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TEMA 1: METODELE DE CERCETARE APLICATE TN IGIENA. ORGANIZA-
REA LUCRULUI DE CERCETARE TN PROCESUL DIDACTIC

Scopul lucrarii practice

1. A Tnsusi clasificarea metodelor de cercetare a mediului de viata si actiunii lui asupra
sanatatii.

2. A lua cunostinta de aparatajul si dispozitivele folosite in studiile igienice.

3. A lua cunostinta de temele si metodele de efectuare a lucrului de cercetare in domeniul
igienei.

Cunostinte si deprinderi initiale

* Principiul de functionare a dispozitivelor utilizate in cercetarile igienice.

» Bazele analizelor calitative si cantitative in chimie si biochimie.

» Metodele de cercetare aplicate in fiziologie si igiena.

» Bazele statisticii medicale.

intrebari de control

1.lgiena ca stiinta. Scopul, sarcinile, continutul, metodele de studiu.

2. Sanitaria; sarcinile ei.

3.Profilaxia, tipurile ei.

4.Metodele fizice, chimice si biologice de cercetare; esenta si aplicarea lor in igiena.

5.Metodele fiziologice, biochimice, histologice, morfopatologice, toxicologice, chimice
de cercetare si aplicarea lor in igiena.

6.Metodele sanitaro-microbiologice si aplicarea lor in igiena.

7.Notiune despre metodele statistice si aplicarea lor Tn cercetarile medico-biologice.

Continutul lucrarii practice

Studentii iau cunostintd de catedra de igiend, istoria ei, directiile de cercetare stiintifica,
metodele de protocolare a lucrului de sine statator, temele si metodele de efectuare a lucrului
de cercetare Tn domeniul igienei si de educatie igienica.

CATEDRA IGIENA GENERALA

Igiena generala ca disciplind profilactica ocupa un loc important in sistemul de formare a
cadrelor medicale. Ea i familiarizeaza pe studenti cu influenta factorilor sociali si a mediului
asupra sanatatii, cu masurile de optimizare a lor. de profilaxie a maladiilor si de fortificare a
sanatatii oamenilor.

Catedra Igiena generalda a fost fondata Tn anul 1945 cu concursul
profesorului H. Nicogosian, doctor habilitat Tn medicina. Om Emerit in
stiinte.. El a condus catedra pana in 1957, fiind succedat in functie de
conferentiarul A. Zorin (1957-1960) si de profesorul I. Reznik (1960—
1979). Concomitent cu conducerea catedrei, profesorul 1 Reznik detinea
si functia de presedinte al societatii stiintifice a igienistilor din republica,
era membru al Directiei societatii igienistilor din URSS.

Pe baza catedrei lgiena generala a fost creatd catedra Igiena pentru
facultatea de Medicina preventiva.

A. Zorin, conf. univ. Luéndu-se Tn consideratie specificul economiei republicii noastre,
catedra si-a propus ca teme pentru cercetdrile stiintifice igiena muncii Tn principalele domenii
ale agriculturii, igiena si toxicologia pesticidelor aplicate Tn agricultura.



lacov Reznik - savant igienist. profesor universitar, doctor habilitat
n medicinda, Om Emerit in stiinte ai Republicii Moldova - a Tntemeiat o
noua scoala stiintifica in republica - igiena muncii n agricultura si toxi-
cologia pesticidelor. Chiar din primii ani de activitate la aceasta catedra,
profesorul universitar lacov Reznik a contribuit considerabil la fondarea
facultatii Medicinad preventiva. Sub conducerea lui, pe baza catedrei Igie-
na generald, la facultatea Medicina preventiva au fost create cursurile lgie-
na alimentatiei, Igiena muncii, a mediului, a copiilor si adolescentilor, Ra-
dioigiena, Igiena militara.

Prelegerile sale, expuse cu simplitate si claritate, cu mare fortd de
convingere si seriozitate, le-au insuflat studentilor sai dragostea pentru
aceasta disciplind. Sub egida profesorului I. Reznik au fost efectuate mai

multe lucrdri si sustinute teze de doctorat Tn igiena muncii Tn viticulturd, pomiculturd, avicultu-
ra, la cultivarea si prelucrarea tutunului si plantelor oleaginoase, lucrari in domeniul toxicologiei
pesticidelor clor- si fosfororganice:

. . Pyab ,'vrueHa Tpyfa B cOBpeMeHHOM BUHOrpagapctee” - tezd de doctor habilitat in
medicina. 1970.

B. C. PycHak. ..®Top B MCTOYHMKAX NUTLEBOr0 BoAOCHabXeHus Mongasckoit CCP B
CBSA3M € 3a60/1€BaEMOCTbIO Kapnecom v proopo3om 3y60B” - teza de doctor Tn medicind, 1965.

B. C. BaHrenu. ,,CaHNTapHO-TOKCUKONOrMYeCcKoe n3yyveHue rekcaxnopbyraHa B KayecTse
hyHruumaa gns 6ops6el ¢ hunokcepoin” - teza de doctor in medicind, 1965.

I K. CnpuHyeaH. ,MrMeHNYeCKoe W3y4yeHWe YCNOBUIA Tpydaa U 03[40POBMTENbHbIE
MeponpuaTua Ha Tabako-(hepMeHTaUMOHHbIX 30Bodax Mongasun” - teza de doctor in medici-
na, 1966.

N. M. XabawecKy. ,,[MrmeHnyeckas OUEHKa YCMOBWIA W pexunma Npou3BOACTBEHHOIO
06y4eHnsa noApocTKoB 15-16 neT no nNpogmnto BMHOrpajapeit B COBX03ax-TeXHUKymMax Mon-
fnaBn” - teza de doctor Tn medicind, 1966.

B. C. 'yagymak. /.HekoTopble nokasaTe/nin OKUCAUTENIbHO-BOCCTAHOBUTE/IbHLIX NPOLECCOB
npy BO3AeNCTBUM Ha XXMUBOTHBIX rekcaxnopbytagmeHom” - tezd de doctor Tn medicing, 1969.
H. . BYKyH. ,,®131M010ro-rurmeHnYeckas XxapakTepnucTnka pyyHbiX M MalnHHbIX paboT,

He CBf3aHHbIX C NMPMMEHEHMEM MeCTULMAO0B, B cafoBofcTBe Mongasun” - teza de doctor in medi-
cina, 1970.

. 4. WMBacb. ,,BnusHue rekcaxnopbyTtagmeHa Ha HEKOTOpble OGENKOBble KOMMIEKChI
CbIBOPOTKM KPOBW N COCYAMCTO-TKaHEBY MPOHULAEMOCTb B 3KcnepumeHTe” - teza de doctor
in medicing, 1970.

M. W. Tonosny. ,,COCTOAHUE KUC/IOTHO-LLLE/IOYHOTO0 PABHOBECUMA M HEKOTOPbLIX MOKasa-
Tenei MuWHepanbHOro obmMeHa Npu BO34eNCTBUK rekcaxnopbyTtagueHa” - tezd de doctor in
medicind. 1970.

J1. H. CyBak. ,,Hocutensctso AT cpean HaceneHma Mongasun, He KOHTaKTUPYIOLLEro
C MecTMUuaaMn 1 HEKOTOPble CTOPOHbI €ro He61aronpuATHOTO AeicTena” - teza de doctor n
medicind, 1970.

N. A Obsuyk. ,,dM3M0N0ro-rurmeHnyeckKas OueHKa yCnoBuii Tpyga M 0340POBUTENb-
Hble MeponpusaTUA Ha WHAEWKOBOAYECKUX NTuuetabpukax” - teza de doctor Tn medicina,

1981.

. B. OcTpodel. ,, KomnnekcHas rurmeHnYeckas oLeHKa ycrnoBuin Tpyaa B Tabako-pac-
cafloyHbIX X031iicTBax” - tezad de doctor in medicina, 1978.

I E. ®puntynak. ,,®uM3M0N0ro-rurmeHnyeckas xapaktepucrtmka paboT B 0BOLLEBOS-
CTBe OTKPbITOro rpyHTa” - teza de doctor in medicina, 1979.

in anul 1972, prin eforturile conferentiarului Gh. Sprincean, a fost creat un laborator
stiintific in problemele igienei muncii la cultivarea si prelucrarea tutunului.

Rezultatele investigatiilor efectuate la catedra au fost aplicate Tn medicina practica si in
economia nationald. Astfel, colaboratorilor catedrei le apartin peste 800 publicatii stiintifice,



iar monografia ,,Igiena muncii in agricultura”, scrisa de un grup de colaboratori ai catedrei, a
fost mentionata. Tn 1982. cu premiul F. Erisman al Academiei de Stiinte Medicale a URSS.
Colectivul de profesori a contribuit mult la educatia sanitara a populatiei.

Prin organizarea cursurilor de reciclare si perfectionare a medicilor-practicieni. prin
intocmirea planurilor de activitate in specialitate si in ocrotirea mediului ambiant, prin
efectuarea expertizelor de proiectari, colaboratorii isi aduc contributia in activitatea Minis-
terului Sanatatii al republicii.

Pand in anul 1975 a existat o singurd catedra de Igiend generald pentru facultdtile de
Medicind generalda. Pediatrie. Stomatologie, Farmacie, Medicind preventiva, dar cerintele
crescande fata de aceasta disciplind, accentuarea particularitatilor pentru fiecare facultate au
impus divizarea catedrei Tn doua: una - pentru facultatea de Medicina generala si alta - pentru
facultatea de Medicina preventiva.

Prima catedra, in fruntea careia se afla prof. Henrieta Rudi. asigura cursurile si lucrarile
practice pentru studentii facultatilor Medicina generald, Stomatologie si Farmacie, cealalta
catedrd, condusd de prof. lacov Reznik, - pentru studentii facultatilor Medicind preventiva si
Pediatrie.

In 1979, catedrele au fost comasate in una singura, condusa de
profesorul universitar, doctorul habilitat in medicina Henrieta Rudi -
o personalitate de o rara eruditie, un igienist si pedagog cu o bogata
experienta mostenita de la vestitii sai conducatori stiintifici. A inceput
predarea disciplinei iarasi la toate facultatile si, Tn plus, la cursurile de
radioigiend, igiend militara si igiena copiilor si adolescentilor la fa-
cultatea Pediatrie.

Doamna profesoara Henrieta Rudi si-a sustinut teza de doctor ha-
bilitat pe tema: ,Igiena muncii Tn viticultura modernd”, lucrare ce a
necesitat minutioase cercetari pe teren, analiza muncii si a opiniei

Henrieta Rudi, dr.  multor oameni. Profesori in igiena agriculturii sunt putini si de aceea

hab. med., prof univ. orice lucrare stiintifica, ce abordeaza acest domeniu, este actuala si

bine-venitda. Dumneaei a continuat ceea ce au Tnceput odinioara

mentorii sdi - academicianul L, Medvedi si profesorul I. Reznic - si s-a afirmat ca un devotat si

laborios discipol. lgiena muncii Tn agricultura si toxicologia pesticidelor sunt un domeniu de

cercetare cu bataie lunga; aici orice sfarsit poate presupune un nou Tnceput, caci agricultura e
domeniul de durata si durabilitate.

Profesorul universitar Henrieta Rudi a condus lucrarile de pregatire a doua teze de doctor
habilitat Tn medicina si a doua teze de doctor in medicina:

1 Vangheli Victor. ,,Ycnosus rpyga, pabotocnoco6HOCTb U 340p0Bbe paboumnx nnoao-
OBOLLHbIX KOHCEPBHbIX 3aB0A0B”. Knes, 1990. Teza de doctor habilitat in medicina.

2. Ostrofet Gheorghe. ,,Evaluarea complexd a conditiilor de munca ale operatorilor ter-
minalelor video si elaborarea principiilor fiziologico-igienice ale regimurilor de munca si
odihna”. Chisindu, 2000. Teza de doctor habilitat Tn medicina.

3. Moraru Maria. ,['urueHa Tpyga npu BO34eNbiBaHUM 3(MPHO-MACNUYHBIX KYNbTyp”.
Kwues, 1983. Teza de doctor Tn medicina.

4. Volncanschi Ana. ,,Ycnosua rpyfa Ha 06bekTax XuMmusauum (CKnagbl, CTauuMoHap-
Hble MYHKTbI) NPUTOTOBMEHUS Pab0UYMX XULKOCTEA W BAMAHME KOMOWHaUMA MecTULMAO0B Ha
HacneACTBEHHOCTb CTPYKTYpPbl comaTtnyeckmx knetok”. Kues, 1986. Teza de doctor Tn medi-
cina.

In anul 1992, catedra lgiena generala a fost din nou divizata in doud. Catedra lgiena nr.lI,
condusd de profesorul universitar, doctorul habilitat in medicina Henrieta Rudi, asigura
predarea igienei generale pentru studentii facultatilor Medicina generald si Farmacie. Catedra
nr.2, in frunte cu conferentiarul, doctorul in medicinda Gh. Ostrofet, preda igiena la facultatea
de Medicina preventiva.



in 1994, cu scopul ameliorarii activitatii, catedrele nr. 1si nr. 2 au
fost contopite si s-a format catedra lgiend generalad n cadrul facultatii
Medicina generald, sub conducerea conferentiarului, doctorului n
medicina Gh. Ostrofet (ordinul rectorului nr. PS - 143 din 23.03.94).
Actualmente, la catedra se fac investigatii stiintifice fundamentale
in fiziologia muncii si patologiile profesionale ale lucrétorilor din agri-
culturd. ale operatorilor din ramurile principale ale telecomunicatiilor,
inzestrate cu terminale video.
In 2000, seful catedrei, conferentiarul Gheorghe Ostrofet. a susti-
nut teza de doctor habilitat in medicina cu tema: .,Evaluarea complexa
Gh. Ostrofet, dr. a conditiilor de munca ale operatorilor terminalelor video si elaborarea
hab. med., prof univ. prjncipjjior fiziologico-igienice ale regimurilor de munca si odihna”.

Gheorghe Ostrofet, droctor habilitat Tn medicind, a elaborat o noua scoala stiintifica -
studierea patologiilor profesionale ale femeilor care lucreaza la terminale video Tn ramurile
principale ale telecomunicatiilor. Dumnealui a fost conducatorul stiintific a doua teze de doc-
tor Tn medicina:

1 Ovidiu Tafuni. ,Evaluarea complexa a influentei conditiilor de munca asupra
sistemului cardiovascular al operatorilor la terminale video, masurile de profilaxie”.

2. Aliona Tihon. ,,Estimarea fiziologico-igienica a conditiilor de munca cu computerele
ale angajatilor din telecomunicatii la diferite etape ale ciclului de munca”.

Pe aceasta tema, profesorul universitar Gh. Ostrofet a editat doud monografii: ,,Aspecte
privind igiena muncii operatorilor la terminale video” (Chisindau, 2000) si ,,Computerele -
probleme actuale ale igienei muncii operatorilor” (Chisindu, 2002).

in prezent, Tn activitatea catedrei sunt antrenati: Gh. Ostrofet, seful catedrei, profesor uni-
versitar, doctor habilitat in medicind; L. Groza, conferentiar, doctor in medicind; lon Bahnarel.
conferentiar, doctor in medicind; N. Pascal, lector superior; O. Tafimi, conferentiar, doctor in
medicind; Aliona Tihon, lector asistent, doctor in medicind; Catalina Croitoru, Elena Ciobanu,
lectori-asistenti.

Cea mai importanta activitate la catedra este, desigur, procesul didactic. Pentru buna lui
desfasurare s-au elaborat programe de studii corespunzatoare, care au fost coordonate cu
programele altor discipline, pentru a le completa si a exclude repetarile, programe de
stimulare a lucrului de sine statator al studentilor.

Cunostintele igienice le ajutd medicilor-specialisti (internisti, chirurgi, pediatri,
stomatologi), medicilor-organizatori sa planifice si sa indeplineasca corect masurile de
profilaxie a populatiei. Doar cunoscand specificul influentei unui sau altui factor (natural sau
de productie) asupra omului, medicul poate determina corect cauzele imbolnavirii si aplica
tratamentul eficace.

Cunostintele igienice sunt necesare Tn tratamentul individual, alegdndu-se alimentatia
dieteticd necesara si dozandu-se solicitarile fizice, si in problemele expertizei medicale a
capacitatii de munca, pentru recomandarea profesiilor indicate.

Farmacistii contemporani se ocupa de prepararea si administrarea medicamentelor; ei
sunt militanti activi in fortificarea sdnatatii populatiei, in trasarea cdilor de profilaxie. Prin
urmare, cunoasterea igienei este indispensabila in practica farmacistilor.

Deoarece prepararea si pastrarea medicamentelor necesita conditii igienice, farmacistul
trebuie sa cunoasca bine normativele parametrilor mediului din farmacii si din intreprinderile
chimico-farmaceutice. El trebuie sa-si imagineze clar Tn ce mod ar putea influenta factorii
mediului asupra sanatatii, ce patologii (generale sau profesionale) ar putea aparea in caz de
nerespectare a conditiilor igienice in institutiile respective. impreund cu medicii-igienisti, el
elaboreaza metode de asanare a conditiilor de munca, de respectare a regimurilor igienice n
farmacii; in cadrul inspectiei sanitare preventive efectueaza expertiza proiectelor de construc-
tie a farmaciilor.



@] ware importanta are respectarea igienei individuale de catre lucratorii farmaciilor.
Neglijarea regulilor de igiend individualda poate cauza contaminarea medicamentelor, a apei
distilate, a utilajului farmaceutic. Aerul poluat, retelele contaminate de bolnavi de asemenea
pot cauza infectarea personalului.

In activitatea farmacistului un loc aparte trebuie sa-i revina educatiei sanitare a popula-
tiei.

in procesul lucrului, farmacistul se afla Tn contact permanent cu medicii curanti si
igienisti. Din aceste considerente el trebuie sd cunoasca bine bazele medicinei profilactice si
de ocrotire a mediului ambiant.

Pentru predarea disciplinei in limba roméana, colaboratorii catedrei au editat (in traducere)
manualul ,Igiena” (R. D. Gabovici, S. S. Poznanski, G. X. Sahbazean; 1991) si (in original)
manualele ,,Igiena” (Gh. Ostrofet, L. Groza, L. Cuznetov; 1994), ,lgiena” (Lili Groza, Larisa
Migali; Chisindu, 1994 - pentru facultatea Farmacie), ,,Curs de igiend” (Gh. Ostrofet; 1998),
,Curs de igiena - aprecierea cantitativa si calitativa a ratiei alimentare” (Gh. Ostrofet; Chisi-
nau, 2007), ,lgiena militarda” (Gh. Ostrofet, L. Groza, L. Migdli, V. Dumitras; Chisindu,
2008). Pentru torentul rus au fost editate lucrarile: I'. B. OcTpodeu, . . Pyap, JI. H. 'po3a,
JT. A. Ky3HeyoBa ,06uaa rurmeHa”. PyKOBOACTBO K MNpPakTUYECKUM  3aHATUAM, TOM 1,
1999, Tom 2, 2000 - pentru studentii facultdtii Medicina generald, iar pentru studentii faculta-
tii Farmacie - compendiul practic ,,PykoBOACTBO K NPaKTUYECKUM 3aHATUAM NO TUTrUeHe an-
TeYHbIX yupexaeHuii” (I. B. OcTpodeu, I'. I. Pyab; 2005). De asemenea, au fost publicate
toate elaborarile metodice destinate studentilor.

La catedra activeaza un cerc stiintific studentesc, format din 30—40 de studenti de la
diferite facultati. Membrilor cercului stiintific le apartin peste 36 lucrari publicate si 5
certificate de rationalizatori. Catedra Igiena generalda a fost initiatorul si organizatorul con-
ferintelor stiintifice, forma de activitate acceptata si practicata in prezent de toate catedrele si
la nivel de universitate.

in anul 2002, catedra a organizat conferinta stiintifica internationald ,Profilaxia -
strategia principald a sanatatii publice”, la un centenar de la nasterea lui lacov Reznik, ilustru
savant, Om Emerit al Republicii Moldova, doctor habilitat Tn medicind, profesor universitar,
in anul 2004, catedra Igiend generala a organizat conferinta stiintifica ,,Problemele stringente
ale igienei la etapa contemporand”, la 70 ani de la nasterea profesorului universitar, doctor ha-
bilitat in medicina Henrieta Rudi - personalitate de o rara eruditie, igienist si pedagog cu o
bogata experientd. La aniversarea a 70-a de la nasterea profesorului universitar, doctor
habilitat Tn medicina Gh. Ostrofet (2008) a fost organizata conferinta stiintifica cu genericul
»Probleme stringente ale igienei si fiziologiei muncii operatorilor la etapa contemporana”.

OBIECTUL, SCOPUL, SARCINILE SI IMPORTANTA IGIENEI CA DISCIPLINA
DE BAZA A MEDICINEI PROFILACTICE

Igiena este stiinta medicala care are ca obiect de studiu sanatatea si factorii ce 0 conditio-
neazad. Scopul final al ei este pdstrarea si promovarea sanatatii. Igiena studiaza influenta facto-
rilor mediului ambiant (naturali si speciali) asupra sanatatii omului si elaboreaza masuri de
asanare, normative si legi sanitare, menite sa fundamenteze un mediu igienic optim de viata si
de munca.

In Grecia antica, zeitd a sanatatii era consideratd Hygieia, fiica zeului medicinei Ascle-
pios. De la acest nume provine cuvantul igiena.

Igiena reprezinta baza stiintifica a profilaxiei. Despre importanta profilaxiei au vorbit
ilustrii savanti-fiziologi I. M. Secenov si I. P. Pavlov. Ei au demonstrat ca organismul uman
se afld intr-o corelatie permanenta cu mediul, iar actiunea indelungata a unor factori de mediu
genereaza multe afectiuni. I. P. Pavlov spunea: Doar cunoscand toate cauzele bolii, medicina
actuala se va transforma in medicind a viitorului, adica Tn igiena n sensul deplin al cuvan-
tului.



Igiena are un caracter statal, deoarece elaboreaza masuri de profilaxie si ocrotire a sanata-
tii nu doar a unor indivizi, cisi a populatiei Tntregii tari.

Masurile de asanare, normativele, regulamentele si legile sanitare elaborate de specialisti
in domeniul igienei au drept scop:

- prevenirea Tmbolnavirilor si depistarea lor in stadiile incipiente; reducerea morbidita-

tii, mortalitatii si marirea longevitatii si a duratei vietii biologice active;

- mentinerea si fortificarea sanatatii;

- sporirea capacitatii de munca si a aportului social in colective.

Aceste obiective definesc caracterul social al igienei. Pe de o parte, prin dezvoltarea la
parametri optimi, somatici si psihici, se imbunatateste aportul social, iar pe de alta parte, reali-
zarea acestor obiective necesita premise materiale corespunzatoare, care devin concrete numai
acolo unde sanatatea individului si a colectivitatilor este o preocupare la nivel de stat.

in plan teoretic igiena studiaza:

- sursele de poluare a mediului;

- influenta diversilor factori cu caracter social si natural asupra circulatiei substantelor

nocive in biosfera si efectele ei;

- legitatile tranzitiei substantelor toxice dintr-un lant al biosferei in altul;

- legitdtile generale ale actiunii nocive a diversilor factori asupra organismului.

Aceste aspecte teoretice determind sarcinile igienei, si anume:

- elaborarea bazelor stiintifice ale legislatiei sanitare;

- Tntocmirea normativelor sanitare pentru factorii de mediu ce influenteaza asupra orga-

nismului uman;

- elaborarea bazelor pentru inspectia sanitara, preventiva si curentg;

Sarcinile concrete ale medicului de medicina preventiva si generala in domeniul
igienei sunt:

- supravegherea respectdrii normelor de igiena si antiepidemice privind conditiile de trai,
de munca, de aprovizionare cu apa potabild, de alimentatie si alti factori de mediu, care
influenteaza starea de sanatate a populatiei si recomandarea masurilor necesare;

- aplicarea masurilor antiepidemice cu caracter preventiv privind asanarea factorilor de
mediu;

- aplicarea masurilor de combatere a focarelor de boli transmisibile;

- desfasurarea activitatii medicale preventive in timpul si la locul de munca in intreprin-
derile industriale si institutiile de invatdmant, precum si in unitdtile care asigura cazarea si ali-
mentatia acestor colectivitati;

- urmarirea adaptarii elevilor si studentilor Tn procesul de Tnvatamant si a muncitorilor
in procesul de munc;

- desfasurarea activitatii de educatie sanitara si de protectie a muncii, antrenarea activului
sanitar obstesc si a Tntregii populatii in realizarea masurilor profilactice.

Actualmente, igiena este o stiinta multilaterala si diferentiatd. La Tnceput se studia igiena
generald, iar pe masura acumuldrii cunostintelor despre factorii mediului ambiant, pe baza
acesteia au aparut mai multe discipline: igiena alimentatiei, igiena muncii, igiena copiilor si
adolescentilor, igiena mediului, radioigiena etc.

Igiena, continutul ei, importanta ei teoreticd si practicd sunt strAns legate de céateva
notiuni:

- sanitatie sau sanitarie;

- profilaxie;

- sanatate.

Sanitatia - activitatea practica prin care se supravegheaza respectarea normativelor,
regulilor si realizarea masurilor de igiena.

Profilaxia cuprinde cunostintele teoretice si masurile practice (economice, sociale, cultu-

rale si sanitare), care contribuie la mentinerea sanatatii oamenilor, la prevenirea Tmbolnaviri-
lor si a complicatiilor lor.



Profilaxia primara are drept scop prevenirea imbolnavirilor prin combaterea factorilor de
risc generati de ecosistemele umane. In acest cadru, masurile profilactice cuprind evaluarea
efectelor exercitate asupra organismului uman de factorii fizici, chimici sau biologici, prezenti
in mediul ambiant (poluanti ai aerului, apei, alimentelor, solului, circulatia rutierd, stresul,
obiceiurile alimentare etc.), ei fiind considerati factori de risc Tn ,,bolile civilizatiei contem-
porane”.

Profilaxia primard e bazata pe inspectia sanitara preventiva si se efectueaza in stadiul de
proiectare, construire a obiectclor, pana la darea lor in exploatare.

Profilaxia secundara are urmatoarele obiective:

a) depistarea afectiunilor Tn stadiile incipiente, timpurii, a starilor premorbide (tab. 1);

b) prevenirea agravarii si complicatiilor bolii, reducerea duratei imbolnavirilor;

C) prescrierea unor regimuri igienice si dietetice atat convalescentilor, cat si celor
vindecati, pentru a evita recidivele. :

Tabelul 1

Sansele de vindecare a cancerului Tn cazul diagnosticarii timpurii si tardive
(dupa Curier UNESCO)

Sansele de vindecare (%) in conditiile diagnosticarii

Diagnosticul
timpurii tardive
Cancer mamar 78 36
Cancer uterin 70 35
Cancer de piele 95 40
Cancer de buze 90 15
Cancer de vezica 55 5
Cancer colorectal 85 14

in zilele noastre se insista tot mai mult si asupra unor masuri profilactice tertiare, ce
cuprind recuperarea functionala si sociala a bolnavilor cu anumite invaliditati.

Sanatatea, dupa definitia Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), este stare de bine
complet din punct de vedere fizic, mental si social a persoanei si a populatiei.

Buna starefizica, primul component al sanatatii, permite asigurarea conditiilor sanitare si
sociale pentru cresterea si dezvoltarea armonioasa a organismului, pentru buna functionare si
integritate a sistemelor si organelor individului, pentru o capacitate buna de munca.

Componentul al doilea, sanatatea psihica, reprezinta capacitatea de a stabili relatii
armonioase cu factorii mediului ambiant, ceea ce inseamna crearea conditiilor pentru integri-
tatea corespunzatoare a individului Tn familie, grup, comunitatea de trai.

Aceste componente ale sdnatatii se afla Tntr-o stransa interdependentd cu latura sociald a
existentei individului, care cuprinde: munca, mediul si modul de viata, relatiile dintre oameni.

Sanatatea populatiei si a unor colective mari este determinatda de un complex de indicatori
demografici: natalitatea, mortalitatea, sporul populatiei, morbiditatea, raportate la 0 anumita
perioada de timp, la un anumit teritoriu si la un numar concret de oameni. Natalitatea este
numarul de nasteri la o mie de locuitori. Mortalitatea generald reprezinta numarul de decese
la 0 mie de locuitori; sporul populatiei este diferenta dintre natalitate si mortalitatea generala
la 0 mie de locuitori; mortalitatea infantila - numarul de decese ale copiilor sub un an
raportat la 0 mie de nascuti vii; morbiditatea generala - cazurile noi de Tmbolnaviri la 0 mie
de locuitori; morbiditatea cu incapacitate temporara de munca - raportul cazurilor noi de
imbolnavire Tnsotite de incapacitatea temporara de munca la o suta de salariati.

Sénatatea este rezultatul interactiunii dintre om si factorii de mediu, care contribuie la
adaptarea omului la mediul Tnconjurétor.

Profesorul Sergiu Manescu considera ca sanatatea, ca si boala, recunoaste o serie de
factori care o determinad, factori ce pot fi denumitifactori etiologici ai sanatatii, adica se poate



vorbi de o etiologie a sdnatatii, asa cum vorbim de o etiologie a bolilor. Factorii care actionea-
za asupra organismului pot fi externi si interni.

Factorii de mediu care actioneaza asupra organismului se mai numesc factori externi sau
factori ecologici si pot fi clasificati in: factori fizici (temperatura, umiditatea aerului etc.);
factori chimici (diferite elemente sau substante chimice existente ih natura saii sintetizate de
om); factori biologici (bacteriile, virusurile, helmintii etc.); factori sociali (consecinte ale
actiunii omului asupra mediului sau ale interrelatiilor dintre oameni).

Factorii interni cuprind factorii genetici, constitutionali, care determina afectiunile gene-
tice.

Indiferent de originea si felul lor, factorii mediului pot fi Tmpartiti in doua clase, si
anume: factori sanogeni sifactori patogeni. Factorii sanogeni au o actiune benefica asupra
organismului, contribuind la mentinerea si fortificarea sanatitii. Factorii patogeni sunt factori
ecologici cu actiune nefavorabila asupra organismului, alterand starea sanatatii. Cunoasterea
factorilor sanogeni are o importanta deosebitd Tn mentinerea si ameliorarea sanatatii, iar
cunoasterea factorilor patogeni ofera posibilitatea de a-i Tnlatura sau de a le limita actiunea
asupra organismului.

Prezenta factorilor patogeni si influenta lor asupra organismului nu Tntotdeauna conduc la
aparitia patologiei Tn momentul actiunii. Deseori, afectiunea se manifesta dupa o perioada
indelungata de actiune a lor. Profesorul S. Manescu considera ca factorii patogeni respectivi
formeaza ceea ce numim astazifactori de risc sawfactori capabili de a produce Tmbolnavirea.

Dupa gradul de influentd asupra organismului, factorii de risc au fost clasificati in urma-
toarele grupe:

1. Modul de viata nesanatos:

- supraalimentatia;
- fumatul;
- drogurile;
- alcoolul;
- abuzul de medicamente;
- sedentarismul etc.
2. Factorii biologici:
- factorii ereditari;
- predispunerea personala.
3. Mediul ambiant nefavorabil:
- conditiile climaterice nefavorabile;
- poluarea intensa a aerului;
schimbarile bruste ale conditiilor climaterice;
expunerea excesiva la razele solare.
4. Factorii de risc cu referire la asistenta medicala:
- incompetenta profesionalg;
- asistenta medicala tarzie.

Cunoasterea si determinarea factorilor de risc constituie, poate, cea mai valoroasa contri-
butie pentru mentinerea si promovarea sanatatii.

Influenta factorilor de mediu asupra organismului uman poate fi diversa si depinde de
gradul de nocivitate si de durata de actiune a lor.

Factorul nociv al mediului extern se afla Tntr-o cantitate improprie mediului dat, actio-
nand Tn timp si exercitand o actiune nefavorabild asupra sanatatii, dispozitiei si capacitatii de
muncd a omului. Spre exemplu, actiunea unei cantitdt{i mari de substantd toxicd patrunsa in
organism Tntr-un timp scurt provoaca o intoxicatie acuta, iar actiunea Tndelungata a unor doze
relativ mici de substantd toxica provoaca o intoxicatie cronica.

Mediul extern actioneaza asupra organismului Tn diferite forme: substanta, energie, biote
etc.
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Mediul extern este un sistem de obiecte si fenomene naturale si antropogene care
inconjoara permanent omul (Gh. I. Rumeantev si coaut.).

Divizarea mediului extern in factori naturali si antropogeni este conventionald, deoarece
actiunea lor se afla intotdeauna Tntr-o corelatie stransa. Spre exemplu, conditiile climaterice, Tn
mare masura, determina conditiile de insolatie a incaperilor, dicteaza arhitectura localitatilor. in
acelasi timp, influenta antropogena asupra mediului extern duce la poluarea aerului atmosferic,
provocand schimbarea climatului, micsorarea intensitatii radiatiei solare. Destul de pronuntata
in epoca industrializarii, aceasta influentda s-a manifestat pregnant si in conditiile revolutiei
tehnico-stiintifice.

Pana la industrializare, cantitatea factorilor nocivi si a poluantilor era limitata, fiind
constituita din substante de origine organicda. Autopurificarea biosferica era suficienta, Tncat
nu se observa acumularea unor cantitati mari de substante toxice.

in epoca revolutiei tehnico-stiintifice situatia s-a schimbat brusc. Tn prezent biosfera este
poluata intens cu diverse substante toxice. Procesele de autopurificare din mediul extern nu
pot compensa afluxul de noxe ce provoaca pericolul dereglarii echilibrului ecologic. in legatu-
rd cu aceasta, una dintre problemele majore ale contemporaneitdtii este elaborarea masurilor
de protectie a biosferei de poluanti.

Factorii nocivi se formeaza in mediul extern fie pe calea patrunderii nemijlocite a
substantei de la sursa generatoare, fie ca rezultat al transformérilor multiple ale poluantilor in
biosfera.

Sursele obisnuite de poluare sunt diferite procese tehnologice, Tn urma cdrora n aer, sol,
apa sunt aruncate deseuri lichide, solide si gazoase. Datorita proceselor de migrare a substan-
telor toxice Tn diverse obiecte ale mediului, este posibila raspandirea poluantilor Tn mediul
extern.

Multe substante pot fi depozitate pe un termen Tndelungat intr-un obiect din mediul
extern si, pe masura acumularii, concentratia lor va creste. De aceea, la evaluarea gradului de
poluare a anumitor obiecte ale mediului extern vor fi luate Tn considerare particularitatile de
depozitare si de poluare la migrarea substantelor nocive dintr-un obiect in altul. Spre exemplu,
deseurile radioactive, nimerind Tn rezervoarele de apa, se dizolva, iar in bioplancton, alge si
animale acvatice are loc acumularea intensiva a substantelor radioactive. latd de ce, desi
concentratia substantelor radioactive Tn apa rezervorului nu depdseste limitele admisibile, in
organismele vegetale si animale ea va fi considerabild, iar examinarea doar a probelor de apa
nu va reflecta migratia reald a substantelor radioactive Tn rezervorul de apa si caracteristica
igienica completa.

Cdile de penetrare a agentilor nocivi in organism sunt diverse: prin inspiratie sau prin
tractul gastrointestinal (cu apa sau produsele alimentare), prin piele. Anumiti factori ai
mediului extern (de exemplu cei fizici: lumina, zgomotul, vibratia) influenteaza organismul
prin analizorii vizual, auditiv etc. Alti factori fizici, cum ar fi radiatiile ionizante, nu sunt per-
ceputi de catre organele de simt si actioneaza simultan asupra tuturor organelor si sistemelor
organismului.

Cdile de penetrare a agentilor nocivi determina:

1) localizarea diferitd a actiunii lor Tn organism;

2) particularitatile manifestarilor clinice care apar in urma acestei actiuni.

De mentionat cd, Tn ultimul timp, tot mai frecvent apar conditii pentru patrunderea
simultana a unuia si aceluiasi agent nociv pe cale respiratorie, prin tractul gastrointestinal si
prin piele. in unele cazuri, asupra organismului pot actiona Tn acelasi timp factori nocivi
diferiti dupa natura lor. Spre exemplu, este posibild actiunea simultand a unor substante
toxice, a zgomotului si conditiilor microclimatice nefavorabile. Tn prezent, anume o astfel de
actiune combinata (mixta) a factorilor nocivi se Tntalneste cel mai frecvent.

Toti factorii nocivi ai mediului extern exercita influenta asupra unui sau altui obiect. in
primul rand, obiectul influentei este organismul uman, dar este posibild actiunea si asupra
vegetatiei. lgiena studiaza influenta factorilor nocivi asupra starii sdnatdtii populatiei din

u



localitatile urbane si rurale, colectivelor muncitoresti, copiilor si adolescentilor, militarilor etc.
Din punct de vedere al starii sanatatii, aceste colective sunt neomogene. Populatia este neo-
mogena dupa varsta si sex; sunt nu numai oameni sanatosi, apti de munca, dar si copii de
toate varstele, batrani si persoane bolnave. O particularitate a colectivelor de producere este
pericolul potential al scaderii rezistentei organismului la alti factori daunatori ai mediului
extern. Colectivele scolare au particularitatile lor, deoarece copiii si adolescentii cresc si se
dezvolta, circumstante ce exercitd o anumitd influentd asupra sandtatii lor. Militarii sunt
oameni sanatosi, Tn special barbatii de varsta activa.

Tn aspect igienic trebuie examinata si influenta nociva a factorilor mediului extern asupra
populatiei umane Tn general, atunci cand acestia actioneaza la nivel genetic.

Actiunea factorilor nocivi ai mediului extern asupra organismului este apreciata dupa:

- dauna produsa sanatatii omului, care se poate manifesta prin intoxicatii Tn forme acute,
subacute sau cronice;

- modificdrile genetice, bolile sanguine etc;

- Tnrdutatirea conditiilor sanitare de trai si activitate a populatiei.

Astfel, poluarea atmosferei are drept consecinte scaderea intensitatii radiatiei ultraviolete,
pieirea florei, Tnrautdtirea conditiilor climatice. Trebuie amintitd si dauna economicad si
esteticd adusa societatii prin impurificarea biosferei.

Prin urmare, la evaluarea igienica a mediului extern se examineaza un spectru larg de
probleme:

- particularitatile factorilor nocivi (originea, modul de actiune a lor);

- conditiile de patrundere a factorilor nocivi in mediul ambiant si interactiunea lor cu
biosfera;

- caile de penetrare a factorilor nocivi in organismul omului;

- particularitdtile colectivitatilor aflate sub actiunea factorilor nocivi;

- efectele actiunii factorilor nocivi asupra sanatatii oamenilor.

Scopul studierii igienei generale pentru facultatea de Medicina preventiva este Tnsusirea
metodelor dc ccrcctare, utilizate in practica medicului sanitar.

n igiena se disting doua categorii de metode de cercetare:

1) a factorilor mediului extern;

2) a reactiei organismului la actiunea factorilor mediului.

Fiecare noud etapd Tn dezvoltarea igienei inseamna modificarea si extinderea metodelor
de cercetare.

Prima etapa a dezvoltdrii igienei se caracterizeaza prin utilizarea predominanta a metodei
de avizare (descriere), observatie sanitard si a metodelor organoleptice. Deoarece igiena
trebuia sa dea o apreciere sanitara a starii locuintelor, aerului, produselor alimentare, Tn acest
scop se efectuau avizari (descrieri), observatii sanitaro-topografice ale localitatilor, locuinte-
lor, surselor de apa, pentru a depista sursele de poluare, caracterul raspandirii poluantilor.

n perioada de stabilire a igienei ca stiinta, observatia era unica metoda, care, de altfel, nu
si-a pierdut actualitatea. Prin aceastd metoda se poate determina starea generald a obiectului,
se pot trasa volumul si caracterul investigatiilor de laborator necesare. Si totusi, pentru o
evaluare ampla calitativa si cantitativa a factorilor mediului ambiant, metoda de observatie nu
e suficientd si de aceea se aplica si metode fizice, chimice, de laborator - investigatii bacterio-
logice, toxicologice, clinice, statistice etc.

Prin metode fizice se determina conditiile microclimatice din Tncaperi, parametrii zgomo-
tului, vibratiei, radiatiei calorice etc.

Prin metode chimice se determina poluantii din mediul aerian, calitatea apei, valoarea
nutritiva a alimentelor etc. Astfel, Tn practica sanitara a fost implementata expertiza sanitara,
ca metodd de apreciere complexa a diferitor proprietati ale mediului.

In afard de aceasta, investigatiile igienice sunt completate cu noi metode fizico-chimice si
radiologice. Aceste metode sunt specifice, foarte sensibile si exacte. Tn unele cazuri se aplica
metode expres de studiere.



Se considera de perspectivda metodele cromatospectrometrice, cromatografia gazelor,
absorbtia atomicd, polarografia, spectrofotometria. Prin aceste metode se identifica si se deter-
mina cantitativ diferite substante chimice din aer, apa, sol, substraturi biologice si din alte
medii.

Metodele bacteriologice sunt utilizate pentru determinarea gradului de contaminare cu
agenti patogeni a aerului, apei, solului, produselor alimentare etc.

Prin metodele experimentale toxicologice si biologice. in special experimentandu-se pe
animale de laborator, se determind influenta diversilor compusi chimici asupra organismului,
se stabilesc concentratiile maximal admisibile (CMA) in apa, aer, sol.

Folosind metodele clinice, se pot determina modificdrile ce se produc Tn organism in
urma actiunii factorilor de mediu. Aceste modificari pot fi depistate in timpul examenelor
medicale si al observatiilor n clinici.

n anii 40 ai secolului XX a aparut conceptul normarea igienica a concentratiei factori-
lor nocivi ai mediului. Normarea igienica trebuie sa asigure un nivel al factorilor nocivi n
limitele inofensive pentru sanatatea si viata activa a populatiei. Dupd R. Gabovici, normativul
igienic prevede un diapazon strict determinat al factorului mediului extern, care actioneaza in
mod optim sau este cel putin inofensiv pentru activitatea si sanatatea persoanei, populatiei si
generatiilor viitoare. Parametrii factorilor normati trebuie sa asigure mentinerea sanatatii, la o
actiune de duratd indelungatd, sa nu genereze in organism modificari patologice nici n
perioada apropiatd (actiune toxica, alergicd), nici in cele mai tarzii (teratogend, embriotropa,
cancerigend, mutagena).

Teoria normarii factorilor externi ce influenteaza organismul uman e bazatd pe urmatoa-
rele principii:

1. Principiul indicatiilor medicale primare. La normarea parametrilor maximi de actiune
a factorilor nocivi ambianti se vor lua in considerare numai particularitatile de influenta a
factorului asupra organismului uman si asupra conditiilor de mediu. Principiul de indicatii
medicale primare prevede anticiparea cercetarilor stiintifice pentru *stabilirea normativelor
aparitiei si aplicarii factorilor noi n practica.

2. Principiul de diferentiere a reactiilor biologice. in functie de reactiile organismului la
actiunea unui anumit factor chimic, se pot determina urmatorii parametri de reactii biologice:
mortalitate, morbiditate, manifestari fiziologice si biochimice ale patologiei cauzate de acest
factor, modificari in organism de natura necunoscutd, acumularea poluantului chimic fn
organe si tesuturi. Reactiile biologice la influenta factorilor pot fi reprezentate in forma de pi-
ramida (fig. 1). Actiunea maxima a factorului (mortalitatea) corespunde reactiilor minime
(varful piramidei), iar actiunea minima (acumularea poluantului Tn tesuturi) - reactiilor maxi-
me (baza piramidei).

O astfel de repartizare a reactiilor biologice la unul si acelasi factor are mai multe cauz
si anume: intensitatea de actiune a factorului respectiv, gradul de toxicitate (virulentd), modi-
ficarile intensitatii de actiune, accelerarii acestei intensitati, durata de actiune pe de o parte, iar
pe de altd parte - starea organismului, gradul de rezistenta la noxa.

Gradul de rezistenta a organismului fata de noxa e un indice relativ. El poate depinde de
particularitatile ereditare, de varstd, sex, starea fiziologica in timpul actiunii factorului nociv,
de reactivitatea organismului, de morbiditatea anterioara etc. Din cele expuse mai sus rezulta
ca la actiunea noxelor exterioare unele persoane se imbolnavesc, iar altele nu, dar normativele
igienice se stabilesc luandu-se Tn considerare reactiile biologice ale celor mai vulnerabile
grupe de persoane (copii, batrani, gravide).

Prin urmare, normativele igienice se stabilesc pentru grupele de populatie mai sensibile
si de aceea actiunea factorilor trebuie sa fie mai joasa decat reactiile protectoare de adaptare.
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Fig. 1. Reprezentarea populatiei dupa indicii de actiune: 1- mortalitate; 2 - morbiditate; 3 - patologii
clinice vadite; 4 - modificari de etiologie necunoscutd; 5 - acumularea toxicului in organe si tesuturi.

3. Principiul de specificare a obiectivelor de protectie sanitara. Mediile naturale - aerul,
apa, solul, produsele alimentare - poseda anumite particularitati fizico-chimice, particularitati
destul de variate si schimbdtoare. Prin urmare, actiunea lor asupra organismului e diferita, fapt
ce se ia Tn considerare la determinarea normativelor igienice pentru fiecare mediu aparte.
Astfel, se stabilesc normative igienice pentru fiecare obiectiv aparte (pentru aerul zonelor de
producere si pentru cel atmosferic, pentru apa potabild si cea din surse, pentru produsele
alimentare etc). Tn functie de mediu, de originea factorilor nocivi, se precizeaza concentratiile,
cantitatile si nivelele maxime admisibile pentru substantele chimice, factorii fizici.

4. Principiul de evidentiere a tuturor actiunilor nefavorabile posibile. Fiecare factor al
mediului poate avea o anumita influentd asupra organismului uman. Metodologia de normare
igienica prevede anumite gradatii ale actiunii nocive, valorile cadrora trebuie sa fie verificate
experimental.

Tabelul 2
Indicii de actiune nociva a factorilor mediului asupra organismului uman

Actiunea nociva Indicele nocivitatii
Modificari ale aspectului exterior, mirosului, gus-
tului, culorii, formei

Actiune iritanta asupra mucoaselor céilor respira-
torii, conjunctivei

Modificari ale populatiei de bacterii saprofite, ale
speciilor si activitatii lor

Modificari ale climei, transparentei atmosferei,
florei, conditiilor de trai

Cresterea nivelului de migratie in mediile adiacen- Migrational-acvatic

Organoleptic
Reflector
Sanitar

Sanitar-menajer

te pana la nivele periculoase Aero-migrational
Actiunea resorbtiva asupra organismului uman Sanitar-toxicologic
Acumularea substantei n produse alimentare ve-

getale Fitocumulativ
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Continuare
Actiunea In limite mai mici decéat concentratiile 1
toxice cronice - alergica, gonadotoxica, teratoge- Specific
na, embriotoxica

Actiunea mutagena si cancerigena Cu consecinte tardive

Pentru fiecare mediu supus experimentului se determina un set de indici nocivi, care ur-
meaza a fi normali. Astfel, la normarea unei substante toxice Tn apele de suprafatd, Tn acest set
vor fi inclusi indicii organoleptici, sanitaro-toxicologici, sanitari sau de actiune tardiva; pentru
aerul atmosferic - indici organoleptici, sanitari, menajeri, sanitaro-toxicologici, specifici sau
de actiune tardiva; pentru sol - indici sanitari organoleptici, de fitocumulare, sanitaro-toxico-
logici etc.

Investigatiile de laborator trebuie organizate astfel, incat pentru fiecare indice nociv sa se
determine concentratia minima de actiune. Din toate aceste concentratii (doze) de actiune se
alege cea mai micd, ce reprezintd limita minimd, adicd acea valoare care se va lua drept
normativ pentru substanta (factorul) cercetata.

5. Principiul actiunii-limitd se bazeaza pe una din legile fundamentale ale dialecticii pe
unitatea si interrelatiile modificdrilor cantitate-calitate. Aici se are in vedere adaptarea orga-
nismului la actiunea factorilor nocivi (metabolizarea, neutralizarea si eliminarea substantelor
toxice, repararea, regenerarea tesuturilor), dar pana la o anumita limita de actiune, dupa care
urmeaza un dezechilibru al proceselor adaptarii. Acest dezechilibru apare la depasirea CMA,
fapt ce se manifesta prin transformarea reactiilor fiziologice inh modificari patologice. Princi-
piul de actiune-limita poate fi considerat fundamentul Tn normarea igienicd, deoarece el se va
baza pe reactiile cele mai diverse ale organismului la actiunea noxelor. Modificarile cantita-
tive, oricat de nesemnificative ar fi ele initial, pana la urma produc modificari calitative:
procesele de adaptare si compensare decurg prin regenerarea Si recuperarea permanenta a
structurilor biologice, dozele, nivelele de actiune-limitd conditioneaza evolutia modificarilor
cantitative atenuate in modificari calitative vadite si aceasta limita poate fi determinata.

Principiul actiunii-limita permite a intelege corelatia organism uman-mediu ambiant,
pentru a putea stabili nivelul maxim admisibil de influenta asupra organismului uman.

6. Principiul dependentei efect-concentratie (doza)-timp a fost dezvaluit pe baza
argumentarii calculelor matematice ale fenomenelor cauzate de factorii Tn actiune, in functie
de doza lor si de durata actiunii. Efectele acute (ce apar de obicei spontan) depind de concen-
tratiile factorilor de actiune, acestea fiind exprimate in curbe concentratie-efect. Efectele cro-
nice, Tn care apar manifestari de acumulari materiale sau functionale, depind nu numai de con-
centratii, dar si de durata de actiune a factorilor nocivi. Aceste efecte se exprima prin curbe
concentratie-timp.

Prin evaluarea matematicd a efectelor acute si cronice ale factorilor de mediu se pot de-
termina indicii de normare: coeficientul de rezerva, coeficientul de acumulare, concentratiile-
limitd ale efectelor acute si cronice, gradul nocivitatii noxei etc.

7. Principiul experimentului de laborator se bazeazd pe stabilirea limitei de actiune
nociva a factorilor in conditii de laborator. Astfel, experimentele, facandu-se in conditii stan-
dard, comparabile cu cele naturale, creeaza premise pentru metode unificate, ce pot fi utilizate
in diferite laboratoare, dar pot da rezultate analogice. Spre exemplu, influenta substantelor
chimice nocive asupra apei din bazinele deschise poate fi studiata Tn acvarii ce imita procesele
de autoepurare din bazinele naturale la temperatura de + 20°C.

8. Principiul de agravitafie rezulta din principiile precedente. Acest principiu se datorea-
za faptului cd In conditii de laborator e destul de dificil a modela toate procesele, toate feno-
menele din mediul natural. De aceea, in conditii de laborator se modeleaza numai acei factori
care ar putea avea influenta maxima asupra organismului uman.

Experimentul se modeleaza astfel, Tncat factorii alesi sa evidentieze actiunea lor maxima.
Spre exemplu, pentru stabilirea indicelui aero-migrational al unui anumit compus chimic din
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sol, se experimenteaza cu factorii ce au atributie maxima la migrarea substantei din sol in aer -
se ia sol nisipos, cu umiditatea de 60%, temperatura 20°C si 60°C, si se determina compusul
chimic la suprafata solului etc.

9. Principiul relativitatii CMA. Nici un normativ igienic nu poate fi considerat drept
unitate absoluta. in cazurile cand se aplicda metode de investigatie mai precise, mai sensibile,
se pot obtine noi date referitor la actiunea factorului normal la nivele mai reduse decat cele
stabilite anterior. Acest fapt dicteaza necesitatea de a revedea normativul igienic si a-1 reduce.
Astfel a fost revazutd CMA a DDT din sol (de la 1,0 pana la 0,1 mg/kg), a tineb (de la 1,8
pana la 0,2 mg/kg) s.a.

10. Principiul de garantie.

11. Principiul de diferentiere a CMA.

12. Principiul complex.

A fost elaborata conceptia concentratiilor maximal admisibile (CMA).

CMA de poluanti reprezinta acea concentratie determinatd prin metode modeme, care nu
exercitd efecte directe sau indirecte asupra starii de sanatate, nu produce senzatii subiective si
nu afecteaza capacitatea de munca a omului.

CMA se stabilesc dupa criterii fiziologice, care se realizeaza experimental pe animale de
laborator.

CMA se pot exprima in mai multe forme, si anume:

- concentratia maxima momentana - cea mai mare concentratie permisa pe interval scurt
(30 min.);

- concentratia medie zilnica - valoarea medie a concentratiei poluantului timp de 24 ore,
minimum 12 probe;

- concentratia medie anuald - media pe 12 luni;

- concentratii de avertizare (alarma). Aceste concentratii atrag atentia populatiei, in con-
ditii de poludri excesive, asupra unor riscuri imediate, grave, indicand luarea unor masuri de
urgenta.

De cele mai muhe ori se stabilesc CMA pentru doi sau mai multi poluanti, care pot
exercita actiuni mai intense.

n arsenalul cercetarilor igienice a intrat metoda experientei pe animale, pentru aprecierea
reactiei organismului la actiunea factorilor nocivi. Astfel, igienistii au studiat functia sistemu-
lui nervos central, utilizdnd pe larg metode histologice si histochimice. Aplicand cele mai di-
verse metode de studiere a reactiilor organismului la actiunea factorilor nocivi, e necesara si
participarea la cercetarile igienice a altor specialisti: fizicieni, chimisti, fiziologi, patomorfolo-
gi, clinicieni s.a. Astfel, a devenit posibild determinarea multor concentratii maximal admisi-
bile ale substantelor nocive in apa, aer, produse alimentare. Au fost elaborate mai multe reguli
sanitare si recomandari de asanare a mediului, a conditiilor de munca si de trai ale populatiei.

In legaturd cu utilizarea activa a experientelor pe animale, a aparut necesitatea folosirii
analizei statistice pentru constatarea veridicitatii rezultatelor experimentale. Analiza statistica
a rezultatelor obtinute Tn experienta a devenit o parte obligatorie a cercetarilor igienice.

n anii 60 ai secolului trecut, odatd cu dezvoltarea industriei si poluarea progresiva a
mediului ambiant, a Tnceput studierea actiunii combinate a factorilor nocivi. in cazul penetra-
rii Tn organism, prin diverse cai si consecintelor ulterioare ale actiunii asupra organismului a
diferitor factori de intensitate joasa, aceasta a facut necesara utilizarea metodelor care permit
elucidarea efectelor embriotrop si mutagen.

De mentionat cd metodele folosite in igiena au constituit obiectul studiilor mai multor
cercetatori. Astfel, Lucia Alexa, sistematizand toate metodele de cercetare in igiend, atribuie o
parte din acestea studierii factorilor de mediu, iar o altd parte - investigatiilor reactiei
organismului la actiunea acestor factori. Autoarea clasificd metodele de cercetare Tn igiena in
urmatoarele grupe:
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Metode de observatie sanitara

Metodele organoleptice se bazeaza pe sensibilitatea organelor de simt, a diferitor anali-
zori. Prin aceste metode se pot diferentia valori foarte mici ale unor elemente poluante din
factorii de mediu. Aceste determinari nu sunt exacte, deoarece depind de acuitatea senzoriala
a cercetdtorilor.

Metode de laborator

» Metodele fizice de cercetare folosesc unele aparate bazate Tn functia lor pe unele feno-
mene fizice; de exemplu: determinarea miscarii aerului, a presiunii atmosferice, temperaturii,
umiditatii aerului etc.

» Metodele chimice sunt bazate pe fenomene chimice de precipitare, neutralizare etc., cu
care se determind componenta chimica a obiectelor de mediu.

» Metodele biologice reprezinta cercetari microbiologice, virusologice, parazitologice etc.

Autoarea prezinta metodele de apreciere a reactiei organismului la actiunea factorilor
mediului Thconjurator.

» Metodele fiziologice se folosesc la cercetarea manifestarilor functionale ale diferitelor
organe, sisteme, ca raspuns la modificarile mediului. Au o importantd mare, deoarece ele pre-
cizeaza sub raport functional limitele dintre normal si patologic si ne oferd posibilitatea orien-
tativa de a regla actiunea factorilor nocivi ai mediului.

Metodele clinice si de laborator se aplica pentru aprecierea dereglarilor ce se produc in
organism sub actiunea factorilor nocivi ai mediului.

Metodele epidemiologice se folosesc la cercetarea fenomenelor morbide care au un
caracter de masa, cu scopul de a indica mijloacele de combatere si profilaxie.

Metodele statistice se aplica la studierea structurii si dinamicii starii de sanatate a popu-
latiei. La baza au sistematizarea si analiza rezultatelor diverselor determindri, cu scopul de a
obtine marimi tipice pentru indicii cercetati. Pentru reprezentarea cat mai exacta de interpreta-
re a fenomenelor de masa deseori se folosesc metodele statistice matematice.

Metodele experimentale sunt folosite pe larg pentru stabilirea normelor sanitare privind
CMA ale anumitor elemente din factorii de mediu.

Metodele necesare in studierea factorilor de mediu pot fi alese in functie de scopul si
natura cercetarilor.

In prezent se aplicd tot mai frecvent metode noi, de precizie Tnalta.

Odezvoltare importanta a avut inspectia sanitaro-preventiva.

Inspectia sanitaro-preventiva consta in efectuarea controlului normativelor si regulilor
igienice la proiectarea si construirea diferitor obiective, la darea lor Tn exploatare. O functie a
inspectiei sanitaro-preventive este si controlul tuturor articolelor produse in sfera industriala,
calitatea carora poate influenta asupra sanatatii omului; spre exemplu, controlul constructiei
masinilor Tn vederea aprecierii igienice a zgomotului, amplasarii, securitatii in timpul functio-
narii lor etc., controlul componentei chimice a unor produse alimentare noi, substantelor adi-
tionale, care se adaugd n alimente cu un anumit scop, controlul materialelor sintetice intrebu-
intate la ambalarea alimentelor, tuturor substantelor, Tngrasamintelor noi, utilizate Tn agricul-
turd, etc.

Inspectia sanitara curenta se efectueaza sistematic, controlandu-se starea sanitarda a
obiectivelor in functiune. in caz de incalcare a regulilor si normativelor sanitare, medicii de la
centrele de medicinad preventiva au dreptul sa aplice contravenientilor masuri de responsabili-
tate administrativa sau penald, conform legislatiei. Lucrdtorii de ia Centrul de Medicina
Preventiva (CMP) au de asemenea dreptul sd interzica functionarea obiectivului (cantina,
intreprindere industriald), daca acesta nu respecta conditiile igienice si procesul de exploatare
prezinta pericol pentru sanatatea personalului. Persoanele responsabile ale CMP sunt angajate
n studierea starii sanatatii populatiei, Tn realizarea masurilor profilactice, Tn lucrul de educatie
sanitard. Tn acest scop sunt antrenati medici de profil curativ.

Toate aceste masuri sunt Tnfaptuite de catre institutiile medicale speciale - Centrele de

Medicina Preventiva.
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Centrul de Medicina Preventiva (CMP) este o institutie medicald, care efectueaza lucrul sa-
nitar si epidemiologie in raion, oras, regiune. Structura, cadrcle, dotarea CMP depind de numa-
rul persoanelor pe care le deserveste. Tn genere, CMP are doua servicii: sanitaro-igienic si epi-
demiologie. Tn serviciul sanitaro-igienic lucreaza medici specialisti Tn igiena mediului, igiena
muncii, alimentard, a copiilor si adolescentilor, iar institutiile mari angajeaza si medici specia-
listi Tn igiena radiatiilor ionizante. Serviciul dispune de laborator igienic, care efectueaza
controlul instrumental si de laborator al mediului ambiant. Centrele de Medicina Preventiva
mari dispun si de laboratoare toxicologice si radiologice. Tn sectia epidemiologica lucreaza
medici epidemiologi de diferite specialitati. Sectia dispune de laborator bacteriologic, iar cele
mari - si de laborator virusologie. CMP mari din orase au si laboratoare mobile, montate pe
automobile.

Principala sarcina a CMP este elaborarea si argumentarea hotararilor si masurilor cu pri-
vire la ocrotirea mediului ambiant, realizarea masurilor importante de asanare a conditiilor de
munca, locative si din odihnd, masurile de profilaxie a bolilor contagioase, profesionale etc.,
controlul respectarii legislatiei sanitare, studierea sanatatii diferitor categorii de populatie.

Structura Centrului de Medicina Preventiva al municipiului Chisinau

Centrul de Medicina Preventiva al municipiului Chisinau este unul din cele mai mari insti-
tutii medico-sanitare ale Serviciului Sanitaro-Epidemiologic de Stat al Republicii Moldova.

Centrul efectueaza supravegherea sanitaro-epidemiologica de stat in teritoriul municipiu-
lui in vederea aprecierii situatiei sanitaro-igienice si sanitaro-epidemiologice; elaboreaza, or-
ganizeaza si participa la realizarea prevederilor actelor legislative Tn domeniul medicinei pre-
ventive, programelor nationale si teritoriale complexe si cu destinatie speciala privind asigura-
rea bunastarii sanitaro-epidemiologice, ocrotirii sanatatii, cu scopul final de sporire a capacita-
tii de munca si longevitatii populatiei.

Tn 17 sectii operative si laboratoare (de profil igienic - 9, de profil epidemiologie - 8)
activeazd 115 medici, inclusiv 1 doctor in medicind, 162 de asistenti medicali si specialisti a
peste 25 de profiluri: entomologi, chimisti, programatori, ingineri, asistenti, laboranti, tehni-
cieni si personal auxiliar.
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in prezent, multe lucrdri sanitaro-igienice practice au caracter de cercetare. in ele, pe baza
cercetarii diferitor proprietdti si caractere ale factorului concret al mediului extern, studierii
reactiei organismului la actiunea acestui factor, determindrii legitatilor interactiunii factor
nociv-organism si determinarii probabilitatii acestei interactiuni, se fac concluzii privind gra-
dul periculozitatii factorului dat pentru sandtatea omului. Pe aceastda baza sunt elaborate ma-
suri de asanare cu diferita orientare - administrativa, de planificare, tehnologica, medicala -
care au drept scop eliminarea factorului nociv sau limitarea intensitatii lui pana la un nivel
maxim admisibil pentru mentinerea sanatatii si capacitdtii de munca a omului. Medicul sanitar
trebuie sa generalizeze informatiile despre factorii nefavorabili ai mediului extern, influenta
lor asupra organismului si sa elaboreze cai concrete pentru eliminarea acestei influente. De
aceea, medicul sanitar lucreaza in stransa legdtura nu numai cu medicii de alte specialitati, dar
si cu specialistii de profil nemedical: chimisti, fizicieni, tehnologi, arhitecti, sociologi, flzio-
logi etc. Scopul principal al acestui lucru comun este elaborarea masurilor pentru profilaxia
maladiilor.

LEGEA PARLAMENTULUI REPUBLICII MOLDOVA
,CUPRIVIRE LA SUPRAVEGHEREA DE STAT A SANATATII PUBLICE”
(Nr. 10 din 03.02.2009)

I. DISPOZITII GENERALE

Articolul 1. Obiectul si scopul legii

(1) Prezenta lege reglementeaza organizarea supravegherii de stat a sanatatii publice, sta-
bilind cerinte generale de sanatate publicd, drepturile si obligatiile persoanelor fizice si juridi-
ce si modul de organizare a sistemului de supraveghere de stat a sanatatii publice.

(2) Scopul prezentei legi este asigurarea conditiilor optime pentru realizarea maxima a
potentialului de sanatate al fiecarui individ pe parcursul intregii vieti prin efortul organizat al
societatii Tn vederea prevenirii imbolnavirilor, protejarii si promovarii sanatatii populatiei si
Tmbunatatirii calitatii vietii.

Articolul 2. Notiuni de baza

In sensul prezentei legi se defmesc urmatoarele notiuni principale:

autoritate competenta pentru supravegherea sanatatii publice - persoanajuridica in subor-
dinea Ministerului Sanatatii, care coordoneaza tehnic si metodologic activitatea de specialitate
n vederea fundamentarii, elaborarii si implementarii strategiilor privind protectia si promovarea
sanatatii, prevenirea si controlul bolilor transmisibile si netransmisibile, precum si a politicilor
de sanatate publica din domeniile specifice la nivel national si/sau teritorial;

autorizare sanitara - procedurd de evaluare oficiald a produselor, serviciilor si activitati-
lor din punctul de vedere al actiunii lor asupra sanatatii;

autorizatie sanitara de functionare - act emis Tn conditiile legii de catre autoritatea com-
petentd pentru supravegherea sanatatii publice, care confirma corespunderea uneia sau mai
multor activitati desfasurate de agentul economic cu legislatia sanitara,;

aviz sanitar - act eliberat in conditiile legii de catre autoritatea competenta pentru supra-
vegherea sanatatii publice, prin care se confirma corespunderea sau necorespunderea procese-
lor, serviciilor sau produselor cu legislatia sanitara;

boald contagioasa - boald infectioasa care se transmite de la om la om sau de la animal
la om;

boalé infectioasa - boald cauzatd de un organism viu sau de un alt agent patogen, inclu-
siv de fungi, bacterii, paraziti, protozoare sau virusi, care poate sa se transmita sau sa nu se
transmitd de la om la om sau de la animal la om;

boald netransmisibila - maladie umana cauzata de determinantii starii de sanatate, care
nu se transmite de la om la om sau de la animal la om;
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boala profesionala - afectiune care se produce in urma actiunii nocive a factorilor fizici,
chimici sau biologici caracteristici locului de munca sau Tn urma suprasolicitarii unor organe
sau sisteme ale organismului uman n timpul exercitarii unei meserii sau profesii;

boala transmisibila - maladie ce se raspandeste in randul populatiei umane si/sau anima-
le prin transmitere directa sau indirecta de la subiect la subiect, cauzata, de regula, de organis-
me vii si/sau de produse ale metabolismului acestora;

carantind - restrictia activitatilor de circulatie, izolarea si/sau separarea de alte persoane
a persoanelor suspecte de a fi infectate, dar care nu sunt bolnave, sau a bagajelor, containere-
lor, mijloacelor de transport ori a bunurilor suspecte de a fi contaminate intr-o maniera care sa
previna posibila raspandire a infectiei sau contaminarii;

control de stat in domeniul sanatatii publice - parte a supravegherii exercitata de catre
autoritatea competenta pentru supravegherea sanatatii publice in scopul prevenirii, depistarii si
eliminarii Tncalcarilor legislatiei sanitare de catre persoanele fizice sijuridice;

determinantii starii de sanatate - factorii socioeconomici, biologici, de mediu, comporta-
mentali, traditiile, asigurarea, calitatea si accesibilitatea serviciilor de sandtate, care determind
starea de sdnatate a populatiei;

evaluarea riscurilor pentru sanatate - estimarea gradului in care expunerea la factorii de
risc din mediul natural, de viatd, ocupational si de odihna, precum si la cei rezultati din stilul de
viata individual sau comunitar, influenteaza starea de sandtate a populatiei;

gradul de pregatire pentru urgente de sanatate publica - capabilitatea sistemului de
sanatate publica, inclusiv a serviciilor de sdndatate, a autoritatilor administratiei publice, comu-
nitatilor si indivizilor, de a preveni, a se proteja, a radspunde rapid si a se restabili Tn urma
urgentelor de sanéatate publicé;

izolare - separare fizica a unui individ sau a unui grup de indivizi infectati sau care se
considerd, Tn baza unor rationamente, a fi infectati cu o boald contagioasa sau posibil conta-
gioasa de alti indivizi in vederea prevenirii sau limitarii transmiterii bolii catre indivizii neizo-
lati;

masuri de sanatate publica - activitati cu caracter administrativ, tehnico-ingineresc, me-
dico-sanitar, veterinar etc., orientate spre protectia sanatatii, prevenirea bolilor si promovarea
sanatatii;

normativ sanitar - indice calitativ si/sau cantitativ minim sau maxim admisibil, stabilit
prin cercetari n urma evaluarii riscurilor, care delimiteaza valorile determinantilor starii de
sanatate din punctul de vedere al sigurantei si securitatii lor pentru sénatatea si viata omului;

prescriptie sanitara - act emis n conditiile legii de catre autoritatea competenta pentru
supravegherea sanatatii publice, prin care se stabilesc cerinte de remediere a incalcarilor legis-
latiei sanitare si/sau de efectuare a méasurilor de sandtate publicd;

prevenirea bolilor - activitati aplicate prioritar la nivel de individ, orientate spre prein-
tdmpinarea sau diminuarea probabilitatii aparitiei bolilor transmisibile sau netransmisibile, a
raspandirii lor si/sau spre prevenirea recidivelor si complicatiilor;

preventie primara - activitati efectuate cu scopul credrii unor circumstante care ar putea
reduce riscul aparitiei unei boli Tn randul populatiei;

preventie secundara - activitati orientate spre depistarea precoce a unor boli si prevenirea
raspandirii lor in comunitate;

principiul precautiei - instrument prin care autoritatea competentd pentru supravegherea
sanatatii publice decide si intervine Tn situatii in care se constatd ca exista un risc potential
pentru sanatatea populatiei, Tn conditiile unei argumentari stiintifice insuficiente;

promovarea sanatatii - proces de difuzare a informatiei, de instruire si educare n scopul
formarii unor cunostinte si deprinderi individuale sanatoase, de consultare si implicare a
publicului, de creare a parteneriatelor care ofera individului si colectivitatilor posibilitatea de
a-si controla si Tmbunatati sandtatea din punct de vedere fizic, psihic si social si de a contribui
la reducerea inechitatilor in domeniul sanatatii;
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protectia sanatatii - ansamblu de activitati orientate spre punerea in aplicare a actelor le-
gislative si a altor acte normative, in scopul garantdrii sigurantei si protejarii sanatatii umane;

regulament sanitar - act normativ care stabileste reguli si norme cu caracter obligatoriu
in domeniul sanatatii publice;

risc pentru sanatate - probabilitatea expunerii la un pericol cauzat de factori naturali, teh-
nogeni, biologici si sociali si consecintele acesteia, exprimate prin efect nociv asupra sanatatii
si gravitatea acestui efect;

sanatate individuala - stare de bine complet din punct de vedere fizic, mental si social si
nu doar absenta a bolii sau a infirmitatii (dizabilitatii sau maladiei);

sanatate ocupationala - absenta a bolii sau a infirmitatii, precum si absenta a elementelor
fizice si mentale care afecteaza sanatatea si care sunt direct legate de siguranta si igiena de la
locul de munca;

sanatate publica - ansamblu de masuri stiintifico-practice, legislative, organizatorice, ad-
ministrative si de altd natura destinate sd promoveze sanatatea, sa previna bolile si sa prelun-
geasca viata prin eforturile si alegerea informata ale societatii, comunitatilor publice, celor
private si ale indivizilor;

servicii de sanatate publica - activitati destinate sa promoveze sanatatea, sa prelungeasca
viata si sa previna bolile Tn cadrul sectorului de sanatate, orientate catre populatie;

stare de urgenta in sandtatea publica - ansamblu de masuri cu caracter administrativ,
economic, medical, social si de mentinere a ordinii publice, care se instituie provizoriu in
unele localitati sau pe intreg teritoriul tarii Tn caz de pericol sau declansare a urgentelor de
sandtate publicd, Tn scopul prevenirii, diminudrii si lichidarii consecintelor acestora;

supravegherea de stat a sanatatii publice - activitati intreprinse Tn numele statului, orienta-
te spre colectarea continud, analiza, interpretarea si difuzarea datelor privind starea de sanatate a
populatiei si factorii care o determind, precum si activitatile controlului de stat in sdnatatea pub-
licd, in baza cdrora sunt identificate prioritatile de sdnatate publica si instituite masuri de sanata-
te publica;

urgentd de sanatate publica - aparitia sau riscul iminent de raspandire a unei boli sau a
unui eveniment de sanatate, care determina probabilitatea Tnaltd a unui numar mare de decese
si/sau a unui numar mare de dizabilitati in randul populatiei afectate ori care determina expu-
nerea larga la actiunea unui agent biologic, chimic sau fizic ce poate cauza in viitor riscuri
semnificative pentru un numar substantial de persoane Tn mijlocul populatiei afectate.

Articolul 3. Principii de baza ale politicii de stat Tn domeniul sanatatii publice

Principiile de baza ale politicii de stat Tn domeniul s&natatii publice sunt urmatoarele:

1) asigurarea de catre stat a supravegherii sanatatii publice prin coordonarea si monitori-
zarea eforturilor societatii in domeniul vizat;

2) asigurarea accesului echitabil la serviciile de sdndtate publicd pentru toti cetatenii tarii;

3) responsabilitatea individului si a intregii societati pentru sanatatea publica;

4) parteneriatul activ cu comunitdtile si cu autoritatile administratiei publice centrale si
locale;

5) focalizarea pe preventia primara si secundara si pe necesitatile comunitatilor si ale gru-
purilor populationale;

6) preocuparea pentru determinantii sociali, de mediu si comportamentali ai starii de
sanatate;

7) abordarea multidisciplinara si intersectorialda cu o delimitare clara a responsabilitatilor;

8) decizii bazate pe dovezi stiintifice si/sau pe recomandarile organismelor internationale
competente;

9) aplicarea principiului precautiei in conditii specifice;

10) asigurarea transparentei decizionale, inclusiv prin utilizarea tehnologiilor informatio-
nale.

Articolul 4. Activitati de baza in supravegherea de stat a sanatatii publice

Supravegherea de stat a sanatatii publice se realizeaza prin:
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1) supravegherea si evaluarea sanatatii populatiei, cu stabilirea prioritatilor de sanatate
publica;

2) identificarea, evaluarea, managementul si comunicarea riscurilor pentru sanatatea pub-
lica, prognozarea si diminuarea impactului negativ al acestora asupra sanatatii;

3) protectia sanatatii prin elaborarea, coordonarea, supravegherea si controlul de stat al
aplicarii actelor legislative si a altor acte normative, a ghidurilor de bune practici si proceduri
standard de operare, care reglementeaza determinantii starii de sanatate;

4) autorizarea de stat a activitdtilor, serviciilor si produselor cu impact asupra sanatatii
populatiei;

5) initierea, participarea la elaborarea, monitorizarea si realizarea politicilor si programe-
lor de sdnatate publica;

6) prevenirea maladiilor prin realizarea interventiilor de preventie primara si secundarg;

7) promovarea sanatatii prin informare, educare si comunicare;

8) evaluarea calitatii si eficientei personalului si serviciilor de sdnatate publica acordate
comunitatilor;

9) initierea, sustinerea si efectuarea cercetarilor stiintifico-practice in domeniul sanatatii
publice;

10) asigurarea gradului adecvat de pregatire pentru urgente de sanatate publica si mana-
gementul urgentelor de sdnatate publicd, inclusiv prin introducerea restrictiilor de circulatie a
persoanelor si bunurilor;

11) dezvoltarea si planificarea resurselor umane si dezvoltarea institutionald in domeniul
serviciilor de sandtate publicg;

12) integrarea prioritatilor de sanatate publica Tn politicile si strategiile sectoriale de dez-
voltare durabilg;

13) coordonarea activitatilor de sanatate publica la nivel de teritoriu administrativ si co-
munitate;

14) consultarea si antrenarea societatii in organizarea prestarii Serviciilor de sanatate pub-
lica;

15) asigurarea suportului de laborator Tn investigarea factorilor biologici, chimici, fizici si
radiologiei cu impact asupra sanatatii publice.

Articolul 5. Domeniile in supravegherea de stat a sanatatii publice

(1) Supravegherea de stat a sanatatii publice cuprinde toate domeniile de viata si activita-
te a populatiei, care pot influenta negativ sanatatea omului.

(2) Domeniile prioritare Tn supravegherea de stat a sanatatii publice sunt urmatoarele:

1) supravegherea, prevenirea si controlul bolilor transmisibile;

2) supravegherea, prevenirea si controlul bolilor netransmisibile si cronice, generate prio-
ritar de factori exogeni;

3) promovarea sanatatii, informarea si educatia pentru sanatate;

4) cercetarile stiintifice si de inovare in domeniul sanatatii publice;

5) evaluarea determinantilor sociali ai sanatatii;

6) sanatatea in relatie cu mediul ambiant;

7) prevenirea leziunilor traumatice;

8) igiena, siguranta produselor alimentare si a altor produse;

9) sandtatea nutritionala;

10) securitatea si sanatatea ocupationala;

11) sdndtatea si igiena colectivitatilor;

12) promovarea si protectia sanatatii mamei, copilului si tineretului;

13) promovarea si protectia sanatatii persoanelor de varsta naintata;

14) controlul si prevenirea raspandirii internationale a bolilor si supravegherea de stat in
conformitate cu rigorile Regulamentului sanitar international (2005);

15) siguranta si securitatea in cadrul activitatilor legate de agenti biologici, substante
chimice, factori fizici si radiologiei periculosi sau potential periculosi;
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16) siguranta transfuziilor de sange;

17) prevenirea narcomaniei. a abuzului de alcool si a tabagismului;

18) supravegherea conditiilor de igiena si control al infectiilor In institutiile medico-sani-
tare;

19) supravegherea conditiilor de igiena Tn localurile publice, locurile de agrement si insti-
tutiile de deservire.

Articolul 6. Legislatiaprivind asigurarea sadnatatii publice

(1) Legislatia privind asigurarea sanatatii publice (denumita in continuare legislatie sani-
tara) include prezenta lege si alte acte normative care stabilesc norme de protectie a sanatatii
umane, precum si tratatele internationale la care Republica Moldova este parte.

(2) Normele sanitare care stabilesc criteriile de securitate si sigurantd pentru om ale
factorilor mediului Tnconjurator si ocupational, ale produselor si serviciilor, cerintele de asigu-
rare a unor conditii favorabile pentru viata si normativele sanitare sunt reglementate prin regu-
lamente sanitare elaborate de Ministerul Sanatatii si aprobate de Guvern.

(3) Regulamentele sanitare se armonizeaza cu legislatia aplicabila a Uniunii Europene.

Articolul 7. Programele nationale de sanatate

(1) Programele nationale de sanatate reprezinta un complex de actiuni organizate in sco-
pul prevenirii si controlului bolilor cu impact major asupra sanatatii publice.

(2) Elaborarea programelor nationale de sdandtate are la baza urmatoarele obiective:

1) solutionarea cu prioritate a problemelor de sanatate in conformitate cu Politica nationa-
la de sanatate;

2) utilizarea eficienta a resurselor alocate pentru scopuri de sanatate;

3) orientarea programelor spre satisfacerea necesitatilor populatiei si depasirea inechitati-
lor sociale;

4) asigurarea concordantei cu politicile, strategiile si recomandarile institutiilor si organi-
zatiilor internationale Tn domeniu.

ACTUALITATI TN SANATATEA PUBLICA

Comunitatea medicald, Tndeosebi igienistii si epidemiologii, examineaza starea de boalad a
individului in strdnsa corelare cu cauza manifestarii fenomenului patologic. Pe masura dez-
voltarii stiintei si acumuldrii cunostintelor despre modul de influentd a factorilor de mediu
asupra sanatatii, s-au conturat treptat obiectivul si aria de cercetare, caile de identificare si
prevenire a influentei nefaste a acestora asupra sanatatii umane sau de eliminare a acestei
influente.

0 componentd a sanatatii publice este sanatatea in relatie cu mediul. Scopul ei este preve-
nirea imbolnavirilor si promovarea sanatatii populatiei Tn relatie cu factorii de mediul- prin
abordarea aspectelor teoretice si practice, de la politici si pana la metode si instrumente legate
de identificarea, evaluarea, prevenirea, reducerea si combaterea efectelor factorilor de mediu
asupra sanatadtii umane.

TENDINTELE ACTUALE TN DINAMICA SANATATII PUBLICE TN REPUBLICA
MOLDOVA

1. Descresterea sporului natural cu tendinte spre valori negative
Natalitatea redusa (in medie 10,4%0) si nivelul sporit al mortalitatii generale au drept
rezultat un spor natural negativ (in medie 1,2 conform datelor pentru anul 2006).

Anii 1990° 1995™ 2000** 2001'” 20027 * 2003'*’ 2004*** 12005*** 2006™***
Natalitatea 8,0 0,8 -1,1 -1,0 -1,7 -1,8 -1,0 -1,9 -15

1Cucu A., Lupulescu D. Revista de Igiena si Sanatate Publicd. Voi. 56, nr. 12006, Timisoara, 2006.

’Fxonomia nationald a Republicii Moldova, 1990. Anuar Statistic. Departamentul de Stat pentru
Statistica al Republicii Moldova. Chisindau, 1991.
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“Qcrotirea sanatatii Th Moldova, 1995. Ministerul Sanatatii al RM. Biroul de Statisticd Medicala.
Chisinau, 1996.

"“ Anuarul statistic al Republicii Moldova, 2006.

""Sdnatatea publicd in Moldova. Anul 2006. MS al RM, CSPSPMS. Chisindu, 2007.

2.Scaderea Tn continuare a natalitatii.
Natalitatea populatiei la 1000 de locuitori

Anii 1990° 1995 2000 2001 2002’" 2003"' 2004*** 2005**" 2006
Natalitatea 17,7 13,0 10,2 10,0 9,9 10.1 10,6 10,5 10,5

3.Scaderea nivelului mortalitatii infantile

n ’_ll —— ____(mu:
Anii 1990* 1995 2000 " 2001*=* 2002 2003*** 2601“* 2005  2006*"*
Mortalitatea 19,0 , 21,2 18,3 16,3 14,7 14,4 12,2 12,4 11,8

4. Cresterea in continuare a mortalitatii generale si ,,intinerirea” ei

in ultimul deceniu, mortalitatea generald a populatiei se mentine la nivel Tnalt (in medie,
pentru ambele sexe - 11,6%0), nivelul mortalitatii la barbati fiind mai Tnalt (12%0) in
comparatie cu nivelul caracteristic pentru femei (10,7%0).

Mortalitatea semnificativ mai sporita in mediul rural (in medie 13,4%0) Tn comparatie cu
cea din mediul urban (in medie 8,9%0) denota o sanatate precara la populatia din mediul rural.

Anii 1990' 1995 2000 2001***12002*** 2003*** 2004*** 2005HT 2006~**
Natalitatea 9,7 12,2 11,3 11,0 1 116 11,9 11,6 12,4 12,0

5. Cresterea mortalitatii In grupele de varsta apte de munca

Datele statistice din anul 2006 denota cd 44,1% din numarul total al deceselor s-au
produs la varsta apta de muncad. Aceasta situatie se mentine pe parcursul mai multor ani, In
ultimii ani manifestandu-se chiar o tendinta de crestere a mortalitatii la aceasta varsta. De
exemplu, analiza cazurilor de decese conform varstei Tn anii 1998 si 2005 denotd ca
mortalitatea la varsta de 50-54 ani a sporit cu 48,1%. Acest proces Tncepe la 45-49 ani si
devine mai putin exprimat la 55-59 ani.

Cazari de decese prin prisma grupelor de varsta
in Republica Moldova (1998 - 2005)

Examinarea structurii deceselor la grupele de varsta apte de munca permite de a evidentia
cele mai frecvente cauze ale deceselor: bolile aparatelor circulator, digestiv si respirator, trau-
mele si intoxicatiile, tumorile. La barbati, decesul survine mai frecvent in urma traumelor,
intoxicatiilor si bolilor aparatului circulator, iar la femei - in urma tumorilor si bolilor apara-
tului digestiv.
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Cota-parte a unor cauze de deces la grupele de varsta apte de munca, %

Denumirea maladiilor

Bolile aparatului circulator

Tumorile

Bolile aparatului respirator
Bolile aparatului digestiv
Traumele si intoxicatiile
Cauzele enumerate

Ambele sexe Barbati
24,7 25,0
18,3 15,8

6,7 75

16,5 14,8
21,7 24,5
87,2 87,6

Femei
23,9
25,1

4,3
21,5
13,9

° 0
0

6. Mentinerea nivelului scazut al sperantei de viata la nastere

Speranta de viata la nastere, in ultimul deceniu, a evoluat Tntr-un mod deosebit. Tn anul
2005, speranta de viata la nastere pentru ambele sexe a fost de 67,9 ani, pentru barbati - de
63,8 si pentru femei - de 71,7 ani, manifestand o stabilizare in ultimii ani. Acest indiceieste
nesemnificativ superior indicelui din Federatia Rusa (acelasi an, pentru ambele sexe - 65,2;
pentru barbati - 58.7 si pentru femei - 72,4). dar semnificativ inferior indicilor din tarile
membre ale UE (de exemplu. Franta: 83,9; 76.8; 80.4). [http:V.www.int/ whosis/databa-
se/lifeJablesAife tables.cfm].

Speranta de viata la nastere la populatia Republicii Moldova (1986 - 2006)

58
56

Toata populatii

7.Nivelul inalt al anemiilor
Conform unor studii, anemia este raspandita si in mijlocul femeilor de varsta productiva,;
28% din femeile din Moldova au un oarecare nivel de anemie. Majoritatea femeilor au o forma
usoara de anemie (85,1% din numarul celor afectate), iar restul sufera de o forma moderata de
anemie (4%) si de anemie severa (mai putin de 1%).

Grupa de varsta (ani)

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

«

Btibati —

Prevalenta anemiilor la femei, %

23,9
26,0
28,8
29,4
28,0
31,5

orice anemie

Femei

Statutul anemiei

scazut

(10,0-11,9 g/dl)

21,7
22,5
25,0
24,3
22,7
24,7

moderat
(7,0-9,9 g/dl)
21
3,5
3,2
5,0
4,8
6,6

in comparatie cu femeile din alte tdri, s-ar parea ca femeile din Moldova sufera mai putin
de pe urma anemiei: in Azerbaidjan - 40% (2001); in Kazahstan - 36% (1999); in Kéargéstan -
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38% (1997); in Turkmenistan - 47% (2000) etc. [CDC & ORC Macro, 2003]. Tnsa, prevalenta
mai Tnalta din alte tari nu poate justifica morbiditatea din tara noastra.

8.Cronicizarea patologiilor

Cronicizarea timpurie a starilor morbide acute contribuie la instalarea prevalentei sporite
a bolilor cronice. Populatia feminind suferd mai frecvent, Tn comparatie cu femeile din alte
tari, de boli cronice.

9. Cresterea invaliditatii, inclusiv infantile.

10. inrautatirea sanatatii nou-nascutilor si a copiilor.

11. Tnrautatirea dezvoltarii fizice a tinerilor.

12. Se péastreaza un nivel Tnalt de avorturi.

13. Cresterea dereglarii psihice.

14. Intensificarea proceselor migrationale.

15. Cresterea numarului unor boli infectioase (tuberculoza, sifilis, difterie, HIV/SIDA).

16. ,,intinerirea” unor maladii atribuite anterior varstei Tnaintate.

Cauzele principale cu impact asupra sanatatii

1 .Cauze externe de mortalitate (omoruri, autoagresiune. accidente rutiere, Tnecuri).

2.Maladii social conditionate (tuberculoza, boli venerice, alcoolism, narcomanie, parazi-
teze, HIV/SIDA).

3.Probleme de ocrotire a mamei si copilului (mortalitate infantild, mortalitate materna,
morbiditatea gravidelor si nou-nascutilor, avorturile).

4.Maladii cronice (bolile aparatelor digestiv si respirator, dereglari psihice, ale sistemului
cardiovascular, invaliditatea precoce si infantild).

PROBLEME MAJORE DE SANATATE PUBLICA

1 Carenta de iod in alimente si apa potabila

in cadrul unui Studiu Demografic si de Sanatate (2006) a fost testatd sarea de bucatarie
folosita Tn peste 11 mii de gospodarii. Rezultatele obtinute denota ca 60% din gospodarii
consuma sare adecvat iodatd (15+ ppm), iar in gospodariile din mediul urban cota celor care
consuma sare adecvat iodata este semnificativ mai Tnaltd decat in mediul rural. Nivelul de io-
dare a sarii este mai mare Tn Chisindu (84%) si mai mic Tn zona de sud (44%). La nivel na-
tional, datele s-au Tmbunatdtit din anul 2000, cand doar 33% din gospodarii consumau sare
adecvat iodata (MICS 2000).

2. Insuficienta de apd potabild din punct de vedere cantitativ si calitativ

75,9% din toate sursele de aprovizionare cu apa a populatiei, cercetate de specialistii
institutiilor de medicina preventiva, nu corespund cerintelor sanitaro-epidemiologice (2006).

Sursele de apa potabila cu un potential risc pentru sanatatea populatiei Tn 2006 (abs. %0)

Din ele cu un potential risc

Sursele de apa L o
p pentru sanatatea populatiei

Numarul populatiei

Fantani de min& 8475 6075-(71,7%) 717 138(35,8%)
Surse de api d

urse de apa de 1057 553 - (52,3%) 135 962 (67,9%)
profunzime
Total 9532 | 6628 sau 69,5% 2 003 062 (75,9%)

n baza datelor prezentate de CMP teritoriale in 2006.

3. Fluoroza (20% din populatie)

Multe surse de apa de profunzime sunt supramineralizate (39,7%) si cu un continut sporit
de fluor (23,2%).

4. Copiii consuma doar 50% din norma zilnica de produse alimentare

n ratia zilnica a copiilor se Tnregistreaza un deficit (pana la 60%) de lapte si produse
lactate, de came si produse din carne (pana la 70%). Deficientele cantitative influenteaza atat
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continutul de trofine, cat si valoarea energetica a ratiei, care acopera doar 73.6% din necesarul
fiziologic al organismului infantil.

5. Un numar mic de copii se alimenteaza in scoli

In scolile de culturd generalda numarul elevilor asigurati cu hrana a sporit de la 12.1% in
anul 2000 pana la 41.9% in anul 2006.

6. Regim alimentar incorect

Regimul alimentar este un factor important pentru sanatatea populatiei de toate varstele.
Majoritatea populatiei din Republica Moldova nu respectd regimul alimentar, ceea ce
influenteaza negativ asupra sénatatii. Caracteristicile de baza ale regimului alimentar incorect:

» administrarea hranei de doua ori pe zi, mai ales in mediul rural;

* repartizarea nerationala a valorii calorice Tn timpul zilei (produse cu valoare calorica
sporitd administrate la cind);

:e supraconsumul alimentar in timpul sdrbatorilor;

» consumul insuficient de fructe si legume, Tn special Tn perioada iama-primavara;
admiterea unor intervale mari intre mese;
indiferenta societatii, inclusiv a parintilor, fata de alimentatia copiilor si adolescentilor de vérsta scolard.

7. Calitatea scazuta a produselor alimentare.

8. Anemiile feriprive.

9. Poluarea microbiana a solului (3 - 90%).

10. Helmintiazele.

11. Poluarea sporita a solului cu plumb.

12. Utilizarea fara control a pesticidelor.

13. Controlul insuficient al conditiilor de munca.
14. Somajul.

15. Situatia epidemiologica grava.

Structura mortalitatii generale (2006):

I - bolile cardiovasculare (55,8%);

Il - tumorile (12,7%);

Il - bolile aparatului digestiv (10,2%);

IV - traumele si intoxicatiile (8,7%);

V - bolile aparatului respirator (6,1%).

Aceasta structura se mentine aproximativ din anul 1998.

Incidenta generala (2006) a maladiilor:

I - bolile aparatului respirator au fost cele mai numeroase (30,49%);

Il - leziunile traumatice, intoxicatiile si alte consecinte ale cauzelor externe (11,95%);

Il - bolile pielii si tesutului celular subcutanat (7,09%);

IV - bolile aparatului circulator (6,35%);

V - bolile aparatului genito-urinar (6,26%);

V1 - bolile aparatului digestiv (5,78%);

VII - bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv (4,87%).

Programe nationale de profilaxie si combatere a maladiilor:

* programul national de imunizari:

» programul national de combatere si profilaxie a holerei si a altor boli diareice acute
(2003-2010);

 programul national de eradicare a tulburarilor prin deficit de iod (pana in anul 2010);

 programul national de promovare a modului sanatos de viata (2007-2015);

* programul national de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si bolilor transmise pe
cale sexuala (2006-2010);

« programul national de combatere a hepatitelor virale B, C si D (2007-2011);

 programul national de combatere si profilaxie a rabiei;
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« programul national de control si profilaxie a tuberculozei (2006-2010);
« programul interdepartamental de profilaxie si combatere a encefalopatiei spongiforme
bovine (2001-2010);

« planul national de actiune pentru sanatate in relatie cu mediul.

Fortificarea continua a sanatatii populatiei si ameliorarea indicilor care o caracterizeaza
pot fi realizate printr-o intensd activitate la nivel de stat.

1. Dezvoltarea durabild a economiei nationale, care ar asigura securitatea economica
si sociala. Sarcinile orientate spre ocrotirea si fortificarea sanatatii trebuie sa fie reflectate in
strategiile de dezvoltare a tuturor ramurilor economiei nationale, un accent deosebit fiind pus
pe masurile de eliminare sau de reducere a inechitdtilor economice. Totodatd, trebuie s& fie
implementate mecanisme de protectie economica si sociala a tuturor membrilor societatii, in
special grupurilor socialmente vulnerabile.

2. Crearea suportului legal benefic sanatatii populatiei. Suportul segal este o conditie
absolut necesard in asigurarea eficacitatii semnificative a masurilor de reducere a povarei
mortalitatii, morbiditatii si invaliditatii cauzate de bolile cronice necontagioase. Prevederile ce
tin de promovarea si ocrotirea sanatatii populatiei trebuie sa devina parte componenta a tutu-
ror actelor decizionale ale statului (la toate nivelele), Tn masura Tn care ele includ componente
relevante sanatatii, ultimele fiind raportate la Politica Nationala Tn Sanatate.

3. Promovarea sdnatatii si prevenirea bolilor cronice necontagioase. Acest domeniu
trebuie sa fie prioritar. Povara deceselor premature, morbiditatii si mortalitatii cauzate de boli-
le cronice necontagioase poate fi diminuata numai prin intermediul actiunilor complexe inter-
sectoriale de eliminare sau reducere a factorilor de risc si de ameliorare a determinantelor
social-economice.

Actiunile mentionate pot fi clasificate Tn felul urmator:

3.1. Asigurarea unui mediu salubru pentru o sanatate mai buna. Asanarea mediului in-
conjurator poate fi asigurata prin:

- lichidarea stocurilor de pesticide neutilizabile si dezactivarea rerrianentelor de poluanti
persistenti de mediu (pesticide organoclorurate, bifeniluri policlorurate etc.);

- revitalizarea si fortificarea sistemelor de salubrizare ale centrelor populate, reducerea
poludrii aerului atmosferic in orase etc;

- asigurarea accesului la surse sigure si calitative de apa potabild pentru toate grupele de
populatie;

- crearea serviciilor specializate pentru deservirea sistemelor de alimentare cu apa de
canalizare Tn localitatile rurale;

- crearea conditiilor igienice, inclusiv asigurarea unui regim termic adecvat in perioada
rece a anului, la locurile de munca, instruire si educare;

- intensificarea masurilor de ocrotire a sanatatii prin optimizarea raportului transport-
mediu-sdnatate;

- stimularea actiunilor orientate spre extinderea suprafetelor de paduri si a spatiilor verzi
n centrele populate;

- prevenirea accidentelor de muncd si a bolilor profesionale prin formarea unei culturi de
prevenire a riscurilor profesionale si de securitate a sanatatii.

3.2. Alimentarea rationald si activitatea fizicad sporita. Acest scop poate fi atins prin
realizarea urmatoarelor actiuni:

- sustinerea si promovarea masurilor orientate spre sporirea productivitatii agricole si a
calitatii materiei prime si produselor (inclusiv autohtone);

- elaborarea si implementarea mecanismelor sociale si legale de asigurare a accesului
grupelor socialmente vulnerabile de populatie la produse alimentare de prima necesitate;

- formarea culturii alimentatiei rationale si salubre chiar din frageda copilarie;

- informarea populatiei despre principiile alimentatiei rationale, riscurile consumului
excesiv de alimente si cele determinate de consumul alimentelor nesaJubre, potential toxice,
comercializate si consumate in conditii neigienice;
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- implementarea tehnologiilor noi de fortificare a unor produse alimentare cu nutrimente
deficitare (fier, iod, acid folic etc.);

- asigurarea cu alimentatie adecvata a grupelor institutionalizate de populatie (prescolari-
lor din gradinite de copii, elevilor, militarilor, persoanelor din alienate etc.);

- promovarea consumului de fructe si legume si a altor produse alimentare indispensabile
alimentatiei sanatoase;

- asigurarea inofensivitatii tehnologiilor de cultivare, transportare, pastrare a materiei pri-
me alimentare, vegetale si animale;

- sporirea responsabilitatii producatorilor pentru calitatea si inofensivitatea produselor
alimentare fabricate;

- directionarea activitatilor societatii spre combaterea obezitatii si sporirea activitatii fizi-
ce;

- actiunile orientate spre reducerea adinamiei sa includa toate grupele de populatie. ntai
de toate pe cei implicati n activitati sedentare sau in procese cu consum de energie nesemnifi-
cativ;

- promovarea culturii fizice prin programe de studii si prin stimularea si sustinerea activi-
tatilor sportive in colectivitati si Tn grupele de populatie de toate varstele.

3.3. Reducerea incidentei deprinderilor daunatoare sanatatii urmareste scopul de a pre-
veni si a reduce fumatul, consumul abuziv de alcool si consumul ilicit de droguri - trei factori
comportamentali de risc sporit pentru sanatate. Actiunile Tntreprinse de societate trebuie sa
includa:

- promovarea unei politici de preturi la produsele de tutungerie care nu va contribui si nu
va stimula sporirea incidentei tabagismului;

- interzicerea publicitatii de orice tip a articolelor de tutun - vizuald, la radio, televiziune, cu
exceptia localurilor de comercializare:

- protectia Tmpotriva expunerii la fumul de tutun la locul de muncd, in mijloacele de
transport public si Tn incinta localurilor publice;

- avertizdrile plasate Tn mod obligatoriu pe ambalajele articolelor de tutun ajustate la
prevederile Conventiei-cadru a OMS privind controlul tutunului;

- interzicerea neconditionata a comercializarii articolelor de tutun minorilor si a bauturi-
lor alcoolice persoanelor sub varsta de 18 ani;

- motivarea si sustinerea intentiilor de abandonare a fumatului, consumului excesiv de
alcool, consumului drogurilor prin diverse mecanisme din partea patronilor, sindicatelor, con-
fesiilor, ONG etc.;

- informarea corecta si impartiala a populatiei despre dauna drogurilor, fumatului despre
specificul consumului inofensiv de alcool si impactul abuzului de alcool asupra sanatatii fami-
liei si societatii.

3.4. Reducerea incidentei leziunilor corporale si crearea unei societatifara violenta si
traume. Realizarea acestui scop se va solda cu salvarea unui numar mare de vieti omenesti si
cu beneficii economice semnificative. Activitatile Tn acest domeniu se vor baza pe principiile
respectarii drepturilor omului (si copilului), a demnitatii umane. Ele vor include:

- stabilirea egalitatii sociale si de gender;

- educarea populatiei Tn vederea credrii Tn cadrul familiilor a unor relatii armonioase,
bazate pe respect si incredere;

- informarea larga a populatiei privind raspandirea violentei in societate si consecintele ei;

- profilaxia primara a violentei si traumelor (in conditii casnice, la locul de munca, in
strada etc.) si acordarea suportului victimelor etc.

3.5. Intensificarea masurilor curativ-profilactice. Aceste masuri constituie esenta profila-
xiei secundare si trebuie sa fie Tntreprinse integral si la nivel de asistentda medicald primara.
Ele vor avea un caracter individual, fiind specificate la nivele functionale:

Centrul Medicilor de Familie:

- promovarea sdnatatii si prevenirea bolilor;
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- ocrotirea sanatatii marnei si copilului;

- prevenirea si controlul maladiilor transmisibile;

- prevenirea si combaterea bolilor ce cauzeaza reducerea longevitatii cu 50%, precum si
incapacitati severe (traumatisme, accidente, otraviri, boli pulmonare, cardiovasculare, canceri-
gene, afectiuni psihice, boli ale aparatului locomotor);

- promovarea modului sanatos de viata pentru prevenirea maladiilor, complicatiilor si forti-
ficarea sanatatii, diminuarea actiunii factorilor de risc;

- organizarea, efectuarea masurilor de profilaxie si preventie in conformitate cu normele
stabilite;

- organizarea si coordonarea procesului curativ-diagnostic si masurilor de supraveghere
si reabilitare a pacientilor;

- asigurarea succesivitatii Tn acordarea asistentei medicale primare, specializate si de
urgenta.

Centrul de Sanatate

Organizarea si efectuarea controlului calitatii masurilor profilactice, curativ-diagnostice
si recuperare, efectuate la nivel de asistenta medicald primarad, inclusiv:

- lucrul profilactic de ocrotire prenatala a fatului si ingrijirea postnatald a lauzelor; supra-
vegherea gravidelor;

- lucrul de planificare a familiei si protejam sanatatii reproducerii; de supraveghere a
copilului sanatos,

- controlul alimentatiei rationale a copiilor,

- efectuarea imunizarilor conform Programului national de imunizari;

- promovarea modului sanatos de viatd, educatia pentru sanatate in scoli, familie, comu-
nitate;

- organizarea si supravegherea efectuarii examenelor profilactice: depistarea starilor pre-
canceroase, examenul oncoprofilactic, tonometria oculard, masurarea tensiunii arteriale etc.;

- selectarea grupelor de risc si efectuarea: glicemiei, analizei spufei la BAAR si micro-
radiofotografiei, testarea HIV/SIDA, MRS etc.;

- organizarea examenului medical profilactic si obligatoriu al prescolarilor, elevilor si
tinerilor de varsta premilitara;

- supravegherea calitatii si eficacitatii dispensarizarii copiilor cu patologii cronice depis-
tate;

- analiza, evidenta si supravegherea patologiilor cronice la copii si maturi, in scopul pre-
venirii invaliditatii si altor complicatii.

4. Profilaxia si controlul maladiilor contagioase. Luand Tn consideratie faptul cd numa-
rul prioritar de maladii contagioase este sub control Th mdsura in care sunt intreprinse activita-
tile antiepidemice, sistemul de supraveghere si control are o importanta deosebitd. De aceea
sarcina primordiala este de a fortifica sistemul de supraveghere si control al maladiilor conta-
gioase, cu integrarea lui (cu toate functiile sale) in sistemul european. Un accent deosebit se
pune pe programele nationale, adoptate de guvern, de asigurare a controlului asupra celor mai
actuale infectii - tuberculoza, HIV/SIDA/ITS, difteria etc.

n plan populational, masurile trebuie sd cuprindd sanatatea diferitor grupe de varsta: a
mamei si copilului (asigurarea unui Tnceput sanatos de viatd), a tinerei generatii si a persoane-
lor de vérsta a treia.

Masurile enumerate urmeaza a fi concretizate si realizate la nivel teritorial, specificandu-le
in functie de particularitatile locale.

Particularitatile enumerate au fost luate Tn consideratie la elaborarea Politicii Nationale Tn
Sanatate, aprobata de Guvernul Republicii Moldova. Se impune necesitatea de a elabora strate-
gia si planul concret de actiuni privind realizarea prevederilor Politicii Nationale in Sanatate.

(Din raportul SANATATEA IN RELATIE CU MEDIUL DE EXISTENTA, perfectat in baza
datelor acumulate de reteaua de Monitoring socio-igienic; 2006). Chisinau, 2007, 83 pag.
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TEMA 2: METODELE DE STUDIU APLICATE IN IGIENA. AVIZAREA IGIENICA A
OBIECTULUI TN NATURA

Scopul lectiei: de a studia particularitatile utilizarii metodei de avizare igienica n
activitatea practica.

Deprinderi practice: de a putea utiliza metoda avizarii igienice in timpul supravegherii
sanitare preventive si curente asupra obiectivelor.

Sarcina pentru studenti: de a lua cunostintd de metodele de supraveghere sanitarda a
localului, utilizand harta-schema a avizarii igienice a camerei de locuit.

intrebari de control
Clasificarea metodelor de studiu aplicate Tn igiena.
Notiune, avantajul si sarcina metodei de avizare (descriere) igienica.
Obiectivele mediului extern supuse avizarii igienice.
Metoda chestionarii si utilizarea ei.
Cercetarea sanitaro-topografica.
Avizarea igienica a localitatii.
Avizarea igienica a cladirilor.
Avizarea igienica a institutiilor medico-sanitare, scolilor, Tntreprinderilor industriale.
Avizarea igienica a surselor de apa.

MATERIAL INSTRUCTIV

Metodele de studiu aplicate in igiend

I. Metode de studiere (cercetare) a factorilor de mediu:

1) metoda descrierii sanitare (de observatie);
2) metode organoleptice;
3) metode de laborator:
a) fizice;
b) chimice;
c) biologice:
- microbiologice;
- virusologice;
- parazitologice.
Il. Metode de investigatie a reactiilor de raspuns ale organismului la actiunea factorilor
de mediu:
1) fiziologice;
2) chimice;
3) epidemiologice;
4) statistice;
5) experimentale (pentru stabilirea concentratiilor maximal admisibile).

Metoda avizarii igienice reprezintda una din cele mai vechi metode de cercetare igienica.
Igiena face primele sale observatii utilizdnd metoda avizarii igienice, dupa care Tncepe a folosi
metode de cercetare instrumentala a mediului ambiant si metode ce Tnregistreaza reactia orga-
nismului la actiunea mediului extern.

Avantajele de baza ale metodei sunt accesibilitatea si simplitatea. Chiar si in prezent,
cand se practica cercetari instrumentale complicate, metoda avizarii igienice ocupa un loc
important n arsenalul mijloacelor de cercetare igienica.

Sarcina metodei de avizare igienica este aprecierea starii sanitare a unui anumit obiectiv
igienic dupa semnele externe. Evidentiind particularitdatile metodei de avizare igienicd, poate
fi identificatda actiunea nefavorabila a unor factori din mediul extern asupra organismului.
Avizarea igienica are particularitatile sale, adica avizarii se supun acele semne sau proprietati
ale obiectului, care, direct sau indirect, pot afecta sanatatea omului.

Avizarea igienica reprezinta prima parte a supravegherii sanitare a obiectivului. Avizarea
igienicd a obiectivului reprezinta o cercetare complexa, care, de rand cu avizarea igienica,
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include un sir de determindri, uneori determindri instrumentale complicate, utilizdnd metode
ce determina reactia organismului la actiunea obiectului cercetat. Tn baza unei asemenea cer-
cetari igienice complexe se elaboreaza recomandari igienice.

in cazul cercetdrilor in masa ale actiunii unui anumit factor al mediului ambiant asupra
organismului se utilizeaza pe larg metoda chestionarii, care permite determinarea legitatilor
de baza ale actiunii factorului studiat asupra organismului.

in cazul avizarii igienice a obiectului, deseori se iau Tn consideratie plangerile persoane-
lor care au contact cu obiectul studiat, deoarece datele subiective indica posibilitatea actiunii
obiectului asupra organismului, fiind indicatorul de baza in efectuarea investigatiilor instru-
mentale si clinice detaliate. Pentru realizarea acestei sarcini se includ Tntrebari cu variante de
raspunsuri posibile in chestionar.

Avizarii igienice sunt supuse toate obiectele mediului extern - sursele de apa, locuintele,
locurile de munca si odihna a populatiei, institutiile de invatamant si cele medicale etc. - si
conditiile de viatd si munca a populatiei.

Cercetarea sanitaro-topografica poate fi efectuatd atdt in naturd, cat si dupa hartile
topografice. in cazul cercetarii localitatilor se elucideaza urmatoarele ntrebari: caracterul
reliefului localitatii (loc ridicat, podis, mlastind), conditiile de scurgere a apelor atmosferice,
orientarea sectorului localitdtii cercetate conform punctelor cardinale si directia dominanta a
vanturilor, conditiile iluminatului natural, caracterul spatiilor verzi, densitatea lor, tipul de
inverzire (masive de padure, tufan, iarbd). Se concretizeazd locul amplasarii obiectelor de
poluare a localitatilor Tnvecinate (gunoistilor, complexelor de vite), cu substante organice.
Drept surse de zgomot si poluare a mediului ambiant se indicd amplasarea magistralelor,
cailor ferate si intreprinderilor industriale, caracterul emisiilor, conditiile de rdspandire a lor.
La observarea vizuald a localitatii se stabileste amenajarea sectorului de teren: pavarea, densi-
tatea constructiilor, starea sanitaro-igienicd. La cercetarea surselor de apa, o deosebita impor-
tantd au informatiile cu caracter geologic - tipul solului, umiditatea, nivelul apelor subterane.

Pentru a asigura conditii satisfacatoare de amplasare a cladirilor iniocalitate, o deosebita
atentie se atribuie aerisirii si insolarii, ce pot fi atinse utilizand relieful corespunzator al loca-
litatii, spatiile verzi, densitatea constructiilor, orientarea rationala conform punctelor cardina-
le. Relief favorabil al localitatii este cel ce favorizeaza scurgerea apelor de suprafatd. Conditii
bune de insolatie sunt terenurile usor inclinate, orientate spre sud. Nivelul apelor subterane
trebuie sa fie nu mai mic de 1,5 m, in caz contrar apare pericolul umiditatii sporite a funda-
mentului cladirii, a aerului, pericolul poluarii apelor freatice.

Metoda avizarii igienice la cercetarea igienica a localitatilor. in acest caz. se iau in
consideratie: tipul constructiilor cartierului, distanta dintre cladirile Tnvecinate, numarul de
etaje, particularitatile de constructie a cladirilor - prezenta mansardelor, subsolurilor, verande-
lor, balcoanelor, institutiilor si Tntreprinderilor. La caracterizarea igienica a cladirii se tine
cont de particularitatile de amplasare a incaperilor pe etaj, dimensiunile lor, prezenta incaperi-
lor auxiliare, conditiile de aerisire si iluminare naturala, amenajarea sanitara a cladirii - siste-
ma de incalzire, ventilare, asigurare cu apa, canalizare. Se cerceteaza calitatea Tngrijirii nca-
perilor, prezenta insectelor si rozatoarelor. Sunt necesare si datele privind densitatea de cons-
tructie a cartierului (numarul de persoane la 1 ha) sau a apartamentului (suprafata ce 1i revine
unei persoane), plangerile persoanelor fatd de mediul intern al cladirilor de trai si sociale si
influenta lor asupra morbiditatii (boli respiratorii, infectioase, ale tractului gastrointestinal s. a.).

La examinarea igienicd a institutiilor medico-sanitare, scolilor, intreprinderilor indus-
triale si a altor cladiri cu destinatie speciald se acorda atentie unor momente suplimentare, ce
au importanta specifica pentru obiectul Tn cauza. De exemplu, la aprecierea igienica a intre-
prinderilor industriale o deosebitd importanta are avizarea igienica a procesului tehnologic,
care are drept scop evidentierea surselor de substante toxice, praf; particularitatilor distribuirii
lor in timp; conditiilor de actiune asupra muncitorilor si a altor toxice industriale. Tn institutii-
le medico-sanitare se tine cont de toate particularitdtile organizarii mediului intern, ce creeaza
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conditii optime in tratarea pacientilor, prevenirea infectiilor intraspitaiicesti si conditii favora-
bile pentru activitatea profesionala a personalului medical.

In activitatea practicd, la cercetarea sanitard deseori se utilizeazd harti de anchetare
speciale si harti de avizare igienica, ce cuprind un sir de Tntrebdri. Pentru o precizie Tnalta si
omogenitatea raspunsurilor, aldturi de intrebari sunt date si raspunsurile posibile, unul din
care trebuie subliniat. Unele Tntrebdri sunt formulate astfel, Tncat raspunsurile sa fie ,,da” sau
,»nNu”. Daca Tntrebarea nu include Tn rubrici raspunsuri posibile, prevazute in harta de cerceta-
re. raspunsul trebuie formulat Tntr-o forma laconica si concretd, care nu permite raspunsuri cu
dublu sens.

in calitate de exemplu propunem céateva harti-schema de avizare igienica.

Harta-schema de avizare sanitara a blocului locativ

1. Adresa

2. Numele de familie al locatarului

3. Amplasarea casei fata de sursele de poluare a aeruIU| atmosferic (intreprinderi industriale
etc.) i

4. Amplasarea casei fata de magistrala (cu fagada sau cu partea frontala spre strada, distanta
L o USRS L

5. Umbrirea casei de céatre cladirile vecine, copaci etc.

6. Salubritatea terenului din jurul cladirii (inverzirea, drumurile, locurile de curatare a hainelor
etc.)

7. Orientarea cladirii

8. Seria proiectului-tip dupa care s-a construit cladirea

9. Numarul de etaje
10. Tipul cladirii: sectionata, cu coridor, cu galerie
11. Numarul de sectii in cladire, dintre care liniare, laterale, unghiulare; cu 2, cu 3 sau cu 4
apartamente
12. Prezenta intreprinderilor Tncorporate in cladire (policlinica, spalatorie, magazin, cantina,
institutii pentru copii etc.)
13. Dimensiunile cladirii: lungimea m, latimea m.
14. Particularitatile de constructie a cladirii:

a) fundatia (adancimea, materialul de constructie, hidroizolarea)

b) prezenta subsolului, starea subsolului (uscat sau umed), modul de fo lo sire
c) caracteristica peretilor exteriori (materialul, grosimea, constructia)
d) peretii interiori (materialul, grosimea, constructia)
e) planseul dintre etaje (materialul, constructia, sonoizolarea, hidroizolarea, materialul
dusumelei)
f) podul casei (materialul, constructia, termoizolarea)
g) acoperisul
h) scarile (latimea, numarul de trepte), iluminatul, ventilatia, geamurile, usa de la intrare,
usile apartamentelor

15. Salubritatea sanitara a cladirii:
a)apeductul (are, nu are) _
b) sistemul de canalizatie (are, nu are)
c)conducta de apa calda (are, nu are)
d) incalzirea (centralizata, locald, cu apa, cu aer, prin radiatie), locul aflarii cazangeriei

e) ventilatia (are, nu are; naturala, artificiald, generald, locald)
f) aprovizionarea cu gaz
g) ascensor (are, nu are)
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16.
17.

©

10.
11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

h) conducta de gunoi (are, nu are), locul de receptionare a gunoiului, locul aflarii camerei
de acumulare a gunoiului, caracteristica igienica

Concluzie

Propuneri privind ameliorarea stérii sanitare

Harta-schema de avizare a apartamentului

Adresa: str. _ nr. casei . etajul

nr. apartamentului , hnumele de familie al locatarului

Numarul camerelor de locuit

Numarul de familii ce locuiesc in apartament , humarul de locatari
copii ,numarul de locatari la o camera

Suprafata spatiului de trai din apartament (m2) , Tnaltimea incaperilor __ m,
lungimea___ m, ldtimea____ m:

Suprafata locativa pentru un locatar___m2, volumul de aer pentru un locatar_ m3.
Orientarea apartamentului , cate camere sunt orientate spre strada _ , cate
spre curte____ . caracteristica obiectelor ce umbresc apartamentul _

Camerele comunica intre ele sau sunt separate__
Posibilitatea aerisirii camerelor
Dispunerea camerelor si a bucatariei: intrarea in bucdtdrie este din antreu sau din camera
de zi

Prezenta balcoanelor, verandelor, logiilor. suprafata lor, amplasarea
Bucdtdria: suprafata (m2), utilajul, prezenta aragazului sau a resoului, iluminatul, ventila-

tia

Blocul sanitar (camera de baie, closetul) este comun sau separat, utilajul, incomodita-
tile " . R " R
Antreul: suprafata m , iluminatul

Cédmara: prezenta, locul amplasarii, suprafata
incdlzirea: localda sau centralizatd, numarul de sectii ale caloriferelor, suficienta lor,
temperatura aerului in locuintd _ (de determinat)
lluminatul natural si artificial, coeficientul de luminozitate, coeficientul de adancire,
gradul de umbrire, plangeri
Starea usilor, geamurilor, igrasia
Zgomotul, prezenta lui, sursele
Vibratia, prezenta ei, sursele
Mirosuri, prezenta lor, caracteristica, sursele
Morbiditatea locatarilor
Reclamatiiie locatarilor
Doleantele locatarilor
Concluzie

Propuneri privind ameliorarea starii sanitare

Avizarea igienica a sursei de apa are o importanta practica majora, deoarece permite

stabilirea surselor de poluare a apei, caile posibile de poluare, actiunea factorilor climaterici
naturali si geologici asupra compozitiei apei direct pe loc. Tn unele cazuri, examinarea
bazinului de apa si avizarea lui igienica este unica posibilitate de apreciere a calitatii apei.

L

2.

Harta-schema de avizare a cismelelor, retelei de apeduct

Informatii generale: adresa si locul de amplasare a cismelei (curte, strada, piatd); raza de
deservire a populatiei, distanta dintre cismele .
Tipul cismelei, constructia ei si masurile de combatere a inghetarii apei; prezenta fantanii
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3. Protectia fantanii contra patrunderii apei de suprafat:
a) ermeticitatea capacului fantanii, numarul de capace
b) impermeabilitatea acoperisului fantanii
c) prezentajgheabului de scurgere pentru indepartarea jetului de apa din cismea, materialul
jgheabului __
d) prezenta pantei Tn jurul cismelei, materialul invelisului (asfalt, beton)

4. Protectia fantanii contra patrunderii apelor freatice (distanta de la fundul fantanii pana la
nivelul apelor freatice, materialul peretilor si fundul fantanii, finisarea lor si starea tehnica,
prezenta crapaturilor)

5. Starea tehnica a partilor subterane si de la suprafata solului ale cismelei sunt ajustate
compact sau nu; sunt sau nu permeabile pentru apa. Defectele sau alte neajunsuri se
descriu detaliat. .

6. Prezenta apei in fantana cismelei, cantitatea ei, provenienta posibila (de suprafata, freatica,
din cauza neermeticitatii, din teava de aer a cismelei); prezenta in fantdna a gunoiului, a
altor murdarii

NOTA: Daci in fantana este apd, posibilitatea absorbtiei ei Tn cismea poate fi determinati prin
urmadtoarea probd: Tn fantdna se toarna cateva vedre de solutie (5—20%) de clorurd de var, apoi. pe
parcursul a 10-15 min., se determina continutul de clor activ Tn apa cismelei peste fiecare 2 min. Cres-
terea continutului de clor activ in apa din apeduct, dupd turnarea solutiei de clorura de var in fantana,
denota absorbtia apei din ea in cismea. Se poate efectua, de asemenea, proba cu fluorescina.

7. Starea teritoriului din jurul cismelei: curat, murdar, prezenta apei. prezenta ghetusului etc.

8. Intermitente n jurul cismelei in timp de vard si iarnd, observatii privind neajunsurile n
debitul mic al cismelei sau calitatea apei (se stabileste pe calea anchetarii populatiei, care
foloseste apa din cismea)

9. Recoltarea probelor de apa pentru analiza. Uneori, pentru comparatie se recolteaza probe
concomitent si din cismelele Tnvecinate sau din cladirile Tnzestrate cu apeduct.

10. Concluzie

11. Propuneri privind masurile profilactice necesare.

Semnatura medicului
(postul, numele de familie)
Data cercetarii
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TEMA 3: AVIZAREA OBIECTELOR CU DESTINATIE DIFERITA DUPA PLANURI
SI CARTI TOPOGRAFICE

Scopul lucrarii: a studia particularitatile cercetarii obiectelor cu destinatie diferitda dupa

planuri si carti topografice.
Deprinderi practice: a insusi metoda avizarii obiectelor Tn constructie si a cartilor topo-

grafice.

intrebari de control
1. Ce reprezintd supravegherea sanitara preventiva a obiectivelor.
2. Elementele de baza ale proiectelor.
3. Modalitatea de reprezentare a terenurilor localitatii n proiect.
4. Ce reprezinta planul situational si planul general al unui proiect.

Sarcini
1. Conform cartii topografice, descrieti asezarea centrului populat.
2. Pe planul situational al localitatii descrieti amplasarea spitalului.
3. Apreciati planul general al spitalului si sistematizarea unui nivel al blocului curativ.

INDICATII METODICE PENTRU TNDEPLINIREA SARCINII

Una din sarcinile medicului igicnist este supravegherea sanitara preventiva, care include
controlul respectarii regulilor de proiectare si a normelor sanitaro-igienice si antiepidemice in
vigoare. De asemenea, constructia si darea Tn exploatare a obiectivelor cu destinatie diferita.
Medicul participa la elaborarea normelor de proiectare, STAS-urilor, conditiilor tehnice pen-
tru noile materii prime, apa potabila, produsele alimentare.

Dreptul serviciului sanitar in domeniul inspectiei sanitare preventive este reglementat de
Legea Republicii Moldova ,,Cu privire la asigurarea sanitaro-epidemiologicd a populatiei” nr.
1513-XI1 din 16 iunie 1993. Acest document imputerniceste serviciul sanitar:

1) sa prezinte ministerelor si departamentelor concluzii bazate pe norme si reguli de pro-
iectare, sistematizare si constructie a centrelor populate, pe problemele repartizarii loturilor de
pamant pentru constructii, stabilirea locului de prelevare a probelor de apa. conditiilor de eli-
minare a apelor menajere Tn bazine si emanarilor in atmosfera;

2) sa elaboreze proiecte pentru standarde si conditii tehnice pentru noile materii prime,
produse alimentare, articole industriale, materiale de constructii, ambalaj, materiale polimere
si sintetice; proiecte ale noilor procese tehnologice, tipuri de utilaje, instalatii si instrumente
ce pot avea actiune nociva asupra sanatatii oamenilor;

3) sa formuleze concluzii daca obiectivele date in exploatare corespund normelor sanita-
ro-igienice in vigoare.

La efectuarea inspectiei sanitare preventive, in primul rdnd se ia cunostintd de materialele
de proiectare. Se vor pune n discutie urmatoarele intrebari:

« destinatia obiectivului;

e amplasarea lui in sector Tn raport cu alte elemente, distanta dintre obiective, prezenta

zonelor de protectie;

e amplasarea obiectivului tindndu-se cont de roza vanturilor;

e orientarea obiectivului si a elementelor separate Tn raport cu punctele cardinale;

« studierea sistematizarii interioare a obiectivului, utilarea si inzestrarea lui.

Elementele de baza ale unui proiect sunt planurile (desenele tehnice). La planuri se ane-
xeaza o fisa explicativa, cu informatii referitoare la obiectivul proiectat (planurile, descifrarea
elementelor instalatiilor). Planurile au marcaj corespunzator. Marcarea de litere se amplaseaza
in coltul drept de jos al planului: AC - arhitectura si constructie; CA - canalizare, apeduct; IV -
incalzire, ventilare; SE - statie electricd; ST -telefonie, radio, semnalizare, televiziune.

Pe plan sunt aratate amanuntit doar elementele marcajului propriu, alte informatii sunt re-
date schematic. De exemplu, pe planul cu marcare AC se indica planurile fatadelor si sectiuni-

lor blocurilor (fig. 1).
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Despre dimensiunile elementelor constructiei obiectivelor, reprezentate pe planuri, se
poate judeca dupa scard. In planurile de constructii se folosesc, de obicei, scari de dimensiuni
(lineare sau numerale).

Scara numerala este redata in forma de raport. De exemplu. M [:100 sau M1 :200 Thseam-
na ca 1cm pe plan corespunde cu 100 sau 200 cm in natura.

Desenele tehnice pot fi prezentate prin linii neintrerupte, hasurate, punctate etc. Liniile

neintrerupte se folosesc pentru a contura suprafetele, cele punctate - pentru a indica planurile,
rotunjimile, planurile simetrice etc.

Pe desenele tehnice dimensiunile pot fi de trei feluri:

1) bazale - intre linii sau suprafete (nivelul podelei de la sol);

2) de volum - dimensiunile maxime ale blocului sau ale elementelor dupa latime, lungi-
me sau inaltime;

3) geometrice - dimensiunile anumitor piese.

Pentru a determina dimensiunile elementelor de constructii, ale partilor componente ale
cladirilor etc., se folosesc linii de trasare si de dimensiuni. Cele de trasare trec pe contururile
viitoarei cladiri, iar cele de dimensiuni - perpendicular pe cele de trasare. Capetele liniilor de
dimensiuni se termind cu sageti.

Pentru indicarea dimensiunilor pe planuri se folosesc semne conventionale (litere): LI -

lungimea. Bb - latimea. S - suprafata, Dd - diametrul, Rr - raza, Pp - perimetrul. Hh - Tnal-
timea, V - volumul.
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Fig. 1. Elementele de marcare conventionald utilizate in desenele tehnice: |- marcarile
conventionale ale materialelor grafice; //-liniile utilizate in proiecte; 111 - marcarile
conventionale pe planurile topografice si situationale.

Pentru determinarea dimensiunilor anumitor parti ale blocului si elementelor de construc-
tie se folosesc axe de despartire, trasate pe contururile viitorului obiectiv Tn parti opuse.

Pe planuri se folosesc linii, diferite dupa dimensiuni si caracterul desenului. Dupa gro-
sime, liniile pot fi: groase (S), mai groase de o data si jumatate (Lyr S), in jumatate (yr S), sub-
tiri (de la /2 S pana la /3 S). Dupa caracterul desenului, liniile pot fi neintrerupte, hasurate, ha-
surate-punctate, drepte, in zigzag, curbe etc.

Liniile neintrerupte se folosesc pentru contururile vizibile ale obiectului (de exemplu,
peretii externi etc.).

Peretii despartitori intre camere, usile si sobele sunt desenate cu linii de grosimea yr S,
restul elementelor Tncaperii - cu linii de grosimea Y S. Contururile invizibile sunt trasate cu
linie hasurata cu grosimea de yr S.

Desenele tehnice ale Tncaperilor includ indicatia suprafetelor lor in cifre luate Tn cerculet
sau subliniate.
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Reprezentarea terenurilor localitatii. Medicul igienist foarte des analizeaza planurile
de arhitectura si constructie, cartile topografice, planurile situationale si generale, schitele
tehnice de planificare interioara.

Planurile de dimensiuni mari 1:10000 si 1:15000 au o plasda de coordonate, care
faciliteaza depistarea obiectelor in patratul zonei date. Studierea reliefului localitatii permite
de a determina directia scurgerii apelor meteorice, posibilitatea poluarii apelor din fantani,
prezenta mlastinilor etc. Proiectarea topograficd a unor terenuri de dimensiuni medii pe o
suprafata plana se numeste plan topografic. Pe planul topografic, relieful localitatii se noteaza
prin linii orizontale, ce unesc punctele indltimilor egale. Indicatiile numerice ale Tnaltimilor
orizontalei date asupra nivelului zero se noteaza cu cifre, nscrise in spatiile libere ale orizon-
talei. Pentru facilitarea citirii reliefului localitatii fiecare a cincea sau a zecea orizontald se
deseneaza mai groasa.

Pe planurile topografice, centrele populate, padurile, raurile, drumurile, uzinele etc, se
noteaza cu semne conventionale.

in practica sanitara deseori se utilizeaza planurile situationale ale centrelor populate, n
care nu este indicat relieful localitatii, dar sunt indicate obiectele naturale ale localitatii (padu-
re, rau, pasune, mlastind), centrele populate, uzinele si alte obiecte Tn constructie. Deseori pe
planul situational se indica si roza vanturilor pentru localitatea data (fig 2).

Scara 12QOOO
lcm =200M
O 200 400 600 800 m

Fig. 2. Plan situational (schema).

Planul situational caracterizeaza corelatia dintre terenul de constructie (cladire) si cen-
trul populat. Sunt reflectate conditiile naturale si de sistematizare a localitatii referitoare la
obiectul Tn cauza (strazile, magistralele de transport, raurile, dealurile, padurile, comunicatiile
etc.).

Planul general al obiectului redd configuratia si dimensiunile, topografia terenului,
amplasarea obiectelor unul fatd de altul, zonele functionale, zonele verzi etc. (fig. 3).
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Planurile nivelurilor obiectului redau dimensiunile unor incaperi, sistematizarea, ampla-
sarea incaperilor auxiliare. WC-urilor. *

Dupa desenul, planul frontal al cladirii putem judeca despre aspectul exterior al cladirii,
amplasarea balcoanelor, teraselor, indltimea si configuratia ferestrelor. Blocul cu fatada din-
spre strada se numeste bloc principal.

Pentru a vedea formele transversale ale obiectelor si elementelor constructiei - peretilor,
tavanului, peretilor despartitori - se recurge la taierea suprafetelor in locurile ce nc intereseaza
pe plan, apoi jumatatile se deplaseaza lateral si Tn mijloc se deseneaza toate detaliile.

in functie de directia suprafetelor taiate, sectiunile pot fi de profil, frontale si orizontale.
Sectiunile orizontale se numesc planuri. Planurile cladirilor se efectueaza la inadltimea de
1,5 m de la podea. Dupa plan, putem judeca despre configuratie, suprafatd, utilaj, sistemele
sanitar-tehnice interioare, despre amplasarea utilajului stationar etc.

Dimensiunile Tncaperilor interioare ale cladirii sunt numite arhitecturale sau de contur,
iar sectiunile constructiilor - constructive. Sectiunile de contur au scara 1:100, 1:200; cele
constructive - 1:50. Ele sunt Tnsotite de fise explicative. Sectiunile cladirilor permit de a
determina Tnaltimea anumitor Tncaperi si a podului, adancimea subsolului, unghiul scarilor,
inaltimea ferestrelor, usilor etc. Dupa sectiunile constructive se pot determina tipul temeliei,
materialul din care sunt construiti peretii, structura dusumelei, a podului.

Pe schitele blocurilor cu mai multe niveluri, de obicei, se indicd planurile si sectiunile
nivelului-tip; schitele primului nivel sau ale parterului sunt trecute pe plan in partea laterala.

in cazul in care ferestrele sunt amplasate in doua niveluri (in sectiile industriale,
cinematografe), se redau doud planuri, Tn afard de cel de bazd. La nivelul de 1,5 m se reda
planul nivelului doi al ferestrei, in care se indica Tnaltimea sectiunii (7-8) s.a. Pe planuri se
schiteaza deschizaturile pentru usi si ferestre; Tn cele pentru usi se indica directia deschiderii
usii. In caz de necesitate pe planuri se indica utilajul sanitaro-tehnic (aragazul, lavoarul etc.),
utilajul industrial sau mobila (fig. 4).
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Fig. 4. Proiectul casei de locuit: a - plan, b- sectiune.

Pe planurile subsolului, sectiunea suprafetei plane este amplasatd mai jos de nivelul solu-
lui. Acest nivel se hasureaza.

Liniile sectiunilor pe plan se marcheazd cu cifre romane sau cu litere de méand; de
exemplu, I - I, A - A etc. Aceste marcaje, de obicei, se plaseaza deasupra schitei, ceea ce
faciliteaza suprapunerea planului cu sectiunea. Constructia cladirilor, materialele de cons-
tructie, retelele de tevi, utilajul sanitaro-tehnic si electric, mobila, aparatajul se cifreaza pe
plan cu cifre sau litere, conform carora din nota explicativa a proiectului poate fi gasita infor-
matia privitor la denumirea si caracteristica tehnica a utilajului.

Suprafata Tncaperilor pe planuri se indica prin cifre, subliniate si Tncercuite. Pe planurile
nivelurilor se indica atat dimensiunile interioare, cat si cele exterioare ale elementelor cladirii.
Dimensiunile interioare sunt: distanta de la deschizaturi pana la pereti, distanta dintre pereti,
dimensiunile peretilor etc., iar cele exterioare aratda amplasarea proportionala a constructiei,
peretilor, coloanelor.

Proiectul general de arhitecturd si constructie contine planuri separate pentru instalatiile
sanitar-tehnice. Elementele tehnicii sanitare sunt redate pe planurile sau sectiunile blocului
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sau Tncaperilor prin linii neintrerupte, in timp ce contururile peretilor, deschizéturilor, utilate
cu instalatii sanitar-tehnice, se indica prin linii punctate A4S

Pentru o evidentiere mai bund pe planuri si schite deseori sunt reprezentate scheme axo-
nometrice (de desfasurare a peretilor), adica amplasarea peretilor intr-o suprafatd plana
impreuna cu instalatiile sanitar-tehnice. Schemele utilajului sanitar-tehnic sunt insotite de spe-

cificarea detaliilor.

CONCLUZII

1 Descrierea amplasarii spitalului Tn centrul populat dupa planul situational (de mentio-
nat directia scurgerii apelor meteorice, amplasarea orizontalelor localitatii, prezenta spatiilor
verzi, caracterul reliefului localitatii, roza vanturilor).

2. Descrierea spitalului dupa planul general (de mentionat suprafata si configuratia, pro-
centul constructiilor, al spatiilor verzi, proportionalitatea amplasarii unor blocuri in teren, pre-
zenta cdilor de acces, orientarea dupa punctele cardinale).

3. Descrierea sistematizarii interioare a blocului spitalicesc (dupd planul nivelului ,.de
bazd”) (de mentionat suprafata si cubajul saloanelor, amplasarea lor, orientarea dupa punctele
cardinale, prezenta oddilor de zi pentru bolnavi, cabinetelor auxiliare, incdperilor auxiliare,

WC-urilor etc.).
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SPITALUL ORASENESC MULTIFUNCTIONAL PENTRU
480 LOCURI, CU POLICLINICA DE 750 VIZITE TN SCHIMB

NOTA EXPLICATIVA
Spitalul consta din urmatoarele blocuri:

1. Bloculprincipal - doua cladiri cu 3 si 5 etaje pentru stationar (320 de paturi) si o poli-
clinicad pentru 750 vizite, care sunt unite ntre ele cu galerii.

2. Blocul maternitatii - 3 etaje; cu sectiile obstetrica (40 de paturi) si ginecologie (60 de
paturi).

3. Blocul sectiei boli contagioase - 3 etaje; cu unitdti de 18 paturi in boxe si 42 de paturi
in semiboxe.

4. Blocul alimentar-cu 1etaj si subsol.

5. Blocul de gospodarie - cu 1 etaj, cazangerie, spalatorie (capacitatea 50 kg in schimb),
sectia de dezinfectie, garaj pentru 6 autovehicule.

6. Sectia morfopatologica - cladire cu 1 etaj.

Spitalul e dotat cu urmatoarele instalatii:

1. Apeduct de apa rece. retea ordaseneasca cu un debit de 270 m\ Sursa de apd - cateva
fantani arteziene Compozitia chimicd a apei: reziduu uscat - 610 mg/l, duritatea generala -
6,3 mg ecv/l, Fe- 0,25 mg/l, nitrati - 2,2 mg/l, fluor- 0.7 mg/I.

2. Apeduct de apa fierbinte - de la cazangeria spitalului, paralel cu reteaua apeductului
de apa rece.

3. incdlzire - sistem centralizat cu apa de la cazangerie. Blocul operator e dotat cu sistem
de Tncélzire prin lambriuri (panouri).

4. Canalizarea - sistem centralizat cu evacuarea apelor reziduale direct Tn reteaua
oraseneasca, fard instalatii de epurare locala.

5. Tnldturarea reziduurilor solide - conducte de gunoi in fiecare bloc de colectoare.
Reziduurile solide spccificc sunt arse in cuptoare spccialc.

6. Ventilatia - naturald, prin canale de aspiratie cu deflectoare ce Tnlesnesc aspiratia, Si
artificiald - refulare-aspiratie; sali de operatie - climatizoare, 5:3; sectia sterilizare, 3:5; boxe
ale sectiei contagioase, 3:5; blocuri sanitare, 2:3; saloane spitalicesti, 3:2.

7. Asigurarea cu energie electrica - centrala autonoma.

8. Sistemul ascensoare pasageri Si carucioare spitalicesti, aparte pentru distribuirea
alimentelor din subsol Tn unitati.

9. Sistemul telecomunicare - retea radio, telefon, semnalizare de avertisment.

10. Din blocul alimentar bucatele sunt transportate in blocul principal, sectia de
obstetrica, ginecologie prin pasajul subteran (pe planul general - Tnsemnat cu linie punctata).
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PLANUL SITUATIONAL

Pentru amplasarea spitalului a fost alocat un teren la marginea de sud-est a orasului. Raza
de activitate a acestui spital este de 4.5 km. Terenul - uscat, curat, cu inclinare usoara spre
sud-est.

Roza vanturilor predomina din vest.

Zona de constructie a spitalului la nord-vest e marginita de o strada cu latimea de 7 m, cu
o circulatie intensa auto si tramvai. Pe partea opusa spitalului sunt blocuri locative a cate 9
etaje. Din sud-vest, terenul e marginit de un cartier locativ; distanta de la teren pana la blocuri
e de 20 m. in partea de sud-est a teritoriului spitalului se afla o rapa la distanta de 0,5 km, un
depou feroviar; dinspre nord-est - un teren viran neamenajat.

Nivelul zgomotului pe teritoriul spitalului atinge ziua 64 dB, iar noaptea 37 dB; la hotarul
terenului cu strada - 69 dB ziua si 45 dB noaptea; la hotarul dinspre sud-est- permanent 60 dB.

Gradul de poluare a aerului pe acest teren e reprezentat de urmétoarele cifre: SO2 =
0.17 mg/m3; CO = 0,Img/m3; funingine - 0,9 mg/m3;, amoniac = 0,1 mg/m3.
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Plan situational (1:5000)



PLANUL GENERAL

Scara 1:2000 (1cm = 20 m)

la. Blocul policlinicii 2830 m
Ib. Blocul principal

2. Sectia de obstetrica 990 m2

3. Sectia de boli contagioase 750 uf

4. Blocul alimentar 250 m2

5. Blocul de gospodarie 1120 m'

6. Blocul morfopatologic 250 m2

7. Statia electricd autonoma 110 m2

8. Galeria dintre blocuri la nivelul doi 80 m2
Suprafata totala a terenului 47130 m?2
Suprafata drumurilor 7700 m2
Suprafata zonei verzi (total) 39000 m:
Suprafata parcului 20000 m2
Ldtimea zonei verzi pe perimetrul spitalului 6 m
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BLOCUL CENTRAL

Cladirea spitalului consta din 3 blocuri:

* blocul cu 5 etaje pentru stationar (300 paturi);

« blocul policlinicii cu 3 etaje pentru 750 vizite in schimb;

» blocul cu 3 etaje situat intre aceste cladiri, ce contine sectiile de diagnosticare si
tratament, camere pentru stationar si policlinica.

Cea mai mare parte a blocului stationarului e Tndreptata spre parc. in aripa lui stanga e
amplasatd sectia de internare, Tn cea dreapta - sectia pediatrie (60 paturi).

Etajele 2 si 3 sunt ocupate de sectiile chirurgie (cate 60 paturi). Etajele 4 si 5 - de sectiile
terapie (cate 60 paturi). Tn subsolul blocului principal se afla spaldtoria centrald, depozitul
pentru hainele pacientilor, depozitul farmaceutic, sectia autoclave etc.

in aripa dreapta a primului etaj al policlinicii se afla policlinica pentru copii.

Partea stanga a primului etaj e ocupata de policlinica pentru adulti.

La etajul 3 al policlinicii se afla administratia spitalului si policlinicii si laboratorul clinic
comun. Policlinica se afla cu fata spre strada, la 25 m de la partea carosabila.

Blocul diagnostic-curativ are urmatoarea componenta: la parter - sectia ginecologie, la
etajele 2 si 3- sectia fizioterapie, la etajul 3- salile radiodiagnostic, cabinet endoscopic etc.

LEGENDA
Planul primului etaj 48. Cabinetul ftiziologului
1 Intrarea principald, hol 49,50. Ecluzd, boxa
2. Birou de informatii 51. Sala de sterilizare si pastrare a sangelui
3. Vestiar 52. Cabinetul dermatologului

53. Sala de tratament
Sectia internare (vezi schema respectiva)
Policlinica pentru copii

Sectia pediatrie 54. Tncapere-filtru
26. Salon de 4 paturi (24 m") 55. Vestiar
27. Salon de 3 paturi (18 m2) 56. Sala de asteptare
28. Salon de 1pat (8 m2) 57. Cabinet pediatric
29. Veranda (30 m2) 58. Cabinet stomatologic
30. Sala de jocuri, sufragerie 59. Seful policlinicii
31. Bufet 60. Cabinet pentru consultatii
32,33. Cabinetele medicilor 61. Sald de tratament
34. Asistenta medicala superioara 62. Cabinet pentru stors lapte
35. Sald de tratament
36. Boxa pentru examen medical Sectia balneologie
37. Sala de externare 63. Sala de bai curative
38. Salon pentru mame 64. Sala de tratament cu namol
39,40. Blocuri sanitare 65. Dusuri

66. Sala de dezbrdcare
Policlinica 67. Sald de tratament subac vatic
41. Hol, registratura 68. Cabinet ginecologic
42. Vestiar 69. Tratament cu namol
43. Cabinetul medicului de sector 70. Camera de odihna
44. Cabinetul sefului policlinicii 71. Sald de masaj subacvatic
45. Cabinet epidemiologie 72. Camera pentru personal
46. Cabinet pneumotorax 73. Vestiar pentru personal

47. Cabinet pentru donarea sangelui
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

SERVICIUL DE INTERNARE

LEGENDA
Ecluza antreului
Hol
Vestiar
WC pentru pacienti
Asistenta de serviciu
Cabinet de examinare
Sala de dezbracare
Tncapere pentru pastrarea temporara a hainelor pacientilor
Sald de baie
Sald de imbréacare
Sald de tratament
Cabinet radiodiagnostic
Laborator de developare
Cabinetul medicului de serviciu
incdpere pentru pastrarea lenjeriei
WC pentru personal
Salon izolator cu ecluza si WC
Salon-izolator
Debara
Coridor
Debara
Hol

NOTA EXPLICATIVA

Dimensiunile Jncaperilor sunt indicate Tn desen.

Peretii si plafoanele Tncaperilor sunt varuite panad la Tnaltimeade 1.8 m; peretii sunt
vopsiti cu vopsea de ulei de culori deschise, iar in incaperilecu umiditate sporita sunt
acoperiti cu teracota albd; podeaua e acoperitd cu linoleum, iar in incaperile umede -
cu placi de samota.

. Utilarea:

Cabinet de examinare - cusetd, masa, 2 scaune, dulap din sticla pentru instrumente
medicale, lavoar.

Sala de baie - 2 cazi cu dus, cuseta, dulap, 3 scaune.

Sala de imbracare - cusetd, scaune, dulap pentru lenjerie.

Sala de tratament - cusetd, masa, dulap, masa pentru proceduri, stativ, lavoar.
Saloanele izolatoare - pat, noptierd, scaun, lavoar.

Cabinet radiodiagnostic - aparat Roentgen cu tub mobil, ecrane de protectie, masa,
scaun, dulap etc.
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UNITATEA DE TINGRIJIRE MEDICALA

NOTA EXPLICATIVA

1. Explicatia, dimensiunile Tncaperilor sunt indicate pe plan.

2. Aspectul interiorului - peretii si plafoanele sunt varuite, peretii pana la Thaltimea de
1,8 m sunt acoperiti cu vopsea de ulei de culori deschise, podeaua e acoperita cu linoleum. in
bufet, sala de baie, WC peretii sunt acoperiti cu teracota alba, podeaua - cu placi de samota.

3. Utilarea:

« Bufetul comunica cu subsolul prin ascensor special pentru transportarea alimentelor;
in bufet functioneaza masina de gatit electrica, 3 lavoare pentru spalatul vaselor, dulapuri
pentru pastrarea produselor alimentare, frigider.

 Sufrageria e dotata cu 4 mese, 16 scaune, frigider pentru alimentele pacientilor.

 Sala de baie are cada, dus, cuseta, scaun, dulap pentru lenjerie.

« Blocul sanitar detine scaun, lavoar pentru plostile bolnavilor, uscatorie pentru plosti,
cusetd, dulap pentru pastrarea obiectelor de dereticare, dulap pentru lenjeria murdara.

e Sala de tratamente e Tnzestrata cu o cusetd, masutd pentru instrumente medicale,
masa, trei scaune, doud stative pentru transfuzii, masuta pentru obiecte sterile, dulap de pas-
trare, lavoar.

« Postul asistentei medicale reprezinta o Tncapere cu 2 scaune, masa. 2 dulapuri pentru
medicamente, masuta rulantd pentru medicamente. Camera asistentei de serviciu are fereastra
ce da in coridorul unitatii de ingrijire, e dotatd cu un panou pentru semnalizare vizuala din
saloane.

« Holul unitatii de Tngrijire medicald pentru odihna de zi a pacientilor e dotat cu 2 diva-
ne. 2 fotolii, 2 masute de reviste, flori h glastre.

Ventilatia unitdtii de ingrijire medicalda e mixta, naturala si refulare-aspiratie cu multiplu
de schimb 2:3 pe ord. WC. salile de baie. bufetul au canale de aspiratie ce maresc multiplul de
aspiratie pana la 4 pe ora.

lluminarea artificiald: in coridoare, sufragerie, hol - 1dmpi luminiscente cu lumina difuza
alba si alba-calda (intensitatea generala de 100 lucsi). Celelalte incaperi au corpuri de iluminat
cu lumina reflectata - difuza, cu becuri incandescente. Intensitatea luminii este urmatoarea: in
bufet, sala de tratament, cabinetele personalului - de 75 lucsi; in sala de baie, blocul sanitar -
de 30 lucsi; Tn WC - de 20 lucsi.

Pe desene sunt reprezentate unitati de ingrijire medicala, terapie (etajul 5 cu coridor late-
ral). Pentru fiecare etaj sunt proiectate cate 4 unitati de ingrijire medicala - cate 2 trecdtoare si
cate 2 netrecatoare.
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Schema planului unitatii de Tngrijire medicalda pentru 25 paturi cu coridor central:

1- bufet, 2 - sufragerie, 3 - cabinetul personalului, 4 - sald de spalare,
5 WC pentru pacienti, 6 WC pentru personal, 7 - sala de baie, 8 - ncdpere sanitara,
9 - sala de tratamente, 10- cabinetul medicului, 11 - salon de 6 paturi, 12- salon de 3 paturi,
13 - salon de 1pat, 14 - salon de 2 paturi, 15- hol pentru odihna de zi.

Schema planului unitatii de Tngrijire medicala pentru 25 paturi cu coridor unilateral:

1- bufet, 2 - sufragerie, 3- cabinetul personalului, 4 - sald de spalare,
5- WC pentru pacienti, 6- WC pentru personal, 7 - sald de baie, 8 - Tncapere sanitara,
9 - sald de tratamente, 10- cabinetul medicului, 11 - salon de 6 paturi, 12 - salon de 3 paturi,
13 - salon de 1 pat, 14 - salon de 2 paturi.
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SALOANE SPITALICESTI
LEGENDA

Pat

Noptiera

Masuta glisanta

Masa

Scaun

Fotoliu

Lavoar

Dulap in perete (in salonul de 1pat - scaun de WC)

0N AR WDN R

NOTA EXPLICATIVA

1. Dimensiunile saloanelor sunt indicate Tn planul orizontal, indltimea 3,3 m: pervazurile,
la 0.8 m, ferestrele sunt cu sticla dubld, dimensiunile oberlihturilor - 0,4x0,3 m.

2. Aspectul interior: peretii si plafonul sunt varuiti; peretii pand la indltimea de 1,8 m
sunt vopsiti cu vopsea de ulei de culori deschise; usile si ramele geamurilor sunt vopsite cu
vopsea emailatd; podeaua e acoperita cu linoleum.

3. incalzirea este de tip centralizat, cu apa; caloriferele sunt montate sub geamuri.

4. Ventilatia este naturala si mecanica, cu coeficientii de refulare-aspiratie 3'2. Canalele
de ventilatie cu dimensiunile de 0,2 x 0,15 m sunt cate 2 in fiecare salon.

5. lluminarea artificiala: generald - Iampi incandescente montate in corpuri de iluminat
cu lumina reflectata difuz, in saloanele de 1-2 paturi - cate doud corpuri cu becuri de 75 kW,
in saloanele de 3-4 paturi - cate 4 corpuri de iluminat cu becuri de aceeasi intensitate,
montate la indltimea de 3 m de la podea.

6. Instalatiile radio: fiecare pat are radiotranslator cu casca, buton de semnalizare.
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BLOCUL DE OPERATII
SCARA 1:200 (1 cm =2m)

LEGENDA
1 Sali de operatie (34 m/1 fiecare) 7. Cabinet radiodiagnostic (12 m2)
2. Sali preoperatorii (12 m2) 8. Tncapere pentru pastrarea utilajelor si len-
3. Sterilizare (15 m2) jeriei chirurgicale
4. Salad de pansamente aseptice (12 m2) 9. Cabinet chirurgical
5. Coridor o.wcC

6. Sald pentru pansamente ghipsate (12 m )

NOTA EXPLICATIVA

1. Blocul operator e proiectat in aripa stanga, la etajul 2 al blocului central (sala de
pansamente septice - la et. 3).

2. Tnaltimea sélilor de operatii - 4 m, Tnaltimea ferestrelor e 3 m.

3. Aspectul interiorului: peretii sunt acoperiti cu teracota de culoare alba; plafonul e
vopsit cu vopsea de ulei; podeaua e acoperita cu placi de teracota: usile sunt netede, acoperite
cu vopsea emailata, ferestrele sunt fara rame.

4. Tncélzirea se face cu panouri.

5. Ventilatia: climatizoare cu coeficient de refulare-aspiratie in salile de operatii - 6:5, in
sala de sterilizare - 5:6, In celelalte incaperi - 4:3.

6. lluminarea generala: cu corpuri de iluminat ce raspandesc lumina difuz, cu lampi
luminiscente de culoare alba si alba-calda; intensitatea luminii - 300 lucsi. lluminarea locala:
lampi scialilice cu becuri incandescente. Intensitatea luminii la masa de operatii - de 8000
lucsi, in sala de pansamente - de 4000 lucsi.

7. Utilarea salilor de operatii: mese de operatii, masute pentru instrumente chirurgicale,
masa pentru instrumentele asistentei, aparat pentru anestezie inhalatorie, stativ pentru
transfuzii, suport pentru lighene cu materialele utilizate, 3 taburete rulante.

8. Utilarea salilor preoperatorii: 3 lavoare cu robinete ce se deschid cu cotul, suporturi
cu 2 lighene, 2 dulapuri pentru aparataj si instrumente, dulap pentru lenjerie, dulap pentru pas-
trarea temporard a lenjeriei utilizate.

9. Utilarea salii de sterilizare: 2 autoclave pentru sterilizarea lenjeriei si pansamentelor,
mese pentru sterilizatoarele de instrumente, dulapuri pentru boxe, instrumente, lavoar.

Sala de pansamente aseptice: masa de pansamente, masuta pentru instrumentarul de pan-
samente sterile, suport pentru colectorul de materiale utilizate, dulap pentru instrumente, tabu-
rete rulante, 2 lavoare.
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Planul blocului de operatii:

1- sala de operatii, 2 - sala preoperatorie, 3 - sala de sterilizare, 4 - cabinetul chirurgilor,
5- sala de pansamente, 6 - sala pansamente ghips, 7 - camera pentru ghips, 8 - camera
pentru lenjeria utilizata, 9 - sala pentru pastrarea aparatajului si instrumentelor, 10- WC.
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BOXA DE INTERNARE APARTURIENTELOR
LEGENDA

Masa

Taburet

Cuseta

Dulap

Scaun

Lavoar

Closet

Tambur

. Vestibul

10. Ecluza _
11. Camera de examinare

©CoOoNORWODN R

NOTA EXPLICATIVA

Boxa de internare consta din sala de examinare, antreu din afard pentru pacienti, ecluza
pentru intrarea personalului medical. Dupa internarea fiecarei paciente, boxa se prelucreaza cu
dezinfectante, aerul se dezinfecteaza cu lampi bactericide.

Peretii si plafonul boxei sunt vopsiti cu vopsea de ulei, pana la Tnaltimea de 1,8 m sunt
acoperiti cu teracota alba. podeaua e acoperitd cu placi de samota.

Ventilatia este artificiald prin refulare-respiratie cu multiplul schimbului de aer 2,5:2,5 pe
ora.
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SECTIA BOLI CONTAGIOASE PENTRU 60 PATURI

LEGENDA
Plan parter Plan etaj
1. Vestibul 1 Bufet
2. Bufet 2. Camera pentru personal
3. Cabinetul medicului 3. Camera de externare
4. Cabinetul asistenteisuperioare 4. Punct de primire
5. Camera pentru lenjeria utilizata 5. Cabinetul medicului
6. incdpere sanitara 6. Semiboxa pentru 1 pat
7. Boxa de examinare 7.Semiboxd pentru 2 paturi
8. Boxa de primire 8.Semibox&pentru 3 paturi
9. Boxa pentru 1 pat :

10. Boxa pentru 3 paturi
11. Boxa pentru 2 paturi

NOTA EXPLICATIVA

1. Sectia de boli contagioase e amplasata intr-un bloc aparte cu 3 etaje. Planurile parteru-
lui si etajului 2 sunt date pe desen. Etajul 3 dubleaza etajul doi.

2 Unitatile sunt repartizate n felul urmator:

« parterul - unitati de boxe pentru 18 paturi;
» etajele 2 si 3- unitati de semiboxe (pentru 22 si 20 de paturi respectiv).

Personalul medical intra prin subsol.

3. Amenajarea interioard: peretii si plafoanele sunt vopsite cu vopsea ce se spala si se
dezinfecteaza usor, pana la indltimea de 1,8 m; peretii sunt acoperiti cu teracota alba,
dusumelele - cu linoleum, iar in incaperile umede - cu samota.

4. Bufetele sunt dotate cu cuptoare pentru sterilizarea veselei.

5. Ventilatia: naturala si artificiala de refularc-aspiratie. Aspiratia aerului din fiecare
boxa este inlesnita de canalele de aspiratie deschise in exteriorul cladirilor la 0,7 m si
au deflectoare. Multiplul de refulare-aspiratie ih boxe e de 4:5.

6. Sistemul de canalizare al sectiei boli contagioase e unit cu sistemul de canalizare
general.
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BLOCUL OBSTETRICA-GINECOLOGIE PENTRU 100 PATURI
LEGENDA

PARTERUL
Internarea parturientelor
1. Hol
2. Filtru
3. Cabinet de examinare si prelucra-re
sanitara

Blocul de nasteri

4. Sala de nasteri

5. Anticamera sdlii de nasteri

6. Sald micd de operatii

7. Sala preoperatorie

8. Sala de sterilizare

9. Sala mare de operatii

10. Cabinet medical de garda

11. Salon pentru parturiente cu eclampsie
12. incdpere sanitara

13. Spalatorie de musamale

Unitate de observare
14. Sald de nasteri
15. Boxa de nasteri
16. Salon pentru 3*paturi
17. Salon pentru 1 pat

18. Salon pentru 2 paturi
19. Salon pentru nou-nascuti

20.
21.

Camera de pastrare a lenjeriei

Camera de externare

Serviciul de internare ginecologie
Hol

Sala de examinare si prelucrare
sanitara

29. Hol pentru vizitatori

30. Vestiar

31. Bloc sanitar

217.
28.

© 0N UDdWN R

ETAJUL 1l
Sectia obstetrica pentru 30 paturi

. Salon pentru 1 pat

. Salon pentru 2 paturi

. Salon pentru 3 paturi

. Cabinetul medicului

. Sala de tratament

. Camera pentru lenjerie

. Cabinetul sefului de sectie

Boxa

. Salon pentru prematuri

. Salon pentru nou-nascuti

. Spalatorie de musamale

. incdpere sanitara

. Incdpere cu autoclave

. Cabinetul asistentei gospodine
Camera de colectare a laptelui stors

. Asistenta medicald superioara

. Bufetul

. WC pentru paciente

. Dus

. WC pentru personal

. Sald de studii

. Camera de externare a sectiei obstetrica

. Camera de externare a sectiei ginecologie

. Asistenta sectiei ginecologie

. Seful sectiei ginecologie
Etajul I

Sectia ginecologie pentru 60 paturi (in desen

nu
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BLOCUL GOSPODARIEI
LEGENDA

1-10. Garaj si incaperi auxiliare

Spalatoria si sectia dezinfectie
11. Rufe murdare

12. Rufe curate

13. Sala ,,curatd” (dezinfectie)
14. Sald ,,murdard” (dezinfectie)
15 Sald masini de spalat

16. Sala de uscare si calcare

17. Distribuirea rufelor murdare

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.

Distribuirea rufelor curate

Sala de asteptare

Cabinetul personalului

Camera de eliberare a rufelor curate
Cabinetul sefului spalatoriei

Dusuri si WC

Sectia de pompare

Cazangeria

Atelierul, cabinetul cazangiului
Cuptor pentru incinerarea reziduurilor
Pompa pentru fum

Depozit pentru carbune si zgura

NOTA EXPLICATIVA

Peretii incaperilor sunt acoperiti cu teracota, plafonul e vopsit cu vopsea de ulei, podeaua

e acoperita cli placi de samota.

Spalatoria e dotata cu masini de spalat, centrifugi de stors, vase cu solutii, detergenti,

cazane carosabile.

Sala de uscare si de calcat are 2 instalatii de uscat si calcat, doua culise uscatoare.

mese, rafturi pentru rufele curate.

Ventilatia e artificiala refulare-aspiratie, multiplul de schimb al aerului Tn spaldtorie si

sala de uscare si calcat e 5:6.

Rufele din sala de boli contagioase se spala Tn zile separate, cu dezinfectarea ulterioara

a incaperilor si utilajelor.
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BLOCUL ALIMENTAR

LEGENDA
Parter Subsol
1. Expeditia sectiei de boli contagioase 1. Expeditia blocului central
2. Sala preparare aperitive reci (18 m2) 2 ::ri](()::?eelt)er pentru pastrarea si spalarea caru-

2. Cabinetul bucatarului-sefsi al dietologului 3. Camera frigorifica pentru produse lactate
4. Camera frigorifica pentru pastrarea zarza-

3. Spélatorie pentru vasele bucatariei (10 nr) .
vaturilor

4. Camera pentru deseuri alimentare 5. Depozit ambalaje

5. Sectia prelucrare peste (12 m2) 6. Sistem de ventilatie

6. Sectia prelucrare came (18 m2) 7. Cabinetul magazionerului

7. Sala legume semifabricate (16 m2) 8. Camera de incarcare-descarcare

8. Sala de curatare a legumelor (10 m2) Q. ((:Zéanr?eera pentru pastrarea produselor de ba-
8. Sala de prelucrare termica (54 rrf) 10. Camera pentru pastrarea legumelor

9. Rezerve pentru o zi (6 m2) 11. Camera frigorifica pentru peste

10. Sectia patiserie (15 m2) 12. Depozit pentru lenjerie

13. Camera frigorifica pentru came
14. Sectia masini

15. Bloc sanitar

16. Camera de dus (2 instalatii)

NOTA EXPLICATIVA

1. Aspectul interior: peretii sunt acoperiti cu teracota alba, podeaua e acoperita cu placi
de samota.

2. Utilajele: cazdne glisante, Tncélzite cu energie electrica, plita electrica. Salile de
prelucrare primara sunt mecanizate. Mesele sunt acoperite cu otel inoxidabil.

3. Ventilatia Tn majoritatea incaperilor e naturald; Tn sectia de prelucrare termica a
produselor - artificiald, multiplul refulare-aspiratie este 4:5.

4. Blocul alimentar are 1 ascensor pentru coborarea bucatelor pregatite Tn subsol si 2 —
pentru ridicarea semifabricatelor in sectia de prelucrare termica.
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Proiectul policlinicii
stomatologice



NOTA EXPLICATIVA

Proiectul policlinicii stomatologice de categoria | este elaborat in conformitate cu planul-
tip dc proiectare acordat de Comitetul constructii al RM.

Policlinica se va amplasa intr-un bloc separat pe un teren cu suprafata de 0,45 hectare si
va fi destinata pentru acordarea ajutorului medical specializat (circa 80 mii persoane adulte).
Nivelul apelor freatice pe sector - 1,5 m de la suprafatd. Numarul sanitar al solului - 0,98; tit-
rul coli - 2,0; titrul anaerobilor - 0,2. Directia vanturilor - din sud-vest. Tn partea de sud a
centrului locativ se afla o fabrica avicold; la vest - o fabrica de bere; la nord - o carierda de
dobandire a pietrisului, la nord-vest - campuri de filtratie pentru neutralizarea deseurilor lichi-
de cu capacitatea de 500 m 3zi

Rezultatele analizei probei de aer pe sectorul viitoarei policlinici sunt urmatoarele:

Concentratia, mg/W/zi

Substanta - .
maxima medie

Dioxid de sulf 0,6 0,06

Monoxid de carbon 3,0 15

Prafnetoxic 0,05 0,15

Benzina 5,0 15

La intrarea Tn bloc se va amenaja un teren care va fi separat de strada si de sectoarele
adiacente printr-o fasie de arbusti si arbori decorativi. Pe terenul de constructie a policlinicii se
vor amplasa un bloc gospodaresc si un colector de gunoi cu acces separat. Pe terenul liber vor
fi plantati arbori, arbusti.

Blocul policlinicii va fi cu 3 etaje si demisol. Tnaltimea etajelor principale va fi de 3,3 m;
a demisolului - de 2,9 m.

Componenta policlinicii: *

1) grupul de incdperi administrativ-gospodaresti;

2) sectia de terapie pentru 12 fotolii;

3) sectia de chirurgie pentru 3 fotolii;

4) cabinet de ortodontie pentru 1 fotoliu;

5) sectia de ortopedie pentru 6 fotolii;

6) sectia curativ-diagnostica,

7) laborator de tehnica dentara.

La demisol se vor amplasa: un grup sanitar pentru deservirea personalului, farmacie, ate-
lier pentru reparatia utilajului, camera de ventilatie, camera de pompare, cazangeria, turnato-
ria, incaperi administrativ-gospodaresti.

La primul etaj se prevede amplasarea: unui vestibul cu vestiar si registratura; n aripa
stdngad - a sectiei curativ-diagnostice; Tn aripa dreaptd - a incaperilor administrativ-gospoda-
resti si salii de sedinte pentru 80 persoane.

La etajul Il sunt proiectate: in aripa dreaptda - sectia de terapie stomatologicd pentru
12fotolii (amplasate Tntr-un rand); Tn aripa stdnga - sectia de chirurgie stomatologica pentru
3 fotolii.

La etajul Ill: Tn aripa stanga va fiamplasata sectia deortopedie pentru 6fotolii, cu
cabinet de ortodontie, iar in aripa dreapta- laboratorul detehnica dentara  cu28 locuri de
munca pentru tehnicieni.

NOTA EXPLICATIVA PENTRU INCAPERILE POLICLINICII

Demisolul

1. Camera de pompe - 12,1 m

2. Camera de ventilatie - 31,5 m2
3. Camera pentru albituri - 14,9 m2
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Sora-gospodind - 12,7 m2

Adjunctul pe probleme de gospodarie - 9,0 m2

Inventar gospodaresc - 6,7 m2

Autoclava - 11,7 m2

Panoul de dirijare - 9,6 rrf
Camera pentru albituri murdare - 8,2 m2

. Tncépere sanitard - 10,8 m2

Bufetul -19,3 m2
Debara-53 m2

Spalatorie - 3,1 m2
Turnatoria- 25,8 m2
Receptia ghipsului - 7,8 m2
WC (M) - 5m2

. WC (F)- 5m2

Reparatia utilajului - 1 m2
Pastrarea inventarului - 6,7 m2

. Grup sanitar pentru personal (M) - 15,4 m2
. Camera de dus (M) - 8,4 m2

Grup sanitar pentru personal (F) - 15,4 m2
Camera de dus (F) - 8,4 m2

. Tncapere farmaceuticd - 14 m2
. Statie de telefon - 16,8 m2
26.

Cazangerie - 16,8 m2

Etajul 1

217.
28.

Vestibul - 28 m2
Vestiar- 13,5 m2

Tncaperi administrgtiv-gospodaresti

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

Registratura - 25,8 m2
Arhiva-14 m2

Sala de sedinte - 72,9 m2
Contabilitatea- 17,3 m2

WC (M) - 5m2

WC (F) - 5m2

Asistenta superioara - 8.6 m2
Hol-16,9 m2

Sefadjunct pe probleme curative - 8,1 m2
Anticamera- 9,4 m2
Medicul-sef- 18,4 m2

Sectia curativ-diagnostica

40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.

Fizioterapie - 13,5 m2
Diagnostic functional - 15,1 m2
Hidroterapie - 15,8 m2
Tratament electric - 21,4 m2
WC (M) - 3,8 m2

WC (F) - 3,8 m2

Camera de asteptare - 29,7 m2

Etajul 11
Sectia de chirurgie (3fotolii)

47.

Anesteziologul - 10,8 m2

48. Sala de aflare temporarad a bolnavilor - 10,8 m2
49. Sala de operatii - 26 m2
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50. Sala preoperatorie - 6;8 nr

51. Sala de sterilizare - 6,6 m2

52. Chirurgul -18:6m2 ’

53. Fotolaboratorul - 4,7 m2

54. Cabinetul radiodentar - 9.7 m2
55. Seful sectiei - 14,4 m2

56. Camera de asteptare - 28,6 m2

Sectia de terapie (12fotolii)

57. Sala de proceduri - 10,0 m2

58. Sala de tratament pentru 3 fotolii - 29,3 m2
59. Sala de sterilizare - 9,6 m2

60. Seful sectiei - 12,5 m2

61. WC (M) - 5m2

62. WC (F)- 5m?2

63. Sala de tratament pentru 3 fotolii - 23,8 m2
64. Sala de amalgame - 8,1 m2

65. Sala de tratament pentru 3 fotolii - 23,8 m2
66. Camera de asteptare - 82,8 m2

Etajul I11

67. Cabinetul de ortopedie pentru 6 fotolii - 61,8 m2
68. Sala de sterilizare - 7,2 m2

69. Seful sectiei - 14,9 m2

70. Medicul ortodont- 14,1 m2

71. Camerad de asteptare - 28,6 m2

Laboratorul de tehnica dentara

72. Receptia aurului - 8,1 m2

73. Tncdpere pentru slefuire - 9,6 m2
74. incapere pentru sudare - 9,7 m2

75. Tncdpere pentru polimer - 8,3 m2

76. Aplicarea ghipsului - 17,3 m2

77. Pastrarea ghipsului - 8,6 m2

78. WC (M) - 5m?2

79. WC (F)- 5m2

80. Tncdpere de menire sociala - 16,7 m2
81. Tncdpere pentru lucrul tehnicienilor - 112,6 m2
82. Pastrarea mostrelor - 19,9 m2n

83. Lucrarile finite si casa- 8,2 m

EXPLICATII PENTRU UTILAJUL TEHNOLOGIC SI MOBILA
Uscator electric
Fotoliu stomatologic
Instalatie stomatologica universala (,, JOHNT”)
Nisa
Masa pentru aplicarea ghipsului (pentru 2 locuri)
Masa pentru slefuirea protezelor dentare (pentru 3 locuri)
Nisa pentru sudare (pentru 2 locuri)
Aragaz
. Sterilizator electric
10. Compresor
11. Rotoare pentru tehnicd dentara
12. Baie pentru spalat

©ooNDOTA WD R
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14.
34.

101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
112.
113.
114.
115.
117.
118.
119.
120.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
130.
131.
132.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
145.
155.
156.
157.
158.
159.
161.
162.
163.
164.
165.
172.
200.
201.

Masina electrica de slefuire

Lavuar de laborator

Masa de ghipsare

Maséa de tehnica dentara

Masuta pentru stomatolog

Dulap pentru lucrdrile finite

Fotoliu rabatant

Presa pentru evacuarea ghipsului din chiuvete
Presd pentru chiuvete de tehnica dentara
Dispozitiv de extragere

Masa pentru instrumente

Dulap pentru pastrarea instrumentelor medicale
Lada pentru ghips

Masa pentru cantar analitic

Masa pentru notite

Cantar analitic

Dulap metalic pentru documentatie
Caldare cu pedala

Cuier de perete

Sterilizator pentru instrumente medicale
Masa

Frigider

Tabureta

Politd suspendata

Masa pentru taierea si Tncleierea fotografiilor
Aparat pentru odontodiagnostic electric
Sterilizator pentru instrumente

Dulap pentru uscare

Paravan mare de radioprotectie

Scarda mobild pentru determinarea probei masticatorii
Cuseta pentru electroproceduri

Suport pentru lighene

Aparat de narcoza

Aparat de respiratie artificiala

Masa pentru instrumentele chirurgicale
Electrocardiostimulator

Aspirator electric

Masa mobila pentru manipulari
Instalatie pentru anestezie locala
Lampa solux stationara

Lampa bactericida

Aparat pentru galvanizare

Lampa bactericida

Lampa bactericida

Aparat pentru galvanizare

Spirograf

Diatermocoagulator stomatologic
Dulap pentru haine

Dulap pentru pastrarea medicamentelor
Negatoscop portativ

Oglinda

Lampa de iluminat
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202. Masa pentru salon

203. Masa medicului

204. Scaun

205. Masa medicului

206. Fotoliu

207. Divan

208. Fotoliu

210. Cuseta de examinare

211. Paravan

212. Dulap pentru carti

213. Masa de jurnale

214. Masa in sala de conferinte

2il 5. Catedra i
216. Scaun-fotoliu pentru sala de conferinte

SCHEMA EVALUARII IGIENICE A PROIECTULUI
POLICLINICII STOMATOLOGICE
Planul situational
1. Amplasarea policlinicii pe un teren accesibil (la Tndemana populatiei).
2.Sunt prevazute si se respecta zonele de protectie sanitara?
3.Se respecta sau nu (daca sunt) concentratiile admisibile ale substantelor nocive in aerul
atmosferic al centrului locativ?

4.Cum este amplasata policlinica fata de eventualele surse de poluare a aerului?
5.Cum este relieful sectorului, adancimea panzei de apa, salubritatea solului?
6. Care este distanta pana la cele mai apropiate cdi ferate?

Planul general

1.Pe sectorul policlinicii se mai afla si alte blocuri sau obiecte. Care e menirea lor?

2. Se prevede distantarea blocului policlinicii de la linia rosie a strazii?

3.Se prevede un teren special pentru vizitatori Tn fata blocului policlinicii?

4 .Este prevazuta plantarea unei fasii de arbusti pe perimetrul sectorului si ce latime are?

Sectia de terapie stomatologica

1 .Cate cabinete de terapie si pentru cate locuri sunt prevazute?

2.Sunt suficiente dimensiunile cabinetelor? (suprafata, adancimea, inaltimea).
3.O0rientarea ferestrelor in cabinete.

4.Se presupune amplasarea fotoliilor in 2 randuri?

5. Se prevede separarea locurilor de munca a medicilor cu paravane netransparente?

Sectia de chirurgie stomatologica

1.Céate locuri de munca sunt prevazute in cabinet?

2.Care este componenta incaperilor in sectie si corespunde ea categoriei policlinicii?
3.Sunt suficiente dimensiunile incdperilor sectiei?

Sectia de ortopedie stomatologica si laboratorul de tehnica dentara

1.Céte locuri de muncéd pentru medici vor fi in sectie?

2.Cate locuri de munca pentru tehnicieni vor fi in sectie?

3.Cum sunt amplasate una fata de alta incaperile laboratorului de tehnica dentara?

4 .Este suficienta sau nu suprafata cabinetului de ortopedie?

5.Care este componenta Tncdperilor laboratorului de tehnicd dentarda? Corespunde ea
categoriei policlinicii?

6.Este suficienta suprafata Tncaperilor principale ale laboratorului de tehnica dentara si a
turnatoriei?
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CONCLUZIE (model)

Proiectul examinat corespunde intocmai (sau nu) cerintelor igienice. Neajunsurile stabilite
pot fi Tnldturate pana la inceputul constructiei policlinicii.

« Proiectul dat poate fi acceptat doar cu o conditie: Tnlaturarea neajunsurilor (de enumerat)
care nu au un caracter principial, nu prezinta dificultati si nu necesita refacerea proiectului.

» Proiectul dat nu poate fi acceptat si se intoarce pentru refacere si inlaturarea neajunsuri-
lor (de enumerat detaliat).

MATERIALE NORMATIVE NECESARE LA EVALUAREA PROIECTULUI
POLICLINICII STOMATOLOGICE

Clasificarea zonelor minime de protectie sanitard in functie de caracterul producerii:

I clasd - 2000 m i

1 Producerea clorului; acizilor clorhidric, sulfuric, picric; beriliului; magneziului, azotului.
2. Fabricile avicole.

3. Producerea hartiei din sulfat si sulfatceluloza.

Il clasd - 1000 m

1.Producerea amoniacului, maselor plastice.

2. Dobéandirea carbunelui, minereului de fier.
3.Gunoistile organizate.

11 clasa - 500 m

1.Producerea cauciucului, ebonitei, lacurilor.
2.Ferma de vite pana la 100 capete.
3.Abatoare de pdsari si animale mici.

4 .Producerea berii si bauturilor nealcoolice.

IV clasa - 300 m

1. Producerea hartfei din celuloza si resturi de tesaturi.

2. Producerea pieilor artificiale, tesaturilor din bumbac, in, lana.
3. Cariere de nisip, lut, prundis.

V clasa - 100 m

1.Fabrici de mobila.

2.Fabrici de incaltaminte, de tutun.

3.Fabrici de paine, depozite de pastrare a legumelor.

Distanta sectorului de constructie a IMS péana la calea feratd nu va fi mai mica de 300 m.

Zonele de protectie sanitara pentru sectoarele de neutralizate
a apelor de canalizare

Tipul instalatiei de Distanta (metri) infunctie de capacitate (m3zi)
neutralizare panala 0,2 0,2-5 5-50 50-100
Campuri de filtrare 200 300 500 1000
Céampuri de irigare 150 300 400 1000

Indicatorii gradului de salubritate a solului

Gradul de salubritate a

solului Numarul sanitar litrul coli Titrul anaerobilor
Curat 0,98-0,1 >1,0 >0,1
Putin poluat 0,86-0,97 1,0-0,01 0,1-0,001
Poluat 0,7-0,85 0,01-0,001 0,001-0,0001
Puternic poluat <0,7 <0,001 <0,0001
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Concentratiile maxim admisibile ale unor substante chimice
in aerul atmosferic, mg/m3

Substanta Concentr. maxima (zi) Concentr. medie (zi)
Dioxid de azot 0,085 0,04
Amoniac 0,2 0,04
Benzen 0,3 0,1
Benzina 5,0 15
Dioxid de sulf 0,5 0,05
Monoxid de carbon 50 3,0

Dimensiunile incaperilor policlinicilor stomatologice
Tnaltimea - 3,3 m
Adancimea- 6 m
Suprafata pentru un fotoliu de baza - 14 m2
Suprafata pentru un fotoliu suplimentar - 7 m2

Componenta si suprafata incaperilor sectiei de chirurgie stomatologica

incaperile Cat. | Cat. I1-1V
: Camera de asteptare 1,2 m2/bolnav +
Sala preoperatorie 10 m2 :
Sala de operatii 12 m2fotoliu, 14 m2/fotoliu,
7 m2fotoliu suplimentar 7 m2fotoliu suplimentar
Sala de sterilizare 10 m» 10 m2
Cabinetul anesteziologului 10 m2 -
Salon postoperatoriu 12 m2
Sala de pastrare a aparatelor 6 m2
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ApedrHo

Planul situational al policlinicii stomatologice
Scara: 1:50 000 (1 cm = 500m)
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Planul general al policlinicii stomatologice
Scara: 1:1 000
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Cabinetul Sala preoperatorie
chirurgului de sterilizare

Sala de
operatie

Sala de aflare
temporara
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Planul sectiei de chirurgie stomatologica
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Cabinetul sefului Cabinetul medicului
de sectie ortodont

Tncapere
pentru lucrarile
finite

.o ; . fncapere pentru
Planul sectiei de ortopedie stomatologica pastrarea mostrelor



Receptia  Sala pentru Sala pentru  Sala de Sala pentru Sala pentru
aurului slefuire  sudare polimerizare aplicarea ghipsului  pastrarea
ghipsului

Tncaperile de baza pentru lucrul tehnicienilor dentari .
incapere de

] - . menire sociald
Planul laboratorului de tehnica dentara



< —3 lavoar
rampa L

| ~ < <
T géleatd pentru

O gunoi cu pedala
scarain urcare canapea de examinare
paravan masa cu o tumba

< = 4
[2X)™X] cabine de dus scaun
f s . ( usasimpla
. . fotoliu stomatologic
( | N Y usa dubla
cercevea
instalatie stomatologica
o universala
. aragaz
Si H .N
pat de spital
titan
cada de baie ascensor
scaun de veceu dulap de aspiratie

corp de iluminat
scut completat cu echipament
priza, de putere unica si unire cu pamantul

bec de semnalizare ”Intrare interzisa !”

priza, de putere n trei faze, tripla
si unire cu pamantul
priza, de putere n trei faze, cvinta
si unire cu pamantul

. punct de furnizare a energiei electrice

Unele indicatii conventionale ale elementelor de constructie
ale cladirii, utilajului sanitar-o tehnic si mobilierul pe desenele tehnice
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constructii locative
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