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State of the environment is every year increasing concern both globally and locally. The health of the
population has a steady trend of worsening as a result of the behavior nesanogen, bad quality of water, air,
soil. Environmental pollution is a major danger to all of life — whether we refer to the man himself, whether
to the air, water, soil, plant world and the animal world etc. Because of the nature components degradation
has become necessary to take measures of protection of the environment, human society to use the natural
resources without bringing environment damage. In recent decades anthropogenic factors of atmospheric air
pollution have begun to overcome scale after the natural ones, acquiring a global character.
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Viata si sanatatea omului sunt dependente de intreaga atmosferd, hidrosfera, litosfera si
biosfera, precum si de actiunile societatii din care fac parte, in primul rand, civilizatia tehnica si
apoi economia, cultura, arta.

Organismul uman este influentat de o multime de factori interdependenti de origine naturala
(fizici, chimici, biologici, psihogeni) si socioeconomica (conditiile de activitate, conditiile de trai,
alimentatia, specificul procesului instructiv-educativ) care determini sanitatea lui. Inci M.
Secenov spunea: ,,Existenta organismului uman este imposibila fara factorii care sustin aceasta
existenta”.

In contextul sociopolitic si economic din Republica Moldova din ultimele doud decenii,
problema privind sandtatea si vigoarea fizicd a populatiei trebuie sd ocupe un loc primordial in
sistemul guverndrii, deoarece sdnatatea este nu numai unul din drepturile fundamentale ale omului,
ci si 0 comoari a statului, o conditie indispensabili progresului social. in Republica Moldova, starea
de sanatate a populatiei are o tendintd constantd de agravare. Aceastd stare a lucrurilor are loc pe
fundalul unei prevalente pregnante a factorilor de risc ce tin de stilul de viatd, de comportamentul
nesanogen, de calitatea mediului inconjurdtor, de modalitatea de organizare a sistemului de
sanatate, cu accent pe persoanele bolnave, de absenta actiunilor eficiente si reale de profilaxie si de
calitatea ingrijirilor de sanatate [12].

Dominanta majord a patologiei umane, in prezent, este reprezentatd de bolile netransmisibile.
In configuratia tabloului epidemiologic pe prim-plan se afld asa-zisele ,boli ale civilizatiei
contemporane”: bolile cardiovasculare, bolile cronice ale unor aparate si sisteme, maladiile de
nutritie, neoplaziile, afectiunile stomatologice, malformatiile congenitale, bolile genetice,
accidentele etc. [9] Astfel, conform statisticilor oficiale, 50% din decese sunt cauzate de boli ale
sistemului circulator, 22% — de tumori maligne, 8% — de traumatismele rutiere, 20% — de alte boli.
Printre factorii de risc major pentru afectiunile sistemului circulator, cercetarile stiintifice constata
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migcarea insuficientd sau hipochinezia, consumul excesiv de sare si grasimi, alimentatia deficienta
si stresul; pentru bolile oncologice — fumatul (tabagismul), alimentele necalitative (bogate in gra-
simi si sarace in produse vegetale), conditiile nocive pentru viata, care duc la scaderea imunitatii
[13]. Conform datelor lui I.Salaru, S.Gheorghita et al. [15] spre deosebire de bolile transmisibile in
care etiologia lor monocauzala faciliteaza, in majoritatea cazurilor, masurile de profilaxie si comba-
tere, ,,bolile civilizatiei contemporane”, cu etiologia lor multifactoriala, sunt pline de dificultati.

Sanatatea este atat o problema locala, cat si globala, fiind de importanta vitald pentru fiecare
persoand, fiecare stat si pentru intreaga omenire. Chiar i in cele mai bogate societati, aspectele
negative ale sdnatdfii vor mai ramane pentru mult timp principalul obiect al interventiilor din
domeniul sanatatii. In acest context, este important de a fi abordatd problema factorilor determinanti
ai sanatatii, care, e bine cunoscut ca actioneaza sinergic.

Plecand de la gruparea determinantilor propusa de Lalonde, Dever a prezentat un model
epidemiologic al determinantilor sanatatii (patru categorii — comportamente, mediu, biologia
umand, servicii de sanatate) redat in Fig. 1.
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Fig. 1. Modelul Dever al determinantilor starii de sanatate

Factorii determinanti ce influenteaza starea de sandtate a populatiei sunt descrisi in diferite
moduri. Dupa cum mentioneaza [.Precupetu [11], sanatatea este rezultatul unei combinatii complexe
de factori cu relevanta la nivel individual si la nivel macro-. La nivel individual, starea de sanatate
depinde de numerosi factori interrelationati, precum: mostenirea genetica, pozitia sociald, optiunile in
ceea ce priveste stilul de viata, comportamentele, atitudinile si valorile adoptate cu privire la starea de
sanatate. Multiplele cercetdri, precum si expertii OMS, au identificat factorii determinati ai sanatatii si
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ponderea lor, care influenteaza sdnatatea publica: factorii biologici (ereditate, caracteristici
demografice ale populatiei) — 20%; factorii climato-geografici si ecologici (factori fizici, chimici etc.)
— 20%; factorii sociali (comportamentul, atitudinile, obiceiurile, stilul de viatd) — 52-53%; eficienta
serviciilor de sanatate (preventive, curative, recuperatorii) — 7-8%.
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Fig. 2.Modelul integrat al starii de sanatate

In ultima decadi a devenit din ce in ce mai evident ci dezvoltarea durabili a ecosistemului pe
glob este un factor crucial pentru mentinerea sanatatii. Factorii care determind sanatatea sunt in
interrelatie si se influenteaza reciproc.

Tendinta actuala vizeaza un nou model al starii de sanatate care identifica prioritatile, dar care
include atat determinantii starii de sanatate, cat si alti factori care influenteaza rezultatele in sanatate
(Fig. 2).

G.H. Guyatt, D.H. Feeny, D.L. Patrick [10] in acest model integreaza factorii determinanti ai
sandtate, reducerea mortalitatii, morbiditdtii/incapacitdtii, vindecare sau modificari in calitatea
vietii. Un rol important il are cercetarea si educatia, precum si un cadru de lucru in conditii de etica.
Determinantii starii de sandtate pot fi modificati prin promovarea sanatatii si preventie, la care se
adauga implicarea comunitdtii al carui rol este esential. De asemenea, factorii care influenteaza
ingrijirile de sandtate pot fi modificati prin diagnostic precoce, screening, readaptare, dar si prin
implicarea individului sau a comunitatii.

Mentionam ca sdnatatea nu este un scop ca atare ci doar o conditie a calitatii vietii si un
mijloc prin care persoanele pot participa la dezvoltarea economica si socialda a Republicii Moldova.
La randul ei, dezvoltarea este dependentd de sdnatatea celor care participd la procesul productiv si la
viata social-culturald.

Printre factorii comportamentali cu impactul cel mai puternic asupra starii de sanatate se
evidentiaza fumatul, consumul de alcool, consumul de droguri, dieta, inactivitatea fizicd. Fumatul a
luat amploare in Republica Moldova dupa anul 1990 atat in randul barbatilor, cat si al femeilor, dar
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mai ales in randul tinerilor. in R.Moldova numarul fumatorilor inregistreaza 27% din populatie,
ocupand locul 4 in topul statelor europene cu numar mare de fumatori (dupa Armenia, Belarus si
Ucraina). Varsta medie a minorilor care incep sa fumeze este de 15 ani. Potrivit celor mai recente
studii, rata mortalitatii in randul fumatorilor este de 2-3 ori mai mare decat la nefumatori in toate
grupurile de varsta. Fumatul este responsabil pentru 90% din cazurile de cancer pulmonar, 75% din
cazurile de bronsita cronica si 25% din cazurile de boli de inima.

Mediul inconjurdtor este un factor cu un impact deosebit asupra starii de sanatate (Fig. 3),
influentand aparitia multor boli, cum ar fi: afectiunile respiratorii cronice, cardiovasculare, alergice,
endocrine, de metabolism si nutritie, bolile psihice si, nu in ultimul rand, bolile neoplazice. Tn acest
grup de determinanti ai starii de sanatate trebuie sa se ia In considerare: calitatea aerului, a apei,
solului, alimentelor, locului de munca, asezarilor umane si a factorilor fizici, cum ar fi zgomotul si
radiatiile etc.
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Fig.3. Efectele mediului asupra umanitatii

Evident ci intre sinitatea umand si mediu existi o interdependenti directd. Tn cadrul
interrelatiilor om-mediu, aceasta din urma exercita asupra omului multiple influente, dintre care cea
mai importantd este actiunea asupra sanatatii. Ea poate merge de la simple incomoditati in
activitatea omului, pana la perturbari puternice ale starii de sandtate. De aici rezultd ca sanatatea
fiecarui om este influentatd de conditiile mediului: fiecare om influentand mediul in care traieste.

Dupa cum am mentionat, un factor determinant al sanatatii este apa. Apa este una din
resursele de care nu ne putem lipsi zi de zi, este simbolul necesar vietii, este stropul care ne
potoleste atunci cand suntem insetati, este un factor indispensabil vietii. Ea constituie inima
biosferei, reprezentand substanta cea mai raspandita de pe Terra.
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Actualmente, Tn calitate de surse de apa potabila a Republicii Moldova sunt fluviul Nistru,
care acopera circa 54% din cantitatea totald de apa, fluviul Prut — 16%, alte surse de apa de
suprafatd — 7% si surse de apa subterane — 23% (Fig. 4). Aprovizionarea cu apa mai are loc si din
circa 5.000 de sonde de foraj, din 132 mii de fantani cu alimentare din panza freatica si, intr-0
proportie mai mica, apele provenite din depunerile atmosferice. Stocul mediu multianual al raurilor
tarii este estimat la 13,2 mld. m>. Rezerva de ape subterane este estimata la circa 2,8 mld. m?®. Deci,
teoretic potentialul de api este de cca 16 mld. m®, ceea ce inseamna 3.700 m*/locuitor pe an. Insi
potentialul disponibil este de aproximativ 1.100 m®/locuitor pe an, ceea ce situeaza Republica
Moldova printre tarile cu resurse de apa relativ sarace. Pe 1langa aceasta, apele Nistrului si Prutului
sunt contaminate biologic si necesita purificare [1, 2, 14].

m surse de apa
subterane
alte surse de apa
de suprafata
Prut

54 7 Nistru

%

Fig. 4. Sursele de apa potabild a Republicii Moldova

Apele Nistrului in ultimii 30 de ani au devenit de 40 de ori mai murdare si a scazut
productivitatea lui de 20 de ori. In apele Prutului continutul nitratilor a sporit de 2-3 ori, depistandu-
se si cantitati de nitriti, fosfati. Dupa proprietatile fizico-chimice si bacteriologice calitatea apei pe
teritoriul Republicii Moldova s-a determinat de clasele 2-4. Apele freatice nu sunt protejate de
poluare de la suprafatd, fapt care determind un continut supranorma de azotati si mineralizare
excesivd in majoritatea localitdtilor. Calitatea apelor de profunzime variaza semnificativ in raport cu
particularitatile stratului acifer, in diverse regiuni avand o mineralizare sporita, continut sporit de
fluor, hidrogen sulfurat, hidrocarburi. Aceastd situatic impune necesitatea de a rezolva in mod
complex problema asigurarii accesului populatiei cu apa potabild de buna calitate.

In urma investigatiilor de laborator, s-a constatat ci in 80 la sutd din cazuri apa din panza
freatica, de unde se alimenteaza fantanile si izvoarele, este extrem de poluatd cu nitrati si nitriti,
compusi ai metalelor grele, are un grad de mineralizare excesiva sau un continut inalt de fluor, ce
nu corespunde cerintelor ecologice si normelor sanitare [5]. Mai bine de jumatate din populatia
rurald bea apd din fantani, se poate spune chiar majoritatea. Apa in 93,3% din fantani nu corespunde
cerintelor igienice dupa indicatorii sanitaro-chimici, iar ih 63,3% — dupa indicatorii microbiologici.
Unele fantani nu sunt amenajate conform cerintelor sanitare in vigoare. Lipseste acoperisul si braul
betonat, nu au galeti, nu se respectd distanta de la sursele de poluare. Mai mult, nici populatia in
mare parte nu constientizeaza efectele negative pe care le are apa potabild de proasta calitate asupra
sanatatii, provocate in majoritatea cazurilor ca rezultat al activitatii umane.
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Datele nesatifacatoare ale calitdtii apei sunt influentate in mare masurd de functionarea
statiilor de epurare, care nu efectueazd o salubrizare corespunzitoare a teritoriului. In total, pe
republica in anul 2014, din 132 de deversari ale apelor reziduale la care s-au efectuat studii cota
probelor neconforme cerintelor igienice la parametrii chimici a constituit 76,1% si la parametrii
microbiologici — 53,3%.

Apa influenteazd sanatatea populatiei in mod direct prin calitatile sale, respectiv prin
compozitia sa. O serie de boli netransmisibile sunt considerate astdzi ca fiind determinate sau
favorizate de compozitia chimicd a apei, In acest sens: gusa endemicd sau distrofia endemica
tireopatd influentatd de continutul iodului in apa. Lipsa sau carenta de iod poate declansa
producerea gusii endemice. Caria dentara determinata de lipsa de fluor in apa, care asigura de la 2/3
pana la 4/5 din necesarul zilnic al organismului uman.Intoxicatia cu plumb miercur si alte metale
grele induc oboseald nejustificatd,afecteaza globulele rosii, vasele sangvine, afecteaza sistemul
nervos central, provocand encefalopatia saturnina si periferica cu dereglari motorii [3, 6].

De asemenea, in urma consumarii apei poluate pot aparea si boli: infectioase, microbiene (febra
tifoida, dizenteria), virotice (poliomielita, hepatita epidemica), parazitare (dizenteria, giardiaza).

Remarcam ca si poluarea solului cu compusi chimici toxici, saruri, organisme patogene,
materiale radioactive, metale grele pot afecta direct viata plantelor si animalelor si indirect a omului
[14]. La fel ca apa poluata, solul poate fipurtator de bacili dizenteric, tific, al holerei, poliomielitic,
tetanic, avand impact negativ asupra sandtétii populatiei.

Ameliorarea solurilor R. Moldova poate fi efectuata doar prin utilizarea rationald a ingrasa-
mintelor chimice si organice.

Atmosfera la fel are un rol important in mentinerea sanatatii umane. Poluarea atmosferei pre-
ponderent este cauzata de activitatile economice, industriale necontrolate; arderea combustibililor
(carbunii, petrolul, gazele naturale), care duc la aparitia unor gaze toxice [7, 8].

Nu putem sd nu mentiondm ca principalele surse de poluare pentru R. Moldova raman:
transportul auto, instalatiile de combustie, intreprinderile industriale din constructii, fapt confirmat si
prin numarul de probe cu cele mai mari depasiri ale CMA efectuate in punctele de control pentru
mun. Chisinau (Fig. 5): suspensii solide — 6,1%; dioxid de azot — 81,6%; aldehida formica — 5,6; mun.
Balti: suspensii solide — 4,2%; dioxid de azot — 3,1%; aldehida formica — 5,3. Din lipsa centurilor de
ocolire se mentin nivelurile sporite ale poluantilor si in orasele Edinet, Anenii Noi, Orhei, Comrat.
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Fig. 5. Tendinta poludrii atmosferei in R. Moldova
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Deci calitatea aerului atmosferic in republica este determinatd de trei surse principale de
poluare: sursele mobile; sursele fixe si sursele transfrontaliere de poluare. Principala sursd de
poluare autohtona a aerului atmosferic este transportul auto, indeosebi cel cu termen de exploatare
depasit, cu ponderea de 88,6% din emisiile sumare de la sursele de poluare, urmatd de emisiile
surselor fixe — 11,4%, dintre care 5,36% le revin obiectelor termoelectroenergetice.

Poluarea atmosferei survine si cu efecte negative asupra sanatatii: aparitia unor modificari
fiziologice, afectiunile respiratorii si alergice, sporirea cazurilor de cancer, cresterea mortalitatii.

Influenta directa a poluarii aerului asupra sanatatii populatiei consta in modificarile ce apar in
organismul persoanelor expuse, ca urmare a contactului lor cu diferiti poluanti atmosferici. De cele
mai multe ori, actiunea directd a poludrii aerului este rezultanta interactiunii mai multor poluanti
prezenti concomitent in atmosfera si numai arareori actiunea unui singur poluant. Cei mai
reprezentativi poluanti din atmosfera sunt:

¢ Pulberile (sedimentabile sau in suspensie) ce actioneaza la nivelul cailor respiratorii care,
desi prezinta mecanisme de protectie fata de efectele nocive ale poluantilor (mucus, epitelii ciliate),
pot fi afectate de inflamatii, rinite, faringite, laringite, bronsite sau alveolite. Dacad actiunea
poluantului este de lungd duratd, pot aparea afectiuni cronice ca bronhopneumopatia cronica
nespecifica.

e Oxizii sulfului, ce apar in aer prin arderea combustibililor fosili sau din diferite procese
industriale, au un grad mare de solubilitate, produc iritatii ale cailor respiratorii ce se traduc prin
salivatie, expectoratie, spasme si dificultdti in respiratie, care permanentizate duc la aparitia
bronsitei cronice.

¢ Oxizii azotului, rezulta la fel ca cei ai sulfului, produc la nivelul cailor respiratorii blocarea
migcarilor cililor epiteliilor bronhice si traheale. La nivel sangvin, se combind cu hemoglobina
rezultand methemoglobina care Tmpiedica transportul gazelor respiratorii (oxigenului) cétre tesuturi.

¢ Substantele oxidante (ozonide) generate prin actiunea radiatiilor ultraviolete asupra unor
produsi de ardere ai hidrocarburilor, au efect iritant pentru caile respiratorii, ceea ce faciliteaza
suprainfectiile cu germeni oportunisti.

¢ Poluantii cu actiune asfixianta: oxidul de carbon, rezultat din arderi incomplete, se combind
cu hemoglobina dand carboxihemoglobina, generand fenomene de lipsa de oxigen cu consecinte
dintre cele mai grave asupra respiratiei diferitelor tesuturi si celule, ce se manifesta clinic prin dureri
de cap, ameteli, somnolenta, greata, aritmii.

¢ Poluantii cu actiune toxica sistemica: plumbul, eliminat Tn atmosferd sub forma de vapori
care se condenseaza relativ repede, poate patrunde in organismul uman atat pe cale respiratorie (mai
periculoasa pentru ca ajunge direct in sange), cat si pe cale digestiva (ficatul are o mare putere de
detoxifiere a organismului). Actiunea nocivd a plumbului se exercita la nivelul sangelui,
determinand aparitia de anemii, si la nivelul sistemului nervos, provocand ramanerea in urma a
dezvoltarii intelectuale la copii.

e Poluantii cu actiune fibrozanta: pulberile, mai ales cele cu densitate mare, persistd in
plaman, determinand o scadere a elasticitatii pulmonare ca si o reactie la corp strain, cu formare de
tesut nou in jur, ce std la baza aparitiei fibrozei.
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e Poluantii cu actiune cancerigena. Hidrocarburile policiclice aromatice sunt poluanti organici
ce rezultd din arderea incompletd a combustibililor solizi si lichizi. Se concentreaza in organism in
conditiile unei expuneri prelungite. Arseniul, cromul, beriliul, cobaltul, seleniul, azbestul sunt
poluanti anorganici, prezenti mai ales in mediile industriale.

¢ Poluantii cu actiune alergizanta: pulberile minerale sau organice ca si gazele (oxizi de azot, sulf,
carbon) sau substantele volatile din insecticide, detergenti, mase plastice, medicamente produc rinite
acute, traheite, astm sau manifestari oculare (conjunctivite si blefarite) sau cutanate (exeme, urticarii).

¢ Poluantii cu actiune infectanta: sunt reprezentati de diversi germeni patogeni din atmosfera.
Desi majoritatea germenilor ce cauzeaza boli infectioase prin caile respiratorii, ca: difteria,
scarlatina, tusea convulsiva, rujeola, rubeola, varicela, variola, gripa, guturaiul etc., au o rezistenta
scazutd Tn aer datoritd unor factori ca: uscaciunea, temperatura scazuta, radiatiile ultraviolete,
contaminarea produsa prin aer este responsabild pentru un numar mare de boli.

Cercetarile din ultimii zece ani au aratat cd substantele toxice din aer ataca organismul la scurt
timp dupa contact, determinand o reactie in lant din partea acestuia.

Deseurile sunt o cauzd a poluarii mediului si afectarii sanatatii. Cantitatile de materiale
reciclabile produse de intreprinderile industriale sunt enorme. Astfel, in Europa, sunt generate in
fiecare an, aproximativ 4 mld. tone de materiale refolosibile si deseuri solide. Generarea de
materiale reciclabile si deseuri este o problema deosebit de importanta, deoarece, pe de o parte, pot
afecta mediul ambiant §i sanatatea umana si, pe de alta parte, sunt o reflectare a modului eficient in
care societatea utilizeaza resursele [4, 5].

Tn Figura 6 sunt prezentate deseurile periculoase si originea lor.

«——| Deseuri periculoase | ——— | Usor inflamabile
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Instabile chimice Produse de: Contin compusi
mutageni, cancerigeni,
teratoaeni
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energetica 75%

agricultura 13% industrie

Fig. 6. Deseurile periculoase si originea lor

Printre pericolele potentiale ale eliminarii necontrolate ale deseurilor mentionam:

e Poluarea solului si apei prin infiltrarea de substante periculoase si contaminarea apelor de
suprafata si freatice, cu efecte directe asupra apei potabile. Gropile de gunoi menajer dau nastere la
infiltratii care contin materiale organice, amoniac, metale grele si alte substante toxice.

e Emisiile de metan in atmosfera provenite de la gropile de gunoi contribuie la incélzirea
globald. Formarea unui amestec exploziv de metan si aer a fost cauza multor incendii i explozii,
soldate cu numeroase victime.
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e (Cenusa zburdtoare generatd de incineratoare, care este in general toxica.

e Mostenirea unor terenuri contaminate prin depozitarea reziduurilor, care sporeste costurile
dezvoltarii urbane, creeaza probleme legislative complexe si determind riscuri serioase pentru
sanatate si mediu.

Conform datelor statistice, in ultimii ani, formarea deseurilor iin R. Moldova este in crestere.
Daca in anul 2001 volumul total de deseuri menajere solide constituia 6,0 mil. m®, atunci la finele
anului 2009 acest volum a constituit 45 mil. m®.

Anual la depozite sunt transportate 1,5-2,0 mil. tone de deseuri menajere solide. Fiecare
cetatean genereaza anual circa 450 kg de deseuri menajere.Cantitatea de deseuri este in continua
crestere, iar compozitia este extrem de diversa: de la resturi alimentare, materiale plastice, pana la
hartie, sticla si cenusa, ceea ce vizeaza inconstienta populatiei.

In ultii ani, pe teritoriul Republicii Moldova se constatd tot mai multe cazuri de emisii de
oxine §i furani, poludri cu particule, hidrocarburi aromatice policiclice, compusi organici volatili,
monoxid de carbon si altele, astfel incét arderea deschisa a lor prezintd un pericol pentru sanatate si
mediu. Depozitul de deseuri menajere solide din orasul Balti functioneazd din anii 80 ai secolului
XX si a fost construit fara respectarea cerintelor privind protectia mediului. Aceasta gunoiste
fumega in continuu. Cu regret, aceasta practica are loc si in municipiul Chisinau [4, 7, 13, 23].

Toate cele relatate impun necesitatea unor masuri de protectie mediului care vor facilita
imbunatatirea calitatii vietii si sanatatii populatiei. Fiecare om trebuie sa realizeze si sa accepte sa
isi asume responsabilitatea privind impactul pe care viata lui o are asupra vietii planetei.

Astfel, starea mediului inconjurator este pe an ce trece tot mai ingrijoratoare atat la nivel
global (stratul de ozon este mai subtire, numeroase specii de plante si animale au disparut, fie sunt
pe cale de disparitie, efectul de sera se accentueaza), cat si la nivel local (spatiile impadurite se
reduc, solurile agricole se degradeaza, apa mai poluatd, mormanele de deseuri cresc etc.). Se poate
afirma ca de rand cu tarile cele mai dezvoltate si cele in curs de dezvoltare produc cantitati mari de
deseuri si poluanti, consuma cantitdti mari de energie si resurse naturale irational.

Pe langa patologiile determinate de factorii mediului, bolile sociale reprezinta un grup de
afectiuni care capatd o raspandire largd in societatile cu un nivel de trai si dezvoltare scazut.
Caracteristica esentiald a acestora constd In faptul ca, la o redresare si imbunatatire a situatiei
economice, procentul lor se diminueazd considerabil. Tuberculoza, HIV-SIDA, parazitozele si
bolile dermato-venerologice reprezinta exemple tipice de boli sociale, care sunt cauzate de
conditiile nefaste de la domiciliu si de la serviciu, lipsa normelor igienice de calitate, boli care se
agraveaza in cazul unei alimentatii proaste sau chiar subalimentatii, plus la toate trebuie sa
mentionam iresponsabilitatea si lipsa culturii sanitare a populatiei.

Doar o societate cu o economie prospera poate sa fie o societate sdnatoasd. Relatia dintre
impactul greutatilor si bolile sociale se contureaza in special prin incidenta tuberculozei. Acesta
fiind unul din criteriile de evaluare a situatiei sanitaro-epidemiologice stabilite de OMS. La
inceputul anilor *90 cifra era de 49 de cazuri la 100 000 de cetateni, in 2003 de 133,9. La acest
capitol Moldova se situeaza pe aceeasi treapta cu Kazahstanul — 154, Karghizstanul — 139, Georgia
— 131. In statele UE aceasta incidentd constituie in medie 43 de cazuri la 100 000 (Franta — 16,6).
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Un alt exemplu, relevant prin cifre, dar nesatisfacitor ca impact, sunt cazurile de infectare cu
HIV. Conform datelor Ministerului Sanatatii al R. Moldova, pana la 1 ianuarie 2007 in tard au fost
Tnregistrate 3 400 de cazuri. Dintre ele 200 sunt insotite si de TBC. Si acestea reprezintd doar date
statistice, realitatea depasind cu mult cifra estimata!

Populatia trebuie protejata financiar de eventualele probleme de sanatate. Conform studiului
,Accesul populatiei la serviciul de sanatate din R. Moldova”, 33,5% nu beneficiazd de aceasta
protectie, iar 25,5% se caracterizeaza printr-o protectie redusa.

Decli, in prezent situatia dramatica in care s-a pomenit R. Moldova necesita sa fie abordata
dintr-o perspectiva globala, pentru ca sunt necesare interventii si actiuni care sa asigure o dezvoltare
durabila pentru a contracara efectele daunatoare asupra sanatatii exercitate de dezvoltarea socio-
economica actuald si poluarea mediului. Aceste actiuni presupun si planuri noi de abordare a
dezvoltarii in care trebuie sa se implice comunitatile mari si mici cu toate serviciile care participa la
prevenirea imbolndvirilor, mentinerea si promovarea sandtatii in raport cu particularitatile locale.
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