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REZUMAT

Realizarea unui sistem inteligent care sa avertizeze incipient, sa monitorizeze §i sd
prezica evolutia virusurilor cu raspandire pandemica, este obiectivul principal al proiectului
CEEX 128/2006, constituindu-se intr-un instrument puternic de detectie, diagnoza i
monitorizare in aparitia §i raspandirea bolilor virale, care avertizeaza prin intermediul
predictiei, pericolul dezvoltarii acestora in pandemii. Sistemul este realizat din locatii de
colectare a datelor si avertizare precoce, raspandite in teritoriu, care comunicd cu un centru
de monitorizare si predictie a evolutiei pandemice a bolilor virale. Sistemul dispune de baze
de date moderne, puternice, cu acces rapid, reprezentand suportul in dezvoltarea predictiilor.
Un modul program eficient de simulare si modelare realizeaza prognoze de evolutie a
raspandirii pe scara globala a virusurilor cercetate. Sistemul are o componenta eficienta de
predictie si avertizare precoce, urmdrind crearea unor mecanisme pentru prevenired
raspandirii exact catre zonele cele mai expuse riscurilor. Un puternic set de harti, pe scara
globala cat si pe scara locala, reprezinta suportul vizual pentru emiterea de prognoze de
avertizare, privind zonele cu potential de expunere. Realizarea unui portal cu acces universal
avand mesaje de avertizare precum si situatia raspandirii pandemice, este util in luarea
deciziilor. Implementarea sistemului se bazeaza pe agenti software (agenti colectori, care
preiau datele la nivelul locatiilor, agenti de avertizare, agenti de predictie, agenti conectori,
pentru gestiunea bazei de date implementate la nivel central, agenti de interfata grafica).

Cuvinte cheie: pandemie virala, sistem inteligent, monitorizare, predictie

ABSTRACT

The present project’s main aim is the achievement of an intelligent system for early
warning, monitoring and prediction of viruses evolution with pandemic spread. Based on a
consistent previous documentation, including statistical data upon existence and spread of
some actual viruses, the system will have modern and strong databases with fast acces, which
will form the support of prediction development. An efficient modeling and simulation
program module will provide evolution prognosis for the global spread of researched viruses.
The system will have an efficient component of prediction ans early warning, aiming the
elaboration of some mechanisms to prevent the viruses spread to the areas with the highest
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risk. A strong set of maps, both at global level and at local level, will represent the visual
support to put forward warning prognosis concerning the areas with high potential of
exposure. The achievement of a portal with global acces containing warning messages and
the pandemic spread situation on days (both previous days and the prognosis for subsequent
days) will be extremely usefull for the public, specialists and decisional factors for their
futures actions. The implementation of the system is based on software agents (collector
agents which take the dates at the locations level, warning agents, prediction agents,
connector agents for the management of the data base implemented at central level, graphic

user interspace agents).

Keywords: viral pandemy, intelligent system, monitoring, prediction

INTRODUCERE

Detectarea timpurie a starilor epidemice este
esentiald, pentru scdderea morbiditatii si
mortalitatii. In unele state [1,2,3,4] existd
sisteme de monitorizare a situatiilor de
epidemie bazate pe furnizarea datelor de
accesibilitate medicald, legate de vizitele
bolnavilor la medic, pe apelurile Ia
dispeceratul de wurgenta si interventia
ambulantei, pe vanzarea medicatiei specifice
in farmacii etc.

Analiza statisticd de tip spatiu-timp este
folosita pentru detectarea timpurie a
epidemiei. Ipotezele legate de timp, asezare
si raspandire geograficd a epidemiilor sunt
minimale. Analiza statisticdA  necesita
inmagazinarea unei cantitati imense de date,
care necesitd algoritmi eficienti si resurse
computationale semnificative. Tendintele
viitoare in domeniu sunt legate de lansarile
de sateliti, care vor putea achizitiona si
memora date de observatie In timp real,
folosind sisteme inteligente [5]. Acestea
sunt sisteme care, pe baza cunostintelor
dobandite anterior, in prezenta informatiilor
provenite din mediul exterior, sunt capabile
sd extrapoleze cunostintele si sd ia decizii
autonome.

vvvvv

tehnologiilor de diagnosticare, atat la nivel
populational, cat si individual (pacient),
pentru a spori acuratetea detectarii
epidemiei si a agentilor biologici implicati.
Sistemele  software  actuale,  permit
personalului medical introducerea
informatiilor despre pacient si regasirea

informatiei contextualizate, oferind 1in
acelasi timp sprijin pentru diagnosticare,
pentru eficientizarea monitorizarii si a ludrii
deciziilor adecvate.

DEFINIREA SI
CARACTERISTICILE
PANDEMIEI

Pandemia (din grecescul pan - tot si demos
- popor) este o epidemie (o izbucnire a unei
boli infectioase) care se raspandeste in
intreaga lume, sau cel putin peste o regiune
geograficd intinsd, Intrunind trei conditii
obligatorii:

— aparitia unei boli noi, fatd de care

populatia nu are imunitate

— agentii infectanti incriminati

cauzeaza imbolnaviri grave

— agentul infectant se raspdndeste

usor §i continuu printre oamenti.

O situatie de boald nu este o pandemie doar
pentru ca este larg raspandita si provoacad un
numar mare de decese; obligatoriu trebuie sa
fie de natura infectioasa. Cancerul desi este
cauza unui un mare numar de decese, nu
este considerat pandemic nefiind boala
infectioasa.

Riscul pandemic reprezinta riscul care
survine in cursul pandemiei, asociat fiind cu
aparitia unui virus cu caracteristici intrinseci
specifice. Exista trei facotri intrinseci virali
cu risc pandemic: /. un virus nou fata de
care omul si alte specii nu prezinta anticorpi
de protectie, neexistand nici posibilitatea de
a crea unui vaccin In termen scurt; 2.
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virulenta crescutad, ceea ce face ca boala sa
fie grava, numarul mare de persoane
bolnave fiind un factor agravant al riscului;
3. contagiozitatea virusului (animal-om si
om—animal). Vorbim astfel despre o gradare
a riscului: virusul unei gripe sezoniere poate
provoca o pandemie, devenind contagios de
la om la om sau foarte usor transmisibil in
relatia animal-om-animal, fara sd-si piarda
din virulentd si avand un risc maximal.

Indexul de severitate pandemica (Tabelul 1)
este o scald de evaluare recentd, creatd pe
baza modului de apreciere a severitatii
uraganelor. Dacd HS5NI1 evolueaza 1n
parametri facili de transmitere interumand
(in faza 6) impunandu-se masuri de
carantind, atunci indexul de severitate
pandemica permite autoritatilor locale sa
implementeze rapid masuri adecvate de
izolare sociald. Indexul de severitate este
bazat pe raportul numar imbolnaviri/numar

decese, ca unic criteriu In debutul unei
pandemii, cand existd inca un numar mic de
cazuri de boala.

Masurile de interventie recomandate in
pandemia de gripa se bazeaza pe istoricul
ultimelor trei mari pandemii de gripa, pe
modele matematice, pe transmiterea
sezoniera a gripei si pe informatii de la
experti si de la grupuri populationale tinta.
Urmatoarele masuri de interventie sunt
importante:

— izolarea si aplicarea tratamentului

la persoanele suspecte/confirmate de

imbolnavire

— carantina voluntard la domiciliu

pentru contacti

— suspendarea cursurilor in scoli si

inchiderea gradinitelor, creselor

— adaptarea programului de munca la

noile conditii.

Tabelul 1. Nivelele indicelui de severitate pandemica

Nivelul Nr. imbolnaviri / nr. decese (%) Exemplu
1 <0,1 gripa sezoniera
2 0,1-0,5 gripa asiatica
3 0,5-1%
4 1-2%
5 >2% gripa spaniola

MODELAREA SI SIMULAREA
IN MONITORIZAREA
PANDEMIILOR

In lupta impotriva pandemiilor, sistemele
informatice pot fi utile in multe feluri: pot
inmagazina date utile, care vor fi
colectionate, stocate si folosite in cazuri de
urgentd. Se pot stoca date privind necesarul
de wvaccin, organizarea si planificarea
punctelor de distribuire si servire [6]. Prin
model, se intelege o reprezentare
simplificatd a unui sistem/fenomen real, in
vederea studierii proprietitilor acestuia. In
general, modelarea reduce sistemul real

doar la factorii care se considerd importanti
din punctul de vedere al problemei de
rezolvat si care influenteaza rezultatul dorit
(Figura 1 si 2).

Simularea este un mijloc important de studiu
a celor mai complexe sisteme reale. Se
intelege prin simulare, imitarea
(reproducerea, mimarea) proceselor si
fenomenelor reale prin modelarea lor si
studiul modelului realizat. Altfel spus,
simularea este  tehnica de realizare a
experimentelor cu calculatorul, care implica
utilizarea unor modele matematice ce
descriu comportarea unui sistem real. Cu
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ajutorul ei, se poate realiza generarea unei
istorii artificiale a unui sistem si analiza
acestei istorii, pentru a trage numite
concluzii  despre sistem. Concluziile
rezultate din istoria artificiald produsa de
simulare pot genera masuri de crestere a
gradului de organizare a sistemului, deci de
scadere a entropiei. Masurile care trebuie
luate sunt de naturd hard, daca se refera la
componentele obiective (tehnice,
economice, financiare, etc.), sau de natura

Figura 1. Sistem real cu multitudine de
relatii

Simularea poate fi folosita pentru a ne face o
imagine asupra posibilitatilor de raspandire
a bolilor in teren. Bazat pe un astfel de
model de simulare, s-a conchis ca prin
combinarea tratamentelor medicale cu
masuri de carantind se poate controla
pandemia [7].

Un model pentru raspandirea imbolnavirilor
trebuie sa ia In seama toti factorii importanti
care contribuie la aceastd raspandire.
Modelele ce tin seama de un singur factor,
transmisibilitatea patogena, simplificd prea
mult realitatea [8]. Succesul unei simulari
depinde de alegerea unui model adecvat
pentru fenomenul studiat. Un model complet

soft, dacd se refera la componentele
subiective  (resurse umane, calificarea
personalului, etc). De exemplu, simularea
raspandirii virusului gripei aviare (HSN1) a
generat printe altele, masuri hard (fabricarea
si stocarea mai multor unitti de vaccin,
dotarea laboratoarelor cu tehnicda moderna
de diagnosticare rapidd a prezentei
virusului) si masuri soft (policalificarea
personalului medical, avertizarea populatiei
prin mijloace media).

Figura 2. Model al sistemului real cu
simplificarea relatiilor

trebuie sa considere nu doar factorii ce
contribuie la raspandirea locala a bolii, ci si
factori globali ce descriu circulatia
persoanelor.  Alte modele, subliniaza
importanta restrictiilor in zona infectata.
Intr-un model de simulare a pandemiilor, se
considera populatia ca o retea 1n care
persoanele sunt noduri, iar arcele marcheaza
persoanele care intrd in contact unele cu
altele. Se considerd ca o persoana (un nod
din retea) se poate afla intr-una din
urmatoarele  stari:  infectat, incubat,
susceptibil sau recuperat. Daca persoana P1
vine in contact cu persoana P2 atunci Pl
poate transmite boala persoanei P2 cu
probabilitatea data in Tabelul 2.
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Tabelul 2. Probabilitatea infectarii in functie de tipul contactului

Starea persoanei Py

Probabilitatea infectarii persoanei P; in

cazul in care vine in contact cu P,

P, in starea P, in starea
susceptibil recuperat
Infectat p1 pa
Incubat p2 Ps
Susceptibil 0 0
Recuperat p3 0
Evident, nu toate persoanele dintr-o anumita releva  primele focare, 1n  scopul
zond (cea simulatd) vin 1in contact. caracterizarii virusului pentru obtinerea
Simularea trebuie sa tind cont de rapidd a vaccinului. Altd prioritate este

posibilitatea intdlnirii a doud persoane, mare
pentru membrii familiei sau vecini §i mica
in celelalte cazuri, dar fara a fi neglijabila.
Simularea se face si in conditiile n care se
aplicd sau nu anumite restrictii. De exemplu,
in cazul 1n care scolile nu sunt inchise, toti
elevii unei clase au mari “sanse” sa ia boala
de la un coleg bolnav. Numarul persoanelor
care vin in contact e semnificativ redus in
cazul in care s-au impus deja restrictii [9].

Pandemiile, fiind un sistem complex, care
implica forte deosebit de mari, au nevoie de
strategii speciale. Datele si informatiile sunt
esentiale pentru:

— Cunoasterea epidemiologiei bolii

— Caracterizarea virusului

— Monitorizarea raspandirii pandemiei

— Furnizarea informatiilor pentru crearea
vaccinului

— Anticiparea curbei epidemice

— Planificarea distribuirii vaccinului, princi-
piile tratamentului

— Evaluarea efectelor adverse asupra sa-
natatii.

Sistemul de monitorizare va fi flexibil si
capabil s Indeplineasca aceste cerinte.

Fazele initiale ale pandemiei impun o
supraveghere dinamica si continud pentru a

identificarea grupurilor populationale cu
risc, stabilirea politicii de vaccinare si de
distribuire a medicamentelor. In paralel, se
verifica rezistenta la medicatia aplicata si se

urmareste nivelul imunitatii pentru a
anticipa caracteristicile unui nou val
epidemic.

Prin evolutia pandemiei i cresterea

numarului de cazuri, monitorizarea sensibila
devine mai putin necesard. Accentul se va
muta spre monitorizarea procesului de
stingere a  pandemiei, determinarea
imunogenicitatii si sigurantei vaccinului,

precum si a nivelelor de masurare a
protectiei  directe/indirecte. O datd cu
cresterea numarului de cazuri, trebuie

monitorizata cantitatea de vaccin si de
medicamente antivirale administrate,
numarul de paturi de spital folosite/necesare,
numarul personalului medical implicat si
numarul de decese.

Dupa depasirea  varfului  pandemiei,
monitorizarea isi va muta din nou atentia
spre  cazurile ramase si spre grupurile
populationale  vulnerabile, in  scopul
pregatirii pentru un nou val epidemic.

Este evident ca, un singur sistem de
colectare a datelor nu poate acoperi intregul
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necesar de informatie. Mare parte din
informatie este disponibild §i monitorizata in

pandemice trebuie incorporate in sistemele
existente, cu ajustari privind standardizarea

mod curent pentru alte scopuri, precum informatiei, frecventa raportarii
evidenta vaccinarilor si a cazurilor de gripa. sincronizate, colectarea §i transmiterea
Sistemele de supraveghere a gripei rapida de date.
STRUCTURA DE ANSAMBLU A
APLICATIEI SIMONPAN
Dispozitiv mohil
avertizare
Dispecerat
e
E— - — =
prefuare date rezultate predictie o
— =
Server de date Server de simulare/predictie
Server Weh
cotsultare cotsultare

Client weh

consultate

Client weh

Client weh

Figura 3. Ansamblul aplicatiei SIMONPAN

In Figura 3 sunt prezentate functiile de
ansamblu ale aplicatiei SIMONPAN.

Serverul de preluare date poate fi amplasat
pe acelasi calculator cu dispecerul, iar
serverul web pe acelasi calculator pe care se
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fac simuldrile si predictiile, programele fiind
distincte §i lucrand in paralel. Arhitectura
sistemului de monitorizare si avertizare

precoce a raspandirii  pandemice a
virusurilor cuprinde urmatoarele
componente:

e Un dispecer, care preia in mod
automat mesajele de avertizare
asupra aparitiei unor focare de
infectie; mesajele sunt transmise de
pe dispozitive mobile (telefoane
mobile sau PDA-uri) si la nivelul
dispeceratului existd o persoand
competenta care valideaza
informatiile din teren

e Un server de date, cu rol de stocare a
datelor validate transmise de Ila
dispecer

e Un server de simulare/predictie, care
pe baza informatiilor stocate pe
serverul de date (actualizate
periodic), efectueaza zilnic simulari
privitoare la raspandirea bolii si
emite predictii relative la aria de
raspandire virala

e Un server Web, care gazduieste un
portal Web si oferd facilititi de
consultare a situatiei curente de
raspandire pandemica si a situatiei

viitoare (conform rezultatelor
predictiei efectuate de serverul de
simulare/predictie).

Datele initiale sunt preluate din dispozitive
mobile aflate pe teren. Fluxul de date
contine o structurd codificata prin care se
precizeaza:
- codul special al agentului care
transmite
- data si ora
- amplasare, preferabil latitudine,
longitudine; dacd nu este posibil,
judet, localitate la nivel de comuna
apartindtoare
- dacd sunt cazuri de imbolndviri
umane §i cate cazuri

- daca sunt TImbolnaviri de
animale/pasari, rasa animald i
numadrul de cazuri.

Datele transmise text, se inregistreaza
automat 1n calculatorul dispecer prin
aplicatia SIMONPAN P. Existd insa, din
motive de securitate, o validare suplimentara
data de o persoana avizatd. Doar dupa
aceasta validare, datele sunt introduse in
baza de date SQL prin serverul de baze de
date (aplicatia SIMONPAN D). Automat se
lanseaza aplicatia SIMONPAN §S. care
simuleazd evolutia pandemica, si pe baza
unor modele, face predictii de viitor. Datele
pe care se bazeazd  (geografice,
demografice) sunt inmagazinate in fisiere cu
structurd xml. In urma evaludrii simuldrii, se
realizeazd predictii care la randul lor sunt
inmagazinate in fisiere cu structura xml.
Programul SIMONPAN W. asigura aplicatia
Web, prin care orice utilizator poate vedea
predictiile si simularile efectuate, lucrand tot
cu fisiere cu structura xml.

CONCLUZII

Un sistem de monitorizare trebuie sa fie
capabil sa realizeze urmadtoarele functii:
achizitionarea valorilor corespunzatoare
marimilor existente In sistemul monitorizat;
prelucrarea, formatarea si afisarea acestor
valori Intr-un mod cat mai usor de
interpretat; avertizarea operatorului uman in
caz de aparitiec a unor evenimente §i,
optional, stocarea datelor achizitionate, in
vederea prelucrarii ulterioare a acestora
(stabilirea unui diagnostic, realizarea de
grafice si raporte etc). In cazul prezentei
aplicatii, aceastd ultima cerintd trebuie
neaparat 1indeplinitd, deoarece permite
analiza corectd a informatiilor precum si
modelarea i simularea  evolutiilor
ulterioare.
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REZUMAT

Sunt prezentate rezultatele studiului starii de sandtate (morbiditatii) a copiilor de
vdrsta scolara, in dependentd de calitatea apei de baut utilizata din sursele locale (fantani).
S-a stabilit, ca pe masura inrautatirii calitatii apei se inregistreaza sporirea patologiilor
gastroduodenale, genitourinare, endocrine, anemiilor feriptive.

Cuvinte cheie: morbiditate, copii, apa potabila, corelatie

ABSTRACT

There are presented the results of the study about the state of health of the school age
children depending on the quality of drinking water from local sources (wells). It was
established that with changes for the worse of the water it was registered the increasing of the
gastro - duodenal, genital - urinary, endocrine diseases and iron - deficient anemia.

Keywords : morbidity, children, drinking water, correlation.

modificari nefavorabile ale starii de
INTRODUCERE sanatate. Investigatiile igienice si
epidemiologice, efectuate in ultimele 2-3
decenii, denotd ca in Republica Moldova
factorul hidric devine tot mai important,
avand o influentd semnificativd asupra
sanatatii publice, indeosebi a copiilor,
considerati patura cea mai vulnerabila la
actiunea factorilor de mediu [6, 7].

Starea de sandtate a populatiei reprezinta
criteriul prioritar in evaluarea calitatii
mediului ambiant [2, 5]. Din totalitatea
factorilor de mediu ce determind sdnatatea
populatiei, cantitatea si calitatea apei
potabile este unul primordial ce asigurd o
activitate vitala normald a omului printr-un
metabolism  hidro-salin  echilibrat. De
mentionat, intrebuintarea hidrica a macro si
microelementelor, apa fiind o sursa
potentiald de aport in organism a
substantelor chimice ce pot conditiona

Evident, cei mai indicati pentru studiul
actiunii factorilor de mediu asupra sanatatii
sunt copiii, fapt conditionat de particu-
laritatile metabolice a organismului 1n
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crestere, modul de trai, lipsa consecintelor
profesionale si a deprinderilor ddunatoare. O
mare parte dintre copii nu au acces la surse
sigure de apa potabild si din aceastd cauza
persista riscul sporit de imbolnavire a lor.

Actualmente, una din problemele de baza
ale sanatatii la nivel national si global, este
cresterea continud a unor maladii cronice la
copii. Prin urmare, dezvoltarea deplind a
copilului nu poate fi conceputa decat in
cadrul unor conditii optime de mediu
natural, care in interdependenta lor asigura o
dezvoltare fizica si mintala normald, o
capacitate dinamica de adaptare a copilului
la conditiile mediului 1inconjurdtor 1in
continud transformare.

Luand 1n considerare cele relatate, am
realizat un studiu de evaluare a starii de
sanatate a populatiei infantile in relatie cu
calitatea apei potabile. In acest scop a fost
studiatda morbiditatea - indice integral in
mare masura dependent de particularitatile
calitative ale apei potabile.

MATERIAL SI METODA

Studiile au fost efectuate in 6 localitati
rurale, care practic cuprind principalele zone
ale republicii (sud, centru si nord).

Evaluarea igienica a calitatii apei potabile s-
a realizat in baza a 160 probe prelevate din
fantanile utilizate de copii pe parcursul vietii
lor. In total s-au efectuat 2560 de
determinari de laborator in conformitate cu
metodele existente [1, 3, 4, 8, 9].

Cercetarea morbiditatii a fost efectuata in
baza unui examen complex, care a

determinat starea de sanatate a copiilor, prin
depistarea tuturor cazurilor de boala, cu
evidentierea maladiilor acute si cronice.
Esantionul de studiu a cuprins 1200 copii
selectati randomizat. Concomitent, a fost
cercetatd morbiditatea grupurilor de copii ce
utilizeaza apa potabild cu grad diferit al
calitatii, efectudndu-se o esantionare «in
cuiburi» a lor.

Pentru a stabili daca existd dependente intre
indicii starii de sanatate si cei ai gradului de
mineralizare a apei s-a calculat coeficientul
de corelatie liniard (Bravis-Pearson) 1in
conformitate cu metodele expuse de /.
Cenernues (1968).

Rezultatele obtinute au fost supuse
prelucrarii  statistice la calculator prin
intermediul programului ,,Excel”.

REZULTATE SI DISCUTII

Calitatea apei de baut In majoritatea surselor
din Republica Moldova nu corespunde
cerintelor igienice. Ponderea calitatii
necorespunzatoare a apei din apeductele
comunale urbane a constituit in 2006 8,4%
la indici sanitaro-chimici si 19,1% la cei
microbiologici. Apa surselor centralizate
subterane n-a  corespuns normativelor
respectiv in 28,3 si 15,3% cazuri, iar apa din
sursele descentralizate (fantani) — 36,9 si
29,0 % probe. E necesar de mentionat, ca
copiii din sectorul rural consuma pentru baut
apa din fantani, indiferent de proprietatile ei
calitative incepand cu frageda copilarie.
Rezultatele investigatiilor de laborator a
calitatii apei sunt prezentate in Tabelul 1.
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Tabelul 1. Compozitia minerala a apei din faintani consumata de catre copii (M+m)

Localitatea
Indicii Saratd Noua Pojareni Cioropcani
Duritatea totala, 19,51 +£2,1 13,2+0,003 10,7 £1,98
mmol/dm’
Reziduul fix, 2551,4+£272,0 1011,2+£76,9 2131,2+260,0
mg/dm’
Cloruri, mg/dm’ 3143 + 38,7 70,7 £6,7 151,1 £20,6
Sulfati, mg/dm’ 894,1 + 118,83 133,7+ 18,1 592,4 + 126,7
Hidrocarbonati, 526,9 37,5 571,13 £ 16,9 819,6 £ 94,5
mg/dm’
Ca, mg/dm’ 162,05 + 23,9 172,4+56,9 58,8+ 16,4
Mg, mg/dm’ 138,8 + 21,5 80,4 + 8,0 94,1 + 14,7
K + Na, mg/dm’ 4973 + 69,7 91,13+ 11,9 557 + 55,0
Fluor, mg/dm’ 0,22 + 0,06 0,26 + 0,05 0,85+0,11
Mineralizarea, 2,78 +0,3 1,25+0,05 2,3+0,2
mg/dm’
Alcalinitatea, 8,7+0,7 94+0,3 12,3+1,3
mg/dm’

Din materialele prezentate observam ca
valorile medii ale indicatorilor cum este
duritatea totala depasesc considerabil
normativele igienice de 10 mmol/dm 3 1in
toate localitatile cercetate, indeosebi
aproape de 2 ori in sudul republicii (s.
Sarata-Noud).  Normativul  continutului
rezidiului fix de 1500 mmol/dm3 este
esential depasit in sudul (s. Pojareni) si
nordul republicii (s.Cioropcani) constituind
respectiv 2551,4 + 272,0 si 2131,2+260,0
mg/dm’.

Componenta minerala a apelor subterane in
functie de elemente chimice principale
(cationi si anioni) manifestd o diferenta
destul de mare intre regiunile cercetate. In
special cantitatea de sulfati, este la un nivel
destul de favorabil in zona de centru si
depaseste moderat nivelul admisibil de 500
mg/dm’ in zonele de nord si de sud ale
republicii. In acelasi timp, are loc un
fenomen de altd natura in privinta
continutului de hidrocarbonati, concentratia
acestora la sud si centru este egala respectiv

cu 571,1 si 526,9 mg/dm3, iar in nordul
republicii — cu 819,6 mg/dm’.

Dintre indicii mineralizarii apei este absolut
necesar a analiza continutul cationilor de
sodiu si potasiu, care in cazul nostru
constituie valori mai ridicate pentru sudul si
nordul republicii respectiv 497,3 £ 69,7 si
557 & 55 mg/dm3. In zona de centru acest

indice constituie in medie 91,13 = 11,9
mg/dm’.

In toate regiunile cercetate, continutul de
cloruri in apa examinatd corespunde
nivelului admisibil de 350 mg/dm”. Este mai
mare acest indicator 1n apa din sudul
republicii si constituie 314,3 =+ 38,7
mg/dm’, dintre care unele probe aparte
(15%) nu corespund cerintelor in vigoare.
Una din problemelor importante este cd in
Republica Moldova persista problema
continutului carential de fluor in apa
potabild. Cercetdrile actuale au evidentiat un
continut de 0,26 + 0,05 mg/dm’ de fluor in
zona de centru si de 0,22 + 0,06 mg/dm3 in
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zona de sud a republicii, ceea ce contribuie
la dezvoltarea cariei dentare.

Paralel cu indicatorii de mineralizare s-au
determinat si indicii de poluare organica a

apei din fantani (Tabelul 2). Din acest punct
de vedere se constata, de asemenea, valori
diferite. Cea mai mare concentratie de
amoniac s-a depistat in apa fantanilor de la
sud, cea mai mica in centrul republicii.

Tabelul 2. Media concentratiilor sirurilor de azot in apele din fintini (mg/dm”’)

Indicii
Localitatea amoniac nitriti nitrati
Pojareni 0,05 0,009 + 0,003 171,2+29,3
Sarata Noua 0,35+ 0,14 0,008+0,001 182,45+22,26
Cioropcani 0,114+0,024 0,06 + 0,01 182+50

In apa folosita in scopuri potabile de citre
copiii cercetati se atestd de asemenea nitriti,
cu un continut mai sporit la nord, ceea ce
denota nivelul de poluare organica a apei.

Spre deosebire de toti ceilalti indici de
poluare organica a apei, azotatii manifesta
valori deosebit de 1nalte pentru toate
localitatile cercetate, unde acest indicator
depaseste de peste 3 ori concentratia
maxima admisibild. Dupa cum se vede din
datele prezentate mai sus, o diferentd
esentiald intre satele cercetate, in ce priveste
indicii de poluare organicd, practic nu se
evidentiaza.

recomandarile

Asa cum reiese din

declaratiile Conferintelor europene (2004,
2005), cercetdrile contemporane trebuie
mediul. In aceasta ordine de idei s-a efectuat
examenul medical complex cu participarea
urmatorilor medici specialisti: pediatru,
gastrolog, alergolog, pulmonolog, nefrolog,
neuropatolog, ginecolog, oftalmolog, otori-
nolaringolog, chirurg. Rezultatele exame-
nului medical al copiilor din regiunile
investigate au cuantificat o morbiditate
sporitd, In special prin patologia cronica
(Tabelul 3).

Particularitatile morbiditatii copiilor au atras
atentie majord asupra depistdrii patologiei
cronice primare a lor.

Organizatiei

Mondiale

a Sanatatii  si

Tabelul 3. Morbiditatea copiilor dupa unele nosologii (%)

Sud Centru Nord
Morbiditatea cronica primara 3367,9 2795,1 34430
Bolile aparatului digestiv 1181,0 1141,0 637,0
Anemii prin carenta de fier 399,0 392,0 457,0
Bolile aparatului genitourinar 172,5 80,3 95,7
Bolile endocrine de metabolism si 168,8 146,3 101,3
nutritie
Bolile aparatului cardiovascular 64,7 34,1 33,7
Malformatii congenitale si 336,8 200,0 240,5
anomalii cromozomiale
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Analiza datelor obtinute a stabilit, ca
indicele morbiditatii cronice primare, este
foarte inalt (3367,9; 2795,1 si 3443,0 cazuri
la 100.000 examinati respectiv in sudul,
centrul si nordul republicii), aproape identic
cu indicele morbiditatii generale a
populatiei.

De mentionat, frecventa sporitd a asa-

numitelor  «sindroame  ecologice de
dezadaptare», care includ anemiile,
maladiile  endocrine, = metabolice  si

tulburdrile nutritionale la copiii celor 3
regiuni. Dintre acestea mai frecvent se
inregistreazi anemia carentiald de fier. In
special la copiii din nordul republicii ea a
constituit 457 cazuri la 1000 copii
examinati, la sud — 399,0%., iar la copiii din
centrul republicii - 392,0%.. De reguld, se
evidentiaza forme usoare de anemii (gradul

0.

Patologia sistemului endocrin si tulburarile
de nutritie au fost inregistrate la copiii din
toate localitatile: 168,8; 146,3 si 101,3%00
respectiv in regiunea de sud, centru si nord.
La acesti copii figura mai frecvent
hiperplazia glandei tiroide: 77,7%o; 78,0%0
si 115,4%0 respectiv, frecvente si mai
crescute intdlnindu-se la copiii din nordul
republicii.

In structura patologiei  genitourinare
prevaleaza pielonefritele si cistitele acute si
cronice, precum $i  vulvovaginitele.
Pielonefritele si  vulvovaginitele cu o
frecventa de 1,5-2 ori mai mare au fost
diagnosticate la copiii din sudul republicii.
De mentionat numarul considerabil de
cazuri de dismenoree intalnite la fetitele din
aceasta localitate.

Este indiscutabil faptul, cd patologia
ereditara §i congenitald serveste drept
indicator al starii mediului ambiant. Analiza
acestei clase de patologii denotd o
mutageneza marcantd, care se manifesta prin
sporirea frecventei anomaliilor congenitale
de dezvoltare. In cazul nostru, acestea se
depistau cu certitudine mai frecvent, de

asemenea, la copiii din sudul (tarii
comparativ cu cei din centru si nord (336,8;
200,0 s1 240,5%0 cazuri respectiv).

Patologia sistemului cardiovascular se
determina de 2 ori mai frecvent la copiii din
sudul republicii. In aceastd privinti,
predomind malformatiile congenitale ale
cordului si vaselor in toate localitatile, iar la
copiii din sudul republicii se inregistreaza cu
o frecventd de 2 ori mai mare spre deosebire
de alte regiuni (64,7; 34,1 si 33,7%o0
corespunzitor). In structura maladiilor la
copiii din cele 3 regiun, pe primul loc se
plaseaza patologia tractului gastrointestinal:
1181,0: 1141,0 si 637 cazuri la 100.000
cercetati. Structura nosologica include, de
reguld, gastroduodenitele cronice (care se
depisteaza mai frecvent la copiii din sud si
centru si mai rar la copiii din nord — 279,8;
243,9 si 151,9%0 corespunzator; bulbitele
erozive, diagnosticate mai frecvent la copiii
din centru si nord. De asemenea, la copiii
din nordul si centrul republicii s-a constatat
o raspandire largd a cariei dentare
comparativ cu cei din centru (321,2; 482,9 si
97,0%00 respectiv).

Unul dintre indicii esentiali pentru
aprecierea stdrii de sandtate a copiilor si
totodatd unul dintre cei mai sensibili
indicatori ai starii ecologice si sociale
nefavorabile este dezvoltarea fizica a
copiilor.

Analiza rezultatelor obtinute denota, ca rata
copiilor cu dezvoltare fizicd normala
prevaleaza in toate localitatile, si constituie
in zona de centru 70,8%, la nord 69,3% si
sud 51,3%.

Pentru evidentierea  unor  posibile
dependente intre indicii starii de sdnatate si
indicii calitatii apei am calculat coeficientul
de corelatie liniari. In rezultatul acestor
cercetdri s-au evidentiat relatii directe intre
bolile aparatului digestiv si rezidul fix
(r=0,68), duritatea totala (r=0,58), Mg (0,45)
si cantitatea sumard de Nat+K 1n apa
(r=0,78). O corelatie indirectd s-a stabilit
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printre  bolile aparatului  digestiv  si
continutul de Ca. Bolile aparatului
genitourinar manifesta corelatii directe, de
asemenea, cu rezidul fix (r=0,51), duritatea
totala (r=0,62) si continutul de Mg (1=0,44).
Continutul de nitrati din apa folositd in
scopuri potabile coreleaza direct cu anemiile
(r=0,89), bolile endocrine (r=0,64) si
malformatiile congenitale (r=0,61).

In scopul evidentierii eventualelor influente
ale componentilor hidrochimici ai apei
potabile asupra starii de sdnatate a populatiei
infantile a fost delimitate 3 grupuri de
fantani, fiecare dintre acestea avand
aproximativ acelasi continut de nitrati,
minerale si duritate a apei:

- Primul grup l-au constituit fantanile
cu continut apropiat limitelor optime de
ingredientele enumerate 1n apa potabila;

- Al II-lea grup — fantani cu un
continut de nitrati, minerale si duritate in
apa potabild moderat majorat fatd de
normative;

- Al IlI-lea grup — fantani cu continut
supranormativ  excesiv al indicatorilor
mentionati.

La copiii ce utilizeaza apa potabila din
fantani cu un continut maximal de nitrati s-
au Inregistrat de 4 ori mai frecvent tulburari
functionale ale sistemului cardiovascular,
comparativ cu copiii ce utilizeazd apa cu
depasiri medii ale normativelor igienice.
Copiii ce utilizeazda apa cu concentratie
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REZUMAT

Alergiile reprezinta o importantd problema de sandtate publica, fiind implicati atat
alergeni naturali, cat si compugi chimici prezenti in materiale de constructie, finisaje
interioare, detergenti, cosmetice. Supraaglomerarea si ventilatia necorespunzdatoare
determina o umiditate crescutda a aerului interior, ce favorizeaza dezvoltarea fungilor.
Speciile frecvent intalnite in FEuropa sunt: Cladosporium, Aspergillus, Penicillium,
Alternaria, care emit compugsi organici volatili, realizeaza spori, produc micotoxine. Studiul
urmareste identificarea principalilor factori de risc ce se asociaza manifestarilor alergice si
de tip iritant. S-a initiat un studiu care a inclus 21 de localitati urbane, cu un total de 830
locuinte si 2123 persoane intervievate. Manifestarile alergice de tipul rinite, sinuzite,
urticarie, sunt prezente la 82 persoane (4%), la care se adauga un numar de 40 de subiecti
(2%) cu astm bronsic. Iritatiile cailor respiratorii, 305 (14%), oculare, 147 (0,7%),
tegumentare, 85 (4%), cat si cazurile de alergii, apar mai frecvent la femei fata de barbati,
datorita expunerii de lunga durata la factorii de risc prezenti in mediul interior. Se va acorda
o atentie sporita calitatii aerului interior ocupational si non—ocupational, pentru reducerea
afectiunilor alergice.

Cuvinte cheie: mediu de locuit, alergie, astm

ABSTRACT

Allergies represents an important public health issue, being involved naturals
allergens and chemical factors from construction materials, interior finishes, detergents,
cosmetics. Throng and defective ventilation determine a high humidity of the inner
atmosphere that favors development of moulds. Frequent species seen in Europe are:
Cladosporium, Aspergillus, Penicillium, Alternaria, that emit organic volatile complexes,
realize spawn, and produce micotoxines. The study aims identify the most common risk
factors associated with allergic and itchy manifestations. There was conducted a study that
included 21 towns with 830 houses and 2123 investigated persons. Allergic symptoms as
rhinitis, sinusitis, rash were observed to 82 persons (4%), adding 40 de subjects (2%) with
bronchia asthma. Respiratory tract irritations 305 (14%), oculars 147 (0.7%), from tegument
85 (4%), and allergy cases appear more frequently to women than men because of the
exposure from the inner atmosphere. There will be a strong attention with the inner
occupational and non-occupational air quality for decreasing the number of allergic diseases.
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INTRODUCERE

Studii de sanatate publica au demonstrat ca,
starea de boald poate fi atribuitd in proportie
de 40% stilului de viatd, 30% factorilor de
mediu si 30% factorilor biologici.

Sursele de poluare a aerului din locuinte
sunt relativ numeroase si se pot clasifica in:
permanente, temporare, accidentale. Sursele
permanente pot fi legate de materiale de
constructie, vopseluri, adezivi, linoleum,
covoare, elemente de mobilier si decor, care
pot emana compusi chimici, sau pot favoriza
dezvoltarea unor microorganisme,
producand reactii alergice.

In ultimul timp, datorita introducerii in viata
cotidiand a unei multitudini de antigeni de
naturd sinteticd, proveniti in special din
bunurile de larg consum (cosmetice,
detergenti, alimente, materiale textile),
numarul persoanelor alergice a crescut.

Supraaglomerarea intretine si umiditate
crescutd in locuintd, un factor favorizant de
aparitie a igrasiei si de dezvoltare a fungilor
si cresterea frecventei de aparitie si agra-
varea unor afectiuni ale tractului respirator,
boli alergice, etc.

in Europa, numirul de cazuri de alergii care
se coreleazd cu expunerea la mucegaiuri a
crescut in mod dramatic. Etanseizarea
excesiva a incaperilor, ventilatia
insuficientd, materialele de constructie noi,
pot fi cauza cresterii umiditatii in locuinta.
In Belgia, peste 90% din locuintele cu
umiditate mare sunt contaminate cu specii
de microfungi (Penicillium, Cladosporium,
Aspergillus). Studii epidemiologice efctuate
in SUA si Canada au evidentiat la copii cu
varsta de 9-11 ani, o legiturd intre
simptomele specifice respiratorii §i prezenta
mucegaiului in locuinta [1].

Tabelul 1. Simptomatologia in casele cu mucegai

Efecte Case fara O camera cu Doua camere Trei camere
mucegai (%) | mucegai (%) | cu mucegai (%) | cu mucegai
(%)
Simptome astmatice 9,7 13,3 15,2 15,9
Simptome bronsice 8,9 14,5 18,3 18,2
Simptome in cai 13,5 21,2 24,6 24,1
respiratorii inferioare

Speciile frecvent intalnite in cladirile de
locuit din Europa sunt [2,3]:

1. Cladosporium sphaerospermum, colonii
negre sau verde inchis, cu spori de 4-5um,
identificate in 60% din locuintele cu
persoane cu teren atopic. Au rol in
producerea de sinuzite alergice. Elibereaza
hemolizina. Se dezvolta pe pereti si pe orice
material textil.

2. Aspergillus versicolor, colonii verzi,
produc spori de 2-3um, sunt implicate in
producerea astmului, rinite, dermatite,
sinuzite alergice si chiar manifestari
inflamatorii acute. Se dezvoltd pe pereti

umezi si pe tapet. Produc aflatoxine si VOC,
dau miros de mucegai care iritd mucoasa
nazala si trahee.

3. Aspergillus fumigates, colonii verzi si
spori de 2-3um. Hipersensibilitatea este
mentionata la 44 tipuri antigenice. Produce
gliotoxine care afecteazd  activitatea
cytochinelor. In interior, se dezvolti pe
plante ornamentale, iar sporii sedimentati
rezistd mult timp. Se dezvoltd in urma
proceselor termofile, prin descompunerea
substantelor organice din sol sau compost.

4. Penicillium aurantio-griseum, colonii
verzi, spori de 2-3um implicati in
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producerea astmului. Miceliile sunt vizibile.
Se dezvoltd pe incaltaminte din piele, fructe,
vegetale.

5. Stachybotrus chartarum, colonii negre ce
se dezvolta in zone concentrice, cu spori de
10 pm, produc toxine (verrucarin, satratoxin
G si H) foarte toxice si iritante ale
mucoaselor. Elibereazd hemolizine care
produc hemoragii pulmonare in special la
copii. Se dezvoltd pe suprafete umede, in
special  pe  celulozd si  tencuieli.
Macroscopic, apar colonii concentrice
negre.

6. Chaetomium globosum, in arhive, librarii,
locuinte.

7. Alternaria alternate, detine locul trei
dupa praf si polen, in producerea astmului.
Este un parazit al plantelor.

8. Aureobasidium pullulans, se dezvolta in
apa care condenseazd in baie, praful din
carpete.

9. Serpula lacrymans (macrofungi), se
dezvolta in cladiri, pe suprafete din lemn sau
celuloza.

10. Peziza domestica (macrofungi), pe
tencuieli umede, tavan sau padmant.

In conditii de umiditate crescutd, fungii se
dezvolta in locuinte si afecteaza sandtatea pe
diferite cai [4]:

e Emisii de compusi organici volatili-
MVOCs (microbial volatile organic
compounds) cu efecte iritante

e Realizeazd spori, prin care se
reproduc si se adapteaza conditiilor
de  microclimat (milioane de
spori/cm” colonie)

e Produc mycotoxine, care nu sunt
volatile, dar se intdlnesc in aer pe
spori sau pe particule de praf, care se
inhaleaza sau vin in contact cu
pielea.

Prezenta fungilor in cladiri se asociaza cu
[5]:

e Simptome iritante de cai respiratorii
si conjunctivale, care dispar dupa
intreruperea expunerii

e Infectii respiratorii recurente la
copii, sinuzite, bronsite, otite

e Boli cronice ca astmul, alveolite
alergice extrinseci, rinite, urticarie,
eczemad, a caror frecventa, in toate
tarile europene, este in crestere.

METODOLOGIE
Obiectivele acestui studiu au  vizat
descrierea  calitatii  locuintei,  pentru

identificarea unor factori de risc specifici,
care favorizeaza dezvoltarea mucegaiului in
cladirile de locuit, cauza producerii unor
manifestari alergice. Au fost incluse 21 de
localitati urbane, cu peste 100000 locuitori,
alegandu-se un esantion de 830 locuinte si
2123 persoane intervievate, pe baza unor
chestionare, care au cuprins conditiile de
locuit si starea de sanatate.

REZULTATE

Structura esantionului, pe grupe de varsta si
sexe, este prezentata in Figurile 1 si 2.
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Figura 1. Structura esantionului pe grupe de varsta
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Figura 2. Structura esantionului pe sexe

Manifestari alergice diagnosticate, de tipul
rinite, sinuzite, urticarie, au fost prezente la
un numar de 82 de personae (4%), iar
astumul bronsic este prezent la 40 subiecti
(2%).

Eliberarea unor compusi organici volatili-
MVOCs cu miros specific si cu efecte

iritante, la nivelul mucoasei nazale si
traheobronsice, este acuzata de 305 persoane
(14%), la care se adaugd iritatii
conjunctivale, in procent de 7%, precum si
iritatii la nivelul tegumentelor, cu o
frecventd de 4% (Figura 3 si 4).
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Figura 3. Ponderea manifestarilor alergice la barbati
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Figura 4. Ponderea manifestarilor alergice la femei

Lotul locuintelor investigate a fost in numar
de 830, procentul locuintelor tip bloc fiind
de 77%. Prezenta condensului a fost
reclamatd in 185 locuinte, iar mucegaiul
apare in 114.

Ambianta termicd necorespunzdtoare este un
factor favorizant in aparitia condensului si
mucegaiului, precum si un factor de risc in
producerea infectiilor recurente, in special la
copii. Aceste conditii sunt asociate cu

reducerea ventilatiei in cladiri pentru a
creste eficienta energetica.

Conditiile de microclimat, reprezentate in
sezonul rece de temperaturi ale aerului
interior sub limita de confort, precum si
valori mari ale umiditatii aerului, sunt
apreciate de locatari ca aer umed si rece,
prezent in 402 locuinte, respectiv, un
procent de 48% din totalul locuintelor
(Figura 5).
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Figura 5. Nemultumiri legate de calitatea aerului interior

Fumatul in locuintd este un important factor
de risc in astmul bronsic la copii, care
prezintd un nivel crescut al IgE si
eozinofilie, In conditiile in care parintii sunt

fumatori. La acesti copii, frecventa
infectiilor de cai respiratorii este mai mare.
In locuintele investigate fumatul apare cu o
pondere de 21%.

21%

79%

= Fumatori

1 Nefumatori

Figura 6. Ponderea fumatului in locuinta

CONCLUZII

Prezenta mucegaiului 1n locuinte se
coreleaza cu manifestari de tip iritant,
alergic si infectii recurente.

Sistemele de optimizare a confortului
termic, prin reducerea ventilatiei, pot
favoriza aparitia condensului si dezvoltarea
fungilor.

Fumatul este o sursa de poluare interioara si
factor de risc in astmul bronsic.

Cazurile de alergii apar, mai frecvent la
femei, fata de barbati, datorita expunerii mai
mari la factorii de risc prezenti in mediul
interior.

Se va acorda o atentie sporitd calitdtii
aerului interior ocupational §i non—
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ocupational, in determinismul afectiunilor

alergice.
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IMPACTUL ZGOMOTULUI URBAN SI
STAREA DE SANATATE A POPULATIEI

Fulga M.!, Lupulescu D.%, Iancu M.

1. Institutul de Sanatate Publica BucureSti,
2. UMF “Carol Davila” Bucuresti

REZUMAT

Expunerea la zgomot poate induce: tulburari de auz, HTA, agravarea cardiopatiei
ischemice, disconfort, tulburari de somn si scaderea performantelor scolare. Expunerea la
zgomot este in crestere in special in mediul de locuit, dar si in zonele industriale, zgomotul de
trafic este o alta sursa importantd de disconfort. Lucrarea face parte din programul
permanent de supraveghere a poluarii sonore urbane. In 2005 s-au efectuat masuratori in 15
judete ale tarii §i in 2006 s-au prelucrat datele si s-au calculat Lech si indicele de deranyj,
care ofera informatia asupra gradului de disconfort. Analiza rezultatelor releva o continua
crestere a nivelului de zgomot echivalent - Lech in 80% din orase. Unele localitati
inregistreaza depasiri atdt pe timp de zi cdt si noaptea, cele mai zgomotoase orase sunt:
Bucuresti, Brasov, Buzau, lasi. Analizand gradul de deranj produs de sursele de trafic se
observi un disconfort de 50%. In concluzie: informarea populatiei privind riscurile pentru
sanatate, trebuie sa fie insotita de masuri ferme ale administratiei locale.

Cuvinte cheie: zgomot, disconfort si risc pe sanatate

ABSTRACT

The noise exposure can induce hearing impairment, hypertension and ischemic heart
disease, annoyance, sleep disturbance and decreased school performance. Noise exposure is
on the increase, especially in the general living environment, both in industrialized and in
developing regions. Traffic noise is also a significant source of annoyance.The study is a part
included of the permanent surveillance programme for urban noise in Romania. In 2005 noise
measurements was made in 15 towns. Data processing in 2006 was materialized in indicators
Lech and index R indicators which offers informations on noise distrubance. The noise
monitoring release until now distinguish a trend of increase of equivalent sound level (Lech)
with values 19-25 dB(A) exceeding the admissible limit in all towns, on roads with high
traffic, with the largest values registered in Bucharest, Brasov, Buzau and lasi. Therefore the
population inquirement about the noise risk on health must be corelated with firmly
decissions of local administration.

Keywords: noise, annoyance and health risk

INTRODUCERE in care omul traieste, el devenind o

problema majorda pe masurda ce creste
nivelul de trai — reflectat prin evolutia
mecanizarii, dezvoltarea urbanismului,

Zgomotul este un factor de mediu prezent
in mod permanent in ansamblul ambiantei
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cresterea densitatii populatiei din zonele de
locuit urbane [4,5].

Putem spune ca zgomotul este un factor
disturbator 1n special in oragele mari, unde
sursele multiple asigura un fond sonor
permanent si de intensitate superioara celei
din zonele rurale unde sursele fonice sunt
izolate si intermitente [1,2].

Expunerea la zgomot reprezinta un factor
de risc pentru sanatate. S-a constatat ca
zgomotele de intensitate scdzutd, dar
supdratoare, care patrund in locuinta
omului din circulatia exterioard sau din
incaperile invecinate, datoritd actiunii lor
permanente, ziua $i noaptea, se constituie
in niste iritanti cronici ai organismului
uman .

Efectele pe care expunerea la zgomot le are
asupra sanatatii constituie o problema de
sandtate publicd din ce in ce mai acutd
pentru populatia europeana [1,3].

In UE cca 40% din populatie este expusi
zgomotului produs de traficul rutier, la un
nivel de presiune sonora depasind 55dB
(A) in timpul zilei si 20% la niveluri
depasind 65dB (A).

Zgomotul produs de echipamentul utilizat
in exterior, in principal 1n constructii si
lucrari publice este o parte importantd a
zgomotului unei comunitati, cunoscut drept
zgomot de mediu, zgomot residential sau
zgomot intern [3,4].

Alte surse de zgomot exterior sunt
reprezentate de traficul rutier, feroviar si
aerian, industrii $i vecinatate, precum si de
zgomotul interior.

Efectele zgomotului pot fi resimtite in
masurd variatd si in functie de nivelul la
care se gaseste apartamentul, de
amplasarea acestuia fatd de sursa, de
materialele de constructie folosite, de
existenta unor eventuale dotari de
antifonaj.

METODOLOGIE

In cadrul programului de monitorizare a
zgomotului urban s-a efectuat un studiu in
15 localitati  reprezentative:  Bacau,
Botosani, Brasov, Bucuresti, Buzau,

Focsani, lasi, Miercurea-Ciuc, Oradea,
Rm. Valcea, Sibiu, Slatina, Tg. Mures,
Turnu-Severin, Vaslui.  Caracterizarea
zgomotului urban si estimarea riscului
asupra sanatatii, precum si a disconfortului
creat, s-a facut pe baza unui chestionar de
investigare a zgomotului, care a urmarit
calcularea indicatorilor psihofiziologici:
nivelul de zgomot echivalent (Lech) si
indicele de deranj (R).

REZULTATE

In zonele investigate s-au constatat depasiri
ale nivelului de zgomot echivalent in 80%
din orase, atat ziua cat si noaptea, cele mai
mari valori fiind in Bucuresti, Buzau,
Miercurea-Ciuc, Brasov, lasi, Oradea
(Figural). Nivelul de zgomot investigat pe
strazi cu trafic mediu la 3 m fatd de cea
mai apropiata cladire de locuit, a evidentiat
depasiri cu maxim 23dB(A) fatd de norma
sanitard, iar pe perioada noptii zgomotul
scade, dar nu sub valoarea de 50dB(A),
astfel raman depasiri peste aceasta limita in
78% din localitati (Figura 2). In zonele
rezidentiale, zgomotul produs de sursele
industriale cu emisie continud  si
intermitenta, au avut valori crescute cu
valori cuprinse intre 6dB(A) si 15 dB(A),
fatd de norma admisibild, in orase ca
Bucuresti, Buzau, lasi, Brasov, atat pe timp
de noapte cat si ziua (Figura 3 si 4).
Analizand gradul de deranj produs de
sursele de trafic se observa un disconfort
de 50% .

CONCLUZII

Zgomotul reprezintd un important factor de
risc, de aceea monitorizarea nivelului de
zgomot si evaluarea impactului asupra
sanatatii reprezintd o componenta esentiala
a activitatii profilactice. Motiv pentru care
masuratorile de zgomot trebuie extinse in
toate localitatile in care cresterea parcului
auto sau a surselor industriale de zgomot
reprezintd surse de disconfort pentru
populatia rezidenta.
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PERCEPTIA RISCULUI REPREZENTAT
DE ADITIVII ALIMENTARI.
INFORMAREA SI INFORMATIA PRIN
MASS MEDIA

Bitea Z.', Lazir A.', Dinescu C.!, Suciu R.%, Sirmisan
C.

1. Autoritatea de Sanatate Publica Bihor, Oradea
2. Universitatea Oradea - Facultatea de Medicina si Farmacie

REZUMAT

Cunoscand impactul pe care aditivii alimentari il au asupra sanatatii consumatorului,
autorii si-au propus aprecierea informatiei si informarii privind problema acestora prin
mass media §i aprecierea perceptiei de catre tineri a riscului pe care aditivii il reprezinta. S-
a utilizat motorul de cautare Google, cuvinte cheie “aditivi alimentari”. Am selectat articole
aparute in publicatiile pentru publicul larg, intre 2003-2007. Pentru aprecierea perceptiei
riscului, s-au administrat 110 chestionare tinerilor din licee §i studentilor la medicina.
Informatii  privind aditivii  alimentari apar in publicatii diverse: ziare, reviste de
specialitate, reviste naturiste, reviste adresate femeilor ca public tinta. Prelucrarea
chestionarelor a evidentiat interesul grupurilor populationale privind cunoasterea problemei,
riscurile pentru sandtatea consumatorilor, ne-au indicat sursele de informare §i alimentele
considerate de respondenti cu continut mare de aditivi. Exista un interes real pentru
informarea in legatura cu aditivii alimentari. Este important ca informatia sa fie completa,
corecta si credibila.

Cuvinte cheie: aditivi alimentari, risc, informare, informatie, tineri

ABSTRACT

Aware of the impact that food additives have on the consumer’s health, the authors
planed to identify the information and knowledge regarding this issue in mass media, and to
identify the perception the youth have of the risk presented by these additives. There was used
the Google search engine, with the key words ,,food additives”. We selected the articles
printed in non-specialty publications between 2003-2007. In order to determine the risk
perception, there were distributed 110 questionnaires to youngsters in high schools and to
medical students. Information on food additives can be found in different publications:
newspapers, specialty magazines, naturist magazines, magazines for women. Upon
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processing these questionnaires it was determined the interest of populations groups in
knowing the problem and risks to the consumers’ health, we discovered their sources of
information and the foods considered by the respondents as containing a high quantity of
additives. There is a real interest in being informed with respect to food additives. It is
important that the information is complete, correct, and credible.

Keywords: food additives, risk, knowledge, information, youth

INTRODUCERE
Omul nou este supus in viata cotidiand unui
bombardament informational care

exercitandu-si  influentele  constant  si
sistematic, il determind treptat sa resimta
implicatiile pe care le are comunicarea
asupra sa. Unul din scopurile fundamentale
ale comunicdrii media este acela de a
convinge receptorii mesajului de o anumita
opinie, de a le intari si de a le modifica in
acest fel atitudinile [1].

In societitile in care are prioritate informatia
interactiva, toatd lumea este conectatd si
poate comunica in timp real. Tehnologia
folositd in transmiterea datelor este
perfectionatd in mod continuu. In acest al
treilea mileniu, societatea cunoaste o
promovare §i o participare nelimitatd la
dezvoltarea §i Tmbunatatirea comunicarii.
Necesitatea de a comunica invinge retinerea
pe care o manifestd unii fatd de schimbare.
Prin intermediul internetului, este posibil
schimbul rapid de opinii, conceptii $i puncte
de vedere diferite, experiente, documente i
materiale, intre experti si neexperti, din
intreaga lume [2,3].

Avand in vedere impactul pe care aditivii
alimentari il au asupra starii de sandtate a
consumatorului §i importanta informarii
corecte si complete a acestuia, ne-am propus
aprecierea informatiei si informarii privind
problema aditivilor alimentari prin mass
media si aprecierea perceptiei de catre tineri
a riscului pe care il reprezintd aditivii
alimentari.

MATERIAL SI METODA

S-a utilizat motorul de cautare Google,
cuvinte cheie ‘“aditivi alimentari”. S-au

selectat articole aparute 1n publicatiile
pentru publicul larg, in perioada 2003-2007.

Pentru aprecierea perceptiei riscului s-au
administrat un numar de 110 chestionare
tinerilor, elevilor din licee, clase terminale si
studentilor la medicina.

Sondajul a urmarit sd testeze gradul de
informare a tinerilor privind aditivii
alimentari, perceptia riscului reprezentat de
consumul acestora, modul in care aditivii
alimentari influenteaza cumpdrarea si
consumul produselor, identificarea lacunelor
in cunostintele consumatorilor.

Rezultate privind informarea si informatia
riscului reprezentat de aditivii alimentari

Informatii  privind aditivii  alimentari
apar in publicatii diverse: ziare, reviste
de specialitate, reviste naturiste, reviste
adresate femeilor ca public tintd.

e Sunt prezentate corect definitiile,
sunt date multiple exemple de aditivi
alimentari si de utilizari ale lor si
sunt prezentate pe larg clasificari ale
acestora

e Sunt enumerate alimentele in care se
folosesc si in care se 1Intalnesc mai
frecvent

e Efectele asupra organismului uman
sunt prezentate detaliat, corect

e Sunt preluate in revistele adresate
publicului larg articole/informatii din
materiale realizate de specialisti n
domeniu, chiar interviuri luate
specialistilor ~ (medici  specialigti
igiend, specialisti 1Tn  chimie
alimentara, farmacisti, specialisti
care lucreazd la Oficiul pentru
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Protectia Consumatorului, Ministerul
Agriculturii, oncologi)

e Sunt aduse critici la adresa
autoritatilor; acestea sunt motivate,
intemeiate, legislatia romaneasca
fiind mai permisiva decat a altor
state

e Titlurile i continutul transmit
mesaje puternice de avertizare,
subliniind incisiv efectele negative
asupra sanatatii

e Multe din articolele referitoare la
tema aditivilor alimentari au insistat
pe prezentarea efectelor adverse ale
acestora; s-a constatat o sensibilizare
a populatiei cu privire la acest

subiect, sporirea atentiei
cumparatorilor asupra produselor pe
care le achizitioneaza, 0

constientizare a pericolului pe care il
reprezintd o parte din acesti aditivi
asupra sanatatii Acest efecte sunt
imbucurdtoare in conditiile absentei
unei educatii alimentare
corespunzatoare in Romania

e Tendinta de a prezenta numai

aspectele nedorite ale utilizarii
aditivilor rezida din aspectele
particulare din Roméania pe aceasta
tema:

1. lipsa laboratoarelor care sa
detecteze prezenta aditivilor si

concentratiile in care sunt folositi

2. prezenta unor aditivi alimentari
interzisi iIn Romania sau utilizati
necorespunzator in produse
alimentare 1n care nu sunt admisi

3. absenta unor masuri coercitive
severe pentru producatorii care nu
respectd legislatia in vigoare cu
privire la folosirea aditivilor si la
etichetarea produselor

4. absenta informarii consumatorilor
cu privire la acest subiect de catre
factorii legislativi

Exemple de titluri ale articolelor:

,Industria alimentard romaneasca in cursa
pentru integrare europeana"

,,Ce sunt aditivii alimentari ?”

,Aditivi alimentari
sanatate”

,»Aditivi alimentari toxici si cancerigeni: E-
urile”

»Aditivii alimentari cancerigeni ameninta
sandtatea populatiei”

,,2Alimentele cu E-uri va otravesc incet, dar
sigur!”

,Otrava din alimente are girul autoritatilor”
»Aditivii  alimentari, periculosi pentru
sanatate! Uitati-va pe ambalaj inainte de a
cumpara”

,,Bomba E-urilor loveste din nou!”

»Multe substante folosite pe scard larga
sunt cancerigene”

,Conexiunile alimentatiei naturale - aditivi
alimentari, E-urile”

,Consiliere/Protectia consumatorului/Care
sunt drepturile mele ca i consumator ?”
,Jurnalul National a publicat saptdmana
trecutd lista neagrd a otravurilor din
alimente”

,,E-urile interzise. E-urile din mancarea
copiilor nostri‘

,»Zilnic suntem otraviti. Stiai ca ... exista o
poluare legalizata a alimentelor?”

,, E-urile, otrava din alimente”

»Cand 1ti cumperi alimentele, citesti cu
atentie etichetele, sau treci nepasdtoare chiar
si peste data de expirare a produsului?”’
,Bomba E-urilor loveste din nou. Ultima
listda a E-urilor a fost publicatd recent in
revista franceza < Villejuif >”

,ountem condamnati Incd patru luni sa
consumam alimente cu E-uri ucigase*
“Aditivii In hrana noastra cea de toate
zilele”

in cantitdti mari, aditivii alimentari ne
omoarad”

,Foarte multe cazuri de cancer inregistrate
de medicii ieseni din cauza alimentatiei
bazate pe foarte multi aditivi alimentari®
,,E-urile interzise*

,,Factorii de risc. Aditivi alimentari”

periculosi  pentru

,B-urile provoacd panica, dar sunt
consumate”
,Plata romaneascd geme de produse

alimentare Tmbogdtite cu aditivi sintetici. In
UE, doar aditivi naturali. In Romania,
aditivii nocivi nu sunt interzigi!”
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,Unii aditivi periculosi au fost exclusi din
lista E-urilor acceptate pentru consumul

uman”’

»diguranta produselor alimentare. Aditivii
alimentari. La ce folosesc?”’ [4-14].

Rezultate

obtinute  prin  prelucrarea

chestionarelor distribuite

87,3% dintre chestionati au auzit
despre E-uri si stiu ce sunt, la ce
folosesc.

Intrebati fiind ce sunt E-urile,
25,45% din respondenti au afirmat
ca aceste substante au impact negativ
pe sanatate, pe langa ca raspund ca
sunt chimicale, substante sintetice.
60% din respondenti au mentionat
cancerul ca fiind afectiunea cel mai
des asociatd cu  E-urile.

Alte afectiuni mentionate: boli
digestive,  obezitate, intoxicatii,
alergii.

Sursa cea mai frecventa de informare
pentru 76,4%, este mass media, in
special televiziunea.

48,2% din respondenti declara cd se
informeaza despre continutul in E-

11,8%

uri al alimentelor pe care le cumpara
(citesc informatiile de pe ambalaj).
Institutia cea mai cunoscutd care se
ocupd cu controlul securitatii si
calitatii produselor alimentare este
Oficiul pentru Protectia
Consumatorului (76,4% au indicat
OPC).

Exista si aprecierea ca E-urile se
folosesc pentru a scadea costurile de
productie si a creste profitul.

11,8% declard ca nu sunt interesati
sa afle mai multe despre E-uri, iar o
parte dintre acestia (30,8%) isi
argumenteaza pozitia prin faptul ca
nu i-ar ajuta prea mult sa stie
deoarece, oricum, toate produsele au
aditivi codificati ca E-uri.

Produsele care au E-uri sunt
considerate ca fiind cele mai ieftine,
problema consumului de E-uri fiind
si 0 problema financiarad, nu numai
una ce tine de educatie si de
informare.

59,1%

21,8%

O nu doresc sa fie mformati

O mass media

B medici specialisti

O scoala

Figura 1. Surse de informare agreate de respondenti
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O bauturi racoritoare

Produse

B mezeluri
O dulciuri

O margarina

M conserve

Figura 2. Produse alimentare indicate de repondenti ca avind cele mai multe E-uri

e Cei mai multi declard ca ar dori sa
cunoascd mai multe despre E-uri, n
special din mass media (59,1%) dar
si de la specialisti medici (13,6%),
prin campanii de informare; 21,8%
doresc sd fie informati despre E-uri
in scoala (Figura 1).

e In Figura 2 sunt prezentate produsele
indicate de respondenti ca avand cele

mai multe E-uri: bauturile
racoritoare  (63,6%), mezelurile
(44,5%), dulciurile (41,8%),
margarina  (34,7%),  conservele
(34,5%).

DISCUTII

Aditivii alimentari autorizati a fi folositi in
alimente, diferd de la tarda la tara. Lista
aditivilor autorizati 1intr-o tara este 1in
permanentd schimbare. De-a lungul anilor,
multor aditivi 1i s-au atribuit efecte nocive
asupra sanatatii care nu au fost cunoscute in
momentul autorizarii lor, fiind ulterior scosi
de pe listd. Problema interactiunii dintre
alimente si sanatate, a posibilului caracter
nociv al hranei atat pentru organismul
sanatos cat si pentru cel bolnav, este mereu
actuald. Alimentatia reprezintd obiceiul care
influenteazd cel mai mult sdnatatea, cu att
mai mult cu cat se repetd constant de-a

lungul vietii [15]. Omul acceptd produsele
alimentare pe baza caracteristicilor certe pe
care si le defineste cu ajutorul propriilor
perceptii. Consumul ndelungat de alimente
care au in compozitie aditivi obtinuti pe cale
sintetica, supune organismul la un adevarat
bombardament chimic care afecteazd orga-
nele interne. Etichetarea corespunzatoare,
pentru informarea corectd, completd -in
particular - si reglementarea adecvata,
restrictiva chiar, in domeniul aditivilor
alimentari joaca un rol deosebit in evitarea
unor imbolnaviri.

Analiza utilizarii aditivilor in industria
alimentara trebuie sa t{ind seama nu doar de
pericolele pe care le reprezintd acestia - in
anumite conditii - pentru organismul uman,
ci si de avantajele folosirii lor in producerea
alimentelor. Din aceastd perspectiva, la
nivelul producatorului se poate simplifica
procesul tehnologic, se poate reduce costul
de productie si creste termenul de
valabilitate al produselor.

Consumatorul poate fi si el avantajat prin

prisma  reducerii  pretului  produsului
alimentar. In conditiile actuale de
dezvoltare a industriei alimentare si ale
evolutiei  preferintelor  consumatorilor,
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utilizarea  aditivilor alimentari este
necesard: consumatorii doresc alimente
accesibile ca pret, cu un termen de
valabilitate din ce in ce mai mare si intr-o
gama sortimentald extrem de diversificata.

Atunci cand maéancam, ne satisfacem nu
numai simtul gustului, dar si simtul vazului.
Aspectul alimentelor are o mare influenta
ori de cate ori suntem in fata lor. In graba si
lipsa de interes fata de o alimentatie
calitativa, foarte multi oameni se multumesc
cu alimentatia cantitativa, estetica, ambalata
frumos, cat mai viu colorata, aromatizata,
conservata [16,17].

In prezent, pe piata romaneasca,
producdtorii §i comerciantii de marfuri se
bucurd de libertate de actiune in domeniul
lor de activitate. Producatorii de marfuri
alimentare au o totala libertate n alegerea si
aplicarea unor retete proprii de fabricare a
produselor lor. Insa, nu intotdeauna acestea
conduc la aparitia unor produse calitativ
superioare celor deja existente pe piata.

CONCLUZII

1. Chiar si atunci cand nu existd lipsuri
materiale, problema limitdrii aportului de

aditivi  alimentari  este  importanta,
dependenta si de oferta de produse
alimentare
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STUDIU DE CAZ PRIVIND PREZENTA
COLORANTULUI SINTETIC E124 iN
PREPARATUL DE CARNE “SALAM DE
VARA¥®

Bitea Z.', Moca L.%, Sonea C.?

1.Universitatea Oradea - Facultatea de Medicina si Farmacie
2.Autoritatea de Sanatate Publica Bihor

REZUMAT

In cadrul programului de supraveghere a calititii preparatelor din carne a fost
analizat sortimentul “salam de vara”, produs de o societate comerciala din judetul Bihor.
Laboratorul de chimie a evidentiat in proba recoltata in data de 12.03.2002, colorantul
sintetic Ponceau 4R (E124), neadmis in preparatele din carne. In urma evidentierii
colorantului neadmis in proba de salam, prima reactie a conducerii a fost aceea de
neacceptare a rezultatului §i de sugerare a unei posibile greseli in inregistrarea probelor. S-
au recoltat alte probe in data de 27.03.2002, fiind identificat si de aceasta data colorantul
sintetic E124 in probele analizate. S-a intocmit un plan de actiune pentru identificarea
cauzei, s-a aplicat planul si s-a rezolvat problema. Studiul de caz a scos in evidenta surpriza
sursei de contaminare cu coloranti §i livrarea sub garantia inocuitatii a unui produs
falsificat. Este util si necesar sistemul de supraveghere a produselor alimentare de catre
autoritati ale statului.

Cuvinte cheie: colorant sintetic, aliment falsificat

ABSTRACT

Within the meat products quality surveillance program there was studied the
“Summer Salami” produced by a company from Bihor County. Upon analyzing the sample
taken on March 12, 2002, the chemistry laboratory found the synthetic dyer Ponceau 4R
(E124), its presence being not permitted in food products. Upon the identification of the dyer
not allowed in the salami sample, the first reaction of the management of the company was
that of not accepting the results and suggesting a possible mistake in sample recordings. On
March 27, 2002 there were taken other samples, and the presence of the synthetic dyer E124
was once again identified in the analyzed samples. There was developed a plan to identify the
cause, which was put into operation and the problem was solved. The case study highlighted
the surprise source of dyer contamination and the delivery under the guarantee of
innoucousness of a counterfeit product. The surveillance system of the food products
developed by the state authorities is very useful and necessary.

Keywords: synthetic dyer, counterfeit food
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PROBLEMA

In conformitate cu Ordinele Ministerului
Sanatatii, in cadrul programului de
supraveghere a  calitatii nutritive a
preparatelor din carne a fost analizat
sortimentul “salam de vard” produs de o
societate comerciald din judetul Bihor.
Laboratorul de chimie a evidentiat In proba
recoltatd in data de 12.03.2002, prezenta
colorantului sintetic Ponceau 4R (E124),
colorant neadmis a fi utilizat In preparatele
din carne.

OBIECTIVE

e Identificarea cauzelor care au dus la
prezenta colorantului neadmis 1in
proba de salam.

e Eliminarea acestor cauze.

e Propunerea unui program de analiza
a riscului 1n punctele critice de
control.

PREZENTAREA SITUATIEI

Societatea comerciald de la care a provenit
proba supusa analizei 1isi desfagoara
activitatea de productie in industria carnii
incd din perioada de dinaintea anilor 1990.
In timp, a beneficiat de diverse programe de
restructurare cu Imbundtatiri ale bazei
materiale si a tehnologiei. Din diverse
motive, in unitate a existat o mare fluctuatie
de personal. Incepind cu anul 1999 s-a
conturat un nucleu mai stabil de personal
calificat §i cu experientd In domeniu.
Relationarea personalului de specialitate din
Directia de Sanatate Publica cu colectivul de
conducere a societatii comerciale a fost
buna, purtandu-se dialoguri profesionale
constructive.

In activitatea de monitorizare a calitatii
nutritive §i sanitare a produselor din carne,
in timp, s-au inregistrat neconformitati in
ceea ce priveste mai ales raportul
colagen/proteind al  preparatelor, rar
contamindri  microbiologice ale unor

produse, deficientele fiind remediate dupa
interventiile dispuse.

Rezultatele analizelor efectuate pentru
probele recoltate au fost discutate, de regula,
cu managerul unitatii s cu sefii de
productie.

In urma evidentierii colorantului neadmis in
proba de salam, prima reactie a conducerii a
fost aceea de neacceptare a rezultatului si de
sugerare a unei posibile greseli in
inregistrarea probelor de cdtre specialistii
din DSP. S-a procedat la recoltarea de alte
probe in data de 27.03.2002, fiind
identificatd si de aceastd datd prezenta
colorantului sintetic E124 1in probele
analizate.

PLANUL DE ACTIUNE PENTRU
IDENTIFICAREA CAUZEI

1. Controlul riguros al procesului
tehnologic, cu supravegherea permanenta a
muncitorilor de catre inginerul tehnolog,
existand inclusiv suspiciunea de “sabotaj”
prin  introducerea voita, dinafara, a
colorantului neadmis. S-a urmarit eliberarea
din magazii a fiecarui tip de materie prima si
ingrediente, supraveghindu-se indeaproape
personalul.

Nota: personalul muncitor nu a fost informat
in legaturd cu desfasurarea acestei actiuni.
La analiza probei din sarja supravegheata, s-
a evidentiat din nou acelasi tip de colorant.
2. Organizarea de catre directorul societatii
a unei intalniri de lucru cu toti responsabilii
si prezentarea situatiei. Au fost analizate cu
minutiozitate actele insotitoare ale materiilor
prime si auxiliare, urmarindu-se atent
compozitia ingredientelor compuse. S-au
pus si s-a raspuns la o multitudine de
intrebari, neidentificindu-se absolut nimic
deosebit fata de Ilunile in care probele
corespundeau  normelor. Unitatea nu
schimbase nici furnizorii, nici materiile
prime utilizate. Furnizorii de materii prime
erau considerati de incredere, renumiti in
domeniul lor de activitate.
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In perioada urmitoare, probele de mezeluri
au fost analizate in paralel, de catre
laboratoarcle DSP si  de catre alte
laboratoare, conform optiunii societatii
comerciale. Rezultatul a fost acelasi,
identificarea colorantului sintetic E124 1in
probele supuse analizei.

In luna iunie, s-a dispus analiza cu
laboratorul a amestecurilor de condimente si
aditivi alimentari utilizati in sortimentul
salam de vara.

Nota: Nu s-a efectuat aceasta analizad pana
atunci deoarece firma (din Austria) care
furniza amestecul respectiv se bucura de
credibilitate in domeniul ei de activitate.

In urma analizei a fost pus in evidenti in
amestecul de condimente colorantul sintetic
E 124, desi in fisa de caracterizare a
produsului  cu denumirea comercialda
Recorbin RR, nu era mentionat ca si
component colorantul sintetic ci colorantul
natural acidul carminic-E120. Produsul a
fost blocat, nemaipermitdndu-se utilizarea
lui.

3. A fost anuntat distribuitorul produsului.
Acesta a contestat rezultatul analizei
recurgand chiar la amenintari si intimidari
asupra sefului laboratorului de chimie. S-a
procedat la desigilarea unui ambalaj original
care a continut amestecul de condimente cu
denumirea comerciala Recorbin RR, pentru
salam de vard, in fata reprezentantilor

societatii comerciale producdtoare de
mezeluri i reprezentantului  firmei
distribuitoare a  produsului.  Probele

prelevate au fost analizate in paralel in
laboratoarele DSP si laboratorul de
specialitate al Institutului de Sanatate
Publica “Prof. Dr. Iuliu Moldovan” din
Cluj-Napoca,  evidentiindu-se  prezenta
colorantului sintetic E124.

MASURI

e Produsul a fost denaturat.

e Directia de Sanatate Publica a
informat Institutul de Sanatate
Publica Bucuresti, abilitat la acea

vreme sd transmitd informatia catre
producatorul de materie prima, in
cadrul sistemului rapid de alerta.

e S-a intervenit in presd, atentioniand
agentii economici In legaturd cu
astfel de practici si cu necesitatea
imbunatatirii controlului cu
laboratorul a materiei prime, chiar
dacd aceasta este 1Insotitd de
documente privind calitatea ei.

Societatea Comerciald a inceput activitatea
de implementare a sistemului HACCP, de
analiza a riscului in punctele critice de
control, pentru identificarea si controlul in
toate fazele a posibilelor riscuri.

CONCLUZII

e Din datele prezentate rezultd faptul
ca de multe ori, si In activitatea
comerciala a firmelor mari, cu
traditie Tn domeniu si credibilitate,
primeaza castigul material.

e Pentru siguranta produsului
alimentar nu este  suficientd
informatia de pe eticheta si cea din
actele insotitoare ale produsului,
agentii economici trebuind sa
actioneze preventiv, prin
implementarea sistemului de analiza
a riscului 1n punctele critice de
control.

e Este necesar ca sistemul de alertd sa
functioneze pentru a se putea
raspunde rapid in asfel de situatii
(blocarea si retragerea de pe piata a

produsului).

e Este util si necesar sistemul de
supraveghere a produselor
alimentare de catre autoritati ale
statului.

e Studiul de caz a scos in evidentd
surpriza sursei de contaminare cu
coloranti si livrarea sub garantia
inocuitatii a unui produs falsificat.
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CONSIDERENTE PRIVIND
CONTAMINAREA MICROBIOLOGICA
A PREPARATELOR DIN CARNE

Bitea Z.', Lasliu M.!, Herdeliiu 1.2, Neagu L.
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2.Autoritatea de Sanatate Publica Bihor

REZUMAT

Lucrarea este motivata de necesitatea cunoasterii microorganismelor care pot
contamina alimentele. Materialul de lucru a constat dintr-un numar de 452 probe preparate
din carne, recoltate din unitati de productie si de desfacere din judetul Bihor, in intervalul
2003- 2007. Parametrii microbiologici urmariti au fost: Bacterii coliforme, E. coli, Stafilococ
coagulazo-pozitiv, Bacillus cereus. Analiza probelor evidentiaza un numar mare de probe
necorespunzatoare (45% din probele din sectorul productie si 47% din sectorul desfacere).
Cele mai multe probe (82%) au fost necorespunzatoare pentru 2 parametri, 9% pentru 1
parametru, 8% pentru 3 parametri si 1% pentru 4 parametri microbiologici. In probele
analizate contaminarea microbiologica este mare, multipla. Preparatele din carne in
membrane au incarcatura microbiana mai mica decdt semipreparatele din carne. Cunoscdand
tipul si incarcatura microbiana, rezultatele pot fi utilizate in procesul de evaluare a riscului,
asociat prezentei acestor microorganisme in alimente.

Cuvinte cheie: preparate din carne, contaminare microbiologicd, monitorizare

ABSTRACT

The study is motivated by the need to know the microorganisms that can contaminate
food. There were taken 452 meat product samples from production facilities and outlets all
over Bihor County, during period 2003-2007. The microbiological parameters observed
were: coliform bacteria, E coli, coagulaso-positive staphylococci, bacillus cereus. Upon
analyzing the samples it resulted a large number of inadequate samples (45% of the samples
from the production area and 47% samples from the outlet area). Most of the samples (82%)
did not meet the requirements of 2 parameters, 9% of one parameter, 8% for 3 parameters,
and 1% of 4 microbiological parameters. The microbiological contamination of the analyzed
samples is high and multiple. The meat products covered in membrane have a less
microbiological contamination than the meat semi-products. By knowing the microbial type
and dimensions, the results can be used in the process of assessing the risk associated to the
presence of such microorganisms in food.

Keywords: meat products, microbiological contamination, monitoring

INTRODUCERE de proteine de calitate superioard, vitamine
st oligoelemente, influenteaza prin consum,

Carnea si preparatele de carne, alimente cu in mod favorabil, starca de sinitate a

insusiri nutritive deosebite prin continutul
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populatiei. Preparatele din aceasta grupd pot
constitui insd $i un suport nutritiv pentru
dezvoltarea de bacterii, atat saprofite cat si
patogene sau conditionat patogene, cu toate
riscurile care decurg din acest lucru [1].

Pentru a veni in intdmpinarea problemei
liberei circulatii a marfurilor alimentare in
plan european, fara a prejudicia insa
sdndtatea si interesele consumatorilor, dupa
infiintarea Comunitatii Economice
Europene s-a elaborat un complex de
directive orizontale (cu caracter general) si
verticale  (pentru  produse  specifice),
reproducand schema normelor existente pe
plan mondial. Datoritd activitatii unor
cercuri guvernamentale de profesionisti sau
de consumatori, care au continuat sa fie
favorabile elaborarii in sens vertical a
legislatiei europene alimentare, Comisia a
acceptat proiecte de texte comunitare cu
caracter vertical.

S-a decis sd se ia in calcul normele
internationale elaborate de Comisia Codex
Alimentarius, forul central de solutionare a
problemelor de igiena, iar Comisia Codex
Alimentarius a hotarat sa ofere posibilitatea
C.E.E. sa accepte standardele Codex, in
masura in care statele membre ar delega-o
in acest sens [2,3].

Prin participarea Romaniei la piata interna,
responsabilitatea este crescutd nu numai
pentru consumatorii proprii c¢i §i pentru
consumatorii din alte State Membre. In toate
actele normative transpuse in tara noastra,
referitoare la igiena si siguranta alimentului
se ia in considerare intregul lant alimentar si
se subliniazd responsabilitatea produca-
torilor si a furnizorilor in ceea ce priveste

participarea lor la asigurarea calitatii
alimentelor.
Pregédtirile pentru aderare au solicitat

imbunatatirea procesului de producere a
alimentelor de catre unitatile producatoare.
Acest lucru a necesitat timp §i investitii, 0
parte din investitii fiind furnizate de UE, iar

aproape toate tdrile candidate au solicitat
perioade de tranzitie [4,5].

Regulamentul comunitar referitor la conta-
minantii microbiologici se aplica fard a
aduce atingere altor norme speciale privind
controlul microorganismelor, prevazute de
legislatia comunitard si, in special, ale
standardelor sanitare pentru produsele
alimentare, prevazute de Regulamentul (CE)
nr. 853/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului, normele privind parazitii,
stabilite prin Regulamentul (CE) nr.
854/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului si aLE criteriilor microbiologice
enuntate 1n Directiva 80/777/CEE a
Consiliului.

Unul dintre cele mai importante concepte
europene este cel al trasabilitatii alimentelor.
Aplicarea acestui concept presupune ca
toate etapele lantului alimentar, de la origine
pand la faza consumabilitatii, dar si
productia si distributia alimentului sa fie
monitorizata [6,7].

SCOP

In studiul nostru  ne-am  propus
monitorizarea lunard, pe o perioada de cinci
ani, a unor sortimente de semipreparate si
preparate de carne produse §i comercializate
in unele unitdti de pe teritoriul judetului
Bihor.

MATERIAL SI METODA

A fost aplicatd metodologia elaboratd de
Institutele de Sanatate Publica responsabile
de Sinteza nationald privind monitorizarea
calitatii nutritive §i contamindrii micro-
biologice a carnii si produselor din carne, in
anii luati in studiu [8].

Au fost selectate unitdti de productie si
desfacere carne si preparate din carne, unul
dintre criteriile de eligibilitate fiind capa-
citatea de productie si de desfacere.

Materialul de lucru a constat intr-un numar
total de 452 probe, recoltate conform
metodologiei de catre personal de specia-
litate autorizat, din care 238 probe din
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sectorul de productie si 214 din sectorul de
desfacere.

S-a recoltat un numar de probe anual, din
fiecare sortiment, atit din productie cat si
din desfacere, cu o ritmicitate lunara.
Prelevédrile de probe din unitatile de
desfacere s-au efectuat la cateva zile de la
producerea si punerea lor pe piata.

Probele au fost analizate in laboratoarele
Autoritatii de Sanatate Publica Bihor, prin
metode agreate de organismele de supra-
veghere. Caracteristicile microbiologice au
fost determinate conform standardelor in
vigoare, cu respectarea prevederilor din
Ordinul M.S. nr.975/1998, art.70.

Indicatorii microbiologici urmariti :
e NTG/1g
Bacterii coliforme/ 1g
E.coli/ 1g
Salmonella/ 25¢g
Stafilococ coagulazo-pozitiv/ 1g
Bacillus cereus/ 1g
Bacterii sulfito-reducatoare/ 1g

REZULTATE

In intervalul 2003-2007 au fost recoltate
sase sortimente de semipreparate si
preparate din carne, tipul sortimentelor si
numarul de esantioane fiind prezentate in
Tabelele 1, 2 si  Figura 1.

Tabelul 1. Semipreparate si preparate din carne analizate in perioada 2003-2007 din
unitati de productie — judet Bihor

Sortiment Numar probe
2003 2004 2005 2006 2007 Total
Pasta pentru 10 5 10 10 5 40
mititei
Carne tocata 0 10 10 10 5 35
Parizer 11 10 10 10 5 46
Salam de 10 10 10 10 5 45
vara
Carnati 10 12 10 10 5 47
afumati
Toba 0 10 0 10 5 25
Total 41 57 50 60 30 238
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Tabelul 2. Semipreparate si preparate din carne analizate in perioada 2003-2007 din
unitati de desfacere — judet Bihor

Sortiment Numar probe
2003 2004 2005 2006 2007 Total
Pasta mititei 10 10 0 10 5 35
Carne 0 10 0 10 5 25
tocata
Parizer 10 10 10 10 5 45
Salam de 10 10 10 10 5 45
vara
Carnati 7 10 10 10 5 42
afumati
Toba 0 10 0 7 5 22
Total 37 60 30 57 30 214
140

15 20 20
0 1 T T T
2003 2004 2005 2006 2007
O pasta pentru mititei B carne tocata O parizer
O salam de vara B carnat afumat O toba

Figura 1. Total esantioane recoltate din unitati de productie si desfacere in perioada
2003-2007, in judetul Bihor

Din analiza rezultatelor, se observa un din probele recoltate din unitatile de
numdr mare de probe necorespunzatoare din productie (Figura 2) si 47 % din unitatile de
punct de vedere microbiologic, pentru 45 % desfacere (Figura 3).
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45%
55%

[ probe corespunzitoare

l probe necorespunzitoare

Figura 2. Distributia in probe corespunzitoare/necorespunzitoare a esantioanelor
recoltate din sector productie

47%
53%

[ probe corespunzitoare

l probe necorespunzitoare

Figura 3. Distributia in probe corespunzitoare/necorespunzitoare a esantioanelor
recoltate din sector desfacere

Analizand datele din Tabelul 3 se observa Pentru preparatele de carne in membrana,
contaminarea tuturor probelor de semipre- cel mai mare numar de probe contaminate a
parate din carne (pastd pentru mititei si fost evidentiat in sortimentul toba, iar cel
carne tocatd) si o contaminare a 11%-32% mai mic in salamul de vara (Figura 3).

din probele de preparate din carne analizate,

pentru sortimentele luate 1n studiu.
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Tabelul 3. Ponderea probelor necorespunzatoare din sectorul productie pentru
sortimentele analizate in perioada 2003-2007

Sortimentul | Nr.probe Nr.probe Nr. probe Necorespunzatoare
recoltate | corespunzitoare | necorespunzatoare %
Pasta mititei 40 0 40 100
Carne tocata 35 0 35 100
Parizer 46 38 8 17,39
Salam de vara 45 40 5 11,11
Carnati afumati 47 37 10 21,28
Toba 25 17 8 32
Total 238 132 106 44,54
D
£ toba
R «
o =
S 5 carnat afumat
< E
-
8 E parizer
S =
% el
5 salam de vara 11.11

5 10

15 20

O probe necorespunzatoare

25

30 % 35

Figura 4. Repartitia probelor necorespunzatoare pe sortimente de preparate de carne

Datele din Tabelul 4 aratd o contaminare

aproximativ

egala a

probelor de

semipreparate din carne (pastd de mititei

97% si carne tocatd 96%) si o contaminare
cuprinsa intre 15% si 47% din probele de
preparate de carne analizate.




Revista de Igieni si Sandtate Publicd, vol.58, nr.1/2008 — Journal of Hygiene and Public Health 49
Tabelul 4. Ponderea probelor necorespunzatoare din sectorul desfacere pentru
sortimentele analizate in perioada 2003-2007
Sortimentul | Nr.probe Nr.probe Nr. probe Necorespunzatoare

recoltate | corespunzitoare | necorespunzatoare %

Pasta mititei 35 1 34 97,14
Carne tocata 25 1 24 96

Parizer 45 37 8 17,78

Salam de vara 45 38 7 15,56

Carnati afumati 42 22 20 47,62

Toba 22 14 8 36,36

Total 214 113 101 47,20

Analizand gradul de contaminare a probelor
necorespunzatoare, se observa ca in 82% din
acestea au fost prezenti 2 contaminanti, iar

un procent aproximativ egal de probe (8%-

9%) au fost contaminate cu 1

contaminanti.

Nr.probe necoresp.pt.1 parametru
Nr.probe necoresp.pt.2 parametri

® Nr.probe necoresp.pt.3 parametri

Nr.probe necoresp.pt.4 parametri

8% 1%

|

9%

sau 3

Figura 4. Gradul de contaminare a probelor necorespunzitoare

Contaminantii

microbiologici

cel mai

frecvent identificati in probele analizate au
fost Bacteriile coliforme (98,5%), E.coli

(90,8%), urmati de Stafiloc coagulazo-
pozitiv si Bacilul cereus intr-un procent mai
mic de probe (5,3% respectiv 5,7%).
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Tabelul 5. Repartitia bacteriilor in probele necorespunzatoare

2003-2007 Bacterii E.coli Stafilococ Bacillus cereus
coliforme coagulazo-pozitiv
Numar probe c.a./% | 204/98,5% | 188/ 90,8 % 11/5,3 % 12/ 5,7 %

DISCUTII

Bacteriile coliforme si E. coli sunt
considerate indicatori de contaminare fecala
a produsului, de origine intestinald (umana
sau animald) sau telurica, provenite dintr-o

contaminare initiald sau o proliferare
ulterioarda  favorizatd  de  conditiile
necorespunzatoare de igiena.

Gradele de contaminare cu bacterii

coliforme sunt diferite, deoarece existi o
multitudine de factori care intervin 1in
contaminarea produselor din carne. Mai
mult, existd numerosi factori care
favorizeaza multiplicarea microflorei deja
existente, cel mai adesea 1n limite normale
in faza initiala.

Semipreparatele din carne sunt produse
crude care au suferit anumite operatiuni
(transare, dezosare, maruntire, etc.) si care
implicd o sporire a numarului si diversitatii
microflorei care contamineaza aceste
produse. Prezenta acestor bacterii in
preparatele netratate termic (carne tocata,
pasta mititei) permite aprecierea cd nu au
fost respectate conditiile de igiend la
prelucrarea mecanica sau la manipularea lor
ulterioara, pe circuitul alimentar.

Bacteriile prezente in produsele prelucrate
termic ne indica faptul cd procesul
tehnologic nu a fost riguros respectat
(tratament termic inadecvat, recontaminare
ulterioara, etc).

Numarul mare de bacterii coliforme pe
gramul de produs poate produce fenomene
nedorite produsului sau consumatorului.
Produsele alimentare contaminate cu tulpini

patogene de E.coli pot provoca imbolnaviri
cu caracter infectios, toxiinfectii alimentare,
de la forme usoare la forme grave.

Coliformii pot fi nepatogeni, dar cand
inmultirea lor este intensa, produsii rezultati
din metabolismul propriu  actioneaza
concomitent cu cei proveniti din descompu-
nerea alimentului, efectul potentdndu-se
reciproc, generand toxiinfectii alimentare
nespecifice.

Cei mai frecventi contaminanti
microbiologici  evidentiati 1n  probele
analizate in studiul nostru au fost Bacteriile
coliforme si E.coli urmate de Bacillus
cereus si Stafilococul coagulazo-pozitiv.

Comparativ cu sectorul productie (100%),
procentul mai mic de probe (97%) de
semipreparate din carne din sectorul
desfacere, contaminate cu B.coli si E coli,
poate fi datorat si explicat prin influenta
congelarii asupra bacteriilor, cunoscandu-se
efectul bactericid al acestui procedeu de

conservare-pastrare. In studiu au fost
analizate si  probe de semipreparate
congelate.

Pentru  preparatele din carne 1nsa,

contaminarea este mai mare In sectorul de
desfacere fatd de cel de productie, datorita
manipularilor necorespunzatoare ale
produsului finit pe circuitul alimentului.

Ponderea probelor necorespunzatoare pentru
preparatele din carne (tratate termic in
membrand), este mai micd decat cea pentru
semipreparate. Se observa diferenta mare
intre incidenta probelor necorespunzitoare
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pentru sortimentele pasta mititei, carne
tocatd (neprelucrate termic) si sortimentele
prelucrate termic.

Observatiile privind rolul Bacilului cereus,
au condus catre consideratia cd este un
indicator al contamindrilor vechi. Bacillus
cereus orienteaza indirect asupra prelucrarii
termice insuficiente si a depozitarii produ-
selor alimentare 1n conditii neadecvate.
Asupra lui pot actiona unii factori tehno-
logici si metode de igienizare. Bacillus
cereus, de obicei nu da imbolnaviri, dar daca
se inmulteste excesiv poate determina
toxiinfectii alimentare.

In studiul nostru, B.cereus a fost pus in
evidenta in 5,7 % din probele necores-
punzatoare.

Contaminarea carnii si a produselor din
carne cu Staphylococcus coagulazo-pozitivi
are ca sursa principala purtatorii umani, in
mai micd masurd fiind implicate tulpini de
origine animala. A fost pus in evidenta in
53 % din totalul probelor necores-
punzatoare. Aceastd prezentd poate fi
considerata ridicatd pentru produse tratate
termic.

Stafilococul  coagulazo-pozitiv  produce
toxiinfectii alimentare prin endotoxinele sale
si prin exotoxinele elaborate 1n aliment
inainte de a fi ingerat.

Comparand datele obtinute in studiul nostru
pentru preparatele in membrana, ponderea
probelor necorespunzatoare este mai mare
cu 4% decat cea din sintezele nationale, dar
pentru semipreparatele din carne rezultatele
sunt aceleasi.

CONCLUZII

Calitatea si siguranta alimentelor reprezinta
domenii de larg interes in relatie cu
promovarea si pastrarea sandtatii populatiei.
Nu putem considera ca existd risc zero in
alimente nici 1n situatia existentei unei
legislatii adecvate si a unor sisteme de
control adecvate. Acestea nu ne pot proteja
impotriva celor care nu aplicd bunele
practici in domeniul alimentar.

1. Evaluarea contamindrii microbiologice a
produselor din carne a inclus 452 probe din
diverse sortimente. Contaminarea este mai
mare cu Bacterii coliforme si mai mica cu
Bacilul cereus si Stafilococ, are incidente
diferite  dar si valori oscilante de la
sortiment la sortiment.

2. Gradul de contaminare a fost mai crescut
in semipreparate din carne fatd de
preparatele in membrane.

3. Comparativ cu valorile medii din
Romania, cele din judetul Bihor sunt mai
mari la preparatele in membrane si aceleasi
la semipreparatele din carne.

4. In contextul actual contaminarea
microbiologicd a unor produse carnate a fost
identificatd, rdmane doar sa actionam 1In
vederea limitdrii acesteia.

5. Pentru produsele analizate, respectarea
reglementarilor in vigoare poate reduce
riscul pentru consumatori legat de continutul
in contaminanti microbiologici.

6. Monitorizarea contamindrii microbio-
logice a produselor din carne se impune ca o
cerinta de continuitate in supravegherea
calitatii alimentelor.

Prevenirea contamindrii ramane o parghie
de primd importantd in asigurarea sigurantei
st a calitatii alimentelor.

Din cele sintetizate rezultd necesitatea
conlucrdrii adecvate a tuturor sectoarelor
implicate 1n asigurarea calitatii, sigurantei si
securitdtii alimentelor.
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ASPECTE PRIVIND MONITORIZAREA
TOXIINFECTIILOR ALIMENTARE IN
ULTIMUL DECENIU iN JUDETUL SIBIU

Resiga E. N.!, Mihaili R., Bardac D.2, Radu M.,
Bligutiu L.'

1. Autoritatea de Sanatate Publica Sibiu
2. Facultatea de Medicina ,,Victor Papilian” Sibiu

REZUMAT

Toxiinfectiile alimentare reprezinta o problema de sanatate publica si in Judetul
Sibiu, nefiind an fara cazuri de imbolnavire, fapt pentru care se impune derularea in
continuare, §i in anul 2008, a Programului de Sanatate privind profilaxia toxiinfectiilor
alimentare. Majoritatea focarelor sunt familiale, 75 dintr-un total de 81 inregistrate in ultimii
10 ani, si cuprind un numar de 608 imbolnaviri din care 53% in mediul urban. Agentul
etiologic cel mai frecvent incriminat este Salmonella grup D, izolata in 30 de focare, de la
bolnavi, din alimente, precum si de la bolnavi §i alimente.

Cuvinte cheie: profilaxie, toxiinfectie alimentara, agent etiologic

ABSTRACT

Food toxiinfections represent a public health problem in Sibiu county; there was not
year without cases of illnesses and for this reason is necesary to continue in 2008 too, the
Health Program concerning food toxinfections prophylaxis. Majority hotbeds are households,
that are 75 from a total of 81 registered in the last 10 years and including a number of 608
illnesses ( 53% in urban area). The etiological factor who is the most frequent chargeing is
Salmonella of D group, who was isolated in 30 hotbeds, from the patients, from food as well
as patients and food.

Keywords: prophylaxis, food toxinfection, etiological factor

INTRODUCERE privind  functionalitatea  unitdtilor de

. . . alimentatie [1-5].
Toxiinfectiile  alimentare se  produc

pretutindeni in lume cu o frecventa b
variabild, ca o consecintd a unor deficiente MATERIAL SI METODA

igienico-sanitare pe fluxul tehnologic de Studiul utilizeaza datele statistice si de
productie, depozitare, manipulare, morbiditate ale Compartimentului de igiena
transportul si servirea alimentelor, desi in alimentatiei i nutritiei, din  cadrul
ultimi ani s-au inregistrat evidente progrese Autoritatii de Sdnatate Publica Sibiu-Centrul
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Clinic de Medicina Preventiva,
Laboratoarele exterioare de Sanatate Publica
Medias si Agnita, Spitalul Clinic Judetean
Sibiu si Sectiile de profil ale Spitalelor
Municipale si Orasenesti din Judetul Sibiu.
De asemenea, lucrareca analizeaza datele
furnizate de anchetele epidemiologice
efectuate in focarele de toxiinfectie
alimentara, inclusiv rezultatele complexe de
laborator ale probelor de alimente verificate
in focarele de Tmbolnavire.

REZULTATE SI DISCUTII

Morbiditatea  §i  mortalitatea  prin
toxiinfectii  alimentare pe medii de
provenientd si focare

Datele statistice si cele scrise in anchetele
epidemiologice, cu privire la dinamica
anuald a izbucnirilor de toxiinfectii
alimentare, evidentiaza ca in perioada 1997-
2006 s-au Iinregistrat 81 de focare de
toxiinfectie alimentara, focare colective si

familiale, totalizdnd un numar de 608
imbolnaviri. Majoritatea cazurilor de
toxiinfectie alimentard provin din focare
familiale, 75 focare reprezentind 93%, si
numai un numar foarte mic provine in urma
meselor organizate 1n  unitatile de
alimentatie, cu ocazia unor mese organizate
la caminele culturale, in special in mediul
rural. Nu s-au inregistrat decese cauzate de
toxiinfectiile alimentare la nici unul dintre
cazurile avute in evidentd din aceasta
perioada.

Dinamica anualid a morbiditatii specifice
prin toxiinfectii alimentare

Dinamica anuald a morbiditdtii specifice
prin toxiinfectii alimentare inregistreaza o
evolutie oscilantd de la un an la altul, cu
virful de morbiditate n anul 2005 de
23,91%000, asa cum este ilustrat in Tabelul
1 si Figura 1.

Tabelul 1. Morbiditatea prin toxiinfectii alimentare la 100.000 locuitori in judetul Sibiu
in perioada 1997-2006

Anul 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Morbiditate
o 6,52 | 21,37 | 6,76 | 2,92 | 5,18 | 10,62 | 19,20 | 20,39 | 23,91 | 20,22
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Figura 1. Morbiditatea prin toxiinfectii alimentare la 100.000 locuitori

Repartitia  cazurilor  de  toxiinfectii
alimentare pe medii de provenientd: urban
si rural (Figura 2)

In ceea ce priveste repartitia cazurilor de
toxiinfectie alimentara pe medii de
provenienta,

s-a observat ca existd o

46.87%

proportie aproape egala intre cele doua
medii, 1n mediul rural imbolnavirile
reprezentand 46,87% (285 cazuri) din totalul
imbolnavirilor din perioada analizata, iar in
mediul urban, 53,13% (323 cazuri).

53.13%

O Urban

B Rural

Figura 3. Repartitia cazurilor de toxiinfectii alimentare pe medii de provenienta in
judetul Sibiu in ultimii 10 ani (1997-2006)
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Repartitia  cazurilor  de
alimentare in colectivitati

Pe perioada luatd in studiu, s-a observat ca
din totalul de 81 de focare, cuprinzand 608
cazuri, imbolnavirile au predominat in
familie, reprezentdnd un numar de 336 de

toxiinfectii

cazuri, 55,26%. Din totalul cazurilor de
focare colective, 200 de cazuri (32,89%) s-
au inregistrat la nunti si cdmine culturale, 17
cazuri (2,80%) la restaurante, si 55 de cazuri
(9,05%) 1n cadrul laboratoarelor de cofetarie
( Figura 3).

55,26%

32,89%

2,80%

/

-
\

o nNeEo
I,UJ /0

O Nunti

B Restaurante
O Laboratoare cofetarie [J Familiale

Figura 3. Repartitia toxiinfectiilor alimentare in colectivitati

Se poate observa o diferentd semnificativa
intre numarul de izbucniri apdrute in familie
s1 in cadrul nuntilor, si cele aparute in cadrul
unitatilor de alimentatie publicd, aceasta
datordndu-se multiplelor deficiente in
cunostintele si respectarea normelor de
igiend in cadrul familiilor, cu preponderenta
in mediul rural.

Repartitia  cazurilor  de  toxiinfectii
alimentare pe luni calendaristice
Repartitia  izbucnirilor de

alimentare pe luni

toxiinfectii
calendaristice, arata

frecventa lor crescuta in anotimpurile calde,
demonstrand astfel importanta factorului
climatic, a temperaturii i umiditatii, care
favorizeaza multiplicarea germenilor
patogeni.

Lunile anului cu cele mai multe izbucniri au
fost lunile de vara — iunie, iulie si august —
cand s-au inregistrat 64 de focare din totalul
de 81, fatd de lunile reci cand s-au raportat
numai 4 focare de toxiinfectii alimentare
(Figura 4).
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Figura 4. Evolutia toxiinfectiilor alimentare pe luni calendaristice

Aceasta statisticd calendaristica justifica
masurile impuse de Ministerul Sandtatii prin
Ordinul Ministerului Sanatatii nr.15/1982,
care presupune ca Intreg personalul din
sectorul de productie alimentard, precum si
de alimentatie publicd si colectivd, sa
efectueze examindri medicale de laborator
(coproculturi), in trimestrele II si III ale
anului.

Repartitia  cazurilor  de  toxiinfectie
alimentara pe virste §i grupe de virste
Analizand situatia pe perioada 1997-2006, s-
a constatat cd ponderea cea mai mare o are
grupa de varsta de peste 20 de ani.

Din totalul de 608 cazuri studiate, 391 s-au
inregistrat la persoane in varsta de peste 20
de ani, reprezentand 64,31% din total, in
timp ce la copii s-au Inregistrat 217 de
cazuri, 35,69% din total (Figura 5 si 6).

120 -

100

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

B Adulti B Copii

Figura 5. Repartitia imbolnavirilor de toxiinfectie alimentara pe varste



5 8 Revista de Igiena si Sandatate Publica, vol.58, nr.1/2008 — Journal of Hygiene and Public Health

10% 5% o,

54%

.

00-4 ani

W 5-9 ani
[(J10-14ani
[0115-19 ani
W20-60 ani

O peste 60 ani

15%

Figura 6. Ponderea toxiinfectiilor alimentare pe grupe de varsta

Studiul multianual al salmonelozei in
Jjudetul Sibiu

Printre agentii etiologici ai toxiinfectiilor
alimentare, pe primul loc se afla
salmonelele. Prevalenta diferitelor serotipuri
este variabild in functie de regiune si timp,
in majoritatea tdrilor, cel mai frecvent

serotip izolat fiind Salmonella typhi-
murium; pe langd acesta, s-au mai
identificat Salmonella enteritidis,

Salmonella agona, Salmonella cholerae suis.

In perioada 1997-2006, agentul etiologic
Salmonella a fost implicat in 45 de focare

dintr-un numar de 81 de focare inregistrate
in aceasta perioada, astfel:

= Salmonella grup D — 30 de focare;

* Salmonella grup C — 5 focare;

= Salmonella grup B — 7 focare;

* Salmonella grup A — 3 focare.

In etiologia toxiinfectiilor alimentare din
focarele intalnite, au mai fost identificati
urmatorii agenti etiologici:  Stafilococ,
Proteus Mirabilis si E. Coli, aga cum reiese
din Tabelul 2.

Tabelul 2. Repartitia focarelor de toxiinfectii alimentare in functie de etiologie

Agentul etiologic Numar focare
Grup D 30
Salmonella Crup € >
Grup B 7
Grup A 3
Stafilococ 9
Proteus Mirabilis 2
Escherichia coli 6
Agent necunoscut 19
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Din datele statistice, se observa cd agentii
etiologici patogeni au fost izolati din
coproculturile bolnavilor in 34 de focare,
din alimente in 15 focare, iar in 8 focare au
fost identificati, atat de la bolnavi, cat si de

la alimentele incriminate. Nu s-au putut
izola agentii patogeni In 19 focare din cele
81 de focare inregistrate 1n perioada
studiata, asa cum reiese din Tabelul 3.

Tabelul 3. Izolarea agentilor patogeni in toxiinfectiile alimentare

Agenti patogeni izolati

Numar focare

De la bolnavi 34
Din alimente 15
Bolnavi si alimente 8
Nu s-au izolat 19
Formele de boala au fost atat forme usoare — animald in 53 de izbucniri, aceasta

in 70% din cazuri, cat si forme medii — in
25% din cazuri, si forme severe de boald —
in 5% din cazuri.

Cercetarea sursei de infectie
In perioada 1997-2006, sursa de infectie a
toxiinfectiilor alimentare a fost preponderent

datorandu-se utilizarii in alimentatie a
produselor alimentare de origine animala,
din gospodariile proprii, prelucrarea si
depozitarea lor fiind adesea
necorespunzatoare (Tabelul 4).

Tabelul 4. Surse de infectii ale focarelor

Sursa de infectie Numar focare %

Umana 9 11,11

Animala 53 65,43

Necunoscuta 19 23,46

TOTAL 81 100
Cercetarea alimentelor incriminate in * Produse pe bazi de oud: oud
izbucniri umplute, salatd boeuf, prajituri de
Alimentele  incriminate  in  aparitia casd cu crema pe baza de oua, ecler,

episoadelor de toxiinfectii alimentare au
fost:

» Produse de carne: caltabos, toba,
carnati, chiftele, drob, fripturd de
porc si pasare, ciorbd de burtd, snitel,
hot-dog;

» Produse lactate: branzeturi — branza
telemea, cas —, lapte;

tort de frisca;
= Alte alimente: icre, etc.

CONCLUZII

Din analiza cazurilor de imbolnaviri prin
toxiinfectii alimentare in randul populatiei
in judetul Sibiu pe o perioada de 10 ani, se
pot evientia urmdatoarele:
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1. Toxiinfectiile alimentare ramén in prezent
0 amenintare pentru sanatatea populatiei,
nefiind ani fara focare de izbucniri si fara
cazuri de imbolnavire.

2. Dinamica morbiditatii Inregistreaza
fluctuatii anuale diferite, cu tendinte de
evolutie constanta.

3. Investigarea cazurilor de toxiinfectii
alimentare aratd o pondere mare a acestora
in mediul urban, datoritd lipsei conditiilor
corespunzatoare de preparare a alimentelor,
insa §i in mediul rural frecventa este in
crestere, prin  aparitia  toxiinfectiilor
alimentare in urma nerespectarii conditiilor
de igiena in pastrarea alimentelor.

4. Majoritatea focarelor de toxiinfectii
alimentare sunt familiale, iar cele de
colectivitate provin de la mese organizate in
caminele culturale ale localitatilor rurale,
care nu posedda conditii de igiend
corespunzatoare.

5. Repartitia calendaristica a episoadelor de
toxiinfectii  alimentare aratd o certa
sezonalitate a acestora, mai precis existd o
frecventd mult crescutd in timpul verii, in
lunile iulie — august.

6. Repartitia pe varste si grupe de varsta
evidentiaza o afectare atat a adultilor, cat si
a copiilor, Tnsd cu preponderentd varsta
adultd peste 20 de ani, acestia servind mult
mai frecvent masa in colectivitati si
participand la mese organizate, evenimente
festive organizate in unitdti de alimentatie
publicd si colectivd, existdnd deci un
potential mai mare de imbolndvire prin
toxiinfectii alimentare.
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7. Agentul etiologic cel mai frecvent
incriminat in producerea toxiinfectiilor
alimentare este Salmonella grup D,

evidentiat preponderent in produsele din
carne preparate in gospodarii.

PROPUNERI

Este necesara
masuri:

1. Asigurarea salubritatii  produselor
alimentare, prin respectarea exigentd a
conditiilor de igiend referitoare la productie,
prelucrare, depozitare, transport §i servire a
alimentelor.

2. Desfagsurarea unor actiuni eficiente
educativ-sanitare pentru avizarea populatiei,
referitor la riscurile consumului de carne si a
produselor din carne nesupuse controlului
sanitar-veterinar;

3. Imbunatitirea tehnicilor de investigare si
evidentiere a agentilor bacterieni si
parazitari, la toate produsele alimentare.

4. Aplicarea riguroasa a normelor de igiena
privind proiectarea, dotarea si functionarea
unitatilor de productie alimentard, a
unitdtilor de alimentatie publica si colectiva,
a unitatilor de depozitare si desfacere a
produselor alimentare.

5. Personalul unitdtilor de alimentatie va fi
incadrat numai dupa efectuarea examinarilor
medicale la angajare si periodice, conform
legislatiei sanitare in vigoare, si va urma
cursul de instruire privind insusirea
Notiunilor fundamentale de igiena.

aprofundarea urmatoarelor

3. Negut M., 1985, Genul Salmonella in
bacteriologia medicala,
Editura Medicala Bucuresti

4. Resiga E., 2002, Igiena alimentatiei si
nutritiei, Editura Mira Design
Sibiu

5. Suciu D., 2000, Boli infectioase, vol. II,
Editura Medicala Universitara
Sibiu



Revista de Igiena si Sanatate Publicd, vol.58, nr.1/2008 — Journal of Hygiene and Public Health 6 1

IZBUCNIRE DE TOXIINFECTIE
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REZUMAT

Prezentarea de caz aduce in atentie un focar de toxiinfectie alimentard, izbucnit in
data de 5 mai 2006, la Manastirea Vifordta din judetul Dambovita, in care s-a inregistrat un
numar de 26 de bolnavi. Particularitatea cazului se bazeaza pe mai multe considerente:
caracterul special al comunitatii in care s-a declansat focarul (calugarite si vizitatori),
identificarea de purtatori sanatogi care au facilitat transmiterea germenului si, nu in ultimul
rand, intensitatea medie spre mare a simptomatologiei, intr-o comunitate supusa anumitor
reguli §i rigori alimentare. Cazul ridica mai multe probleme: evidentiaza, inca o data, rolul
purtatorilor sanatosi de Salmonella in izbucnirile de toxiinfectie alimentara; odata cu
reluarea obiceiurilor traditionale, manastirile devin obiective de alimentatie colectiva si
chiar publica, dat fiind afluxul de credinciogi participanti la mesele comune organizate in
aceste ldacasuri.

Cuvinte cheie: Salmonella, purtator sandtos, agezamdnt monahal

ABSTRACT

The case brings to attention a food poisoning outbreak in Viforata Monastery from
Dambovita County, on May 5th, 2006. The reasons this case is peculiar are threefold: special
features of the community (nuns and believers), the identification of asymptomatic carriers
who facilitated the spread of the germs and last but not least, the medium to severe
symptomatology, inside a community complied with certain feeding rules and restrictions.
This case raises several problems: it emphasizes, one more time, the implication of the
Salmonella carriers in food poisoning outbreaks; because of the traditional customs revival,
monasteries become collective and even public food establishments, due to believers
attending church dinners.

Keywords: Salmonella, asymptomatic carrier, monastery
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INTRODUCERE

Izbucnirile de toxiinfectie alimentara au
reprezentat ntotdeauna o problema de
sandtate publicad, mai ales dacd apar in
colectivitati. Cand se produc in comunitati
cu caracter particular, 1n acest caz o
manastire, apar aspecte deosebite, legate de
specificul vietii monahale. In ultimele
decenii, salmonelele ocupa primul loc
printre germenii patogeni pentru om, care
pot contamina alimentele si mediul extern,
prezenta lor reflectindu-se nu numai in
cazurile sporadice de boala diareica acuta
infectioasd, ci si in focarele de toxiinfectie
alimentara [1], numarul de cazuri fiind in
continuad crestere in Intreaga lume [2].

MATERIAL SI METODA

Selectia si descrierea participatilor
Focarul de toxiinfectie alimentara a izbucnit
in data de 5 mai 2006, la Manastirea
Viforata, un asezamant de calugarite din
judetul Dambovita.

Dintr-un numar total de 100 de rezidenti ai
asezamantului, s-au 1Inregistrat 26 de
persoane bolnave, dintre care: 17 persoane
au necesitat spitalizare in Sectia de Boli
infectioase a Spitalului Judetean Targoviste,
o persoana a fost spitalizata la Institutul
,Matei Bals” din Bucuresti, iar opt bolnave
au fost izolate si supravegheate in manastire,
prezentand forme de boald medii sau usoare.

Persoanele bolnave au fost calugarite cu
varste cuprinse intre 21 si 94 de ani si doi
vizitatori, cu varsta de 22 si 44 de ani.

Informatii tehnice

Ancheta epidemiologica a evidentiat faptul
cda un numar de 74 de persoane din
manastire participase, cu o zi TInaintea
izbucnirii  focarului  de  toxiinfectie
alimentara, la mese comemorative
organizate de credinciosi 1n  cadrul
manastirii; nici una dintre acestea nu a
prezentat simptomatologie de boala; toti
ceilalti, In numdr de 26 de persoane, in

ultimele 48 ore premergatoare izbucnirii, nu
luasera masa In comun, ci individual, in
chilii, alimentele avand tripld provenienta:
bucatiria manastirii, surse individuale
(existd Tn manastire posibilitatea prepararii
alimentelor in mod individual) si donatii de
la credinciosi.

In bucitiria manastirii au fost preparate:
ciorbd de peste proaspat, fripturd de pui si
de peste congelat, piure de cartofi si
branzoaica.

Nu s-au putut recolta probe din alimentele
preparate In cele doud zile precedente
izbucnirii, in mandstire neexistand practica
pastrdrii, in conditii de refrigerare, de probe
alimentare, cu exceptia unor branzoaice
preparate cu circa 16 ore anterior aparitiei
simptomatologiei. Mai mult, cu o zi inaintea
izbucnirii focarului, a fost datd in exploatare
0 noud sursa proprie de apd, apa fiind
colectata intr-un bazin de inmagazinare
ingropat, construit din beton, care n ultimii
doi ani nu fusese igienizat.

Ca wurmare, s-au recoltat: probe din
alimentele materie primd utilizate pentru
prepararea mesei in bucdtiria manastirii
(carne de pui congelatd, oud din productia
proprie a manastirii), probe de branzoaica,
probe de apa, precum si probe de materii
fecale pentru examen coprobacteriologic, de
la toti bolnavii si de la o parte dintre
asimptomatici, vizand eventualii purtdtori
sanatosi.

Statistici

Dintre cele 26 de persoane bolnave, numai
22 au putut fi interogate in legaturd cu
alimentele consumate si modul de debut al
simptomatologiei, un numar de patru dintre
acestea prezentand o stare generald alterata,
datorata deshidratarii.

S-a Intocmit un tabel de utilizare a indicilor
de atac epidemiologic prin aliment [3], in
incercarea de a identifica posibilele alimente
implicate (Tabelul 1).
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Tabelul 1. Indiferent de alimentul consumat, toate persoanele ce au avut contact cu
bucatiria manastirii au suferit imbolnaviri

Nr. persoane care au Nr. persoane care nu au
Alimentul consumat consumat alimentul consumat alimentul
Total Bolnavi Total Bolnavi
Piure de cartofi* 12 12 10 10
Ciorba de peste proaspat™ 11 11 11 11
Peste congelat prajit* 9 9 15 15
Friptura de pui* 6 6 18 18
Branzoaica* 3 3 19 19
Lapte batut 6 6 16 16
Lapte dulce fiert 5 5 17 17
Ou fiert 2 2 20 20
Cozonac 2 2 20 20
Ciorba de vita 2 2 20 20
Supd de zarzavat 2 2 20 20
Branza 1 1 21 21
Cagcaval 1 1 21 21
Gris fiert 1 1 21 21
Peste marinat 1 1 21 21
Supad de pui 1 1 21 21
Muraturi 1 1 21 21

* alimente preparate in bucataria manastirii

Probele alimentare si de apd au fost
examinate chimic si bacteriologic 1in
laboratoarele A.S.P. Dambovita (buletinele
de analizd nr. 1142-1146 si  nr.
300/5.05.2006) si D.S.V.S.A. Dambovita

(buletinele de analiza nr. 53792—
53795/10.05.2006).
Examenele coprobacteriologice au fost

efectuate in Laboratorul de microbiologie al
A.S.P. Dambovita (buletinele de analiza nr.
1935-1948/6.05.2006, nr.  1951-2000/
6.05.2006), iar confirmarea, serotiparea,
lizotiparea,  stabilirea  patternului  de
sensibilitate/rezistentd la antibiotice, s-au
efectuat de catre IN.C.D.M.I. ,Dr. L
Cantacuzino”, Laboratorul Enterobacterioze
(buletinele  de  analizd  nr. 394—
409/18.05.06).

REZULTATE

Examenele coprobacteriologice au
evidentiat Salmonella enteritidis, lizotip E1,

cu acelasi pattern de sensibilitate/rezistenta
la antibiotice (S: AMP, CTX, CIP, CN, S,
S3, W, K, C, TE; R: NA), atat la persoanele
bolnave, dar si la un numar de sase persoane
asimptomatice, una dintre acestea fiind de
serviciu 1n bucatarie in ziua precedenta
izbucnirii. In alimentele recoltate si in apa
nu s-a evidentiat S. enteritidis.

Pe baza simptomatologiei inregistrate (debut
brusc, cu alterarea starii generale, cefalee,
ameteli, transpiratii reci, frison, febra de 38—
39°C, fond pe care au aparut fenomenele
digestive:  dureri abdominale, greturi,
varsaturi, diaree, dupd o perioadd de
incubatie cuprinsd intre 10-14 ore),
coroboratd cu rezultatele de laborator, am
conchis cd raspunzatoare pentru aceastd
izbucnire este Salmonella enteritidis.

DISCUTII

Din interogarea personalului manastirii,
responsabil cu prepararea si servirea hranei,
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s-a constatat cad existau unele deficiente cu
privire la cunoagterea de catre acesta a
normelor de igiend, obligatoriu de respectat
in obiective de alimentatie colectiva.

Persoanelor asimptomatice rdmase 1in
manastire (nespitalizate), le-au fost facute
urmatoarele recomandari: sd nu utilizeze
bucataria, pana la instituirca masurilor
riguroase de dezinfectie, dezinsectie si
deratizare si sd nu consume din alimentele
din care s-au recoltat probe, pana la
obtinerea rezultatelor; s nu consume apa
din sursa nou data in exploatare, pana nu
existd dovada chimica si microbiologica a
potabilitdtii acesteia, $i sd respecte, cu
strictete, regulile de igiend personala.

Numarul mare de persoane asimptomatice
purtatoare de germeni se explica, posibil,
prin existenta anterioard de izbucniri mai
mici, cu simptomatologie mai putin grava,
in care bolnavii nu au necesitat spitalizare, si
in care automedicatia cu antibiotice a
favorizat portajul [4].

A fost instituitd interdictia, pentru
persoanele purtdtoare, care desfasurau
activitate 1n bucatirie, sau In contact cu
alimentul, de a continua aceasta activitate,
pana la sterilizarea completd a tractului
digestiv pentru Salmonella, prin tratament in
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Polirom, 554
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Thieme: 282-287

Sectia de Boli Infectioase a Spitalului
Judetean Targoviste, evidentiatd prin trei
examene coprobacteriologice succesive.
S-au realizat actiuni de educatie sanitara
privind igiena alimentatiei §i siguranta
alimentului, in scopul prevenirii aparitiei
unor alte izbucniri de toxiinfectie
alimentara.

CONCLUZII

Cazul prezentat aduce in atentie, inca o data,
rolul purtatorilor sanatosi de Salmonella in
izbucnirile de toxiinfectie alimentari. In
ultimii  ani, au reinviat obiceiurile
traditionale crestine legate de asezamintele
monahale, foarte frecvent aici organizandu-
se mese comemorative la care iau parte zeci,
chiar sute de persoane, unele dintre ele de
conditie sociala foarte modesta, posibil cu
un status biologic precar.

Aceste asezaminte devin, in fapt, obiective
de alimentatie colectiva si chiar publica, in
care ar trebui sa se respecte toate normele de
igiend alimentard si de sigurantd a
alimentelor, in vigoare, pentru prevenirea
unor evenimente, precum cel prezentat, sau
chiar mai grave, cazuri In care sunt
inregistrate sute de imbolndviri si chiar
decese, asa cum sunt citate in literatura
internationala.

3. Buiuc D., 1992, Microbiologie Medicala,
Ed. Didactica si Pedagogica,
337

4. Barzoi D., Meica S., Negut M., 1999,
Toxiinfectiile alimentare, Ed.
Diaconu Coresi Bucuresti, VI:
239
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REZUMAT

Studiul urmareste evolutia morbiditatii prin trichineloza in judetul Bihor in perioada
1996-2007, aceasta parazitoza constituind o problema de sanatate publica. Au fost luate in
studiu 637 cazuri de trichineloza inregistrate in baza de date a A.S.P. Bihor. Metoda
utilizatd: ancheta epidemiologicd in focar conform metodologiei Ministerului Sandatdtii. In
intervalul studiat, au existat doua maxime ale numarului de imbolnaviri: 177 cazuriin 1999,
respectiv 137 cazuri in 2001. Boala a afectat preponderent tineri si adulti intre 15-64 ani
(75,03%), in special femei (51,17%). Formele clinice predominante au fost cele usoare
(37,2%). A existat un procent important de cazuri asimptomatice (34%), de unde rezulta
necesitatea anchetei epidemiologice riguroase, care depisteaza persoanele infestate, cu forme
subclinice de boala. Pentru reducerea incidentei bolii este necesara informarea populatiei
referitor la riscurile unor obiceiuri alimentare nesdandtoase, si intensificarea actiunilor de
educatie sanitara, in special la sate.

Cuvinte cheie: trichineloza, ancheta, depistare, educatie sanitara

ABSTRACT

This study investigates the incidence of trichinosis contamination in Bihor County
between 1996 and 2007. Our sample includes 637 trichinosis infections reported to Bihor
County Public Health Authority in the investigated period. We have employed an
epidemiological investigation in the contaminated area according to methodology of the
Health Authority. We have documented two peaks of contamination: in 1999 with 177 cases
and 2001 with 137 cases. The contamination affected subjects between 15 and 64 years,
especially women (51,7%). The prevalent clinical manifestations were not severe (37,2%,). We
have found a significant number of asymptomatic cases (34%) which supports the necessity of
formal epidemiological investigations to detect contaminated subjects with sub-clinical forms
of the disease. In order to reduce the incidence of the disease we stress the importance of
adequate information on sanitary education and unhealthy dietary habits risks especially in
rural areas.

Keywords: trichinosis, investigation, identification, sanitary education
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INTRODUCERE

Scopul studiului este cunoasterea evolutiei
morbiditdtii prin trichineloza in judetul
Bihor 1in perioada 1996-2007, aceasta
parazitoza constituind o problema de
sanatate publicd, in special in zonele cu
incidenta crescuta.

Desi parazitul, agentul etiologic al bolii, a
fost descoperit de Owen cu doar 166 de ani
in urma (1835), totusi trichineloza pare sa
fie destul de veche, fiind cunoscuta atat la
om, cat si la animale, inca din antichitate
[1,2].

Repartitia bolii este universald pe glob,
intdlnindu-se cu frecventd mai mare in
emisfera nordica, iar in Europa Centrala si
de Est are un evident caracter endemic, din
cauza existentei unei ,,focalitati naturale [2].

Rezervorul de infectie este exclusiv animal,
cuprinzand peste 100 de specii de animale
sdlbatice carnivore, omnivore §i rozatoare,
sinantrope. In Romania, parazitul a fost
identificat la 18 specii de animale[3]. Porcul
si sobolanul gri sunt gazdele obisnuite cele
mai parazitate.

Omul se infesteaza in urma consumului de
carne de porc sau vanat si preparate din

carne continand chisturi viabile,
neprelucrate sau insuficient prelucrate
termic [4].

Caracteristica pentru Trichinella spiralis este
parazitarea aceluiagi organism-gazda de
catre parazitul aflat in toate stadiile de
evolutie [2]. Ciclul se intrerupe  prin
inchistarea larvelor in musculatura striata si,
pentru reluarea lui, trebuie ca o noua gazda
sd consume carne cu larve vii [1].

Nu  exista  transmitere  interumana.
Receptivitatea la infestare este generala
[2,3].

Imunitatea  postinfectie  este
reimbolnavirile fiind posibile [2,3].

partiala,

Incidenta infestdrii la om depinde de
practicile in consumul si prelucrarea carnii
de porc si a vanatului, de starea de cultura si
igiena a populatiei, precum si de
recunoasterea si raportarea bolii [2].

Simptomatologia nespecifica, extrem de
polimorfa, sugerand zeci de alte boli,
precum si formele clinice variate, creeaza
dificultdti in stabilirea unui diagnostic de
certitudine 1n timp scurt, mai ales la cazurile
izolate, trichineloza fiind considerata ,,boala
cu 100 de fete” [4].

Edemul palpebral cu conjunctivitd si
chemozis, aparute dupa consum recent de
carne de porc, justificd denumirea de “boala
capetelor umflate” data trichinelozei [1,4].
Parazitul elibereazd metaboliti toxici si
alergizanti, infectiile masive putand duce la
exitus.

Diagnosticul bolii se pune in prezent prin
metode imunologice, completate si cu alte

tipuri de metode, utile atdt pentru
diagnosticul fazei acute, cat si pentru
diagnosticul ~ retrospectiv:  determinarea

eozinofilelor serice,
circumvalara-RPL,

2]

ELISA prezintd o sensibilitate §i o
specificitate crescutd fata de RPL, mai ales
in cazul serurilor cu titruri scdzute de
anticorpi (clasa Ig G, Ig M, Ig E).

testul de precipitare
testul ELISA si altele

Eozinofilia poate fi prezenta si in cazurile
asimptomatice din focarul epidemic, putand
constitui un criteriu epidemiologic de
diagnostic, alaturi de consumul carnii.

Este important de retinut ca multe cazuri de
trichineloza (in special cele cu infestari
slabe si medii), fiind forme subclinice,
asimptomatice, scapa diagnosticului, nefiind
deci supravegheate [2].
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MATERIAL SI METODA

Au fost luate in studiu 637 cazuri de
trichineloza, 1Inregistrate in baza de date a
Autoritatii de Sanatate Publicd Bihor, in
intervalul 1996-2007.

Metoda utilizata: ancheta epidemiologica in
focar, conform metodologiei Ministerului

Sanatatii. Datele au fost prelucrate si
interpretate  prin  metoda  statistico-
matematica.

REZULTATE

In perioada 1996 — 2007, evolutia anuali a
numarului de cazuri a fost variatd, marcand
un trend puternic crescator in perioada 1996
- 1999, urmand o tendintd descrescatoare
dupa aceasta perioada.

Se remarcd existenta a doud maxime de
imbolnaviri: In anul 1999, respectiv anul
2001 (Figural).

Imbolnavirile prin trichinelozi provin din 48
focare, din care 5 cazuri sporadice,
inregistrate in intervalul de timp studiat.
Evolutia anuala a numarului de focare a fost
variatd, urmand o tendintd usor crescatoare,
fapt demonstrat de dreapta avand panta
pozitivda (+0,0804) si de coeficientul de
corelatie (R =0,127).

Reprezentarea grafica evidentiazd faptul ca
numarul cel mai mare de focare a fost
inregistrat in anul 2001 (7 focare), urmat la
micd diferenta de anii 1999, 2004, respectiv
2007 (cate 6 focare) (Figura 2).
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Figura 1. Evolutia anuali a imbolnavirilor de trichineloza
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Figura 2. Evolutia anuala a focarelor de trichineloza

Repartitia pe medii de provenientd confirma
faptul cd numarul de Tmbolndviri a fost
semnificativ mai mare in mediul rural, cu
exceptia anului 2007, cand imbolnavirile au
predominat in mediul urban. De asemenea,
se remarcd faptul ca existd perioade cand
imbolnavirile au provenit exclusiv din
mediul rural (anii 2003 si 2004) sau exclusiv
din mediul urban (anii 1997, 1998, 2005)
(Figura 3).

Evolutia anuala a numarului de Tmbolnaviri
inregistrate 1n perioada inclusd in studiu,
urmeaza tendinte diferite pentru mediile de
provenienta: descendentd pentru mediul
rural (dreaptd avand panta negativa —0,9406
si coeficient de corelatie R = —0,0734) si
usor ascendenta pentru mediul urban
(dreaptd avand pantd pozitiva +0,8252 si
coeficient de corelatie R = +0,23) (Figura
3).
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Figura 3. Repartitia anuala a imbolnavirilor prin trichineloza pe medii de provenienta

Repartitia cazurilor pe teritoriile judetului
Bihor, relevda faptul ca imbolndvirile prin
trichineloza in perioada studiatd predomind
in zona Marghita (45,05%), urmata in ordine
descrescatoare  de  teritoriul  Oradea
(23,39%), Salonta (19,30%), Alesd (7,69%)
si Beius (4,55%). Au existat ani in care
imbolnavirile au provenit exclusiv din zona
Marghita (anii 2003, 2005 si 2006) sau
exclusiv din zona Oradea (anii 1997 si
1998). Se observa ca in anul 1999, numai in
zona Oradea si Marghita a existat un numar
de cazuri de trichineloza (135) foarte
apropiat de cel din anul 2001 (137), anul cu

cele mai multe Tmbolnaviri dupa 1999, din
intreg intervalul studiat (Figura 4).

Repartitia Tmbolnavirilor pe grupe de varsta
aratd ca, 1n perioada studiata, varstele cele
mai afectate au apartinut intervalului 15 -
64 ani, reprezentand 75,03% din totalul
cazurilor (478 cazuri), urmat de intervalul 1
- 14 ani, reprezentand 18,36% din totalul
cazurilor (117 cazuri).

La persoanele peste 65 ani, procentul de
imbolnaviri in perioada 1996-2007 a fost de
4,86% din total cazuri (33 cazuri), iar la
sugari procentul a fost redus, de 1,41%(9
cazuri) (Figura 5).
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Repartitia pe sexe a cazurilor de
trichineloza, releva cd boala a fost
contractata mai frecvent de catre femei

(51,17%), decat de catre barbati (48,82%),
in perioada luata in studiu (Figura 6).
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Figura 6. Repartitia cazurilor de trichineloza pe sexe

Repartitia bolnavilor pe formele clinice de
manifestare, scoate in evidentd procentul
important al cazurilor asimptomatice,
aproximativ 34% din totalul imbolnavirilor,
de unde rezulta rolul esential al investigatiei
epidemiologice in diagnosticarea corecta si

precoce a bolii. Procentul cel mai ridicat al
imbolnavirilor s-a manifestat ca forme
usoare (37,2%), urmat de formele medii
(25,3%), iar formele severe au detinut un
procent restrans (3,6%) (Figura 7).

Asim ptomatice
33,9%

Severe
3,6%

Usoare
37,.2%

Medii
253%

Figura 7. Repartitia cazurilor de trichineloza pe forme clinice



Revista de Igiena si Sanatate Publicd, vol.58,

nr.1/2008 — Journal of Hygiene and Public Health

73

In cei 12 ani luati in studiu, au fost
investigati prin determinarea eozinofiliei
serice un numar de 642 bolnavi, procentul
de pozitivitate fiind 71,03% (Figura 8).

Testarea prin RPL a fost aplicata pentru 621
de cazuri, din care 40,1% au iesit pozitive
(249 cazuri) (Figura 8).

Investigarea prin metoda ELISA, cu
determinarea IgG totali, s-a facut pentru un
numar de 398 cazuri, din care 27,14% au
fost pozitive (Figura 8).

1M Y === =ss=ss=s
y=21,945x +10,02 .Y =-21,945x + 89,98
I R?=0,9471 I + R=09471 |
80 -
71,03 72,86 ,
< [~ . /
2 60 - 599 ~
© S .
= S
®
[
£ -~
= 40 -~ -
ﬁ -~ ° - ~ .
8 28,97 / L) 27,14
20 A
0 |
Eozinofile RPL ELISA
Metoda de investigare
| Negativi 1 Pozitivi = = Linear (Negativi) - = = «Linear (Pozitivi)

Figura 8. Diagnosticul serologic al cazurilor de trichineloza in perioada 1996-2007

Reprezentarea grafica sugereaza faptul ca
frecventa relativa a cazurilor negative
inregistreaza o dinamica puternic ascendenta
de la metoda prin eozinofile la ELISA
(dreapta avand pantd pozitiva +21,945 si
coeficient de corelatie R = +0, 973), in timp
ce cazurile pozitive manifestda o tendinta
puternic negativd in acelasi sens (dreapta
avand pantd negativa —21,945 si coeficient
de corelatie R = -0, 973).

DISCUTII

Morbiditatea prin trichineloza este doar
partial cunoscutd, deoarece boala, desi are o
raportare obligatorie, nu este Intotdeauna
diagnosticata, fiind deseori confundatd cu
alte afectiuni.

Receptivitatea populatiei fata de infestarea
cu Trichinella spiralis nu este corelata cu
rasa, sexul, varsta sau ocupatia [1].
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Romania a cunoscut dupa 1989, o crestere
de 800 de ori a prevalentei trichinelozei, una
din cele mai inalte din Europa [1].

Produsele din carne de vitd, cum ar fi
hamburger-ul sau alte alimente de tip fast-
food din carne tocatd, care sunt tot mai
frecvent consumate, pot constitui la randul
lor surse de infectie, ca urmare a folosirii
comune a malaxoarelor de macinat, cu
amestec de porc [1].

Procedeele de sarare afumare si uscare a
carnii nu distrug larvele. Ele sunt distruse
doar prin prelucrare termica la peste 77°C,
congelare prelungita (3 saptamani la -15°C)
sau iradiere cu raze gamma [2].

Réspandirea  trichinelozei in  zonele
temperate si reci din emisfera nordica, ne-ar
putea face sa credem, fie ca agentul infectios
este favorizat de existenta unor temperaturi
moderate ori scazute ale aerului, care-i
asigurd conditii optime de dezvoltare si
multiplicare, fie cd frecventa acestuia este
mai redusd in zonele tropicale unde, din
considerente cultural-religioase, consumul
carnii de porc este foarte rar sau chiar
absent, iar sansele de imbolnavire sunt
minime. Cu toate acestea, trichineloza
ramane o amenintare reald peste tot,
impunand un control riguros al carnii si
produselor din carne in orice abator, in
vederea protejarii populatiei consumatoare

[4].

Consideram ca incidenta trichinelozei poate
fi redusa prin acordarea unei atentii crescute
masurilor de prevenire §i combatere:
distrugerea  focarelor de  rozdtoare,
supravegherea animalelor de cétre organele
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abilitate, controlul trichineloscopic
obligatoriu al cédrnii conform legislatiei in
vigoare, achizitionarea carnii de porc doar
din spatii  comerciale  autorizate;
salubrizarea  spatiillor  §i  incintelor
gospodaresti, excluderea din hrana porcilor
a deseurilor de abator; sensibilizarea masei
receptive cu privire la riscurile unor
obiceiuri alimentare nesandtoase, educatie
sanogeneticd §i  promovarea  sanatdtii
populatiei [4].

CONCLUZII

Ascensiunea, uneori exploziva, a
trichinelozei 1n judetul nostru, isi gaseste
explicatia in modificarile socio-economice
din ultimii ani: desfiintarea marilor ferme de
porcine, largirea arealului de contact
sobolan-porc dintr-o arie restransd intr-una
mai extinsd, 1in cazul gospodariilor
individuale din mediul rural sau de la
periferia oraselor, lipsa de informare a
grupurilor la risc, deficiente de ordin
igienico-sanitar.

In judetul Bihor, boala are in general un
caracter  sporadic, datorita  verificarii
trichineloscopice a carnii comercializate
prin reteaua de desfacere, si cresterii
interesului populatiei pentru consumul de
carne bine prelucrata termic. Totusi, in
fiecare an apar izbucniri epidemice
circumscrise, cu caracter familial, provenind
in special din mediul rural, cu maxima
frecventd 1in sezonul rece, in lunile
decembrie-februarie. In ultimii ani, au
aparut imbolnaviri si in alte perioade ale
anului, din martie pana in septembrie,
datorita sacrificdrilor necontrolate sanitar-
veterinar, efectuate in gospodarii.

Medicala Universitara ,,Juliu
Hatieganu” Cluj- Napoca, pag.

532-539
3. Voiculescu M., 1980, ,,Boli Infectioase”,
Editura Didactica si

Pedagogica Bucuresti
4. *** 2007, Stiri medicale, Trichineloza,
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EVALUAREA RISCULUI DE APARITIE
A INTOXICATIEI ALIMENTARE
HISTAMINICE

Voroniuc O.

Disciplina de Igiend si Sanatatea Mediului, Universitatea de Medicind si Farmacie
,Gr. T. Popa” lasi

REZUMAT

Intoxicatia histaminica, este o intoxicatie chimica legata de consumul de peste si mult
mai rar branzeturi, cu concentratii mari de histamina. Histamina este generata prin
decarboxilarea bacteriana a histidinei. Se mentioneaza folosirea metodei gaz cromatografice
lichide de inalta rezolutie pentru confirmarea diagnosticului precum si necesitatea aplicarii
normelor comunitare in domeniu. Metoda imun-enzimatica pentru determinarea histaminei in
lichide biologice poate fi folosita de necesitate. Trecerea in revista a literaturii recente in
domeniu, subliniaza varietatea de pesti incriminati in producerea imbolnavirilor, insistand
asupra lipsei de specificitate a semnelor clinice variate, fugace §i astfel asupra posibilelor
erori de diagnostic si tratament. Determinarea histaminei in alimente suspicionate este
marker de calitate. Lucrarea sustine necesitatea diagnosticarii §i raportarii intoxicatiilor
alimentare histaminice in Romdnia.

Cuvinte cheie: intoxicatii alimentare histaminice, diagnostic, declarare

ABSTRACT

Histamine food poisoning is a clinical intoxication as a result of the consumption of
fish and much more rare the cheese with high histamine concentration. Histamine is
generated by the action of spoilage bacteria decarboxylases. The interest in using a high-
resolution chromatographic liquid to ensure a diagnosis, and in using the community norms
in force are shown. For necessity on indicate to use the immune-enzymatic determination of
the histamine in biological fluids. A recent review of the literature serves to show the variety
of fish responsible for this type of accident, to insist on the mildness, elusiveness, variability,
and lack of specificity of clinical signs and therefore risks error in diagnoses, treatment. The
determination of histamine in food is a marker of quality. On point out on the necessity to
reporting this type of collective food-poisoning.

Keywords: histamine food poisoning, diagnosis, declaration
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INTRODUCERE

Intoxicatia histaminica, este o intoxicatie
chimica legatd de consumul unor alimente
cu continut crescut de histamina.

Deoarece numeroase cazuri survin ca
urmare a consumului aceluiasi aliment,
aceastd intoxicatie intrd 1In categoria
toxiinfectiilor alimentare colective, cu
declarare obligatorie, In unele tiri europene
(de exemplu, in Franta), in timp ce in alte
tari este incadrata la intoxicatii alimentare.

Termenul consacrat in literatura franceza
pentru aceastd patologie este de ,,intoxicatie
cu histamind sau histaminica” iar fin
literatura englezd de ,histamine poisoning”
termeni care subliniazd etiologia si
diversitatea alimentelor implicate [1].

Amine biogene

Aminele biogene reprezintd un grup de baze
organice (rezultind prin decarboxilarea
aminoacizilor, prin aminarea cetonelor si
aldehidelor sau prin hidroliza compusilor
azotati de catre enzime endogene sau
exogene), ce apar in organismele animale,
vegetale, in microorganisme, in alimente, ca

produsi de catabolism ai celulei vii, cel mai
frecvent datorita actiunii microbiene.

Aminele biogene se clasifica dupa structura
chimica, in:
- monoamine: tiramina, feniletil-
amina;
- amine heterociclice: histamina,
triptamina;
- poliamine: putresceind, cadaverina,
agmatind, spermind, spermidind [2].

Alimente  incriminate 1n
intoxicatiei histaminice
Alimentul cel mai frecvent incriminat este
pestele si mult mai rar branzeturile.

aparitia

Pestii cei mai frecvent incriminati fac parte
din familia Scombridae (ton, macrou,
sardind etc) si Scomberesocidae de unde
provine si termenul englezesc foarte raspan-
dit de ,,Scombroid Fish Poisoning”. Speciile
in cauza sunt numeroase si variate, depasind
cadrul celor doua familii.

Literatura recentd enumerd cel putin 28 de
specii apartinand la 11 familii (Tabelul

D1].

Tabelul 1. Familii si specii de pesti responsabili de intoxicatii histaminice
(dupa Boutin, modificat)

Familie Specii Nume comun
Arripidae Arripis truta lup de mare
Carangidae Seriola seriola
Coryphaenidae Linaeus delfin
Clupeidae Sardinella sirm anchois de Norvegia,sprot
Amblygaster sirm sardinella , sprot
Sardinops sp. sardea
Sardina pilchardus sardina
Clupea harengus hering
Istiophoridae Makaira marlin
Pomatomidae Pomatomus saltatrix peste albastru
Scomberesocidae Cololabis saira macrou
Scombridae Auxis thazard macrou
Euthynnus alleteratur macrou
Katsuwonus pelamis macrou
Sarda sarda macrou
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Scomber japonicus macrou de Pacific
S. scombrus macrou de Atlantic
Scomberomorus cavalla macrou rege
S. maculatus macrou spaniol
S. regalis ton
Thunnus alalunga ton alb
T. albacares ton galben
T. obesus ton
T. thynnus ton rosu
Salmonidae Salmo salariu, somon
Oncorhynchus sp.
Siluridae Siturus glanis peste pisica
Xiphiidae Xiphia gladius peste sabie
In SUA, au fost raportate veritabile - nici o proba nu trebuie sa aiba o

intoxicatii histaminice legat de consumul de
branza de tip Emmental, Chedar, Gouda, sau
de alte alimente [3].

Diagnosticul de intoxicatie alimentara
histaminica

Acest tip de intoxicatie este rar diagnosticata
si declarata mai ales. Mai putin cunoscuta,
poate da nastere la erori de diagnostic [1, 4,
5]

Confirmarea diagnosticului nu este efectiv
posibila decat prin dozarea histaminei in
alimentul suspect. Metoda de determinare
recomandata atat in Europa cat si in SUA,
este cea gaz cromatograficd cu detectie
fluorometrica [5.6], din categoria
cromatografie lichida de inaltd rezolutie.

Dozarile toxicologice ale histaminei in
carnea de peste incriminatd se fac pe un
numar de probe si in conditiile prevazute de
Directivele nr.91/493 ale  Consiliului
Comunitatii Europene, acte normative care
se refera si la regulile sanitare necesare
pentru lantul tehnologic si in continuare, in
timpul comercializarii produselor de pescuit

[7].

Normele precise ale acestei directive sunt:
- continutul mediu de histamina in 9
probe nu trebuie sa depaseasca 100
ppm, 2 esantioane putidnd avea peste
100 ppm dar sub 200 ppm;

concentratie de histamind peste 200
ppm.

Se mai folosesc dozari imunoenzimatice ale
histaminei in lichide biologice dar aceasta
metoda este contestatd de unii cercetatori,
care sustin cd nu ar putea fi adaptatd
determinarilor de histamina in alimente,
datorita cantitatilor uneori relativ mici din

alimente.  Cercetarile privind probele
biologice de la bolnavi (sdnge, urina,
vomismente), au scos 1In  evidentd

metabolizarea rapida a histaminei si
posibilitatea ca ea sa aiba alta origine, fapt
ce limiteaza aplicarea acestei metode de
detectie [1]. In plus, lipsesc normele,
concentratiile admise pentru aceasta metoda.

In practica, diagnosticul poate fi suspectat
pe semnele clinice asociate consumului de
peste, cel mai frecvent aliment incriminat.

Acecasta este si atitudinea recomandatd in
SUA de catre Centers for Disease Control
and Prevention (C.D.C.- Atlanta, Georgia),
criteriile de diagnostic fiind “punerea in
evidenta a histaminei intr-un aliment
epidemiologic incriminat sau sindrom clinic
la persoane care au consumat o specie de
peste asociatd intoxicatiei histaminice”[8].

Cu toate acestea, semnele clinice prezente
sunt adesea inselatoare iar clasicul aspect de
urticarie, limitatd uneori numai la nivelul
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fetei, este foarte inconstant s

nepatognomonic.

Semnele clinice sunt foarte variate, dar cel
mai frecvent se citeaza vertij, urticarie si
diaree §i mai rar cefalee si palpitatii.

Luand in considerare datele raportate in
literatura, luand 1in considerare in 94
epidemii confirmate In perioada 1976-1986
in Anglia, Bartholomew si colaboratorii
constata ca tulburarile gastrointestinale
(greturi, varsaturi, diaree) si In special
diareea, sunt cele mai frecvente manifestari
de-a lungul anilor, raportat la o perioada
anterioara [4].

Acesti autori concluzioneazd cd simptomele
de tip urticarie la nivelul fetei si al buzei,
permit diagnosticul clinic al intoxicatiei
histaminice, fiind dintre cele mai constante
semne la toti pacientii unei epidemii dar,
uneori sunt chiar total absente in cadrul unei
epidemii, ceea ce face dificil diagnosticul
numai pe baza celui clinic, mai ales pentru
un singur pacient, consultat izolat n cabinet.

Aparitia  tulburarilor dupd  consumul
pranzului incriminant este rapida, mergand
de la 10 minute la 2 ore, pentru o serie de
256 epidemii (confirmate sau nu prin
laborator) si inregistrate in SUA. Pentru o
altd serie de intoxicatii, tulburarile au
survenit intre 15 minute si 4 ore, cu o
mediana de 2 ore [1, 8].

Cazurile cu aparitie mai tardiva, au avut
numai semne clinice digestive, in timp ce
urticaria la nivelul fetei si/sau in alte regiuni
ale corpului a reprezentat semn clnic
precoce.

Toti autorii sunt de acord cd aparitia
semnelor este precoce, rar dupd 24 de ore de
la ingestia alimentelor incriminate.

Complicatiile sunt foarte rare si constau in
afectarea functiilor respiratorii si cardiace la
cei cu predispozitie la acest nivel [5].

Gravitatea unor cazuri este legatda de
cantitatea de histamind ingeratd, dar in
marea majoritate, cazurile au gravitate
medie[1].

Intoxicatiile cu histamina de gravitate mica
si chiar medie, dar fard semn patognomonic,
sunt greu de diagnosticat clinic.

In mod particular, cind semnele cutanate
sunt izolate, pot mima veritabile alergii
alimentare, pentru care, tratamentul
antihistaminic este relativ eficace, mai ales
in cazurile clinice cele mai zgomotoase [1,
3,5].

Acest diagnostic fals de alergie alimentara,
face ca pacientii sd urmeze eronat regimuri
care sa excluda pestele [1, 3, 5].

Diagnosticul este mai wusor daca
diagnosticul clinic este sprijinit de
diagnosticul  epidemiologic  (gruparea
cazurilor de boald). Dar, in marea
majoritate, vasodilatatia, ,bufeele de

caldurda”, nu apar decat la o mica parte din
pacienti. Din 101 epidemii, Bartholomew si
colaboratorii au gasit ca pentru 83 dintre ele,
semnul a apdrut la mai putin de 5 persoane.
Varful de atac este variabil, luand in
considerare seriile epidemice citate si au
scos 1n evidenta cd simptomele nu au aparut
la toti consumatorii alimentelor incriminate

[4].

Intr-un alt studiu, concentratia de histamina
in carnea de peste a variat cu un raport de 1
la 4 la o distanta de 3 cm si a fost mai
ridicatd spre cavitatea abdominalda 1n
comparatie cu masa musculara [1].

Existenta unei reglementdri europene va
permite o armonizare a atitudinilor
comunitare in materie de norme pentru
dozarea histaminei [1, 7].
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Conditiile Tn care apare contaminarea
alimentului cu bacterii producitoare de
histamina

In momentul capturii, pestele nu contine
histamind sau este in cantititi neglijabile
(sub 10 ppm) [1].

Deoarece pestele este imediat manipulat, in
conditii igienice incerte (in momentul
eviscerdrii §i transarii), este favorizata
contaminarea cdrnii cu bacterii de origine
digestiva,  producatoare = de  histidin
decarboxilaza si care antreneaza producerea
de histamina.

Un factor agravant, care actioneaza
constant, este nerespectarea lantului de frig,
fapt ce permite Inmultirea germenilor
microbieni i producerea de histamind, care
este optima Intre 20-30 grade C [1, 3, 9].

Studii experimentale au aratat cd productia
de histamina este in cantitate mica la pestele
corespunzator, pdstrat in conditii de
temperaturd normald a refrigeratorului si ca
este neglijabila la 0 grade C [1].

Dupa o expunere la temperaturd insa, in
prezenta unui inoculum suficient, persista o
activitate enzimaticd reziduala, chiar si in
cazul In care ulterior temperatura scade la 0-
5 grade C, conditii in care Inmultirea
germenilor microbieni este intrerupta.

Pescuitul sportiv a pestilor mari, precum si
cel in mari calde prezintd frecvent conditii
favorabile de aparitie a intoxicatiilor
histaminice. Vasele pentru acest tip de
pescuit sunt rar echipate cu mijloacele
necesare pentru a realiza un lant de frig
corespunzdtor si suficient pentru cantitatile
mari de peste, si astfel, are loc contaminarea
cu bacterii producatoare de histamina [1, 9].

O data produsd, histamina nu se distruge
prin gatirea pestelui, afumare, apertizare sau
congelare [1, 3].

Rolul exact al histaminei a fost numai
partial precizat in aceste intoxicatii.
Experimental, o singurd prizd de histamina
la voluntari nu reproduce tulburarile
constatate la consumatori [1].

Actiunea concomitenta a altor toxine
(saurine, endotoxine) sau prezenta agentilor
favorizanti ai  absorbtiei  histaminice
(putresceind, cadaverind) la  nivelul
mucoasei, ramane sa fie precizata [1, 3].

Au fost incriminate numeroase specii de
bacterii ca fiind responsabile de degradarea
acizilor aminati liberi, producdtoare de
histamina: Proteus morganii, Clostridium

perfringens, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter aerogenes, Morganella
morganii, Lactobacillus buchneri,

Escherichia coli, Hafnia alvei, Citrobacter
freundi [2].

Klebsiella pneumoniae, Morganella
morganii, Hafnia alvei sunt cele mai
frecvent citate in cazul implicarii pestilor,
iar in cazul branzeturilor,
Enterobacteriaceele si  de  asemenea
Lactobacillus buchneri [1, 3, 9].

Declararea cazurilor de intoxicatie
alimentara histaminica

Intoxicatia  histaminicd rdméane putin

diagnosticata si raportatd, chiar si In tari
unde declararea este obligatorie [1].

Cazurile vazute izolat in cabinet nu sunt
declarate deoarece nu constituie in sens
strict ~ toxiinfectii  alimentare  colective
(TTIAC), ceea ce este regretabil din punct de
vedere a sigurantei alimentare.

Intre anii 1991-1995, au fost studiate si
recenzate In Franta, 42 de focare (mai putin
de 2% din TIAC declarate), corespunzator la
539 cazuri din care 74 spitalizate.
Alimentele responsabile au fost confirmate
prin dozarea histaminei in 26 de cazuri si
suspectate in 16 cazuri. Tonul a fost
suspectat in 35 de cazuri (din care 23
confirmate). Focarele descrise au aparut in
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colectivitati la 29 de cazuri, in familie la 7
cazuri, in restaurant la 2 cazuri, iar 4 au fost
cazuri sporadice.

Datoritd unui consum crescut de peste in
Franta, ca si in tarile europene in general,
specialistii ~ in  domeniul  sigurantei
alimentului reclamad necesitatea imbuna-
tatirii supravegherii veterinare si a vigilentei
epidemiologice [1].

In Anglia, in mod contrar, TIAC cu
histamina sunt activ supravegheate din 1978
iar intre 1980-1986 au fost declarate 251
epidemii [4].

CONCLUZII

Cunoasterea datelor privind frecventa
intoxicatiilor histaminice este necesara, fiind
o problemi de sinitate publici. In acest
sens, se impune diagnosticarea §i raportarea
cazurilor izolate si colective.

Siguranta alimentelor prevede cunoasterea
trasabilitatii  produselor alimentare, 1in
vederea depistarii celor  improprii
consumului.
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REZUMAT

Realitatea §i precocitatea unor comportamente cu risc in adolescentda accentueaza
decalajul dintre crestere si maturizare, pe de o parte, §i autonomia sociala pe de alta parte.
Varsta de debut a comportamentelor cu risc mereu in scdadere, necesitd cunoasterea
dimensiunii acestora si a particularitatilor bio-psiho-sociale ale grupului tinta. S-a investigat
o populatie de 2908 adolescenti cu varsta intre 15-19 ani din judetul Timis, fetele si baietii
avand o reprezentare apropiatda. Metoda de lucru a fost studiul observational transversal cu
ajutorul Chestionarului CORT 2004. Varstele minime de debut au fost: 8 ani sau mai putin,
pentru fumatul primei tigari in intregime; 8 ani sau mai putin, pentru consumul de bauturi
alcoolice, mai mult decdt cateva inghitituri; 10 ani sau mai putin la baieti si 11-12 ani la fete,
pentru consumul de droguri; 11 ani sau mai putin pentru inceperea relatiilor sexuale.
Rezultatele obtinute ne obliga la continuarea proiectului de cercetare la elevii din ciclul
gimnazial §i reconsiderarea metodelor de preventie prin dezvoltarea strategiei de formare a
unui stil de viata sandtos.

Cuvinte cheie: adolescent, comportamente cu risc pentru sandtate

ABSTRACT

The reality and precocity of some risc behaviors during adolescence enhances the
decalage between growth and maturation on one hand and social autonomy on the other. The
constantly decreasing age of onset for risk behaviors generates the need of revealing their
dimensions, as well as the bio-psycho-social features of the target group. A population of
2908 adolescents aged between 15-19 years was investigated, with a balanced gender
distribution. The work method was the observational transversal study using the CORT 2004
questionnaire. The minimum onset ages were: 8 years or less for smoking the first entire
cigarette; 8 years or less for consuming more than a few sips of alcohol; 10 years or less in
boys and 11-12 years in girls, for drug consumption, 11 years or less for the onset of sexual
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relationships. The results lead to the imperative need of continuing the research project on
gymnasium pupils and reconsidering prevention methods by developing a strategy for a

healthy lifestyle.

Keywords: adolescence, risk behaviors

INTRODUDCERE

Consideratd ca o etapa de tranzitie in
evolutia unei persoane care a depdsit puseul
puberal, adolescenta se caracterizeaza prin
intense transformari fiziologice, maturizare
sexuald si distantare de universul copildriei.
Se observda o dezvoltare intelectuala si
afectivd, cu cresterea sensibilitatii i
imaginatiei, organizarea personalitatii cu
afirmarea Eului, evidentiatd prin dorinta de

independenta, tendinta de  apropiere
heterosexuald, = multiplicarea  relatiilor
interpersonale, originalitate in

comportament, receptivitate fatd de valorile
estetice, morale si religioase. Granita dintre
normal si patologic in adolescentd este greu
de fixat prin etichetari infailibile, datorita
comportamentului in continud transformare,
foarte dinamic, deseori imprevizibil.

Adolescentii se confruntd cu probleme de
sanatate deosebite, cum ar fi abuzul de
substante, intoxicatia etilicd, experimentarea
sexuala [1].

,Intalnirea” copiilor si adolescentilor cu
tutunul este in general precoce, accesul la
tigari este usor, iar utilizarea tutunului s-a
,banalizat”. Se estimeazd cad circa 80%
dintre adultii dependenti de fumat au inceput
sd fumeze din perioada adolescenteli.

In Europa, prevalenta fumatului la grupa de
varsta 15-18 ani este estimata la circa 30%.
Existd diferente importante la aceasta
categorie de varsta, intre cele doua sexe [2].
Potrivit studiului ESPAD din anul 2003,
desfasurat in 35 de tari europene  printre
care si Romania, la elevii cu varsta de 15-16
ani, intre 50-80% dintre elevi au fumat tigari
cel putin o data in decursul vietii [3].

In doud treimi dintre tirile ESPAD, 2003,
marea majoritate a elevilor in varsta de 15-
16 ani, adica 90% sau mai multi, au

consumat alcool cel putin o datd in viata.
Adolescentii manifestd tendinta de a ceda
ocazional unui consum excesiv, o alternativa
in aceastd directie fiind constituita de
»consumul intempestiv’ a cinci sau mai
multe portii/pahare in decursul a cateva ore,
denumitd adesea ,,binge drinking”. Datele
ESPAD certifica acest model de consum ca
fiind destul de important in Europa: o
cincime pana la o treime dintre elevii de 15-
16 ani, in aproximativ jumatate dintre tarile
vizate. Majoritatea elevilor chestionati s-au
imbatat cel putin o datd in decursul vietii, in
30 din cele 35 de tari colaboratoare [3].

In zilele noastre, consumul de droguri in
adolescenta a devenit o experimentare de

combinatii de substante, ducand Ila
politoxicomanie. Unii  tineri  folosesc
drogurile pentru a acoperi problemele

existente: divortul parintilor, abuzuri sau
neglijentd din partea parintilor sau a scolii.
Consumul de droguri poate fi un raspuns la
singuratate, la probleme privind
neintegrarea in colectivitate sau dispretul
fatd de sine. Existd multiple indicii care pot
sugera un eventual consum de droguri, ca de
exemplu: schimbarea brusca a
comportamentului, treceri fard motiv de la
veselie la tristete, agresivitate neobisnuita,
pierderea apetitului, pierderea interesului
fatd de scoala, munca si prieteni, stari de
somnolentd §i apatie necaracteristice,
schimbarea grupului de prieteni, tendinta de
tainuire a noilor ,,prieteni” [4].

Conform studiului ESPAD 2003, in toate
tarile participante, majoritatea elevilor care
au incercat cel putin o datd In viata un drog,
au consumat marijuana sau hagsis. Alte
droguri mai frecvent consumate sunt
ecstasy, tranchilizante si sedative, inhalanti

[3].
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Adolescentii devin maturi din punct de
vedere sexual si fertili cu aproximativ 4-5
ani Tnainte de a ajunge la maturitate
emotionala.

Adolescenta se asociaza cu un risc crescut al
inceperii precoce a vietii sexuale Tn absenta
unui discerndmant optim, al bolilor
transmise pe cale sexuald, al sarcinilor
nedorite. Adolescentii cresc in cadrul unei
culturi 1n care prietenii, televiziunea,
filmele, muzica si revistele transmit mesaje,
atat subtile cat si evidente cu relatii sexuale,
acceptate si chiar asteptate. Educatia despre
comportamentul sexual responsabil si
informatiile specifice §i clare despre
consecintele contactului sexual (sarcind, boli
cu transmitere sexuald, efecte psihologice),
sunt deseori deficitare sau lipsesc. In
majoritate, educatia sexuald a adolescentilor
este filtratd prin prieteni, insuficient sau
deloc informati [5].

Datele furnizate de studiul ”Youth Risk
Behavior Surveillance System”(YRBSS),
efectuat 1n Statele Unite in anul 2005, indica
asocierea actului sexual, la 23,3% dintre
liceeni, cu consumul de alcool sau droguri,
act sexual care, la 34% dintre acestia este
neprotejat prin metode contraceptive. Un
procent de 14,3% dintre adolescenti au avut
patru sau mai multi parteneri sexuali de la
debutul vietii sexuale [6].

METODOLOGIE

MATERIAL

S-a investigat o populatie reprezentativa de
tineri din judetul Timis, scolarizati in licee,
scoli postliceale si profesionale, formata din
2908 elevi de 14-25 ani (99% adolescenti de
15-19 ani), 51,5% fete si 48,5% baieti.

METODE

- Esantionare cu programul Epi Info,
versiunea 6.04d, 2001.

- Studiu populational transversal, prin

aplicare in grup si anonim a chestionarului
CORT 2004, de investigare a unor
comportamente cu risc, conceput de
colectivul grantului CNCSIS tip A -
Evaluarea dimensiunii comportamentelor cu
risc la liceeni si tineri din Invatimantul
profesional, postliceal si universitar din
judetul Timis - prin adaptarea unor
chestionare internationale (YRBSS —Youth
Risk Behavior Surveillance System, ESPAD
— The European School Survey Project on
Alcohol and other Drugs) la realitatea vietii
romanesti, in perioada 2003-2005.

- Prelucrare statistica a datelor cu programul
Epi Info, versiunea 6.04, 2001.

REZULTATE SI DISCUTII

Varsta debutului fumatului la adolescenti
(Tabelul 1)

Tabelul 1. Distributia adolescentilor, in functie de varsta la care a fost fumata prima
tigara in intregime

Total
Réspunsuri F M
Nr. Procent Nr. Procent Nr. | Procent ponderat
ponderat ponderat

Nu am fumat niciodata | 731 48,8 558 40,7 1289 449
o tigara in intregime

17 ani sau mai mult 86 6,3 67 5,1 153 5,7

15-16 ani 292 21,1 205 14,5 497 17,9

13-14 ani 253 17,2 268 19,3 521 18,2

11-12 ani 68 4,3 146 10,8 214 7,4

9-10 ani 16 1,2 74 5,4 90 3,2

8 ani sau mai putin 18 1,1 60 4.4 78 2,7

Nonraspunsuri: 66
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Un procent de 51,2% (733) dintre fete si
59,3% (820) dintre baieti au fumat cel putin
o tigara 1n Intregime.

Cel mai adesea, fetele au Inceput sa fumeze
la 15-16 ani, 21,1% (292), si la 13-14 ani,
17,2% (253); baietii, la 13-14 ani, 19,3%
(268), si la 15-16 ani, 14,5% (205).

alcool

Varsta primului consum de

(Tabelul 2)

Debutul fumatului la 17 ani sau mai mult
este mai frecvent la fete fatd de baieti cu 1,2
procente. Debutul fumatului la varste mici
se Tnregistreaza mai des la baieti fatd de fete:
cu 6,5 procente pentru 11-12 ani, cu 4,2
procente pentru 9-10 ani si cu 3,3 procente
pentru 8 ani sau mai  putin.

Tabelul 2. Varsta primului consum de bauturi alcoolice (mai mult decat cateva

inghitituri) la adolescenti

Sex Total
F M
Raspunsuri Nr. Procent Nr. Procent Nr. Procent
ponderat ponderat ponderat
Nu am consumat 590 38,7 273 19,6 863 29,3
alcool niciodata
17 ani sau mai mult | 216 15,8 143 10,9 359 13,4
15-16 ani 426 28,6 456 32,3 882 30,4
13-14 ani 172 11,5 303 21,1 475 16,2
11-12 ani 46 2,8 113 8,2 159 5,4
9-10 ani 15 1,0 52 3.8 67 2,4
8 ani sau mai putin 23 1.4 55 4,0 78 2,7
Nonraspunsuri: 25
Un procent de 69,7% dintre adolescenti au Pentru varstele de experimentare a

consumat mai mult de cateva inghitituri de
alcool, 80,4% baieti si 61,3 % fete.

Proportia respondentilor care au consumat
pentru prima oara alcool sub varsta de 13
ani a fost de 10,5% (304), respectiv 15,9%
(220) dintre baieti si 5,3% (84) dintre fete.
Grupa de varsta cea mai expusa
experimentarii acestui produs pare a fi 15-16
ani.

Varsta primului
(Tabelul 3)

consum de droguri

Un procent de 5,2% (154) dintre
adolescentii din judetul Timis au consumat

consumului de alcool (mai mult decat cateva
inghitituri) sub varsta de 17 ani, proportia
respondentilor de sex masculin este constant
mai mare decat cea a respondentelor, pentru
ca peste 17 ani, proportia fetelor sa fie mai
mare. Proportia fetelor care nu au
experimentat alcoolul este de doud ori mai
mare decat cea a baietilor, 38,7% (590) fata
de, respectiv, 19,6% (273).

cel putin odatd in viata droguri: 3,4% (101)
sunt consumatori experimentali, 1,1% (28)
sunt consumatori ocazionali (1 — 3 ori/luna),
0,2% (10) sunt dependeti de droguri,
consumand de mai multe ori pe zi.
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Tabelul 3. Varsta primului consum de droguri in randul adolescentilor consumatori

Sex Total
Raspunsuri F M
Procent Procent Procent
Numar ponderat Numar ponderat Numar ponderat
17 ani sau mai 13 22.4 32 37,0 45 31,3
mult
15-16 ani 38 65,4 49 52,4 87 57,5
13-14 ani 6 9,9 7 7,3 13 8,3
11-12 ani 2 2,2 1 0,6 3 1,2
10 ani sau mai 0 0,0 4 2,7 4 1,6
putin

Nonraspunsuri: 27

Datele privind varsta primului consum au
ardtat urmdtoarele: cei mai multi dintre
consumatorii de droguri in randul elevilor,
au consumat stupefiante pentru prima oara
la varsta de:

Viarsta debutului vietii sexuale (Tabelul 4)

- 15-16 ani, 57,5% (87)
- 17 ani sau mai mult, 31,3% (45)
- 13-14 ani, 8,3% (13).

Tabelul 4. Varsta debutului vietii sexuale la adolescenti

7 Sex M Total
Raspunsuri Nt Procent NI Procent Nr. Procent
ponderat ponderat ponderat
11 ani sau mai devreme 4 0,3 38 2,8 42 1,5
12 ani 1 0,1 44 3,3 45 1,6
13 ani 5 0,3 53 3,8 58 2,0
14 ani 26 2,1 135 9,8 161 5,8
15 ani 89 6,0 167 12,5 256 9,2
16 ani 139 9,3 169 12,7 308 10,9
17 ani sau mai mult 209 15,6 124 9.4 333 12,6
Nu au inceput viata sexuald | 1018 66,2 656 45,8 1674 | 56,3

Nonraspunsuri: 31

Dintre cei 2877 subiecti care au raspuns la
intrebarea referitoare la debutul vietii
sexuale, 43,8% (1203) au afirmat ca au
inceput viata sexuald . Pentru cele doua
sexe, 54,2% (730) dintre baieti s1 33,8%
(473) fete intretin relatii sexuale .

Pe grupe de varstd si la ambele sexe,
prezenta relatiilor sexuale inregistreaza
procente crescande, de la 11 ani la 17 ani
sau mai mult. Se observa un debut al vietii
sexuale la varsta de 11 ani sau chiar mai
devreme la un numar de 1,5% (42) subiecti,
2,8% (38) fiind baieti si 0,3% (4) fete.
Dintre baieti, 3,3% (44) au inceput viata
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sexuald de la varsta de 12 ani, 3,8% (53) de
la 13 ani, 9,8% (135) de la 14 ani, 12,5%
(167) de la 15 ani, 12,7% (169) de la 16 ani
iar, de la 17 ani sau mai mult, 9,4% (124).
La fete, pentru toate grupele de varsta, se
inregistreaza procente mai scazute decat la
baieti in ceea ce priveste varsta debutului
vietii sexuale.

CONCLUZII

Fumatul tutunului, consumul de bauturi
alcoolice, consumul de droguri si viata
sexuald activa sunt realitdti la adolescentii
de 15-19 ani, scolarizati in judetul Timis.

Varsta mica de debut a comportamentelor cu
risc pentru sdnatate in adolescenta,
evidentiata in studiu, accentueaza decalajul
dintre crestere si maturizare si influenteaza
autonomia sociala.
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COMPORTAMENTUL CU RISC
PENTRU SANATATE LA ELEVII DIN
MUNICIPIUL CHISINAU, REPUBLICA
MOLDOVA

Zepca V.

Centrul National Stiintifico - Practic de Medicind Preventiva, Chisindu, Republica
Moldova

REZUMAT

Studiul comportamentului cu risc prezinta importanta pentru cunoasterea
dimensiunilor fenomenului si evitarii influentei negative a factorilor de risc asupra starii de
sanatate a elevilor. Pe un lot de 1033 elevi ai claselor a 5 — 12-a, s-a aplicat chestionarul
YRBSS elaborat de CDC, SUA, adaptata de ISP Cluj-Napoca, lleana Mirestean. Rezultatele
cercetarilor denota ca in randul elevilor este larg raspandit fumatul si consumul de alcool,
inclusiv la scoala; este prezent consumul ocazional sau pe termen lung de droguri; se
manifesta stari psiho-emotionale instabile, care provoaca tentativa de suicid (mai frecvent la
fete); se practica relatiile sexuale precoce, deseori fara protejare; se intdlneste fenomenul
violentei sub forma de bataie (mai frecvent la bdaieti); se atesta frecventarea neregulatd a
orelor de educatie fizica in scoala (preponderent de catre fete).

Cuvinte cheie: comportament cu risc, elevi

ABSTRACT

Analysis of comportment with risk presents importance for the knowledge of
phenomenon dimensions and eschew the negative influence from exterior factors over the
children's healthy. We had applied the Methodology of the YRBSS, elaborated by CDC, USA,
modified by ISP Cluj-Napoca, lleana Mirestean on 1033 children from 5-12 classes. The
results tell us that smoking and drinking are very popular, the drugs are present too, it is
occasional or permanent; the psiho-emotional perturbations detected, they are most frequent
appears to girls and causes tentatives of suicides, the sexual relations are often not protected;
the violence appears too, the fights between boys, the sport classes have small frequency in
special by the girls.

Keywords: comportment with risk, schoolboys

INTRODUCERE conditionatd, printre alti factor, si de

comportamentele cu risc pentru sanatate [7].

Sanatatea fizica si psihica a populatiei, Una dintre determinantele starii de sanatate

inclusic si a varstelor scolare, este
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a populatiei de varstd scolard e considerata
cea comportamentala [5]. Cercetari 1in
epidemiologia comportamentald a
adolescentilor ~ au  stabilit  structura
hexagonala a stilului de viata cu risc, dupa
cum urmeaza: agresivitate-autoagresivitate,
consum de alcool si droguri, fumat, risc
alimentar, comportament sexual cu risc,
sedentarism [4]. Fumatul, abuzul de alcool
si droguri sunt printre cei mai raspanditi
factori contribuabili ai bolii si decesului
prematur In societdtile moderne. Aceste
deprinderi daunatoare incep a fi practicate in
copilarie, preadolescentd si adolescenta, iar
efectele sanitare devin vizibile abia in
perioada adultului [6].

Un management bun al comportamentelor
cu risc necesita, in primul rand, cunoasterea
dimensiunilor fenomenului s a
particularitatilor ~ bio-psiho-sociale  ale
populatiei [2, 3, 8].

MATERIAL SI METODA

Pe un lot de 1033 elevi ai claselor a V —
XlIl-a s-a aplicat chestionarul YRBSS
(elaborat de CDC, SUA; aplicat si in
Romania, in cadrul unui program national
de monitorizare a sdnatatii copiilor si
adolescentilor, sub coordonarea ISP Cluj-
Napoca), cu itemuri referitoare la consumul
de tigari, alcool si droguri; comportamentul
sexual; agresivitate §i autoagresivitate;
tentatia de suicid; activitatea motorie, etc.
Analiza epidemiologica a comportamentelor
cu risc pentru sandtate la elevi a fost
efectuatd in raport cu varsta (clasa), sexul
subiectilor, locul de resedinta, extinderea si
frecventa practicii nefavorabile sanatatii.

REZULTATE

Consumul de tutun

Un fenomen alarmant a devenit consumul de
substante toxice (tutun, alcool, droguri si
alcool) 1n randul populatiei din Republica
Moldova, iar un numar semnificativ dintre
acesti consumatori 1l reprezinta elevii.

Rezultatele chestionarii ne arati, ca au
incercat vreodata sa fumeze tigari, unul sau
doud fumuri, 42,5% baieti si 27,7% fete din
clasele a V-VIlII-a; in clasele a IX-XII-a
85,2% baieti si 70,0% fete.

Au recunoscut, ca au fumat vreodatd in mod
regulat, adica cel putin o tigard zilnic timp
de 30 de zile, 10,1% baieti si 4,5% fete din
clasele a V-VIII-a; in clasele a IX-XII-a —
44,1% baieti 1 28,4% fete (Figura 1).

Varsta la care elevii au inceput sa fumeze 1n
mod regulat (cel putin o tigard timp de 30 de
zile) este diferita: se Incepe cu clasele
primare si se termind cu clasele liceale.
Aproape ¥ din fete, care au declarat ca au
fumat (70,9%), au experimentat aceasta
deprindere nociva la varsta de 13-16 ani.
Consumul regulat de tutun, ca si
comportament nesanogen, a fost
experimentat de mai mult de % din baietii
fumatori (78,6%) la varsta de 11-16 ani.

La momentul chestionarii, au declarat ca au
fumat in ultimele 30 de zile, 12,4% baieti si
6,0% fete din clasele a V-VIII-a; in clasele a
IX-XIl-a — respectiv 44,9% si 29,0%.
Frecventa fumatului este diferitd la baieti si
fete, si are tendinta de a creste de la clasele
mici spre cele mari. Spre exemplu, in clasele
a IX-XII-a au declarat, ca au fumat in toate
30 de zile, ce au precedat chestionarii 20,8%
baieti si 10,9% fete din numarul celor supusi
chestionarii (46,4% baieti si 37,5% fete din
numarul celor ce au recunoscut consumul de
tutun).
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Figura 1. Raspunsul elevilor la intrebarea: “Ai fumat vreodata in mod regulat, adica cel
putin o tigara zilnic, timp de 30 zile?”’(% din numarul total al celor supusi anchetarii)

Din punct de vedere cantitativ, al numarului
de tigari consumate pe zi, in luna ce a
precedat anchetarii, se contureaza urmatorul
tablou: mai mult de jumatate dintre baieti
(54,1%) si fete (54,5%) din clasele a IX-
XlI-a, care au declarat consumul de tutun,
au fumat cate 2-10 tigdri pe zi; in clasele a
V-VIII-a se atestd consumul ocazional de
tutun, o tigara sau mai putin de o tigard/zi,
de catre aproape 2/3 elevi ce au trecut prin
aceasta experienta.

Cu toate ca fumatul este un comportament
care nu se admite 1n scoala, datele
chestiondrii elevilor aratd consumul de tutun
in scoala, dar in masura mai mica decat in
general. Declara cd in ultimele 30 de zile, ce
au precedat anchetarii, au fumat in scoala
4,5% baieti si 1,1% fete din clasele a V-
VIII-a si respectiv 34,1% si 17,0% 1n clasele
a IX-XIl-a (din numadrul total de elevi
anchetati).

Numarul elevilor din clasele a IX-XII-a,
care in ultimele 6 luni, ce au precedat
anchetarii, au incercat sa renunte la tigari,
este mare (70,0% 1in randul baietilor si
70,2% 1in randul fetelor). Probabil exista
congtientizarea de catre ei a faptului, ca
tutunul dauneaza grav sanatatii.

Consumul de alcool
Datele chestionarii aratd ca, in timpul vietii
au servit cel putin o inghititurd de alcool

69,3% baieti si 58,4% fete din clasele a V-
VIII-a, in clasele a IX-XII-a — 85,0% baieti
si 85,7% fete.

Varsta la care s-a baut pentru prima datd
alcool mai mult decat cateva Inghitituri este
de 9-12 ani pentru aproape jumatate din
elevii claselor a V-VIII-a, si de 11-14 ani
pentru o mare parte a celor din clasele mari.
Sigur, ca dozele mici de alcool, recunoscute
ca fiind consumate de marea parte a elevilor,
nu Inseamnd incd formarea dependentei,
insd varsta la care s-a inceput consumul de
alcool ne pune 1n alertd: 37,1% baieti si
42,2% fete din clasele a V-VIII-a au
experimentat alcoolul in clasele primare sau
mai devreme. Faptul ca elevii claselor
gimnaziale declard o varstd mai precoce a
primului consum de alcool, decat cei din
clasele mari, cere un studiu mai profund, dar
nu se exclude ipoteza, cd generatiile mai
tinere trec prin aceastd experientd mai
devreme.

Daca in clasele gimnaziale se atestd, ca
reguld, consumul ocazional de alcool de
catre mare parte dintre baieti (1-2 zile pe
parcursul vietii), iar la fete putin mai
frecvent (1-9 zile pe parcursul vietii), apoi
cu trecerea la clasele mari, din punct de
vedere al frecventei consumului de alcool,
este o crestere vadita. Practic, 2/3 baieti si
% fete din clasele a IX-XII-a au consumat
de zeci de ori pe parcursul vietii lor bauturi
alcoolice (Figura 2).
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Figura 2. Frecventa consumului de alcool la elevii claselor V-XII in
timpul vietii (raspunsul in % al celor ce au fost supusi chestionarii)

Consumul de alcool (cel putin o inghititura
de alcool) in ultimele 30 de zile, ce au
precedat anchetarii, este recunoscut de catre
39,4% baieti si 31,8% fete din clasele
gimnaziale, in mare parte fiind un consum
ocazional (1-2 zile). In clasele mari, cota
elevilor ce au consumat alcool in aceasta
perioada creste (70,0% baieti si 62,9% fete),
respectiv frecventa crescutd a consumului
de alcool, preponderent la baieti (fiecare al
4-lea baiat si a 5-a fata — au consumat alcool

in 3-5 zile; fiecare al 4-lea baiat — in 6-20
zile).

Recunosc ca s-au imbatat vreodata in viata,
35,0% baieti s1 20,5% fete din clasele a V-
VIII-a supusi chestionarii, mare parte din ei
o singura data, dar 43,5% baieti si 38,2%
fete din cei ce s-au Imbatat vreodata,
recunosc ca au facut abuz de alcool de doud
si mai multe ori in viata lor. In ultimele 30
de zile ce au precedat anchetarii, au baut
mai multe ore in sir 34,3% baieti si 17,8%
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fete din clasele mari, jumatate din ei - 1-2
zile. Insa 41,6% baieti si 42,8% fete, ce au
recunoscut consumul abuziv de alcool, au
baut 3-9 zile din aceasta luna.

Deoarece chestionarea a fost aplicatd pe
elevi, adolescenti s§i tineri scolarizati,
prezintd interes consumul de alcool Ia
scoald. Raspunsul elevilor ne aratd, ca in
luna ce a precedat anchetdrii, au consumat
cel putin o inghititurd de alcool la scoala,
6,2% baieti si 4,5% fete din clasele a V-
VIlI-a si 15,2% baieti si 8,7% fete din
clasele a IX-XII-a, in majoritate covarsitoare
de 1-2 ori, insd fiecare al 4-lea baiat din
clasele mari, care a recunoscut consumul de
alcool la scoald, a facut aceasta mult mai
frecvent (in 3-19 zile).

Consumul de alcool este periculos din motiv
ca este tolerat de catre cei din anturaj si nu
este combatut activ de catre societate.
Declara ca in ultimele 30 de zile au fost intr-
0o masind condusd de o persoand care a
consumat alcool, 17,8% elevi din clasele
mari. Recunosc cd au condus o magina
(odata sau de mai multe ori) dupd ce au
consumat alcool, 4,4% din numarul total de
elevi ai claselor a IX-XlIl-a supusi
chestiondrii, marea majoritate fiind baieti.

Consumul de droguri

Au recunoscut experienta consumului de
droguri, 8,9% elevi ai claselor a IX-XII-a
(baieti 12,3%, fete 5,8%) din numarul total
de anchetati, fie aceasta ca o unica
experientd sau repetata de zeci de ori. Daca
in clasa a IX-a au recunoscut consumul de
droguri 3,0% baieti si 4,5% fete, apoi cu
varsta numarul elevilor ce s-au drogat
vreodatd in viatd se mareste, ajungand in
clasa a XlI-a 24,4% 1in randul baietilor si
9,8% la fete.

Frecventa ludrii drogurilor de catre % elevi,
atat baieti cat si fete, este de 1-9 ori pe
parcursul vietii, insa 26,1% baieti din cei ce
au recunoscut consumul de droguri, au
declarat, ca s-au drogat de zeci de ori in
viata lor.

Experimentarea drogurilor se incepe la 13-
14 ani de catre 23,3% baieti si 12,5% fete, la
15-16 ani de catre 40,0% baieti si 62,5%
fete si la 17 ani si mai tarziu — respectiv
23,3% si 18,7% din cei ce au recunoscut
consumul de droguri. Doua treimi dintre
baieti au avut primul consum de droguri la
varsta de 13-16 ani si 2/3 fete - la 15-16 ani.

Au declarat ca au folosit droguri, in luna ce
a precedat chestiondrii, 1,5% elevi ai
claselor a IX-XII-a din numarul total al
celor anchetati.

Probabil scoala devine un punct unde se
repartizeaza drogurile in randul elevilor, ce
se confirmd prin faptul, cd 3,3% elevi din
clasele a IX-XII-a au declarat, ca in ultimele
12 luni li s-a oferit sau vandut droguri la
scoald. Consumul de droguri la scoala, in
luna ce a precedat chestionarea, este
recunoscut de catre 1,2% din cei chestionati,
ceea ce constituie 75,0% din numarul celor
ce s-au drogat in ultimele 30 de zile.

Relatiile sexuale la elevi

Cunostintele si practicile sexuale sdndtoase,
evitarea relatiilor sexuale precoce si
abtinerea de la relatii sexuale pana la
casatorie, stau la baza trainiciei viitorului
cuplu familial, sunt un garant al evitarii
SIDA si altor boli sexual transmisibile, a
unei  sarcini  nedorite in  randul
adolescentelor. Din motiv cd relatiile
sexuale precoce capata o larga raspandire in
randul elevilor si creste numarul de bolnavi
cu SIDA si alte boli sexual transmisibile,
apare necesitatea de a studia acest
comportament cu risc la elevi in scopul
elaborarii  masurilor de micsorare a
fenomenului nociv.

Din numarul total al elevilor supusi
anchetarii, au declarat ca au trecut prin
experienta relatiilor sexuale 35,1% elevi ai
claselor a IX-XII-a din municipiul Chisinau
(baieti - 51,0%, fete - 21,0%). Cota elevilor
din clasa a IX-a, care au avut relatii sexuale,
este de 23,5% (baieti — 37,3%, fete — 9,2%)
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si se mareste spre clasele mari, atingand
cifra de 54,4% in clasa a Xll-a (baieti —
73,7%, fete — 40,4%) (Figura 3). Motivele
principale pentru care fetele nu au avut
relatii sexuale sunt urmadtoarele: “nu am
intalnit pe nimeni cu care ag vrea sa am
relatii sexuale” declara 36,4% si “vreau sa
astept pand voi fi mare sau pand la

casatorie” — 33,2%, apoi urmeaza “nu vreau
sd risc o sarcind sau o boald ” — 12,2% si
“nu sunt Incd pregatitd emotional” — 11,2%.
Baietii plaseazd pe primele doua locuri
aceleasi motive cu punctajul a cate 27,0%
fiecare, pe locul trei — ,,nu am avut sansa s-o
fac” —20,6%.

c19 Cl10

E baieti
 fete

Cl12

Figura 3. Incidenta relatiilor sexuale la elevii claselor a IX-XII-a din municipiul
Chisinau (%)

Varsta la care elevii au avut pentru prima
datd o relatie sexuald, este de 14-15 ani
pentru mare parte dintre baieti, 51,6%, si 15-
16 ani pentru fete, 54,9% (din cei ce au
trecut prin aceastd experienta).

Numarul de parteneri sexuali, declarati de
2/3 fete, este de 1-2 persoane si de 1-3
persoane la 2/3 baieti. Insa fiecare al 4-5-lea
baiat a declarat ca a avut 6 si mai multi
parteneri sexuali in viata sa.

Au avut relatii sexuale 1n ultimele 3 luni, ce
au precedat anchetarii, 19,3% elevi (baieti —
26,7%, fete — 12,9%). Numarul de parteneri
sexuali 1n aceastad perioadd la majoritatea a
fetelor este de 1 persoanad, iar la baieti de 1-2
persoane.

Au baut alcool sau au folosit droguri inainte
de ultima relatie sexuald 19,9% elevi.

Au declarat ca au fost fortate sa aiba
raporturi sexuale 68,4% fete din cele ce au
avut relatii sexuale. In acelasi timp,
recunosc cd au fortat pe cineva sa aiba
relatii sexuale 13,1% baieti si 7,0% fete din
clasele a IX-XII-a, care au trecut prin
experienta relatiilor sexuale.

Sexul protejat, folosirea prezervativului in
timpul actului sexual, este practicat de catre
mare parte de baieti (80,6%) si numai de
jumitate de fete (51,0%). In scopul evitarii
unei sarcini nedorite, elevii utilizeaza
diferite metode contraceptive: cea mai
frecventd este prezervativul si eliminarea
externa.

Declara ca au ramas insarcinate, de una sau
mai multe ori, 5,0% - 7,2% fete din numarul
celor ce au avut relatii sexuale, sau 3,3% -
4,8% din numarul total al elevelor supuse
chestionarii.
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Unele aspecte ale agresivitatii la elevi

Respectul demnitatii si integritatii persoanei
constituie concomitent datoria si valoarea
suprema a unei societati tolerante alcatuite
din comunitdti conlocuitoare, unde domina
cultura pacii. La varsta scolaritdtii, este
foarte important a-i face pe elevi sa
inteleaga, ca principiile fundamentale ale
tolerantei (diversitatea umana este un factor
de imbogitire  spirituald, conflictele
constituie un proces firesc care urmeaza a fi
solutionate 1Intr-o manierd constructiva,
responsabilitatea sociala, capacitatea
oamenilor de a cugeta si de a conforma
deciziile individuale §i publice normelor
etice) sunt indispensabile democratiei.

Aplicarea fortei (bataia) este declarata de
catre 49,6% baieti si 24,1% fete din clasele a
IX-XII supusi anchetdrii. E necesar de
mentionat, ca se observa tendinta de
micsorare a cazurilor de agresivitate in
randul elevilor incepand de la clasa a 1X-a
pana la clasa a XlI-a. Frecventa bataii, in

ocazionald (16,3% s-au batut o singura data;
11,0% - de 2-3 ori din cei supusi
chestionarii).

In ultimele 12 luni ce au precedat anchetarii,
s-au batut si ca urmare au fost raniti si tratati
de catre medic sau sord medicald 14,9%
baieti si 9,8% fete din clasele a V-VIII-a. In
majoritatea cazurilor aceasta s-a intdmplat o
singurd data pentru cei suferinzi.

Violenta este larg raspanditd si la scoala,
mai ales 1n randul baietilor claselor a V-
VllI-a (63,0% din cei anchetati). Frecventa
batdii in randul baietilor este de 2,5 ori mai
mare decat in randul fetelor. Practic, fiecare
al doilea bdiat a fost implicat intr-o bataie,
ca regula, de 1-3 ori pe parcursul ultimului
an. In clasele mari, bataia la scoald este
intdlnita mult mai rar, atit In randul
baietilor, cat si a fetelor.

Datele anchetarii ne aratd cd baietii se bat
cel mai frecvent cu prietenii sau cu un
necunoscut; fetele declara ca s-au batut cel

60

erioada de 12 luni ce au precedat mai frecvent cu fratele/sora sau cu un
p p
anchetdrii, In majoritatea cazurilor este prieten (Figura 4).
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Figura 4. Ultima data cand te-ai batut, cu cine te-ai batut? (% din numéarul
total al celor anchetati)

In ultimele 12 luni ce au precedat
anchetdrii, au fost amenintati sau raniti cu o
armd cum ar fi cutitul, bata, 7,8% elevi din
clasele a IX-XII-a, in majoritatea cazurilor
de o singura data.

Nu au mers vreodata la scoala in ultimele 30
de zile pe motiv ca s-au simtit in nesiguranta
pe drumul spre sau de la scoala, 24,2%
baieti si 23,2% fete din claselor a V-VIlI-a;
mare parte din ei au lipsit in aceasta luna 1-3
zile. In clasele liceale, cota elevilor care au
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lipsit din motiv ca se aflau in nesigurantd in
drum spre sau de la gcoala este mai mica si
constituie 9,4% baieti si 11,9% fete din cei
supusi chestionarii.

Fiecare al 3-lea elev din clasele gimnaziale
declara ca in ultimele 12 luni i-au fost furate
sau deteriorate in mod intentionat la scoala
bunurile cum ar fi hainele, cartile, etc.; in
clasele mari, fenomenul dat se micsoreaza
cu 50,0%.

In ultimele 30 de zile ce au precedat
anchetdrii, declara ca au purtat arma de tipul
cutit, bata, 11,8% baieti s1 2,4% fete din
clasele a IX-XII-a; ca regula, au purtat arma
4 - 6 si mai multe zile in luna data.
Recunosc cd au purtat asupra sa aceste arme
si la scoala, 4,9% baieti si 1,1% fete.

Comportamentul autoagresiv — tentatia
de suicid

Fragilitatea varstei, starea psiho-emotionala
instabila, diversi factori vulnerabili (psihici,
sociali, economici etc.) pot provoca la
adolescenti tentatia de suicid.

Suicidul constituie 4,9% din decesele
violente ale copiilor si adolescentilor din
Republica Moldova. Caracteristic suicidului
a fost realizarea acestuia 1n varsta
adolescentind: 16 ani — 15,54%; 17 ani —
22,97%; 18 ani —29,05% [1].

Chestionarea elevilor din clasele a IX-XII-a
a scos la iveala faptul, cd in ultimele 12 luni
s-au gandit In mod serios la tentativa de
sinucidere 5,3% baieti si 14,8% fete. Si-au
facut in aceastd perioadd un plan legat de
incercarea de a se sinucide, 4,9% baieti si
12,0% fete. Declara ca au Incercat cu
adevarat sa se sinucida 2,0% baieti si 4,7%
fete din clasele a IX-XII-a din licee si scolile
de culturd generala din municipiul Chisinau.
Recunosc cd au avut tentativa de suicid, pe
parcursul vietii lor, 6,9% baieti si 14,0% fete
din cei supusi anchetarii (Figura 5).

Activitatea motorie
Aprecierea activitatii sau inactivitatii fizice
a elevilor din clasele a V-XlIl-a a fost

efectuatda prin metoda chestionarii, care
include intrebari referitor la participarea la
orele de educatie fizica si meciuri jucate in
echipa scolii sau alte echipe.

Marea parte a elevilor din clasele a V-VIII-a
(baietii 77,5% si fetele 79,5%) frecventeaza
orele de educatie fizicd conform planurilor
de invatamant 2 zile in sdptamana, in clasele
a [X-XII-a, respectiv: baietii 74,4% si fetele
54,9%. In acelasi timp, 7,5% baieti si 11,9%
fete din clasele gimnaziale nu frecventeaza
deloc orele de educatia fizicd; in clasele
liceale 7,7% baieti si 25,5% fete absenteaza
la orele de educatie fizica (Figura 6). Cota
elevilor ce frecventeaza 3-5 zile pe
sdptamana orele de educatie fizica constituie
8,0% baieti si 3,3% fete. Participarea
elevilor in ultimele 12 luni, la unul sau mai
multe meciuri jucate in echipa scolii sau in
alte echipe, este in clasele a 5-8-a de 70,1%
in randul baietilor si 44,4% la fete; in clasele
a 9-12-a respectiv — 65,4% s1 19,6%.

CONCLUZII

In randul elevilor este larg rispandit
fumatul si consumul de alcool, inclusiv la
scoald; este prezent consumul ocazional sau
pe termen lung de droguri; se manifesta stri
psitho-emotionale instabile, care provoaca
tentativa de suicid (mai frecvent la fete); se
practica relatiile sexuale precoce, deseori
fara protejare; se intdlneste fenomenul
violentei sub forma de bataie (mai frecvent
la  baieti); se remarcda frecventarea
neregulatd a orelor de educatie fizica in
scoala (preponderent de catre fete).

RECOMANDARI

» Prezenta elementelor comportamentului
riscant ar trebui reflectate n rezultatele
examenelor medicale ale adolescentilor.

» E necesar de a introduce in scoala, la
toate grupele de wvarstd, disciplina
“Educatia pentru sdnatate” in scopul
educdrii populatiei tinere referitor la
reducerea factorilor de risc si evitarea
imbolnavirilor.
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INFLUENTA VIOLENTEI IN FAMILIE
ASUPRA ELEVILOR DE LICEU INTR-O
SCOALA DIN SATU MARE

Petrescu C.', Pit M.%, Suciu O.", Miut P.”

1. Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes” Timisoara, Disciplina Igiena
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REZUMAT

Prin studiul efectuat ne-am propus urmarirea influentei violentei in familie asupra
comportamentului §i a rezultatelor scolare la elevii de liceu. Metoda de lucru a fost ancheta
epidemiologica retrospectiva prin aplicarea unui chestionar, format din 17 itemi, specific
fenomenului investigat si inregistrarea rezultatelor si a absentelor scolare la un esantion
format din 50 de elevi de liceu din Satu Mare, in anul scolar 2005/2006. 42% dintre elevi au
afirmat prezenta violentei in familie, cu manifestare saptamdnala (45% din cazuri) §i cu
exprimare fizica (bataia) in 67% din cazuri. Ca efecte ale violentei fizice s-au inregistrat
reducerea performantei scolare (55% din cazuri) §i cresterea absenteismului (63%).
Fenomenul violentei in familie a fost asociat cu prezenta comportamentelor cu risc (57% din
cazuri). In cadrul relatiei de suport social asigurat copiilor din medii familiale violente nu a
fost afirmata de catre adolescenti prezenta psihologului sau a dirigintelui.

Cuvinte cheie: violenta, familie, reusita gcolara

ABSTRACT

In the performed study we followed the influence of the familial violence on the
behavior and school results to the students in Secondary School. The method was
epidemiological retrospective inquiry with a questionnaire applying, with 17 items, specific to
the investigated phenomenon and the results and school absences registering in a sample with
50 students of the Satu Mare Secondary School, in the year 2005/2006. 42% of students did
affirm the violence presence in the family, with weekly manifestation (45% cases) and
physical expressing (the beating) in 67% cases. As effect of the physical violence registered
school performance decreasing (55% cases) and absenteeism increasing (63%). The familial
violence phenomenon was associated with the risk behaviors presence (57% cases). Inside
social support relation, which was assured to the children from the violent familial
environments, the presence of the psychologist or of the form master was not affirmed.

Keywords: violence, family, school success
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INTRODUCERE

Prin violenta in familie se intelege orice act
vatamator, fizic sau emotional, care are loc
intre membrii unei familii, abuzul fiind
comis in special de catre persoane cu rol in
ingrijirea copilului. Familia care constituie
un teren de manifestare a violentei
domestice devine mai putin transparentad si
mai putin deschisa mediului social imediat
(familia largita, wvecinii, prietenii sau
colegii). Se produce o izolare sociala a
acestor familii. Potrivit unui studiu national
peste 370.000 de minori au asistat la
violenta verbala a adultilor din familie. Cu
toate ca partenerul este tinta principald a
violentei, adeseori agresorul isi indreapta
comportamentul  violent §i  impotriva
copiilor [1,3,5]. Abuzul include agresiunea
fizica, emotionala sau sexuald. Preventia se
referd la un ansamblu de masuri luate pentru
a 1impiedica aparitia violentei asupra
copilului pe fondul existent al violentei in
familie [2,3,8].

MATERIAL SI METODA

Prin studiul efectuat ne-am propus urmarirea
implicatiilor violentei in familie asupra
adolescentilor (absenteism, rezultate
scolare) in cadrul ciclului liceal. Studiul a
fost realizat pe un esantion format din 50
elevi (28 fete si 22 baieti) de la Colegiul
National ,,Joan Slavici” din Satu Mare, cu
varsta cuprinsa intre 14-18 ani (clasele IX-
XII, cate 12-13 elevi din fiecare clasd), prin
utilizarea anchetei epidemiologice
retrospective cu aplicarea unui chestionar
format din 17 itemi, interviul dirigintelui si
inregistrarea rezultatelor scolare obtinute in
anul scolar 2005/2006. Itemii cupringi in
chestionar au avut o referire la structura

familiei, prezenta violentei in familie, a
comportamentelor cu risc (consumul de
alcool), abuzul fizic la adolescentii din
mediul familial violent si efectele violentei.
Interviul dirigintelui a fost structurat in
functie de specificul situatiei investigate.
Rezultatele scolare si numarul de absente au
fost preluate din catalog.

REZULTATE SI DISCUTII

In prezent, exista la diferite niveluri ale
procesului educational discrepante intre
sistemul valoric ideal promovat de scoala si
valorile trdite In practica, traite in familia
din care provine adolescentul, discrepantd
care poate genera o veritabild criza de
autenticitate a valorilor promovate de scoala
[1,6] .

Conturarea dimensiunii mediului familial
din care au provenit adolescentii investigati
a necesitat abordarea mai multor aspecte:
structura familiei, perceptia de cétre
adolescenti a prezentei si cauzelor violentei
in familie, precum si efectele violentei
asupra  performantelor scolare si  a
absenteismului scolar.

Structura familiei

Familiile din care au provenit elevii
investigati sunt 1in procent de 69%
organizate si doar un procent de 25% sunt
familii dezorganizate sau monoparentale
(Figura 1). Faptul ca familia este din punctul
de wvederii al structurii organizatda, prin
prezenta ambelor figuri parentale, pledeaza
pentru un mediu familial adecvat. Totusi,
situatiile conflictuale si violente existente
pot avea efecte asupra climatului educativ si
afectiv promovat [1].
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Figura 1. Distributia adolescentilor (%) in functie de afirmatiile privind structura
familiei de origine

Perceptia violentei in mediului familial

mDa
HNu

Figura 2. Distributia adolescentilor (%) in functie de afirmatiile privind prezenta
violentei in familie

Desi ponderea familiilor organizate este
mare, manifestarile violente sunt frecvent
intalnite, deoarece 76% adolescenti au
afirmat existenta violentei in mediul familial
(Figura 2).

O atmosfera familiald conflictuala Tmpiedica
existenta unor relatii de comunicare propice
dezvoltarii armonioase a personalitatii
adolescentilor. Atmosfera familiala a fost
perceputa ca fiind conflictuala de catre
44,6% dintre elevi (Figura 3).
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Figura 3. Distributia adolescentilor (%) in functie de afirmatiile privind atmosfera
familiala.

Frecventa  saptdménala a  situatiilor
conflictuale a fost cel mai frecvent afirmata
(45,5% elevi) (Figura 4). Faptul ca situatiile
conflictuale sdptimanale sunt atat de

40+
35
30
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20
154
104

5|

frecvente confirmd transformarea relatiilor
dintre parinti si copii, cu consecinte posibil
negative asupra activitatii scolare.

zilnic saptamanal lunar

Figura 4. Distributia adolescentilor (%) in functie de afirmatiile privind frecventa
situatiilor conflictuale

Printre cauzele cele mai frecvente ale
aparitiei conflictelor in familie au fost
afirmate viciul unui parinte (48,9%),
comportamentul  copilului  (16,8%) si
problemele maritale (15% elevi) (Figura 5).

Prezenta violentei in familie tine mai mult
de problemele persoanelor adulte (vicii,
probleme maritale) decat de comporta-
mentul copilului.
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Figura 5. Distributia adolescentilor (%) in functie de afirmatiile privind cauzele

aparitiei situatiilor conflictuale

Prezenta consumului de alcool in familie a
fost afirmata de catre un procent mare de
elevi (57,3%) (Figura 6).

104

Figura 6. Distributia adolescentilor (%) in functie de afirmatiile privind prezenta

consumului de alcool in familie
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Exista o corelatie foarte slaba intre viciul
unui parinte i relatiile conflictuale
saptamanale (r=0,167) si slaba intre viciul
unui parinte si  consumul de alcool
(r=0,379). Exista insd o corelatie foarte
puternica 1intre consumul de alcool si
aparitia sdptamanald a relatiilor conflictuale
(r=0,975). Rezultd ca viciul unui parinte nu
se suprapune cu consumul de alcool, ci se
refera la alt gen de comportamente
neadecvate. Consumul de alcool este
confirmat ca si cauza a violentei in familie
la adolescentii investigati [2,7].

80
70+
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40—
30
20+

0 T

Dintre persoanele din familie implicate in
relatii conflictuale, cel mai frecvent sunt
mentionati ambii parinti (77,6% cazuri)
(Figura 7). Exista o corelatie medie
(r=0,581) intre implicarea ambilor parinti si
relatiile conflictuale saptamanale.

Raéspunsurile oferite privind implicarea in
conflictul intrafamilial sugereaza faptul ca
adolescentii sunt martori pasivi ai acestui
proces, implicarea lor nefiind evidenta la
nivelul  manifestdrii  comportamentale.
Existd 1insd riscul implicarii afective
puternice fard exprimare adecvatd §i cu
acumulare a tensiunii [7].

Mama Tata

Ambii parinti Fratii

T T
Alte persoane

Figura 7. Distributia adolescentilor (%) in functie de afirmatiile privind persoanele
implicate in provocarea situatiilor conflictuale

Desi comportamentul copilului ca si cauza a
manifestarilor de violentd in familie este
afirmat doar in 16,8% din cazuri, acesta este
sanctionat drastic de catre parinti prin
aplicarea pedepselor. Ca forme de aplicare a

pedepselor, cel mai frecvent, adolescentii
afirma pedeapsa corporalda (47,3%) si
interzicerea lucrurilor agreate (28,3%)
(Figura 8).
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Figura 8. Distributia adolescentilor (%) in functie de afirmatiile privind natura
pedepselor aplicate de parinti

Frecventa aplicarii pedepsei corporale este
mare (67% dintre elevi au afirmat ca sunt
batuti frecvent) (Figura 9). Aplicarea
frecventa a pedepsei corporale, in conditiile
in care drept cauze ale violentei apar
predominant conflictele dintre parinti,
problemele maritale si consumul de alcool,
sugereaza existenta unui model in cadrul

familiei. In cadrul acestui model violenta
fizica este doveditd ca fiind prezentd prin
frecventa cu care apare. Exercitarea
violentei fizice asupra adolescentilor nu face

altceva decat sa creeze premisele
transmiterii  acestui model  generatiei
urmatoare [4].

O Frecvent

B Rar

O Niciodata

Figura 9. Distributia adolescentilor (%) in functie de afirmatiile privind frecventa
aplicarii pedepsei corporale (bitaia)
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Urmarile aplicarii pedepsei corporale au fost
severe 1n 12,7% din cazuri, elevii afirmand
cd au avut nevoie de ingrijiri medicale
(Figura 10). Prezenta efectelor medicale ale
violentei fizice asupra copiilor reprezintd un
alt argument pentru preluarea modelului de

comportament agresiv. Este perceputd ca o
forma normala de pedeapsa, ceea ce creste si
mai mult riscul perpetudrii manifestarilor de
violentd familiala la generatiile urmatoare

[4].

ODa
ENu

Figura 10. Distributia adolescentilor (%) in functie de afirmatiile privind efectele
(ingrijiri medicale) aplicarii pedepsei corporale (bataia)

Efecte asupra activitatii scolare ale
violentei in familie

Desi la aceasta grupa de varsta grupul are un
rol important in procesul de interrelationare
sociala, mediul familial rimane baza de
securitate. Afectarea acesteia prin prezenta
manifestdrilor de violentd incapaciteaza

copilul in procesul de interrelationare cu

ceilalti (colegi, cadre didactice), ceea ce
poate afecta eficienta activitatii scolare
(invatarea). Situatiile violente din familie au
fost considerate de catre elevi ca fiind de
foarte multe ori cauze ale incapacitarii lor
privind eficienta  activitatilor  scolare
(55,8%) (Figura 11).
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Uneori

Figura 11. Distributia adolescentilor (%) in functie de afirmatiile privind frecventa
situatiilor violente care i-au incapacitat in desfasurarea activititilor scolare
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Figura 12. Distributia adolescentilor (%) in functie de cauzele afirmate care afecteazi
rezultatele scolare

Drept cauze ale scaderii eficientei activitatii
scolare sunt mentionate conflictele 1in
familie (35,6%) si absenta conditiilor pentru
procesul de pregatire a temelor (23,4%). Nu
trebuie neglijate insa lipsa de interes pentru
activitatea scolara (21%) i absenta
sprijinului parental (10,6% cazuri). 69%
dintre adolescenti percep contributia directa

a parintilor, Tn cadrul mediului familial
violent, ca fiind majora in diminuarea
succesului gcolar. Aceastd perceptie apare in
conditiile in care adolescentii recunosc si
propria contributie (absenta interesului
pentru si alte cauze- stimd de sine scdzuta)
(Figural2).
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Relatiile cu Alte relatii

profesorii

Figura 13. Distributia adolescentilor (%) in functie de perceptia relatiilor problema

Un procent insemnat de elevi (48,3) au
afirmat relatiile cu parintii ca fiind relatii
problema. Relatii problemd sunt considerate

si relatiile cu prietenii (23,4%). Prezenta
dificultatilor de relationare la adolescentii
proveniti din medii familiale violente este
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evidenta si constituie un alt argument pentru
preluarea  modelului comportamental
violent. O relationare dificila cu profesorii

70
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0 \

afirmatd de 11,3% dinre elevi afecteaza
procesul de invatare (Figura 13).

Nici o zi O zi

T T
Doua zile Mai mult de 2 zile

Figura 14. Distributia adolescentilor (%) in functie de afirmatiile privind absenteismul
scolar cauzat de existenta situatiilor de violenta in familie

Este interesant de observat faptul ca toti
elevii afirmd cd au cel putin o absenta.
Absenteismul scolar se manifestda nu atat
prin ponderea absentelor cat mai ales prin
extinderea in randul elevilor proveniti din

30+

medii familiale violente. Un procent de
63,7% dintre adolescenti au afirmat cd au
lipsit o zi de la scoald din cauza violentei in
familie, iar 36% au lipsit doud sau mai
multe zile (Figura 14).
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Figura 15. Distributia adolescentilor (%) in functie de afirmatiile privind existenta
retelei de suport social

Reteaua de suport social a elevilor
investigati este reprezentatd de frati, surori
(29,6%), prieteni (27,2%). Este important de

retinut cad pe locul al treilea se situeaza
consilierul scolar (16,6%), fapt care arata
implicarea activa a scolii in asigurarea de
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suport adolescentilor care se confruntd cu
fenomenul violentei in familie. In cadrul
relatiel de suport social asigurat copiilor din
medii familiale violente nu a fost afirmata
decat de wun procent foarte mic de
adolescenti (sub 5%) prezenta psihologului
sau a dirigintelui (Figura 15). O posibila
explicatie poate fi numadrul insuficient de
psihologi 1n scoala si implicarea insuficienta
a dirigintilor in rezolvarea problemelor
comportamentale si de relationare ale
elevilor [1,7,8].

Rezultatele scolare ale elevilor au fost
predominant bune (53% din cazuri) (note
intre 6 si 8), satisfacatoare (27%din cazuri)
(note intre 5 si 6) si foarte bune (30% din
cazuri) (note intre 9 si 10). Absenta lotului
de control nu ne-a permis o apreciere
comparativa a rezultatelor scolare in functie
de prezenta sau absenta violentei in familie.

Absenteismul scolar datorat violentei in
familie, 1inregistrat prin contabilizarea
absentelor si interviul cu dirigintele, a fost
similar rezultatelor obtinute prin aplicarea
chestionarului.

CONCLUZII

1. Violenta in familiile din care provin
adolescentii investigati a apdrut in medii
familiale organizate, dezorganizate (prin
divort) si in familii monoparentale.
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REZUMAT

Obiectiv. In acesati lucrare ne-am propus sd evaludm unele aspecte ale
comportamentului cu risc de implicare in accidente de circulatie ale adolescentilor din
judetul Timig. Material si metodd. Metoda de lucru a fost ancheta epidemiologica bazata pe
folosirea Chestionarului CORT 2004 privind comportamentele cu risc pentru sandtate la
tineri. Metoda de administrare a chestionarului a fost interviul direct. Pentru realizarea
studiului a fost ales, pe criteriul vdrstda, un esantion reprezentativ care a totalizat 2908 elevi,
51,5% fete si 48,8% baieti. Rezultate. Majoritatea adolescentilor care circula cu bicicleta,
motoreta si/sau scuterul, 89,9% (1911), nu au un comportament preventiv corespunzator. Ei
prezinta risc mare de accidentare cu traumatisme cranio-cerebrale sau consecinte nefaste.
34,2% (989) dintre adolescenti isi pun centura de siguranta numai cdteodata sau deloc,
11,9% (345). Peste o treime, 35,5% (1027) dintre adolescenti au calatorit cel putin o data in
ultimele 12 luni intr-o magsina condusa de un sofer in stare de ebrietate. Dintre cei care
conduc un autovehicol, 21,7% (108) au condus cel putin o data dupa ce au consumat alcool,
mai ales bdietii. Aproape un sfert dintre adolescenti, 24,3% (699) au recunoscut faptul ca nu
respectd trecerea de pietoni §i trec strada si prin alte locuri decat cele permise. Concluzii.
Dintre adolescentii chestionati, procente insemnate au un comportament riscant in trafic, atdt
in calitate de pasageri si de conducdtori auto cat §i de pietoni.

Cuvinte cheie: adolescenti, comportamente cu risc, accidente de circulatie

ABSTRACT

Objective. This study evaluates some aspects of traffic accidents risk inducing
behaviours in teenagers from Timis County. Material and method. The work method was the
epidemiological inquiry based upon use of the CORT 2004 questionnaire regarding health
risk inducing behaviours in teenagers. The questionnaires were filled by direct interview. For
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this study a representative lot was selected by the age criteria, totalling 2908 pupils, 51.5%
girls and 48.8% boys. Results. Most of teenagers riding bicycles or motorbikes don’t have an
adequate behaviour, 89 .9% (1911). 34.2% (989) present a great risk of accidents with
cranial and cerebral trauma. 11.9% (345) don’t use the safety belts or just sometimes. Over
one third, 35.5% (1027) have travelled at least once in a car driven by a drunk driver. From
those who drive a vehicle, 21.7% (108) have driven after alcohol consumption, mostly boys.
Almost a quarter of the teenagers, 24.3% (699) admitted the fact that they do not respect the
pedestrian crossings and cross the streets in places other than permitted. Conclusions. From
the questioned teenagers, important percents have a risk inducing behaviour in traffic, either

as passengers, drivers or pedestrians.

Keywords: teenagers, risk inducing behaviour, traffic accidents

INTRODUCERE

In fiecare an aproape 1,2 milioane de
persoane isi pierd viata In urma accidentelor
de circulatie si peste 50 de milioane sunt
ranite si suferd dizabilititi. In lipsa unor
masuri preventive eficiente, se considerd ca
aceste cifre vor creste cu 65% 1n urmatorii
20 de ani. Marea majoritate a deceselor,
peste 85% si a ranirilor, peste 90%, produse
in urma accidentelor de circulatie se
inregistreazd in tarile slab dezvoltate
economic si In tarile mediu dezvoltate [1].
In tarile cu nivel economic ridicat, cele mai
multe persoane decedate sau ranite in urma
accidentelor de circulatie au fost soferi sau
pasageri ai autovehiculelor cu patru roti. in
tarile sdrace si in cele cu dezvoltare
economicd medie, participantii vulnerabili la
trafic — pietoni, biciclisti, motociclisti si
utilizatori ai mijloacelor de transport in
comun — constituie proportia cea mai mare a
participantilor la trafic i, In consecinta,
constituie proportia cea mai mare a celor
raniti sau a celor care-si pierd viata in
accidente de circulatie. In multe parti ale
globului copiii si adolescentii nu sunt luati
in considerare atunci cind se iau decizii de
planificare urbana. Ca urmare, ei sunt fortati
sd impartd spatiul de circulatie cu vehicule
motorizate, crescand sansele ca ei sa fie
implicati in  accidente. = Combinarea
imaturitdtii.  Tn  dezvoltarea fizicd i
psihologica cu lipsa de experienta si stilul de
viatd adolescentin, teribilist si imprudent
cresc riscul de raniri neintentionate prin
implicare in accidente de circulatie. Un
numar mare de alti factori cresc

probabilitatea producerii accidentelor de
circulatie. Acestia includ viteza excesiva de
conducere a autovehiculelor, insuficienta
raspandire a folosirii castilor de protectie la
cei care circuld cu bicicleta, motocicleta sau
motoreta, nefolosirea centurii de siguranta, a
centurilor si scaunelor speciale pentru copii,
conducerea vehiculelor motorizate in stare
de ebrietate si insuficienta mijloacelor de
semnalizare [2, 3].

OBIECTIV

Evaluarea dimensiunii comportamentului cu
risc de implicare in accidente de circulatie la
o populatie de adolescenti din judetul Timis
si identificarea unor factori de risc pentru
acest comportament.

METODOLOGIE
METODA
Metoda de Iucru a fost ancheta
epidemiologica  bazata pe  folosirea
Chestionarului ~ CORT 2004  privind

comportamentele cu risc pentru sanatate la
tineri [4,5]. Ancheta epidemiologicd a fost
aplicatd cu ocazia deruldrii proiectului de
cercetare sub egida CNCSIS, Ministerului
Educatiei si Cercetarii si a Universitatii de
Medicind si  Farmacie “Victor Babes”
Timisoara: grant tip A CNCSIS, cod 1167,
2003-2005, cu titlul: “Evaluarea dimensiunii
comportamentelor cu risc la liceeni si tineri
din  Invatamantul  liceal,  postliceal,
profesional si universitar din judetul Timis”.
Metoda de administrare a chestionarului a
fost interviul direct.
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MATERIAL

Esantionarea. A fost aleasd, pe criteriul
varsta, populatia de elevi din Tnvatamantul
liceal si profesional din judetul Timis.
Esantionul reprezentativ a totalizat 2908
elevi, 51,5% fete si 48,8% baieti, marimea
acestuia  fiind  stabilitd cu  ajutorul
programului Epiinfo versiunea 6.04, 2001.
S-a optat pentru un esantion statificat in
cuiburi. Unitatea primara de esantionare,
cuibul, a fost clasa de elevi. Alegerea s-a
facut proportional, pe straturi, in functie de
clasa, mediu urban si rural.

Includerea liceenilor in studiu s-a realizat
doar in wurma consimtdmantului liber
exprimat de fiecare participant la studiu, cu
respectarea drepturilor individuale, inclusiv
respectarea normelor etice internationale.

Pentru analiza statistica avansata s-a folosit
programul STATA versiunea 9.2. Cu
ajutorul testului chi patrat am evaluat
asocierile pentru variabilele categorice. La o
valoare a pragului de semnificatie statistica
p<0,005 a fost considerat semnificativ
statistic. Am calculat riscul relativ estimat
sau Odd Ratio, OR, impreuna cu intervalele
de incredere pentru Odd Ratio, 95% CI. Am
considerat ca dacd OR=1-2 predictorul este
slab, daca OR=2-3, predictorul este moderat,
iar daca OR>3, predictorul este puternic.
Am facut analize univariate pentru a vedea
in ce masurd variabilele independente sunt
asociate comportamentului cu risc de
implicare 1n accidente de circulatie.

Rezultatele obtinute

REZULTATE SI DISCUTII

Comportamentul cu risc de implicare in
accidente de circulatie a fost investigat cu
ajutorul a 6 itemi care au vizat:

Frecventa purtdrii castii de protectie
in timpul mersului pe bicicletd sau
cu motocicleta, scuterul
Frecventa  purtarii
siguranta in autovehicul
Frecventa calatoriilor cu masina
condusa de o persoand aflatd sub
influenta alcoolului

Frecventa consumului de alcool la
volan de catre cei chestionati

Viteza cu care obisnuiesc sa conduca
un autovehicul

Locul de traversare al strazii.

centurii de

se prezinta grupat

pentru urmétoarele comportamente:

1

PROTECTIE

Purtarea castii de protectie

Purtarea centurii de sigurantd la
calatoria cu masina

Calatoria cu masina condusa de un
sofer 1n stare de ebrietate
Conducereca masinii de  catre
adolescenti dupa consumul de alcool
Viteza cu care  adolescentii
obignuiesc sa conduca masina

Locul pe unde  adolescentii
obignuiesc sa treaca strada.

PURTAREA CASTII DE
(Tabelul 1, Figura 1)

Tabelul 1. Frecventa purtarii castii de protectie de catre adolescenti
cand au circulat cu bicicleta, motoreta sau scuterul

Réaspunsuri Frecventa Procente 95% CI
Nu a folosit bicicleta, scuter, etc. 768 26,6 25,0 | 28,2
Intotdeauna 116 4,0 33 | 4,8
In majoritatea cazurilor 97 3,4 2,7 4.1
Cateodata 311 10,8 9,7 | 12,0
Niciodata 1600 55,3 53,5 | 57,1
Total respondenti 2892 100,0

Nonraspunsuri: 16
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Numai 4,0% (116) dintre adolescenti poarta
intotdeauna casca de protectie, iar 3,4% (97)
fac acest lucru in majoritatea cazurilor. Un
procent de 55,3% (1600) dintre adolescentii
chestionati au declarat cad nu poarta deloc

casca de protectie atunci cand circula cu
bicicleta sau scuterul, iar 10,8% (311) poarta
cascd de protectie numai cateodatd (Tabelul

).

Cateodata
14,6%

in majoritatea
cazurilor
4,6%

Intotdeauna
5,5%

Niciodata
75,3%

Figura 1. Distributia procentuala a adolescentilor care circula cu bicicleta, motoreta,
scuterul, in functie de frecventa purtarii castii de protectie

Daca 1i excludem din analizd pe cei 768
adolescenti care au declarat cad nu conduc
niciodata o bicicletd, scuter, motocicleta,
raman 2124 adolescenti care participa la
trafic cu aceste mijloace de deplasare.
Dintre ei, 75,3% (1600) nu poarta niciodata
casca de protectie, iar 14,6% (311) fac acest
lucru  numai  cateodatd. = Majoritatea
adolescentilor care circulda cu bicicleta,
motoreta si/sau scuterul, 89,9% (1911), nu
au un comportament preventiv corespun-
zator. Ei prezintd risc mare de accidentare
cu traumatisme cranio-cerebrale  sau
consecinte nefaste (Tabelul 1, Figura 1).

Mai mult de jumatate, 62,2% (866) dintre
baietii chestionati au recunoscut faptul ca nu
poartd niciodatd casca de protectie atunci
cand circuld cu bicicleta, scuterul sau
motoreta. Un procent de 12,5% (174) poarta
casca numai cateodata. Daca ii excludem pe

cei 240 baieti care au declarat ca nu circula
niciodata cu bicicleta, scuterul sau
motocicleta, raiméan 1154 baieti care folosesc
aceste mijloace de transport. Dintre ei, cei
care au recunoscut cd nu poartd niciodata
sau poartd doar uneori cascad de protectie
reprezintd 90,1% (1040) dintre baieti. Noua
din zece badieti care circuld cu bicicleta,
motocicleta sau scuterul se supun riscului de
traumatism cranio-cerebral in caz de
accident de circulatie.

Mai mult de o treime, 35,3% (527) dintre
adolescente au declarat ca nu folosesc
niciodata bicicletd, motoreta sau scuter. Din
cele 965 care folosesc aceste mijloace de
transport, 75,7% (731), nu poartd deloc
casca de protectie. Ele reprezinta 49,0% din
totalul fetelor. Un procent de 14,0% (136)
poartad casca numai cateodata, reprezentand
9,1% din totalul fetelor. Majoritatea, 89,9%
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(867) dintre fetele care circula cu bicicleta,
motoreta sau scuterul, adica noud din zece
fete au un comportament cu risc pentru
accidente de circulatie soldate cu
traumatisme cranio-cerebrale.

Leziunile cranio-cerebrale sunt pe primele
locuri in randul leziunilor cauzatoare de
moarte prin accidente de circulatie, precum
si in randul infirmitatilor si sechelelor
ramase dupa traumatisme. Evidente de
necontestat au indicat cd purtarea castii de
protectie reduce riscul unor leziuni serioase
in regiunea capului si decese la biciclisti si
motociclisti [6]. Purtarea castii speciale la
motociclisti reduce riscul leziunilor severe
la cap cu 72% si reduce probabilitatea de
deces cu peste 39%. S-a mai demonstrat ca
folosirea castii la biciclisti a redus cu 63-
88%  leziunile cranio-cerebrale [7,8].
Oricum, credintele populare  printre
adolescentii din mai multe tiri pun sub
semnul intrebarii eficacitatea castilor,
presiunea exercitatd de covarstnici intarind
respingerea lor [2]. In multe tiri este
obligatorie purtarea castii de protectie de
catre motociclisti, dar proportia celor care

poartd cascd creste numai dacd legea este
aplicata si respectata. De exemplu, in Italia
legile s-au schimbat in anul 2000 si toti cei
care circuld cu motorete si motociclete
trebuie sd poarte cascd de protectie
indiferent de varsta. In urma unor campanii
publicitare intense si in urma unei serioase
activitati politienesti de aplicare a legii a
crescut purtarea castii de protectie cu 95%
in unele regiuni, iar traumatismele cranio-
cerebrale la biciclisti si motociclisti au
scazut cu 66% [3]. Purtarea castii de catre
biciclisti a fost promovatd in unele tari
europene prin masuri legislative si masuri
educationale. Astfel, in unele tari, castile de
protectie au fost puse gratuit la dispozitia
materiale reduse, concomitent cu campanii
educationale in scoli. Masurile legislative
impreund cu campaniile de informare si
educare au avut cele mai bune rezultate in
cresterea purtarii castii de protectie [6, 9].

2. PURTAREA CENTURII DE
SIGURANTA LA CALATORIA CU
MASINA (Tabelul 2, Figura 2)

Tabelul 2. Frecventa purtarii centurii de siguranta de catre adolescenti
la calitoria cu masina

Réaspunsuri Frecventa Procente 95% CI
Intotdeauna 854 29,6 27,9 | 313
In majoritatea cazurilor 702 24,3 22,7 259
Cateodata 989 34,2 32,5 36,0
Niciodata 345 11,9 10,8 13,2
Total respondenti 2890 100,0

Nonraspunsuri: 18

Mai mult de jumatate, 53,9% (1556) dintre
adolescenti au declarat faptul ca poarta
intotdeauna sau 1n majoritatea cazurilor
centura de sigurantd atunci cand calatoresc

cu masina. In schimb, 46,1% (1334) isi pun
centura de sigurantd numai cateodata, 34,2%
(989) sau deloc, 11,9% (345) (Tabelul 2).
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in majoritatea
cazurilor

intotdeauna

H Baieti B Fete

Cateodata Niciodata

Figura 2. Frecventa purtarii centurii de siguranta de catre adolescenti
la calatoria cu masina

Un procent important, 47,8% (665) dintre
baieti au declarat faptul ca poartd centura de
sigurantd numai cateodata sau chiar deloc si
se supun astfel riscului de accidentare.
Aproape o treime, 29,5% (441) dintre baieti
poartd intotdeauna centura, iar 22,6% (315)
isi pun centura in majoritatea cazurilor
(Figura 2).

Aproape jumatate, 44,5% (665) dintre fete
au recunoscut faptul ca poartda centura de
sigurantd numai cateodati sau deloc. In
schimb, 29,5% (441) dintre fete poarta
centura de sigurantd de fiecare datd cand
circuld cu un autovehicul, iar 25,9% (387) in
majoritatea cazurilor. Procentele inregistrate
de fete sunt apropiate de cele ale baietilor
(Figura 2).

Nefolosirea centurii de sigurantd si lipsa de
fixare in masind a copiilor reprezinta un risc
major pentru accidente de circulatie, imediat
dupa consumul de alcool la volan. Folosirea
centurii de sigurantd si fixarea copiilor in
masind sunt esentiale pentru siguranta
calatorilor din masind si reduc leziunile cu

45-55%, respectiv cu 60-95% [2]. Leziunile
prin accidente de circulatie sunt printre
principalele cauze de deces la copii in SUA
[10]. O multime din aceste decese ar putea fi
prevenite in viitor. Plasarea copiilor si
adolescentilor in locuri potrivite si cu un
sistem de centuri potrivit cu varsta si
dimensiunile lor, ar putea reduce la jumatate
leziunile fatale [11-13]. Purtarea centurii de
sigurantd de catre copii si tineri depinde si
de masura in care ea este de utilizata de
adultii care calatoresc cu masina. Aproape
40% dintre copiii nelegati cu centurda
calatoresc cu adulti care n-o folosesc nici ei
[14]. Sistemul de legare este folosit adesea
incorect. Un studiu a gasit ca 72% dintre cei
aproape 3 500 de copii observati foloseau
sistemul de centuri Intr-un  mod
necorepunzator care ar putea sa creasca
riscul de leziuni in cazul unor coliziuni [15-
17].

3. CALATORIA INTR-O MASINA
CONDUSA DE SOFER iN STARE DE
EBRIETATE (Tabelul 3, Figura 3)
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Tabelul 3. Frecventa calitoriei adolescentilor intr-o masina condusa de sofer in stare de
ebrietate, in ultimele 12 luni premergitoare studiului

Raspunsuri Frecventa Procente 95% CI
Niciodata 1870 64,5 62,8 66,3
1 data 391 13,5 12,3 14,8
2-3 ori 366 12,6 11,5 13,9
4-5 ori 3,5 2,8 4,2
6 sau mai multe ori 5,9 5,1 6.8
Total respondenti 2897 100,0

Nonraspunsuri: 11

Peste o treime, 35,5% (1027) dintre
adolescenti au calatorit cel putin o data in
ultimele 12 luni intr-o masina condusa de un
sofer in stare de ebrietate. Cei mai multi,
13,5% (391) au calatorit astfel o singura

data, 12,6% (366) de 2-3 ori, 3,5% (100) de
4-5 ori, iar 5,9% (170) de cel putin 6 ori in
ultimele 12 luni premergétoare studiului
(Tabelul 3).

66,6

Niciodata 1 data

2-3 ori

H Baieti M Fete

4-5 ori 6 sau mai multe

ori

Figura 3. Frecventa calitoriei adolescentilor intr-o masina condusa de sofer in stare de
ebrietate, in ultimele 12 luni premergatoare studiului

Un procent de 62,3% (871) dintre baieti nu
au calatorit niciodatd cu un sofer beat in
ultimele 12 luni care au precedat studiul. in
schimb, 37,7% (526) dintre baieti au avut
acest comportament imprudent cel putin o
datd 1n ultimele 12 Iuni, 13,0% (182) o
singura data, 13,7% (192) de 2-3 ori, 3,6%
(50) de 4-5 ori, iar 7,3% (102) de cel putin 6
ori (Figura 3).

Dintre fete, 66,6% (995) au declarat ca nu
au calatorit niciodatd in ultimele 12 luni

premergdtoare  studiului  intr-o masina
condusd de un sofer aflat sub influenta
alcoolului. O treime, 33,4% (499) au

calatorit cel putin o datd 1n acest mod:
14,0% (209) o data, 11,6% (173) de 2-3 ori,
3,3% (50) de 4-5 ori, iar 4,5% (67) de cel
putin 6 ori in ultimele 12 luni premergétoare
studiului (Figura 3).
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Un studiu american precizeaza ca unul din
patru copii, ocupanti ai masinilor, au
decedat 1n accidente de circulatie n care au
fost implicati soferi beti. Mai mult de doud

treimi din copiii cu leziuni fatale au calatorit
cu un sofer care a consumat alcool [18].

4. CONDUCEREA MASINII DE CATRE
ADOLESCENTI DUPA CONSUMUL
DE ALCOOL (Tabelul 4, Figura 4)

Tabelul 4. Frecventa conducerii masinii de catre adolescenti dupa consumul de alcool, in

ultimele 12 luni premergatoare studiului

Raspunsuri Frecventa Procente 95% CI
Nu conduc deloc 2395 82,8 81,3 84,1
Niciodata 391 13,5 12,3 14,8
1 datd 40 1,4 1,0 1,9
2-3 ori 40 1,4 1,0 1,9
4-5 ori 10 0,3 0,2 0,7
6 sau mai multe ori 18 0,6 0,4 1,0
Total respondenti 2894 100,0

Nonraspunsuri: 14

Majoritatea, 82,8% (2395) dintre adolescenti
nu au condus deloc un autovehicul in
ultimele 12 luni premergatoare studiului.

Din cei 499 care au condus un autovehicul
in ultimele 12 luni premergatoare studiului,
78,3% (391) au declarat cd nu au condus
niciodatd sub influenta alcoolului. In

schimb, 8,0% (40) au condus o datd dupa
consumul de alcool, 8,0% (40) au condus de
2-3 ori dupa ce au baut alcool, 2,0% (10) au
condus de 4-5 ori dupa ce au baut, iar 3,6%
(18) au condus de cel putin 6 ori sub

influenta alcoolului in ultimul an (Tabelul
4).

94,1

100

Niciodata 1 data

2-3 ori 4-5 ori

M Baieti MFete

6 sau mai multe
ori

Figura 4. Frecventa conducerii masinii de catre baietii si fetele conducatori auto dupa
consumul de alcool, in ultimele 12 luni premergitoare studiului
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Un procent de 74,1% (1035) dintre baieti nu
au condus deloc un autovehicul in ultimele
12 luni. Dintre cei 361 care au condus o
masind 1n ultimele 12 luni premergatoare
studiului, 72,5% (262) nu au condus
niciodata sub influenta alcoolului, 10% (36)
au condus o singurd data dupa ce au
consumat alcool, 10,8% (39) dintre ei au
condus de 2-3 ori dupa consumul de alcool,
2,5% (9) de 4-5 ori, iar 4,1% (15) au condus
de cel putin 6 ori dupd consumul de alcool
(Figura 4).

Un procent de 91,0% (1357) dintre fete nu
au condus deloc un autovehicul in ultimele
12 luni premergatoare studiului. Din cele
135 fete care conduc masina, 94,1% (127)
au declarat ca nu au condus niciodata dupa
consumul de alcool, 6,0% (8) au facut acest
lucru cel putin o data (Figura 4).

Alcoolul este un factor de risc important in
accidentele de masind. Multi soferi tineri
implicati 1n accidente de circulatie prin
coliziune au fost sub influenta alcoolului. La
orice concentratie a alcoolului in sange,
soferii de 16-20 de ani sunt de trei ori mai
susceptibili la ciocnire decat soferii trecuti
de 30 de ani. Indiferent de varsta, riscul
creste exponential 1n raport cu lipsa de
alcool cand concentratia alcoolului n sdnge
depaseste 0,04 g/dl [1]. Aceasta 1i determind
pe experti sd recomande pentru tinerii
conducdtori auto incepdtori ca limita legala
a concetratiei alcoolului in sange sa fie zero
[19, 20].

Tinerii conducdtori auto au cel mai mare
risc de accidente prin ciocniri care implica

vitezd crescutd, consum de alcool,
conducere de noapte si pasageri tineri in
masina [20].

O cale de a controla varietatea factorilor de
risc la tinerii conducatori auto este
schimbarea sistemului de obtinere a
permisului  de  conducere.  Sistemul
traditional de obtinere al permisului de
conducere presupune ca incepatorii sd-si
castige experienta in condus singuri [21].
Cateva tari europene incearcd sd schimbe
acest lucru - Austria Danemarca, Finlanda,
Franta, Germania, Luxemburg, Norvegia,
Portugalia, Spania, Suedia, Elvetia si Marea
Britanie. Scopul acestora este o expunere
gradatd a tinerilor la riscul accidentelor de
circulatie, pe masura ce ei dobandesc
abilitati sda gestioneze acest risc. Un
domeniu variat de restrictii pot fi impuse in
stadii intermediare de experientd: reducerea
permisiunii existentei alcoolului in sange
pand la zero pentru conducatorii auto,
restrictionarea numarului  de  pasageri
adolescenti Tn masind pe timp de noapte,
restrictionarea  drumurilor noaptea sau
impunerea unei ore de ‘“stingere” pentru
tineri noaptea si cresterea numarului de ore
de conducere in compania unui mentor, care
poate fi chiar unul din parinti. Evaluarile
facute de unele studii In America de Nord,
Australia si Noua Zeelanda au aratat o
reducere cu aproape 31% a accidentelor cu
ciocniri in care au fost implicati adolescenti
peste 15 ani [22].

5. VITEZA CU CARE ADOLESCENTII
CONDUC MASINA (Tabelul 5, Figura 5)

Tabelul 5. Distributia procentuald a adolescentilor in functie de viteza
cu care obisnuiesc sa conduca masina

Raspunsuri Frecventa Procente 95% CI
Nu conduc deloc 2399 83,1 81,6 84,4
Numai cu viteza legala 196 6.8 5,9 7,8
Rareori depasesc viteza legala 159 5,5 4,7 6,4
Frecvent depasesc viteza legala 87 3,0 2,4 3,7
Totdeauna depasesc viteza legala 47 1,6 1,2 2,2
Total respondenti 2888 100,0

Nonraspunsuri: 20




Revista de Igiena si Sanatate Publicd, vol.58, nr.1/2008 — Journal of Hygiene and Public Health

117

Cei mai multi adolescenti, 83,1% (2399) nu
conduc deloc masina. Din cei 489 de
adolescenti care conduc, 40,0% (196) au
declarat ca au grija sd conduca numai cu
viteza legald, 32,5% (159) o depasesc

rareori. Din pacate, 17,8% (87) din cei care
conduc o fac depasind frecvent viteza
legala, iar 9,6% (47) au recunoscut faptul ca
depasesc totdeauna viteza legala (Tabelul 5).

Totdeauna depasesc
viteza legala

Frecvent depasesc
viteza legala

Rareori depasesc
viteza legala

Numai cu viteza legala

M Baieti MFete

Figura 5. Viteza cu care adolescentii conducatori auto obisnuiesc sa conduca masina

Un procent de 26,9% (374) dintre baietii
chestionati conduc un autovehicul. Dintre ei,
38,7% (144) au declarat ca nu conduc decat
cu viteza legala, 32,3% (121) rareori
depisesc viteza legald. In schimb, 18,4%
(69) dintre baieti depasesc frecvent viteza
legala, iar 10,6% (40) au recunoscut ca
depasesc totdeauna viteza legala (Figura 5).

Numai 7,6% (104) dintre fete conduc un
autovehicul. Dintre ele, 49,0% (51) au
declarat cd respectd intotdeauna viteza
legala, 35,5% (37) o depasesc rareori, in
timp ce 17,3% (18) dintre fete au recunoscut
cd o depasesc frecvent. Numai 6,7% (7)
dintre fete au declarat ca depasesc
intotdeauna viteza legala atunci cand conduc
(Figura 5).

Viteza este un factor de risc major pentru
accidente de circulatie, crescand riscul de
deces sau leziuni severe pentru toti
participantii la trafic. Viteza este un factor
de risc pentru conducatorii auto de toate

varstele, dar este mult mai probabil sa fie un
factor 1n coliziunile fatale in care sunt
implicati tineri [20]. Participantii la trafic
cei mai vulnerabili au risc crescut de leziuni
datorita vitezei cu care circuld vehiculele.
De exemplu, pietonii au 90% sanse de
supravietuire la coliziuni produse cu
vehicule care au sub 30 km/ora, fata de 50%
sanse de supravietuire la viteze de 45
km/ord [1]. Aproape jumatate din decesele
prin accidente de circulatie care au implicat
copii sub 15 ani i-au surprins pe acestia in
calitate de pietoni. Regularizarea traficului,
functionarea cdilor de transport, tipul de
participare la trafic si stilul de drum sunt
importante pentru determinarea limitelor de
viteza. Aceste limite stabilite trebuie
respectate [2]. Controlarea vitezei si
volumul traficului in zonele urbane si
separarea circulatiei maginilor de
participantii vulnerabili la trafic cum sunt
pietonii i biciclistii, reprezinta factori
esentiali pentru prevenirea accidentelor la
copii si tineri. Astfel, limitarea vitezei la
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30km/ora 1n zonele cu trafic pietonal intens,
reducerea volumului traficului, folosirea
unor metode fizice de diminuarea a
traficului prin “proeminente” de reducere a
vitezei si construirea de cai speciale pentru
biciclisti si alei pentru pietoni. Acesta
preocupare se exprimd 1in multe tari

6. LOCUL PE UNDE ADOLESCENTII
TREC STRADA (Tabelul 6, Figura 6)

europene prin reducerea mortalititii si a
dizabilitatilor la grupele vulnerabile de
participanti la trafic [23, 24]. Masurile pe
plan local sunt necesare pentru diminuarea
volumului traficului in jurul scolilor si a
zonelor rezidentiale, in special in zonele
urbane sdrace.

Tabelul 6. Trecerea strazii de catre adolescenti pe trecerea de pietoni

Réspunsuri Frecventa Procente 95% CI
Nu 243 22,7 25,9
Da 2182 75,7 74,1 77,3
Total respondenti 2881 100,0
Nonraspunsuri: 27

Aproape un sfert dintre adolescenti, 24,3% masina. Valorile procentelor

(699) au recunoscut faptul ca nu respecta
trecerea de pietoni si trec strada si prin alte
locuri decat cele permise. Se expun astfel in
permanentd accidentelor de circulatie
(Tabelul 6).

De remarcat cd baietii sunt mai disciplinati
decat fetele atunci cand trec strada, 77,7 %
(1077) dintre ei trec numai pe trecerea de
pietoni, in timp ce procentul fetelor este cu
3,8% mai mic, 73,9% (1101).

CONCLUZII

» Majoritatea  adolescentilor  care
circula cu bicicleta, motoreta si/sau
scuterul nu au un comportament
preventiv corespunzator pentru cd nu
poartd niciodata cascd de protectie
sau fac acest lucru numai cateodata.
Nu sunt  diferite  procentele
inregistrate de fete si cele
inregistrate de bdieti. Noud din zece
adolescenti prezinta risc crescut de
accidentare cu traumatisme cranio-
cerebrale sau consecinte nefaste.

» Peste 45% dintre adolescenti poarta
rareori sau deloc centura de
siguranta atunci cand caldtoresc cu

inregistrate de bdieti sunt apropiate
de cele ale fetelor.

» Peste o treime dintre adolescenti au
declarat ca au calatorit cel putin o
datd in ultimul an 1intr-o masina
condusd de un sofer in stare de
ebrietate. ~ Valorile  procentelor
inregistrate de baieti sunt apropiate
de cele ale fetelor si in cazul acestui
comportament.

» Un procent insemnat, 27,5% dintre
baietii care conduc magina au
recunoscut faptul cd au condus
magina cel putin o datd dupa
consumul de alcool. Numai 6,0%
dintre  fete au avut  acest
comportament.

» Aproape o treime dintre baietii
conducdtori auto au declarat ca
obignuiesc sd conduca frecvent sau
chiar tot timpul cu viteza peste cea
legald. Aproape un sfert dintre fetele
care conduc au acest comportament.

» Comportamentul riscant se manifesta
si cand adolescentii participa la trafic
in calitate de pietoni. Aproape o
patrime  din  adolescenti  au
recunoscut cd trec strada oriunde,
fara sa respecte trecerea de pietoni.
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RENUNTA ADOLESCENTII DIN BIHOR
LA FUMAT? DE LA PROGRAM LA
FAPTE

Dinescu C.', Lazir A.l, Bitea Z.%, Sonea C.', Suciu R.z,
Lazar P.!

1. Autoritatea de Sanatate Publica Bihor, Oradea
2. Universitatea Oradea - Facultatea de Medicina si Farmacie

REZUMAT

Proiectul ,, ADOLESCENTII RENUN,T/f LA FUMAT?” este adresat elevilor de liceu si
abordeazd prevenirea fumatului si renuntarea la fumat. In Bihor, la proiect au participat 70
elevi de la doua licee care au fost incluse intr-un studiu pentru a se identifica numarul de
elevi fumatori. S-au administrat trei seturi de chestionare privind statusul de
fumator/nefumadator, cunostintele, atitudinile si opiniile elevilor, si s-a masurat nivelul de CO
din aerul expirat. Logistica proiectului a constat in: materiale pe suport CD, brosuri, afise,
promotionale(pixuri, tricouri, premii). Elevii au dobdndit informatii noi referitoare la fumat.
Din interpretarea chestionarelor, am aflat numarul fumatorilor si amanunte legate de fumat.
Rezultatele au fost previzibile, varsta de debut a fumatului se incadreaza in media pentru
Romdnia. Elevii au apreciat informatiile primite pentru a lua decizia corecta privind viitorul
lor ca fumatori sau nefumatorsi.

Cuvinte Cheie: adolescenti sandtosi, fumat, educatie, sustinere, renuntare

ABSTRACT

The teenagers give up smoking project aproaches preventing smoking and quiting
smoking and it is created for highschool students. In Bihor country, there werw 70 students
from two highschools who werw included in a project for identifying the number of students
for smoke. There were given three sets of questions regarding the smoker/non-smoker status,
the atitudes and the opinions of the students and the level of CO in breathing air was
measured. The project's logistique based on CD support, posters, advertisings, pens, t-shirts,
prizes. The students gained new information about smoking. From the tests resulted the
member of smokers and details about their habit. The results were predictable, so as the
starting smoking age is placed around the medial age in Romania. The students appreciated
the information they have received in order to make the right decision concerning their future
as smokers or non/smokers.

Keywords: healthy teenagers, smoking, education, suport, quitting
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INTRODUCERE

»Adolescentii renuntd la fumat” este un
program national de incurajare a renuntarii
la fumat, desfasurat concomitent in 14
judete, in perioada ianuarie-martie 2008.
Programul utilizeaza tehnici cognitiv-
comportamentale in prevenirea dependentei
tabagice la tineri si ofera sfaturi si sprijin
pentru fumatori In procesul de renuntare la
fumat.

Filozofia acestui program este de a nu
impune  concepte i modele de
comportament. Fiecare elev este liber sa
aleagd ceea ce doreste sa facad dupa
finalizarea acestui program. Am oferit doar
informatii care pand acum nu le-au fost
accesibile sau pur si simplu nu le-au obtinut
pentru ca ori nu i-a interesat, ori nu au stiut
despre existenta lor.

Scopul este de a motiva elevii sa ramana
nefumdtori si de a educa adolescentii si
mediul lor familial §i scolar in privinta
consecintelor fumatului asupra sanatatii.

OBIECTIVE

» Sa implementeze pentru prima data
in Romania un program european de
renuntare la fumat adresat tinerilor
Sa identifice adolescentii care doresc
sa renunte la fumat

Sa motiveze adolescentii fumatori sa
renunte la fumat

Sa informeze adolescentii asupra
riscurilor consumului de tutun

Sa evite fumatul pasiv in scoli.

vV V VYV V¥V

Grup tinta: elevii claselor IX-XII.

MATERIAL SI METODA

In program au fost inclusi 70 elevi
nefumatori, fumatori sau fosti fumatori din
clasele IX-XII de la doud licee oradene.
Elevii nefumatori si fostii fumatori au
asigurat sprijin pentru colegii care au dorit
sa renunte la acest comportament.

Participarea elevilor a fost voluntara si a
necesitat acordul scris al parintilor.

Initial, a fost constituita si pregatita o echipa
de facilitatori: un medic scolar, o asistenta
medicala, trei cadre didactice de la cele doua
licee care au participat la toate intalnirile,
echipd care va continua activitatea de
informare in scoli.

Grupurile de elevi au stabilit anumite reguli.
Exemple: cei care au lipsit nemotivat la un
singur curs pierd sansa de a se Tnscrie pentru
obtinerea premiului, fiecare participant are
dreptul la opinie, nu este moralizat nimeni,
vorbim pe rand, ii respectam pe ceilalti.

Echipa de lectori si facilitatorii s-au intalnit
in sase sesiuni cu elevil participanti,
intdlniri derulate in paralel la cele doua
licee. Continutul informational transmis
ambelor grupuri a fost acelasi.

La Cursul 1 s-a prezentat programul, au fost
oferite  informatii generale despre fumat,
tipuri de fumat si fumatori, s-au aplicat 70
chestionare/formulare  de 1inscriere 1in
program, s-a masurat nivelului de CO din
aerul expirat cu aparatul SMOKERLYZER
Carbon Monoxide and Smoker si s-a stabilit
o strategie de sustinere a celor care doresc sa
abandoneze fumatul. In cadrul cursului 2 s-a
insistat pe motivarea si sustinerea celor care
doresc sa renunte la fumat, s-a prezentat
istoricul tutunului, continutul tigaretelor si
tipuri de tigarete. S-a aplicat un nou set de
chestionare cu Iintrebari diferite fata de
primul set.

Cursul 3 a abordat fumatul in cifre in
Romania si in lume, consecintele fumatului
asupra individului i a  societdtii,
dependenta de nicotind. Aceastd sesiune a
fost atipica, s-a desfasurat intr-un club al
nefumatorilor si a fost centratd pe menti-
nerea coeziunii §i motivatiei grupurilor.

La Cursul 4 s-a discutat despre fumat intr-un
mod inedit - o lectie de pionierat pentru
facilitatori, prezentandu-se ilustrativ, prin
utilizarea de imagini cu persoane bolnave,
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consecintele tabagismului asupra sandtatii.
Participantilor li s-a aplicat un nou
chestionar si au fost indemnati sa 1si sustina
colegii hotarati sa abandoneze fumatul.

A urmat prezentarea avantajelor renuntdrii
la fumat in cadrul Cursului 5. Au fost aratate
beneficiile renuntdrii la fumat in plan
personal, familial si social si s-au oferit
modele pentru renuntare la fumat.

La ultima intalnire, cea de la Cursul 6, s-a
masurat din nou nivelului de CO din aerul
expirat al participantilor. S-au desemnat
castigdtori dintre cei care au renuntat la

fumat si cei care s-au implicat activ in acest
program pe toatd durata lui.

REZULTATE

Primul chestionar, care reprezintd in acelasi
timp si formularul de inscriere in program,
vizeaza statusul de fumator/nefumator,
situatiile in care se fumeaza, de cat timp se
fumeaza.

Comparand datele din Tabelele 1 si 2
observam neconcordanta intre statusul de
fumator declarat si faptic, la fetele de la
ambele licee.

Tabelul 1. Statusul de fumaitor/nefumator al elevilor (declarativ)

Obiceiul Liceul 1 Liceul 2

fumatului Fete Baieti Fete Baieti

Fumatori 7 4 8 3
Nefumatori 15 9 19 3

Tabelul 2. Statusul de fumator al elevilor (cu aparatul SMOKERLYZER)

Obiceiul Liceul 1 Liceul 2
fumatului Fete Baieti Fete Baieti
Fumatori 3 4 12 3

La intrebarea care solicita s se mentioneze
de cat timp si cat de des fumeaza,
participantii au dat urmatoarele raspunsuri:
» 27,15% nu au fumat niciodata - 18
fete, 1 baiat
» 3,15% au incercat de cateva ori sa
fumeze dar nu au devenit fumatori -
14 fete, 12 baieti
1,43% fumeaza absolut ocazional - 1
fata
11,43% fumeaza numai in week-end
sau la petreceri - 5 fete, 4 baieti
20% fumeaza zilnic dar mai putin de
10 tigdri/zi - 8 fete, 6 baieti
nici un elev nu fumeaza mai mult de
10 tigdri/zi.

vV VvV V¥V V¥V

Fumatorii declarati
grupe de varsta:

» 18,19% elevi au 15 ani - 3 fete, 1
baiat
31,82% au 16 ani - 3 fete, 4 baieti
45,46% au 17 ani - 8 fete, 2 baieti
4,55 % au 18 ani - 1 fata.

apartin urmatoarelor

YV VYV

Din cei 22 elevi care s-au declarat fumatori:

> 9,09% au dobandit acest
comportament de mai putin de 6 luni
- 2 fete

» 22,73% fumeaza de 6 luni - 3 din ei
sunt fete, 2 baieti

» 68,19% fumeaza de mai mult de un
an - 9 sunt fete, 6 baieti.
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In urma masurdtorilor efectuate si a
identificarii celor 22 fumatori faptic, am
determinat tipurile de fumat ale acestora:
» 13 dintre ei - 59,09% - se afla in
zona de fumatori absolut ocazional,
din care 8
» sunt fete
» 4 elevi - 18,18% - sunt in pericol de
a deveni fumatori, din care 3 sunt
fete
> 3 elevi - 13,63% - sunt fumatori
curent - doar fete
» 2 ceclevi se afla in stadiul de
dependenta la nicotind, un baiat si o
fata.

Din interpretarea datelor chestionarului
aplicat la Cursul 2 , s-au declarat 23

fumadtori, majoritatea respondentilor
apreciind fumatul viciu, obicei care
dduneazd  sanatatii §i care creaza

dependenta, bani cheltuiti, miros neplacut,
aspect estetic neplacut. Majoritatea fumeaza
tigari de o anumitd marca, care au un pret
ridicat.

La intrebarea referitoare la estimarea varstei
pana la care vor fuma 57,14 % din ei afirma
ca vor renunta imediat, 4,28 % nu stiu,
restul mentioneaza varste de renuntare la
fumat in intervalul 18 — 99 ani. Specialistii
sustin cd este incurajatoare atitudinea celor
care doresc sd renunte imediat la fumat, cei
care mentioneaza o anumitd limita de varsta
pot deveni usor fumatori dependenti, cei
care nu raspund sunt rezistenti la schimbare.
Ingrijorator este raspunsul dat la intrebarea
“la ce varsta ati inceput sa fumati?”

4,35% au deprins fumatul la 11 ani
8,75% au inceput sd fumeze la 12 ani
26,09% fumeaza de la 13 ani

17,4% fumeza de la 14 ani

13,05 % fumeaza de la 15 ani

17,4 % fumeaza de la 16 ani

4,35% fumeaza de la 17 ani.

VVVYVYVYVY

Deoarece la primul curs au aflat despre
toxicitatea fumului produs de tigara, despre
istoricul tutunului si despre modalitatile de a
fuma, intrebati ce i-a impresionat cel mai

mult, majoritatea spun ca nu au cunoscut
amdnunte despre substantele toxice
continute de fumul de tigard, despre cat de
periculoasd este tigara pentru sdnatatea
individului - fumator activ sau pasiv. Au
fost impresionati de strddania producétorilor
de tigari de a atrage copiii prin producerea
tigaretelor cu diverse arome ( ciocolata,
sherry). Elevii si-au exprimat optiunea de a
participa si la cursurile urmdtoare §i au
apreciat expunerea ca relaxantd  si
informativa, nu coercitiva si moralizatoare.
Desi apreciaza fumatul ca factor de risc
pentru sandtate, din cei 23 elevi care s-au
declarat fumatori, 8 au fumat in acea zi o
tigaretd, 2 au fumat cate 2 tigarete.
Nefumatorii cred despre fumat, la fel ca si
fumatorii declarati, cad acest obicei dauneaza
sanatatii, produce miros neplacut, este
practicat de multa lume care cheltuie bani in
mod inutil (“11 imbogatesc pe producatorii
de tigari”), tigara si fumul sdu nu ofera
nimic placut. Doi dintre nefumatori, arata ca
au Incercat sd fumeze dar nu au devenit
practicanti al acestui obicei pentru cd nu au
tolerat mirosul de fum de tigara.

Informatiile care i-au impresionat cel mai
mult pe nefumatorii declarati se leagd de
istoricul tutunului, de continutul fumului de
tigard si de patologia indusd de fumat ca
factor de risc/asociat cu alte substante toxice
care potenteazd efectele acestuia asupra
starii de sanatate.

La cursul 4, elevilor le-au fost prezentate
imagini cu persoane bolnave, boala acestora
fiind datoratd fumatului.

Dupd ce au vizualizat imaginile, li s-a
solicitat sa mentioneze ce cred despre adultii
bolnavi care continud sa fumeze.
Réspunsurile denotd o atitudine corectd a
tinerilor, spunand cd acestia  sunt
incdpatanati, ca-si fac rdu si lor si propriilor
familii, ca fac o mare greseala si ar trebui sa
renunte.

Toti respondentii cred cda boala cea mai
grava cauzatd de fumat este cancerul
aparatului respirator.
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Foarte importantd este intrebarea legata de
influenta, in optiunea de a deveni fumatori,
exercitatd de parintii lor care sunt fumatori.
Dintre fumatorii declarati, doar 20% au
adoptat acest obicei pentru cd parintii
reprezintd pentru ei un model, desi stiu si
recunosc cd fumatul e un obicei nociv.
Ceilalti prefera sa nu raspunda la aceasta
intrebare.

In cazul nefumitorilor, desi 50% din parinti
fumeaza, nu au considerat acest fapt ca
model pentru ei si apreciaza obiceiul ca
nesanatos, iresponsabil, neplacut si prin
urmare nu l-au preluat.

Dintre nefumatori, 34,62% declara ca au
fost influentati in decizia de a nu fuma de
faptul ca parintii s-au imbolnavit si sunt
nemultumiti ca parintii lor cheltuie multi
bani pentru satisfacerea acestui viciu, fiind
deranjati si de mirosul neplacut de fum.

Toti elevil intervievati  si-au exprimat
dorinta de a participa in continuare la
program.

Pe parcursul Iintdlnirilor am urmarit
receptivitatea si atitudinea elevilor, evolutia
mediului suportiv si modul de asimilare a
noilor informatii, aspecte care ne-au creat
convingerea ca programul isi va dovedi
eficienta.

»Instrumentul de masura al eficientei” este
reprezentat de aparatul SMOKERLYZER
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ultimul curs. Rezultatele obtinute au fost
cele asteptate, pozitive. La Liceul 1, daca
initial au fost evidentiati 7 fumatori, la
testarea finald nu s-a dovedit niciunul. La
Liceul 2, din cei 15 fumatori, doar la 3 din ei
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CONCLUZII

1. Din lotul de elevi, 31,42% sunt fumatori.
Din acestia, 68,18% sunt fete.

2. In cazul fetelor, la ambele licee, au existat
neconcordante intre afirmatii si rezultatele
masuratorilor in ceea ce priveste statutul de
fumator/nefumator.

3. Prin metoda aplicata, au fost indentificati
tineri care se afla 1n pericol de a deveni
fumatori.

4. Tinerii au informatii incomplete legate de
riscul fumatului asupra sanatatii.

5. Din cei 22 fumatori de la inceputul
programului, au mai fumat pe parcursul
derularii lui doar 3.

6. Programul a avut mai multe categorii de
castigatori: elevii care au abandonat
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lectorii care au experimentat un nou mod de
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fenomen in randul tinerilor.
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REZUMAT

Obiectiv. Identificarea unor indicatori epidemiologici ai intoxicatiilor cu nitrati in
judetul Olt. Material §i metodd. Evaluarea unui numar de 69 de cazuri de
methemoglobinemii la copiii sub 1 an aparute in judetul Olt in perioada 01.01.2005-
01.06.2007, s-a realizat printr-un studiu retrospectiv. Rezultate §i discutii. Incidenta medie
inregistratd pentru perioada studiatd a fost de 29,64 cazuri/1000 de copii sub 1 an. Intr-un
numar de patru comune au fost inregistrate peste 3 cazuri, riscul aparitiei intoxicatiei cu
nitrati la copiii proveniti din aceste zone fiind de 5 ori mai mare decat in restul judetului.
Varsta medie a cazurilor a fost de 2,1 luni. In 23,2% din cazuri, concentratiile de nitrati din
apa potabilad s-au situat sub 100 mg/l. Aproape 2/3 (61%) din cazurile de intoxicatie cu nitrati
s-au produs la copiii care au consumat apa cu o concentratie de nitrati cuprinsa intre 101 §i
500 mg/dl. Formele severe au fost intalnite la aproximativ 1/3 (24/69) din cazuri,
inregistrandu-se un numar de 5 decese (7,2% din cazuri). Riscul prezentarii cu o forma grava
de boala a fost cu 30% mai mare la copiii provenind din zonele cu incidenta mare fata de
copiii provenind din zonele cu sub 3 cazuri (RR=1,29; IC 95% 1,02-1,64; p<0,05). Concluzii.
S-a conturat o zona cu un risc mai mare de aparitie a intoxicatiilor cu nitrati localizatd in
partea centrald a judetului, in bazinul hidrografic al raului Olt. Concentratiile mari de nitrati
se coreleaza cu aparitia formelor grave de boala.

Cuvinte cheie: methemoglobinemie, nitrati, copii

ABSTRACT

Aim. Finding of some epidemiological indicators of nitric intoxication in Olt county.
Material and method. The evaluation of 69 cases of methemoglobinemia in children under 1
year of life in Olt county during the period of 01.01.2005 from 30.06.2007 was made trough a
retrospective study. Results. Median average of incidence was 29,64 cases/1000 children
under 1 year of life. In a number of four places was registered above 3 cases. The risk of
nitrates intoxication in children from these areas was five folds higher then for children from
the rest of the county. Median average of children’s age was 2,1 mouths. In 23,2% of cases
nitric concentration in water was below 100 mg/l. Almost two thirds of cases with nitrites
intoxication occur in children who was ingest water with a nitrates concentration between
101 and 500 mg/dl. The sever forms of disease occur at one third (24/69) of cases, a number
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of fives death was registred (7,2% of cases). The risk of sever forms was with 30% higher for
children from areas with high incidence then for children from areas with under 3 cases.
(RR=1,29; IC 95% 1,02-1,64, p<0,05). Conclusions. Stand out a area with higher risk of
occurring of nitric intoxication limit in central part of county, in hydrographic area of Olt
river. High nitrites concentrations are associated with severe forms of disease

Keywords: methemoglobinemia, nitrates, childrens

INTRODUCERE

De regula, apa potabild este o sursa minora,
dar, in zonele rurale intens fertilizate cu
ingrasaminte naturale si mai ales cu
ingrasdminte azotoase sintetice intoxicatiile
cu nitrati pot genera uneori aglomerari de
cazuri de methemoglobinemii.[1] Riscul
intoxicatiel cu nitrati este important in
special pentru copiii mici sub trei luni si
alimentati artificial sau mixt, datorita
acestora conditionata de unele particularitati
legate de varsta.

Profilul socio-economic particular in special
al comunitdtilor rurale din Romania si
inclusiv din judetul OIlt, greveaza cronic
sanatatea comunitard cu una din problemele
“rezolvate” 1n spatiul comunitatii europene.
Identificarea indicatorilor epidemiologici ai
intoxicatiilor cu nitrati este esentiala in
optimizarea eforturilor preventive.

MATERIAL SI METODA

Studiul a inclus cazurile de
methemoglobinemii aparute in judetul Olt
(N=69) la copiii cu varsta sub 1 an. Perioada
de desfasurare a studiului a fost cuprinsa

intre 01.01.2005-01.07.2007 si a avut un
caracter retrospectiv. Datele analizate au
fost culese din “Fisa de raportare a cazurilor
de methemoglobinemie infantild generate de
apa din fantand”, Fisa A si Fisa B, in urma
anchetelor efectuate de catre Autoritatea de
Sdnatate Publicd Olt. Calcularea incidentei
s-a efectat prin raportarea numadrului de
cazuri al evenimentului cercetat
(methemoglobinemii) la populatia cu risc
reprezentatd de populatia infantila cu varsta
sub 1 an, indicatorul exprimindu-se prin
cazuri/ 1000 de copii 0-1 an. Prelucrarea
statistica s-a efectat utlizand software-ul EPI
INFO 2000, versiunea 3.2.1, iar asocierca
statisticd a fost acceptatd numai pentru
valori ale lui p sub 0,05.

REZULTATE

Incidenta medie inregistratd pentru perioada
studiata a fost de 29,64 cazuri/1000 de copii
sub 1 an. Cea mai mare inicidentd a
methemoglobinemiilor fost inregistratd in
anul 2005 - 32,4 cazuri %o. Pentru anul 2006
a fost calculata o incidenta de 29,32 %o, iar
pentru anul 2007 o incidentd de 23,16%o
(Figura 1).
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Figura 1 . Incidenta methemoglobinmiilor la copiii 0-1 an

Au fost raportate cazuri in 21 de localitati
ale judetului Olt. Intr-un numar de patru
comune au fost Inregistrate peste 3 cazuri:
Dobrosloveni - 5 cazuri , Strejesti, [zvoare si
Tufeni — 4 cazuri. Pentru aceste comune
incidenta medie a fost de 142,86 cazuri %o.
Riscul aparitiei intoxicatiei cu nitrati la
copiii proveniti din aceste zone fiind de 5 ori
mai mare decat in restul judetului. Cea mai
mare incidentd a fost inregistratd in comuna
Dobrosloveni 227 cazuri %o.

30%
25% -
20% -
15% o

10% 4

Astfel, pentru anul 2006, un an marcat de
inundatii §1 un volum excedentar de
precipitatii pentru Intreaga tard inclusiv
judetul Olt, aproape doud treimi din cazuri
(65,52%) au fost inregistrate in primele 4
luni ale anului. Luna februarie a fost luna cu
cea mai mare incidentd a methemoglo-
minemiilor (27,59%), din cele 29 de cazuri
aparute in anul 2006, opt cazuri au fost
inregistrate in luna februarie (Figura 2).

4
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Figura 2. Frecventa methemoglobinemiilor in functia de luna aparitiei cazurilor
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Formele clinice ale methemoglobinemiilor
au fost in majoritatea cazurilor forme usoare
(65,2%), formele grave evoluand la 27,5%
dintre cazuri (Figura 3). Letalitatea prin
methemoglobinemii la lotul studiat a fost de
7,2%.

Varsta medie a cazurilor a fost de 2,1 luni.
Majoritatea cazurilor de methemoglobinemii
(82,61%) au fost diagnosticate la copiii cu
varsta sub 3 luni, jumatate din cazuri

nr. de cazuri

Forme usoare

Forme grave

(49,28%) fiind nou-ndscuti la momentul
diagnosticului. Peste varsta de 3 luni
incidenta s-a diminuat considerabil, la doar
17,4% din cazuri methemoglobinemia a
aparut peste aceasta varsta. Mortalitatea prin
methemoglobinemie a fost mai mare pentru
nou-nascuti (11,43%) spre desosebire de
cazurile cu varsta peste 1 lunda la care
mortalitatea a fost de aproape 4 ori mai mica
(2,86%).

Decese

Figura 3 — Forme clinice ale methemoglobinemiilor

Patologia repiratorie asociatd a fost
identificatd la 62,5% dintre pacientii cu
forme grave si la 35,5% la cei cu forme
usoare. Asocierea methemoglobinemiei cu
patologia respiratorie apare astfel ca un
factor de prognostic nefavorabil,
semnificand un risc de 2 ori mai mare de a
dezvolta o forma medie sau grava a
intoxicatiei cu nitrati [3]. Desi nu s-au
inregistrat diferente mari 1Intre raportul
formelor ugoare la baieti comparativ cu
fetele (60,53% vs. 70,97%), toate cele 5
cazuri de deces s-au inregistrat la baieti
(p=0,04).

Aproape 2/3  (61%) din cazurile de
intoxicatie cu nitrati s-au produs la copiii
care au consumat apd cu o concentratie de
nitrati cuprinsd intre 101 si 500 mg/dl, iar la
14,5% concentratia nitratilor a depasit
valoarea de 500mg/dl. Doar la un sfert
(24,6%) din probele recoltate din apa din
fantani concentratia nitratilor s-a situat sub
100 mg/dl.

Tipul alimentatiei a fost in aproape toate
cazurile artificial (50,72%) sau mixt
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(47,82%), doar 1,45% (1/69) din cazuri au
beneficiat exclusiv de alimentatie naturala.

Tipul de fantana predominant a fost cel de
fantana individuald, doar 24,6% (17/69) din
copiii cu methemoglobinemie au consumat
apa provenind dintr-o fantana colectiva.
Concentratiile nitratilor au fost mai mari in
fantanile de tip colectiv decat in cele
individuale, concentratii de peste 100 mg/dl
fiind identificate la 83,6% din probele de
apa recoltate din fantanile tip colectiv
comparativ cu cele individuale, 70,71%.
Acest lucru s-ar putea datora adancimii mai
mici a fantanilor de tip colectiv, doar
29,41% (5/17) aveau adancimea pand la
panza freatica mai mare de 10m, comparativ
cu fantanile individuale unde 61,54%
(32/52) aveau adancimea peste 10 m. Lipsa
protectiei a fost remarcatd la majoritatea
fantanilor (87%), doar 5,6% dintre fantanile
de tip colectiv dispunand de masuri de
protectie.

DISCUTII

Judetul Olt a inregistrat in perioada analizata
valori mari ale incidentei methemoglo-
binemiei §i o ratd crescutd a mortalittii prin
intoxicatie cu nitrati. Alimentatia artificiala
sau mixta In care se utilizeaza apa dintr-o
sursd nesigurd, ramane scenariul cel mai
frecvent al aparitiel intoxicatiel cu nitrati la
copiii din mediul rural [2,6].

Sezonalitatea intoxicatiei cu nitrati se
manifestd in general in sezonul agricol si 1n
lunile cu precipitatii abundente. Este
probabil ca inundatiile din prima jumatate a
anului 2006 sa fie raspunzitoare de
aglomerarea unui numar disproportionat de
mare de cazuri de methemoglobinemii
infantile n primul trimestru al anului 2006.

O ratd mai mare a mortalitatii a fost
inregistratd la copiii cu varsta sub o luna,
riscul fiind de patru ori mai mare. Datele
legate de incidenta si letalitate, identificate
prin studiul nostru, corespund cu cele din
literaturd, unde se remarca o susceptibilitate

si o mortalitate mai mare a nou-nascutului si
sugarului mic [5-8].

Fatalitatea prin methemoglobinemie pentru
copiii sub 1 an ramane insa foarte mare
(7,2%). Mortalitatea prin methemoglobine-
mie raportatd la intreaga populatie la risc
(copii sub 1 an din mediul rural din zonele
in care s-au inregistrat cazuri de
methemoglobinemii) a fost de 3,47
cazuri/1000.

Concentratiile mari de nitrati depistate in
probele recolate din fantanile individuale si
colective Tmpreuna cu relativa ritmicitate a
aparitiei cazurilor, sugereaza o poluare
constanta a surselor de apa din anumite zone
rurale ale judetului OIlt. Poluarea este
intretinuta de o serie de factori favorizanti,
dintre care se desprind tendintele
periculoase ce tin de mentalitatea populatiei,
neintretinerea corespunzatoare a surselor de
apa potabila (gradinile de zarzavat aproape
de sursa de apa, depozitarea gunoiului
menajer 1n apropierea sursei de apa,
amplasarea surselor de apa in apropierea
latrinei) [6-8].

CONCLUZII

S-a conturat o zond cu un risc mai mare de
aparitie a intoxicatiilor cu nitrati localizata
in partea centrald a judetului, in bazinul
hidrografic al raului Olt. Concentratiile mari
de nitrati se coreleazd cu aparitia formelor
grave de boala. Frecventa methemoglobine-
miilor la copii in judetul Olt si mortalitatea
ridicata, fac din intoxicatia cu nitrati una din
principalele probleme de sdnatate publica
ale copiilor din judetul Olt.
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MOBILIERUL SCOLAR TRADITIONAL
SAU CEL ERGONOMIC?
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REZUMAT

Mobilierul scolar din unitdtile de invatamdnt romanesti este de mai multe decenii
necorespunzator, raportat la normele igienico-sanitare. Numai aleator, bancile scolare
corespund parametrilor antropometrici ai elevului. Mobilierul gcolar utilizat in unele scoli si
astazi, a fost propus in 1884 de M. Staffel. Acest mobilier era mai bine adaptat pozitiei la
masa de scris a copilului si adolescentului decat cel actual. Pozitia asezat in banca determind
unghiul de 90° in articulatia coxofemurala i tibiotarsiand, cu presiune de trei ori mai mare
pe discurile intervertebrale, cu reducerea mobilitatii si diminuarea nutritiei discurilor pentru
ca acest mobilier traditional nu da posibilitatea respectarii caracteristicilor morfofunctionale
ale organismului copilului. Pentru prevenirea tulburarilor de statica ale coloanei vertebrale
este necesara introducerea §i in Romdnia a unui mobilier ergonomic-fie banca reglabila, fie
cea cu dimensiuni variabile in functie de caracteristicile antropometrice ale elevului.

Cuvinte cheie: mobilier scolar, banca scolara, pozitia in banca

ABSTRACT

From decades, the school-furniture used by Romanian educational establishments is
inappropriate, considering the hygienic and sanitary norms. The school-desks are just
aleatory adequate to the anthropometric parameters of the pupils. The school-furniture used
today in some schools has been proposed by M. Staffel in 1884. This furniture was better
adapted to a healthy posture of children and teenagers when sitting at the desk, than the
present one. The sitting-position at the work-desk determines a 90° angle in coxo-femural and
tibio-tarsian articulations and a pressure to the intervertebal disks three times higher than the
normal one, with mobility reduction and diminution of the disk’s nutrition, because this
traditional furniture does not respect the morpho-physiological characteristics of the child. In
order to prevent the musculo-skeletal disorders, the introduction in Romania of ergonomical
furniture is required — either adjustable desk or desk with changeable size according to
anthropometric characteristics of the pupils.

Keywords: school-furniture, school-desk, desk-position



Revista de Igiena si Sanatate Publicd, vol.58, nr.1/2008 — Journal of Hygiene and Public Health

133

INTRODUCERE

Mobilierul scolar din unitétile de invatdmant
romanesti este de mai multe decenii
necorespunzator, raportat la normele
igienico-sanitare privind concordanta ntre
dimensiunile acestuia i particularitatile
morfofunctionale ale elevilor care 1l
utilizeaza. Numai aleator, bancile scolare
corespund parametrilor fizici ai elevului.

In ultimii ani aproape toate bancile cu unul
sau doud locuri, care echipeaza salile de
clasd, au pupitru plan. Acest mobilier
neergonomic implica 0 pozitie
necorespunzatoare la lucru pentru elevi, fapt
care determina dureri de spate si tulburari de
vedere, precum si scaderea randamentului
scolar.

ISTORIC

Mobilierul scolar utilizat in unele scoli si
astdzi a fost propus in 1884 de M. Staffel.
Acest mobilier era mai bine adaptat pozitiei
la masa de scris a copilului si adolescentului
decat cel actual. In anul 1940 a aparut un
nou stil de mobilier scolar, mai putin nalt si
cu masa plata, care este cel prezent astazi in
majoritatea scolilor noastre. Pupitrele vechi
erau mai bine adaptate unei pozitii adecvate
la masa de scris decat cele existente astazi in
scoli. Cel vechi era mai bun pentru ca
scaunul era orizontal si masa inclinata cu
10°, cel actual avand scaunul inclinat spre
spate i pupitrul plan. De asemenea,
mobilierul vechi era mai nalt (85-90 cm)
fatd de cel de azi care nu depaseste 72 cm.
In plus, cum suprafata cartii era
perpendiculara pe directia vederii, nu trebuia
flectatda coloana cervicald pentru a citi sau
scrie [1, 2, 3].

In 1970, doctor Mandal (Franta), J.J.
Koegan (SUA), Schoberth (Germania),
Akerblam (Suedia) au intrepins studii
privind pozitia asezatd a elevului in banca,
evidentiindu-se deficientele mobilierului si
punandu-se bazele pentru construirea unor
noi tipuri de banci scolare.

In 1984, Fisks a constatat intr-un studiu ca,
printre factorii de risc din boala Scheuerman
este si pozitia asezat prelungitd 1n banca
impusd elevului, care petrece un numar
mare de ore intr-un mobilier rau adaptat
caracteristicilor morfofiziologice ale
utilizatorului [4, 5, 9].

Acest mobilier explica frecventa mare a
durerilor de spate si cresterea prevalentei
tulburarilor de statica ale coloanei vertebrale
si a tulburarilor de vedere [6-8].

Noul mobilier care este ergonomic, aparut
in ultimile doud decenii, este constituit
dintr-o banca reglabild, care respecta
particularitatile morfofunctionale ale
elevului in diverse etape de dezvoltare si de
activitate, si contribuie la confortul acestuia
in mediul scolar.

Discutii privind caracteristicile
ergonomice ale mobilierului scolar
existent

Pozitia agezat in banca determina unghiul de
90° 1in articulatia coxofemurald i
tibiotarsiand, cu presiune de trei ori mai
mare pe discurile intervertebrale, cu
reducerea mobilitatii §i diminuarea nutritiei
discurilor pentru cd acest mobilier
traditional nu da posibilitatea respectarii
caracteristicilor ~ morfofunctionale  ale
organismului copilului.

Care sunt inconvenientele mobilierului
actual existent in scoli?

- Dimensiuni neconcordante, neadaptate ale
bancii scolare la indicatorii antropometrici
de dezvoltare ai elevului; o banca prea
inalta determind o pozitie neergonomicd §i
aparitia in timp a scoliozei, elevul stand
sprijinit intr-un cot, fara a exista
posibilitatea mentinerii curburilor
fiziologice ale coloanei. Dacd banca are
inaltimea mica, tendinta este de a se apleca
peste pupitru, aparand cifoza[7].

- Suprafata orizontald a pupitrului obligd
elevul sa se apropie de planul de munca, de
aceea este preferabil sd utilizim un pupitru



134

Revista de Igiena si Sandatate Publica, vol.58, nr.1/2008 — Journal of Hygiene and Public Health

inclinat cu 10° si chiar cu 20 grade.
Fiziologic, in ortostatism, coloana are forma
de dublu S, in timp ce in pozitia asezat,
lordoza lombara dispare, coloana devenind
rectilinie. Se considera cd la asezarea pe
scaun, 1In articulatia coxo-femurald se
realizeaza o flexie in unghi drept, dar de fapt
flexia este de numai 60°, restul de 30°,
provenind din stergerea lordozei lombare.
Disparitia 1n pozitia agsezat a curburii
lombare a coloanei vertebrale si spatele
drept in regiunea lombard, creaza o presiune
crescutd asupra discurilor intervertebrale,
tulburiri de nutritie la nivelul acestora. In
pozitia asezat pe un scaun orizontal, existd o
constrangere rahidiana importanta,
susceptibila de a favoriza Tmbatranirea
discului [8].

Banca scolara clasica

In pozitia asezat pe un scaun obisnuit,
presiunea pe discurile lombare se dubleaza.
Prin urmare, scaunul nu trebuie conceput in
functie de considerente estetice, ci de date
ergonomice care sa asigure un comfort real
al coloanei vertebrale. Aceasta necesitd o
adaptare rationald a pupitrului si a scaunului
caracteristicilor morfologice si ale activitatii
elevului.

Reducerea mobilitatii coloanei vertebrale,
precum si a miscarilor de rotatie in aceasta
pozitie asezat, un interval mare de timp
petrecut la scoald, creste prevalenta
tulburarilor de staticdi ale coloanei
vertebrale. Pozitia de lucru actuald, nu este
una de repaus rahidian.

Banca scolara ergonomica

Figura nr. 1 Puncte de sprijin in banca scolara clasica si in cea ergonomica

Principalele caracteristici ale unui
mobilier ergonomic:
- Sa se adapteze caracteristicilor

morfologice ale utilizatorului si sa respecte
curburile fiziologice ale coloanei vertebrale;
adaptarea sa se facd cu usurintd la fiecare
schimbare de utilizator.

- Scaun modulabil cu o portiune inclinata
in fatd la 15°, permitind asezarea in mai

multe moduri, dar §i existenta mai multor
puncte de sprijin, pozitii variabile si
diminuarea presiunii pe discuri. Scade
unghiul de flexie al coapsei pe trunchi si
flexia lombara. Inclinarea scaunului anterior
va impiedica aplatizarea curburii lombare (
asa cum se intampld in mobilierul
traditional); articulatia coxofemurald prin
aceastd inclinare realizeaza cu coapsa un
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unghi de 130° nu de 90° ca mobilierul
traditional [10,11, 12].

- Plan de lucru inclinabil cu usurinta la 0
-20° pentru a-1 aduce la 30-40 cm de ochi,
perpendicular pe directia privirii §i a usura
sarcina  coloanei cervicale 1n timpul
activitatilor de scris-citit prin limitarea
flexiei cervico-dorsale.

- Dimensiunile bancii sa fie 1in
concordanta cu caracteristicile
morfologice ale elevului, cu nivelul de
dezvoltare fizica al acestuia;

- Adincimea totala a bancii trebuie sa fie
egald cu distanta de la umarul elevului pana
la varful degetelor plus 70 mm [11,12,13];

- inilltimea scaunului corespunde cu 20%
din indltimea elevului, sau cu lungimea
gambei plus 2-3 cm [11, 12, 13];

- inclinarea scaunului trebuie si fie
anterior cu 5-7°, fapt care va impiedica
aplatizarea curburii lombare, asa cum se
intampld in mobilierul traditional; articulatia
coxofemurald, prin aceastd 1inclinare,
realizeaza cu coapsa un unghi de 130°, nu de
90° ca mobilierul traditional [13];

- Distanta dintre marginea posterioara a
pupitrului si marginea anterioara a
scaunului pe verticala, corespunde cu
16% din inaltimea elevului; Cand copiii tin
mainile intinse in fatd pe birou/pupitru,
pozitionarea cu coloana dreapta este mai
frecventa 1n cazul bancilor ergonomice
decét in cazul celor clasice.

Avantajele noului mobilier- ergonomic:
e Scaun cu sezut inclinat care permite
o deschidere a unghiului trunchi-
coapse pana la 110 grade.
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REZUMAT

Printre problemele unice de sandtate cu care se confrunta adolescentii se numara
abuzul de substante. Pozitia geografica a judetului Timis la granita tarii cu occidentul, se
constituie in factor de potentare pentru abuzul de substante, iar receptivitatea populatiei
tinere este o realitate. S-a investigat o populatie reprezentativa de adolescenti scolarizati din
judetul Timis, formata din 2908 elevi cu varste intre 15-19 ani, 1498 fete si 1410 bdieti, in
perioada 2003-2005. Metoda de Ilucru a fost ancheta epidemiologica descriptiva
retrospectivd, bazata pe folosirea chestionarului CORT 2004 de investigare a
comportamentelor cu risc §i profilul de personalitate la tineri. Includerea in studiu s-a facut
cu consimtamantul liber exprimat al tinerilor §i s-a respectat anonimatul si confidentialitatea.
Un procent de 5,3% dintre adolescenti sunt consumatori de droguri: 3,4% consumatori
experimentali (1-2 ori), 1,1% consumatori ocazionali (1-3 ori pe luna), 0,2% mari dependenti
de droguri (mai multe ori/zi). Pe primele locuri se situeaza urmatoarele droguri folosite de
consumatori: marijuana — 89,2%, ecstasy - 10,5%, LSD — 8,6%, cocainda — 7,9%, heroina —
6,5%. Dependenta de droguri poate fi caracterizata astfel: 16% dintre adolescentii
consumatori au utilizat droguri in ultimele 30 de zile; 16,3% au consumat marijuana, 2,4%
cocaina, 1,7% ecstasy, 1,2% heroina. Un procent de 0,3% dintre adolescenti apeleaza la
medicamente fara recomandare medicala, cel putin o data pe saptamana. Fenomenul este
mai evident la fete, 12,9%, fata de baieti, 9,7%. Rezultatele studiului sunt utile pentru
reconsiderarea metodelor de preventie prin dezvoltarea strategiilor de informare s§i de
formare in sensul stilului de viata sandatos.

Cuvinte cheie: adolescenta, droguri, automedicatie, preventie
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Abstract

Among the unique health problems that adolescents are facing is the abuse of
substances. The geographic position of the Timis County, that is at the border with the
Western world, is another factor that encourages the abuse of substances while the
receptiveness of the young population is a reality. A survey has been carried out on a
significant sample of adolescents in the schools all around the Timis County. The sample
consisted of 2908 pupils with ages between 15-19, 1498 girls and 1410 boys in the period
2005-2007. The method of research was epidemiological descriptive retrospective
investigation based on the questionnaire CORT 2004 for the investigation of risk behaviour
and personality profile for adolescents. A percentage of 5.3 of the teenagers are drug
consumers: 3.4% experimental consumers, 1.1% occasional consumers, 0.2 drug addicts. The
drugs that are most commonly used by consumers rank as follows: marijuana — 89.2%,
ecstasy — 10.5%, LSD — 8.6%, cocaine — 7.9%, heroin — 6.5%. The addiction to drugs can be
characterised as follows: 16% of the adolescent drug users have consumed drugs in the last
30 days, whereby 16.3% have consumed marijuana, 2.4% cocaine, 1.7% ecstasy, 1.2%
heroin. A percentage of 0.3 of the adolescents resort to medicines without having any medical
recommendation at least once a week. This phenomenon is more obvious in girls 12.9% than
in boys 9.7 %. The results of this survey are useful in the process of rethinking prevention
methods by developing strategies of information and formation towards a healthy lifestyle.

Keywords: adolescence, drugs, selfmedication, prevention

INTRODUCERE adolescenti de 15-19 ani), 51,5% fete si
48,5% baieti.

?d‘olvesc.e ntit trtec' oun 1;na1 prltnd cres(‘;ere Studiul populational transversal a constat
izica, ei se maturizeaza din punct de vedere din aplicarea in grup si anonim a

eAn(;o‘ilonal, t“ncllmtgl, p sal;ql‘ogvlc 3 socwt[l. chestionarului CORT 2004, de investigare a
O’escenill devin capablil sa s¢ comporte unor comportamente cu risc pentru sandtate,

31 54 react,:lonez(ei (1:3 adlil:[,u’ fce ad mat inare conceput de colectivul grantului CNCSIS tip
provocare a adolescentei fiind cautarea A _ Evaluarea dimensiunii

lcvlel}?t?m [1]. Printre fp rolt)}enéelle umc;g de comportamentelor cu risc la liceeni si tineri
sanazate cu care se confrunta acolescemill, Se din invatamantul profesional, postliceal si

numara vabuzgl de .sul.astjange. Poz1‘:ua universitar din judetul Timis - prin adaptarea
geograﬁqa a Jud§§ulu1 Timis, la .gr‘anlga unor chestionare internationale (YRBSS —
Roméniei cu occidentul, se constituie in Youth Risk Behavior Surveillance System,
factor de potentare pentru consumul de ESPAD — The European School Survey
substante ilicite, iar receptivitatea populatiei Project on Alcohol and other Drugs) la

la ac‘este sub‘stavnge este 0 real‘ltate.‘ . realitatea vietii romanesti, in perioada 2003-
Studiul prezintd date epidemiologice privind 2005 [2-4]

consumul de droguri si alcool, cat si de

automedicatie la adolescenti timiseni. REZULTATE SI DISCUTII
METODOLOGIE

Consumul de droguri de-a lungul vietii

Tabelul 1
S-a luat in studiu o populatie reprezentativa (Tabelul 1)

de tineri din judetul Timis, scolarizati in
licee, scoli postliceale si profesionale,
formata din 2908 elevi de 14-25 ani (99%

Consumul de droguri in adolescentd a
devenit o experimentare de combinatii de
substante, ducand la politoxicomanie. Unii
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tineri folosesc drogurile pentru a acoperi
problemele existente: divortul parintilor,
abuzuri sau neglijenta din partea parintilor
sau a scolii. Consumul de droguri poate fi
un raspuns la singuratate, la probleme
privind neintegrarea In colectivitate sau
dispretul fatd de sine [1].

Frecventa consumului de droguri in randul
elevilor de liceu, scoli profesionali si
posliceale din judetul Timis a fost
urmatoarea: 94,7% (2735) dintre elevi nu au
consumat niciodatd droguri, 3,4% (101) sunt
consumatori experimentali, 1,1% (28) sunt
consumatori ocazionali (1-3 ori/lund), 0,2%
(10) sunt mari dependenti de droguri,
consumand de mai multe ori pe zi.

Tabelul 1. Frecventa consumului de droguri la adolescenti

Sex Total
R . F M
aspunsuri
. | Procent < Procent .| Procent
Numar Numar Numar
ponderat ponderat ponderat
Niciodatd 1432 95,7 1303 93,6 2735 94,7
Experimental (1-2 ori) 43 2,9 58 4,0 101 3.4
Ocazional (1-3 ori/lund) 13 1,1 15 1,2 28 1,1
1 data/saptamana 3 0,2 9 0,7 12 0,4
La 2-3 zile 0 0,0 3 0,2 3 0,1
1 datd/zi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mai multe ori/zi 2 0,1 8 04 10 0,2

Consumul recent de droguri, in ultimele
30 de zile (Figura 1)

In procent de 84,0% (123 dintre
consumatorii de droguri), adolescentii nu au
consumat deloc droguri in ultimele 30 de
zile, ceea ce reflectd faptul ca majoritatea nu
sunt dependenti de consumul de droguri.

Un procent de 16% (31), adolescentii
consumatori au consumat droguri in
ultimele 30 de zile. Dintre cei care au
consumat, majoritatea au  consumat
marijuana, 16,3% (20), urmata de cocaina ,
2,4% (3), Ecstasy, 1,7% (2). In ceea ce
priveste consumul de heroind, doar un
procent de 1,2% (2) au consumat acest drog
in ultimele 30 de zile.
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Figura 1. Tipurile de droguri consumate in ultimele 30 de zile de consumatorii
adolescenti

Droguri consumate

Dintre drogurile consumate de consumatorii
liceeni de droguri, pe primele locuri s-au
situat: marijuana, 89,2% (132); Ecstasy,
10,5% (17); LSD, 8,6% (14);cocaina, 7,9%
(13);

heroina ,6,5% (10); alcool cu tranchilizante,
5,7% (9); tranchilizante/sedative, 3,4% (6).

Consumul excesiv de alcool 1n ultimele 30
de zile (Tabelul 2)

In doud treimi dintre tarile ESPAD, 2003,
marea majoritate a elevilor in varstd de 15-

16 ani (90% sau mai multi), au consumat
alcool cel putin o datd in viatd. Adolescentii
manifestd tendinta de a ceda ocazional unui
consum excesiv, o alternativd 1n aceastd
directie fiind constituitd de consumul
intempestiv a cinci sau mai multe portii de
alcool in decursul a cateva ore, denumit
binge drinking [3].

In studiul CORT 2004, consumul excesiv de
alcool a fost o realitate: 17,9% (498) dintre
adolescenti au declarat acest comportament.
In randul baietilor, binge drinking a
inregistrat un procent de 29% (390), iar in
randul fetelor, de 7,3% (120).
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Tabelul 2. Frecventa consumului excesiv de alcool la adolescenti

v Sex M Total
Raspunsuri
. | Procent - Procent - Procent
Numar Numar Numar
ponderat ponderat ponderat
Niciodata 1382 92,7 1005 71,0 2387 82,1
1 zi 62 4,2 169 12,0 231 8,0
2 zile 16 1,1 74 6,0 90 3,5
3-5 zile 12 0,7 65 4,7 77 2,7
6-9 zile 8 0,5 30 2,2 38 1,3
10-19 zile 40 0,3 19 1,5 23 0,9
20 zile sau mai mult 6 0,4 33 2,5 39 1,4

Bauturi alcoolice consumate

In ordinea descrescitoare a frecventei,
adolescentii consumatori de alcool prefera
berea in procent de 75,3% (1182). Urmeaza
preferinta pentru vin, in procent de 49,1%
(784), si pentru bauturi tari, 11,4% (185).
Baietii prefera berea in proportie de 88%
(808), apoi vinul, in proportie de 57,4%
(374). Fetele preferd vinul, 63,3% (422),
apoi berea, 39,0% (362).

Automedicatia de-a lungul vietii (Tabelul
3)

Automedicatia reprezintd un risc major
pentru sdndtatea populatiei, iar reclamele
publicitare la medicamentele eliberate fara

prescriptie medicald nu fac decat sa Intretina
consumul neadecvat de medicamente [5].

Majoritatea tinerilor din studiul nostru,
48,1% (1356), nu folosesc medicamente fara
reomandare medicala, la acestia adaugandu-
se un procent de 23,2% (670) de tineri care
le folosesc de 1-2 ori pe an.

Totusi, se remarcd un procent de 10,3%
(331) dintre adolescenti care apeleazd la
medicamente cel putin o datd pe sdptimana.
Fenomenul este mai evident fete; ele
folosesc medicamente cel putin o datd pe
sdptamana in proportie de 12,9% (193), la
care se mai adauga un procent de 21,45%
(313) care folosesc medicamente fara
prescriptie medicald de 1-3 ori pe luna.

Tabelul 3. Distributia procentuala a adolescentilor in functie de frecventa consumului de
medicamente fiara prescriptie medicala

Sex Total
< . F M
Raspunsuri
g Procent - Procent - Procent
Numar Numar Numar
ponderat ponderat ponderat
Niciodata 621 43,3 735 54,2 1356 48,1
1-2 ori/an 350 23,3 320 23,1 670 23,2
1-3 ori/luna 313 214 187 12,9 500 17,3
O datd/saptamana 116 7,6 &5 6,0 201 6.8
La 2-3 zile 40 2,7 39 2.9 79 2,8
Zilnic 37 2,5 14 0,8 51 1,7




142

Revista de Igiena si Sandatate Publica, vol.58, nr.1/2008 — Journal of Hygiene and Public Health

CONCLUZII

Rezultatele cercetarii ne obligd la
continuarea proiectului de cercetare la elevii
din ciclul gimnazial, si reconsiderarea
metodelor de preventie prin dezvoltarea
strategiei de formare a unui stil de viata
sanatos la varste cat mai mici.
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, page A4 with 2.5 cm left and right borders, maximum content of 15,000 characters, in
Romanian with diacritic characters.
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TITLE PAGE
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The abstract including maximum 150 words will be written in both Romanian and English, at
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RESULTS

Present the obtained results with a logical sequence in the text, with tables and figures. Do not
repeat in the text all data presented in tables and figures; only stress upon and synthesize
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appendix where they may be accessed without interrupting the fluidity of the text. Use figures
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tables with numerous data. Do not present the same data twice in tables and graphs.

DISCUSSIONS

Stress upon new and important aspects of the study. Do not repeat detailed data from previous
sections. Establish the limitations of the study and analyze the implications of the discovered
aspects for future research.

CONCLUSIONS

State the conclusions which emerge from the study. Show the connection between the
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REFERENCES

References are consecutively numbered according to their first citation in the text.
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Avoid citation of abstracts as references.
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short titles (Table 1........ ); number and title situated at the upper margin and outside the
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Explaining material is placed in a footnote.

Insert tables in the text.

Make sure every table is cited in the text.

ILLUSTRATIONS (FIGURES, PHOTOS)
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In case of microphotographs, send clearly published materials, shiny, black and white, with
good photographic quality, with internal scale indicators and specifying the printing method
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UNITS OF MEASUREMENT
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required.

ABBREVIATIONS AND SYMBOLS
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preceede its first abbreviated use. Avoid the use of abbreviations in the title.
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JOURNAL

Send the electronic format of the manuscript on a floppy disk, CD or e-mail
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3. REJECTION OF ARTICLES
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