai frecvent de 1,3 ori (p<0,05) comparativ cu ZCC. 

Prevalenţa prin angina pectorală şi infarctul miocardic la locuitorii expuşi poluării este mai mare, 

corespunzător de 1,3 şi 1,5 ori (p<0,001) comparativ cu cei non-expuşi. Locuitorii din ZP se 

îmbolnăvesc de 1,11 ori mai des de astm bronşic comparativ cu cei din ZCC (p<0,05). De 

asemenea, în regiunea dată, atât incidenţa, cât şi prevalenţa prin rinite alergice este mai mare 

respectiv, de 1,14 şi 1,07 ori (p>0,05). 
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Astfel, datele medii ale morbidităţii populaţiei în zonele poluate în majoritatea cazurilor 

au un nivel mai înalt faţă de nivelul ei în zonele condiţionat curate. S-au înregistrat şi unele date 

contradictorii (în privinţa bolilor sistemului respirator) la general, ceea ce se poate explica prin 

formele acute, deoarece formele cronice au niveluri mai înalte în zona poluată. Această 

explicaţie se confirmă prin datele următorului subcapitol. 

3.3.1. Estimarea comparativă a morbidităţii după datele din chestionarele anamnezei 

medicale       

Studiul morbidităţii după datele din chestionarele anamnezei medicale, au constatat că un 

nivel înalt al morbidităţii generale s-a înregistrat în lotul de expuşi constituind  7680,7 cazuri de 

boli la 1000 de locuitori, comparativ cu lotul de non-expuşi, în care s-au înregistrat 6947,02 

cazuri de boli la 1000 de locuitori. În funcţie de zona locuită, s-a cuantificat un nivel înalt al 

morbidităţii prin maladii ale aparatului respirator la populaţia din ZP, constituind 1781,5, 

comparativ cu 1682,1 cazuri la 1000 locuitori din ZCC. 

În structura bolilor aparatului respirator predomină amigdalitele, rinitele, faringitele, 

laringitele, sinuzitele, traheitele acute atât la populaţia expusă poluării, cât şi cea non-expusă. 

Acest indice este mai înalt la populaţia din ZP şi constituie 605,0%0, faţă de 496,7 cazuri la 1000 

locuitori din ZCC. Trezeşte îngrijorare nivelul pneumoniilor la populaţia expusă poluării 

(112,0%0), care este de 3,4 ori mai înalt faţă de nivelul aceluiaşi indice la populaţia non-expusă – 

33,1%0. De asemenea bronşita acută se întâlneşte de 1,8 ori mai frecvent în rândul populaţiei din 

ZP, comparativ cu populaţia din ZCC, respectiv aceasta a constituit 240,9 şi 132,5%0. 

Angina pectorală şi infarctul miocardic se întâlneşte mai frecvent în rândul populaţiei din 

ZP, în comparaţie cu populaţia din ZCC, constituind respectiv 89,6 şi 86,1%0. 

3.4. Cancerul pulmonar şi poluarea urbană a aerului 

S-a efectuat un studiu retrospectiv, descriptiv a caracteristicilor clinice şi epidemiologice 

ale cancerului pulmonar primar în or. Chişinău. Pentru analiza comparativă au fost selectate trei 

sectoare: s. Botanica – condiţionat curat (SCC); s. Ciocana – sector poluat 1 (SP1) şi s. Buiucani 

– sector poluat 2 (SP2). Aceste sectoare răspund cerinţelor de uniformitate menţionate mai sus. 

Studiul a inclus 131 bolnavi adulţi cu diagnosticul confirmat histologic. Printre ei au fost 95 

bărbaţi (72,52%) şi 36 femei (27,48%), în vârstă de la 31 până la 91 ani. Cele mai multe cazuri 

(95,42%) au fost diagnosticate după vârsta de 50 ani şi mai mult de jumătate (61,83%) au fost 

diagnosticate între vârstele de 50 – 69 ani. Luând în consideraţie sectoarele din studiu şi vârsta 

bolnavilor se evidenţiază o caracteristică specifică: vârsta medie a bolnavilor înregistraţi în SP1 

este mai mică constituind 61,07 ani, comparativ cu SCC, unde aceasta a constituit 65,67 ani, iar 
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în SP2, unde de asemenea sunt puţine întreprinderi industriale, această maladie începe la vârsta 

medie de 65,23 ani. 

Majoritatea cazurilor de cancer pulmonar au fost depistate în stadiul avansat la momentul 

diagnosticării: 49,62% din cazuri au fost depistate în st. IV şi 27,48% în st. III. Stadiile incipiente 

I şi II au constituit un pic peste 20 % (mai exact 21,37%), iar cazurile fără stadiu (F/S) – 1,53%.  

Pentru a determina managementul şi prognosticul bolii este importantă clasificarea 

histologică a cancerului pulmonar. Rezultatele examenului histologic este prezentat în fig. 3.2. 

5,34 50,38

24,43

19,85

carcinom pavimentos carcinom anaplazic
adenocarcinom carcinom macrocelular

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

Cel mai frecvent prin diagnosticul histologic a fost stabilit carcinomul pavimentos – la 66 

pacienţi (cu ponderea de 50,38%), urmat de carcinomul anaplazic – 32 pacienţi (24,43%) şi 

adenocarcinomul în 26 cazuri (19,85%). Mai rar  a fost semnalat carcinomul macrocelular – la 

doar 7 bolnavi (5,34%).  

 

4. CARACTERISTICA IGIENICĂ A CALITĂŢII AERULUI ATMOSFERIC DIN 

LOCALITĂŢILE URBANE, ESTIMAREA RISCULUI PENTRU SĂNĂTATEA 

POPULAŢIEI. MĂSURILE DE PROFILAXIE 

În prezent populaţia urbană este supusă riscului îmbolnăvirii din cauza creşterii nivelului 

de poluare cu pulberi în suspensie, dioxid de sulf, aldehidă formică şi cu alte substanţe poluante 

generate de mijloacele de transport, mai ales în cazul expunerii la o poluare de scurtă durată, 

când normele standarde sunt depăşite cu mult. Riscul sporeşte în deosebi pentru maladiile 

aparatului respirator, aparatului circulator şi cancer. 

Gradul poluării aerului atmosferic în Republica Moldova este influenţat de emisiile 

provenite din trei tipuri de surse poluante: sursele mobile, sursele fixe, transferul transfrontalier 

de poluanţi atmosferici. 
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4.1. Particularităţile calităţii aerului atmosferic din localităţile urbane incluse în studiu 

Datele prezentate privind calitatea aerului în or. Chişinău pe parcursul anilor relevă că s-

au înregistrat depăşiri ale concentraţiei medii anuale în privinţa NO2 de la 1,3 la 2,3 CMA şi al 

aldehidei formice de la 1,3 la 6,0 CMA. Celelalte substanţe poluante (suspensiile solide, dioxidul 

de sulf şi monoxidul de carbon) nu depăşesc CMA, dar gradul de agresiune a lor în sumă între 

ele şi îndeosebi cu conţinutul de NO2 şi de aldehidă formică, devine înalt şi periculos. 

Evaluarea igienică a datelor privind calitatea aerului în or. Bălţi în dinamica anilor a 

evidenţiat depăşiri ale concentraţiei medii anuale în privinţa suspensiilor solide de la – 1,5 la 2,3 

CMA şi aldehidei formice de la 2,0 la 3,8 CMA. Şi în acest caz gradul de agresiune a poluanţilor 

este destul de înalt. 

Estimând valorile medii ale nivelului de poluare a aerului atmosferic după poluanţii 

prioritari am constatat că, în or. Bălţi s-au înregistrat valori mai mari comparativ cu media pe or. 

Chişinău la conţinutul de suspensii solide de aproximativ 2,8 ori (p<0,001), constituind respectiv 

0,28±0,015 şi 0,1±0,003 mg/m3. De asemenea, în or. Bălţi conţinutul de SO2 în aerul atmosferic 

a fost de 1,88 ori (p>0,05) mai mare faţă de media pe or. Chişinău (constituind respectiv în or. 

Bălţi 0,015±0,003 mg/m3, iar în or. Chişinău 0,008±0,0005 mg/m3). În privinţa concentraţiei de 

CO, în or. Chişinău s-au înregistrat valori mai mari comparativ cu media pe or. Bălţi de 

aproximativ 1,31 ori (p>0,05). Conţinutul de NO2 de 1,64 ori a fost mai mare în or. Chişinău 

(p<0,001). Aceeaşi legitate este caracteristică şi referitor la conţinutul de aldehidă formică, care 

de 1,38 ori (p>0,05)  a fost mai mare în or. Chişinău. Astfel, din 5 poluanţi atmosferici evaluaţi, 

3 poluanţi au avut valori mai înalte ale concentraţiei medii anuale în or. Chişinău (CO, NO2, 

aldehida formică) şi 2 poluanţi – în or. Bălţi (suspensii solide şi SO2). 

În aspectul influenţei posibile asupra stării de sănătate a populaţiei are importanţă 

cunoaşterea fiecărui  poluant al aerului atmosferic conform indicelui complex al poluării aerului 

IPA. În acest scop s-a evaluat media nivelului de poluare prin prisma IPA pentru poluanţii 

atmosferici prioritari. Astfel, în or. Chişinău se observă un nivel înalt de poluare pe contul 

aldehidei formice (57,14±4,98%) şi dioxidului de azot (19,03±2,59%), iar în or. Bălţi prevalează 

poluarea cu aldehidă formică (52,61±3,09%) şi suspensii solide (27,8±1,7%). 

4.2. Particularităţile calităţii aerului atmosferic din localităţile urbane în funcţie de zonele 

poluate şi condiţionat curate         

Rezultatele obţinute denotă despre un nivel înalt de poluare a aerului atmosferic în special 

în zona poluată (ZP), comparativ cu zona condiţionat curată (ZCC), suspensiile solide şi dioxidul 

de azot au valori mai mari în ZP comparativ cu media din ZCC, respectiv de aproximativ 1,79  
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(p<0,001) şi de 1,31 ori (p<0,001). Iar dioxidul de sulf şi monoxidul de carbon este mai mare în 

ZP faţă de media din ZCC corespunzător de 1,31 (p>0,05) şi de 1,27 ori (p>0,05). 

Zona poluată (ZP) îşi confirmă statutul, deoarece nivelul mediu de poluare a aerului 

atmosferic prin poluanţii prioritari constituie cele mai mari valori. În acest sens constatăm că,  

nivelul mediu al suspensiilor solide din ZP este egal cu 0,204±0,0065 mg/m3, conţinutul mediu 

al NO2 constituie 0,047±0,0027 mg/m3, a dioxidului de sulf - 0,0114±0,0013 mg/m3 şi a 

monoxidului de carbon - 1,433±0,1446 mg/m3. În acelaşi timp în aerul atmosferic din ZCC, 

conţinutul de suspensii solide constituie 0,114±0,0075 mg/m3 (P<0,001), al NO2 – 0,036±0,0015 

mg/m3 (P<0,05), SO2 - 0,0087±0,0019 mg/m3 şi CO - 1,127±0,0998 mg/m3.  

În ZP din 5 poluanţi atmosferici evaluaţi la 3 s-au înregistrat depăşiri ale valorii 

concentraţiei maxim admisibile medii anuale. În deosebi, valoarea maximală a suspensiilor 

solide a constituit 1,6 CMA, a NO2 – 1,5 CMA şi a aldehidei formice– 4,5 CMA, în comparaţie 

cu ZCC, în care din cei 5 poluanţi atmosferici evaluaţi la 2 s-au înregistrat depăşiri ale valorii 

concentraţiei maxim admisibile medii anuale, NO2 a atins cifra de 1,13 CMA, respectiv aldehida 

formică – 4,17 CMA. 

4.3. Particularităţile sezoniere ale poluării atmosferice în zonele studiate 

Dinamica poluării atmosferice a demonstrat o variaţie sezonieră semnificativă. 

Suspensiile solide au valori mai mari în ZP comparativ cu media din ZCC, primăvara şi vara, 

respectiv de aproximativ 2,2 (p<0,001) şi de 2,0 ori (p<0,001). Iar cele mai mici concentraţii s-au 

determinat iarna, care de asemenea în ZP au fost de 2,0 ori mai mari (p<0,05) faţă de media din 

ZCC. Astfel, valoarea maximă a concentraţiei suspensiilor solide s-a înregistrat în luna aprilie, 

iar minimă în ianuarie, această legitate s-a depistat atât în ZP, cât şi în ZCC. În acelaşi timp, este 

necesar de menţionat faptul că, depăşiri ale CMA pentru suspensii solide au fost observate în ZP 

indiferent de sezon şi au variat de la 1,13 până la 1,49 CMA. 
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Fig. 4.1. Variaţiile sezoniere ale NO2, mg/m3. 
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Evaluarea igienică a conţinutului în aerul atmosferic a NO2 (fig. 4.1) a constatat că, în ZP 

s-au înregistrat depăşiri ale valorii CMA indiferent de anotimp, iar din punct de vedere sezonier, 

cele mai înalte concentraţii ale NO2 s-au înregistrat primăvara şi iarna, atât în ZP cât şi în ZCC. 

În pofida faptului că, valorile medii lunare ale dioxidului de sulf (SO2) n-au depăşit 

valorile CMA, dar de asemenea au înregistrat variaţii sezoniere slab exprimate. SO2 are valori 

mai mari în ZP comparativ cu media din ZCC iarna şi vara, respectiv de aproximativ 1,7 şi de 

1,5 ori (p>0,05).  

Concomitent au fost investigate particularităţile diurne ale poluanţilor atmosferici în 

zonele studiate. Calitatea aerului atmosferic determinată de 3 ori pe parcursul zilei în lunile de 

mijloc ale sezonului, este caracterizată de raportul dintre concentraţia substanţei poluante la 

perioada (ora) determinării şi valoarea CMA a acesteia. 

În calitate de exemplu, prezentăm dinamica poluării diurne în luna aprilie cu suspensii 

solide (fig. 4.2.). 
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Fig. 4.2. Variaţiile diurne ale suspensiilor solide în luna aprilie, mg/m3. 

Valorile înregistrate depăşesc CMA pentru suspensii, practic pe tot parcursul zilei în ZP, 

fiind maxime la orele 13 şi 19. În ZCC concentraţiile suspensiilor solide n-au depăşit valorile 

CMA şi au fost de circa 2 ori mai reduse (p<0,001). 

Concentraţia NO2 de asemenea, a depăşit valorile CMA practic pe întreaga perioadă a  

zilei, atât în ZP, cât şi în ZCC (cu excepţia orelor de dimineaţă). Variaţia diurnă manifestă o 

tendinţă de creştere continuă pe parcursul zilei cu valori maxime în orele de seară constituind în 

ZP 0,053 mg/m3 şi respectiv în ZCC 0,044 mg/m3 cu minimele în orele de dimineaţă. 

În pofida faptului că depăşiri ale valorilor CMA pentru SO2 n-au fost depistate, dar totuşi 

au fost înregistrate unele variaţii diurne. Spre exemplu, în luna iulie, în care s-au semnalat cele 

mai înalte valori ale concentraţiei de SO2, variaţia diurnă manifestă o tendinţă de creştere pe 

 17 



parcursul zilei cu valori maxime la orele 13 în ZP de 0,016±0,0032 mg/m3 şi respectiv de 

0,011±0,0017 mg/m3 în ZCC, cu minimele în orele de dimineaţă. 

 

4.4. Estimarea riscului de îmbolnăvire a populaţiei condiţionat de calitatea aerului 

atmosferic  

4.4.1. Interrelaţiile dintre calitatea aerului atmosferic şi indicatorii stării de sănătate a       

populaţiei urbane 

Evaluarea interrelaţiilor dintre indicii stării de sănătate a populaţiei şi indicatorii calităţii 

aerului atmosferic efectuată prin mai multe căi a evidenţiat importante particularităţi, prin care 

pot fi explicate mai multe caracteristici ale fenomenelor. S-a cuantificat existenţa dependenţelor 

corelative directe medii dintre morbiditatea prin tumori şi concentraţia monoxidului de carbon 

(r=0,66; t=5,25), suspensiilor solide (r=0,52; t=3,19), SO2 (r=0,38; t=1,99) şi aldehidei formice 

(r=0,38; t=1,97). Prevalenţa bolilor aparatului circulator manifestă dependenţe directe medii cu 

conţinutul în aer de aldehida formică (r=0,53; t=3,29), precum şi prevalenţa malformaţiilor 

congenitale cu concentraţia suspensiilor solide (r=0,49; t=2,93) şi NO2 (r=0,42; t=2,32). 

Mult mai veridice sunt corelaţiile unor forme nosologice diagnosticate cu principalii 

indicatori ai calităţii aerului atmosferic, în special bolile aparatului respirator: adenoizii cu 

concentraţia SO2 (r=0,60; t=4,22) şi astmul bronşic cu nivelul suspensiilor solide din aerul 

atmosferic (r=0,53; t=3,25).  

Angina pectorală a manifestat legături de corelaţie directe puternice cu concentraţia de 

NO2 din aerul atmosferic (r=0,71; t=6,46), corelaţii medii cu nivelul suspensiilor solide (r=0,53; 

t=3,3) şi legături de corelaţie slabe cu aldehida formică (r=0,30; t=1,49). Infarctul miocardic a 

prezentat legături corelative medii cu nivelul suspensiilor solide (r=0,64; t=4,85) şi CO (r=0,41; 

t=2,21), iar cu nivelul de NO2 – corelaţii medii (r=0,33; t=1,68).  

4.4.2. Determinarea riscului de îmbolnăvire condiţionat de calitatea aerului atmosferic 

Caracteristicile evidenţiate prin calculul coeficientului de corelaţie sunt confirmate şi prin 

determinarea riscului relativ, riscului atribuibil şi fracţiunii atribuibile. Scara ierarhică a riscului 

de îmbolnăvire a populaţiei prezintă o anumită claritate în probabilităţile de dezvoltare a 

maladiilor determinate de calitatea aerului atmosferic.  

Pe primul loc se plasează bolile aparatului respirator în special pneumoniile, care la 

populaţia ce respiră aer atmosferic poluat se întâlnesc, respectiv (RR) de 3,4 ori mai frecvent 

decât la populaţia neexpusă factorului dat. De asemenea, frecvenţa acestor maladii la cea expusă 

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

pneumoniile, diagnosticate la populaţia expusă factorului de risc.    

 În aceeaşi ordine de analiză şi expunere a materialului pe locul doi se plasează aşa boli 

ale aparatului respirator ca bronşita acută, urmate de accidentele cerebrovasculare (AVC) şi 

sechele AVC din categoria bolilor aparatului circulator şi tumorile (respectiv cu RR=1,8; 

Ra=0,11; Fa=45,02%; RR=1,7; Ra=0,02; Fa=40,9% şi RR=1,5; Ra=0,05; Fa=33,1%). 

Locul trei – îl ocupă amigdalita, rinita, faringita, laringita, sinuzita, traheita acuta, ulterior 

bolile aparatului circulator total, (corespunzător, RR=1,2; Ra=0,11; Fa=17,91% şi RR=1,2; 

Ra=0,18; Fa=15,7%). 

CONCLUZII     GENERALE 

Rezultatele cercetărilor ştiinţifice realizate în domeniul estimării igienice a stării de 

sănătate a populaţiei în relaţie cu calitatea aerului atmosferic au permis formularea următoarelor 

concluzii: 

1. Morbiditatea generală a populaţiei Republicii Moldova are o tendinţă de creştere continuă 

prin prevalenţă de la 6775,9 cazuri în anul 2005 până la 7966,5 cazuri la 10000 locuitori în 

anul 2015. În structura morbidităţii generale predomină bolile aparatului respirator şi celui 

circulator [49, 53, 55, 89]. 

În funcţie de adresabilitatea populaţiei la asistenţă medicală morbiditatea generală a 

populaţiei urbane se caracterizează prin unele particularităţi. De exemplu, în or. Chişinău 

incidenţa populaţiei este în mediu mai mare de 1,5 ori şi prevalenţa de 1,2 ori faţă de 

morbiditatea medie pe republică [32, 90, 91]. 

2. În funcţie de zona locuită, studiul actual a cuantificat un nivel înalt al morbidităţii prin 

maladii ale aparatului respirator şi circulator la populaţia expusă poluării (din ZP), 

comparativ cu populaţia non-expusă (din ZCC). În structura bolilor aparatului respirator 

predomină amigdalitele, rinitele, faringitele, laringitele, sinuzitele, traheitele acute atât la 

populaţia din ZP, cât şi cea din ZCC. Acest indice este mai înalt la populaţia din ZP şi 

constituie 605,0 faţă de 496,7 cazuri la 1000 locuitori. Trezeşte îngrijorare nivelul 

pneumoniilor la populaţia din ZP – 112,0%0, care este de 3,4 ori mai înalt faţă de nivelul 

determinat al pneumoniilor la populaţia din ZCC – 33,1%0. De asemenea bronşita acută se 

întâlneşte de 1,8 ori mai frecvent în rândul populaţiei din ZP, comparativ cu populaţia din 

ZCC. În rândul populaţiei din ZP, în comparaţie cu populaţia din ZCC, se întâlneşte mai 

frecvent angina pectorală şi infarctul miocardic [202]. 

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

cazuri de cancer pulmonar au fost diagnosticate după vârsta de 50 ani – 95,42% şi în stadii 
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avansate (peste 70%). Bărbaţii au fost mai mult afectaţi (72,52% cazuri), vârsta medie a 

pacienţilor a constituit 65,06 ani. Carcinomul pavimentos a fost stabilit cel mai frecvent – în 

50,38% cazuri [33]. 

4. Studiul privind calitatea aerului atmosferic denotă despre un nivel înalt de poluare în zona 

poluată (ZP), comparativ cu zona condiţionat curată (ZCC). Suspensiile solide şi dioxidul de 

azot au valori mai mari în ZP comparativ cu media din ZCC, respectiv de aproximativ 1,79  

(p<0,001) şi de 1,31 ori (p<0,001). Dioxidul de sulf şi monoxidul de carbon este mai mare în 

ZP faţă de media din ZCC corespunzător de 1,31 (p>0,05) şi de 1,27 ori (p>0,05). În ZP s-au 

înregistrat depăşiri ale concentraţiei maxim admisibile pentru suspensii solide şi dioxid de 

azot indiferent de anotimp. Cele mai înalte concentraţii de suspensii solide s-au înregistrat 

primăvara şi vara, atât în ZP cât şi în ZCC, iar de dioxid de azot primăvara şi iarna [53, 89]. 

Cele mai înalte valori ale concentraţiei de suspensii solide au fost înregistrate la orele 1300 şi 

1900, de dioxid de azot – în orele de seară, de dioxid de sulf – la prânz. 

5. Destul de înalte sunt corelaţiile unor forme nosologice diagnosticate cu principalii indicatori 

ai calităţii aerului atmosferic: adenoizii cu concentraţia SO2 (r=0,60) şi astmul bronşic cu 

nivelul suspensiilor solide (r=0,53) [55, 90]. S-a cuantificat existenţa dependenţelor 

corelative directe medii dintre incidenţa tumorilor şi concentraţia monoxidului de carbon 

(r=0,661), suspensiilor solide (r=0,52), SO2 (r=0,38) şi aldehidei formice (r=0,38). 

Prevalenţa bolilor aparatului circulator manifestă dependenţe directe medii cu aldehida 

formică (r=0,53). Angina pectorală a manifestat legături de corelaţie directe puternice cu 

concentraţia NO2 din aerul atmosferic (r=0,71), corelaţii medii cu nivelul suspensiilor solide 

(r=0,53).  

6. În funcţie de valorile riscului estimat (RR), pe primul loc se plasează maladiile aparatului 

respirator, în special pneumoniile care la populaţia expusă poluării se întâlnesc de 3,4 ori mai 

frecvent decât la populaţia neexpusă factorului dat. Prin expunere la factorul aerian pot fi 

explicate (Fa) 70,45% din pneumoniile diagnosticate la populaţia expusă factorului de risc. 

Locul doi revine bronşitei acute, accidentelor cerebrovasculare (AVC), sechelelor AVC şi 

tumorilor (respectiv RR=1,8; Ra=0,11; Fa=45,02%; RR=1,7; Ra=0,02; Fa=40,9% şi RR=1,5; 

Ra=0,05; Fa=33,1%), locul trei – amigdalitei, rinitei, faringitei, laringitei, sinuzitei şi  

traheitei acute, ulterior bolilor aparatului circulator total, (corespunzător, RR=1,2; Ra=0,11; 

Fa=17,91% şi RR=1,2; Ra=0,18; Fa=15,7%. 

7. În rezultatul studiului a fost soluţionată problema identificării relaţiilor dintre calitatea 

aerului atmosferic şi indicii stării de sănătate a populaţiei din localităţile urbane, a fost 
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evaluat riscul relativ şi atribuibil, ceea ce a permis elaborarea măsurilor profilactice [32, 52, 

54, 55, 90, 91, 93, 94]. 

RECOMANDĂRI   PRACTICE 

Rezultatele studiului privind particularităţile stării de sănătate a populaţiei din urbe în 

funcţie de calitatea aerului atmosferic, estimarea riscului de expunere a populaţiei la influenţa 

poluanţilor aerului atmosferic din urbe în funcţie de zonele poluate şi condiţionat curate, şi a 

coeficienţilor de corelaţie, au permis elaborarea unui complex de măsuri de optimizare a 

sistemului de supraveghere a calităţii aerului atmosferic şi fortificare a sănătăţii populaţiei din 

localităţile urbane. În această ordine de idei este necesară o conlucrare între serviciile de 

sănătate, asistenţă medicală primară, administraţia publică locală şi populaţie, cu elaborarea şi 

realizarea mai multor măsuri de prevenţie: 

La nivelul Ministerului Sănătăţii, Muncii şi Protecţiei Sociale: 

 Armonizarea legislaţiei naţionale în vigoare cu cea a Uniunii Europene privind calitatea 

aerului atmosferic şi problemele de sănătate a populaţiei. 

 Implementarea şi perfecţionarea continuă a politicilor de sănătate. 

La nivelul Agenţiei Naţionale pentru Sănătate Publică: 

 Crearea cadrului legislativ şi normativ naţional, cu aprobarea unor norme sanitare speciale 

privind calitatea aerului atmosferic, armonizate cu Directivele UE şi recomandările OMS. 

 Supravegherea şi monitorizarea continuă, analiza şi interpretarea datelor privind starea de 

sănătate a populaţiei, îndeosebi a formelor morbide determinate de calitatea aerului 

atmosferic. 

 Conlucrarea intersectorială continuă cu serviciul de asistenţă medicală primară, administraţia 

publică locală, Ministerul Agriculturii, Dezvoltării Regionale şi Mediului, în problema stării 

de sănătate a populaţiei în relaţie cu calitatea aerului atmosferic. 

 Realizarea activităţilor de educaţie pentru sănătate prin familiarizarea populaţiei cu  măsurile 

de combatere a poluării aerului atmosferic şi de fortificare a stării de sănătate. 

La nivelul serviciului de asistenţă medicală primară (medicii de familie) 

 Monitorizarea permanentă a stării de sănătate a populaţiei cu evidenţierea stărilor premorbide 

condiţionate de calitatea aerului atmosferic. 

  Promovarea sănătăţii şi educaţia pentru sănătate a populaţiei privind adresarea la medicul de 

familie, în scopul efectuării examenelor medicale profilactice şi periodice, în conformitate cu 

legislaţia în vigoare. 
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 Conlucrarea permanentă cu specialiştii Centrelor de Sănătate Publică în problema informaţiei 

reciproce privind calitatea aerului atmosferic şi starea de sănătate a populaţiei. 

La nivelul Ministerului Agriculturii, Dezvoltării Regionale şi Mediului 

 Elaborarea şi implementarea legislaţiei ecologice, armonizate cu legislaţia Uniunii Europene 

privind protecţia aerului atmosferic. 

 Informarea operativă a Guvernului, ministerelor, autorităţilor publice locale şi populaţiei 

despre nivelul de poluare a aerului atmosferic. 

 Expertiza ecologică a proiectelor şi lucrărilor de construcţie a obiectivelor posibil poluante a 

aerului atmosferic. 

 Autorizarea emisiilor de poluanţi în atmosferă de la sursele fixe. 

La nivelul administraţiei publice centrale şi locale 

 Elaborarea şi implementarea Planurilor Naţionale şi Locale de Acţiuni privind sănătatea 

populaţiei în relaţie cu calitatea aerului atmosferic. 

 Monitorizarea traficului auto pentru minimalizarea ambuteiajelor şi a poluării aerului 

atmosferic. 

 Plantarea spaţiilor verzi în localităţile populate, crearea unor noi zone de împădurire şi 

reabilitare a terenurilor forestiere degradate, pentru a limita poluarea aerului prin creşterea 

calităţii vieţii urbane. 

La nivelul populaţiei 

 Participarea la realizarea măsurilor de protecţie sanitară a aerului atmosferic. 

 Solicitarea şi obţinerea informaţiei despre calitatea aerului atmosferic şi importanţei lui 

pentru starea de sănătate. 

 Responsabilitatea pentru nerespectarea legislaţiei şi neonorarea obligaţiunilor privind 

protecţia sanitară a aerului atmosferic.  
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LISTA ABREVIERILOR 

 

BNS – Biroul Naţional de Statistică 

BPOC – boli pulmonare obstructiv cronice  

CMA – concentraţia maximal admisibilă 

CMF –Centrul Medicilor de Familie 

ANSP – Agenţia Naţională pentru Sănătate Publică, anterior numit Centrul Naţional de Sănătate 

Publică (CNSP) 

CS – Centrul de Sănătate 

CSP – Centrul de Sănătate Publică 

DMCM – Direcţia Monitoring al Calităţii Mediului 

OMS – Organizaţia Mondială a Sănătăţii 

POP – Post staţionar de observaţii asupra poluării aerului 

PM – (particulate matter) particule în suspensie 

Ra – riscul atribuibil 

RR – riscul relativ 

SHS – Serviciul Hidrometeorologic de Stat 

SSSSP – Serviciul de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice 
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ZCC – Zona Condiţionat Curată 

ZP – Zona Poluată 

ADNOTARE 
Lupu Marina. „Estimarea stării de sănătate a populaţiei urbane în relaţie cu calitatea 

aerului atmosferic”. Teză de doctor în ştiinţe medicale, Chişinău, 2018. Structura tezei: 

introducere, 4 capitole, concluzii, bibliografia din 205 surse, 110 pagini conţinut de bază, 28 

tabele, 36 figuri, 2 anexe. Rezultatele obţinute sunt publicate în 20 lucrări ştiinţifice. 

Cuvinte-cheie: starea de sănătate a populaţiei, calitatea aerului atmosferic, factori de risc. 

Domeniul de studiu: Igienă. 

Scopul lucrării: Evaluarea stării de sănătate a populaţiei din localităţile urbane în relaţie 

cu  calitatea aerului atmosferic şi elaborarea măsurilor de prevenţie. 

Obiectivele lucrării: Evaluarea stării actuale a problemei calităţii aerului atmosferic şi 

stării de sănătate a populaţiei urbane; cercetarea, analiza şi evaluarea morbidităţii generale şi 

specifice a populaţiei din localităţile urbane; cercetarea şi evaluarea igienică a gradului de 

poluare a aerului atmosferic din localităţile urbane; determinarea dependenţei corelative dintre 

indicatorii stării de sănătate a  populaţiei urbane şi indicii calităţii aerului atmosferic; estimarea 

gradului de risc pentru sănătate; elaborarea măsurilor de prevenire a influenţei nefavorabile a 

aerului atmosferic asupra stării de sănătate a populaţiei din localităţile urbane. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică. Au fost obţinute date noi privind particularităţile 

indicilor calităţii aerului atmosferic din localităţile urbane şi a impactului lor asupra stării de 

sănătate a populaţiei. 

Problema ştiinţifică soluţionată. Au fost identificate relaţiile dintre calitatea aerului 

atmosferic şi indicii stării de sănătate a populaţiei din localităţile urbane, evaluat riscul relativ şi 

atribuibil şi elaborate măsurile de prevenţie. 

Semnificaţia teoretică şi aplicativă. Studiul a permis elaborarea unei metodologii noi de 

realizare a cercetărilor după principiul medicinii mediului, care poate fi utilizată şi în alte 

cercetări din domeniul sănătăţii populaţiei în relaţie cu factorii de mediu. Au fost evidenţiate 

principii teoretice importante pentru medicina mediului privind calitatea aerului atmosferic şi 

starea de sănătate a populaţiei din localităţile urbane. Rezultatele studiului suplinesc capitolele 

respective ştiinţifice şi didactice cu privire la starea de sănătate a populaţiei urbane determinată 

de calitatea aerului atmosferic.  

Implementarea rezultatelor studiului. Rezultatele cercetării au fost utilizate la 

elaborarea ghidului practic privind combaterea poluării aerului atmosferic în urbe şi prevenirea 

influenţei negative asupra stării de sănătate a populaţiei. Principiile de bază ale lucrării sunt 

implementate în programele de studii la etapele de instruire universitară şi postuniversitară a 
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studenţilor, rezidenţilor şi medicilor igienişti în cadrul catedrelor de igienă, igienă generală ale 

Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”.  

АННОТАЦИЯ 
Лупу Марина. «Оценка состояние здоровья городского населения в 

зависимости от качества атмосферного воздуха». Диссертация на соискание ученой 
степени кандидата медицинских наук. Кишинэу, 2017. Структура диссертации: введение, 
4 главы, выводы и рекомендации, библиографический список с 205 источниками, 110 
страниц основного текста, 36 рисунков, 28 таблиц и 2 приложения. Полученные 
результаты опубликованы в 20 научных работах. 

Ключевые слова: состояние здоровья населения, качество атмосферного воздуха, 
факторы риска. 

Область исследования: Гигиена. 
Цель исследования: гигиеническая оценка состояния здоровья населения 

городских населенных пунктов в зависимости от качества атмосферного воздуха и 
разработка профилактических мер. 

Задачи исследования: Оценка современного состояния проблемы качества 
воздуха и состояния здоровья городского населения, исследование; анализ и оценка 
заболеваемости населения городских населенных пунктов; исследование и гигиеническая 
оценка степени загрязнения воздуха в городских населенных пунктах; определение 
взаимосвязей между состоянием здоровья городского населения и показателями качества 
атмосферного воздуха, оценка риска для здоровья; разработка мер по предотвращению 
неблагоприятного воздействия атмосферного воздуха на состояние здоровья населения 
городских населенных пунктов. 

Научная новизна и оригинальность исследования. Получены новые данные об 
особенностях показателей качества атмосферного воздуха в городских населенных 
пунктах и их влияния на состояние здоровья населения. 

Решенная научная проблема. Определена взаимосвязь между качеством 
атмосферного воздуха и показателями состояния здоровья городского населения, оценен 
относительный и обусловленный риск и разработаны профилактические меры.  

Теоретическая и практическая значимость: Исследование позволило 
разработать новую методологию для проведения исследований по принципу медицины 
окружающей среды, которая может быть использована в других исследованиях в области 
здоровья населения в связи с факторами окружающей среды. Были выявлены 
теоретические принципы, важные для медицины окружающей среды, о качестве 
атмосферного воздуха и состоянии здоровья населения городских населенных пунктов. 
Результаты исследования дополняют соответствующие научные и дидактические главы о 
состоянии здоровья городского населения обусловленного качеством атмосферного 
воздуха. 

Внедрение результатов. Результаты исследования были использованы при 
подготовке практического руководства по борьбе с загрязнением атмосферного воздуха в 
городах и предотвращению его негативного воздействия на здоровье населения. Основные 
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принципы работы внедрены в учебные программы университетского и 
постуниверситетского образования для студентов, резидентов и гигиенистов на кафедрах 
гигиены, общей гигиены Государственного Университета Медицины и Фармации имени 
Николая Тестемицану. 

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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