CAPITOLUL X1V
Principiile si metodele studierii sanatatii populatiei in ecologia umana

In cazul examinarii structurii si particularitatilor antropoecosis-temei, o proprietate
determinantd a comunitdtii umane este sana-tatea, care, in primul rand, reactioneazd la
modificarile mediului.

Din domeniul pur medical studiul sdnatatii populatiei a ,,pasit” In economie, sociologie,
geografie, ecologie umana si alte domenii stiintifice.

Problemele sanatatii trebuie adresate concret unui individ se-parat (sdndtatea individuald)
sanatatii publice (sanatatea populatio-nald). L.I. Taregorodtev, determinand definitia sanatatea
individuald prin prizma ei sociald, mentioneaza ca ea prezinta starea de func-tionare optima a
organismului, care 1i permite intr-un mod cat mai eficient sa-si exercite functiile specifice.

In cercetarile din ecologia umani sinitatea publici se prezintd ca indicele de bazi,
proprietatea principald a comunitdtii umane, starea ei naturala, care reflecta reactiile individuale
de adaptare a fie-carui membru al comunitatii umane, precum $i capacitatea comuni-tatii integre
de a-si exercita cat mai eficient functia sociald si bio-logica in anumite conditii ale unei regiuni
concrete.
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14.1. Principiile studierii sanatatii in ecologia umana

In primul rand, trebuie mentionat ci pentru organizarea si dez-voltarea optimd a oricirui
sistem de supraveghere si control, mai intdi de toate, este necesard analiza starii actuale a
subiectului cercetat.

In activitatea Organizatiei de Colaborare Economici si Dezvol-tare se utilizeazi 3 criterii de
elaborare si acceptare a indicilor:

— sd asigure caracteristica veridica a subiectului cercetat;

— sd asigure simplicitatea, usurinta in interpretare si capa-citatea de a evidentia
tendintele n timp;

— sa reflecte reactiile specifice ale organismului la modifi-carile mediului;

— sdserveasca ca baza pentru compararea internationala,

— sa poarte caracter de nivel national sau regional,;

— sa poarte caracter pragal sau informational, incat datele sa poatd fi comparate si
evaluate in relatie cu situatia reald nationala sau locala.

2. Din punctul de vedere al argumentarii analitice, indicile trebuie:

— sa fie destul de argumentat teoretic, tehnic si stiintific;

— sa se bazeze pe standardele internationale §i pe recu-noasterea internationald a
caracterului lui legitim;

— sd fie compatibil cu modelele economice, pronosticurile si sistemele informationale.

— sd fie accesibil sau sa fie in stare a deveni accesibil pentru obtinerea raportului cost
/eficientd;

— sa fie destul de documentat si de calitate;

— periodic sd se Tnnoiasca in conformitate cu realizarile stiin-tifice.

Cerintele mentionate sunt universale si pot fi utilizate, de ase-menea, pentru caracteristica
factorilor de mediu.

Primul pas in procesul selectarii indicilor sdndtdtii umane trebuie sa includd identificarea
acelor caracteristici, care se bazeaza pe date veridice, concrete, existente, din care pot fi extrasi
indicii necesari. Pentru ca astfel de caracteristica sa devina drept indice informativ, sunt necesare
urmatoarele (H. Onmonons, P. Kopo6os, 2001):



— specificarea exacta a parametrilor scontati pentru masurare;

— evaluarea gradului de existentd a datelor necesare pentru ob-tinerea indicelui;

— posibilitatea utilizarii pentru masurarea indicilor, a meto-delor unificate de cercetari
experimentale;

— concretizarea masurilor necesare pentru elaborarea si utili-zarea indicilor si luarea
deciziilor In determinarea persoanelor, care le vor realiza in fiecare caz concret.

In totalitate, principiul de baza la formarea sistemului de indici constd in minimalizarea
numarului de indicatori veridici si siguri In calitate i in cdile de obtinere a lor.

Cerintele principale fata de indicii sdnatatii publice selectati includ urmatoarele:

1. Indicii asigurd doar mijloacele de evaluare si trebuie sa fie suplimentati de alta informatie
cantitativa si stiintific, pentru evitarea interpretarii incorecte. In special, toti indicii trebuie exa-
minati in dinamicd, fiecare dintre ei nu prezintd o dogma, se modi-ficd conform datelor noi
stiintifice sau problemelor aparute.

2. Indicii trebuie sd fie inclusi §i interpretati in infrastructura respectiva, care va lua in
considerare caracteristicile ecologice, geo-grafice, sociale, economice si structurale ale tarii.

3. Din cauza lipsei metodelor unice de standardizare a indi-cilor, orice comparatii
interstatale trebuie facute foarte atent.

4. In sfarsit, este necesar a descifia indicii de accesibilitate (SM.L.), deci masurabilitatea unor
indici selectati difera foarte mult, de aceea lista lor se distribuie suplimentar n trei categorii in
functie de gradul prioritatilor:

S (short term) — indicii, care au o importantd deosebitd in ac-tualitatea pentru sanatate,
pentru care sunt deja coordonate metodele de determinare §i masurare si dupd care deja se face
acumularea datelor In Regiunea Europeand;

M (medium term) — indicii referitori la sdndtate, dar in pri-vinta carora incd lipsesc
coordondrile metodelor de determinare i masurare sau avem doar o parte din date si necesita
inca activitati suplimentare pentru implementarea lor.

L (long term) — indicii, care potential sunt importanti din punctul de vedere al sdnatatii, dar
in privinta carora lipsesc metode coordonate si masurarea lor se confruntd cu unele greutati
tehnice sau sunt foarte costisitori, sau pot fi examinati doar in perspectiva.

Luand in considerare toate principiile §i cerintele prezentate, domnii N. Opopol si P.
Korobov (2001) propun varianta lor de se-lectare a indicilor sanatatii, care se bazeaza pe
urmatoarele criterii:

1. Plenitudinea: prezenta tuturor indicilor, care pot explica o gama mare de caracteristici ale
sanatatii. Cu alte cuvinte, este ne-cesara plenitudinea informatiei.

2. Caracterul specific: complexul de indici trebuie sa reflecte caracteristicile principale ale
sanatatii.

3. Caracterul structural: complexul de indici trebuie sd fie sistematizat i sd dispuna de o
anumitd structurd logica.

4. Caracterul optim: imbinarea principiului de minimalizare a numarului de indici cu
principiul de cantitate, suficient pentru rep-rezentativitatea lor.

5. Claritatea §i masurabilitatea: sensul tuturor indicilor trebuie sa fie clar, insisi indicii
trebuie sa fie usor masurabili i sd aibd o expresie cantitativa concreta.

6. Continut informativ: fiecare din indici nu trebuie sd coreleze cu alti indici ai grupei, dar
sa fie ca indicatori ai unui cerc mai larg ai indicilor asemanatori ai fenomenelor.

7. Importanta: sistemul de indici trebuie sd includd cei mai im-portanti indicatori din punct
de vedere economic si social. Aici poate fi inclus §i managementul, deci posibilitatea de a lua
decizii urgente si reale de dirijare in cazul masurarii lor.

8. Interpretativitatea (caracter interpretativ): in general, trebuie sd fie posibil de a evalua
sanatatea pe baza indicilor si a altor carac-teristici importante ale ei, care direct nu se determina.
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14.2. Metodele de studiere a sanatatii populatiei in ecologia umana

In cazul studierii problemelor antropoecologice se folosesc in-dicatori subiectivi (de
exemplu, rezultatele interviurilor sociologice ale populatiei) si obiectivi. In cazul cercetarii
indicilor obiectivi ai sanatatii populatiei, la prima etapd se acumuleazd datele de sta-tistica
medicala si demografica, se efectueaza examindrile popu-latiei de cétre reprezentantii diverselor
domenii ale medicinei si biologiei.

La baza cercetdrilor in ecologia umand stau comunitdtile umane, de aceea este foarte
important a selecta corect indicii, care carac-terizeaza adecvat aceste comunitati. Aceasta regula
se refera in egald masurd la cercetarile antropoecologice de orice nivel. Calitatea co-munitatii
umane poate fi caracterizata prin foarte multi indici. Dintre acestia fac parte: coeficientii de
natalitate, mortalitate, morbiditate, datele despre structura comunitatii umane pe varste si dupa
sex, in functie de studii, profesie, nivelul de dezvoltare fizicd a copiilor, principiile morale,
constiinta politicd, protectia sociald, migratia, casdtorii $i divorturi.

Insa pe langa acesti indici mai este unul universal, care intr-o anumiti masura agreaza alti
parametri ai calitdtii comunitdtii. Acest indice este sandatatea populationala, care include
masurarea si aranjarea nivelurilor de sanatate a diferitelor grupe de populatie, utilizand indicii
cantitativi (morbiditatea, incapacitatea temporard de muncad, invaliditatea, mortalitatea infantila,
mortalitatea standar-dizata dupa cauze etc.) si expertiza de evaluare.

Comparativ existd foarte multe cai atat simple si diverse, cét si foarte complicate de evaluare
a nivelului sanatatii populatiei.

Indicele , antisandtate” demonstreazi mortalitatea prematuri. In medicini, demografie si
ecologia umana se utilizeaza coeficientii standardizati ai mortalitatii in functie de cauze si varsta
mortii. Datele despre mortalitate se inregistreaza, de reguld, destul de mi-nutios, ceea ce permite
a compara datele intre raioane cu cele nationale si cu cele din alte tari.

Dintre indicatorii foarte importanti si reprezentativi ai calitatii sandtatii face parte speranta
de viata, prin urmare, numarul de ani, care in medie ii va trai generatia data la nastere sau la o
anumita altd varsta, cu conditia cd pe parcursul vietii ce urmeaza, la trecerea de la o grupa de
varsta la alta, coeficientul de mortalitate pentru fiecare grupa de varsta va ramane acelasi, care a
fost in anii perfectarii tabelului de mortalitate.

Acest indice (speranta de viatd) variaza foarte mult atat in timp, cat si ca arie geografica. in
Republica Moldova in perioada actuald s-a micsorat mortalitatea infantila si s-a stabilizat nivelul
morta-litatii generale, ceea ce in ultimii 8 ani a influentat pozitiv speranta de viati la nastere. in
special, daca in 1995 speranta de viatd a constituit 65,8 ani, diminuand fatd de anul 1990 cu 2,7
ani, apoi, incepand cu 1996, acest indice este in crestere si in 2003 a constituit 68,1 ani, inclusiv
la barbati — 64,5 si la femei — 71,6 ani. Deci, speranta de viatd la nastere pentru femei este mai
longevivda decat la barbati cu 7,1 ani. Decalajul se explicd prin mortalitatea prematura a
barbatilor. De mentionat, de asemenea, cd speranta de viata a populatiei din mediul urban este
mai mare cu 3,0 ani la barbati si cu 2,7 ani la femei, comparativ cu populatia din mediul rural. Pe
langa toate, trebuie de luat in considerare faptul ca locuitorii Republicii Moldova au speranta de
viatd semnificativ mai mica decat populatia tarilor dezvoltate.

Pentru caracteristica decalajelor regionale privind nivelul sdna-tatii populationale se
foloseste coeficientul de evaluare sumara a sanatatii populatiei (CESSP). Acest coeficient
prezintd locul de rang al regiunii (raionului) ocupat la aranjarea sumelor de locuri cadpatate din
rangurile fiecarui raion separate, in functie de urmadtorii cinci indici: mortalitatea infantila,
speranta medie de viatd a barbatilor i a femeilor, mortalitatea standardizatd a barbatilor si a
femeilor. Spre exemplu, la evaluarea sumarda a 34 raioane din Republica Moldova reatingul
teritoriilor pentru fiecare indice poate fi in limitele de la 1 la 34. Raioanele cu indicii mai
favorabili au o suma minimd de locuri (dar nu mai putin de 5 — suma cinci locuri intai), iar
raioanele cu indicii mai nefavorabili au o suma maxima de locuri (dar nu mai mare de 170 — deci



cinci locuri de 34). Dupa sumarea rangurilor separate, se face ranjarea raioanelor in functie de
suma locurilor. Indicele obtinut pentru fiecare raion prezintd CESSP.

Compararea indicilor de sanatate ai Republicii Moldova cu standardele calitatii sanatatii din
tarile dezvoltate nu poate indreptati repartizarea teritoriilor tarii noastre dupa niveluri cu indici
favora-bili si nefavorabili de sandtate a populatiei. De aceea pentru caracte-ristica raioanelor
Republicii Moldova, in functie de calitatea sand-tatii, pot fi folosite urmatoarele 4 grupe de
sanatate populationala:

— satisfacatoare,

— diminuata,

— proasta,

— foarte proasta.

Drept exemplu, in fab. 13 prezentam scara CESSP pentru Fede-ratia Rusd cu 89 de regiuni.

De mentionat faptul ci aceste date caractrizeaza CESSP pentru un an concret. In alti ani
acest indice, de reguld, se schimba si poate trece dintr-o grupa in alta.

Tabelul 13
Scara coeficientilor de evaluare sumara a sanatatii populatiei in 1992 (dupa b.Bb. IIpoxopos, 2001)
Grupa de sanitate a Limitele {ea}ingmilor de Reating}ri}evn.l.edii
.. sanatate ale sandtatii
populatiei Oras Sat Oras Sat
Satisfacatoare 1-15 1-12 8.0 6,0
Micsorata 16-36 13-27 26,0 20,0
Joasa 37-75 2863 56,0 45,5
Foarte joasa 7689 64-87 82,5 75,5

Un alt indice important al calitatii sdnatatii este potentialul vital al populatiei, care indica
numarul potential de ani de viata, pe care i-ar putea vietui o grupa de oameni de o anumitd
varstd, calculatd cu conditia pastrarii nivelului actual al mortalitatii pe varste. Poten-tialul vital se
masoard In oameni-ani.

Nivelul sanatatii populationale se apreciaza, de asemenea, prin calculul indicelui
potentialului social-muncitoresc al populatiei (PSM). Acest indice poate fi considerat ca indice
integral, complex — produsul numarului concret de oameni in comunitate la o anumitd perioada
de timp (an, longevitatea unei generatii conditionale etc.), pe parcursul cireia aceastd comunitate
de oameni ar putea cat mai eficient sa-si indeplineasca functiile biologice si sociale, cu conditia
lipsei morbiditatii, mortalitatii premature, invaliditatii etc. Pentru potentialul social-muncitoresc
se ia In considerare toatd longevitatea reala a generatiei. Astfel, devine clara metoda de calcul al
PSM. De exemplu, daca pentru 300 de nou-nascuti longevitatea este de 75 ani, apoi PSM este
egal cu 22 500 oameni-ani de viati activa. Insa anual o parte din potentialul vital al comunititii
umane se pierde In urma mortalitatii premature. Moartea unui nou-nascut micsoreazd potentialul
vital uman cu 75 ani, iar moartea unui cetatean in varstd de 60 de ani micsoreaza PSM cu 15 ani
etc.

Pierderile unei parti de PSM din cauze medicale si parame-dicale pot fi divizate in 2 grupe.
Prima — cauzele si mijloacele de profilaxie a pierderilor sunt cunoscute, insa evitarea lor e
compli-catd din motive materiale, organizatorice etc. A doua grupd de pier-deri e cauzata de
necunoasterea cauzelor maladiilor si a mijloacelor eficiente de preventie sau de gradul
insuficient de elaborare a lor.

Cercetdrile contemporane demonstreazd ca pentru determinarea corelatiei dintre factorii
negativi ai mediului si vitalitatea comuni-tatii umane este rational a folosi datele despre starea
sanatatii co-piilor. Aceasta se explica prin faptul cd copiii sunt mai sensibili fatd de orice
modificare a mediului de existentd, dar si prin reactiile or-ganismului lor, manifestate nemijlocit
fata de mediul de trai, pe cand populatia matura este dependenta in mare masura de factorii de
producere.



14.3. Indicii starii de sanatate

In ultimii ani, o dezvoltare largd au capitat cercetirile indicilor fiziologici, biochimici,
morfologici, imunologici si genetici la etapa premorbidd sau a schimbarilor timpurii in organism,
care apar la in-fluenta factorilor de mediu.

In general, sinitatea populatiei se apreciazi dupa indicii de mor-talitate si morbiditate.

Conform opiniilor Consiliului Consultativ al OMS, datele despre mortalitatea populatiei,
obtinute cu ajutorul sistemelor de inregis-trare, au permis a realiza masurile profilactice
corespunzatoare la nivel rational intern. Aceasta se explicd prin faptul cd mortalitatea este un
indicator integrat atat al conditiilor socio-economice din so-cietate, cat si al calitatii mediului de
existentd a omului.

Diversitatea nivelurilor de mortalitate trezeste un interes deo-sebit nu numai din punctul de
vedere al repartizarii teritoriale, dar si din punctul de vedere al cauzelor tendintelor de baza. De
mentionat insd cd cea mai mare parte a cazurilor de deces este determinatd nu de o singura cauza,
ci de un complex de cauze.

In functie de factorul decisiv de risc, mortalitatea poate fi clasi-ficata in 3 directii:

» dupa factorul de risc — genetic, fiziologic, mediul ambiant, stilul de viata;

» in functie de maladia fatala;

» in functie de necesitdtile de evidentda — mortalitatea prema-turd la diferite varste,
invaliditatea de mai multe tipuri.

In scopul supravegherii permanente asupra modificarilor stirii de sindtate a populatiei, cét si
pentru evaluarea programelor si ser-viciilor ocrotirii sanatatii, se utilizeaza unul din principalii
indici — morbiditatea, care include maladiile, traumatismele, intoxicatiile si invaliditatea.
Morbiditatea se caracterizeazd dupa frecventa raspan-dirii patologiei, divizandu-se in cateva
niveluri: inaltd, medie, joasa (o patologie rard) si sporadica (cazuri unice). Gradul de influenta a
factorilor ecologici se determina prin compararea teritoriilor stu-diate si a fondului. In calitate de
fond servesc comunitatile cu o situatie ecologica relativ favorabila.

Dupa parerea lui S.M. Novikov si coaut., in lantul legaturilor cauza-efect, care determina
sdnatatea, grupul superior de indici include: mortalitatea, morbiditatea (acuta si cronicd),
invaliditatea, manifes-tarea simptomelor premorbide, nivelul stresului, gradul de limitare a
activitatii sociale si biologice, statutul emotional, autoevaluarea sa-natatii. Acesti indici sunt
suficienti pentru evaluarea dependentei stdrii sdnatatii populatiei de problemele ecologice
existente.

Unul dintre indicii enumerati este invaliditatea, care reflecta starea mediului ambiant.
Invaliditatea este mai sporita pe teritoriile unde se deverseaza mai multe ape reziduale neepurate
sau insufi-cient epurate, unde sunt emise mai multe substante gazoase sau solide, este mai inalt
nivelul remanentelor de pesticide si Ingrdsaminte minerale, unde sunt prea putine investitii
capitale in ecologie etc.

Fiecare grupa de indicatori ai sdnatatii contin indici concreti foarte importanti in identificarea
calitatiic. mediului inconjurator. Dintre ei fac parte indicii determinati prin masurare (masa
corporald, inci-denta si prevalenta deceselor, morbiditatii etc.) si indicii calculati (natalitatea,
mortalitatea etc.). Ne vom opri la unii dintre acesti indici.

Natalitatea generald — se apreciaza dupd numarul nou-ndscu-tilor vii pe parcursul unui
anumit interval de timp, raportat la 1000 locuitori.

Mortalitatea generald — totalitatea deceselor dintr-o populatie sau decesele de toate
cauzele, survenite la toate varstele pentru o perioadd de un an.

Mortalitatea infantila — include decesele grupei de vérstd 0—1 an, care ocupa o pondere
semnificativd in ansamblul deceselor, fiind determinatd de cauze specifice acestei grupe de
varsta.

Morbiditatea generala — totalitatea cazurilor de imbolndvire, survenite intr-o anumita
perioadd de timp, raportatd la 1000 de lo-cuitori din colectivitatea respectivd. Dacd apare



necesitatea de a selectiona din totalitatea cazurilor de imbolnavire maladiile provo-cate de o
singurd cauza sau de un grup Inrudit de cauze, se deter-mind morbiditatea specifica. Aceasta
notiune se raporteaza la 100 000 de locuitori.

Invaliditatea — dereglarile sau schilodirile, care limiteazd sau exclud capacitatea de
executare a activitdtilor la nivel normal pentru om. Acest indice prezintd o caracteristica
individuald determinata de comisia de expertiza a viabilitatii.

Manifestarea simptomelor premorbide — prezinta un indi-cator foarte fin al impactului
mediului inconjurdtor, care este mai informativ si care se depisteazd mai devreme decat
morbiditatea,

Gradul de stres — prezintd un nivel de incordare a organis-mului, a reactiei la situatiile
extremale, care coreleazd foarte bine cu simptomele premorbide si care poate fi evaluat, dar si
determinat, prin metode speciale directe.

Gradul de limitare a activititii sociale si biologice — incapa-bilitatea, ca o situatie
extremald de limitare, este inclusd in unii indici de sanatate publicd in calitate de factor de
corelatie. De exemplu, longevitatea, tindnd cont de incapacitate.

Autoevaluarea sanatatii — se realizeaza prin metoda de anchetare.

Alti indici ai sanatatii foarte importanti se referd la dezvoltarea fizica si psihica a populatiei,
care demonstreaza in mod direct nivelul starii de sandtate a populatiei, scotdnd in evidenta
aspectele pozitive sau negative ale acesteia. In aceastd grupa de indici se includ: talia, masa
corporald, perimetrul toracic, caracteristici ale pro-cesului de cunoastere (perceptia, atentia,
gandirea, inteligenta, ima-ginatia), caracteristici ale personalitatii (interese, aptitudini, tempe-
rament, comportament, caracter) etc.

In concluzie, mentionim ci programul de studiu al indicilor stirii de sinitate necesita
detalizarea lor pentru evidentierea relatiilor cauzi — efect si a caracterului de formare a lor. In
primul rand, este necesara detalizarea indicilor de mortalitate, inclusiv pentru stan-dardizarea lor,
fara de care practic devine imposibila identificarea impactului tendintelor specifice in sanatate.



