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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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Viaţa şi sănătatea omului sunt dependente de întreaga atmosferă, hidrosferă, litosferă şi 

biosferă, precum şi de acţiunile societăţii din care fac parte, în primul rând, civilizaţia tehnică şi 

apoi economia, cultura, arta. 

Organismul uman este influenţat de o mulţime de factori interdependenţi de origine naturală 

(fizici, chimici, biologici, psihogeni) şi socioeconomică (condiţiile de activitate, condiţiile de trai, 

alimentaţia, specificul procesului instructiv-educativ) care determină sănătatea lui. Încă I.M. 

Secenov spunea: „Existenţa organismului uman este imposibilă fără factorii care susţin această 

existenţă”. 

În contextul sociopolitic şi economic din Republica Moldova din ultimele două decenii, 

problema privind sănătatea şi vigoarea fizică a populației trebuie să ocupe un loc primordial în 

sistemul guvernării, deoarece sănătatea este nu numai unul din drepturile fundamentale ale omului, 

ci şi o comoară a statului, o condiţie indispensabilă progresului social. În Republica Moldova, starea 

de sănătate a populaţiei are o tendinţă constantă de agravare. Această stare a lucrurilor are loc pe 

fundalul unei prevalenţe pregnante a factorilor de risc ce ţin de stilul de viaţă, de comportamentul 

nesanogen, de calitatea mediului înconjurător, de modalitatea de organizare a sistemului de 

sănătate, cu accent pe persoanele bolnave, de absenţa acţiunilor eficiente şi reale de profilaxie şi de 

calitatea îngrijirilor de sănătate [12]. 

Dominanta majoră a patologiei umane, în prezent, este reprezentată de bolile netransmisibile. 

În configuraţia tabloului epidemiologic pe prim-plan se află aşa-zisele „boli ale civilizaţiei 

contemporane”: bolile cardiovasculare, bolile cronice ale unor aparate şi sisteme, maladiile de 

nutriţie, neoplaziile, afecţiunile stomatologice, malformaţiile 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 afecţiunile sistemului circulator, cercetările ştiinţifice constată 
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mişcarea insuficientă sau hipochinezia, consumul excesiv de sare şi grăsimi, alimentaţia deficientă 

şi stresul; pentru bolile oncologice – fumatul (tabagismul), alimentele necalitative (bogate în gră-

simi şi sărace în produse vegetale), condiţiile nocive pentru viaţă, care duc la scăderea imunităţii 

[13]. Conform datelor lui I.Şalaru, S.Gheorghiţă et al. [15] spre deosebire de bolile transmisibile în 

care etiologia lor monocauzală facilitează, în majoritatea cazurilor, măsurile de profilaxie şi comba-

tere, „bolile civilizaţiei contemporane”, cu etiologia lor multifactorială, sunt pline de dificultăţi.  

Sănătatea este atât o problemă locală, cât și globală, fiind de importanță vitală pentru fiecare 

persoană, fiecare stat și pentru întreaga omenire. Chiar şi în cele mai bogate societăţi, aspectele 

negative ale sănătăţii vor mai rămâne pentru mult timp principalul obiect al intervenţiilor din 

domeniul sănătăţii. În acest context, este important de a fi abordată problema factorilor determinanţi 

ai sănătăţii, care, e bine cunoscut că acţionează sinergic. 

Plecând de la gruparea determinanţilor propusă de Lalonde, Dever a prezentat un model 

epidemiologic al determinanţilor sănătăţii (patru categorii – comportamente, mediu, biologia 

umană, servicii de sănătate) redat în Fig. 1.  

 
 

Fig. 1. Modelul Dever al determinanţilor stării de sănătate  

 

Factorii determinanţi ce influenţează starea de sănătate a populaţiei sunt descrişi în diferite 

moduri. După cum menţionează I.Precupeţu [11], sănătatea este rezultatul unei combinaţii complexe 

de factori cu relevanţă la nivel individual şi la nivel macro-. La nivel individual, starea de sănătate 

depinde de numeroşi factori interrelaţionaţi, precum: moştenirea genetică, poziţia socială, opţiunile în 

ceea ce priveşte stilul de viaţă, comportamentele, atitudinile şi valorile adoptate cu privire la starea de 

sănătate. Multiplele cercetări, precum și experții OMS, au identificat factorii determinați ai sănătății și 
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ponderea lor, care influențează sănătatea publică: factorii biologici (ereditate, caracteristici 

demografice ale populaţiei) – 20%; factorii climato-geografici şi ecologici (factori fizici, chimici etc.) 

– 20%; factorii sociali (comportamentul, atitudinile, obiceiurile, stilul de viaţă) – 52-53%; eficienţa 

serviciilor de sănătate (preventive, curative, recuperatorii) – 7-8%. 

 
Fig. 2.Modelul integrat al stării de sănătate 

În ultima decadă a devenit din ce în ce mai evident că dezvoltarea durabilă a ecosistemului pe 

glob este un factor crucial pentru menţinerea sănătăţii. Factorii care determină sănătatea sunt în 

interrelaţie și se influenţează reciproc. 

Tendinţa actuală vizează un nou model al stării de sănătate care identifică priorităţile, dar care 

include atât determinanţii stării de sănătate, cât şi alţi factori care influenţează rezultatele în sănătate 

(Fig. 2). 

G.H. Guyatt, D.H. Feeny, D.L. Patrick [10] în acest model integrează factorii determinanţi ai 

stării de sănătate şi îngrijirii de sănătate. Rezultatele pot fi aplicatepentru îmbunătăţirea stării de 

sănătate, reducerea mortalităţii, morbidităţii/incapacităţii, vindecare sau modificări în calitatea 

vieţii. Un rol important îl are cercetarea şi educaţia, precum şi un cadru de lucru în condiţii de etică. 

Determinanţii stării de sănătate pot fi modificaţi prin promovarea sănătăţii şi prevenţie, la care se 

adaugă implicarea comunităţii al cărui rol este esenţial. De asemenea, factorii care influenţează 

îngrijirile de sănătate pot fi modificaţi prin diagnostic precoce, screening, readaptare, dar şi prin 

implicarea individului sau a comunităţii.  

Menţionăm că sănătatea nu este un scop ca atare ci doar o condiţie a calităţii vieţii şi un 

mijloc prin care persoanele pot participa la dezvoltarea economică şi socială a Republicii Moldova. 

La rândul ei, dezvoltarea este dependentă de sănătatea celor care participă la procesul productiv şi la 

viața social-culturală. 

Printre factorii comportamentali cu impactul cel mai puternic asupra stării de sănătate se 

evidenţiază fumatul, consumul de alcool, consumul de droguri, dieta, inactivitatea fizică. Fumatul a 

luat amploare în Republica Moldova după anul 1990 atât în rândul bărbaţilor, cât şi al femeilor, dar 
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mai ales în rândul tinerilor. În R.Moldova numărul fumătorilor înregistrează 27% din populaţie, 

ocupând locul 4 în topul statelor europene cu număr mare de fumători (după Armenia, Belarus şi 

Ucraina). Vârsta medie a minorilor care încep să fumeze este de 15 ani. Potrivit celor mai recente 

studii, rata mortalităţii în rândul fumătorilor este de 2-3 ori mai mare decât la nefumători în toate 

grupurile de vârstă. Fumatul este responsabil pentru 90% din cazurile de cancer pulmonar, 75% din 

cazurile de bronşită cronică şi 25% din cazurile de boli de inimă. 

Mediul înconjurător este un factor cu un impact deosebit asupra stării de sănătate (Fig. 3), 

influenţând apariţia multor boli, cum ar fi: afecţiunile respiratorii cronice, cardiovasculare, alergice, 

endocrine, de metabolism şi nutriţie, bolile psihice şi, nu în ultimul rând, bolile neoplazice. În acest 

grup de determinanţi ai stării de sănătate trebuie să se ia în considerare: calitatea aerului, a apei, 

solului, alimentelor, locului de muncă, aşezărilor umane şi a factorilor fizici, cum ar fi zgomotul şi 

radiaţiile etc. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.3. Efectele mediului asupra umanității 

 

Evident că între sănătatea umană şi mediu există o interdependenţă directă. În cadrul 

interrelaţiilor om-mediu, aceasta din urmă exercită asupra omului multiple influenţe, dintre care cea 

mai importantă este acţiunea asupra sănătăţii. Ea poate merge de la simple incomodităţi în 

activitatea omului, până la perturbări puternice ale stării de sănătate. De aici rezultă că sănătatea 

fiecărui om este influenţată de condiţiile mediului: fiecare om influenţând mediul în care trăieşte. 

După cum am menţionat, un factor determinant al sănătăţii este apa. Apa este una din 

resursele de care nu ne putem lipsi zi de zi, este simbolul necesar vieţii, este stropul care ne 

potoleşte atunci când suntem însetaţi, este un factor indispensabil vieţii. Ea constituie inima 

biosferei, reprezentând substanţa cea mai răspândită de pe Terra.  
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Actualmente, în calitate de surse de apă potabilă a Republicii Moldova sunt fluviul Nistru, 

care acoperă circa 54% din cantitatea totală de apă, fluviul Prut – 16%, alte surse de apă de 

suprafaţă – 7% şi surse de apă subterane – 23% (Fig. 4). Aprovizionarea cu apă mai are loc şi din 

circa 5.000 de sonde de foraj, din 132 mii de fântâni cu alimentare din pânză freatică şi, într-o 

proporţie mai mică, apele provenite din depunerile atmosferice. Stocul mediu multianual al râurilor 

ţării este estimat la 13,2 mld. m
3
. Rezerva de ape subterane este estimată la circa 2,8 mld. m

3
. Deci, 

teoretic potenţialul de apă este de cca 16 mld. m
3
, ceea ce înseamnă 3.700 m

3
/locuitor pe an. Însă 

potenţialul disponibil este de aproximativ 1.100 m
3
/locuitor pe an, ceea ce situează Republica 

Moldova printre ţările cu resurse de apă relativ sărace. Pe lângă aceasta, apele Nistrului şi Prutului 

sunt contaminate biologic şi necesită purificare [1, 2, 14].  

 
Fig. 4. Sursele de apă potabilă a Republicii Moldova 

 

Apele Nistrului în ultimii 30 de ani au devenit de 40 de ori mai murdare şi a scăzut 

productivitatea lui de 20 de ori. În apele Prutului conţinutul nitraţilor a sporit de 2-3 ori, depistându-

se şi cantităţi de nitriţi, fosfaţi. După proprietăţile fizico-chimice şi bacteriologice calitatea apei pe 

teritoriul Republicii Moldova s-a determinat de clasele 2-4. Apele freatice nu sunt protejate de 

poluare de la suprafaţă, fapt care determină un conţinut supranormă de azotaţi şi mineralizare 

excesivă în majoritatea localităţilor. Calitatea apelor de profunzime variază semnificativ în raport cu 

particularităţile stratului acifer, în diverse regiuni având o mineralizare sporită, conţinut sporit de 

fluor, hidrogen sulfurat, hidrocarburi. Această situaţie impune necesitatea de a rezolva în mod 

complex problema asigurării accesului populaţiei cu apă potabilă de bună calitate. 

În urma investigaţiilor de laborator, s-a constatat că în 80 la sută din cazuri apa din pânza 

freatică, de unde se alimentează fântânile şi izvoarele, este extrem de poluată cu nitraţi şi nitriţi, 

compuşi ai metalelor grele, are un grad de mineralizare excesivă sau un conţinut înalt de fluor, ce 

nu corespunde cerinţelor ecologice şi normelor sanitare [5]. Mai bine de jumătate din populaţia 

rurală bea apă din fântâni, se poate spune chiar majoritatea. Apa în 93,3% din fântâni nu corespunde 

cerinţelor igienice după indicatorii sanitaro-chimici, iar în 63,3% – după indicatorii microbiologici. 

Unele fântâni nu sunt amenajate conform cerinţelor sanitare în vigoare. Lipseşte acoperişul şi brâul 

betonat, nu au găleţi, nu se respectă distanţa de la sursele de poluare. Mai mult, nici populaţia în 

mare parte nu conştientizează efectele negative pe care le are apa potabilă de proastă calitate asupra 

sănătăţii, provocate în majoritatea cazurilor ca rezultat al activităţii umane.  
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Datele nesatifăcătoare ale calităţii apei sunt influenţate în mare măsură de funcţionarea 

staţiilor de epurare, care nu efectuează o salubrizare corespunzătoare a teritoriului. În total, pe 

republică în anul 2014, din 132 de deversări ale apelor reziduale la care s-au efectuat studii cota 

probelor neconforme cerinţelor igienice la parametrii chimici a constituit 76,1% şi la parametrii 

microbiologici – 53,3%. 

Apa influenţează sănătatea populaţiei în mod direct prin calităţile sale, respectiv prin 

compoziţia sa. O serie de boli netransmisibile sunt considerate astăzi ca fiind determinate sau 

favorizate de compoziţia chimică a apei, în acest sens: guşa endemică sau distrofia endemică 

tireopată influenţată de conţinutul iodului în apă. Lipsa sau carenţa de iod poate declanşa 

producerea guşii endemice. Caria dentară determinată de lipsa de fluor în apă, care asigură de la 2/3 

până la 4/5 din necesarul zilnic al organismului uman.Intoxicaţia cu plumb miercur şi alte metale 

grele induc oboseală nejustificată,afectează globulele roşii, vasele sangvine, afectează sistemul 

nervos central, provocând encefalopatia saturnină şi periferică cu dereglări motorii [3, 6]. 

De asemenea, în urma consumării apei poluate pot apărea şi boli: infecţioase, microbiene (febra 

tifoidă, dizenteria), virotice (poliomielita, hepatita epidemică), parazitare (dizenteria, giardiaza). 

Remarcăm că şi poluarea solului cu compuși chimici toxici, săruri, organisme patogene, 

materiale radioactive, metale grele pot afecta direct viața plantelor și animalelor şi indirect a omului 

[14]. La fel ca apa poluată, solul poate fipurtător de bacili dizenteric, tific, al holerei, poliomielitic, 

tetanic, având impact negativ asupra sănătăţii populaţiei. 

Ameliorarea solurilor R. Moldova poate fi efectuată doar prin utilizarea raţională a îngrăşă-

mintelor chimice şi organice. 

Atmosfera la fel are un rol important în menţinerea sănătăţii umane. Poluarea atmosferei pre-

ponderent este cauzată de activităţile economice, industriale necontrolate; arderea combustibililor 

(cărbunii, petrolul, gazele naturale), care duc la apariţia unor gaze toxice [7, 8]. 

Nu putem să nu menţionăm că principalele surse de poluare pentru R. Moldova rămân: 

transportul auto, instalațiile de combustie, întreprinderile industriale din construcții, fapt confirmat și 

prin numărul de probe cu cele mai mari depăşiri ale CMA efectuate în punctele de control pentru 

mun. Chişinău (Fig. 5): suspensii solide – 6,1%; dioxid de azot – 81,6%; aldehida formică – 5,6; mun. 

Bălţi: suspensii solide – 4,2%; dioxid de azot – 3,1%; aldehida formică – 5,3. Din lipsa centurilor de 

ocolire se menţin nivelurile sporite ale poluanţilor şi în oraşele Edineţ, Anenii Noi, Orhei, Comrat. 

 
Fig. 5. Tendinţa poluării atmosferei în R. Moldova  

http://ro.wikipedia.org/wiki/Sare
http://ro.wikipedia.org/wiki/Radioactivitate
http://ro.wikipedia.org/wiki/Metale_grele
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Deci calitatea aerului atmosferic în republică este determinată de trei surse principale de 

poluare: sursele mobile; sursele fixe şi sursele transfrontaliere de poluare. Principala sursă de 

poluare autohtonă a aerului atmosferic este transportul auto, îndeosebi cel cu termen de exploatare 

depăşit, cu ponderea de 88,6% din emisiile sumare de la sursele de poluare, urmată de emisiile 

surselor fixe – 11,4%, dintre care 5,36% le revin obiectelor termoelectroenergetice. 

Poluarea atmosferei survine şi cu efecte negative asupra sănătăţii: apariţia unor modificări 

fiziologice, afecţiunile respiratorii şi alergice, sporirea cazurilor de cancer, creşterea mortalităţii. 

Influenţa directă a poluării aerului asupra sănătăţii populaţiei constă în modificările ce apar în 

organismul persoanelor expuse, ca urmare a contactului lor cu diferiţi poluanţi atmosferici. De cele 

mai multe ori, acţiunea directă a poluării aerului este rezultanta interacţiunii mai multor poluanţi 

prezenţi concomitent în atmosferă şi numai arareori acţiunea unui singur poluant. Cei mai 

reprezentativi poluanţi din atmosferă sunt: 

 Pulberile (sedimentabile sau în suspensie) ce acţionează la nivelul căilor respiratorii care, 

deşi prezintă mecanisme de protecţie faţă de efectele nocive ale poluanţilor (mucus, epitelii ciliate), 

pot fi afectate de inflamaţii, rinite, faringite, laringite, bronşite sau alveolite. Dacă acţiunea 

poluantului este de lungă durată, pot apărea afecţiuni cronice ca bronhopneumopatia cronică 

nespecifică. 

 Oxizii sulfului, ce apar în aer prin arderea combustibililor fosili sau din diferite procese 

industriale, au un grad mare de solubilitate, produc iritaţii ale căilor respiratorii ce se traduc prin 

salivaţie, expectoraţie, spasme şi dificultăţi în respiraţie, care permanentizate duc la apariţia 

bronşitei cronice. 

 Oxizii azotului, rezultă la fel ca cei ai sulfului, produc la nivelul căilor respiratorii blocarea 

mişcărilor cililor epiteliilor bronhice şi traheale. La nivel sangvin, se combină cu hemoglobina 

rezultând methemoglobina care împiedică transportul gazelor respiratorii (oxigenului) către ţesuturi. 

 Substanţele oxidante (ozonide) generate prin acţiunea radiaţiilor ultraviolete asupra unor 

produşi de ardere ai hidrocarburilor, au efect iritant pentru căile respiratorii, ceea ce facilitează 

suprainfecţiile cu germeni oportunişti. 

 Poluanţii cu acţiune asfixiantă: oxidul de carbon, rezultat din arderi incomplete, se combină 

cu hemoglobina dând carboxihemoglobina, generând fenomene de lipsă de oxigen cu consecinţe 

dintre cele mai grave asupra respiraţiei diferitelor ţesuturi şi celule, ce se manifestă clinic prin dureri 

de cap, ameţeli, somnolentă, greaţă, aritmii. 

 Poluanţii cu acţiune toxică sistemică: plumbul, eliminat în atmosferă sub formă de vapori 

care se condensează relativ repede, poate pătrunde în organismul uman atât pe cale respiratorie (mai 

periculoasă pentru că ajunge direct în sânge), cât şi pe cale digestivă (ficatul are o mare putere de 

detoxifiere a organismului). Acţiunea nocivă a plumbului se exercită la nivelul sângelui, 

determinând apariţia de anemii, şi la nivelul sistemului nervos, provocând rămânerea în urmă a 

dezvoltării intelectuale la copii. 

 Poluanţii cu acţiune fibrozantă: pulberile, mai ales cele cu densitate mare, persistă în 

plămân, determinând o scădere a elasticităţii pulmonare ca şi o reacţie la corp străin, cu formare de 

ţesut nou în jur, ce stă la baza apariţiei fibrozei. 
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 Poluanţii cu acţiune cancerigenă. Hidrocarburile policiclice aromatice sunt poluanţi organici 

ce rezultă din arderea incompletă a combustibililor solizi şi lichizi. Se concentrează în organism în 

condiţiile unei expuneri prelungite. Arseniul, cromul, beriliul, cobaltul, seleniul, azbestul sunt 

poluanţi anorganici, prezenţi mai ales în mediile industriale. 

 Poluanţii cu acţiune alergizantă: pulberile minerale sau organice ca şi gazele (oxizi de azot, sulf, 

carbon) sau substanţele volatile din insecticide, detergenţi, mase plastice, medicamente produc rinite 

acute, traheite, astm sau manifestări oculare (conjunctivite şi blefarite) sau cutanate (exeme, urticării). 

 Poluanţii cu acţiune infectantă: sunt reprezentaţi de diverşi germeni patogeni din atmosferă. 

Deşi majoritatea germenilor ce cauzează boli infecţioase prin căile respiratorii, ca: difteria, 

scarlatina, tusea convulsiva, rujeola, rubeola, varicela, variola, gripa, guturaiul etc., au o rezistenţă 

scăzută în aer datorită unor factori ca: uscăciunea, temperatura scăzută, radiaţiile ultraviolete, 

contaminarea produsă prin aer este responsabilă pentru un număr mare de boli. 

Cercetările din ultimii zece ani au arătat că substanţele toxice din aer atacă organismul la scurt 

timp după contact, determinând o reacţie în lanţ din partea acestuia.  

Deşeurile sunt o cauză a poluării mediului şi afectării sănătăţii. Cantităţile de materiale 

reciclabile produse de întreprinderile industriale sunt enorme. Astfel, în Europa, sunt generate în 

fiecare an, aproximativ 4 mld. tone de materiale refolosibile şi deşeuri solide. Generarea de 

materiale reciclabile şi deșeuri este o problemă deosebit de importantă, deoarece, pe de o parte, pot 

afecta mediul ambiant şi sănătatea umană şi, pe de altă parte, sunt o reflectare a modului eficient în 

care societatea utilizează resursele [4, 5]. 

În Figura 6 sunt prezentate deşeurile periculoase şi originea lor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6. Deşeurile periculoase şi originea lor 

 

Printre pericolele potenţiale ale eliminării necontrolate ale deşeurilor menţionăm: 

 Poluarea solului şi apei prin infiltrarea de substanțe periculoase şi contaminarea apelor de 

suprafața și freatice, cu efecte directe asupra apei potabile. Gropile de gunoi menajer dau naștere la 

infiltraţii care conţin materiale organice, amoniac, metale grele şi alte substanţe toxice. 

 Emisiile de metan în atmosferă provenite de la gropile de gunoi contribuie la încălzirea 

globală. Formarea unui amestec exploziv de metan şi aer a fost cauza multor incendii şi explozii, 

soldate cu numeroase victime. 
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 Cenușa zburătoare generată de incineratoare, care este în general toxică.  

 Moștenirea unor terenuri contaminate prin depozitarea reziduurilor, care sporește costurile 

dezvoltării urbane, creează probleme legislative complexe şi determină riscuri serioase pentru 

sănătate şi mediu.  

Conform datelor statistice, în ultimii ani, formarea deșeurilor iîn R. Moldova este în creștere. 

Dacă în anul 2001 volumul total de deșeuri menajere solide constituia 6,0 mil. m
3
, atunci la finele 

anului 2009 acest volum a constituit 45 mil. m
3 

. 

Anual la depozite sunt transportate 1,5-2,0 mil. tone de deșeuri menajere solide. Fiecare 

cetăţean generează anual circa 450 kg de deșeuri menajere.Cantitatea de deşeuri este în continuă 

creştere, iar compoziţia este extrem de diversă: de la resturi alimentare, materiale plastice, până la 

hârtie, sticlă şi cenuşă, ceea ce vizează inconştienţa populaţiei.  

În ultii ani, pe teritoriul Republicii Moldova se constată tot mai multe cazuri de emisii de 

oxine şi furani, poluări cu particule, hidrocarburi aromatice policiclice, compuși organici volatili, 

monoxid de carbon şi altele, astfel încât arderea deschisă a lor prezintă un pericol pentru sănătate și 

mediu. Depozitul de deșeuri menajere solide din oraşul Bălţi funcționează din anii 80 ai secolului 

XX şi a fost construit fără respectarea cerințelor privind protecția mediului. Această gunoiște 

fumegă în continuu. Cu regret, această practică are loc şi în municipiul Chișinău [4, 7, 13, 23]. 

Toate cele relatate impun necesitatea unor măsuri de protecţie mediului care vor facilita 

îmbunătăţirea calităţii vieţii şi sănătăţii populaţiei. Fiecare om trebuie să realizeze şi să accepte să 

îşi asume responsabilitatea privind impactul pe care viaţa lui o are asupra vieţii planetei. 

Astfel, starea mediului înconjurător este pe an ce trece tot mai îngrijorătoare atât la nivel 

global (stratul de ozon este mai subţire, numeroase specii de plante şi animale au dispărut, fie sunt 

pe cale de dispariţie, efectul de seră se accentuează), cât şi la nivel local (spaţiile împădurite se 

reduc, solurile agricole se degradează, apa mai poluată, mormanele de deşeuri cresc etc.). Se poate 

afirma că de rând cu ţările cele mai dezvoltate şi cele în curs de dezvoltare produc cantităţi mari de 

deşeuri şi poluanţi, consumă cantităţi mari de energie şi resurse naturale iraţional.  

Pe lângă patologiile determinate de factorii mediului, bolile sociale reprezintă un grup de 

afecţiuni care capătă o răspândire largă în societăţile cu un nivel de trai şi dezvoltare scăzut. 

Caracteristica esenţială a acestora constă în faptul că, la o redresare şi îmbunătăţire a situaţiei 

economice, procentul lor se diminuează considerabil. Tuberculoza, HIV-SIDA, parazitozele şi 

bolile dermato-venerologice reprezintă exemple tipice de boli sociale, care sunt cauzate de 

condiţiile nefaste de la domiciliu şi de la serviciu, lipsa normelor igienice de calitate, boli care se 

agravează în cazul unei alimentaţii proaste sau chiar subalimentaţii, plus la toate trebuie să 

menţionăm iresponsabilitatea şi lipsa culturii sanitare a populaţiei. 

Doar o societate cu o economie prosperă poate să fie o societate sănătoasă. Relaţia dintre 

impactul greutăţilor şi bolile sociale se conturează în special prin incidenţa tuberculozei. Acesta 

fiind unul din criteriile de evaluare a situaţiei sanitaro-epidemiologice stabilite de OMS. La 

începutul anilor ’90 cifra era de 49 de cazuri la 100 000 de cetăţeni, în 2003 de 133,9. La acest 

capitol Moldova se situează pe aceeaşi treaptă cu Kazahstanul – 154, Kârghizstanul – 139, Georgia 

– 131. În statele UE această incidenţă constituie în medie 43 de cazuri la 100 000 (Franţa – 16,6). 
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Un alt exemplu, relevant prin cifre, dar nesatisfăcător ca impact, sunt cazurile de infectare cu 

HIV. Conform datelor Ministerului Sănătăţii al R. Moldova, până la 1 ianuarie 2007 în ţară au fost 

înregistrate 3 400 de cazuri. Dintre ele 200 sunt însoţite şi de TBC. Şi acestea reprezintă doar date 

statistice, realitatea depăşind cu mult cifra estimată! 

Populaţia trebuie protejată financiar de eventualele probleme de sănătate. Conform studiului 

,,Accesul populaţiei la serviciul de sănătate din R. Moldova”, 33,5% nu beneficiază de această 

protecţie, iar 25,5% se caracterizează printr-o protecţie redusă. 

Deci, în prezent situaţia dramatică în care s-a pomenit R. Moldova necesită să fie abordată 

dintr-o perspectivă globală, pentru că sunt necesare intervenţii și acţiuni care să asigure o dezvoltare 

durabilă pentru a contracara efectele dăunătoare asupra sănătăţii exercitate de dezvoltarea socio-

economică actuală şi poluarea mediului. Aceste acţiuni presupun și planuri noi de abordare a 

dezvoltării în care trebuie să se implice comunităţile mari și mici cu toate serviciile care participă la 

prevenirea îmbolnăvirilor, menţinerea și promovarea sănătăţii în raport cu particularităţile locale. 
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