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ADNOTARE

Lupu Marina. ,,Estimarea starii de siinatate 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 aerului 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 starii actuale a problemei calitatii aerului atmosferic si
starii de sandtate a populatiei urbane; Cercetarea, analiza si evaluarea morbiditdtii generale si
specifice a populatiei din localitatile urbane; Cercetarea si 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 aerului atmosferic; estimarea
gradului de risc pentru sanatate; elaborarea masurilor de prevenire a influentei nefavorabile a
aerului atmosferic asupra starii de sdnatate a populatiei din localitatile urbane.

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

Problema stiintifica solutionati. 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 cercetdrilor dupa principiul medicinii mediului, care poate fi utilizatd si in alte
cercetdri 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 sdnatate a populatiei din localitatile urbane. Rezultatele studiului suplinesc capitolele
respective stiintifice si didactice cu privire la starea de sanatate 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 starii de sanatate a populatiei. Principiile de baza ale lucrarii sunt
implementate in programele de studii la etapele de instruire universitard si postuniversitara a
studentilor, rezidentilor si medicilor igienisti Tn cadrul catedrelor de igiena, igiena generala ale

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



AHHOTALUA

Jlymy Mapuna. «OneHka CcOCTOSIHMEe 310POBbSl TOPOACKOI0 HAcCeJleHHMs B
3aBHCHMOCTH OT KadecTBa aTMocgepHOro Bosayxa». Jluccepranus Ha COUCKaHUE Y4YCHOU
CTENEHM KaHauJaTa MeaUIMHCKUX Hayk. Kummnay, 2017. CTpykTypa auccepTanyy: BBEICHUE,
4 rnaBbl, BBIBOJBI M pEKOMeHAAIu, OnOmmorpadguueckuii cnucok ¢ 205 mcrounmkamu, 110
CTpPaHHUI] OCHOBHOTO TeKcTa, 306 pucyHKOB, 28 Tabmmim u 2 mnpuiiokenus. [lomydeHHbie
pe3yabTaThl onmyoauKoBaHbl B 20 HayYHBIX paboTax.

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

O0JaacTb uccjaexoBanmus: [ uruena.

Hear wucciaenoBanus: [urueHnuyeckas OLEHKAa COCTOSHHUS 370POBbS HAaceJIeHUs
TOPOACKHX HACEJCHHbIX IYHKTOB B 3aBUCHMOCTH OT KadecTBa aTMOC(HEPHOro BO3IAyXa H
pa3paboTka NpopUIAKTUIECKUX MEP.

3agaunm wuccaegoBanusi: OIleHKAa COBPEMEHHOI'O COCTOSIHUS MpPOOJIEMBI KadyecTBa
BO3lyXa M COCTOSIHUS 3JI0pOBbsI TOPOJCKOIO HAaceNeHMsl, MCCIEJOBAHUE; aHAIN3 M OLIEHKa
3a00J1€BAEMOCTH HACEJIEHUSI TOPOJCKUX HACEIEHHBIX IMYHKTOB; MCCIEIOBAHUE U THTMEHNYECKas
OLICHKA CTENEHM 3arpsA3HEHMs] BO3JyXa B TOpPOJACKMX HACEJIEHHBIX IIyHKTax; OIpPEIEICHUE
B3aMMOCBS3€M MEXAY COCTOSHUEM 3/10pOBbsl TOPOJCKOTO HACEIEHUS M MOKA3aTelsIMM KauecTBa
aTMOC(epHOro BO3AyXa, OLIEHKA PUCKa IS 3/0pOBbs; pa3paboTKa Mep MO MPeAOTBPALICHUIO
HEOJIaronpusATHOTO BO3JEHCTBUSI aTMOC(EPHOro BO3AyXa Ha COCTOSIHME 3/10pPOBbSl HAcEJIECHHUs
TFOPOACKHX HACEIECHHBIX ITYHKTOB.

HayyHasi HOBH3HA M OPUTHHAJBLHOCTb McciaegoBaHus. [lonydyeHbl HOBbIE JaHHBIE 00
0COOEHHOCTSX IOKa3aTeNnel KadecTBa arMoc(epHOro BO3AyXa B TOPOICKHX HACEJICHHBIX
IYHKTaX U UX BIMSHUS HAa COCTOSIHUE 370POBbs HACEIECHUS.

Pemiennass Hayuynas npoOsaema. OrnpeneneHa B3aMMOCBA3b MEXAY Kauye€CTBOM
aTMOC(EpHOrO BO3JyXa M MOKAa3aTEIsIMH COCTOSHHS 310pPOBbSI TOPOJICKOTO HACEJIEHUs, OLEHEH
OTHOCUTEJIbHBINA U 00YCIIOBIEHHBIN PUCK U pa3paboTaHbl IPOPHIAKTUIECKUE MEPHI.

Teopernueckass W NpakTHyeckass 3HaA4YMMOCTh: lccienoBaHue  1O3BOJIMIIO
pa3paboTaTh HOBYIO METOJOJIOTHMIO JUIsl MIPOBEACHUS MCCIENIOBAHUN MO MPUHIMITY MEIULIMHBI
OKpY’Kalollel cpeibl, KOTopasi MOXKET OBITh UCIOJIb30BAHA B APYTMX MCCIEIOBAHUAX B 00JaCTH
30pOBbsSl HAaceleHHs B CBA3M C (AKTOpaMu OKpysKaromeld cpeabl. bbuiM  BbISIBIEHBI
TEOPETUYECKUE TPUHIUIBL, BaXXHbIE [UIsI MEIULMHBl OKpYXAlOUIeW cpeabl, O KauecTBe
aTMOC(EpHOrO BO3AyXa U COCTOSHHUH 3JI0POBbSI HACENEHHsI FOPOJCKUX HACEICHHBIX ITYHKTOB.
Pe3ynbpTarhl nccienoBaHus JOMOJIHSIOT COOTBETCTBYIOIME HAYYHbIE U AUJAKTHUECKUE TTIaBbl O
COCTOSIHUU 3JI0POBbsI TOPOJICKOTO HACENEHUs OOYCIOBIEHHOIO KayecTBOM aTMOC(EPHOIro
BO3/yXa.

BHeapenue pe3yJabTaToB. Pe3ynbraThl HcCieNOBaHUS OBUIM  HCIIOJIB30BaHBI  IPU
MOJATrOTOBKE MPAKTHYECKOT0 PYKOBOCTBA 1O OOphOE C 3arpsi3HEeHHEM aTMOC(EepHOro BO3ayxa B
ropojax 1 NpeJoTBPAIEHUIO €r0 HEraTUBHOI'O BO3/IEHCTBUS Ha 30pOBbe HacesleHusl. OCHOBHbIE
OPUHIUNBL  pabOThl  BHEAPEHbl B y4eOHble  MPOrpaMMbl  YHUBEPCUTETCKOIO U
IOCTYHUBEPCUTETCKOIO 00pa3oBaHMsl )i CTYIEHTOB, PE3UEHTOB U TUTHEHUCTOB Ha Kadeapax
TUTUEHBI, 00meil ruruensl ['ocynapcTBeHHOro YHuBepcutera Meauuunsl 1 @apmanyuu UMEHH
Huxkonas 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
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®.



ABREVIERI

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)
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DMCM - Directia Monitoring al Calitatii Mediului
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SHS — Serviciul Hidrometeorologic de Stat

SSSSP — Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice
ZCC — Zona Conditionat Curata

ZP — Zona Poluata



INTRODUCERE

Actualitatea temei. Calitatea aerului atmosferic prezintd una din cele mai importante
probleme a sanatatii publice. Aerul reprezinta factorul de mediu absolut indispensabil vietii. De
aici, importanta calitatii aerului atmosferic din localitati. Poluantii chimici din aer reprezinta un
risc semnificativ pentru starea de sanatate a populatiei [20, 191].

In ultimii ani cercetarile stiintifice au demonstrat ca structura chimici a atmosferei este n
permanentd schimbare datoritd cauzelor naturale sau antropogene, de aceea atentia este
focalizata asupra impactului activitatii umane asupra atmosferei. Omenirea prin activitatile sale
sporeste cantitatea de gaze 1n atmosferd, contribuind astfel la incédlzirea Pamantului, distrugand
stratul de ozon — acel component atmosferic care protejeaza planeta de radiatii ultraviolete [124,
133]. De aceea reactia specialistilor constd in elaborarea metodelor rapide si eficiente de
protectie a aerului atmosferic si de prevenire a influentei lui nocive asupra starii de sanatate a
populatiei.

Poluarea aerului este un factor determinant al starii de sanatate. Un sir de efecte adverse
ale poluarii aerului atmosferic asupra sanatatii au fost bine documentate prin studii efectuate in
diferite parti ale lumii [13, 85, 191]. Efectele acestei influente sunt nespecifice, dar si specifice —
toxice, alergice, cancerigene etc.

In diferite tari exista o inegalitate semnificativa a expunerii populatiei la aerul poluat si a
riscurilor pentru starea de sanatate. Concomitent, poluarea aerului se combina cu alte aspecte ale
mediului social si fizic creand o povara a bolii disproportionatd indeosebi in tarile mai putin
bogate ale lumii [5, 61]. Se are in vedere ca aerul influenteaza concomitent cu temperatura lui,
calitatea apei, alimentelor, solului etc.

In aceastd ordine de idei, Pope CA 3rd. si coaut. (2015), Vanos JK, si coaut. (2014),
considera ca poluarea aerului asociatd cu alti factori ai mediului este unul din riscurile majore
pentru starea de sanatate a populatiei. Autorii mentioneaza ca, prin reducerea nivelului de
poluare a aerului atmosferic, putem reduce povara globala a bolilor prin infectii respiratorii, boli
ale sistemului circulator si cancer pulmonar. Astfel, aerul curat constituie conditia primordiala a
bunastarii si sanatatii umane.

Conform evaluarii Organizatiei Mondiale a Sanatatii (O.M.S.) privind povara bolilor,
conditionate de poluarea aerului atmosferic, in a. 2012 aproximativ 7 milioane cazuri de decese
premature anual (unul din opt din totalul deceselor la nivel mondial) sunt responsabile de
urmarile poluarii aerului atmosferic. La nivel regional, tarile cu venituri mici si medii din Asia de
Sud-Est si Pacificul de Vest au avut cea mai mare povara legata de poluarea aerului in a. 2012,

inclusiv 3,3 mln. decese legate de poluarea aerului din interior si 2,6 mln. decese legate de



poluarea aerului atmosferic [155]. Aceste si alte estimari confirma ca, in a. 2012 la nivel global
3,7 mIn. de decese au fost atribuite poluarii aerului atmosferic, aproximativ 88% din ele au avut
loc in tarile cu venituri mici si medii, care reprezinta 82% din populatia lumii. Aceastad constatare
este mai mult decat dubla estimare anterioara si confirma faptul cd poluarea aerului este Tn
prezent cel mai mare risc din lume la capitolul sanatate a mediului. Efectele influentei aerului
atmosferic 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 din 2012, precum si dovada riscurilor de
sanatate din expunerea la poluarea aerului [10, 65].

Marea majoritate a deceselor induse de poluarea aerului atmosferic, aproximativ 80%
sunt cauzate de bolile sistemului circulator (din care boala ischemica a cordului — 40% sau 1505
mii decese si 40% — accidentul vascular cerebral sau 1485 mii decese), 11% — de bolile
pulmonare obstructive cronice (389 mii decese), 6% — de cancerul pulmonar (227 mii decese) si
3% — de infectiile acute ale cailor respiratorii inferioare la copiii mai mici (127 mii decese)
[155]. Majoritatea patologiilor diagnosticate sunt urmare a proprietatilor toxice, alergizante,
cancerigene, teratogene etc. a poluantilor.

Evaluarea calitatii aerului atmosferic are o importantd semnificativd in determinarea
caracterului expunerii populatiei la mediul aerian poluat [205]. in acelasi timp, evaluarea
expunerii populatiei este necesara pentru evidentierea consecintelor in sanatate, care prin urmare,
este extrem de importantd la elaborarea programelor de supraveghere a calitatii aerului
atmosferic si protectiei sanatatii populatiei [16, 88].

Studiile noastre au evidentiat o crestere in dinamicad a concentratiei de poluanti in aerul
atmosferic din urbele Republicii Moldova (Lupu M., 2014). in special in or. Chisinau si Balti se
inregistreaza depasiri ale concentratiei medii anuale de dioxid de azot si de aldehida formica
[201]. Concomitent s-a inregistrat o sporire continud a morbiditatii generale pe parcursul anilor
care este mult mai inalta fata de datele medii pe republica [50, 51, 201].

La ora actuala constatim lipsa unor cercetari stiintifice fundamentale in problema
sanatatii populatiei in relatie cu calitatea aerului atmosferic. In Republica Moldova sunt unele
publicatii in acest domeniu [47, 92, 107, 174], insa ele sunt fragmentare, nu reflectd problema in
complex [48, 49]. Pana la ora actuala lipseste o evaluare igienicd concretd a poluantilor si
gradului de poluare a aerului atmosferic din orasele Republicii Moldova. Nu s-a evaluat
morbiditatea populatiei urbane determinata de calitatea aerului atmosferic. NU s-au evidentiat

interrelatiile dintre aceste doud componente, nu sunt elaborate masurile de profilaxie.
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Studiul se incadreaza in sarcinile si strategiile prevazute de Politica Nationala de Sanatate
a Republicii Moldova aprobata prin Hotararea 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 Nationald pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile pe anii
2012 — 2020 adoptata prin Hotararea Parlamentului Republicii Moldova nr. 82 din 12.04.2012,
Strategia Nationala de Sandtate Publica pentru anii 2014 — 2020 aprobata prin Hotararea
Guvernului Republicii Moldova nr. 1032 din 20.12.2013.

Cele relatate, denota despre actualitatea problemei si necesitatea studierii starii de
sandtate a populatiei urbane in relatie cu calitatea aerului atmosferic. Este necesard o evaluare
stiintificd a rezultatelor obtinute si elaborarea masurilor de supraveghere si control in acest
domeniu.

Scopul cercetarii consta in evaluarea starii de sanatate 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.

Lucrarea a cuprins cateva etape metodologice: elaborarea conceptului de cercetare,
definirea obiectivelor, selectarea metodelor de cercetare, determinarea esantionului, estimarea
starii de sanatate, evaluarea calitatii aerului atmosferic, prelucrarea statistici a materialului,
analiza corelativa a indicatorilor studiati, determinarea riscului de imbolnavire, argumentarea si
elaborarea masurilor de profilaxie.

Studiul a inclus analiza rezultatelor investigatiilor de laborator ale calitatii aerului
atmosferic din registrele Serviciului Hidrometeorologic de Stat (64800 de probe) si ale
laboratorului sanitaro-igienic al CSP mun. Chisinau (240 probe), analiza fiselor medicale

individuale a 508 locuitori ai oragelor Chisinau si Balti cu varsta peste 18 ani.
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La realizarea studiului au fost utilizate metodele de cercetare: istorica, igienica,
epidemiologicd, biostatisticd, comparativa, extragerea informatiei din formularele medicale.
Prelucrarea statistica a datelor a fost efectuata prin intermediul programelor Microsoft Office,
Statistica 6.

Noutatea si originalitatea stiintifica a lucrarii. Rezultatele studiului actual se deosebesc
prin originalitatea, 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 demonstreazd ca 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 1n ele. Au fost obtinute date noi privind relatia cauza-efect dintre
calitatea aerului atmosferic si indicii starii de sanatate a populatiei. S-a determinat si evaluat
nivelul poludrii aerului atmosferic si morbiditatea populatiei din diferite zone ale localitagilor
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 sanatate a populatiei. S-a estimat riscul
de Tmbolnavire a populatici in functie de compozitia aerului atmosferic. Sunt izolate zone cu
situatii ecologice nefavorabile.

Problema stiintifica solutionatd constd 1n estimarea impactului calitatii aerului
atmosferic asupra starii de sandtate a populatiei din localitatile urbane, evaluarea riscului si
elaborarea masurilor profilactice.

Semnificatia teoretica a lucrarii. Studiul a permis elaborarea unei metodologii noi de
realizare a cercetarilor dupa principiul medicinii mediului, ceea ce contribuie la dezvoltarea
metodologiei complexe de studiere si analiza 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 sanatate a populatiei urbane in functie de calitatea aerului
atmosferic stau la baza principiilor teoretice importante pentru instruirea medicilor la etapele
universitara §i postuniversitarad. Ele au servit ca baza pentru argumentarea si elaborarea unui
complex de masuri profilactice privind imbunatatirea calitatii aerului atmosferic in urbe si

prevenirea impactului negativ asupra sanatatii populatiei.
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Valoarea aplicativa a studiului. Rezultatele studiului au fost utilizate pentru optimizarea
sistemului de supraveghere a calitatii aerului atmosferic din localitatile urbane si de protectie a
starii de sanatate a populatiei. S-au format premise concrete pentru imbunatatirea indicatorului
complex de evaluare al bazinului aerian, pentru elaborarea planurilor durabile de dezvoltare
economicd a oraselor, 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 sanatate a populatiei urbane si calitatii aerului atmosferic. Principiile de
baza ale lucrarii au fost implementate in programele de studii la etapele de instruire universitara
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”, n
Centrul National de Sanatate Publica, in Centrul de Sanatate Publica din mun. Chisinau si in
Ghidul practic privind combaterea poluarii aerului atmosferic in urbe si prevenirea influentei
negative asupra stdrii de sanatate a populatiei.

Rezultatele studiului inaintate spre sustinere

v Caracteristica indicilor starii de sanatate a populatiei din localitatile urbane, dupa
adresabilitate.
v’ Estimarea morbiditatii populatici urbane dupa datele din chestionarul anamnezei
medicale.
Caracteristica cancerului pulmonar in randul populatiei urbane.
Caracteristica igienica a calitatii acrului atmosferic din localitatile urbane.

Corelatia dintre indicii starii de sanatate si calitatea aerului atmosferic.

AR NERN

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

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Postulatele de baza ale tezei, precum si rezultatele
obtinute la etapele realizarii ei au fost comunicate §i aprobate la urmatoarele foruri stiintifice:
Conferinta Internationald “Impactul transporturilor asupra dezvoltdrii relatiilor economice
internationale” (Chisinau, 2006); Conferinta stiintifico-practicd cu participare internationala
“Metoda de limfologie clinica si reabilitare endo-ecologicd in pneumologie” (Chisinau, 2006),
Conferinta Internationald “Sisteme de transport si logisticd” (Chisindu, 2007); Congresul III al
Specialistilor in Sanatate Publicad si Management (Chisindau, 2007); Conferinta Nationala de
sanatate publica cu participare internationala ,,Prezent si viitor in sanatatea publica din Roméania”
(Timisoara, Romania, 2008); Congresul al VI-lea al igienistilor, epidemiologilor si

microbiologilor din Republica Moldova (Chisindu, 2008); Conferinta stiintifica “Impactul
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transporturilor asupra mediului ambiant” (Chisindu, 2008); Conferinta stiintifico-practicd cu
participare internationala “CMP Chisindu trecut, prezent si viitor” (Chisindu, 2009); Conferinta
stiintifica republicand a tinerilor cercetatori “Chimia ecologica 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
sandtate in relatie cu factorii de mediu” (Chisindu, 2012); Conferinta stiintifico-practica
Nationala cu participare Internationala ,,Sanatatea copiilor si factorii exogeni de risc” (Chisinau,
2012); Conferinta stiintifico-practica Nationalda cu participare Internationald ,,Actualitafi in
bronhopneumopatia obstructiva cronica” (Chisinau, 2013); Congresul specialistilor din domeniul
Sanatatii Publice si Managementului Sanitar din Republica Moldova (Chisinau, 2013); Plenul
Consiliului Stiintific in ecologie umana si igiena mediului din Federatia Rusa «Kommiekcnoe
BO3/IeHicTBUE (DaKTOPOB OKpYXKalolmlel cpeiapl W o0pa3a >KM3HH Ha 30POBbE HACEICHUS:
JIMarHOCTHKA, 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. cu genericul ,,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 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
«DKOJIOTHYECKHE  TPOOJIEMBI ~ COBPEMEHHOCTH: BBISIBJICHHE W TIPEayNpeKIeHUE
HEOJaronpusITHOTO  BO3ICHCTBHS ~ aHTPOIIOTCHHOTO  JIETCPMHUHHPOBAHHBIX  (AKTOPOB U
KJIMMaTHYECKUX M3MEHEHHUI Ha OKPYXKAIOIIYIO Cpeay U 310poBbe Haceiaenus» (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.

Rezultatele cercetarii au fost discutate si aprobate la sedinta comund a Laboratorului
Stiintific Sanatatea si Mediul si sectiei Sanatatea Mediului al CNSP (proces-verbal nr. 3 din
10.10.2017) si in cadrul sedintei Seminarului Stiintific de Profil 331. Sanatate publica; 333.
Sanatate ocupationald si biomedicind sociald; Specialitatea: 331.02. Igiend; 331.04. Modul
sandtos de viata si educatie pentru sanatate; 333.01. Igiena muncii la baza Centrului National de
Sanatate Publica (proces-verbal nr. 6 din 19.12.2017).
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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).

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

In Introducere este elucidata actualitatea si importanta temei, care argumenteazi
actualitatea si necesitatea acestui studiu. Sunt formulate scopul si obiectivele studiului, noutatea,
problema stiintificd solutionatd, semnificatia teoreticd si aplicativa a studiului, aprobarea
rezultatelor.

Studiul literaturii de specialitate la problema in cauza reflectat in capitolul 1 ,,Evaluarea
starii actuale a problemei calitatii aerului atmosferic si starii de sanatate a populatiei urbane”
denota, ca criza indusa de calitatea aerului atmosferic in localitatile urbane devine tot mai acuta
atat pe plan mondial, cat si national. Multitudinea factorilor naturali si antropici, ce influenteaza
calitatea aerului atmosferic, plaseaza valorile indicatorilor calitatii in limite extrem de largi,
variabile in timp si spatiu. Aceasta impune estimarea periodica a indicatorilor calitatii aerului
atmosferic. Datele prezentate demonstreaza existenta mai multor studii stiintifice ce reflecta
impactul diferitor poluangi si compusi chimici din aerul atmosferic asupra starii de sanatate a
populatiei. O mare parte dintre aceste investigatii sunt 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 caracteristicd etiologia multifactoriala, care
necesita o abordare complexa, pufin aplicata pana in prezent in Republica Moldova.

Capitolul 2 ,Material si metode de cercetare” prezinta caracteristica detaliatd a
metodologiei de studiu. In lucrare sunt folosite metodele de cercetare: istoricd, igienic,
epidemiologica, biostatisticd, comparativa, extragerea informatiei din chestionarul anamnezei
medicale. Tn scopul realizarii sarcinii si obiectivelor inaintate in cercetarea dati 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 prelucrarii statistice i
utilizate rezultatele investigatiilor poludrii aerului atmosferic pe parcursul anilor 2005-2015 (in
total circa 65040) si datele privind morbiditatea populatiei din doua localitati. A fost estimata
morbiditatea generala dupa principalele forme nosologice pe o perioada de 11 ani (2005-2015).

Gruparea maladiilor s-a efectuat conform clasificarii statistice a bolilor, bazata pe ,,Clasificarea
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internationald a maladiilor”, revizia a X-a a OMS. Datele primare au fost prelucrate cu ajutorul
programelor Microsoft Office, Statistica 6.

Tn capitolul 3 sunt puse in evidenta particularitatile morbiditatii populatiei din localitatile
urbane. Analiza structurii morbiditatii prin adresabilitate a decelat un nivel inalt al morbiditatii
prin maladii ale aparatului respirator si circulator la populatia din zona poluatd, comparativ cu
populatia din zona conditionat curati. In structura bolilor aparatului respirator predomini
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 %o fata de
496,7 cazuri la 1000 locuitori. Trezeste Ingrijorare nivelul pneumoniilor la populatia din ZP —
112,0%,, care este de 3,4 ori mai 1nalt fatda de nivelul determinat al pneumoniilor la populatia din
ZCC - 33,1%g. De asemenea bronsita acutd 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 pectorala si infarctul miocardic se intdlneste mai frecvent in randul populatiei
din ZP, in comparatie cu populatia din ZCC, astfel angina pectorald a constituit 89,6 cazuri la
1000 populatie in ZP fata de 86,1 %q in randul populatiei din ZCC. Cancerul pulmonar a afectat
mai mult barbatii (72,52% cazuri), varsta medie a pacientilor a constituit 65,06 ani. Cele mai
multe cazuri de cancer pulmonar au fost diagnosticate dupa varsta de 50 ani — 95,42% si in stadii
avansate. Carcinomul pavimentos a fost stabilit cel mai frecvent — in 50,38% cazuri.

Tn capitolul 4 sunt prezentate rezultatele studiului privind calitatea aerului, care denota
despre un nivel inalt de poluare a aerului atmosferic 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 (p<0,001) si de 1,305 ori
(p<0,001). Iar dioxidul de sulf si monoxidul de carbon este mai mare in ZP fatd de media din
ZCC corespunzator de 1,31 (p>0,05) si de 1,27 ori (p>0,05). In ZP s-au inregistrat depasiri ale
valorii concentratiei maxim admisibile pentru suspensii solide si dioxid de azot indiferent de
anotimp. Cele mai inalte concentratii de suspensii solide s-au inregistrat primavara si vara, atat in
ZP cat si In ZCC, iar pentru dioxidul de azot — primavara si iarna. Cele mai inalte valori ale
concentratiei de suspensii solide au fost inregistrate la amiaza (orele 13) si seara (orele 19), de
dioxid de azot — in orele de seara si de dioxid de sulf — la amiaza. De asemenea sunt elucidate
particularitatile corelative dintre calitatea aerului atmosferic si indicatorii de sanatate a populatiei
urbane. Este determinat riscul relativ, atribuibil si fractiunea atribuibila.

Teza se finalizeazd cu Concluzii generale si Recomandiri practice. 1n acest
compartiment sunt prezentate principalele rezultate ale tezei si propuneri pentru fiecare minister

in solutionarea problemei calitatii acrului atmosferic din localitatile urbane.
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1. EVALUAREA STARII ACTUALE A PROBLEMEI CALITATII AERULUI
ATMOSFERIC SI STARII DE SANATATE A POPULATIEI URBANE
(Reviu bibliografic)

Problema calitatii aerului atmosferic si a starii de sanatate a populatiei se afla in centrul
atentiei organizatiilor internationale [28, 40]. In acest context se mentioneazi cd sanitatea
populatiei constituie una dintre cele mai actuale si complexe probleme ale stiintei medicale
contemporane si reprezinta un indicator obiectiv al starii societatii in intregime [29, 105].

Una din problemele stringente care preocupa omenirea in ultimele decenii este politica de
mediu, insa desi referintele sunt axate preponderent pe educatia ecologica, sanatatea umana in
relatie cu mediul nu ocupa locul de frunte [107]. De aceea este necesar de a spori gradul de
constientizare a populatiei pentru mentinerea unui mediu de viata sanogen. Fiecare trebuie sa fie
congtient ca dreptul la un mediu sanatos implica si unele obligatii legate de protectia acestui
mediu, la care atenteaza In mod agresiv 0 mare parte din populatie [97].

Prin recomandarile OMS si declaratiile Conferintelor europene (Budapesta, 2004; Parma,
2010), tarile membre ale OMS au semnat spre implementare un sir de masuri pentru
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei in relatie cu factorii de mediu, inclusiv de elaborare
si implementare a Planurilor Nationale de Actiune pentru Sanatate in Relatie cu Mediul [43, 44].
De mentionat faptul cd societatea constientizeaza importanta problemei §i este preocupatd de
starea precara a sanatatii din tard, fiind estimatd nu numai ca indicator etic si socio-uman, dar si
economic, cu impact evident asupra bunastarii si calitatii vietii.

Cea mai potrivita si exacta definitie despre poluare atmosferica este cea data de O.M.S.
“Se considera poluare atmosfericd atunci cand una sau mai multe substante sau amestecuri de
substante sunt prezente in atmosfera n cantitati sau pe o perioada care pot fi periculoase pentru
oameni, animale, sau plante si contribuie la punerea in pericol sau vatamarea activitatii Sau
bunastarii persoanelor” [4, 55, 93].

Calitatea nefavorabila a aerului atmosferic se produce atunci cand poluantii ajung la
concentratii destul de 1nalte, Incat afecteazd sdnatatea populatiei si a mediului. Poluarea urband a
aerului atmosferic este un termen mai specific si se refera la poluarea aerului atmosferic care
afecteaza de regula, populatia din mediul urban sau din jurul oraselor [5, 93, 191].

Povara bolilor indusa de poluarea aerului urban depinde de nivelurile poluantilor din urba
si numarul de persoane care respira acest aer [52, 93, 198, 202]. O povara disproportionatd a
bolilor induse de aerul poluat din orase se atesta in tarile in curs de dezvoltare. Conform datelor
O.M.S. (2011) populatia din aceste tari este expusa la riscuri sporite de sanatate din cauza

cresterii rapide a numarului de autovehicule, mai ales a celor cu motoare mai vechi si utilizarii de
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combustibili de calitate inferioara [93]. Tn multe dintre aceste tari, reglementirile deocamdati n-
au fost aplicate sau implementate mai riguros pentru a reduce emisiile si @ mentine un aer curat si
sandtos [5, 52, 147].

1.1. Sursele de poluare a aerului atmosferic si poluantii principali

Poluarea aerului atmosferic prezinti o problemid prioritari a contemporaneititii. In
atmosfera, diferite substante chimice sunt emise, atit de la sursele naturale, cat si de la cele
antropogene. Poluarea aerului de la sursele naturale este cauzatd de diverse eclemente si
fenomene biotice si abiotice, cum ar fi plantele, dezintegrarea radioactiva, incendiile spontane
ale padurilor, eruptia vulcanilor si alte surse geotermale [116, 120]. Toate aceste emisii
constituie concentratiile de fond, care variaza in functic de sursele locale sau conditiile
meteorologice specifice. Sursele naturale de poluare a aerului nu provoaca decat in mod
exceptional poluari importante ale atmosferei. Cea mai raspandita dintre poludrile naturale este
poluarea cu pulberi provenita din erodarea straturilor superficiale ale solului, ridicate de vant
pana la o anumita altitudine [45, 118]. Furtunile de praf sunt considerate uneori ca factori de
poluare care pot influenta si asupra sanatatii populatiei. Ele pot avea loc in apropierea unor zone
aride sau de desert.

Utilizarea pe larg a combustibililor fosili, ca sursa de energie si cresterea utilizarii de
substante chimice este Tnsotitd de acumularea datelor privind impactul negativ asupra sanatatii
populatiei si a mediului. Conform datelor OMS in ultimii ani, cunostintele privind originea,
cantitatea, proprietatile fizico-chimice si efectele poluantilor atmosferici in mod semnificativ s-
au largit. Din procesele de ardere (combustie) rezultd oxizii de sulf, oxizii de azot, oxizii de
carbon, aldehidele si acizii organici, hidrocarburile, funinginea si particulele in suspensie [4].

Sursele de poluare a aerului pot fi clasificate in surse stationare si surse mobile [45, 107].
Sursele stationare cuprind procesele de combustie si procesele industriale diverse. Riscul cel mai
mare provine la etapa contemporana de la transportul auto, deoarece emisiile poluantilor are loc
la nivelul zonei de respiratie a omului [198]. Poluantii emisi din procesele industriale sunt cei
mai variati si depind de profilul industrial.

Poluarea aerului atmosferic poate avea originea dintr-o singura sursa punctiforma si poate
afecta doar un teritoriu relativ mic, dar de cele mai dese ori, ea este cauzatd de un amestec de
poluanti dintr-o varietate difuzi de surse, cum ar fi transportul si sistemele de incilzire [107]. Tn
final, pe langa poluarea din sursele locale, nivelul general de poluare a aerului este exacerbat de

poluantii transportati de la distante lungi si medii [4] .

18



Majoritatea savantilor considera ca principala sursa de poluare a aerului atmosferic din
urbe este transportul auto, care in dependenta de calitatea combustibilului, durata exploatarii si
starea tehnica a vehiculelor, degaja in aer monoxid si bioxid de carbon, oxizi de azot, plumb,
oxizi de sulf, particule in suspensie si un sir de produse ale arderii incomplete, inclusiv
hidrocarburi aromatice policiclice care sunt extrem de periculoase pentru sanatatea populatiei
[39, 135].

Transportul este indispensabil in dezvoltarea economica si sociald a oraselor. Dar pe
langa avantaje transportul are si un sir de dezavantaje cum ar fi: impactul asupra sanatagii si
spatiilor verzi, accidentele rutiere, poluarea aerului, zgomotul etc. [102, 197].

Astfel, transportul auto este o sursa deosebit de importanta si constituie pentru anumite
tari sau localitati — principala sursa de poluare. Spre exemplu in SUA, 60% din totalul emisiilor
poluante provin de la autovehicule, iar in unele localitati acestea ajung pana la 90% [84, 112].
Emisiile de poluanti ale autovehiculelor prezinti doua particularitati. In primul rand degajarea se
face foarte aproape de sol, fapt care duce la realizarea unor concentratii mari la inaltimi foarte
mici. In al doilea rand, emisiile se fac pe intreaga suprafati a localitatii, diferentele de

Din alte surse de poluare a aerului atmosferic sunt intreprinderile industriale [64, 193].
Degajarile industriale in ultima instanta nimeresc in sol. De aceea Tn jurul uzinelor metalurgice in
perimetrul de 30-40 km in sol este crescuta concentratia de ingrediente ce intrd in compozitia
emisiilor atmosferice de la uzinele respective [179]. Conform datelor lui Pemernukoa M.B.
(2009) dispersarea in aer a prafului de ciment constituie pana la 10% din productia de ciment.

Yybupro M. U., si coautorii., (2010), 3apsesa E.B., (2011) de asemenea mentioneaza ca,
un factor determinant al sanatatii populatiei constituie emisiile de poluanti atmosferici de la
intreprinderile industriale si transportul auto. Contributia principald (75%) la poluarea aerului
atmosferic 1l are transportul auto. Cauzele inrautatirii calitatii aerului atmosferic pe contul
transportului auto sunt: cresterea rapida a numarului de unitati, inclusiv a celor vechi; localizarea
tevilor de esapament la nivel jos, ceea ce contribuie la acumularea gazelor de esapament in zona
de respiratie si o dispersie mai slaba comparativ cu intreprinderile industriale care au cosuri
inalte de evacuare a gazelor; curatirea insuficientd a strazilor oraselor, lipsa de drumuri
ocolitoare pentru transportul de marfuri, ambuteiajele; utilizarea de combustibili de calitate
inferioard, starea tehnica nesatisfacatoare a transportului [177, 204].

Raspandirea poluantilor in aerul atmosferic este supusa unor legitati dependente de mai

multi factori [45]:
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— de substanta — prezinta interes proprietatile fizico-chimice (starea de agregare,

volatilitatea etc.), structura chimica, concentratia, timpul de expunere;

— de mediu — temperatura (temperatura ridicata sporeste toxicitatea poluantilor), calmul

atmosferic, inversia termica, declansarea reactiilor fotochimice etc.;

— de arealul geografic — in depresiuni (vai) poluantii atmosferici au capacitatea de a se

concentra, iar in locuri deschise (coline) — are loc dispersia poluantilor.

O serie de factori determina si soarta poluantilor in atmosfera [58, 138]: dispersia sau
dizolvarea in masele de aer; interactiunea cu componentele din aerul atmosferic; precipitarea sau
depunerea pe suprafata solului.

Actualmente poluantii prioritari ai aerului atmosferic sunt: particulele in suspensie,
monoxidul de carbon, dioxizii de azot, dioxidul de sulf, aldehida formica, hidrocarburile [5, 54,
113].

Continutul de poluanti in aerul atmosferic necesitd a fi monitorizat Tn permanenta.
Sistemul de monitoring socio-igienic al calitatii aerului atmosferic include realizarea
urmatoarelor functii [47, 180]:

e depistarea si sistematizarea surselor; ce determind actiunea nocivd asupra stdrii de
sandtate a populatiei;

e stabilirea i supravegherea concentratiilor maximal admisibile (CMA) ce asigura conditii
inofensive si de confort ale habitatului;

e claborarea, planificarea si organizarea masurilor de preventie;

e monitorizarea realizarii masurilor de preventie elaborate;

e evaluarea igienica a teritoriilor ecologic nefavorabile cu scopul stabilirii dimensiunilor
zonelor de protectie sanitara.

Particule Tn suspensie

Pulberile sau particulele in suspensie (particulate matter — PM) sunt de marime,
compozitie si origine diversa [53]. Proprietatile sale depind de diametrul lor aecrodinamic numit
marimea particulelor [28, 106]: particulele mari, numite PM 3 sunt particulele ale carui diametru
aerodinamic este egal sau mai mic de 10um, iar particulele fine, numite PM;s au diametrul
aerodinamic egal sau mai mic de 2,5um.

Dimensiunea particulelor determind timpul de suspensie in atmosfera. In rezultatul
sedimentarii si precipitarii PMyo finiseaza prin disparitie din aerul atmosferic in cateva ore dupa
emisia lor, PM;s pot ramane in suspensie timp de cateva zile, chiar si saptdmani, prin urmare ele

pot parcurge distante mari [66]. Suspensiile solide sunt compuse in special din sulfati, nitrati,
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amoniac, clorura de sodiu, carbon, substante minerale si apa [149]. Ele pot fi primare sau
secundare 1n functie de mecanismul lor de formare.

Sursele principale antropogene de poluare sunt arderea motorinei (Diesel) si benzinei in
motoarele automobilelor, utilizarea combustibilului fosil; activitatile industriale; erodarea
soselelor sub actiunea circulatiei rutiere si uzarea pneurilor si franelor [58, 138]. Particulele
secundare sunt formate in atmosfera, in general sub actiunea reactiilor chimice ale poluantilor
gazosi. Ele sunt rezultatul transformarii atmosferice ale oxizilor de azot, in special emisi in
rezultatul circulatiei automobilelor, si unor procese industriale si anhidridei sulfuroase care
provin din combustibilul care contine sulf. Particulele secundare sunt prezente in deosebi prin
particulele fine [5, 203].

In dependentd de nivelul de dezvoltare economici si particularititile geografice OMS
grupeaza tarile in cteva regiuni. Nivelul mediu al PMyg in tari variaza de la 11 pg/m® in Estonia
pana la 33 in Rusia, 42 in Roméania, 60 in Bulgaria si chiar la 117 pg/m® in Bosnia si
Herzegovina [35].

Transportul si utilizarea combustibililor fosili in locuinte sunt cei mai responsabili de
poluarea aerului cu particule [126]. Arderea motorinei, Tnh deosebi, este cauza unei treimi din
totalul de emisii de PM,s [106]. Particulele ignord frontierele si o proportie importantd de
concentratii observate intr-o tara sunt de fapt cauza emisiilor provenite din alta tara [138]. Dupa
datele OMS (2005) a fost estimat ca 41% (in medie) din concentratiile de PM,5 in Germania
sunt de origine germana, restul este in rezultatul poluarii atmosferice transfrontaliere (spre ex.
14% provin din Franta). Si invers, emisiile de particule din Germania se regdsesc in
concentratiile de PM5 5 in alte tari (ele reprezinta spre ex.21% din totalul de aceste concentratii
in Danemarca si 20% in Cehia).

Monoxidul de carbon [CO] este un poluant care nimereste in aerul atmosferic
preponderent din emisiile autovehiculelor, de la centralele termoelectrice, cazangerii etc. in
rezultatul proceselor de combustie [113]. Concentratii sporite de CO pot fi inregistrate mai
frecvent in preajma magistralelor, strazilor cu un trafic intens de transport auto [111]. Astfel,
studiile savantilor rusi ®okeesa E.B., si altii au constatat ca continutul de monoxid de carbon in
aerul atmosferic al or. Moscova in perioada a. 1993-2005 variaza semnificativ de la o zi la alta,
de la valori apropiate de concentratia de fond, la valori mai mari de 2,53 ori [200].

Conform datelor Serviciului Hidrometeorologic de Stat, in mun. Chisinau in a. 2015 cele
mai inalte valori ale concentratieci medii lunare de CO s-au depistat in luna august pe str.
Uzinelor si a constituit 2,1 mg/m® (0,7 CMA ), iar concentratia medie lunard a atins in luna

martie valorile de 5 mg/m® (1,0 CMAm) pe str. Moscovei [122].
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Dioxidul de azot [NO;]

Cea mai importanta sursa antropogena de emisii a NO2 in atmosferd constituie procesul
de combustie (incilzirea, generarea energiei, arderea combustibilului in motoare). Cea mai mare
parte a NO, depistat in aerul atmosferic al oraselor moderne este pe contul gazelor de esapament
al transportului auto. Tn special, studiile savantilor rusi au depistat in or. Surgut un continut sporit
de NO, de pani la 0,184 mg/m° ceea ce constituie circa 2,16 CMAnm[167]. Alti autori
considerd ca continutul de NO; difera in functie de ora zilei si de anotimpul anului. Astfel, in
cercetarile efectuate de TIlepeBemennes FO.II. si coaut. Tn or. Kazan, Republica
Tatarstan, Federatia Rusa, evolutia diurnd a concentratiei NO; a cunoscut doud maxime: ziua
intre orele 8-10 (0,136 — 0,153 mg/m®) si seara intre orele 16-19 (0,102 — 0,11 mg/m?®), aceste
perioade practic corespund cu mersul transportului auto Tn ,orele de varf” ale zilei [189]. In
perioada rece a anului continutul NO, este mai mare decét in perioada calda si constituie 0,037
mg/m®, fatd de 0,027 mg/m> [189]. Date similare indicd si un studiu efectuat in China, unde
valorile maxime ale concentratiei de NO, au fost inregistrate iarna — 0,0505 mg/m?® [154].

Dioxidul de sulf [SO,]

SO, se formeaza la arderea combustibilului fosil (carbune si petrol) si topirea
minereurilor cu continut de sulf [45]. Sursa antropogenda majora de SO, este arderea
combustibilului fosil cu continut de sulf pentru incalzirea locuintelor, generarea energiei, arderea
combustibilului in motoare. Cand SO, se combind cu apa, se formeazda acidul sulfuric,
componentul de baza in ploile acide care cauzeaza despadurirea. Oxizii de sulf pot eroda: piatra,
zidaria, vopselele, fibrele, hartia, pielea si componentele electrice [4, 122].

Aldehida formica [CH,0]

Aldehida formica se contine in emisiile directe, de la producere care utilizeaza aldehida
formica ca materie prima sau ca produs secundar, de la sursele stationare sau mobile. Aldehida
formica este folositd la fabricarea mobilei, maselor plastice, In industria chimica, inclusiv
farmaceutica, cea forestiera etc.

Cercetarile efectuate de [Jymm E.B.,2012; Cenezeti T.C.,2013 au demonstrat ca dinamica
concentratiilor medii lunare multianuale indica valori mai mari ale aldehidei formice in perioada
calda a anului (aprilie-septembrie). Cele mai pronuntate depasiri ale CMA sunt observate in luna
iulie si august. Maxima de vard poate fi explicatd prin temperaturile si intensitatea Tnalta a
radiatiei solare, ceea ce contribuie la activarea proceselor fotochimice care duc la formarea
aldehidei formice in atmosfera [173, 195].

X X
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Investigatii privind poluarea aerului atmosferic s-au efectuat in Marea Britanie. S-a
stabilit ca cea mai mare sursa de poluare este arderea combustibilului si transportul [42].
Transportul rutier da nastere la suspensii solide primare de la emisiile motoarelor, uzarea
anvelopelor, de la frana s.a. Alte surse primare includ industria extractiva, de constructie si
sursele mobile [175]. Autorii mentioneaza ca, PM este format din emisiile de amoniac, dioxid de
sulf si de oxizi de azot.

Conform datelor Monitoringului socio-igienic [176] in reg.VVoronej sunt 6 teritorii de risc,
zone administrative unde s-au inregistrat depasiri ale CMA - orasele Boponex, Cemunykw,
Bopucorne6ek, Octporoxck, Poccoms, 1.r.T. Auna. In a. 2007 autorii au inregistrat depasiri ale
CMA pentru 9 substante: oxid de cupru, dioxid de azot, fenol, substante in suspensii, ozon,
monoxid de carbon, dioxid de sulf, formaldehida, plumb, in a. 2008 - doar pentru 7: dioxid de
azot, substante in suspensie, dioxid de sulf, monoxid de carbon, aldehida formica, fenol, oxid de
cupru. Potrivit cercetarilor Centrului Regional de Hidrometeorologie si de monitorizare a
mediului Tn perioada de cinci ani a crescut ponderea probelor neconforme de la 2,1 la 3,2%.
Depasiri s-au inregistrat pentru 3 poluanti: substante in suspensie (14,3 %), monoxid de carbon
(7,7 %), dioxid de azot (0,4 %). S-a inregistrat un numar mare de populatie in regiunea Voronej
care locuieste in zone cu un nivel inalt de poluare a aerului atmosferic cu substante in suspensii —
281,6 mii populatie, monoxid de carbon — 251,2 mii populatie, dioxid de azot — 156,9 mii
populatie [176].

Tn China poluarea aerului provine din mai multe surse, inclusiv consumul de cirbune,
constructii, industrie si transport din cauza gazelor de esapament. Conform datelor Huang YB. si
coaut., (2014) consumul de carbune cauzeaza in mod direct emisiile a trei poluanti majori din
aer: particule in suspensie, dioxid de sulf (SO,) si oxizi de azot (NOx). Cresterea rapida a
numarului de vehicule prognozeaza sporirea emisiilor de NOy. Contrar asteptarilor, datele
existente aratd ca concentratiile de poluanti majori (particule in suspensie (PMyg), SO2 si NOy)
Tn mai multe orase mari din China au scazut in ultimele decenii, desi inca depasesc standardele
nationale de calitate a aerului atmosferic. Chen T, Jia G, Wei Y, Li J. (2013) mentioneaza ca in
Beijing sunt doua surse majore care contribuie la concentrarea in masa de PM,s: vehiculele pe
benzina (39,9%) si emisiile de la arderea carbunelui (24,3%).

Cercetarile din Roménia au demonstrat ca emisiile de NOy prezintd o scadere de la
291,13 Kt in a.2005 la 247,26 kt in 2009, in care 47,18% provin din sectorul ,, Transport rutier” si
33,73% din sectorul ,,Productie de energie termica si electrica”. Emisiile de SO, s-au micsorat cu
28,43% in a.2009 fata de a.2005 (642,59 kt), in mare masura datorita scaderii continutului de
sulf din combustibili [123].
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Pe teritoriul Ucrainei sunt amplasate o cantitate imensd de diverse Iintreprinderi
industriale - metalurgice, cocsochimice, constructoare de masini, termoenergetice, rafinarii, de
extragere a carbunelui, minereurilor, de prelucrare a pielii, cauciucului, care conform autorilor
Kupeesa N.C., si altii (2007) si Jluteuuenko O.H., cu coautorii (2007) reprezinta 40-45% din
toate emisiile cu substante poluante de la sursele stationare si care in ultimii ani s-au redus de la
2014,7 mii tone Tn a.1996 pana la 1854,7 mii tone in 2003 in legatura cu scaderea semnificativa a

productivitatii.

1.1.1. Caracteristica igienica a calitatii aerului atmosferic in Republica Moldova

Tn rapoartele anuale ale CNSP (2013 — 2015), in rapoartele nationale ale Ministerului
Sanatatii i Ministerului Mediului (2010), a Ministerului Mediului, Inspectoratului Ecologic de
Stat se mentioneaza ca calitatea aerului atmosferic in republica este determinatd de 3 surse
principale de poluare [9, 142, 143, 144].

1. Surse fixe, care includ CET-urile si cazangeriile, intreprinderile industriale, statiile de
alimentare cu combustibil, haldele miniere de faina de calcar, gunoistile din interiorul si
din apropierea localitatilor;

2. Surse mobile, care includ transportul auto, feroviar, aerian, fluvial si tehnica agricola;

3. Transferul transfrontalier de noxe.

Datele statistice demonstreaza ca calitatea aerului atmosferic Tn Chisinau, Balti si alte
orase mari ale republicii este determinata indeosebi de emisiile de la transport, CET-uri,
intreprinderi mari, iar in centrele raionale si sate - de la emisiile intreprinderilor mai mici,
cazangeriilor si surselor casnice [9].

Supravegherea calitafii aerului atmosferic se efectueaza de 17 posturi stationare
amplasate in or. Chisinau, Balti, Tiraspol si Ribnita [126]. La ele de 3 ori pe zi in 24 ore se
preleveaza si analizeaza probele de aer la continutul de suspensii solide totale, dioxid de sulf,
monoxid de carbon, dioxid de azot, fenol, aldehida formica etc.

Conform datelor Serviciului Hidrometeorologic de Stat (SHS), in ultimii ani, se atesta un
nivel inalt de poluare cu suspensii solide, dioxid de azot si formaldehida [122].

O majorare a nivelului poluarii are loc in orasele Chisinau si Balti. Dupa informatia
CNSP, in a. 2015 circa 14,4 % din probele prelevate au indicat depasirea CMA. Din numarul de
probe neconforme au prevalat cele la continutul de pulberi — 31,0%, dioxid de azot — 16,2%,
ozon — 14,3% si aldehida formica — 9,7%. Principalele surse de poluare pentru tara raman:
transportul auto, instalatiile de combustie, intreprinderile industriale, fapt confirmat si prin

frecventa (%) sporita a numarului de zile cu depasiri ale CMA ¢ efectuate de SHS in punctele
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stationare de control din mun. Chisinau pentru aldehida formica — 76% si dioxid de azot — 75%;
precum si din mun. Balti pentru suspensii solide — 87% [144] .

De mentionat ca cercetari stiintifice fundamentale privind gradul de poluare a aerului
atmosferic in Republica Moldova nu s-au realizat. Sunt doar unele publicatii fragmentare,
necomplete, care evidentiazd existenta problemei [48, 89]. Astfel, Gr. Friptuleac, M. Lupu
(2008); Friptuleac Gr. si coautorii (2009) se referd la continutul si dinamica schimbarilor in
acrul atmosferic din Chiginau a pulberilor, dioxidului de sulf, dioxidului de azot, aldehidei
formice. Autorii au stabilit ca pe parcursul anilor 2001 — 2006 s-a majorat poluarea cu pulberi de
la 0,06 pana la 0,08 mg/m® a NO, de la 0,014 pani la 0,044 mg/m® [49, 54].

Studiul realizat de V. Leu (2008) a stabilit ca in or. Chigindu cantitatea suspensiilor solide
variaza intre 0,6 si 1,8 mg/m? (constituind 1,2 — 3,6 CMA), a SO, — 0,6 — 3,47 mg/m® (1,2 = 7,0
CMA), a ozonului — 0,161 — 0,44 mg/m® (1,1 — 3,6 CMA\) [83]. Tn acest context sunt importante
datele autorilor O. Sarbu si E. Nitrean (2008), conform carora emisiile anuale a unui automobil
constituie 800 kg de oxid de carbon, 40 kg de oxizi de azot si mai mult de 200 kg de diverse
hidrocarburi [125]. Importante date sunt prezentate de Gr. Friptuleac, A. Burlacioc si coautorii
(2008), conform carora in punctele de control permanent ponderea probelor ce depasesc CMA s-
a marit de la 13,9% in a. 2005 pana la 14,6% in a. 2007, inclusiv pulberi de la 6,5 pana la 7,9%,
ozon respectiv 3,7 si 5,7%, aldehida formica 0,8 — 2,5%. In unele puncte continutul de pulberi a
constituit 1,1 — 8,8 CMA, ozon - 0,9 — 2,7 CMA, aldehida formica — 1,1 — 10,8 CMA [46].

De luat in vedere 1nsa ca, gradul de poluare a aerului atmosferic variaza de la caz la caz.
De exemplu, conform datelor raportului Ministerelor Sanatatii si Mediului (2010) pe parcursul
anilor 2004 — 2008 in aerul atmosferic al municipiilor Chisinau, Tiraspol, Balti, Bender si or.
Rabnita s-a evidentiat o reducere a nivelului de poluare cu suspensii solide, dioxid de sulf,
monoxid de carbon, formaldehida si concomitent o majorare a conginutului de fenol si dioxid de
azot [126].

In Raportul anual al Serviciului Hidrometeorologic de Stat ,Starea calittii aerului
atmosferic pe teritoriul Republicii Moldova” (2015), se mentioneaza ca s-au inregistrat depasiri
ale concentratiilor medii anuale ale suspensiilor solide (2,0 CMA in mun. Balti), dioxidului de
azot (1,5 CMA in mun. Chisinau), aldehidei formice (3,7 si 3,3 CMA, respectiv in mun.
Chisinau si Balti), a fenolului (2,3 CMA in mun. Tiraspol) [122].

Tn anuarul Inspectoratului Ecologic de Stat se specificd ca, In a. 2014 de la sursele fixe
au fost emise in atmosfera circa 20 827,77 tone de poluanti, inclusiv: suspensii solide — 3433,867
tone, dioxid de sulf — 1339,986 tone, dioxid de azot — 2081,668 tone, oxid de carbon — 6536,597
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tone, hidrocarburi — 2561,732 tone, compusi organici volatili — 2097,125 tone, alte substante
poluante — 2776,675 tone [9].

Poluarea transfrontalierd a aerului atmosferic in Republica Moldova este dominata de
problema ploilor acide, conditionate de emisiile de dioxid de sulf si dioxid de azot. Astfel, pentru
solutionarea problemelor cauzate de poluarea transfrontalierd a aerului, € necesar de luat in
consideratie fluxurile de aer poluat si ulterior de ntreprins eforturi comune pentru a reduce
emisiile si consecintele lor transfrontaliere. Tn acest context mentionam ci Republica Moldova
are anumite angajamente pe plan international ca parte la Conventia asupra poluarii atmosferice

transfrontaliere pe distante lungi (Geneva, 1979) si a protocoalelor aferente [9].

1.2. Particularititile starii de sinitate a populatiei din urbe in functie de calitatea aerului
atmosferic

in cursul unui act respirator, omul in repaus trece prin pliméni o cantitate de 500 cm® de
aer, volum care creste mult in cazul efectudrii unui efort fizic, fiind direct proportional cu acest
efort [113]. Tn 24 ore in mediu omul respira circa 15-25 m® de aer. In comparatie cu consumul de
alimente si apa. In special n 24 ore, omul inhaleaza in medie 15 kg de aer, consumand doar 2,5
kg de apa si 1,5 kg de alimente. De aici, rezultd importanta pentru sanatate a aerului atmosferic
[1]. Din punct de vedere igienic, aerul influenteaza sanatatea atat prin compozitia sa chimica, cat
si prin proprietatile sale fizice (temperatura, umiditate, curenti de aer, radiatie, presiune) [45].

Influenta poluantilor din aerul atmosferic asupra organismului uman se poate manifesta
durata si frecventa expunerii, toxicitatea caracteristica [55]. Actiunea aerului atmosferic poluat
asupra sanatatii populatiei se manifesta printr-un lan{ de evenimente, care includ procese fizice,
chimice, fiziologice si de comportament [55, 107]. Verigile acestui lant se incep din momentul
emisiei substantelor nocive in atmosferd, unde are loc dispersarea si diluarea compusilor cu
formarea unor concentratii de poluanti instabili in timp si spatiu. La transportarea poluantilor cu
curentii de aer au loc reactii fotochimice si alte tipuri de reactii, In rezultatul carora se produc
transformari ale compusilor [50, 55].

Dupa datele autorilor Friptuleac Gr., (2015), Opopol N., Russu R., (2006) impactul
poludrii aerului este multilateral. La oameni depunerea si absorbtia pulmonard a substantelor
chimice inhalate pot avea consecinte directe asupra sanatatii. De asemenea, sanatatea populatiei
poate fi afectatd indirect prin depunerea poluantilor atmosferici in plante, animale si in alte
obiecte ale mediului ambiant, in rezultat substantele chimice patrund in lantul trofic, sau in apa

potabila si, prin urmare, constituie surse suplimentare de expunere a populatiei [45, 107]. Mai
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mult decat atat, efectele directe ale poluantilor atmosferici asupra plantelor, animalelor si a
solului pot afecta structura si functionarea ecosistemelor, inclusiv capacitatea lor de autoreglare,
iar prin urmare, influenteaza calitatea vietii.

Datele bibliografice deseori se refera la impactul general, in complex al poluantilor, dar si
la influenta fiecdrui poluant separat. Impactul negativ in fiecare caz depinde de proprietatile
poluantului. De aceea ne vom opri la caracteristica influentei fiecarui poluant.

Particulele Tn suspensie. Suspensiile fine sunt indeosebi periculoase pentru sanatatea
populatiei. Pulberile fine sunt asociate cu un spectru larg de boli acute si cronice, cum ar fi
cancerul pulmonar si bolile cardiopulmonare [20, 40]. La nivel mondial, se estimeaza ca
particulele fine (PM55) sunt responsabile de circa 25% din decesele de cancer pulmonar, 8% din
decesele de boli pulmonare obstructive cronice (BPOC) si aproximativ 15% din decesele de
boala ischemica a cordului (BIC) si ictus. Poluarea cu pulberi in suspensie este o problema a
sanatatii mediului care afecteaza populatia din intreaga lume, dar tarile cu venituri mici si medii
experimenteaza disproportionat aceasta povara [6].

Pe parcursul ultimilor 10 ani cercetarile asupra efectelor de scurtad durata a particulelor in
suspensie, bazate pe relatia existentd intre evolutia zilnicd a concentratiei PM1y si multiplele
efecte asupra starii de sanatate, au fost realizate intr-un mare numar de orase ale Regiunii
europene a OMS, inclusiv Erfurt si Koln in Germania. Rezultatele indica ca o evolutie de scurta
duratda a PMg la toate nivelurile induc o schimbare de scurta durata a efectelor acute pe sanatate
[10, 153].

Alti autori Orazzo F., et al., (2009), Ni L, et al., (2015) spun ca, expunerea la particule
sporeste riscul de afectiuni respiratorii cronice si acute la copii si adulti. Anual, 1100 orase din
lume raporteaza concentratii medii anuale de pulberi in suspensie (PMyg), care frecvent depasesc
valorile recomandate de OMS privind calitatea aerului. Particulele cu diametrul de 10 micrometri
sau mai mic, pot patrunde in plamani si fluxul sangvin, provocand boli cardiace, cancer
pulmonar, astm, infectii respiratorii acute [7, 77].

Deoarece o expunere de lunga durata la particule reduce semnificativ speranta de viata,
este evident faptul, ca ea este mai importanta pentru sanatatea publica decat efectele de scurta
duratd [64, 119]. PM,s au un impact mai insemnat asupra mortalitatii [13]. Tntr-adevar,
cercetarile efectuate de Brunekreef B, Beelen R, Hoek G, si altii (2009) indica o crestere de 6%
de risc a mortalitdtii generale prin sporirea de lunga duratd a concentratiei de PM25 cu 10pg/m®.
Conform estimarilor, riscul relativ al mortalitatii prin maladii cardio-vasculare si cancer

pulmonar creste respectiv cu 12 si 14% la sporirea PM s cu 10ug/m? [110].
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Printre efectele legate de o expunere de lunga durata, Beelen R., et al.(2015), Cesaroni
G., et al., (2013) mentioneaza sporirea simptomelor cailor respiratorii inferioare si maladiilor
respiratorii obstructive cronice, reducerea functiilor pulmonare la copii si la adulfi, si reducerea
sperantei de viatd, ceea ce contribuie la mortalitatea cardio-pulmonara si posibil la cancerul
pulmonar [13, 23]. Riscul relativ pentru cancerul pulmonar asociat cu PMs a fost egal cu 1,09
(interval de incredere 95%, 1,04 — 1,14). Riscul relativ pentru cancerul pulmonar asociat cu
PM, a fost similar, dar un pic mai jos — 1,08 (interval de incredere 95%, 1,0 — 1,17) [62].

Studiile realizate pe un esantion mare de populatie de catre Centrul European ,,Mediul
ambiant si sanatatea” ale OMS din or. Bonn, Germania (a.2014 — 2017) au permis de a
demonstra cda PM,5 au 0 influentd inalta asupra mortalitatii [13, 137]. Totusi, nu s-a putut
determina un prag anumit la care concentratia PM 1in aerul ambiant n-are nici-un impact sanitar
sau un nivel de concentratie cu efect nul. Dupa o analiza aprofundata a ultimilor date, un grup de
lucru al OMS a ajuns la concluzia ca, daca exista un prag al concentratiei particulelor, acesta se
situeazd 1n partea inferioara a nivelurilor concentratiilor observate in prezent in Regiunea
europeana. Astfel, studiile de cohortd estimeaza ca riscul relativ pentru mortalitatea
cardiovasculara asociat cu niveluri mai ridicate ale PM pe termen lung este de o magnitudine mai
mare decat cea observatd la expunerea pe termen scurt (RR intre 1,06 si 1,76 per 10 ug/m?
PMys) [17]. Intr-un alt studiu s-a demonstrat ca la sporirea concentratiei medii a PM35 cu 10
ng/m? riscul relativ creste cu 0,98% (95% interval de incredere 0,75-1,22) pentru mortalitatea
generala, cu 0,85% (95% ClI, 0,46-1,24 ) pentru bolile cardiovasculare, cu 1,18% (95% ClI, 0,48-
1,89) pentru infarctul miocardic, cu 1,78% (95% CI, 0,96-2,62) pentru accidentele vasculare
cerebrale, si cu 1,68% (95% ClI, 1,04-2,33) pentru decesele respiratorii. Efectele au fost mai mari
primavara [160].

Alt studiu de meta-analiza efectuat in China a demonstrat ca la expunerea pe termen scurt
la concentratii sporite de PM,s la fiecare 10 pg/m® creste riscul relativ cu 0,40 pentru
mortalitatea generald non-accidentala (IT 95%, 0,22-0,59), cu 0,63 pentru mortalitatea din cauza
bolilor cardiovasculare (IT 95%, 0,35-0,91) si cu 0,75% pentru mortalitatea din cauza bolilor
respiratorii. lar nivelul de spitalizare conform calculelor estimative variaza intre 0,08% si 0,72%
la sporirea concentratiei cu 10 pg/m® pentru PMyo si respectiv 0,58% - 1,32% la sporirea
concentratiei PM,s. La expunerea pe termen lung odatd cu cresterea concentratiei PMjo cu 10
ng/m? creste riscul mortalitatii corespunzator cu 23-67% [87].

Intr-un studiu efectuat in SUA privind impactul poludrii aerului atmosferic asupra
indicelui mortalitatii, s-a stabilit ca riscul relativ (RR) este egal cu 1,17 (interval de incredere

95% = 1,05 — 1,3) privind mortalitatea general in cazul cresterii cu 10 pg/m® a PM,s. Riscurile
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relative pentru mortalitatea rezultatd din boala ischemica a cordului si cancer pulmonar au fost
mai Tnalte, in intervalul de 1,24 — 1,6 [73].

Monoxidul de carbon [CO], poluant al aerului, nociv, deoarece combinandu-se cu
hemoglobina din sange substituie oxigenul, formand carboxihemoglobina si reduce aportul de
oxigen la tesuturi si organe [4, 113]. Este mai periculos pentru cei care suferd de boli cardiace si
respiratorii. Nivelul inalt al concentratiei de CO afecteazd de asemenea si populatia sdnatoasa.
Sunt descrise 4 tipuri de efecte asupra sanatatii: efecte cardio-vasculare; efecte nervoase si de
comportament; efecte fibrinolitice si efecte perinatale. Hipoxia provocatd de CO conduce la
functionarea dificild a organelor senzitive si tesuturilor, asa ca: creierul, inima, peretele intern al
vaselor sangvine. Simptomele: tulburari vizuale, cefalee si reducerea capacitatii de munca.
Copiii care locuiesc sau frecventeaza scolile situate in adiacenta magistralelor cu o densitate
mare a traficului auto sunt expusi la niveluri mai inalte de poluanti atmosferici, n rezultat creste
prevalenta astmului in copilarie [57, 59]. Savantii francezi de la Centrul de Cercetari
Cardiovasculare din Paris au demonstrat ca expunerea de scurtd duratd la niveluri inalte de
poluanti atmosferici pot declansa infarctul miocardic, astfel la sporirea concentratiei CO cu 1,0
ng/m? creste RR pentru infarctul miocardic cu 1,048; (95% CI, 1,026-1,070) [100].

Dioxidul de azot [NO;] din aerul atmosferic, poate traversa distante lungi de la sursele
de emisie, cauzand diverse probleme, inclusiv formarea ozonului si smogului in atmosfera din
oxizii de azot, hidrocarburi si lumina solara. NO,, are proprietati iritante, in deosebi asupra
membranei ochiului, poate patrunde adanc in plamani, provocand afectarea epiteliului alveolar si
bronhiilor, sporeste receptivitatea organismului la infectiile bacteriene si virale, In special la
infectiile pulmonare. Expunerea la dioxid de azot in concentratii mari determina inflamatii ale
cailor respiratorii si reduce functiile pulmonare, crescand riscul de afectiuni respiratorii si
agravand astmul bronsic [67]. S-a demonstrat ca expunerea la dioxid de azot se asociaza in mod
pozitiv cu o prevalenta (meta - OR: 1,05, 95% CI: 1,00-1,11) si cu o incidenta (meta - OR: 1,14,
95% Cl: 1,06-1,24) mai mare a astmului in copilarie [57]. Intr-un alt studiu (130 lucrari privind
studii observationale din 7 tari) savantii japonezi cu ajutorul analizei modelului aleatoriu, odds
ratio (OR) au concluzionat ca o crestere de 10 p.p.b. a NO; este suficienta pentru dezvoltarea
astmului (OR=1,135; 95% CI: 1,031-1,251 (p=0,01), in timp ce OR pentru simptomele
respiratiei suieratoare a constituit 1,052; 95% CI: 1,020-1,085 (p=0,001). Date similare au fost
obtinute de Young M.T., si coautorii (2014), care au demonstrat existenta unei asocieri pozitive
intre incidenta respiratiei suieratoare la femei si sporirea concentratiei de NO, (OR = 1,08 , 95%
Cl =1.00-1.17, p=0,048) [75, 158]. Cercetatorii Mustafic H. si coautorii (2012) de la un centru

de cercetari in domeniul bolilor cardiovasculare din Franta au demonstrat ca expunerea de scurta
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duratd la niveluri nalte de poluanti atmosferici pot declansa infarctul miocardic, astfel la
sporirea concentratiei de NO, cu 10,0 pg/m? creste RR pentru infarctul miocardic cu 1,011 (95%
Cl, 1,006-1,016) [100].

Dioxidul de sulf [SO;] - poluant care poate afecta sistemul respirator si functia
pulmonara, poate cauza iritarea ochilor. Inflamatia tractului respirator provoaca tusea, secretia
mucusului, agravarea astmului si bronsitei, predispune la infectii ale tractului respirator.

Desi expunerea la SO, a fost redusa semnificativ in lumea dezvoltatd prin utilizarea
echipamentelor de filtrare la termocentrale pe baza de carbune si prin utilizarea altor surse de
energie decat arderea carbunelui, aceasta ramane in continuare a fi o problema in tarile in curs de
dezvoltare. Savantii Orazzo F. si coautorii (2009) in rezultatul unui studiu efectuat in 6 orase ale
Italiei au demonstrat ca, sporirea concentratiei de SO, cu 8,0 u/m3 mareste riscul vizitelor de
urgenta medicala pe motive de respiratie suieratoare (wheezing) la copiii de varsta 0-2 ani cu
3,4% (95% CI, 1,5-5,3) [108]. Expunerea repetata de scurta durata la concentratii mari de SO;
combinatd cu expunerea indelungatd la concentratii mici sporeste riscul majordrii prevalentei
prin bronsita cronica, raspunsurile au fost mai exprimate printre populatia ,,sensibila” - asmatici,
cu bronsita cronica.

Gasana J., si altii (2012) a demonstrat ca expunerea la dioxid de sulf a fost asociata n
mod pozitiv cu o prevalenta mai mare a respiratiei suieratoare la copii (meta - OR: 1,04, 95% CI:
1,01-1,07) [57]. Conform datelor savantilor francezi de la Centrul de Cercetari Cardiovasculare
din Paris expunerea de scurta durata la niveluri Tnalte de SO, poate declansa infarctul miocardic,
la sporirea concentratiei de SO, cu 10,0 pg/m® creste RR pentru infarctul miocardic cu 1,010
(95% CI, 1,003-1,017) [100].

Tn China Chen R..et al. (2012) a urmirit asocierea dintre expunerea pe termen scurt la
SO, si mortalitatea zilnica in 17 orage. Ca urmare, analiza combinata a aratat ca o crestere de 10
ng/m® a concentratiei medii a SO, timp de 2 zile s-a asociat pozitiv cu 0,75% mortalitate
generala (95% CI: 0,47-1,02), 0,83% mortalitate pe motive cardiovasculare (95% CI: 0,47-1,19)
si 1,25% mortalitate pe motive respiratorii (95% CI: 0,78-1,73) [24].

Aldehida formica [CH,Q] — poluant al aerului atmosferic, care poate provoca intoxicatii
acute, cu simptome descrise la expunerea de scurta durata: iritarea ochilor, cavitatilor nazale si
laringelui, insotitd de disconfort, lacrimatie, stranut, tuse, dispnee si greata [11, 104].
Simptomele deseori au fost mai severe la inceputul expunerii si peste cateva minute sau ore se
diminuau. Exista unele relatari conform carora expunerea la CH,O cauzeaza iritarea directa a
aparatului respirator [95]. Alte studii vizeaza ca CH,O constituie un factor predispozant

infectiilor respiratorii, indeosebi in randul copiilor. Astfel, intr-un studiu efectuat in orasele
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Federatiei Ruse s-a observat o corelatie semnificativa (95%), inalta (de la 0,7%) si medie (0,3 —
0,69%) dintre continutul de aldehida formica in aerul atmosferic si nivelul morbiditatii prin gripa
si infectiile respiratorii acute. O crestere a concentratiei aldehidei formice cu 0,001 mg/m3 a fost
asociata cu sporirea riscului de imbolnavire de gripa si infectii respiratorii acute, n medie pentru
copiii de varsta 0 — 2 ani si 3 — 6 ani cu 3,8% si 3,4% respectiv, pentru copii de 7 — 14 ani —
1,4%, pentru adulti — 0,5% [199]. Exista unele date conform carora CH,O ar fi cauza alergizarii
aparatului respirator, la 1-2% de populatie expusd la concentratii inalte de CH,O se poate
dezvolta astmul bronsic [157]. CHO are proprietati mutagene exprimate [145].

X X

X

Referitor la influenta poluantilor atmosferici in complex, in literatura se mentionecaza
multe probleme de sanatate, incepand cu provocarea atacurilor astmatice pand la degenerarea
lenta a plamanilor, de la cancer pana la disfunctiile creierului [201].

In prezent s-au acumulat date semnificative cu privire la modificirile nivelului si
structurii morbiditatii din zonele ecologice nefavorabile, in special prin sporirea de 2-4 ori a
frecventei adresabilitdfii la asistenfa medicald cu boli ale aparatului respirator, circulator, ale
pielii si tesutului subcutanat, etc. [169, 185]. Cea mai mare parte din lucrari sunt dedicate
studierii starii de sanatate a copiilor care locuiesc in zonele cu emisii industriale intensive. La ei
creste rata incidentei, sporesc de 2-3 ori bolile sangelui, sistemului circulator, malformatiile
congenitale [186], de 1,5 ori astmul bronsic [170], pneumoniile si IRVA [171].

Conform datelor Jary H., si coautorii (2015), Mustafic H., si coautorii, (2012) poluarea
aerului 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, Tndeosebi din gospodariile cu venituri mai mici si CU acces limitat la serviciile de sanatate,
constituie categoriile de populatie mai sensibile la efectele adverse ale expunerii la poluarea
aerului [96]. Se estimeaza ca prevalenta astmului in randul populatiei urbane variaza de la 5 la
25% [41]. Expunerea timpurie, inclusiv in perioada intrauterina si postnatala 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% ClI: 1,12-5,36) [72].

In lucrarile 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 atat pe

termen scurt cat si pe termen lung [13, 130]. De exemplu, astmaticii sunt expusi unui risc sporit
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de atac de astm fintr-o zi cu concentratii mai mari ale ozonului troposferic [131]. Persoanele
expuse timp Tndelungat la niveluri ridicate de pulberi in suspensie sunt expusi unui risc sporit de
boli cardiovasculare [152].

Se estimeaza ca, in Uniunea Europeana (UE), reducerea numarului de decese provocate
de poluarea atmosferica ar permite de a economisi pana la 1,6%10" (trilioane) dolari SUA. Circa
90% din cetatenii UE sunt expusi la niveluri anuale de particule Tn suspensie din aerul atmosferic
(PM) care depasesc recomandarile OMS privind calitatea aerului. Aceasta reprezintda aproximativ
482 mii de decese premature Tn a. 2012 din motive cardiace si respiratorii, ictusuri si cancer
pulmonar. Plus 117,2 mii decese premature au fost rezultate de poluarea aerului din interior,
inregistrate 1n tarile cu venituri mici $i medii de 5 ori mai mult decat 1n tarile cu venituri inalte
[2].

Conform datelor OMS (2014) in lume numarul de decese cauzate de poluarea aerului
atmosferic Tn a. 2012 a variat de la 10 cazuri la 100 mii locuitori in tarile cu venituri mici si
medii ale Americii, respectiv la 20 in Africa, 42 cazuri la 100 mii locuitori in tarile cu venituri
mici si medii din Regiunea Mediteraneana de Est, 44 cazuri in tarile cu venituri inalte din
Regiunea Europeana, 51 in Asia de Sud-Est, 75 n tarile cu venituri mici si medii din Regiunea
Europeana, 102 in tarile cu venituri mici si medii din regiunea Pacificului de Vest, constituind o
medie globala de 53 cazuri la 100 mii locuitori [19].

Agentia specializatda de cancer a OMS, Agentia Internationala pentru Cercetarea
Cancerului (IARC) a clasificat poluarea aerului atmosferic in general si poluantul major al sau —
pulberii Tn suspensie (PM) — ca fiind cancerigen pentru om. Conform celor mai recente date din
literatura de specialitate expertii au concluzionat cd exista suficiente dovezi, care demonstreaza
ca expunerea la poluarea aerului si PM cauzeaza cancer pulmonar [69].

S-a estimat recent ca expunerea la PM;s la nivel mondial a contribuit la 223 mii de
decese de cancer pulmonar in a. 2010. Mai mult de jumatate din ele s-au inregistrat in China si
alte tari din Asia de Est [85].

Conform datelor Vanos J.K., si coautorii (2014) aerul poluat are o importanta
semnificativa Tn mortalitatea subita, mai mare chiar decét conditiile meteorologice, si variaza in
functie de sezon si conditiile meteorologice in general [151]. Riscul de a muri din motive
respiratorii cauzate de expunerea la toti poluantii atmosferici este semnificativ mai mare decat de
boli cardiovasculare in 61% cazuri, cu RR de 6-10% mai mare, in medie. Vanos J.K., si coautorii
(2014) considera ca efectul combinat al poludrii acrului este mai mare atunci cand caldura e mai
mare, in special primavara sau vara. Zilele tropicale uscate se dovedesc a fi cele mai daunatoare

in primavarda pentru ambele cauze de mortalitate, iar in timpul verii pentru mortalitatea

32



cardiovasculard. Sezonul de primavara prezintd cel mai mare risc global de decese din cauze
respiratorii, comparativ cu cardiovasculare, in special, riscurile datorate expunerii la poluarea
aerului cu cei mai nocivi poluanti atmosferici — CO si NO, [121].

Recomandarile OMS privind calitatea aerului reprezintd cea mai eficientda metoda de
prevenire a efectelor negative a poluarii acestuia asupra sanatatii. Recomandarile indica, de
exemplu, ci prin reducerea poluarii cu pulberi in suspensie (PM1) de la 70 la 20 pg/m®, putem
reduce decesele legate de calitatea aerului cu aproximativ 15%.

Totodatd, OMS estimeaza ca aproximativ 80% din decesele premature legate de poluarea
aerului atmosferic au fost cauzate de boala ischemica a cordului si accidentele vasculare
cerebrale, Tn timp ce 14% dintre decese au fost cauzate de boli pulmonare obstructive cronice sau
infectii respiratorii inferioare acute, iar 6% din decese s-au datorat cancerului pulmonar [19].

Evaluarea calitatii aerului atmosferic are o importantd semnificativd in determinarea
caracterului expunerii populatiei la mediul aerian poluat [8]. In acelasi timp, evaluarea expunerii
populatiei este necesard pentru evidentierea consecintelor n sandtate, care prin urmare, este
extrem de importanta pentru elaborarea planurilor de supraveghere a calitagii aerului atmosferic
si de protectie a sanatatii populatiei [55, 88].

De asemenea, poluarea atmosferei determind un ansamblu ecologic ce actioneaza negativ
asupra psihicului si, indirect, asupra comportamentului uman [45, 107]. Este vorba de murdarirea
obiectelor, suprafetelor, ferestrelor, afectarea vegetatiei, schimbarea culorii ambiantei.

Efectele de lungd durata sunt caracterizate prin aparifia unor fenomene patologice in
urma expunerii indelungate (ani sau zeci de ani) la aerul poluat. Aceste efecte pot fi rezultatul
acumuldrii poluantilor in organism, in situatia poluantilor cumulativi (Pb, F etc.). La fel,
modificarile patologice pot fi determinate de impactul repetat al agentului nociv asupra anumitor
organe sau sisteme [127]. Manifestarile patologice pot fi exprimate prin aspecte specifice
poluantilor (intoxicatii cronice, fenomene alergice, efecte cancerogene, mutagene si teratogene)
sau pot fi caracterizate prin aparitia unor imbolnaviri cu etiologie multipla, in care poluantii sa
reprezinte unul dintre agentii etiologici determinanti sau agravanti (boli respiratorii acute si
cronice, anemii, alergii, etc.) [59].

Din punct de vedere igienic, aerul influenteaza sanatatea populatiei atat prin compozitia
sa chimicd, cat si prin proprietdtile sale fizice (temperaturd, umiditate, curenti de aer, radiatii,
presiune). Efectele nocive ale poluantilor pot fi iritante, asfixiante, toxice, cancerigene, alergice
[107]. Ele vor genera boli acute si cronice ale aparatului respirator si a organelor anexe: nas,
faringe, laringe, sinusuri si urechi, cat si alte maladii de o deosebitd gravitate: cancer, efecte

mutagene, teratogene si intoxicatii [55, 62, 130].
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Poluantii iritanti — sunt substante cu efecte iritante asupra cailor respiratorii si ochilor. La
aceasta categorie se atribuie: dioxidul de sulf, dioxidul de azot, ozonul si substantele oxidante,
clorul, amoniacul, etc. Poluarea iritantd este cea mai raspandita dintre toate tipurile de poluare,
fiind Tn primul rand determinata de procesele de ardere a combustibilului, insa si de alte surse de
poluare [4, 45, 146].

Poluantii alergizanti sunt responsabili de un numar foarte mare de alergii respiratorii sau
cutanate, pot fi naturali (polen, fungi, insecte, praful din casa) si artificiali (industriali), indeosebi
din industria chimica (industria maselor plastice, farmaceutica, detergentilor, etc.) [113, 161].

Poluangii cancerigeni. Cresterea morbiditatii prin cancer, indeosebi Tn mediul urban, a
dovedit rolul poluantilor atmosferici in etiologia cancerului, cu atdt mai mult cu cét in zonele
poluate au fost depistate Tn aerul atmosferic substante cert cancerigene [69].

Substantele cancerigene prezente in aer pot fi substante organice si anorganice. Dintre
poluantii organici cancerigeni din aer, putem mentiona benz[a]pirenul - provenit din procesele de
combustie, substanta cu un risc crescut de cancer pulmonar [74]. Efecte cancerigene se atribuie
si insecticidelor organo-clorurate precum si unor monomeri folositi la fabricarea maselor
plastice. Dintre poluantii cancerigeni anorganici mentionam azbestul, arseniul, cromul, cobaltul,
beriliul, nichelul si seleniul [45, 150], mai frecvent intalniti in zona industriald, dar prezenta lor
in aer a fost semnalata si 1n afara ei.

Aerul poluat afecteaza prioritar plamanii si caile respiratorii [49]. Conform datelor OMS
(2014) efectele poluarii aerului asupra sanatatii pot fi [4, 5]: efecte respiratorii acute (sau de
scurta duratd); efecte respiratorii cronice (sau de lunga duratd); cancerul pulmonar si efecte
nerespiratorii.

Efecte respiratorii acute sunt crizele astmatice, reactiile hiperreactive, infectiile
respiratorii si disfunctiile reversibile a plamanilor [71]. O criza astmatica poate fi provocata de o
alergie la o substantd strdina (inhalatd sau inghititd) sau de alti factori, asa ca infectiile
respiratorii acute, activitatile fizice, aerul poluat si stresul emotional [109].

Reactiile hiperreactive ale cailor respiratorii se manifesta prin contractarea mult mai
usoara decat de obicei a cailor respiratorii, n rezultatul actiunii substantelor straine, prezinta un
mecanism de aparare pentru prevenirea inhalarii substantelor nocive [14]. Dar la persoanele cu
caile hiperreactive contractarea are loc la nivele ce nu deranjeaza oamenii normali. Simptomele
sunt similare cu cele ale astmului: insuficientd respiratorie, tuse si dispnee [159]. Reactivitatea
cailor este stimulata de dioxidul de sulf, particulele in suspensie, ozonul si oxizii de azot.

Raspandirea infectiilor respiratorii, indeosebi la copii, asa ca raceala, gripa si

rinofaringitele, traheitele sunt asociate cu sulfatii, oxizii de sulf, particulele in suspensie din aerul
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atmosferic poluat [34, 166]. Dioxidul de azot este asociat cu sporirea cazurilor de raciri la copiii
cu varsta de 0-4 ani [34]. Cercetarile efectuate pe animale demonstreaza cd concentratiile
ozonului si azotului tipice pentru perioadele cu poluare maxima, micsoreaza rezistenta
organismului la infectiile bacteriene [63]. Poluantii din aer deregleaza mecanismele de eliminare
a virusurilor si bacteriilor din caile respiratorii §i fac celulele incapabile sa lupte impotriva
infectiilor.

Poluantii din aer provoaca de asemenca schimbari reversibile de scurtd durata in
functionarea plamanilor. Spre exemplu, cantitatea maxima de aer inspirata sau expiratd intr-0
secunda se reduce atat la copii cét si la maturi la actiunea concentratiilor marite de poluanti, dar
care revine 1n starea initiald la incetarea actiunii [4, 113].

Efectele respiratorii cronice constau in doua efecte cronice principale cu expunere de
lunga duratd la poluantii aerului in afara de cancer: bolile pulmonare obstructive cronice
(BPOC); schimbarile in dezvoltarea si imbatranirea plamanilor [128].

Bolile pulmonare obstructive cronice (BPOC) prezintd un termen general, care reflecta
starile morbide pulmonare cronice manifestate prin restrictionarea fluxului de aer in plamani.
Termenii de "bronsita cronica" si "emfizem" nu mai sunt folositi, dar sunt inclusi in diagnosticul
BPOC [27].

In lucrarile savantilor Song Q, si coautorii (2014), Schikowski T, si coautorii (2014) se
mentioneaza ca cele mai frecvente simptome ale BPOC sunt dispneea, productia excesiva de
sputa si tusea cronicd. Cu toate acestea, BPOC nu este doar "tusea fumatorului", dar o boala
pulmonara care pune in pericol viata si poate deveni fatala. Conform datelor OMS, in anul 2016
s-a inregistrat o prevalenta de 251 de milioane cazuri de boli pulmonare obstructive cronice
(BPOC) si reprezinta una din cauzele principale ale decesului la nivel mondial. Circa 3,17
milioane de decese au avut loc Tn a.2015, ceea ce ar constitui 5% din numarul total de decese in
lume Tnregistrate in acel an. Majoritatea (90%) cazurilor au avut loc in tarile cu venituri mici si
medii. Decesele din cauza BPOC in lume se estimeaza ca vor continua sa creascd, devenind a
treia cauza de deces pana in a. 2030 [27].

Mai multi autori [70, 205] considera cd poluarea aerului actioneaza in mod multiplu.
Rezultatele unor cercetari stabilesc ca combinarea bolilor infectioase in timpul copilariei cu alti
factori nocivi poate sa contribuie la boli severe ale plamanilor in perioada batranetii. Cu cét este
mai indelungata durata expunerii organismului la dioxidul de sulf si particulele in suspensie, cu
atat mai severe sunt simptomele bolii [13, 168].

Cancerul Pulmonar. Conform datelor OMS, cancerul este una din cauzele principale a

morbiditatii si mortalitatii in lume, constituind circa 14 milioane cazuri noi Tn a.2012 si 8,8 min.
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de decese 1n a.2015, din care 1,69 min. de decese sunt pe contul cancerului pulmonar. Se
estimeaza ca numarul de cazuri noi de cancer in lume vor continua sa creasca Cu aproximativ
70% Tn urmatoarele 2 decade [22]. Interventia factorilor de mediu in etiologia tipurilor de cancer
uman este incriminata in 70-90% din numarul total de tumori maligne [148]. La nivel mondial Tn
a. 2015 s-au inregistrat 1,69 milioane de decese determinate de cancer pulmonar. Aceasta este
cea mai frecventa cauza de cancer legatd de deces la barbati si a doua la femei, dupa cancerul de
san [22]. Cea mai frecventd varsta la diagnosticare este de 70 de ani. Tn general, doar 18,1%
dintre pacientii diagnosticati cu cancer pulmonar in SUA supravietuiesc cinci ani dupa
diagnostic, in timp ce se inregistreaza, o medie mai mica in lumea in curs de dezvoltare [21].

Exista numerosi factori patogeni, care maresc riscul de cancer pulmonar cum ar fi:
conditiile de munca sau mediul vital in care se afla populatia — contact cu azbestul, fondul chimic
la locul de munca, gazele de esapament si multe altele [3, 132].

Efectele nerespiratorii. Poluarea aerului afecteaza si alte organe, in afara plamanilor.
Dupa inhalare, poluantii pot fi absorbiti in sange si pot ajunge in diverse organe ale organismului
[5]. De exemplu, plumbul din aer cauzeaza disfunctii ale sistemului nervos la copii, inclusiv si
diminuarea capacitatilor de invatamant (scaderi ale 1Q) si hiperreactivitate; lezeaza rinichii ceea
ce contribuie la tensiunea arteriald marita atat la copii precum si la maturi [156]. Insa trebuie de
mentionat ca nivelurile de plumb Tn aerul atmosferic au scazut dramatic in ultimii ani, deoarece
utilizarea benzinei etilate a fost eliminata, dar depozitele vechi in sol sunt o sursa pasiva de
poluare [36].

Din studiile efectuate anterior de catre laboratorul stiintific Igiena Mediului (CNSP) s-a
constatat cd existd interdependente corelative dintre unele forme nozologice si unii poluanti ai
aerului atmosferic [47]. Bronsita cronica si astmul bronsic [49, 90] sunt intr-o dependenta
corelativa directa cu pulberii in suspensie (r=0,90, 0,87 corespunzator), fenolul (=0,90 si 0,68)
si aldehida formica (r=0,41, 0,71 corespunzator). Anemia la maturi coreleaza inalt cu dioxidul de
sulf (r=0,91). Dioxidul de azot se afld intr-o dependentd directad corelativda cu majoritatea
maladiilor [32, 49, 88, 90, 91, 94]: tumorile (r=0,77), bolile sangelui (r=0,85), bolile endocrine
(r=0,96), bolile aparatului circulator (=0,88), boala hipertensiva (r=0,89), bolile ap. respirator
(r=0,44).

Jlankano A.A., si coautorii (2014) mentioneaza cd, Cresterea intensd a numarului de
automobile pe fundalul dezvoltarii insuficiente a elementelor retelei rutiere contribuic la
cresterea accentuati a poludrii aerului pe contul transportului. Indeosebi existi aceasta problema
in orasele mari, Tn special in zonele cu trafic intens. Autorii au constatat ca in diferite regiuni ale

or. Ryazan sunt zone in care poluantii atmosferici depasesc maximele admisibile. Astfel,
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poluarea aerului atmosferic pe contul transportului poate forma in stratosfera concentratii de
dioxid de azot, monoxid de carbon si hidrocarburi care depasesc CMAm si medii sezoniere,
concentratiile dioxidului de azot conditioneaza riscuri sporite de intoxicatie cronica la populatia
din teritoriul dat [183].

Efectele urbanizarii asupra poludrii aerului si a sinatitii iau proportii amenintitoare. Tn
lucrarile sale Lamsal LN, si coautorii (2013) mentioneaza ca, dioxidul de azot, este un poluant
atmosferic de scurtd durata si serveste ca indicator de calitate a aerului, ceea ce prezinta 0
problemi de sinatate. Tn acest context autorii [76] considera ca este semnificativa corelarea NO,
din troposfera cu numarul populatiei pentru Statele Unite ale Americii (r = 0,71), Europa (r =
0,67), China (r = 0,69), India (r = 0,59).

Expunerea populatiei la emisiile din trafic in apropierea drumurilor au dus la preocupari
sporite de sandtate publica si de sensibilizare Tn masa privind nivelurile pe termen lung si
variabilitatea poluantilor atmosferici [68]. Studiile epidemiologice efectuate de Kimbrough E.S.,
si coautorii (2013) au permis o mai buna Intelegere a riscurilor asociate si efectelor asupra
sanatatii ale emisiilor de poluanti atmosferici din apropierea drumurilor. Tn acest context s-a
realizat un studiu in Las Vegas, Nevada timp de un an (decembrie 2008 — decembrie 2009) pe o
autostrada interstatald, prin care s-a analizat tendintele pe termen lung ale NO; si NO() in
apropierea autostrazilor [75]. Rezultatele studiului au relevat zone de concentrare a NO; si NO(x
cu cele mai sporite concentratii absolute si medii la distante apropiate de autostrdzi pe tot
parcursul anului, date importante pentru evaluarea expunerii si a riscurilor pentru sanatatea
populatiei, pentru identificarea locatiilor pentru monitorizare, si determinarea viabilitatii si
eficacitatii strategiilor de atenuare [75].

Nivelurile de poluanti atmosferici au fost pe larg asociati cu o crestere a spitalizarii si a
mortalittii prin boli cardiovasculare [56]. Tn special, intr-un studiu, efectuat de Nuvolone D, si
coautorii (2011) in Italia (Toscana) s-au investigat nivelurile de poluanti si debutul de infarct
miocardic acut (IMA). Datele privind spitalizarile pe motiv de IMA si calitatea aerului au fost
colectate din 6 zone urbane in perioada anilor 2002-2005. Acest studiu aduce dovezi pentru
asocierea pe termen scurt intre poluantii atmosferici si debutul IMA, de asemenea, evidente si la
niveluri reduse ale poluantilor. Au fost evidentiate niveluri ale PMyq (valori medii pentru 4 ani:
28,15 — 40,68 pg/m®), dioxidului de azot (28,52 — 39,72 pg/m®) si monoxidului de carbon (0,86-
1,28 mg/m°), precum si cresteri de 10 ug/m* (0,1 mg/m®) pentru monoxidul de carbon. Printre
11450 de spitalizari pe motiv de IMA, meta-OR a fost de 1,013 (95% CI: 1,000 — 1,026) pentru
PMg; pentru dioxid de azot, respectiv 1,022 (95% CI: 1,004 — 1,041), iar pentru monoxidul de
carbon — 1,007 (Cl 95%: 1,002 - 1,013). Cele mai sensibile subgrupuri au fost persoanele in
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varsta (peste 75 ani), femeile si pacientii in etate cu hipertensiune arteriala si boli pulmonare
obstructive cronice [103].

Poluantii fiind in stare gazoasa, precum si sub forma de aerosoli, sunt intens absorbiti in
primul rand de organele respiratorii si adesea actioneaza instantaneu. Concomitent substantele
poluante patrund in piele, organele interne si influenteaza asupra sanatatii in intregime [196].

Dintre infectiile cailor respiratorii fac parte in primul rand virozele respiratorii — patologii
foarte frecvente in randul copiilor, fiind deosebit de grave si uneori chiar fatale. Aceste infectii
apar mai ales in timpul iernii si in primele luni ale primaverii, fiind mai frecvente la copiii cu
varsta sub 2 ani, incidenta maxima fiind la varsta de 6 luni [34, 166].

Unii savanti [146] au stabilit ca, aerul poluat poate duce la conjunctivita, tuse persistenta,
eriteme cutanate sau chiar la afectiuni grave cum ar fi bronsita si astmul bronsic. Tn plus, la copiii
care sufera deja de aceste boli, se pot inregistra agravari ale simptomelor anume n perioada
gradului nalt de poluare [57].

O mare parte din tari se confrunta cu probleme de calitate a aerului, din cauza poluarii
transfrontaliere [15]. Tn ultimele decenii subiectul privind poluarea atmosferici la distante lungi
atrage mai multa atentie. Eforturile internationale de combatere a consecintelor ei sunt stabilite
in cadrul Conventiei asupra poluarii atmosferice transfrontaliere la distante lungi, adoptata de

Comisia Economica a Natiunilor Unite pentru Europa [30].

1.3. Masurile de combatere a poluirii aerului atmosferic si de fortificare a starii de
sanatate a populatiei

Majoritatea tarilor au aderat la Conventia de la Stockholm si Strategia Nationala de
Reducere si Eliminare a poluantilor organici persistenti (POP). Tn Republica Moldova au fost
aprobate Planul National de Implementare a Conventiei si Strategiile nominalizate la 20
octombrie 2004 prin Decizia Guvernului nr.1155. Obiectivul general al Conventiei este de a
proteja sdnatatea umana si mediul inconjurator de POP.

Pentru combaterea poludrii aerului in general se folosesc masuri legislative,
administrative, tehnologice, tehnico-sanitare, de planificare, organizatorice si sociale, astfel incat
sa putem diminua un eventual impact negativ asupra sanatatii populatiei [45, 129].

Tn acest aspect UE dispune de trei mecanisme juridice: definirea normelor generale
privind concentratiile de poluanti atmosferici in aer; stabilirea unor limite (nationale) privind
totalul emisiilor poluante si elaborarea unor acte legislative specifice privind sursa poluarii [117].

Masurile legislative includ legile, regulile si normele igienice de protectie si de compozitie

a aerului atmosferic aprobate de organele de stat [4, 60, 184]. in Republica Moldova ele sunt
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reflectate in legile Parlamentului Republicii Moldova ,,Privind protectia mediului inconjurator”
nr.1515-X11 din 16 iunie 1993 (Publicat: 01.10.1993 in Monitorul Parlamentului Nr.10); ,,Privind
expertiza ecologica si evaluarea impactului asupra mediului inconjurdtor” nr. 851, din 29 mai
1996 (Publicat: 08.08.1996 in Monitorul Oficial Nr. 52-53); ,Privind protectia aerului
atmosferic” nr. 1422-XI11, din 17 decembrie 1997 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr.
44-46, 1998); Strategia de mediu pentru anii 2014-2023 si a Planului de actiuni pentru
implementarea acesteia, aprobatd prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr.301 din
24.04.2014 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr.104-109, din 06.05.2014), Conventia
privind poluarea transfrontalierda a aerului la distante mari (Geneva, 13 noiembrie 1979),
ratificatd prin hotararea Parlamentului nr. 399-XI11 din 9 iulie 1995 si alte documente in vigoare.

Pentru SSSSP cea mai importanta este Legea Parlamentului Republicii Moldova “Privind
supravegherea de stat a sanatatii publice” nr. 10-XVI din 03.02.2009 (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova nr. 67/183 din 03.04.2009). In articolul 35 se mentioneazi ci aerul
atmosferic nu trebuie sa prezinte riscuri pentru sdnatatea umana. Persoanele fizice si juridice sunt
obligate sa intreprinda masuri de prevenire si lichidare a poluarii aerului atmosferic si a celui din
incdperi cu substante nocive. In jurul intreprinderilor industriale se stabilesc zone de protectie
sanitard la o anumitd distantd de teritoriile protejate, de zonele de odihna si de recreere a
populatiei, de institutiile balneare, medico-sanitare, prescolare, de invatdmant si casele de locuit.
Asemeneca masuri legislative sunt adoptate si in alte tari, cum ar fi Rusia [184] si Romania [113].

La ora actuala este foarte necesara crearea cadrului legislativ si normativ national, cu
aprobarea unor norme sanitare speciale privind calitatea aerului atmosferic, armonizate cu
Directivele UE si recomandarile OMS sau elaborarea si aprobarea normelor prin completarea
legii cu privire la aerul atmosferic [187]. Sunt foarte importante Planurile Nationale si Locale de
Actiuni pentru protectia mediului [31, 94].

Masurile de planificare includ un complex de procedee: zonarea teritoriului, combaterea

prafuirii naturale, organizarea zonelor de protectie sanitara, planificarea raioanelor selitebe,
plantarea spatiilor verzi in localitatile populate, etc. [38, 187]. Aceste masuri reiese din legitatile
fundamentale de raspandire a poluantilor in atmosfera.

Principiile si conditiile de repartizare rationald a intreprinderilor industriale, strazilor,
sunt determinate de schemele planificarii raionale, de planurile urbanistice generale si de
normele sanitare n vigoare [4, 49].

La alegerea terenurilor pentru constructia intreprinderilor urmeaza sa fie caracteristica
climaterica si relieful teritoriului, conditiile de formare a ceturilor, care determinid ventilarea

naturala si difuziunea in atmosfera a reziduurilor industriale si de transport [45, 190].
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La rezolvarea problemelor de zonare a teritoriului urbei se ia in consideratie ,;roza
vanturilor” si relieful localitatii [188]. De obicei zonele industriale se repartizeaza pe teritoriile
bine ventilate ale orasului in raport cu raioanele locative. E necesar de a lua in consideratie nu
doar ,,roza vanturilor” medie anuald, dar si cea sezoniera si de asemenea vitezele vanturilor
diferitelor rumbe. E important de a cunoaste cd, 1n timp de iarnd apar mai des situatii
meteorologice nefavorabile pentru dispersarea poluantilor atmosferici, iar in timpul verii
populatia se afla mai mult timp la aer liber [26].

Autoritatile ar trebui sd creeze noi zone de impadurire si sa reabiliteze terenurile
forestiere degradate, pentru a limita poluarea aerului prin cresterea calitatii vietii urbane [172].

Exista diverse exemple de politici de succes care reduc poluarea aerului: in domeniile
transportului, planificarii urbane, generarii de energie si industrie [5]. De exemplu, pentru
industrie se recomanda tehnologii nonpoluante, care reduc emisiile de gaze industriale;
gestionarea mai buna a deseurilor urbane si agricole, utilizarea substantelor chimice cu agresiune
mai mica, ventilatie, dirijarea de la distantd, masuri de protectie individuala, etc.

Conform normelor sanitare de proiectare a Tintreprinderilor industriale la trasarea
planurilor generale ale intreprinderilor industriale cu procese tehnologice, ce servesc ca surse de
evacuare in mediul ambiant al substantelor nocive si cu miros nepldcut, aceste intreprinderi
trebuie sa se izoleze de constructia locativa prin zone de protectie sanitard [190]. Dimensiunile
acestor zone se stabilesc nemijlocit de la sursa de poluare a aerului atmosferic pana la hotarul
constructiei locative. Drept surse de poluare a aerului sunt emisiile organizate prin cosuri si prin
felinarele cladirii, cat si cele neorganizate — de la depozite deschise si halde, locuri de descarcare,
terenuri de depozitare ale deseurilor industriale etc. [164].

JlomteB A.IO., Epemun I'.b., Mosxyxuna H.A., s.a. (2013), Friptuleac Gr., (2015)
mentioneaza cd, pentru intreprinderile, ce servesc drept surse de poluare a atmosferei cu
reziduuri industriale, in dependentd de capacitate, de specificul procesului tehnologic, de
componenta cantitativa si calitativa a substantelor nocive evacuate in mediul ambiant, tinandu-se
cont de masurile prevazute pentru micsorarea actiunii nefavorabile a reziduurilor asupra
mediului ambiant, sunt stabilite urmatoarele dimensiuni ale zonelor de protectie sanitara:

— pentru intreprinderile de clasa 1 — 1000 m;

— pentru intreprinderile de clasa 2 — 500 m;

— pentru intreprinderile de clasa 3 — 300 m;

— pentru intreprinderile de clasa 4 — 100 m;

— pentru intreprinderile de clasa 5 — 50 m.
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Drept argumente pentru majorarea dimensiunii zonei de protectie sanitare sunt eficienta
insuficienta a metodelor prevazute de purificare a poluantilor in atmosferd sau lipsa unor
asemenea metode, amplasarea constructiei locative sub bataia vanturilor dinspre intreprindere,
conditiile meteorologice nefavorabile (acalmie, ceatd, inversie), constructia intreprinderilor noi, a
caror reziduuri industriale evacuate in atmosfera sunt insuficient studiate [194]. Conform acestor
reguli sanitare, complexele Intreprinderilor mari de clasele 1 si 2 de nocivitate, din diverse
ramuri ale industriei chimice, de prelucrare a petrolului, metalurgice, precum si a centralelor
termoelectrice gigantice, dimensiunile zonelor de protectie sanitard se stabilesc in fiecare caz
concret printr-o decizie a SSSSP.

Zonele de protectie sanitara trebuie sa fie Inverzite, plantate cu copaci care vor servi drept
obstacol pentru reziduurile industriale [12]. Prezenta lor permite de a reduce de 2-3 ori
concentratiile substantelor nocive in aerul atmosferic, deoarece spatiile verzi sunt capabile sa
absoarba poluantii pulverulenti si unele gaze [37, 79].

De exemplu, plantele verzi capteaza bioxidul de sulf din aerul atmosferic si-1 acumuleaza
in tesuturile lor sub forma de sulfati. Conginutul sporit de sulfati in plante poate fi descoperit la
distante destul de mari, in dependenta de raspandire a emisiilor industriale. Deci, vegetatia nu
este numai un filtru mecanic pentru praf, ci si unul chimic pentru bioxidul de sulf si alte gaze
[165].

Pentru inverzirea zonelor sanitare de protectie se recomanda un sortiment de specii de
arbori si arbusti rezistenti la gaze. Tinand cont de destinatia functionald a zonei sanitare de
protectie, teritoriul ei trebuie sa aiba hotare stabilite cu precizie si o planificare corecta [165].

In combaterea poluirii aerului atmosferic din preajma cartierelor locative cu gaze de
esapament un rol tot mai mare incep sa-l joace procedeele de constructie urbanistica, mai ales
planificarea si constructia strazilor magistrale [52, 55, 90, 91, 93].

Este cunoscuta functia ecranizatoare a cladirilor, de aceea ia amploare zonarea cartierelor
invecinate cu strizile magistrale. In zona cea mai apropiati de magistrald se recomandi si fie
construite cladiri de menire social-comunald, in urmatoarea — constructii cu putine etaje, in al
treia — cladiri cu multe etaje, iar in a patra — institutii curative si pentru copii, adica constructii cu
cerinte sporite fata de calitatea aerului [45].

Pentru combaterea poludrii aerului cartierelor locative cu gaze de esapament are
importantd si tipul de constructie. Astfel, constructia laterald practic nu influenteaza asupra
reducerii concentratiilor. Cu toate acestea metodele inchise de constructie sunt rationale doar in

orasele, In care predomind vanturile cu vitezele mari (mai mult de 5 m/s).
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Masurile tehnologice sunt indreptate in primul rénd spre limitarea sau interzicerea

patrunderii Tn atmosfera a substantelor nocive, adica spre sursa de emisie a substantelor nocive.
O masura radicala de combatere a poludrii aerului atmosferic este crearea proceselor tehnologice
inchise, la care ar lipsi emanatiile toxice. La ora actuald pentru reducerea emisiilor in atmosfera
trebuie de aplicat in productie principiul de folosire rationala a resurselor naturale, de extragere a
tuturor componentilor si de utilizare a reziduurilor. Scopul este atingerea efectului economic
maximal si a minimului de reziduuri care polueaza aerul atmosferic [163].

Drept exemplu de folosire complexa a materiei prime pot servi intreprinderile metalurgiei
neferoaselor [162]. Materia prima pentru aceastd ramura a industriei se caracterizeaza printr-0
cantitate mare de elemente chimice. Daca in a. 1913 intreprinderile metalurgiei neferoaselor
extrageau 15 elemente, , apoi in a. 1970 numarul lor a atins cifra de 74. Materia prima a cuprului
contine 25 de elemente. In timpul de fatd din ea se extrag 21 de elemente, inclusiv metale
colorate (cupru, nichel, zinc, cositor), metale nobile (aur si argint), metale rare (molibden, cobalt,
cadmiu, seleniu, telur, germaniu) si alti componenti (sulf, bismut, stibiu, bariu, fier). Din
zacamintele de nichel, in afara de nichel, cobalt, sulf si metalele grele insotitoare, se extrage
toatd gama metalelor platinei.

Sunt foarte multe tehnologii nonpoluante, performante cu reducerea semnificativd a
reziduurilor nocive formate.

Tn grupul masurilor tehnologice trebuie incluse si unele procedee mai particulare, ce
reduc pericolul poluarii [9, 113]:

— substituirea substantelor nocive cu cele inofensive sau mai putin ofensive. Spre exemplu:
trecerea cazangeriilor de la arderea carbunelui si a pacurii la cea a gazului; inlocuirea
benzinei la motoarele autovehiculelor cu gaz sau hidrogen;

— 1inlaturarea amestecurilor nocive din materia prima (de ex. inldturarea sulfului din
pacurad);

— substituirea metodelor uscate de prelucrare a materialelor pulverulente cu cele umede;

— substituirea metodelor de incalzire cu flacara prin cea electrica,

— ermetizarea proceselor, folosirea hidro- si pneumotransportului la transportarea
materialelor pulverulente;

— substituirea proceselor discontinui cu cele continui.

Masurile tehnologice enumerate mai sus, desigur, nu cuprind toate procedeele posibile de
rationalizare a tehnologiei din punctul de vedere al reducerii emisiilor nocive in atmosfera.

Aceasta denota despre necesitatea colaborarii strAnse a medicilor igienisti cu tehnologii, pentru a
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indrepta fortele ultimilor spre implementarea masurilor tehnologice moderne cu scopul protectiei
sanitare a aerului atmosferic [114].

Masurile tehnico-sanitare sunt masuri speciale pentru protectia aerului atmosferic cu

ajutorul instalatiilor de purificare. In acest scop se folosesc diferite instalatii de epurare, care se
deosebesc atat prin principiul de lucru, cat si prin capacitatea de a retine pulberile si gazele [98].

Instalatiile de captare a pulberilor in corespundere cu principiul lor de lucru pot fi
divizate conditionat in patru tipuri: pulvocaptoare mecanice uscate, aparate de filtrare, filtre
electrostatice si aparate de purificare umeda [184]. In practici o rispandire mare au
pulvocaptoarele mecanice uscate, camerele pulvosedimentatoare, cicloanele, multicicloanele,
captatoarele cu jaluzele pentru cenusa, electrofiltrele, scruberele etc. O mare eficienta are
inltimea nivelului de evacuare a gazelor. In acest sens sunt recomandate cosurile pentru fum,
gratie carora are loc o diluare a emisiilor.

Toate procedeele de protectie a aerului atmosferic trebuie dirijate prin monitoringul
permanent al calitatii aerului atmosferic. In acest sens, strategiile cele mai sensibile de
supraveghere a poluarii atmosferice sunt directionate spre metodele de reducere, colectare,
captare sau retinere a poluantilor inainte ca ei sa fie evacuati in atmosfera [86]. Activitatile de
monitorizare a calitatii aerului se referd de asemenea la perfectionarea transportului, evaluarea
situatiei existente, realizarea programelor de gestionare a surselor de poluare si a poluantilor.
Culighin E. si Gladchi V. (2010) considera ca convingerea populatici de a folosi transportul
comun in locul autovehiculelor personale ajuta cu certitudine la imbunatatirea calitatii aerului
urban.

Monitoringul poluarii atmosferice pe intreg teritoriul Republicii Moldova este asigurat de
Serviciul Hidrometeorologic de Stat, Inspectoratul Ecologic de Stat, dar si de SSSSP [9, 122,
144]. Scopul principal consta in reducerea emisiilor de gaze din arderea combustibililor de catre

automobile si a poluantilor de la sursele principale industriale.

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

4. Determinarea dependentei corelative dintre indicatorii starii de sandtate 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.

1.4. Concluzii la capitolul 1

Studiul literaturii de specialitate la problema in cauza reflectat in capitolul 1 ,,Evaluarea
starii actuale a problemei calitatii aerului atmosferic si starii de sanatate a populatiei urbane”
denota, ca criza indusa de calitatea aerului atmosferic in localitatile urbane devine tot mai acuta
atat pe plan mondial, cat si national.

Multitudinea factorilor naturali si antropici, ce influenteaza calitatea aerului atmosferic,
plaseaza valorile indicatorilor calitdtii In limite extrem de largi, variabile in timp si spatiu.
Aceasta impune estimarea periodica a indicatorilor calitatii aerului atmosferic. Poluarea aerului
atmosferic in localitatile urbane, ploile acide, efectele de poluare transfrontaliera, distrugerea
stratului de ozon, precum si schimbarea globala a climei raiman probleme ecologice actuale si de
perspectiva, care prezintd un pericol major pentru ecosisteme i om.

Astfel, in baza publicatiilor stiintifice internationale si nationale, studiate in reviul
literaturii, reiese ca tema abordata in lucrare la etapa contemporana diferda printr-o actualitate
indiscutabila. Conform datelor statistice, existente Th Republica Moldova privind morbiditatea
prin maladiile aparatului respirator, circulator §i prin tumori evidentiaza importanta problemei
date.

Datele prezentate n acest capitol demonstreaza existenta mai multor studii stiintifice ce
reflecta impactul diferitor poluanti si compusi chimici din aerul atmosferic asupra starii de
sinitate a populatiei. Insi 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
multifactoriala, care necesitd o abordare complexa, pufin 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.
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2. MATERIALE SI METODE DE INVESTIGARE

2.1. Caracteristica generala a metodelor de cercetare si selectarea esantionului de studiu

Pentru realizarea scopului 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. Reiesind din faptul cd 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 n expusi si non-expusi.

Tn lucrare a fost aplicati o metodologie moderni de organizare a cercetirii, care include
investigarea etapizata si bine structurati a tuturor indicatorilor. Tn special, s-au investigat indicii,
care permit realizarea unui studiu complex n sistemul ,,mediu-sanatate” pentru identificarea si
evaluarea igienica a impactului calitatii aerului atmosferic asupra morbiditatii populatiei dupa
principiul medicinii mediului acceptat in stiinta moderna.

Designul cercetarii a fost elaborat la etapa initiala, elementele acestuia fiind prezentate
sub forma de schema in figura 2.1.

Cercetarea s-a realizat in cateva etape si a cuprins perioada anilor 2005 — 2015.

La prima etapa a studiului s-a efectuat argumentarea teoretica a sarcinilor preconizate
pentru cercetare, s-au emis ipotezele de lucru, s-au ales metodele de investigare, s-a selectat
esantionul de studiu si s-a elaborat planul de cercetare.

Etapele doi si trei, concomitent realizate Tn timp, au inclus inregistrarea caracteristicilor
elementelor observate referitor la calitatea aerului atmosferic din localitatile urbane si indicii de
sanatate a populatiei urbane.

La urmatoarea etapa, ca urmare a analizei rezultatelor anterior obtinute, s-au determinat si
evaluat interrelatiile dintre indicatorii calitatii aerului atmosferic si indicii starii de sanatate a
populatiei, cat si riscul relativ al actiunii factorului aerian asupra sanatatii lor.

Tn final au fost argumentate stiintific si elaborate masurile de preventie.

Studiul a fost asigurat de setul de metode si procedee metodologice, cat si de analiza
teoretico-stiintifica a materialelor in conformitate cu scopul si obiectivele lui.

Drept obiect de studiu, Tn lucrarea actuald a servit populatia din 2 localitai urbane:
Chisinau si Balti, indicatorii socio-demografici, indicatorii calitdtii aerului atmosferic de la 6

posturi stationare de observatii asupra poluarii aerului (POP).
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Localitatile de interes investigational au fost selectate prin metoda de analiza topografica,
care a urmadrit scopul determindrii terenurilor de studiu cu diferit grad de poluare a aerului
atmosferic. Tn acest scop 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). A fost evaluatd morbiditatea
retrospectiva a populatiei dupa adresabilitate conform datelor statistice si din ancheta starii de
sanatate.

Studiul analitic igienic de grup. Tn cadrul acestui studiu am colaborat cu Directia
Monitoring al Calitatii Mediului (DMCM) in cadrul Serviciului Hidrometeorologic de Stat, care
efectueaza monitorizarea calitatii componentelor mediului. Conform datelor furnizate de DMCM
(investigatii sistematice de 3 ori/24 h asupra starii aerului atmosferic la POP), pentru a estima
influenta poluantilor atmosferici asupra sanatagii populatiei si a efectua analiza comparativa, au
fost selectate doua localitati urbane mari ale Republicii Moldova. 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 sectoarecle 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 Tn 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 Chisindu si str. Stefan cel

mare din Balti (POP 1);

— sectoarele urbane conditionat curate — situate intr-o zona mai putin poluata a orasului s.

Botanica (POP 7) din Chisinau si sectorul din adiacenta POP 2 din Balti.

Tn lucrare sunt folosite metodele de cercetare: istoricd, igienica, epidemiologica,
biostatisticd, comparativa, extragerea informatiei din formularele medicale.

Metoda istorica consta in studierea si analiza cercetarilor stiintifice efectuate in diferite
perioade de catre savantii autohtoni si din alte tari la tema calitatea aerului atmosferic si starii de
sandtate a populatiei urbane.

Metoda igienica. Evaluarea sanitaro-chimica a calitatii acrului atmosferic a fost efectuata
in urma analizei rezultatelor de laborator a aerului atmosferic de la POP-rile incluse in studiu,
care se aflau 1n adiacenta sectoarelor studiate. Analizele de laborator au fost efectuate dupa 5
indici ai calitatii aerului atmosferic (suspensii solide, dioxid de azot, dioxid de sulf, monoxid de

carbon si aldehida formica).
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Analiza rezultatelor s-a efectuat in doua directii: pe localitati aparte si pe zone (poluate si
conditionat curate). In zona conditionat curatd au intrat sectoarele din aceleasi localitati in care
indicii calitatii aerului atmosferic, de regula, n-au depasit concentratiile maximal admisibile
(CMA).

Au fost colectate, supuse prelucrarii statistice si utilizate rezultatele investigatiilor
poluarii aerului atmosferic pe parcursul anilor 2005-2015 (in total circa 65040) si datele privind
morbiditatea populatiei din aceste doua localitati. Asadar, pentru realizarea studiului s-au evaluat
concentratiile unimomentane, diurne, medii lunare si anuale ale suspensiilor solide, NO,, CO,
SO,, aldehidei formice pe parcursul a 11 ani. A fost cercetatd dinamica schimbarii
concentratiilor indicilor nominalizati de poluare a aerului pe parcursul zilei, lunii, anotimpului si
anului.

Metoda epidemiologica. Prin metoda datd a fost estimatd morbiditatea retrospectiva a
populatiei dupa adresabilitate, conform documentatiei medico-statistice din CMF (raport statistic
nr.12 — Privind numarul maladiilor inregistrate la bolnavii domiciliati in teritoriul de deservire a
institugiei curative). De asemenea, a fost evaluata morbiditatea populatiei integral pe republica,
folosind datele statistice de la Centrul National de Management in Sanatate. A fost estimata
morbiditatea generald si primara dupa principalele forme nosologice pe o perioada de 11 ani
(2005-2015).

Gruparea maladiilor s-a efectuat conform clasificarii bolilor, bazatd pe ,,Clasificarea
internationald a maladiilor”, revizia a X-a a OMS.

Metoda histologica. Au fost studiate preparatele histologice a 131 bolnavi cu diferite
forme de cancer pulmonar primar, care ulterior au servit drept argument pentru confirmarea
diagnosticului.

Metoda statistica consta in utilizarea metodelor de calculare a datelor proportiei si
valorilor medii. Veridicitatea si variabilitatea indicatorilor s-au determinat prin calcularea
erorilor, criteriului ,,t-student", coeficientului de corelatie, riscului relativ si riscului atribuibil,
fractiunii atribuibile.

Esantionul prezinta un ansamblu structurat de elemente studiate de catre sociologi, care
reproduce la scara redusa structura de ansamblu a populatiei totale si asigura reprezentativitatea
in raport cu variabilele considerate relevante pentru toata investigatia [Larisa Spinei, 2012].

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetarii, s-a planificat un studiu analitic igienic de
grup. Numarul necesar de unitati pentru cercetare s-a calculat in baza formulei:

n=P*(1 — P)*(Za/d)? (2.1)
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n=0,193 x (1 — 0,193) x (1,96/0,05)% = 239,

unde:

d — distanta sau toleranta (d=0,05);

(1-a) — nivelul de incredere — ca valoarea estimata este in cadrul distantei proportiei
cercetate, pentru 95,0% de veridicitate a rezultatelor obtinute (Zo=1,96);

P— conform datelor bibliografice [cnsm.md], 19,3% din populatie (adulti) din orasele
mari este expusa fenomenului de poluare a aerului atmosferic (P = 0,193).

Design efect = 239*1,5=359

Rata de 10% de non-raspuns = 399
Asadar, esantionul reprezentativ pentru cercetare trebuie sa fie nu mai mic de 399 de persoane,

iar Tn studiu au fost incluse 508 de persoane.

2.2. Prelucrarea matematico-statistica a materialului acumulat

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

Pentru procesarca statisticd a materialului obtinut am operat prin tehnici speciale de
evaluare computerizata a gradului de relationare intre parametrii de sanatate a populatiei incluse
in studiu si caracteristicile calitatii aerului atmosferic.

La prelucrarea statistica s-a aplicat un set de operatiuni efectuate prin procedee si tehnici
specifice de lucru:

v’ sistematizarea materialului brut, care s-a realizat prin procedee de centralizare si grupare
statistica, dupa valori si niveluri, in urma carora s-au obtinut indicatorii primari si seriile
de date statistice;

v’ calcularea indicatorilor ce au permis evaluarea erorii mediei aritmetice pentru toti
parametrii cantitativi ai cercetarii; au fost calculate mediile aritmetice (M), erorile mediei
(m) si deviatiile mediei patrate(o);

v masurarea gradului de intensitate a legitatilor statistice, folosind coeficientul de corelatie;

<\

evaluarea riscului relativ si atribuibil, fractiunii atribuibild;

v’ prezentarea datelor statistice prin procedee tabelare si grafice.

Prelucrarea statistica a datelor privind morbiditatea populatiei s-a efectuat prin calculul
indicilor intensivi (incidenta si prevalenta la 10000 de adulti) si extensivi (structura morbiditatii
in functie de zona locuita, varsta si sex). Formele nosologice au fost clasate conform clasificarii

internationale a maladiilor, revizia a X-a a OMS.
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Pentru a stabili daca existd sau nu corelatii intre indicii starii de sanatate si indicii calitatii
aerului atmosferic s-a calculat coeficientul de corelatie liniara (Bravis-Pearson) in conformitate
cu metodele expuse de J[. Ceneruen (1968), Spinei L. (2012) si exprimat prin formula:

r==¥Yxy N Y0 LG, (2.2)
unde:

r — coeficientul de corelatie liniara (Bravais-Pearson);

Xy — suma produselor deviatiilor simple ale celor doua serii (x) si (y);

¥(x)22(y)? — produsul sumei deviatiei simple de la media aritmetica a valorilor seriei (x)
la patrat si sumei deviatiilor simple de la media aritmetica a valorilor seriei (y) la patrat.

S-au calculat coeficientii de corelatie dintre indicii calitatii aerului atmosferic si indicii
morbiditatii populatiei prin diferite nozologii.

Calcularea indicilor de corelatie liniara s-a efectuat utilizand programul special de analiza
multifactoriala in sistemul informational Microsoft Office (2007).

Pentru a calcula riscul de imbolnavire a populatiei asociat factorului aerian am folosit

tabelul de contingenta de tipul 2 X 2.

Factor de risc Bolnavi | Nonbolnavi | Total
Expusi a b atb
Neexpusi c d c+d
Total a+c b+d atb+c+d

Riscul bolii la expusi se calculeaza dupa formula:

Ri=alatb, (2.3)
Riscul bolii la neexpusi constituie:
Ro=c/c+d, (2.4)

Riscul relativ (RR) semnifica de cate ori este mai mare proporfia persoanelor bolnave in
randul celor expusi la factorul de risc fata de proportia bolnavilor in randul celor neexpusi la
factorul de risc si s-a calculat dupa formula:

RR = R1/Ry, (2.5)

Interpretarea riscului relativ se face in raport de cifra 1:

RR < 1 - factor de protectie; RR = 1 — factor indiferent; RR > 1 — factor de risc.

Unul din componentele riscului individual este riscul atribuibil, care poate fi pus in
legitura exclusiv cu factorul predispozant, si nu cu altul. De aceea pentru fiecare forma

nosologica s-a calculat riscul atribuibil (Ra), exprimat prin diferenta dintre riscul persoanelor
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expuse si riscul persoanelor neexpuse la factorul nociv, ceea ce ne permite sa definim cota de
contributie a factorului aerian in declangarea unor maladii somatice la populatie si se exprima
prin formula:
Ra =R; - Ry, (2.6)
Riscul atribuibil se interpreteaza in raport cu cifra ,,0”:
Ra < 0 — factor de protectie; Ra = 0 — factor indiferent; Ra > 0 — factor de risc.
Fractiunea atribuibild la expusi exprima cate procente din efectul nedorit prezent la
expusi poate fi explicat prin expunere si se calculeaza prin formula:
Fa=[( R1- Ro)/ R1] x 100, (2.7)
Riscul in populatie (Rp) exprimd frecventa celor expusi la factorul de risc in lotul studiat

si se prezinta prin formula:

Rp= (at+b)/(a+b+c+d), (2.8)
Excesul riscului in populatie (riscul atribuibil in populatie) a fost calculat dupa formula:
Rap=Rp-Ro, (2.9)

Fractiunea atribuibila in populatie exprima care este ponderea din efectul nedorit, prezent

in populatie, si care poate fi explicat prin expunerea la factorul de risc:

Fap=[(Rp-R0)/Rp]x100, (2.10)

2.3. Volumul investigatiilor
Volumul investigatiilor este prezentat in tabelul 2.1.

Tabelul 2.1.Volumul investigatiilor

Investigatiile efectuate Volumul

1. Caracteristica igienica a calitatii aerului atmosferic

Analiza datelor oferite de DMCM, referitor la calitatea aerului 64800 de determinari la 5

atmosferic din localitatile urbane indicatori

Cercetarea in Laboratorul sanitaro-chimic al CSP mun. Chisindu | 240 de determinari la 5

a calitatii aerului atmosferic din sectoarele incluse in studiu indicatori

Total investigatii de laborator a aerului atmosferic 65040 de determinari

2. Studierea starii de sandtate a populatiei

Analiza morbiditatii retrospective dupa datele statistice ale CMF | Pentru 11 ani (2005-2015)

teritoriale 2 localitati; 5 sectoare

Analiza morbiditatii retrospective dupa datele statistice ale Pentru 11 ani (2005-2015)

Centrului National de Management in Sanatate
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Analiza morbiditatii populatiei conform anchetei starii de sanatate | 508 de persoane

Analiza bibliografiei Tn domeniul vizat 205 surse bibliografice

3. Prelucrarea matematica a datelor obtinute, determinarea dependentelor corelative dintre
indicii calitatii aerului atmosferic si unii indici ce caracterizeaza starea de sanatate a

populatiei, determinarea riscului relativ, riscului atribuibil si fractiunii atribuibile.

4. Elaborarea masurilor de preventie.

Drept suport teoretico-stiintific la realizarea lucrarii au servit urmatoarele acte legislative
si normative: Legea Republicii Moldova nr. 10-XVI din 03.02.2009 ,,Privind supravegherea de
stat a sanatagii publice”, Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 395 din
28.12.04 ,,Cu privire la realizarea masurilor de organizare si functionare a monitoringului socio-
igienic in Republica Moldova”, Legea RM nr. 1422 din 17.12.1997 ,,Privind protectia aerului
atmosferic”, Legea Republicii Moldova Nr. 1515 - XII din 16.06.1993 ,Privind protectia
mediului Tnconjurator” si Strategia de Sanatate Publica pentru anii 2014-2020, aprobata prin HG
nr.1032 din 20.12.2013, scopul carora este ameliorarea, fortificarea si promovarea sanatatii
populatiei tarii, reducerea inechitatilor din sistemul de sanatate si atingerea standardelor adecvate
de calitate a vietii prin sporirea capacitafii statului de implementare si de monitorizare a
politicilor in domeniul sanatatii publice.

Etapa prelucrarii datelor s-a Tmbinat armonios cu analiza acestora, deoarece procesul
cunoasterii statistice este interactiv. Studiul urmatoarei etape s-a efectuat dupa evaluarea
rezultatelor investigatiilor din etapele precedente. Suportul metodologic este asigurat prin
utilizarea metodelor expuse in urmatoarele lucrari stiintifice: ,,Cercetarea starii de sanatate si a
principalilor factori care o influenteaza in vederea fundamentarii strategiilor de interventie”
(Enachescu D. si coaut. Bucuresti, 1996); ,,Sanatate publicd si management”(Duda R.C. Iasi,
1996); ,,Manual de metode matematice in analiza starii de sanatate” (Muresanu P., Bucuresti,
1989); ,,Analiza corectiei si regresiei” (E. Popusoi, I. Antonisin. Chisinau, 1996); ,,Statistica” (E.
Jaba. Bucuresti, 1999); ,,Sanatatea Publica si Managementul” (D. Tintiuc. Chisinau, 2002);
»Metode de studiu in epidemiologia aplicatd” (G. Obreja, N. Opopol. Chisinau, 2002); ,,Metode
de cercetare si de analiza a starii de sanatate” (L. Spinei. Chisinau, 2012); ,,Aerul atmosferic si

sandtatea populatiei” (Gr. Friptuleac. Chisinau, 2015).

2.4. Concluzii la capitolul 2
1. 1In studiu a fost aplicati o metodologie moderni de organizare a cercetirii, care include

investigarea etapizata si bine structurata a tuturor indicatorilor. S-au utilizat indicii, care
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permit efectuarea unui studiu complex in sistemul ,,mediu—sanatate” pentru evaluarea
igienicd a impactului factorului aerian asupra morbiditatii populatiei dupa principiul
medicinii mediului acceptat in stiinta moderna.

Suportul metodologic si teoretico-stiintific a fost asigurat prin utilizarea metodelor de
studiu expuse in lucrarile fundamentale de nivel mondial, european si national si, de
asemenea, a programelor sofisticate pentru prelucrarea statistica la computer. Astfel, baza
de date a fost acumulata si prelucrata statistic la computer.

Studiul s-a realizat pe un esantion reprezentativ, cu utilizarea metodelor si procedeelor
metodologice adecvate scopului si obiectivelor propuse.

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.

vvvvv

factorii de mediu si al elaborarii masurilor de preventie.
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3. CARACTERISTICA SI EVALUAREA RETROSPECTIVA A STARII DE SANATATE
A POPULATIEI DIN LOCALITATILE URBANE

Starea de sanatate a populatiei reflectd expresiv calitatea si impactul factorilor de mediu.

Mai multe cercetari referitoare la starea sanatatii populatiei, in functie de impactul factorilor de

mediu, au stabilit cu sigurantd existenta efectelor nefavorabile, manifestate prin cresterea

morbiditatii, mortalitdtii si a nivelului de raspandire a starilor premorbide.

3.1. Caracteristica morbiditatii generale a populatiei Republicii Moldova

Pentru a avea o caracteristica generald a morbiditatii populatiei din Republica Moldova si
a evidentia unele grupe nosologice, posibil conditionate de calitatea aerului atmosferic, pentru
inceput s-au analizat aceste particularitati in dinamica pe parcursul anilor 2005-2015.

Datele statistice relateaza un nivel inalt al incidentei si prevalentei morbiditatii populatiei
din Republica Moldova. Tn ultimii 11 ani au fost Tnregistrate Tn medie 3382,5 cazuri noi la 10000
locuitori si luate la evidenta in total (prevalenta) 7281,2 cazuri la 10000 locuitori. Pe parcursul
perioadei estimate morbiditatea generald a populatiei din Republica Moldova (fig.3.1) a
manifestat o crestere, Tn special, a crescut prevalenta generala de la 6775,9 %qo in a. 2005 pana
la 7966,5 %qo In a. 2015. In ultimii sapte ani au fost inregistrate valorile cele mai mari ale
prevalentei, atingand n anii 2008 - 2015 nivelul de 6850,1 — 7966,5 cazuri la 10000 locuitori,
ultima fiind valoarea maxima inregistrata in perioada estimata.

Incidenta morbiditatii generale din perioada analizatd poartd un caracter ondulator, in
a.2005 s-a inregistrat valoarea maxima a incidentei de 3667,4 %go, apoi urmeaza trei ani de
declin de la 3344 1n a. 2006 pana la 3232,8 cazuri la 10000 locuitori in a. 2008. Ulterior se
alterneaza anii cu nivel inalt al incidentei si cei cu nivel redus. Valoarea minima a incidentei in
perioada studiata constituie — 3168,8 % (a. 2014), manifestand o crestere in a. 2015 péana la
3267,4 cazuri la 10000 locuitori.
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Fig.3.1. Dinamica morbiditatii generale a populatiei R. Moldova, la 10000 locuitori
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Evaluarea dinamicii morbiditatii populatiei din republicd dupad principalele forme
nosologice (tab. 3.1) denota o tendinta de crestere sigura a morbiditatii prin incidenta bolilor
aparatului respirator de la 1103,5%0, la 1309,6%¢go si a bolilor endocrine (respectiv de la
58,8%¢0 la 91,3%¢0).

Tabelul 3.1. Dinamica structurii morbiditatii populatiei in R. Moldova 1n perioada
anilor 2005-2015 (incidenta la 10000 locuitori)

Forme Anii

nosologice 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Tumori 418 | 40,6 | 37,1 | 385 | 37,7 | 370 | 412 | 420 | 399 | 431 | 418
B. sangelui 72,1 66,3 69,5 | 65,8 69,2 72,5 77,7 76 66,8 72,0 71,9
B. endocrine 58,8 54,2 52,5 | 51,1 55,3 62,5 74 88,8 97,7 91,7 91,3

B. ap. circulator 2429 | 2125 | 197,2 | 169,2 | 167,8 | 154,1 | 169,2 | 194,2 | 1949 | 189,8 | 181,3

B. ap. respirator | 1103,5 | 1019,5 | 995,8 | 885,5 | 1338,4 | 1084,3 | 1268,2 | 1023,6 | 1225,3 | 1143,5 | 1309,6

B. pielii 268,3 | 237,0 | 234,0 | 216,1 | 206,6 | 211,2 | 200,2 | 206,4 | 1815 | 170,8 | 171,6

Malf. congenitale | 12,7 12,1 9,8 9,7 9,6 11,5 12,0 12,5 11,9 10,8 10,6

In acest context e necesar de mentionat tumorile si bolile sangelui, care in perioada
analizata prezintd valori practic constante, dar destul de inalte fara un pronostic de micsorare.

In aceeasi perioada de timp (anii 2005-2015) prevalenta bolilor aparatului circulator a
manifestat o crestere sigurd si continud, respectiv de la 921,4 pana la 1639,1%qo. Tendinta de
crestere anuald a prevalentei este egala cu 71,86 cazuri, pe cand incidenta este in scadere,
respectiv cu 3,22 cazuri.

Realizand o analiza a structurii morbiditatii generale prin incidenta, s-a constatat ca cele
mai frecvente maladii Tn structura acestora sunt maladiile aparatului respirator, care constituie
33,3%. Ele sunt urmate de bolile infectioase si parazitare cu 8,0%, bolile pieii si bolile aparatului
digestiv cu 6,2%, dupa care urmeaza bolile aparatului circulator — 5,6% (tab. 3.2).

Tabelul 3.2. Ponderea medie a claselor de maladii dominante Tn structura morbiditatii populatiei
R. Moldova, in perioada anilor 2005-2015

. Ponderea cazurilor de maladii (%0)
Clase de maladii P
incidenta prevalenta
Bolile aparatului respirator 33,3 18,5
Bolile infectioase si parazitare 8,0 51
Bolile pielii si tesutului celular subcutanat 6,2 3,3
Bolile aparatului digestiv 6,2 12,2
Bolile aparatului genito-urinar 6,1 6,9
Bolile aparatului circulator 5,6 17,7
Bolile sistemului osteo-articular 4,6 4,7
Bolile séngelui, ale org. hematopoietice 2,1 1,9
Bolile endocrine, de nutritie si metabolism 2,1 5,4
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Bolile sistemului nervos 1,9 2,4

Alte maladii 23.8 219

In clasamentul prin prevalentd, primele doud locuri sunt ocupate de bolile aparatului
respirator si circulator. In acelasi timp maladiile respiratorii si ale aparatului circulator formeaza
in suma 38,9% prin incidentd si 36,2% prin prevalentd in ponderea maladiilor dominante Tn
structura ierarhica a morbiditatii populatiei RM.

Pentru evaluarea morbiditatii medii a populatiei din republicd in perioada studiatd prin
incidenta si prevalenta, in special a structurii morbiditatii, s-a recurs la o divizare conventionala a
lor in 4 grupe (tab. 3.3).

Tabelul 3.3. Gruparea unor clase de maladii la populatia din republica pe parcursul a 11 ani
(2005-2015)

Incidenta Prevalenta
I Bolile aparatului respirator I Bolile aparatului respirator
Bolile infectioase Bolile aparatului circulator
Il | Bolile pielii Il | Bolile endocrine
Bolile aparatului circulator Bolile infectioase
Il | Bolile sangelui 1| Bolile pielii
Bolile endocrine Tumori
IV | Tumori IV | Bolile sangelui
Malformatiile congenitale Malformatiile congenitale

In prima grupi sunt incluse maladiile aparatului respirator, incidenta si prevalenta medie
a carora pe parcursul anilor constituie, corespunzator: 1127,0+45,18 si 1346,8+44,42 cazuri la
10000 locuitori, care reflecta direct influenta calitatii aerului atmosferic. Bolile infectioase, care
constituie 271,8%0o+=17,71 in structura incidentei, si bolile aparatului circulator cu prevalenta
1286,7%00+71,6, incluse si ele in prima grupa, care de asemenea sunt dependente de calitatea
aerului atmosferic.

Grupul de maladii ce pot fi plasate pe locul doi in structura morbiditatii generale este
mentinut de incidenta bolilor pielii si aparatului circulator, care constituie respectiv, 209,4+9,73
si 188,5£8,86 cazuri la 10000 locuitori, de asemenea de prevalenta bolilor endocrine si
infectioase, respectiv cu 393,7+£33,79 si 370,0+13,26 cazuri la 10000 locuitori.

Pe locul trei se plaseaza incidenta prin afectiunile sangelui si endocrine care au valori
respective de 70,9+1,19 si 70,7+4,65 cazuri la 10000 locuitori, iar prin prevalenta — bolile pielii
cu 238,2+10,17 si tumorile cu 222,6%00%5,69 cazuri la 10000 locuitori.

Pe ultimul loc (IV) sunt incluse malformatiile congenitale, incidenta si prevalenta carora

constituie, corespunzitor: 11,2+0,31 si 38,7+0,85 cazuri la 10000 locuitori. Tn acest grup de

56




maladii sunt incluse tumorile cu incidenta de 40,1%¢0%0,61 si bolile sAngelui cu prevalenta de
140,3+1,49 cazuri la 10000 locuitori.

3.2. Estimarea comparativi a morbiditatii populatiei urbane dupa adresabilitate in
localitatile pilot (or. Chisinau si or. Balti)

Poluarea urband 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 [52, 93].

In studiul actual la prima etapi s-a evaluat morbiditatea generald a populatiei din or.
Chisinau si or. Balti (localitatile urbane selectate pentru studiu), prin incidentd si prevalenta
comparativ cu media pe republici pe parcursul anilor 2005-2015 (fig.3.2). Tn ultimii 11 ani au
fost Tnregistrate in medie 4054,6+111,97 cazuri noi de diverse patologii si luate la evidenta
8786,7+£284,18 cazuri la 10000 locuitori in or. Chisinau, concomitent respectiv 2451,4+99,28 si
6412,7%00+343,35 cazuri 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 de varsta

respectiva.
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Fig. 3.2. Nivelul morbiditatii medii a populatiei din localitatile studiate in comparatie
cu media pe Republica Moldova (a.2005-2015), la 10000 de locuitori.

Astfel, morbiditatea generala a populatiei din or. Chisinau este in mediu mai mare
respectiv de 1,5 ori (p<0,001) prin incidenta si de 1,2 ori (p<0,001) prin prevalenta fata de
morbiditatea medie pe republica [201]. lar in or. Balti morbiditatea generala este nesemnificativ
mai mica (de 1,1 ori (p<0,05)) decat media pe republicd, atat prin incidentd, cat si prin
prevalenta.

Analizand dinamica morbiditatii populatiei din localitatile urbane studiate comparativ cu

media pe republica (fig.3.3) in perioada a. 2005-2015 am constatat urmadtoarele: incidenta
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generala a sporit in or. Chisinau de la 3780,2 pana la 3952,7%qo, cu 0 diminuare a ei in ultimii

doi ani, iar in or. Bélti s-a mentinut la un nivel relativ constant de la 2317,1 la 2386,5 cazuri la

10000 de locuitori. Valorile maxime ale morbiditatii s-au Tnregistrat Tn a. 2010 in or. Chisinau

constituind 4606,8%¢, (fiind in acelasi timp si valoarea maxima pentru localitatile urbane incluse

in studiu si chiar pentru media pe republicd). In or. Balti morbiditatea generali a atins valoarea

maximad in a. 2012 constituind 2894,1% si de asemenea depdsind media pe republica pentru

anul respectiv. In ceea ce priveste, cea mai mica valoare a incidentei pentru toatd perioada

studiata, 1898,9 cazuri la 10000 de locuitori, a fost inregistrata in or. Balti in anul 2011.
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Fig. 3.3. Dinamica morbiditatii generale prin incidenta a populatiei din localitatile urbane

comparativ cu media pe Republica Moldova (la 10000 de locuitori).

Dinamica morbiditatii generale prin prevalenta in localitatile urbane studiate (fig.3.4)

urmeaza practic aceeasi evolutie a morbiditatii medii pe republica ca si incidenta, fiind de 1,2 ori

(p<0,001) mai mare in or. Chigindu si nesemnificativ mai mica in or. Balti, cu exceptia a. 2012-

2014, cand in ultima localitate prevalenta a depasit media pe republica. In special, n a. 2012

prevalenta a inregistrat valoarea maxima de 8301,1%qo, depistata in perioada a. 2005-2015.
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Fig. 3.4. Dinamica morbiditatii generale prin prevalenta a populatiei din localitatile urbane

studiate comparativ cu media pe Republica Moldova (la 10000 de locuitori).
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Astfel, dupa cum se vede din fig. 3.4 in or. Chisindu morbiditatea generald manifestd o
tendintd stabila de ascensiune cu exceptia ultimului an, cand a fost inregistratd o mica diminuare
ael.

Totodata trebuie de mentionat, ca in localitatile urbane cercetate repartizarea formelor
nozologice dupa incidentd in 4 grupe principale, care direct sau indirect pot fi influentate de
calitatea aerului atmosferic, este similara cu gruparea conventionald a morbiditatii integral pe
republicd, cu anumite particularitati teritoriale. In localititile urbane studiate cele mai frecvente
maladii in structura acestora sunt maladiile aparatului respirator, care constituie Tn or. Chisinau —
20,7%, or. Balti — 28,4% comparativ cu media pe republica — 21,5%. Ele sunt urmate de bolile
aparatului circulator, respectiv — 4,4%; 8,3 si 8,5%. Cea mai mare pondere in structura
morbiditdtii prin bolile pielii este caracteristica pentru or. Chisindu — 7,2%, urmata de media pe
republica cu 6,1% si or. Balti — 2,4%. La fel in or. Balti mai mare pondere 0 au tumorile cu
2,1%, cu media pe republica de 1,8%, apoi in or. Chigindu — 1,6%.

Pentru evaluarea influentei calitatii aerului atmosferic asupra starii de sandtate a
populatiei urbane am selectat clasele de maladii care conform datelor din literaturd sunt mai
dependente de acest factor al mediului ambiant (tab.3.4).

Estimand media morbiditatii prin prevalenta pentru principalele clase de maladii, n
perioada anilor 2005-2015, la populatia din or. Chisinau s-a constatat (tab.3.4), ca valori mai
mari comparativ cu media pe republica s-au Tnregistrat la bolile pielii — de 1,7 ori (p<0,001),
constituind  respectiv  prevalenta  311,1%00+7,62 (pentru republica  corespunzitor
184,5%08,73), la tumori — de aproximativ 1,6 ori (p<0,001) mai mare fatd de media pe
republicd (respectiv prevalenta 447,4%0p0+32,09 si 278,9%qox7,70), maladiile infectioase si
parazitare — de 1,4 ori 413,6%00£7,50 si 293,7%00%6,0, malformatiile congenitale — de 1,2 ori
(p<0,001) mai mare (respectiv prevalenta 17,0%00%0,72, pentru republica corespunzator
14,1%,+0,35).

Tabelul 3.4. Prevalenta comparativa medie (2005-2015) dupa principalele forme nozologice in

localitatile urbane cercetate si in republica (la 10000 locuitori)

Republica
PREVALENTA Or. Chisindu | Or. Balti Moldova
Toate maladiile 8786,7+284,18 | 6412,7+343,35 | 7150,8+162,18
Bolile infectioase si parazitare 413,6%7,50 273,0+25,70 293,7+6,00
Tumori 447,4+32,09 183,1+15,72 278,9+7,70
Bolile séngelui, ale org.
hematopoietice 67,6£2,73 43,1+1,40 63,7£1,53
Bolile endocrine, de nutritie si 560,5+70,86 416,5+38,96 455,1+41,69
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metabolism

Bolile aparatului circulator 1529,9+96,55 | 1632,5+118,55 | 1609,1+84,06
Bolile aparatului respirator 1081,3+45,93 | 868,6+56,04 803,1+23,50
Bolile pielii si tesutului celular

subcutanat 311,1+7,62 77,7£7,57 184,518,73
Malformatii congenitale, deformatii

si anomalii cromozomiale 17,0+0,72 13,9+2,78 14,1+0,35

Prezinta ingrijorare bolile aparatului respirator, care au inregistrat valori mai mari in
localitatile urbane studiate comparativ cu media pe republicd (respectiv prevalenta de 1,3 ori
(p<0,001) 1in or. Chisinau constituind — 1081,3+45,93, in or. Balti — 868,6+56,04, iar republica
corespunzitor 803,1+23,50. Tn or. Bilti prevalenta bolilor aparatului circulator au fost practic
identice fata de media pe republica — 1632,5£118,55. Valori nesemnificativ mai mici in or. Balti
comparativ cu media pe republicd s-au inregistrat la malformatiile congenitale si bolile
infectioase (respectiv prevalenta 13,94£2,78 si 273,0+25,70).

Este destul de semnificativda dinamica unor clase de maladii pe parcursul anilor. In
special, este foarte exprimati aceastd dinamica in privinta bolilor respiratorii. In acest sens (fig.
3.5), prevalenta prin bolile aparatului respirator prezinta valorile cele mai mari la populatia din
or. Chisinau, urmat de media din or. Balti si apoi de cea pe republica [201]. Tn anii 2010 si 2012,
valori foarte Tnalte s-au inregistrat Tn or. Balti fiind egale respectiv cu 1150,1 si 993,7%¢0. Bolile
aparatului respirator au evoluat in or. Chisinau de la 1020,9 in a.2005 la 1227,1 cazuri la 10000
de locuitori Tn a. 2015; in medie pe republica de la 878,7 la 872,2% si in or. Balti respectiv de
la 588,3 pana la 1074,3 cazuri la 10000 de locuitori. Valorile maxime privind prevalenta bolilor
respiratorii s-au inregistrat in a. 2009, cand ea a constituit in or. Chisinau — 1330,7 %g 1n
republica — 937,7%q0, Tn a. 2010 si In or. Balti — 1150,1cazuri la 10000 de locuitori de asemenea
in a. 2010.
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Fig. 3.5. Dinamica bolilor aparatului respirator a populatiei din localitatile urbane cercetate,
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prin prevalenta la 10000 de locuitori.

Studiul dinamicii bolilor aparatului circulator in perioada estimata denotd o tendinta de
crestere continua si sigurd a prevalentei in or. Chisindu de la 1035,4 la 1990,3%q, cazuri.
Alarmanta este situatia la acest capitol Tn or. Balti [202], deoarece in perioada a. 2005-2014
practic s-a dublat numarul de cazuri de la 993,2 la 2064,2 cazuri la 10000 de locuitori, depasind
si media pe republica in a. 2006 si in perioada anilor 2011-2015. Valoarea maxima a prevalentei
din intreaga perioada estimata din localitatile urbane studiate, a fost depistata Th a. 2012 in or.
Balti fiind egala cu 2181,6 %go cazuri, comparativ cu 1721,6 %qo cazuri in or. Chisinau si media
pe republica — de 1756,6 cazuri la 10000 de locuitori.

Vorbind despre prevalenta bolilor sangelui, cele mai inalte valori au fost inregistrate la
populatia din or. Chisinau, unde s-a inregistrat o crestere de la 69,9 in a.2005 la 80,6%¢, cazuri
in a. 2015. n or. Balti dinamica bolilor sangelui reprezinti o evolutie ondulatorie, cu perioade de
crestere si micsorare a morbiditatii, Tnregistrandu-se o reducere a prevalentei incepand cu a.
2012, respectiv de la 49,0 la 38,4 cazuri la 10000 de locuitori.

Evaluarea dinamicii morbiditatii populatiei urbane prin tumori (fig. 3.6) denota nivelurile
cele mai nalte Tn or. Chisinau, depasind de circa 2 ori nivelurile din or. Balti si chiar media pe
republicd. Astfel, in perioada 2005-2011 prevalenta prin tumori in or. Chisindu manifesta o
tendinta de crestere continua si semnificativa de la 445,4%o pana la 616,4%¢, cazuri, apoi din a.
2012 urmeaza o scadere brusca pana la 294,7%. Tnor. Balti incepand cu a.2008 se inregistreaza
o crestere continud si sigurd a tumorilor de la 136,1%¢g9 péana la 185,1 cazuri la 10000 de
locuitori in a. 2012, urmata de o scadere in a. 2013 pana la 137,2 %qo, pentru ca ulterior sa se
inregistreze valoarea maxima a prevalentei prin tumori in or. Balti din perioada estimata, de
293,7 cazuri la 10000 de locuitori in a. 2014, astfel depasind chiar si media pe republica pentru
anul respectiv (257,6%p).
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Fig. 3.6. Dinamica tumorilor prin prevalenta a populatiei din localitatile cercetate,

la 10000 de locuitori.

Este foarte important a prezenta ponderea maladiilor in structura morbiditatii medii prin
prevalenta (tab. 3.5), ceea ce denota ca, bolile aparatului circulator si bolile aparatului respirator
au cea mai mare pondere in or. Balti constituind respectiv — 25,5% si 13,5%. De mentionat, ca in
or. Chisindu tumorile au ponderca maxima de 5,1%, in raport cu 2,9% 1in or. Balti. Bolile
infectioase si parazitare au practic o pondere egala in localitatile studiate: in or. Chisinau — 4,7%,
urmate de 4,3% in or. Balti.

Tabelul 3.5. Ponderea maladiilor dominante in structura morbiditatii medii prin prevalenta

a populatiei, Tn perioada anilor 2005-2015 (%)

Forme nozologice or. Chisiniu | or. Balti | Republica Moldova
Bolile ap. circulator 17,4 25,5 22,5
Bolile ap.respirator 12,3 13,5 11,2
Bolile endocrine 6,4 6,5 6,4
Tumori 51 2,9 3,9
Bolile inf.+parazitare 4,7 4,3 4,1
Bolile pielii 3,5 1,2 2,6
Bolile sangelui 0,8 0,7 0,9
Malformatii congenitale 0,2 0,2 0,2

De asemenea bolile sangelui si malformatiile congenitale au ponderea egala in localitatile
urbane studiate.

Particularitatile morbiditatii inregistrate in orasele Chisinau si Balti sunt foarte importante
pentru administratia publica locald, pentru specialistii Centrelor de Sanatate Publica, pentru

intreg sistemul de sdnatate in scopul identificarii cauzelor si organizarea masurilor de profilaxie.

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

In localitatile 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 [90].

Pentru analiza comparativa au fost selectate trei sectoare ale or. Chisindu si doua sectoare
din or. Balti, care au fost considerate ca zona conditionat curata cu populatie non-expusa si zona

poluata cu populatie expusa. Aceste sectoare corespund cerintelor de uniformitate conform
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conditiilor climaterice, dar se deosebesc prin faptul ca in zonele poluate sunt diverse
intreprinderi industriale, depozite si un trafic intens de automobile, inclusiv de mare tonaj, spre
deosebire de zonele conditionat curate, Tn care sunt mai multe blocuri locative, lipsesc
intreprinderile si depozitele si este un trafic mai putin intens de transport auto [32, 91].

Pentru a aprecia indicii starii de sanatate, s-a studiat morbiditatea dupa adresabilitate ale

persoanelor care locuiesc in sectoarele respective, dupa cum urmeaza:
1. Zona conditionat curata (non-expusi):
e Or. Chisinau, S. Botanica — raza de deservire CMF 2;
e Or. Balti — raza de deservire CS 5.
2. Zona poluata (expusi):
e Or. Chisinau — s. Buiucani — raza de deservire CMF 6; s. Ciocana — raza de deservire
CMF 9;
e Or. Balti — raza de deservire CS 2.

Referindu-ne Tn general la morbiditatea populatiei din zona poluatd (ZP) comparativ cu
cea din zona conditionat curatd (ZCC), am constatat ca incidenta si prevalenta indica valori
medii destul de Tnalte Tn ambele zone.

Evaluand dinamica morbiditatii generale din zonele studiate (fig. 3.7), am constatat ca pe
parcursul anilor 2005-2008 valorile mai mari ale incidentei au fost caracteristice pentru locuitorii
ZP, variind in limitele de 2733,4 — 2392,1 cazuri la 10000 de locuitori, in comparatie cu ZCC, cu
valori respective de 2116,2 — 2328,2 %go. Morbiditatea generala in ZP incepand cu a. 2009

denota o descrestere esentiala si continua, atingand in a. 2015 valoarea de 1950,7 cazuri la 10000

de locuitori.
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Fig. 3.7. Dinamica morbiditatii generale prin incidenta in zonele studiate Tn perioada
anilor 2005-2015.
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Tn perioada anilor 2009-2011 incidenta morbiditatii generale in ZCC urmeaza o perioada
de ascensiune lenta, dar sigurd, atingand in a. 2012 valoarea maxima — de 3460,0 cazuri la 10000
de locuitori, ulterior acest indice scade neesential in urmatorii doi ani, pana la 3294,7%q. De
asemenea incepand cu a. 2009 incidenta morbiditatii generale in ZCC 1inregistreaza valori mai
inalte decat in ZP, iar din a. 2012 aceste valori depasesc cu mult chiar si media pe republica
pentru anii respectivi.

Aceasta situatie neordinara se explicd prin particularitatile adresabilitatii populatiei la
asistenta medicala, dar si prin calitatea asistentei medicale, corectitudinea diagnosticului,
statisticii, etc.

Dinamica morbiditatii generale prin prevalentd (fig. 3.8) in perioada estimatd practic
exprima aceeasi legitate de crestere pentru toate zonele incluse in studiu, fiind mai mare in ZP.
Dar incepand cu a. 2012 nivelurile morbiditatii in ZCC, sunt mai mari, comparativ cu ZP. Acest
fapt se explica probabil, prin trecerea la un sistem automatizat de colectare si prelucrare statistica
a datelor privind morbiditatea, care ar exclude dublarea datelor sau posibil cu angajarea unor
specialisti de profil (neurologi, oftalmologi, etc.) in subdiviziunile medicale respective, mai cu

seama in or. Balti.
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Fig. 3.8. Dinamica morbiditatii generale prin prevalenta a populatiei Tn zonele studiate,
n perioada anilor 2005-2015.

Totodata trebuie de mentionat, cd in zonele cercetate repartizarea formelor nosologice
dupa incidenta in 4 grupe principale, care direct sau indirect pot fi influentate de calitatea aerului
atmosferic, este similard cu gruparea conventionala a morbiditatii integral pe republica, cu
anumite particularitati teritoriale. In zonele studiate cele mai frecvente maladii (tab. 3.6) n
structura acestora sunt maladiile aparatului respirator, care constituie in ZP — 32,6%, ZCC -

42,6% comparativ cu media pe republica — 21,9%. Celelalte clase de maladii au un nivel mai

64



fnalt in ZP. Astfel, bolile aparatului circulator, constituie respectiv — 5,8%; 5,2 si 8,7%; bolile
pielii — 2,8%, 2,7% si 5,8%; tumorile — 1,8%; 1,2 si 1,8%.

Tabelul 3.6. Ponderea maladiilor dominante in structura morbiditatii medii prin incidenta,

n perioada anilor 2005-2015 (%)

Forme nosologice ZP ZCC Fle\zgrdbol\i/c;a
Bolile ap.respirator 32,6 42,6 21,9
Bolile ap. circulator 5,8 5,2 8,7
Bolile pielii 2,8 2,7 5,8
Tumori 1,8 1,2 1,8

In acelasi timp trebuie de mentionat, ci in zonele estimate repartizarea principalelor
grupe de nosologii, in dependentd de frecventa cazurilor inregistrate, este similard cu gruparea
conventionald, descrisd anterior si obtinuta in rezultatul evaluarii structurii morbiditatii generale
pe municipii, cu anumite predomindri sectorial dependente.

Prin urmare, in ZP (tab. 3.7) tumorile se intélnesc mai frecvent de 1,3 ori (p<0,05)
comparativ cu ZCC. Prevalenta prin angina pectorala si infarctul miocardic in ZP este mai mare,
corespunzator de 1,3 si 1,5 ori (p<0,001) comparativ cu ZCC. Populatia din ZP se imbolnaveste
de 1,11 ori mai des de astm bronsic 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). De asemenea, prevalenta prin malformatii congenitale in ZP se
caracterizeaza prin valori mai inalte de 1,4 ori (p<0,001) fatd de ZCC.

Tabelul 3.7. Structura morbiditatii medii (anii 2005-2015) a populatiei in functie
de zonele studiate

Clasele maladiilor indicele | ZCC y ZP P.-P,
incid. 31,5+2,5 | 41,2+4,2 <0,05
prev. 161,4+8,3 | 147,2+9,3 | >0,05
incid. 6,6+1,1 |10,2+2,6 |>0,05
prev. 216,7+7,0 | 284,1+10,2 | <0,001
incid. 59+0,5 |8,8+0,7 <0,001
prev. 59+0,5 |8,8+0,7 <0,001
Rinite alergice incid. 2,2+0,5 2,5+0,5 >0,05

Tumori

Angina pectorala

Infarct miocardic
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prev. 2,8+0,5 3,0+0,5 >0,05
incid. 2,0+0,3 | 1,6+0,2 >0,05
prev. 34,2+0,9 | 38,0+1,6 <0,05
incid. 1,0+0,3 |1,9+04 <0,05
prev. 8,3x1,0 11,9+0,6 <0,001

Astm bronsic

Malformatiile congenitale

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. Aceastd

explicatie se confirma prin datele urméatorului subcapitol.

3.3.1. Estimarea comparativi a morbidititii dupa datele din chestionarele anamnezei
medicale

Tn scopul identificarii mai profunde a posibilelor dependente dintre calitatea aerului
atmosferic si starea de sanatate a populatiei in continuare vom analiza morbiditatea populatiei
din sectoarele urbane cu diferit grad de poluare al aerului atmosferic.

Tn studiu au fost inclusi in total 508 persoane, cu varsta cuprinsi intre 18 ani si mai mult,
distribuiti in 2 loturi: expusi si non-expusi (tab. 3.8).

Tabelul 3.8. Distributia persoanelor pe grupe de varsta (abs; %)

expusi, n=357 Non-expusi, n=151
Grupa de varsta Abs. % Abs. %
18-30 73 20,5 26 17,2
31-40 61 17,1 28 18,5
41 -50 72 20,2 22 14,6
51-60 7 21,6 33 21,9
>61 74 20,7 42 27,8
Total 357 100 151 100

Printre ei au fost 163 barbati (45,7 %) si 194 femei (54,3 %) in lotul de expusi, si
respectiv 61 barbati (40,4 %) si 90 femei (59,6 %) in lotul de non-expusi. Loturile luate in studiu
sunt omogene din punct de vedere al distributiei pe criterii de varsta si gen.

Studiind morbiditatea populatiei dupa datele din chestionarele anamnezei medicale, fiind
mai relevanta din mai multe puncte de vedere, am reusit sa evidenfiem importante particularitagi.

Astfel, am constatat ca morbiditatea generala pe parcursul anilor 2005-2015 constituie valori mai
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mici Tn lotul de non-expusi, in care s-au Tnregistrat 6947,02 cazuri de boli la 1000 de locuitori,

comparativ cu lotul de expusi — 7680,7 cazuri de boli la 1000 de locuitori (fig. 3.9).

8000,0
7000,0+
6000,0 -
5000,0+
4000,04
3000,0+
2000,0+
1000,04

0,0 T
morbiditatea generala

‘ B non-expusi B expusi ‘

Fig. 3.9. Morbiditatea generala a populatiei conform datelor din chestionarele anamnezei
medicale, cazuri la 1000 de locuitori.
In functie de zona locuitd, am cuantificat un nivel inalt al morbiditatii prin maladii ale
aparatului respirator [202] la populatia expusa poluarii, constituind 1781,5, comparativ cu 1682,1
cazuri la 1000 locuitori non-expusi (tab. 3.9).

Tabelul 3.9. Nivelul morbiditatii populatiei in functie de zona locuita, la 1000 de locuitori

Bolile Non-expusi Expusi
Bolile aparatului respirator 1682,1 1781,5
Bolile aparatului circulator 947,02 1123,2
Tumori 99,34 148,5

In dependenta de caracterul maladiilor (acute sau cronice), de asemenea s-au evidentiat
unele particularitati. Dupa structura morbiditatii bolile aparatului respirator s-au manifestat prin
predominarea amigdalitelor, rinitelor, faringitelor, laringitelor, sinuzitelor, traheitelor acute atat
la populatia expusd poludrii, cat si cea non-expusd. Acest indice este mai inalt la populatia
expusa poludrii si constituie 605,0%¢ fatd de 496,7 cazuri la 1000 locuitori non-expusi (tab.
3.10). Trezeste ingrijorare nivelul pneumoniilor la populatia expusa poluarii — 112,0%, care este
de 3.4 ori mai inalt fatd de nivelul determinat al pneumoniilor la populatia non-expusa — 33,1%q.
Tot din acest tabel observam ca bronsita acuta se intilneste 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%y. Brongita cronica a avut practic aceeasi pondere in ambele zone, cu o prevalare

neesentiala in ZP.
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Tabelul 3.10. Structura morbiditatii populatiei in functie de zona de trai, la 1000 de locuitori

Nr Blocurile de boli Maladiile . .

dlo Non-expusi | Expusi
Total 1682,1 1781,5
Amigdalita, rinita, faringita, 496,7 605,0
laringita, sinuzitd, traheitd acuta

1. | Bolile aparatului respirator | Bronsita acuti 132,5 240,9
Pneumonii 33,1 112,0
Bronsita cronica 152,3 156,9
Total 947,02 1123,2
Angina pectorald 86,1 89,6

2. | Bolile aparatului circulator | Infarct miocardic 13,2 14,0
Boala hipertensiva 357,6 381,0
Encefalopatia discirculatorie 231,8 263,3

De asemenea si morbiditatea prin maladiile aparatului circulator se caracterizeaza printr-0
incidentd mai inaltd in randul populatiei expuse poludrii cu 1123,2 cazuri la 1000 locuitori, pe
cand la populatia non-expusa rata morbiditatii prin bolile aparatului circulator a constituit 947,02
cazuri la 1000 locuitori. in structura acestei clase de maladii se evidentiaza astfel de nosologii ca,
angina pectorala, infarctul miocardic, boala hipertonici si encefalopatia discirculatorie. Tn
special, angina pectorald si infarctul miocardic se Intalnesc mai frecvent in randul populatiei
expuse poluarii, in comparatie cu populatia non-expusa, constituind respectiv 89,6 si 86,1%;.

Dupa structura, morbiditatea prin bolile aparatului circulator s-a manifestat prin
predominarea bolii hipertensive si encefalopatiilor discirculatorii atat la populatia din ZP, cat si
la cea din ZCC. Boala hipertensiva constituie 381,0 % la populatia din ZP, comparativ cu 357,6
% la populatia din ZCC [202].

O frecventd mai inalta a tumorilor si bolilor pielii s-a evidentiat la populatia expusa
poluarii, constituind respectiv 148,5 si 159,7 cazuri la 1000 locuitori.

Conform datelor Serviciului Hidrometeorologic de Stat n ultimii ani in or. Chisindu, mai
ales n unele sectoare ale lui, s-a stabilit o situatic ecologicd complicata, datoritd poluarii
antropotehnogene a mediului ambiant. Aceastd situatie prezintd una din cauzele aparitiei unei
morbiditati inalte a populatiei manifestate prin diferite patologii ale sistemului digestiv,
respirator, cardiovascular, urinar, a pielii s.a. Majoritatea factorilor poluan{i au o actiune
sistemica asupra organismului uman, Tnsa sistemul respirator, ca un sistem principal, la nivelul
caruia are loc schimbul de gaze dintre mediul extern si cel intern al organismului, este cel mai

vulnerabil si cel mai frecvent afectat. Acest fapt ne-a determinat sa studiem actiunea acestor
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factori si rolul lor in aparitia unor maladii severe, ca diferite forme de cancer pulmonar in aceste

sectoare.

3.4. Cancerul pulmonar si poluarea urbana 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.
Pacientii inclusi in acest studiu au fost diagnosticati cu cancer pulmonar primar in perioada
anilor 2008 — 2014. Au fost studiate fisele medicale si preparatele histologice ale pacientilor cu
diferite forme de cancer pulmonar [32, 33].

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 [33].

Varsta medie a bolnavilor la momentul diagnosticarii a fost de 65,06 ani (63,73 ani
pentru barbati si 68,58 pentru femei) [33]. Distribuirea pacientilor cu cancer pulmonar conform
grupelor de varsta este: categoria 60 — 69 ani — 36,6%; 50 — 59 ani — 25,2%; 70 — 79 ani — 22,1%;
peste 80 ani — 11,45% si a cate 2,3% fiecare, pentru grupele de varsta <40 si 40 — 49 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 varstele de 50 — 69 ani [33].

Luand in consideratie sectoarele din studiu si varsta bolnavilor (tab. 3.11) 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 in SP2, unde de asemenea
sunt putine Intreprinderi industriale, aceasta maladie Incepe la varsta medie de 65,23 ani.

Tabelul 3.11. Caracteristici demografice a pacientilor diagnosticati cu cancer pulmonar

n sectoarele poluate si conditionat curate (n = 131)

Nr. de pacienti, %
Grupa de varsta, ani
SCC SP1 SP2
<40 3,66 0 0
40 - 49 2,44 7,14 0
50-59 18,29 42,86 34,29
60 - 69 39,02 35,71 31,43
70-79 25,61 0 22,86
80+ 10,98 14,29 11,43
Total 100 100 100
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Tn fuctie de tip gender de asemenea sunt particularitati. Astfel, in sectorul poluat varsta
medie pentru barbati a constituit 59,62 ani comparativ cu 64,2 ani pentru barbatii din sectorul
conditionat curat. Prin urmare, in sectorul poluat pacientii care au fost diagnosticati primar cu
cancer pulmonar au fost mai tineri comparativ cu cei din SCC, diferenta fiind de circa 4,6 ani. In
acelasi timp, cele mai multe cazuri (78,57%) au fost diagnosticate la categoriile de varsta de 50 —
69 ani in SP1, urmat de SP2 - 65,72%, comparativ cu 57,31% in SCC.

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. 1l (fig. 3.10).
Stadiile incipiente I si Il au constituit un pic peste 20 % (mai exact 21,37%), iar cazurile fara
stadiu (F/S) — 1,53%. Aceasta situatie denota despre faptul ca, populatia nu constientizeaza

necesitatea adresarii la timp la asistenta medicala si efectuarii examenelor medicale profilactice

anuale.
1,53 7,63
49,62
Ostl
Ost.ll
& st
Ostv
W F/S
Fig. 3.10. Repartizarea pacientilor dupa stadiile de diagnostic
Printre barbati predomina cazurile depistate in stadiile IV si Ill, respectiv in 47,37% si

31,58%. Tn stadiul incipient (1) barbatii au fost diagnosticati doar in 4,21% cazuri, iar femeile in
16,67% cazuri [33]. Tnsa in 55,55% cazuri cancerul pulmonar la femei a fost diagnosticat n
stadiul extrem de avansat — 1V [33] (tab. 3.12).

Tabelul 3.12. Repartizarea pacientilor dupa gender in dependenta de stadiul de diagnostic, (%)

Stadiul Biarbati Femei

st. | 4,21 16,67

st. 1l 15,79 8,33

st. HI 31,58 16,67

st. IV 47,37 55,55
Fara stadiu 1,05 2,78

In functie de locul de trai al bolnavilor si prin prisma sectoarelor incluse in studiu, trebuie
de mentionat ca, majoritatea cazurilor de cancer pulmonar au fost diagnosticate in stadii extrem

de avansate. In special in SP1 — st. 11l - IV au fost diagnosticate 100% de cazuri; In SP2 —
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82,86%, in comparatie cu 70,73% din SCC. Aceste date sunt prezentate in fig. 3.11 si sunt destul

de ilustrative.

OF/s
@st.lv
O st.ll
B st
W st.|

SCC

SP1

Fig. 3.11. Ponderea cazurilor de cancer pulmonar conform stadiului diagnosticat
in sectoarele poluate si conditionat

Insa in SCC ponderea cazurilor in stadii incipiente st. I si II au predominat comparativ cu
sectoarele poluate, constituind respectiv in st. I — 9,76% fata de 5,71 % in SP2 si in st. 11 17,07%
versus 11,43%. In SP1 nu s-au Tnregistrat cazuri de cancer pulmonar in stadii incipiente.

Cancerul pulmonar in st. IV si Il predomina printre barbatii din SP1 cu o pondere
respectivi de 61,54% si 38,46% (tab. 3.13). In stadiul incipient (st. I) barbatii au fost
diagnosticati doar in 3,7% cazuri, iar femeile in 21,43% cazuri in SCC si respectiv 7,14% si zero
% in SP2. Tn SP1 nu s-au inregistrat cazuri de cancer pulmonar in st. I. Insi in 100% cazuri
cancerul pulmonar la femei a fost diagnosticat in stadiul extrem de avansat — IV in SP1, iar in
SP2 - 85,71 % in st. I1I.

Tabelul 3.13. Repartizarea pacientilor dupa gender in dependenta de stadiul de diagnostic din

sectoarele poluate si conditionat curate, (%)

Stadiul SCC SP1 SP2
3 Q 3 2 3 ¢
st. | 3,7 21,43 0 0 7,14 0
st. 1 20,37 10,71 0 0 14,29 0
st. 111 29,63 0 38,46 0 32,14 85,71
st. IV 44,44 64,29 61,54 100 46,43 14,29
F/S 1,85 3,57 0 0 0 0

Circa 99% dintre tumorile pulmonare se dezvolta din epiteliul bronsic, fiind carcinoame
bronsice. In dependenti de tipul histologic distingem 2 tipuri majore: cancerele pulmonare non-

microcelulare (non small-cell), 75-80% si cancerele microcelulare (small cell) — 20-25%.
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Conform clasificarii OMS a cancerelor non-microcelulare deosebim: carcinom pavimentos cu
valoarea de 50%; adenocarcinom — 15%; cu celule mari (anaplazic). Cancerele non-
microcelulare raspund favorabil la tratamentul chirurgical si sunt considerate rezistente la
chimioterapie.

Varsta mai micad de 60 de ani si sexul masculin sunt factori de prognostic mai favorabil in
stadiile incipiente I si II. Totodata femeile cu formele avansate de cancer st. III si IV tind sa
prezinte un prognostic mai bun. Tn acest sens, pacientii cu carcinoame macrocelulare sau
adenocarcinoame prezinta un prognostic nefavorabil fatd de pacientii cu carcinoame
pavimentoase.

Cancerul pulmonar cu celule mici (microcelular, small cell) desi reprezinta aproximativ
20-25% din toate formele de cancere pulmonare, au o evolutie foarte agresivd, cu 0 mare
capacitate de diseminare in ganglionii regionali si la distanta fatd de alte tipuri de cancer
pulmonar. Chimioterapia reprezinta principala arma terapeutica in toate stadiile de cancer
microcellular, care dubleaza durata supravietuirii.

Pentru a determina managementul si prognosticul bolii este importantd clasificarea

histologica a cancerului pulmonar. Rezultatele examenului histologic este prezentat in fig. 3.12.

534
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24,43
O carcinom pavimentos B carcinom anaplazic
B adenocarcinom B carcinom macrocelular

Fig. 3.12. Rezultatele examenului histologic, %.

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%) [33].
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Fig. 3.14. Carcinom de tip solid cu formare
de structuri pseudoglandulare cu necroza
masiva.

Fig. 3.15. Adenocarcinom moderat
diferenciat.
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Carcinomul bronhioloalveolar (fig. 3.13) se
prezintd cu alveole, peretii cédrora sunt
tapetate de epiteliu prismatic si cubic, cu
atipie celulara. Nucleele sunt localizate la
celulelor alveolare, cu

polul bazal al

predominarea heterocromatinei, ceia ce
confirma activitatea scazuti a alveolocitelor.
alveolelor

In  lumenul pulmonare se

depisteaza mici cantitati de mucina.

In tesutul tumoral al carcinomului de tip
solid (fig. 3.14) sec

neoplazice, constituite

determind plaje
din

atipice cu o formad poligonald si nuclee

epiteliocite

rotunde. Celulele tumorale sunt localizate
preponderent spre membrana bazald si
prezinti un indice sporit de mitoze. In
sectoarele neoplazice se evidentiaza focare
de necroza de diferite dimensiuni, ceia ce

reda tumorii un aspect pseudoglandular.

Adenocarcinomul (fig. 3.15) este constituit
din component glandular, in care celulele
neoplazice prezintd atipie si contin nuclee
heterocrome. Lumenul glandelor in unele

sectoare este dilatat, in altele sunt prezente

manifestari de solidizare. Se observa
elemente celulare, rezultate 1in urma
mitozelor. Tn  lumenul glandelor se

determinad un continut mucinos si cu celule

tumorale descuamate [32].



Analizand datele privind tipurile histologice de cancer pulmonar mai frecvent intalnite in
randul populatiei in dependentd de gender am constatat urmatoarele: adenocarcinomul a fost
depistat la barbati de 1,6 ori mai frecvent decat la femei; cu 0 pondere respectiva de 22,11% si
13,89%; iar carcinomul pavimentos a fost diagnosticat preponderent la femei, cu 7,13% mai mult
decat la barbati. Carcinomul anaplazic si cel macrocelular a fost diagnosticat in proportii
aproximativ egale, atat in randul barbatilor cat si al femeilor.

Tn baza datelor privind tipurile histologice am constatat ci ele variazd in dependenta de
grupele de varsta. Dupa cum se vede din datele prezentate in fig. 3.16, in categoria de pana la 40
ani predomina cancerul pavimentos cu 66,7% si macrocelular cu 33,3%; in categoria de varsta de
40 - 49 ani — cancerul pavimentos si adenocarcinomul; in grupele de varsta de 50-59 si de 60 - 69
ani, de asemenea predomini cancerul pavimentos, dar apare si carcinomul anaplazic. Tncepand
cu varsta de 50 - 59 ani in continuare creste ponderea adenocarcinomului de la 9,09% la 40,0%
n categoria 80 de ani si mai mult. De asemenea, incepand cu varsta de la 50 si pana la 79 ani se
intalnesc toate 4 tipuri histologice de cancer pulmonar, respectiv in diverse proportii. Carcinomul
anaplazic este intalnit mai frecvent la bolnavii din categoria de varstd de 70 - 79 ani, iar

carcinomul macrocelular nu s-a inregistrat in categoriile de varsta de 40 - 49 si de peste 80 ani.
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Fig. 3.16. Ponderea tipurilor histologice de cancer pulmonar in dependenta de grupele de varsta.

Unele particularitati ale aspectelor histologice ale cancerului pulmonar s-au evidentiat in
functie de sectoarele incluse in studiu (fig. 3.17). Conform datelor obtinute, privind cele mai
frecvente tipuri histologice de cancer pulmonar intélnite in dependenta de sectorul studiat,
carcinomul pavimentos a fost cel mai comun tip de cancer pulmonar intalnit in toate sectoarele,
care a variat de la 50% in SCC pana la 64,29% in SP1.
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Fig. 3.17. Ponderea cazurilor de cancer pulmonar conform rezultatelor examenului histologic

in functie de sectoarele din studiu.

Carcinomul anaplazic si adenocarcinomul este intalnit in proportii egale in SP2 (22,86%
fiecare) si in SCC fiind diagnosticate respectiv in 24,39% si 20,73% cazuri. In SP1
adenocarcinomul a constituit de 3,2 ori mai putin (7,14%) comparativ cu celelate sectoare
studiate. Carcinomul macrocelular s-a intalnit cel mai frecvent in randul populatiei din SP2 —
8,57%, aproximativ de 1,76 ori mai putin in SCC si zero cazuri in SP1.

Unul dintre indicii importanti este numarul de cazuri diagnosticate primar, fara
specificarea stadiului cancerului (tab. 3.14). Acest indice caracterizeaza si adresabilitatea
bolnavilor la asistentd medicald, indirect i timpul diagnosticului (gradul intarzierii lui), dar si
varsta pacientului.

Tabelul 3.14. Repartizarea bolnavilor de cancer pulmonar conform sectorului studiat

(cazuri depistate primar, incidenta %go00)

SCC SP1 SP2 SCC SP1 SP2
(<5 (<5 (5] - — —
B B B g ) = ) g )
2| ER 2| © éé ?é §_§ % g.g ‘%
S| 8| 2| 8 2| 8| EB =2 7 |2 7 |sg2 3
(5] ‘= (5] ‘= 3] = T S S o == ST o == S H o ==
e I~ R B~ S| R| =8 |852| 23 |858| S8|gsE| 3
c o c o c o o | £ES6X >S6 | £ESX > O S S X > o
30-39 ani 7857 3 11222 0 4095 0 | 13174 | 38,18 | 5,03 0 0 0 0
40-49 ani 5592 3 11049 | 1 3552 0 | 10193 | 53,65 | 5,47 | 95,33 9,72 0 0
50-59 ani 7510 | 14 | 1161 | 6 3851 9 | 12522 | 186,42 | 23,34 | 516,80 | 64,71 | 233,71 | 29,26
60-89+ani | 5472 | 35 | 801 | 3 3986 | 18 | 10259 | 639,62 | 65,62 | 374,53 | 38,42 | 451,58 | 46,33
Total 26431 | 55 | 4233 | 10 | 15484 | 27 | 46148 | 208,09 | 96 | 236,24 | 109,02 | 174,37 | 80,47
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Compararea indicatorilor standardizati (tab.3.14 si 3.15), calculati pentru SCC, SP1 si
SP2, ne permite sa facem urmatoarea concluzia: daca nivelul poluarii aerului atmosferic in
sectoarele studiate ar fi fost identice, incidenta prin cancer pulmonar in SP1 ar fi fost mai mare
decat in SCC.

Tabelul 3.15. Compararea indicatorilor intensivi si standardizati

Indicatori SCC SP1 SP2 Comparare
Intensivi 208,09 236,24 174,37 | SCC < SP1 SCC > SP2
Standardizati 208,02 236,19 173,35 | SCC <SP1 SCC > SP2

3.5. Concluzii la capitolul 3

1. 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 evidentd 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. Morbiditatea generald a populatiei din or. Chisindu este In mediu mai mare de 1,5
ori (p<0,001) prin incidentd si de 1,2 ori (p<0,001) prin prevalentd fatd de morbiditatea
medie pe republica.

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

3. Prevalenta bolilor aparatului circulator denota o tendintd de crestere continua §i sigurd 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
republicd in a. 2006 si perioada a. 2011-2015. Valoarea maxima a bolilor sistemului
circulator in intreaga perioada estimata din localitatile urbane studiate, a fost depistata in a.
2012 in or. Balti constituind 2181,6 %00, comparativ cu 1721,6 %00 in or. Chisindu 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.
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In structura morbiditatii populatiei din zonele studiate predomini 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 republica — 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%, urmatd de non-expusi — 2,7%, media pe republica fiind de 5,8%. La
persoanele expuse poludrii o mai mare pondere o au tumorile cu 1,8%, fiind egald cu media
pe republica de 1,8%, iar la non-expusi ea este egald cu 1,2%.

. In ZP tumorile se intilnesc mai frecvent de 1,3 ori (p<0,05) comparativ cu ZCC. Prevalenta
prin angina pectorald 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
imbolnavesc 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).

Studiul morbiditatii dupa datele din chestionarele anamnezei medicale, au constatat ca un
nivel Tnalt 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 Tnregistrat
6947,02 cazuri de boli la 1000 de locuitori. In functie de zona locuita, s-a cuantificat un nivel
inalt 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 poludrii, cit §i cea non-expusa.
Acest indice este mai inalt la populatia din ZP si constituie 605,0 %, fatd de 496,7 cazuri la
1000 locuitori din ZCC. Trezeste ingrijorare nivelul pneumoniilor la populatia expusa
poluarii (112,0%,), care este de 3,4 ori mai inalt fata de nivelul aceluiasi indice la populatia
non-expusa — 33,1%,. De asemenea brongita 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%0.

. Angina pectorala si infarctul miocardic se ntalneste mai frecvent in randul populatiei din ZP,
in comparatie cu populatia din ZCC, astfel angina pectorala a constituit 89,6 cazuri la 1000
populatie in ZP fata de 86,1 %y n randul populatiei din ZCC.

Cancerul pulmonar in urbe a afectat mai mult barbatii (72,52% cazuri), varsta medie a
pacientilor a constituit 65,06 ani. Cele mai multe cazuri de cancer pulmonar au fost
diagnosticate dupd varsta de 50 ani — 95,42% si in stadii avansate. Carcinomul pavimentos a

fost stabilit cel mai frecvent —in 50,38% cazuri.
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4. CARACTERISTICA IGIENICA A CALITATII AERULUI ATMOSFERIC DIN
LOCALITATILE URBANE, ESTIMAREA RISCULUI PENTRU SANATATEA
POPULATIEI. MASURILE DE PROFILAXIE

Mediul urban este o zona complexa rezidentiald, industriald, culturald, administrativa,
stiintifica, de invatamant, comert, avand complexe cai de comunicare att interne cat si externe.

La ora actualad circa 50% din populatia globald locuieste in orase, iar catre a. 2050 ar
putea depasi 70%. Astfel, OMS a determinat urbanizarea drept problema cheie pentru sanatatea
si dezvoltarea durabilda a populatiei de rand cu saracia, schimbarile climatice si calamitatile
naturale. Poluarea aerului atmosferic, zgomotul, suprapopularea spatiilor locative, conditiile
sanitare precare continud sa fie cauzele principale care duc la inrdutatirea sanatatii populatiei
Europei, indeosebi a copiilor, femeilor si persoanelor in varsta.

Poluarea aerului este, potential, cea mai grava problema, pe termen scurt si mediu, aerul
poluat fiind mai dificil de evitat decat apa poluatd. Efectele nocive ale poluarii aerului patrund
peste tot, pericliteaza starea de sanatate a populatiei, produc diverse daune ecosistemelor,
degradeaza constructiile si monumentele istorice. Acumularea si mentinerea poluantilor in
atmosfera in zona urbana se datoreaza strazilor inguste si ventilate insuficient, aglomerarii mari a
cladirilor, absentei spatiilor verzi.

Indeosebi, este prioritara problema echilibrului natural al gazelor atmosferice, care s-a
mentinut timp de milioane de ani, iar Tn prezent este amenintat de activitatea antropogena.
Aceste pericole ar fi efectul de sera, incélzirea globala, poluarea acrului, subtierea stratului de
ozon si ploile acide.

Conform evaludrii OMS privind povara bolilor, conditionatd de poluarea aerului
atmosferic, mai mult de doud milioane cazuri de decese premature anual sunt responsabile de
urmarile poludrii aerului atmosferic in orase si a aerului din incaperi.

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 [54]. Riscul sporeste in deosebi pentru maladiile
aparatului respirator, aparatului circulator si cancer. Spre regret, metodele existente de evaluare a
calitatii aerului, in special, lipsa datelor privind prezenta poluantilor in localititile urbane
complica estimarea mai exactd a starii de sdnatate a populatiei urbane in relatie cu calitatea
aerului atmosferic.

Planul European pentru Sanatatea Copiilor in relatie cu Mediul, aprobat la Conferinta IV

interministeriald Europeand pentru Sanatate si Mediu de la Budapesta din a.2004, a stabilit

78



Prioritatea Regionald nr.3: prevenirea si reducerea substantiala a maladiilor cauzate de poluarea
aerului atmosferic prin implementarea unor masuri profilactice.

In ordinea de idei mentionata mai sus, devine foarte important a cerceta si evalua calitatea
aerului atmosferic in urbele Republicii Moldova si gradul de influenta a ei asupra starii de
sandtate a populatiei.

Nivelul poluarii aerului atmosferic depinde de: cantitatea §i compozitia emisiilor
industriale; indlfimea si diametrul cosurilor surselor de emisie; temperatura amestecului de gaze
evacuate; conditiile meteorologice care determini transportul si dispersia emisiilor. In atmosfera
permanent are loc sedimentarea gravitationald a particulelor mari, reactii chimice si fotochimice
intre diferite substante, transportarea lor la distante lungi si spalarea lor din atmosfera de catre
precipitatii. Conditiile meteorologice nefavorabile asa ca acalmia, ceata, viteza si directia
vantului, temperatura pot majora concentratia poluantilor atmosferici de 2 sau chiar de trei ori.

Gradul poludrii aerului atmosferic in Republica Moldova este influentat de emisiile
provenite din trei tipuri de surse poluante:

V' sursele mobile;
V' sursele fixe;
v transferul transfrontalier de poluanti atmosferici.

Expunerea populatiei la poluarea aerului reprezinta un factor de risc major in sanatatea
publica [52]. Conform rapoartelor oficiale de la Agentiile si Inspectiile ecologice Th a. 2015 au
fost emise aproximativ 210,1 mii tone de poluanti atmosferici de la toate sursele de poluare (fig.

4.1)
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Fig. 4.1. Dinamica anuala a emisiilor de poluanti de la toate sursele de poluare
n Republica Moldova, Tn perioada a. 2005 — 2015
Tn ultimii ani, ca si in alte orase din Europa, in Republica Moldova transportul auto,

constituie principala sursa de poluare a aerului atmosferic, care creste vertiginos anual [52].
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Parcul de transport auto in republicd numara peste 845 705 unitati (809 422 — in a. 2013), iar
emisiile de poluanti Tn atmosferd a constituit aproximativ 178,9 mii tone, ceea ce reprezinta
aproximativ 92,1% din cantitatea sumara de poluanti in aerul atmosferic din sectorul transporturi
sau 80,4% din volumul total de emisii (fig. 4.2). Cele mai poluate zone de la transportul auto
sunt considerate: mun. Chisinau — 53,4 mii t/an si mun. Balti — 7,5 mii t/an.

Celelalte surse de poluare (fixe) sunt: peste 5000 intreprinderi industriale, 3 centrale
termoelectrice si circa 3000 de cazangerii, emisiile carora au constituit 21,79 mii tone. Centralele
termoelectrice si cazangeriile reprezintd aproximativ 85%, ca pondere de poluare din cantitatea

sumara de la sursele fixe.
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Fig. 4.2. Dinamica anuala a emisiilor de poluanti de la transportul auto
in Republica Moldova, in perioada a. 2005 — 2015.
Desi pe parcursul anilor emisiile de poluanti sunt intr-o scadere relativa, totusi ele raman

la un nivel foarte Tnalt.

4.1. Particularitatile calitatii aerului atmosferic din localitatile urbane incluse in studiu

La nivelul a. 2005 — 2015 evaluarea calitatii aerului atmosferic in or. Chisinau si or. Balti
s-a realizat permanent prin intermediul a 6 si respectiv 2 posturi stationare de observatii asupra
poludrii (POP) ce fac parte din Reteaua nationala de Supraveghere a Calitatii Aerului, care
functioneaza conform programului de 3 ori/24h (orele 7%°; 13%; 19%). Tntru evaluarea expunerii
populatiei din localitatile urbane riscului pentru sanatate, determinat de calitatea aerului
atmosferic inspirat, au fost colectate si evaluate datele investigatiilor de laborator ale compozitiei
aerului atmosferic dupa urmatorii indici de baza: suspensii solide, dioxid de sulf (SO), monoxid
de carbon (CO), dioxid de azot (NO,) si aldehida formica de la 4 POP amplasate Tn sectoarele or.
Chisinau si 2 POP din or. Balti. In aceste orase s-au distins zone cu situatii ecologice
nefavorabile Tn care s-au determinat cele mai mari concentratii ale poluantilor atmosferici

prioritari si zone conditionat Curate, cu concentratii posibil mai mici.
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Au fost colectate, supuse prelucrarii statistice si utilizate rezultatele investigatiilor
poluarii aerului atmosferic pe parcursul anilor 2005-2015 (in total circa 65040 determinari).
Asadar, pentru realizarea studiului s-au evaluat concentratiile unimomentane, diurne, medii
lunare si anuale ale suspensiilor solide, NO,, CO, SO,, aldehidei formice pe parcursul a 11 ani.
A fost cercetatd dinamica schimbarii concentratiilor indicilor nominalizati de poluare a aerului
pe parcursul zilei, lunii, anotimpului si anului. Rezultatele obtinute au evidentiat particularitati
importante pentru aspectele sanatatii legate de poluarea aerului.

In cazul expunerii la aerul poluat are loc afectarea tuturor grupelor de varstd, prin
favorizarea aparitiei i agravarea evolutiei unor afectiuni ca: boala ischemica a cordului, infarctul
miocardic, accidentele vasculare cerebrale, bolile pulmonare obstructive cronice (BPOC) si
cancerul pulmonar; in cazul copiilor determind crearea unei predispozitii precoce la infectii
respiratorii acute §i astm bronsic.

Datele prezentate privind calitatea aerului in or. Chigindu pe parcursul anilor (fig. 4.3)
releva ca s-au nregistrat 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 [201]. 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

inalt si periculos.
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Fig. 4.3. Dinamica poluarii aerului atmosferic in or. Chisinau

(concentratii medii anuale, exprimate 1n unitiati CMA).

Evaluarea igienica a datelor privind calitatea aerului in or. Balti (fig. 4.4) Tn dinamica

anilor a evidentiat depasiri ale concentratiei medii anuale in privinta suspensiilor solide de la —

1,5 1a 2,3 CMA si aldehidei formice de la 2,0 la 3,8 CMA [201].
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Fig. 4.4. Dinamica poludrii aerului atmosferic in or. Balti
(concentratii medii anuale, exprimate in unitati CMA).

Si in acest caz gradul de agresiune a poluantilor este destul de inalt.

In dependentd de actiunea asupra organismului poluantii atmosferici se clasifica n:
iritanti, fibrozanti, toxici, asfixianti, alergizanti si cancerigeni. Din poluantii iritanti fac parte:
suspensiile solide, dioxidul de sulf, din cei fibrozanti — suspensiile solide, asfixianti — monoxidul
de carbon, cancerigeni — aldehida formica si suspensiile solide. Practic toti poluantii atmosferici
sunt toxici, atunci cand depasesc CMA.

Tn acest sens, din acest punctul de vedere ponderal si analitic, o importanta primordiala ii
apartine continutului in aerul atmosferic de suspensii solide.

Suspensiile solide reprezintd un amestec complex de particule, sunt poluanti care se
transportd la distante lungi, provenifi fie din surse naturale (antrenarea particulelor de Ila
suprafata solului de catre vant, eruptii vulcanice etc.) sau din surse antropice (arderile din
sectorul energetic, santierele de constructii, transportul rutier, depozitele industriale etc.). Natura
acestor particule este foarte variata, ele pot contine particule de funingine, metale grele s.a.
Dimensiunea particulelor este direct legata de potentialul de a cauza efecte. Un pericol deosebit
reprezintd particulele cu diametrul aerodinamic mai mic de 10 micrometri, care patrund usor prin
nas si gat in alveolele pulmonare provocand inflamatii si intoxicari. Grupele de risc sunt in
special persoanele cu boli cardiovasculare si respiratorii, copiii, varstnicii si astmaticii. Poluarea
cu suspensii solide agraveaza evolutia astmului, iar expunerea pe termen lung la acest poluant
poate cauza cancer $i moartea prematura.

Conform cercetarilor noastre continutul de suspensii solide Tn aerul atmosferic (fig. 4.5)
din or. Balti a depasit valoarea limita admisibild de 0,15 mg/m® pe tot parcursul perioadei

estimate, u cunoscut o evolutie ondulatorie cu valoarea maxima de 0,35 mg/m3 in a.2006 si cea
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minima de 0,23 mg/m® in a. 2008-2009. In ultimii ani nivelul de suspensii solide se mentine la
un nivel destul de inalt fard careva pronostic de micsorare — 0,3 mg/m® (2,0 CMA). in or.
Chisindau valoarea maxima a concentratiei medie anuale de suspensii solide s-a inregistrat in a.
2007 si a constituit 0,11 mg/m® deci 0,73 CMA. Tn ultimii 8 ani (a. 2008-2015) valoarea
concentratiei medii anuale a suspensiilor solide se mentine la nivelul de 0,1 mg/m® si nu

depaseste CMA.
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Fig. 4.5. Concentratiile medii anuale ale suspensiilor solide in localitatile urbane studiate, mg/ m°.

Alt poluant al aerului atmosferic este dioxidul de sulf (SO,), care prezinta un gaz puternic
reactiv, provenit in principal din arderea combustibililor fosili sulfurosi (carbuni, pacurd) folositi
pentru producerea de energie termica si electricd si a combustibililor lichizi (motorind) utilizati
in motoarele cu ardere internd ale autovehiculelor rutiere. SO, poate afecta atat sanatatea
populatiei prin efecte asupra sistemului respirator, cat si mediul ambiant Tn general
(ecosistemele, constructiile, monumentele) prin efectul sau de acidifiere. Analiza rezultatelor
investigatiilor efectuate in perioada estimata in localitatile urbane incluse in studiu n-a evidentiat
depasiri ale valorilor CMA g pentru SO, (0,05 mg/ma). Valoarea maxima a acestui indice (fig.
4.6) a atins nivelul de 0,04 mg/m® in or. Bilti in a. 2006, pentru ca mai apoi, in urmatorii doi ani
(a. 2007-2008), concentratia SO, sa se injumatateasca si sa urmeze o scadere uluitoare de pana la
0,005 mg/m® in a. 2014. Axandu-ne pe nivelul de poluare a aerului cu SO, in or. Chisinau,
putem mentiona ca, In perioada a. 2005-2008 continutul acestei substante s-a mentinut la nivelul
de 0,01 mg/m®, apoi a urmat o reducere de pana la 0,007 mg/m®, pentru ca in cele din urma sa
revini la valoarea initiald de 0,01 mg/m® in a. 2012. Tn ultimii doi ani, 2014-2015, nivelul

concentratiei de SO, 1n or. Chisindu se mentine la 0,005 mg/m®.
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Fig. 4.6. Concentratiile medii anuale ale dioxidul de sulf (SO,)
in localitatile urbane studiate, mg/m®,

Unul din componentii intalniti deseori in aerul atmosferic urban este monoxidul de
carbon (CO) — un gaz extrem de toxic care afecteazd capacitatea organismului de a retine
oxigenul, in concentratii foarte mari fiind letal. Provine din surse antropogene sau naturale, care
implica arderi incomplete ale oricdrui tip de materie combustibila, atat in instalatii energetice,
industriale, cat si rezidentiale (sobe, centrale termice individuale) si din traficul rutier. Din
analiza datelor semnificative statistic obtinute din monitorizarea CO pe parcursul a. 2005-2015
in localitatile urbane studiate, se constata ca valorile concentratiilor medii anuale s-au situat mult
sub valoarea CMA g egala pentru CO cu 3,0 mg/m®. Valoarea maxima a acestui indice a atins
nivelul de 2,4 mg/m® in or. Chisindu in a. 2006, pentru ca ulterior (a. 2007-2009) concentratia
CO sa se reduca semnificativ de pana la 1,1 mg/m3 in a. 2009, ca mai apoi sa inregistreze o
majorare de pand la 1,7 mg/m® in a. 2010, iar Tn urmatorii doi ani sd revind la nivelul
concentratiei din a. 2008, adica de 1,2 mg/m® si chiar de 1,0 mg/m®in ultimii doi ani. n or. Balti
valoarea maxima a acestui indice a atins nivelul de 1,3 mg/m® de asemenea in a. 2006, pentru ca
in cele din urma sa se reduca si sa se mentina la un nivel stabil de 1,0 mg/m® in a.2007-2010 (fig.

4.7). Cu regret, din motive tehnice, incepand cu a. 2011 in or. Balti nu se mai monitorizeaza

nivelul de CO.
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Fig. 4.7. Concentratiile medii anuale ale monoxidului de carbon (CO) in localitatile urbane
studiate, n perioada a. 2005-2015, mg/m®.

In localitatile urbane sub monitorizare permanenta se afla si oxizii de azot, care provin n
deosebi din arderea combustibililor in diferite instalatii si de la transportul rutier cu gazele de
esapament. Oxizii de azot au efect eutrofizant asupra ecosistemelor si efect de acidifiere asupra
multor componente ale mediului, cum ar fi ecosistemele terestre si acvatice, dar si constructiile si
monumentele. Importanta cea mai mare ii apartine dioxidului de azot (NO,), care este un gaz ce
se transporta la distante lungi, avand un rol important in chimia atmosferei, inclusiv in formarea
ozonului troposferic. Expunerea la NO; in concentratii mari determinad inflamatii ale cailor
respiratorii, reduce functiile pulmonare si agraveaza astmul bronsic.

Concentratia de NO; care nu prezinta pericol pentru sanitatea populatiei se evalueaza
folosind CMAy egalda cu de 0,04 mg/m3. Concentratiile medii anuale de NO;, in aerul
atmosferic, stabilite n cadrul studiului actual (fig. 4.8), arata depasiri ale valorii limita anuale in
or. Chisinau incepand cu a. 2008, avand o evolutie ondulatorie, cu valoarea maxima, extrem de
alarmantd a acestui indice in a. 2009 — de 0,09 mg/m?, ceea ce constituie aproximativ 2,3 CMA,
urmata de o reducere de pana la 0,05 mg/m® in a.2010, si iardsi o sporire de pana la 0,06 mg/m®
in anii 2014-2015. In a. 2012-2013 NO; a inregistrat depasiri a CMA cu media anuali de 0,05
mg/m® sau de 1,3 CMAq, iar in ultimii doi ani chiar de 1,5 CMApg. In or. Balti nu s-au
inregistrat depasiri ale valorilor limita, dar in perioada a. 2010 — 2011 NO, a atins nivelul critic
de 0,04 mg/ma, adica 1,0 CMA, apoi in urmatorii 3 ani s-a Inregistrat o reducere neesentiala de

pana la 0,03 mg/m®.
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Fig. 4.8. Concentratiile medii anuale ale dioxidului de azot (NO,) in localitatile urbane
studiate, mg/m®.

Printre poluantii esentiali ai aerului atmosferic din urbe se afla, de asemenea, aldehida
formica, care rezultd datoritd emisiilor directe din activitatile de producere si de utilizare a
aldehidei formice si reactiilor secundare ale hidrocarburilor oxidate. La temperaturi inalte se
intensifica reactiile fotochimice si in rezultat se formeaza aldehida formica. Adeseori
concentratiile sporite de aldehida formica nu sunt in mod obligatoriu legate de degajari, ci se
formeaza in rezultatul poluarii generale foarte inalte a aerului atmosferic, de aceea aldehida
formica este de fapt un poluant secundar. Durata medie de existenta a ei in atmosfera depinde in
special de conditiile meteorologice si poate fi mai indelungata la o intensitate solara ridicata sau
mai redusa in cazul nebulozitatii.

Date privind intoxicatia acutd cu formaldehida au fost descrise in rezultatul studiilor
epidemiologice efectuate in Incdperile ocupationale sau locative ale cladirilor construite din
materiale de constructie ce contin formaldehidd. Simptomele descrise la expunerea de scurtd
durata au fost: iritarea ochilor, cavitatilor nazale si laringelui, insotitd de disconfort, lacrimatie,
stranut, tuse, dispnee si greatd. Copiii au fost mai sensibili. Aldehida formica are proprietati
mutagene exprimate.

Tn cazul nostru, aldehida formica (fig. 4.9) a depasit valorile limitd admisibile (0,003
mg/m®) in ambele localitati studiate pe parcursul intregii perioade estimate. in or. Chisiniu
aldehida formica a cunoscut o evolutie vertiginoasa de la 0,004 mg/m3 in a. 2005 pana la 0,018
mg/m3 — 6,0 CMA (valori catastrofale) in a. 2012, care a constituit §i valoarea maxima a
concentratiei medii anuale din perioada anilor 2005-2015 din orasele incluse in studiu. In general
n perioada a. 2010 - 2013 s-au Tnregistrat cele mai Tnalte valori ale aldehidei formice. Tn or. Balti

de asemenea s-a Tnregistrat un nivel deosebit de nalt, cu valori maxime de 0,008 mg/m® in a.
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2006-2007, apoi o usoard scadere de pand la 0,006 mg/m® in a. 2008, pentru ca ulterior si
urmeze o perioadd de 4 ani de stabilitate — 0,007 mg/m* (2,3 CMA\). Tncepand cu a. 2013 se
inregistreaza o sporire a concentratiei de aldehida formica, de pana la 0,011 mg/m® (3,8 CMA),

valoarea maxima a concentratiei medii anuale din perioada de studiu in or. Balti.
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Fig. 4.9. Concentratiile medii anuale ale aldehidei formice
in localitatile urbane studiate, mg/m?®.

Estimand valorile medii ale nivelului de poluare a aerului atmosferic dupa poluantii
prioritari am constatat (tab. 4.1) ca, in or. Balti s-au nregistrat 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/ms. De asemenea, in or. Balti continutul de
SO, in 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, Tn or. Chisinau s-au nregistrat valori mai mari comparativ cu
media pe or. Balti de aproximativ 1,31 ori (p>0,05) (respectiv 1,418+0,17 si 1,083+0,053
mg/m®). Continutul de NO, de 1,64 ori a fost mai mare in or. Chisinau (p<0,001), (fiind egal cu
0,054+0,005 mg/m?®, iar in or. Balti cu 0,033+0,001 mg/m?). 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.
Chisindu (constituind 0,011+0,0015 mg/m?, in or. Balti — 0,008+0,0005 mg/m°). Astfel, din 5
poluanti atmosferici evaluati, 3 poluanti au avut valori mai inalte ale concentratiei medii anuale
n or. Chisinau (CO, NO3, aldehida formica) si 2 poluanti — in or. Balti (suspensii solide si SO3).
Tabelul 4.1. Caracteristica poludrii aerului atmosferic in or. Chisinau si or. Balti in perioada

a. 2005-2015, concentratii medii anuale, M+m, mg/m3

Denumirea poluantului | . Chisingu | Or. Balti t P
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suspensii solide 0,1+0,003 0,280,015 |-11,86 | <0,001
SO, 0,008+0,0005 | 0,015+0,003 | -1,95 | >0,05
CO 1,418+0,17 | 1,083+0,053 | 1,88 | >0,05
NO, 0,054+0,005 | 0,033+0,001 | 4,11 | <0,001
aldehida formica 0,011+0,0015 | 0,008+0,0005 | 1,81 | >0,05

Pentru evaluarea nivelului anual de poluare a aerului atmosferic in localitatile urbane studiate
s-a utilizat un asa indicator de calitate ca (tab. 4.2):
- indicele complex al poluarii aerului (IPAs) — caracteristica cantitativa a nivelului de poluare
cauzata de substantele prioritare [52, 90, 91, 93].
Tabelul 4.2. Indicatorii de calitate a aerului atmosferic

) o ee . | indicele complex al poluarii aerului
Nivelul poluérii aerului
(IPAs)
redus 0-4
sporit 5-6
nalt 7-13
Foarte Tnalt > 14

Folosind acest indicator am constatat ca, in ultimii 11 ani nivelul mediu de poluare a
aerului atmosferic, conform evaluarii prin IPAs a fost Tnalt in or. Chisindu, constituind
8,27+1,033 si sporit in or. Balti, respectiv cu valoarea de 6,62+0,221. Deci, nivelul de poluare
din or. Chisinau este in mediu de 1,25 ori mai mare (p>0,05) fata de nivelul poluarii aerului
atmosferic Tn or. Balti.

Evident, este important din acest punct de vedere a examina IPAs in dinamica anilor de
studiu (fig. 4.10).
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Fig. 4.10. Dinamica nivelului de poluare a aerului atmosferic conform IPAs,
in localitatile cercetate.
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Analizand dinamica nivelului de poluare a aerului atmosferic conform IPAs n perioada
a. 2005 — 2015 am constatat ca, IPAs are tendinta de crestere in or. Chisinau de la 4,77 in a. 2005
pana la 13,03 1n a. 2012, fiind in acelasi timp si cel mai inalt IPAs depistat in perioada estimata,
in ultimii 3 ani se atestd o scadere a acestui indice de pana la 9,74 in a. 2015. Astfel, ca nivelul
de poluare variazd in or. Chisindu pe parcursul anilor intre sporit si inalt, preponderent fiind
nalt. Tn or. Balti nivelul mediu de poluare conform IPA s-a majorat de la 6,74 pana la 7,91,
totodata fiind si cea mai inalta valoarea a IPA in or. Balti, iar valoarea minima a constituit 5,69
in a. 2008. Desi valorile IPA in or. Balti sunt mai mici, ele toate practic se incadreaza in nivelul
nalt de poluare.

In aspectul influentei posibile asupra stirii de sanitate a populatiei are importanti
cunoasterea fiecarui poluant al aerului atmosferic conform IPA [52, 90, 93]. Tn acest scop s-a
evaluat media nivelului de poluare prin prisma IPA pentru poluantii atmosferici prioritari.

Astfel, in or. Chisinau se atesta un nivel Tnalt de poluare pe contul aldehidei formice
(57,14+4,98%) si dioxidului de azot (19,03+2,59%). Tn or. Balti prevaleaza poluarea cu aldehida
formica (52,61+3,09%) si suspensii solide (27,8+1,7%).

Daca am analiza despre ponderea poluantilor in structura nivelului de poluare (tab.4.3),
atunci in or. Chisinau a. 2009 poate fi considerat drept cel mai poluat an din toatd perioada
estimatd, deoarece anume in acest an s-au inregistrat cotele maxime a trei din cinci poluanti
estimati — dioxidul de azot 37% (media fiind de 19,03%), suspensiile solide — 24% (media
8,84%) si monoxidul de carbon — 16% (media 8,01%). Aldehida formica a inregistrat cota
maxima in a. 2012, constituind respectiv 79% (media 57,14%), iar dioxidul de sulf in a.2005 —
de 4% (media 1,91%).

Dinamica nivelului mediu al poluarii prin IPA pe contul suspensiilor solide, SO, CO si
NO; s-a micsorat substantial, dar pe contul aldehidei formice a sporit de la 36 in a. 2005 pana la
57,4 1n a. 2015 cu variatii intre 33 si 79.

Tabelul 4.3. Nivelul poluarii aerului atmosferic, conform IPA in or. Chisinau, 2005-2015 (%)

Denumire
a

200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 Medi
poluantului 5 6 7 8 9 0 1 2 3 412015 | a
Suspensii
solide 11 12 12 10 | 24 5 6 4 4 5 | 421 | 884
SO, 4 3 3 2 - 1 2 1 1 1 1,13 | 101
CO 14 | 15 11 7 16 5 4 4 3 5 4,1 8,01
NO, 27 | 20 17 20 | 37 11 16 11 14 18 | 18,3 | 19,03
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8

Aldehida 57,3
formica 36 33 42 55 - 74 69 79 71 55 9 57,14

Tn or. Balti (tab.4.4) In a. 2011 suspensiile solide si dioxidul de azot au inregistrat cote
maxime, constituind respectiv 33% (media 27,8%) si 16% (media 12,79%). Aldehida formica a
inregistrat cota maxima in a. 2014, cu o pondere respectiv de 76% (media 52,61%), iar dioxidul
de sulf in a.2006 cu ponderea de 10% (media 4,5%). Schimbarile IPA pe parcursul anilor in
dinamica in or. Balti au avut aceleasi tendinte ca in or. Chisindu, micsorandu-se pe contul
suspensiilor solide, SO, CO si NO,, concomitent majorandu-se pe contul aldehidei formice de
la 45 1n a. 2005 pana la 59,7 in a. 2015 cu variatii intre 45 si 76.

Tabelul 4.4. Nivelul poluarii aerului atmosferic, conform IPA in or. Balti, 2005-2015 (%)

Denumirea media
ooluantului | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
fglsiggns“ 30 | 30 | 26 | 27 | 25 | 32 | 33 | 32 | 31 | 16 | 2377 278
S02 9 | 10 | 6 7 5 3 3 2 2 1 | 152 | 45
co 5 5 6 7 7 3 : 3 3 : ~ | 60
NO2 14 | 13 | 13 | 12 | 11 | 15 | 16 | 13 | 12 | 7 |14.66 | 1279
Aldehida | o |\ 4o | 49 | 47 | 52 | 50 | 48 | 53 | 54 | 76 |5967 5261
formica

Tn scopul evaluarii nivelului mediu de poluare a aerului atmosferic din localitatile urbane
cercetate in perioada studiatd prin prisma IPA, in special a structurii poluantilor atmosferici
prioritari s-a recurs la o ierarhizare conventionala a lor conform locurilor ocupate (tab. 4.5).

Tabelul 4.5. lerarhizarea poluantilor aerului atmosferic conform IPA complex in localitatile
cercetate, anii 2005-2015

Or. Chisiniu Or. Balti
I | Aldehida formica | | | Aldehida formica
I NO, Il | Suspensii solide
111 | Suspensii solide | Il NO,
v CO v CO
V SO, V SO,

Conform coloanei ierarhice aldehida formica este inclusa in prima grupa atat in structura

poluantilor atmosferici din or. Chisindu cat si din or. Balti. Locul doi in coloana ierarhica a
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poluantilor atmosferici din or. Chisinau este mentinut de dioxidul de azot, iar pe locul trei se
plaseaza suspensiile solide, in or. Balti pozitiile sunt inverse, adica pe locul doi sunt suspensiile
solide, urmate apoi de dioxidul de azot. Ultimele doud locuri sunt identice pentru ambele
localitati studiate si includ monoxidul de carbon si dioxidul de sulf.

Estimand media nivelului de poluare a aerului atmosferic dupa poluantii prioritari
conform IPA, in perioada anilor 2005-2015 am constatat (tab. 4.4 si 4.5), ca in or. Balti
suspensiile solide si dioxidul de sulf au valori mai mari comparativ cu media pe or. Chisinau,
respectiv de aproximativ 3,14 (p<0,001) si de 2,36 ori (p<0,05). Iar monoxidul de carbon si
dioxidul de azot este mai mare in or. Chisinau fata de media din or. Balti corespunzator de 1,33
(p>0,05) si de 1,49 ori (p<0,05). Aldehida formica are practic aceeasi pondere in localitatile

studiate.

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

Pentru a estima influenta poluantilor atmosferici asupra starii de sanatate a populatiei din
cele doua localitati urbane mari ale Republicii Moldova si a efectua analiza comparativa, s-au
distins doua tipuri de sectoare: conditionat curate si poluate. Aceastd metodologie de cercetare
corespunde tuturor principiilor stiintifice si cerintelor statistice, in cazul necesitatii evidentierii
particularitatilor comparative a doua sau mai multor caracteristici. 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), str. Uzinelor, s. Ciocana (POP 4 si 9) din Chiginau si str. Stefan cel Mare din
Balti (POP 1);

sectoarele urbane conditionat curate — situate intr-o zona mai putin poluata a orasului s.
Botanica (POP 7) din Chisinau si sectorul din adiacenta POP 3 din Balti.

Pentru inceput, trebuie de mentionat ca rezultatele studiului efectuat in perioada anilor
2005-2015 (tab. 4.6) denota despre un nivel inalt de poluare a aerului atmosferic in special in
zona poluati (ZP), comparativ cu zona conditionat curati (ZCC). In special, 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). lar dioxidul de sulf si monoxidul de carbon
este mai mare in ZP fatd de media din ZCC corespunzator de 1,31 (p>0,05) si de 1,27 ori
(p>0,05). Concentratiile de aldehida formica au practic aceleasi niveluri in ambele zone studiate.

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 constatdm ca,
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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°.

Tabelul 4.6. Concentratiile medii anuale ale poluantilor atmosferici prioritari in zonele poluate

si conditionat curate, mg/m?®

Denumirea poluantului ZCC (1) ZP (2) P1-P;
Suspensii solide 0,114+0,0075 0,204+0,0065 <0,001
Dioxid de sulf (SO,) 0,0087+0,0019 0,0114+0,0013 >0,05
Monoxid de carbon (CO) 1,127+0,0998 1,433+0,1446 >0,05
Dioxid de azot (NO,) 0,036+0,0015 0,047+0,0027 <0,001
aldehida formica 0,0087+0,0006 0,0083+0,0008 >0,05

Este semnificativ faptul ca, ih ZCC (fig. 4.11) din 5 poluanti atmosferici evaluati la 2 s-au
inregistrat depasiri ale valorii concentratiei maxim admisibile medii anuale. Astfel, continutul de
NO a atins cifra de 1,13 CMA, iar a aldehidei formice — 4,17 CMA. Variatiile acestor indici pe
parcursul anilor sunt considerabile. De exemplu, valorile aldehidei formice variaza intre 2 si 4,17
CMA cu o evolutie de la 2 CMA in anul 2005 pana la 3,7 CMA 1n anul 2015. Ceilalti poluanti
(suspensiile solide, SO, si CO) au valori sub CMA.
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‘ O suspensii solide B SO2 B CO EBNO2 W aldehida formica ‘

Fig. 4.11. Concentratiile medii anuale ale poluantilor atmosferici prioritari in ZCC,

exprimate in unitafi CMA.
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Tn ZP (fig. 4.12) din 5 poluanti atmosferici evaluati la 3 s-au inregistrat depasiri ale
valorii concentratiei maxim admisibile medii anuale. Tn special, valoarea maximald a
suspensiilor solide a constituit 1,6 CMA, a NO;, — 1,5 CMA si a aldehidei formice- 4,5 CMA. Si
n acest caz s-au inregistrat variatii mari in dinamica anilor. Astfel, continutul aldehidei formice
a evoluat de la 1,6 CMA in anul 2005 pana la 3 CMA 1in anul 2015 cu variatii intre 1,6 si 4,5
CMA.

unitati de CMA

Concentratia medie anuala,

gu
2011 2012 2013 2014 2015

2005 2006 2007 2008 2009 2010

anii
‘ Osuspensii solide B SO2 B CO BNO2 M aldehida formica ‘

Fig. 4.12. Concentratiile medii anuale ale poluantilor atmosferici prioritari in ZP,
exprimate in unitati CMA.
Pentru elaborarea masurilor profilactice este important a analiza concentratiile tuturor
poluantilor in ZP s1 ZCC.
In acest sens prezentim rezultatele medii ale investigatiilor de laborator privind poluarea
aerului atmosferic cu suspensii solide (fig. 4.13). Aceste date denota in primul rand despre un

nivel semnificativ inalt al gradului de poluare a aerului atmosferic in zona poluata.
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Fig. 4.13. Concentratiile medii anuale ale suspensiilor solide in zonele poluate si conditionat

curate in perioada a. 2005-2015, mg/m?®.
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Suspensiile solide din aerul atmosferic a zonelor studiate au cunoscut o evolutie
ondulatorie cu valoarea maxima de 0,24 mg/m® in a. 2006 si cea minima de 0,175 mg/m® in a.
2013 in ZP, iar in ZCC, respectiv cu un continut de 0,15 mg/m® in a. 2006 si 0,08 mg/m? n a.
2009. Cele mai 1nalte niveluri ale concentratiei de suspensii solide in perioada a. 2005-2015,
bineinteles S-au Inregistrat in ZP, au depasit valoarea limitd anuala (0,15 mg/ma) pe tot parcursul
perioadei estimate, posibil din cauza ca Tn aceasta zona sunt amplasati mari poluatori industriali
(fiind o zona industriala), Tn plus aici sunt magistralele auto cu un trafic auto extrem de intens. In
ZCC suspensiile solide au Tnregistrat valori mai reduse, comparativ cu ZP, dar in primii 2 ani, a.
2005 — 2006 au atins valoarea de 1,0 si chiar 1,03 CMA, ulterior atestandu-se o scadere a
concentratiei de suspensii solide de pana la 0,08 mg/m® in a. 2009, apoi o crestere si stabilitate a
nivelului de suspensii solide de 0,115 mg/m®.

In perioada estimata in zonele poluate si conditionat curate ale localitatilor urbane incluse
n studiu nu s-au inregistrat depasiri ale valorilor CMA g in privinta anhidridei sulfuroase (0,05
mg/m?®). Valorile cele mai inalte ale acestui indice Tn or. Chisinau (fig. 4.14) s-au nregistrat in
ZP, maxima fiind Tn a. 2007, care a atins nivelul de 0,02 mg/m®. Cele mai reduse concentratii s-

au inregistrat in ZP Buiucani, care in ultimii 3 ani se mentine la un nivel constant de 0,002
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Fig. 4.14. Concentratiile medii anuale ale dioxidul de sulf (SO;) in zonele poluate

si conditionat curate Tn perioada a. 2005-2015, mg/m°.

Conform datelor obtinute din monitorizarea monoxidului de carbon (CO) (fig. 4.15), se
constata ca valorile concentratiilor medii anuale s-au situat mult sub valoarea CMA 4 pentru CO
de 3,0 mg/m>. Nivelul de CO a avut o evolutie ondulatorie in perioada estimata, a inceput cu
1,45 mg/m® in ZCC si 2,075 mg/m® in ZP n a. 2005. Valoarea maxima a acestui indice a atins in
ZP nivelul de 2,25 mg/m® si respectiv de 1,6 mg/m® in ZCC n a. 2006, pentru ca ulterior (a.
2007-2009) concentratia CO sa se reduca semnificativ de pana la 1,23 mg/m3 in ZP si 0,95
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mg/m® in ZCC. Apoi se inregistreazi o majorare de pana la 1,75 mg/m®si respectiv 1,5 mg/m* in
a. 2010, iar in ultimii ani concentratia de CO se reduce aproximativ pana la 1 mg/m®, in ambele

zone studiate.

anii 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

mzZCC@zpP

Fig. 4.15. Concentratiile medii anuale ale monoxidului de carbon (CO) in zonele poluate

si conditionat curate Tn perioada a. 2005-2015, mg/m?®.
Alte caracteristici s-au depistat in privinta concentratiei medii anuale a dioxidului de azot
(NO,) in ZP (fig. 4.16) deoarece s-au inregistrat depasiri ale CMA (0,04 mg/m°) pe parcursul
intregii perioade estimate (a. 2005-2015), cu exceptia a. 2009, in comparatie cu nivelul acestui
indice in ZCC.
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Fig. 4.16. Concentratiile medii anuale ale dioxidului de azot (NO;) Tn zonele poluate
si conditionat curate Tn perioada a. 2005-2015, mg/m°.
Tncepand cu a. 2010 se observa o sporire a concentratiei de NO; Tn ZP, atingand valoarea
maxima de 0,06 mg/m3 (1,5 CMA) din toata perioada estimata. Luand in consideratie faptul ca,
aerul poluat nu are hotare si se raspandeste vertiginos in alte zone, valoarea limita anuala pentru

NO, a fost depasita chiar si in ZCC constituind 0,045 mg/m® (1,125 CMA) in a. 2015, iar in alti
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3 ani (a. 2008; 2010 si 2011) din 11 ani estimati a atins concentratia de 0,04 mg/m°, ceea ce
constituie 1,0 CMA, adica valoarea limita anuala pentru NO,.

Alarmanta este evolufia concentratiei medii anuale ale aldehidei formice, care a depasit
valoarea limitd anuald pentru toatd perioada estimatd in toate zonele din localitatile urbane

incluse n studiu (fig. 4.17).
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Fig. 4.17. Concentratiile medii anuale ale aldehidei formice in zonele poluate

anii

si conditionat curate Tn perioada a. 2005-2015, mg/m°.

Concentratia de aldehida formica a evoluat de la 0,005 mg/m® (1,67 CMA), valoarea
minima in a. 2005 — 2006 in ZP, pana la 0,0135mg/m?® — valoarea maxima a concentratiei medii
anuale (4,5 CMA) in ZP in a. 2010. Tn general referindu-ne la evolutia aldehidei formice in
zonele poluate si conditionat curate, putem spune cu certitudine ca incepand cu a. 2005 ea are un
trend ascendent pana in a. 2010, cand s-au atestat valorile maxime ale concentratiei aldehidei
formice in ambele zone de studiu: in ZP — 0,0135 mg/m® si respectiv — 0,013 mg/m* in ZCC.
Deci, continutul de aldehida formica s-a majorat aproximativ de 2,7 ori fata de a. 2005. Mai apoi,
a urmat un declin pana la 0,008 mg/m3 sau 2,67 CMA in a. 2013 pentru ZP, si 0,083 mg/m3 na.
2014 pentru ZCC. Catastrofal, in ultimii doi ani: 2014-2015 in ZCC se inregistreaza concentratii
mai Tnalte ale aldehidei formice comparativ cu cele din ZP.

In asa mod, s-a demonstrat ci in ZP se inregistreazi mult mai multe depasiri ale
concentratiei poluantilor atmosferici fatd de ZCC. In unele cazuri sunt si controverse legate, de

reguld, de miscarea curentilor de aer atmosferic.
4.3. Particularitatile sezoniere ale poluirii atmosferice in zonele studiate

Dinamica poluarii atmosferice a demonstrat o variatie sezoniera semnificativa. In special,

rezultatele studiului privind particularitatile sezoniere ale concentratiei suspensiilor solide in
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zonele poluate (ZP) si conditionat curate (ZCC) (tab. 4.7) denotd despre un nivel inalt de

poluare a aerului atmosferic indeosebi ZP, comparativ cu zona conditionat curata (ZCC).

Tabelul 4.7. Valorile medii ale suspensiilor solide in dependenta de anotimp,

concentratii medii, mg/m°

Anotimpul ZCC (1) ZP (2) Pi-P;
larna 0,084+0,0197 0,168+0,0369 <0,05
Primdvara 0,113+0,0077 0,244+0,0157 <0,001
Vara 0,108+0,0094 0,221+0,0137 <0,001
Toamna 0,091+0,0109 0,197+0,0121 <0,001

Cele mai Tnalte concentratii de suspensii solide s-au inregistrat primavara §i vara.
Suspensiile solide au valori mai mari in ZP comparativ cu media din ZCC, primavara 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 ca, ZP 1isi adevereste statutul, deoarece nivelul mediu de poluare a aerului
atmosferic cu suspensii solide constituie cele mai mari valori in zona data si anume: nivelurile
medii ale suspensiilor solide primiavara In ZP a constituit 0,244+0,0157 mg/m°, vara -
0,221+0,0137 mg/m®, toamna - 0,197+0,0121 mg/m® si iarna — 0,168+0,01369 mg/m?;
comparativ cu ZCC, respectiv primavara — 0,113+0,0077 mg/m3 (P<0,001), vara — 0,108+0,0094
mg/m® (P<0,001), toamna — 0,091+0,0109 mg/m® (P<0,001) si iarna — 0,084+0,0197 mg/m®
(P<0,05).

Valorile medii lunare ale suspensiilor solide au fost egale in ianuarie cu 0,56 CMA 1in
ZCC i 1,12 CMA in ZP; in aprilie, respectiv cu 0,75 si 1,49 CMA; in iulie cu 0,72 CMA si 1,47
CMA,; in octombrie cu 0,61 si 1,31 CMA.

Astfel, conform concentratiei suspensiilor solide s-au determinat modificari sezoniere
semnificative: prin urmare valoarea maxima s-a Inregistrat in luna aprilie, iar minima in ianuarie,
aceasti 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.

Nivelul mediu de poluare a aerului atmosferic cu dioxid de azot (NOy in ZP este mai

inalt in comparatie cu ZCC si constituie respectiv, 0,044 si 0,038 mg/m>. Cele mai mari valori
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ale NO, in ZP au fost depistate primavara — 0,049+0,0062 mg/m® si iarna — 0,043+0,0041
mg/m?; concomitent in ZCC s-a depistat primavara — 0,041+0,0047 mg/m* (P>0,05), iar vara,
respectiv 0,036+0,0021 mg/m?®.

Evaluarea igienica a continutului in aerul atmosferic a NO, (fig. 4.17) a constatat ca, n
ZP s-au inregistrat depasiri ale valorii concentratiei maxim admisibile indiferent de anotimp, iar
din punct de vedere sezonier, cele mai inalte concentratii ale NO; S-au inregistrat primavara si

1arna, atat in ZP cat si in ZCC.
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Fig. 4.17. Variatiile sezoniere ale NO,, mg/m?®,
Valorile medii lunare ale dioxidului de sulf (SO, au corespuns normelor sanitaro-
igienice, deci n-au depasit valorile CMA, dar au inregistrat variatii sezoniere slab exprimate (fig.
4.18). 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).
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Fig. 4.18. Variatiile sezoniere ale SO,, mg/m°.
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lar cele mai mici concentratii s-au determinat toamna, care de asemenea in ZP au fost de
1,5 ori mai mari (p>0,05) fatd de media din ZCC. Prin urmare, nivelul mediu de poluare a aerului
atmosferic cu SO, constituie cele mai mari valori vara constituind 0,015+0,0,0026 mg/m? in ZP,
comparativ cu ZCC — 0,01+0,0015 mg/m?® (p>0,05), ulterior iarna — 0,015+0,0032 mg/m?, fata de
0,009+0,0028 mg/m?* (p>0,05) in ZCC. lar cele mai mici valori ale SO, s-au nregistrat toamna
fiind egale cu 0,009+0,0021 mg/m? in ZP si 0,006+0,0009 mg/m?® (p>0,05) in ZCC.

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.

Dupa cum s-a observat deja, influenta considerabild asupra calitatii aerului atmosferic
manifesta concentratia suspensiilor solide si NOj, care deseori depasesc valorile maximal
admisibile, astfel determinand inrautatirea calitatii aerului atmosferic §i necorespunderea
normelor sanitaro-igienice.

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 si 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 dimineata — 0,037 mg/m3). Variatia diurna
manifestd o tendinta de crestere continua pe parcursul zilei cu valori maxime in orele de seara
constituind in ZP 0,053 mg/m® si respectiv in ZCC 0,044 mg/m® cu minimele in orele de
dimineatd, fiind egale corespunzator cu 0,044 si 0,037 mg/m°.

In pofida faptului ¢ n-au fost depistate depasiri ale valorilor CMA pentru SO, totusi au
fost inregistrate unele variatii diurne. Spre exemplu, in luna iulie, luna in care s-au semnalat cele
mai inalte valori ale concentratiei de SO,, variatia diurna manifestd o tendinta de crestere pe
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/m3 in ZCC, cu minimele in orele de dimineatd, corespunzitor egale cu
0,012+0,0017 si 0,008+0,0017 mg/m®,

Pentru evaluarea sumara a poludrii aerului atmosferic s-a folosit concentratiile maximal

admisibile a poluantilor (tab. 4.8), clasele de pericol si rezultatele noastre.

Sunt urmatoarele clase de pericol pentru poluantii atmosferici studiati:

1 — extrem de periculoasa;
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2 — inalt periculoasa;
3 — moderat periculoasa;

4 — cu pericol redus.

Tabelul 4.8. Concentratiile maxim admisibile (CMA) si clasa de pericol a poluantilor atmosferici

Poluantii CMA, mg/m® )
. Clasa de pericol
atmosferici Maxim momentana Medie diurna
Suspensii solide 0,5 0,15 3
Dioxid de sulf 0,5 0,05 3
Monoxid de carbon 5 3 4
Dioxid de azot 0,085 0,04 2
Aldehida formica 0,035 0,003 2

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

Multiple cercetari stiintifice au stabilit, cd majoritatea fenomenelor din biosfera se afla
intr-o interdependentd reciproca inevitabila. Conexiunile dintre ele se caracterizeaza printr-0
ampla diversitate. In cazul nostru sunt foarte importante legaturile dintre doua fenomene, prin
care unele dintre ele se manifesta ca factori ce pot conditiona modificari (pozitive sau negative)
asupra altor fenomene. Cunoasterea efectelor Tnregistrate permite elaborarea masurilor
profilactice directionate spre monitorizarea lor si evitarea consecintelor nedorite.

Astfel, In urma cercetarilor descrise in capitolele anterioare am constatat unele
particularitati cantitative, teritorial dependente ai calitatii aerului atmosferic, cat si unele
modificari de caracter local ale starii de sanatate a populatiei. Metodologia utilizata presupune
anumite relatii Intre aceste doua fenomene, in care primul se manifesta ca factor de agresiune, iar
al doilea ca o consecintd manifestatd prin modificdri in starea de sandtate a populatiei.
Identificarea si estimarea igienica a relatiilor existente permit elaborarea strategiilor,
programelor, planurilor de activitate si a masurilor de preventie cu referire la unele patologii

determinate de calitatea aerului atmosferic.
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De aceea cercetarea a inclus de asemenea analiza si evaluarea rezultatelor obtinute
privind determinarea interrelatiilor dintre calitatea aerului atmosferic si indicii starii de sanatate a
populatiei, utilizdnd metoda de calcul a coeficientului de corelatie liniara Bravias-Pearson.
Determinarea legaturilor corelative s-a efectuat intre nivelul poluantilor atmosferici prioritari si
unele forme nosologice diagnosticate la populatie.

Initial s-au determinat interdependentele dintre nivelul unor poluanti atmosferici si
prevalenta principalelor grupe nosologice diagnosticate in urma adresabilitatii populatiei la
asistenta medicala.

Tn urma calculelor efectuate s-a constatat, ci sporirea nivelurilor poluantilor atmosferici
prioritari ce determind calitatea aerului atmosferic este insotitd de cresterea unor forme
nosologice [49]. Axandu-ne pe relatiile bolilor sistemului respirator (tab. 4.9) observam ca,
corelatii directe medii au manifestat adenoizii cu concentratia SO, (r=0,60; t=4,22); de asemenea
astmul bronsic cu nivelul suspensiilor solide din aerul atmosferic (r=0,53; t=3,25) si concentratia
CO (r=0,307; t=1,52), ultima fiind sub pragul autenticitatii. Un nivel slab de corelatie a
manifestat astmul bronsic cu aldehida formica (r=0,26; t=1,26).

Practic aceeasi legitate se atestd si la interrelatiile dintre adenoizi si rinita alergica cu
concentratia CO din aerul atmosferic, respectiv (r=0,26; t=1,27) si (r=0,23; t=1,09).

Tabelul 4.9. Gradul de corelatie dintre indicii calitatii aerului atmosferic si unele forme

nosologice ale aparatului respirator

Susp.solide SO, CO Aldehida formica
r m t r m t r m t r m t

Adenoizi
prevalenta
Astmul brongic
prevalenta
Rinite, sinuzite
incidenta
Rinita alergica
incidenta
Pneumonii
incidenta
Bronsita cronica
prevalenta

- - - 1060|014 |422|026|021|127| - - -

053|016 325|026 |021(126|031|0,20|152| - - -

- - - - - - - - - 0,26 | 0,21 | 1,26

- - - - - | - |o23]021|109] - | - | -

] ) ] ) - - - ; - 1023|021 1,08

- - - - - - - - - 0,23 | 0,21 | 1,07

Pentru a obtine un tablou mai profund al efectelor condifionate de calitatea aerului
atmosferic asupra structurii morbiditatii prin unele clase de maladii, ne-am axat si pe legaturile
corelative dintre indicatorii calitatii acrului si alte forme nosologice diagnosticate.

Astfel, (tab. 4.10) s-au evidentiat corelatii directe medii intre tumori §i concentratia

monoxidului de carbon (CO) (r=0,66; t=5,25), suspensiilor solide din aerul atmosferic (r=0,52;
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t=3,19) si SO, (r=0,38; t=1,99) dupa incidentd; iar dupa prevalentd cu aldehida formica (r=0,38;
t=1,97). Prevalenta bolilor aparatului circulator manifesta dependente directe medii cu aldehida
formica (r=0,53; t=3,29).

Tabelul 4.10. Gradul de corelatie dintre unii indici ai calitatii aerului atmosferic si unele forme

nosologice ale morbiditatii prin adresabilitate

Susp.solide S0O2 CO NO2 Aldehida formica

r m t r m t r m t r m t r m t

Tumori

. 0,520,163 |3,19|0,38 0,19 (1,99 | 0,66 | 0,13 | 5,25 | - - - - - -
incidenta

Tumori

- - - - - - - - - - - - 0,38 | 0,19 | 1,97
prevalenga

Malf.
cong. 042018 |231] - - - 0,24 10,21 (115(0,28 (0,21 1,34 - - -
incidenta

Malf.
cong. 049|017 |293] - - - - - - 0,42 0,18 | 2,32 | - - -
prevalenta

Morb.gen.

- - - - - - - - - - - - 0,49 | 0,17 | 2,93
prevalenta

B.ap.circ.
prevalenta

- - - - - - - - - - - - 0,53 | 0,16 | 3,29

Prevalenta malformatiilor congenitale au legaturi corelative medii cu concentrafia
suspensiilor solide (r=0,49; t=2,93) si NO, (r=0,42; t=2,32), iar dupa incidenta manifesta legaturi
corelative slabe cu nivelul de CO (r=0,24; t=1,15), ultima interdependenta aflandu-se sub pragul
autenticitatii.

Ulterior, am analizat gradul de corelatie al indicilor calitdfii aerului atmosferic cu
prevalenta unor forme nosologice ale aparatului circulator (tab. 4.11). Dintre aceste maladii a
manifestat legaturi de corelatie directe puternice angina pectorald cu concentratia 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) dupd prevalenta, iar cu
concentratia CO (r=0,23; t=1,11) dupa incidenta, ultimele doua fiind sub pragul autenticitatii.

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)
si legaturi slabe de corelatie cu SO, (=0,25; t=1,19). De asemenea ultimele doua
interdependente aflandu-se sub pragul autenticitatii.

Dependentele dintre prevalenta bolii hipertonice si concentratia aldehidei formice din
aerul atmosferic exprima legaturi de corelatie medie (r=0,41; t=2,22). Incidenta bolii hipertonice
a manifestat corelatii medii cu SO, (r=0,32; t=1,57).

Tabelul 4.11. Gradul de corelatie dintre indicii calitatii aecrului atmosferic si unele forme

nosologice ale aparatului circulator
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Susp.solide SO, Cco NO, Aldehida formica

r m t r m t r m t r m t r m t
Angina
pectorala 0,53 | 0,16 | 3,3 - - - - - - 0,71 | 0,11 | 6,46 | 0,30 | 0,20 | 1,49
Infarctul

miocardic 064 | 013 | 48| 025 (021 |119| 041 | 0,19 221 | 033 | 0,2 | 1,68 - - -

Boala
hipertensiva - - - - - - - - - - - - 0,41 | 0,19 | 2,22
prevalenta

Boala
hipertensiva

- - - 0,32 | 0,10 | 1,57 - - - - - - - - -
incidenta

Indicii inalti de corelatie constatati in urma evaluarii relatiilor dintre nivelul de poluare a
aerului atmosferic si principalele grupe de maladii la populatie ne relateazd despre rolul
incontestabil al calitatii aerului atmosferic in starea de sanatate. Evident, la baza acestor relatii
stau particularitatile etiopatogenetice modificate ale organismului populatiei care determina
procesele patologice aparente. Din aceste considerente, pentru a putea interveni la o etapa mai
precoce n scopul prevenirii modificarilor starii de sanatate, este necesar de a cunoaste nu doar
interdependentele dintre fenomenele mentionate, dar si cele dintre indicii mai subtili (sensibili)

ce caracterizeaza preponderent starile premorbide decat cele morbide.

4.4.2. Determinarea riscului de imbolnivire conditionat de calitatea aerului atmosferic

Dupa cum am mentionat, in scopul prioritizarii directiilor de activitate si a masurilor de
preventie a maladiilor determinate de calitatea aerului atmosferic este foarte important de a
evidentia riscul de imbolnavire a populatiei. Din aceste considerente, in continuare am
determinat riscul relativ (RR) — de cate ori este mai mare proportia populatiei care sufera de
anumite forme nosologice Tn randul celei expuse la actiunea aerului poluat fata de proportia
populatiei neexpuse la factorul dat; riscul atribuibil (Ra) — cu cat este mai mare frecventa
efectului nedorit la populatia expusa fata de cea neexpusa; fractiunea atribuibila (Fa) — ponderea
din efectul nedorit prezent la populatia expusa factorului de risc explicat prin expunere (tab.
4.12).

Tabelul 4.12. Riscul de imbolnavire a populatiei expuse la influenta aerului atmosferic poluat

Grupele nosologice RR Ra Fa (%)
pneumonii 3,4 0,08 70,45
bronsita acuta 1,8 0,11 45,02
AVC+sechele AVC 1,7 0,02 40,9
tumori 1,5 0,05 331
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amigdalita, rinita, faringita, laringita, 1,2 0,11 17,9
sinuzita, traheita acuta

Bolile aparatului circulator 1,2 0,18 15,7

In functie de criteriile nominalizate pe primul loc se plaseaza bolile aparatului respirator
n special pneumoniile, care la populatia ce respira aer atmosferic poluat se intalnesc, 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 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 analizd si expunere a materialului pe locul doi se plaseaza de
asemenea bolile aparatului respirator si anume bronsita acutd, urmate de accidentele
cerebrovasculare (AVC) si sechele AVC - din categoria bolilor aparatului circulator si tumorile
(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 — 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%).

4.5. Concluzii la capitolul 4

1. Tn or. Chisiniu se observd 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%).

2. Rezultatele obtinute denota despre un nivel inalt de poluare a acrului atmosferic Tn special n
zona poluata (ZP), comparativ cu zona condifionat curatda (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). 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).

3. n ZP din 5 poluanti atmosferici evaluati la 3 s-au inregistrat depasiri ale valorii concentratiei
maxim admisibile medii anuale. Tn deosebi, valoarea maximala a suspensiilor solide a
constituit 1,6 CMA, a NO, — 1,5 CMA si a aldehidei formice- 4,5 CMA, Tn comparatie cu

ZCC, in care din cei 5 poluanti atmosferici evaluati la 2 s-au inregistrat depasiri ale valorii
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10.

concentratiei maxim admisibile medii anuale, NO, a atins cifra de 1,13 CMA, respectiv
aldehida formica — 4,17 CMA.

In ZP s-au inregistrat depasiri ale valorii concentratiei maxim admisibile pentru suspensii
solide si dioxid de azot indiferent de anotimp, dar cele mai inalte concentratii de suspensii
solide s-au inregistrat primavara si vara, atat in ZP cat si in ZCC, iar pentru dioxid de azot
primavara §i iarna.

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 si de dioxid de sulf la pranz.

Evaluarea interrelatiilor dintre indicii starii de sanatate a populatiei si indicatorii calitatii
aerului atmosferic efectuata prin mai multe cai 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 $i 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 manifesta dependente directe medii cu continutul in aer de aldehida
formica (r=0,53; t=3,29), precum si prevalenfa 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, in 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 NO3
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). Dependentele
dintre prevalenta bolii hipertonice si concentratia aldehidei formice din aerul atmosferic
exprimd corelatie medie (r=0,41; t=2,22). Incidenta bolii hipertonice a manifestat corelatii
medii cu SO, (r=0,32; t=1,57).

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 probabilitafile de
dezvoltare a maladiilor determinate de calitatea aerului atmosferic. Riscul de Tmbolnavire a

populatiei este mai mare in privinta pneumoniilor (RR=3,4; Ra=0,08; Fa=70,45%), bronsitei
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acute (RR=1,8; Ra=0,11; Fa=45,02%), accidentelor cerebrovasculare (AVC) si sechelelor
AVC si tumorilor (respectiv RR=1,7; Ra=0,02; Fa=40,9% si RR=1,5; Ra=0,05; Fa=33,1%).

In totalitate, aspectele cuantificate si evaluate permit a elabora masurile prioritare de
preventie, a asigura Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice cu metode, directii de
activitate, materiale necesare, recomandari practice pentru protectia sanatatii populatiei contra
maladiilor conditionate de calitatea aerului atmosferic.

Dependentele corelative obtinute denotd despre importanta monitorizarii calitatii aerului

atmosferic.
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CONCLUZII GENERALE

Rezultatele cercetarilor stiintifice realizate in domeniul estimarii igienice a starii de sdnatate 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 pand la 7966,5 cazuri la 10000 locuitori in

anul 2015. In structura morbiditatii generale predomina bolile aparatului respirator si celui

circulator [49, 53, 55, 89].

In functie de adresabilitatea populatiei la asistentd medicald morbiditatea generald a
populatiei urbane se caracterizeaza prin unele particularitai. De exemplu, in or. Chisindu
incidenta populatiei este Tn mediu mai mare de 1,5 ori si de 1,2 ori prevalenta fata 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 expusd poludrii (din ZP),
comparativ cu populatia non-expusa (din ZCC). In structura bolilor aparatului respirator
predomina amigdalitele, rinitele, faringitele, laringitele, sinuzitele, traheitele acute atat la
populatia din ZP, cat si cea din ZCC. Acest indice este mai nalt 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 nalt fatd 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. In 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 n stadii
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].

4. Studiul privind calitatea aerului atmosferic denota despre un nivel inalt de poluare 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). Dioxidul de sulf si monoxidul de carbon este mai mare in
ZP fata 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].
Cele mai inalte valori ale concentratiei de suspensii solide au fost inregistrate la orele 13% si
19%, de dioxid de azot — in orele de seard, de dioxid de sulf — la pranz.

Indicii de corelatie inalti constatati in urma evaluarii relatiilor cauza-efect dintre calitatea
aerului atmosferic §i principalele grupe de maladii ne relateazd despre rolul incontestabil

al calitatii aerului atmosferic. 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 plaseaza maladiile aparatului
respirator, in special pneumoniile care la populatia expusa poluarii se intalnesc 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 solutionata problema identificarii relatiilor dintre calitatea
acrului atmosferic si indicii starii de sandtate a populatiei din localitatile urbane, a fost

evaluat riscul relativ si atribuibil, ceea ce a permis elaborarea masurilor profilactice [32,
52, 54, 55, 90, 91, 93, 94].
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RECOMANDARI PRACTICE

Rezultatele studiului privind particularitatile starii de sandtate 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 si conditionat curate, si a
coeficientilor de corelatie, au permis elaborarea unui complex de masuri de optimizare a
sistemului de supraveghere a calitatii aerului atmosferic si fortificare a sanatatii populatiei din
localitatile urbane. In aceastd ordine de idei este necesard o conlucrare intre serviciile de
sanatate, asistentd medicala primara, administratia publica locala si populatie, cu elaborarea si

realizarea mai multor masuri de preventie:

La nivelul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale:
v' Armonizarea legislatiei nationale in 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
sandtate a populatiei, Tndeosebi a formelor morbide determinate de calitatea aerului
atmosferic.

v Conlucrarea intersectoriald continud cu serviciul de asistentd medicald primard,
administratia publica locala, Ministerul Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului, Tn
problema starii de sanatate a populatiei in relatie cu calitatea aerului atmosferic.

v" Realizarea activitatilor de educatie pentru sanitate prin familiarizarea populatiei cu

masurile de combatere a poluarii aerului atmosferic si de fortificare a starii de sdnatate.
La nivelul serviciului de asistenta medicala primara (medicii de familie)

v" Monitorizarea permanentd a stirii de sdnatate a populatiei cu evidentierea starilor

premorbide conditionate de calitatea aerului atmosferic.
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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 in vigoare.

Conlucrarea permanentd cu specialistii Centrelor de Sanatate Publicd in problema

informatiei reciproce privind calitatea aerului atmosferic si 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 operativd 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 1n relatie cu calitatea aerului atmosferic.
Monitorizarea traficului auto pentru minimalizarea ambuteiajelor si a poludrii aerului
atmosferic.
Plantarea spatiilor verzi in localitatile populate, crearea unor noi zone de Tmpadurire 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 sanitard a aerului atmosferic.
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Anexa 1. Chestionar: anamneza medicala

CHESTIONAR: anamneza medicala

Stimate Domn/Doamna!

Aveti ocazia sa participati la studiul referitor la estimarea starii de sanatate a populatiei
din localitatile urbane in relatie cu calitatea aerului atmosferic. Rezultatele acestui studiu ne
vor permite sa Intelegem mai bine particularitatile de raspandire a unor maladii conditionate
de aerul atmosferic poluat. in baza rezultatelor obtinute vom putea elabora masuri de
prevenire a influentei nefavorabile a aerului atmosferic asupra starii de sanatate a populatiei
din localitatile urbane.

NU ESTE NECESAR si scrieti numele Dvs pe chestionar. Raspunsurile date vor fi
pastrate ANONIM.

PAREREA DVS CONTEAZA FOARTE MULT!
Va multumim mult pentru acordul de a participa la studiu.

1. Codul de Tnregistrare

2. Anul nasterii

3. Sexul

4. Localitatea/sectorul

5. Perioada de trai Tn sectorul dat

6. Antecedentele medicale: boli suportate
6.1. Boli acute ale aparatului respirator:

v amigdalita, v’ sinuzita,

V' rinita, v’ traheitd acuta,

v’ faringita, v’ bronsita acuta,

V' laringita, v’ pneumonii
6.2. Boli cronice ale aparatului respirator:

v amigdalita, v’ sinuzita,

v rinita, v traheitd acut3,

v’ faringita, v' bronsita cronica,

V' laringita, v/ astm bronsic

6.3. Boli ale aparatului circulator:
v' angina pectorala,
v" infarct miocardic,
v" boala hipertensiva,
v encefalopatia discirculatorie.

Cancerul pulmonar (tipul histologic): anul diagnosticarii

carcinomul pavimentos,
carcinomul anaplazic,
adenocarcinomul,
carcinomul macrocelular

AN

Alte maladii severe (Tbhc, diabet zaharat, etc.)
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Anexa 2. Acte de implementare

MINISTRY OF HEALTH, LABOUR
AND SOCIAL PROTECTION OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY
OF MEDICINE AND PHARMACY
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

MINISTERUL SANATATII, MUNCII
$1 PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
SI FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU"
DIN REPUBLICA MOLDOVA

MD-2004, Chisindu, bd. $tefan cel Mare §i Sfant, 165, tel.: (+373) 22 205 701, fax: (+373) 22 242 344, contact@usmfmd, www.usmf.md
83.01. QOIE . 03-824

lanr. din

Act de implementare

Eliberat dnei Marina Lupu, cercetitor stiintific stagiar in Laboratorul stiintific Sanatatea
si Mediul al Centrului National de Sanatate Publici, prin care se confirma ci rezultatele objinute
in procesul de cercetare la teza de doctor in stiinfe medicale ,Estimarea stirii de sanatate a
populatiei urbane in relatie cu calitatea aerului atmosferic” sunt implementate in procesul

didactic la Catedra de igiend generala a IP USMF ,N. Testemitanu™ pentru studentii facultatilor

/WO]ga Cernetchi

de Sanatate Publica, Medicind Generala si Stomatologie.

Prorector
pentru asigurarea calitafii §i intergarii 1
profesor universitar, dr. hab.st. med
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MINISTRY OF HEALTH, LABOUR
AND SOCIAL PROTECTION OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY
OF MEDICINE AND PHARMACY
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

MINISTERUL SANATATIL, MUNCII
51 PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
SI FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU"
DIN REPUBLICA MOLDOVA

MD-2004, Chiginiiu, bd. $tefan cel Mare si Sfint, 165, tel.: (+373) 22 205 701, fax: (+373) 22 242 344, contact@usmf.md, www.usmf.md

% O QOIE o OB-C2A

lanr din

Act de implementare

Eliberat dnei Marina Lupu, cercetitor stiintific stagiar in Laboratorul stiintific Sanitatea
si Mediul al Centrului National de Sanitate Publicd, prin care se confirma ci rezultatele obtinute
in procesul de cercetare la teza de doctor in stiinie medicale ..Estimarea stirii de sanitate a
populatiei urbane in relatie cu calitatea aerului atmosferic” sunt implementate in procesul
didactic la Catedra de igiena a [P USMF ,N.Testemitanu” pentru studenti, rezidenti si cursanti la

cursurile de educatie continui.

Prorector :
pentru asigurarea calitatii §i intergarii in invajamint/,
profesor universitar, dr. hab.st. med :

Olga Cernetchi
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MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE AL
_ REPUBLICII MOLDOVA
CENTRUL DE SANATATE PUBLICA DIN MUNICIPIUL CHISINAU

MD 2001, mun. Chisindu, str. A.Hijdeu 49, Tel. +373 22 574300; Fax. + 373 22 574300,
http://www.espchisinau.md, e-mail: ¢sp.chisinau@ms.md, IDNO 1006601004068

28214 . T

Lanr. din

Act de implementare

Eliberat Dnei Marina Lupu, cercetitor stiintific stagiar in Laboratorul stiintific Sanatatea si
Mediul al Centrului National de Sandtate Publica, prin care se confirma ca rezultatele obtinute in
procesul de cercetare la teza de doctor in stiinje medicale ,Estimarea starii de sanatate a populatiei
urbane in relatie cu calitatea aerului atmosferic” sunt implementate in activitatea stiintifico-practica
curenti a Centrului de Sanitate Publica din mun. Chisinau (ghid, rapoarte nationale, note

informative, circulare, etc.).

'_J I/ v\r‘ ‘x;; L 2
/Medic sefal CSP Chisingu HER @( Jeuf| Luminita SUVEICA
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MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA
CENTRUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chisindu, str. Gh. Asachi 67A, Tel. +373 22 574 501; Fax. + 373 22 729 725,
http://www.cnsp.md, e-mail: office/@cnsp.md IDNO 1007601001123

OF AL AL v 06-9/2 §F 3

Act de implementare

Eliberat Dnei Marina Lupu, cercetator stiinfific stagiar in Laboratorul stiintific Sanatatea
si Mediul, prin care se confirma cd rezultatele obtinute in procesul de cercetare la teza de doctor
in stiinfe medicale ,,Estimarea stirii de sandtate a populatiei urbane in relatie cu calitatea aerului
atmosferic” sunt implementate in activitatea stiintifico-practica curentd a Centrului National de

Sanatate Publicd (rapoarte nationale, note informative, circulare, etc.).

\ 7 /3 i .
C/ 7 lurie PINZARU
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, Marina Lupu, declar pe raspundere personald, ca materialele prezentate in
teza de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz

contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Data Marina Lupu
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CURRICULUM VITAE

Numele: LUPU

Prenumele: MARINA

Data nasterii: 17.07.1979

Locul nasterii: or. Soroca, Republica Moldova

| ' A

Cetatenia: Republica Moldova, Roméania ' ‘

Studii:

- Medii: 1986 — 1996 - Scoala medie nr. 1 din or. Soroca, Republica Moldova.

- Superioare: 1996 — 2002 - Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae

Testemitanu”, Facultatea Medicina Preventiva; calificarea — medic igienist-epidemiolog,

Diploma AS nr. 0013374 din 18.06.2002.

- Postuniversitare:

- 2002 — 2004 - USMF ,Nicolae Testemitanu”, Catedra de Igiend, rezidentiat — specializarea

Igiena mediului ambiant, Diploma AL nr. 001377 din 17.11.2004.

- 2005 — 2008 — Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, Laboratorul

stiintific Igiena Mediului si Habitatului Uman, doctorantura — specialitatea Igiena.

Activitatea profesionala:

* 2005 — pana 1n prezent: cercetdtor stiintific stagiar in laboratorul stiintific Sanatatea si Mediul

al Centrului National de Sanatate Publica.

Participari in proiecte stiintifice (nationale si internationale):

1. USAID/UNICEF/UNFPA ,,Studiul Demografic si de Sandtate din Republica Moldova™
(SDSM 2005), editor de teren.

2. UE/TACI/UNICEF/MET , Studiul de Evaluare Rapidi a Institutiilor de Ingrijire
Rezidentiala a Copiilor din Republica Moldova” (2006 — 2007).

3. UNICEF/SDC/WHO ,,Studiu de Indicatori Multipli Tn Cuiburi — MICS4”* (2012), editor de
teren.

4. Proiectul ,, Selectarea, analiza si aplicarea indicatorilor relevanti pentru sistemul de
monitorizare socio-igienica in Republica Moldova” termenul de executare 2003-2005, nr.
inregistrarii de stat 0103MD02386, in calitate de executor.

5. Proiectul ,, Evaluarea igienica a morbiditatii nontransmisibile a copiilor determinatd de
factorii mediului ambiant (in cadrul monitoringului socio-igienic)”” termenul de executare
2006-2008, nr. inregistrarii de stat 121, Codul proiectului: 06.420.043 A, in calitate de
executor.

6. Proiectul institutional: ,, Evaluarea igienica comparativa a morbiditatii nontransmisibile a
copiilor din sectorul urban si rural determinata de unii factori ai mediului ambiant”, cifrul:
06.420.043A. Termenul de realizare 2009-2010, in calitate de executor.

7. Proiectul institutional ,, Estimarea sanatatii populatiei in relatie cu factorii de risc
ambientali”. Cifrul: 11.817.09.34A. Perioada de realizare 2011-2014, in calitate de executor.

8. Proiectul ,,Estimarea morbiditatii copiilor din zona r. Prut prin maladii hidrictransmisibile
si elaborarea masurilor de preventie”, cifrul: 11.832.08.02A. Termenul de realizare 2011-
2012, in calitate de executor.
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10.

11.

Proiectul: 15.817.04.04.A ,, Estimarea igienica a factorilor de risc in etiologia accidentelor
vasculare cerebrale” Perioada de realizare 2015-2018, in calitate de executor.

Proiectul: 15.856.04.03A ,,Estimarea factorilor ocupationali determinanti in accidentele
vasculare cerebrale”. Perioada de realizare 2015-2016, in calitate de executor.

Proiectul: 16.00418.80.05A ,,Evaluarea gradului de constientizare a populatiei privind
riscurile asociate AVC”. Perioada de realizare 2017-2018, in calitate de executor.

Participari la foruri stiintifice:

Reuniune a WHO/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;

Forumul International al Consiliului Stiintific in ecologie umana si igiena mediului din
Federatia ~Rusa  «OJkxojoruueckue  mpoOJeMbl  COBPEMEHHOCTH:  BBISBICHHE |
MPEeIyNpPexJACHUE HEOIArompUsTHOTO BO3JCHCTBHS aHTPOIOTEHHOTO JIETEPMHUHHPOBAHHBIX
(aKkTOpOB M KIMMATHUYECKUX W3MEHEHUN Ha OKPYXKAIOUIYIO CPEIy U 3JI0POBbE HACETICHHS
(Mockaa, 2017);

Conferinta stiintifico-practica ,,Probleme actuale in sdnatatea publica” desfasuratd in cadrul
Expozitiei Internationale Specializate ,,MoldMedizin & MoldDent (Chisinau, 2017);
Atelierul de lucru dedicat Zilei Mondiale a apei 2016 si Zilei specialistului in sanatatea
mediului (Chisindu, 2016);

Atelierul HINARI: cercetare pentru sanatate, destinat specialistilor si cercetatorilor din
domeniul sanatatii (Chisinau, 2016);

Intrunire a grupului tehnic al O.M.S. in Germania cu genericul ,,Health impact assesment and
health integration into environmental assesments — developing further implementation
strategies”, Bonn, Germany, 24 — 25 septembrie, 2015;

Conferinta Stiintificd Internationald “Probleme actuale ale morfologiei” dedicata celor 70 de
ani de la fondarea USMF ,,Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 2015);

Plenul Consiliului Stiintific in ecologie umand si igiena mediului din Federatia Rusa
«KommekcHoe Bo3nercTBrE (aKTOPOB OKPYXKAIOIIECH Cpeabl U 00pa3a KU3HHU Ha 37J0pPOBbE
HaCeJICHHS. IUarHOCTHKa, Koppekius, mpodumiaktuka» (Mocksa, 2014);

Congresul specialistilor din domeniul Sanatatii Publice si Managementului Sanitar din
Republica Moldova (Chisinau, 2013);

Conferinta stiintifico-practicd Nationald cu participare Internationald ,,Actualititi in
bronhopneumopatia obstructiva cronica” (Chisinau, 2013);

Conferinta stiintifico-practicd Nationald cu participare Internationald ,,Sanatatea copiilor si
factorii exogeni de risc” (Chisindu, 2012);

Masa rotunda consacratd 35 ani ai catedrei Igiend cu genericul ,,Probleme de sdnatate in
relatie cu factorii de mediu” (Chisindu, 2012);

Conferinta stiintifica anuald consacrata zilet USMF ,N. Testemitanu” (Chisinau, 2011);
Conferinta stiintificd republicand a tinerilor cercetdtori “Chimia ecologica si estimarea
riscului chimic” (Chisinau, 2010);

Conferinta stiintifico-practica cu participare internationald “CMP Chisindu trecut, prezent si
viitor” (Chisinau, 2009);

Conferinta stiintifica “Impactul transporturilor asupra mediului ambiant” (Chiginau, 2008);
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e Congresul al Vl-lea al igienistilor, epidemiologilor si microbiologilor din Republica Moldova
(Chisinau, 2008);

e Conferinta Nationald de sanatate publicd cu participare internationald ,,Prezent si viitor in
sanatatea publicd din Romania” (Timisoara, Romania, 2008);

e Congresul III al Specialistilor in Sénatate Publica si Management (Chisinau, 2007);

e Conferinta Internationala “Sisteme de transport si logistica” (Chisinau, 2007);

e Conferinta stiintifico-practica cu participare internationala ,,Metoda de limfologie clinica si
reabilitare endo-ecologica in pneumologie” (Chisinau, 2006);

e Conferinta Internationald ,,Impactul transporturilor asupra dezvoltérii relatiilor economice
internationale” (Chisinau, 2006).

Lucrari stiintifice publicate:
25 de lucrari stiintifice in domeniul Igienei; in baza tezei au fost publicate 20 lucrari
stiintifice, 3 fara coautori.

Apartenenta la societati medicale:
* Membru al Societatii Igienistilor din Republica Moldova (din 2014).

indrumiri metodice:

FRIPTULEAC, Gr.; LUPU, M.; BERNIC, VI. ,,Ghid practic privind combaterea poluarii
aerului atmosferic Tn urbe si prevenirea influentei negative asupra starii de sanatate a populatiei”.
Chisinau, 2018, 21 p.

Cunoastere limbi straine: 1. rusa — fluent, |. engleza — utilizator independent, I. franceza
— utilizator elementar.

Date de contact: LUPU Marina, str. M. Kogilniceanu, 5, ap.16; MD-2001, CHISINAU,
REPUBLICA MOLDOVA.

Tel. (022) 574-656; e-mail: marinalupul7@gmail.com.
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