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TOXICOLOGIA GENERALA SI TOXICOLOGIA APLICATIVA

TOXICOLOGIA EXPERIMENTALA IN
REPUBLICA MOLDOVA: TRECUT, PREZENT,
EVOLUTIE LA CONFLUENTA DINTRE DOMENII

Iurie PINZARU,
Centrul National de Sanitate Publica

Summary

Experimental Toxicology in Republic of Moldova: past,
present, evolution between science domains

On the basis of archival documents historical excursus of
formation and development of toxicological service in the
Republic of Moldova is presented. The solution of objectives
and the perspective of further development of chemical safe-
ty and toxicology are discussed in context of realization of
the main task on decrease to a minimum of chemical impact
and ensuring the increased level of population protection
against the risks associated with toxic substances.

Keywords: toxicology, chemical safety, pesticide, risk,
public health

Pe3rome

IKcnepumenmanvruan moxcurkonozus e Pecnyonuxe Mon-
006a: npouinoe, Hacmoauiee, pazgumue Ha cMvlke HAyK

Ha ocnose apxushvix 00Kymenmos npedcmasnen ucmopu-
YeCKull IKCKYPC QopmMuposanus u pazeumusi MOKCUKOAO2U-
yeckou cyicowvl 6 Pecnybnuxe Mondoesa. Pewenue nocmas-
JIEHHBIX 3A0a4 U NePCneKmugbl 0albHelue20 pa3eumus
XUMU4eckou 6e30nacHoCmu U MOKCUKOLO2UU 0OCYIHCOEHbL C
MOUKYU 3PEHUsL BbINOIHEHUS 2NAGHOU 3A0a4U NO CHUINCEHUIO
00 MUHUMYMA XUMUHECKO20 B030€UCmEUsl U 0DeCneyenuIo
NOBBIUEHHO20 YPOBHA 3AUUMbI HACELEHUS. OM PUCKOS,
CBA3AHHBIX C MOKCUYECKUMU BELyeCTNBAMU.

Knroueesvie cnosa: MOKCUKOJI02US, XUMUYEeCKAaA be3onac-
HocCno, necmuuu()bl, PUCK, 300]706’1)6 HAcenernuAa

Introducere

Toxicologia este o stiinta experimentald, ale
caror inceputuri se pierd in negura timpurilor, dez-
voltarea sa fiind strans legata de drama otravirilor,
care au marcat evolutia societatii umane de la ince-
puturile ei si pana la etapa contemporana. Parintele
toxicologiei poate fi considerat medicul si chimistul
spaniol Mateo Jose Buenaventura Orfila (1787-1853),
care a pus bazele toxicologiei experimentale si
medico-legale in Tratatul de toxicologie, publicat in
anul 1814. A fost primul care a utilizat experimental
animalele in scopul testarii toxicitatii substantelor
si care a stabilit metode de analiza chimica pentru
identificarea otravurilor in tesuturile si fluidele or-
ganismului[1, 2].

in secolul XX, dezvoltarea toxicologiei este mai
avansata si include mai multe domenii:

- toxicologia anadliticd, care studiaza proprietatile
fizico-chimice ale substantelor toxice ti sta-
bileste metodele de identificare si dozare ale
acestora, precum si ale metabolitilor lor;

- toxicologia experimentald, care studiaza me-
tabolismul substantelor toxice si impactul lor
nociv asupra organismelor;

- toxicologia clinicd, care studiaza atat formele de
manifestare ale intoxicatiilor, cat si masurile de
profilaxie si tratament necesare pentru elimi-
narea xenobioticilor din organism.

Progresele din industria chimicd, inregistrate
dupa anul 1945, au facut posibila evolutia fara
precedent a toxicologiei experimentale. S-a dez-
voltat industria chimica si au aparut noi antidoturi,
care actioneaza prin mecanisme specifice. A sporit
preocuparea serviciului medical pentru prevenirea
intoxicatiilor cu substante de origine chimica. In anii
'50 ai sec. XX afnceput producerea pesticidelor, fapt
care a determinat crearea autoritatilor competente
in domeniul evaludrii proprietatilor toxice si studierii
efectelor nefaste asupra sanatatii publice, ca rezultat
al utilizarii lor. Fondarea domeniului Toxicologiei, ca
un segment integrant in serviciul de sanatate publi-
cd, in Republica Moldova a avut o cale de dezvoltare
destul de complicata, caresi are inceputurile in anul
1963.

Materiale si metode

A fost utilizata metoda de analiza si evaluare
a documentelor din archiva Centrului National de
Sanatate Publica si a Institutului Moldovenesc de
Igiend si Epidemiologie privind crearea serviciului
toxicologic in tara si dezvoltarea acestui domeniu
practic si stiintific.

Rezultate si discutii

Fenomenul chimizarii intensive a agriculturii
in Republica Sovietica Socialista Moldoveneasca
(RSSM) a inceput in anii '60.

in 1965, conform datelor statistice disponibile,
suprafata terenurilor insdmantate constituia circa 1
mil. 160 mii ha. Pe fiecare hectar de teren se aplicau
cate 20 kg de pesticide (in jur de 7 kg de pesticide per
capita), pe cand in 1974, acest indice a constituit 9,9
kg/ha, iar suprafetele insamantate s-au extins pana la
4,8 mil. ha. Lista pesticidelor utilizate in agriculturd, in
functie de continutul substantei active, include 55-60
de denumiri (1965). Dat fiind faptul ca pesticidele se
aplicau cu abateri de la regulamentele de utilizare si
celeigienice, in anii ‘70 ai sec. XX, anual se inregistrau
12-42 cazuri de intoxicatii profesionale cu pesticide
la diferite procese — de pastrare, pregatire a solutiilor
ori aplicare a pesticidelor [1].
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Pentru studierea influentei pesticidelor asupra
sanatatii omului, care erau folosite mai intens in
agricultura contra bolilor si vatamatorilor,in 1963, in
cadrul Statiei Sanitaro-Epidemiologice Republicane
(SSER) (astazi Centrul National de Sanatate Publica),
iar in 1965 - in structura Institutului Moldovenesc
de Cercetari in Igiena si Epidemiologie, au fost cre-
ate primele sectii de toxicologie experimentala in
domeniile practic si stiintific.

Studierea documentelor din archiva Centrului
National de Sanatate Publica denota ca primul ordin
despre crearea Sectiei toxicologie in cadrul SSER da-
teaza din 11.02.1963, cand sef al Sectiei toxicologie
a fost desemnata dna Nelly Zimnita, care s-a aflat la
carma ei panainanul 1965, iar statele noi de personal
ale subdiviziunii prevedeau 9 functii. Primele rezul-
tate generalizate ale activitatii Sectiei toxicologie a
SSER au fost expuse in Raportul de totalizare (f. 36)
Despre activitatea SSER in anul 1964.

Hotdrarea Consiliului de Ministri al URSS nr. 86
din 16.02.1965 O meponpuamusx no oxpaHe 300po8bs
HaceneHUA 8 C8A3U C pacuupeHuem NpUMeHeHUs 8
Ce/IbCKOM X03AUcmae XuMu4ecKux cpedcma 3aujumel
pacmenut si Hotararile similare ale Consiliului de
Ministri al RSSM nr. 298 din 24.07.1964 si nr. 116 din
20.03.1965 au constituit baza normativa obligato-
rie atat pentru Ministerul Gospodarii Satesti, cat si
pentru Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de Stat din
cadrul Ministerului Ocrotirii Sanatatii (MOS), caruia
ii reveneau aceste atributii si competente [10-12].
Totodatd, ele au constituit principiile de baza in
organizarea si realizarea supravegherii masurilor
de aplicare a pesticidelor in agriculturd, care cereau
dotarea angajatilor cu echipament individual de
protectie, admiterea in campul muncii a persoa-
nelor sanatoase, bazatad pe rezultatele examenelor
medicale obligatorii, in organizarea si desfasurarea
carora existau anumite lacune. in istoria dezvoltarii
toxicologiei si igienei aplicdrii pesticidelor (azi - Sigu-
ranta chimica si toxicologia), anul 1965 se considera
crucial, deoarece:

- Pentru prima data in statele de functii ale Di-
rectiei Sanitaro-Epidemiologice a Ministerului
Ocrotirii Sanatatii (DSE a MOS) a fost inclusa
0 unitate de inspector principal igienist in
problemele controlului aplicarii pesticidelor in
gospodadria sateasca, care a fost detinuta de Vic-
tor Babalau, lon Rusu-Lupan, Mihai Dutca si
Eugen Stratu. Odata cu proclamarea Indepen-
dentei Republicii Moldova, DSE a fost lichidata.
La crearea ei s-a revenit abia in 2003.

- Infebruarie 1965,in cadrul SSER a fost organizat
Laboratorul toxicologic, cu 12 unitati de functii.

- In cadrul institutiilor sanitaro-epidemiologice
teritoriale au fost formate grupuri de laborator

(fiecare avand cate 3 unitati de functie: chimist
cu studii superioare, laborant cu studii medii
si asistent), concomitent fiind organizate in-
vestigatii pentru determinarea reziduurilor de
pesticide. Catre finele anului 1965, deja 10 statii
sanitaro-epidemiologice au raportat despre
infiintarea si functionarea subdiviziunilor re-
spective.

- Consiliul de Ministri al RSSM, la solicitarea MOS,
a alocat mijloace financiare pentru constructia
cladirilor a 14 laboratoare ale statiilor sanitaro-
epidemiologice (SSE) teritoriale, care au fost
asigurate cu necesarul de reactivi si vesela de
laborator.

- La 10.06.1965 au fost aprobate primele Reguli
sanitare pentru pdstrarea, transportarea si uti-
lizarea pesticidelor in gospodadriile agricole, nr.
531-65.

- Au fost organizate cicluri de pregadtire a spe-
cialistilor din SSE si din institutiile medicale
in problemele toxicologiei, clinicii, tratamen-
tului si prevenirii intoxicatiilor cu pesticide,
controlului folosirii substantelor chimice in
agricultura etc.

Una dintre sarcinile de baza ale specialistilor
SSE teritoriale consta in obtinerea si evidenta datelor
privind cantitatile de pesticide utilizate in agricultu-
rd, prin aceasta urmarindu-se evaluarea intensitatii
utilizarii lor in diferite teritorii si in ansamblu pe
republica.

In anul 1971, Sectia toxicologie, condusa
de Nina Gontovaia, a fost reorganizata in Sectia
supravegherea igienica a aplicarii pesticidelor si
maselor plastice in economia nationala. Sectiei i-au
fost atribuite mai multe functii noi, legate, in primul
rand, de producerea articolelor din mase plastice si
de necesitatea controlului inofensivitatii lor pentru
sanatatea publica. Totodata, atributiile si compe-
tentele specialistilor sectiei includeau elaborarea
proiectelor de acte normative, directive siinstructiv-
metodice de conduita pentru specialistii responsabili
de compartimentul dat; organizarea lucrului metodic
si acordarea ajutorului practic specialistilor statiilor
sanitaro-epidemiologice teritoriale in organizarea
si efectuarea investigatiilor de laborator ale rezidu-
urilor de pesticide in produsele agroalimentare si
ale altor probe din mediu; elaborarea proiectelor
de note informative la subiect pentru organele de
conducere ale RSSM. Despre rezultatele controalelor
asupra aplicarii pesticidelor, precum si despre nivelul
de poluare a mediuluiinconjurator, despre influenta
pesticidelor asupra sanatatii umane, despre masurile
aplicate in cazurile in care erau depistate abateri si
incalcari ale regulamentelor in vigoare, conducerea
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de varfa RSSM era informata periodic. in primii zece
ani de la crearea sa in cadrul Statiei Sanitaro-Epide-
miologice Republicane, Sectia igiena pesticidelor
si toxicologie a fost redenumita de mai multe ori,
aceastainsa nu a periclitat activitatea ei. Dimpotriva,
Sectia si-a intensificat activitatile organizatorice, si-a
extins suportul metodic acordat SSE teritoriale [6].

Intensitatea utilizarii pesticidelor este o proble-
ma cronica pentru Republica Moldova, indusa de
diversitatea enorma a produselor de uz fitosanitar
si fertilizanti (PUFF), aplicate pe teritoriul tarii, de
cantitatile excesive utilizate, precum si de calitatea
controlului de catre ANSA a aplicarii acestora. O
alta cauza este inexistenta unor programe la nivel
national care ar stimula utilizarea produselor bio de
catre agentii economici in locul PUFF.

Reprezentarea graficd a utilizarii in dinamica a
PUFF (figura 1) pe teritoriul Republicii Moldova, in
perioada sovietica si dupa independenta tarii, atesta
o tendinta de descrestere semnificativa a folosirii
pesticidelor, in anul 2015 fiind aplicate 2286,7 tone,
cu 233 tone mai putin.
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Figura 1. Aplicarea PUFF, dupad forma preparativd in
RM, mii tone, anii 1972-2015

Analizand rata terenurilor agricole supuse
prelucrarii cu produse de uz fitosanitar si fertilizanti
din suprafata agricola totald, atestam faptul ca 74%
terenuri agricole sunt prelucrate cu pesticide si
fertilizanti. Raioanele cu cea mai mare pondere a
terenurilor prelucrate sunt: Floresti — din 59,9 mii ha,
cca 59,09 mii ha (98,8%) au fost prelucrate; Ceadar-
Lunga - din totalul terenurilor agricole de 30,76 mii
ha, 30,47 mii ha (99,06%) au fost tratate; Sangerei
- din 38,09 mii ha suprafata agricold, pe 96,7% sau
36,83 mii ha au fost aplicate PUFF.

Raioanele cu cea mai mica rata a teritoriilor care
au fost tratate cu produse de uz fitosanitar sunt: Du-
basari - 18,6 mii ha, din ele doar 5,68 mii ha au fost
tratate; Calarasi — din suprafata agricold de 41,5 mii
ha au fost tratate doar 13,9 mii ha (33,3%); Edinet -
au fost tratate doar 36,8% (34,7 mii ha) din suprafata
totala de 93,3 mii ha. Datele privind raportul terenu-
rilor tratate din totalul terenurilor agricole pe care
unitatea teritorial administrativa o are la gestionare
sunt reflectate in figura 2.
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Figura 2. Raportul dintre suprafetele agricole tratate cu
PUFF si suprafetele agricole totale, anul 2015 (mii ha)

Intensitatea utilizarii pesticidelor in Republica
Moldova dupa suprafata agricola tratata in anul 2015
afostde 0,89 kg/ha, adica mai mica fata de anul 2014
- 0,98 kg/ha. Pe perioada anului de gestiune, cel mai
intensiv s-au aplicat pesticide in raioanele: Dondu-
seni— 2,38 kg/ha, Ocnita - 1,67 kg/ha, Straseni - 2,3
kg/ha, Vulcanesti - 1,8 kg/ha. Acest fapt se explica
prin prezenta terenurilor cu plantatii de livezi, unde
sunt necesare pana la 20 de stropiri pe sezon. Terito-
riille cu cea mai micd intensitate a aplicarii PUFF sunt:
Hancesti — 0,2 kg/ha, Telenesti - 0,3 kg/ha, Causeni
- 0,56 kg/ha, Calarasi - 0,6 kg/ha.
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Figura 3. Intensitatea aplicarii pesticidelor, anul 2015

in anul 2015, cele mai utilizate produse de uz
fitosanitar au fost cele din grupa compusilor orga-
nofosforici, care s-au aplicat in volum de 325,1 tone,
care totodata manifestd si o tendinta de crestere
continudin perioada 2000-2015. Pesticidele din gru-
pa compusilor de cupru au fost aplicate in volum de
300,1 tone, in descrestere fata de anul 2014 (410,1
tone) cu aproximativ 110 tone si cu o descrestere
volumetrica semnificativa fata de anul 2000 (1657,3
tone). Pe pozitia 3 se claseaza pesticidele din grupa
ditiocarbamatelor, carbamatelor si tiocarbamatelor,
utilizate intr-un volum de 229 tone, in descrestere
fata de anul 2014 cu 77 tone, totodata manifestand
sitendinta de crestere pe o perioada de 15 ani, in anii
2000 chiar nefiind utilizati deloc. Compusii sulfului,
un grup de pesticide utilizate din ce in ce mai putin
pe teritoriul Republicii Moldova, in anul 2015 s-au
cifratla 110 tone.

Cresterea nivelului de aplicare a unor grupe
de pesticide si descresterea altora se explica prin
faptul ca din ce in ce mai mult se tinde spre apli-
carea produselor concentrate, care au o eficienta
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mai mare asupra daunatorilor si buruienilor, doar
ca din aceste grupe (fosforoorganice, carbamatele,
ditiocarbamatele, tiocarbamatele) fac parte cele mai
toxice produse de uz fitosanitar, care sunt foarte
ddunatoare pentru sanatatea umana.
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Figura 4. Nivelul aplicarii PUFF dupd forma preparativa
(tone)

Numarul si diversitatea produselor utilizate in
scopul combaterii daunatorilor si buruienilor este
intr-o permanenta crestere. Astfel, in anul 2000 au
fost utilizate doar 102 preparate, pe cand in 2015
s-a ajuns la un numar de 723 de preparate, valoarea
maxima fiind inregistrata in anul 2013 - 810 prepa-
rate.
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Figura 5. Numdrul produselor de uzfitosanitar, utilizate
in RM, in dinamica

in domeniul aplicarii produselor de uz fitosa-
nitar activeaza cca 5741 de persoane, dintre care,
conform datelor examenelor medicale periodice, in
anul 2015 la 713 persoane s-au depistat boli gene-
rale. Rata persoanelor la care se atesta boli generale
s-a mentinut in diapazonul de 11,6-12,6%, insa
daca vor creste cantitatile de pesticide cu toxicitate
fnalta aplicate, precum si proprietatea cumulativa,
reflectata in expunerea cronica la pesticide, aceasta
va duce la sporirea numarului persoanelor cu boli
generale.
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Figura 6. Numdrul de angajati implicati in utilizarea
PUFF, 2012-2015

Totodata, cantitatea de pesticide gestionata de
un angajat in domeniul agriculturii este de 398,3 kg/
an, observandu-se o descrestere fata de anul 2014,
cand un lucrdtor manuia cca 441 kg/an (figura 7).
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Figura 7. Cantitatea de pesticide gestionatd de un
lucrator ce aplica pesticide, kg/an

intre timp, savantii si specialistii din cadrul
subdiviziunilor toxicologie si igiena a aplicarii pes-
ticidelor ale Institutului Moldovenesc de Igiena si
Epidemiologie, angajatii Statiei Sanitaro-Epidemiolo-
gice Republicane, Institutului de Stat de Medicina din
Chisinau (azi -Universitatea de Medicina si Farmacie
Nicolae Testemitanu) s-au afirmat prin participari la
diferite foruri stiintifice in domeniul aplicdrii meto-
delor moderne de cercetari toxicologice, studierii
consecintelor aplicarii produselor chimice asupra
sanatatii, folosirii tot mai intensive a pesticidelor si a
altor substante chimice in agricultura si in menaj.

Prima teza de doctor in stiinte medicale in do-
meniul toxicologiei in Republica Moldova a fost susti-
nutdin 1951, la Odesa, de catre H.G. Guliko, sef Labo-
rator toxicologic din cadrul Institutului Moldovenesc
de Igiena si Epidemiologie, cu tema Mamepuanei
caHumapHoU xapakmepucmuku npouzgoocmea
8aHAOUes8bIX COeOUHeHUU U HeKomopble OaHHbIE O UX
mokcu4yHocmu. Printre savantii care au sustinut cu
brio tezele si care si-au adus aportul la fortificarea
toxicologiei experimentale si igienei aplicarii sub-
stantelor chimice se numara: membrul corespon-
dent al Academiei de Stiinte a Moldovei, dr. hab. st.
med., profesorul universitar Nicolae Opopol (1971 si
1990), Valeriu Dobreanschi(1973), Ana Volneanschi
(1986), Ion Rusu-Lupan (1990) si altii.

inanul 1995, datoritd competentelor manageri-
ale si cunoasterii sistemului de medicina preventiva
din tdrile fostei URSS si din unele state europene,
Mihai Magdei, medic-sef al Statiei sanitaro-epide-
miologice republicane, in temeiul argumentelor
financiar-economice, a insistat asupra comasarii
mai multor institutii de profil practic si stiintific din
cadrul Serviciului Sanitaro-Epidemiologic, care a
fmbinat sectoarele practice si stiintifice intr-o sin-
gura institutie — Centrul National Stiintifico-Practic
de Igiena si Epidemiologie (CNSPIE). Aceasta idee,
cu sustinerea Ministerului Sanatatii, a fost realizata
prin Hotararea de Guvern nr.529 din 28.07.1995. Din
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1963 pana in 1995, subdiviziunile din Igiena pesti-
cidelor si toxicologie au suferit mai multe schimbari
structurale, atributiile functionale ale acestora fiind
ajustate de fiecare datd la cerintele nationale si la
situatia din domeniile producerii, depozitarii si apli-
carii substantelor chimice si la impactul lor asupra
sanatatii populatiei.

Dupa anul 1995, subdiviziunile toxicologice si
cele de igiend a pesticidelor si polimerilor au fost
conduse de specialisti experimentati si cu renume:
Nicolae Opopol, membru corespondent al Acade-
miei de Stiinte a Moldovei, dr. hab. st. med., profesor
universitar; Tamara Benu; Andrei Vasilos, dr. st.
med., conferentiar-cercetator; Stefan Constantino-
vici, David Finc, Pavel Socoliuc, care au contribuitla
dezvoltarea si fortificarea acestui compartiment.

Concomitent, in perioada mentionata, in La-
boratorul stiintific Pericole chimice si toxicologie al
CNSP au fost abordate mai multe teme stiintifice,
consacrate toxicologiei moderne, care se refereau
la evaluarea toxico-igienica a mai multor produse
chimice, inclusiv pesticide, la estimarea starii de sana-
tate a populatiei ori a anumitor grupuri de populatie
in relatie cu impactul produselor studiate.

Odata cu reorganizarea SSES in Serviciul de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice (SSSSP) in
2009, au fost luate masuri radicale, orientate spre
dezvoltarea si fortificarea serviciului toxicologie din
cadrul CNSP.

Dupa anul 2010, Organizatia Mondiala a Sa-
natatii pune accentul in activitatea sa pe evaluarea
securitatii chimice, atentionand prin aceasta asupra
pericolelor si riscurilor pentru sanatate, provenite
din utilizarea produselor cosmetice, produselor de
uz casnic, agentilor chimici etc., care pot influenta
nefast conditiile de viatd si de muncd, starea de
sanatate si morbiditatea unui grup de oameni ce
activeaza intr-un anumit domeniu ori a populatiei
in intregime.

in anul 2012, dupa mai multe discutii, la se-
dinta Consiliului Stiintific al CNSP a fost adoptata
Conceptia privind crearea Centrului Siguranta Chimicad
si Toxicologie. Prin ordinul nr. 78-a din 06.08.2012 al
Directorului general al CNSP a fost fondat Centrul
Siguranta Chimica si Toxicologie, in componenta
caruia au fost incluse:

1. Sectia supravegherea sanitara a produselor
chimice si toxicologie,

2. Grupul Registrul national al substantelor/ames-
tecurilor chimice,
3. Serviciul de laborator.

Totodatd, au fost instituite si atributii functio-
nale noi:
*  evaluarea factorilor de risc chimic si a determi-
nantelor lor pe intreg ciclul de viata al substan-
telor chimice;
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implementarea tehnologiilor moderne de
colectare si analiza a informatiilor privind pro-
prietatile toxice si actiunile specifice ale sub-
stantelor plasate pe piata Republicii Moldova;
elaborarea actiunilor adecvate si coordonate, ca
raspuns la provocadrile in urgentele de sanatate
publica siin caz de eventuale pericole chimice,
care anterior nu erau specifice domeniului dat,
etc.

Data fiind necesitatea studierii aprofundate,
prin metode avansate, a proprietatilor toxicologice
ale unor marfuri si servicii, in 2013, in cadrul Centrului
Siguranta Chimica si Toxicologie, a fost creat Labora-
torul Toxicologie Experimentala (LTE) cu vivariu, care
anterior intrunea in sine doar Laboratorul Stiintific
Pericole Chimice si Toxicologie.

Evaluarea datelor privind cercetarile toxicologi-
ce ale produselor chimice de menaj si celor cu po-
tential impact asupra sanatatii umane a demonstrat
ca numarul probelor investigate este intr-o crestere
continua, constituind 13 probe in anul 2000, com-
parativ cu 1229 in 2014, iar numarul de investigatii
a sporit de la 150 la 4420 (vezi tabelul).

Spectrul investigatiilor toxicologice efectuate in cadrul LTE
(2000-2015)

.. | Numarul metodelor Numdrul total de
Anii . . - —
disponibile probe investigatii
2000 6 13 150
2005 6 23 230
2008 6 289 980
2010 6 380 1144
2014 6 737 2542
2015 7 1229 4420

in Laboratorul Toxicologie Experimentala, cu
exceptia testelor la toxicitate acuta, subacuta si
subcronica, efectuate pe animale de laborator, se
utilizeaza metode alternative de evaluare a toxicitatii,
printre care si cea pe cultura celulara Tetrahymena
Pyriformis.

Metodele de testare a toxicitatii marfurilor si
serviciilor sunt preluate din Ghidul OECD, fiind des-
cifrare in limba engleza si aprobate in modul stabilit
(ordinul MS nr. 189 din 13.03.2014). Laboratorul deti-
ne acreditare nationala in Sistemul ISO 17025.

Munca savantilor si specialistilor din Siguranta
chimica si toxicologie a fost apreciata atat in tara,
cat si peste hotare cu diplome, medalii la saloanele
si expozitiile nationale si internationale. O atentie
apartein activitatea din domeniul sigurantei chimice
s-a acordat colaborarii internationale.

Datele statistice accesibile CSCT denota ca, in
perioada 2011-2015, in Republica Moldova au fost
inregistrate 22689 cazuri de intoxicatii acute nepro-
fesionale exogene de origine chimica, dintre care
912 s-au soldat cu deces (4%).
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in perioada de referinta, un numar mai sporit de
intoxicatii au fost inregistrate in anul 2013, sianume
6292 cazuri sau 27,7%, cu 219 persoane decedate
(3,5%). Din ele, intoxicatiile cu medicamente au
constituit 1595 cazuri sau 25,3%, inclusiv 5 decese
(0,3%), secundate de intoxicatiile cu alcool — 1438
afectati ori 22,9%, dintre care 80 persoane au dece-
dat (36,5%); locul trei a revenit intoxicatiilor cu gaze
- 509 cazuri sau 8,1%, inclusiv 73 decese (33,3%). In
anul 2012 au fost inregistrate 3261 cazuri, inclusiv
185 decese (5,7%).

Pe parcursul anilor 2011-2015, in Republica
Moldova au fost intoxicate 707 persoane cu pesti-
cide, din ele 52 le-au folosit cu scop suicidal (7,4%)
(figura 8).
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Figura 8. Intoxicatiile acute neprofesionale exogene de
etiologie chimica in Republica Moldova, in perioada
2011-2015

Analiza datelor privind intoxicatiile acute
neprofesionale exogene de origine chimica in anii
2012-2015, divizate pe grupe de varste (figura 9),
demonstreaza ca cea mai afectata grupd este cea de
adulti total (18 ani si mai mare), cu un numar de 9606
persoane. Pe locul doi s-a plasat grupa de barbati sub
62 de ani, cu 4753 cazuri. Urmeaza grupa de varsta
femei sub 57 de ani, cu 4140 intoxicatii. Locul patru
este ocupat de copiii cu varsta intre 3 si 18 ani, cu
3178 cazuri.
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Figura 9. Intoxicatii acute neprofesionale exogene de eti-
ologie chimicd, pe grupe de varstd, in anii 2012-2015

Perspectivele domeniului Siguranta Chimica
si Toxicologie sunt asociate cu interactiunea in
crestere a toxicologiei cu stiintele conexe, cum ar
fi genetica, biochimia moleculara, informatica, bi-
ologia, patologia, matematica aplicata si altele. in
prezent se intensifica activitatea de armonizare a
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reglementdrilor interne la standardele adoptate in
Comunitatea Europeana.

Perspectivele de dezvoltare a domeniului Sigu-
ranta Chimica siToxicologie in Republica Moldova si
n continuare trebuie sa fie axate pe activitatea de
supraveghere sanitaro-igienica a factoriilor chimici
din mediul de viata al omului, pe introducerea unor
forme moderne de activitate, tinand cont de experi-
enta internationald, cu accent pe imbunatatirea mo-
nitorizarii poluarii cu substante toxice sia numarului
de intoxicatii, cu evaluarea si gestionarea riscurilor
asociate cu factorii chimici.

Conditiile esentiale pentru dezvoltarea com-
partimentului Siguranta Chimica si Toxicologie pe
termen mediu si in perspectiva sunt planificarea si
realizarea mai multor masuri atat la nivel national,
cat si la nivel teritorial, si anume:

1. Studierea actiunii si aportului produselor de uz
fitosanitar in aparitia bolilor netransmisibile si
argumentarea masurilor adecvate de prevenire
si control al factorilor determinanti.
Elaborarea si ajustarea cadrului normativ-meto-
dic la standardele internationale (regulamente,
standarde, ghiduri, indicatii metodice).
Extinderea diapazonului investigatiilor toxico-
logice (subcronice, cronice) in cadrul Laborato-
rului Toxicologie Experimentala.
Perfectionarea cadrului normativ privind
abordarea integrata si generica a activitatii de
prevenire, pregatire si raspuns la riscurile si
urgentele de sandtate publica, provocate de
factori chimici.

Dezvoltarea continua a capacitatilor nationale
pentru detectarea timpurie si raspunsul rapid
in cazul evenimentelor de sanatate publica de
origine chimica.

Elaborarea si aprobarea unui plan de masuri
privind pregatirea, panain anul 2018, a scolilor
cu experienta avansata in supravegherea de
stat a sanatatii publice in domeniul sigurantei
chimice si toxicologiei, in cadrul a doua CSP
teritoriale, cu laboratoare de performanta.
Elaborarea unui program de pregatire a spe-
cialistilor in domeniul sigurantei chimice si
toxicologiei din cadrul SSSSP siimplementarea,
fncepand cu anul 2017, intr-un ciclu de cursuri
de instruire postuniversitare.

Fortificarea CSP cu cadre in domeniile sanatatii
ocupationale si sigurantei chimice.

Sirul de masuri intreprinse in ultima perioada
pentru reducerea impactului negativ al factorilor chi-
mici asupra starii de sanatate a populatiei a permis de
a stabiliza - iar pentru unii indicatori de aimbunatati
- situatia sanitaro-igienica din Republica Moldova.

Totodatd, mentionam faptul ca poluantii orga-
nici persistenti, cum ar fi hidrocarburile aromatice
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policiclice, bifenilii policlorurati, dioxinele, furanii,

DDT, continua sa fie depistati in mediul inconjurator

si in mediile biologice ale organismului. Transportul

auto constituie sursa principala de poluare a atmo-
sferei, in special cu metale grele.

Este necesard elaborarea normativelor igienice
privind produsele chimice pentru situatii de urgenta.
Continua sa provoace ingrijorare starea mediului de
productie. Ca rezultat direct al conditiilor nefaste de
munca, sunt atestate boli profesionale de etiologie
chimica si intoxicatii acute exogene de etiologie
chimica.

Actualmente, principalele obiective strategice
sunt:

- Prevenirea plasarii pe piata a unor substante
chimice periculoase, prin organizarea studiilor
toxicologice experimentale si a masurilor de
austeritate ulterioare.

- Continuarea studierii stiintifice a poluantilor
organici persistenti si a pesticidelor, inclusiv
a capacitatii lor de a se acumula si a circula in
mediul inconjurator.

- Elaborarea si aprobarea documentelor norma-
tiv-metodice privind studiul si reglementarea
substantelor si materialelor nanometrice, sub-
stantelor chimice sintetice cu caracteristici toxi-
cologice si igienice putin cunoscute, precum si
a perturbatorilor endocrini - substantele chimice
care modifica functiile sistemului endocrin si, in
consecintd, produc efecte adverse.

- Creareasidezvoltarea unui centru de informare
toxicologica pentru diagnosticarea la timp si
tratarea patologiilor de etiologie chimica la
baza CNSP.

- Imbunatatirea formelor de evidenta electronicd
a intoxicatiilor acute exogene, in scopul unui
raspuns adecvat situatiei, si implementarea
activitatilor de prevenire a acestor patologii.

- Implicarea sectorului sanatatii la nivel national
in cadrul Abordarii Strategice a Gestionarii
Internationale a Substantelor Chimice (SAICM)
cdtre obiectivul 2020 privind managementul
durabil al substantelor chimice, care are ca scop
sa asigure utilizarea chimicalelor in conditii de
maxima siguranta pentru sanatatea omului si
a mediului.

Concluzii

Rezolvarea sarcinilor strategice in vederea
obiectivului general - de areduce la minim expune-
rea la substante chimice si a asigura un nivel ridicat
de protejare a sanatatii umane si a mediului fata de
riscurile cauzate de substantele toxice — va contribui
la imbunatatirea starii de sandtate a populatiei si la
cresterea sperantei de viata.
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ROLUL SECTORULUI DE SANATATE PENTRU
ATINGEREA OBIECTIVULUI 2020 IN ABORDAREA
STRATEGICA A MANAGEMENTULUI
INTERNATIONAL AL SUBSTANTELOR CHIMICE
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Centrul National de Sanétate Publica

Summary

The role of the health sector of the Republic of Moldova
in the Strategic Approach to International Chemicals
Management towards the 2020 goal and beyond

The article contains information about the elaboration of
the Draft Roadmap enhance health sector engagement in the
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Strategic Approach to International Chemicals Management
towards the 2020 goal and beyond. The role, main functions
and responsibilities of the Ministry of Health is discussed
in the context of assuring chemical safety and International
Chemicals Management.

Keywords: health sector, Strategic Approach, International
Chemicals Management
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Introducere

Abordarea Strategica a Managementului In-
ternational al Substantelor Chimice (SAICM) a fost
adoptata la Conferinta internationala privind mana-
gementul substantelor chimice (CIMC), desfasurata
in Dubai, Emiratele Arabe Unite, la 4-6 februarie
2006, si include Declaratia de la Dubai privind Ma-
nagementul International al Substantelor Chimice,
Strategia Politicii Globale si Planul Global de Actiuni.
In cadrul acestei conferinte au fost examinate pro-
bleme privind producerea, transportarea, pastrarea,
utilizarea si distribuirea substantelor chimice pe plan
mondial.

SAICM este un instrument international, care
are drept scop realizarea - panainanul 2020 —a unui
management al chimicalelor ce ar asigura conditii de
inofensivitate pentru sanatatea si securitatea vietii,
inclusiva omului [1].

In activitatea sa, SAICM include aspecte ecolo-
gice, economice, sociale si profesionale, legate de
siguranta chimica in raport cu sanatatea publica,
participarea la actiunile regionale, nationale si in-
ternationale, selectarea coordonatorilor responsabili
de SAICM din randurile specialistilor din sectorul
sanatatii.

Materiale si metode

Afost utilizatda metoda de analiza a documente-
lor, concomitent s-a efectuat o consultare electronica
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a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) privind co-
lectarea informatiilor pentru elaborarea proiectului
Foii de parcurs pe segmentul de sanatate.

Rezultate si discutii

Una dintre prioritatile SAICM sunt actiunile de
control al substantelor chimice, care necesita a fi
intreprinse in timpul realizarii Abordarii strategice la
nivelele regional si national. Obiectivele sectorului
sanatatii includ:

e  colectarea datelor stiintifice privind riscurile
asociate cu substantele chimice, estimarea si
monitoringul acestora;

informarea publicului;

prevenirea situatiilor de urgentd, cauzate de
folosirea incorecta a substantelor chimice;
acordarea ajutorului medical victimelor;
diseminarea cunostintelor si participarea la
dezbaterile internationale.

Obiectivele mentionate au fost abordate si
in cadrul sesiunii a Il-a a Conferintei internationale
privind controlul substantelor chimice, care s-a
desfasurat in perioada 11-15 mai 2009 la Geneva, la
care a fost adoptata Rezolutia privind problemele
de sanatate in contextul managementului durabil al
substantelor chimice. Respectarea obligatiilor vizate
va conduce inevitabil la consolidarea sistemului de
sanatate publica.

inanul 2016, grupul interministerial compus din
reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si Centrului
National de Sanatate Publica (CNSP) au participat
la elaborarea Profilului National in vederea realiza-
rii rezolutiei adoptate la Conferinta de la Geneva
privind managementul substantelor chimice si in
scopul implementarii Abordarii strategice privind
gestionarea durabild a substantelor chimice.

Ministerului Sanatatii si CNSP le revine un rol
semnificativ in solutionarea problemei sigurantei
chimice, care include protectia sanatatii si prevenirea
/ minimizarea riscurilor asociate managementului
substantelor chimice. Responsabilitatea de baza a
Ministerului Sanatatii consta in elaborarea politicilor
si strategiilor de sanatate in contextul implementarii
politicilor guvernamentale de promovare si asigurare
a sanatatii populatiei; planificarea strategicd, anali-
za, monitorizarea si evaluarea politicilor elaborate;
examinarea multilaterala a impactului lor social etc.
(Hotararea Guvernului nr. 326 din 21 martie 2007).

in conformitate cu prevederile legislatiei nati-
onale si ale actelor normative, atributiile CNSP sub
aspectul managementului inofensiv al substantelor
chimice sunt:
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- elaborarea recomandarilor pentru eliminarea
sau diminuarea factorilor ce influenteaza ne-
gativ sanatatea populatiei;

- argumentarea criteriilor de inofensivitate a sub-
stantelor chimice pentru sanatatea populatiei
si a angajatilor;

- efectuarea supravegherii sanitaro-epidemi-
ologice a formarii, transportarii, neutralizarii,
utilizarii, inhumarii si distrugerii deseurilor;

- evaluarea pericolului substantelor chimice,
pesticidelor si deseurilor pentru sanatatea po-
pulatiei;

- coordonarea, sub aspectul respectarii cerintelor
sanitaro-epidemiologice, a documentatiei de
proiect pentru constructia sau reconstructia
obiectelor generatoare de substante pericu-
loase, deseuri etc.;

- TInregistrarea imbolnavirilor si intoxicatiilor,
inclusiv a celor profesionale;

- controlul concentratiei de substante chimice
in mediul ambiant, produsele alimentare, apa
potabild, la intreprinderi;

- argumentarea si reglementarea normativelor
igienice privind substantele chimice in obiec-
tele de mediu si mediu industrial, cerintelor
privind pastrarea, utilizarea substantelor chi-
mice;

- realizarea politicii de asigurare a inofensivitatii
aplicarii substantelor chimice, preparatelor
fitosanitare, a materiei prime, materialelor si
proceselor tehnologice pentru sandtatea po-
pulatiei;

- aprobarea utilizarii substantelor chimice si a
pesticidelor pe teritoriul republicii.

Tinand cont de timpul limitat care a ramas
pentru realizarea progreselor in directia obiectivului
2020, necesitatea activitatii practice si cooperarii teh-
nice in sectorul sanatatii, Adunarea a 69-a Mondiala
a Sanatatii (mai, 2016) a adoptat o rezolutie privind
rolul sectorului de sanatate pentru atingerea obiecti-
vului 2020 al Abordarii Strategice a Managementului
International al Substantelor Chimice. Rezolutia
dispune prezentarea unei Foi de parcurs a tarii si
prezentarea acesteia la Adunarea a 70-a Mondiala a
Sanatatii din anul 2017.

Documentul va include masuri specifice pentru
sporirea implicarii sectorului sanatatii in realizarea
obiectivului 2020 si obiectivelor relevante din Agen-
da 2030.

Foaia de parcurs trebuie sa fie elaborata prin
consultarea cu partile interesate. in Centrul European
pentru Mediu si Sanatate al Biroului Regional OMS a
avut loc o intrunire cu tematica: Politici si programe
chimice privind protectia sandtdtii si mediu pentru o
dezvoltare durabila (Bonn, iulie 2016). Printre proble-
mele examinate in cadrul sedintei a fost si elaborarea
foii de parcurs pentru obiectivul 2020 si obiectivele
relevante Agendei 2030. La sedinta Biroului Regional
OMS a participat directorul general al CNSP, doctor in
medicing, conferentiar universitar lurie Pinzaru, care
a prezentat situatia din Republica Moldova.

in septembrie 2016, Centrul National de S&na-
tate Publica a participat la consultarea on-line cu
Secretariatul Organizatiei Mondiale a Sanatatii cu
privire la elaborarea proiectului Foii de parcurs pri-
vind sporirea angajamentului sectorului de sanatate
in Abordarea Strategica a Gestionarii Internationale
a Substantelor Chimice catre obiectivul 2020 si mai
departe. In proiectul documentului se vor lua in
considerare propunerile statelor-membre ale OMS
si acesta va fi elaborat si consultat cu Biroul OMS
din Bonn, apoi va fi prezentat la sesiunea a 140-a a
Comitetului executiv OMS din luna ianuarie 2017.
In tabelul ce urmeaza sunt prezentate obiectivele
sectorului sdnatatii in contextul Abordarii Strategice
a Gestionarii Internationale a Substantelor Chimice
catre obiectivul 2020.

Proiectul Foii de parcurs pentru sporirea angajamentului
sectorului de sandatate in cadrul Abordarii Strategice a
Gestiondrii Internationale a Substantelor Chimice cdtre
obiectivul 2020

sectorul de
sanatate

* Cresterea
congstientizarii

* Distribuire si
colaborare

internationale
de sanatate

* Formare si
educatie

Reducerea Cunogtinta si | Capacitate | Conducere si
riscului evidentd institutionald | coordonare
« Strategii de | < Evaluarea * Politica * Sanatate in
protejare a riscurilor, nationala toate politicile
sanatatii biomonitoring |si cadre de
si suprave- reglementare
ghere
eLucratorii * Masurarea | Regulamen- | * Implicarea
sandtosi din | progreselor tele sectorului de

sandtate si
soordonare

* Implicarea
altor sectoare
si parti
interesate

Rezultatul de
la activitatea
axatd pe
Reducerea
riscului:

Rezultatul de
la activitatea
axatd pe
Cunostinta si
evidentd:

Rezultatul de
la activitatea
axatd pe
Capacitate
institutionala:

Rezultatul de
la activitatea
axatd pe
Conducere §i
coordonare:
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la expunerea

de protejare
a sanatatii de

eforturile de

de evaluare
a riscurilor,

schimbul de
cunostinte si
colaborarea
in cadrul
sectorului
sanatatii cu
privire la
aspectele
tehnice
specifice.

de adaptare

Reducerea Implicare Sporirea Cresterea
riscului sporitd a potentialului | gradului de
pentru sectorului sia constientizare
sanatate de sanatatii in capacitatii si de angajare

a sectorului

la produse cooperare, a sistemelor | sanatatii in
chimice pe pentru a de sandtate, | activitatile de
tot parcursul | acoperi in scopul gestionare a
ciclului lor lacunele abordarii substantelor
de viatd prin | actuale in aspectelor chimice la
intensificarea | cunostintele si | inofensivitatii | nivelele
activitatilor | metodologiile |chimice. national,

regional si
international,

catre sectorul | biomonitoring, inclusiv prin
sanatatii supraveghere, colaborarea
la nivelele estimand cu alte
national, povara bolii, sectoare,
regional si precum si de ceea ce duce
international, |masurare a la cresterea
precum si progreselor. profilului si
un interes Aceasta prioritatii
mai mare, include o pentru
sensibilizarea | mai mare gestionarea
sectorului participare inofensiva
sanatatii sia |laretele si globald a
comunitatii In | dezvoltarea substantelor
general. unor noi chimice pe
mecanisme parcursul
de cooperare, ciclului lor de
pentru a viata.
facilita

Astfel, activitatile axate pe "Reducerea riscului,
Cunostinta si evidentd, Capacitate institutionala,
Conducere si coordonare” sunt masuri specifice
pentru implicarea sectorului de sanatatein realizarea
obiectivului 2020 al SAICM la nivel national.

Concluzii

Implicarea sectorului sanatatii al Republicii
Moldova in cadrul SAICM reprezinta un factor-cheie
pentru punerea in aplicarea efectiva a gestionarii
durabile a substantelor chimice si pentru reducerea
la minim a riscului si a impactului negativ asupra
sanatatii al substantelor chimice pe parcursul ciclului
lor de viata.
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METODE DE ALTERNATIVA
DE TESTARE A TOXICITATII

Elena JARDAN, Raisa SIRCU, Iurie PINZARU,
Centrul National de Sanatate Publici
al Ministerului Sanatétii al Republicii Moldova

Summary
Alternative methods for toxicity testing

Were studied the alternative methods for toxicity testing of
chemicals and mixtures. Replacement, reduction and refine-
ment of animal testing alternatives are considered scientific
principles “3R” required in order to protect animals used
for experimental purposes. Implementation in vitro research
is reflected in the activities of regulatory authorities.

Keywords: alternative methods, toxicity, chemicals, in
vitro
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Introducere

Pentru a preveni toxicitatea, iritarea si coroziu-
nea, precum si alti indicatori, testarea traditionala a
substantelor si amestecurilor chimice, a produselor
de larg consum a implicat utilizarea animalelor. As-
tazi insa, oamenii de stiinta au elaborat si au validat
metode de alternativa, care sa conduca spre utiliza-
rea produselor mai sigure pentru sandtatea umana
decat testarea pe animale. Metodele de alternativa
de testare sunt elaborate si implementate pentru a
evita sacrificarea animalelor.

O preocupare majora cu privire la utilizarea
animalelor de laborator pentru studiile de toxicitate
si de alte efecte asupra sanatatii a condus spre ade-
rarea la principiul "3R” (Replacement, Reduction and
Refinement, ceea ce inseamna inlocuire, reducere si
perfectionare) de utilizare a animalelor in dezvoltarea
metodelor de alternativa de testare, definit de catre
savantii William Russell si Rex Burch in Principiile
tehnice ale experimentelor umane (1959). Ca urmare,
au fost elaborate metode noi, pentru a inlocui uti-
lizarea animalelor cu modele ne-animale, a reduce
numarul de animale intr-un test si a perfectiona
procedurile de testare, in scopul crutdrii animalelor
luate in studiu. Directiva 2010/63/UE privind protec-
tia animalelor utilizate in scopuri stiintifice (publicata
la 20 octombrie 2010) include o referire explicita la
principiul "3R".

Conform Laboratorului Uniunii Europene de
Referinta in Metodele de Alternativa de Testare,
termenul “de alternativa” este asociat in general cu
principiile "3R” In acest context, o metoda de alter-
nativa consta in inlocuirea pe deplin a unui test pe
animale. Metodele de testare de alternativa sunt
bazate fie pe sisteme in vitro sau in silico, in situ sau
pe modele computerizate.

Asadar, metodele de alternativa de testare a
toxicitatii sunt dezvoltate si implementate pentru
a evita utilizarea animalelor. Exista un consens ca
reducerea numarului de animale si perfectionarea
metodelor de testare in scopul reducerii suferintei
ar trebui sa fie obiective importante pentru indus-
triile implicate [3]. In acest sens, tarile care fac parte
din Cooperarea Internationala privind Metodele de
Alternativa de Testare (ICATM), la 27 aprilie 2009
au semnat un memorandum de cooperare, care ar
putea reduce numarul de animale necesare pentru
testarea sigurantei produselor de larg consum la
nivel mondial (vezi schema) [4].
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Scopul lucrérii de fata consta in studierea si
identificarea metodelor de alternativa de testare
a toxicitatii, precum si implementarea acestora in
cercetdrile autohtone.

Materiale si metode

A fost utilizata metoda de analiza a surselor
bibliografice, cu selectarea bibliografiei la tema
data, evidentierea experientei tarilor si organismelor
internationale in domeniul cercetarii substantelor si
amestecurilor chimice utilizand metode de alternati-
va de testare a efectelor toxice asupra sanatatii.

Rezultate si discutii

inlocuind testele efectuate pe animale nu
fnseamna cd populatia umana este expusd unui
risc. Insd dezvoltarea metodelor noi intotdeauna
intampind obstacole birocratice in implementarea
acestora.

Alternativele de baza pentru testarea pe anima-
le in vivo sunt tehnicile de cultura celulara in vitro si
in silico — simularea pe calculator [5].

Termenul in vitro (“in sticla”) se referd la tehnica
derealizare a unui experiment intr-un tub de testare,
sau, in general, intr-un mediu controlat, in afara unui
organism viu. In institutiile stiintifice, metodele in
vitro se bazeaza pe utilizarea de celule sau tesuturi
care sunt cultivate in conditii controlate, in butelii si
placi. Celulele / tesuturile sunt expuse la substante
chimice si este masurat efectul lor toxic. Culturile de
celule sunt folosite tot mai des, deoarece acestea
sunt capabile sa anticipeze posibilele efecte asupra
oamenilor. Metodele de testare in vitro utilizeaza
tesuturi (reconstituite), celule intregi sau parti de ce-
lule, denumite culturi celulare provenite din ingineria
tisulara. Aceste combinatii in vitro permit o analiza
cuprinzatoare a impactului unui produs chimic la
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nivel molecular si pot determina caile potentiale de
toxicitate, care pot duce la efecte negative asupra
sanatatii [6].

De curand, testele in vitro pentru evaluarea
toxicitatii xenobioticilor sunt luate in considerare de
institutiile guvernamentale cheie (de exemplu, insti-
tutiile de sanatate publica, agentiile pentru protectia
mediului etc.) in scopul evaluarii riscurilor umane.

Unii toxicologi cred ca metodele de testare in
vitro pot fi mult mai utile si cost-eficiente decat stu-
diile de toxicitate pe animale vii (care sunt denumite
invivo). Din cauza constrangerilor de reglementare si
din consideratii etice, cautarea de alternative la tes-
tarea pe animale a castigat un nou impuls. in multe
cazuri, testele in vitro sunt mai bune decat testele
pe animale, deoarece acestea pot fi folosite pentru
a dezvolta produse mai sigure [10].

Expresia in silico semnifica “efectuate pe cal-
culator sau prin simulare pe calculator”. Sintagma a
fostinventatd in anul 1989 ca o analogie la expresiile
latine in vivo si in vitro, care sunt frecvent utilizate si
se refera la experimentele efectuate pe organismele
vii si, respectiv, in afara organismelor vii. Abordarile
bazate pe computer (denumite adesea si metode
in silico) devin din ce in ce mai raspandite si pot fi
utilizate in mod eficient pentru a prezice toxicitatea
unei substante chimice reiesind din proprietatile ei
de baza.

Un sir de metode in vitro de testare a toxicitatii
se folosesc pentru analiza citotoxicitatii. In acest
scop, au fost elaborate aproape 50 de metode de
alternativa diferite, strategii de testare validate si/
sau acceptate de catre autoritatile internationale de
reglementare. lata cateva exemple:

EPISKIN ™, EpiDerm ™ si SkinEthic, fiecare com-
pus din piele artificiala umand, pot salva iepuri/
cobai in fiecare an de la testele dureroase de
coroziune si iritare a pielii.

Opacitatea corneei la bovine, Testul de permea-
bilitate si Izolarea ochiului la pui pot utiliza ochii
de la animale sacrificate din industria cdrnii in
loc de iepuri vii, pentru a detecta produsele
chimice care dispun de proprietati de iritare
asupra membranelor mucoase ale ochilor.
Testul redus pe ganglioni limfatici pentru apreci-
erea sensibilizarii pielii face posibila reducerea
utilizarii animalelor cu pana la 75%, comparativ
cu testele traditionale pe cobai si rozatoare.
Testele pe sdnge de bovind si embrionii de gdind
reprezintda metode de alternativa de testare
a proprietatilor alergice si a efectelor nefaste
asupra sanatatii conditionate de utilizarea pro-
duselor cosmetice, ceea ce va reduce cobaii in
experiment.

In acest context, Directiva privind produsele
cosmetice prevede cadrul de reglementare pentru
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eliminarea treptata a testarii pe animale a produselor
cosmetice. Aceasta stabileste interdictii impotriva
testarii produselor finite si ingredientelor utilizate
la producerea cosmeticelor pe animale (interzice-
rea testarii) si interzicerea plasarii pe piata Uniunii
Europene a produselor finite si a ingredientelor
cosmetice care au fost testate pe animale (inter-
dictie de introducere pe piatd). Aceleasi prevederi
sunt incluse si in Regulamentul Uniunii Europene
1223/2009 privind produsele cosmetice, care inlo-
cuieste Directiva privind produsele cosmetice din
data de 11 iulie 2013 [7].

in 2007 a intrat in vigoare legislatia Uniunii Eu-
ropene privind inregistrarea, evaluarea, autorizarea
si restrictionarea substantelor chimice (REACH EC
1907/2006). Scopul REACH este de a proteja sana-
tatea umana si mediul, prin identificarea timpurie a
proprietatilor toxice ale substantelor chimice. Aceas-
ta promoveaza utilizarea unor metode de alternativa
pentru testarea pe animale prin articolul 25.1, care
spune: ,pentru a evita testarea pe animale, testele
pe animale vertebrate, in sensul prezentului reqgu-
lament, se efectueaza numai in ultima instanta. De
asemenea, este necesar sa se ia masuri de limitare a
duplicarii altor teste”.

Odata cu adoptarea REACH, Comisia Europeana
a publicat metodele standardizate si acceptate pen-
tru testarea proprietatilor periculoase ale substante-
lor chimice. Acestea au fost scrise in Regulamentul
privind metodele de testare [9].

Studiile pe persoane voluntare de asemenea
reprezinta o alternativa la metodele de testare pe
animale. Progresele rapide tehnologice au permis
dezvoltarea unor proceduri de inregistrare, care
pot fi folosite pentru a studia in siguranta voluntarii
umani. Tehnologia de studiere a iritatiei / coroziunii
pielii persoanelor umane le permite cercetatorilor
sa inteleagd efectele toxice prin compararea cu vo-
luntarii sandtosi [10].

In ultimii 10 ani, in Republica Moldova, toxico-
logia a progresat rapid, transformandu-se dintr-o
disciplina descriptiva in una capabila sa explice
impactul efectelor toxice asupra sanatatii publice.
Cunoasterea mecanismelor prin care se produc
efectele toxice este importanta, deoarece permite
identificarea cauzei toxicitatii, contribuie la preve-
nirea toxicitatii prin metode chimice sau biologice,
precum si crearea unei baze de date privind toxici-
tatea in vivo/in vitro [15].

Metodele de alternativa de testare a toxicitatii
se regasesc si pe agenda de activitate a Laborato-
rului Toxicologie Experimentald din cadrul Centrului
National de Sanatate Publica din Republica Moldo-
va, unde se organizeaza testari experimentale pe
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modele biologice, utilizand metode contemporane
preluate din ghidurile OECD (Organizatia pentru
Dezvoltare si Cooperare Economica), aprobate in
modul stabilit prin ordinul Ministerului Sanatatii nr.
189 din 13.03.2014 Cu privire la aprobarea pentru
utilizare pe teritoriul Republicii Moldova a metodelor
de testdri toxicologice din domeniul supravegherii de
stat a sdndtdpii publice. In laboratorul nominalizat,
cu exceptia testelor la toxicitate acutd, subacuta
efectuate invivo, se utilizeaza metode de alternativa
de studiere a toxicitatii produselor si articolelor de
larg consum in vitro, sianume: determinarea DL50 si
a proprietatilor de sensibilizare pe cultura celulara,
determinarea indicatorului de toxicitate a produselor
pe culturd. Este implementata metoda de evaluare
a toxicitatii acute si subcronice pe cultura celulara
Tetrahymena Pyriformis, care este o metoda in vitro
destul de progresista, oferind un coeficient de cu-
mulare si clasa de pericol a extractelor de substante
chimice pentru sanatatea umana, precum si metoda
de determinare a indicatorului de toxicitate pe ma-
terial semincer de bovine.

Astfel, in anul 2014 au fost supuse cercetdrilor
toxicologice pe Tetrahymena Pyriformis 7 probe si
84 investigatii, iar in anul 2015 - 25 probe si 300
investigatii. Concomitent, se atesta o crestere con-
siderabila a numarului absolut al cercetarilor privind
indicatorul de toxicitate al produselor alcatuite din
mase plastice, hartie, textile etc. - de la 10 mostre in
anul 2014 la 265 mostre in 2015.

Conform domeniului de acreditare (Certificatul
de Acreditare nr. LI-044 din 10.09.2015), sunt orga-
nizate incercari de laborator in vitro, iar rezultatele
cercetarilor toxicologice sunt descrise intr-un raport
bine structurat si recunoscut in tarile unde se utili-
zeaza metode simetrice. Procedurile de testare pe
modele de alternativa sunt descrise in indicatiile
metodice aprobate [11, 12, 13].

Datele statistice arata ca, in anul 2014, in la-
borator erau cercetate anual 737 probe, pe cand in
anul 2015 numarul probelor cercetate a constituit
1229 ori cu 59% mai multe, comparativ cu 2014.
Evaluarea datelor privind cercetarile toxicologice ale
produselor cosmetice, chimice de menaj, materiale-
lor polimerice etc. a demonstrat ca numarul probelor
investigate este intr-o continua crestere, constituind
13 probe in anul 2000, fata de 737 in 2014, si 1229
in 2015, iar numarul de investigatii a sporit de la 150
la 4420. In Laboratorul Toxicologie Experimentald au
fost implementate 7 metode [14].

Concluzii

Astfel, a fost dovedit faptul ca metodele de
alternativa de testare a toxicitatii prezinta un interes
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deosebit pentru sistemul de sanatate publica din
Republica Moldova. Prin testele de toxicitate in vitro
se realizeaza o analiza stiintifica a efectelor substan-
telor chimice toxice asupra celulelor de mamifere.
Metodele de testare sunt folosite pentru a identifica
substantele chimice potential periculoase si/sau
pentru a confirma absenta anumitor proprietati
toxice in stadiile incipiente ale dezvoltarii unor noi
substante utile, cum ar fi medicamente, produse de
uz fitosanitar si fertilizanti, aditivi alimentari.
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LABORATORULUI TOXICOLOGIE EXPERIMENTALA
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Summary

General aspects Toxicology and Experimental Laboratory
evaluation in Republic of Moldova

This article presents an overview of Laboratory in Ex-
perimental Toxicology activities in studying the toxicity
of chemicals through laboratory animal experimentation
parameters to determine risk assessment of exposure to
a toxic agent according to criteria of similarity between
the biological system of animals and humans. Analysis
and evaluation of laboratory data serve as an argument to
assess the safety of substances/chemical mixtures in order
to prevent acute and chronic poisonings among Moldovan
population.

Keywords: laboratory, experiment, toxicity, chemicals
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HOCMb, XUMUYecKue npenapamsi

Introducere

Toxicologia este o ramura a medicinei cu o im-
portantd majora in sistemul de sanatate publica la ni-
vel mondial prin frecventa utilizarii diferitor produse
si substante, zi de zi, de catre populatie, afectand in
aceeasi masura si populatia din tarile slab dezvoltate.
Odata cu dezvoltarea economiei nationale/mondiale
si cu progresul tehnic din ultimele decenii, a crescut
si nivelul transporturilor de marfuri periculoase in
Republica Moldova [1, 7].

Utilizarea substantelor chimice a rezultat din
necesitatea rezolvarii unor probleme ale umanitatii,
insa fara a cunoaste consecintele sau pretul ce va
trebui platit ulterior pentru afectarea sanatatii popu-
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latiei. ingrijorarile tin de insuficienta de cunostinte
despre impactul multor chimicale asupra sanatatii
umane si a mediului.

Politica Uniunii Europene in domeniul sub-
stantelor chimice vine sa asigure un inalt nivel de
protectie al sdnatatii umane si a mediului, atat pentru
generatia existentd, cat si pentru cele viitoare, conco-
mitent cu functionarea si competitivitatea eficienta
a laboratoarelor toxicologice [7].

In ultimii ani se observa cresterea utilizarii pro-
duselor chimice, multe dintre care sunt compusi noi
sau amestecuri ale caror proprietdti toxicologice nu
au fost pe deplin studiate si pot fi potential dduna-
toare pentru om si mediul inconjurator. Astfel, unele
substantele chimice sunt ofensive astazi si au fost
clasificate ca fiind cancerigene.

Evaluarea utilizarii in siguranta a produselor si
analiza impactului acestora asupra mediului sunt
elemente-cheie pentru utilizarea lor de catre om
si un proces indispensabil pentru inregistrarea si
comercializarea lor. Pe planurile international si
national exista metodologii si reglementari care sa
garanteze realizarea evaluarii toxicologice de catre
personalul acreditat.

Scopul studiului efectuat consta in analiza
retrospectiva a datelor si in evaluarea capacitatilor
din cadrul Laboratorului Toxicologie Experimentald
in Republica Moldova.

Materiale si metode

Studiul a fost efectuat la baza Centrului Nati-
onal de Sanatate Publica, Laboratorul Toxicologie
Experimentald, in perioada 2014-2015, cu selectarea
datelor din Registrele de inregistrare a probelor si
eliberarea rezultatelor investigatiilor toxicologice
forma 341/e; din rapoartele de testari toxicologice
forma 343/e.

Rezultate si discutii

Prevenirea pericolului substantelor chimice sia
actiunii lor toxice asupra sanatatii producatorilor si
consumatorilor de bunuri constituie o componenta
importantd a atributiilor Centrului National de Sana-
tate Publica [6].

Numarul persoanelor care contacteaza cu
substante toxice in diferite etape de producere,
transportare, depozitare si utilizare este in continua
crestere, fenomen datorat chimizarii economiei nati-
onale. Studierea proprietatilor toxice ale substantelor
chimice, normarea nivelurilor inofensive ale toxine-
lor in diferite medii sunt sarcini fundamentale ale
toxicologiei experimentale. Scopul acesteia consta
in prevenirea nu numai a intoxicatiilor acute si/sau
cronice, dar si a consecintelor negative indepartate
ale actiunii nespecifice a cantitatilor mici de toxine,
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care nuduc la declansarea simptomelor evidente ale
unor maladii, ci, modificand rezistenta organismu-
lui, favorizeaza actiunea altor factori, sporind astfel
morbiditatea generala [5].

Laboratorul studiaza toxicitatea substantelor
chimice prin intermediul experimentelor pe animale
de laborator, cu determinarea parametrilor de evalu-
are ariscului de expunere la un agent toxic, conform
unor criterii de similitudine intre sistemul biologic
al animalelor si cel al omului, in special in ceea ce
priveste metabolismul. Ele sunt, de asemenea, o
parte din toxicitatea experimentala a studiilor re-
trospective si prospective ale diferitelor interactiuni
ale substantelor in organismele umane, in vederea
completarii datelor de toxicitate individualizate si
mentinerii sanatatii.

Experimentele pe animale reprezintd aplicarea
unei proceduri operationale standardizate prin teh-
nici specifice pe un anumit numar de animale, intr-un
interval de timp, ce se desfdsoara intr-un spatiu si se
finalizeaza cu una sau mai multe concluzii [2].

Toxicologia experimentala cerceteaza toxicita-
tea substantelor si amestecurilor chimice in care se
determina toxicitatea acutd, subacutd si subcronicd.

Toxicitatea acuta se refera la acele efecte ne-
dorite care pot aparea in urma unei singure expuneri
sau a unor expuneri multiple la o anumita substanta
intr-un interval de 24 de ore. Expunerea se referd la
caile orale, cutanate sau de inhalare. Evaluarea po-
tentialului toxic acut al unei substante chimice este
necesara pentru determinarea efectelor negative
asupra sanatatii, care pot aparea ca urmare a unei
expuneri accidentale sau eliberate pe termen scurt.
Aspectele efectelor toxice sunt: momentul aparitiei,
durata si gravitatea, relatiile dintre doza si reactie,
precum si diferentele dintre reactii in functie de sex.
Problemele investigate pot fi semne clinice ale toxi-
citatii, modificari anormale ale greutatii corporale si/
sau modificdri patologice ale organelor si tesuturilor,
care in anumite cazuri pot duce la deces [3].

Factorii care influenteaza toxicitatea reprezinta
totalitatea conditiilor de care depinde toxicitatea
unei substante sau gradul sau de nocivitate. Factorii
de toxicitate sunt:

v factori de toxicitate dependenti de substantg;

v factori de toxicitate dependenti de organismul
viu;

v factorii de mediu.

Caile de patrundere a toxicelor in organism sunt:
digestiva, respiratorie, cutanata si a mucoaselor.

Doza este cantitatea de substanta care, patrun-
zand in organism intr-un anumit interval de timp (in
general, 24 de ore), produce un anumit efect. Doza
poate face ca efectul substantei sa varieze in limite
foarte largi. Astfel, se disting trei tipuri de doze:
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terapeutice, toxice si letale. Efectele specifice asupra
sanatatii sunt: efecte toxice locale si efecte sistemice,
reversibile si ireversibile, imediate si tardive [4].

Experimentul toxicologic urmareste stabilirea
simptomelor, efectelor adverse ale chimicalelor la
nivelul organismelor vii. Timpul de eliberare a rezul-
tatelor este exprimat in zile lucratoare, din momentul
n care proba a intrat in laborator.

Studiul toxicologiei este util din multe punc-
te de vedere, nu doar pentru a proteja oamenii si
mediul de efectele negative ale compusilor toxici,
ci si pentru a facilita dezvoltarea unor compusi cu
toxicitate foarte selectiva, cum sunt pesticidele.

Aproape orice substanta este daunatoare in
anumite doze si, in acelasi timp, fara efecte negative
la doze mai scazute. intre aceste doua limite exista
un domeniu larg de efecte posibile - de la toxicitatea
cronicd ce apare la expunerea pe termen lung pana
la moartea imediata.

In Laboratorul Toxicologie Experimentald sunt
cercetate: produse cosmetice, produse chimice de
uz casnic, produse biodistructive, produse de uz
fitosanitar si fertilizanti, articole polimerice etc.

Distribuirea probelor/investigatiilor testate in LTE in
perioada 2014-2015

4402

5000

2542

4000
3000
2000 37

1000

2014 2015

Probe M Investigatii

Conform datelor din figura, rezulta ca numarul
probelor (produselor chimice, cosmetice si al altor
substante/produse) pentru testari toxicologice a
crescutin perioada cercetata de la 737 la 1229, astfel
s-a majorat si numarul investigatiilor de laborator —
de la 2542 la 4402. In tabelul 1 sunt prezentate date
privind investigatiile de laborator conform tipului
de incercari.

Conform acestor date, se determina o crestere a
incercarilor toxicologice in anul 2014, cand s-au ates-
tat numai doua doze letale medii dermice, iarin 2015
numarul a constituit 19 mostre. Numarul testarilor
toxicologice ale produselor chimice, cosmetice siale
altor substante/produse privind determinarea pro-
prietatilor deiritare a pielii simembranelor mucoase
de asemenea a crescut —dela 518 mostrein 2014 la
7361n 2015, iar numarul investigatiilor privind deter-
minarea proprietatilor de iritare/coroziune dermica
a sporit de la 1554 1n 2014 la 2208 in 2015.
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Tabelul 1
Structura investigatiilor de laborator efectuate in scopul
expertizei si avizdrii sanitare in anul 2015, comparativ cu
anul 2014, conform tipului de incercari

N/ Denumirea 2014 2015
’ incercarilor
0 toxicologice Mostre | Investigatii | Mostre | Investigatii

1. | DL 50 per os 17 170 33 330

2. | DL 50 dermica 2 20 19 190

3. .CL >0 31 310 25 250
inhalatoare

4, |Mritareapicliila) ), 510 126 | 630
voluntari

5. | Iritare/coroziune) g o 1554 736 2208
dermica la cobai

6. | Testul Buehler 1 20 19 380

7, | lritarea mucoasel) o 147 39 117
ochiului la iepuri

3 Toxicitatea pe ) 7 84 25 300
cultura celulara

g |Indicele de 10 10 265 265
toxicitate

in tabelul 2 sunt prezentate datele privind
ponderea produselor pentru larg consum si neco-
respunderea acestora.
Tabelul 2
Ponderea produselor de larg consum si necorespunderea
acestora, anul 2015

N/ Denumirea mostrei Nr. probe Nu
0. corespund
1. | Substante/produse chimice 225 12
2. | Produse biodistructive 3 -
3. | Pesticide 0 -
4. | Produse pentru ingrijirea pielii 199 -
5. | Produse pentru ingrijirea parului 57 -
6. | Produse decorative 45 -
Produse pentru ingrijirea
7. . 28 -
unghiilor
8. | Produse cosmetice speciale 12 -
Produse pentru ingrijirea igienica
9. 1. 23 -
si parfumare
10. | Produse pentru igiena intima 20 -
11. | Produse parafarmaceutice 97 -
12. | Materiale polimerice 153 -

Datele din tabelul 2 denota ca cea mai mare pon-
dere a produselor de larg consum o au substantele/
produsele chimice - 225, dintre care nuau corespuns 12
probe; urmeaza produsele pentru ingrijirea pielii—199,
apoi materialele polimerice — 153, iar cea mai mica
pondere o au produsele biodistructive — 3 probe.

Concluzii

1. Laboratorul Toxicologie Experimentald este unicul
laborator acreditat din RepublicaMoldova care efec-

tueaza testari de laborator calitative si obiective.
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2. InLaboratorul Toxicologie Experimentald, meto-
dele experimentale perfectionate de detectare
sau identificare a unor manifestari preclinice, in
urma expunerii la substante toxice cu modificari
pronuntate, sunt de o mare eficienta in Repu-
blica Moldova.

Laboratorul este responsabil de alegerea proce-
durii de testat pentru fiecare produs, de moni-

torizarea acesteia pentru rezultate obiective.
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JICCTTEIOBAHVE TOKCMYHOCTH
OPUTMHAIBHOTO ITPOTUBOT'PUIIIIO3HOIO
[TPEITAPATA bEHKAPMET

ITPY1 OTHOKPATHOM BBEJEHUN

MEJIKMM JIABOPATOPHBIM JXMBOTHBIM

Kenec EPUMBETOB, Examepuna BOH/IAPEHKO,
Enena KAJTAIIIHUKOBA, Auna TOHYAPOBA,
OO0 HayuHo-nccnenoBaTenbCKuil LeHTpP

Iapx axmusnoix monexys, . O6HUHCK, Poccnsa

BBepgeHune

BupycHble nHdbekunn WnMpoKo pacnpocTtpa-
HeHbl B YesloBeYeCKOW Nonynauum n cnoco6HbI
nopaxaTb NpPakTUYeCKn BCe OopraHbl U CUCTEMDI
OpraHu3ma X03A1Ha, Bbi3blBas NTATEHTHYIO, OCTPYIO,
XPOHUYECKYIO U MeaieHHYI0 popMbl MHPEKLUN.
3HaunTenbHasA YacTb PErMCTPUPYEMbIX 330011EBAHII
BVPYCHOW 3TLUONOrMm NnpmuxoamnTca Ha rpunn v OPBU.
Bbicokas 3a601eBaeMoCTb U CMEPTHOCTb OT BUPYC-
HbIX UHOEKUNIA ANKTYEeT HeEO6XOAMMOCTb CO3aHunA
STUOTPOMHbBIX NEKapPCTBEHHbIX NpenapaToB. Pa3pa-
60TKa NEKaPCTBEHHbIX MPENAPATOB C OPUTMHANIBHOMN
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XUMNYECKOWN CTPYKTYPOM U MeXaHN3MOM AenCTBUA
ABNAETCA aKTyanbHOWN 3afjaven AnA peleHnsa npo-
6nem Tepanuu rpunna.

B TeueHune pAaga net yuyeHbimu n3 OB6HMHCKA
pa3pabaTbiBaeTCA M UCCnefyeTca opurnHanbHoe
NPOTUBOrPUNMNO3HOE CPEACTBO, NPON3BOAHOE
mHaonoB (nateHTbl: RU 2387642, RU 2435582, RU
2445094, PCT/RU 2008/000629, WO/2009/058051,
EP 2213660). Pa3pabaTbiBaeMoe CpefcTBO 3aperu-
CTpupoBaHo B [ocynapCcTBEHHOM peecTpe Nekap-
CcTBeHHbIX cpeacTs PO nog HazBaHMeM beHkapmem
(Homep 3anmcu ®C-000175).

Mo paHHbIM pa3paboTumnkos, beHkapmem mo-
XeT BbITb OTHeCeH K nHrnoutopam ¢ysun. Ckopee
BCeEro, npenapar JelCTBYeT Ha PaHHUX CTaguax
BUPYCHON penpoayKunn n MHrnbnpyet cnnaHme
BMPYCHOW NTNUAHON 060I0UKU C KNETOYHBIMU MeM-
6paHamu, npefoTBpaLLan NPOHNKHOBEHME BUPYCa
BHYTPb KNneTku. beHkapmem B3anMO[eNCTBYeT C
remarrnioTMHUHOM BMpPYCa rpynna, yBennuneas ero
CTabunbHOCTb K KOHGOPMALIMOHHBIM N3MEHEHUAM,
WHOYUMPOBaHHbIM HU3KUM pH, 1, Kak cneacTeue,
WHTMOUpPYeT Npouecc ciAHUA 060/10UKM BMpYCa
C MembpaHaMu SHAOCOM, TO eCTb MPOHUKHOBEHNE
BMpYCa BHYTPb KNeToK. JTOT npenapat Takxe o6-
napaet HTepPepPOHNHAYLIMPYIOLLMMIY CBONCTBAMMY,
MOBbILIAET YCTONYMBOCTb OPraHn3mMa K BUPYCHbIM
NHbEeKUMAM.

B cooTBeTCcTBMM C NpoBOAgMMON B Poccuinckon
Depepaunn nonuTnkon B chepe obpalyeHnn ne-
KapCTBEHHbIX CPeACTB, HAaNPaBlEHHON Ha obecne-
yeHme HaceneHua spPeKTUBHbIMU 1 6e30MacHbIMMK
NneKkapcTBEHHbIMU CPefCcTBaMU, CO3AaHHbIMM Ha
OCHOBE COBPEMEHHbIX JOCTUMXEHUI Bronorum, me-
AVLUMHBI 1 GapMaLEeBTUYECKUX TEXHOMOT A, HOBbIE
neKapcTBeHHbIe NpenapaTbl 4OMKHbI MPONTY CEPUI0
OOKNUHUYECKUX W KIIMHUYECKUX UCMbITaHUI. HeoT-
bEMIEMON YaCTb AOKINHUYECKUX NCCNIeA0BaHUN
ABNAKTCA TOKCMKOJIOTMYEeCKNe ncciegoBaHus,
HanpaBneHHbIe Ha BblAB/IEHNE W OLIEHKY BblpaXkeH-
HOCTUK TOKcMYecknx 3$deKToB, BO3HMKAOLWMX Npu
B3aMMoneNncTBun $papMaKonormyeckoro BeLlecTsa
C OpraHN3mMom 1aboPaTOPHBIX XKNBOTHBIX.

Llenbto faHHOM paboTbl 66110 M3yUeHne TOKCUY-
HOCTU Npenapata beHkapmem Npu OfHOKPATHOM
BBEAEHMMN MbILLIAM U KpbICaM.

Ma‘repman n metoabl

WccnepoBaHuAa npoBedeHbl B COOTBETCTBMM C
MeTOAMYECKUMUN peKoMeHAALNAMM, NPUBedeHHbIMN
B PykoBogcTBe No NpoBeAeHmIo JOKINHUYECKNX NC-
CcnefoBaHUI NeKapCcTBeHHbIX cpeacTs [1].

M3yueHne ToKCMYHOCTU beHkapmema npvi ogHo-
KpaTHOM BHYTpU»Kenyfo4YHOM BBeeHUUN MPOBEeAeHO
Ha 73 mblwax-rnbpuaax F, (CBAx C_Bl,), camubl 1
camku, macca Tena 18-20 r, u 36 Kpbicax Wistar, cam-
Lbl 1 caMmKku, macca tena 180-210 r. Mbiwen n KpbiC
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nony4yanu 13 NUTOMHKKa NabopaTopPHbIX XUBOTHbIX
'Y HayuHbln LeHTp GUOMEAULMHCKNX TEXHOMOTUI
PAMH. OHu 6binn 300pOBbI, UMeNN BETEPUHAPHBDIN
cepTndUKaT KauecTsa N COCTOAHNA 300POBbA.

KMBOTHbIX copgep»kanu B KneTkax T-3 (Mblwn) 1
T-4 (Kpbicbl) No 6-8 ocobelt B yCNOBUAX NCKYCCTBEH-
HOro ocgelleHuns (12 yacoB CBETNOr0 U TEMHOIO
BpPeMeHWU) C NpUHYAUTENbHOM 16-KpaTHOW B Yac BeH-
Tunaumen, npy temnepatype 18-20°C n otHOCUTENb-
HOW BNaxHOCTN 50-65% Ha noacTunke n3 gpeBecHbIX
CTPY>eK, NPOCTEPUNTN30BAHHbIX B CYXOXapOBOM
wKagy. KMBOTHbIE MENN CBOOOAHBIN JOCTYN K NKi-
TbeBOW BOLOMNPOBOAHON BOEe M OpUKETUPOBAHHOMY
Kopmy. "KUBOTHbIE MOJyYaNnv CTaH4aPTHbIN OpuKeTy-
poBaHHbI Kopm [MK-120-1, nsrotasnusaembinn OO0
JlabopamopcHab.

B cBA3M c nioxol pacTBOPUMOCTbIO Mpenapa-
Ta beHkapmem B Bofie Npu U3yYeHUN ero OCTPOMn
TOKCMYHOCTU roToBunmn 5-25% cycneHsuio B 1%
KpaxmasnbHoM rene. [1na 3Toro ncnosib3oBanu Kap-
TopenbHbIn Kpaxman (TOCT 7699-78).

CBeXenpuroToBIEHHbIE CYCNEH3NN npena-
paTta BBOOAUNN B KENYAOK METa/llINYeCKM 30HAOM
MblLLaM (CaMuam 1 caMKaM) B AnanasoHe go3 9000-
14000 Mr/Kr u Kpbicam B AnanasoHe go3s 3000-6000
mr/kr. OrpaHnyeHmns, CBA3aHHble C HU3KOW pPacTBo-
PUMOCTbIO NpenapaTa u HEBO3MOXHOCTbIO CO34aHNA
FOMOTEeHHbIX CyCreH3uii 6onee BbICOKMX KOHLEHTpa-
LU B KpaxMaiibHOM refie, a TakKe orpaHuyeHun
no o6bemamM OJHOKPATHOrO BHYTPUXKENYLOYHOro
BBeJEeHUA KUOKOCTN, He MO3BONWAN NCCNefoBaTb
TOKCMYHOCTb beHkapmema B 6onee BbICOKMX A0-
3ax. B cBA3M ¢ 3TUM, onpegeneHne TOKCUYHOCTH
npenapaTta B OMbITax Ha MbllWax B AMana3oHe f03
15000-18000 mMr/Kr npoBOAUAX NPU 2-KPAaTHOM C
NHTepBanoM 1 Yac BHYTPMXKeNYAO4YHOM BBeAeHUN
'/, yKa3aHHbIX 103.

NcnbiTaHHbIE B OMNbITax Ha Mblwax-rnbpurgax
F, (CBAx C_Bl) n kpbicax Wistar MmakcuManbHble
Jo3bl 14000 n 6000 mr/kr npenaparta beHkapmem,
COOTBETCTBEHHO, 60oniee yem B 4800 1 2000 pas
npeBbiWany peKoMeHAO0BaHHYI0 MaKCUManbHYI0
CYTOUHYI0 103y A1 YeNnOBeKa NPV Ha3HaYeHNN ero
B KauecTBe IeKapCTBEHHOro CpeacTBa AnA neveHns
1 npodunakTukn rpunna n gpyrux OPBU (200 mr/
yenoseka unm 2,9 Mr/Kr).

AnutenbHOCTb HabnoAEeHNA 32 MOAOMbITHLIMM
YKUBOTHBIMM NOCIE BBEIEHUA Npenaparta CoCTaBA-
na 14 pHen.

Pesynbratbl

MpoBefeHHblE NCCNIEROBAHNA NOKa3ann, Yto
BHYTPVIKENYAOUHOE BBEAEHME MbILLAM 1 Kpblcam npe-
napata beHkapmem B Brfe CycneH3uii B 1% Kpaxmasib-
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HOM refie B Anana3oHe uUcnbiTaHHbIX 403 7000-9000
Mr/Kr (Mbiwm) 1 3000-4000 Mr/Kr (KpblCbl) He Bbl3bl-
BAET NPW3HAKOB UHTOKCMKALMN N TNOGENN >KUBOTHbIX.
BeeneHuie B XenyoK MblLIaM 1 Kpbicam Npenapata B
MaKcMasibHbIX 06bemMax COMpPOBOXKAANOCh YMEepPeH-
HbIM YrHETEHNEM KMBOTHBbIX, CBA3aHHbIM C BBEAEHMEM
60MbLUNX 0O BEMOB XKMAKOCTEN. AHANIOMMYHAA KapTUHA
CHWKEHWA ABUraTeNIbHON aKTUBHOCTM KUBOTHbIX OT-
Meyanacbh 1 y KOHTPOJIbHBIX XUBOTHbIX.

Mpwn 2-x KPaTHOM C HTEpPBaNIoM 1 Yac BHYTpU-
XenygoyHoM BBeAeHUM npenapata benHkapmem
mbiwam-rubpuaam F, (CBAx C,,Bl) BHo3ax 7500 n
9000 mr/Kkr (cymmapHble fosbl 15000 n 18000 mr/
Kr) Habnoganuco BblpaXKeHHbIE CUMMATOMbI MHTOK-
CMKaLummn (3aTOPMOXKEHHOCTb, BANOCTb, aAMHaMUSA)
N TMOenb XUBOTHBIX B TeyeHne 1-4 cyTOK nocne
Ha3HauyeHuA npenapara.

MonyuyeHHble Npy 06paboTKe METOLOM NPOOUT-
aHanmsa no Jlutudungy n YMnkokcoHy napameTpsbl
TOKCMKOMETPUN NpenapaTta 4/1a CaMUOB 1 CaMOK
mbiwen-rnbpugos F, (CBAx C_Bl,) npeactasneHb
B Tabnuue.

Mokazamenu mokcuyHocmu npenapama beHkapmem ona
Mblwel-eubpudos F (CBAX C,_Bl,) npu 8Hympuxesnyoouy-
HoM 8gedeHUU 8 1% KpaxmasibHOM zesie

Tokaszamenu MmMoOKcUu4YHocmu, MZ/KZ
Ilon
HCUBOMHBIX
HHIO HZ[I(\ HHSOim Hﬂm
Camiipl 13600 14000 |[16000+£750| 18100
Camku 13100 13400 |[15500+£768| 17600

B cBA3M c orpaHuyeHmAMM no obbemam BBOAM-
MOW »KUAKOCTN B »enyaok Kpbicam Wistar nccnego-
BaHMe TOKCMYHOCTM NpenapaTa beHkapmem B fo3ax
6onee 6000 Mr/Kr He NPeaCTaBANOCh BO3MOXHbIM.
Mpn BHYTpUXenygo4yHom BBefeHun Kpbicam Wistar
npenapaTa B MakCMMasbHOWM 13 UCMbITAHHbIX 403
6000 mr/Kr HabnoganoCcb yMepeHHOE YrHETEHME XKI-
BOTHbIX. [1py 5TOM rnMbenu KpbiC He 6bINo OTMEYEHO.

3aknioueHmne

B pe3synbTate npoBefeHHbIX nccnegoBaHun
YCTaHOBJEHO, YTO npenapaT beHkapmem ABnAeTcA
MasIOTOKCUYHBIM NPV BBEAEHWM B >KENYAOK MblLLaM-
rmbpuaam F, (CBAx C_BI,) n kpbicam Wistar. [151a mMbl-
LLE He BbIABMEHO CYLLIECTBEHHbIX MOOBbIX PA3INYMIA
B UYBCTBUTENIbHOCTUN K TOKCUYECKOMY [IeCTBUIO Mpe-
napara npu ero BHyTPXKeNTy4OYHOM BBEAEHUN.

Bu6nuorpadpus

Pyko800cmeo no nposedeHuto O0K/TUHUYECKUX Ucc/ie-
0osaHuli iekapcmeeHHbix cpedcms. YacTb nepeas /
nog pea. A.H. MupoHosa. M.: Tpud n K, 2012, 944 c.
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ASPECTE PRIVIND DETERMINAREA
REZIDUURILOR DE PESTICIDE
IN PRODUSELE VEGETALE

Raisa SCURTU, Cristina STIRBU, Alla COVRIC,
Centrul National de Sanétate Publica

Summary

The aspects of pesticide residues determination in veg-
etable products

Results of pesticide residues determination in vegetable
products during 2011-2015 are presented in this article.
The total of the analyses is equal to 9213 from which indica-
tors of 44 analyses exceed the maximum residue levels. The
monitoring of pesticide residues in vegetable products plays
an important role in the food population safety.

Keywords: pesticide residues, maximum residue levels,
monitoring

Pesziome

Acnekmul no onpedenenui0 oCMamoYHbIX KOAUYeCme
RECMUUUO08 6 060UHBIX RPOOYKHIAX

B pabome npedcmasnenvl pesyromamol 1a6opamopHbix
uccnedo8aHull no onpedeneHuIo OCMamoUHbIX KOIUYeCme
necmuyuoos8 8 08oWHOU nNpooykyuu 8 nepuod 2011-2015
200086. Obwee Konuuecmso UCCIe008AHULL COCMABIISEe
9213, uz komopwix nokazamenu 44 ucciedosanuii npeswi-
WAIOM MAKCUMABLHO OONYCIMUMbLU YPOBEHb COOEPIHCAHUSL
0CMamo4HbIX Koludyecme necmuyuoos. Monumopune
OCMAMOYHBIX KOAUYECHE NeCMUYUO08 USPAEN] BUAIICHYIO
Ponb 8 obecneyenuu 6€30nACHOCIU RPOOYKIO8 NUMAHUS
HaceleHus.

Knioueevie cnosa: ocmamounvle Konuvecmesa necmuuudoe,
MAKCUMATIBHO donycmu/wblﬁ YpoBeHb, MOHUmMOpPUHZ ocma-
MOYHbIX KOJIUYecmses necmuuu()oe

Introducere

in Republica Moldova, poluarea mediului ambi-
ant cu pesticide are o provenienta specifica. Odata cu
marirea dozelor de pesticide, cu scopul de a obtine
rezultate sigure in lupta cu bolile si daunatorii, pot
avea loc efecte nedorite, inclusiv acumularea de
cantitati mari de reziduuri de pesticide in obiectele
mediului inconjurator si in organismul uman.

Reziduurile de pesticide constituie resturi rama-
se in urma folosirii unui produs de uz fitosanitar sau
a unor fertilizanti, inclusiv metaboliti si produsii lor
proveniti din degradare sau prin reactie. Pentru asi-
gurarea consumului inofensiv al alimentelor la nivel
mondial, Comisia Codex Alimentarius a FAO/OMS a
stabilit limitele maxime admise (LMA) recomandate
pentru reziduurile de pesticidele utilizate pe scara
larga in sectorul agrar. Pentru incadrarea in aceastd
limitd, se impune respectarea cu rigurozitate a cerin-
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telor de aplicare a tratamentelor fitosanitare, a dozelor recomandate, numarului de tratamente, termenului
de asteptare recomandat intre ultimul tratament si recoltare.

La nivel national, LMA pentru reziduurile de pesticide sunt stabilite in Regulamentul sanitar privind
limitele maxime admise de reziduuri ale produselor de uz fitosanitar din sau de pe produse alimentare si hrand
de origine vegetald si animald pentru animale, aprobat prin Hotararea Guvernuluinr. 1191 din 23 decembrie
2010, care transpune partial Regulamentul (CE) nr. 396/2005 al Parlamentului European si al Consiliului din
23 februarie 2005.

Pe parcursul ultimilor cinci ani, in agricultura au fost utilizate in medie cate 2,58 mii tone de produse de
uz fitosanitar. In 2012, in republica au fost importate 2,37 mii tone. Intensitatea administrarii produselor de
uz fitosanitar s-a micsorat de la 10-12 kg/ha (greutate fizicd) in 1981-1985 pana la 2-3 kg/ha in anii de dupa
2000, cu tendinte spre descrestere (in anii 2004-2007) in medie pana la 1,55 kg/ha/produs [1].
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Figura 1. Utilizarea in dinamicé a produselor de uz fitosanitar in Republica Moldova, mii tone

Un factor deriscil constituie proprietatile cumulative si persistente ale reziduurilor de pesticide, in spe-
cial din grupele: organoclorurate, carbamati, ditiocarbamati, organofosforice, piretroizi sintetici si pesticide
heterociclice. Potrivit Agentiei Europene pentru Siguranta Alimentelor, 60% din legume si 30% din fructe
contin reziduuri de pesticide. Astfel, pentru protejarea sanatatii populatiei din Moldova, a fost aprobat Pro-
gramul National de monitorizare a reziduurilor de pesticide si a continutului de nitrati in produsele alimentare.
Acest program se axeaza pe analiza in laborator a produselor de uz fitosanitar.

Materiale si metode

Reziduurile de pesticide din produsele supuse monitorizdrii sunt determinate prin metode validate
monoreziduale si multireziduale, in functie de substantele active, utilizand metodele: fotocolorimetrice,
spectrofotometrice (absorbtie atomica), gaz-cromatografice cu utilizarea detectoarelor: termoionic (FTD),
caracteristic pentru compusii organofosforici si organoazotati, si detectorul cu captare de electroni (ECD),
pentru compusii organohalogenati, si gaz-cromatografia cu spectrometrie de masa cu detector de tip tri-
plucuadrupol (GC-MS/MS-QQQ).

Rezultate

in perioada 2011-2015, in cadrul Laboratorului Central Sanitaro-lgienic (LCSI) al CNSP, Sectia Igiena
pesticidelor, au fost efectuate investigatii privind determinarea continutului de reziduuri de pesticide in
produsele alimentare de origine vegetala. Numarul total de investigatii este prezentat in tabel.

Informatii privind determinarea continutului de remanente de pesticide in produsele alimentare de origine vegetald, cla-
sificate conform grupelor de pesticide

2011 2012 2013 2014 2015

Indice Total | SLMA | Total | >LMA | Total | SLMA | Total | SLMA | Total | SLMA

Numar
investi- 2339 13 [2005| 14 | 1586 | 8 | 1034| 9 |[211| 4
gatii
Pesticide
organofos-
forice

N1 5 (1213 4 (M0 | 4 3BT - [520] 1

Pesticide
organoclo- | 139 | - 56 - 79 - s | - | 180
rurate
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Ditiocar-

. 105] 6 75 4 50 1 1o { - | 144 2
bamati

Acizi car-

.. 30 - 61 - 25 - 50 - 166 | 1
bonici

Piretroizi

L 395 - 366 4 186 2 91 - 2607
sintetici

Pesticide
hetero- 379 2 306 2 306 1 3 9 833
ciclice

Rezultatele investigatiilor au aratat ca rezidu-
urile unor grupe de pesticide, cum ar fi: pesticidele
organoforforice, heterociclice, ditiocarbamatii si
piretroizii sintetici persista mai frecvent in/pe produ-
sele alimentare vegetale. Rezultatele investigatiilor
privind continutul rezidual al pesticidelor in produ-
sele vegetale sunt prezentate in lucrdrile autorilor
din diferite tari [2-5].

Pesticide organofosforice M Pesticide organoclorurate

M Ditiocarbamati B Acizi carbonici

M Piretroizi sintetici M Pesticide heterociclice

Figura 2. Ponderea pesticidelor identificate in produ-
sele alimentare de origine vegetald, conform claselor
de pesticide

Reziduurile de pesticide, cum ar fi: dimetoat,
clorpirifos, cipermetrin, mancazeb, tiometoxam,
cimoxanil, indoxocarb si imidoclorid, sunt cel mai
frecvent depistate in mere, prune, struguri, varza si
ceapa. Pentru asigurarea inofensivitatii, produsele
alimentare de origine vegetala cu depasiri ale LMA
nu pot fi admise pe piatd, nici amestecate cu alte
produse alimentare, nici utilizate ca ingrediente in
produsele alimentare.

in anul 2015 au fost efectuate multiple investi-
gatii de laborator in cadrul Programului National de
monitorizare a reziduurilor de pesticide la urmatoa-
rele produse: struguri (soiuri de masa si de vin), grau,
porumb, orez si ulei de floarea-soarelui.

Discutii si concluzii

Revolutiile industriald, tehnica si stiintifica
creeazd profunde schimbdri in agricultura, cum ar
fi utilizarea galopanta a produselor de uz fitosanitar
si a fertilizantilor, care este una dintre cele mai soli-
citate metode la care apeleaza producatorii agricoli.
Concomitent cu beneficiile aduse - alimentarea
intregii omeniri, mentinerea profitabilitatii ridicate si
a preturilor mici, metoda data poate duce adesea la
dezastre ecologice, la afectarea sandtatii oamenilor
si a altor forme de viata.

Pentru asigurarea securitatii alimentare, garan-
tarea inofensivitatii produselor alimentare de origine
vegetald depinde nu atat de varietatea utilizarii pes-
ticidelor pentru cresterea substantiala a productiei
agricole, ci de respectarea cerintelor de aplicare a
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tratamentelor fitosanitare, dozele recomandate,
numarul de tratamente, termenul de asteptare re-
comandat intre ultimul tratament si recoltare.

Din cele prezentate putem desprinde urmdtoa-
rele concluzii:

1. Determinarea reziduurilor de pesticide din
legume si fructe presupune ca laboratoarele care
efectueaza aceste analize sa aiba un personal inalt
calificat si sa fie dotate cu echipamente performante,
capabile sa detecteze reziduurile de pesticide la nivel
de urme.

2. Prezenta pesticidelor in legume si fructe in
concentratii peste limitele maxime admise indica
faptul ca nu au fost respectate anumite aspecte le-
gate de timpul de pauza, doza de aplicare recoman-
data sau faptul ca s-a utilizat un produs neomologat
pentru cultura respectiva.

3. Obtinerea unor legume si fructe libere de
pesticide are efect asupra asigurarii starii de sanatate
a populatiei, astfel ca seimpune respectarea legisla-
tiei in vigoare referitoare la utilizarea pesticidelor.
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Summary

Toxic industrial waste management in Chisinau munici-
pality — new and emergent public health problem

During the last decades it was outlined more intense the con-
clusion that the toxic industrial waste management (TIW)
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can have under certain conditions and in a certain context,

unintended consequences both for the health and safety of
staff, and for the safety and health of entire population.

Objective of the study to evaluate the management system

of toxic waste derived from the industrial activities in RM in

order to identify the risks for the public health. Material and
methods: retrospective analysis, analytical. The statistical
report F-1 “Formation, usage and neutralization of toxic

waste”. Period of monitoring: years 1995, 2000, 2010-2015.

Indices of waste management: the volume of waste existing
at the beginning and end of year, the dynamic of TIW during
the year. Statistics: s-Student.

In the Republic of Moldova the normative and legal frame-
work regarding the TIW management is not correspond
to the communitarian one, but the root principle of the
management system remains the toxicity class. During the
period 1995-2015 it was determined the reduction of the
companies which generate TIW (p<0,05).

Keywords: toxic industrial waste, new and emerging risks,
public health

Pezrome

Ynpagnenue npomvriunennvimu moxcuueckumu omxooa-
Mmu 6 PM— noewtit u Hogeituiuil puck 0ns 00uiecmeeHHozo
300p06bs

3a nocnednue decsmunemusi 6ce yauje U HACMoUyUgee
6b106U2AENCS 6bIB00, YMO YNPAGLEHUE NPOMbIULIEHHBIMU
moxcuueckumu omxooamu (IITO) moxcem, npu onpedener-
HbIX YCNIOBUSIX U 8 ONPEOeIeHHOM KOHMeEKCme, ChpO8oYU-
posamb HenpeosudeHHble NOCIe0CMBUs KAk 0151 300p08bs
u bezonacHocmu nepCcoHand, mak u Oas 6e30nacHoCmu u
300po6bsi 8cezo nacenenus. Llenv pabomoi: oyenka cucme-
Mbl YRPAGLeHUsI MOKCUYHBIMU OMX00AMU, POPMUPOBAHHBIX
6 pe3ynbmame npoMblULeHHOU desimenvhocmu 6 PM, ons
BbIABIIEHUS. PUCKO 0151 00UeCMBEHH020 300p08bsl. Mame-
puansl u memoovl: pempocnekmuenvlii ananus. Cmamu-
cmuueckuti omuem F-1 «Obpazosanue, ucnonv3osanue u
VIMUAU3AYUS MOKCUUHBIX 0mMX0008». Ilepuod nabrrodenus
— 1995, 2000, 2010-2015 ee. Iloxazamenu ynpasnenus
omxo0amu: 0b6vem 0mx0008 Cyuecmsyrowux 8 Haydaue u 6
KoHye omuemnozo 200a, ounamuxa I1TO 6 meuenue 200a.
Cmamucmuxka: noxasamens Student.

3axonooamenvhas u Hopmamuenas 6a3a co CCbLIKOU HA
ynpaenenue [ITO Pecnyonuxu Mondosa ne coomeemcmay-
em esponetickomy 3akoHooamenbcmay. OCHOBHbIM NPUH-
yunom ynpaenenus cucmemsl ynpaenenus I1TO ocmaemcs
Kknacc moxcuunocmu. B nepuoo 1995-2015 20061 ommeueno
yMeHbuLeHUe Konudecmasa npeonpuamuti, oopazyrowux I1TO
6 pe3yiomame mexnonocuueckozo npoyecca (p <0,05).

Knioueewie cnosa: moxcuueckue npombluLieHHble OMXo0bl,
HOBbIU U HOBeUWULl PUCK, 00UjecCm8eHHOe 300P08be

Introducere

Una dintre problemele cele mai acute de
protectie a mediului este gestiunea deseurilor. Pe
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parcursul ultimelor decenii s-a conturat concluzia
ca gestionarea deseurilor industriale toxice (DIT)
poate avea, in anumite conditii si intr-un anumit
context, consecinte nedorite atat pentru sanatatea
si securitatea personalului, cat si pentru securitatea
si sanatatea intregii populatii [1, 2].

Problema neutralizarii deseurilor toxice a aparut
in tarile dezvoltate la inceputul anilor‘70 a secolului
XX, ceea ce a impus necesitatea organizarii unui
Congres International cu privire la gestionarea dese-
urilor ecologic nepericuloase la Stokholm (1972) [1].
In acelasi timp, in multe tari au fost create ministere
de ecologie, aprofundate bazele legislative cu privire
la aprecierea nivelului de prelucrare a deseurilor si
necesitatea crearii tehnologiilor sigure pentru pre-
lucrarea deseurilor. La mijlocul anilor ‘70 a fost pusa
problema utilizarii energiei obtinute la prelucrarea
deseurilor, iar la inceputul anilor‘80 a fost formulata
strategia reciclarii maximale a deseurilor industriale.
La sfarsitul anilor ‘80, problema folosirii repetate a
deseurilor devine una nationala, dar siinternationala,
atingand interesele globale de protectie a solului,
aerului, apelor naturale; adica devine o problema
ce nu poate fi ignorata, deoarece buna functionare
a ecosistemului uman este posibila doar in conditi-
ile unor relatii de interdependenta si determinare
reciprocd, prin schimbul permanent de substanta,
de energie si de informatie [1, 3].

In RM, problema gestionarii DIT este foarte
acutd, avand in vedere aspectele socioeconomice
legate de tranzitia la economia de piata. Pe par-
cursul ultimelor doua decenii, in tara noastra au
avut loc transformari importante in economia na-
tionala: improprietdrirea taranilor, privatizarea si/
sau falimentarea intreprinderilor industriale mari,
modificarea spectrului unitatilor economice, cu
prevalarea intreprinderilor mici si mijlocii, imple-
mentarea tehnologiilor performante si cost-eficiente,
aplicarea substantelor chimice noi etc. in contextul
acestor realitati, o problema de risc major pentru
sanatatea mediului si cea a populatiei este generata
de deseurile industriale toxice, stocate in depozitele
industriale, ale fostelor intreprinderi etc. [4].

Sarcina principala ce sta in fata societatii este
minimizarea impactului DIT asupra angajatilor, po-
pulatiei in intregime si mediului inconjurator. Mini-
mizarea riscurilor este posibila doar prin gestionarea
eficienta a deseurilor [2].

Cele mentionate au servit drept reper pentru
efectuarea acestei cercetari, care si-a propus drept
scop evaluarea sistemului de gestionare a deseurilor
toxice provenite din activitati industriale in municipiul
Chisindu, pentru identificarea riscurilor existente pen-
tru sandtatea publica.
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Material si metode

Studiul a fost efectuat in baza datelor statisticii
oficiale ale Republicii Moldova. Drept sursa de in-
formatie au servit datele din Baza de date deschisa
a Biroului National de Statistica, disponibile pe
site-ul www.statistica.md. Evaluarea aprofundata a
operatiunilor de gestionare a deseurilor industriale
toxice s-a efectuat in baza raportului statistic F-1/e
Formarea, utilizarea si neutralizarea deseurilor toxice,
existente la nivelul sectiei de Sanatate ocupationala
a CSP din municipiul Chisindu. Perioada de obser-
vatie cuprinde diferiti ani din perioada 2000-2015,
in functie de accesibilitatea datelor. Punct de reper
pentru evaluarea dinamicilor indicatorilor inregistrati
este anul 1995.

Au fost analizati urmatorii indici de gestionare a
deseurilor: volumul deseurilor existente lainceputul
anului aflat sub observare; formarea deseurilor toxice
pe parcursul anului; volumul deseurilor primite de la
alte intreprinderi pe parcursul anului; volumul deseu-
rilor utilizate pe parcursul anului (volumul deseurilor
neutralizate, expediate la rampa pentru deseuri
menajere, transmise la alte intreprinderi); volumul
deseurilor toxice acumulat la sfarsitul anului.

Evaluarea a fost efectuata in raport cu: sursele
generatoare, ramura economiei nationale, clasa de
toxicitate, substanta toxica. Un compartiment aparte
a fost atribuit lampilor luminiscente cu mediu de
mercur.

Rezultate si discutii

in literatura de specialitate gasim diverse defini-
tii ale notiunii de deseuri, precum si ale procedurilor
prevazute de sistemul de gestionare a lor.

Deseuri sunt generate practic in toate procesele
tehnologice de baza, aplicate in economia nationala.
Majoritatea statelor au clasificatoare ale deseurilor,
aprobate dupa un sir de caracteristici prioritare: ori-
gine, stare de agregare, compozitie chimica, pericole
pentru mediu. Modalitatea si principiile de elaborare
a clasificatoarelor difera de la o tara la alta, insa toate,
fara exceptie, disting deseurile dupa origine, dupa
clasa de toxicitate (pentru om si/sau pentru mediul
ambiant), dupa starea de agregare.

in statele-membre ale comunitatii europene,
clasificarea deseurilor este aprobata prin Directiva
nr. 12 a Consiliului Europei din anul 2006, iar in ex-
URSS si in Republica Moldova inclusiv, deseurile
industriale toxice erau clasificate in conformitate cu
Clasificatorul provizoriu al deseurilor industriale toxice
si recomanddrile metodice cu privire la determinarea
clasei de toxicitate a deseurilor toxice nr. 4286-87
din 13.05.1987, prevederile caruia se deosebesc de
clasificarea UE.
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La categoria deseurilor industriale toxice sunt
raportate substantele fiziologic active, formate in
timpul procesului tehnologic al ciclurilor de produce-
re si care poseda o toxicitate pronuntatd la animalele
cu sange cald, precum oamenii.

Toate deseurile industriale se diferentiaza dupa
clasa de toxicitate si nivelul de pericol. Clasa de
toxicitate se determina in baza CMA (concentratia
maxima admisibild) a substantelor chimice care se
contin in deseuri.

Metoda de calcul al CMA, prevazuta de legislatia
ex-URSS, este mai exigenta, comparativ cu cea a UE,
siinclude:

1. Principiul probabilistic de evaluare aimpactului
posibil a deseurilor industriale asupra mediu-
lui;

Utilizarea reglementarilor sanitare si a parame-
trilor toxicometrici ca fiind cele maiimportante
in evaluarea eventualelor efecte nocive ale
deseurilor industriale;

Evaluarea clasei de toxicitate a deseurilor indus-
triale complexe dupa compusul chimic deter-
minant al nivelului de toxicitate a deseurilor;
Combinarea optima a parametrilor igienici,
toxicologici si fizico-chimici relativ accesibili
pentru evaluarea posibilelor efecte negative
ale substantelor toxice asupra mediului;
Principiul inlocuirii reciproce a anumitor para-
metri.

Toate deseurile industriale toxice sunt raportate
la 4 clase de toxicitate:

I claséd - substante (deseuri) extrem de periculoase.
Clasa Il - substante (deseuri) inalt periculoase.
Clasa lll - substante (deseuri) moderat periculoase.
Clasa IV - substante (deseuri) putin periculoase.

in fiecare localitate, sirul celor mai periculoase
substantele chimice, emanate in mediul inconjurator
in asociatie cu deseurile industriale, este determi-
nat de industriile dominante. Cantitatea deseurilor
industriale toxice produse in diferire ramuri ale eco-
nomiei nationale este diferita. in topul industriilor
producatoare de deseuri toxice se afla metalurgia
metalelor feroase, urmata de agriculturd, gospoda-
ria comunala, industria materialelor de constructie,
cea de prelucrare a lemnului si cea constructoare
de masini.

Directia principala in inlaturarea efectelor noci-
ve ale deseurilor industriale toxice asupra mediului
este de a le folosiin cicluri de productie, adica organi-
zarea proceselor cu nivel scazut de deseuri. Cu toate
acestea, in unele cazuri, pentru a neutraliza deseurile
industriale, e necesar de a crea constructii speciale.
Aceste constructii pot face parte din intreprinderile
al caror proces tehnologic e urmat de aparitia dese-
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urilor toxice, iar in multe cazuri sunt amplasate pe
teritoriul acestora. Deseurile industriale toxice pot
fi stocate, prelucrate si neutralizate centralizat pe
poligoanele si la statiile cu acest profil. Exista doua
tipuri de poligoane speciale: 1) pentru a neutraliza
un anumit tip de deseuri prin inhumare sau metode
chimice si 2) complexe pentru neutralizarea diferitor
tipuri de deseuri.

Teritoriul poligoanelor complexe se imparte in
zone: de primire si inhumare a deseurilor solide si
neinflamabile; de primire si inhumare a deseurilor
chimice lichide si a namolului de epurare care nu pot
fi utilizate; deinhumare a deseurilor deosebit de pe-
riculoase; de distrugere a deseurilor inflamabile prin
ardere. Pe teritoriul poligoanelor si in afara acestora
se duce o monitorizare a starii apelor de suprafata
si subterane, precum si a puritatii mediului aerian.
Inhumarea deseurilor industriale se efectueaza in
gropi cu o adancime de 10-12 m intr-un container
special, de exemplu, in rezervoare de beton armat.
Gropile se amplaseaza in sol impermeabil.

Conceptia actuala privind deseurile nu pornes-
te de la ideea cresterii si perfectiondrii capacitatilor
de eliminare, ci de la adoptarea unor noi tehnologii,
care sd produca deseuri in cantitate cat mai redusa,
intr-o forma cat mai usor de tratat. in plus, rezolva-
rea problemelor de mediu ridicate de deseuri nu se
poate face decat daca masurile care sunt luate se
bazeaza pe urmatoarele principii:

*  Principiul prevenirii, conform cdruia activitatile
suntierarhizate in ordinea importantei: evitarea
aparitiei deseurilor, minimizarea cantitatilor
de deseuri produse, reutilizarea, tratarea prin
recuperare, tratarea prin eliminare.

Principiul BATNEEC, care stipuleaza ca vor fi
folosite cele mai bune metode disponibile care
nu presupun costuri excesive (Best Available
Technique Not Entailing Excessive Cost).
Principiul ,,Poluatorul pldteste”, conform caruia
costurile de gestionare a deseurilor si de aco-
perire a pagubelor produse mediului sa cada in
sarcina celui care le produce.

Principiul substitutiei, care stipuleaza inlocuirea
materialelor periculoase cu altele nepericuloase.
Principiul proximitatii, care prevede ca deseurile
sa fie tratate cat mai aproape de sursa lor. Trans-
portul (exportul) este admis doar spre capacitati
care dispun de tehnologia necesara tratarii lor.
Principiul subsidiaritdtii, care promoveaza ini-
tiativa nivelelor de decizie inferioare, pe baza
unor criterii uniforme.

Principiul integrdrii stabileste ca activitatile de
gestionare a deseurilor fac parte integranta din
activitatile social-economice care le genereaza.
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Recapituland cele expuse anterior,am incercat
de aelabora un algoritm care sa prezinte atat moda-
litatea de formare a deseurilor industriale, inclusiv a
celor toxice, cat simetodele de prelucrare a acestora
(figura 1).

Gestionarea deseurilor industriale toxice in Re-
publica Moldova ramane a fi o problema dificila si ne-
rezolvata atat din punct de vedere organizatoric, cat
silegislativ, cu toate ca domeniul protectiei mediului
este reglementat de circa 35 de acte legislative si de
peste 50 de hotarari de Guvern. In acelasi timp, in
pofida ratificarii Conventiei de la Stockholm privind
poluantii organici persistenti (POP) si Conventiei de
la Basel privind controlul transportului peste fronti-
ere al deseurilor periculoase si eliminarea acestora,
in RM baza legislativa si normativa cu referire la ges-
tionarea DIT nu corespunde celei comunitare.

PRODUCEREA

INDUSTRIALA

Deseuride
consum
industrial

Pierderi
tehnologice

Deseuri
industriale

Deseuriutilizabile
(materie prima
secundard)

Deseurineutralizaoile

Prelucrareala
intreprinderi
dinaceeasi
ramura

Prelucrareala Prelucrareala
intreprinderea

praducitoare

livrarea

centrelorde
orelevare

intreprinderi
din alte ramuri

inhumare

Figura 1. Algoritmul formdrii si prelucrarii deseurilor
industriale

Evaluarea principiilor de organizare si functio-
nare a sistemului national de gestionare a deseurilor
industriale toxice a fost efectuata pe doua dimensi-
uni de baza: 1) caracteristica igienica a procedeelor
de acumulare si transportare a deseurilor industriale
toxice si 2) caracteristica igienica a procedeelor/
metodelor de neutralizare si inhumare a deseurilor
industriale toxice.

Lafiecare intreprindere industriald, in functie de
procesul tehnologic, se formeaza o cantitate anumita
de deseuri industriale, care in raport cu gradul de
toxicitate sunt delimitate in urmatoarele categorii:
o clasa I de toxicitate, deseuri deosebit de peri-
culoase - trebuie sa se acumuleze in baloane
de otel;
clasa Il de toxicitate - trebuie sa se acumuleze
in saci de polietilena;
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*  clasalll de toxicitate - trebuie sa se acumuleze
in saci se hartie;

*  clasalV de toxicitate - trebuie sa se acumuleze
in gramezi sub forma unui con.

Deseurile respective se cantaresc, se introduc
in registrul de evidentd, apoi se transporta de pe
terenul industrial intr-un loc special destinat pentru
pdstrarea provizorie si transportarea ulterioara pe
poligoanele de inhumare.

In figura 2 este prezentat algoritmul acumu-
larii si transportarii deseurilor industriale toxice,
iar in figura 3 — algoritmul ce reflecta principiile de
depozitare a lor, prevazute de legislatia nationald in
vigoare, pentru a facilita constientizarea probleme-
lor existente si a riscurilor exercitate de sistemul de
gestionare a DIT asupra mediului ambiant si starii de
sanatate a populatiei.

DESEURI INDUSTRIALE TOXICE

Clasa I Clasa Il Clasa IIT Clasa 1V
de toxicitate de toxicitate de toxicitate de toxicitate
[[ Modul de acumulare si pastrare provizorie ]]
Baloane de otel Saci de Saci de hartie In gramezi

politilend

o~ N\

Transportarea pe teritoriu special destinat pentru acumularea si depozitarea provizorie
a deseurilor industriale la intreprindere

Transportarea cu unitati de
transport cu destinatie
speciala

Poligonul de depozitare
permanenta sau de
inhumare a deseurilor

Uzina de prelucrare

sau de neutralizare

Figura 2. Schema transportdrii deseurilor industriale
toxice

Este de mentionat lipsa conditiilor corespunza-
toare de depozitare provizorie pe teritoriul intreprin-
derii generatoare de DIT, documentate in materialele
curente de supraveghere a sanatatii publice a intre-
prinderilor industriale, precum si lipsa unei uzine de
prelucrare si neutralizare a deseurilor toxice, lipsa
unui poligon specializat de depozitare permanenta
sau de inhumare a deseurilor industriale toxice.

Infrastructura informationala privind deseurile
periculoase in Republica Moldova este prezentata de
statistica oficiala a deseurilor, care cuprinde urma-
toarele forme obligatorii de raportare:

1. Raportul statistic nr. 1 —deseuri toxice Formarea,
utilizarea si neutralizarea deseurilor toxice.

2. Raportul statistic nr. 2 — deseuri Formarea, uti-
lizarea deseurilor.

3. Evidenta importului/exportului deseurilor.

DESEURI INDUSTRIALE TOXICE

Clasa I Clasa Il Clasa IIT Clasa IV
de toxicitate de toxicitate de toxicitate de toxicitate
[{ Modul de acumulare i pastrare provizorie ]]
Baloane de otel Saci de Saci de hartie In gramezi
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Transportarea pe teritoriu special destinat pentru acumularea si depozitarea provizorie
a deseurilor industriale la intreprindere

Transportarea cu unitati de
transport cu destinatie
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Poligonul de depozitare
permanenta sau de
inhumare a deseurilor

Uzina de prelucrare

sau de neutralizare

Figura 3. Principiile de depozitare a deseurilor indus-
triale toxice

Nu se supun evidentei substantele nocive
(produse-compusi) care sunt sub forma de produse
sau semifabricate si deseurile toxice industriale ce
nimeresc in sursele naturale de apa de suprafata
impreuna cu apele reziduale si gazele degajate in
atmosfera.

Pe durata perioadei cercetate, in R. Moldova se
formau in medie 2.852,3+184,391 mii tone anual de
deseuri provenite din activitatea de producere si con-
sum, limitele inregistrate fiind de 3805,81 mii tone
(2001) si 1830,985 mii tone (2014). In linii generale,
amploarea fenomenului studiat se caracterizeaza
prin tendinta de diminuare, cu -146,69 mii tone
anual. Nivelul de formare este peste nivelul mediu
inregistrat pe durata anilor 2001-2008 si sub nivelul
mediu in perioada 2009-2014 (figura 4).
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Figura 4. Evolutia formdrii deseurilor de producere si
de consum in RM
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Structura deseurilor formate este prezentatd in
proportie de 92,2% de deseurile de laintreprinderile
de extractie, 3,7% — de deseurile de la cresterea ani-
malelor, 1,5% - din gospodaria comunala si 0,73%
— deseuri aferente industriei alimentare si a bautu-
rilor (figura 5). Celelalte tipuri de deseuri reprezinta
o proportie in limitele 0,01-0,07%.

0,03
0,07

0,04

0,01

H Deseuri de la intreprinderile de extractie

H Deseuri de |la cresterea animalelor

il Deseuri aferente industriei alimentare si a bauturilor

M Deseuri din gospodaria comunala

B Deseuri din fitotehnie

B Materie prima secundara pentru metalurgia metalelor feroase
i Deseuri aferente industriei forestiere

B Materie prima secundara pentru metalurgia metalelor neferoase

Figura 5. Structura deseurilor de productie si de consum
dupa tipul lor, date medii 2001-2014

Se constata o neuniformitate in formarea aces-
tei categorii de deseuri in raport cu regiunile econo-
mico-geografice. Conform statisticii oficiale, cel mai
mare volum se formeaza in zona Nord (circa 35%),
urmata de zona Sud (circa 32%) si zona Centru (circa
28,2%). Consideram insa datele respective eronate,
deoarece municipiul Chisindu si UTA Gagauzia sunt
considerate subiecti autonomi, care nu sunt inclusi
in zona Centru si respectiv zona Sud. Reevaluarea
in aceasta ordine de idei schimba cardinal tabloul
general, plasand zona Centru pe primul loc, cu circa
47% din volumul total de deseuri de productie si
consum formate, urmata de zona Nord, apoi Sud.
Este de mentionat ca in municipiul Chisinau se
formeaza aproximativ o cincime din deseurile de
producere si consum.

Lideriin formarea deseurilor de productie side
consum sunt raionul Falesti (248.2+17,16 mii tone) in
zona Nord, raionul Hancesti (141,1+2,67 mii tone) in
zona Centru si raionul Basarabeasca (195,6+118,78
mii tone) in zona Sud. Printre raioanele care produc
cele mai mici cantitati de deseuri de producere si
consum se regasesc Sangerei (6,3+4,58 mii tone)
in zona Nord, Dubasari (0,3£0,21 mii tone) in zona
Centru si Cantemir (3,240,54 mii tone) in zona Sud.

In ceea ce priveste formarea deseurilor indus-
triale toxice, volumul mediu anual se cifreaza la
1,0+0,16 mii tone, ceea ce constituie 0,42-0,03% din
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volumul de deseuri de productie si de consum fin
diferiti ani ai perioadei de observatie. Totodat3, s-a
marit cu 30% numarul de intreprinderi producatoa-
re de deseuri industriale toxice, de la 630 unitati in
anul 2001 pana la 978 unitati in anul 2014, ceea ce
demonstreaza raspandirea acestui fenomen.

De asemenea, se constata o neuniformitate a
formarii DIT in plan national (tabelul 7).

Tabelul 1
Evolutia deseurilor industriale toxice in R. Moldova pe regiuni,
date medii 2001-2014

N/ Formate pe parcursul Existente la sfargitul
o. anului anului
mii tone % mii tone %
1 |RM 23389+214,34 | 100,0 | 6539,1£63,60 |  100,0
2 Mun. < | 4438412579 | 18,9+4,85 | 443,8£125,79 | 33,441,16
Chiginau
3 | Z.Nord | 793,9+3990 | 352479 | 610,5¢4,46 | 9,8+0,14
4 é\gﬁ? 125,0¢16,07 | 5,740,99 | 589,845,665 | 9,5%0,15
5 g 688,7£171,08 | 282+3,98 | 1481,4+34,34 | 23,3+0,40
entru
6 | Z.Sud | 372,6+122,24 | 32,241,12 | 2042,3+82,15 | 27,0+32,15
7| | 3098765 | 206036 | 8854465 | 144007
agiuzia
P <0,05 <0,05
P, <0,05 <0,05
P, <0,05 <0,05
P, <0,05 <0,05
P, <0,05 <0,05
P, <0,05 <0,05

La evaluarea comparativa a formarii DIT la
nivel de municipalitati se observa ca in perioada
2001-2014, in mun. Balti s-au produs mai multe
DIT fata de mun. Chisindu - 589,8+5,65 tone versus
443,8+125,79 tone (tabelul 1).

In ceea ce priveste cumularea DIT, evaluate
dupa volumul deseurilor existente la sfarsitul anului,
tabloul diferd de cel inregistrat la capitolul formare
(tabelul 7). Este de mentionat faptul ca in mun. Chi-
sinau sunt stocate o treime din DIT cumulate in RM
-2120,0 tone din 6352,1 tone, ceea ce reprezinta un
pericol pentru sanatatea publica.

Analiza indicilor de miscare a deseurilor indus-
triale toxice pune in evidenta fenomenul de acumu-
lare constanta a cantitatii lor in incinta intreprinderi-
lor industriale, care constituie in medie 7,5+0,49 mii
tone anual. Volumul de deseuri industriale toxice
existente la sfarsitul anului, raportat la volumul de
deseuri formate, pe perioada de observatie se cifrea-
za in medie la 9,5+£0,99 mii tone, adica este practic
de 10 ori mai mare (figura 6).
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Perioada de observatie
Figura 6.Formarea si gestionarea deseurilor industriale
toxice in Republica Moldova, anii 2001-2014

In zona Nord, conform statisticii oficiale, 5 raioa-
ne (Briceni, Falesti, Floresti, Rascani, Sangerei) sunt
libere de DIT. Cea mai mare cantitate de DIT sunt
acumulate in raioanele Donduseni (11,9£1,71 tone)
si Soroca (2,1+0,44 tone).

in zona Centru, 3 raioane sunt libere de DIT (Du-
basari, Rezina, Soldanesti), iar detinatorii lideri sunt ra-
ioanele laloveni (576,1+45,91 tone), Orhei (368,6+4,01
tone), Calarasi (180,4+18,90 tone). In raioanele Han-
cesti si Telenesti, volumul DIT acumulate sunt practic
la acelasi nivel si constituie 101-107 tone.

In zona Sud, raioanele Cantemir si Stefan
Voda sunt libere de DIT, iar lideri in acumulare sunt
raioanele Causeni (1140,8+26,57 tone), Taraclia
(348,9+26,57 tone), Leova (229,7+5,59 tone) si Cahul
(218,2+0,22 tone).

Evaluarea comparativa a existentei deseurilor
industriale toxice la sfarsitul anului 2014, comparativ
cu anul 1995, pune in evidenta scaderea volumului
lor in general la nivel de republica - 81338 tone
versus 6222,60 tone (p<0,00). Diminuarea DIT se
constata de asemenea in zona Nord cu 85,6 tone
(703,47 5i617,9 tone in 1995 si 2014 corespunzator)
si UTA Gagauzia cu 3490,3 tone (3563,9 5i 73,6 tone
in 1995 si 2014 corespunzator).

in zona Nord, in toate raioanele se atesta re-
ducerea volumului de DIT existente la finele anului
2014, comparativ cu 1995 (p<0,00). in zona Centru,
in 5 raioane se constata sporirea considerabila a
volumului de DIT prezente la finele anului 2014,
comparativ cu anul 1995, si anume laloveni (de la
163,56 in anul 1995 pana la 768,4 tone in 2014),
Hancesti (de la 89,0 in anul 1995 pana la 107,5 tone
in 2014), Nisporeni (de la 48,0 in 1995 pana la 61,1
tone in 2014), Orhei (de la 207,9 in anul 1995 pana
la362,5 tone in 2014) si Straseni (de la 0,065 in 1995
pana la 768,4 tone in 2014).

in zona Sud, in 3 raioane se constata sporirea
considerabila a volumului de DIT prezente la finele
anului 2014, comparativ cu 1995: Cahul (de la 72,997
tone in anul 1995 pana la 219,1 tone in 2014), Cau-
seni (de 1a 401,88 in anul 1995 pana la 1053,20 tone
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in 2014) si Taraclia (de la 97,152 tone in 1995 pana
la 166,4 in anul 2014).

Datele descrise anterior demonstreaza ca situ-
atia privind DIT la nivel teritorial difera de la o zona
la alta, precum si de la raion la raion. In acelasi timp,
trezeste dubii lipsa deseurilor industriale toxice
la nivelul raioanelor Falesti, Floresti, Drochia etc.,
in prezenta intreprinderilor industriale unde sunt
aplicate procese tehnologice generatoare de deseuri
industriale toxice.

Concluzii

Consideram cad rezultatele analizei SWOT a
sistemului de gestionare a DIT argumenteaza cel
mai bine atribuirea lui la categoria riscurilor noi si
stringente pentru sanatatea publica.

Tabelul 2
Analiza SWOT a sistemului national de gestionare a DIT

Puncte slabe

Cadrul legislativ national cu privire la
DIT ne este in concordanta cu cadrul
legislativ UE.

Deficiente in aplicarea in practica a
cadrului legal si normativ (practic
nerespectarea lui).

Puncte forte

 Exista cadrul
legislativ nece-
sar desfasurarii
si dezvoltarii
unor activitati de
monitorizare a
factorilor de risc
si de elaborare a
unor programe de
preventie.

¢ Criteriul principal de evaluare a DIT
ramane clasa de toxicitate, conform
clasificarii dupa GOST.

* Lipsa bazelor de date despre intre-

R 1 A
CSursTe umane prinderile producatoare de DIT.

competente.
Contabilizarea inexacta a cantitatii de

Colaborarea in- PO
DIT, atat formare, cat si miscare.

ternationala in
domeniul formarii
specialistilor din
sanatatea publicd
in materie de eva-
luare a riscurilor

Lipsa vigilentei CSP in ceea ce prives-
te evaluarea riscurilor induse de DIT.
Lipsa monitorizarii i evaluarii gra-
dului de poluare a factorilor de mediu
(sol, apa, vegetatie) in zona de depo-

toxicologice. zitare provizorie sau permanenta.
 Evaluarea si prognozarea efectelor
asupra sanatatii umane nu se face.
* Neprezentarea raportului f-1/e si la
CSP.
Oportunitati Riscuri
» Acordul de asoci- |+ Lipsa vointei politice
ere cu UE .

Lipsa infrastructurii corespunzatoare
Resursele umane depozitarii provizorii sau permanente

competente

Disparitia unor cantitati considerabile
de DIT, inclusiv odatd cu optimizarea
intreprinderilor

Evidenta formala a DIT

Conlucrarea intersectoriala defectu-
oasd sau lipsa ei

conlucrare inter-
nationald

Legeanr. 10 -
obligatia de eva-
luare a riscurilor

— anihilarea incer-
titudinilor si in-
convenientelor ca
urmare a delimita-
rii functiilor intre
Serviciul de Stat
de Supraveghere a
Sanatatii Publice si
Serviciul Ecologic

* Gradul scazut sau lipsa responsabi-
litatii producatorului pentru riscurile
create

Apatia autoritatilor publice locale,
a societatii civile si a populatiei in
intregime

Legea despre protectia datelor cu
caracter personal, care a privat CSP
de informatiile despre cauzele bolii

» Vointd




TOXICOLOGIA GENERALA SI TOXICOLOGIA APLICATIVA

Bibliografie

1. Detels R, et al. Oxford Textbook of Public Health, 4th
ed. New York: Oxford University Press Inc., 2004.
Ghita Simona. Strategia investitionald pentru imple-
mentarea sistemuluiintegrat de gestionare a deseurilor
in Romania, in vederea indeplinirii angajamentelor de
aderare la Uniunea Europeand. http://www.ecolo-
gylife.ro

Guidelines for poison control. Geneva: WHO, UNEP, ILO,
1997, 112 p.

Ungureanu Corneliu. Gestionarea integratd a deseurilor
municipale. Timisoara: Editura Politehnica, 2006.
Wehry Andrei, Orlescu Mircea. Reciclarea si depozitarea
ecologicd a deseurilor. Timisoara: Editura Orizonturi
Universitare, 2002.

2.

NOI ABORDARI IN SUPRAVEGHEREA PRODUSELOR
COSMETICE IN REPUBLICA MOLDOVA

Stefan CONSTANTINOVICI,
Centrul National de Sanitate Publica

Summary

New approaches of cosmetics surveillance in Republic
of Moldova

This paper is an overview of the importance of cosmetics
products and their ingredients possessing the potential im-
pact on human health. Because the normative legal frame-
work regulating cosmetics in Moldova does not include all
the mechanism of placing on the market was imposed need
for approval and implementation of new approaches taken
from European Union legislation.

Keywords: legal framework, cosmetics, human health

Pezrome

Hoevle no0xo0wl kK HA030py KOcMemuueckoil nPOOyKyuu
6 Pecnyonuxe Monooea

B pabome npeocmasnen 0630p npodykmog Kocmemuxu
U UX KOMNOHEHMO8, 001a0amux nOmMeHyuaibHbIM
6030elicmeuem Ha 300pogve uyenoseka. Ilockonvky
Hopmamughasi 6aza 6 obracmu pe2yiupo8anusi NPAoEbIxX
pamok 6 Mondose ne 6xniouaem 6ecb MEXAHUM PA3MeEU eHUs]
KOCMemuKu Ha pulHKe, Oblld ap2yMeHmupoeana
nompedHoCmMb 8 0000PEeHUU U BHEOPEHUU HOBbIX NOOX0008
u3 3akonooamenvcmea Esponetickoeo Corosa.

Kniuesvie cnosa: nopmamuenas 6asa ¢ obracmu
Kocmemuku, 3akonooamenvcmgo Esponeiickoco Corosa,
300posbe Hacenenus.

Introducere

Existenta pe piata a unui numar mare de pro-
duse noi, unele dintre ele de mare complexitate,
obtinute prin tehnologii noi, din materii prime noi,
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uneori sintetice, a determinat solicitarea din partea
consumatorilor a unor garantii obiective privind
calitatea produselor si serviciilor pe care le cum-
pard. Garantia obiectiva si increderea se realizeaza
inclusiv prin reglementarea produselor si serviciilor,
astfel devenind un factor important in dezvoltarea
economiei si in protectia consumatorilor.
Produsele cosmetice reprezintd o categorie de
produse de larg consum care sunt utilizate de po-
pulatia generald, cu urmatoarele riscuri specifice:
frecventa crescuta de utilizare la toate grupele
de varsta;
expunerea cumulativa pe cai multiple: oralg,
dermica, ingestie, inhalare;
numar crescut de indivizi expusi, inclusiv gru-
puri populationale sensibile (de ex., imunitate
scazuta, predispunere la alergii, alte patologii);
compozitie variabila, formata dintr-un numar
mare de substante al caror profil toxicologic
este incomplet cunoscut;
numarul raportarilor de reactii adverse este in
continua crestere: reactii locale (iritatii, alergii
de contact, dermatite de contact, urticarie de
contact, fotoalergii);
libera circulatie pe piatd, iar informatiile privind
siguranta acestora se obtin doar pe baza acti-
vitatilor de supraveghere si avizare sanitara.
Produsele cosmetice si ingredientele acestora
sunt supuse aprobarii inaintea plasarii pe piata. in
cadrul avizarii sanitare si supravegherii sunt colectate
probe pentru examinarea si analiza produselor
cosmetice ca parte a supravegherii pietei si ca
urmare a reclamatiilor de reactii adverse parvenite
de la persoana terta.

Elementul analitic. Motivul aparitiei problemei
si estimarea dimensiunii acesteia

Industria produselor cosmetice este un dome-
niu in care deseori se face reclama acestora, fara a
dezvdlui insa si efectele mai putin placute ale anu-
mitor compusi care sunt folositi in compozitia lor.
De fapt, exista date stiintifice recente care arata ca
anumite ingrediente pot fi extrem de ddundtoare
pentru sanatate.

Astfel, derivatele din petrol nu permit pielii sa
respire, ele fiind regasite in compozitia cremelor de
fata, lotiunilor de corp pe baza de ulei, rimelului, cerii
de par etc., ceea ce creeaza un strat de grasime pe
suprafata pielii, care nu permite patrunderea masi-
va a microbilor in cazul unor rani. Totusi, pielea are
nevoie sa respire, iar aceste produse nu fac decat sa
sufoce pielea, dereglandu-i metabolismul.

Studiile realizate in ultimii ani au scos la iveala
carujurile pot avea in compozitia lor niveluri crescute
de plumb peste limita admisa. Odata ajuns in orga-
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nism, plumbul poate afecta dezvoltarea sistemului
nervos, perturba circulatia sangvina si poate cauza
probleme articulare. De asemenea, cantitati foarte
mici de plumb pot duce la o problema cu care se
confrunta multe cupluri, si anume infertilitatea.

Formaldehida este un compus chimic folosit
frecvent ca dezinfectant si conservant. Acest com-
pus se regdseste in compozitia multor produse
cosmetice, precum oje, rimeluri, creme, sapunuri
sau deodorante, dar si in compozitia vopselelor si a
adezivilor. Patrunderea acestui compus pe termen
lung poate irita membranele mucoase ale ochilor,
nasului si gatului, favorizeaza aparitia durerilor de
cap si ainsomniei, iar in cazuri grave poate provoca
crize de astm bronsic.

Parabenii sunt conservanti utilizati in peste
10.000 de produse cosmetice si au devenit extrem
de controversati in urma unor studii care au dezva-
luit ca pot favoriza cresterea tumorilor aparute la
nivelul sanilor. Cercetarile efectuate pana in prezent
au aratat ca parabenii pot spori nivelul hormonilor
estrogeni, ceea ce reprezinta principalul factor de
risc al cancerului mamar.

Unii agenti de curatare din sampoane au efect
cancerigen, de exemplu triclosanul, care poate
afecta functiile tiroidei. Acest agent antimicrobian se
regaseste in multe sapunuri, deodorante si unguente
destinate tratamentului acneei si poate avea efecte
adverse foarte serioase, printre care dezvoltarea unor
tulpini rezistente la bacterii si la slabirea sistemului
imunitar. De asemenea, expunerea indelungata
poate afecta tiroida, cauzand, senzatie de oboseals,
depresie, dificultati de memorare, dar poate inrdutati
afectiuni precum virozele respiratorii sau alergiile.

Reglementarea sanitara a produselor cosmetice

Mai multe tari din afara spatiului comunitar,
inclusiv Republica Moldova, nu dispun de legislatie
conformd celei europene cu privire la prezenta
substantelor periculoase, a colorantilor sau a micro-
organismelor patogene.

In prezent, produsele cosmetice plasate pe
piata Republicii Moldova sunt reglementate de Re-
gulile si normativele sanitaro-epidemiologice privind
etichetarea produselor cosmetice, nr. 06.10.3.66 din
22.12.2004, care obliga producatorii si comerciantii
sa asigure siguranta produselor cosmetice plasate pe
piata prin intreprinderea masurilor ce vizeaza prezen-
tarea si etichetarea produselor, instructiunile privind
conservarea, depozitarea, utilizarea si indepartarea
acestora, precum si orice alte indicatii prevazute de
producator siimportator/distribuitor.

Prin Ordinul Ministerului Agriculturii si Industriei
Alimentare nr. 71 din 26.04.2007 cu privire la apro-
barea Standardelor nationale voluntare in baza cdrora
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se poate evalua conformitatea produselor cosmetice si
Ordinul nr. 168 din 10.09.2009 cu privire la aprobarea
Cerintelor obligatorii privind calitatea si inofensivitatea
produselor cosmetice, in cadrul evaludrii conformitatii
sunt reglementate cerintele de asigurare a inofensi-
vitatii produselor mentionate.

Concomitent, actele normative mentionate
prevad norme sanitare de asigurare a inofensivitatii
si norme de asigurare a conformitatii produselor
cosmetice, reglementand indicii toxicologici, fizico-
chimici si microbiologici.

Unele cerinte din actele mentionate au fost
preluate din Directiva 76/768/CEE cu referire la pro-
dusele cosmetice (prezentarea produselor, cerinte
de etichetare) si reglementarile din domeniul cos-
meticelor (cerinte de punere pe piata a produselor,
indicii microbiologici, sanitaro-chimici de continut al
metalelor toxice, proprietati si norme toxicologice)
preluate de la alte state.

Cutoate acestea, normele expuse in actele nor-
mative mentionate suntinvechite si nu respecta mai
multe prevederi pentru asigurarea protectiei sanatatii
umane. Astfel, in actele existente nu sunt reflectate
normele ce tin de listele substantelor chimice ad-
mise, de unele reglementari si norme de continut,
impuritati, urme, informatii privind materialul de
ambalare, caracteristicile relevante ale materialului
de ambalare, in special puritatea si stabilitatea aces-
tuia. De asemenea, lipsesc aspecte ce tin de norme
la utilizarea normala si rational previzibila, expunerea
la produsul cosmetic, tinand cont de zona sau zonele
de aplicare; suprafata sau suprafetele de aplicare;
cantitatea de produs aplicatd; durata si frecventa
utilizarii; calea sau caile de expunere normale sau
rational previzibile; expunerea la substante, profilul
toxicologic al substantelor, evaluarea toxicitatii locale
(iritarea pielii si a ochilor), a sensibilizarii pielii si, in caz
de absorbtie a razelor ultraviolete, a toxicitatii foto-
induse. Nu se contin norme pentru nanomateriale.
Actele mentionate nu prevad metode de investigatii
din ce considerente nu sunt reglementate compozitia
produselor cosmetice si metodele de investigatie a
ingredientelor care pot pune in pericol sandtatea
umana.

Pe parcurs, Comunitatea Europeana a initiat
si a promovat un nou regulament care a reformat
Directiva 76/768/CEE, asigurand libera circulatie a
produselor. Prevederile noului regulament armoni-
zeaza exhaustiv regulile in vigoare in tarile Uniunii Eu-
ropene, pentru a realiza o piata interna a produselor
cosmetice, asigurand in acelasi timp un nivelinalt de
protectie a sanatatii umane. Noile dispozitii au plasat
reglementarea punerii pe piata a produselor cosmeti-
ce, trasabilitatea produselor, siguranta ingredientelor,
metodele de verificare a compozitiei s.a., asigurand
astfel libera circulatie si protectia sanatatii.
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Siguranta produselor cosmetice si a ingredien-
telor acestora poate fi asigurata prin folosirea unor
metode de alternativd, care nu sunt in mod necesar
aplicabile tuturor utilizarilor ingredientelor chimice.
Prin urmare, atunci cand asemenea metode oferd
un grad echivalent de protectie a consumatorilor, ar
trebui promovata folosirea acestora de catre intreaga
industrie a produselor cosmetice si ar trebui asigurata
adoptarea lor la nivel national.

Cerintele internationale privind modul de eva-
luare a produselor cosmetice nu sunt reglementate
in actele normative nationale, din care considerente
produsele cosmetice autohtone nu pot concura cu
cele deimport. Astfel, legislatia nationala nu prevede
norme care ar reglementa ingredientele constituente
ale produselor, lista substantelor interzise, avertis-
mente pentru unele ingrediente, metode contem-
porane pentru testari toxicologice, excluderea ani-
malelor de laborator pentru testarile mentionate, alti
indici supusi controlului de determinare a sigurantei
produselor.

Armonizarea practicilor si metodelor pe plan
international faciliteaza schimburile comerciale,
contribuind la protectia sanatatii consumatorilor. in
acest sens, un anumit numar de activitati, precum
bunele practici de fabricatie, metodele analitice, me-
todele de evaluare a protectiei solare, microbiologia
si terminologia pentru produsele cosmetic biologice
si naturale, au fost identificate si vor fiimplementate
in practicile de producere, desfacere si supraveghere
a produselor cosmetice.

Tinand cont de aceste cerinte si de necesitatea
armonizarii legislatiei nationale cu cea a Uniunii
Europene, in anii 2015-2016, Ministerul Sanatatii
a elaborat si a naintat spre aprobare un nou act
legislativ-normativ. Aprobarea actului contribuie si
la realizarea angajamentelor Republicii Moldova de
armonizare a legislatiei nationale cu cea comunita-
rd. Astfel, au fost transpuse Regulamentul (CE) nr.
1223/2009 al Parlamentului European si al Consiliului
din 30 noiembrie 2009 privind produsele cosmetice si
Directivele referitoare la metodele de analiza a com-
pozitiei produselor cosmetice - Directiva 80/1335/
CEE, Directiva 82/434/CEE, Directiva 83/514/CEE,
Directiva 85/490/CEE, Directiva 93/73/CEE, Directiva
95/32/CEE si Directiva 96/45/CE.

Noile abordariin cadrul supravegherii sanitarea
produselor cosmetice

Implementarea reglementarilor in domeniul
produselor cosmetic are ca obiectiv principal ga-
rantarea sigurantei produselor cosmetice pentru
folosirea lor de catre consumatori. Siguranta vizeaza
compozitia, ambalajul, informatia, fiind responsabi-
litatea producdtorului sau importatorului.

Principiul reglementarii este de a asigura, pen-
tru produsele care indeplinesc cerintele, acces egal
si imediat pe piata si de a facilita libera circulatie a
marfurilor. Astfel, pentru ca produsele cosmetice
sa aiba acces imediat pe piatd, se presupune ca ele
au fost evaluate ca sigure pentru sandtatea umana.
Principiul se bazeaza pe urmatorul concept: o per-
soana sau un agent economic care pune pe piata un
produs cosmetic este responsabila pentru acesta.
Este responsabilitatea persoanei sau a agentului eco-
nomic (producator sau importator) sa se asigure ca
produsul cosmetic este sigur, respectand prevederile
reglementarii. in plus, acesta consolideaza anumite
elemente ale cadrului de reglementare aplicabil
produselor cosmetice, precum controlul efectuat in
cadrul pietei, in vederea asigurarii unui nivel inalt
de protectie a sanatatii umane. Daca apar suspiciuni
asupra sigurantei, ambalajului sau etichetarii cosme-
ticelor, persoana sau agentul economic responsabil
de plasarea pe piata va fi controlat in conformitate cu
reglementdrile in vigoare. Daca se constata ca cerin-
tele legale nu sunt respectate, persoana sau agentul
va fi sanctionat conform legislatiei in vigoare.

Prevederile actului ofera linii directoare pentru
producerea, aprobarea, testarea, depozitarea si trans-
portul produselor cosmetice, conforme cu normele
Codului de bund practicd de producere, acoperind
toate aspectele legate de procesul de fabricatie a
produselor cosmetice:

- Personal,

- Spatii de productie, cladiri,

- Echipamente,

- Materii prime si materiale de ambalaj,

- Procesul de fabricatie,

- Produse finite

- Criterii de acceptare,

- Controlul de laborator al calitatii, pentru a
confirma ca produsul respecta criteriile de
acceptare,

- Tratarea produselor neconforme,

- Managementul deseurilor,

- Contractare, subcontractare,

- Deviatii,

- Reclamatii si rechemari,

- Controlul schimbarii care ar putea afecta cali-
tatea produsului,

- Audit intern,

- Documentatia ca parte integranta a bunei
practici de fabricatie.

Pentru implementarea acestor practici, Re-
gulamentul prevede elaborarea si implementarea
Ghidului de bund practica de fabricatie. Controlul
aspectelor legate de procesul de productie va fi
efectuat respectand principiile din textul Legii privind
controlul de stat asupra activitatii de intreprinzdtor, nr.
131 din 08.06.2012.




TOXICOLOGIA GENERALA SI TOXICOLOGIA APLICATIVA

Controlul oficial va stabili strategii de testare
care vor permite sa se efectueze controale in mod
eficient, utilizand la maximum resursele disponibile.
Prin urmare, vor fi aplicate metode de depistare pen-
tru verificarea conformitatii. Actul prevede norme de
baza privind testarea produselor, inclusiv pe animale,
si metode de testare de alternativa, norme de baza
privind verificarea indicilor de inofensivitate prevazuti
de Regulamentul european. Siguranta produselor
cosmetice si a ingredientelor acestora va fi asigurata
prin folosirea metodelor de alternativa, folosirea
acestora de catre intreaga industrie a produselor
cosmetice si adoptarea lor la nivel national.

Conform hotararii, Ministerul Sanatatii va avea
atributii privind reglementarea si administrarea
bazelor de date in domeniul produselor cosmetice,
supravegherea, controlul pe piata al acestor pro-
duse, informarea populatiei, inregistrarea cazurilor
semnalate privind efectele adverse asupra popu-
latiei cauzate de produse cosmetice, transmiterea
de informatii si raportari Comisiei Europene. Astfel,
Ministerul Sanatatii va avea acces la dosarul cu infor-
matii despre produsele cosmetice, va putea dispune
esantionarea si analiza produselor existente pe piata
si va putea primi informatii despre substantele utili-
zate la fabricarea oricarui produs.

In cazul nerespectarii normelor legale de citre
producatori, distribuitori sau comercianti, Ministerul
Sanatatii va avea atributii sa constate si sa impuna
actiuni coercitive pentru a asigura conformitatea
produsului cosmetic, retragerea acestuia de pe piata
sau chiar interzicerea si restrictionarea unui produs
cosmetic. Astfel, daca un produs cosmetic nu inde-
plineste cerintele de conformitate prevazute de noile
reglementari privind cosmeticele (nerespectarea
bunelor practici de fabricatie, cerintele in materie
de notificare, restrictiile privind substantele utili-
zate etc.), Ministerul Sanatatii va solicita persoanei
responsabile a producatorului/importatorului/distri-
buitorului sa ia masurile adecvate pentru a asigura
conformitatea produsului.

Principiul general al rdspunderii producatorului
sau importatorului privind siguranta produsului va fi
sustinut prin restrictii aplicabile anumitor substante
prevazute in anexe. In plus, substantele destinate afi
utilizate drept coloranti, conservanti si filtre ultravio-
lete sunt mentionate in anexe separate, in scopul de
a fi permise pentru aceste utilizari. Pentru a asigura
aplicarea si controlul uniform al restrictiilor aplicabile
substantelor, esantionarea si analiza vor fi efectuate
intr-un mod reproductibil si standardizat.

Vor fi reglementate si informatiile necesare ce
trebuie puse la dispozitia autoritatilor competente.
Aceste informatii vor include toate detaliile necesare
referitoare laidentificarea, calitatea, siguranta pentru
sandtatea umana si efectele declarate ale produsului
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cosmetic. Aceste informatii se vor contine intr-un
raport privind siguranta produsului cosmetic, care
sa demonstreze cd a fost efectuata o evaluare a si-
gurantei. De asemenea, va fi asiguratd transparenta
in ceea ce priveste ingredientele folosite in produ-
sele cosmetice. O asemenea transparenta va trebui
realizata prin indicarea pe ambalajul produsului a
ingredientelor folosite. In cazul in care, din motive de
ordin practic, este imposibild indicarea pe ambalaj a
ingredientelor, aceste informatii se vor regasi pe pro-
specte atasate produsului, astfel incat consumatorul
sa poata dispune de acestea.

Concluzii

1. Compatibilitatea actului normativ national
cu legislatia comunitara este o conditie obligatorie
a procesului de transpunere. Prin acest proiect se
urmadreste transpunerea in legislatia nationala a ul-
timelor amendamente aduse legislatiei comunitare
incidente in domeniu si realizarea liberei circulatii in
spatiul comunitar si pe teritoriul Republicii Moldova
a produselor cosmetice.

2. Siguranta produselor cosmetice sia ingredi-
entelor acestora va fi asigurata prin aplicarea unor
metode de alternativd, folosirea acestora de catre
intreaga industrie a produselor cosmetice si adop-
tarea lor la nivel national.

3. Supravegherea sanitara a produselor va fi
asigurata in baza criteriilor de risc pe care le prezinta
diferite categorii de produse, prin programe si mo-
nitorizare.

4. Consolidarea capacitatii administrative pen-
tru realizarea unui inalt nivel de siguranta pentru
consumatori.

5. Optimizarea actiunilor de supraveghere si
inspectie privind siguranta produselor cosmetice.

6. Masurarile, evaluarile permit aprecierea pe-
ricolului asociat produselor cosmetice si elaborarea
masurilor adecvate de protectie.

7. Crearea unui sistem rapid pentru inregis-
trarea si gestionarea reactiilor adverse cauzate de
produsele cosmetice.
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PUNCTUL DE VEDERE AL MEDICILOR-IGIENISTI
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Summary

Addressing health services occupational safety and chemi-
cal from the hygienist point of view

This work is based on the results of sociological research
selectively-quality on the point of view of hygienists from
occupational health services and chemical safety. The
statistical instrument is based on the directives of the Inter-
national Labor Organization Convention 161 (1985) on the
organization of health services to nationwide employees.

Keywords: hygienists, contemporary approach, occupa-
tional health, toxicology and chemical hazards

Pezrome

Touka 3penus epaueil-2uzueHUCHOE 0 CIIYHCOAX MeOULUHbL
mpyoa u xumuyieckou 6ezonacnocmu

Paboma 6asupyemcsa nHa pesyriomamax b100pouHO-
KA4eCmEeHHO20 COYUONO2ULEeCKO20 UCCTe008AHUS MOYKU
3PeHUs 8paueli-2USUeHUCNO8 CIYHCO MeOuyuHbl mpyoa u
xumuueckol onacnocmu. CmamucmuyecKuil UHCmpyMeHm
ocHoean Ha Ooupexmusax Medcoynapoounoti Opeanusayuu
Tpyoa u Koueenyuu 161 (1985 2.) 06 opeanuzayuu
MeOUYUHCKUX YCaye 0N mPYOAWUXCA U XUMUYECKOU
0e30nacHoCcmu Ha HAYUOHATILHOM YPOBHe.

Kniwuesvie cnosa: epavu-eucuenucmol, co8pemeHublil
1n00X00, MeOUYUHA MpPyod, MOKCUKOLOSUSL U XUMUUECKAsL
ONAcHOCMb

Introducere

Schimbarile in structura economiei si in pro-
filul ocupational, implementarea noilor tehnologii
si fragmentarea sarcinilor, proceselor de munca
argumenteaza necesitatea stringenta a serviciilor de
sandtate ocupationala de baza si celor specializate [3,
5]. Strategia contemporana a serviciilor de sdndtate
ocupationald s-a format pe parcursul globalizarii
pietei de munca si cuprinde:
mentinerea unui mediu de lucru sanatos si
sigur,
protejarea sanatatii si pastrarea capacitatii de
munca a muncitorilor;
participarea activa a angajatilor si managerilor
la dezvoltarea locului de munca.

Conventia Organizatiei Internationale a Muncii
(OIM) si directivele Comisiei Europene asigura o abor-
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dare comprehensiva a profilaxiei maladiilor cauzate
de ocupatie si a echitatii/accesibilitatii serviciilor de
sandtate pentru angajati, prezentand diferite modele
de servicii de sanatate ocupationala. Conventia OIM
nr. 161 din anul 1985 este documentul de baza pri-
vind organizarea serviciilor de sandtate ocupationala
pentru angajatii din diferite ramuri ale economiei
nationale [2, 4].

In acest articol sunt analizate atitudinile, opiniile
si sugestiile medicilor-igienisti in sanatatea ocupatio-
nald, care se afla in ,, avanpostul” sigurantiei chimice
si sdnatatii ocupationale in localitatile raionale.

Materiale si metode

Cercetarea s-a bazat pe rezultatele studiului
sociologic desfasurat in luna martie 2016, in cadrul
atelierului de lucru al medicilor-igienistiin sanatatea
ocupationala si siguranta chimica.

Prin metoda de cercetare sociologica selectiv-
calitativa a fost aplicat chestionarul elaborat de autor
(aprobat la Consiliului Stiintific al CNSP). Instrumen-
tul de cercetare a fost precedat de etapa integrala
a metodologiei de cercetare, in care a fost aplicata
metoda bibliografico-istorica (rezultatele cercetarilor
Comisiei Europene, OMS, OIM, FION etc.). Rezultatele
studiilor europene au argumentat importanta do-
meniului abordat, in baza careia s-a elaborat ipoteza
studiului. La chestionarea medicilor-igienisti a fost
respectat principiul confidentialitatii.

Esantionul ,,universul statistic”din 35 de medici-
igienisti din centrele de sanatate publica raionale a
fost structurat in functie de: vdrsta respondentilor
(sub 35 de ani, 35-60 de ani si peste 60 de ani); vechi-
mea in munca (sub 5 ani, 5-35 de ani si peste 35 de
ani); gradul de categorie in specialitatea medic-igienist
(superioara; prima categorie, a doua categorie si fara
categorie). Rezultatele anchetarii au fost prelucrate
cu programele Microsoft Excel si SPSS-21; au fost
calculate: media aritmetica (M), media ponderata
(P), eroarea medie aritmetica (m), testele nonpara-
metrice (t, p, DS si etc.) cu scopul validarii si potrivit
ipotezei inaintate.

Rezultate obtinute

Sanatatea la locul de munca este unul dintre
domeniile prioritare ale Comisiei Europene, Organi-
zatiei Internationale a Muncii, Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS) etc. Conditiile de munca precare
ale angajatilor reprezinta o problema majora in Re-
publica Moldova, totodatd, medicii-igienisti trebuie
sa fie pregatiti pentru supravegherea factorilor de
risc ocupationali ,,noi”, aparuti in urma intensificarii
progresului tehnico-stiintific.

Serviciile de sanatate din republica sunt afecta-
te de mobilitatea inalta si, ca urmare, de insuficienta
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cadrelor medicale. in ultimii douazeci de ani, mai
mult de 40% din lucratorii medicali au parasit siste-
mul de sanatate. Acelasi fenomen este constatat si
in randul medicilor din Serviciul de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice (SSSSP).

Micsorarea numarului medicilor-igienisti in sa-
natatea ocupationala si siguranta chimica in localita-
tile raionale din cadrul centrelor de sanatate publica
a influentat si serviciul de sanatate ocupationald la
nivel raional (figura 1). lar in institutiile republicane,
in 2010-2015 constatam o crestere ,artificiald’, cu 20
de rezidenti anual, respectiv 40 de rezidenti in doi
ani. Sumarea medicilor-rezidenti in igiena la numarul
de medici-igienisti din SSSSP explica discordanta
directiei curbei ,,numarul medicilor din institutiile
republicane” si curbei ,,numarul medicilor din mu-
nicipii si raionale” din figura 1.
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Figura 1. Asigurarea populatiei cu medici ai SSSSP, anii
2005-2015 (abs.)

Mentionam ca in anul 2012 a fost creat Centrul
de Siguranta Chimica si Toxicologie, cu revederea
mai multor functii si implementarea acestora la
nivel national. lar la nivel raional, aceste sarcini au
fost suplimentate in fisele medicilor-igienisti in
sandtatea ocupationald ai centrelor de sanatate
publica (CSP).

Directia Toxicologie ocupationald este de mult
recunoscuta in tarile-membre ale Uniunii Europene.
In aceste tari, Centrele de performanta in sanatatea
ocupationala si toxicologie au sarcini comune (de ex.,
Targu-Mures, Cluj-Napoca, Timisoara in Romania).

Rezultatele studiului calitativ.in urma analizei
s-a constatat ca varsta medie a medicilor din CSP
raionale este de 50,77+1,98 ani, minim 27,0 ani si
maximum 70,0 ani (DS - 11,76), vechimea medie in
munca este de 24,97+2,24 ani, min. 1,0 ani si max.
45,0 ani (DS - 13,27). Cu regret, medicii sub varsta
de 35 ani au fost in minoritate (14,3%), pe cand per-
soanele spre/de varsta pensionara sunt prezentate
la o cota inalta (22,9%). Repartizarea esantionului in
functie de gradul categoriei medicilor-igienisti este
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statistic reprezentativa numai in cazurile ,categorie
superioara”si ,fara categorie” (vezi tabelul). Fiecare al
optulea specialist din zece are categorie superioara.
Aceste cauze au indus necesitatea sistematizarii re-
zultatelor in functie de varsta medicilor si vechimea
in munca in domeniu.

Repartizarea esantionului in functie de categoria medicilor-
igienisti, %

Categorie Prima A doua Fara Total
superioard categorie categorie categorie
Abs. [P, £m %] Abs. |P, £ m, %|Abs.| P, m, % | Abs. P, +m, %/ Abs. | %
27 (77,14824| 2 |5,7+23,18| 4 |114+1834| 2 |(5,7+23,18] 35 | 100
t 1,2 p 1,2 t 23 p 2,3 t 34 p 34 t 14 p 14 t2,4 p 24
290| <001 (0,19 >0,05 10,19{ >0,05 |290| <0,01 | 0 [>0,05

In urma aplicarii chestionarului, medicii au
fost intrebati dacd , li s-a schimbat viziunea privind
sanatatea ocupationald in urma instruirii recente”.
Medicii sub 35 de ani au raspuns pozitiv in 80,0%
cazuri; cei peste 60 de ani - 75,0% si cei de 35-60
de ani - 27,3% cazuri. Aceste cifre confirma respon-
sabilitatea specialistilor fata de problemele zilnice
aparute in serviciu si deja au ,,0 viziune formata”in
domeniu (figura 2).

<Shani

35:60 ani

>0 ani

Total

ida mnu mnustiu

Figura 2. Repartizarea raspunsurilor la primaintrebare
»S-aschimbatviziunea privind sdndtatea ocupationald
in urma cursurilor de instruire?” in functie de varstd,
%

In ceea ce priveste gradul de utilitate a cunos-
tintelor obtinute in cadrul instruirii, rdspunsurile me-
dicilor-igienisti din localitatile raionale s-au repartizat
in urmatorul mod (figura 3):

1) notiuni de baza privind sandtatea ocupatio-
nald (SO): au raspuns pozitiv 74,3% medici (<35 de
ani — 60,0%, >60 de ani - 62,5% si intre 35si 60 de
ani - 81,8%);

2) legislatia privind sdndtatea ocupationala:
au raspuns pozitiv 62,9,3% intervievati (<35 de
ani — 40,0%, > 60 de ani — 75,0% si intre 35 si 60 de
ani - 63,6%);
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3) componentele din structura sdndtatii ocupati-
onale: au raspuns pozitiv 37,1% (<35 de ani - 40,0%,
>60 de ani - 25,0% si de 35-60 ani - 40,9%);

4) sarcinile sandtatii ocupationale: raspunsuri
pozitive - 54,3% respondenti (<35 de ani - 60,0%, >
60 de ani - 37,5% si intre 35 si 60 de ani — 59,1%);

5) activitdtile privind sdndtatea ocupationald: au
raspuns pozitiv 51,4% medici (<35 de ani - 80,0%, >
60 de ani - 25,0% si de 35-60 ani — 54,5%).

Rezultatele demonstreaza responsabilitatea
fnalta fata de serviciu a medicilor din grupa de var-
sta intre 35 si 60 de ani, cu reprezentanta statistica
valida.

IERRR]
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partial utile

o inutil
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Figura 3. Repartizarea rdspunsurilor privind utilitatea
si necesitarea informatiilor obtinute la cursurile de
instruire si a temelor abordate, %

Totodata, la blocul de intrebari privind ,, utilita-
tea informatilor despre legislatia internationald”, ras-
punsurile intervievatilor s-au repartizat in urmatorul
mod: utile — 48,6%; partial utile — 42,9%; inutile - 5,7%
si nu stiu — 2,9%.

In aceeasi ordine de idei, la intrebarea despre
sutilitatea informatilor privind legislatia nationald’,
raspunsurile au fost urmatoarele: utile - 65,7%;
partial utile - 34,3%. Aceste opinii/atitudini au fost
prezentate de medicii cu varste intre 35 si 60 de ani,
cu validitate statistica reprezentativa.

Urmatorul bloc de intrebari analiza ,,cu cine
interactioneaza cel mai des” medicii-igienisti din
localitati. Opiniile respondentilor s-au repartizat in
urmatorul mod: cu inspectoratul ecologic —34,3%;
inspectia muncii - 14,3%; directia raionald serviciu
agricol - 11,4%; administratia publica locald — 8,3%.
Este alarmant faptul cd nu au fost mentionati me-
dicii-specialisti in boli profesionale, medicii de la
intreprinderi sau membrii comisiei de examinare
medicald a angajatilor, medicii de familie etc. Dupa
cum este cunoscut, deja de doi-trei ani in republica
n-au fost diagnosticate bolile profesionale.

In contextul studiului, a fost analizat subiectul
daca instruirea specialistilor este ,bine-venita” si
daca este necesara o pregatire mai detailata sau
aprofundata in alte domenii. Pe primul loc s-a clasat
tematica legislatia si actele normative nationale cu
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91,4% si factorii de risc (FR) din mediul ocupational la
fel cu 91,4%. Locul doi al prioritatilor a fost ocupat
de stresul in muncd - 85,7% din respondenti. Locul
trei, cu o diferenta nesemnificativa, il detine organi-
zarea serviciului de sdndtate ocupationald cu 82,9% si
familiarizarea cu metodele ergonomicein SSO —82,4%
medici. La finele clasamentului se afla tematicile:
experiente si acte normative internationale — 68,6%;
supravegherea intreprinderilor la care au fost sus-
pectate diagnoze de boli profesionale (BP) - 74,3%;
actul de cercetare a bolilor profesionale - 77,1%; re-
abilitarea medico-profesionald a angajatilor — 80,0%
din cei chestionati (figura 4).

Supraveghereaintreprinderilor |2
care aufost diagnosticate BP

Retulde cercetarea BP

Stresul ocupational
Reabilitarea medico-profesionala
Netode Ergonomice

FRdin mediul ocupational

Organizareaserviciului e S0

Legislafia, actenormative
infernationale

Legislatia actenormative nafionale

Figura 4. Repatrtizarea raspunsurilor privind necesita-
rea informatiilor din alte domenii, %

Prin alta categorie de intrebdri au fost analizate
asteptarile si sugestiile fata de atelierele de lucru ale
specialistilor: dialog interactiv — 74,3%; distribuirea
materialelor didactice — 71,4%; utilitatea materialului in
practicé — 65,7% din raspunsurile celor intervievati.

Discutii

in ziua de azi, bunastarea tarilor industriale si
a celor in curs de dezvoltare este bazata pe tehno-
logiile care includ substante chimice in procesul de
munca. Desi aceste substante chimice sunt extrem
de valoroase si utile, productia, utilizarea si elimi-
narea lor in mediul ocupational pot fi periculoase
pentru sanatatea umana si pentru mediu.

In pofida controalelor legislative stricte in ca-
drul UE-27 si aplicarii mai multor masuri voluntare de
catre intreprinderi, estimarile anuale arata ca 167.000
de muncitori decedeaza din cauza conditiilor nocive
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de munca [1, 5]. Mai mult de 95% din aceste decese
sunt cauzate de boli profesionale, iar jumadtate din
ele sunt atribuite expunerii la substante periculoa-
se chimice si toxice. Printre principalele cauze sunt
expunerile pe termeni lung, ce duc la dezvoltarea
cancerelor legate de conditiile de munca [1, 5].

In conformitate cu EU-OSHA, produsele si
substantele chimice periculoase sau alte materiale
utilizate la locul de munca pot cauza pana la 70 000
de decese pe an in UE. Cele mai multe dintre acestea
sunt cauzate de expunerea pe termen lung la azbest,
care inca influenteaza in mod semnificativ morbidi-
tatea ocupationala [1, 5].

Concluzii

Medicii-igienisti in sanatatea ocupationala si
siguranta chimica au reactionat pozitiv la sondajul
sociologic. Nivelul de experienta acumulata de medi-
ciidin localitatile raionale in domeniul sanatatii ocu-
pationale si toxicologiei ocupationale argumenteaza
necesitatea instruirii lor continue formale si neforma-
le, cu 0 abordare moderna a temei date. Elaborarea
instrumentelor de instruire interactiva a medicilor cu
o vechime mare in munca este una dintre prioritatile
Laboratorului stiintific Sdndtatea Ocupationald al
Centrului National de Sanatate Publica.
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BIOREMEDIEREA SOLULUI POLUAT CU PESTICIDE:
PROBLEMA POLUARIT COMPLEXE
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Summary

Bioremediation of soil polluted with pesticides: complex
pollution problems

Complex long-term soil pollution with more than one pes-
ticide from different group could be treated in anoxic and
cycled anoxic/oxic conditions as the main bioremediation
method. At the final stage of treatment the phytoremediation
method could be used.

Keywords: bioremediation, soil, pesticides, trifluralin,
DDT
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Introducere

In conformitate cu reteaua Agentiei Europene
de Mediu (EEA), in intreaga Europa ar putea exista
mai mult de 2,5 milioane de situri (suprafete) po-
tential contaminate, care necesitd sa fie investigate.
Se presupune ca aproximativ 14% (340 000 situri)
dintre acestea sa fie contaminate si necesitd masuri
de remediere. Aproximativ o treime din ariile con-
taminate au fost deja identificate si in jur de 15% au
fost remediate [1].

in Republica Moldova, in cadrul Proiectului GEF/
BM Managementul si distrugerea stocurilor de poluanti
organici persistenti, implementat de Ministerul Me-
diului, a fost realizata inventarierea si cartografierea
a 1604 suprafete contaminate. A fost depistat un
numar mare de locatii contaminate cu mai multi
poluanti organici persistenti (POP), ceea ce pune
problema unor potentiale efecte sinergice de impact
asupra populatiei si mediului natural [2].
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Bioremedierea mediilor naturale contaminate,
a solului in special, este o tehnologie inovatoare, de
mare actualitate, care utilizeaza sistemele biologice
pentru eliminarea poluantilor, favorizeaza reabilita-
rea ecologica a terenurilor contaminate si pastrarea
starii solului potrivita cultivarii ulterioare a plantelor
[3]. Astfel, metodele de bioremediere valorifica in
special capacitatea uimitoare a microorganismelor
de a se adapta la schimbarea conditiilor de mediu
si a descompune o gama foarte mare de compusi
xenobiotici, inclusiv pesticide.

Astfel, scopul cercetdrilor noastre a fost de
a identifica procedee mai eficiente de activizare
a capacitatii biodestructive a microorganismelor
indigene, pentru bioremedierea solului contaminat
timp indelungat cu pesticide.

Material si metoda

Probele de sol au fost colectate in apropierea
depozitului de poluanti organici persistenti, localizat
in centrul Republicii Moldova — com. Sangera, mun.
Chisinau.

Extractia pesticidelor POP si trifluralinei din sol
a fost efectuata in patru repetari per varianta, con-
form metodei [4]. Identificarea si analiza cantitativa
a reziduurilor de pesticide din sol au fost efectuate
prin metoda multireziduu gaz-cromatografica, cu
spectrometria de masa GC/MS, la cromatograful cu
gaz Agilent Technologies 6890N, cuplat cu detector
selectiv de masa MSD Agilent Technologies 5973.
Procentul degradarii conform Bento [5] a fost calculat
dupa formula:

% degradairii = [(RP martor - RP experienta) / RP
martor] x 100.

Sol
Conditii anaerobe ¢ -«
—{ Umiditatea 80% CRA | —‘
I [
v v )\
I Fe(0) | ’ peptona | 4 ori
| fosfati de potasiu | | fosfati de potasiu si amoniu | T

Umiditatea 60% CRA, afanare

Fitoremediere

afanare, rumegus

4]
Figura 1. Schema experimentului de bioremediere

Experimentul de bioremediere a solului poluat
afost efectuat in vase de vegetatie a cate 1000 g sol.
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Pentru remedierea complexului de pesticide s-a re-
curs la crearea conditiilor anaerobe (compartimentul
anoxic) si alternarea de conditii anaerobe/aerobe
(compartimentul anoxic/oxic). In calitate de martor
a servit solul poluat neremediat.

Rezultate si discutii

Cantitatea pesticidelor in probele solului studiat
a constituit 21.00+0.30 mg/kg sol, ceea ce demon-
streaza cd zona depozitului este poluata peste stan-
dardul national. Componenta majora a poludrii era
prezentata de erbicidul dinitroanilinic trifluralina si
alcdtuia 19.52+0.22 mg/kg sol. Componenta minora
era prezentata de insecticidul organoclorurat DDT si
metabolitii sdi (DDT, DDE, DDD) - 1.48+0.07 mg/kg
sol. Calculand raportul dintre suma concentratiilor
metabolitilor DDT si concentratia DDT din sol, am
obtinutvaloarea 3.92 > 1, ceea ce vorbeste despre o
poluare mai veche si despre degradarea pesticidului
de catre biota microbiana. Aceste date arata clar ca
poluarea solului de pe terenul studiat este una de
durata si complexa.

Factorul principal pentru descompunerea tri-
fluralinei in solul contaminat timp indelungat este
microbiota solului, in special cea anaeroba/facultativ
anaeroba, iar stimularea acesteia prin suplimente
nutritive amelioreaza substantial descompunerea
trifluralinei in conditii de sol. Atat in cazul utilizarii
tratamentului anoxic, cat si in cazul folosirii ciclurilor
anoxic/oxic, combinate cu stimularea microflorei
indigene cu fosfati si peptond, continutul de triflu-
ralina a scazut cu mai mult de 4 ori. Conditiile create
in varianta experimentald 7 au permis degradarea a
98% de trifluralina.
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Cantitatea compusului,
% la martor neremediat

&= Variantele remedierii ——Martor neremediat ‘

Figura 2. Influenta procedeelor de bioremediere asupra
cantitatii generale a trifluralinei in solul poluat

Amendamentele solului cu peptona si fosfatiin
conditii modelate de anaerobie asigura scindarea re-
ductiva profunda a pesticidului organoclorurat DDT
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siacumularea intensa a produselor lui de degradare,
in special o,p’-DDD. Alternarea conditiilor anaerob-
aerobe favorizeaza degradarea DDT, comparativ cu
tratamentul anoxic.
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Figura 3. Cantitatea metabolitilor DDTs si DDT in sol
dupad experimentul de bioremediere

Introducerea in sol a fosfatilor si a peptonei
in compartimentul anoxic/oxic asigura scindarea
reductiva profunda a pesticidului DDT (pana la 0.09
mg/kg sol), iar fitoremedierea ulterioara favorizeaza
scindarea totald a acestui pesticid in varianta 6.

Astfel, in urma testarii procedeelor de bioreme-
diere a solului contaminat cu trifluralind si compusi
organoclorurati, a fost stabilit cd metoda stimularii
microflorei indigene cu fosfati si peptona in conditii
anaerobe sau anaerob-aerobe, urmata de fitoreme-
diere in etapa finala, poate fi folosita ca principiu de
baza in bioremedierea poluarilor complexe.
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MONITORINGUL RADIOECOLOGIC
IN RELATIE CU SANATATEA PUBLICA
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Summary

The radioecology monitoring related with the public
health

The investigations of natural radionuclide concentrations
monitoring in the main components of the environment in
Moldova, during 2011-2015 are presented in this paper.
The results show that the concentrations of studied radio-
nuclides did not exceed CMA stipulated in NFRP-2000,
except specific effective activity in some samples of building
materials and finishing.

Keywords: radio ecologic monitoring, radionuclide, health,
risk, environment
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Introducere

Expunerea la radiatii a populatiei din intreaga
lume se datoreaza in cea mai mare parte radioacti-
vitatii naturale (iradierea externa de origine telurica
si cosmica, ingestia de alimente si ap4, radon). Este
necesar sa se estimeze eficient expunerea populatiei,
pentru a putea studia legatura dintre indicatorii de
sanatate. Distributia expunerilor trebuie sa fie de
asemenea studiata la diferite niveluri geografice
(regiune, zona de ocupare a fortei de munca). Se cere
o actualizare a estimarii expunerii populatiei Repu-
blicii Moldova la radioactivitatea naturala. Estimarea
indicatorilor expunerii la radiatiile gama de origine
telurica, bazate pe dozele masurate, trebuie ajustata
la tipul de habitat (cu variatia respectiva exprimata in
nSv/h). Expunerea la radiatia cosmica este evaluata
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de la altitudine si ponderata la densitatea populati-
ei, astfel doza anuala efectiva deriva din aceste trei
componente [1, 2].

Studii de valoare privind expunerea populatiei
la sursele naturale sunt efectuate in toate tarile de
pe glob prin implementarea proiectelor sustinute
de Agentia Internationald pentru Energie Atomica.
Astfel, studiul realizat in Complexul Fen (Norvegia),
care este o zona bogata in radionuclee naturale, in
special, in toriu (*2Th), a demonstrat ca in locurile
miniere (TENORM) siin cele neperturbate siimpadu-
rite (NORM), toate cu acces public, concentratiile de
activitate in sol ale 2*Th (3,280-8,395 Bq/kg) au fost
semnificativ mai mari decat valorile internationale si
cele medii norvegiene. Aceste cifre au depasit nivelul
de screening norvegian (1000 Bg/kg) al deseurilor
radioactive, in timp ce radiul (**Ra) a fost prezent la
niveluri usor crescute — 89-171 Bg/kg. Debitul dozei
radiatiei gama terestra a fost ridicat, variind in limi-
tele 2,6-4,4 uGy/h. Prin analizari corelationale a fost
depistata o relatie liniara intre nivelurile de radiatii
din aer si abundenta »°Th in sol. In baza tuturor
rezultatelor obtinute ca urmare a masurarilor efec-
tuate, aceasta zond norvegiana a fost consideratd ca
zona cu concentratii sporite ale radiatiilor ionizante
naturale (ENRA) [3].

Activitatea concentratiilor 22Th, 2*Ra si “°K
intr-o serie larga de mostre comerciale de granit
din Brazilia, masurate prin spectrometrie gama, a
constituit respectiv 4,5-450, 4,9-160 si 190-2029 Bqg/
kg. Valorile maxime ale debitului extern de doza al
radiatiilor gama de la pardoseala si peretii acoperiti
cu granit, intr-o locatie tipica cu suprafata de 5,0
m X 4,0 m si indltimea de 2,8 m, au constituit 120
nGy/h, ceea ce este comparabil cu expunerea medie
la nivel mondial la radiatii ionizante terestre externe
de 80 nGy/h, datorate surselor naturale, care au fost
propuse de Comitetul Stiintific al Natiunilor Unite [4].
Radonul si produsii sai de dezintegrare in atmosfera
sunt contribuitorii cei mai importanti in expunerea
omului la sursele naturale de radiatii ionizante [5].

in una dintre zonele cu risc sporit de expunere
la radiatii naturale, orasul Ramsar (Iran), a carei ra-
dioactivitate naturala se datoreaza seriei naturale a
28 si a produselor sale de dezintegrare, in special
2Ra si 2°Rn, aduse la suprafata cu apa izvoarelor
termale, rezervele de apa prezentau o concentratie
de 22Rn cu 10 kBg/m?® mai mare decat nivelul de
referinta, confirmand cota-parte majorata a rado-
nului la doza medie anuald de radiatii a publicului,
in baza consumului de apa (ingerare) [6]. Produsii
de dezintegrare ai radonului inhalati se depoziteaza
pe aria relativ mica a suprafetelor cailor respiratorii,
generand cancerul bronhopulmonar [7].
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Riscul de dezvoltare a cancerului in rezultatul
expunerii la radiatii ionizante de fond pentru locui-
torii din regiunea Adapazari (Turcia) constituie 0,9 x
1072, cu durata medie de viata de 70 de ani [8].

Ca si in intreaga lume, in Republica Moldova
existd doua surse principale de expunere a popula-
tiei la radiatii ionizante: radiatiile utilizate in scopuri
medicale si radiatiile naturale, la care se adauga cele
industriale. Totodata, radiatiile ionizante naturale au
cea mai mare pondere [1, 2].

Masuradrile concentratiei de 2>2Rn pe teritoriul
Moldovei, la exalarea acestuia din sol si in aerul de
interior, efectuate de Centrul National de Sanatate
Publica (CR, LIRR), au contribuit la identificarea
zonelor cu potential ridicat de ?2?Rn, in special la
exalarea acestuia din sol, definirea procentajului de
habitate cu o concentratie mai sus de norma [11] si
evidentierea factorilor ce influenteaza concentratiile
de 22?Rn.

Populatia generala primeste circa 50% din doza
de expunere a sa la radiatii naturale prin intermediul
particulelor alfa (a) ale #2?Rn si al descendentilor sai
de dezintegrare [12]. Radonul a fost identificat ca
fiind a doua cauza de dezvoltare a cancerului bron-
hopulmonar, dupa consumul de tutun [13].

Scopul lucrarii a constat in monitorizarea con-
centratiilor de radionuclee naturale in principalele
componente ale mediului ambiant: produse alimen-
tare, materiale de constructie, plante medicinale, apa
potabila, probe biologice si sol necultivat.

Material si metode

Baza legislativa de reglementare radiologica
si de securitate nucleara in Republica Moldova
este asiguratd, in primul rand, prin Legea nr. 132,
08.06.2012 Desfdsurarea in sigurantd a activitatilor
nucleare si radiologice, precum si prin Hotararea Gu-
vernului Norme fundamentale privind protectiaimpo-
triva radiatiilor. Cerinte si reguli igienice, care cuprind
reglementdrile stipulate in BSS-115 si modificate la
cerintele tarii noastre.

Concentratia de radionuclee in mostrele pro-
duselor alimentare, plante medicinale, apa potabilg,
sol simateriale de constructie, prelevate in perioada
2011-2015in Moldova, a fost studiata utilizand me-
tode spectrometrice, radiometrice si dozimetrice.
Esantioane din sursele mentionate au fost prelevate
in principalele zone geografice ale Moldovei. Analiza
statisticd a rezultatelor a fost efectuata in baza pro-
gramelor computerizate Excel si Statistica 7.

Rezultate si discutii

in Republica Moldova, periodic are loc o ac-
tualizare a estimarii expunerii populatiei la radio-
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activitatea naturala. Investigatiile spectrometrice,
radiometrice si dozimetrice recente au demonstrat
ca valorile concentratiilor radionucleelor naturale
principale ('*Cs, '3’Cs, *°Sr) si ale activitatii sumare
beta a componentelor mediului, incluse in studiu, nu
au depasit CMA stipulate in NFRP-2000, cu exceptia
activitatii specifice efective (Aef) in unele mostre de
materiale de constructie si finisare, care a variat in
intervalul 404,6-641,1 Bg/kg. In normele nationale
de radioprotectie este stipulat ca indicatorul in cauza
nu trebuie sa depdseasca 300 Bq/kg (vezi tabelul).

Totodatad, prin analiza spectrometricd a concen-
tratiilor radionucleului *Cs in produse alimentare,
materiale de constructie, plante medicinale, apa
potabild, probe biologice si sol necultivat s-a de-
monstrat ca valorile maxime ale acestora in perioada
2011-2015 au fost cuprinse, respectiv, in intervalele:
6,5...93,2 Bg/kg; 0,5...88,2 Bqg/kg; 47,2...160,4 Bg/
kg; 1,5...3,2 Bg/l, 1,5...12,3 Bg/kg si 24,2...29,58
Bg/kg. Normele nationale de radioprotectie pentru
indicatorii nominalizati prevad: 360 Bq/kg, 300 Bg/
kg, 160 Bq/kg, 8,0 Bg/l, 160 Bqg/kg si 160 Bqg/kg re-
spectiv.

Activitatea radionucleelor in diverse probe prelevate pe
teritoriul Republicii Moldova in perioada 2011-2015

Activitatea | 2011 2012 2013 2014 2015 |Normead-
radionucle- {max |min |max |min |max |min |max |min |max |min |misibile,
ului, Bq/kg,
Bq/kg, Bq/l Bq/l
Produse alimentare
1Cs 6,5 1,5 120,01 |<1,51932 |<1,5]26,7 [<1,519,53 |<1,5| 360
“Sr 51 10,7 14,02 <0,7/18,6 |<0,7(3,3 {<0,7|32,3 |<0,7| 200
Materiale de constructie
¥1Cs 88,2 10,5 |- A <300
“Sr 63 07 |- |- |- | - - -
2Ra 226 |1,85|1373- |382 |8 882 | 8 |424 |8
BITh 232 |7 784 |- |1602(7  |4033| 7 [123,6]7
“K 948 120 (1659 |- |1089 |20 | 1118 | 20 |1979 |20
A, 272120 |404,6(<20 |641,1] <20 458,2(<20
Plante medicinale
1Cs 10L,6/1,5 634 |<1,5/1604|<1,5|57 |<1,5]472 |<1,5| 160
“Sr 550 10,7 16,34 |<0,7\32,4 |<0,7/40 {<0,7|18,0 |<0,7| 100
Api potabilii
5Cs LS 10 1219 [<1,5132 [<1,5|2,14 |<1520 |<1,5| 80
Sy 07 10 07 |<0,7/1,18 |<0,7]0,7 [<0,7/0,7 [<0,7| 80
Probe biologice
B1Cs 123 11,5 2,1 |<1,5]- |- - - 1,5 |<L5| 160
Sy 07 107 107 |<0,7- |- - - 0,6 |<0,7| 100
Sol necultivat
1Cs - - |- - ]242 110,08/29,58 |10,08] - |- 160
Sr - - - - 4T 120 1223 (21 - - 100

Pentru *°Sr, valorile concentratiilor au constituit:
3,3...32,3 Bg/kg; 0,7...6,3 Bg/kg; 6,34...55,0 Bg/
kg; 1,5...3,2 Bg/l; 0,7...1,18 Bqg/kg si 0,6...0,7 Bg/
kg, iar normele nationale de radioprotectie pentru
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indicatorii nominalizati prevad respectiv: 200 Bg/
kg; 300 Bg/kg; 100 Bg/kg; 8 Bg/l; 100 Bg/kg si 100
Bq/kg (figura 1).

A B

T

2

134 L

10624

0 Produse alimentare
0 Apd potabila
Figura 1. Activitatea radionucleelor '¥'Cs (A) si *°Sr (B)

in diverse probe prelevate pe teritoriul R. Moldova in
anii 2011-2015

S-a stabilit ca variatia radioactivitatii fondului
gama, inregistrata in anii 2011-2015 de Serviciul
Meteorologic de Stat al Republicii Moldova si spe-
cialistii CNSP, a constituit 13,075-17,991 uR/h, ceea
ce nu depaseste prevederile normelor nationale,
stipulate in alineatul 7.93 din NFRP-2000, conform
caruia debitul dozei efective ambientale al iradierii
gama laloc deschis nu trebuie sa depaseasca cifra de
250 nSv/h (25,0 yR/h sau 0,25 uSv/h) (figura 2).

pR/A

B Wateriale de constructie 0 Plante medicinale
1 Probe biologice 080l necultivat

Nord

Centru

m Valoarea medie  mm Valoarea maxima

Figura 2. Debitul dozei ambientale a radiatiei gama
(uR/h) pe teritoriul R. Moldova, anii 2011-2015

Concluzii

Efectuarea monitoringului radioecologic al
concentratiilor radionucleelor naturale in principa-
lele componente ale mediului ambiant pe teritoriul
Republicii Moldova, in perioada 2011-2015, denota




TOXICOLOGIA GENERALA SI TOXICOLOGIA APLICATIVA

ca valorile concentratiilor radionucleelor studiate nu
au depasit CMA stipulate in NFRP-2000. Totodatd,
s-a demonstrat ca activitatea efectiva specifica in
unele mostre de materiale de constructie si finisare
a depadsit normale admisibile (<300 Bg/kg), aceasta
constituind 404,6-641,1 Bg/kg.

Rezultatele studiului demonstreaza necesitatea
implementarii masurilor de supraveghere si masu-
rilor de preventie, prin monitorizarea continua a
surselor naturale si tehnogene de radiatii ionizante,
in vederea reducerii/elimindrii impactului radiatiilor
ionizante asupra sandtatii populatiei si angajatilor
din Republica Moldova.

Nota. Studiul a fost realizat in cadrul Proiec-
tului national institutional 15.817.04.05A, sustinut
de Guvernul Republicii Moldova prin Academia de
Stiinte a Moldovei.

Bibliografie

1. Bahnarel I. s.a. Monitoringul concentratiilor de radon
(?2Rn) pe teritoriul Republicii Moldova. In: Sanatate
Publica, Economie si Management in Medicing, 2012,
nr.4 (43), p. 165-166.

Bahnarel 1., Coretchi L. Contributii la monitorizarea
radioactivitatii mediului. in: ACADEMOS, 2011, nr.
1(20), p. 77-81.

Mrdakovic Popic J. et. al. Outdoor ?*Rn, ?Rn and ter-
restrialgamma radiation levels: investigation study in the
thorium rich Fen Complex, Norway. In: Journal of Envi-
ronmental Monitoring, 2012, vol. 14(1), p. 193-201.
Anjos R.M,, et. al. External gamma-ray dose rate and
radon concentration in indoor environments covered
with Brazilian granites. In: Journal of Environmental
Radioactivity, 2011, vol. 102(11), p. 1055-1061.

46

10.

11.

12.

13.

Olszewski J., Skubalski J. Radon concentrations in se-
lected residential buildings in the city of t6dz. In: Med.
Pr., 2011, vol. 62(1), p. 31-36.

Mowlavi A.A., Shahbahrami A., Binesh A. Dose evalua-
tion and measurement of radon concentration in some
drinking water sources of the Ramsar region in Iran. In:
Isotopes in Environmental and Health Studies, 2009,
vol. 45(3), p. 269-272.

Harley N.H., Robbins E.S. Radon and leukemia in the
Danish study: another source of dose. In: Health Phys.,
2009, vol. 97(4), p. 343-347.

Kapdan E. et. al. Determination of the health hazards
due to background radiation sources in the city of
Adapazari, Northwestern Turkey. In: Isotopes Environ
Health Stud, 2011, vol. 47(1), p. 93-100.

Virlan S. et al. Assessment of Radon concentration in
the Republic of Moldova. In: Materialele Conferintei
Nationale a Societatii Romane de Radioprotectie
sIndividual monitoring and environmental dosimetry
- as important components of the radiation protec-
tion culture”. 13 noiembrie 2013, p. 59.

Ursulean I., Coretchi L., Chiruta I, Virlan S. Estimation
of indoor radon concentrations in the air of residential
houses and mines in the Republic of Moldova. In: Ro-
manian Journal of Physics, 2013, vol. 58, suppl., p.
291-297 (IF 0.34).

Ursulean I. s.a. Regulament si norme igienice privind
reglementarea expunerii la radiatii a populatiei de
la sursele naturale, nr. 06-5.3.35 din 05.03.2001. In:
Monitorul Oficial al Republicii Moldova, nr. 92-93/239
din 03.08.2001.

Todorovic N. et al. Effects of alpha particle radiation on
geneexpression in human pulmonary epithelial cells. In:
International Journal of Hygiene and Environmental
Health, 2012, vol. 215(5), p. 522-535.

Coretchi L. s.a. Efectele medico-biologice ale expuneriila
radon.n: Sanatate Public3, Economie si Management
in Medicing, 2011, nr. 2, p. 24-27.




INTOXICATII ACUTE NEPROFESIONALE EXOGENE DE ETIOLOGIE CHIMICA

INTOXICATIILE ACUTE NEPROFESIONALE CU
PESTICIDE IN REPUBLICA MOLDOVA,
IN PERIOADA 2011-2015

Tatiana MANCEVA, Iurie PINZARU,
Centrul National de Sanatate Publicd

Summary

Acute unprofessional poisoning with pesticides the years
2011-2015 in Republic of Moldova

This article presents an assessment of data on acute non-
professional poisonings with pesticide in Republic of
Moldova and determination of their role in structure of
general morbidity. An actual problem consist on hazard
for human health and the environment due to improper
use and storage of pesticides in household conditions and
can cause pesticides poisonings. The analyzed data of
2011-2015 years shows a record of 707 cases, including 52
death which represents 7.4%. The intensive rate of deaths
occurs suicidal purpose.

Keywords: acute poisonings, pesticide, measures of preven-
tion, affected people, death

Pe3rome

Ocmpole Henpoheccuonaibnble OMPABIEHUA
necmuyuoamu ¢ Pecnyonuxke Monoosa ¢ 2011-2015
200ax

B cmamve npedcmagnen ananu3 cayiaes ocmpuix
Henpo@eccuonanbHbulX OMpagieHull necmuyuoamu 8
Pecnybnuxe Mondosa u onpedenenuu ux poau 6 cmpykmype
obweil 3abonesaemocmu. OOHOU U3 8AJNCHLIX NPOOIEM,
KOmopbie npeocmasisaiom 0co6yio OnacHoCmb 015l 300P08bsl
Hacenenusa u QaKmopos oxpysxcaoujeli cpeobvl, A61AEemcs
HenpasuibHoe UCNONb308AHUE U XPAHEHUe NeCTNUYUO08 8
OOMAWIHUX YCLOBUAX, KOMOPble MOZYN Bbl36AMb OCMpbIE
HenpogeccuoHanvbHbvie Ompasgienus necmuyuoamu. Jlannvle
2011-2015 20008, 3apecucmpuposannvie 6 Pecnyonuxe
Monoosa, ceudemenvcmayrom o pecucmpayuu 707 ciyyaes,
sxmouumenvro 52 (7,4%) cmepmenvuuix ciyuaes. I 1asHoil
NPUYUHOT CMEPMETIbHBIX CILYYAes AGNAEMCs CYUYUO.

Kntouesvie cnosa: ocmpoie ompagienust, necmuyuobl, Mepbl
npedomapawjerus, nocmpaoasuiue 100U, cmepmenvHvle
cayuau

Introducere

Republica Moldova se considera o tara agrara.
In perioada sovietica, mii de tone de pesticide erau
utilizate anual cu scopul combaterii bolilor, ddunato-
rilor la culturile agroalimentare, inclusiv a buruienilor.
Astfel, aceste substante chimice erau distribuite la
nivel central cu un pret foarte mic, ceea ce a dus la
folosirea lor in cantitati mari [11].
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Pesticidele reprezinta substante chimice sau
combinatii de substante chimice care se impart, in
functie de actiunea lor asupra agentilor fitopato-
geni, in: bactericide, fungicide, erbicide, insecticide,
raticide, acaricide [1]. Acesti poluanti de mediu pot
patrunde in organismul uman prin contactul cu solul
si plantele in timpul prelucrarii lor sau prin utilizarea
produselor agroalimentare si a apei potabile, provo-
cand si alte stari patologice [2, 7, 8].

O problema actuala, care prezinta pericol real
pentru sanatatea populatiei sia mediuluiinconjura-
tor in Republica Moldova, este utilizarea si pastrarea
incorecta a pesticidelor in conditii casnice, care pot
provoca intoxicatii acute neprofesionale exogene
cu pesticide [4].

In ultimul timp s-au inregistrat multiple cazuri
de intoxicatii [6]. Cauzele principale ale aparitiei unor
astfel de intoxicatii sunt multiple: comercializarea
fara restrictii in pietele din teritoriile administrative
ale republicii a pesticidelor reambalate, adeseori
ilegal, in fiole, pachete, diferite sticle, la care au ac-
ces liber copiii; lipsa sau nefunctionarea sistemelor
de ventilatie in incaperile inchise; nivelul scazut de
cunostinte al populatiei despre pericolul lor asupra
sanatatii; nivelul scazut de instruire a copiilor de
catre parinti si profesori privind potentialul pericol
al substantelor chimice asupra sanatatii; utilizarea
pesticidelor in scop suicidal [1, 5].

Conform rezultatelor cercetarilor efectuate de
Universitatea de Stat din California, persoanele care
locuiesc la o distanta de 500 de metri de locurile in
care au fost aplicate produsele de uz fitosanitar, si
anume din grupa pesticidelor organoclorurate, au
un risc sporit de a dezvolta cancerul de prostata.
Unele studii organizate in cadrul aceleiasi universitati
au aratat ca expunerile parentale pot avea influenta
fnainte de conceperea copilului, in timpul perioadei
de gestatie ori dupa nastere [9].

Savantii au demonstrat ca, in cazul copiilor,
pesticidele afecteaza functionarea creierului, iar
drept efecte secundare sunt inregistrate autismul,
hiperactivitatea, iar in cazul adultilor, reziduurile de
pesticide de pe fructele sau legumele consumate pot
provoca maladii grave, precum cancerul [9].

Astfel, intoxicatiile acute neprofesionale cu
pesticide continua sa prezinte o povara tot mai mare,
care afecteazd atat dezvoltarea economicd, cat si
dezvoltarea socialda a populatiei. Scopul prezentei
lucrdri constad in evaluarea situatiei privind intoxica-
tiile acute neprofesionale cu pesticide inregistrate
in Republica Moldova, in perioada 2011-2015, cu
elaborarea masurilor de preventie directionate spre
diminuarea numarului de cazuri.
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Materiale si metode

Pentru realizarea obiectivului acestui studiu
au fost utilizate datele statistice prezentate de
Centrele de Sanatate Publica (CSP) teritoriale con-
form Formularul statistic f. 18-san. Darea de seama
privind supravegherea de stat a sandtdtii publice, din
anii 2011-2015, la capitolul evidenta intoxicatiilor
acute neprofesionale exogene de etiologie chimica,
rapoartele extraordinare cu privire la intoxicatiile
nominalizate, conform prevederilor Ordinului Minis-
terului Sanatatii nr. 906 din 30.11.2015 cu privire la
notificarea si cercetarea cazurilor de intoxicatii acute
neprofesionale exogene de etiologie chimica. S-au
utilizat datele din Registrul de evidenta a persoa-
nelor cu intoxicatii acute neprofesionale exogene
de etiologie chimica conform formularul statistic
nr.360-1/e.

Rezultate si discutii

in ultimii ani, in Republica Moldova se atesta
frecvent intoxicatii accidentale cu pesticide, indeo-
sebi in institutiile de invatamant preuniversitar (de
exemplu, cazul de intoxicatie in grup prininhalare a
insecticidului Bi-58 a 58 de elevi din Liceul Teoretic
lon Creangd din s. Cuizauca, raionul Rezina).

Cel mai mare pericol pentru starea de sdanatate
a populatiei il prezinta pesticidele din grupele or-
ganofosforice si organoclorurate, care pot provoca
intoxicatii acute, afectiuni respiratorii, iar in cazuri
mai grave — cancer la prostatd, melanom, malformatii
congenitale etc. [10].

Conform datelor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, in anul 2002, consecintele globale ale au-
tootravirilor (suicid) prin utilizarea pesticidelor, care
ar fi putut fi prevenite, s-au manifestat prin decesul
a 186 000 de oameni [3, 10].

Evaluarea cazurilor de intoxicatii acute neprofe-
sionale cu pesticide in Republica Moldova, raportate
de CSP teritoriale, denota inregistrarea a 707 cazuri
de intoxicatii in anii 2011-2015, din numarul total
de intoxicatii acute neprofesionale exogene de eti-
ologie chimica de 22689 cazuri, dintre care 52 (7,4%)
persoane au decedat.

incepand cu anul 2013, se inregistreaza o ten-
dinta de crestere a numarului de cazuri de intoxicatii
cu pesticide. Astfel, in 2014 a fost raportat cel mai
mare numar de intoxicatii cu pesticide — 199 afectati
din cele 707 cazuri de intoxicatii cu pesticide (28,4%)
sau 0,9% din numarul total de cazuri de intoxicatii
acute neprofesionale exogene de etiologie chimica.
Anii 2014 si 2013 se caracterizeaza printr-un numar
mare de intoxicatii soldate cu decese — 13 si respectiv
15 cazuri (vezi tabelul).
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Incidenta intoxicatiilor acute neprofesionale cu pesticide in
perioada 2011-2015

Nr. total de Nr. total de
Nr. total L .
. o afectati prin decese prin
intoxicatii acute . .
. utilizarea utilizarea
Anul | neprofesionale - -
de etiolocie pesticidelor pesticidelor
. % Nr. cazuri Nr. cazuri
chimica % %
absolute absolute
2011 3263 95 2,9 10 10,5
2012 3169 118 3,7 9 7,6
2013 6292 173 2,7 15 8,7
2014 5860 199 3.4 13 6,5
2015 4105 122 3 5 4,1
Total 22689 707 3,1 52 7,4

Pesticidele care au provocat intoxicatii acute
neprofesionale in perioada 2011-2015 sunt: Bi-58,
TMTD, pesticide organofosforice si cele cu continut
de sulf, pesticide din grupa piretroidelor. Analiza
datelor statistice denota ca cele mai multe cazuri
deintoxicatii cu pesticide au fost inregistrate in anul
2014 si au constituit 199 cazuri cu 13 (6,5%) decese.
Incepand cu 2015, numarul acestor intoxicatii scade
pana la 122 cazurisi 5 (4,1%) decese, datorita faptului
organizarii de catre specialistii CNSP a mai multor
ateliere de lucru cu specialistii din CPS, IMSP terito-
riale si managerii institutiilor de invatamant pentru
problemele prevenirii si diagnosticarii intoxicatiilor,
precum si datorita proiectului de ordin al Ministerului
Sanatatii, care ulterior a fost aprobat prin ordinul
sau nr. 906 din 30.11.2015 Cu privire la notificarea si
cercetarea cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale
exogene de etiologie chimicd, fapt ce a influentat asu-
pra evidentei, raportarii si inregistrarii cazurilor reale
din republica. Implementarea prevederilor ordinului
nominalizat a avut ca scop implicarea comunitatii
medicale in solutionarea acestei probleme de im-
portanta majora pentru sandtatea publica.

Din numarul total de 52 de decese, circa 90%
survin cu scop suicidal (figura 7).

Total afectati= 707
Decedati= 52

200
150
100

50 B Afectatr

B Decedatt

2011 0o s
2014

2015

Figura 1. Intoxicatii acute neprofesionale cu pesticide
in perioada 2011-2015
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Datele statistice privind intoxicatiile acute cu
pesticide din perioada 2013-2015, divizate pe grupe
de varsta (figura 2), demonstreaza cd cea mai afectata
grupa sunt adultii (18 ani si mai mult) - 248 de per-
soane sau 44,6%. Pe locul secundar s-a plasat grupa
de barbati sub 62 de ani, cu 120 cazuri ori 21,3%.

Urmeazd grupa de varsta femei sub 57 de ani cu
71 intoxicatii (12,8%). Locul patru le revine copiilor
de 3-18 ani, cu 61 cazuri (11%). In aceasta perioada,
copiii din grupa de varsta 1-3 ani au inregistrat cel
mai mic numar de intoxicatii acute cu pesticide -
56 cazuri sau 10,7%, acestea datorandu-se lipsei
de atentie din partea parintilor si accesului liber al
copiilor la aceste preparate (figura 2).

2015

2014

2013

0 50 100 150 200 250
B Copii 1-3 ani ®Copii 3-18 ani = Adulti total (18 ani si peste) BBarbati sub 62 ani ®Femei sub 57 ani

Figura 2. Intoxicatii acute neprofesionale cu pesticide
conform grupelor de varstd

Datorita curiozitatii innascute, copiii mici au
riscul cel mai sporit de a se intoxica.

Masuri de preventie

1. Respectarearegulilor de pastrare a pesticide-
lor (in locuri inaccesibile pentru copii, impachetate
si etichetate).

2. Respectarea regulilor de igiena personala
prin utilizarea echipamentuluiindividual de protectie
(imbracaminte impermeabila, incaltdminte si manusi,
ochelari de protectie, masca sau respirator) in cazurile
aplicarii pesticidelor in conditii habituale.

3. Interzicerea transportarii de catre copii a
fiolelor, pachetelor sau sticlelor cu otrava, pesticide,
fertilizanti.

4. Interzicerea depozitarii pesticidelor in co-
mun cu produsele alimentare, fiindca cele din urma
se pot contamina prin atingere.

5. Interzicerea pastrarii pesticidelor in sticle
destinate produselor alimentare (lapte, suc etc.).

6. Instruirea parintilor, copiilor, inclusiv a pro-
fesorilor privind pericolul pesticidelor asupra starii
de sanatate.

7. Informarea populatiei, inclusiv prin inter-
mediul mass-mediei, despre pericolul substantelor
chimice potential toxice asupra sanatatii.
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Concluzii

1. In Republica Moldova, in perioada 2011-
2015 au fost inregistrate 707 cazuri de intoxicatii
acute neprofesionale cu pesticide, dintre care 52
(7,4%) persoane au decedat.

2. Cel mai mare numar de intoxicatii cu pesti-
cide a fost raportat in anul 2014 — 199 cazuri cu 13
(6,5%) decese.

3. Incepand cu anul 2015, aceastd grupa de
intoxicatii scade pana la 122 afectati si 5 (4,1%) de-
cese.

4. Copiii in varsta de pana la 18 ani constituie
cea mai vulnerabila grupa si au riscul cel mai sporit
de a face intoxicatii, datorita curiozitatii inndscute si
conflictelor aparute in viata personala.
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EVOLUTIA INTOXICATIILOR ACUTE
NEPROFESIONALE EXOGENE DE ETIOLOGIE
CHIMICA IN RAIONUL ORHEI,

PE PARCURSUL ANILOR 2011-2015

Vasile GUSTIUC, Pavel DOIBANI,
Centrul de Sanatate Publicd, raionul Orhei

Summary

The evolution of acute unprofessional exogenous intoxica-
tions by chemical etiology recorded in rayon Orhei during
the years 2011-2015

The evolution of acute unprofessional exogenous intoxica-
tions by chemical etiology recorded in rayon Orhei during
the years 2011-2015 is characterized by continuous increas-
ing. In total, during the reference period of time, in the rayon
were registered 342 cases, including 1,17% of them resulted
in death. The most common acute poisonings were caused
by the use of medicinal preparations, used both accidentally
and with the purpose of suicide.

Keywords: toxicological substances, chemical substance,
acute poisonings

Pe3zome

Deontoyua ocmpuix HenpogheccuoHanbHbIX IK302EHHBIX
ompaeieHuil xumuueckoii smuonozuu ¢ Opxelickom
paiione 3a 2011-2015 20061

Deonoyust OCmpwix HENPOPECCUOHATLHBIX IKZ02EHHBIX 0T~
pasnenuil xumuyeckot smuonoeuu 8 Opxetickom patione 3a
2011-2015 20001 xapaxmepuzyemcs meHoeHyuel nocmo-
AHHO20 pocma. B obwell croxcnocmu, 6 meuenue 3mozo
nepuoda, 6 paiiote 6wiNo 3apesucmpuposdano 342 ciyuas,
6 mom yucae 1,17% u3 Hux npusenu K 1emanbHOMy UCXO0OY.
Haubonee pacnpocmpanentsie ocmpuvle ompagierus OvLiu
8b136aHbl NPUMEHeHUeM J1eKaAPCEEHHbIX NPenapamos, uc-
NONb3YeMblX, KaK CIVYAUHO, MAK U C Yenvio cyuyuoa.

Knrwuegvie cnosa: xumuueckoe eewecmeo, nNoKcuxKkoiocu-
uecKkue eewyecmea, ocmpovle ompaeileHus

Introducere

Intoxicatiile acute neprofesionale exogene de
etiologie chimica (IANEEC) constituie o stare pato-
logicd a organismului cauzata de substante chimice
toxice, care patrund in organismul uman pe diferite
cai, in doze capabile de a afecta functiile vitale ale
organismului si a provoca dereglari functionale si/
sau lezionale, care se manifesta prin diferite simpto-
me: ameteli, vome, diaree, iar uneori pot fi soldate
chiar cu deces [3].

Anual, la nivel mondial sunt inregistrate cateva
milioane de intoxicatii acute, cauzate de utilizarea
directa a substantelor psihotrope (alcool, droguri),
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medicamentelor, pesticidelor etc. Potrivit datelor
statistice, in tdrile dezvoltate sunt maifrecvent inre-
gistrate intoxicatii cu medicamente (antidepresive,
sedative hipnotice, analgezice, droguri, medicamen-
te cardiovasculare), in timp ce in tdrile in curs de dez-
voltare mai des sunt intalnite intoxicatii cu substante
agricole (pesticide, ciuperci otravitoare), precum si
cu produse industriale si menajere (alcool metilic,
produse petroliere, detergenti, solventi etc.) [4].

Materiale si metode

Studiul a fost realizat in baza datelor din: For-
mularul statistic f.18-san. Darea de seamda privind
supravegherea de stat a sdndtdtii publice in raionul
Orhei pentru anii 2011-2015, la capitolul evidenta
intoxicatiilor acute neprofesionale exogene de etio-
logie chimica, si fiselor de notificare urgenta despre
depistarea cazului de intoxicatie acuta neprofesiona-
Ia exogena de etiologie chimica (forma 058/e)

Rezultate si discutii

In teritoriul raionului Orhei, pe parcursul anilor
2011-2015 au fost inregistrate peste 342 de cazuride
intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie
chimica, care au fost provocate de diverse substante
toxice, iar 1,17% din cazuri s-au soldat cu deces.

Evolutia anualad a cazurilor de IANEEC inre-
gistrate in perioada de referinta se caracterizeaza
printr-o tendintd continua de crestere, cele mai
multe cazuri — 91 la numar - fiind inregistrate in
anul 2015 (figura 1). Acest fapt se datoreaza in mare
parte interventiilor Ministerului Sanatatii cu scopul
imbunatatirii activitatii de evidenta si raportare de
catre IMSP a tuturor cazurilor de IANEEC inregistrate
in teritoriul deservit.
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Figura 1. Numdrul cazurilor de intoxicatii acute nepro-
fesionale exogene de etiologie chimicd, inregistrate in
raionul Orhei, anii 2011-2015

in structura IANEEC inregistrate in raionul Orhei
in perioada de studiu, pe primul loc se plaseazad into-
xicatiile cu medicamente, fiind atestate 183 (53,9%)
cazuri, dintre care un caz s-a soldat cu deces. Medi-
camentele au fost utilizate accidental in 79 (43%)
cazuri si cu scop de suicid — in 104 (57%).
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Pe locul doi s-au plasat intoxicatiile cu alcool -
56 (16,5%) cazuri, din ei 38 (67,8%) de afectati s-au
intoxicat in urma consumului de bauturi alcoolice
tari.

Locul trei revine intoxicatiilor cu gaze, prepon-
derent intoxicatiilor cu monoxid de carbon, fiind
inregistrate 30 (9,1%) cazuri, urmate de intoxicatiile
cu pesticide - 9 sau 2,7% din numarul total de cazuri
atestate (figura 2).

17,8

53,9
9,1

16,5

M Medicamente m Alcool Gaze M Pesticide ™ Altele

Figura 2. Structura intoxicatiilor acute neprofesionale
exogene de etiologie chimica, inregistrate in raionul
Orhei (anii 2011-2015) dupa factorul cauzal

Analizand datele privind IANEEC dupa locul
de resedinta si dupa sex, s-a constatat ca 95,5%
din cazuri au fost inregistrate printre populatia din
mediul rural, in acelasi timp, 222 (62,5%) cazuri au
fost inregistrate printre femei si 133 (37,5%) printre
barbati.

Analiza datelor statistice prin prisma principa-
lelor grupe de varsta releva faptul ca 136 (38,3%)
de cazuri au fost atestate la copii cu varsta de 0-17
ani, inclusiv 53 (38,9%) cazuri printre copiii cu varsta
cuprinsa intre 0 si 3 ani.

Intoxicatiile acute, in majoritatea cazurilor, ne-
cesita interventii medicale de urgenta si constituie
un procentaj inalt de spitalizare. Practic, datorita
interventiilor medicale, pacientii cu intoxicatii acute
sunt salvati, fiind internati in sectia de reanimare si
terapie intensiva, unde o zi/pat costa circa 533,0
lei, surse financiare care ar putea fi utilizate pentru
tratamentul altor maladii.

In profilaxia intoxicatiilor are o deosebita im-
portanta pdstrarea corecta a substantelor toxice la
locurile de lucru si de trai, iar in randul copiilor - si
aspectele de comportament, supravegherea cores-
punzatoare din partea parintilor si altor persoane
mature. In acest context, pentru evitarea intoxica-
tiilor acute neprofesionale exogene de etiologie
chimica, este absolut necesar de a ridica nivelul de
cunostinte in randurile populatiei privind utilizarea
si pastrarea corecta a substantelor chimice, inclusiv
a produselor chimice de menaj, medicamentelor,
pesticidelor etc., respectarea regulilor de exploatare
a sistemelor de incalzire (sobe, centrale pe biomasa,
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gaze etc.), sporirea atentiei parintilor asupra compor-
tamentului copiilor, indeosebi al celor mici.

Concluzii

1. Tn raionul Orhei au fost inregistrate 183
(53,5%) cazuri de intoxicatie cu medicamente, in-
clusiv un deces.

2. Pelocul doi s-au plasat intoxicatiile cu alcool,
cu 56 (16,3%) cazuri, care sunt urmate de intoxicatiile
cu gaze - 30 (9,1%) cazuri.

3. Intoxicatiile acute neprofesionale exogene
de etiologie chimica constituie o problema actuala
de sanatate publica si denota necesitatea fortificarii
cadrului normativ ce vizeaza utilizarea in practica a
substantelor chimice toxice.
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ASPECTE ALE MORBIDITATII PRIN INTOXICATII
ACUTE NEPROFESIONALE EXOGENE DE
ETIOLOGIE CHIMICA IN REPUBLICA MOLDOVA,
ANII 2012-2015

Violeta SAVCA, Igori FEOFANOV, Nicolae ROSCA,
Centrul de Sanatate Publicd Chiginau

Summary

Issues morbidity by acute nonprofessional poisoning of a
chemical etiology in Moldova, 2012-2015 years

In this article are present the results and base information s
about dynamics of morbidity by nonprofessional acute
intoxications which in last years has a growing trend and
represent a risk for Public Health , also a challenge are fatal
cases after voluntary and involuntary intoxication among
Moldova'’s population.

Keywords: morbidity, risk factors, nonprofessional pathol-
0gy, intoxications
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Introducere

Intoxicatiile cu substante chimice reprezinta o
problema majora de sanatate publica. Pe parcursul
anilor 2012-2015, in Republica Moldova au fost
inregistrate 4359 de cazuri de intoxicatii acute ne-
profesionale de etiologie chimica, dintre care 117
cu sfarsit letal [1].

Intoxicatiile sunt definite ca o stare patologica
caracterizata printr-o varietate de tulburdri provo-
cate de una sau mai multe substante toxice care au
nimerit voluntar sau involuntar in organismul uman.
Toxicele sunt compusi chimici utilizati in cadrul diver-
selor activitati pe parcursul desfasurarii acestora, dar
care odata cu patrunderea in organism prin diferite
cai potinduce dezvoltarea unor procese periculoase
pentru sanatate, perturband echilibrele biologice,
functiile organelor si sistemelor, prezentand riscuri
pentru dezvoltarea cancerului si cauzand decese.

Graviditatea intoxicatiei depinde de cativa
factori care pot dezvolta sau impiedica aparitia into-
xicatiei, si anume: gradul de toxicitate al produsului
in cauza, modul de patrundere in organism, doza
absorbita, rezistenta organismului si varsta indivi-
dului. Este suficient ca cel putin unul dintre factorii
enumerati sa depaseasca minimul admisibil si ca
rezultat pot aparea complicatii.

Materiale si metode

Materialele folosite pentru studierea morbidi-
tatii prin intoxicatii acute neprofesionale exogene
de etiologie chimica au fost culese din baza de date,
pe parcursul a patru ani. Au fost folosite metodele
de studiu: statisticd, comparativa, de analiza si de
expertiza [2, 3, 5.

Rezultate si discutii

In Republica Moldova, pe parcursul anilor
2012-2015 au fost inregistrate in total 4359 cazuri
de intoxicatii acute voluntare, din care 1516 cazurila
copii cu varsta intre 1 si 18 ani (34,7%). In perioada
datd au fostinregistrate 1404 cazuri (32,2% ) de otra-
viri cu alcool, din care la copii 162 (11,5%); la adulti
1502 (34,4%) de otraviri cu medicamente si la copii
713 cazuri (47,4%) 1, 4].
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Conform datelor Centrului National de Ma-
nagement in Sanatate (CNMS), morbiditatea prin
intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie
chimica in Republica Moldova (caz absolut) indica
la adulti: o sporire semnificativa a cazurilor de into-
xicatii cu alcool de la 297 in anul 2012 pana la 358
cazuriin 2015; intoxicatiile cu medicamente variaza
cu valorile: 167 cazuriin anul 2012, 2801in 2013, 202
cazuri in 2014, 140 in 2015; intoxicatiile cu gaze au
crescut de la 38 cazuri in anul 2012 pana la 83 in
2015. Consideram oportun de a scoate in evidenta
intoxicatiile din grupul,,cu alte toxine”. In acest grup
suntincluse intoxicatiile cu detergenti, nitrati/nitriti,
substante ce contin metale grele, care se prezinta
printr-o tendinta spre amplificare in dinamica: de la
25 cazuriin anul 2012 la 75 in anul 2013 si 92 cazuri
in 2015.

in perioada de referinta este alarmanta tendinta
de crestere a cazurilor de intoxicatii acute nepro-
fesionale exogene de etiologie chimica in randul
copiilor: intoxicatii cu alcool —de la 11 cazuriin anul
2012 panala106 in 2015; intoxicatii cu medicamen-
te — de la 101 cazuri in 2012 pana la 360 cazuri in
2015. Prezinta ingrijorare si dinamica intoxicatiilor
din grupul ,,cu alte toxine”la copii: de la 49 cazuri in
anul 2012 la 70 in 2013, 90 cazuri in 2014 si 215 in
anul 2015 (figura 1).
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Figura 1. Dinamica morbiditatii prin intoxicatii acute
neprofesionale in Republica Moldova (caz absolut),
anii 2012-2015

Consideram important sa mentionam ca prac-
tic diagnosticarea pacientilor cu intoxicatii acute
neprofesionale exogene de etiologie chimica, cu
exceptia intoxicatiilor cu alcool si derivatele lui, in-
toxicatiilor cu CO (monoxid de carbon), se stabileste
pe baza semnelor clinice, adica a tabloului clinic. La
moment, in Republica Moldova nu exista o institutie
medico-sanitara care ar dispune de aparataj, utilaj si
metodologii pentru determinarea nitrozaminelor si
stupefiantelor in probele biologice (mase vomitive,
sange, urind, fecalii) ale pacientilor cu intoxicatii acu-
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te neprofesionale exogene de etiologie chimica.

In structura intoxicatiilor acute, pe primul loc
se plaseaza otravirile cu medicamente (36,0%), pe
locul doi - otravirile cu alcool (32,2%), ,alte substan-
te toxice” se plaseaza pe locul trei (17,7%), urmate
de intoxicatiile acute cu gaze (8,9%), otravirile cu
stupefiante (5,2%) si intoxicatiile cu pesticide (2%)
[2, 4] (figura 2).
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Figura 2. Structura morbiditdtii prin intoxicatii acute
neprofesionale in R. Moldova, anii 2012-2015

In structura intoxicatiilor acute la copii preva-
leaza otravirile cu medicamente (47,1%), pe locul
doi se plaseaza otravirile cu ,alte substante toxice”
(30,8%), intoxicatiile cu alcool se plaseaza pe locul
trei (10,6%), fiind urmate de intoxicatiile acute cu
gaze (5,7%), otrdvirile cu stupefiante (4,3%) si into-
xicatiile cu pesticide (1,5%) (figura 3).
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Figura 3. Structura morbiditdtii prin intoxicatii acu-
te neprofesionale la copii in R. Moldova, perioada
2012-2015

Analiza circumstantelor expunerii la intoxicatii
acute neprofesionale de etiologie chimica arata ca
cel mai des sunt intalnite cazurile de origine ne-
cunoscuta cu 36,6%, iar pe locul doi sunt cazurile
de expunere intentionata cu 36,6% (suicid 10,5%,
ocupational 0,5%, incert 0,6%).

Cel mai des, intoxicatiile au loc acasa (52%) siin
alte imprejurari - 17,6% (pe strada 12,6%, necunos-
cut 15,4% si in institutii 2,4%). Circa 90% din toate
intoxicatiile au loc pe cale orala.

Pe parcursul anilor 2012-2015 au fost inregis-
trate in total 117 cazuri de deces, din ele 52 cauzate
de alcool, 53 cazuri - expunere la metale grele, acizi,
nitrati, detergenti (alte substante), 7 cazuri — expu-
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nerea la pesticide, 3 cazuri - de la medicamente, 2
cazuri — din cauza gazelor [2, 4].

In structura cazurilor letale prin substante chi-
mice neprofesionale, la maturi pozitia intai o ocupa
alcoolul cu 49,21%, iar pozitia a doua —,alte substan-
te” cu 46,08%; cea mai mica rata a mortalitatii este
inregistrata de intoxicatiile prin gaze - 0,86%. Cazuri
letale in randul copiilor nu au fost atestate.

Concluzii

1. Analiza datelor arata c4, in ultimii ani, creste
tot mai mult numarul de cazuri prin intoxicatii acute
neprofesionale in randul copiilor, ceea ce este foarte
ingrijorator, deoarece si la adulti, si la copii primele
pozitii sunt ocupate de alcool si medicamentele care
se afla laindemana, de aceea e necesar de a asigura
educarea siinformarea populatiei privind factorii de
risc si pericolul intoxicatiilor acute neprofesionale.

2. Morbiditatea populatiei prin intoxicatii acute
neprofesionale exogene de etiologie chimica in Re-
publica Moldova are o tendinta sigura de crestere.

3. Cotele valorilor mortalitatii prin intoxicatii
acute neprofesionale exogene de etiologie chimica
in Republica Moldova sunt considerabile si ingrijo-
ratoare: din totalul de 4359 persoane inregistrate cu
intoxicatii acute neprofesionale exogene de etiologie
chimica, in perioada 2012-2015 au decedat 117
persoane sau 2,7%.

4. Deosebit de alarmante sunt si dimensiunile
morbiditatii prin intoxicatii acute neprofesionale
exogene de etiologie chimica in categoria de varsta
0-17 ani.

5. Republica Moldova nu dispune de aparataj,
utilaj, metodologii si standarde pentru determinarea
nitrozaminelor si stupefiantelor in probele biologice
(mase vomitive, sange, urina, fecalii) ale pacientilor
cu intoxicatii acute neprofesionale exogene de eti-
ologie chimica.

Recomandari

Modalitdtile combative impotriva intoxicatiilor
acute neprofesionale exogene de etiologie chimica
trebuie realizate in trei etape:

1. Preventia (care trebuie sa fie prioritaral):
Educarea siinformarea populatiei privind riscul
mare al intoxicatiilor acute neprofesionale de
etiologie chimica.

Pastrarea substantelor chimice in locuriinacce-
sibile pentru copii sau in locuri special amena-
jate.

2. Diagnosticul:

Procurarea aparatajului/utilajului pentru
diagnosticarea rapida a starilor morbide (in-
toxicatiilor acute neprofesionale de etiologie
chimica).

Elaborarea standardelor pentru deterrminarea
nitrozaminelor si stupefiantelor in probele
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biologice ale pacientilor cu intoxicatii acute
neprofesionale exogene de etiologie chimica.
3. Tratamentul, cu obiectivele principale:

+  Vindecarea, insanatosirea pacientilor

. Prelungirea vietii acestora

«  Asigurarea calitatii vietii lor.
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ANALIZA INTOXICATIILOR ACUTE
NEPROFESIONALE EXOGENE DE ETIOLOGIE
CHIMICA IN RAIONUL CAUSENTI, ANII 2011- 2016

Veaceslav FANIC, Andrei KAZACIOK,
Centrul de Sanatate Publicd Causeni

Summary

The analysis of acute nonprofessional poisonings of a
chemical etiology in district Causeni for 2011-2016

The analysis of cases of acute nonprofessional exogenous
poisonings of a chemical etiology in district Causeni is pre-
sented. During this period 262 cases of poisonings, including
4 deadly, are registered. Most often these poisonings are
caused by the use of the chemicals, as a rule, in family life.

Keywords: affected people, measures to prevent, acute
poisonings, toxicological substances
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Introducere

Intoxicatiile acute de etiologie chimica repre-
zintd o stare patologica a organismului, cauzata de

substante chimice toxice, care patrund in organismul
uman pe diferite cai, in doze capabile de a afecta
functiile vitale si a provoca dereglari functionale,
uneori fiind soldate chiar cu decese.

Cauzele aparitiei unor astfel de intoxicatii sunt:
nerespectarea pastrarii sau administrarea incorecta a
substantelor chimice (medicamente, pesticide etc.);
nivelul de cunostinte scazut al populatiei privind
pericolul lor asupra sanatatii; accesul liber al copiilor
la substante chimice; nivelul scazut de informare a
copiilor de catre parinti si profesori despre potenti-
alul pericol al substantelor chimice asupra sanatatii;
utilizarea unor substante (medicamente, pesticide)
n scop suicidal.

Materiale si metode

Au fost utilizate date din Formularele statistice
f. 18-san Darea de seamda privind supravegherea de
stat a sanatatii publice din anii 2011-2016 (01.09) la
capitolul evidenta intoxicatiilor acute neprofesionale
exogene de etiologie chimica, din Registrul provi-
zoriu de evidenta a persoanelor cu intoxicatii acute
neprofesionale exogene de etiologie chimica.

De asemenea, s-a folosit suportul informativ pen-
tru organizarea Saptamanii de prevenire a intoxicatiilor
acute neprofesionale exogene de etiologie chimica
nr. 06f-2/1948 din 12.08.2016, semnat de adjunctul
medicului-sef sanitar de stat al Republicii Moldova.

Rezultate si discutii

Evaluarea datelor privind cazurile de intoxicatii
acute neprofesionale exogene de etiologie chimica
din raionul Causeni pentru perioada 2011-2016
denota o inregistrare a 262 cazuri de intoxicatii cu
substante chimice, dintre care 4 s-au soldat cu deces
(1,5%, in RM total — 4%). Cele mai multe cazuri au
fost atestate in anii 2012 si 2013 - cate 56, inclusiv 4
decese (un copil de pana la trei ani, consecinta into-
xicatiei cu medicamente; doi barbati sub 62 de ani
si o femeie sub 57 ani, intoxicatie cu alte substante
toxice) (figura 7). O diminuare brusca a numarului
de intoxicatii se atesta in anul 2014 cu 32 cazuri,
comparativ cu 56 cazuriin 2013.
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Figural. Intoxicatii acute neprofesionale exogene de
etiologie chimicd in r-I Cduseni, in perioada 2011-2016
(01.09.2016), nr. cazuri absolute
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Pe parcursul ultimilor doi ani sipanala01.09.2016,
numarul cazurilor de intoxicatii acute neprofesionale
exogene de etiologie chimica practic ramane con-
stant: 2014 - 32,2015 - 33, 01.09.2016 - 34 cazuri.

Analizand etiologia cazurilor de intoxicatii (figura
2), se constanta ca pe primul loc se afld intoxicatiile cu
medicamente - 111 (42,4%) cazuri, urmeaza intoxicatii-
le cualcool-51(19,5%), cu alte substante — 45 (17,2%),
gaze - 31 (11,8%), pesticide — 24 (9,2%) cazuri.

in perioada 2015-2016 (01.09) s-au inregistrat
67 de cazuri de intoxicatii acute neprofesionale
exogene de etiologie chimicd, inclusiv 33 (49,3%) cu
scop de suicid si 34 (50,7%) cazuri accidentale. Din
cele 67 de cazuri, in 20 (30%) cazuri victime sunt co-
piii, 2 in scop de suicid (6% din cazurile de suicid) si 18
accidentale (53% din toate cazurile accidentale).
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Figura 2. Intoxicatii acute neprofesionale exogene
de etiologie chimicad in r-I Caugeni, in anii 2011-2016
(01.09.), conform etiologiei (nr. cazuri absolute)

Caracteristica cazurilor de intoxicatii dupa gru-
pele de varsta (figura 3) denota ca la copiii de 1-3 ani
ele constituie 3-12 cazuri, la cei de 3-18 ani — 4-17
cazuri si la adulti - 15-31 cazuri.
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Figura 3. Intoxicatii acute neprofesionale exogene de
etiologie chimica pe grupe de varstd in r-1 Cduseni, anii
2012-2016 (01.09), nr. cazuri absolute

=
=)

w

0

55

Avand in vedere datele obtinute, consideram ne-
cesar a propune urmatoarele masuri de preventie:

1. Respectarea regulilor de pastrare a medica-
mentelor (dulapuri/sertare inchise, locuri inaccesi-
bile copiilor, truse medicale speciale, impachetate
si etichetate).

2. Pastrarea produselor de uz fitosanitar in
ambalajul si cu eticheta producatorului (nu se re-
comanda pastrarea in ambalajul destinat pastrarii
produselor alimentare).

3. Verificarea sistemelor de incalzire ale locuin-
telor (sobe, centrale pe gaz, pe biomasa etc.) inainte
de punerea lor in functiune.

4. Ventilarea si aerisirea permanenta a incape-
rilor.

5. Respectarea regulilor de igiena personala
in cazul lucrarilor cu substante toxice, prin utiliza-
rea echipamentului de protectie (imbracaminte
impermeabild, incaltaminte si manusi, ochelari de
protectie, masca sau respirator).

Concluzii

1. In raionul Causeni, in perioada 2011-2016
(01.09.) pe primul loc se plaseaza intoxicatiile acute
neprofesionale exogene de etiologie chimica cu
medicamente — 111 cazuri (42,4%.).

2.Pe locul doi sunt plasate intoxicatiile cu alcool
— 51 cazuri (19,5%).

3. Cota-parte a copiilor in totalul de intoxicatii
acute neprofesionale exogene de etiologie chimica
accidentale este destul de mare — 53%.
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PROBLEMA MERCURULUI §SI COMPUSILOR
ACESTUIA: ABORDARE COMPLEXA

Gheorghii TURCANU,
Centrul National de Sanétate Publica

Summary

The problem of mercury and its compounds: integrated
approach

Mercury is a toxic substance that directly affects the nerv-

ous, renal and cardiovascular system. The burden of chronic
and acute poisoning caused by mercury varies from country
to country. The main factor that determines the burden of
population exposure to mercury is amount of mercury emis-

sions from anthropogenic sources. Moldova Hg emissions
have been assessed under the GEF/UNEP “The initial as-

sessment on the implementation of Minamata Convention

on mercury in Moldova” by which was determined amount
of approx. 944 kg of Hg emissions across territories includ-

ing the Transnistria. Unfortunately the concentration of
mercury in the environment elements and marine products

especially imported fish in our country is less monitored.

Although, 45% of Hg deposits is from border provenance,

also majority quantity of imported fish comes from countries

where was detected increased concentrations of mercury,

more than 0,3 ppm. So the problem of exposure to mercury
among Moldovan population still is opened for studying.

Keywords: mercury emissions, food (fish), population ex-
posure, environmental facilities

Pezrome

Ilpoénema pmymu u ee coeounenuii: KOMnaeKCHbLI
nooxoo

Pmymb sie1s1emcs moKcuuHbiM 6ewyecmeom, KOmopoe Heno-
CpeoOCmeeHHO GllUsem HA HEPEHYI0, CepPOeYHOCOCYOUCTYIO
cucmemvl u nouxu. Ipobnema ocmpuix u XpoOHULEeCKUx om-
pasienutl, 6bI36AHHBIX PIYMbIO, 6APLUPYEN OM CHPAHBL K
cmpane. OCcHO8HbIM (hakmopom, onpedersiouwum 8030eli-
cmeue pmymu Ha HaceleHue, 61semcst 601buloe Koiude-
CMBO BbIOPOCOG PIYMU U3 AHMPONO2EHHBIX UCMOYHUKOS.
Bviopoc pmymu 6 Pecnybnuxe Mondosa 6vi1 npoananusu-
posan 8 pamxax npoexma I DO/FOHEII “Ilepsonauanvhas
oyenxa no ocywecmenenuro Koneenyuu Munamama no
pmymu 6 Mondose”, 6 pezynomame Komopozo 6uLio onpede-
JeHo npumepHo 944 xunoepamma pmymu no eceii meppu-
mopuu cmpanul, eknouas [puonecmpogwve. Konyenmpayust
pmymu 8 ammocgepe, 8ode, nouse u MOPenpooyKmax,
0COBEHHO 6 UMNOPMUPYEMOUL pblhe, He KOHMPOIUPYEMCs.
B 6onvuuncmee ciyuaes pploa uMnopmupyemcsi u3 Cmpa,
20e bbLIa OOHAPYIICEHA YBETUUEHHAS KOHYEHMPAYUs PHIYML.
B Monooge 45% ocasicoennou pmymu umeem mpancepaHuy-
Hoe npoucxodcoenue. Ilpobrnema 8o3deticmsus pmymu Ha
Hacenenue Cmpanbl sIGIAEMCs AKMYALbHOU 011 U3YYEHUS.

Knrouesvie cnosa: suibpocyl pmymu, npooyKmvl numanus
(pviba), sxcnosuyusa Hacenenus, obveKmvl OKpyJicaroujel
cpedvl
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Introducere

in calitate de surse de emisii naturale de mercur
(Hg) pot fi considerate scoarta terestra, emisiile vul-
canilor, apele geotermale si solul fertil imbogadtit cu
mercur. Dupa unii autori, acestea sunt considerate sur-
se naturale primare, in timp ce re-emiterea mercurului
anterior depozitat pe suprafete de vegetatie, sol, apa
sunt numite surse natural secundare [13, 25].

Principalele surse antropice de poluare cu
mercur la nivel mondial sunt considerate: arderea
carbunelui, a biocombustibilului, productia de ci-
ment, productia materialelor brute din fier si otel,
deseurile de ndamol generate de epurarea apelor
reziduale, productia primara a mercurului, productia
de aur la scara mare, topirea Cu, Pb etc. Astfel c3, la
nivel mondial, in anul 2011, emisiile de mercur s-au
estimat la 1400 de tone pe an [13, 18, 27].

Odata ce a fost eliberat in mediu, indiferent de
sursa de emitere, mercurul circula sub forma unui
ciclismintre aer, pamant si apa, modificandu-si com-
pozitia si dand nastere altor compusi, nu mai putin
toxici, finalmente acestia ajung in lantul alimentar si
la consumatori [1, 4]. Emisiile de mercur in aer, ap3,
sol reprezintd o problema globala, care nu cunoaste
hotare nationale sau continentale. Mercurul emis in
atmosfera poate parcurge 2500 kmin doar 72 de ore,
inainte de afiin cele din urma depozitat pe suprafata
solului [2, 20].

Mercurul actioneaza negativ asupra sistemelor:
nervos, renal, cardiovascular, respirator, gastrointesti-
nal, hematologic, imun, de reproducere, fiind inclus si
in lista perturbatorilor endocrini. Cea mai periculoasa
este forma sa organica, metil mercurul, avand o afi-
nitate sporitd fata de sistemul nervos, dar totodata
este si embriotoxic. Mai sensibili la efectele nocive
ale mercurului sunt fatul in perioada intrauterina,
in perioada post natala si copiii mici. Expunerea pe
termen lung poate provoca dereglari de coordonare
fizica si retard mintal [6, 7, 13, 21].

Materiale si metode

Articolul prezinta un studiu teoretico-bibliogra-
fic, cu evaluarea actualitatii si dimensiunii problemei
Hgin tara, prin utilizarea datelor statistice si surselor
bibliografice. Prin prisma semnificatiei teoretice,
valorii aplicative si a gradului studierii temei siluand
in considerare caracterul dificil al problemei, actu-
ala tema poate fi continuata si cercetata, in scopul
stabilirii gradului de expunere la Hg a populatiei
Republicii Moldova.

Rezultate si discutii

in Republica Moldova, necesitatea abordarii
problemei mercurului este dictata de prezenta sur-
selor antropogene de poluare a mediului cu mercur
si compusii acestuia, de patrunderea transfrontaliera
a poluantului odata cu deplasarea maselor de aer, de
importul pestelui de apa sarata.
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In cadrul unui proiect dirijat de Institutul de
Cercetare a Biodiversitatii din statul Oregon, SUA,
orientat spre intelegerea amplorii si gradului de
expunere la mercur, la nivel mondial, prin consumul
de peste si produse marine, s-au colectat 32,219
probe de la 654 de specii de pesti marini si de apa
dulce, mamifere marine si elasmobranhiate. Astfel,
s-a concluzionat ca organismele marine frecvent
utilizate pentru consum au concentratii de mercur
ce depdsesc 0.95 ppm [7, 12, 14].

Republica Moldova, ca tara importatoare de
peste marin, este incontestabil expusa pericolului
deimporta produselor marine contaminate cu metil
mercur. Astfel, trasand o paraleld intre distributia
globala a concentratiilor mercurului in peste si ma-
miferele marine si tarile din care importam nemijlocit
aceste produse, atestam ca cele mai mari cantitati de
peste sunt importate din zonele unde concentratia
metil-Hg in peste se afla in diapazonul 0,30 ppm-1.0
ppm si >1.0 ppm (figura 1).

N
10.000
km

5.000

Notad. Concentratia de mercur este prezentata in parti per
milion (ppm), in functie de greutatea umeda.

Figura 1. Distributia globald a pestelui, inclusiv rechin,
si concentratiile de mercur in mamiferele marine

In scopul asigurérii cresterii permanente a cere-
rii consumatorului cu produse marine, in 2014 au fost
importate produse in valoare de 49996,8 mii dolari
SUA din peste 30 de tari ale lumii (figura 2) [11].
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Figura 2. Media importului de peste si crustacee, mo-
luste si alte nevertebrate acvatice, anii 2011-2014, mii
dolari SUA

Prin urmare, probabilitatea importarii pestelui
si produselor marine contaminate poate prezenta
un pericol eminent pentru sanatatea populatiei, in
conditiile in care lipseste un control riguros la etapa
de import, comercializare si consum al acestora, limi-
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tandu-ne in obtinerea imaginii clare privind gradul
de expunere a populatiei la metil-Hg prin consumul
de peste si produse marine de import.

in medie, fiecare cetatean al Uniunii Europene
consuma 22,9 kg produse de mare pe an (2011), cu
circa 22% peste media anuala globala de 18,7 kg/
locuitor/an. Consumul de peste in Republica Moldo-
va, la nivelul anului 2011, era de 13,9 kg/locuitor/an,
aflandu-ne sub media mondiala cu 4,8 kg mai putin pe
cap de locuitor si cu 9 kg/locuitor/an sub media celor
27 de state-membre ale Uniunii Europene [8, 9, 10].

in Republica Moldova, pentru perioada 2006
2015 s-a inregistrat o crestere de 26% a consumului
de peste, de la 11,7 kg per capita in 2006 la 16,4 kg
per capita in anul 2015 (figura 3) [10].
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Figura 3. Consumul de peste in perioada 2006- 20135,
kg/cap locuitor/an

Pestele, in general, este o buna sursa de vita-
mine D, B12 si seleniu. Pestii reprezinta o cincime
din aportul total al acizilor grasi polinesaturati cu
lant lung de atomi de carbon: acidul alfa linoleic,
acidul eicosapentanoic, acidul docohexanoic, care
se gdsesc doar in peste [19, 28].

Deoarece expunerea la metil mercur este atat
de strans legata de consumul de peste si crustacee,
valoarea sa nutritionala devine o problema. Astfel
ca balanta permanent va fluctua intre importanta
pestelui ca o sursa de substante nutritive si elemente
indispensabile pentru organism si ca bioacumulator
de substante toxice, cum ar fi metilmercurul, produsii
organici persistenti, dioxinele etc. [28].

Efectele consumului crescut de peste asupra
sdndtatii depind de factori cum ar fi concentratia de
poluanti de mediu in peste si grupul-tinta de popula-
tie. Pentru intreaga populatie ca grup-tinta, efectele
asupra sanatatii pot fi pozitive, manifestate adeseori
prin scadereariscului de boli cardiovasculare, a ratei
bolilor legate de aportul vitaminei D etc. Atunci cand
grupul-tintd sunt femeile de varsta fertild, efectele
negative pot predomina sau pot manifesta o tendin-
ta de dominare din cauza continutului de mercur din
pestele consumat, deoarece riscul de a suferi de boli
cardiovasculare la acest grup este mai mic. Astfel,
trebuie sa recunoastem faptul ca pestii furnizeaza
nutrimente importante, iar actiunile pentru controlul
poluadrii acestora cu metale grele, produsi organici
persistenti, dioxine trebuie sa fie prioritare pentru
stat [16, 26, 28].
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Transportul transfrontalier al substantelor chimice, ca un factor de poluare, joaca un rol din ce in ce mai
mare in intelegerea poluarii globale si a efectelor sale asupra climei si calitatii aerului [29].

Potentialul de transportare transfrontaliera a fiecarui produs chimic trebuie sa fie evaluat de la caz la caz.
Astfel, ca urmare a naturii mobile a atmosferei Pdmantului, fiecare regiune a globului este afectata de poluanti
atmosferici, de multe ori acestia calatoresc mii de kilometri de la sursa. Formele anorganice de mercur Hg*,
HgCl, in faza gazoasa si de particule sunt foarte solubile si se depoziteaza usor, astfel incat depunerile vor
fi in imediata apropiere a sursei. Totodata, mercurul elementar HgO0 este relativ insolubil, depunerile poarta
un caracter lent si, prin urmare, poate traversa intreg globul (figura 4) [22-24].

Desi pe teritoriul tarii nu avem industrii care ar utiliza si ar emana mercur in cantitati considerabile, totusi
pericolul prezentei depunerilor de Hg metalic pe elementele de mediu este inevitabil, deoarece Moldova
se afla in una din zonele geografice cu cele mai mari emisii de Hg (figura 4).

Figura 4. Influenta maselor de aer asupra transportului transfrontalier al mercurului pe distante lungi, anul 2010

Pentru a controla eficient poluarea transfrontaliera, este foarte importanta elucidarea cantitatilor depu-
nerilor la locatia“y” ca urmare a emisiilor de la locatia “x” si intelegerea existentei relatiei liniare sau neliniare
dintre emisii si depunere [15].

Contributiile surselor antropice la depunerile de mercur in tarile Uniunii Europene variaza de la 2%
pana la 55% (figura 5).

in Republica Moldova, depunerile de mercur conditionate de transportul transfrontalier sunt de circa
45%. Sursele de poluare din afara Europei influenteaza cantitdtile depuse de mercur in zona centrald a con-
tinentului cu circa 25%, zona periferica depaseste 60% [3, 5].
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Figura 5. Contributia transportului transfrontalier din surse antropice din afara Europei la depuneri de mercur
in tdrile europene

Emisiile globale in aer din surse antropice in anul 2010 au fost estimate la 1960 de tone. in ciuda im-
bunatatirii bazei de cunostinte disponibile, emisiile se estimeaza inca cu mari incertitudini, cu diapazonul
1010-4070 de tone la nivel mondial, din cauza aparitiei noilor surse de mercur, cu utilizarea noilor forme ale
acestuia, lipsei emisiilor nationale si a datelor de monitorizare. Datele nationale privind emisiile antropice
servesc drept informatii primare pentru evaluarea nivelurilor de poluare [3, 17].

In Moldova, la nivelul anului 2014 au fost calculate emisiile de Hg in cadrul Proiectului GEF/UNEP
Evaluareainitiald privind implementarea Conventiei de la Minamata cu privire la mercur in Republica Moldova,
in rezultatul cdruia s-a determinat o cantitate de cca 944 kg emisii, inclusiv teritoriul din stanga Nistrului.
Calculul emisiilor de Hg s-a efectuat conform Ghidului UNEP, nivelul 2, pentru dezvoltarea inventarului
emisiilor de mercur (vezi tabelul).
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Ponderea emisiilor de Hg dupd categoria de sursé

Categoria de sursa Ponderea din emisiile totale

Extractia si utilizarea combustibililor/surselor de energie 5%

Productia altor minerale i materiale cu impuritati (*1) 5%

Produse de consum cu utilizarea intentionata a Hg (intregul ciclu de 35%

viatd)

Alte utilizari intentionate ale produselor/proceselor (*2) 6%

Incinerarea deseurilor 15%
Depozitarea/eliminarea deseurilor si tratarea apelor uzate (*3*4) 30%

Crematorii §i cimitire 5%

Suma emisiilor cuantificate 944 kg

"1 include productia cimentului, celulozei si hartiei, varului si agregatelor ugoare.

"2 — include plombele dentare din amalgam, manometrele si dispozitivele de masurat, chimicalele §i echipamentul de laborator, Hg
utilizat in scopuri religioase si in medicina populara, alte utilizari.

"3 — cantitatile estimate includ mercurul in produsul care a fost cuantificat si in cadrul fiecarei categorii de produse. Pentru a evita dubla
cuantificare, deversdrile in sol rezultate din eliminarea neautorizata a deseurilor generale a fost dedusa in mod automat din TOTALURIL
"4 — intrarile si deversarile estimate in apa includ cantitatile de Hg care au fost cuantificate in cadrul fiecarei categorii de sursa.
Pentru a evita dubla cuantificare, deversarile in apa din sistemul de colectare/tartare a apelor reziduale au fost deduse in mod
automat din TOTALURI.

In cadrul laboratoarelor centrelor de sanatate publica teritoriale, in perioada 2006-2015 au fost efectu-
ate un sir de investigatii la continutul de Hg. Cele mai multe investigatii au fost realizate in anul 2010 - 1933
investigatii, numarul acestora in 2011-2015 fiind in descrestere. De altfel, un factor semnificativ a fost si
crearea Agentiei Nationale pentru Siguranta Alimentelor (figura 6).
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Figura 6. Investigatii efectuate in scopul monitorizdrii continutului de Hg, anii 2006-2015
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Figura 7. Structura investigatiilor la Hg efectuate de cdtre CSP teritoriale, anii 20062015

Analizand structura investigatiilor de laborator efectuate in scopul determinarii continutului de Hg,
observam cd ponderea cea mai mare o au produsele alcoolice si cele nealcoolice, fapt ce nu poate fi explicat,
daca facem trimitere la literatura de specialitate. Metodologia determinarii mercurului in aceste produse,
rezultatele celor 8020 investigatii efectuate in 2006-2010 au aratat ca in niciuna dintre ele nu s-a depistat
Hg si nici depasiri ale CMA.

Cu parere de rau, nu putem utiliza ca argument aceste rezultate pentru validarea calitatii produselor
din punctul de vedere al inofensivitatii acestora, deoarece principiul utilizat s-a bazat pe determinarea colo-
rimetrica prin comparatie cu o scald-standard, metoda conforma cu GOST 26927-86 Metode de determinare
a mercurului in materii prime si produse alimentare. Explicatia lipsei probelor cu continut sporit de mercur se

regaseste in metoda utilizata, cu sensibilitate scazuta si grad mare de incertitudine.

Concluzii

1. Nu este cunoscut gradul contaminarii obiectelor de mediu (ap4, aer, sol) cu mercur si compusii acestora
pe teritoriu tarii, in pofida existentei surselor antropice de poluare a mediului cu Hg.
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2. Produsele alimentare de origine marina,
in special pestele importat, nu este monitorizat la
gradul de poluare a acestuia cu mercur, intrucat
pentru depistarea originii lui este necesar de efectuat
investigatii de laborator.

3. Circa45%din depunerile de mercur provenite
din surse antropogene pe teritoriul tarii se datoreaza
transportului transfrontalier al Hg.

4. Metodele de determinare a mercurului in
materii prime si produse alimentare utilizate anterior
poarta un caracter relativ, fiind cu un grad mare de
incertitudine si putin sensibile la concentratiile mici
de mercur, dar care pot influenta starea de sanatate
a populatiei in cazul expunerii cronice.

5. Lipseste un sistem de monitorizare si evalu-
are a impactului mercurului si compusilor acestuia
asupra sanatatii umane si a mediului ambiant, in po-
fida prioritatilor evidentiate de OMS in acest sens.

Bibliografie

1. David Piper, Jacob Duer, Eisaku Toda, et al. Practical
sourcebook on mercury waste storage and disposal,
United Nations Environment Programme, 2015.
Elemental mercury and inorganic mercury compounds:
human health aspects. WHO, Geneva, 2003.

Global Mercury Assessment 2013: Sources, Emissions,
Releases and Environmental Transport. UNEP Chemi-
cals Branch, Geneva, Switzerland, 2013.

Hazardous substances in Europe’s fresh and marine
waters. EEA Technical report no 8/2011.

Health risks of heavy metals from long-range transbounda-
ry air pollution. WHO Regional Office for Europe, 2007.
Heavy Metals in Waste Final Report, Project ENV.E.3/
ETU/2000/0058 European Commission DG ENV. E3,
Februarie 2002.
Http://apps.unep.org/redirect.php?File=/publica-
tions/pmtdocuments/-Global_Mercury_Hotspots-
2014Global_Mercury_Hotspots_2014.pdf.pdf
Http://b.3cdn.net/nefoundation/
b01cd8c05fc8ad65ed_3im6bai20.pdf
Http://faostat3.fao.org/browse/FB/CL/E
Http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/30%205ta-
tistica%20sociala/30%20Statistica%20sociala__04%20NIV__
NIVO60/NIV060100.px/table/tableviewlayout1/?Rxid=b2ff27d7-
0b96-43¢9-934b-42e1a2a%a774
http://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/40%20
Statistica%20economica/40%20Statistica%20
economica__21%20EXT__EXT010__serii%20anuale/
EXT010400.px/table/tableViewLayout1/?rxid=b2ff27d7-
0b96-43c9-934b-42e1a2a%a774
Http://www.briloon.org/mercury-in-the-global-
environment Global_Mercury_Hotspots_2014.pdf
Http://www.eea.europa.eu/data-and-maps/indica-
tors/hazardous-substances-in-marine-organisms/
hazardous-substances-in-marine-organisms-1
Http://www.eeb.org/EEB/?Linkservid=CA9A2C2E-
5056-B741-DB61D087444FECDD
Http://www.eolss.net/ebooks/sample%20chapters/
c09/e6-38a-03-04.pdf
Http://www.fda.gov/Food/foodborneillnesscontami-
nants/Metals/ucm393070.htm
Http://www.msceast.org/documents/Booklet_ HM_
Protocol.pdf
Http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs361/en/

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

60

19. Https://ru.scribd.com/doc/124415513/Acizi-Grasi-Esentiali
20. Https://www.epa.gov/international-cooperation/
mercury-emissions-global-context
Https://www.nacwa.org/images/stories/public/finalreport.
pdf?Phpmyadmin=PM8UfvMmIxx8xqqtLrO9XxEOmMDg0
Https://www3.epa.gov/ttnecas1/regdata/Benefits/
Final_Effectiveness.pdf

Intercontinental Transport of Air Pollution: Relationship
to North American Air Quality. A Review of Federal
Research and Future Needs, Aprilie 2001.

James Franklin. Long-Range Transport of Chemicals in
the Environment. 2006.

N. Pirrone, S. Cinnirella, X. Feng, R. B. Finkelman, et al.
Global mercury emissions to the atmosphere from an-
thropogenic and natural sources. In: Atmospheric Chem-
istry and Physics Journal, 2010, nr. 10, p. 5951-5964.
Nicola Pirrone, Kathryn R. Mahaffey. Dynamics of
mercury pollution on regional and global scales: At-
mospheric Processes and Human Exposures Around the
World. TD196.M38D96 2005.

UNEP, 2013. Mercury: Acting Now! UNEP Chemicals
Branch, Geneva, Job Number: DTI/1726/GE.

W. Becker, P. O. Darnerud, K. Petersson-Grawé. Risks
and Benefits of Fish Consumption. National Food Ad-
ministration, Sweden, 2007.

Y. Rudich, Y. J. Kaufman, U. Dayan et al. Estimation of
transboundary transport of pollution aerosols by re-
mote sensing in the eastern Mediterranean. In: Journal
of geoph. research, vol. 113, 2008.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

EVALUAREA PRELIMINARA A EXPUNERII
POPULATIEI REPUBLICII MOLDOVA
LA COMPUSII DE PLUMB

Elena JARDAN, Nicolae OPOPOL,
Centrul National de Sanétate Publica

Summary

Preliminary exposure assessment to lead compounds of
population from Moldova

This paper is a preliminary investigation of lead exposure
of working age population living in Chisinau. The obtained
results allow establishing an interrelation between the lead
level in soil samples and their concentration in biological
substrates of human body. It was elucidated a need to or-

ganize prevention lead accumulation measures especially
for children.

Keywords: lead exposure, human health

Pe3zrome

IlIpedsapumenvnas oyenka IKCROZUYUN HACENEHUA
Pecnyonuxu Monooea Kk coeOunenuam ceuHua

B cmamwe npedcmasnensvt pesynomamol npeosapumenbHoo
U3yyeHus IKCHO3UYUU HACeNeHUsL MPYOOCNOCOOHO020
sospacma myH. Kuwunsy x coeounenuamu ceunya.
Honyuennvie pe3ynromamul HO380AI0M YCMAHOBUMb
83AUMOCBA3b MedHcOY YPOGHEeM 3aepA3HEeHUsl HOYBbl
COCOUHEHUAMU CBUHYA U UX NPUCYMCMBUEM 8 OUOTOSUHECKUX




TOXICOLOGIA METALELOR GRELE

cybecmpamax opeanusma uenogexa. Obcyxcoaemcs
HeobX00UMOCmb Op2aHu3ayuu Mep no npedomspauyeHuIo
HAKONIEHUsl CBUHYA 8 OpeaHu3mMe, 0CODEHHO Y Oemell.

Knrouesvle cnosa: CBUHeY, IKCNo3UyUA, 3()0p06be Hacenenus

Introducere

Plumbul este un element omniprezent, iar
efectele periculoase asupra organismului se cunosc
de mai multe decenii. Expunerea adultilor si copiilor
la compusii plumbului este responsabila pentru mai
multe efecte - neurologice, renale si hematologice,
cardiovasculare, imunologice, reproductive si de
dezvoltare[1, 10]. Cresterea concentratiei de plumb
cu 1 pg/dL de la limita admisibila duce la reducerea
nivelului intelectualitatii cu V2 puncte, iar pierderile
economice in Statele Unite ale Americii (SUA) repre-
zinta 1200 $ pentru un copil [2].

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) catalo-
gheaza plumbul cafiind unul dintre cele zece substante
chimice cuimpact major asupra sanatatii publice. Astfel,
expunerea la plumb reprezinta o preocupare perma-
nentd si pentru sistemul de sandtate din tara [19].

La Adunarea a 64-a a OMS din luna mai 2016,
in agenda zilei a fost abordat primordial subiectul
cu privire la impactul plumbului asupra sanatatii
populatiei ca fiind responsabil de 9,8% cazuri de
oboseald mintala, 4% cazuri de boli coronariene
si 4,6% cazuri de accident vascular cerebral (AVC).
Se considera ca 25% din imbolnavirile la oameni la
nivel global sunt legate cu factorii de mediu, inclusiv
impactul substantelor chimice. in lume, impactul
plumbului duce la 143 mii cazuri decese pe an, iar
deseori aceasta se inaimpla in tarile slab dezvoltate.
Influenta plumbului asupra copiilor este cauza a 600
mii cazuri de dereglari neurologice anual [7, 16].

Afost salutata initiativa Aliantei globale pentru
eliminarea plumbului din vopsele, care, de comun cu
OMS, auincurajat tarile-membre sa organizeze cam-
panii de informare cu privire la prevenirea intoxicati-
ilor cu plumb la nivel national. in Republica Moldova
la fel au fost organizate campanii de informare timp
de trei ani consecutiv, iar in acest an, conform unei
dispozitii a Ministerului Sanatatii, Saptamana Inter-
nationala de prevenire a intoxicatiilor cu plumb a fost
organizata in perioada 24-30 octombrie 2016.

Panain prezent, in multe tari lipseste un meca-
nism de reglementare si potential institutional pen-
tru prevenirea si evaluarea impactului substantelor
chimice asupra sanatatii. Desi plumbul ce se contine
in vopsele constituie una dintre cele maiimportante
cauze de intoxicatii la copii, se cunoaste ca doar 59
de tari dispun de acte normative cu privire la regle-
mentarea vopselelor pe baza de plumb.

Datorita reglementdrilor si recomandadrilor de
sanatate publica actualizate in ultima perioada de
catre autoritatile internationale, a fost scazut gradual
nivelul de plumb in sdnge. in SUA au fost investiga-
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te milioane de probe de sange la copii, la care s-a
determinat asa-numitul “nivel de ingrijorare” de 5
pg/dL — depadsirea acestei valori duce la scaderea
nivelului 1Q, a capacitatii de studii si la schimbari de
comportament [12].

Deoarece Republica Moldova reprezinta o zona
hiperendemica privind expunerea la toxice cumula-
tive, se impune necesitatea studierii si evaludrii mor-
biditatii/particularitatilor toxicologice in grupurile de
populatie generale siin cele specifice. Studiul realizat
are o semnificatie deosebitd in conditiile morbiditatii
relativ inalte prin substante chimice in tara noastra
si se incadreaza in sarcinile si strategiile de sanatate
publica 2020.

Scopul lucrarii constd in evaluarea expunerii
populatiei Republicii Moldova la compusii de plumb.
Pentru aceasta, au fost colectate si investigate la
continutul de plumb probe de sol si de sange.

Materiale si metode

Solurile poluate cu plumb, produsele agricole
si stilul de viata justifica organizarea si efectuarea
evaluarii expunerii la plumb. Au fost selectate zonele
potential poluate cu compusii plumbului din or. Chi-
sinau conform unei harti prestabilite de savanti. Din
aceste zone au fost colectate probele de sol. Conform
locului de trai, au fost selectate grupele de esantioa-
ne — persoane adulte apte de munca care locuiescin
regiunile cunoscute ca fiind poluate. in calitatea de
biomarker a fost utilizat sangele. Dupa chestionarea
siinformarea fiecdrei persoane, a fost colectat sange
venos (2,5 ml) in tuburi speciale (EDTA vacuntainere),
mixate si depozitate imediat la 0°C. Au fost colectate
mostre biologice de la barbati si femei.

Analiza metalului a fost efectuata in cadrul ICS
Laboratorul Medical Synevo SRL din Bucuresti, Roma-
nia. Analiza continutului de plumb a fost efectuata
prin metoda spectrometrica cu absorbtie atomica.
Calitatea analizelor a fost monitorizatd printr-un
program de control al calitatii intern si extern.

Rezultate si discutii

Determinarea nivelului de plumb in sdnge

Una dintre cele mai sigure metode ce ar ca-
racteriza impactul metalelor toxice asupra sanatatii
populatiei este evaluarea continutului acestora in
substraturile biologice [4]. Plumbul se absoarbe in
tractul gastrointestinal in proportie de 5-10% (uneori
50%), 90% — in tesuturile osoase. Astfel, perioada
biologica de injumatatire a eliminarii plumbului (T, )
din tesuturile moi si organe este in jur de 20 de zile,
iar din oase - 20 de ani [9, 11].

Variatiile nivelului de plumb in sange depind de
factori ca: varsta, indicele masei corporale, treapta hema-
tocritului, statutul menopauzei, locul de nastere. Tabelul
Tinclude rezultatele colectarii probelor de sange de
la populatia or. Chisinau in varsta apta de munca.
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Tabelul 1
Rezultatele recoltdrii mostrelor de sange si ale examindrii la
continutul de plumb

Cod Sex Locul de . . Nivelul Alaninamino-
donator irai Profesia Virsta Pbmg/dL transferaza
M/F (ALAT)
Botanica, | lucrétor
CN156| M |str. fabricade | 23,847,26 |0,7007+045| 15,9+6,1
Burebista | mobila
Ciocana, medic .
CN175| F > | transfuzi- | 49,8+18,74 | 0,1£0,15 | 55,0£33,0
str. Isnovet .
> | onist
Telecentru,
CN228| M |str. student 18,8+12,26 | 0,1£0,15 | 18,343,7
Gh. Asachi
Telecentru, depozitar
CN169| M |str. . 29,8+1,26 | 0,1£0,15 | 47,0£25,0
.. | magaziner
Academiei
Régcani,
ONI7L| M |str qOr 95 046,06 | 0,120,15 | 1194109
teatru
A. Russo
Buiucani,
CN172| M |str. pensionar | 45,0413,94 | 0,1£0,15 | 36,6+14,6
Mesager
o3| m | Raseam ey 31,060,06 | 0,120,15 | 1524638
str. Ipotesti
CN723| F |Régcani m _ | 30,0£1,06 | 0,1£0,15 i
lucreaza
Botanica,
CN231 | M |str. electrician | 48,0£16,94 | 0,1£0,15 | 18,443,6
Titulescu
Botanica,
CN207| F |str. taxator 33,0£1,94 | 0,120,15 | 12,1£9,9
Burebista
Buiucani,
CN174| M |str. Calea | student 18,0£13,06 | 0,1£0,15 | 34,9+12,9
lesilor
Ciocana,
CN155| F |str.Petru |student | 20,0+11,06 | 0,1£0,15 | 10,7+11,3
Zadnipru
Ciocana,
CN157| M |str. Mircea | sofer taxi | 29,042,06 | 0,1£0,15 | 36,8£14,8
cel Batran
Centru,
CNO035| M .| profesor | 50,0418,94 | 0,1£0,15 | 33,5¢11,5
str. Miorita
Botanica,
CNO038| F |str.Cuza |student 20,0£11,06 | 0,1+0,15 | 17,3+4,7
Voda
Centru, str.
CN159| M |V. designer | 37,0594 | 0,1+0,15 | 15,0£7,0
Alecsandri
Régcani,
CN120| F |bd. student | 20,0£11,06 | 0,1+0,15 | 12,749,3
Moscova
lucrator
CN167| M |Buiucani | fabricade | 23,048,06 | 0,1+0,15 | 11,6+104
bomboane
Rascani,
CN229( M |bd. manager | 41,0£9,94 | 0,1£0,15 | 13,7483
Moscova
Buiucani, .
CN214| M |str pazide | 0901006 | 2552423 | 241421
stat
Mesager
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Datorita faptului ca cationul e transportat de
celulele rosii ale sangelui, nivelul hematocritului
afecteaza nivelul plumbuluiin sange, ceea ce explica
nivelul de plumb in sange mai inalt la barbati decat
la femei. Unele investigatii identifica rolul factorului
hormonal in variatia nivelului de plumb in sange.
Femeile care se afla in perioada postmenopauza
inregistreaza un nivel de plumb mai mare decat cele
din pubertate, sarcind sau menopauza. in aceasta
ordine de idei, intensificarea demineralizarii oaselor
din perioada de postmenopauza la femei poate duce
la mobilizarea si transportarea plumbului. Mai mult
decat atat, in prezent, cercetatorii studiaza perioada
de viata cu 15-20 ani dupa copilarie, unde plumbul
este identificat factorul de risc in aparitia osteoporo-
zei in perioada postmenopauza [8, 12, 14].

Analizand datele obtinute, s-a observat ca exista
o corelatie invers proportionala puternicd, sianume:
cu cat varsta donatorilor este mai inaintata, cu atat
nivelul de plumb in sange este mai scazut (tabelul
2).1n cazul nostru, nivelul plumbului in sdnge a fost
mai mare la persoanele cu varstele intre 18 si 30 de
ani. Cel mai inalt nivel al plumbuluiin sange la acest
grup de varsta a fost atribuit acumularii metalului
in organism pe parcursul vietii, dar si expunerea de
mediu si/sau profesionala. Rezultatele preliminare
au fost supuse analizei descriptive conform varstei
(18-52 ani), ocupatiei, locului de trai si sexului, care
constituie 70% donatori barbati si 30% femei, iar
varsta medie la persoanele de sex masculin este 32
ani, la cel feminin - 28 ani (tabelul 2).

Tabelul 2
Variatia nivelului de plumb in sange (ug/dL) in functie de
varsta donatorilor

Ani c Varsta Interval Concentratia
impliniti " medie medie Pb
0,1-
18-24 7 20,5 0.7007 0,25
25-30 5 28,6 0,1-2,552 0,713
31-40 3 33,6 0,1-0,1 0,1
41-44 1 41 0,1 0,1
45-52 4 48,2 0,1-0,1 0,1

Notad. Cn — coeficient numeric; r-0,51.

Rezultatele preliminare obtinute demonstreaza
ca continutul mediu al plumbului se incadreaza in
intervalul 0,1ug/ dL — 2,552 pg/dL (in medie 0,253
pg/dL). Aceasta vorbeste despre faptul ca expunerea
populatiei la plumb reprezinta o problema pentru
sdnatatea publica.

Cresterea nivelului de plumb in sange are o le-
gaturd semnificativa cu concentratia acestuia in sol,
consumul de produse alimentare si cu alte activitati.

Determinarea nivelului de plumb in sol

Se stie ca plumbul se lanseaza in circuitul atmosfe-
ric sub forma de aerosoli ce microdisperseaza, impurifi-
cand mediul ambiant, solul, plantele si alte organisme,
astfel explicandu-se caracterul sau ofensiv [10, 17-18].
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Poluarea factorilor de mediu cu plumb este ca-
racteristica pentru multe tari si reprezintd un risc real
pentru sanatatea oamenilor, chiar dacain anul 2003
a fost aprobata reglementarea globala cu privire la
interzicerea benzinei ce continea etil de plumb.

Cercetarile din anii ‘90 demonstrau ca in raza
orasului Chisindu practic lipseau soluri cu continut
sporit de plumb, iar cele din perioada 1990-2008
denota o crestere a acestor soluri [5]. In tabelul 3 sunt
aduse cele mai actuale date din literatura cu privire
la nivelul plumbului in sol.

Tabelul 3
Continutul de plumb in sol (0-25 cm)
Denumirea sectorului | Concentratia, CMA (con.centra,t ta
rimental mg/kg maximal
expe admisibild)
Zona rezidentiala 34,08 20
Centrul orasului 24,49 20
Artere stradale 27,27 20
Zona industriala 30,92 20
Unitati de Invatdmant 27,24 20
Spatii verzi 26,62 20
Fabrica de gips, Balti 30,9 32
Uzn}a de ciment, 32,6 3
Rezina
Fabrica Qe covoare, 460 1
Ungheni
Uzina beton armat,
Cahul 46,0 32
Fak.)qceva de tigari, 46.1 3
Chisindu
Parcul silvic Valea
Gastelor (control) 39,53 1,23

In toate sectoarele de studiu, valorile probelor
cercetate indica un nivel ridicat de plumb in stra-
tul solului - 0-25 cm, comparativ cu CMA indicata
pentru solurile Republicii Moldova. Am constatat
ca practic nu exista o diferenta intre continutul de
plumb in solul spatiilor verzi versus solurile zonei
rezidentiale sau industriale. Aceasta explica faptul
ca in respectivele zone exista surse de poluare cu
compusii de plumb.

Astfel, pentru evaluarea continutului real de
plumb in sol au fost prelevate mostre in raza de 0,5,
1,5,20 i 50 m, la diferite distante de sursa de polu-
are, cate o mostra din fiecare sector experimental.
Colectarea probelor a fost efectuata la o adancime
de 0-25 cm. Probele au fost recoltate dupa metoda
Lplicului”.

O proba medie a fost obtinuta prin amestecul
a 5 probe separate de acelasi volum si puse in pungi
de plastic inchise ermetic. In total au fost colectate
54 de probe, inclusiv 10 din zona-control.
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B Bilt

B Chisinau

Figura 1. Poluarea medie cu plumb, mg/kg

Datele din figura 1 reprezinta nivelul poluarii
solului cu compusi de plumb in or. Chisinau compa-
rativ cu or. Balti. A fost observat ca 59% din solurile
colectate din zona rezidentiald a or. Chisindu si 41%
din or. Balti contin compusi de plumb mai mari de
CMA. Figura 2 reprezinta concentratia plumbului in
sol, repartizata pe sectoarele si zonele or. Chisinau.

29,02
25,01

19,27

17,01

Centru  Telecentru Botanica  Riscani  Sculeanca

Figura 2. Concentratia plumbului (mg/kg) in sol, or.
Chisindu

Conform acestui grafic, se atesta o poluare mai
intensa a solului cu compusii de plumb in sectorul
Botanica - 29,02 mg/kg, urmat de zona Sculeni -
25,01 mg/kg (CMA =20 mg/kg). Mostrele de sol co-
lectate din sectorul Centru al capitalei inregistreaza
un continut al compusilor plumbului de 19,27 mg/
kg, iar solurile din sectoarele Rascani si Telecentru
contin valori de 17,01 si respectiv 13,96 mg/kg.

Evaluarea plumbului in produsele alimentare

Consumul de alimente a fost identificat ca
fiind principala cale de expunere la metale toxice,
reprezentand mai mult de 90%, in comparatie cu
alte cadi de expunere, cum ar fi inhalarea si contac-
tul cu pielea [3, 6]. Dupa datele din literatura cu
privire la reglementarea sanitara a continutului de
plumb in produsele alimentare, s-a demonstrat ca
la utilizarea produselor conforme, doza sumara de
acumulare in organism in zi poate atinge 0,86 mg
[15]. Unele cercetari demonstreaza ca chiar daca in
alimentatia zilnica se utilizeaza produse alimentare
ce nu depasesc concentratiile admisibile, continutul
xenobioticuluiin sange, capabil sa provoace defecte
in reactiile homeostatice, va avea loc peste 7-8 zile
(tabelul 4)
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Tabelul 4
Cantitatea de plumb acumulat in organism in 24 de ore cu
produsele alimentare, conform CMA

Denumirea | Cantitatea in CMA Plumbul in 24

produsului 24 ore ore, mg
Péine de
secari 350 g 0,3 mg/kg* 0,105
Paine de grau 400 g 0,3 mg/kg* 0,12
Faina de
grau (calitate 10g 0,3 mg/kg* 0,003
superioara)
Crupe (orez,
mei, hrigca, 120 g 0,3 mg/kg* 0,036
arpacas)
Paste fdinoase 40 g 0,3 mg/kg* 0,012
Carne 200 g 0,16 mg/kg** 0,032
Peste 120 g 0,16 mg/kg** 0,0192
Lapte de vaca 100 g 0,027 mg/1** 0,0027
Cartofi 600 g 0,5 mg/kg* 0,3
Varza 130 g 0,5 mg/kg* 0,065
Stfecla 30g 0,5 mg/kg* 0,015
Morcov 50g 0,5 mg/kg* 0,025
Ceapa 50g 0,5 mg/kg* 0,025
Castraveti,
rosii, 40 g 0,5 mg/kg* 0,02
verdeturi
Apa 11 0,05 mg/1** 0,05
Total 0,86

Notd. *— SanPin 42-123-4089-86; ** — GOST 12.2.005.

Problema poludrii produselor alimentare cu
plumb este actuald. Un grup de cercetatori au carto-
grafiat zonele Republicii Moldova dupa continutul de
plumb in produsele alimentare [10, 14], si anume:
1. Stepa de padure nord -0,043-0,069 si 0,16-0,24
2. Zona Codri — 0,044-0,069 si 0,15-0,20
3. Stepad de Dunare — 0,064-0,0180si 0,18-0,19
4. Stepa la hotar cu Ucraina - 0,049-0,074 si 0,14-0,21

Expunerea siacumularea compusilor plumbului
fn organismul uman odata cu consumarea produse-
lor alimentare in Republica Moldova sunt elucidate
in tabelul 5.

Tabelul 5
Expunerea probabild si incorporarea plumbului in organis-
mul uman

Denumirea Consumarea | Pb in 24 CMA, Expunerea
vodusului produselor, ore, me/k la plumb,
p g/zi mg S mg/kg
miere 0,2 0,085 0,2 0,000017
polen 12,0-15,0 0,53 3,0 0,00795
peste 44,9 0,24 1,0 0,0108
lf’;;tzase 40,0 0,03 0,3 0,0012
gg:la de 10,0 24,0 0,3 0,240
z'g‘:ﬁgde 95,6 0,1 0,5 0,00956
ciocolatd 6,0 0,04 1,0 0,00024
cafea 6,0 0,06 1,0 0,000036
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grasime
vegetala
ceai

38,1 0,03 0,1 0,00143

0,81 0,08 10,0 0,000064

expunerea
totala, mg/
kg/zi

0,27

incorporare
cotidiana,
mg/kg/zi/
kg m.c.

0,004

Afost calculata, de asemenea, expunerea proba-
bila siincorporarea cotidiana a plumbului la populatia
din or. Chisindu. Conform datelor preliminare, s-a de-
monstrat cd utilizarea produselor in alimentatia zilnica
ce nu depasesc normativele admisibile indica o doza
sumara de acumulare a plumbului in organism in zi
ce poate atinge 0,27 mg/kg mg, iar 0,004 reprezinta
valoarea incorporarii plumbului raportata la mg/kg/
zi/kg masa corp. Dacd aceasta valoare se raporteaza
la speranta medie de viatd, va fi obtinuta o valoare de
0,28 (doza zilnica admisa — 25 mg/kg/zi/m.c.).

Concluzii

in premiera a fost obtinuta informatia privind
expunerea populatiei de varsta apta de munca la
compusii plumbului. A fost efectuatd o estimare
preliminara a nivelului de plumb in sange la popu-
latia cu varste cuprinse intre 18 si 54 de ani care in
prezent sunt locuitori ai or. Chisinau.

Rezultatele obtinute pot servi ca baza pentru
efectuarea studiului de biomonitoring pentru a
identifica biomarkerii de expunere, care influenteaza
nivelul plumbului in sange, si populatia vulnerabila
expusa la concentratii de plumb.

Au fost identificati unii factori externi care spo-
resc semnificativ nivelul plumbului in sange, cum ar
fi: tutunul, consumul unor bauturi (vin, cafea, ceai),
legumelor proaspete si alte activitati. De asemenea,
au fost capatate informatii privind continutul plum-
bului in substraturile biologice ale organismului,
care permit a presupune ca plumbul poseda un grad
suficient de informare si poate fi folosit ca marker
specific, avand in vedere capacitatea lui de a se
acumula in organismul uman.
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RISCUL INTOXICATIEI CUMERCUR
IN SERVICUL STOMATOLOGIC
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Summary
Mercury poisoning risks in dental service

This article reflects the analysis of various countries and
international organizations on the application of dental fill-
ings with amalgam in terms of mercury poisoning risk.

Keywords: dentistry, amalgam fillings, mercury, risk for
patients’ health

Pezrome
Puck ompasnenus pmymsio 6 CHomamoiozuu

Cmamusa ompadicaem ananiu3 pazHvlX CMPAaH U Medic-
OYHAPOOHBIX OP2AHU3AYUL NO 80NPOCY NPUMEHEHUS
amanbLeamoguix NioM6 6 CIMoMamono2uy ¢ Mo4Ky 3peHus
PUCKA OMPAGLeHUs pHYmbio.

Kntoueswie cnosa: cmomamonoust, amanbeamMosble niom-
Obl, pmyms, puck 015 300p08bs NayueHmda

Introducere

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sa-
natatii, la momentul actual, mercurul este una din
cele 10 substante chimice de interes major, deoarece
reprezinta o problema de sanatate publicd inintreaga
lume [1]. Mercurul este extrem de toxic, chiar si atunci
cand a avut loc o expunere la o concentratie mica.

in Republica Moldova nu exista date despre
morbiditatea prin intoxicatii cu mercur si starea de
sdndtate a persoanelor expuse acestei substante.
Aceste probleme suntintalnite siin alte tari [2]. Lipsa
datelor privind mercurul si compusii lui in infrastruc-
tura nationala, gradul de expunere a populatiei si
riscul pentru sdanatate, managementul deficitar sunt
probleme stringente, iar punctele slabe ale legislatiei
sunt multiple [9].

In serviciul stomatologic, cea mai importanta
sursa de intoxicare a organismului cu mercur este
producerea si folosirea amalgamului dentar.

Materiale si metode

in calitate de materiale au fost utilizate datele
cercetarilor privind morbiditatea prin intoxicatii cu
mercur si starea de sanatate a populatiei din diferite
tari si organizatii internationale (Organizatia Mondi-
ala a Sanatatii; SUA, Germania, Romania, Rusia).

Rezultate si discutii

Amalgamul dentar se utilizeaza pentru restau-
rarea dintilor de aproape 200 de ani si disputele cu
privire la influenta controversata a materialului ce
contine mercur persista de mult timp. Amalgamul
dentar este un aliaj metalic ce reprezinta o combina-
tie instabila de mercur (50%) si alte metale toxice. La
temperatura camerei, mercurul este in stare gazoasa
si se evaporeazd incontinuu din mixtura de amalgam,
rezultand un nivel ridicat de mercur in aerul din
cavitatea bucala si saliva (nivel usor masurabil). in
practica, se folosesc amestecuri dintre mercur (Hg)
si pulberi (aliaj), care contin unul sau mai multe me-
tale, iar in functie de numarul de metale ce intra in
componenta aliajului acesta poate fi binar (Hg+Cu),
ternar (Hg+Ag+5Sn), cuaternar (Hg+Ag+Sn+Cu).

Ca material de obturatie, amalgamul repre-
zinta un material de durata, nefizionomic, plastic in
momentul introducerii in cavitate, neaderent, rigid
dupa priza si, incat contine mercur, este toxic, chiar si
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cand expunerea este la concentratii mici. Toxicologia
mercurului este un subiect vast si reprezinta miezul
discutiilor legate de siguranta utilizarii nelimitate a
amalgamului in cadrul populatiei in general.

Este cunoscut faptul ca efectele unui toxic asu-
pra organismului depind de mai multi factori, pre-
cum reactia imunitara, capacitatea de dezintoxicare
si excretie a metalelor, doza, varsta etc. Aproape toata
activitatea legata de toxicitatea amalgamului presu-
pune ca specia toxica majora implicata sunt vaporii
de mercur metalic (Hg) emisi de obturatii, inhalati
de plamani si absorbiti la o rata de 80%. Se cunosc si
alte specii si cai de acces implicate, inclusiv mercurul
metalic dizolvatin saliva, particulele de dezintegrare
si produsele de coroziune care sunt inghitite sau
mercurul de metil produs de bacteriile intestinale.
Caile si mai toxice identificate includ absorbtia Hg
in creier prin epiteliul olfactiv sau transportul axonal
retrograd al mercurului din oasele maxilare la nivel
cerebral.

Distributia mercuruluiin corp

Potrivit numeroaselor studii, printre care si
studiile de autopsie, au constatat un nivel mai mare
de mercur in tesuturile persoanelor cu obturatii de
amalgam, spre deosebire de persoanele care nu erau
expuse in mod similar. Cu cat incdrcarea cu amalgam
este mai mare, cu atat concentratiile de mercur cresc
in aerul intraoral expirat, salivd, sange, fecale, uring,
diverse tesuturi (incluzand ficatul, rinichii, creierul
etc.), lichidul amniotic, sangele cordonului ombilical,
placenta, tesuturile fetale, colostrul si laptele matern
[3]. Efectele pe care le are asupra organismului depind
de mai multi factori, precum reactia imunitara, capaci-
tatea de detoxifiere si excretie a metalelor, doza.

Mercurul este un neurotoxic, dar efectele sale nu
se manifesta la toti. Boala se dezvolta in cazul in care,
dintr-un motiv oarecare, mecanismul de excretie a
mercurului este dereglat sau creste permeabilitatea
barierei hematoencefalice. In practica stomatologi-
ca, obturatiile cu amalgam sunt principala sursa de
mercur in corpul uman si poate provoca dezvoltarea
multor boli. De exemplu, in studiul luiWoods J.S. si co-
lab.Vyavlena a fost evidentiatad legdtura directa dintre
continutul de mercur in urind, numarul de suprafete
umplute cu amalgam si termenul de la instalatie [5].

Afectiunile provocate de mercur sunt urmatoarele:

* Prin sdange, mercurul ajunge pana la creier,
unde este cumulat in cantitati semnificative, ddu-
nand celulelor nervoase siimplicandu-se in aparitia
bolilor Parkinson si Alzheimer.

* Se acumuleaza in glande, inim4, rinichi si
ficat, cantitatea cumulata fiind proportionald cu nu-
marul de plombe pe care persoana le are in cavitatea
bucala.
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Este citotoxic, neurotoxic si imunotoxic.

* Perturba bunafunctionare a metabolismului
si genereaza metaboliti toxici.

* Cauzeaza boli autoimune, precum lichenul
plan bucal, fibromialgie, lupus, sindromul oboselii
cronice, diabet etc.

O varietate larga de studii de specialitate au ara-
tat mecanismele prin care mercurul participa la de-
clansarea a peste 40 de afectiuni cronice, incluzand
aici probleme neurologice, hormonale, autoimune,
cardiovasculare, ale aparatului reproducator.

Mercurul traverseaza bariera placentara si ajunge
la fat, astfel poate determina defecte de dezvoltare.

Numeroase afectiuni generale s-au ameliorat
sau vindecat, dupa ce obturatiile de amalgam au
fost inlocuite: boala parodontala (parodontoza), ke-
ratoze bucale, alergii, astm, lupus, sinuzite, migrene/
dureri de cap cronice, epilepsie, artrita, boala Crohn,
infertilitate, depresie, autism, schizofrenie, insomnie,
anxietate, sensibilitate la diverse infectii, infectii rezis-
tente la antibiotice, endometrioza, tahicardie, cancer,
probleme ale ochilor, eczeme, psoriazis, probleme
urinare, ale prostatei, Candida etc.

Efectul negativ asupra aparatului genital se
manifesta prin scaderea numarului de spermatozoizi,
defecte ale acestora si niveluri scazute de testosteron
la bdrbat; la femei — dereglari menstruale, sterilitate,
avort spontan [7].

In 1990, Organizatia Mondiala a Sanatatii a emis
un document prin care, in serviciul stomatologic, ob-
turatiile (plombele) de amalgam dentar erau decla-
rate ca fiind cea mai importanta sursa de intoxicare a
organismului cu mercur. Se considera ca doza zilnica
absorbita din aceste obturatii este de 3,8-21 micro-
grame, cantitate ce depinde de numarul si marimea
obturatiilor, de gradul de frictiune in masticatie, de
temperaturile crescute ale bauturilor si alimentelor,
de curentii electrici creati atunci cand doua metale
diferite sunt puse in contact (o coroana de aur si o
plomba de amalgam, de exemplu). Curentii galvanici
creati datoritd vecindtatii diferitor metale pompeaza
mercurul in structurile moi ale cavitatii bucale (gingii,
mucoasa), de unde este transportat sistematic in
circulatia sanguing, iar de aici — in intregul organism.
In plus, cdmpurile electromagnetice (monitoare,
calculatoare, metrou) cresc galvanismul bucal si, prin
urmare, expunerea la mercur si alte metale.

S-a constatat ca amalgamul de mercur prezinta
un risc mare atat pentru medicul-stomatolog, cat si
pentru pacientin timpul tratamentului si eliminarea
amalgamului, din cauza eliberarii intense de caldura
cu cresterea brusca a vaporilor de mercur. in plus, se
formeaza particule mici de dezintegrare, din care
65% au o dimensiune mai mica de 1 micron [8], prin
urmare, este necesar sa se recurga la masuri speciale
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de protectie pentru pacient si medicul-stomatolog
in timpul indepartarii plombelor de amalgam. Pie-
lea capului si ochii pacientului sunt protejate cu un
prosop de hartie umeda. in jurul dintelui este instalat
coferdamul [10]. In procesul de lucru este obligato-
riu de utilizat racirea cu apa in timpul indepartarii
plombelor de amalgam si aspirarea la viteza mare.
Medicul-stomatolog si asistenta se protejeaza cu
ajutorul respiratoarelor.

lata cateva reguli de lucru cu amalgamul de
mercur:

* Sedepoziteaza si se amalgameaza in capsule.

* Sefoloseste tehnica fara atingere, cu instru-
ment.

* Spatiul de lucru trebuie ventilat bine.

* Personalul se va instrui privind potentialul
toxic al vaporilor de mercur.

* Medicul trebuie sa se spele pe madiniimediat
ce aplica plomba.

* Resturile de mercur se depoziteaza intr-un
container sigilat, de preferat sub pelicula de glicerina,
si se colecteaza in recipiente speciale.

Presedintele Societatii Romane de Reabilitare
Orald, Norina Forna, atrage atentia asupra faptului
cd ,plombele de amalgam existente nu trebuie
scoase, ci inlocuite cu plombe de compozit, fiindca
in momentul extragerii, prin pilire, se poate imprastia
mercurul in organism. Pot fi schimbate doar atunci
cand nu mai sunt bine adaptate marginal” [4].

Consecintele intoxicatiei cu mercur asupra
embrionului uman

Studiile epidemiologice arata ca embrionul
uman este foarte usor afectat chiar si de expunerea
la doze mici de mercur, provenite in special din
plombele de amalgam ale mamei care poarta sar-
cina. Concentratiile de mercur din laptele mamei si
din organismul copilului sunt mult mai mari decatin
organismul mamei, datorita greutatii mici a fatului,
asociate cu o rata mare a absorbtiei gastrointestinale
si a excretiei renale scazute. Prin alaptare, intoxica-
tia din timpul sarcinii continua dupa nastere, daca
mama nu cunoaste acest pericol si nuinlatura sursele
de mercur. Cele mai mari concentratii de mercur se
gasesc dupa nastere la copil in glanda pituitara, ceea
ce determina probleme in dezvoltarea sistemelor
glandular, imunitar si reproducator.

Dovada expunerii este una, dar daca ,, doza
defineste otrava’, asa cum adesea se afirma in cazul
expunerii la mercurul provenind din amalgamul
dentar, o determinare a nivelului toxic de expunere
si identificarea persoanelor afectate reprezintd o
problema vitala in evaluarea riscului.

Evaluarearisculuireprezinta un sir de proce-
duri formale, care utilizeaza informatiile disponibile
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din literatura stiintifica pentru a propune autoritatilor
responsabile de managementul riscului nivelele de
expunere ce pot fi acceptabile in anumite circum-
stante. De exemplu, in SUA, o serie de agentii sunt
responsabile pentru reglementarea expunerii popu-
latiei la substantele toxice: Administratia Alimentelor
si Medicamentelor (US FDA), Agentia de Protectie
a Mediului (US EPA) si Administratia Securitatii si
Sanatatii Ocupationale (US OSHA). Activitatea lor
se bazeaza pe proceduri de evaluare a riscului si de
stabilire a limitelor de substante chimice, inclusiv
mercurul, in componenta alimentelor, apei potabile
si aerului. Apoi aceste agentii seteaza limitele legale
obligatorii pentru expunerile umane, care se iden-
tifica printr-o varietate de termeni, precum limita
expuneriireglementatd, doza de referintd, concentratia
de referintd, limita zilnicd tolerabild etc., dintre care
toate inseamna in esenta acelasi lucru: cantitatea
permisa a expunerii. Acest nivel admisibil trebuie sa
fie unul care nu cauzeaza niciun efect negativ asupra
sanatatii populatiei.

in Republica Moldova nu se cunosc date privind
utilizarea mercurului si compusilor lui, riscul pentru
sandtatea umana si gradul de expunere a populatiei.
Analizand opiniile diferitor autori, este clar ca utilizarea
plombelor din amalgam nu poate fi admisa fard ana-
liza detailatd a efectelor. Mai mult, contrastul dintre
abordarea Marcchert si Berglund privind siguranta
amalgamului si cea a lui Richardson evidentiaza po-
larizarea ce a caracterizat dezbaterile istorice pe tema
amalgamului. Fie spunem ,,amalgamul nu poate face
rau nimanui’, fie ca ,,in mod obligatoriu este nociv”.in
aceasta erd a stomatologiei restauratoare, bazate pe
rasini de buna calitate, cdnd un numar mai mare de
stomatologilucreaza in intregime fard amalgam, me-
dicii-stomatologi au oportunitatea de a decide [3].

Viitorul amalgamului. Problematica plom-
belor din amalgam si a continutului lor de mercur
este discutata si azi de savanti, de asociatiile me-
dicilor-stomatologi si de agentiile de protectie a
consumatorilor. Actualmente, problema stringenta
privind utilizarea amalgamului este ridicata in SUA,
deoarece 78% din americani au plombe cu amalgam,
iar asigurarea medicala stipuleaza utilizarea anume
a acestui material obturant. in trecut, in plombele
de amalgam se folosea 50% amalgam, 50% mercur.
Avand in vedere toxicitatea mare a mercurului si in-
deosebi a vaporilor de mercur, care pot fiinhalati de
pacienti, in ultimul timp, OMS a indsprit cerintele fata
de concentratia minima a aerosolilor de mercur.

La moment, ca rezultat al recomandarilor OMS,
concluziilor cercetarilor stiintifice si publicatiilor
medicilor-stomatologi, in practica stomatologica in
componenta amalgamelor procentul de mercur a
fost redus considerabil, ajungandu-se la 2% [4]. Po-
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trivit unor specialisti, plombele din amalgam nu mai
sunt la fel de nocive ca in trecut, avand un continut
mult mai mic de mercur. Ele totusi rdaman uneori cea
mai buna optiune pentru plombarea molarilor.

Studii efectuate in Germania au aratat ca
plombele care au o concentratie mai mica de 3% de
mercur nu sunt periculoase [4].,,Plombele moderne
de amalgam au un continut redus de mercur, care
nu afecteaza starea generald a organismului. in
categoria dezavantajelor intra aspectul inestetic pe
care il poseda, de aceea sunt recomandate cu pre-
dilectie in zona laterald”, subliniaza medicul Norina
Forna, presedintele Societatii Romane de Reabilitare
Orala [4].

Concluzii

Intr-o lume in care sursele de poluare sunt atat
de numeroase, este bine sa ne ingrijim sanatatea si
sd nu ignoram sfaturile specialistilor. Intoxicatia cu
metale grele poate avea urmari grave asupra starii
noastre de sanatate si celei a copiilor nostri.

Totusi, potrivit ultimelor schimbadri in productia
amalgamelor, concentratia de mercur din plombele
de amalgam e foarte mica si in mare masura nu
pune in pericol sandtatea, iar materialul din care
sunt facute e foarte rezistent in timp. Si doar me-
dicii-stomatologi, in etapa alegerii materialului de
plombare, au oportunitatea de a decide utilizarea
amalgamului sau nu, tindnd cont de toate indicatiile
si contraindicatiile fiecarui pacient individual, incat
principiul de baza al medicinei este,,Nu dauna”si el
trebuie respectat. Pacientul in mod obligatoriu tre-
buie sa fie informat despre avantaje si dezavantaje,
despre toate posibilele riscuri.

Cu scopul evaluarii expunerii si al riscului pentru
sandtatea umana in Republica Moldova, sunt nece-
sare actiuni concrete la acest capitol, care urmeaza
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sa fie realizate prin prisma Strategiei nationale de
sanatate publica pentru anii 2014-2020 si acordului
de Asociere intre Uniunea Europeana si Republica
Moldova.
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EVALUAREA RISCULUI ACTIUNII SUBSTANTELOR CHIMICE

ESTIMAREA STARII DE SANATATE A ANGAJATILOR
CARE GESTIONEAZA PRODUSE DE UZ
FITOSANITAR SI/SAU FERTILIZANTI PRIN PRISMA
EXAMENELOR MEDICALE OBLIGATORII

Elena SANDULEAC,
Iurie PINZARU, Tatiana MANCEVA,
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Summary

Health assessment of the workers connected with plant
protection products by means of obligatory medical ex-
aminations during 2012-2015.

In this article the health assessment of workers who are
connected with plant protection products, reflecting com-
pleteness and complexity of the organization and carrying
out the obligatory medical examinations necessary for
protection of public health is carried out. The obtained
results testify to importance of medical examinations for
health of the workers connected with harmful and adverse
working conditions.

Keywords: workers, the medical examinations, plant pro-
tection products

Pe3zrome

Ouyenka cocmoanus 300p06va padomMHUK08, KoOmopwle
C6A3AHBL CO CPEOCHBAMU 3AUUMbL PACHEHUTL U/UTU YOO-
OpeHuAMU NOCPeOCmEoM 00A3aAmeIbHbIX MEOUYUHCKUX
ocmompos na 2012-2015 zoowt

B oannoii cmamve nposedena oyenka 300po6vs pabomuu-
KO8, KOMOpble CE513aHbl CO CPEOCHEAMU 3AUUMbL PACHIEHUT
u/unu yOobpeHuamMU, OMPaxcarouyds ROTHOMY U CLOHCHOCTb
opeanuzayul U NPo8edeHUst 00I3aMeNbHbLIX MEOUYUHCKUX
0CMOMPOB, HEOOXOOUMbBIX OIS 3AUUNbL 00U eCMBEHHO20
300poesva. Tlonyyennvie pe3ynbmamul c6UOEmMenbCmayIom
0 BAICHOCTNU MEOUYUHCKUX OCMOMPOE OJisl 300P06bst pa-
OOMHUKOB, CEA3AHHBIX C GPEOHBIMU U HEONAZONPUSIMHBIMU
yeaosuamu mpyoa.

Kntouesvie cnosa: pabomuuxu, MeOuyuHckue ocMompel,
cpedcmea 3auwumol pacmeHuil u YOooperus

Introducere

Examenele medicale profilactice obligatorii ale
persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de
risc sunt o parte componenta a supravegherii sana-
tatii persoanelor. Ele includ examenul clinic general,
efectuat de catre medicul in patologii profesionale,
cu participarea specialistilor de profil si aplicarea
investigatiilor paraclinice in functie de expunerea
profesionala.

Scopurile examenului medical periodic sunt
urmdtoarele:

* supravegherea in dinamica a stdrii de sa-
natate a lucratorilor, confirmarea — dupd anumite
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perioade de timp — a aptitudinii in munca pentru
profesia/functia si locul de munca ocupat;

* depistarea timpurie a bolilor ce constituie
contraindicatii pentru activitatile si locurile de munca
cu expunere la factori profesionali de risc;

* diagnosticarea starilor incipiente ale bolilor
profesionale;

* recomandarea masurilor profilactice si de
reabilitare pentru restabilirea capacitatii de munca
a lucratorilor [3].

Cu toate ca lucratorii reprezinta o jumatate din
populatia lumii si aduc o contributie majora la dez-
voltarea economica si sociala, doar 15% dintre ei au
acces la serviciile specializate de medicina muncii [5,
6]. Prioritatea scazuta acordata sanatatii si sigurantei
lucratorilor in toate sectoarele economice a condus
la aprobarea Strategiei Globale privind Sanatatea
Ocupationala pentru Toti in cadrul celei de-a 49-a
Adunari Mondiale a Sanatatii din luna mai a anului
1996 [1].

in Republica Moldova, examenele medicale au
o importanta majora, dar sunt si o problema, deoare-
ce practic lipseste interesul pentru prevenirea bolilor
profesionale din partea majoritatii institutiilor medi-
co-sanitare publice, fiindca ele sunt contractate de
intreprinderile interesate. Pe de o parte, ele sunt slab
orientate in deservirea medico-sanitara a angajatilor,
nu cunosc specificul conditiilor de munca, prezenta
unor factori nocivi care influenteaza negativ asupra
sanatatii. Pe de alta parte, institutiile medico-sanitare
publice nu sunt interesate in imbunatatirea calitatii
examinarilor medicale, efectuarii investigatiilor de la-
borator suplimentare pentru persoanele cu suspectii
la boala profesionala, detectarea formelor incipiente
ale bolilor profesionale, deoarece sunt slab dotate
cu echipament necesar pentru efectuarea investi-
gatiilor instrumentale (probelor functionale) si de
laborator. Totodatd, unele investigatii de laborator
sunt costisitoare si agentii economici nu doresc sa
le achite [3].

Pana in prezent, metodica organizarii si efectua-
rii examenelor medicale obligatorii a fost stipulatd in
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 132 din 17.06.1996
Privind examenele medicale obligatorii la angajare
in muncd si periodice ale lucratorilor care sunt supusi
actiuniifactorilor nocivi si nefavorabili. Prin Hotdrarea
Guvernului nr. 1025 din 07.09.2016 a fost aprobat
Regulamentul sanitar privind supravegherea sandtdtii
persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de
risc (data intrarii in vigoare - 16.12.2016).

Scopul studiului efectuat consta in estimarea
starii de sanatate a angajatilor care gestioneaza
produse de uz fitosanitar si/sau fertilizanti pentru
anii 2012-2015, prin prisma examenelor medicale
obligatorii.
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Materiale si metode

in studiu au fost utilizate datele din Formularul
statistic nr. 18-san. Darea de seamdi privind supraveghe-
rea de stat a sandtatii publice pentru anii 2012-2015
privind examenele medicale ale angajatilor care acti-
veaza in conditii de munca nocive si nefavorabile.

Rezultate si discutii

Analizand rezultatele obtinute (media pentru
anii 2012-2015) privind examenele medicale obli-
gatorii ale angajatilor care gestioneaza produse de
uz fitosanitar si/sau fertilizanti, se atesta cd, anual,
sunt supusi examenelor medicale obligatorii in me-
die 6053 de persoane, inclusiv 326 femei (figurile 1
si 2). Cele mai multe persoane supuse examenelor
medicale obligatorii suntin raioanele: Rascani- 501
angajati, Soroca — 422 si Cahul - 346 angajati, iar
numarul cel mai mic de persoane supuse examene-
lor medicale sunt in raioanele Soldanesti, Nisporeni
- anual in medie cate 11 persoane - si in mun. Balti
- 20 persoane. Din cei 6053 de angajati care lucreaza
cu produse de uzfitosanitar si/sau fertilizanti supusi
examenelor medicale, anual se examineaza 91,8% (in
medie 5554 persoane, inclusiv 295 femei).

Pe parcursul anilor 2012-2015 au fost examinati
100% de angajati in raioanele Anenii Noi, Cantemir,
Nisporeni, Soldanesti si Vulcanesti, iar cel mai mic
numar se atesta in raioanele laloveni (67%), Straseni
(70%), Rezina (70,5%) si Basarabeasca (70,8%). Din
persoanele examinate (5554 lucratori), 94,6% au
fost admise la lucru cu produse de uz fitosanitar si/
sau fertilizanti (in medie 5257 persoane, inclusiv 271
femei). Anual sunt admisi la lucru 100% de angajati
in raioanele Basarabeasca, Briceni, Cantemir, Criuleni,
Leova, Nisporeni, Ocnita, Soldanesti si Vulcanesti,
ceea ce nu corespunde cu situatia reald. Rezultatele
analizei unor Liste nominale si a Actelor finale de-
nota ca la lucrul cu produse de uz fitosanitar si/sau
fertilizanti sunt admise persoane cu boli cronice care
au contraindicatie pentru asemenea lucru (de ex.,
hepatita cronica, bolile pielii etc.), fapt ce se rasfrange
negativ asupra starii de sanatate. Cel mai mic numar
mediu anual de persoane admise la lucru se inregis-
treaza in raioanele Hancesti (78,5%), Stefan-Voda
(83,9%), Ceadar-Lunga (87,4%) si Floresti (88,4%).
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Figura 1. Examenul medical al angajatilor care lucreazd
cu produse de uz fitosanitar si/sau fertilizanti (numar
mediu pentru anii 2012-2015)
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Totodata, anual 669 lucratori (12,1%), inclusiv
11 femei, sunt depistati cu boli generale, care nu
sunt o contraindicatie pentru lucrul cu produse de
uz fitosanitar si/sau fertilizanti. Cea mai mare rata de
depistare a bolilor generale la lucratori se atesta in
raioanele Dubasari (anual in medie 54,2%), Criuleni
(42,2%) si Basarabeasca (37,6%), insa in raioanele
Cantemir, Leova, Nisporeni, Ocnita, Soldanesti,
Comrat si Vulcanesti, rata depistarii bolilor generale
este de 0%. La alt loc de lucru (cu excluderea facto-
rului nociv) sunt transferati temporar in medie 131
persoane (2,4%), inclusiv 3 femei (Rezina — 6,0%,
Rascani - 5,6%, Causeni si laloveni — a cate 5,2%);
sunt transferati permanent la alt lucru (cu exclude-
rea factorului nociv) in medie 100 persoane (1,8%),
inclusiv 3 femei (Stefan-Voda - 15,6%, Taraclia si mun.
Balti — a cate 5,1% si Causeni — 4,6%).
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ENr. de angajati admisila lucru din cei examinati  ®Nr. de angajati,la care s-au depistat boli generale

&Nr. de angajati transferati temporar la altlucru 8 Nr. de angajati transferati permanentr Ia alt lucru

Figura 2. Examenul medical al angajatilor care lucreazad
cu produse de uz fitosanitar si/sau fertilizanti (% mediu
pentru anii 2012-2015)

Analizand fiecare an in parte, putem conclu-
ziona ca cel mai mare numar de persoane supuse
examindrii medicale obligatorii pe republica s-a
atestat in anul 2014 - 6346 de lucratori, inclusiv 317
femei (raioanele: Briceni — 541 persoane in 2014,
Rascani - 553 si mun. Chisindu — 489 persoane in
2012), iar numarul cel mai mic se observa in anul
2013 (figurile 3 si 4), cu 5723 persoane, inclusiv 242
femei (Solddnesti - 5 si 10 persoane in anul 2012 si
2015 respectiv, Nisporeni — a cate 7 persoane in anii
2012-2013).

In anul 2015 s-a inregistrat cea mai mare pre-
zentd la examenele medicale — 5741 de persoane,
inclusiv 436 femei ori 94,6% (100% examinati in ra-
ioanele Anenii Noi, Cantemir, Causeni, Cimislia etc.),
pe cand in anul 2014, numadrul angajatilor examinati
este de doar 90% - 5714 lucrdtori, inclusiv 259 femei
(raioanele: Straseni — 21,6% persoane in anul 2013,
laloveni - 36,6% in anul 2015, Edinet si Dubasari
- 46,2% si 48,7% persoane respectiv in 2014). Din
persoanele examinate, in anul 2014 au fost admise
la lucru 95,9% sau 5482 lucrdtori, inclusiv 255 femei
(100% in Basarabeasca, Briceni, Cantemir, Criuleni,
Leova etc.), iar in anul 2015 au fost admise la lucrul
cu produse de uz fitosanitar si/sau fertilizanti doar
93,6% sau 5374 persoane, inclusiv 369 femei (Floresti
-57,8% persoanein anul 2012, Vulcanesti — 74,4%in
anul 2015, Stefan-Voda - 74,7% persoane in 2013).
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Figura 3. Examenul medical al angajatilor care lucreaza
cu produse de uz fitosanitar si/sau fertilizanti pentru
anii 2012-2015

Numarul cel mai mare de cazuri de depistare a
bolilor generale este inregistratin anul 2013 - 12,6%
ori 656 lucrdtori, inclusiv 6 femei (raioanele: Duba-
sari — 82,9% persoane si Sangerei — 63,4% in anul
2015, Basarabeasca — 60,5% persoane in 2014), iar
numarul cel mai mic este atestatin anul 2014 -11,6%
sau 663 persoane, inclusiv 15 femei (0% in raioanele
Leova, Nisporeni, Ocnita etc.). Numarul maxim de
persoane transferate temporar la alt loc de lucru (cu
excluderea factorului nociv) se atesta in anul 2015,
care a atins 2,8% sau 161 lucratori, inclusiv 2 femei
(raioanele: Hancesti — 23,5% persoane in anul 2015,
Rezina - 15,0% si laloveni - 14,0% persoane in 2014)
si transferate permanent la alt lucru (cu excluderea
factorului nociv) —in anul 2012, cu 3,1% ori 170 per-
soane, inclusiv 7 femei (Stefan-Voda - 22,1%, 16,7%
si 16,5% persoane in anii 2013, 2012 si 2014 respec-
tiv, Causeni si Stefan-Voda - 8,7% in anul 2015), iar
numadrul minim de angajati transferati temporar la
alt lucru a fost atestat in anul 2014 - 1,8% ori 100
lucratori, inclusiv 3 femei (0% in raioanele Calarasi,
Floresti, Soldanesti, Comrat etc.) si transferati perma-
nentla alt loc de lucru - in anul 2015, cu 1,2% ori 71
persoane, inclusiv 2 femei (0% in raioanele Basara-
beasca, Cantemir, Calarasi, Leova, Rezina etc.).

Totodata, in anii 2012 si 2015 s-au inregistrat
cate 2 persoane suspecte la boli somatice (intoxicatii)
profesionale (2012 - raioanele Falesti si Stefan-Voda,
2014 - Drochia).
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Figura 4. Examenul medical al angajatilor care lucreaza
cu produse de uz fitosanitar si/sau fertilizanti pentru
anii 2012-2015 (in %)

Concluzii

Evaluarea efectuatd ne-a demonstrat ca acope-
rirea cu examene medicale obligatorii a lucratorilor
care gestioneaza produse de uz fitosanitar si/sau
fertilizanti difera de la an la an, numarul minim fiind
chiar si de 20-30% in unele teritorii. Totodata, 86%
din teritorii au prezentat o acoperire cu examene
medicale de 95-100%. De asemenea, este necesar
de mentionat ca, in urma examenelor medicale
obligatorii, in unele teritorii s-au depistat pana la
20% persoane cu boli cronice care constituie o con-
traindicatie pentru lucrul cu pesticide.
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ROLUL COMUNICARII
IN PROMOVAREA SANATATII PUBLICE

Natalia SILITRARI,
Ion SALARU, Viorica PRISACARI,
Centrul National de Sanétate Publica

Summary
The role of communication in promoting public health

Public health communications offers the public a way
to prohibit or impede the active promotion of hazardous
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products and unhealthy lifestyles; e.g. smoking and promote
healthy choices and support to maintain an active lifestyle.
The global burden of non communicable diseases, the risk
of rapid spread of communicable diseases, high prevalence
of unhealthy behaviors, including young people — is a major
challenge for public health, requiring immediate involve-
ment and intervention. For this purpose, were analyzed and
summarized documents in public health policies to demon-
strate their effectiveness and adherence to strengthening
national capacity in health promotion and disease preven-
tion and was studied the influence of the communication
campaign on tobacco on changing the knowledge, attitudes
and practices of the population aged 16-55 years old from
rural and urban area.

Keywords: communication for public health, health promo-
tion, disease prevention, healthy lifestyles, risk factors

Pezrome

Ponv unghopmuposanus é npooguicenuu 06uecmeennozo
300p06b

Hugopmuposanue 6 obracmu obuecmeeHH020
30paABOOXpaHeHUs cnocobcmeyem Nponazanoe
300p06020 00PA3A HCUZHU U NPENSTMCMEYEN AKMUGHOMY
NPOOBUNCEHUIO ONACHBIX NPOOYKMO8 U HEe300P08020
obpaza ccusnu, Hanpumep — Kypeuus. InobarvHoe
bpemsi HeuHpeKyUuoHHbIX 3a00/1e6aHUl, PUCK ObLCMPO20
pacnpocmpanenus UHeKyuoHHwix 3a001€6anUll, 8bICOKAS
PACNPOCMPAHEHHOCHb HE300P06020 NOGEOCHUs, 8 MOM
yucie cpedu MOLOObIX AH00ell, AGNAIOMCA Cepbe3HbIMU
npobiemamu 011 00U eCm8eHH020 30pAB0OXPAHEHU,
mMpedyIouUx HeMeOIeHHO20 YHACTIUsL U BMEUAMenbCmad.
C smoul yenvio OblIU NPOAHATUIUPOBAHBL U 0000 eHbL
00KyMeHmbl 6 061aCmU 00U eCMEEHHO20 30PABOOXPAHEHLS,
YmooOvl NPOOEMOHCMPUPOBAb CE0I0 P PEeKMUSHOCMb
U NPUBEPICEHHOCb HAPAUWUBAHUIO HAYUOHALBHO20
nomenyuaia 8 061acmu yKpenieHus 300pP06bs U
npoguiakmuxu 3ab601e6anuli, a maxice ObLIO U3YUEHO
GAUSAHUE UHDOPMAYUOHHOU AHMUMAOAYHOU KAMNAHUY HA
U3MeHeHUue 0C8e0OMIEHHOCIMU, OMHOWEHUTI U NPUBLIYEK
Hacenenus 6 gospacme 16-55 nem.

Knrouesvie cnosa: xommynuxayuu 01s. 00ujeCmeenHozo
30paBoOXpaHeHUst, NPONA2aHOd 300P0B020 00PA3A HCU3HU,
npogunakmuxa 3a601e8anuil, 300pP08bill 00PA3 HCU3HU,
gaxmopul pucka

Introducere

Sdnatatea si starea de bine sunt teluri umane
universale, considerate la ora actuala ca fiind drepturi
vitale, componente majore ale dezvoltdrii echitabile
umane, economice si sociale si, totodata, o resursa
pentru viata de zi cu zi. Sanatatea este influentata
de mai multi factori. Unii, precum stilul de viata si
comportamentul, pot fi controlati de catre individ,
dar in general oamenii au putin control asupra unor
componente precum veniturile, conditiile de trai,
retelele de transport sau calitatea mediului.
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Promovarea sanatatii este diferita de promo-
varea unor produse sau servicii comerciale. Sana-
tatea nu este palpabila, la fel cum este un produs
comercial, iar benéeficiile in a urma promovarii unui
mesaj de sanatate nu sunt obtinute imediat. n cazul
produselor si serviciilor comerciale, beneficiile vin
imediat dupa ce publicului consumator i se cere sa
actioneze intr-un anumit fel.

Prima imagine care ne vine in minte atunci
cand se vorbeste despre comunicare este aceea a
unei sageti plecand de la o persoana la alta. Sageata
evoca transmiterea intentionatd a unui mesaj, cel mai
adesea verbal, de la un emitator spre un receptor
care, la randul sdu, poate sa devina emitator, si asa
mai departe.

Comunicarea are o foarte mare influentd asupra
oamenilor, deoarece comportamentul individului re-
prezinta o interactiune a persoanei cu comunitatea si
interactiunea presupune concomitent sicomunicare.
Comunicarea necesita o permanenta imbunatatire.
Oamenii au nevoie de informatii bune, pe intelesul
lor, si de mesaje pozitive si incurajatoare [1].

Scopul comunicarii pentru sandtatea publica
este imbunatatirea cunostintelor privind sanatatea si
starea de bine a populatiei. Aceasta este arta si tehni-
cadeinformare, influentare si motivare a persoanelor
fizice, ainstitutiilor cu privire la probleme importante
de sanatate si determinantii de sanatate. Comunica-
rea trebuie sa consolideze de asemenea capacitatea
de a accesa, aintelege si a folosi informatii, pentru a
reduce riscul pentru sanatate, pentru prevenirea bo-
lilor, promovarea sanatatii si a serviciilor de sanatate,
advocacy pentru politicile de sanatate cu scopul de
a spori bundstarea, calitatea vietii si sanatatii popu-
latiei in cadrul comunitatii [2].

Comunicarea in domeniul sdnatatii publice ofe-
ra publicului o modalitate de a interzice sau a impie-
dica promovarea activa a unor produse periculoase si
astilurilor de viata nesanatoase; de exemplu fumatul.
Comunicarea trebuie sa fie transparenta, astfel incat
publicul sa poata fi informat si constient de ceea ce
se spune si ce se face pentru populatie.

Conform definitiei Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), comunicarea in sanatate este o
retea intelectuald, o incercare stiintifica si un sir de
procese siinterventii pentru elaborarea si adoptarea
unor decizii de mentinere siimbunatatire a sanatatii
la nivel individual si de comunitate. Prin comunicare
pentru sandtate se urmareste scopul de modificare
a comportamentului nesanogen in unul sanogen si
mentinerea acestei schimbari [1].

Actualmente, societatea noastra cauta raspun-
suri clare privind criza financiara, politicd, umanitara
si de mediu, resursele insuficiente pentru sanatate,
nivelul inalt al morbiditatii si mortalitatii, indeosebi al
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bolilor cronice netransmisibile, consumul excesiv de
alcool si epidemia fumatului la tineri si adolescentii,
toate acestea fiind probleme stringente. Accesul la
informatii si servicii care tin de informare, comuni-
care, consiliere este esential pentru a rezolva aceste
probleme [1].

Comunicarea in domeniul sanatatii cuprinde
mai multe domenii, inclusiv: jurnalism de sanatate,
divertisment, educatie, comunicare interpersonala,
comunicare cu mass-media, comunicare de advo-
cacy, comunicarea in situatii de crizd, comunicarea
sociala si de marketing social. Comunicarea poate fi
de mai multe forme: de la mass-media, multimedia
siinteractive, comunicarea interpersonald. Mijloacele
de comunicare de asemenea pot fi diferite: TV, ziare,
bloguri, forumuri, video, mesaje de telefon mobil si
forumuri on-line [2].

Materiale si metode

Au fost analizate si sintetizate documentele
de politici la nivelele global, regional si national
in domeniul promovadrii sanatatii si comunicarii si
rolul campaniei de comunicare pentru modificarea
cunostintelor, atitudinilor si practicilor populatiei
privind consumul de tutun.

Rezultate si discutii

Evaluarea cadrului de politici privind promo-
varea sdnatatii

Principiile de baza si actiunile prioritare ale pro-
movarii sanatatii si educatiei pentru sanatate au fost
adoptate de guvernele multor tari in mod repetat,
in cadrul diferitor intruniri internationale. La prima
Conferinta Globala de promovare a sanatatii de la
Ottawa (Canada), in anul 1986, a fost adoptata Carta
dela Ottawa de promovare a sandtatii, prin care tarile-
membre ale OMS s-au angajat sa-si fortifice eforturile
pentru promovarea sanatatii prin: elaborarea unor
politici publice care favorizeaza sandtatea; crearea
unor medii favorabile sanatatii; consolidarea actiu-
nii comunitare; dezvoltarea abilitatilor individuale
si reorientarea serviciilor medicale spre servicii de
profilaxie si prevenire [3].

Prioritatile in domeniul promovarii sanatatii
pentru secolul XXI au fost identificate in cadrul celei
de-a patra Conferinte Internationale in Promovarea
Sanatatii de la Jakarta, in 1997, care pentru prima
data aimplicat sectorul privat sa participe la sustine-
rea actiunilor de promovare a sanatatii prin cresterea
investitiilor pentru: imbunatatirea starii de sanatate;
consolidarea si extinderea parteneriatelor pentru
sanatate; cresterea capacitatii comunitare si impu-
ternicirea individului; asigurarea unei infrastructuri
pentru promovarea sanatatii [4].
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in septembrie 2012, Comitetul Regional pentru
Europa al OMS, in cadrul sesiunii a 62-a a adoptat
cadrul nou al politicii europene de sandtate - Sd-
ndtatea 2020, care incurajeaza tarile sa elaboreze
strategii nationale intersectoriale cu scopuri si tinte
ce vizeaza provocarile-cheie ce tin de promovarea
sanatatii si profilaxia bolilor. Programele de promo-
vare a sanatatii, bazate pe principiile de implicare
si abilitare a tuturor actorilor cointeresati, ofera
beneficii reale si includ: crearea unor conditii mai
bune pentru consolidarea sanatatii; imbunatatirea
cunostintelor medico-sanitare; facilitarea alegerii in
favoarea unui stil de viata mai sanatos [5].

Declaratia de la Helsinki Sdndtatea in toate poli-
ticile, adoptata la cea de-a 8-a Conferinta Globala in
Promovarea Sanatatii de la Helsinki, din 2013, preve-
de implicarea altor sectoare decat sectorul sanatatii
pentru aimbunatati si promova sanatatea populatiei,
a evita actiunea factorilor nocivi si a determinantilor
sanatatii (comportamentul nesanatos, conditiile de
trai, munca si educatie, accesul la produse si servicii
etc.) [6].

Aspectele si interventiile de promovare a mo-
dului sanatos de viata si educatie pentru sanatate
sunt parte componentd in majoritatea documentelor
de politici nationale in domeniul sanatatii publice:
prevenirea bolilor transmisibile si netransmisibile,
reducerea factorilor de risc, promovarea sanatatii
tinerilor, a sanatatii mintale etc.

Unul dintre documentele de politici de baza
este Strategia nationald de sdandtate publicd pentru
anii2014-2020, scopul careia este imbunatatirea sa-
natatii populatiei, reducerea inechitatilor in sanatate
prin consolidarea Serviciului de Supraveghere de Stat
a Sanatatii Publice pentru realizarea operatiunilor
esentiale de sandtate publica si prestarea serviciilor
de sanatate publica accesibile si de inalta calitate la
nivel individual, comunitar si populational. Respec-
tiv, strategia are menirea de a imbunatati sanatatea
si a reduce inechitatile pentru toata populatia, ce
reprezinta un proces continuu pe parcursul vieti,
implicand competentele tuturor actorilor-cheie din
sanatate, educatie, sport, mediu, munca, industrie,
comert, finante si dezvoltare economicd, precum
si ONG-urile, societatea civila si sectorul privat, la
nivelele national si international [7].

Reforma sistemului de sanatate in Republica
Moldova tinde sa accelereze obtinerea unor realizari
eficiente de profilaxie si prevenire a bolilor prin in-
tensificarea actiunilor de promovare a sanatatii pre-
ponderent la nivel de comunitate. In acest context,
pentru a obtine succese in promovarea sanatatii si
prevenirii bolilor in toate etapele vietii, sunt necesare
actiuni sustinute si durabile intersectoriale, care au
la baza principiile,Sanatatea in toate politicile”si,In-
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treaga societate”, derulate coordonat in cadrul unui
Program national de promovare a sanatatii, care sa
asigure imbunatatirea situatiei in domeniu.

Scopul noului Program national in promovarea
sdnatatii pentru anii 2016-2020 (aprobat prin Hota-
rarea Guvernului nr. 1000 din 23.08.2016) este de
a favoriza adoptarea comportamentelor sana-
toase in toate etapele vietii. Obiectivele specifice
preponderent se axeaza pe modificarea atitudinii si
fmbunatatirea cunostintelor in domeniul promovarii
sanatatii la adulti si tineri; consolidarea capacitatilor
specialistilor din sectorul sanatatii si educatie; sus-
tinerea si crearea unor medii favorabile promovarii
modului sanatos de viata in institutiile de educatie,
la locul de munca, in comunitate; promovarea si
fncurajarea activitatii fizice zilnice in toate etapele
vietii, evitand inechitatile. Succesul implementarii
actiunilor prevazute in Program va depinde de
stabilirea unui parteneriat durabil intre sistemul de
sanatate si sectoarele ale caror politici au impact
asupra sanatatii — economie si comert, agricultura
si industria prelucratoare, finante, educatie, sport,
transport si dezvoltare regionala, protectia mediului
si a muncii — la nivelele national si international [8].

Rolul campaniei de comunicare in schimbarea
comportamentelor privind consumul de tutun

O problema stringenta in societatea con-
temporana o reprezinta factorii comportamentali
responsabili pentru declansarea majoritatii bolilor
netransmisibile. Unul dintre principalii factori de risc
este consumul de tutun.

In continuare prezentam date colectate in urma
studiului efectuat la un an dupa incheierea campa-
niei nationale de informare, orientate spre actualii i
potentialii consumatori de tutun ,Ma Lepad’, pe un
esantion de 1502 respondenti din mediile rural si
urban, pe teritoriul Republicii Moldova, in perioada
februarie-martie 2015. Datele au fost colectate prin
metoda PAPI fata in fata, folosind metoda de esanti-
onare probabilistica cu pas mecanic.

La capitolul cunostinte si atitudini s-a demon-
strat cd, in comparatie cu situatia din 2014, in 2015
mai multi respondenti sunt de pdrere ca legea care
interzice fumatul in locurile publice inchise va ajuta
fumatorii sa se lase de acest viciu. Astfel, nefumatorii
sustin legea in proportie de 59%, (+10 p.p.), fumatorii
actuali - 39% (+9 p.p.), ex-fumatorii - 56% (+17 p.p.).
Afirmatia cd legea respectiva vaimbunatati sanatatea
populatiei este mai intens sustinuta in 2015, in com-
paratie cu 2014, de catre nefumadtori, acestia acceptd
afirmatia data in proportie de 83% (+13 p.p.).

Comparativ cu anul 2014, s-au inregistrat im-
bunatatiri in ceea ce priveste gradul de cunoastere
a faptului ca fumatul conduce la boli de inima (87%,
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+6 p.p.), alte boli pulmonare, in afara de cancer (85%,
+5 p.p.), fumatul afecteaza creierul (81%, +6 p.p.) si
provoaca infertilitate (72%, 8 p.p.) In ceea ce priveste
nivelul de ingrijorare a fumatorilor in legatura cu
probabilitatea ca fumatul le va afecta sanatatea in
viitor, nu s-au inregistrat diferente semnificative
comparativ cu situatia din anii 2012 si 2014. Chiar
daca per total atitudinea respondentilor fata de in-
terzicerea fumatuluiin locurile publice s-a inrautatit
usor in raport cu anul 2014, fata de 2012 rdmane a
fi o situatie mai buna. Marea majoritate sustin in-
terzicerea fumatului in scoli (96%, -3 p.p.), transport
public (94%, -5 p.p.), spitale (95%, -4 p.p.), universitati
(93%, -5p.p.), in apropiere de biserici (94%%, -3 p.p.),
restaurante/ospatarii (86%, -6 p.p.), lalocul de munca
(85%, -5p.p.), in baruri (74%, -4 p.p.). Fumatorii sunt
mai reticenti, insa ex-fumatorii si nefumatorii sustin
mai insistent interzicerea fumatului in toate tipurile
de locuri publice.

in ultimul an, o majoritate de 84% din respon-
denti au fost expusi la vreo publicitate sau informatie
despre dauna fumatului asupra sanatatii. Pentru o
parte considerabila, televizorul a fost sursa de vi-
zualizare a publicitatii, iar pentru fumatorii actuali,
pe langa TV, o sursa importanta este si pachetul de
tigari.

La capitolul deprinderi/renuntare la fumat s-a
observat ca 22% din respondenti fumeaza zilnic, 3%
fumeaza mairar decat zilnic si 75% nu fumeaza deloc.
Cota fumatorilor a scazut cu 2 p.p., in comparatie cu
cercetarea din 2014, si este similara cu cea din 2012.
in total, 65% din respondenti sunt nefumatori, 10%
- ex-fumatori si 25% — fumatori. Au trecut in medie
7.2 ani de cand ex-fumatorii intervievati s-au lasat
de fumat. Fumatorii, in mare parte, fumeaza nu mai
putin de 11 tigari pe zi (62%), cota fiind in scadere
cu 5 p.p.fata de anul 2014. Mai mult de jumatate din
respondenti, in ultimele 30 de zile s-au gandit serios
sd se lase de fumat (66%1n 2015 fata de 74%1n 2014),
au reflectat asupra daunei fumatului celor din jur
(65% in 2015 fatd de 72% in 2014) si s-au gandit ce
daune le cauzeaza fumatul personal (72%in 2015, cu
12 p.p. mai putin fata de 2014). Aproape jumatate din
fumatorii actuali au afirmat ca, pe parcursul ultimelor
30 de zile, cineva din gospodaria lor a incercat sa fi
motiveze sa se lase de fumat [9].

Concluzii

1. Povara globalad a bolilor netransmisibile,
riscul raspandirii rapide a bolilor transmisibile, pre-
valentainalta a comportamentelor nesanatoase, in-
clusiv la tineri, sunt provocari majore de sanatate pu-
blica, care necesita implicare si interventii imediate.
Angajamentul si suportul politic fata de promovarea
sanatatii este o trasatura importantad a sistemului de
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sanatate, care va influenta mentinerea si fortificarea
sanatatii populatiei. Un progres considerabil se
poate obtine prin implementarea interventiilor de
promovare a sanatatii, axate pe grupuri-tinta si pe
cele defavorizate.

2. La nivel national a fost deja dezvoltatd o
politica clara in domeniul promovarii sanatatii si
profilaxiei bolilor. Programul national de promovare
asdndtdtii pentru anii 2016-2020, aprobat prin HG nr.
1000 din 23.08.2016, reuneste actiuni si interventii
multisectoriale cost-eficiente si un sir de indicatori
de evaluare a progresului la nivel national, in confor-
mitate cu recomandarile OMS.

3. Conform Studiului KAP: cunostinte, atitudini,
practici privind consumul de tutun, fazele |, Il lll, au
fost observate evolutii incontestabile in ce priveste
indicatorii referitori la consumul de tutun si imple-
mentarea Legii privind controlul tutunuluiin Republica
Moldova.

4. Schimbarile pozitive ce tin de aspectele
comunicarii in prevenirea factorilor de risc pot fi
realizate doar pe calea extinderii campaniilor de
comunicare siinformare a populatiei, pentru a creste
gradul de constientizare in domeniul respectiv.
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PENTRU SANATATEA PUBLICA

Serghei LIPOVAN?, Ion TULGARA', ION SPATARUY,
Victoria CIAPALA', Raisa RUSSU-DELEU",

!Centrul de Sanatate Publicd Chisindu,
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Summary

Toxic industrial waste in Chisinau municipality and risk
for public health

The toxic industrial waste (TIW) represents a major risk
to public health. The Eropean Risk Observatory consid-
ered TIW as new and growing risk in the context of major
social and economic reforms taking place in the transition
to a market economy. Objective of the study — to evaluate
the management system of toxic waste derived from the
industrial activities in Chisinau in order to identify the risks
for the public health. Material and methods: retrospective
analysis, The statistical report F-1 ”Formation, usage and
neutralization of toxic waste”. Period of monitoring: years
1995, 2000, 2010-2015. Indices of waste management: the
volume of waste existing at the beginning and end of year,
the dynamic of TIW during the year. During the period
1995-2015 it was determined the reduction of the companies
which generate TIW (p<0,05). In Chisinau municipality are
accumulated 7374,167 t of waste which contain ferrocya-
nide, which constitute 57,3% from the republican volume.

Keywords: toxic industrial waste, new and emerging risks,
public health

Pezrome

Ilpomvrunennvie moxcuueckue omxoowvt 6 myH. Kuwunsy
U UX ONACHOCMY 0J13 OOULECIBEHHO20 300P08bA

ITIpomviwnennvie mokcuueckue omxoowr (ITO)
npeocmasnarm coboll cepbe3nyr ONACHOCMb 05
300posbsa Hacenenus. Esponeiickas Obcepsamopusi Puckos
pacemampusaem [ITO xax HoO8blU U pacmywuii puck, 8
KOHmeKcme 21yO0KUX COYUAIbHO-IKOHOMULECKUX pehopM,
HPOUCXOOAUUX 8 YCTIOBUSX NEPEX00a K PbIHOUHOU IKOHOMUKE.
Lenb pabomul — oyenxa cucmemvl ynpagieHusi MOKCUYHbLMU
omxodami, popMUPOBAHHYIX 6 PE3YIbIMAme NPOMbIULTIEHHOU
oeamenvHocmu 6 MyH. Kuwuunay, 015 8ulsiGIeHUs PUCKOG
011 00ujecmeenHo20 300posvs. Mamepuansl u Memoosi:
pempocnekmuenvlll ananusz. Cmamucmudeckuti omuem F-1
«Obpazosanue, UCHONL306aHIE U YIMUTU3AYUS MOKCUYHIX
omx0006y. Ilepuod nabnroodenus — 1995, 2000, 2010-2015
2. Iloxkasamenu ynpaeieHus omxooamu. ob6vem omxo008
cywecmayiowux 8 Hauaie u 6 KOHye Omuyemuozo 2ood,
ounamuka IITO 6 meuenue 2o0a. B nepuoo 1995-2015
2006l OMMEYEHO YMEeHbULEHUE KOTULeCMEa Npeonpusimuil,
obpasyiowux IITO 6 pe3ynibmame mexHoi02U4ecko2o
npoyecca (p <0,05). B koney 2015 2. 6 myn. Kuwunsy
akkymynuposarvl 7374.167 monn omx0008 cooepicauyux
gepoyuanuovl, ymo cocmasaiem 57,3% om obuezo
pecnyonuKanckozo obvema.
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Kniouesbie cnosa: moxcuueckue npomvluLieHHble OMX00bl,
HOBbIU U HOBEUUULL PUCK, 00UieCMBEHHOE 300P08be

Introducere

Deseurile industriale includ produse, materiale
si substante ce rezulta din activitatea industriala,
avand un impact negativ asupra mediului, iar reuti-
lizarea lor in intreprinderea respectiva este neprofi-
tabila. Practic toate procesele tehnologice de baza
aplicate in economia nationala genereaza deseuri.

Conform cercetarilor efectuate in SUA, un
lucrator industrial “produce” aproximativ de 8 ori
mai multe deseuri industriale solide, comparativ cu
deseurile menajere formate de un locuitor mediu
pe an. Angajatul mediu "produce” deseuri sub forma
de gunoi, documente oficiale, resturi alimentare,
prosoape de hartie folosite, ziare si alte deseuri la
fel de mult ca si acasa.

Acumularea cantitatilor enorme de formatiuni
complexe (multiminerale), namoluri etc. in depozite
de stocare a deseurilor incalca landsaftul natural, im-
purifica bazinele aerian si acvatic, duce laretragerea
din circuitul economic a terenurilor agricole si apari-
tia cheltuielilor nerentabile la pastrarea deseurilor.

Este de mentionat faptul ca hotarele loturilor
de pamant alocate pentru amplasarea depozitelor
pentru deseurile industriale toxice (DIT) trebuie sa fie
la o distanta de 3 km de la limita centrelor populate,
institutiilor medico-sanitare si sanatorial-balneare,
zonelor de recreatie si zonelor de protectie a surse-
lor de aprovizionare cu apad, precum si in raioanele
de dezvoltare a structurilor geotectonice, pentru a
preveni impactul negativ asupra sanatatii mediului
si populatiei.

Materiale si metode

Evidentierea problemelor de sanatate publica
in contextul sistemului de gestionare a DIT in mu-
nicipiul Chisindu a fost efectuata in baza datelor
raportului F-1/e Formarea, utilizarea si neutralizarea
deseurilor toxice pe anii 2010-2015, existente in Sec-
tia Sdndtate Ocupationald a Centrului de Sanatate
Publica. Evaluarea indicatorilor de formare si gesti-
onare a DIT s-a efectuat in dinamica si comparativ
cuanul 1995, an care corespunde unui alt sistem de
gestionare a economiei nationale. Studiul reprezinta
o analiza retrospectiva, cu aplicarea metodelor sta-
tisticii sanitare pentru selectiile mici.

Rezultate si discutii

In perioada aflata sub observatie se constata
diminuarea progresiva a numarului de unitati eco-
nomice, producatori de deseuri industriale toxice,
pe durata anilor 2010-2013 (de la 87 intreprinderi
in anul 2010 pana la 20 de in anul 2013) si sporirea
numadrului lorin perioada 2014-2015 (de la 77 intre-
prinderi in 2014 pana la 20 in 2015) Comparativ cu
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anul 1995, in perioada aflata sub observatie se atesta
diminuarea certa, practic de 3 ori.

Dinamica principalilor indicatori ce caracteri-
zeaza formarea si miscarea DIT in mun. Chisindu este
prezentata in tabelul 1.

Tabelul 1
Evaluarea principalilor indicatori privind formarea si elimi-
narea deseurilor industriale toxice, mii tone

Punctul de . .
DIT veforingi Perioada de observatie
1995 | 2010 | 2001 [ 2012 2003 | 2014 | 2015
Existentcla 76 | 6786 | 1851 21899 | 6404 | 51225
inceputul anului -
Formate 243 | 6498 | 6653 | 5 | 3478 | 114 | 206
Primitedelaalte |0 1 1 g LB | 0 | gss | 992
intreprinderi =
Folosite 1690 | 644 |6527| 2| 13 | 01 | 41
Neutralizate 309 | 0 01| 2 16 | 25
- g
Transmise a alte 86 | 365 [3254] 5| 3307 | 45 | 143
Intreprinderi g
Existentela 8138 | 8953 | 1881 | S | 21684 | 1021,0 | 51906
sfargitul anului
Dinamica 876 | 2168 | 30,57 2151 ] 3806 | 68,0

Din start este de mentionat evidenta si rapor-
tarea defectuoasa a DIT in mun. Chisindau. Raportul
F-1 pe anul 2012 este prezentat doar pe lampile
luminiscente cu continut de mercur; sunt inregis-
trate diferente nejustificate dintre volumul de DIT
existente la finele si la inceputul anului doi ani con-
secutivi, care fluctueaza intr-o directie sau alta si se
cifreaza de la sute de tone pana la cateva zeci de mii
de tone. Astfel, diferenta inregistrata intre anii 2010
si 2011 constituie +955,7 tone, intre anii 2011 5i 2012
—-+1881 tone, intre anii 2012 5i 2013 — +21899 tone,
intre anii 2013 si 2014 - -20433,4 tone, intre 2014 si
2015-+4101,4 tone. Nu este corect indicata clasa de
toxicitate a deseurilor. Aceste carente demonstreaza
suplimentar importanta problemei abordate si riscu-
rile majore pentru sanatatea populatiei.

Consideram o astfel de stare de lucruri inad-
misibila si care impune o sesizare a autoritatilor
publice si a tuturor actorilor interesati de problema
data si rezolvarea ei prompta. Unul dintre posibilele
motive care explicd situatia actuala ar fi raportarea
unidirectionata a f-1/e de catre unitatile economice
doar la organele subordonate Ministerului Mrdiului,
in urma delimitarilor atributiilor serviciilor limitrofe.
In anii 1990-2004 intreprinderile industriale prezen-
tau raportul F-1 Formarea, utilizarea si neutralizarea
deseurilor toxice la CMP si la Serviciul ecologic.

in acelasi timp, mentionam si ineficienta acti-
vitatii grupului Toxicologia industriala si evaluarea
riscurilor chimice din cadrul Sectiei Sdndtate Ocupa-
tionald a CMP Chisindu, deoarece efectueaza supra-
vegherea riscurilor de sanatate publica exercitate de
DIT in mod necorespunzator: nu face analiza datelor
prezentate in f-1; nu a intervenit la Ministerul ecolo-
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giei cu sesizarea deficientelor depistate, nu a solicitat
explicatii de la inspectia ecologica teritoriala si de la
intreprinderi, inclusiv nu evalueaza riscul siimpactul
asupra starii de sanatate a muncitorilor si a popula-
tiei expuse. Aceste fapte demonstreaza suplimentar
importanta problemei abordate si riscurile majore
pentru sanadtatea populatiei

In continuare am consideratimportant de a de-
termina care sunt sursele principale de formare a DIT.
in perioada de timp aflata sub observatie, structura
producatorilor de deseuri industriale toxice este pre-
valata de unitatile economice industriale, urmate de
celedin agricultura, inregistrandu-se unele fluctuatii
care se inscriu in limitele M+2m (tabelul 2).

Tabelul 2
Gestionarea deseurilor industriale toxice in mun. Chisindu
in functie de apartenenta departamentald a surselor de
gestionare, mii tone, date medii 2010-2015

Exis- Nimici- | Exis-
. ‘ tej1te la For- | 1 fe sau lentfa la
Tip deseuri ince- Intrari |~ . . . | scoase | sfdr-
mate zari | vrari .
putul lagu- | gitul
anului noigte | anului
1™ | 87226 | 18310 | 10821 [ 6222] 8297 | 15224 | 8.6614
Total deseuri | tone
% 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Descuride 1 mii | ¢ e | 9500 | 785 | 149,1| 1505 | 2085 | 78633
la Intreprin- | tone
derile d
oy | 021 | 1366 | 725 | 2396 18,14 | 13,70 | 90,79
extractie
Deseuride | | 3100 | 4y3 | 315 | 1664 1607 | 1739 | 2922
la cregterea | tone
animalelor | % 3,65 2419 | 291 |26,74| 1937 | 1142 | 337
Degeuri mii
aferente o6 634 | 4549 14 519 | 178,7| 1274 | 1617
industriei
alimentaresi | o, | o3 | g84 | 0,13 | 834 |2154| 837 | 187
a bauturilor
Deseuri din | mil |43\ ge79 | 5395 | 36 | 258 | 8269 | 1049
gospodaria | tone
comunald % 1,54 1571 | 4986 | 0,58 | 3,11 | 5432 | 1,21
Deseuridin | | 3 | 47 | 13 |276] 57 | 138 | 19
fitotehnie tone
% | 003 | 244 | 012 [444] 069 ] 091 | 002
Materie mii
primdsecun- | o | 64 | 293 | 1897 | 4 |24 | 0l | 72
dard pentru
metalurgia
metalelor % 0,07 1,60 | 17,53 | 0,64 2579 0,01 0,08
feroase
Deseuri —\M |5y b6 | 0 o | 100 | 17 | 29
aferente tone
industriei
forestiere | % | 004 | 063 | 000 | 002|122 | 011 | 003
Materie mii
prim secun- | tone 1,3 0,9 1,7 | 04 | 12,1 0 1,3
dard pentru
metalurgia
metalelor % 0,01 0,05 1,08 | 0,06 | 1,46 | 0,00 0,02
neferoase

7’

Analizand valorile medii ale indicilor de ges-
tionare a volumului deseurilor industriale toxice
nregistrate in mun. Chisinau, in perioada 2010-2015,
s-a constatat ca cea mai importanta sursa de gene-
rare si acumulate a DIT este prezentatd de unitatile
economice industriale (77,3% din volumul de DIT
existente la sfarsitul anului). O altd sursd, nu mai putin
importanta, sunt intreprinderile agricole (17,2%).
Intreprinderile de transport ocupa locul trei dupa vo-
lumul deseurilor industriale toxice existente in total
(1,9%), precum si constructiile (2,3%) (figura 1).

2313
1.9

H industrie
H agricultura
W transport
H constructi

M altele

Figura 1. Structura surselor principale de DIT din mun.
Chisindu, date medii, 2010-2015

Sursele minime de formare a deseurilor indus-
triale toxice le constituie ramurile ocrotirii sanatatii,
stiinta, comertul interior, aprovizionarea si desface-
rea, gospodaria comunala, care insumeaza 1,3%.

Dinamica structurii DIT formate pe parcursul
si existente la sfarsitul anului, in functie de clasa de
toxicitate, la nivelul mun. Chisindu este prezentata
in figura 2.
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Figura 2. Evolutia structurii deseurilor industriale toxice
formate pe parcursul anului si existente, in functie de
clasa de toxicitate

Evaluarea comparativa a nivelului de formare a
DIT inanul 2015 comparativ cu anul 1995, in functie
de clasa de toxicitate, pune in evidenta schimbarea
cardinala a tabloului structural (tabelul 3).
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Tabelul 3
Nivelul formarii deseurilor industriale toxice in mun.
Chisindu, raportat la clasa de toxicitate

Clasa de 1995 2015

toxicitate fone % tone % b

I clasd 2742 10,9 3296 0,9 < 0,05
clasa Il 5509 8.8 29302 83,8 < 0,001
clasalll | 20174 69,9 1005,8 29 < 0,05
clasa IV 4157 10,4 4321,5 124 < 0,05
Total 25241 100 34959 100 < 0,05

Astfel, daca in anul 1995, primul locin structura
DIT formate era detinut de deseurile de clasa Il de
toxicitate cu 69,9%, urmate de cele din clasele I si
IV de toxicitate cu circa 10% fiecare, atunci in anul
2015 in volum de 83,8% structura este prezentata
de deseurile de clasa Il de toxicitate, urmate de cele
de clasa IV cu 12,4% (tabelul 3).

Caracteristicaigienica a DIT existente in functie
de substanta chimica si clasa de toxicitate este pre-
zentata in tabelul 4.

Tabelul 4
Caracteristica igienicd a DIT existente in functie de substanta
chimicd si clasa de toxicitate

Tabelul 5
Cei mai mari producdtori de DIT

Hidrocarburi SA Lusmecon, SA Termocom , SA Macon ,
IS Fabrica de sticld din Chisindu
Pb SRL Chiginau Gaz, SA Tutun CTC,

SA CET-2,SA CET-1
SA Tracom, SA Viorica Cosmetic, SA Introscop,

Slam toxic, sediment,

Fe, Cr, Zn, H,0,, Ni,0,, Mn, | SA Mezon, SA Alimentarmas, iS Vibropribor,
PbO,, ALO,,Cr,0,, ZnO, SA Agromas, SA Utilaj Com, SA Electrocon,
Mg(OH),, Ca(OH),, Fe,0,, | Editura Universul, SA Micron, SC Electromasin,
HO SA Floare Carpet, SA Artima

Este de mentionat ca evidenta tuturor intre-
prinderilor generatoare de DIT nu se face, ceeace da
dovada de o abordare formala, fapt care determina
fn masura considerabila riscurile pentru sandatatea
publica.

Comparativ cu anul de referintd, 1995, in mun.
Chisindu a fost solutionata problema demercurizarii
tuburilor luminiscente cu continut de mercur, prin
organizarea,inanul 2012, a unui sector de producere
cu destinatie speciala. Acest lucru a condus la limita-
rea poluadrii mediului cu Hg din lampile uzate. Datele
cu privire la gestionarea lampilor luminiscente uzate
sunt prezentate in tabelul 6.

Tabelul 6
Caracteristica procesului de gestionare a Idmpilor cu mediu

Datele prezentate demonstreaza ca evidenta
si contabilitatea DIT in ultima perioada se face
defectuos, constatandu-se disparitia unor cantitati
considerabile de DIT cu continut de Cr, Ni, Pb etc.
odatd cu desfiintarea sau reorganizarea unitatilor
economice industriale (tabelul 5).
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1995 2015 de mercur, kg
Substantele P
tone % tone % 1995 2015
Clasa I de toxicitate - . nr. | confinut n. .
Indicii de gestionare L ’ . | confinutde| p
Sediment de clei 955 | 348 lampi, | demer=1 lampi, \ 1 kg
cu continut de crom 82,0 29.9 . . buc | cukg | buc
cu coninut de Pb 58,778 | 2143 | 752,627 < 0,05 Volumul existent de deseurila | ¢ 1), 1 5 4e9365 1 2540057 | 16510371 | < 0,05
— inceputul anului

Clasa II de toxicitate Formate pe parcursul anului | 16614 107991 | 8021 | 0,521365 | < 0,05
Deseuri cu continut de Ni Primite de la alte intreprinderi 0 0 49579 | 3,222635 | < 0,05
Deseuri petroliere 127,649 | 23,16 | 1224,12 < 0,05 Utilizate 0 0 0 0 < 0,05

Clasa III de toxicitate Neutralizate 4808 | 0,31252 | 17924 | 1,16506 | < 0,05

tocate 1 his |

Sediment din decantoare ::?Z;:; Tgil(iizes\tce o 0 0 0 0
dupd epurare si 1187862 | 58,88 Ep ditﬁ oo
electrocoagulare Xpeclale 1a raitpa pe 0 0 0 0
Deseuri cu continut de deseurl menajere
varfa di ’ 419,8 20,8 Transmise la alte intreprinderi | 2950 | 0,19175 | 6700 04355 | < 0,05
Deseuri petroliers 5152 | 751 La sfirsitul anului 93277 ] 6,063005 | 2573033 | 167,24715 | < 0,05

Clasa IV de toxicitate . X X .

. . Totodata, trebuie de mentionat faptul ca, cu
Deseuri cu continut de cupru | 7,744 1,86 . ’ A
Depuneri de nimol 7511 T toate optimizarile efectuate, problema ramane
Deseuri cu confinut de Pb 294 0.7 actuala in continuare. Numarul de lampi luminis-

cente neutralizate este net inferior comparativ cu
numarul existent la finele si la inceputul a doi ani
consecutivi.

Analizand indicii de gestionare a deseurilor in-
dustriale toxice, inregistrati in intervalul de timp aflat
sub observatie, se constata o tendinta de cumulare
progresiva a unui volum mare de DIT (figura 3).
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Figura 3. Gestionarea deseurilor industriale toxice in
mun. Chisindu

in perioada 2010-2015, Centrul de Sanatate
Publica din municipiul Chisinau a prelevat si a ana-
lizat:

. 0 probe de sol, din loturile adiacente locurilor
de stocare a deseurilor industriale toxice;

. 0 probe de ap4, din sursele naturale adiacente
locurilor de stocare a deseurilor industriale
toxice.

Sunt determinate doar remanentele de pesti-
cide in produsele agricole recoltate.

Evaluarea fractiei etiologice a deseurilor indus-
triale toxice in structura morbiditatii si mortalitatii
populatiei este imposibila din urmatoarele motive:
. CSP nu efectueaza monitorizarea poludrii me-

diului ambiant cu deseuri industriale toxice;

. Indicatorii statistici cu privire la starea de sana-
tate a populatiei, disponibiliin BD ale Centrului
National de Management si Biroul National de
Statisticd, nu sunt dezintegrati.

Pentru evaluareaimpactului deseurilor industri-
ale toxice asupra sanatatii populatiei sunt necesare
cercetdri aprofundate.

Concluzii

1. Problema formarii si gestionarii DIT in mu-
nicipiul Chisindu este un subiect de maxima
importanta pentru sanatatea publica.
Se constatd acumularea progresiva
nivelul intreprinderilor industriale.

In structura DIT, inregistrata in perioada 2010-
2015, prevaleaza deseurile de clasa a Il de toxi-
citate.

Evidenta DIT se face formal, atat din partea
serviciului ecologic, cat si din partea SSSSP. In
statisticile oficiale DISPAR si APAR zeci de mii de
tone de DIT.

Se impun cercetari profunde in vederea eva-
luarii gradului de poluare a factorilor mediului
ambiant cu DIT si a impactului asupra starii de
sandtate a populatiei.

a DIT la
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in conditiile delimitarii obscure acompetentelor
siresponsabilitatilor serviciului ecologic si celui
de supraveghere a sanatatii publice in dome-
niul DIT, este necesar de fortificat eforturile in
vederea agredrii accesului la datele statistice si
modalitatii de evaluare ariscurilor pentru sana-
tatea angajatilor si a populatiei in intregime.

MATERIALELE $I OBIECTELE CE VIN IN
CONTACT CU ALIMENTELE - FACTORI DE RISC
PENTRU SANATATEA OMULUI

Stefan CONSTANTINOVICI, Ana MOCANTU,
Centrul National de Sanétate Publica

Summary

The materials contacting to foodstuff as risk factor for
public health

The work was carried out for the purpose of health protec-
tion and prevention of the diseases associated with chemical
risk factor. The traceability of materials intended to come
into contact with food should be ensured at all stages in
order to facilitate control, the recall of defective products,
consumer information and the attribution of responsibi-
lity.

Keywords: food contact, materials and articles, total spe-
cific migration limit, risk, public health
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Introducere

Problema emisiei de substante constituente
ale materialelor polimerice, articolelor din ceramica,
sticla, portelan, faianta, emailate si vitrificate necesita
mijloace de control eficiente, in vederea asigurarii
ca populatia este protejata impotriva eventualelor
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pericole cauzate de utilizarea acestora in contact
cu alimentele, materialele date fiind folosite pentru
prepararea, servirea, pastrarea, transportarea sau
conservarea alimentelor.

De asemenea, materialele si obiectele pot sa
cedeze/emane constituentii lor. Aceasta migrare
globala nu trebuie sa fie in cantitati care sa reprezinte
un pericol pentru sdndtatea omului si sa cauzeze
modificari ale compozitiei produsului alimentar sau
ale proprietatilor lui organoleptice.

in acest context, materialele si obiectele sunt
reglementate sanitar. Pe parcursul ultimilor ani, ac-
tele normative ce reglementeaza sanitar materialele
si obiectele au fost modificate esential, fiind armo-
nizate cu Regulamentele si Directivele europene
in domeniul mentionat. Astfel, au fost elaborate,
aprobate si implementate in legislatia nationala a
R. Moldova:

Regulamentul sanitar privind materialele si
obiectele destinate sd vind in contact cu produsele
alimentare, aprobat prin Hotararea Guvernului
Republicii Moldova nr. 308 din 29.04.2011;
Regulamentul sanitar privind materialele si
obiectele din plastic destinate sd vind in contact
cu produsele alimentare, aprobat prin Hotararea
Guvernului RM nr. 278 din 24.04.2013;
Regulamentul sanitar privind buna practica de
fabricatie a materialelor si obiectelor destinate
sdvindin contact cu produsele alimentare, apro-
bat prin Hotararea Guvernului RM nr. 594 din
17.07.2014;

Regulamentul sanitar privind obiectele din cera-
micd, sticld, portelan, faiantd, emailate si vitrifi-
cate, carevin in contact cu produsele alimentare,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 493 din
11.08.2015;

Regulamentul sanitar privind materialele si
obiectele din plastic reciclat, destinate sd vind in
contact cu produsele alimentare, aprobat prin
Hotdrarea Guvernului nr. 492 din 11.08.2015.
Scopul studiului a fost protejarea sanatatii si
prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
chimic. Obiectivul general: verificarea respectarii
limitelor de migrare globala pentru materialele si
obiectele care vinin contact cu alimentele, respectiv
a limitelor de emisie a plumbului si cadmiului din
obiecte ceramica. Obiectivul specific: respectarea
unei metodologii unitare de testare a materialelor
si obiectelor ce vinin contact cu alimentele.

Materiale si metode

Avizarea sanitara si monitorizarea materialelor
ce vin in contact direct cu produsele alimentare
au constatin: identificarea unitatilor producatoare/
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distribuitoare de alimente ambalate, de obiecte din
polimeri, ceramica, identificarea tipului de material,
a conditiilor de contact aliment-material, valori-
ficarea siimplementarea metodelor contemporane
de cercetdri, sanitaro-chimice si toxicologice, iden-
tificarea conditiilor de extractie si verificarea migrarii
globale de component.

Materiale si obiecte destinate sd vind in contact
cu produsele alimentare (in continuare — materiale
si obiecte) — materiale si obiecte care au scopul sa
prelungeasca durata de conservare, sa mentina sau
sa imbunatateasca starea produselor alimentare
ambalate.

Limitd de migrare specifica totald [in continu-
are — LMS(T)] - suma maxima permisa de anumite
substante eliberate in alimente sau simulanti alimen-
tari, exprimata prin totalul fractiunii de substante
indicate.

Rezultate si discutii

in scopul evaluarii materialelor si obiectelor in
contact cu produsele alimentare, pentru efectuarea
expertizelor sanitare au fost prelevate circa 1400 de
probe si au fost efectuate peste 12000 de investigatii
delaboratorin vederea verificdrii migrariiglobalea
componentilor (16,5% din totalul investigatiilor).

in structura indicatorilor sanitaro-chimici deter-
minati, plumbului ii revin 17,1% din numarul total
de investigatii; aldehidei formice - 10,1%; cadmiului
- 6,4%; fenolului — 5,5%; alcoolului metilic - 5,0%;
dioctilftalatului, dibutilftalatului - 3,5%; arsenului
- 1,9%; cromului - 1,5%; amoniacului - 1,3%; bis(a)
fenolului - 0,4% etc.

Valorile migrarilor globale ale substantelor
constituente, caracteristice pentru materialele care
au fost testate, se inscriu in limitele prevazute de
legislatie (10 mg/dm?sau 60 mg/kg).

Continutul de plumb (mg/l) cedat de obiec-
tele din ceramica ce vin in contact cu alimentele
in Republica Moldova constituie 0,006 si 0,19 mg/I.
Plumbul cedat din obiectele de ceramica provenite
din Brazilia si China (non-UE) are valori medii cuprin-
se intre 0,002 si 0,098 mg/Il, dar cu mult sub limita
admisa de legislatie — 4,0 mg/I. In ceea ce priveste
plumbul cedat de obiectele din ceramica provenite
din UE, acesta are valori nesemnificative.

Cadmiul cedat din obiectele de ceramica pro-
venite din Brazilia si China are valori medii de cel
mult 0,0002 mg/l, dar cu mult sub limita admisa
de legislatie — 0,3 mg/l. In ceea ce priveste va-
loarea cadmiului cedat de obiectele din ceramica,
provenite din Republica Moldova si UE, aceasta este
nesemnificativa, chiar sub limita de detective.
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Concluzii

Orice material sau obiect destinat sa vina in
contact cu produsele alimentare, care este introdus
pe piata, ar trebui sa respecte cerintele reglementa-
rilor sanitare. O deosebita atentie trebuie acordata
substantelor chimice constituente ale materialelor
si obiectelor, indeosebi celor toxice cu efecte can-
cerigene, cumulative, mutagene, cum ar fi aldehida
formica, plumbul, cadmiul, ftalatii.
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RISCUL PE CARE SUBSTANTELE TOXICE
{L PREZINTA PENTRU COPII

Mariana TUTUNARU,
Tatiana DANILA, ITon BAHNAREL,
Centrul National de Sanitate Publica

Summary
The risk on children presented by toxic substances

This article reflects evaluation statistical dates on acute
poisoning with toxic substances in children that are recorded
more often in aged 1-5 years and 15-16 years. Acute intoxi-
cation with drugs in children are placed first, followed by
household substances and other toxic. In Moldova cases of
drug poisoning increased in years 2015 compared to the
years 2013-2014 by 7.2 times and 5.7 times the gas.

Keywords: acute poisoning, children, age, symptoms, pre-
vention measures
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Intoxicatiile cu substante toxice reprezinta
totalitatea tulburdrilor provocate de introducerea,
voluntard sau involuntard, a unei sau a mai multor
substante toxice din neatentie, accidental, in urma
conflictelor in familie intre pdrinti si copii sau alte
persoane [9].

Substantele toxice pot patrunde in organism
pe trei cai:

1. Prin organele respiratorii;

2. Prin tractul digestiv;

3. Prin piele.

Cea mai raspandita si periculoasa cale este
patrunderea substantelor toxice prin organele respi-
ratorii, deoarece toxinele prin capilarele pulmonare
trec in circuitul sangvin. Destul de periculoasa este
si calea de patrundere a toxinelor prin piele, mai ales
a celor care se dizolva in grasimi [1].

Semnele sugestive pentru intoxicatii sunt
aparitia rapida de semne si simptome neurologice
(cefalee, ameteli, pierderea echilibrului, incetarea
vederii), respiratorii (respiratie grea), cardiovasculare,
gastrointestinale (varsaturi, diaree violenta, crampe
intestinale puternice) [2].

Medicamentele, pesticidele, biodistructivele,
solutiile de curatat, dizolvantii, diferite plante otra-
vitoare (matraguna, maselarita, chiar si unele plante
decorative din apartamente), inhalarea gazului
(monoxid de carbon, gaz lichefiat, gaz metan si al-
tele) sunt substantele care cel mai des pot provoca
intoxicatii.

Cazurile de intoxicatii la copil sunt mai frecvente
pentru perioada de varsta 1-5 ani (80-85%), mai ales
la baieti (sunt mai curiosi, mai exploratori). Odata cu
cresterea in varsta, frecventa intoxicatiilor copilului
scade, inregistrandu-se o a doua ascensiune a lor
dupa varsta de 15-16 ani, in special la fete (intoxicatii
voluntare). Mortalitatea globala prin intoxicatii la
copii este de 1-1,5% [8].

in ceea ce priveste natura toxicelor incriminate,
in ordine descrescatoare acestea sunt:
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- medicamente (50% din cazuri) — aspirina,
sedative, antihistaminice, analgezice, antitusive,
antidepresive, barbiturice, medicamente de uz ve-
terinar etc,;

- substante de uz casnic (35-40%) - detergenti,
substante corozive (soda caustica, acizi tari), solutii
dezinfectante, solventi organici, petrolul si produsii
de distilare ai acestuia, insecticide, raticide, pesticide,
produse cosmetice;

- toxice diverse (10-15%) — alcool, monoxid de
carbon, alimente alterate, conserve, ciuperci toxice
si alte toxice vegetale, intepaturi de paianjen, mus-
catura de sarpe etc.

Frecventa ridicata a consumului de medica-
mente este datorata cresterii continui a numarului
de medicamente, prezentdrii lor in ambalaje sau
forme atractive, utilizdrii lor fara prescriptie medicala,
nesupravegherii copiilor etc. [6].

Conform cercetarilor lui Lacroix J. si colab.
(1989), in Centrul de Combatere a Intoxicatiilor din
Spitalul Sainte-Justine din Montreal, intr-o perioada
de trei ani, intoxicatiile acute au reprezentat 4,2% din
internarile unitatii de terapie intensiva pediatrica.
Grupa de varsta care a inregistrat frecventa cea mai
mare a intoxicatiilor acute a fost cea a copiilor de 0-5
ani (58,9%) din cazuri, urmata de grupa de varsta de
10-16 ani, cu o frecventa de 32,3% din cazuri; frec-
venta cea mai mica s-a inregistrat la grupa de 5-10
ani - 8,8% din cazuri [4].

Conform studiului efectuat de Litovitz T. si
colab. (2005), in anul 2003 au fost raportate peste
1,5 milioane de expuneri la toxice in centrele de
intoxicatii din SUA; incidenta de varf a expunerii s-a
produs la varsta de 1-2 ani, iar copiii sub 4 ani au
reprezentat 46% din cazurile raportate.

Studiile epidemiologice efectuate de institutii
specializate (National Clearing House for Poison Con-
trol Center, SUA) evidentiaza faptul ca intoxicatiile
acute cu medicamente, sprayuri, produse cosmetice
si detergenti sunt mai frecvente in mediul urban, pe
cand ce in mediul rural sunt mai frecvente intoxicatii-
le acute cu insectofungicide, gaz, lesie si plante [5].

in Republica Moldova, intoxicatiile acute cu
medicamente la copii, in perioada 2013-2014, sunt
constante la varsta de 1-3 ani - cate 53 cazuri, la
varsta de 3-18 ani - cate 52 cazuri, cu 1 deces. in
anul 2015, consumul medicamentelor manifesta un
caracter de ascensiune pana la 380 de cazuri la copii
cu varsta de 1-3 ani si 422 cazuri si un caz de deces
la cei de 3-18 ani. In perioada 2013-2014 nu au fost
inregistrate intoxicatii cu stupefiante la copii. in anul
2015, intoxicatiile cu stupefiante au constituit 21 ca-
zuri la varsta de 1-3 ani si 36 la varsta de 3-18 ani.

La copii au fost inregistrate cazuri de intoxicatii
si cu gaze. Astfel, in anii 2013-2014 au fost inregis-
trate cate 6 cazuri la copii cu varsta de 1-3 ani si cate
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4 cazuri la cei de 3-18 ani. in anul 2015, numarul
cazurilor de intoxicatii cu gaze a crescut semnificativ,
constituind 34 la varsta de 1-3 ani si 71 cazuri cu 2
decese la cei de 3-18 ani [7].

in anul 2016, un caz de intoxicatie in grup cu
un gaz necunoscut a avut loc la Liceul Teoretic din s.
Costesti, raionul laloveni, unde au fost afectati 36 de
elevi, care ulterior au fost spitalizati. Se presupune
cd in aceasta clasa cineva a pulverizat un gaz necu-
noscut. In urma evaluarii situatiei, activitatea liceului
a fost suspendata pentru 2 zile, in scopul efectuarii
masurilor de aerisire si asanare generala a tuturor
spatiilor si suprafetelor din institutie.

Datele din literatura arata ca nitritii reprezinta a
doua cauza de intoxicatie la copii (18,2%). Intoxicatia
s-a produs in majoritatea cazurilor la nou-ndscuti si
sugari, in hrana carora s-a utilizat apa contaminata cu
nitriti la prepararea ceaiului, laptelui, sau prin ingerara-
rea produselor vegetale cu cantitate mare de nitrati.

Locul 11l in topul intoxicatiilor acute la copii il
ocupa substantele corozive (in scadere fata de anii
1995-1996, cand se aflau pe locul 2, inaintea nitriti-
lor, in aceeasi clinica), care a predominat la grupa de
varsta de 1-5 ani (65%), la sexul feminin (52,5%), in
mediul rural (62,5%), primdvara si toamna (65%) [9].

Dintre pesticide, insecticidele si ierbicidele
produc mai frecvent intoxicatii accidentale sau
voluntare. In perioada 1985-1990, in SUA, 57% din
expunerile lainsecticide au aparut la copiii cu varsta
de 6 ani; in anul 1998, din 86.289 expuneri la orga-
nofosforice, 46.447 au aparut la copiii mai mici de
6 ani, dar niciun deces nu a fost raportat la aceasta
grupa de varsta [3].

inanul 2016, un alt caz de intoxicatie in grup a
elevilor prininhalare cu insecticid Bi-58 a avut locin
Liceul Teoretic lon Creangd din s. Cuizauca, raionul
Rezina, unde au fost afectati in 2 epizoade 56 de
elevi. Activitatea liceului a fost suspendata, pentru
fmbunatatirea conditiilor sanitare.

Intoxicatia cu monoxid de carbon este una din-
tre cele mai frecvente intoxicatii accidentale la copii
in Franta si SUA. In majoritatea cazurilor are caracter
colectiv. In studiul nostru am inregistrat numai 4
cazuri de intoxicatii cu monoxid de carbon [4].

Pentru a evita intoxicatiile cu substante toxice in
randurile copiilor, sunt necesare urmatoarele masuri
de prevenire, care trebuie asigurate si respectate
de parinti:

1. Pastrarea medicamentelor, detergentilor,
substantelor chimice, de curatat in dulapuri inchise
cu lacat, sa fie inaccesibile copiilor.

2. Nu depozitati produsele chimice cu cele
alimentare.

3. Nu pastrati substante chimice fara etichete
sau in sticle destinate produselor alimentare (lapte,
ceai, suc etc.).
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4. Nu consumati medicamente in fata copiilor
si nu le vorbiti despre medicamente ca fiind niste
"siropuri” sau ,bomboane”.

5. Nu lasati la indemana copiilor cosmetice,
parfumuri, dizolvanti, sampoane, balsamuri.

6. Invatati copilul s3 nu manance fructe si le-
gume nespalate.

7. Nu tineti in casa plante decorative ale caror
frunze sau flori ar putea produce intoxicatii.

8. Explicati copiilor ca in natura exista plante si
ciuperci otravitoare.

9. Ameliorati conflictele in familie si intre copii.

Concluzii

1. Intoxicatiile acute la copii sunt inregistrate
mai frecvent la varsta de 1-5 ani, mai ales la baieti,
avand caracter accidental. Odata cu cresterea in
varsta, frecventa intoxicatiilor copilului scade, inre-
gistrandu-se o a doua ascensiune a lor dupa varstade
15-16 ani, in special la fete (intoxicatii voluntare).

2.1n topul intoxicatiilor acute la copii sunt mai
frecvent intalnite cele cu medicamente, urmate de
cele cu substante de uz casnic si cu alte substante
toxice.

3. Conform datelor raportului national Suprave-
gherea de stat a sandtdtii publice in RM din anul 2015,
numarul cazurilor de intoxicatii cu medicamente a
crescut de 7,2 ori comparativ cu anii 2013-2014, iar
cu gaze - de 5,7 ori.
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Summary

Constructions and finishing materials for housing and
their impact on the health

In the Republic of Moldova the number of the economic
agents making and importing various constructions and

finishing materials has increased. For definition of quality
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of these products sanitary expertise of 485 samples (4850
analyses) by definition of 28 chemical substances of these
products has been carried out during 2014-2015. The im-
portant part is assigned to ensuring quality control, safety
and supervision of the construction materials market in
creation of comfortable conditions of accommodation and
health protection of the population against potential impact
of the chemicals.

Keywords: constructions and finishing materials, sanitary
expertise, public health

Pe3ztome

Cmpoumenbubte u 0m0en0unb1emamepuaﬂbt O3 HCUTTBIX
nomemeuuﬁ U ux éiusiHue Ha 300p03be

B nocneonee spemsa 6 Pecnyonuxe Monoosa ysenuyunocs
KOMUYEeCmE0 IKOHOMUUECKUX A2eHMO8, NPOU3BOOAUUX
U UMROPMUPYIOWUX PA3TIUYHbIE CIPOUMENbHbLE U
omaoenounvle Mamepuanvl. /[ onpedeienHus Kavecmsd
amux npodykmog ¢ meuenue 2014-2015 ze. nposedena
canumapnas skcnepmuza 485 npob ¢ npogedenuem bonee
4850 uccneoosanuii no onpedenenuro 28 xumuueckux
sewecms, Xapakmepuvix Oas dImux npooykmos. Taxum
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VCI08ULL NPONCUBAHUSL U 3AUUTNBL 300POBbSL HACELEHUSL OM
HOMEHYUANbHO20 BO30€EUCMEUS XUMUYECKUX GeU4eCma,
BXOO0SIUYUX 8 COCMAG OAHHBIX MAMEPUATLOS.

Knwueswvie cnosa: cmpoumeslbHble U omoenounble
Mamepuaivl, canumaprhdasd SKcnepmusa, 3@0p06b€
HacelleHUA

Introducere

Una dintre etapele importante ale procesului
de renovare si reparatie a locuintelor o constituie
selectarea si utilizarea corecta a materialelor de
constructie si finisare.

Calitatea materialelor de constructie si finisare
este una din prevederile sistemului de asigurare a
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calitatii constructiilor si finisarii edificiilor, fapt care
impune certificarea calitatii si inofensivitatii materi-
alelor de catre producator si agrementarea tehnica
a noilor materiale plasate pe piata din Republica
Moldova. Conditiile si cerintele de baza impuse
calitatii materialelor de constructie sunt reglemen-
tate de prevederile Hotararii Guvernului nr. 226 din
29 februarie 2008 pentru aprobarea Reglementdrii
tehnice cu privire la produsele pentru constructii.

De regula, materialele de finisare se aleg pe un
termen mult mai indelungat, din care considerente
trebuie selectate cu precautie, tinand-se cont de
calitatea si destinatia acestora, de incaperile unde
urmeaza a fi aplicate. Procesele de reparatie a locu-
intei depind in mare mdsura de stilul de amenajare
si in functie de aceasta sunt selectate si procurate
materialele de finisaj, mobilierul si accesoriile pentru
decor. Lucrdrile de amenajare a locuintelor au un rol
constructiv, functional, decorativ, igienico-sanitar si
cuprind lucrari de izolare termica si fonica, montarea
pardoselilor, tencuire, placaj cu diverse materiale
naturale sau artificiale, zugravire, vopsire, incleierea
tapetelor, lucrari de tamplarie etc.

Materiale si metode

Materialele de constructie si finisare au fost
supuse expertizei sanitare in cadrul Laboratorului
sanitaro-igienic central al Centrului National de
Sanatate Publica, in scopul determinarii proprie-
tatilor odorimetrice si verificarii migratiei a peste
28 de denumiri de substante si compusi chimici,
caracteristice materialelor investigate (SM SR EN
ISO 16017-1:2012 Aer de interior, aer inconjurdtor si
atmosfera locului de muncd. Prelevarea si analiza com-
pusilor organicivolatili prin tub de absorbtie/desorbtie
termicd/cromatografiein faza gazoasa pe capilard; M
nr. 3917-85 Indicatii metodice privind determinarea
concentratiei de aldehidd formicd in aer prin metoda
spectrofotometrica etc.).

Rezultate si discutii

Articolele de izolare (vata bazaltica, placile din
polistiren expandat si extrudat, placile din spuma po-
liuretanicd) au rolul de a separa mediul constructiei
de influentele mediului exterior, ce constau in dife-
renta de temperaturd, umiditatea aerului, zgomot,
iar o izolatie calitativa va influenta in bine calitatea
vietii in interiorul cladirii, va prelungi durata de viata
a edificiului. Faptul ca evaluarea eficacitatii materi-
alelor si lucrarilor de izolare poate fi stabilita intr-o
perioada mai indelungata de timp, impune calitatii
acestor materiale cerinte specifice in procesul de
selectare a acestora.

Tencuielile sunt elemente de finisaj care se apli-
ca pe suprafata bruta a peretilor, tavanelor sau a altor
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elemente constructive, avand un rol estetic, igienic si
de protectie impotriva agentilor nefavorabili exteri-
ori (intemperii, radiatii termice etc.) sau interiori (apa,
vapori de apa etc.), gazelor si altor agenti si actiuni
chimice sau mecanice. Cerintele generale impuse
tencuielilor suntlegate de durabilitate, mentinereain
timp a caracteristicilor si proprietatilor fizice, chimice
simecanice, legdtura cu stratul-suport si fisurile care
pot aparea.

Pentru a asigura o atmosfera sanatoasa in
locuintd, se recomanda sa nu utilizam tencuieli su-
perelastice si care se usuca rapid, deoarece anume
ele dupa uscare pot deveni sursa de eliminare a
substantelor chimice toxice, ca aldehida formica,
fenolul, o perioada indelungata de timp. De aseme-
nea, se interzice categoric de a utiliza pentru finisarea
peretilor din interiorul apartamentului amestecuri
uscate predestinate pentru exterior.

Articolele de tamplarie reprezinta un element
important al unei constructii, fiind raspunzatoare
in cea mai mare parte de confortul termic si fonic
dintr-o locuinta. Alegerea sistemului de tamplarie
(usi, ferestre, vitralii) trebuie facuta cu mare atentie,
astfel incat avantajele sa fie multiple. Se va tine cont
de tipul materialului care urmeaza a fi folosit pentru
confectionare (profiluri din polimeri de clorura de
vinil, aluminiu, lemn stratificat etc.), de provenienta
acestora (tara de origine) si nu in ultimul rand de
reputatia firmei producdtoare. Se stie ca pana la
41% din caldura dintr-un apartament se pierde prin
ferestre, desi suprafata acestora reprezinta aproxi-
mativ 15-20% din suprafata totala a acestuia. Din
aceste considerente sunt bine-venite articolele de
tamplarie din profiluri PVC sau din aluminiu, care
nu dduneaza sandtatii oamenilor si nici mediului
ambiant, fiind reciclabile 100%, in plus durabilitatea
lor este apreciata la peste 25 de ani. Substantele
nocive, asa ca aldehida formica, ftalatii sau dioxinele
si alte substante toxice, se pot elimina doar in cazul
arderii articolelor din materiale plastice, iar pana la
temperatura de 60°C articolele din PVC nu sunt surse
de emisii nocive.

Urmadtoarea etapa in procesul de finisare o con-
stituie lucrarile de zugravire — aplicarea grundurilor,
vopselelor, lacurilor, care este decisiva in crearea unei
ambiante sandtoase si confortabile in locuinta. Dupa
aplicare si uscare, aceste produse formeaza un strat
solid, aderent si protector.

in procesul de producere si evaluare a calitatii
produselor pentru zugravire, o atentie sporita este
acordatd urmatoarelor proprietati esentiale pe care
trebuie sa le posede aceste produse: puterea de dis-
persare, rezistenta la apa, capacitatea de aderenta,
abraziunea, rezistenta la intemperii, permeabilitatea
la vaporii de apa, permeabilitatea la apa in stare
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lichida, rezistenta la actiunea fungilor, puterea de
acoperire a fisurilor, rezistenta la actiunea substan-
telor alcaline etc.

In cazurile procurarii unor produse de o calitate
suspecta, etichetate necorespunzator, de asemenea
si la nerespectarea procedeelor de aplicare si a ter-
menelor de asteptare, din componenta produselor
de zugravire se pot degaja substante chimice nocive,
ce pot afecta starea persoanelor care le aplica, a
persoanelor care locuiesc in apartament si mediul
inconjurator. Printre aceste substante putem men-
tiona: aldehida formicd, fenolul, metanolul, acetatul
de vinil, metilmetacrilatul, dioxidul de titan, compusii
organici volatili, hidrocarburile aromatice utilizate
ca dizolvanti, iar metalele toxice grele - cadmiu,
plumb, crom VI, mercur, arsenic, seleniu, antimoniu
- sunt interzise pentru utilizare ca ingrediente sau
substante de nuantare.

Tindnd cont de faptul ca pe teritoriul Republi-
cii Moldova sunt inregistrati si activeaza mai multi
agenti economici producdtori de diverse materiale
pentru constructii siimportatori de aceste produse,
iar lucrarile de edificare a blocurilor si complexelor
locative, cladirilor de menire socioculturala (institutii
prescolare, scolare, medico-sanitare etc.) in ultima
perioada de timp sunt in continua crestere, asigurarii
controlului calitdtii, inofensivitatii si supravegherii
pietei materialelor de constructie utilizate in aceste
scopuri le revine un rol important.

In anul 2015 au continuat activitatile ce tin de
monitorizarea inofensivitatii si sigurantei materiale-
lor de constructie sifinisare, masuri intreprinse intru
asigurarea realizarii cerintelor Hotararii Guvernului
nr. 384 din 12.05.2010 cu privire la Serviciul de Su-
praveghere de Stat a Sanatatii Publice, anexa nr. 1,
procedura privind autorizarea sanitara a produselor
cu un impact potential asupra sanatatii.

In aceasta perioada de timp au fost supuse ex-
pertizelor sanitare 235 probe de materiale si articole
de constructie si finisare, cu efectuareaa 2352 de in-
vestigatii de laborator la indicatorii sanitaro-chimici,
ceea ce a constituit o micsorare nesemnificativa a
acestor indici — cu 6,1% si 6,5% corespunzator - fata
de aceeasi perioada aanului 2014 (250 probe si 2516
investigatii de laborator). De asemenea, au fost cer-
cetate 144 probe si 1563 investigatii de laborator ale
produselor chimice pentru lucrari de finisare interi-
oard si exterioara a edificiilor: lacuri, vopsele, adezivi,
amestecuri uscate, grunduri etc.; 45 probe si 366
investigatii de laborator ale articolelor pentru lucrari
de constructie din materiale plastice; 24 probe si 261
investigatii de laborator ale articolelor de mobilier,
placilor din aschii de lemn, parchetelor laminate etc;
22 probe cu efectuarea a 162 investigatii de laborator
ale materialelor si articolelor tehnico-sanitare pentru
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echiparea constructiilor (cazi pentru baie, robinete,
accesorii de montare etc.)

Expertiza sanitara a fost efectuata in scopul
determinarii proprietatilor odorimetrice si verificarii
migratiei a peste 28 de denumiri de substante si
compusi chimici, caracteristice materialelor de con-
structie si finisare, inclusiv la continutul aldehidei
formice - 622 investigatii (26,4%); fenol — 537 inves-
tigatii (22,9%); solventi organici (benzen, toluen,
xilen) - 243 (10,3%); alcool metilic - 211 investigatii
(9,0%); clorura de hidrogen - 135 (5,8%); amoniac -
132 (5,6%); metale grele (plumb, cadmiu, fier) - 100
investigatii (4,3%) metilmetacrilat - 90 (3,8%); epi-
clorhidrina - 72 investigatii (3,1%) etc,, fiind eliberate
600 avize sanitare de corespundere regulamentelor
sanitare si pot fi utilizare in siguranta la reparatia
locuintelor.

Concluzii si recomandari

Pentru a asigura o ambianta placuta si confort
bine-meritat in propria locuinta, este foarte im-
portant de respectat unele reguli de baza in cazul
procurarii si utilizarii materialelor de constructie si
finisare:

Nu pot fi utilizate materiale de finisare cu propri-
etati nestandardizate, indeosebi adezivi, tencu-
iala, vopsele, lacuri etc. care se usuca rapid si pot
servi ca sursa de degajari de substante chimice
toxice o perioada indelungata de timp.
Trebuie respectate strict schema tehnologica si
succesiunea de acoperire (prelucrare) a incape-
rilor din locuinta cu diverse materiale si articole
de finisare.

Urmeaza a procura doar materiale ce dispun de
certificate de conformitate si avize sanitare, care
confirma calitatea si inofensivitatea acestora, ci-
tind cu atentie instructiunile de pe ambalaj sau
eticheta si respectand domeniile de utilizare.
A nu se procura vopsea, lacuri care contin
plumb, fenol, toluen sau acetona, a studia cu
atentie componenta, a respecta masurile de
avertizare, a reduce maximal posibil contactul
cu aceste produse.

A procura materiale de finisare de la produca-
tori sau importatori deja recunoscuti pe piata
autohtona, in centre comerciale specializate si
autorizate.

Se recomanda a intra in apartamentul recent
renovat peste 2-3 saptamani, perioada in care
multe combinatii chimice, mirosuri specifice si
neplacute se reduc la minimum.
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Summary
Safety and health at work in agriculture

The article presents data on risk factors and occupational
morbidity of workers in Moldovan agriculture during 18
years (1998-2015).They are characterized the illnesses
structure and its causes, also are proposed preventive
measures.

Keywords: occupational safety, agriculture, occupational
morbidity, mechanics, preventive actions
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Introducere

Securitatea la locul de munca si starea de sana-
tate a muncitorilor din agricultura sunt determinate
de un complex de factori: mediul inconjurator si cel

ocupational, poluarea tehnogena a teritoriului de
resedintd, statutul socioeconomig, stilul de viata,
calitatea asistentei medicale s.a. Factorii nocivi ai
mediului ocupational, in combinatie cu problemele
sociale, actioneaza asupra functiilor de baza ale orga-
nismului, ceea ce favorizeaza aparitia si dezvoltarea
bolilor profesionale si celor legate de profesie.

Scopul studiului a fost evaluarea sanatatii si
securitatii la locul de munca ale lucratorilor din
agricultura si a asistentei curativo-profilactice de
care au beneficiat.

Material si metode

Aufost examinate datele din Fisele medicale ale
bolnavilor (F-025/e) ale muncitorilor diagnosticati cu
boala profesionala si Procesele-verbale de cercetare a
cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesionale
(anexa nr. 3 la Regulamentul sanitar privind modul de
cercetare si stabilire a diagnosticului de boala (intoxi-
catie) profesionald) pentru perioada 1998-2015, in
total 372 de cazuri (materiale oferite de IMSP Spitalul
Clinic Republican). Pentru obtinerea datelor si efec-
tuarea studiului au fost utilizate metodele statistica
si de analiza.

Rezultate obtinute si discutii

Munca din agricultura se caracterizeaza prin
unele particularitati: caracterul sezonier al proce-
selor de munca, lucru la aer liber, efort fizic sporit,
prezenta factorului biologic, folosirea pesticidelor
etc.in Republica Moldova, in conditii de expunere la
substante chimice ddunatoare activeaza mai mult de
40% din numarul total de lucratori agricoli angajati
in conditii nefavorabile de munca [1]. In fiecare an
sunt utilizate mai mult de 2.400 de tone de produse
de protectie a plantelor, iar intensitatea de aplicare
aacestoraestede 1,52-5,62 kg/ha[1]. Contaminarea
cu pesticide a mediului, in combinatie cu alti factori,
poate contribuila dezvoltarea bolilor profesionale la
lucratorii agricoli.

Bolile profesionale la muncitorii din agricultura
sunt diagnosticate mai frecvent in comparatie cu
angajatii din alte sectoare ale economiei - 58,1% din
structura generala a bolilor profesionale. Pe parcursul
perioadei analizate, diagnosticul de boala profesio-
nala a fost stabilit pentru prima data la 216 lucratori
agricoli, inclusiv 11,6% femei. Cel mai mare numar
de cazuri au fost depistate la angajatii din grupa de
varstd 50-59 de ani (64,5%). Varsta medie a pacien-
tilor lamomentul diagnosticului bolii profesionale a
fost de 54,7+0,35 ani, inclusiv femeii — 51,2+0,99 ani
si barbatii - 51,8+0,38 ani.

Dintre cei angajati in agricultura, bolile profesi-
onale sunt mai raspandite in randul mecanizatorilor
- 73,6% din cazuri, din care 98,6% barbati. Varsta
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medie a mecanizatorilor la momentul diagnosticu-
lui de boala profesionala a fost de 51,6+0,41de ani,
vechimeain munca - 25,5+0,63 ani, ceea ce demon-
streaza influenta vechimii in munca asupra starii
functionale a organelor si sistemelor, cu o scadere
pronuntatd a capacitatii de adaptare a organismului
mecanizatorilor.

La lucratorii din alte profesii, patologia profe-
sionala s-a dezvoltat semnificativ mai putin. Printre
ei au fost agronomi de protectie a plantelor - 7,9%
si soferii auto — 4,7% din totalul cazurilor de boli
profesionale.

Conditiile de munca ale mecanizatorilor se
caracterizeaza prin actiunea mixtd, combinata si
permanentd a factorilor ocupationali nefavorabili:
nivelul ridicat al zgomotului si vibratiei pe fondul
unui microclimat nefavorabil in conditii de efort
fizic, suprasolicitari neuropsihice si organizare neer-
gonomica a locului de munca. In perioada lucrérilor
pe camp, aerul din zona de lucru este contaminat cu
praf, impuritati ale ingrasamintelor si pesticidelor,
gaze de esapament.

Conditiile de munca ale mecanizatorilor, in
mare parte, depind si de starea tehnicii agricole. Tre-
buie de mentionat ca mecanizatorii din agricultura
mai lucreaza si in gospodaria auxiliara privata, ceea
ce creste nivelul efortului depus de organism.

Analiza caracteristicilor igienice ale conditiilor
de munca ale mecanizatorilor cu suspiciune la pato-
logie profesionala arata ca in timpul activitatii asupra
organismuluilor influenteaza un complex de factori
ocupationali nefavorabili. Astfel, actiunea vibratiei
generale si locale a fost observata la 71,1% mecani-
zatori cu suspiciune la patologie profesionald; zgo-
motul ce depdseste nivelul maxim admis - la 49,3%;
conditiile microclimatului nefavorabil — 79,9%,
suprasolicitarea functionala a aparatului locomotor
si pozitia fortata a corpului - 38,8%; contactul cu
ingrasaminte si pesticide - 77,8%, praf — 25,7%, gaze
de esapament - la 18,7% mecanizatori cu suspiciune
la patologie profesionala.

Actiunea complexului de factori ocupationali
nefavorabili asupra organismului mecanizatorilor
cauzeaza incordarea functionala a mecanismelor de
adaptare, iar in unele cazuri — dereglarea lor, ceea ce
se manifestd prin aparitia patologilor unor organe si
sisteme ale organismului [3].

La mecanizatori au fost diagnosticate diferite
combinatii de boli profesionale. Cel mai frecvent
diagnostic de boala profesionald a fost osteocon-
droza coloanei vertebrale (76% din cazuri), mai rar
a fost stabilit diagnosticul de encefalopatie (38%),
osteoartroza (33%), polineuropatie (21%), hepatita
toxica (21%), nevrita cohleara (19%) s.a.
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Bolile profesionale, impreuna cu traumatismele
la locul de munca si conditiile de munca nesatisfaca-
toare, cauzeaza daune/pagube atat producerii, cat si
sanatatii muncitorilor. Potrivit expertilor Organizatiei
Internationale a Muncii, pierderile economice cau-
zate de accidentele si bolile profesionale sunt foarte
pronuntate, in tarile industrializate reprezentand
3-4% din PIB [2]. Pierderile economice sunt pierderi
n cadrul sistemului de asigurari sociale obligatorii in
cazde accidente de munca si boli profesionale, chel-
tuielile pentru compensatii si pentru echipamente
individuale de protectie, costuri economice cauzate
de pierderea timpului de lucru etc.

Cu toate acestea, cele mai grave pierderi sunt
cele neeconomice, umane - incapacitatea de mun-
ca, inrdutatirea calitatii vietii, moartea prematura.
Este de remarcat faptul ca, in economia informala si
intreprinderile mici, aproape toate pierderile econo-
mice rezultate din accidente si boli profesionale sunt
suportate de lucratori sau de societate. in aceasta
situatie, sarcina prioritara de stat este dezvoltarea si
aplicarea unui complex de masuri sanitaro-igienice,
medico-profilactice si organizatorice. Scopul acestor
masuri este mentinerea fortei de munca din mediul
rural, care se bazeaza pe cadrele de mecanizatori,
prelungirea perioadei active de munca, imbunata-
tirea conditiilor de munca si de viata.

Unul dintre factorii importanti, care contribuie
la reducerea traumelor la locul de munca si a bolilor
profesionale in conditiile economiei de piatd, este
utilizarea pe scara larga a principiilor de stimulare
economica a angajatorilor pentru crearea unor
conditii sigure de munca. Stimulentele economice
presupun beneficiul material al investitiilor angajato-
rului in masuri igienice, in optimizarea parametrilor
ergonomici ai locurilor de munca, rationalizarea
efortului muncii, regimurilor de munca si odihna.
Acest lucru va necesita un cost mai mic in comparatie
cu plata amenzilor, primelor de asigurare mai mari si
diverselor compensatii.

Una dintre principalele masuri preventive este
echiparea cu tehnica moderna, repararea ei planica
profilactica, asigurarea cu echipament de protectie.
in scopul imbunatatirii conditiilor de munca ale
mecanizatorilor, este importanta perfectionarea
constructiei masinilor agricole, care sa asigure nivele
admisibile ale factorilor mediului ocupational.

Pentru prevenirea bolilor profesionale la lucra-
torii agricoli, este necesar de a imbunatati calitatea
examenelor medicale la angajare si celor periodice.
Doar in asa mod va fi posibila formarea grupurilor de
risc pentru efectuarea la timpul potrivit a masurilor
de reabilitare, indreptate spre pdstrarea sanatatii si
restabilirea capacitatii de munca a muncitorilor din
agricultura.
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Concluzii

1. In procesul de munca, asupra sanatatii me-
canizatorilor din agricultura influenteaza factorii
ocupationali nefavorabili care, in combinatie cu
problemele sociale, actioneaza negativ asupra func-
tiilor de baza ale organismului, provocand patologii
profesionale.

2. Asistenta curativ-profilactica oferita mun-
citorilor nu este eficienta si intr-o oarecare masura
este determinata de situatia economica si sociala
actuala.

3.1n baza cercetarii, a fost propus un complex
de activitati si au fost determinate directiile prioritare
ale profilaxiei bolilor profesionale la mecanizatorii
din agricultura.
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SIGURANTA CHIMICA LA LOCUL DE MUNCA AL
ANGAJATILOR DIN RAMURILE DE BAZA
ALE ECONOMIEI NATIONALE
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Summary

Chemical safety at employees work in the basic branches
of national economy

Enabling safe workplace is essential for the health and wel-
fare of each worker. The ultimate aim of the state policy in
the field of occupational health is to create healthy and safe
working conditions also need to review the current situation
regarding the use of chemicals and their impact on workers.
Assessing and limiting occupational exposure to chemicals
plays an important role in preventing occupational diseases
and morbidity with temporary disability.

Keywords: chemical factors, occupational environment,
occupational disease, occupational risks
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Pe3zrome

Xumuueckas 6e3onacnocms Ha pabouem mecme pabom-
HUKO08 OCHOGHBIX Ompacieli HapoOH020 X03ACHEa

Xumuueckasi 6ezonacnocme Ha pabovem mecme umeem
bonvuloe 3uauenue 01 NOOOEPIHCaHUsi 300P08bsl U O1A20-
cocmosinus kaxcooz2o pabomuuxa. Koneunotl yenvio 2o-
Cyo0apcmeenHol NOIUMUKU 8 001ACmU OXpaHvl 300P06bs
A671emCsl CO30aHue 300p08blX U Oe30NACHbIX YC08UL MpYOd
npu HeobX00UMOCMU NepecmMompa meKyuietl Cumyayuu 8
OMHOUEHUU UCNONb30BANHUS XUMUYECKUX BEULeCE U UX
6030eticmeust Ha pabomuuxos. OyeHKka u CHUdNCeHUe npo-
GeccuonanbHo20 6030€iCMEUs XUMUYECKUX 6EUeCE Uspa-
em B8adiCHYI0 poib 8 NPOPUIAKMUKE NPODECCUOHATbHBIX
3abonesanuil u 3a601€6aeMOCMU C BPEMEHHOU YMpPamotl
MpyooCnocoOHOCmU.

Knwouesvie crosa: xumuueckue paxmopwi, oxpana paboueti
cpeovl, npogheccuoHarbHble 3a001e8aHUs, NPODecCUOHATb-
Hble PUCKU

Introducere

Conditiile mediului ocupational determina
buna stare fizica, psihica si sociala a oricarui munci-
tor. Sanatatea ocupationala este elementul principal
pentru mentinerea si fortificarea economiei nationa-
le. Sarcina prioritara in activitatea specialistilor din sa-
natatea ocupationald ai Serviciului de Supraveghere
de Stat a Sanatatii Publice este evaluarea calitativa si
cantitativa aimpactului factorilor de risc profesionali
asupra sanatatii, in scopul elaborarii siimplementarii
masurilor care sa asigure o productivitate inalta a
muncii, fara a dauna sanatatii lucratorilor.

In scopul realizarii prevederilor Legii privind
supravegherea de stat a sdndtdtii publice nr. 10-XVI
din 03.02.2009 si Legii securitdtii si sGndtdtii in munca
nr. 186-XVI din 10.07.2008, specialistii Centrului de
sanatate ocupationala din cadrul Centrului National
de Sanatate Publica au elaborat Regulamentul sanitar
privind cerintele de sdndtate si securitate pentru asigu-
rarea protectiei lucratorilor impotriva riscurilor legate
de prezenta agentilor chimicila locul de muncd, apro-
bat prin Hotararea de Guvern nr. 324 din 30.05.2013.
Documentul nominalizat normeaza valori-limita
obligatorii (VLO) pentru 765 de substante chimice
la locurile de munca din Republica Moldova.

Este de mentionat ca cei mai agresivi factori din
mediul ocupational, cu impact atat asupra sanatatii
angajatilor, cat si a populatiei, sunt cei chimici, iar
numarul substantelor chimice este in permanenta
crestere. Pentru a putea dirija si minimiza impactul
factorilor chimici asupra sanatatii angajatilor, este
necesar de a cunoaste particularitatile de feed-back
ale acestora in mediul ocupational, precum si a
identifica punctele cele maivulnerabile ale factorilor
estimati.
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Materiale si metode

Evaluarea factorilor chimici in procesul de
munca a fost posibild in urma analizei datelor sta-
tistice referitoare la calitatea mediului ocupational
pentru diferite ramuri ale economiei nationale din
formularul statistic 18-sdn, precum si a morbiditatii
profesionale pentru perioada 2006-2015. in cerce-
tare au fost utilizate metodele: igienica, epidemio-
logica descriptiva si analitica.

Rezultate si discutii

Incepand cu anul 2006, volumul investigatiilor
de laborator ale aerului zonei de munca, efectuate de
catre laboratoarele Serviciului de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice, a variat in limitele de 24-30
mii, iar cota investigatiilor cu depasiri ale valorilor-
limita obligatorii (VLO) in acesti ani nu a depadsit cifra
de 8,4% (figura 1).
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Figura 1. Dinamica investigatiilor efectuate (cifre
absolute) de CSP si numdrul investigatiilor cu depdsiri
ale VLO (%)

in perioada 2014-2015 a fost organizat si efec-
tuat controlul de laborator al factorilor chimici ai
aeruluizonei de munca la 1434 obiective industriale
siagricole (anul 2014 - 1518) sau 18,8% din numarul
total de 7638 de obiective supravegheate (anul 2014
- 21,4%). Din ele, nu corespund cerintelor sanitare
12,7% (anul 2014 - 14,7%).

Numarul locurilor de munca, in diverse ramuri
ale economiei nationale, investigate la factorii chi-
mici a variat anual in limitele de 5996-11078, care
in medie nu au corespuns normelor sanitare in pro-
portie de 7,2% (anul 2015 - 5,9%; anul 2014 - 6,3%;
2013 - 12,7%, 2012 - 6,6%, anul 2011 - 5,2%, 2010
- 6,4%, 2009 - 7,5% etc.).

Datele rezultatelor investigatiilor de laborator
ale aerului din zona de munca, efectuate de CSP
teritoriale in perioada mentionata, demonstreaza ca
la obiectivele cercetate din industria extractiva, ener-
getica, constructii, agricultura se atesta o crestere a
locurilor de munca neconforme normelor sanitare
privind factorii chimici (figura 2).
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Figura 2. Ponderea locurilor de muncé neconforme
normelor sanitare privind factorii chimici, in medie
pe RM (%)

Evaluarea rezultatelor de laborator obtinute
privind continutul de substante chimice toxice in
aerul zonei de munca demonstreaza ca ponderea
probelor in care s-au depistat concentratii ce de-
pasesc VLO constituie: amoniac - 12,8%; solventi
organici — 6,2%; metale toxice - 6,0%; aerosoli de
sudare - 4,3%; aldehida formica — 3,4%; acizi organici
si neorganici - 0,8% (vezi tabelul).

Structura investigatiilor efectuate de CSP teritoriale

% din
0,
Substante chimice Total > CMA % total
probe > CMA

probe
Acizi organici si 489 4 0.8 1.8
neorganici
Aldehida formica 1316 45 34 4,9
NO,, Mn, crom, 5572 | 241 43 20,8
ozon la sudare
Amoniac 611 78 12,8 2,3
Solventi organici 3000 187 6,2 11,2
Metale 1799 108 6,0 6,7
Altele 4283 26 0,6 15,9

in ramurile de baza ale economiei nationale,
numarul locurilor de munca cu factori chimici con-
stituie 16728, la care lucreaza 15893 de angajati,
dintre care 5804 femei. Conform datelor Serviciului
de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice, in con-
ditii cu depasire aVLO ale factorilor chimici la locurile
de munca cercetate lucreaza 534 de angajati din
numarul total, inclusiv 182 femei.

In anii 2006-2015, in Republica Moldova au
fostinregistrate 157 de cazuri de boala profesionala
cu 162 afectati. Indicele morbiditatii profesionale a
constituit 0,54 la 100 mii angajati (figura 3).
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Figura 3. Morbiditatea profesionaldin dinamicd in RM,
anii 2006-2015
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Ponderea nosologiilor profesionale cauzate de
actiunea factorilor chimici din mediul ocupational,
in perioada 2006-2015, s-a repartizat dupa cum
urmeaza: hepatite toxice - 4,45%; encefalite toxice
- 5,09%; intoxicatii cu pesticide - 6,36%, afectiuni
pulmonare cauzate de actiunea substantelor chi-
mice - 7,64 s.a.

Bolile profesionale cauzate de actiunea sub-
stantelor chimice toxice lalocul de munca constituie
22,8% din numarul total de patologii profesionale.

Concluzii

Datele prezentate confirma existenta interde-
pendentelor directe intre starea reala a conditiilor
si proceselor de munca si morbiditatea prin boli
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profesionale conditionata de factorii chimici. Este
necesar de a monitoriza starea sanatatii angajatilor,
de a directiona masurile de preventie a bolilor pro-
fesionale si a maladiilor cu incapacitate temporara
de muncad, conditionate de factorii chimici, pentru
a mentine o pupulatie apta de munca si a contribui
la dezvoltarea economiei nationale.
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BIOMONITORINGUL SI EXPUNEREA POPULATIEI

BIOMARKERI DE EXPUNERE LA EVALUAREA
RISCULUI ACTTUNII PESTICIDELOR

Raisa SIRCU, Elena JARDAN, Iurie PINZARU,
Centrul National de Sanitate Publica

Summary

Biomarkers of exposure at risk assessment of pesticides
impact

Biochemical markers of pesticides exposure at risk assess-
ment for farm workers health were determined. It was shown
that biomarkers of cytotoxicity (alanine aminotransferase,
aspartate aminotransferase, lactate dehydrogenase, al-
kaline phosphatase), as well as concentration of the total
protein, the total lipids and glucose have been increased
in a group of farm workers. The biomarker of exposure to
organophosphorus compounds, serum cholinesterase, was
lowered in this group of agriculture workers.

Keywords: biochemical markers, pesticides, farm work-
ers

Pezrome

Buomapkepubl 3xkcno3uyuu npu oyenke pucka 803oeii-
cmeust neCmuyuoo0s

Onpedenenvt OuoxumMuuecKue MapKepbl IKCROZUYUU NPU
oyYeHKe pucka 8030elcmeus necCmuyudos 0 300pP06bsl
pabomuukos cenvckoeo xossauicmea. Iokaszano, umo 6uo-
mapkepor yumomoxcuunocmu (AJIT, ACT, JUIT, D), a
maksice Konyenmpayus oobwjeco beika, oowux Iunuoos u
2IHOKO3bL ObLIU NOBLILUEHDL 8 2PYNNE JIUY, KOHMAKMUPYIOUJUX
¢ necmuyudamu. Buomapkep sxcnosuyuu k gocpopopaa-
HUYeCKUM NeCmuyuoam, NCe800X0IUHICMEPA3d, NOHUNCEH
6 3Motl epynne pabomHUKO8 CellbCKO20 XO3AUCMEA.

Knwuesvie cnoesa: buoxumuueckue Mapkepbol, necmuuudbl,
pa60mHuKu CeNbCKO20 X03UCmea

Introducere

Pe parcursul vietii, populatia este expusa in mod
continuu la diferite substante chimice, componente
prezente in mediul inconjurator, inclusiv in aer, ap3,
sol si produse alimentare. Utilizarea pe scara larga
a pesticidelor in economia nationala are nu doar
un impact pozitiv asupra productivitatii culturilor
agricole, ci si un impact negativ asupra sanatatii lu-
cratorilor din sectorul agrar. Diferite clase chimice de
pesticide au efecte toxice asupra ficatului, rinichilor,
sangelui, sistemului respirator etc. Determinarea
biomatrkerilor este o etapa importanta in procesul
de evaluare a riscului actiunii produselor de uz fito-
sanitar asupra sanatatii, deoarece permite a obtine
date privind legatura dintre expunerea la substante
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chimice, in special la pesticide, si incorporarea lor
cantitativa in organism.

Conform cercetatoarei Felicia Loghin, pentru
mediul de munca, riscul pe care il prezinta o sub-
stanta mai poate fi determinat si cu ajutorul unor
biomarkeri de efect, care sunt parametri ce permit
evidentierea absorbtiei sau a acumularii xenobio-
ticului in organism. Acestia pot servi ca indicatori
biochimici care pot fi modificati de expunerea la
substanta chimica: activitate enzimatica, proteine,
glucoza etc. [1].

Asadar, biomarkerii de efect sunt indicatori
biologici ai raspunsului organismului la expunere.
Ei indica schimbarile subclinice timpurii care, daca
sunt mentinute, pot duce la consecinte patologice.
Biomarkerii de efect sunt utilizati in screening, dia-
gnosticarea si monitorizarea progresului bolii [2].

in procesul de evaluare a riscului, biomarkerii
pot fi utilizati pentru identificarea pericolelor, de-
terminarea intensitatii expunerii si pentru stabilirea
legaturii dintre reactia de raspuns si probabilitatea
aparitiei rezultatului patologic. Monitorizarea bio-
logica devine un element important al studiilor de
teren — concepute pentru a evalua riscul de expunere
la pesticide — in scopuri preventive.

Scopul acestei lucrari consta in identificarea
markerilor biochimici de expunere a lucratorilor care
contacteaza cu pesticidele.

Materiale si metode

A fost recoltat sange de la persoanele implica-
te nemijlocit in agricultura - tractoristi, operatori,
agronomi, legumicultori etc. — care sunt in contact
profesional cu pesticidele mai mult de cinci ani
(grupul experimental). Persoanele ocupate in sfere-
le de activitate care nu contacteaza profesional cu
pesticidele au constituit grupul-martor.

Evaluarea markerilor biochimici ai raspunsului
organismului lucratorilor din sectorul agrar la ex-
punerea la pesticide a fost efectuata in localitatile
din zona Codrilor. Aceasta zona se caracterizeaza
prin specializarea agriculturii in cultivarea fructelor,
legumelor si a vitei-de-vie. Colectarea probelor de
sange s-a efectuat dupa finalizarea lucrarilor de
vara cu utilizarea substantelor chimice, dar pana la
inceperea celor de toamna.

Concentratia proteinei totale in serul sangvin a
fost determinata prin reactia biuret, a glucozei - prin
metoda glucozooxidarii. Activitatea alaninamino-
transferazei (ALT), aspartataminotransferazei (AST),
fosfatazei alcaline (FA), pseudocolinesterazei (PHE) si
laclatdehidrogenazei (LDH) a fost estimatd prin me-
tode unificate [3]. Datele obtinute au fost prelucrate
statistic, utilizand criteriul Student.
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Rezultate si discutii

Sangele este fluidul biologic al organismului ce
reflecta impactul factorilor de mediu prin integrarea
surselor de expunere si este frecvent utilizat pentru
monitorizarea biologica a contaminantilor, cum ar
fi metalele grele, pesticidele si compusii solubili in
grasimi. Valorile parametrilor de sange pot fi consi-
derate caraspuns biochimic la conditiile nefavorabile
ale mediului inconjurator [4].

Efectele biochimice ale raspunsului organis-
mului lucratorilor ce contacteaza profesional cu
pesticidele si al celor din grupul-martor sunt pre-
zentate in tabelul prezentat in continuare. Rezul-
tatele obtinute demonstreaza, ca valorile medii ale
indicilor biochimici ai serului sangvin investigati nu
depasesc limita normei atat la persoanele din grupul
experimental, cat si la cele din grupul-martor. insa
e necesar de mentionat ca in grupul experimental
continutul lipidelor generale si al glucozei este mai
sporit in comparatie cu aceiasi indici din grupul-
martor. Investigarea nivelului activitatii enzimelor
este semnificativa pentru diagnosticul unor procese
patologice din ficat. Fiind locul de detoxificare si
metabolizare a compusilor chimici, in particular al
pesticidelor, acest organ este indeosebi afectat de
substante nocive.

Valorile markerilor biochimici ai serului sangvin la
persoanele din grupurile cercetate (M+m)

Parametrul cercetat | Grupul- Grupul experimental,

marto:f)n=]5 ! nfl 7 Norma
Proteina totald, g/l 77,2£1,6 77,0£1,8 65-85
Lipide totale, g/l 5,4%0,5 6,103 4-8
Glucozd, mmol/l 4,3+0,3 5,1£0,3 3,552
ALT, nmol/s| 715536 186,839, 28-190
AST, nmol/s.| 91,7+0,5 100,1+16,6 28-125
FA, nmol/s.| 1477051150 1562,0<163,0 740-2100
PHE, pmol/s.1 93,0+4,5 67,774, P<0,01 45-95
LDG, nmol/s.| 644,3£72,0 843,5£60,0; P<0,05 220-1100

Pentru diagnosticul deteriordrii parenchimului
s-a utilizat determinarea activitatii transaminazelor
(ALT, AST). Datele prezentate in tabel denota ca acti-
vitatea ALT la persoanele din grupul-martor si la cele
care contacteaza cu pesticidele se situeaza in limitele
normei, insa in grupul experimental, valoarea ei este
mai sporita (de 2,6 ori), cu tendinte de a atinge limita
superioara a normei. De asemenea, activitatea AST la
persoanele din ambele grupuri nu depaseste limitele
normei, desi activitatea acestei enzime la persoanele
din grupul experimental este mai sporita.

Fosfataza alcalina face parte din enzimele de
excretie, care in mare parte se sintetizeaza in ficat.
Analiza datelor activitatii fosfatazei alcaline la persoa-
nele din grupele studiate a aratat ca valorile medii

92

ale activitatii enzimei date se afla in limitele normei.
Activitatea acestei enzime insa este mai sporita la
persoanele care contacteaza cu pesticidele. La un
lucrator din grupul experimental s-a constatat ca
activitatea FA este mai inalta decat norma (2148
nmol/s.l). La aceasta persoana de asemenea s-a
inregistrat si 0 mai mare activitate a ALT. In practica
clinica, marirea activitatii FA se intalneste, de obicei,
in caz de maladii icterice de diferite etiologii. Activi-
tatea fosfatazei alcaline serice poate fi considerata ca
un biomarker specific al leziunilor hepatice, urmata
de excretia biliara.

Actualmente este cunoscut faptul ca unul din-
tre elementele principale ale mecanismului actiunii
toxice a pesticidelor organofosforice consta in dimi-
nuarea activitatii PHE. Indicele mediu al activitatii
PHE in grupul-martor alcatuieste 93,0+4,5 pmol/s.,
pe cand in grupul ce contacteaza cu pesticidele
este de 67,7+7,4 umol/s.l. S-au inregistrat scaderi
semnificative statistic (P<0,01) in cazul persoanelor
din grupul experimental fatd de grupul-martor. La
trei persoane din grupul experimental, activitatea
PHE este micsoratd, in comparatie cu valorile normei
(una dintre ele avand si valori ridicate ale FA si ALT).
Reducerea activitdtii PHE poate servi ca un biomarker
de expunere la compusi organofosforici [5].

Lactatdehidrogenaza (LDH) face parte din
grupul enzimelor glicolitice. In norma3, activitatea
acestei enzime in sange se gaseste in limitele de
la 220-1100 nmol/s.l. Datele investigarii LDH au
aratat cd, in ambele grupuri, activitatea enzimei
nu depaseste limitele normei fiziologice, totodata
insd, in grupul experimental se observa tendinta de
majorare a activitatii acestei enzime.

Datele autorilor din diferite tari au constatat ca
monitorizarea biologica devine un element impor-
tant al studiilor de teren concepute pentru a evalua
riscul de expunere la pesticide in scopuri preventive
inaintea aparitiei simptomelor clinice grave [6-13].

Astfel, evaluarea impactului pesticidelor asupra
sanatatii pe termen lung, determinarea biomarkeri-
lor de expunere si efect sunt domenii de cercetare
privind estimarea cantitativa a riscurilor, pentru a
proteja sanatatea umana.

Concluzii

Asadar, a fost dovedit faptul ca in organismul
persoanelor implicate in procesul de prelucrare a
plantelor cu pesticide au loc modificari ale proceselor
metabolice. Valorile biomarkerilor serici ce reflecta
citotoxicitatea, cum ar fi ALT, AST, LDH, FA, au fost
sporite in grupul de contact cu pesticide. Pentru
biomarkerul de expunere la compusi organofosfo-
rici, PHE, a fost inregistrata diminuarea activitatii
enzimei.
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Impactul pesticidelor are o regularitate, care se
caracterizeaza prin majorarea markerilor biochimici
cercetati in grupul de contact cu pesticide. Biomar-
kerii au tendinta de crestere spre limita superioard a
normei, ceea ce prezinta o baza pentru dezvoltarea
starii prepatologice in organismul uman.
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ELABORAREA BIOTEHNOLOGIILOR
DE CORECTIE A RASPUNSULUI IMUN
LA ACTIUNEA RADIATIILOR IONIZANTE

Liuba CORETCHI, Irina PLAVAN,
Centrul National de Sanétate Publica

Summary

Biotechnology developing of the immune response cor-
rection to ionizing radiation action

An essential problem is the development of new nanotech-
nologies for mitigation the onset of side effects caused by the
use of ionizing radiation therapy of patients with different
types of cancer. The analysis of scientific results published in
the last 10 years on the study of the influence on secondary
metabolites: essential oils and aromatic plant extracts, on
the resistance/sensitivity of the human body to the action of
ionizing radiation are presented in this paper.

Keywords: therapy with ionizing radiation, free radicals,
essential oils, antioxidant, immune system, radio protector

Pe3ztome

Pazpabomka 6uomexnonozuu KOppeKuua uMMyHHO20
omeema Ha delicmeue UOHUUDPYIOULe20 U3TYUeHUA

Kniouegvim 6onpocom siensiemcest pazpabomra HO8biX HaHO-
MeXHON02Ul, YNoObL YMEHbUUMb 603HUKHOBEHUE NOOOYHBIX
peakyuil 6 pe3yibmame UCHOIb306AHUS UOHUSUPYIOULE20
usnyuenuss mepanuu Oist NAYUEHMO8 C PA3TUUHBIMU GU-
damu paka. B cmamve npedcmasnen ananusz HayuHvix
pe3yibmamos, onyoauKoeanHvlx 6 nocieonue 10 nem,
UBYHAIOWUX GIUSHUE 8MOPUYHBIX MeMaAOOIUmos — 3¢up-
HbIX MACEN U apOMAMULECKUX IKCMPAKIMOE PACMEHUL — HA
COnpomMuGIeHue/yy8CmeUmenbHOCHb K 0eliCI U0 UOHU3U-
PpYIowez2o u3yyenus Ha OP2aHUu3M 4eno6exd.

Kuroueevie cnosa: mepanus ¢ uOHUIUPYIOWUM USTLYYCHUEM,
C80000HbBIE paoduKanvl, IQUpPHbIE MACIA, AHMUOKCUOAHM,
UMMYHHAS, cucmema, paouonpomeKmop

Introducere

Iradierea populatiei de la sursele naturale si ar-
tificiale este o problema majora de sanatate publica.
Accidentele nucleare ori urgentele radiologice de
asemenea prezinta un risc potential creat de starile
maligne radioinduse. Rezultatele cercetarilor de-
notd ca nivelurile globale de expunere a populatiei
la radiatii ionizante sunt in crestere, motiv pentru
care reevaluarea periodica a acestora este imperios
necesara[1]. Consecintele medico-biologice ale acci-
dentuluinuclear de la Cernobil (ANC) raman actuale.
Una dintre problemele tardive in timp este starea
sandtatii persoanelor care au participat la diminuarea
consecintelor ANC (PDCANC) si a descendentelor
acestora [2].
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Cancerul bronhopulmonar este principala
cauza de deces prin cancer in randul barbatilor atat
din tarile dezvoltate, cat si din cele mai putin dez-
voltate. Conform statisticilor, la nivel global anual se
inregistreaza peste 1,3 milioane de decese cauzate
de cancerul bronhopulmonar [3].

Rezultate si discutii

Radonul reprezinta a doua cauza de cancer
bronhopulmonar la fumatori si cauza principald de
cancer in randul nefumatorilor. Radonul este un
gazradioactiv natural, incolor, fara miros, produs de
dezintegrarea radiului-226. Concentratiile crescute
de radon se pot acumula in interiorul incaperilor,
ridicandu-se prin sol, intrand in case si cladiri prin
jonctiunile de beton ale peretilor si podelelor, prin
fisurile podelei, porii mici din peretii cu goluri, co-
nexiunile canalelor de ventilare si a drenajelor de
canalizare [4].

Cancerul pulmonar este al treilea cel mai frec-
vent tip de cancer inregistrat in Republica Moldova.
Pe seama statisticelor s-au pus fumatul excesiv si
radiatiile ionizante. Putini stiu ca, de fapt, unii ceta-
teni sunt expusi la concentratii foarte mari de radon,
element chimic radioactiv, provenit din dezintegra-
rea radiului si uraniului si care ar fi responsabil de
aproximativ 10% din cazurile de cancer pulmonar
la nivel international [4, 6].

Terapia cu radiatii ionizante este utilizata actu-
almente cu succes in tratarea maladiilor oncologice,
care ocupa locul doi in Republica Moldova in clasa-
mentul morbiditatii prin maladii umane. Luand in
considerare faptul ca expunerea organismului uman
la terapia cu radiatii ionizante in diferite doze, in
functie de tipul de cancer al pacientului, reprezinta
un stres si totodata sensibilitatea tesutului epitelial
contribuie la aparitia diverselor reactii adverse, in-
clusiv la dezvoltarea cancerelor secundare, un rol
important in prevenirea/diminuarea consecintelor
sus-mentionate apartine preparatelor radioprotec-
toare si de stimulare a sistemuluiimun, administrate
pacientuluiin perioada de pre-iradiere, pe parcursul
tratamentului si post-iradiere.

La moment sunt cunoscute rezultate in acest
sens prin utilizarea diferitor preparate de natura
medicamentoasa, care de asemenea au consecinte
negative asupra organismului. Consideram ca este
strict necesard activarea sistemului imun si respectiv
ameliorarea starii de sanatate a acestor pacienti prin
utilizarea preparatelor naturale, de natura biologica.
In acest sens ne propunem sa studiem influenta
unor preparate biologic active initial in conditii de
vivariu pe obiecte-model si elucidarea proprietatilor
radioprotectoare ale metabolitilor secundari (uleiuri
esentiale) ai unor plante aromatice, in functie de
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interactiunea factorilor,,concentratia preparatului x
doza de expunere la radiatii gama’, cu extrapolarea
rezultatelor pe organismul uman - pacienti afectati
de radiatii ionizante/bolnavii de cancer expusi tera-
piei cu radiatii ionizante.

in aceasta lucrare prezentam date bibliografice
referitor la rezultatele cercetarilor rolului uleiurilor
esentiale si al extractelor de plante in calitate de
radioprotectori.

Uleiurile esentiale (UE) — metaboliti secundari ai
plantelor aromatice - sunt compusi volatili naturali,
caracterizati prin miros puternic. UE sunt cunoscu-
te datorita proprietatilor lor medicinale, in special
celor antiseptice (bactericide, virucide si fungicide),
analgezice, sedative, antiinflamatoare, spasmolitice
si anestezice. In industria alimentara, acestea sunt
utilizate in calitate de conservanti. UE sunt compusi
naturali care pot contine circa 20-60 de componente,
in diverse concentratii. Proprietatile biologice ale
UE sunt determinate de componentele principale
ale acestora [7].

Este cunoscut faptul ca uleiurile esentiale de
busuioc (Ocimum basilicum L.), iasomie (genul Jas-
minum L.), cuisoare (Syzygium aromaticum L. Merrill
& Perry L. M) si salvie (Salvia officinalis L.) poseda
0 gama larga de proprietati imuno-modulatoare.
Uleiul de laur (Laurus nobilis L.) actioneaza selectiv in
formarea imunitatii celulelor T, pe cand uleiurile de
eucalipt (genul Eucalyptus L.), brad (genul Abies Mill),
anason (Pimpinella anisum L.) si lemnul Domnului
(Artemisia abrotanum L.) actioneaza selectiv asupra
celulelor sistemului imun B [8].

Un studiu relevant in aceasta directie a fost efec-
tuat de catre B. I. UcaeBa si E. C. AnvHKnHa (2014).
Cercetatorii au investigat actiunea Rl (1Gy) asupra
parametrilor imunologici ai splinei soarecilor care
au consumat timp de 6 luni apa potabila cu adaos
de uleiuri esentiale de oregano (Origanum vulgare),
cuisoare si amestec de lamaie (Citrus limon L.) cu
ghimbir (Zingiber officinale Roscoe). S-a constatat ca
uleiurile esentiale au contribuit la sporirea formarii
anticorpilor in celulele splinei, diferenta fata de gru-
pul-martor fiind semnificativa in variantele in care
soarecii au fost tratati cu ulei de cuisoare [9].

Alt studiu a demonstrat efectul citronelolului
- un ulei esential extras din complexul de plante
medicinale crescute in China — asupra imunitatii
celulare la pacientii cu cancer expusi terapiei cu
radiatii ionizante (TRI) [10]. Autorii au analizat cum
un complex de plante medicinale chineze (CCMH,
un amestec de citronelol si extracte de G. lucidum, C.
pilosula si A. sinensis) imbunatateste functiaimunala
pacientii diagnosticati cu cancer, expusila TRI.

Ghimbirul (Zingiber officinale) este o planta uti-
lizata pe larg datorita calitatilor sale terapeutice. Un
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studiu efectuat de cercetatorii G.C. Jagetia si colab.
(2003) a relevat efectul radioprotector al extractului
hidroalcoolic obtinut din rizomi de EZO. Soarecilor
li s-a administrat intraperitoneal 10 mg/kg de EZO
o data in zi timp de cinci zile consecutiv inainte de
expunerea la radiatii y, doza de 6-12 Gy. Rezultatele
au aratat ca tratamentul cu EZO a protejat soarecii
de sindroamele gastrointestinal si al maduvei osoa-
se. Iradierea animalelor a contribuit la peroxidarea
lipidelor si pierderea glutationului din ficat in ziua a
31-a dupd iradiere in functie de doza. In varianta in
care soarecii au fost tratati cu EZO acest efect a fost
diminuat [11.

Un alt studiu a demonstrat eficienta imuno-mo-
dulatoare si radioprotectoare atat a uleiului esential,
catsi a extractului din planta busuioc sfant (Ocimum
sanctum L.) [12]. Autorii au efectuat mai multe studii
experimentale si clinice care dovedesc ca O. sanctum
manifesta proprietati antistres, antioxidante, imuno-
modulatoare si radioprotectoare cu rol importantin
prevenirea si tratamentul cancerului. De asemenea,
aceastd planta are un rol important in prevenirea
si tratamentul cazurilor de cancer, ceea ce ar putea
constitui un nou concept in terapia cancerului si
in prevenirea consecintelor negative ale actiunii
radiatiilor [12].

PK. Mediratta si colab. (1988) au studiat activi-
tatea imuno-modulatoare atat a extractului, cat si a
uleiurilor plantelor de Ocimum sanctum. Studiile au
demonstrat ca O. sanctum manifesta capacitatea de
modulare a raspunsului imun umoral, actionand la
diferite niveluri ale mecanismelor sistemului imun,
cum ar fi productia anticorpilor, eliberarea mediato-
rilor in reactiile de hipersensibilitate si raspunsurile
tesuturilor la actiunea acestor mediatori asupra or-
ganelor-tinta [13].

Studiul efectuat de S. S. Agarwal si V. K. Singh
(1999) a evidentiat rolul anumitor extracte de plante
medicinale asupra stimularii sistemului imun. Autorii
au identificat 34 de plante medicinale, incluse in
medicina traditionala ayurveda. Aceste plante au fost
descrise ca poseda diverse proprietati farmacologice:
imuno-modulatoare, tonifiere, neurostimulatoare,
anti-imbatranire, antibacteriene, antivirale, antisepti-
ce, antireumatice, anticancerigene, antiinflamatoare,
antistresogene [14].

Aplicarea pe scara larga a UE in aromaterapie
releva efectul acestora asupra sistemului imunitar
al organismului uman. Dat fiind faptul ca uleiurile
esentiale reprezinta antioxidanti naturali si poseda
proprietati de eliminare a radicalilor care se formeaza
in organism sub actiunea stresului, inclusiv al radiatii-
lorionizante (RI) [15], ele pot fi utilizate in diminuarea
efectelor actiunii Rl prin stimularea sistemuluiimun.
Spre deosebire de multe alte preparate folosite
pentru a activa sistemul imun, UE in concentratii
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mici manifesta o actiune imuno-stimulatoare de
lunga durata. Totodatd, nu s-a observat declansarea
reactiilor adverse [16].

Concluzii

Cercetarile, efectuate pe parcursul ultimului de-
ceniu releva efectul metabolitilor secundari ai plan-
telor etero-uleioase - uleiuri esentiale si extracte din
plante —asupra sistemuluiimun si a unor indicatori ai
sdndtatii organismelor animal si uman. Dat fiind fap-
tul ca uleiurile esentiale reprezinta antioxidanti na-
turali si poseda proprietati de eliminare a radicalilor,
care se formeazad in organism sub actiunea stresului,
inclusiv al radiatiilor ionizante, acestea pot fi utilizate
in diminuarea efectelor actiunii radiatiilor ionizante
prin stimularea sistemului imun. Spre deosebire
de multe alte preparate folosite pentru activarea
sistemului imun, uleiurile esentiale in concentratii
mici manifesta o actiune imuno-stimulatoare de
lunga durata, nefiind stabilita declansarea reactiilor
adverse pe parcursul administrarii acestora.
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ASPECTE DE CERCETARE A EFICIENTEI BIOLOGICE
A UNOR PRODUSE NOI INOFENSIVE IN
COMBATEREA MANEI VITEI-DE-VIE, IN CONDITIILE
ZONEI CENTRU A REPUBLICII MOLDOVA
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Summary

Aspects of biological efficiency of some new inoffensive
products on vineyards mildew in central zone conditions
of the Republic of Moldova

The new inoffensive fungicides Profilux, WG, Zahist, WP
Champ, WG, Coprantol Ultramicron Hi Bio 250 WG, Cupri-
max 50 WP, Miedzian 50 WP, Venturam 70 WG, Polyram
DE Presto Plus 72 WP were investigated in grapes, an
increasing interest in biological control led to an in depth
study of several biological control agent — Plasmopara
viticola (Berk. et Curt.) Berk. et de Toni. The attack degree
of the diseases and the biological effectiveness of the recom-
mended fungicides, so that these chemicals were approved
as effective in combating majors diseases in vineyards in
the Republic of Moldova.

Keywords: fungicides, plant disease; grapes vine; biologi-
cal control; Plasmopara viticola,; biological effectiveness

Pe3zrome

Hexomopule acnekmol usyuenus 0u0a102udeckoil
Ippexmuenocmu nHosvix 6e38peOHLIX NPOOYKMOG HA
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6UHOZPAOHUKAX, NOPANCEHHBIX MUIObIO, 6 YCN06UAX
uenmpanwvhoit 30nvl Pecnyonuku Monoosa

Hosvie gyneuyuonvie bezepeonvie npenapamot: Profilux,
WG, Zahist, WP Champ, WG, Coprantol Ultramicron Hi
Bio 250 WG, Cuprimax 50 WP, Miedzian 50 WP, Venturam
70 WG, Polyram DF, Presto Plus 72 WP, 6vliu uzyueHot Ha
BUHOZPAOHBIX NIAHMAYUAX U NPEOCMABIAIOM 3HAYUMbILLL
unmepec 8 6opboe c Munobio suHocpaoa— Plasmopara vitico-
la (Berk. et Curt.) Berk. et de Toni. bvin ycmarnognen yposets
UHMEHCUBHOCTU 3APANCEHUS, A MAKJCe OUONO2UYECKAsL
appexmuenocmos OAHHLIX DYHSUYUOHBIX NPENAPAmos 6
b6opvbe ¢ Haubonee 6pedOHOCHBIMU OONE3HAMU BUHOZPAOA
6 Pecnybnuxe Monoosa.

Knrwouegvie cnosa: gyneuyuovl, 6one3nu eunozpaod,
@dumocanumapnvli koumponaws, Plasmopara vitticola,
buonoeuueckas 3¢ghexmusnocmo

Introducere

In conditiile schimbarilor climatice se manifestd
o dezvoltare epifitotica a patogenilor la cultura vi-
tei-de-vie, ceea ce duce la compromiterea recoltei
agricole, cu diminuarea brusca a calitatii si eficientii
tuturor investitiilor de resurse materiale siumane, cu
agravarea situatiei bioecologice si probleme com-
plexe deosebit de grave. Aceasta situatie determina
necesitatea abordarii profunde a problemelor de
protectie a plantelor, cu orientare spre elaborarea si
implementarea metodelor de alternativa cu eficienta
biologica inalta si inofensive pentru mediu si po-
pulatie. Efectele negative inregistrate ale chimizarii
agriculturii necesita inlocuirea urgenta a metodelor
vechi cu noi modalitati si remedii inofensive pentru
om, spre a combate maladiile la cultura vitei-de-vie
si pentru securitatea alimentara a productiei vitivi-
nicole [1, 9, 10].

O verigd semnificativa in dezvoltarea viticulturii
in Republica Moldova sunt pagubele provocate de
agentii fitopatogeni, care pot distruge de la 10%
pana la 100% din recolta biologica si agricola in
impact cu conditiile favorabile de mediu. Cele mai
rdspandite si periculoase maladii la cultura vitei-
de-vie in conditiile R. Moldova sunt: mana, fainarea,
putregaiul cenusiu, ingalbenirea aurie, cancerul
bacterian, excorioza etc., care afecteaza grav toate
organele plantei si pot fi asociate de inca cateva zeci
de maladii infectioase, care in anumite conditii pot
duce la pierderi semnificative de recoltd calitativa si
cantitativa [2-6].

Actualmente, in plantatiile viticole cu soiuri
europene, cea mai periculoasa si mai raspandita ma-
ladie este mana - Plasmopara viticola (Berk. et Curt.)
Berk. et de Toni, care poate deteriora total nu numai
recolta de struguri, ci si initial organele vegetative ale
plantei in tandem cu fdinarea si putregaiul cenusiu,
constituind un factor limitativ al productivitatii si
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eficientei economice a viticulturii in toate zonele R.
Moldova. Efectuarea la timp a tuturor lucrdrilor agro-
fitotehnice de protectie, prevazute in tehnologia de
cultivare a vitei-de-vie, are drept scop crearea celor
mai eficiente conditii de dezvoltare pentru plante,
majorarea rezistenteila atacul agentilor fitopatogeni
[3,5,6,10].

in plantatiile intensive de vita-de-vie se creeaza
o biocenoza specifica, in care, datorita monoculturii
unilaterale specializate in timp si spatiu, sporeste
gradul de atacla plante cu diverse maladii semnalate
deja, cu capacitati majore reproductive, extensivitate
infectioasa cu grad inalt de virulenta si agresivitate,
printre care un rol deosebit ii revine manei vitei-de-
vie in aspect timpuriu, odata cu initierea vegetatiei
active, in impact cu factorii favorabili pentru dez-
voltarea infectiei primare. Combaterea chimica a
ciupercii Plasmopara viticola (Berk. et Curt.) Berk. et
de Toni este foarte dificild, iar necesitatea diminuarii
pierderilor cauzate de aceasta pune la ordinea de
zi problema stringenta de elaborare si adoptare a
unor mdsuri mai eficiente de protectie a plantatiilor,
care ar stagna dezvoltarea acestei maladii printr-un
numar redus de tratamente chimice cu noi preparate
inofensive si eficiente [1, 3, 5, 6, 7, 10].

Avand in vedere cele mentionate mai sus,
scopul cercetarii efectuate a fost: studiul eficientei
combaterii prin metoda chimica a ciupercii Plasmo-
para viticola (Berk. et Curt.) Berk. et de Toni, ceea ce
fnseamna determinarea corecta a termenelor aplica-
rii tratamentelor cu noi pesticide selective inofensive.
In acest context, s-au impus urmatoarele obiective:

- studierea fenologiei aparitiei si dezvoltarii
manei, determinarea frecventei si intensitatii atacului
de Plasmopatraviticola (Berk. et Curt.) Berk. et de Toni
la soiul Chardonnay, perioada 2012-2015;

- analiza comparativa a frecventei si intensitatii
atacului acestei ciuperci in aspectul variantelor ex-
perientelor efectuate;

- determinarea eficientei biologice a fungicide-
lor noi inofensive.

Materiale si metode

Investigatiile preparatelor in calitate de fungi-
cide noi in combaterea manei vitei-de-vie au fost
efectuate la Cooperativa Agricola de Productie
Rdzagro-Prim din raionul laloveni. Dupa regimul
hidrologic si termic, aceasta cooperativa este situata
in raionul 2 agroclimateric al Republicii Moldova si
se caracterizeaza cu o suma de 3200-3300°C, coe-
ficientul hidrotermic fiind de 0,7-0,9. Temperatura
medie pozitiva lunara se mentine in decurs de 9 luni.
Ingheturi tarzii de primavara se inregistreaza pana
in a doua decada a lunii mai. Temperaturile medii
diurne mai mari de 10°C se semnaleaza in circa 180
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de zile. Suma precipitatiilor alcatuieste 340-435
mm. Din datele multianuale, putem trage concluzia
ca teritoriul CAP Rdzagro-Prim are conditii destul de
favorabile atat pentru cultivarea vitei-de-vie, cat si
pentru dezvoltarea in masa a bolilor infectioase.

Pentru diminuarea nocivitatii manei vitei-de-vie
si a altor maladii cu impact economic, in plantatiile
Cu soiuri europene s-au aplicat tratamente chimice,
tinandu-se cont de monitoringul particularitatilor
biologice ale agentilor fitopatogeni inimpact cu con-
ditiile agroclimaterice, de faza fenologica a culturii,
intensitatea atacului de mana, rezerva cantitativa de
oospori, gradul de rezistenta a soiurilor.

Programul efectuarii experientelor si testarii
preparatelor fungicide a fost realizat conform va-
riantelor/dozelor asupra maladiilor vitei-de-vie
prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1
Schema testdirii eficientei biologice a unor noi produse de uz
fitosanitar in calitate de fungicide pentru combaterea manei
vitei-de-vie, anii de cercetare 2012-2015

Nr. Organisme- Metoda
" | Variantele experientei Ingredientul activ gan de uti-
dlo le nocive .
lizare
1. | Martor Stropire cu apd
Standard Champ, WG-2,5 | Hidroxid de cupru, Plas.n ?Op e S.tm-,
2. ra viticola | pire in
kg/ha 770 glkg . .
—— Botrytis perioa-
. .. | Hidroxid de cupru, .
3 Coprantol Ultramicron Hi Bio 250 gk cinerea dade
" 250 WG -2,0 kg/ha & Pseudo- | vegeta-
peziza tra- | tie
s Coprantol Ultramicron Hi Bio | Hidroxid de cupru, cheiphila
" 250 WG -2,5 kg/ha 250 gkg
5 Standard Cuprumax 50 WP - | Oxiclorurd de cupru
" 13,0 kgha
6 Miedzian 50 WP - 2,5 kg/ha | Oxiclorurd de cupru
7. | Miedzian 50 WP-3,0 kg/ha | Oxiclorurd de cupru
Venturam 70 WG - 2,0 kg/ha | Metiram, 700 g/kg Plasmop @ s,tm:
8. ra viticola | pire in
- Botrytis perioa-
9 Venturam 70 WG - 2,5 kg/ha | Metiram, 700 g/kg cinered dade
Pseudo- vegeta-
10. | Venturam 70 WG -3,0 kgha | Metiram, 700 gkg | peziza tra- | tie
I Standard Polyram DF -2,0 | Metiram, 720 gkg | cheiphila
" | kg/ha

Experientele au fost realizate in plantatia de
vita-de-vie de soiul Chardonnay, varsta de 24 ani,
schema plantarii 3 x 1,5 m. realizarea experientelor
a avut loc randomizat, fiecare din cele 4 variante
includea 4 repetitii cu suprafata de 22,5 m2 Fiecare
repetitie constituia 5 butuci, dintre care erau supusi
evidentelor fitosanitare pana la si dupa tratare. Par-
celele investigate au fost separate de restul plantatiei
prin a cate 2 randuri, unde nu s-au efectuat trata-
mente chimice impotriva maladiilor. De asemenea,
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nu s-au efectuat nici alte procedee agrotehnologice,
pentru ca fondul infectios viticol natural sa fie cat mai
veritabil. Intre repetitii, s-au lasat spatii de protectie a
cate 2 butuci netratati, pentru a evita suprapunerea
pesticidelor intre variante. Au fost efectuate 7-10
tratamente anuale, incepand cu a doua decada a
lunii mai si pand in a treia decada a lunii iulie, cu
stropitoarea portabild, in orele de dimineata fara
vant, practic in fiecare decada lunara.

Observatiile fenologice s-au efectuat regle-
mentat pe parcursul intregii perioade de vegetatie
a vitei-de-vie, odata cu evaluarea gradului de atac
al simptomaticii cu mana pe toate organele plantei.
Noile fungicide au fost testate conform metodologiei
expuse in ghidul metodic respectiv

Gradul de atac al maladiei este reprezentat va-
loric prin: frecventa (F, %); intensitate (1, %); grad de
atac (GA, %). Frecventa atacului reprezinta valoarea
relativa a numarului total de plante sau organe ataca-
te (n) la numarul total de plante sau organe analizate
(N) si se determina prin formula: g (o) = n-100

Prelucrarea statistica a datelor s-a efectuat dupa
Hocnexos, 1979.

Rezultate si discutii

Conditiile agroclimaterice variabile in perioada
de vegetatie a anilor 2012-2015 au favorizat semni-
ficativ aparitia si dezvoltarea ciupercii Plasmopara
viticola (Berk. et Curt.) Berk. et de Toni, precum si a
altor agenti patogeni ai maladiilor vitei-de-vie ca-
racterizati prin pagube esentiale aduse sectoarelor
viticole din zona Centru a Republicii Moldova. Prin
sondaje de evidente curente s-a determinat pre-
ventiv frecventa si intensitatea dezvoltarii manei
in dinamica comparativa intre variantele tratate si
netratate chimic. In variantele-martor netratate ale
ciupercii Plasmopatra viticola (Berk. et Curt.) Berk. et
de Toni, frecventa gradului de atac cu mana in anii
cercetati s-a manifestat cu valori majore, variabile
intre 68% si 74% pe frunze si 64-78,0% pe struguri,
inimpact cu conditiile ale mediului favorabile pentru
acest agent patogen.

Rezultatele experimentale privind determina-
rea eficientei biologice a utilizarii produselor noi de
uz fitosanitar inofensiv in calitate de fungicide im-
potriva manei vitei-de-vie sunt reflectate in tabelul
2. In varianta-martor, in ultima evidenta, frecventa
atacului de mana a constituit 68% pe frunze si 74%
pe struguri, iar intensitatea dezvoltarii bolii — co-
respunzator 47% si 56%, comparativ cu variantele
experimentale tratate chimic; s-au constatat rezul-
tate evidente ale eficientei biologice a preparatelor
chimice unde intensitatea atacului de mana in vari-
anta-standard (Presto Plus 72 WP - 3,0 kg/ha) - 3,7%
pe frunze si 2,1% pe struguri, iar eficienta biologica
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a constituit 90,1% pe frunze si 92,2% pe struguri. in
variantele tratate chimic cu preparate fungicide noi
de tipul Profilux, WG - 2,5 kg/ha; Zahist, WP - 1,0 kg/
ha; Champ, WG - 2,5 kg/ha; Coprantol Ultramicron Hi
Bio 250 WG - 2,5 kg/ha, Cuprimax 50 WP - 3,0 kg/ha,
Miedzian 50 WP - 3,0 kg/ha, Venturam 70 WG - 2,5
kg/ha, Polyram DF - 2,0 kg/ha, valorile eficientei bio-
logice au variat in functie de activitatea substantelor
active ale preparatelor de la 89,3% pe frunze pandla
91,0% pe struguri (Profilux, WG - 2,5 kg/ha) si de la
79,1% pe frunze panala 77,1% pe struguri (Coprantol
Ultramicron Hi Bio 250 WG - 2,5 kg/ha).

Tabelul 2
Rezultatele eficientei biologice a preparatelor cu actiune

fungicida asupra manei vitei-de-vie. Soiul Chardonnay, CAP
“Rdzagro-Prim’; 2012-2015

Nr. Variantele Frecventa | Intensitatea|  Eficienta
dlo experientei atacului, % | atacului, % | biologicd, %
Sfrun-| stru- | frun- | stru- | frun-| stru-
ze |guri| ze |guri| ze | guri
1 | Martor netratat 68 | 74 | 64 | 18 | - -
2. | Standard
'Presto Plus 72 WP
_30keha 97 | 541371211901 922
I _
3. kPrOﬁI“X’WG 23104 65 | 40 | 24 |893] 910
g/ha
270k _
4 [Zabis, WP=10 ) g5l g |41 | 30 [ 80,1 | 884
kg/ha
5. |Champ, WG =25 12051 296 | 84 | 60 | 824 809
kg/ha
6. | Coprantol Bio 250
WG -2,5 kg/ha 2331254110072 (79,1 77,1
7. | Cuprimax 50 WP -
30 kefha 16,4 14,6 | 55 | 47 | 87,1| 84,6
8. | Miedzian 50 WP -
30 kefha 151126151 |43]880]| 859
9. | Venturam 70 WG
25 kelha 1431125168 | 54 | 84,0 823
10. | Polyram DE =20 11721 149 80 | 60 | 812 803
kg/ha
DEM 095 24 | 3,0
Concluzii

1. Tn urma controlului fitosanitar al agroceno-
zelor viticole din zona Centru a R. Moldova, in anii
2012-2015 s-a stabilit o abundenta considerabila
la cultura vitei-de-vie a manei — Plasmopara viticola
(Berk. et Curt.) Berk. et de Toni, cu frecventa gradului
de atac al acestei maladii de importanta agroeco-
nomica in valori inalte, cuprinse intre 68% si 74%
pe frunze si 64-78,0% pe struguri, in asociere cu
conditiile de mediu favorabile pentru acest agent
patogen.

2. Rezultatele experimentale obtinute privind
testarea eficientei biologice a preparatelor inofensive
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Profilux, WG, Zahist, WP Champ, WG,
Coprantol Ultramicron Hi Bio 250 WG,
Cuprimax 50 WP, Miedzian 50 WP, Ven-
turam 70 WG, Polyram DF, Presto Plus 72
WP in calitate de fungicide noi asupra
ciupercii Plasmopara viticola (Berk. et
Curt.) Berk. et de Toni au demonstrat
eficacitatea acestora.

3. Rezultatele experimentale obti-
nute au fost implementate in sistemul
integrat de protectie cu utilizarea a 1-2
tratamente, prin includerea cu succes a
preparatelor, s-au promovat testarea si
omologarea lor la cultura vitei-de-vie
in combaterea manei, aceste preparate
fiind incluse in Registrul de stat al pro-
duselor de uz fitosanitar si al fertilizan-
tilor, permise pentru acces si utilizare
in agrocenozele viticole in Republica
Moldova.
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Summary

Bioecological significance of nematode fauna in autumn rape culture
in environmental conditions of the Republic of Moldova

The article the research results of the bio ecological influence of nema-
tode fauna of autumn rape Brassica napus L, the density and species
diversity in the Republic of Moldova have been investigated. The species
structure of soil nematode communities includes 52 species; the largest
numbers of species were noted from genera: Alaymus, Mylonchulus,
Rhabditis, Diplogaster, Cervidellus, Eudorylaimus, Pungentus, Praty-
lenchus, Aphelenchus, Ectaphelenchus, Paratylenchus.

Keywords: autumn rape, nematode, monitoring, ecological-trophic
spectrum, taxonomic diversity

Pezrome

Buoskonozuueckana 3nauumocmes Hemamogayuvl Ha Kyavmype
03umozo panca 6 yciosuax Pecnyonuku Monoosa

B oaunou cmamve npedcmasnenvt pezynomamosl 6U0IKON02UYECKUX
uccreoosanull Hemamo@ayusl Ha o3umom pance Brassica napus L.
N0 U3YYEHUIO NJIOMHOCMU U OUOPAZHOOOPA3UI0 8UO08 HEMAMOO 8
Pecnybnuxe Monoosa. Coobujecmeo umonemamoo 6 novge 6vii0
npeocmasieHo 52 euoamu, NPeumyecmeeHHo C1e0yruWUMU POOAMIL:
Alaymus, Mylonchulus, Rhabditis, Diplogaster, Cervidellus, Eudo-
rylaimus, Pungentus, Pratylenchus, Aphelenchus, Ectaphelenchus,
Paratylenchus.

Kntoueevie cnosa: osumviii panc, pumonemamoovl, MOHUMOPUHE,
9KON020-MmpoghuyecKuil cnekmp, 8uoogoe buopasHooopasue

Introducere

Ca planta fitotehnica oleaginoasd, rapita de toamna si de
primavard, cu varietati specifice naveta (Brassica campestris L.) si
colza (Brassica napus L.), alaturi cu mustarul brun si cel oriental,
care apartin speciei Brassica juncea (L.) Coss, se clasifica in pre-
zent pe locul patru in lume ca surse de ulei alimentar si tehnic,
dupa soia, floarea-soarelui si palmierul. Productia mondiala de
seminte ale celor trei specii de Brassica este in prezent de 14,6
mil. tone, fiind de doua ori mai mare decat cea realizata pe
plan mondial. Aceasta dezvoltare se datoreaza, in primul rand,
progreselorimportante inregistrate in ameliorarea compozitiei
chimice a semintelor. Continutul de ulei din semintele soiurilor
recent omologate constituie 40-50% (in substantd uscata), iar
cel de proteine depaseste 25% in seminte si 405 in sroturile
degresate [2, 3,7, 8].
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in anii 2010-2016, in Republica Moldova s-a
dezvoltat progresiv un program complex de cultivare
arapitei de toamna, practicin toate zonele, la nivel de
agrocenoze antropizate, unde actual se semnaleaza
explorarea acestei culturi pe o suprafata de 44000
ha. In cea mai mare parte se cultiva intens in zonele
Nord, Centru si Sud-Est, utilizand o gama noua de
hibrizi si soiuri autohtone, inclusiv cele introduse
din alte tari [1-4]. Este important de studiat testarea
si omologarea soiurilor si hibrizilor noi de rapita de
toamna, precum si impactul acestei culturi din punc-
tul de vedere al semnificatiei bioecologice, inclusiv al
invaziilor de specii fitoparazite. Un aspect semnificativ
in crearea agrocenozelor si cultivarii rapitei de toam-
na este studiul complex al nematofaunei cu impact
fitoparazitar si bioecologic, pentru a depista atat
efectele pozitive ale fitonematodelor libere din sol,
catsi afectiunile nocive ale nematofauneifitoparazite
din Republica Moldova, in functie de biotop, zona
investigatd, microclimat etc. [4, 5, 7, 9].

in Republica Moldova, cercetarile in vederea
determinarii biodiversitatii nematodelor fitoparazite
si libere, precum si aimportantei lor ca bioindicatori
ai starii solului si apei, au fost initiate incepand cu
anul 2010. Pana in prezent se investigheaza anual
impactul semnificatiei bioecologice, fitosanitare,
fitoparazitare, afectiunile fitohelmintice, frecventa si
abundenta populatiilor de fitonematode la cultura
rapitei de toamna in diverse agrocenoze sub aspectul
procedeelor de cultivare. Reiesind din aceasta actua-
litate, sunt la activ ca scop si obiective de investigatie:
monitoringul fitosanitar anual de investigatie a po-
pulatiilor de fitonematode si evoluarea lor la cultura
rapitei de toamna; studiul diversitatii comunitatilor
de ecto- si endoparaziti; spectrul ecologotrofic in pe-
rioada de vegetatie din agrocenozele asociatiilor de
productie; evidenta afectiunilor nocive ale speciilor
de nematode fitoparazite la rapita de toamna.

Materiale si metode

Pe parcursul perioadei de cercetare (2011-
2015), prin metode de itinerar, s-au realizat sondaje
de evidente fitoparazitare, unde s-au identificat
afectiunile fitohelmintice si focarele depistate asu-
pra plantelor, iar rezultatele au fost interpretate prin
abundenta speciilor, densitatea lor (indivizi la 100
gr/sol) si prin raportul specializarii ecologotrofice,
directiei strategice de adaptare ecologica in functie
de zona investigata si biotop. Controlul de evidenta si
testarile s-au efectuat in plantatii de rapita de toam-
na, pe suprafete de peste 400 ha, in perioada activa
de vegetatie, toamna-primavara, in zonele Nord,
Centru si Sud-Est ale Republicii Moldova. Concomi-
tentau fost colectate 800 de probe de plante sisol, la
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nivel de rizosfera, in profunzime 0-30 cm, in dinamica
cresterii si dezvoltarii, faza plantula-recoltare.

In conditii de laborator, probele au fost analizate
prin aplicarea procedeelor speciale, unde consecutiv
fitonematodele au fost extrase din sol, radacini, prin
metoda Baermann funnel si flotatie, trecute prin
setul de site cu diverse dimensiuni de perforatii,
adaptate specific pentru colectarea diverselor spe-
cii de fitonematode. Nematodele prelevate au fost
fixate in formalina fierbinte de 4% la temperatura
de 60°C (Dunn R.A., 1969; Hooper, 1981, 1990). Pre-
paratele temporare si cele permanente s-au montat
pentru determinarea ulterioara a particularitatilor
morfologice si specializare trofica, au fost examina-
te la microscopul fotonic (cu modificatii specifice,
metoda Seinhorst, 1959), iar pozitia taxonomica a
genurilor si speciilor a fost determinatd cu ajutorul
echipamentelor moderne.

Rezultate si discutii

Cultura rapitei de toamna Brassica napus L.,
varianta oleiferd, a fost investigata in agrocenoze
antropizate la nivel de asociatii taranesti din zona
Centru, raioanele laloveni, Orhei, Criuleni, Hancesti;
din zona Sud-Est, raioanele Stefan Voda, Causeni; din
zona Nord, raioanele Soroca, Briceni, Rascani, ince-
pand cu faza plantula pana la recoltare, analizand
rezultatele de cercetare a probelor de sol si plante
colectate. Aceste cercetari au ca scop depistarea
comunitatilor si a structurii taxonomice, specializarea
troficd a speciilor de nematode fitoparazite, ca orga-
nisme nocive la aceste plante, ca agentifitoparazitari
periculosi de provocare a afectiunilor fitohelmintice
si ca vectori de transmisie a virusurilor, bacteriilor
si ciupercilor fitopatogene, cu aparitia ulterioara a
maladiilor criptogame.

in rezultatul controlului fitosanitar la cultura
rapitei de toamna, pe parcursul a cinci ani, s-a con-
statat cd aceasta planta este invadata de diverse
specii de organisme nocive care fi provoaca afectiuni
grave, totodata s-au depistat si afectiuni specifice
(fitohelmintoze de la 15% la 30%) provocate de
fitonematodele ecto- si endoparazite aglomerate
pe radacinile plantelor, in asociere cu alti agenti
fitopatogeni si fitofagi ai solului. Afectiunile sunt pro-
vocate de unele specii de nematode fitoparazite mai
frecvent siabundentin fazele susceptibile, cum sunt,
germinarea, formarea rozetelor, aparitia tulpinilor si
lastarilor florali. Aceste estimari le putem confirma
prin constatarea densitatii maxime a speciilor de ne-
matode fitoparazite si libere in stratul superficial de
sol, in special in zona Sud-Est — 360-1400 indivizi/100
grame sol, iarin zona Centru, in functie de localitate,
densitatea fitonematodelor variaza de la 600 pana
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la 1200 indivizi/100 g sol (vezi figura). Amplitudinea
variatiilor valorilor efectivului numeric reprezinta o
sinusoidad, in functie de plantatiile investigate si con-
ditiile microclimatului din raioanele administrative
din diverse zone ale Republicii Moldova.

Densitatea efectivului numeric al populatiilor de fito-
nematode, determinatad pe plantatiile de rapitd din
diverse localitati ale Republicii Moldova

1400
1200

1000

oo
1=
>

Numaérul de ind./100g sol

Analiza taxonomica a fitonematodelor la cul-
tura rapitei de toamna din rizosfera plantelor de
Brassica Napus a demonstrat o diversitate sporita
de specii de fitonematode din urmatoarele genuri:
Alaymus, Mylonchulus, Rhabditis, Diplogaster, Cer-
videllus, Eudorylaimus, Pungentus, Aphelenchus,
Ectaphelenchus, Paratylenchus, subg. Lelenchus (vezi
tabelul). Conform rezultatelor obtinute si clasificarii
ecologotrofice a fitonematodelor dupa Paramonoy,
speciilorincluse in grupul pararizobiontilor le revine
40%, eusaprobiontilor - 20%, devisaprobiontilor
- 10% si fitohelmintilor cu efect patogen specific —
30%. Densitatea nematodelor din rizosfera plantelor
Brassica Napu a constituit in medie, in zonele de
Nord si Centru cercetate, 50-120 indivizi la 30 g sol,
cu exceptia celor colectate din zona Sud-Est 300 cu
350 indivizi la 30 g sol.

Cele mai frecvente in probele colectate s-au
dovedit a fi speciile din ordinul Dorylaimida, genul
Eudorylaimus. Dintre indivizii ectoparaziti, mai frec-
vente s-au dovedit a fi speciile genurilor Aphelenchus,
Paratylenchus si subgen. Lelenchus. in plantele de
Brassica Napus examinate au fost depistate focare
de 15-30 indivizi, in special in radacini, din genurile:
Aphelenchus, Ectaphelenchus, Tylenchus, subgen.
Lelenchus, Paratylenchus.

Formele ectoparazite depistate in radacinile
plantelor de Brassica Napus sunt specii de paraziti
facultativi, care provoaca mari daune prin nume-
roasele intepaturi formate cu ajutorul stiletului,
provocand leziuni prin care patrund direct diversi
agenti fitopatogeni, virusuri, bacterii, micoplasme,

fungi, care si ele, la randul lor, provoaca alte maladii

fitopatogene.

Rezultatele analizei taxonomice a comunitdtilor de
fitonematode parazite la cultura rapitei de toamnd

Zona Zona | Zona
Sud- | Centru
Lo Nord
Diversitatea Est
.. Spectrul trofic
speciilor ; ; I
Soroca | Ciugeni | "
Y Noi
Blenchus nutrimentele
.. . . + + +
davainei perilor absorbanti
Malenchus nutrimentele i '
exiguus perilor absorbanti
Filenchus nutrimentele
. . . . + + +
filiformis perilor absorbanti
F misellus nutrimentele .
perilor absorbanti
nutrimentele
FE. polyhypnus : . + + +
Poymp perilor absorbanti
. nutrimentel
FE sandneri umentete - +
perilor absorbanti
Aglenchus nutrimentele + :
agricola perilor absorbanti
Nothotylenchus | nutrimentele ; _ ;
acris perilor absorbanti
N acutus nut.rlmentele . N i 2
perilor absorbanti
Ditylench .
iiylenchis endoparazite +H - +
dipsaci
Merlinius ectoparazite
) - + +
brevidens
Hellcotylenchus semi-endoparazite - " -
dihystera
H. multicinctus | semi-endoparazite | ++ + +
Tyl.enchlorhynchus ectoparazite “ s ;
cylindricus
Amphimermis ectoparazite + :
elegans
Rotylenchus ectoparazite - _ "
robustus
Pralyle;_zchus endoparazite o i —
pratensis
P, penetrans endoparazite +H - +H
P subpenetrans | endoparazite + - -
P neglectus endoparazite - + +H
Paratylenchus semi-endoparazite ++ i
hamatus
P. nanus semi-endoparazite | - + +
. ectoparazite,
Longidorus vectori _ " "
elongatus L
nepovirusuri
o ectoparazite
Xiphinema pa ’
. vectort ++ -
brevicolle S
nepovirusuri
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Aphelenchus micofagi + + +
avenae

Paraphelenchus sp. | micofagi + + -
Total specii - 26 19 18 16

Notd: ,+" — specii fitoparazite, ,++" — specii fitoparazite
periculoase

Concluzii

1. Tnanii 2011-2015 a fost realizat in premiera
un studiul amplu de evidenta a efectivului numeric
si adiversitatii specifice a comunitatilor de fitonema-
tode libere si parazite la cultura rapitei de toamng,
cu semnificatie bioecologica.

2. In premiera afost desfasurat un studiu amplu
de determinare morfologo-taxonomica si ecolo-
gotrofica a nematofaunei fitoparazitare in impact
cu conditiile de mediu din agrocenozele rapitei de
toamna si s consecintelor acestei interactiuni. S-au
depistat in total 52 de specii de nematode, inclusiv
26 specii de nematode fitoparazite, la cultura rapitei
de toamna, in functie de zona ecologogeografica,
atestand o scadere a efectivului numeric, atestatd in
zona Nord si zona Sud-Est, exceptie ramanand zona
Centru, cu o densitate mare (25-40%).

3. Prezinta importanta bioecologica majora
diversitatea sporita de specii de fitonematode libe-
re, saprobionte, din urmatoarele genuri: Alaymus,
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Mylonchulus, Rhabditis, Diplogaster, Cervidellus,
Eudorylaimus, Pungentus, Aphelenchus, Ectaphelen-
chus, Paratylenchus, subg. Lelenchus, care contribuie
la fertilizarea solului prin procesele de mineralizare
si diminuare a infectiei micotice si bacteriene din
rizosfera plantelor de rapita de toamna.
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PRODUSELE DE UZ FITOSANITAR IN RAPORT CU SANATATEA POPULATIEI

ASPECTE TOXICOLOGICE ALE EXPERTIZEI
SANITARE A PRODUSELOR DE UZ FITOSANITAR
$I A FERTILIZANTILOR
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Summary

Toxicological aspects of sanitary expertise of plants pro-
tection products and fertilizers

This study presents an assessment of toxicological aspects
of sanitary expertise of plant protection products and
fertilizers (PPPF) in Moldova during 2011-2015, which
is carried out by experts of the National Center for Public
Health (NCPH) in order to reduce the impact of PPPF on
human health. Statistical data demonstrate that pesticides
and fertilizers (nitrates) represent risk to public health.

Keywords: workers, plant protection product, fertilizers,
sanitary certified expertise, sanitary certificates

Pe3zome

Toxcukonozuueckue acneknivbl CARUMAPHOT IKCHEPMU3b
cpeocme 3auumal pacmenuil u yooopeHuii

Ilposedennoe uccnedosanue npedcmasgisiem codoou
OYEHKY MOKCUKOLOSUYECKUX ACNEKMO8 IKCNepmu3bl U
CaHUMAPHO20 3AKTOUEHUS. CPEOCME 3AUUmMbl PACMEHUTL
u yoobopenuti 6 Pecnybnuxe Monoosa 6 2011-2015 2o0dax,
Komopas npogooumcs skcnepmamu Hayuonanbhnozo
Llenmpa Obwecmaennoco 300p08vbsi 8 Yensix CHUNCEHUS
ux 8030eticmeus Ha 300pogve uenosexka. CmamucmuiecKue
OaHHble NOKA3BIBAIONL, YO CPEOCMBA 3AUUMbL PACIEHUIL U
V000peHus (Humpamul) 8 HacmMosiujee GpemMst RPeOCmagsIOm
HeNnoCcpeoCmeenHylo ORACHOCb 0151 300P08bsL HACELEHUSL.

Knrwuesvie cnosa: pabomnurku, cpedcmea 3aujumol
pacmeHul, y0obpenus, CAnHUmMapHas dKCnepmusd,
CaHumapHoe 3aKjln4eHue

Introducere

in ultimele decenii, produsele de uzfitosanitar si
fertilizantii (PUFF) constituie categorii dintre cele mai
redutabile de poluanti, care creeaza multiple cazuri
de poluare a solului, apei, produselor agroalimentare
cu reziduuri de pesticide si, in final, au efecte nefaste
asupra stdrii de sanatate a omului [1].

Datele statistice arata ca doar in anul 1970
pe glob s-au folosit aproximativ 900 de substante
active din care, prin conditionare si combinare cu
diferite alte substante, au rezultat peste 100000 de
marci comerciale de pesticide. Facand o comparatie
cu aceea perioada, in Republica Moldova, de la in-
dependentd pana in anul 2015, au fost inregistrate
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pentru utilizare in sectorul agricol circa 300 de sub-
stante active din diverse grupe: compusi ai cuprului
si sulfului, carbamati si tiocarbamati, organofosfo-
rice, clorfenoxili, piretroizi sintetici, neonicotinoizi,
derivati sulfonilureici, strobiruline etc. si peste 1000
produse comerciale [2, 7].

Conform legislatiei nationale, orice PUFF,
pana la plasarea pe piata pentru prima data, este
obligatoriu sa fie supus procedurii de omologare si
inregistrare [4].

Criza economica cu care se confrunta in ulti-
mii ani Republica Moldova reprezinta un motiv de
ingrijorare privind importul in tara a PUFF noi, care
in unele cazuri au fost inregistrate cu abateri de la
prevederile legislatiei nationale. Astfel, Centrul de
Stat pentru Atestarea si Omologarea Produselor
de Uz Fitosanitar si a Fertilizantilor (in continuare
- Centrul de Stat), institutie responsabila de organi-
zarea experimentdrii de stat a produselor si formelor
preparative noi din productia interna si deimportin
institutiile de cercetari stiintifice si omologarea lor
ulterioara, a comis pe alocuri abateri ale prevederi-
lor art. 10 alin. (2) al Legii cu privire la produsele de uz
fitosanitar si fertilizanti (nr. 119 din 22.06.2004), unde
este expres stipulat cd sunt supuse omologarii noile
forme preparative ale PUFF numai dupa aprobarea
lor, in modul stabilit, in urma cercetarii-testarii-ex-
perimentarii de stat [4].

Actualmente, mai multe firme importatoare,
prin intermediul Centrului de Stat, solicita obtine-
rea avizelor sanitare in scopul reomologarii unor
fertilizanti, fara a trece etapa de omologare, invo-
cand drept temei includerea lor in editia 2003 a
Registrului de stat al produselor de uz fitosanitar si
al fertilizantilor permise pentru utilizare in Republica
Moldova (in continuare — Registrul de stat), aceasta
constituind o abatere de la prevederile Legiinr. 119
din 22.06.2004 si Hotararii Guvernului nr. 1307 din
12.12.2005 cu privire la aprobarea Regulamentului
privind atestarea si omologarea produselor de uz fito-
sanitar si fertilizantilor pentru utilizare in agriculturd
si silviculturd [3, 4].

Sanatatea personalului care contacteaza cu
PUFF, indeosebi in etapele de cercetare-testare—
experimentare de stat, cand produsul nimereste
pentru prima data pe terenurile experimentale din
tara, necesita o cercetare multidisciplinara, pentru
prevenirea afectdrii sanatatii, care poate rezulta in
urma expunerii indelungate la agentii chimici si
biologici [3].

Depistarea timpurie a expunerilor ddunatoare
la PUFF poate diminua semnificativ aparitia unor
efecte acute ori chiar cronice prin reducerea gradului
de expunere si prin aplicarea masurilor sanitar-igi-
enice adecvate.
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Monitorizarea expunerii la agentii chimici si
biologici care intra in compozitia PUFF constituie o
procedura bine determinata in Ordinul Ministerului
Sanatatii (MS) nr. 132 din 17 iunie 1996 privind exa-
menele medicale obligatorii la angajare in munca
si periodice ale lucratorilor care sunt supusi actiunii
factorilor nocivi si nefavorabili, dar care procedurs,
cu regret, pana in anul 2015 a fost ignorata [5].

Actele normative din Republica Moldova, apro-
bate in diferite perioade, prin care sunt apreciate
principiile de cercetare-testare—experimentare de
stat a PUFF, stabilesc clar metodologia organizarii
si aprecierii eficientei biologice pentru sdndtatea
plantelor, dar conducatorii institutiilor publice pre-
ocupati de problema data nu au acordat atentie
sanatatii angajatilor care efectuau aceste experiente
in conditii de camp, sere etc.

Actualmente, de cercetarea-testarea—expe-
rimentarea de stat a PUFF sunt responsabile 7 in-
stitutii publice subordonate Academiei de Stiinte a
Moldovei (ASM), Ministerului Agriculturii si Industriei
Alimentare al Republicii Moldova, care testeaza PUFF
destinate omologarii si inregistrarii de stat. Fiecare
institutie este responsabila de anumite culturi [3].

Incepand cu anul 2015, odata cu trecerea in-
stitutiilor publice care efectueaza cercetarea-testa-
rea—experimentarea de stat a PUFF la CNSP pentru
supraveghere si autorizare, conform Ordinului MS
nr. 641 din 11.08.2015 cu privire la organizarea
supravegherii si autorizarii sanitare a institutiilor
specializate pe segmentul cercetdrii-testarii—expe-
rimentarii de stat a produselor de uz fitosanitar si
fertilizanti, examenele medicale au fost organizate
de comisiile medicale de la IMSP din Chisindu, Balti
si Preventoriul ASM.

Exista multe dovezi cu privire lalegdtura dintre
expunerea la pesticide si incidenta bolilor cronice
umane, inclusiv a cancerului, bolii Parkinson, bolii
Alzheimer, sclerozei multiple, diabetului, maladiilor
cronice cardiovasculare, renale si a fenomenului de
fmbatranire in general [1]. Alte studii demonstreaza
ca un pesticid cu substanta activa clorpirifos duce
la scaderea nivelului de testosteroni, la dereglarea
functiei neurologice la copii, pierderea sarcinii la
femei [8].

O problema actuala care prezinta un pericol
imitent pentru sanatatea populatiei si a factorilor
mediului nconjurator este utilizarea pesticidelor
din grupa de poluanti organici persistenti (POP). in
anii ‘70, POP au fost utilizati pe larg in agricultura in
scopul combaterii ddunatorilor la culturile de origine
vegetala, in calitate de insecticide si fungicide, fapt
ce s-a rasfrans nefast asupra sanatatii umane [6].

Scopul lucrarii consta in estimarea aspectelor
toxicologice in cadrul expertizei si avizarii sanitare
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a PUFF in Republica Moldova, in perioada 2011-
2015.

Materiale si metode

In studiu au fost analizate datele statistice din
rapoartele nationale Supravegherea de Stat a Sanata-
tii Publice in Republica Moldova din anii 2014 si 2015,
datele Registrului electronic al evaludrii dosarelor
toxicologice parvenite in adresa CNSP de la Centrul
de Stat pentru avizarea sanitara a PUFF, datele din
procesele-verbale (f. 310/e) privind supravegherea
sanitard a institutiilor de cercetare-testare-experi-
mentare de stat a PUFF si datele din Registrele de
Stat ale produselor de uz fitosanitar si fertilizantilor
permise pentru utilizare in Republica Moldova, edi-
tiile 2003-2016.

Rezultate si discutii

Republica Moldova este o tara preponderent
agrara si are ca obiective asigurarea securitatii
alimentare, garantarea inofensivitatii produselor
alimentare de origine vegetala [2]. Inainte de a fi in-
registrate in Registrul de Stat, toate PUFF sunt supuse
expertizei si avizdrii sanitare de catre CNSP [4].

Datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii de-
nota ca circa 50% din volumul fructelor, legumelor
si cerealierelor sunt contaminate cu pesticide, ceea
ce constituie un pericol major pentru sanatatea
publica si este una dintre problemele primordiale la
compartimentul sigurantei alimentelor prin prisma
expertizei sanitare adecvate a PUFF destinate utili-
zarii pe larg in sectorul agricol [2].

Majoritatea PUFF folosite in agricultura sunt
toxice pentru om, de aceea utilizarea lor duce la
acumularea in/pe fructe, legume, frunze si in sol a
reziduurilor de pesticide si nitrati, care nu se descom-
pun in totalitate si nu pot fi integral spalate de ploi.
Acest fapt provoaca aparitia intoxicatiilor acute cu
pesticide si a altor dereglari ale sanatatii [2].

In ultima perioada, in Republica Moldova se
atesta o crestere a numarului si a diversitatii PUFF
din tarile noneuropene, care in mai multe randuri
comit diferite abateri in completarea dosarelor to-
xicologice, fapt ce prezinta un pericol major pentru
sanatatea publica.

Analiza datelor obtinute in cadrul expertizei sa-
nitare pentru anii 2011-2015 si din avizele eliberate
de CNSP constata mai multe nereguli. Bunaoara, in
perioada nominalizata, din numarul total de 1203
PUFF avizate, 995 ori 82,7% au revenit produselor
de uz fitosanitar (pesticidelor), iar 208 ori 17,3% -
fertilizantilor. In rezultatul expertizei sanitare au
fost eliberate 129 de avize negative pentru PUFF,
dintre care 118 (91,5%) sunt pesticide si 11 (8,5%)
- fertilizanti.
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Actualmente, agricultura Republicii Moldova
este indestulata cu fertilizanti, fiind inregistrati mai
mult de 300 denumiri (circa 60 fertilizanti pentru mar,
50 - pentru grau, 35 - pentru vita-de-vie, mai mult de
20 fertilizanti — pentru tomate, sfecld de zahar etc.).

In ultimii cinci ani (2011-2015), CNSP a efectuat
expertiza si avizarea sanitard a 208 fertilizanti, care
au atins cifra maxima in 2013 (80 avize sanitare). in
anul 2015 au fost eliberate 6 avize negative ori 55%
(total pe perioada de cinci ani — 11 avize negative)
(vezifigura).

Numadrul total de avize sanitare eliberate de CNSP
pentru PUFF (perioada 2011-2015)
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Pentru avizare sanitard, la CNSP se prezinta
dosarele toxicologice ale PUFF din mai multe tari
producatoare sau importatoare. De exemplu, in anii
2011-2015, expertii CNSP au examinat 584 de dosare
toxicologice ale PUFF din tarile Uniunii Europene,

din ele in anul 2013 au fost prezentate 161 produse
ori 27,6%. Din tarile CSI au fost avizate sanitar 207
produse, in anul 2013 numarul lor a constituit 60
produse ori 29%.

Concomitent, au fost avizate sanitar 219 produ-
se din tarile asiatice, dintre care 101 din China (anul
2011 - 33 avize sanitare, anul 2014 - 30 avize, inclu-
siv 11 avize negative; anul 2015 - 22 avize sanitare,
inclusiv 15 avizate negativ), 68 produse din Hong
Kong cu cel mai mare numar inregistratin anii 2011
si 2012, care au constituit 37 si respectiv 31 avize
sanitare, inclusiv 6 negative; 41 produse din India
(anul 2013 - 18 avize sanitare etc.).

Problema principala a produselor importate
din tdrile nominalizate rezida in calitatea dosarelor,
care adesea nu indeplinesc cerintele sau criteriile
prevazute de legislatia nationala in vigoare, depis-
tandu-se diverse lacune in continutul acestora (de
exemplu, lipsa evaluarii riscului asupra operatorilor
si lucratorilor, lipsa avizelor sanitare de omologare
a PUFF, solicitate in scopul reomologadrii de Centrul
de Stat)).

Evaluarea dosarelor prezentate spre avizarea
produselor din tarile UE, precum si a celor din Re-
publica Chineza, Hong Kong, Republica India si din
tarile din spatiul CSI este in continua crestere, unul
dintre motivele principale fiind preturile foarte joase
si un sortiment destul de vast.

Tabelul 1
Tdrile care au prezentat dosare pentru inregistrarea PUFF in Republica Moldova, in perioada 2011-2015
State din Asia

=

Nr. total 20 S 3 3

T i S 3 RS 3 S ©
anii | PUFF | 7arite vg| T | 3 g S | 8| 2 3 g S 3 S| &

X non-UE A 2 50 S g = ° 2 5 3

avizate @) S S S S g < £

S | =S B <
2011 266 93 12 6 33 37 - - 13 6 18 - - 48
2012 232 106 30 - 11 31 - - 7 8 - 5 34
2013 292 161 12 11 5 - - 1 18 1 17 1 5 60
2014 203 123 13 4 30 - - - - - 8 3 3 19
2015 210 101 12 21 22 - - - 3 1 4 - - 46
Total 1203 584 79 42 101 68 1 41 8 55 4 13 | 207

Evaluarea activitatii in domeniul expertizei si avizarii sanitare in perioada 2011-2015 arata o crestere
a numarului avizelor sanitare negative, atestandu-se in anul 2014, o cifra maxima de 41 avize sanitare sau
31,8%. Motivul eliberarii frecvente a avizelor sanitare negative a fost lipsa evaluarii riscului asupra opera-
torilor si lucratorilor, care au constituit 27 dosare toxicologice ale PUFF (anul 2015 din China — 24 dosare
toxicologice, India - 2 si 1 dosar din Mauritius), lipsa datelor necesare pentru avizarea sanitara — 27 dosare
toxicologice (anii 2011-2013 cate 6 dosare toxicologice, anul 2014 - 5). O alta cauza a fost lipsa avizelor sani-
tare de omologare a PUFF (solicitate in scopul reomologadrii de Centrul de Stat) — 9 produse avizate negativ
sau 7%;in 11 (8,5%) cazuri — lipsa proiectului de eticheta (anul 2014 - 10 produse).
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Tabelul 2
Cauza eliberdrii avizelor negative asupra PUFF in perioada
2011-2015
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2011 | 2| - 1/4 - - - 6 1
2012 | 1 - 1/3 - - - 6 4

2013 | - | - 1/6 1 - 1 6 7 -
2014 | 1| 10 | 4/4 1 10| - 5 3 -
2015 | - | 17| -/1 - 1 - 1 - 8
Total | 4 | 27 | 7/18 2 11 1 24 15 9

Concluzii

1. Datele obtinute de noi in rezultatul experti-
zei si avizarii sanitare confirmd ca atat pesticidele, cat
si fertilizantii (nitratii) prezintd un risciminent pentru
sanatatea publica.

2. Expertiza siavizarea sanitara a PUFF se efec-
tueaza de catre expertii CNSP in scopul reduceriiim-
pactului lor asupra sanatatii operatorilor, lucratorilor
si populatiei.

3. Datele obtinute confirma ca prezentarea
pentru expertiza si avizare sanitara a produselor din
tarile UE, precum si a celor din China, Hong Kong,
India si din tarile CSl este in continua crestere.

4. Tn dosare frecvent se admit abateri de la
cerintele sau criteriile prevazute de legislatia nati-
onala privind completarea dosarelor toxicologice,
depistandu-se diverse lacune in continutul lor.
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STAREA DE SANATATE A POPULATIEI
PRIN PRISMA UTILIZARII PESTICIDELOR

Mariana ZAVTONI', Nicolae OPOPOL?,
!Centrul National de Sanatate Publici,
[P USMF Nicolae Testemitanu

Summary
Health status of population through use of pesticide

In this paper are presented results of the hygienic estima-
tion of population health status in relation with the wide
application of pesticides. The effects of this factor on the
health differ depending on the particularities of the toxico-
logical properties of used formula, the duration of exposure
and incorporation pathways. In this context the general
morbidity may be considered as one of the indicators of the
agrochemicals impact on human health. The results prove
that in the period included in the study the prevalence of
chronic diseases is high. This can be a consequence of the
reduction of the body's natural resistance and developing
the acute form in chronic ones. This imposes necessity to
undertake measures geared towards the protection of the
health of the population.

Keywords: pesticides, population, health and prevention

Pezrome

Cocmoanue 300p06bva Hacenenus yepe3 NPumy
UCNOIb306AHUA NECMULUO08

B cmamve npedcmasnenvt pezyibmamot ucciedos8anus,
Kacanowuecs 2U2UeHU4YeCckol OYeHKU COCMOAHUS
300pP06bSI HACENLEHUSL 8 YCIOGUSIX WUPOKO20 NPUMEHEHUs
necmuyudos. Bozoeiicmsue oannozo ghakmopa na 300poeve
3a6ucum Om MOKCUKOLOSUYECKUX XAPAKMEPUCTNUK
UCNONb3YEMbIX npenapamos, nymei npOHUKHOBEHUSs
6 Opeanu3M U NPOOOIICUMENbHOCU 8030elicmeus. B
OAHHOM KOHmMeKcme, OOHUM U3 NoKdzamenei 6030euUcmeusl
APOXUMUKAMOB HA 300P08bE HACELEHUSL MONCEN CLYHCUMb
obwasn 3abonesaemocmo. Ilonyuennvie pe3yibmamol
CBUOEMENbCMBYIOM 0 MOM, YO PACHPOCMPAHEHHOCHb
XPOHUYECKUX 3a001e8anull 8b1COKA. Mo Mmodxcem Ovlmb
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cle0cmeuem yeHemeH st eCmecmeeHHOL CONPOMUBISEMOCIU
OpeanHu3Ma, cnocoocmeyruum nepexooy 0Cmpbix
3a60/1€6aHUll 8 XPOHUUECKUE DOPMbL, YMO YKA3bI6Aem HA
HEoOX00UMOCMb NPOBEOCHUS Mep NO CHUNCEHUIO 8PEOHO20
6030€UCMBUA XUMUAYUU CETLCKO20 XO3AUCTNEA HA 300P08bE
HaceleHUs.

Knrwouesvie cnosa: necmuyuodvl, naceneuue, 300posve U
npogunakmuxa

Introducere

Starea sanatatii populatiei este un indice inte-
grat al dezvoltarii sociale a tarii, o reflectare a bunei
stari social-economice si morale a poporului, a con-
ditiilor de trai si consumului de servicii medicale,
precum si a gradului de informare adecvata despre
factorii de risc si comportamentele sdnitoase [1].1n
acest context, una dintre problemele actuale este
sdnatatea si starea de bine a populatiei in relatie cu
aplicarea in agricultura si silvicultura a pesticidelor.

Procesele care se produc actualmente in acest
domeniu sunt contradictorii. Agricultura ecologica
este destul de costisitoare si nu are capacitateade a
obtine produse agricole in cantitati care ar satisface
necesitatile in hrana a numarului tot mai sporit de
populatie [4]. Folosirea pe larg a pesticidelor nu este
altceva decat dispersarea larga in natura a toxicelor.
Totusi, societatea face incercari de a reduce impactul
nefast al aplicarii pesticidelor pe scara larga. Pe de o
parte, din practica agricola sunt eliminate prepara-
tele cu toxicitate sporita si preparatele persistente
in factorii de mediu. Pe de alta parte, concomitent
creste numarul de produse noi, produse aplicate in
practica fara un studiu preventiv exhaustiv al impac-
tului lor asupra factorilor mediului ambiant, asupra
sanatatii omului, in special, impactul combinatiilor
compusilor chimici.in pofida acestor laturi negative,
agricultura moderna pare a fi ineficienta fara utiliza-
rea produselor de uz fitosanitar [2, 3].

Actiunea pesticidelor asupra organismului se
manifesta clinic prin semne de intoxicare cu diferit
grad de manifestare. in toxicologie, prin intoxicatie
se subintelege o stare morbida produsa sub actiunea
unei substante organice sau anorganice de origine
vegetald, minerala sau sintetica, care provoaca tul-
burari ale metabolismului si care are drept rezultat
imbolnavirea organismului [5, 6].

Efectele asupra sanatatii dupa expunerea la
pesticide sunt diferite in functie de durata, perioada
de expunere, de natura lui si caile de patrundere.
Astfel, dupa expunere de scurta durata, impactul
pesticidelor asupra organismului uman se poate
manifesta prin efecte acute de diferita intensitate, in-
clusiv prin acutizarea starilor morbide cronice, pana
la stdri patologice cronice dupa expuneri de lunga

107

durata. Pesticidele, in functie de structura lor chimica,
isi pot exercita actiunea nefasta asupra diferitelor
organe si sisteme ale organismului uman [7].

Impactul actiunii pesticidelor care patrund in
organismul uman in doze ce nu depdasesc normati-
vele igienice prezinta astazi discutii contrarii, fapt ce
impune necesitatea studierii mai detaliate a acestor
fenomene. Nefiind cauza principala aimbolnavirilor,
pesticidele pot provoca stari prepatologice, afectand
rezistenta naturala si sporind incidenta si prevalenta
generala. Este de remarcat si faptul ca asemenea
deficiente, odata apdrute in organismul uman, nu
pot fi totalmente eliminate.

Studiul efectuat are ca scop estimarea igienica
a sistemului actual de aplicare a mijloacelor de pro-
tectie a plantelor in agriculturd, in conditiile Repu-
blicii Moldova, si elaborarea masurilor de prevenire
aimpactului nefast al acestor agrochimicale asupra
sanatatii populatiei.

Material si metode

Pentru a atinge scopul preconizat, a fost evalu-
ata morbiditatea populatiei (incidenta si prevalenta),
dupa principalele forme nosologice, la nivelele nati-
onal si zonal, utilizand datele oficiale din perioada
2010-2014, adresabilitatea dupa asistenta medicalg,
precum si rezultatele examenelor medicale. De ase-
menea, au fost studiate si estimate particularitatile
igienice ale conditiilor de munca ale persoanelor
implicate in procesul de aplicare a agrochimicalelor.
Pentru a evidentia unele clase de stari morbide po-
tential influentate de impactul pesticidelor utilizate
in agriculturd, initial au fost estimate morbiditatea
generala si cea specifica a populatiei la nivel national,
in dinamica, cuprinzand anii 2010-2014.

In procesul de procesare si generalizare a da-
telor au fost utilizate metode analitice, cu aplicarea
tabelei de calcul electronic al programului Microsoft
Office Excel 2007.

Rezultate si discutii

In Republica Moldova nu sunt unitati econo-
mice care ar fabrica pesticide. Toate produsele de
uz fitosanitar sunt importate din afara tarii. inainte
de a fi permise spre utilizare, produsele chimice
respective sunt testate, apoi aprobate de Consiliul
Republican Interdepartamental pentru Aprobarea
Produselor de Uz Fitosanitar si a Fertilizantilor al
Republicii Moldova. Procedurile privind importul,
stocarea, comercializarea si aplicarea produselor sunt
reglementate prin acte legale, aprobate de guvern
si parlament.

Rezultatele obtinute denota faptul ca pe par-
cursul ultimilor cinci ani au fost inregistrate in medie
3428,5 cazuri noi de afectiuni la 10000 locuitori,
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prevalenta constituind 7088,1 cazuri la 10000 locu-
itori. Morbiditatea generald a manifestat o crestere
(figura 1), indeosebi a sporit prevalenta generala:
de la 74054,5% ,,, in anul 2010 pana la 77205,8%
in 2014.
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Figura 1. Dinamica morbiditdtii generale a populatiei
Republicii Moldova

Dupa principalele forme nosologice, dinamica
morbiditatii generale a populatiei denotd o tendinta
de crestere continua a incidentei bolilor aparatului
respirator (de la 10842,8°%/  pana la 11434,7°/
bolilor aparatului circulator (de la 1540,9%/  pana
la 1898% ), tumorilor (de la 220,4%  pana la
249,1%/ ), bolilor endocrine, de nutritie si metabo-
lism (de la 216,9°/  pana la 257,3%/ ). O tendinta
similard manifesta si dinamica prevalentei. Astfel,
prevalenta maladiilor aparatului respirator a con-
stituit 13085,3-13634,4°/ , a bolilor aparatului
circulator - 12492,2-16038,1%/ ,, prevalenta tumo-
rilor — 1229,6-1371,2/, bolilor endocrine, de nu-
tritie si metabolism - 1710,7-2358,7% .. Prevalenta
generald in perioada data a variat intre 74054,5 si
77205,8° .

Pe parcursul perioadei cercetate, prevalenta
generald a populatiei din zonele incluse in studiu
la fel a manifestat o crestere, sporind in ultimii trei
ani de la 54986,5 in 2010 pana la 77205,8 cazuri la
100000 de locuitori in 2014.

in ce priveste morbiditatea prin boli netransmi-
sibile in raport cu locul de resedintd, in mediul rural
acest indice este semnificativ mai jos in comparatie
cu cel din mediul urban si indicele pe tara (figura 2).
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Figura 2. Morbiditatea populatiei prin boli netransmi-
sibile, raportata la locul de resedintd
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Literatura de specialitate confirma ipoteza con-
form careia principalele boli cronice se depisteaza
preponderent in mediul urban si au drept cauza pre-
zenta unor factori de risc conditionati de procesele
de urbanizare, legate de consum, transport, industrie
etc.In ceea ce priveste bolile cronice, indicele lor mai
sporitin mediul urban ar fi conditionat si de adresabi-
litatea mai sporita, in comparatie cu mediul rural.

A fost constatat si faptul ca numarul persoa-
nelor ce sunt implicate in procesele de gestionare
si utilizare a pesticidelor in teritoriul republicii este
impundtor. Aceste persoane, conform reglementa-
rilor, sunt expuse anual examenului medical pentru
depistarea unor eventuale stari patologice, asanarea
lor si eliminarea deficientelor la locul de munca al
persoanelor afectate.

Rezultatele examenelor medicale ale angajati-
lor care la locul de munca contacteaza cu pesticidele
(figura 3) demonstreaza ca majoritatea personalului
o constituie barbatii; femeile constituie doar 4-5%.
In medie, au fost examinati 90% din angajati (5714
persoane), inclusiv 4,5% femei (259). Au fost admise
nelimitat la lucru 5482 persoane (86,4%). La 663 an-
gajati (10,4%; inclusiv 2,3% femei) au fost depistate
diverse stari morbide.

Acoperirea cu examene medicale
periodice obligatorii
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apti de munca
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Figura 3. Acoperirea cu examene medicale obligatorii
periodice a muncitorilor expusila pesticide si evaluarea
aptitudinii lor de munca

in consecinta, 1,6% angajati au fost transferati
temporar la alt lucru (cu excluderea factorului de
productie contraindicat), inclusiv 3 femei. Interzi-
cerea activitatilor cu pesticidele a fost emisa pentru
86 persoane (1,4%), ele fiind transferate permanent
la lucru cu excluderea factorului de productie con-
traindicat.

Prevenirea imbolnavirilor ca etapa initiala, de
rand cu asanarea conditiilor de munca, urmareste
scopul de a preintampina si a reduce riscul aparitiei
starilor morbide in randurile celor care contacteaza
profesional cu pesticidele [8].

Cunoasterea si inlaturarea factorilor de risc ce
pot afecta starea de sdnatate a populatiei este o
etapad importanta in promovarea sanatatii, in special
in faza de elaborare si promovare a masurilor de pre-
ventie a imbolnavirilor [9]. Identificarea, evaluarea,
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reducerea prin minimizare a factorilor de risc din
mediul ocupational in cadrul etapelor de gestionare a
pesticidelor previn impactul factorilor nocivi si permit
de a trasa masurile de prevenire a efectelor nefaste
asupra sanatatii umane.

Concluzii

1. Rezultatele studiului privind sanatatea
populatiei din Republica Moldova denota faptul ca
prevalenta bolilor cronice in randul populatiei este
fnalta: practic fiecare a treia persoana sufera de cel
putin o boala cronica.

2. Pe parcursul perioadei estimate, prevalenta
generald in randurilr populatiei din zonele incluse
in studiu a manifestat o crestere esentiald, ceea ce
impune necesitatea de a efectua studii mai profunde,
pentru a stabili factorii ce conditioneaza sporirea
morbiditatii generale si a elabora masuri profilactice
eficiente.

3. Nerespectarea cerintelor fata de aplicarea
inofensiva a pesticidelor poate provoca stari pre-
patologice, intai de toate prin reducerea rezistentei
naturale a organismului si declansarea starilor pato-
logice.
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CARACTERISTICA CONDITIILOR DE MUNCA ALE
LUCRATORILOR DIN DOMENIUL DE GESTIONARE
SIUTILIZARE A PRODUSELOR DE UZ FITOSANITAR

Mariana ZAVTONI, Nicolae OPOPOL,
Centrul National de Sanétate Publica

Summary

Characteristics of working conditions in the field of use
of plant protection products

Results of working conditions assessment associated with
the use of the plants protection products (PPPs) are pre-
sented. For assessment of working conditions air samples
of working zone have been investigated. During studying
the applications of PPPs data about intensity of PPPs ap-
plication have been analyzed.

Keywords: pesticides, workers, working conditions

Peziome

Xapaxmepucmuka ycinoguii mpyoa padomHuKos, cés3aH-
HBIX C UCHOIb306AHUEM CPEOCHE 3AUUMbL PACIMEH UL

Ilpeocmagnenvl pesyrbmamol OYeHKU YCA08UL MpPyoa
PabomHUKO8, CEA3AHHBIX C UCNONL308AHUEM CPEOCME 3a-
wumsl pacmenuti (C3P). [na oyenku ycinosuii pabomol
ObLIU UCCTI008aHbI 00PA3YLI 8030YXA pabouell 30HbL. B x00e
U3y4eHus: OblIU NPOAHATUIUPOBAHBL OAHHbIE 00 UHMEHCUE-
nocmu npumenenusi C3P.

Knrouegwie cnoea: cpeocmea 3awumul pacmenuti, pabom-
HUKU, CEA3AHHbIE C UCNONb308AHUEM CPEOCME 3aAUjUmbl
pacmenuil, yciosus mpyoa

Introducere

Sdnatatea si buna stare a oamenilor sunt strans
legate de calitatea mediului, atat inconjurator, cat
si ocupational. Agentia Europeana pentru Mediu,
in luna mai 2013, a dat publicitatii raportul cu titlul
Mediul si sdndtatea umand, unde acest principiu
este expus detaliat. Problemele abordate in partea
a ll-a se refera la un factor concret care afecteaza in
prezent si care va continua sd afecteze sanatatea
umana: este vorba despre expunerea la pesticide.
Aici gasim remarcat faptul ca poluarea aerului duce
la cresterea morbiditatii si mortalitatii, precum si la
decese premature [1, 2].

Sdnatatea populatiei constituie o conditie ma-
jora in prosperarea economica si sociala a tarii, de
aceea asigurarea starii de bine este o problema de
prioritate pentru orice stat [3, 4].

Anumite stari morbide in randul populatiei sunt
conditionate de factorii mediului inconjurator si celui
ocupational, de nivelul scazut al instruirii igienice a
populatiei, de incompetenta in problemele de pro-
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filaxie, alimentatia nerationald, atitudinea iresponsa-
bila a individului fatd de propria sanatate [5].

Utilizarea pesticidelor este inevitabila in
domeniul agrar, insa efectele asupra sanatatii ale
reziduurilor lor constituie o problema continua si
actuala pentru cetateni. Patrunderea pesticidelor in
organismul uman poate avea loc priningerare, piele
(chiar si intacta), mucoasa ochilor si prin inspirarea
vaporilor de toxic [6]. Contactul pe termen lung cu
pesticidele poate sa produca disfunctii in diferite
organe si sisteme ale organismului uman: nervos,
endocrin, imun, de reproducere, renal, cardiovascu-
lar si respirator [7].

Scopul studiului a fost evaluarea conditiilor de
munca ale lucratorilor ce activeaza in domeniul de
gestionare si utilizare a produselor de uz fitosanitar.

Material si metode

Studiul efectuat reprezintd evaluareaigienicd a
particularitatilor conditiilor de munca ale lucratorilor
din agricultura. Au fost analizate probe de aer din
mediul ocupational. Pentru generalizarea datelor si
efectuarea cercetarilor au fost aplicate metode ana-
litice, utilizandu-se tabela de calcul electronic al pro-
gramului Microsoft Office Excel 2007. Determinarea
reziduurilor de pesticide in aerul zonei de munca a
fost efectuatd in Laboratorul central sanitaro-igienic
al Centrului National de Sanatate Publica.

Rezultate si discutii

Fenomenul de chimizare a agriculturii a in-
terferat cu dezvoltarea toxicologiei pesticidelor si
cercetarii stiintifice a sdnatatii umane siaimpactului
ecologic. Cea mai periculoasa sursa de poluare in
agricultura o constituie pesticidele, din cauza toxici-
tatii lor inalte si suprafetelor mari pe care se aplica.

Analizand datele cu privire la cantitatile de
pesticide utilizate, la ziua de azi atestam o micsorare
comparativ cu perioada sovietica, pe cand numarul
acestor produse este in continua crestere (figura 1).
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Figura 1. Dinamica utilizdrii pesticidelor in Republica
Moldova, anii 2000-2014
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Procesele de gestionare si de aplicare a pestici-
delor creeaza conditii pentru patrunderea lor in orga-
nism pe toate caile posibile. Lucratorii din domeniul
de gestionare si utilizare a pesticidelor fac parte din
grupul de populatie care se confrunta cu probleme
de sanatate ce au tangente cu conditiile de munca.
Anume aceasta categorie de angajati este mai vul-
nerabild la actiunea pesticidelor. Ei sunt afectati de
reziduurile de pesticide din mediul ocupational si
de conditiile de munca, precum si de factorii mete-
orologici, iar temperatura ridicata, radiatiile solare si
eforturile fizice mari amplifica frecventa respiratiei,
astfel sporeste patrunderea pesticidelor in organism
prin piele si respiratie si deci creste inhalarea toxi-
cului. Transpiratia intensa din cauza caldurii si/sau
a efortului favorizeaza trecerea toxicului prin piele,
patrunderea in organism afectandu-I.

Aplicarea pesticidelor consta din mai multe
operatii. O prima operatie importanta, dar care pre-
zinta si anumite pericole, este pregatirea produselor
pentru utilizare, a solutiilor, deoarece se lucreaza
cu pesticide concentrate. Urmeaza apoi aplicarea
acestor produse de uz fitosanitar pe culturile agri-
cole, care se efectueaza prin intermediul tractorului
sau manual.

Mainile vin in contact cu produsele de uzfitosa-
nitar siin procesele de manipulare a acestora are loc
depunerea substantelor toxice pe maini, pe partile
descoperite ale corpului si pe haine. De asemenea,
pastrarea alimentelor in locuri unde se depoziteaza
sau se utilizeaza produsele de uz fitosanitar, consu-
marea alimentelor cu mainile nespalate sau consu-
marea fructelor tratate, fumatul la locul de utilizare a
pesticidelor pot favoriza ingerarea acestora, cauzand
intoxicatii.

Pentru determinarea conditiilor de munca cu
un posibil impact asupra sanatatii angajatilor, in
perioada 2010-2014 au fost supuse unui studiu
igienic complex cateva depozite-tip in perioada de
pastrare si aplicare a pesticidelor. Este necesar de
mentionat ca persoanele implicate in aceste procese
se confrunta cu poluarea aerului zonei de munca cu
pesticide in depozitele in care sunt pastrate aceste
produse si in procesele de aplicare.

Numarul obiectivelor de chimizare aflate la
evidenta Serviciului de Supraveghere de Stat a S&-
natatii Publice (SSSSP) este in crestere —de la 1178
in 2010 la 1306 in 2014. Dupa analiza rezultatelor
investigatiilor de laborator a aerului mediului ocu-
pational din depozitele-tip de pastrare a pesticidelor,
au fost determinate concentratii ale reziduurilor de
pesticide in limitele de detectie (tabelul 1).
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Tabelul 1
Rezultatele investigatiilor de laborator ale aerului mediului
ocupational in procesele de depozitare a pesticidelor

Denumirea Rezultatele investigatiilor
Punctele de
recoltare substantelor de laborator
investigate Depistate | CMA
Pesticide organofosforice:
Depozite, locul | Antio <0,01 0,5
de activitate a Fosfamid <0,01 0,5
distribuitorului | Metafos <0,01 0,1
Carbofos <0,001 0,05

Analizand datele obtinute, putem afirma ca
mediul de activitate din depozite poate avea efect
negativ asupra starii de sanatate a angajatilor si ne-
cesita continuarea studiilor. in acest mediu de munca
se pot afla particule in suspensie a metabolitilor
produselor de uzfitosanitar, care pot avea un impact
asupra sanatatii foarte putin studiat si cunoscut.

In cadrul studiului, in scopul evaludrii nivelului
poluarii reale cu produse de uzfitosanitar sifertilizanti
a aerului zonei de munca si estimarii nivelului de risc
posibil asociat utilizarii produselor de uz fitosanitar
pentru lucratori, au mai fost efectuate investigatii
de laborator ale mediului ocupational la reziduurile
de pesticide. Investigatiile au fost efectuate in camp
deschis, nemijlocit in timpul proceselor de utilizare
a produselor cuprice cu stropitori tractate.

Tabelul 2
Rezultatele investigatiilor de laborator ale aerului mediului
ocupational in procesele de aplicare a pesticidelor

Punctele de recoltare Denumirea Rezultatele
substantelor | investigatiilor de
investigate laborator
Depistate | CMA
Cabina inchisa Cupru (Cu) 0,3 1
operatorului | semideschisa 18,7 1
deschisa 22,3 1

in rezultatul analizei rezultatelor acestor inves-
tigatii au fost determinati indici ce se stabilesc in
parametrii de limita in mediul in care cabina soferului
afostinchisa si destul de inalti in mediul ocupational
neprotejat, adica cabina tractorului a avut ferestrele
deschise (tabelul 2).

Este cunoscut faptul ca pesticidele pot provoca
stari prepatologice ale organismului, pe calea micso-
rdrii rezistentei naturale, ducand laimbolnaviri de or-
din general ale populatiei. in ultimele studii efectuate
de CNSP a fost dovedit cd in organismul persoanelor
implicatein procesul de utilizare a pesticidelor au loc
modificari ale proceselor metabolice [8]. Cercetarile
au aratat ca functiile neuromotorii si reproductive
ale omului sunt cele mai afectate in cazul actiunii
pesticidelor[9, 10].Este de remarcat faptul cd aceste
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deficiente odata aparute, foarte greu pot fiinlaturate
sau practic nu mai pot fi tratate.

Asadar, datele obtinute confirma faptul ca in
cadrul obiectivelor de gestionare si al proceselor de
aplicare a pesticidelor exista un risc posibil, asociat
utilizarii produselor de uz fitosanitar pentru lucra-
tori, precum si numeroaselor deficiente in protectia
sanatatii persoanelor ce au contact profesional cu
produsele de uz fitosanitar. Acest lucru determina
necesitatea implementarii unor abordari noi privind
securitatea gestionarii si utilizarii pesticidelor. In
vederea supravegherii si protejarii sdanatatii uma-
ne si a mediului, este important sa contribuim la
schimbarea modului de gestionare si utilizare a
pesticidelor [10].

Concluzii

1. Tn Moldova, riscul posibil asociat utilizarii
produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor pentru
lucratori ramane a fi actual.

2. Din considerentele riscului prezentat de
pesticide pentru sanatatea umana si pentru mediu,
managementul si monitorizarea lor necesitd un in-
teres sporit din partea factorilor de decizie.

3. Utilizarea pesticidelor este remarcata de rolul
lorin asigurarea unei productii agricole competitive,
insa publicul larg trebuie sa fie mai bine informat
asuprariscurilor pentru sanatate si efectelor negative
pe termen scurt si termen lung, pe care le implica
utilizarea lor.
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PRODUSELE DE UZ FITOSANITAR
ST IMPACTUL LOR ASUPRA SANATATII
LUCRATORILOR DIN AGRICULTURA

Pavel COTOROBALI Valeriu BOIAN,
Ion DUBCOVETCHI, Ion CRESTIN,
Centrul de Sanitate Publica din Stefan Voda

Summary

Impact of plant protection products on the health of work-
ers of agriculture

The importance of environmental protection for prevention
of plant protection products adverse effect on workers health
of agriculture is discussed in article. Data on intensity of
use of pesticides and risks for workers of agricultural sec-
tor of the Stefan Voda district, and also data on incidence
and the factors defining them are provided. Measures for
elimination of dangers of accidents and occupational dis-
eases, with emphasis on medical examinations and training
of the personnel which are engaged in protection of plants
are presented.

Keywords: means of protection of plants, health of workers
of agriculture, medical examinations
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Introducere

Protectia mediului ambiant are scopul de a
mentine si a imbunatati indicii sanatatii populatiei,
de a preintampina efectele negative, inclusiv cele
tardive, care se pot manifesta si asupra urmasilor.
Chimizarea agriculturii a fost si ramane una din-
tre problemele asupra cdreia este axata atentia
specialistilor din domeniul sanatatii publice, cu
aspectele principale legate atat de protectia mediu-
lui, cat si de promovarea sanatatii persoanelor care
folosesc in alimentatie produse agricole cultivate
prin metode agrochimice.

Pesticidele sunt substante de uz fitosanitar,
utilizate pentru combaterea bolilor, ddunatorilor si
buruienilor si au o structura chimica variata. Patrun-
derea acestor pesticide in organismul uman are loc
prin ingerare, piele, ochi si prin inspirarea vaporilor.
Intoxicatiile cu aceste substante se manifesta prin
doua tipuri de simptome: muscarinice (cauzate de
actiunea lor asupra muschilor netezi si glandelor)
si nicotinice (ca urmare a actiunii asupra ganglio-
nilor vegetativi si muschilor striati). In plus, aceste
substante au influente negative asupra sistemului
nervos central.

Scopul studiului realizat consta in analizarea
riscurilor pe care le prezinta pesticidele utilizate in
agricultura, a morbiditatii angajatilor antrenatiin lu-
crul cu pesticidele si a mijloacelor ce trebuie avute in
vedere pentru eliminarea pericolelor de accidentare
sitmbolnavire profesionala. A fost cercetat nivelul de
aplicare a pesticidelor in raionul Stefan Voda si au
fost evaluate rezultatele examenelor medicale ale
lucratorilor care au contact cu aceste substante.

Rezultate si discutii

Ill

Deoarece Republica Moldova a fost, poligonu
principal de experimentare a pesticidelor in fosta
URSS, diapazonul problemelor legate de adeste
substante este destul de vast, incluzand-o si pe cea
profesionald. Raionul Stefan Vodd detine o suprafata
de 192000 ha de terenuri agricole, dintre care pe o
arie de 41590 ha s-au utilizat 87 de tone de preparate
fitosanitare. Intensitatea utilizarii in 2015 este de 1,05
kg/ha. Cea mai mare cantitate de pesticide au fost
folosite in anii 1982-1986, cand la un ha reveneau
cate 16,0 kg pesticide fosfororganice, clororganice
s.a. Mai des ele erau utilizate la prelucrarea viilor si
livezilor.

Combaterea organismelor ddunatoare din cul-
turile agricole cu ajutorul pesticidelor se realizeaza
prin diferite metode de tratare si cuprind mai multe
operatii. Prima operatie este pregatirea substantei
pentru folosire prin prepararea solutiilor. Aceasta
operatie prezinta un risc mare, deoarece se mani-
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puleaza cu pesticide concentrate. Urmeaza aplicarea
acestor substante de uzfitosanitar pe partea foliara a
culturilor agricole, operatie care se efectueaza la sol
cu ajutorul diferitor mecanisme sau al aviatiei.

Analiza nivelului de aplicare a pesticidelor in
ultimii ani denota o tendinta de diminuare, acesta
fiind sub nivelul critic teritorial.

Nivelul sporit al aplicarii agrochimicalelor in anii
1980-1990 a conditionat poluarea intensiva a com-
ponentelor mediului inconjurator. Acesta ramane si
n continuare a fi un factor de risc pentru sandtatea
omului. Analizand indicii morbiditatii in ultimii cinci
ani, printre lucratorii din agricultura se constata o
crestere a unor maladii ale aparatului digestiv, sis-
temelor nervos periferic si cardiovascular.

in rezultatul efectuarii examenelor medicale,
conform Ordinului Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova nr. 132 din 17.06.1996 a angajatilor implicati
in lucrul cu produse de uz fitosanitar, se observa ca
din an in an creste numarul maladiilor depistate
primar. Printre 200 de persoane care lucreaza cu
pesticidele si anual sunt supuse examenelor medi-
cale, pe parcursul anilor 2011-2015 s-au inregistrat
205 cazuri de hepatite cronice, polineuropatii, HTA:
fnanul 2011 - 36 cazuri de imbolnaviri,in 2012 - 34,
in 2013 - 31,1n 2014 - 42 si in 2015 - 50 de cazuri.
Majoritatea cazurilor de imbolnaviri se inregistreaza
in colective mari: societati cu raspundere limitata,
societati pe actiuni, mai ales in randul mecaniza-
torilor.

Datele prezentate sunt determinate de com-
plexitatea lucrarilor agricole efectuate in campul
liber in diferite anotimpuri, lucrul cu pesticidele la
tratarea culturilor agricole, variatii de temperatura
si umiditate relativa joasa s-au ridicata, nivel sporit
al concentratiilor de pulberi, radiatie ultravioleta si
infrarosie, timpul de lucru nereglementat.

Un alt factor important care influenteaza sana-
tatea este vechimea in munca in domeniu. Cea mai
fnalta morbiditate se inregistreaza la persoanele
in varsta de 41-50 de ani (60,5%), cu o vechime in
munca de 20-30 de ani.

Pe parcursul anului 2007, in raion a fost desfa-
surata campania de ambalare a pesticidelor inutili-
zabile siinterzise, pentru neutralizarea lor ulterioara.
Din 22 de depozite ale gospodariilor agricole au fost
ambalate si neutralizate 220 tone de pesticide cu
termenul expirat.

in R. Moldova, in ultimii ani au avut loc schim-
bari esentiale. Multe terenuri agricole au fost priva-
tizate, au aparut diverse asociatii, o buna parte din
locuitori s-au improprietarit cu pamant, creand gos-
podarii taranesti mici. Depozitele, fiind cota valorica
a taranilor, au inceput a fi demolate, iar materialele
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au fost folosite la diferite constructii individuale, ceea
ce prezenta un risc sporit pentru sanatate.

O importanta deosebita pentru mentinerea sa-
natatii, profilaxia otravirilor cu pesticide si prevenirea
maladiilor profesionale o au masurile de securitate
a muncii, care se impart in masuri generale si masuri
speciale. Agentii economici care efectueaza activitati
cu produse de uz fitosanitar sunt obligati sa dispuna
de autorizatie sanitara pentru pdstrarea si folosirea
pesticidelor, sa foloseasca in lucru numai personal
supus controlului medical periodic, instruit, dotat
cu echipament individual de protectie, truse de
prim ajutor cu materiale si medicamente conform
instructiunilor Ministerului Sanatatii.

Problema utilizarii corecte a preparatelor de
uz fitosanitar este una primordiala pentru popula-
tie, indeosebi pentru lucratorii din agricultura. Este
necesar ca pesticidele sa fie procurate din locuri spe-
cializate, sa dispuna de certificate de calitate, sa fie
depozitate in spatii special destinate, sa fie utilizate
de personal competent. Transportul pesticidelor se
va realiza cu mijloace echipate corespunzator, care
vor asigura integritatea ambalajelor. Este interzis
transportul produselor de uz fitosanitar impreuna cu
alte persoane, alimente, furaje, apa potabila.

Tratamentul prin stropiri sau prafuiri este indi-
cat sa se faca pe timp linistit. in caz de vant, opera-
tiunile vor fi efectuate astfel incat praful sau solutia
sa fie indreptata pe directia vantului. Prepararea
solutiilor de produse de uz fitosanitar se va face in
locuri special alese, situate la cel putin 200 m de la
locuinte, de la sursele de apa potabila.

Substantele ramase nefolosite, la sfarsitul zilei
de munca vor fi predate obligatoriu la magaziile
speciale.

Concluzii

Utilizarea pesticidelor in agricultura influen-
teaza negativ asupra starii de sanatate a angajatilor.
Examenele medicale ale acestor persoane au depis-
tat hepatite cronice, polineuropatii, hipertensiune
arteriala etc. Asadar, sunt necesare masuri profilac-
tice eficiente.
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ASPECTELE IGIENICE ALE APLICARII
PREPARATELOR DE UZ FITOSANITAR
IN AGRICULTURA
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Summary

Hygienic aspects of the use of pesticides and fertilizers
in agriculture

This article presents the results of hygienic assessment of
the state of the Republic of Moldova population health in
connection with the use of chemical plant protection prod-
ucts in Ungheni district. In the period from 2011 to 2013
compared to 2000-2003 years marked increase in the range
of pesticides used from 95 to 214 items, the increase in the
use of pesticides as well as an increase in the intensity of
their use.

Keywords: pesticides, effects on the body, public health

Pe3rome

Tuzuenuueckue acnekmol npumenenus NECMUUUOIOE U
MUHEPATILHBIX YOOOPEHUTL 8 CEIbCKOM X03ATiCmEe

B oannoi cmamve npedcmasnensvi pesyibmameol
2USUEHUYECKOU OYeHKU NPUMEHEHUs XUMUYECKUX CPe0Cme
3awumul pacmenuil 8 Yneeuncxom paiione Pecnybauxu
Monodosa u ux énusinue Ha 300pogve HacenreHus pationa. B
nepuod ¢ 2011 no 2013 200w, 6 cpasnenuu ¢ 2000-2003
eodamu, ommedaemcs ygeiuyeHue accopmumenma
ucnonvzyemolx necmuyudos ¢ 95 oo 214 naumenosanuil,
yeenuyerue 00vbema UCHOIb3YeMbIX NeCIMUYUOO08, d MAKHCe
yeenuyeHue UHMeHCUBHOCIU UX NPUMEHEHUSL.

Kniwouegvie cnosa: necmuyuovi, 61uianue Ha OpeaHusm,
obujecmeentoe 300posbe.

Introducere

Protectia sanatatii publice si a mediului este
una dintre cele mai importante si urgente probleme
ale contemporaneitatii. Sanatatea populatiei este
utilizatd in calitate de indicator integrat in evaluarea
factorilor nefavorabili de mediu, care includ pesticide
si ingrasaminte minerale.

Activitatea biologica ridicata si introducerea
deliberatd a pesticidelor in mediu determina riscul
potential pentru sdnatatea publica [1]. In pofida
faptului ca exigentele fata de preparatele de uz
fitosanitar (PUF) sunt in crestere continud, anual
apar noi pesticide. Pana in prezent, pe plan mondial
sunt cunoscute mai mult de 100 de mii de denumiri,
sintetizate in baza a peste 900 de substante chimice,
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care apartin diferitor clase de compusi organici si
anorganici [2].

Potrivit datelor din literatura de specialitate,
patrunderea pesticidelor in organismul uman in
proportie de peste 95% are loc cu apa si alimentele,
si numai in 5% cu aerul atmosferic inhalat in timpul
tratamentelor in masa. Dovezi stiintifice pun in evi-
dentd o gama larga de efecte ale pesticidelor asupra
diferitelor functii si sisteme ale organismului, cu dez-
voltarea ulterioard a starilor patologice in perioadele
tardive ale vietii [3, 4].

Pericolul pesticidelor in conditii reale este
asociat cel mai frecvent cu actiunea dozelor mici si
manifestarile cu caracter nespecific ale intoxicatiei.
Impactul asupra organismului in intoxicatiile cronice
cu doze mici poate fi unul dintre factorii cauzali de
dezvoltare a patologiilor, care contribuie la agrava-
rea multor boli nespecifice ale sistemului respirator,
bolilor cardiovasculare, ale sistemului digestiv, siste-
mului nervos si patologiei ginecologice [5].

Actualmente, una dintre necesitatile societatii
a fost adoptarea Legii Republicii Moldova cu privire
la supravegherea de stat a sanatatii publice, in care
indicatorii de sanatate sunt indicatori principiali si
necesita un efort enorm din partea Serviciului de
Stat de Supraveghere a Sanatatii Publice. in ultimii
ani, in pofida reducerii utilizarii preparatelor de uz
fitosanitar si fertilizanti (PUFF), consecintele impactu-
lui acestora asupra sanatatii umane raman la acelasi
nivel. Cu toate acestea, datele cu privire la starea
de sandtate a populatiei rurale expuse la diferite
niveluri de agrochimicale pentru protectia plante-
lor si fertilizanti sunt insuficiente. Este putin studiat
efectul combinat al pesticidelor si ingrasamintelor
asupra sanatatii umane. Un element cardinal ramane
argumentarea stiintifica a masurilor de preventie a
impactului advers al factorilor nefavorabili asupra
sanatatii populatiei din mediul rural.

Avand in vedere cele expuse mai sus, am con-
siderat important de a studia starea de sanatate a
populatiei din mediul rural din raionul Ungheni in
relatie cu aplicarea preparatelor de uz fitosanitar in
agricultura.

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu retrospectiv descriptiv
integral, care a cuprins unitatile economice agricole
fnregistrate supuse raportarii statistice, utilizatori
de PUFF. In cadrul studiului a fost elaborat un ches-
tionar de evaluare igienica a categoriei date de
intreprinderi. S-a analizat cantitatea, sortimentul si
intensitatea aplicdrii pesticidelor. Starea d sanatate
a populatiei a fost analizata dupa datele raportului
statistic f-12. S-au aplicat metodele de analiza statis-
tica traditionale pentru selectiile mici.
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Rezultate si discutii

Obtinerea necesarului de produse agroalimen-
tareimpune aplicarea tehnologiilor intensive in agri-
culturd, inclusiv a pesticidelor. Procesele de globali-
zare fac posibila influenta nefavorabild a produselor
agricole crescute cu aplicarea PUFF si recoltate la o
distanta de mii de kilometri de consumator.

Lipsa si costul mare de productie a preparate-
lor alternative de protectie a plantelor, cu influenta
minima pentru sandtatea omului si ecosistemuluiin
general, conditioneaza intensificarea utilizarii pesti-
cidelor, inclusiv in RM si implicit in raionul Ungheni.
Astfel, pe parcursul ultimului deceniu, in teritoriul
raionului se constata o sporite a numarului de PUF
utilizate — de la 95 denumiriin anul 2005 panala214
in anul 2015, ceea ce indica un spor de 2,3 ori si o
tendintd de crestere continud, cu rata medie anuala
de 1,6% (figura 1).
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Figura 1. Evolutia numdrului de PUF utilizate in raionul
Ungheni

Este de mentionat faptul ca analiza utilizarii
PUF in aspect cantitativ nu pune in evidenta o dina-
mica similard cu cea descrisd anterior. In perioada
2010-2015 au fost utilizata in medie 44,6+2,31 tone
de pesticide, valoarea minima fiind inregistrata in
anul 2012 (42,40 tone), iar ceea maxima - in 2014
(49,43 tone) (figura 2).
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Figura 2. Evolutia aplicdrii PUF in raionul Ungheni in
aspect cantitativ

Structura pesticidelor utilizate in raionul Un-
gheni este prevalata de fungicide, insecticide si er-
bicide. Clasamentul respectiv se pastreaza mai bine
de 10 ani, cu o fluctuatie de +3,5%. Intensitatea de
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aplicare a PUF in raion este de circa 2 ori mai mica
comparativ cu nivelul de aplicare mediu republican
(figura 3).
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Figura 3. Evaluarea comparativd a intensitdtii aplicdrii
pesticidelor

In urma utilizarii intense a pesticidelor este
posibila afectarea starii de sdndtate a angajatilor
antrenati la lucrarile cu PUF, precum si a utilizatori-
lor de produse agricole recoltate cu nerespectarea
exigentilor igienice fata de orarul de prelucrare si
recoltare, afectare manifestata prin diverse patologii
netransmisibile aditionale actiunii specifice a PUF
aplicate.

Evaluarea comparativa a dinamicii multianuale
amorbiditatii generale in raport cu principalele clase
de boliinregistrate in raionul Unghenisiin republica
pune in evidenta inregistrarea acelorasi tendinte,
insa la un nivel mai inferior (figura 4).
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Figura 4. Dinamica multianuald a morbiditdtii generale

in acelasi timp, este necesar de a mentiona ca
indicatorii de mortalitate inregistrati in raionul Un-
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gheni sunt net superiori nivelului mediu republican.
Afectiunile cronice hepatice in perioada 2004-2012
au depasit nivelul pe tara in medie cu 8,0-20,0 cazuri
la 100,000 populatie, fiind un semnal foarte grav pri-
vind sanatatea publica, unde se cere aindica concret
factorul de risc care induce aceasta situatie.

Concluzii

Problema starii de sandatate a populatiei in
relatie cu aplicarea pesticidelor este de maxima
importanta pentru sandtatea publica.

Pentru evaluarea impactului aplicarii PUF asu-
pra starii de sanatate a populatiei este necesar de
a elabora o metodologie adecvata de evaluare, cu
selectarea formelor nosologice specifice aditionale
influentei pesticidelor.

La nivel de raion este necesar de a elabora un
plan strategic de preventie a impactului negativ al
PUF pe termen mediu si pe termen lung, cu masuri
concrete intersectoriale, care ar mari responsabilita-
tea fiecarui actor implicat in activitatile respective.
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Summary
Food safety and it insurance

Food safety is an activity which ensure and indicator which
reflects consumer welfare. In this activity are involved all
economic branches that ensure the production, processing,
storage, transport and distribution of food. The certain
dangers are hiding in food nature diversity, technological
processes used, supplements used in the manufacturing
process, used materials that come into contact with food-
stuffs, as well as the duration and conditions of storage of
foodstuffs. For this reason the safety requirements must be
maintained on all technological chain: from field/farm to
consumer table. The aim of this communication is to de-
scribe briefly the factors which determine food safety and
to review measures that can ensure their safety.

Keywords: food safety, toxic compounds, consumer health

Pezrome
be3onacnocmov nuniegvix npodykmoe u eé obecneuenue

bezonacnocmov nuugegvlx npodykmos npedcmasgisiem
coboti obnacme OesmenbHOCMU U NOKA3AMelb CeneHu
bnazonoayuus nompebumeneti. B eé obecneuenuu
VUACMBYIOM 6Ce IKOHOMUUECKUE OMPACTU, 00eCneuusaiouue
nPOU3B00CME0, NEPEPAdOMKY, XPAHEeHUe, MPAHCHOPMUPOBKY
u pacnpeoenenue npodykmog numanus. Onpedenennvie
ONACHOCMU CKPBIBAIOMCSL 8 NPUPOOE NPOOYKIMOS8 RUMAHUSL,
PA3HO00PA3UU MEXHOLO2UYECKUX NPOYECCO8 KOMOPbIM
nuujegvle NPOOYKMbl NOOBEP2AIOMCA, NUL{esbIX 000asKax
UCNONBL3YEMBIX 8 POU3B00CMBEHHOM HPOYecce, Mamepuanax
€ KOMOpbIMU KOHMAKMUPYIOM NPOOYKMbl NUMAHUS, d
makaice 8 NPoOOINCUMENbHOCMU U YCA0BUSAX XPAHEHUS.
nuwesvix npooykmos. Ilo smum npuyunam HeodXooumo
obecneuugams cobnrooenue npagui 6e30nacHocmu no
6cell MEexXHON02UYeCKOU YenouKu: om nous/gepmvl 00
nompebumenst. Llenvio 0annoti cmamou s6/11emces Kpamkoe
usnogicenue Paxkmopos, onpedensiowux 6e3onacHocms
nuwyesbix NPOOYKMO8, U ONpedeeHue Mep, Komopvle MO2ym
obecneyums ux 6€30NaACHOCMb.

Kniouesvie cnoea: 6ezonacnocmov nuuyesvix npooyKmos,
MoKcUu4ecKue coeounenus, 300posbe nompeobumerneti

Introducere

Alimentele ajunse pe masa consumatorului
pot sa contina un spectru larg de compusi cu efect
indezirabil. Unele alimente includ in componenta
lor compusi toxici naturali. Altele pot contine toxice
de origine exogena, nimerite in produs in procesul
de cultivare sau in diferite etape de prelucrare, pas-
trare, transportare, comercializare a materiei prime
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sau a semifabricatelor si materialelor auxiliare [1].
Intr-un fel sau altul, problema impactului nefast al
compusilor toxici din alimente ramane actualg, in-
diferent de originea lor [2, 7, 9]. Din acest punct de
vedere, in practica cotidiana se opereaza cu termenul
de siguranta sau inofensivitate a alimentelor. Acest
termen se referd la gradul de inocuitate (lipsa de
pericol) al alimentelor pentru consumator.
Contaminantii de origine tehnogena, nimerind
din diverse surse in produsele de origine vegetala
sau/si animald, implica in multe cazuri un risc de
efecte adverse. Acesti contaminanti, strdini pen-
tru produsele alimentare, poartd denumirea de
substante alogene / xenobiotice. Dupa originea lor
si caracteristicile chimice, contaminantii tin de una
dintre urmatoarele clase:
- metale grele sau elemente toxice;
- compusi chimici rezultati din piroliza termica a
alimentelor la procesarea lor;
- preparate de uz fitosanitar si metabolitii lor;
- compusi chimici care se formeaza in alimentele
pastrate timp indelungat;
- antibiotice simedicamente utilizate incorectin
scopuri sanitar-veterinare si tehnologice;
- poluanti care migreaza din factorii de mediu;
- lubrifianti nealimentari sau tehnici;
- radionuclee;
- produse secundare ce rezulta din diverse
activitati antropogene;
- aditivi alimentari utilizati in cantitati excesive;
- micotoxine si alti metaboliti ai plantelor inferi-
oare;
- compusi ce migreaza in produse din polimerii
cu care contacteaza alimentele etc. [1, 2, 7, 91.
Deja simpla enumerare a claselor de substante
alogene dovedeste faptul ca problema contaminarii
alimentelor cu asemenea poluanti poarta caracter
complex. Ea devine si mai complexa daca se ia in
consideratie multitudinea particularitatilor fizico-
chimice ale produselor alimentare si ale procedeelor
tehnologice utilizate in acest domeniu, sortimentul
extins al produselor auxiliare si al ambalajelor impli-
cate etc.[4, 5, 7, 9]. Toate acestea impun necesitatea
ca masurile orientate spre prevenirea complicatiilor
de ordin epidemiologic sa fie planificate si realizate
pe tot lantul tehnologic, de la cdmp sau ferma pana
la consumator.

Impactul substantelor toxice asupra organis-
mului

Substantd toxicd este acea substanta care,
venind in contact cu organismul in anumite doze,
provoaca deregldri ale sanatatii si chiar deces.
Gradul de exprimare al actiunii toxice depinde atat
de caracteristicile toxicului (componenta chimica,
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solubilitatea, cantitatea incorporata etc.), cat si de
particularitatile organismului afectatului (varsta,
sex, masa corpului, rezistenta ereditara, starea fizi-
ologicd a organismului, starea de sanatate etc. [2, 7,
10]. Dupa origine, substantele toxice pot fi divizate
in doua grupuri mari: de origine chimicd (organice
sau neorganice) si de origine biologicd.

Siguranta produselor alimentare depinde
de intensitatea poludrii chimice a alimentelor, de
particularitdtile procedeelor tehnologice la care sunt
supuse ultimele in diferite etape ale circuitului ali-
mentar, de particularitdtile agentului biologic in caz
de contaminare microbiologicd sau contaminarea
cu alte organisme. Pentru alimente, poluantii sunt
substante strdine, xenobiotice. Dupa natura lor,
compusii chimici pot fi substante chimice industriale,
pesticide, compusi policlorurati bifenilici, dioxine
si benzfurane, poluanti produsi prin piroliza din
alimentele preparate, alcaloizi, toxine produse de
microorganisme, inclusiv de mucegaiuri, preparate
veterinare etc. [1, 2, 71.

Xenobioticele poseda proprietati toxice,
conditionand efecte adverse asupra organismului.
Manifestarea unor asemenea efecte constituie
intoxicatia sau otrdvirea, adica acea reactie a organis-
mului fatd de o substanta strdina pentru organismul
uman care genereaza o stare patologica acuta sau
cronicd. Aceasta reprezinta raspunsul organismului
viu la toxicul incorporat si se manifesta prin dereglari
metabolice, histochimice, morfopatologice etc. [1].

Conceptul ca doza determind toxicitatea sau
"totul este otrava: nu exista nimic neotravitor si nu-
mai doza face ca otrava sa nu aiba efect”, inaintat de
Paracelsus (Theofrastus Philipus Aurelius Bombastus
von Hohenheim, 1493-1541), este considerat funda-
mental. De aici reiese ca fiecare substantd, de origine
naturala sau sintetica, poseda anumite caracteristici,
inclusiv de ordin toxicologic. La incorporarea inde-
lungata a substantei toxice in doze tolerate, rapor-
tate la potentialul metabolic al organismului uman,
efectele adverse lipsesc. In termeni toxicologici
acesta este consumul zilnic acceptabil, adica cantita-
teainofensiva de substanta (estimata in baza masei
corporale), care poate fi ingerata zilnic pe parcursul
intregii vieti, fara un risc apreciabil pentru sanatate.
Acest parametru se raporteaza la consumul cotidian.
Cu alte cuvinte, acesta este consumul sigur, despre
care cu certitudine se stie ca nu este insotit de risc
perceput sau apreciat.

Un nivel cantitativ mai inalt este acea canti-
tate la administrarea careia potentialul antitoxic al
organismului incepe a fi epuizat. Acest parametru
corespunde dozei la care incd lipseste efectul advers.
in cazurile in care doza incorporata depaseste si acest
nivel, un numar anumit de indivizi incep a fi afectati,
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acestia constituind cel mai sensibil si totodata cel
mai vulnerabil grup. Aceasta este doza care provoacad
efect advers perceput.

In cazurile in care doza incorporata urmeaza a
creste, concomitent sporeste si numadrul de afectati
si, respectiv, creste severitatea raspunsului orga-
nismului. Pentru o estimare mai obiectiva a acestui
nivel, in toxicologia experimentald este utilizata
notiunea de doza letald zero (DL ) sau cantitatea de
substanta care determina la lotul experimental de
animale fenomene toxice grave, chiar foarte gra-
ve, dar nu letale. Ulterior, severitatea raspunsului
biologic este proportionala dozeila care este expus
organismul respectiv. Acest fenomen si-a gasit reflec-
tare in parametrii toxicologici utilizati. De exemplu,
DL,,DL,, DL,  reprezintd cantitatea de substante ce
determina moartea a 25%, 50% si, respectiv, a 100%
din animalele lotului experimental.

Decesul a 50% din animalele lotului experi-
mental sau doza letald 50 (DL, ) este cel mai utilizat
parametru toxicologic. Conform actiunii toxice
cuantificate prin DL, (exprimata in mg/kg), la nivel
european este pe larg utilizata urmatoarea clasificare
a toxicitatii [2]:

*  substante foarte toxice (DL, < 25 mg/kg);

*  substante toxice (DL, = 25-200 mg/kg);

*  substante nocive (DL,, = 200-2000 mg/kg);

*  substante cu toxicitate redusa sau practic neto-
xice (DL,,> 2000 mg/kg).

Lista substantelor toxice care eventual pot fi
prezente in produsele alimentare este destul de
extinsa si variaza in raport cu caracteristicele alimen-
telor consumate, tehnologiile folosite la cultivarea,
transportarea, stocarea, pastrarea materiei prime
alimentare, procedeele tehnologice si materialele
auxiliare utilizate la prelucrarea si comercializarea
alimentelor. Astfel, exista mai multe clasificari ale
compusilor chimici toxici sau potential toxici prezenti
in alimente, dar cea mai simpla divizeaza grupurile de
substante toxice in doua mari categorii: toxice anorga-
nice si toxice organice. Toxicele anorganice depind
de apartenenta elementului central al acestora la
grupele principale sau secundare ale sistemului pe-
riodic.in acest fel se poate face corelatia dintre pozitia
elementului central in sistemul periodic si actiunea
toxica a acestuia. Asemenea corelatie in privinta toxicelor
organice nu exista.

Intoxicatia sau otrdvirea este reactia organis-
mului fata de substanta strdina organismului. Com-
plexitatea si intensitatea efectelor toxice, locale sau
generale, gravitatea intoxicatiei depind de proprie-
tatile fizice si chimice ale substantei, cunoscute ca
toxicitate. Ea este o caracteristica similara nocivitatii.
Fiind forma de manifestare a unor actiuni biologice
nedorite, toxicitatea unei substante are un anumit
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»grad’, care depinde nu numai de structura chimica,
Ci si de cantitatea incorporata, organele si sistemele
afectate, mecanismul de actiune asupra acestora
etc.

Factorii care influenteaza toxicitatea si caracte-
ristica impactului

In organism, toxicele se absorb in mod electiv
la nivelul mucoasei intestinului subtire. Dupa gravi-
tatea manifestadrii tabloului clinic pot fi deosebite
intoxicatii usoare, medii, grave, foarte grave si letale.

Difuziuneain circulatie a toxicului se manifesta
prin distributie si acumulare temporara in diferite
tesuturi si organe, in functie de:

«  particularitdtile morfofiziologice ale organului,
inclusiv vascularizarea lui: toxicul se distribuie
si se acumuleazad in organe bine vascularizate;

. solubilitatea in apa si lipide a toxicului: toxicele
hidrosolubile au o difuzie uniforma in tot orga-
nismul; toxicele liposolubile se acumuleaza si
se depoziteaza in zone bogate in tesut adipos
(tesut subcutanat, grasimea periviscerald);

«  dfinitatea toxicului fatd de tesuturi siorgane: mer-
curul si acidul oxalic se acumuleaza in rinichi;
arsenul, fosforul si tetraclorura de carbon - in
ficat etc.
in functie de gravitate, pot fi deosebite ur-

matoarele grade ale manifestdrilor toxicologice cu

caracter general:

. intoxicatii acute — se dezvolta acut, dupa pa-
trunderea toxicului in organism intr-o singura
repriza, cu o simptomatica clinica specifica
pronuntata;

+  intoxicatii subacute — mai putin raspandite, se
dezvolta dupd patrunderea toxicului in orga-
nism intr-o repriza, cu debut lent, cu tulburari
de duratd lunga a starii sanatatii;

«  intoxicatii cronice - conditionate de interactiu-
nea indelungata si repetata a organismului cu
doze mici de toxic, cu debut lent, frecvent cu
simptomatica putin specifica pentru toxicul
dat.

Relatia organism-toxic are doua aspecte: cu
actiune a organismului asupra toxicului (faza toxico-
cineticd) si actiune a toxicului asupra organismului
(faza toxico-dinamicad), ce cuprinde ansamblul de
fenomene care au loc in organism la diverse nivele
(efect toxic).

In raport cu efectul prioritar asupra organis-
mului sau cu toxicitatea selectivd, toti compusii toxici
pot fi clasificati in urmatoarele categorii:

- neurotoxici, cu tulburari ale activitatii psihice,
coma toxica, hiperchinezie si paralizii toxice;
exemplu de reprezentanti — insecticidele orga-
nofosforice;
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- cardiotoxici, cu tulburari de ritm si conductibili-
tate, distrofie toxica a miocardului; exemple de
reprezentanti: toxice vegetale - alcaloizi; toxice
animale - tetrodotoxina.

- hepatotoxici, cu distrofie toxica a ficatului; exem-
ple de reprezentanti— hidrocarburile aromatice
clorurate si/sau ciclice, amanita etc.

- nefrotoxici, cu nefropatie toxica; exemple de
reprezentanti — compusii metalelor grele, eti-
lenglicolul, acidul oxalic etc,;

- hemotoxici,cu hemoliza, methemoglobinemie;
exemple de reprezentanti — nitritii;

- toxici gastrointestinal, cu gastroenterita toxica;
exemple de reprezentanti — preparatele coro-
zive; compusii metalelor grele etc.
Alergenitatea sporita este caracteristica pen-

tru lactate, peste, oua, crustacee, grau, soia, nuci si
pentru ingredientele care contin proteine provenite
din produsele enumerate. Ea se manifesta la indivizii
sensibilizati fatd de proteinele acestor produse in
particular prin:

- alergie sau sensibilitate specificd, care apare
fata de o substanta cu care organismul a luat
contact prealabil si exprima conflictul antigen-
anticorp;

«  andfilaxie, care este o reactie pronuntata sau
exagerata fata de proteinele straine si apare
dupad un prealabil contact cu acestea si sensi-
bilizarea organismului;

«  socandfilactic, care este reactia cea mai rapida si
mai periculoasa din categoria reactiilor alergice,
care duce frecvent la colaps si/sau deces.
Metabolizarea toxicului se realizeaza prin

procese biochimice complexe: hidroliza, oxidare,
reducere, conjugare, saponificare, metilare etc.
Procesele metabolice sunt mijloace partiale de de-
toxificare. Toxicele se metabolizeaza preponderent
in ficat. Metabolizarea este perturbata in caz de
afectiuni hepatice preexistente. Prin metabolizare
se pot obtine si substante cu efect mai toxic fata de
substanta initiala (de ex., alcoolul metilic produce
formaldehida, iar glicolul - acid oxalic).

Eliminarea toxicului si a produsilor rezultati din
procesele metabolice se realizeaza preponderent
pe cale renala, eliminarea fiind alterata in caz de
afectiuni renale preexistente. Alte cdi de eliminare
sunt: calea respiratorie (toxice gazoase, volatile),
calea transcutanata (secretia glandelor sudoripare),
calea digestiva (secretie digestiva, bild) si secretiile
altor glande.

Actiunea toxico-dinamica cuprinde fenomene
fizice si biochimice pe care le determind actiunea
toxicului asupra organismului. Aceste efecte nocive
se manifesta in special la nivel de tesuturi si organe-
tinta pentru care are afinitate toxicul respectiv si in
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care ultimul produce modificari patologice, preceda-
te de modificari biochimice. Multe toxice actioneaza
la nivel enzimatic prin blocarea sau distrugerea unor
enzime, inducand fenomene patologice. Ca exemplu
poate servi ionul cian din cianurd, care, actionand
asupra citocromoxidazei, formeaza complexul cian-
citocromoxidaza cu anoxie tisulara grava, sau ionul
fosforic din parathion, care, blocand colinesteraza,
duce la acumularea acetilcolinei, cu fenomene ni-
cotinice, muscarinice, cu actiune asupra sistemului
nervos central etc.

Exista anumite particularitati si in ceea ce
priveste factorii care conditioneaza aparitia intoxi-
catiilor. In acest context se poate vorbi de factori
dependenti de toxic si factori dependenti de organism.
Primii se caracterizeaza prin anumite particularitati
de structura, afinitate pentru anumite tesuturi si or-
gane, diferite concentratii, asocieri cu alte substante
etc. Factorii dependenti de organism includ varsta
extrema (copiii si varstnicii sunt mai sensibili), sexul
(femeile sunt mai sensibile decat barbatii), masa
corpului sporita (volum de distributie mai mare cu
toxicitate mai redusa), toleranta dupa administrarea
repetatad a toxicului, starea patologica preexistenta
(in afectiuni hepatice si renale, efectele toxicului sunt
mai pronuntate), statutul nutritional etc.

Astfel, susceptibilitatea individuald a subiecti-
lor afectati scade progresiv de la varsta copilariei la
adult, avand apoi o crestere dupa 50-60 de ani. Ca-
uza susceptibilitatii mai ridicate a varstelor extreme
fata de aceleasi nivele se datoreaza imaturitatii si,
respectiv, degenerdrii sistemelor de bioinactivare si
eliminare a toxicului. La copii se adauga lipsa induc-
tiei enzimatice, nespecifice, precum si necesitatile
metabolice mai ridicate. Femeile sunt mai putin
rezistente la agresiunea chimica, receptivitatea lor
la toxic fiind mult mai mare in cursul graviditatii si
lactatiei [2, 7, 10].

Exista si unele predispozitii individuale care
intervin in determinismul toxicitatii, acestea fiind
legate, in special, de anumite stari patologice. Toxi-
citatea unei substante este mai exprimata la subiectii
cu stdri patologice ale ficatului sau/si rinichilor, in
stare de deshidratare siin alte stari patologice. Le-
ziunile hepatice anterioare intoxicatiei influenteaza
toxicitatea prin scaderea vitezei de metabolizare
a toxicilor la nivelul ficatului, principalul sediu al
detoxificarii.

Concluzii si recomandari

Principiul de baza in asigurarea inofensivitatii
alimentelor consta in necesitatea de a elimina sau de
a tine sub control contaminarea alimentelor la sursa
lor [3, 8, 11, 12]. Respectarea acestui principiu este
esentiala pentru obtinerea alimentelor sigure, de
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oriunde ar veni ele. Realizarea lui deplina se soldeaza

concomitent si cu beneficii economice, deoarece

se reduce necesitatea resurselor pentru a tine sub
control siguranta alimentelor si previne trecerea
la rebut a cantitatilor mari de produse alimentare.

Totodata, aceasta masura nu exclude totalmente

necesitatea controlului efectuat in toate verigile

lantului tehnologic.

Siguranta alimentelorincepe de lacamp sau de
lafermal[l, 2,3,5,7,9, 10]. Operatorii cu activitate in
domeniul alimentar, atat in cel vegetal, cat si in cel
animal, trebuie sa ia masuri:

- pentru a controla contaminarea ce provine
atat din aer, sol, apa, hrana pentru animale,
fertilizatori, produse medicinale de uz veterinar,
produse pentru protectia plantelor, biocide, cat
si din depozitarea, manipularea, colectarea si
prelucrarea deseurilor;

- pentru a mentine curate si, atunci cand este ne-
cesar,dupa curatare a dezinfecta, intr-o maniera
corespunzatoare, echipamentul, containerele,
lazile, vehiculele si vasele;

- pentru a asigura, pe cat este posibil, starea de
curatenie a produselor vegetale sia animalelor
ce urmeaza a fi sacrificate;

- pentru a utiliza apa conditionata curata intot-
deauna cand este necesar de a preveni conta-
minarea;

- pentru a se asigura ca personalul care manipu-
leaza produsele alimentare este in stare buna
de sdnadtate si a fost instruit cu privire la riscurile
pentru sanatate si necesitatea respectarii rigo-
rilor igienice;

- pentru a depozita sia manipula deseuri si sub-
stante periculoase, astfel incat sa se previna
contaminarea;

- pentru a utiliza corect aditivi furajeri si produse
medicinale de uz veterinar, precum si produse
pentru protectia plantelor si biocide.
Operatorii ce activeaza in domeniul alimentar

trebuie sa implementeze si sa mentina o procedura

sau proceduri permanente bazate pe principiile

HACCP (sistemul de siguranta a alimentelor) prin:

«  identificarea punctelor critice de control pentru
etapa sau etapele in care controlul este esential
pentru a preveni ori a elimina un risc sau pentru
a-l1 reduce la nivel acceptabil;

. stabilirea limitelor critice in punctele critice
de control pentru prevenirea, eliminarea sau
reducerea riscurilor identificate;

. elaborarea si implementarea procedurilor efi-
ciente de monitorizare a punctelor critice de
control;
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stabilirea unor actiuni corective atunci
cand monitorizarea indica faptul ca un
punct critic de control nu este sub con-
trol;

elaborarea de documente si inregistrari
proportional cu natura si marimea activi-
tatii din domeniul alimentar, pentru a se
demonstra aplicarea eficienta a masuri-
lor.
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ETICHETA NUTRITIONALA - SURSA VITALA
DE INFORMARE A CONSUMATORULUI
PRIVIND EVITAREA RISCURILOR
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Centrul National de Sanitate Publica

Summary

Nutrition label — vital information source for consumer risk
avoidance

This literature review addresses the importance of reading the
food label which is a simple and fast way for information of
consumer about a food product. Reading the terms present a
major interest because the range of food in the market is wide
and diversified and the ingredients, characteristics of the product,
its composition, etc. are a first step in making the right decision
by a consumer.

Keywords: label, information, food, additive

Pezrome

Omuxkemku npooyKmoe RUMAHUA — GANCHBII UCHOUYHUK
uHpopmayuu ona nompedumenei 60 uzbexcanue pucka

B 0annom 0630pe numepamypsl paccmampugsaemcs 6a*CHOCHb
YMeHUs SMUKEMKU, KOMOPAs ATAEMCA NPOCMbIM U ObICMPbLM
cnocobom uH@opmuposaHus nompebumenei 0 NUUEBOM
npooykme. Ymenue umeem Gonvuioe 3HaueHue, NOMOMY KaK
accopmumenm npoOyKmMo8 NUMAHUA HA PbIHKe WUPOK U
DPa3HOOOpA3eH, a UHSPeOUeHmbl, XapaKmepucmuKy npooyKma,
€20 cocmas u m.o. AGIAIOMCA NEPEbLIM UA2OM Ol NPUHAMUSL
peuteHus NoKynameiem.

Knrouegvie cnosa: smuxemka, ceedenus, eoa, 006asxka

Introducere

Dezvoltarea civilizatiei umane a dus la sporirea nece-
sitatii de informare exactd a populatiei privind produsele
alimentare, iar in acest context au fost efectuate un sir de
activitati in domeniul cercetarii, analizei, perfectionarii,
standardizarii si legiferarii etichetei nutritionale. Astfel,
de-a lungul istoriei, au fost observate eforturile unor
state, institutii guvernamentale, organizatii neguver-
namentale, asociatii etc. depuse cu scopul protectiei
consumatorilor.

Eticheta produselor alimentare este o sursa im-
portanta de informatie nutritionald pentru consumator.
Studiile in domeniu demonstreaza ca persoanele care
poseda cunostinte elementare in domeniul nutritiei si
alimentatiei rationale pot lua decizii corecte in baza infor-
matiei expuse pe eticheta. Este important de mentionat
ca anume cunostintele privind obiceiurile alimentare
sanatoase ofera un suport important pentru citirea si
interpretarea corecta a datelor de pe eticheta nutritio-
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nala. Astfel, rezultatele cercetarilor internationale
demonstreazd cd informatia ce se contine pe eticheta
produselor alimentare ar putea fi o metoda rentabila
de comunicare cu populatia, deoarece aceasta apare
la punctul de vanzare pentru cele mai multe alimente
ambalate [1].

Conform unui studiu de anvergura publicatin
Journal of the American Dietetic Association, consu-
matorii nu citesc cu atentie etichetele produselor
alimentare pe care sunt gata sa le achizitioneze.
In acest caz sporeste probabilitatea de a consuma
produse nerecomandate si in consecinta creste
riscul de dezvoltare a unor obiceiuri alimentare
nesanatoase [2-5].

Potrivit definitiei elaborate de Comitetul pentru
etichetarea bunurilor alimentare din cadrul Comisiei
Codex Alimentarius, care isi desfadsoara activitatea
sub egida FAO/OMS, etichetarea reprezinta "totali-
tatea fiselor, marcilor,imaginilor sau a altor materiale
descriptive scrise, imprimate, stantate, gravate sau
aplicate pe ambalajul marfii alimentare sau alatura-
te ei” [6]. Astfel, eticheta nutritionald nu trebuie sa
descrie sau sa prezinte produsul intr-un mod fals, in-
selator sau susceptibil si sa creeze o impresie eronata
cu privire la caracteristicile produsului alimentar.
Aceasta are scopul de a informa in mod complet,
precis, corect sifara ainduce in eroare consumatorul
[7]. In rezultat, consumatorul are posibilitatea de a
alege alimentele in functie de exigentele sale si de
a cunoaste riscurile la care se expune in cazul con-
sumului unui produs nerecomandat.

Materiale si metode

Aufost supuse analizei datele literaturii de spe-
cialitate privind mentiunile prezentate pe eticheta
produselor alimentare. In acest context, a fost efec-
tuat un studiu retrospectiv al cercetarilor desfasurate
la nivel international, in perioada 2008-2015, cu
scopul de aidentificaimpactul unor aditivi alimentari
asupra starii de sanatate a consumatorului. Au fost
utilizate urmatoarele metode: istorica, bibliografica,
analitica si comparativa.

Rezultate si discutii

Citirea corecta a listei cu ingrediente, inclusiv
aditivi alimentari care se contin intr-un produs,
are o importanta majora pentru prevenirea bolilor
legate de nutritie. Astfel, cu cat mai putin rafinat
sau prelucrat este un produs alimentar pe care il
consumam, cu atat este mai sdndtos, deoarece nu
contine aditivi organoleptici (coloranti, edulcoranti
etc.), aditivi conservanti (antioxidanti, antibiotice,
etc.) si aditivi nutritionali (aminoacizi, vitamine,
minerale) sintetici.

La achizitionarea produselor alimentare este
important sa se acorde atentie la prezenta coloran-
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tilor care se indica in mod obligatoriu pe eticheta
nutritionala. Colorantii sunt substante care adauga
sau redau culoare produselor alimentare si includ
componente naturale ale produselor alimentare
sau alte substante naturale care nu sunt, de regula,
consumate ca produse alimentare de sine statatoa-
re si care nu sunt de obicei utilizate ca ingrediente
caracteristice in alimentatie [8].

De obicei, colorarea produselor alimentare se
poate realiza prin trei modalitati:

1) folosirea unor materii prime colorate: legu-
me si fructe colorate sau sucurile lor, gdlbenus de
ou, cacao, cafea etc,;

2) utilizarea colorantilor naturali extrasi din
alimente: carotenoizi, xantofile, rosu de sfecla etc,;

3) adaugarea unor coloranti sintetizati din
materii prime nealimentare.

Potrivit Centrului pentru Stiinta in Interes Pu-
blic, producatorii din intreaga lume utilizeaza anual
circa sapte milioane de coloranti sintetici, printre
care: coloranti galbeni (E104 — quinolina; E110 - gal-
ben Sunset; E 127 — eritrozina etc.); coloranti albastri
(E131 - albastru Patent; E132 - indigotina; E133 -
albastru Brilliant etc.). Studiile in domeniu demon-
streaza ca un consum zilnic de produse alimentare
ce contin coloranti artificiali poate genera aparitia
reactiilor alergice, a astmului bronsic, a oboselii etc.
De cele mai multe ori, colorantii sunt utilizati pentru
fabricarea bauturilor alcoolice si nealcoolice, a pro-
duselor de patiserie, a bomboanelor, cocktailurilor
siiaurturilor aromate s.a. [10]. De exemplu, coloran-
tul alimentar galben - tartrazina (E102) — prezent
in dulciuri, produse de patiserie si bauturi poate
cauza numeroase pericole pentru sanatate: alergii,
anomalii cromozomiale, comportament agresiv etc.
Din aceste motive, se recomanda alegerea produ-
selor alimentare pe ale caror eticheta este indicata
prezenta colorantilor fabricati din surse naturale
provenite din morcovi, telina, spanac, dovleac, fructe
de padure etc. [11-13].

De asemenea, unele alimente pot contine
amestecuri care imita aromele naturale. Potentatorii
de aroma sunt substante care amelioreaza gustul
si/sau mirosul existent al unui produs alimentar [8].
Aproape toate alimentele pot fi aromatizate in mod
direct sau indirect (in momentul consumului, de
catre consumator). La ora actuala se cunosc mai mult
de 2000 de substante sintetice cu rol aromatizant
care se gasesc in natura si peste 3000 de substante
care nu se gasesc ca atare in natura, iar numarul
acestora este intr-o continua crestere [14].

Comitetul de experti FAO/OMS propune clasi-
ficarea substantelor de aromatizare in urmatoarele
grupe[6]:

. sintetice, care nu se gasesc in naturg;
. naturale;
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. condimente;

. plante de condimentare si substante derivate
din acestea;

. substante de aroma obtinute din materii prime
naturale;

«  substante sintetice echivalente.

Spre exemplu, monoglutamatul de sodiu (E621)
face parte din aromatizantii sintetici si se utilizeaza
in sosuri, semipreparate de carne, gustari, ameste-
curi de condimente etc. Studiile internationale au
demonstrat ca E621 poate duce la aparitia ,sindro-
mului restaurantului chinezesc”, generand arsuri
esofagiene, dureri in zona cordului, transpiratie,
greturi si voma. De asemenea, s-a observat ca acest
aromatizant poate fi responsabil de dezvoltarea
obezitatii in randul populatiei datorita utilizarii lui in
produsele de tip fast-food. Astfel, pentru a preveni
aparitia bolilor cauzate de consumul excesiv al pro-
duselor alimentare ce contin aromatizanti artificiali,
se recomanda selectarea produselor eticheta carora
indica prezenta aromatizantilor naturali, cum ar fi
arome bazate pe tincturi, uleiuri volatile, extracte
din fructe, ierburi, radacini etc. [15, 16].

Conservantii reprezinta substante care prelun-
gesc durata de stabilitate la depozitarea produselor
alimentare prin protejarea acestora impotriva dete-
riorarii cauzate de microorganisme si/sau care previn
cresterea microorganismelor saprofite de alterare a
alimentelor (mucegaiuri, bacterii, drojdii), precum si
a microorganismelor patogene pentru om.

Antioxidantii sunt substante care prelungesc
durata de stabilitate la depozitarea produselor
alimentare prin protejarea acestora impotriva dete-
riordrii cauzate de oxidare [8]. Antioxidantii si conser-
vantii sintetici utilizati in scopul protectiei produselor
alimentare sunt de natura fenolica: sorbati, benzoati
si p-hidrobenzoati. Astfel, de exemplu, cercetatorii
Universitatii Southampton au descoperit ca sana-
tatea copiilor poate fi pusa in pericol de consumul
alimentelor prelucrate care au in compozitia lor
benzoatul de sodiu (E 211). De asemenea, rezultatele
studiilor internationale demonstreaza ca, in combi-
natie cu alti aditivi alimentari, benzoatul de sodiu
produce hiperactivitate si lipsa de concentrare la
copii. in general, benzoatul de sodiu este sigur de a fi
consumat in doze mici, dar nu ar trebui sa fie combi-
nat cu acidul ascorbic, cunoscut sub numele de acid
citric sau vitamina C, deoarece acest lucru va dezvolta
o substanta cancerigena — benzenul. Se considera ca
acest cancerigen poate provoca moartea celulelor,
deteriorarea mitocondriilor, deteriorarea ADN-ului,
precum si leucemia [17].

Esteimportant de a acorda atentie mentiunii de
pe eticheta nutritionala care indica prezenta indulci-
torilor din alimente. Indulcitorii reprezinta substan-

123

tele utilizate pentru a da un gust dulce produselor
alimentare sau utilizate pentru indulcitorii de masa
[8]. In general, indulcitorii se clasifica in: indulcitori
cu putere mare deindulcire (zaharina si sarurile sale;
acidul ciclamic si sarurile sale; aspartamul; acesulf-
amul K; neohesperidina DC; taumatina); indulcitori
cu putere mica de indulcire (xilitolul, maltitolul, lac-
titolul, isomaltul, sorbitolul, manitolul) [18].

Acidul ciclamic (E952) este utilizat la fabri-
carea bauturilor racoritoare, a produselor lactate
dulci (iaurt cu fructe, lapte cu cacao, frisca etc.), a
sosurilor, gumei de mestecat etc. Potrivit studiilor
in domeniu, E952 poate cauza migrene; leziuni ale
ficatului, pancreasului si rinichilor; iritatii ale pielii etc.
[19]. Aspartamul (E951) are un potential de indulcire
de 180-200 de ori mai mare decat zaharul. Este un
indulcitor excelent pentru produse deshidratate (ba-
uturi sub forma de pulberi, tablete pentru indulcire
etc.). De obicei, se utilizeaza la fabricarea bauturilor
rdcoritoare, a gumei de mestecat etc. Aspartamul
poate afecta rinichii, sistemul digestiv, vasele de
sange, ficatul, pancreasul si sistemul nervos central.
Reactiile adverse pot fi: durerile de cap, ameteala,
spasm muscular, depresie, oboseala, irascibilitate,
probleme de vedere, pierderi de memorie, dureri ale
articulatiilor, respiratie greoaie [20]. Maltitolul (E965)
se foloseste in industria alimentara in panificatie, la
fabricarea dulciurilor, in deserturi pe baza de fructe,
cereale pentru micul dejun etc. Studiile in domeniu
arata ca un consum excesiv al acestui aditiv alimentar
poate cauza diaree, dureriabdominale, probleme de
flatulentd etc.[21, 22].Tn acest context, se recomanda
alegerea produselor alimentare ale caror eticheta
nutritionala indica prezenta indulcitorilor naturali,
precum mierea, nectarul de agave, melasa, siropul
de stevie etc.

Concluzii

1. Eticheta nutritionala reprezinta prima si
una dintre cele mai importante surse de informare
a consumatorului privind caracteristica produsului
alimentar, precum si riscurile la care acesta se expune
in cazul consumului unui produs.

2. Aceasta revista a literaturii descrie unele
particularitati ale mentiunilor prezentate pe eti-
cheta produselor alimentare ce pot servi in calitate
de instrument de prevenire si reducere a riscurilor
pentru sandtatea consumatorului survenite in urma
consumului zilnic de produse nerecomandate.

3. Studiile efectuate demonstreaza ca utilizarea
indelungata a produselor alimentare care au in com-
pozitia lor aditivi alimentari obtinuti pe cale sintetica
supune organismul la un adevdrat,bombardament”
chimic, cu afectarea organelor interne. in acest con-
text, se recomanda selectarea produselor alimentare
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ale caror eticheta nutritionala indica prezenta aditi-
vilor alimentari naturali.
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Summary

About the residues of certain food additives and contami-
nants in food-stuffs

There were analyzed the results of investigations of food
samples carried out at the Center of Public Health of the
Chisinau municipality during the last 5 years (2011-2015)
and, partially, during 2009-2014 years concerning the con-
tent of residues of certain food additives and contaminants.
On average of 2.5% of the investigations on the content of
food additives the obtained results did not meet hygienic
standards. The research results of food samples on the
residues of pesticides, toxic elements, mycotoxins, and
benzopyrene were within the existing rules. Obtained data
allowed to develop some measures directed to perfectioning
of food safety s monitoring.

Keywords: food additives, contaminants, food safety

Pe3zrome

06 ocmamkax HEeKOmMOPbIX HUULEBLIX 000ABOK U
KOHMAMUHAHMOE 6 RPOOYKMAX RUMAHUS

Bvinu npoananusuposanst pesynomamsl ucciedos8anuii
npob npooykmos numauus, nposedenuwvix 8 Llenmpe
Obwecmeennozo 300posvs mynuyunus Kuwunsy 6
meyenue nocieonux 5 nem (2011-2015) u, wacmuuno, 6
meyenue 2009-2014 20006 na codepoicarue ocmamixos
HEKOMOPbIX NUUEsbIX 000AB0K U KOHMAMUHAHMOS. B
cpeonem, 6 2,5% uccredosanuii na cooepicanie NULesbix
000a60K NOIyYeHHbie pe3yIbmanmyvl He COOMEEnCMEO8AIU
2uzueHueckum Hopmamueam. Pezynemamol ucciedosanuti
npo6 nuwesvix NPOOYKMO8 HA COOEPICAHUE OCTNAMKO8
necmuyud08, MOKCUYHBIX DIeMEeHmos, DeH30nupend
U MUKOMOKCUHOB ObliU 6 npeodenax 0eucmeyiouux
Hopm. Tlonyuennvle Oannvie no360UMU pA3PAOOMamy
HeKomopble Mepbl, HANPAGIEHHblE HA YCOBEPULEHCMBOBAHUE
MOHUMOPUHEA 6E30NACHOCIU NULEBbIX NPOOYKIOE.

Knwuesnvie cnosa: nuujeesvie 006067(14, KOHMAaMuHaHnol,
bezonacnocmo npodykmoe numaHuA
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Introducere

Inofensivitatea alimentelor este deosebit de
importanta pentru sandtatea omului. Produsele ali-
mentare sunt elemente de mediu expuse frecvent
nu numai degradarii, ci si contamindrii cu substante
alogenein cazul nerespectarii cerintelor de igiend in
diferite etape ale circuitului acestora. Este vorba des-
pre substante toxice, micotoxine, pesticide, aditivi
alimentari neavizati sau avizati, dar in concentratii
supra limita s.a. O mare parte din aceste substante
pot provoca patologii ale diferitelor organe si siste-
me. Deoarece printre diversele obiecte de mediu,
care pot contine substante alogene, pe primul plan
se plaseaza produsele alimentare [5,7], ne-am pus
scopul de a analiza situatia reala privind continutul
rezidual al unor contaminanti si aditivi alimentari in
alimentele comercializate in municipiul Chisindu.

Material si metode

Au fost analizate rezultatele investigatiilor de
laborator ale probelor de alimente privind determi-
narea reziduurilor de aditivi alimentari si ale unor
contaminanti (pesticide, substante toxice, micoto-
xine, nitrozamine), efectuate in Centrul de Sandtate
Publica (CSP) din municipiul Chisindu pe parcursul
unei perioade de cinci ani (2011-2015) si, partial, pe
parcursul unei perioade de sase ani (2009-2014). Pre-
levarea probelor si investigatiile de laborator au fost
efectuate in conformitate cu documentele in vigoare.
Au fost folosite metode statistice obisnuite.

Rezultate si discutii

Dupa cum se stie, in conformitate cu legislatiain
vigoare, in Republica Moldova se permite utilizarea
unui numar impunator de aditivi alimentari. Deoa-
rece pentru o serie de aditivi exista limite maxime
admise, este necesara si determinarea continutului
acestora in probele de alimente.

Pe parcursul ultimilor cinci ani (2011-2015),
in laboratorul sanitaro-igienic al CSP municipal
Chisinau au fost efectuate 1985 de cercetari ale pro-
belor de alimente pentru determinarea unor aditivi
alimentari mai des utilizati. S-a constatat ca daca
pe parcursul primilor trei ani a avut loc o oarecare
tendinta de crestere a numarului de analize efectu-
ate (418, 433 si 449, respectiv), avand o pondere de
21,1%, 21,8% si 22,6% respectiv, atunci in cel de al
patrulea an, numarul analizelor a scazut semnificativ,
intrunind doar 310 cercetari cu o pondere de 15,6%
din numarul total si apoi cu o oarecare crestere in
ultimul an al studiului (375 analize cu o cota-parte
de 18,9%).

Aditivii alimentari au fost analizati in 12 grupe
de alimente: 1) carne si derivate din carne; 2) pasari
siderivate; 3) peste si derivate; 4) lapte si derivate; 5)
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zahar si produse de patiserie; 6) legume si bostanoa-
se; 7) produse din grasimi vegetale; 8) bere si bauturi
nealcoolice; 9) bauturi alcoolice; 10) condimente
(otet etc.); 11) produse din soia si 12) produse din
fructe si pomusoare.

Pe parcursul anilor au fost efectuate cercetariin
vederea determindrii continutului urmatorilor aditivi
alimentari: 1) nitrit de sodiu; 2) fosfati; 3) acid sorbic;
4) acid benzoic; 5) acid sulfuros si 6) aspartam.

Din numarul total de analize pentru determina-
rea aditivilor alimentari, efectuate in toata perioada
de cinci aniluata in studiu, n-au corespuns cerintelor
in vigoare 50 sau 2,5% din rezultatele obtinute. Si-
tuatia pe parcursul anilor a fost insa diferita. Astfel,
daca la inceputul studiului, cota-parte a probelor
neconforme a fost de 0, 95%, apoi in urmatorul an,
2012, aceasta a ajuns la 6,0%, coborand la mijlocul
perioadei luate in studiu la 1,3%, cu o sporire ulteri-
oara in ultimii doi ani pana la 2,3% si 1,9%, respectiv.
Trebuie insa mentionat ca absoluta majoritate a
probelor neconforme au fost pe contul nitritilor,
determinati doar in doua grupe de alimente: car-
nea si derivatele ei; 2) pasari si derivatele lor. Din
totalul de 799 de analize cu probe din prima grupa3,
in 37 (4,6%) continutul nitritilor a depasit limitele
normativelor in vigoare. Cea mai inalta pondere a
rezultatelor neconforme, si anume 12,4% (22 din
totalul de 178 cercetari), a fost stabilita in cel de al
doilea an al studiului. La inceputul perioadeiincluse
in studiu, ponderea rezultatelor neconforme a fost
doar de 1,0%.

Relativ apropiate au fost datele obtinute pe
parcursul ultimilor trei ani: o pondere de 2,8% la
mijlocul perioadei, in 2013, apoi 3,5% in cel de-al
patrulea an si, in sfarsit, din nou 2,8% in anul 2015.
In grupa mentionata de alimente s-a constatat o
tendinta clara de scadere a numarului de investigatii
la continutul de nitriti — de la 195 analize in primul
an al studiului pana la 107 investigatii in ultimul.
Numarul total de cercetari ale continutului de nitriti
in probele de pasari si derivate ale lor a fost de doar
25 de analize, dintre care 3 (12,0%) n-au corespuns
normelor in vigoare.

Fiind analizate impreuna investigatiile privind
continutul nitritilor in ambele grupe de alimente, se
constata ca, in total, au fost efectuate 824 de cerce-
tari, dintre care in 40 (4,9%) rezultatele obtinute au
depasit limitele admise. Anume cercetarile privind
continutul nitritului de sodiu au fost cele mai nu-
meroase, atingand o pondere de 41,5% din numarul
total de cercetari. Pe locul doi s-au plasat analizele de
laborator pentru determinarea acidului benzoic, cuo
cota-parte de 18,3%, pe locul trei — cercetarile privind
punerea in evidentd a aspartamului (17,3%), pe locul
patru —analizele pentru determinarea acidului sorbic
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(11,7%), pe cel de al cincilea s-au plasat investigatiile
la fosfati (6,5%) si, in sfarsit, ultimul loc i-a revenit
cercetarilor privind determinarea acidului sulfuros,
acestea intrunind o cota-parte de 4,9%.

Dintre investigatiile pentru determinarea acidu-
lui benzoic, cele mai numeroase au fost, dupa cum
se putea si de asteptat, cu probele din grupa berii si
a bauturilor nealcoolice (273 cercetari sau 74,4%), pe
locul urmator la o mare distanta plasandu-se grupa
pestelui si a derivatelor lui (43 investigatii). Doar in
cazul unei singure cercetari (0,3%) din totalul anali-
zelor efectuate concentratia acidului benzoic a fost
supra limitd. Aceasta investigatie a fost cu o proba
din grupa zaharului si produselor de patiserie.

Analizele pentru determinarea aspartamului au
fost efectuate practic doar cu probele de alimente
din grupa berii si bauturilor nealcoolice (343 din
totalul de 345 de cercetari) si doar cu cate o proba
din grupa zaharului si produselor de patiserie si din
grupa produselor din fructe si pomusoare. Rezultate-
le tuturor cercetarilor la continutul de aspartam s-au
dovedit a fi in limitele normativelor in vigoare.

Spre deosebire de aspartam, acidul sorbic a fost
cercetat mai uniform in doua grupe de alimente: 1)
zaharul si produsele de patiserie (62 de investigatii
sau 26,6% din numarul total) si 2) berea si bauturile
nealcoolice (56 cercetari sau 24,0% din numarul total).
Pe locul trei s-au plasat cercetarile acidului sorbic cu
probe din grupa produselor din fructe si pomusoare.
Devieri de la normativele in vigoare au fost depistate
in grupa zaharului si produselor de patiserie (4,0%) si
in cea a produselor din fructe si pomusoare (17,9%).
In medie, pentru toate analizele la continutul de acid
sorbic, cota-parte a rezultatelor supra limita a fost de
3,0%. Conform datelor bibliografice [4], pe parcursul
unei perioade de cinci ani (2003-2007, acidul sorbic
n-a fost depistat de Serviciul de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice al Republicii Moldova in nicio
proba de bauturi racoritoare.

Cele mai multe cercetari la continutul de fosfati
au fost efectuate cu probele de alimente din grupa
carnii si derivatelor ei (63,1%), pe locul doi plasan-
du-se cele din grupa condimentelor (18,5%), iar pe
cel de al treilea — din grupa pasarilor si a derivatelor
acestora (13,1%). Toate rezultatele obtinute au fost
in limitele normativelor in vigoare.

Majoritatea absoluta a cercetarilor privind de-
terminarea acidului sulfuros (91 sau 92,6% din totalul
de 98 investigatii) au fost efectuate cu probele de
bduturi alcoolice, 6 cercetari — cu probe din grupa
zaharului si produselor de patiserie si o cercetare cu
o proba de condimente. Toate rezultatele obtinute
au corespuns cerintelor in vigoare.

Analizand numarul total de cercetari la conti-
nutul de aditivi alimentari, s-a constatat ca cele mai
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multe din ele au fost efectuate cu probele de carne
si derivatele ei, cu o pondere de 44,1%, pe locul doi
plasandu-se probele de bere si bauturi nealcoolice
(33,7%), pe locul trei, la o distanta considerabila -
probele de bauturi alcoolice (5,6%).

Pe parcursul ultimei perioade de cinci ani au
fost efectuate in total 8996 de investigatii privind
depistarea reziduurilor de pesticide. Numarul in-
vestigatiilor a fost, in general, in scadere. Astfel,
daca la inceputul studiului au fost realizate 3552 de
investigatii sau 39,5% din totalul acestora, atunci in
ultimul an numarul lor s-a diminuat de peste doua
ori,ajungand la 1597 (17,8%). Analizele au fost efec-
tuate cu probele din trei grupe mari de alimente: 1)
de origine animalg; 2) de origine vegetala si produse
de prelucrare alor (legume, fructe etc.); 3) altele. Ab-
soluta majoritate a investigatiilor a fost efectuata cu
probe de alimente vegetale si produse de prelucrare
aacestora (8862 analize sau 98,5%). Cota-parte ain-
vestigatiilor cu probe de alimente de origine animala
a alcatuit doar 0,4% (39 de analize), dintre care 37
pentru determinarea reziduurilor organoclorurate
si doar 2 analize a celor organofosforate. Ponderea
analizelor cu probe ale altor alimente a alcatuit 1,1%
(95 investigatii).

in general, au fost analizate reziduurile urma-
toarelor grupe de pesticide: 1) organoclorurate; 2)
organofosforate; 3) preparatele cuprului organic;
4) ditiocarbamatele; 5) acizii carbonici si derivatele
acestora; 6) piretroizii de sinteza; 7) alte pesticide.
Cele mai multe investigatii (3815) au fost facute pen-
tru determinarea reziduurilor de pesticide organofo-
sforate, pe locul doi plasandu-se grupa asa-numitor
«alte pesticide” (2585), pe locul al treilea - piretroizii
de sinteza (1305). Al patrulea loc a fost ocupat de
acizii carbonici si derivatii lor, al cincilea - de pre-
paratele cuprului organic, pe locul sase s-au situat
ditiocarbamatele, iar pe ultimul loc - pesticidele
organoclorurate.

Pe parcursul perioadei luate in studiu, pentru
cinci grupe de pesticide, in afara de grupa acizilor
carbonici si derivatilor acestora, dar si grupa altor
pesticide, s-a constatat o scadere (pentru unele
grupe chiar destul de apreciabild) a numarului de
investigatii. De exemplu, daca in primul an al stu-
diului au fost efectuate 2269 de investigatii pentru
determinarea reziduurilor de pesticide organofo-
sforate, alcdtuind 59,5% din numarul total, atunci
la sfarsitul studiului au fost facute 513 cercetari sau
22,6%. Ponderea investigatiilor pentru determinarea
reziduurilor piretroizilor de sinteza la inceputul stu-
diului a fost de 62,2% (812 investigatii), coborand in
ultimul an de studiu pana la 3,6% (47 investigatii).
Totodata, numarul investigatiilor pentru determina-
rea reziduurilor de acizi carbonici si ale derivatelor
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lor a crescut semnificativ - de la 13 analize (1,9% din
numadrul total) in primul an al studiului si pana la 458
de cercetariin ultimul an, 2015, alcatuind o pondere
de 67,6% din total. O tendinta de crestere a numa-
rului de investigatii pe parcursul acestei perioade a
fost constatata si in cazul analizelor incluse in grupa
altor pesticide.

In randul celor mai persistente preparate se
inscriu pesticidele organoclorurate, dar si unele pes-
ticide organofosforate [3, 5, 6]. In pofida faptului ca
asa reprezentanti ai acestei grupe ca DDT si HCH nu
mai sunt utilizate in republica noastra de mai mult
timp, unele cercetari au semnalat prezenta lor in
unele produse alimentare pana relativ nu demult [2].
In studiul actual insa, in nicio investigatie a probelor
de alimente nu s-au depistat reziduuri de pesticide
care sa depaseasca normativele igienice in vigoare.

Totodatd, se poate mentiona cd intr-un anumit
numar de cercetari reziduuri de pesticide au fost
depistate, insa doar in limitele normelor. in aceasta
ordine de idei pot fi aduse ca exemplu rezultatele
investigatiilor de laborator la continutul de pesticide,
efectuate in CSP municipal Chisinau pe parcursul a
sase ani (2009-2014). Astfel, s-a constatat prezenta
in limitele normativelor in vigoare a reziduurilor de
pesticide in 55,3% de investigatii, celelalte 47,7%
fiind absolut lipsite de ele. Dupa prezenta pestici-
delor in limitele normelor, pe primul loc s-au plasat
produsele din grasimi vegetale (65,3%), pe locul
doi - produsele de panificatie (in 63,6% investigatii),
iar pe locul trei — grupa laptelui si a derivatelor lui
((59,7%). In probele din grupa zah&rului, legumelor
si bostanoaselor, fructelor si pomusoarelor, carnii si
pestelui cu derivatele respective, ponderea investi-
gatiilorin care au fost stabilite reziduuri de pesticide
in limitele normelor in vigoare a fost mai joasa de
50%, cea mai mica fiind in grupele carnii si pestelui
cu derivatele respective (20,8%).

Analizand rezultatele investigatiilor de laborator
pentru determinarea substantelor toxice (metalele
grele — plumbul, cadmiul, cromul, mercurul, cuprul,
zincul, fierul, staniul, dar si arsenul) pe o perioada
de sase ani (2009-2014), se poate constata faptul
ca in total au fot efectuate 19182 de cercetdri cu
probe din 12 grupe de alimente si cu probe de sare
de bucatarie. Numarul investigatiilor de laborator a
fost in scadere pe parcursul perioadei mentionate.
Daca in primul an al studiului numarul analizelor de
laborator pentru determinarea substantelor toxice
afost de 5764, ceea ce a constituit 30,0% din totalul
investigatiilor, atunciin penultimul an a ajuns la 1854
(9,7%) cercetdri, ramanand practic la acelasi nivel
(1857) in ultimul an al studiului. Dupa numarul de
cercetari efectuate, pe primul loc s-a plasat grupa
zaharului si produselor de patiserie (4625 analize cu
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pondere de 24,1% din total), pe locul doi — produsele
de panificatie si cerealiere (2697 analize cu o pondere
de 14,1%), iar pe locul trei - legumele si bostanoasele
(2092 sau 10,9%). In felul acesta, analizele cu probe
din cele trei grupe de alimente mentionate luate
fmpreuna au avut o pondere considerabild, alcatuind
49,1% din totalul investigatiilor. In nicio investigatie
de laborator reziduurile substantelor toxice n-au
depadsit normativele igienice in vigoare.

Dintre substantele chimice bine cunoscute ca
cancerigeni, a fost studiat continutul benzpirenului
in alimentele in care, conform datelor bibliografice
(4), acestea pot fi intalnite, in primul rand in produ-
sele din carne si peste. Pe parcursul ultimilor cinci ani
au fost efectuate 152 de analize. In nicio cercetare
benzpirenul n-a fost depistat.

in perioada mentionata au fost efectuate si
investigatii de laborator cu scopul determinarii con-
tinutului unor micotoxine (patulina, aflatoxinele B, si
M,, zearalenona) in diverse probe de alimente, care
pot fi afectate cu anumite ciuperci microscopice [1].
Pe parcursul anilor 2011-2015 au fost efectuate 3899
de analize, numarul lor fiind in crestere de la primul
an al studiului (590 investigatii) si pana la ultimul
(898 analize). in probele analizate, micotoxine n-au
fost depistate.

Concluzii si recomandari

1. Pe parcursul perioadelor luate in studiu,
numarul investigatiilor pentru determinarea atat a
aditivilor alimentari, cat si a contaminantilor a fost,
in majoritatea cazurilor, in scadere.

2. Din numarul total de analize pentru deter-
minarea aditivilor alimentari, efectuate pe parcursul
perioadei de cinci ani (2011-2015), ponderea rezul-
tatelor care n-au corespuns cerintelor in vigoare a
fost de 2,5%.

3. Cota-parte a rezultatelor neconforme ale
investigatiilor privind continutul nitritilor in probele
din grupele produselor din carne si pasari a fost,
in medie, de 4,9%, a acidului sorbic in probele din
grupa zaharului si produselor de patiserie — de 3,0%,
iar intr-o proba din grupa zaharului si produselor de
patiserie continutul acidului benzoic a depasit norma
in vigoare (0,3%).

4. Reziduurile de pesticide si substante toxice
n-au depasit normativele igienice in vigoare in nicio
proba de alimente analizata.

5. Benzpirenul si micotoxinele (aflatoxinele B,
si M,, patulina si zearalenona) n-au fost depistate in
probele analizate de alimente.

6. Este necesara o monitorizare mai flexibila a
continutului de aditivi alimentari si contaminanti, fi-
ind recomandabild o reevaluare a structurii probelor
de alimente pentru examenul de laborator respectiv
si 0 extindere a spectrului de investigatii.




SIGURANTA ALIMENTELOR

Bibliografie

1. Gavat Viorica, Gavat Cristian Catalin. Micotoxinele din
alimente - factor de risc pentru sdndtate. Editura “Gr.T.
Popa’, UMF lasi, 2008

2. Grecu C. si coaut. Problema substantelor alogene si
inofensivitatea alimentelor in municipiul Chisindu. In:
"Profilaxia maladiilor — garantia sanatatii’, Chisindu,
2007, p. 57-62.

3. Hura Carmen. Contaminarea chimicd a alimentelor in
Romania. lasi: Editura tehnica, stiintifica si didactica
CERMI, 2002.

4. Obreja Galina si coaut. Despre aditivii alimentari in
bduturile récoritoare. In: Materialele Congresului VI
al igienistilor, epidemiologilor si microbiologilor din
Republica Moldova, 23-24 octombrie 2008, vol. I.
Chisinau, 2008, p. 182-184.

5. be3gpedHocmb nuwessbix npodykmos (Nog pepakumei
loBapa P. Po6epTca). MockBa: Arponpomusaar,
1986.

6. MenbHukos H.H., Bonkos A.U., KopoTkos O.A.
[Tecmuyudel u okpyxarwuwasa cpeda. MockBa:
M3pgatenbcTtBo «<Xumunsy, 1977.

7. Peiinu K. Memannuyeckue 3a2pA3HeHUsA nuWesbix
npodykmos. Mockaa: Arponpomu3gar, 1985.

DESPRE CONTINUTUL NITRATILOR
IN LEGUME $1 FRUCTE

Alexei CHIRLICI, Vladislav RUBANOVICL',

Andrei CIBURCIU?, Ludmila ANTOSIFE,

Svetlana VETIU?, Eudochia TCACP, Vitalii VASILITA?,
TP USMF Nicolae Testemitanu,

?Centrul de Sanatate Publicd, municipiul Chisinau,
*Centrul National de Sanétate Publica

Summary
About the content of nitrates in vegetables and fruits

There were analyzed the results of studies on the content of
nitrates in vegetables and fruits, conducted at the Centre
for Public Health of the Chisinau municipality during a
period of six years (2009-2014). Over the entire period, the
percentage of samples of vegetables, in which the nitrate
content did not meet hygienic norms, was on average, 4.1%.
The largest share of these results has been established in
studies of samples of zucchini (26.5%), melons (18.0%),
red beetroot (14.8%). In the group of fruits the results
were within hygienic norms, except the research results
of bananas’ samples (7.5%). Obtained data allowed the
development of some measures aimed at improving the
monitoring of nitrate content in products.

Keywords: nitrates, vegetables, fruits

Pesrome
O codeporcanuu HUMPAMOG 6 060W4AX U PpyKMax

Bvinu npoananusuposarvi pezynvsmamsl ucciedo8anull Ha
cooepoicaniie HUmMmpamos 6 080Uax U (hPyKMax, NPO8eOeHHbIX
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6 L{enmpe Obwecmeernnozo 300pogws mynuyunus Kuwunsy
6 mevenue wecmuiemnezo nepuooa (2009-2014). 3a
8echb nepuoo 0osisi npob oeowel, 8 KOMOPLIX COOePIUCAHUE
HUMPamog He COOMEemcma08au 2USUCHUYECKUM HOPMAM,
cocmasuna, & cpeornem, 4,1%. Haubonvwasn dons maxux
pe3yrbmamos Ovlia YCMAaHOB8IeHa NPU UCCLe008aAHUU
npob xkabauxos (26,5%,), ovins (18,0%), kpacHou ceexvl
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Introducere

Nitratii, desi suntimportanti pentru dezvoltarea
plantelor, trebuie totusi de avut in vedere faptul ca
surplusul lorin produsele agroalimentare poate avea
oinfluentd negativa asupra sanatatii omului [5]. Acu-
mularea nitratilor in produsele agroalimentare, de
regula, depinde de mai multi factori. Printre acestia
se numara felul produselor, conditiile de obtinere,
cum ar fi in sol inchis sau deschis, gradul de coacere
la momentul recoltarii, conditiile si durata pdstrarii
s.a. Situatia privind continutul nitratilor in produsele
agroalimentare poate sa depinda in mare masura
de utilizarea irationala a ingrasamintelor minerale,
partial si a celor organice [1, 5].

Deoarece in perioada de dupa anii‘90, din diver-
se motive, aprovizionarea cu fertilizanti s-a diminuat,
situatia aparuta a influentat si continutul rezidual al
nitratilor, in special in legume. Data fiind influenta
nitratilor asupra starii de sanatate a consumatorului,
necesitatea monitorizarii situatiei privind reziduurile
de nitrati in alimentele vegetale nicidecum nu poa-
te fi scoasa de pe ordinea de zi. In legatura cu cele
expuse, ne-am pus scopul sa analizam situatia reala
privind continutul nitratilor in produsele agroalimen-
tare comercializate in municipiul Chisinau.

Material si metode

Au fost analizate rezultatele investigatiilor de
laborator ale probelor de produse agroalimentare
(legume, fructe si pomusoare) la continutul de ni-
trati, efectuate in Centrul de Sanatate Publica din
municipiul Chisinau pe parcursul unei perioade de
sase ani (2009-2014). Prelevarea probelor si investi-
gatiile de laborator au fost efectuate in conformitate
cu documentele in vigoare. Au fost folosite metode
statistice obisnuite.

Rezultate si discutii

Pe parcursul perioadei luate in studiu, au fost
efectuate in total 6002 investigatii cu probe de pro-
duse agroalimentare. Pe parcursul anilor inclusi in
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studiu, in general, numarul investigatiilor a fost in
scadere (figura 7). Cele mai multe cercetari au fost
efectuate in cel de al doilea an al studiului (1602
analize cu o pondere de 26,7% din total), iar cele
mai putine (553 cercetdri cu o pondere de 9,2%) —in
ultimul an, 2014.1n primul an (2009) au fost efectuate
697 de investigatii, ponderea fiind de 11,6%. Numa-
rul cercetarilor a fost in continua scadere in 2011,
201255i2013 (1470, 975 si 705 investigatii, ponderea
acestora in totalul analizelor fiind de 24,5%; 16,2%
si 11,7%, respectiv).
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Figura 1. Ponderea investigatiilor la continutul de
nitrati

Din numarul total de analize, 4073 cercetari au
fost cu probe de legume. In aceastd grupa au fost
incluse rezultatele cercetarilor probelor a 17 feluri
de legume: 1) cartofi; 2) morcovi; 3) rosii; 4) ceapd; 5)
varza; 6) castraveti; 7) pepeni verzi; 8) sfecla rosie; 9)
ardei; 10) verdeata; 11) dovlecei; 12) pepeni galbeni;
13) vinete; 14) ridiche de luna din sere; 15) usturoi;
16) ceapa verde; 17) telina.

Numarul analizelor efectuate cu probe de le-
gume pe parcursul perioadei mentionate a fost in
scadere. Astfel, daca la inceputul studiului au fost
efectuate 583 de analize cu o pondere de 14,3% din
totalul acestora, apoi in penultimul an, 2013, numa-
rul lor s-a micsorat pana la 495 analize sau 12,2%,
ramanand practic la acelasi nivel in ultimul an (497
cercetari). Totusi, cele mai multe investigatii au fost
efectuate in cel de al doilea an al studiului (1003
analize cu o pondere de 24,6% din total), numarul
fiind apoi in scadere.

Dintre toate felurile de legume analizate, pe
prima pozitie s-au plasat investigatiile cu probe de
cartofi (653 de analize cu o pondere de 16,0% din to-
tal). Pe locul doi si trei, la o distanta foarte micad intre
ele, s-au plasat investigatiile cu probe de morcovi si
cu probe de rosii (465 si 457 de analize, cota-parte
fiind de 11,4% si 11,2%, respectiv). Urmdtoarele trei
locuri au fost ocupate de investigatiile cu probe de
ceapa, varza si castraveti (409, 366 si 314 analize,
ponderea fiind de 10,0%; 9,0% si 7,7%, respectiv). Lu-
ateimpreund, cercetdrile care s-au plasat pe primele
sase locuri intrunesc o pondere de 65,3% din totalul
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analizelor efectuate cu probe de legume. Ultimul
loc a fost ocupat de analizele cu probele de teling, si
anume 20 de cercetdri cu o pondere de 0,5%.

Anual, in primii trei ani ai perioadei luate in
studiu, limitele maxime admise privind continutul
nitratilor au fost depasite in investigatiile cu probe
din cate 9 feluri de legume.in cel de al patrulea an al
studiului, 2012, devieri de la normativele in vigoare
au fost constatate in cercetarile cu probe a 7 feluri de
legume, iar in ultimii doi ani, 2013 si 2014 - in inves-
tigatiile cu probe doar a cate 4 feluri de legume.

Devieri de la normativele in vigoare au fost de-
pistate in fiecare an in analizele cu probe de dovlecei
si cartofi, in 5 ani - in investigatiile cu probe de sfecla
rosie, in 4 ani — cu probe de pepene galben siridiche
delunadinsere,in 3 ani- cu probe de morcovi, varza
si castraveti, in 2 ani - cu probe de pepene verde si
ceapa si doar intr-un singur an - cu probe de rosii,
verdeata, vinete, ceapa verde.

Ponderea rezultatelor cu depasiri ale limitelor
maxime admise de nitrati in legume pe parcursul
intregii perioade luate in studiu a fost in medie de
4,1%. In general, ponderea probelor neconforme a
fostin scadere. Cea maiinalta pondere a fost consta-
tata in primul an al studiului, aceasta fiind de 6,5%,
iar cea mai joasa (1,4%) —in penultimul an, 2013, ca
mai apoi sd ajunga la 3,2% in ultimul an, 2014.1n anii
2010, 2011 si 2012, cota-parte mentionata a fost de
3,4%; 5,0% si 4,4%, respectiv.

Devierile cele mai pronuntate de la normativele
in vigoare au fost constatate in investigatiile cu probe
de dovlecei, sianume in 43 de analize din totalul de
162 de investigatii efectuate, avand o pondere de
26,5% (figura 2). Locul doi a fost ocupat de inves-
tigatiile cu probe de pepene galben, cota-parte a
rezultatelor neconforme fiind de 18,0%, locul trei —
cu probele de sfecla rosie, ponderea respectiva fiind
de 14,8%. Cota-parte a rezultatelor cu depasiri ale
normativelor in vigoare cu probe ale altor legume
s-a plasat la 0 anumita distanta fata de primele trei
locuri, dupd cum urmeaza: ridichea de luna din sere
- 5,3%; cartofii - 3,8%; ceapa verde - 3,0%; varza -
2,2%; verdeata - 2,1%; castravetii — 1,9%; pepenele
verde - 1,8%; vinetele — 0,8%; morcovii — 0,6%; rosiile
si ceapa — cate 0,2%. In probele de ardei, usturoi si te-
lind, toate rezultatele investigatiilor la continutul de
nitrati au fost in limitele normativelor in vigoare.

Au fost efectuate 1929 de investigatii cu probe
din grupa fructelor si pomusoarelor. Au fost cerceta-
te probe din 14 feluri de fructe si struguri. Cele mai
multe investigatii au fost efectuate cu probe de mere
in penultimul an 2013 (795 cercetdri cu o pondere
de 41,2%), pe locul doi plasandu-se investigatiile cu
probe de kiwi (432 cercetari sau 22,4%), pe locul trei
- cu probe de portocale (233 cercetari cu o pondere
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de 12,1%), pe locul patru — cu probe de struguri
(186 cercetari sau 9,6%), pe locul cinci — cu probe de
piersici (85 cercetari cu o pondere de 4,4%). Luate im-
preunad, analizele cu probe de alimente din grupele
mentionate insumeaza o pondere de 89,7%.
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Figura 2. Ponderea rezultatelor investigatilor cu depd-
siri ale continutului de nitrati

Cota-parte a investigatiilor cu probe de cirese,
banane si mandarine a fost de 1,9-3,4%, a investi-
gatiilor cu probe de prune si pere - de cate 1,1%,
a cercetarilor cu probe de grepfruturi si lamai - de
cate 1,1%. Pe parcursul intregii perioade au mai
fost efectuate si cate o investigatie cu o proba de
papaya si alta — cu o proba de carambola. Din cele
40 de investigatii cu probe de banane, in trei (doua
in anul 2012 si una in 2013) rezultatele obtinute au
depasit limita maxima admisa de nitrati in acestea,
alcatuind 7,5%. In toate celelalte investigatii cu pro-
be de fructe si struguri, continutul nitratilor a fost in
limitele normativelor in vigoare.

Calculata pentru toate investigatiile efectuate
pentru determinarea continutului de nitrati in am-
bele grupe de alimente, unde rezultatele obtinute
au depasit normativele igienice in vigoare, ponderea
acestora a fost, in general, in scadere. Astfel, daca
in primul an al studiului ponderea rezultatelor ne-
conforme a fost de 5,5%, la sfarsitul perioadei ea a
constituit 2,9%. Cea mai mica pondere a rezultatelor
neconforme (1,1%) a fost determinatd in penultimul
an al studiului. In cel de al doilea an, cota-parte
mentionata a fost de 2,1%, iar in anii 2011 si 2012 -
de cate 3,0%. Pentru comparatie, conform datelor
Centrului National de Sanatate Publicd, cota-parte
a rezultatelor neconforme in investigatiile cu probe
de produse agroalimentare a fost, in medie, pe toata
republica, in anii 2009 si 2010, de cate 7,3%, in anii
2011,2012,2013 si 2014 cota-parte a fost, in medie,
de 6,8%, 5,04%, 4,6% si 3,2%, respectiv. in felul acesta,
si cota-parte medie a rezultatelor neconforme pe re-
publicd a fostin scadere, ajungand in ultimul an exact
la aceleasi date ca si cele pentru legume in studiul
actual privind situatia in municipiul Chisinau.
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Analizand rezultatele obtinute, se poate con-
stata ca depasiri ale continutului de nitrati au avut
loc, in special, in legume. Totodata, poate fi atestat
si faptul ca in unele dintre ele (dovlecei si cartofi),
cantitati exagerate de nitrati au fost depistate anual,
iar in alte investigatii — aproape anual. Intr-un studiu
efectuat anterior [2], cu analiza datelor CSP municipal
Chisinau pentru perioada 2001-2005, anual au fost
depistate depasiri ale continutului de nitrati in pro-
bele de pepeni galbeni, ponderea acestora ajungand
in 2002 chiar pana la 50%. in acelasi studiu, devieri
dela normativele in vigoare au fost stabilite in patru
ani din cei cinci luati in studiu in probele de sfecla
rosie si cartofi.

Faptul ca in anumite produse agroalimentare,
in special din grupa legumelor, pot sa se acumuleze
cantitati sporite de nitrati confirma necesitatea su-
pravegherii igienice permanente. Importanta acestei
supravegheri reiese si din faptul ca nitratii nu numai
ca provoaca aparitia methemoglobinemiei, diminu-
eaza activitatea fermentilor tisulari, pot avea actiune
teratogena, influenteaza sistemul imun, diferite alte
sisteme si organe, ci si pot contribui la acumularea
in organism a unor metale grele, a altor substante
cu efect oncologic [3, 4, 5].

Concluzii si recomandari

1. Numarul investigatiilor de determinare a
continutului de nitrati in produsele agroalimentare
pe parcursul anilor 2009-2014 a fost in scadere.

2. In probele de dovlecei si cartofi investigate,
rezultate cu depasiri ale continutului de nitrati au
fost determinate in fiecare an din perioada luata in
studiu.

3. Cea mai mare cota-parte a investigatiilor in
care rezultatele obtinute n-au corespuns cerintelor
igienice in vigoare privind continutul nitratilor a
fost cu probele de dovlecei (26,5%), pepeni galbeni
(18,0%) si sfecla rosie (14,8%).

4. Rezultateleinvestigatiilor cu probe din grupa
fructelor si pomusoarelor n-au depdsit normativele
privind continutul nitratilor in vigoare, exceptie
facand investigatiile cu probe de banane, in care
rezultatele cu devieri au constituit 7,5%.

5. Supraveghereaigienica asupra continutului
de nitrati in probele de produse agroalimentare
ramane a fi necesara si pe viitor.

6. Avand in vedere rezultatele obtinute, reco-
manddm o optimizare a structurii probelor analizate.
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NITRATII IN LEGUME: EVALUAREA EXPUNERII
POPULATIEI SI A IMPACTULUI ASUPRA SANATATII

Gheorghii TURCANU, Iurie PINZARU, Raisa SIRCU,
Centrul National de Sanitate Publica

Summary

Nitrates in vegetables: evaluation of population exposure
and of health impact

Nitrates and nitrites are commonly encountered in food
because of their presence in natural nitrates as soil, water,
air etc. Nitrate is relatively non-toxic, but its metabolites
can produce a range of effects on health, risks associated
with glioma to adults, thyroid cancer. It was assessed the
potential impact on health through exposure scenario
through some vegetables, comparing nitrate exposure esti-
mates with Acceptable Daily Intake (ADI) for nitrate of 222
mg / day for a person weighing 60 kg. It was established
that consumption of vegetable in accordance with minimum
standards of food as the food basket of subsistence minimum,
a person weighing 60 kg would be expose to 115.21 mg /
day of nitrates.

Keywords: nitrates, vegetables, exposure, health

Pe3zome

Humpambt 6 osouiax: OUCHKa IKcno3uuyuu HaceleHus u
ejlusnue Ha 300p03be

Humpambi u Humpumul 00614HO CO0epHCamcs 8 HPOOYKMAax
NUMAaHUsL U3-3a UX NPUCYMCMEUs 8 nouse, 800e, 8030yxe
u m.0. Humpamuol omuocumensno HemoKCUYHbl, HO UX
Memabonumel MO2ym OKA3bl8AMb HediCeaamenbHble
agpgpexmol Ha 300posbe, C8A3AHHbIE C PAKOM WUMOBUOHOU
Jicenesvl U PUCKOM PA3BUMUSL 2NUOMbL 63POCAbIX. B
pabome nposedeHa OyeHKa IKCHOZUYUU U CYMOUHO20
nOCMYnJIeHus Humpamoe ¢ Haubonee ynompeonsiemvimu
ogowamu nymem cpasumenus ¢ geruduroit ADI 0ns
Humpamog — 222 me/0eHv 011 uenosexka eecom 60 ke.
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buvino ycmanosneno, umo nompebnenue osowet, 8
COOMBEMCMBUU ¢ MUHUMATLHBIMU HOPMAMU NPOOYKIMO8
NUMAanUsl, 6KIIOYEHHBIX 8 NPOO0BONILCMBEHHYIO KOP3UHY
NPOJACUMOUHO20 MUHUMYMA, YeroeKom gecom 60 ke
cocmasnsiem 115.21 me/cym. numpamos.

Knwuegvie cnosa: numpamsi, 060w, 3KCNO3UYU,
300p08be HACeNeHUs

Introducere

Nitratii si nitritii sunt frecventintalniti in diverse
legume, astfel ei fac parte nemijlocit din dieta umang,
iar concentratia acestora intotdeauna este variabila
[1, 6]. Nitratii sunt relativ netoxici, insa metabolitii lor
pot produce o serie de efecte asupra sanatatii. Pana
nu demult, azotatii erau perceputi ca componente
dietetice pur daunatoare, care cauzeaza methemo-
globinemie infantild, carcinogeneza, eventual chiar
teratogeneza [1].

La studierearisculuirelativ (RR) cu uninterval de
incredere corespunzitor 95% (il) din datele a 62 de
studii observationale, 49 de studii pentru nitratisi51
pentru nitriti, insumand un total de 60,627 de cazuri
de cancer, s-au comparat cele mai inalte niveluri cu
cele mai scazute, astfel aportul dietetic de nitrati a
fost asociat invers cu riscul de aparitie a canceru-
lui gastric (RR = 0,78; 95% il = 0.67-0.91). Aportul
alimentar de nitriti a fost asociat in mod pozitiv cu
gliomulla adulti si cu riscul de cancer tiroidian cu RR
de 1,21 cumulate (95% il = 1.03-1.42) si 1,52 (95% I
=1.12-2.05), respectiv. Nu au fost remarcate asocieri
semnificative intre consumul de nitrati/nitriti si can-
cerul de san, de vezica urinara, colorectal, esofagian,
renal, limfomul non-Hodgkin, cancerul ovarian si al
pancreasului (tabelul 1) [8].

Tabelul 1
Corelatia dintre unele forme de cancer si consumul de nitrati/
nitriti

Boala Expunereala | RR | I195%
nitrati/nitrifi
Cancer gastric nitrati 0,78 | 0,67-0,91
Gliom la adulti nitriti 1,21 | 1,03-1,42
Cancerul glandei tiroide | nitriti 1,52 | 1,12-2,05
Cancer de vezica nitrati/nitriti 0,93 | 0.82-1.06
Cancer colorectal nitrati/nitriti 1,07 |0.97-1.17
Cancer esofagian nitrati/nitriti 0,94 |0,74-1,19
Limfom non-Hodgkin nitrati/nitriti 0,9 |0,76-1,06
Cancer pancreatic nitrati/nitriti 0,97 |0,83-1,13
Cancer renal nitrati/nitriti 0,78 | 0,40-1,54

Nitritii, cum ar fi nitrozaminele si nitrosoami-
dele, sunt factori declansatori in aparitia methemo-
globinemiei, convertind hemoglobina in methemo-
globina. Influenta negativa asupra sanatatii umane
a azotatilor incepe cu convertirea lor in nitriti, cu
ajutorul enzimei nitrat reductazei. Aparitia cancerului
in urma consumului de nitriti din surse exogene este
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mai putin probabilg, fiindca cele mai mari cantitati
de nitriti se formeaza endogenic. S-a estimat ca apro-
ximativ 4-8% din nitratii din regimul alimentar pot
fi redusi la nitriti de microflora din cavitatea bucala
[10, 14,15, 22].

Nou-nascutii sunt expusi cel mai mult riscului,
deoarece au un sistem imatur de methemoglobin
reductaza. Recomandarile OMS pentru aportul zilnic
de nitrati prin produse alimentare pentru copii este
de 25 mg/kg, deoarece aproximativ 10% din nitratii
ingerati sunt convertiti in nitriti la nou-ndscuti, nive-
lul maxim contaminant (MCL) stabilit de Agentia de
Protectie a Mediului EPA pentru nitriti fiind stabilit
la1ppm[4,7,14].

Daca nivelul de methemoglobina este de 15%
sau mai mare decat nivelul hemoglobinei totale,
atunci apare o stare similara cu cianoza si/sau coma.
Concentratia de methemoglobina = 70% este letala.

Transformarea nitratilor in nitriti si nitrozamine
este principala cauza a toxicitatii acestor compusi
asupra organismului uman. Referindu-ne la literatura
de specialitate, doza oralad letala de nitriti si nitrati a
fost stabilita a fi de 8-80 mg/kg si respectiv de 33-250
mg/kg greutate corporala [17].

Avand in vedere importanta legumelor pentru
sanatatea umana, precum sifaptul cd legumele influ-
enteaza direct buna stare a oamenilor, scopul acestui
studiu consta in evaluarea nivelurilor de nitrati in
legume din unele raioane ale Republicii Moldova,
in cuantificarea cantitatii de nitrati care eventual ar
putea fi depozitatd in organism prin consumul de
alimente selectate. A fost estimat aportul de nitratji,
Cu masurarea expunerii asociate nivelurilor admise
pentru adulti.

Materiale si metode

Au fost supuse investigatiilor instrumentale
de laborator mai multe tipuri de legume: cartofi,
morcov, sfecla rosie, ceapa uscata, varza, vinete,
castraveti, marar, dovlecei etc.

Cantitatea de nitrati a fost estimata prin me-
toda fotometrica in conformitate cu FOCT 29270-
95 Mpodykmel nepepabomku nnodos u osouwed.
MemoOsl onpedeneHus HUMpamos.

Afost evaluat potentialul impact asupra sanata-
tii prin scenariul de expunere la unele legume, com-
parand estimarile expunerii la nitrati cu doza zilnica
admisibila (DZA) pentru nitrati de 222 mg/zi pentru
un om cu masa de 60 kg. Expunerile la alte surse de
nitrati, cum ar fi fructele, apa de baut si conservele
din carne, nu au fost luate in considerare.

Rezultate si discutii

Omenirea a fost consumatoare de nitrati si nitriti
de lainceputul timpului printr-o varietate de alimen-
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te, inclusiv legume [6]. datorita prezentei in mod na-
tural in sol a nitratilor (de exemplu, materia umeda),
in apa si aer (de exemplu, gazele de azot), majoritatea
produselor alimentare contin nitrati [14].

Continutul de nitrati in produsele de origine
vegetala a fost studiat si anterior. In cadrul cercetarii
de fata au fost analizate 148 de probe la 14 tipuri de
legume (tabelul 2).

Tabelul 2

Continutul de nitrati in legume, mg/kg

Produsul Nr. Continutul de nitrati CMA4,

probe |Media |Minim |Maxim| mg/kg

Ardei 8 156,07 | 39,6 | 523,0 150
Cartofi 33 152,1 34,0 | 502,0 200
Castraveti 12 89 34,9 | 201,0 400
Morcov 11 166,1 31,5 | 665,0 300
Patrunjel 2 1471,5 | 763,0 [2180,0| 2000
Ridiche 2029,8 | 1465,0 | 2889,0 1200
Rosii 3 78,7 69,0 | 85,0 250
Salata 8222 | 426,0 |1055,0| 2500
Sfecla rosie 17 1761,9 | 307,0 |5320,0 1400
Ceapa 9 80,4 34,0 173,0 80
Dovlecei 7 391,1 125,5 | 721,0 400
Marar 5 2436 764,0 |4249,0| 2000
Varza 22 456,1 51,5 |1080,0 600
Vinete 8 223 85,0 | 396,0 250
Media
continutului X 736,71 | 335,57 | 1397,9
de nitrati

Produsele vegetale, in special legumele recol-
tate in conditiile climaterice ale Republicii Moldova
(cartofi, castraveti, morcov, varza), in general nu
depasesc concentratiile maximal admisibile (CMA)
stabilite prin Hotararea Guvernului nr. 115 din
08.02.2013 privind controlul nitratilor in produsele
alimentare de origine vegetala. Acest fapt poate fi
explicat prin doi factori: conditiile climaterice favo-
rabile si diversitatea produselor cultivate. Cu toate
acestea, avem si un anumit procentaj de produse
care depasesc limitele admise (ridiche, sfecla rosie,
ceapa, marar), fapt datorat ratei nivelului aplicarii
fertilizantilor in gospodariile agricole si taranesti [3,
11, 23].

Nivelurile maxime admisibile trebuie stabilite la
un nivel strict, ludnd in considerare siriscurile legate
de consumul produselor alimentare, mai cu seamain
cazurilein care expunerea actuald a populatiei sau a
categoriilor de populatie vulnerabile este aproape de
sau depdseste doza tolerabila. Nivelurile maxime tre-
buie sa fie cat mai scazute posibil, in scopul protejarii
sanatatii populatiei, inclusiv a grupurilor vulnerabile,
cum ar fi sugari si copiii de varsta mica [16].

Raspandirea nitratilor in obiectele de mediu si
cu produsele alimentare de origine vegetala nemij-
locit influenteaza contactul permanent al populatiei
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cu acestea [16]. La calcularea incorporarii cotidiene
(mg/kg/zi/kg masa corporald) este obligatoriu de a
luain considerare toate sursele posibile de expunere
la nitrati. Incorporarea cotidiana poarta un carac-
ter relativ, deoarece, dupa datele din literatura de
specialitate, valoarea acesteia variaza in functie de
concentratia nitratilor in apa, in produsele consuma-
te, precum si in functie de un sir de factori precum
varsta, zona climaterica, modul de viata etc. [16].

in conditii optime de temperatura si factori
fizici, omul consuma aproximativ un litru de apa pe
zi, ceea ce denota ca rata zilnica a nitratilor ingerati
va fiegala cu concentratia acestorain apa. Pe timp de
vard, consumul zilnic de apa creste, ajungandla 1,7-
2,6 litri. In asa mod, cantitatea nitratilor consumati
creste. Astfel, la o concentratie a nitratilor in apa ce
se afla in jurul CMA, in conditiile Republicii Moldova
sarcina nitratilor asupra organismului se inscrie in
limitele 45-117 mg/zi [16].

La evaluarea nitratilor si nitritilor, FAO/OMS,
Comitetul mixt de experti pentru aditivi alimentari
(CMEAA) a stabilit doza zilnica acceptabila (DZA) pen-
tru nitrati de 3,65 mg/kg greutate corporala. Ulterior,
Comitetul Stiintific al Comunitatilor Europene pentru
Alimentatie a stabilit repetat DZA pentru nitrati la fel
de 3,65 mg/kg greutate corporala [5].

Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza
aportul alimentar zilnic mediu de nitrati la nivelul
43-141 mg. Sursele pentru aportul uman exogen de
nitrati deriva in principal din alimentele de origine
vegetala si apa potabild, aproximativ 80% din aportul
total de nitrati fiind atribuite produselor alimentare
si 14% apei. Academia Nationala de Stiinte din Wa-
shington a raportat ca 87% din aportul dietetic de
nitrati asociat alimentelor sunt derivate din legume
[6,12,19].

Astfel, exista o preocupare crescanda cu privire
la contaminarea alimentelor —in special alegumelor
— cu nitrati si nitriti, deoarece acestia la randul lor
sunt cea mai mare sursa de nitrati pentru mai mult
de 80-90% din aportul acestora [21].

Totodata, legumele sunt o sursa de minerale,
fibre si vitamine proteice etc. atat in stare proaspata,
cat si prelucrate. Ele devin indispensabile datorita
valorii lor nutritive si gustative specifice, contribu-
ind la acoperirea nevoilor nutritionale si, in aceeasi
masura, la asigurarea unei alimentatii variate. Intr-o
alimentatie rationala, legumele si fructele proaspe-
te sau prelucrate acopera circa 15% din necesarul
energetic al omului [1, 9].

Aportul de nitrati si nitriti este afectat de varsta
si de sex, necesitand, prin urmare, valori separate
pentru DZA in aportul zilnic pe diferite varste si
grupuri de acelasi sex [1].

133

Utilizand datele Laboratorului sanitaro-igienic
din cadrul Centrului National de Sanatate Publica
privind concentratiile de nitrati in unele legume, nor-
mele minime de produse alimentare incluse in cosul
alimentar al minimului de existenta (in medie pentru
0 persoana pe zi) prevazute in Hotararea Guvernului
nr. 285 din 30.04.2013, s-a calculat expunerea totala
la nitrati prin consumul unor legume - 115,21 mg/
kg, precum si incorporarea cotidiana — 1,92 mg/kg/
zi/kg masa corporala (tabelul 3) [2].

Tabelul 3
Incorporarea cotidiand de nitrati prin consumul de legume,
mg/kg/zi/kg m.c.

Continu- Consumul | Expu-
Produsul tr,d p ro.a’uselor nerea {a ADI
de nitrati alimenta- | nitrati,
’ re, kg/zi | mg/kg
Cartofi 152,1 0,320 48,62
Morcov 166,1 0,023 3,76
Sfecla rosie 1761,9 0,015 26,42
Ceapa 80,4 0,041 3,32
Varza 456,1 0,065 29,49
Vinete 223 0,007 1,561
Castraveti 89 0,023 2,02
Expunerea totala 115,21 2222?1g/
fncorporare coti- 31’: /r;qi%/
diana mg/kg/zi/kg 192 |, gm e
masa corpului £ masa
corpului

In cazul consumului amestecului de legume
in conformitate cu normele minime de produse
alimentare conform cosului alimentar al minimului
de existenta, o persoana cu greutatea de 60 kg s-ar
expune la 115,21 mg/zi de nitrati, doza respectiva
incadrandu-se in DZA. Cu toate acestea, persoanele
cu o rata inalta a consumului de legume cultivate in
conditii de productie locala nefavorabile pot depasi
DZA. Pentru atenuarea aportului suplimentar de ni-
trati, este necesara prelucrarea legumelor si fructelor
prin spalare, decojire si/sau preparare.

Conform rezultatelor obtinute, 1,92 mg/kg/zi/
kg m.c comparativ cu DZA pentru nitrati de 3,7 mg/
kg greutate corporala/zi, este echivalent cu 222 mg
nitrati pe zi, la 60 kg masa corporala pentru adulti,
doza stabilita de fostul Comitet stiintific pentru ali-
mentatie (CSA), reconfirmata de Comitetul mixt FAO/
OMS de experti pentru aditivi alimentari (JECFA) in
anul 2002 este relativ mai joasa [4, 13, 18].

Totodatad, studiul STEPS Prevalenta factorilor de
risc pentru bolile netransmisibile in Republica Moldova
demonstreaza ca expunerea la nitrati structural este
diferitd, din cauza cd barbatii consuma legume in
medie 5,9 zile pe saptamana, iar femeile - 5,8 zile pe
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saptamana, consumul de legume fiind mai frecvent
printre grupurile de varsta mai tinere. Frecventa
consumului de fructe la nivelul anului 2013 a fost mai
mare printre populatia rurala (5,7 zile pe saptamana
cu intervalul de incredere (il) 95%: 5,5-5,8) compa-
rativ cu populatia urbana (5,5 zile, Il 95%: 5,3-5,7).
Populatia urbana a consumat mai frecvent legume
(6 zile pe saptamanad) in comparatie cu cea rurald
(5,8 zile). Numarul mediu de zile dintr-o saptamana
in care au fost consumate legume pentru ambele
sexe este 5,9 zile. Chestionarea a avut loc toamna,
cand disponibilitatea legumelor si fructelor este mai
mare, comparativ cu alte anotimpuri [20].

Concluzii

1. La consumarea diferitor legume in confor-
mitate cu normele minime de produse alimentare
conform cosului alimentar al minimului de existentd,
0 persoana cu greutatea de 60 kg s-ar expune la
115,21 mg/zi de nitrati, doza respectiva incadrandu-
se in doza zilnica acceptabila.

2. Produsele vegetale, in special legumele
recoltate in conditiile climaterice ale Republicii Mol-
dova (cartofi, castraveti, morcov, varza), in general nu
depasesc concentratiile maximal admisibile, cu toate
acestea, avem si un anumit procentaj de produse
care depadsesc limitele admise (ridiche, sfecla rosie,
ceapd, marar), fapt datorat ratei nivelului aplicarii
fertilizantilor in gospodariile agricole si taranesti.
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Summary

The aim of this article is to consider current possibilities of
use of in silico tools, namely OSAR software, for use in risk
assessment of chemicals in food. Existing QSAR software for
genotoxicity and carcinogenicity is considered and briefly
characterized. Conclusions are made concerning possible
use of such software for risk assessment of chemicals in

food.

Keywords: in silico, QSAR, food safety risk assessment,
genotoxicity, carcinogenesis

Pezrome

Texywjue 6o3morcnocmu in silico uncmpymenmog
01 OUEeHKU PUCKA XUMUYECKUX 6EULeCHE 6 NUULEEHIX
npooykmax

Lleny cmamvu — paccmompems mexkywue 03MONCHOCU
ucnonv3oeanus in Silico uUHCMpPymMenmos, a UMeHHO
npoepammuozco obecnevenuss QSAR npu oyenxe
PUCKA XUMUYECKUX 8eujeCcmE 6 NULYe8blX NPOOYKmax.
Paccmampueaemca u xpamko oxapaxmepu3oeaHui
cywecmeyrowue OSAR npocpammbl 0Jis 2eHOMOKCUUHOCIU
u kaunyepoeennocmu. Coenanvl 6616006l 0 803MONCHOCIU
UCNONL308AHUA NPOSPAMMHO20 0becnedeHus OJid OYeHKU
PUCKA XUMUYECKUX 8eljeCmE 8 NPOOYKIMAX NUMAHUs.

Knioueewte cnosa: in silico, QSAR, oyenrxa pucka
bezonacHocmu nuwesvlx NPOOYKMoes, 2eHOMOKCUYHOCHLb,
Kanyepozenes

Introduction

The aim of this article is to consider current
possibilities and future perspectives of use of in
silico tools, namely QSAR software, as element of
predictive toxicology for use in risk assessment of
chemicals in food.

Predictive toxicology has no clear and agreed
definition and in accordance with nameitselfis aimed
at forecasting/prediction of toxicological properties
of chemicals by using a set of tools, techniques and
approaches. Based on this existing definition rather
suggest the aims and describe methods that can be
combined in term “predictive toxicology”.

By definition of the Royal Society of Chemists,
2012, Predictive toxicology is concerned with the
development of new non-animal tests that do not
simply duplicate existing animal tests but which pro-
vide a new scientific basis for safety testing. It reflects
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a paradigm shift away from adverse effects observed
in experimental animals, sometimes at high doses,
to analyzing the effects of chronic exposures to low
concentrations on cells and organ systems. It invol-
ves identifying significant perturbations of biological
pathways at a molecular level through to the cellular
or organ level to predict outcomes (Royal Society of
Chemistry, 2012).

The book Predictive toxicology (Helma, 2005)
predictive toxicology is described as following: «In
predictive toxicology, we try to develop procedures
(algorithms in computer science terms) that are
capable to predict toxic effects (the output) from
chemical and biological information (the input).

Tools of predictive toxicology include compu-
tational (in silico) modeling of biological activity,
including toxicological endpoints, in vitro methods,
OMICS technologies etc.

Current advances of in silico methods for risk
assessment of chemicals in food and identificati-
on of carcinogens

One of the types of in silico methods are (Quan-
titative) Structure Activity Relationship (QSAR) mo-
dels. Simply, idea of QSAR model can be described
by the following formula: [Toxicity] = f (Structure),
which is to say that toxicity of chemical for certain
organism can be predicted from its structure. One
of the option to predict toxicological properties,
namely genotoxicity and carcinogenicity, even
without of computer modeling is based on the use
of structural alerts (SA). One of the first lists of SA
for mutagenicity was proposed by Ashby, which
later was extended it with additional SAs and some
detoxifying functionalities. (Ashby, 1985; Ashby and
Tennant, 1988).

Currently available QSAR for prediction of ge-
notoxicity and carcinogenesis are mostly developed
as software products, both on-line and standalone.
In the table 1 below (Serafimova, Gatnik, and Worth
2010).

Table 1
QSAR and exbert system software for genotoxicity and
carcinogenicity modeling/prediction (Serafimova, Gatnik,
and Worth, 2010)

Comments (endpoints predicted,

Sofiware applicability and
performance)
CAESAR http://www. - . ..
. Mutagenicity, carcinogenicity
caesar-project.eu/
DfW (Lhasa Mutagenicity, chromosome damage,
Ltd.) http://www. genotoxicity, carcinogenicity,

lhasalimited.org peroxisome proliferation

Data on 299 chemicals compiled by

GAP - Genetic IARC and US EPA. Data are available
Activity Profile on 299 compounds selected from vol-
Database developed by |umes 1-50 of the IARC Monographs
US EPA and on 115 compounds identified as

Superfund Priority Substances.
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Hazard Expert http://
www.compudrug.com

Mutagenicity, oncogenicity

Lazar http://lazar.in-
silico.de

Ames mutagenicity, carcinogenicity

MDL-QSAR http://

Inc http://www.
multicase.com

Www.symyx.com/ Carcinogenicity

Mol Code Toolbox Ames mutagenicity, carcinogenici

http://molcode.com/ utag Y & ty
Research tool - applies a statistical
approach that automatically identifies

Multicase (MCASE/ molecular substructures that have a

MC4PC) MultiCASE | high probability of being relevant

to the observed biological activity.
Requires a learning set comprised
of a mix of active and inactive

molecules of diverse composition.

OASIS — TIMES http://
www.oasis-lmc.org

Ames mutagenicity, chromosomal
aberrations

OECD Toolbox http://
toolbox.oasis-lmc.org

Includes two so-called “profilers”
associated with genotoxicity and
carcinogenicity, as well as three
databases with experimental data that
can be used to support grouping and
read-across

OncoLogic™ http://
www.epa.gov/oppt/
newchems/tools/
oncologic.htm

Carcinogenicity

PASS Institute of
Biomedical Chemistry
of the Russian

Classification models giving
probability of mutagenic effects.
There are two models, one for

Ac.ademy of Medical Ames mutagenicity, and another
Sciences, Moscow L ..

. covered multiple in vitro and in vivo
http://ibme.p430.rw/ mutagenicity endpoints in mammals
PASS/ utagenicity endp :
TOPKAT (Accelrys)

Ames mutagenicity, carcinogenicity

http://www.accelrys.com

Includes modules for mutagenicity,
carcinogenicity, and the in vivo
micronucleus assay

Toxtree http://ecb.jrc.
ec.europa.eu/qsar/

Positive and negative predictivities of some
mentioned above software for genotoxicity and
carcinogenicity for DSSTox dataset substances are
given in the table 2.

Table 2
Positive and negative predictivities for genotoxicity and
carcinogenicity

Genotoxicity Carcinogenicity
Software Posz:ti\fe Negqtim'/e Posz:ti\{e Negﬁ.tti\'ze
predictiv- | predictiv- | predictiv- | predictiv-
ity ity ity ity
CAESAR 0.79 0.84 0.74 0.64
Derek 0.81 0.83 0.71 0.63
HazardExpert 0.69 0.73 0.66 0.59
Iéif;r)(KaZ‘“S/ 0.77 0.70
0.80 0.53
Lazar (Tox- 0.79 071
benchmark)
TOPKAT 0.84 0.84 0.67 0.57
ToxBoxes 0.93 0.93 N/A N/A
Toxtree 0.73 0.82 0.71 0.64
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Given the fact, that chemicals in food are regu-
lated by different legislative acts, it's worth to men-
tion that any method used for regulatory purposes
should be validated and accepted. Riles for validation
of QSAR methods are already developed by Organi-
zation of Economic Cooperation and Development
(OECD). The agreed OECD principles are as follows:
“To facilitate the consideration of a (Q)SAR model for
regulatory purposes, it should be associated with the
following information:

1) a defined endpoint;

2) an unambiguous algorithm;

3) a defined domain of applicability;

4) appropriate measures of goodness-of-fit,
robustness and predictivity;

5) a mechanistic interpretation, if possible.”
(OECD 2007).

Conclusions

Given the number of substances to be con-
sidered in chemical food safety risk assessment,
including regulated chemicals, their metabolites and
impurities, as well as possible natural constituents of
foods, predictive toxicology tools, particularly QSAR
software, is promising approach for prioritization and
classification of such substances for further detailed
toxicological assessment, especially for endpoints
demanding long and expensive tests for their asses-
sment, such as carcinogenesis.
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REZUMATE

HAYYHBIE ITOIXO0/bI K TOKCUKOJIOTMYECKON
OLIEHKE IIECTULINTOB-TEHEPVIKOB

C LIEJIBIO X TOCYIAPCTBEHHOI
PETVICTPALIVIA B YKPAHE

Huxonait IPOOAHYYK, Ilemp ) KMUHDKO,
Anexcandp KPABUYK, Cepzeii BEPE)KHOB,
Hay4HbIi1 LIeHTp peBEeHTUBHOM TOKCUMKOIOT WM,
MUIEBON U XUMUYECKON 6€30IacHOCTI

um. JL.VI. Mensena MunucTepcTBa 34paBOOXpaHEeHNA
Vxpannsl; Kues

C TOUKM 3peHUA perynaTopHOn TOKCUKONOrnn
npo6nemMa TOKCMKOMOrMUYEeCKOWM OLIEHKMN NeCcTLUMAO0B-
reHeprKOB 3aKJtoHyaeTcA B HEOOX0AMMOCTU l0Ka3a-
TeNbCTBa UX OMONOrMYecKol 3KBMUBANIEHTHOCTU
OpUrMHaNbHOM MoseKyne.

BoNbWNHCTBO reHepKOB OTHOCATCA K NecTu-
uMaam nepBoOro-TPeTbero NOKONeHUn, TOKCUKO-
nornyeckasa oueHKa KOTopbixX NpoBogmnacb 6onee
nATHaguUaTn, a To 1 ABaAuaTy NeT Ha3ag. B cBasm ¢
3TM, 06beM HapaboTaHHbIX B TO BpeMs TOKCUKOJIO-
rMYyecKnx faHHbIX He BCera COOTBETCTBYET COBpe-
MEHHbIM TpeboBaHMUAM, a YPOBHU HeeNCTBYIOLLMX
[,03, 0COGEHHO MO OTAANEHHbIM dbdeKTaM AeNCTBIS,
ABNAKOTCA HEIOCTAaTOYHO OOOCHOBAHHBIMU C TOUKU
3peHna NocnegHuX JOCTUXKEHUA HayKN. TexHono-
rva NPOV3BOACTBA FEHEPUKA MOXKET CYLLLECT BEHHO
OT/INYATBLCA OT OPUTNHANIbHONM, YTO NPUBOAMNT K
pasnnumio B COCTaBe NpUMeCel, onpeaennTb TOK-
CUKOMOMMYECKYI0 3HAUMMOCTb KOTOPbIX He Bcerga
npeacTaBAAETCA BO3MOXKHbIM.

Mo3ToMy, C Hallen TOYKM 3peHUud, npume-
HAEMbI B HEKOTOPbIX CTPaHax Mupa noaxod, npuv
KOTOPOM ANA perncTpaunmn reHepmka foCTaTouHO
XUMUNKO-aHaNUTNYECKOro NoATBEPKAEHNSA COOT-
BETCTBUA COAEPKaHUA B AENCTBYIOLLEM BELLECTBE
3HAUYUMBbIX NPUMECEN, He ABMAETCA OCTAaTOYHO Ha-
AeXHbIM. TpeboBaHMA K NecTMUaaM-reHepuKkam He
LOJSIKHBI OTNINYATLCA OT CYLLEeCTBYIOLWMNX TpeboBaHNi
K OpUrMHaNbHbIM NpenapaTtamM: Heo6XoAMMO Hanu-
yme NOJIHOMO 10Che, COAEPKALLErO BCe pa3aenbl — OT
XaPaKTEPUCTUKN GUBNKO-XMMMNUYECKNX MAPaMETPOB
[0 NCUYepNbIBalOLEN TOKCMKONOTO-MMrimeHNYeCcKkon
oueHKW. Mpu 3TOM TOKCUKONOTMYECKU pasgen
L0Cbe MOXET coaepaTb OTAeNbHble YacTu, COo-
CTaBJIEHHbIE C NCMOSIb30BaHMEM AaHHbIX OTKPbITbIX
nybnukauuni. OfHaKo, C Lenblo noaTeepKaeHNa buo-
NTIOrMYeCKo SKBUBANEHTHOCTU, CYUNTaEM 00si3aTeslb-
HbIM NpoBefeHNe CriefyoLnX NCcCeqoBaHUA: Ana
LEeCTBYIOLLErO BeLeCcTBa 1 npenapaTnBHON Gopmbl
— M3yYyeHne OCTPON TOKCUYHOCTU MPU PasSINYHbIX
NyTAX NOCTYM/IEHUA B OpraHv3Mm, pa3gpaxaioLlero
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LEeNCTBMA Ha KOXY 1 Cnm3mncTble o6onoukuy rnas,
CEHCMOUNM3NPYIOLWNX CBONCTB; ANA AENCTBYIOLWErO
BellecTBa — N3yyeHne CyOXpPOHUYECKON TOKCUY-
HOCTU N MyTareHHOW aKTMBHOCTU. B cnyyae ecnu
AUMUTUPYIOWUM MOKa3aTesieM Npu OLeHKe onac-
HOCTW NecTUunaa ABNAIOTCA 4aHHbIE MO OTAANEHHbIM
adpdekTam gencTemA (KaHLEPOreHHOCTb, TepaToreH-
HOCTb, PenpPoOAyKTUBHAA TOKCUYHOCTb, HENPOTOK-
CMYHOCTb) — 3KCMepUMEHTasNIbHble NCCNeaoBaHMA
no TakomMy 3¢pdekTy Takke 0bA3aTesbHbl.

KnioueBble cnoBa: NecTuyuabl-reHepuKN,
perynatopHas TOKCUKonorus, buonornyeckas k-
BMBaJSIEHTHOCTb

TRANSPLACENTAL EXPOSURE TO TOBACCO
SMOKE AND ITS GENOTOXIC EFFECT

Ana Catarina ALVES!, Alla TIRSINA?3, Carla COSTA?*,
Marta S. MONTEIRO', Amadeu M.V.M. SOARES},
Susana LOUREIRO', J.P. TEIXEIRA**,

"University of Aveiro, Portugal,

*Portuguese National Institute of Health, Porto, Portugal,
*National Center of Public Health, Chisinau,

Republic of Moldova,

*University of Porto, Portugal

Exposure to pollutants continues to be a hot
topic as the introduction and use of chemicals is
continuously increasing with society modernization.
Although this affects the entire human population,
increased vulnerability towards in utero carcinogenic
exposures has been proposed due to a high rate of
cell proliferation, relatively high numbers of target
cells at risk, altered ability to repair DNA damage,
immaturity of metabolism, endocrine immunologi-
cal systems and longer life span ahead in which to
develop chronic disease as compared with adults.

In this context, the analysis of transplacental
exposure to different chemicals using either cord
blood or placenta has captured the attention of
researchers in the last decade culminating in the
study of the possible effects of environmental pol-
lutants on infants and mothers’ health using DNA
adducts micronuclei, DNA damage and epigenetic
alterations.

The main goal of this study was to analyze
the effect of exposure to tobacco smoke during
pregnancy in the levels of DNA damage evaluated
in cord blood samples using the alkaline comet
assay. The influence of other environmental pollu-
tants, namely, mercury was also considered as the
population enrolled in the study was resident in




Aveiro district (previously studied for
its mercury levels). A total of 53 women
were enrolled in the study at the time
of hospital admission for delivery. Smo-
king status was established on the basis
of cotinine concentrations analyzed in
maternal plasma by ELISA. Exposure to
Hg was assessed by analysis of umbilical
cord samples using atomic absorption
after thermal decomposition (direct
combustion).

Results obtained showed that there
was no statistically significant association
between observed DNA damage and
tobacco smoke exposure or Hg levels.
However, the median cotinine value
was below 1 ng/mL indicating low ex-
posure to this environmental pollutant.
After data discretization, an increase in
DNA damage levels was associated to
cotinine increases but as the number
of individuals included in each class is
very low, further studies on this matter
are needed.

To the public health sector, these
data constitutes a significant contributi-
on to improve knowledge on the effects
of tobacco smoke exposure and to sup-
port the implementation of measures
that may reduce the negative health
impact of tobacco smoke, particularly
during pregnancy.
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THE ASSESSMENT OF GONADOTOXIC
ACTIVITY OF THIAMETHOXAM PESTICIDE
IN FORM OF THREE GENERICS

Yana KOLIANCHUK, Inna RASHKIVSKA,

Laboratory of Experimental Toxicology and Mutagenesis,
L.I. Medved’s Research Center of Preventive Toxicology,
Food and Chemical Safety MH, Ukraine, Kiev

The purpose of the study was to assess the influence of
Thiamethoxam TG (technical grade) pesticide (insecticide-ne-
onicotinoid) produced by three different manufactures (test
substances T1, T2 and T3 each of them contains 95.5%, 95.4%
and 97% of active ingredient respectively) on fertility para-
meters of Wistar Han male rats. The studies were performed
exposing 40 Wistar Han male rats for each test substance in
two different doses (low dose of 1.5 mg kg and high dose of
15 mg kg). The detection of functional state of the gonads and
evaluation of the reproductive ability for males were performed
in the end of exposure period. The reproductive parameters
for intact females mated with exposed males were assessed
on the 20" day of pregnancy. The test substances T1 and T3 in
the maximum dose of 15 mg kg reveal signs of reproductive
toxicity only for exposed males. The test substance T2 in the
maximum dose in its turn reveal signs of reproductive toxicity
for exposed males and intact females. Based on the results we
can conclude that obtained effects are dose-dependent and
no effect levels are the same for all test substances (1.5 mg kg).
The observed additional embryotoxic effect at the maximum
dose for the test substance T2 presumably is the result of the
origin of the test substance.

GENOTOXICITY TESTING OF GENERIC PESTICIDES
GLYPHOSATE IN FLUCTUATION AMES ASSAY

Volodymyr BUBALO, Tetiana USENKO,

Tetiana TKACHYK, Olena ZUBKO,

Laboratory of Experimental Toxicology and Mutagenesis,
L.I. Medved’s Research Center of Preventive Toxicology,
Food and Chemical Safety MH, Kiev, Ukraine

Determination of potential genotoxic effects within gene-
ric pesticide studies is an obligatory requirement for justifying
their safety usage and evaluation of potential risks. In our
research center, we successfully conduct the recommended
standard mutagenicity test battery in comlience with GLP, whi-
chincludes gene mutation tests in bacteria in vitro (fluctuation
Ames assay OECD 471) and gene mutation tests in mammalian
cells invivo and invitro (micronucleus assay OECD 475, 487 and
metaphase chromosomal aberration assay OECD 474).The aim
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of the study was to research the potential mutagenic
effects of generic pesticides glyphosate 95.2% (Gly1),
glyphosate 95.6% (Gly2), glyphosate 95.0% (Gly3)
in screening fluctuation Ames assay using Salmo-
nella typhimurium strains TA98 and TA100 with and
without metabolic activation, preincubation in the
suspension was 90 min. Selection of concentrations
were based on preliminary experiment in pre-scre-
ening assay which was performed before the main
test. In the absence of cytotoxicity and precipitation
in preliminary experiment the following concen-
trations (5; 1; 0.2; 0.04; 0.008; 0.0016 mg/ml ) were
defined. As a result: obtained experimental data of
positive and negative controls were ranged with
own historical control. Validated XL template was
used to calculate the results. Our results showed
statistically significant absence of the mutagenic
effect of generic pesticides glyphosates Gly1, Gly2,
Gly3in fluctuation Ames assay.

Keywords: fluctuation Ames assay, glyphosate,
generic pesticide, genotoxicity, GLP

ACTUALITY OF HIGH QUALITY
HISTOLOGICAL MAINTENANCE
IN TOXICOLOGY LABORATORIES IN GLP

Liudmila TKACHENKO,
L.I. Medved's Research Center of Toxicology,
Ministry of Health, Kyiv, Ukraine

At L.I. Medved’s Research Center of Preventive
Toxicology, Food and Chemical Safety, Ministry of
Health, Ukraine, over recent years on the base of mor-
phological laboratory is adjusted a standard of GLP
system. It has become urgent to unify experiments,
to plan their clearly, proper conduct and thereby
achieve the certainty of the results.

The modern morphology has a complex of tech-
niques, allowing to decide the issues of changes that
occur at the tissue level. First of all, it are histological
methods, also histochemistry, histoimunology, mor-
phometry etc. For efficient and safe operation, the
routine and histological research practice requires the
use of the latest technology, required high technical
equipment of laboratory with modern equipment.

In the laboratory of the Center uses the automa-
ted equipment for processing of biological tissues,
whose main advantages are: high quality of proces-
sing, saving time due to one-stage operation with
many preparation, storage programs of procedures
in the device thereby increasing the speed and effec-
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tiveness of studies, decreasing sharply the particle
of defective and damaged samples, which increases
the reliability of the results of microscopy.

In the laboratory implemented the system of
storage samples and documentation. The special
rooms are equipped for archive with limited and
controlled access. Due to the integration at any time
you can control and transfer the information to the
laboratory information management system, and
thereby ensure the total traceability and recovery
of all phases of the study, which is one of the main
tasks of the GLP system.

MUTAGENICITY STUDIES

OF HERBICIDE NICOSULFURON
IN THE MICE BONE MARROW
MICRONUCLEUS ASSAY

Tetiana TKACHUK, Volodymyr BUBALO,

Oleksander TKACHUK, Olena ZUBKO, Olena KOSTIK,
L.I. Medved’s Research Center of Preventive Toxicology,
Food and Chemical Safety, MH, Kiev, Ukraine

Our laboratory of mutagenesis is conducting
research on the genotoxicity of chemicals in the bat-
tery test systems. Studies carried out in accordance
with the requirements of GLP. One of the metods
used by the laboratory is mammalian in vivo erythro-
cyte micronucleus test (OECD 474).

We explored 3 samples of active ingredients
of herbicide nicosulfuron from different manufac-
tures. These samples were generic and had various
percentages. Mutagenicity studies examined on CD,
healthy young adult mice, males, which weight was
18-20 g and acclimated to the laboratory conditions
for at least five days.

The test substance was administered as an
aqueous emulsion, once orally. Every samples
studied in three doses 2500, 250, 25 mg kg and
accompanied with positive and negative controls.
The time of exposure was 24 hours.

As a result of studies of all of testing samples
of nicosulfuron mutagenic effect was not found.
However, in high concentrations of test chemicals,
it was noted increase of frequency of micronucleus
in polychromatic erythrocytes was not significantin
comparison to the negative control. The relationship
between the frequency of micronuclei, the percen-
tage and impurities is not observed.
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OCTPAA TOKCMYHOCTD I'EPBMINIA
T'EHEPVUIKA 2,4-[1 1/IA KPBIC WISTAR HAN

A. B. TEHUCIOK, E. C. PABYXA,

I'TI Hayumoiii yenmp npeseHmuHoti moKcukonoeuu,
nuwesotl U xumudeckoti 6e30nacHocmu

umenu akademuxa J1.V. Medseds Munucmepcmaa
3dpasooxpanenus Ykpaunvl,

nmabopaTopus 0611eit TOKCUKOMTOTUN

B HacTosAWwee BpemsA, HapAAyY C HOBbIMU OPUTM-
HaslbHbIMU NpenapaTamu, B 60pbbe ¢ BpeanTenamm
CENbCKOXO3ANCTBEHHbIX KYNbTYp 3HaUNTENbHOE Me-
CTO 3aHUMAIOT 2eHepuUKU — [EeNCTBYIOLLNE BELLECTBa,
KOTOpble Npon3BOAATCA B KuTaickon HapogHowm pe-
cnybnuike n gpyrux ctpaHax Mypa. B 3asncumocTtn ot
TEXHONOI MM NPON3BOACTBA, CbiPbA M CTENEHN OUUCT-
K1 NeCcTULMAbl reHePUKM MOryT coflepaTb TOKCUY-
Hble NPYMeCH, KOTOpble He UMEIOT OPUTMHalbHbIe
COefiHeHMA, YTO NpPeACcTaBAAeT onpefeneHHyio
OMacHOCTb AN 340poBbA. [103TOMY, KpariHe Ba)KHO
B Meprof rocygapCTBeHHbIX UCMbITAaHUI FeHEPUKOB
NCCNefoBaTh UX TOKCUYECKME CBOMCTBA, YTOObI
nNpenoTBPaTUTb NOCTYMN/IeHNe ONACHbIX NeCTUUAO0B
B MPaKTMKY CeNbCKOro xo3ancraa. Llenb nccnegosa-
HUIN: U3y4NTb OCTPYI0 TOKCUYHOCTb FreHepuyeckomn
2,4-[1 KNCNOTbl KNTANCKOrO MPOU3BOACTBA M OLIEHUTD
€e dKBMBaNeHTHOCTb OPUTMHANIbHOMY MPOAYKTY.

OcTpasa nepopanbHad TOKCUYHOCTb 2,4-[1 Ku-
TaCKOro NPOn3BOACTBA M3y4YeHa Ha CamKax KpbIC
Wistar Han B go3ax 470, 830, 1480 n 2000 mr/kr B
cootBeTcTBUU ¢ OECD 425 (Acute Oral Toxicity: Up-
and-Down Procedure). YcTaHoBNneHo, uTo rnbenb
»KMBOTHbIX Habnoganacb B go3ax 1480 n 2000 mr/
Kr. Bblpa»eHHOCTb KINMHNYECKUX CUMNTOMOB UHTOK-
CMKaumn 3aBKcena oT A03bl N XapakTepn3oBanacb
CHUXEHMEM aKTUBHOCTH, B3bEePOLUEHHON LLEePCTbIo,
crop6neHHOM No3ol Tena, HapyLeHnemM NoXoaKHu,
nape3om 3aiHNX KOHEYHOCTEN. Y NOrmoLUINX >KNBOT-
HbIX MAaKpPOCKOMNYECKU BbIAABIEHO MOSIHOKPOBUE
neyeHwu, B3gyTne Xenyaka un KI/ILIJel-IHI/IKa.ﬂﬂ,SO 2,4-1
KMCMOTbI AN1A KPbIC CaMOK — 854 MI/KT.

Mo paHHbIM EPA (Reregistration Eligibility
Decision for 2,4-D; Environmental Health Criteria
29,2007) N4, 2,4-0 kncnoTbl Ana KpbiC — 275 Mr/K.
[NonyyeHHble JaHHble CBUAETENLCTBYIOT O TOM, UTO
reHepunyecKui NPOAYKT B TPU pa3a MeHee TOKCUYEH,
yeM OPUTMHANBHDBIN, N MOXET ObITb pekoMeH0BaH
K MCNOJSIb30BaHMIO NO Ha3HAYEHUIO.
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M3YYEHUE CYBXPOHUYECKON
IIEPOPAJIBHON TOKCUYHOCTU IIPOXTIOPA3A
HA KPBICAX WISTAR HANNOVER

E. C. 3AJIMHBAH, E. C. 3Y3AHCKAA,

I0. C. APTEMYYK,

I'lT Hayunwii uenmp npeseHmusHol mMoKCUKonozuu,
nuw4esoti U Xumueckoti 6e3onacHocmu

umeny akademuxa JI. V1. Medseost M3 YkpauHsl,
JIabopaTopus aKCIIepyMeHTaTbHOM

TOKCUKOJIOTMM ¥ MyTareHesa

Llenbio nccnegoBaHmA ABNAeTCA M3yyeHue
BAUAHNA GyHTMUmaa poxs10pas Ha OpraHn3M KpbiC
Wistar Hannover npu cybxpoHuyeckom (90 cyToK)
nepopasnibHOM BO34ENCTBUN, @ TaKXKe OLeHKa TOKCU-
YyecKoro AencTBMA JaHHOIO BeleCTBa B MUHMAIb-
Ho gencTteytowen gose (LOAEL).

Bbinn npoBepeHbl nccnefoBaHUA CybXpoHU-
yecKoW NepopanbHOM TOKCMYHOCTY ABYX 00pa3LoB
byHrumpa lNpoxsopas ot pasHbIX NPOU3BOAUTENEN.
MNpoueHTHOE copepaHne akTUBHOIO MHIPeaueHTa
B NepBOM Clyyae cocTaBnano 96%, Bo BTOpom — 98%.
B 060ux cniyyasix, B aKCneprmeHTax 6bis1o MCNosb30-
BaHo 60 Kpbic Wistar Hannover. YeTbipem rpynnam
MUBOTHbIX (MO 15 >KMBOTHBIX Ha rPYMMy) BBOAWAN
lpoxnopas B cnegytowmx osax: 0 Mr/Kr (KOHTpOnb),
1,6 Mr/Kr, 5 Mr/Kr n 25 mr/kr maccbl Tena B eHb. Bee-
JeHune BelecTBa NPON3BOAUIOCH Ha NPOTAXKEHUN
91 CyTOK, XUBOTHble 0OCNENOBANINCE EXKEQHEBHO.
Ha npoTaxkeHnm Kaxgoro skcneprmeHTa 6b1nm npo-
BeZeHbl reMaTosiornyeckue, bUoOXUMmYecKme, ypo-
nornyeckme NccefoBaHua 1 Makpockonunyeckme
NCCNefoBaHUA BHYTPEHHUX OPraHOB MUBOTHbIX.
[mcTonormnyeckne nccnenoBaHWA NeyYeHn npoeee-
Hbl B KOHLIE SKCMEepMMEHTa.

NccnepoBaHna nepsoro obpasua nokasanu
OTCYTCTBME TOKCMYECKOro aencteus lpoxaopasa
96% B po3ax 1,6 n 5 mr/kr maccol Tena. HesHauum-
TenbHOe TOKCMYeckoe BosaerncTeue Npoxnopasa B
[03e 25 Mr/Kr Mmaccbl Tena NpoABAANOCh B CHUMXEHUM
BE/INUYMHbI FEMAaTOKPWTA, @ TaKXKe B YBENMUYEHNN KO-
nnyecTtBa TpPomMboUNTOB B Neprdeprnyeckon KpoBu
N yBENMYEHNM OTHOCUTENIbHOWM MACChl eYEHU KpbIC.
WNccnepoBaHme BToporo obpasua nokasano oTcyT-
cTBue Bo3gencteusA lpoxaopasa 98% B pose 1,6 mr/
KI Maccbl Tena, yBesimyeHne oTHOCUTeSIbHOM MacChbl
noyek B fo3e 5 MI/KI, @ TakXe CHUXKEeHnEe cpeaHen
KOHLIeHTpauuy remornobuHa B ogHOM 3putpoLuTe
1 yBennyeHnm abConoTHOM M OTHOCUTENIbHOM MaCChl
noyek B fo3e 25 Mr/Kr.
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YuunTbiBaa nofyyeHHble faHHble, MOXHO
yTBEpPXKAaTb, UTo [Ipoxs10pas, npu CyOXPOHNYECKOM
nepopanbHom BeBegeHnun Kpbicam Wistar Hannover
B 03e 25 MI/Kr maccbl Tena, okasbiBaeT HE3HAUM-
TeflbHOe 1 Hecneundpurnyeckoe TOKCMUYECKOe BO3-
JencTeue.

BIIAHME XMN3ATIO®OII-TI-OTNJIA HA
BMOXVMMMYECKME IIOKA3ATEJIN ITPU
CYBXPOHMYECKOM NCCJIEJOBAHUN

E. C. 3Y3AHCKAA, T. M. KTDYNMHCKAA,

E. C. 3A/IMHDbAH,

I'TI Hayumoiii yenmp npeseHmugHoti moKcukonoeuu,
nuWes0ti U Xumu4eckoti 6esonacHocmu

umenu axademuxa /L.V. Medseoss Munucmepcmaa
30pasooxpareHus Ykpaunol,

JIabopatopus 9KCIIepUMEHTaIbHOI!

TOKCMKOJIOTMM Y MyTareHesa

LUenblo unccnepoBaHuma 6bI10 U3YUYUTH
BNUsiHUE Xxu3anodon-MN-3Tuna TeXHNYECKOro Ha
6uoxmmmnyeckrne nokasatenun Kposu Kpbic Wistar
Han. Xu3ano¢on-M-s1un — BblcCOKo3$GGEKTUBHbIN
CeneKTUBHbIN repburuma B 6opbbe ¢ ogHONETHUMN
N MHOTONTIETHUMM 3/TAKOBbIMU COPHAKaMU.

B I'M HayuyHelli yeHmp npeseHmugHOU
MOKCUKOJ02UU, nuwesol U xumuyeckol
6e3onacHocmu umeHu akademuka J1.U. Medsedsa
MuHucmepcmea 30pasooxpaHeHuUa YKpauHsl 6bino
npoBeAeHO nccnefoBaHue cybxpoHuyeckom
nepopanbHOM TOKCUYHOCTU xm3anodon--3tnna Ha
camuax Kpbic Wistar Han, B cootBetctBun ¢ OECD
408 (OECD Guideline for the Testing of Chemicals Re-
peated Dose 90-day Oral Toxicity Study in Rodents),
B COOTBETCTBMM C TpeboBaHuAMN NpuHUmMnos GLP
(Directive 2004/10/EC of the Europen Parlament and
of the Council of 11 February 2004).

B TeueHune 13 Hepenb (5 gHen B Hegenio)
KpblCam HaTolwak BBoaAunu xmsanodon-r-atun
B Buae BogHom smynbcun ¢ OM-10 B »kenynok c
NOMOLLbIO MeTanInyeckoro 3oHga B gosax: 0; 2;
10; 100 mr/kr maccbl Tena. MNpu cybxpoHmnyeckom
nepopanbHOM BO3AeNcTBUU xu3zanodpon-Il-
3Tuna TexHuyeckoro B gose 100 mr/kr yepes 4
Hepenu aKCnepuMeHTa y NOAOMbITHBIX XUBOTHbBIX
OTMeuYasiocb IOCTOBEPHOE MOBbILIEHNE aKTUBHOCTU
acnapTatamuHoTpaHcdepasbl, a Ha 9 Hepene —
[OCTOBEPHOE MOBbILEHWE COAEPKAHUSA MOUYEBVIHDI
B CbIBOPOTKE KPOBU KpbIC. TakKke B 3TON e fo3e
Ha 4, 9 n 13 Hepene NccNefoBaHNIA Y KUBOTHbIX
HabnoAaNoCh JOCTOBEPHOE CHUXKEHME CofepKaHunA
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XonecTepuHa B CbIBOPOTKE KPOBU M JOCTOBEPHOE
MoBbILEHNE aKTUBHOCTY LWEeNIoYHOM dpocdaTasbl B
CbIBOPOTKE KPOBU KpPbIC.

Xunsanodon-M-atun texHnyeckuin B gose 10
Mr/Kr Ha 4 1 9 Heflene 3KCMepUMEHTa Y »KMBOTHbIX
BbI3blBaJl JOCTOBEPHOE CHUXKEHUE XONnecTepmnHa B
CbIBOPOTKe KpoBW. [1pyrnx OCTOBEPHbIX U3MEHEeHNI
N3YUYEeHHbIX BMOXMMUYECKNX MOKa3aTeNen He
Habnoaanoch.

Xnzanodon-I-atun TexHnyeckui, B gose 2 mr/
KI He BbI3blBaJjl JOCTOBEPHbIX U3MEHEHUIN N3YUYEHHbIX
6MOXUMMYECKNX NMOKa3aTenen CbIBOPOTKN KPOBU
NOAOMbITHbIX MBOTHbIX HN B OQHOM N3 CPOKOB
nccneqoBaHUN.

BIIMAHUE ®OCOOPOPTAHNYECKOTO
IHNECTULNIA XJIOPIIMPUDPOCA

HA AKTMBHOCTD XOJIMH3CTEPA3bI
B CbIBOPOTKE KPOBMU KPbIC

TP CYBXPOHMNYECKOM
NCCIEJOBAHNN

T. 1. KIDYNHCKAAL E. C. 3Y3AHCKAA,

I'Tl Hayunwiii uenmp npeseHmueHol moKcuKonozuu,
nuwesotl u xumuseckoti 6esonacrHocmu

umenu axademuxa J/I.V. Medseds Munucmepcmsa
30pasooxparenus Ykpauol,

JIabopatopus sKCIIepUMEHTATbHOI TOKCUKOIOTUN 1
MyTareHesa

Llenbto nccnegoaHuaA 6bi10 U3yUnTb BANAHUE
Xnopnupugoca Ha broxmmmuyeckme nokasartenu
KpoBu Kpbic Wistar Han. Xi1opnupugoc — oanH n3
CaMbIX pPacnpocTpaHeHHbIX B Mupe docdopopra-
HUYeCKNX necTuumaos. [JaBHO M3BECTHO, YTO OH
ABNAETCA MHIMOUTOPOM aLEeTUNIXONMHICTepPasbl 1
YTO BbICOKAA YYBCTBUTENbHOCTb XONMHICTEPaA3 K
dochopopraHNyeckum NHrMbUTOPam Aenaet 3Tn
WUHrMOUTOpPBI B BbICLIEN CTENEHN TOKCUYHbBIMA ANA
LEeHTpanbHOW HEPBHOW CUCTEMDI.

B I'T1 HayuHeit yeHmp npegeHmMugHoU MOKCUKO-
Ji02uu, nuwjesol U xumuyeckol 6esonacHocmu UMeHuU
akademukaJ1.M. Medgeos MuHucmepcmaea 30pasoox-
paHeHus YkpauHsl 66110 NpoBefeHo ncceqoBaHme
Cy6XPOHMYECKON NepopanbHON TOKCUYHOCTU X/10p-
nupughoca Ha camKkax Kpbic Wistar Han, B cooTBeT-
ctBum ¢ OECD 408 (OECD Guideline for the Testing of
Chemicals Repeated Dose 90-day Oral Toxicity Study
in Rodents), B cootBeTcTBUK C TpeboBaHuamm GLP
(Directive 2004/10/EC of the Europen Parlament and
of the Council Of 11 February 2004).




REZUMATE

B TeueHune 13 Hepenb (5 oHen B Hepgeno)
KpblCaM HaTowak BBOAUNU Xiopnupugoc B BUAE
BOAHOW 3Mynbcun ¢ smynbratopom OlM-10 B >kenygok
C MOMOLLIbIO MeTannnyeckoro 3oHaa B gosax: 0, 0.1,
1, 5 Mr/Kr maccbl Tena.

B no3e 5 mr/kr Bo BCe CPOKU MCCNeqoBaHnA
Habnoganocb CcTaTUCTUUYECKM AOCTOBEpPHOE
NOHWKEHWE aKTUBHOCTU XONIMHICTEPA3bl B CbIBOPOTKE
KpoBu Kpbic. Yepes 13 Hegenb 3KCnepumeHTa
OTMeYyanocCb CTaTUCTUYECKN OOCTOBEPHOEe
NOHWXeHNe aKTUBHOCTU XOJIMH3CTepasbl B
CbIBOPOTKE KPOBMW CaMOK KpbiC B go3e 1 mr/Kr.
N3meHeHn gpyrux n3yyeHHbIX BUOXMMUYECKNX
nokasartesnein He yCTaHOBJIeHO. Xnopnuprdoc B fo3e
0,1 Mr/Kr 4OCTOBEPHbIX U3MEHEHWIA BUOXMMUNYECKNX
nokasaTenen CbIBOPOTKN KPOBU KPbIC HE Bbl3biBa
BO BCE CPOKU UCCIIe[OBaHMA.

PRACTICI ALIMENTARE RISCANTE -
INTOXICATIA CU CIUPERCI LA COPII

Smaranda DIACONESCU,
Universitatea de Medicina §i Farmacie
Gr. T. Popa,

Iasi, Romania

Intoxicatia cu ciuperci se produce in 95% din
cazuri in zonele rurale, datorita faptului ca ciuperci-
le otravitoare sunt confundate cu cele comestibile
de catre culegatorii amatori; doar in 5% din cazuri
intoxicatia survine in urma consumului de ciuperci
alterate. Severitatea intoxicatiei depinde de zona
climatica in care ciuperca creste, de conditiile de
crestere, de doza de toxina eliberata si de caracte-
risticile genetice ale ciupercii. Fierberea, congelarea
sau prelucrarea prin diferite metode nu afecteaza
toxicitatea ciupercilor.

Exista trei mari categorii de intoxicatii in functie
de timpul de aparitie al simptomelor:

e cu debut rapid (in primele 6 ore de la inges-
tie) - manifestari alergice, gastrointestinale si
neurologice;

e  cudebutprogresiv (intre 6 si 24 de ore postinges-
tie) - manifestari hepatotoxice si nefrotoxice;

e cudebut tardiv(dupa 24 de ore) - predominant
manifestari nefrotoxice.

Intoxicatiile provocate de consumul de ciuperci
necomestibile reprezinta in continuare o problema
majord de sanatate publica, avand consecinte dintre
cele mai severe, mai ales atunci cand apar la copii,
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datorita particularitatilor clinice si de tratament la
aceastd grupa de varsta.

In zonele rurale ale Romaniei, culesul si consu-
mul de ciuperci reprezinta o practica des intalnita.
Avand in vedere frecventa intoxicatiilor cu ciuperci
necomestibile, uneori cu prognostic nefavorabil, se
recomanda desfasurarea unor campanii de informare
a populatiei, mai ales in zonele afectate de aceste
practici.

Cuvinte-cheie: intoxicatie, ciuperci, copil.

HEMATOLOGICAL STUDY OF GENERIC
PESTICIDES QUIZALOPHOP-P-ETHYL

Tetiana USENKO, Valentyna SHULYAK,

Laboratory of Pathology, L.I. Medved’s Scientific Center
of Preventive Toxicology, Food and Chemical Safety
Ministry of Health, Ukraine, Kiev

The aim of the study was to research the ex-
posure effects of generic pesticides quizalophop-
P-ethyl, 98,2% (QpE 1), quizalophop-P-ethyl, 95%
(QpE 2) and quizalophop-P-ethyl, 95,9% (QpE 3) on
hematological parameters of males Wistar Han rats
in the sub chronic 90-days oral toxicity study (accor-
ding to OECD 408 guideline in compliance with GLP).
Doses (0; 2; 10; 100 mg/kg) were defined. Blood for
hematological measurements was studied at 4, 9,
13 weeks after QpE exposure in the same groups of
animals throughout the experiment. Hematological
parameters: RBC, HGB, HCT, erythrocyte indices
(MCV, MCH, MCHCQ), total amount of leukocytes
(WBC) and platelets were measured. As a result: QpE
1in 100 mg/kg dose induced significant decrease of
MCH and MCHC after 9 weeks of exposure and signi-
ficant decrease of RBC and HGB concentration after
13 weeks of exposure. QpE 2 in 100 mg/kg dose after
4 weeks of exposure caused significantly increased of
total WBC value. MCHC was significantly decreased at
the highest dose of QpE 2 in all experimental periods
compared to the control group. QpE 3 in 100 mg/kg
dose demonstrated significantly increased of total
WBC value and significant decrease of MCHC after
13 weeks of exposure. The study revealed that QpE
1, QpE 2, QpE 3 promote hematological alterations
on the high dose level. In this case, the impurities of
generic pesticides QpE can demonstrate toxicologi-
cal action as adverse effects on blood system.

Keywords: blood, hematological parameters,
generic pesticide, quizalophop-P-ethyl, Wistar Han
rats
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