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Metodologie specifica pentru screeningul biologic al populatiei ih expunerea la plumb

I. Etapa 1: Identificarea si clasificarea oraselor si aglomerarilor din Roméania in care poluarea mediului cu plumb prezinta
un risc semnificativ pentru sanatatea populatiei

1. Dupa marimea localitatii - numarul populatiei:

a) orase/aglomerari mai mari de 500.000 de locuitori;

b) orage/aglomerari mai mari de 250.000 de locuitori;

c) orase/aglomerari mai mici de 250.000 de locuitori;

2. |dentificarea surselor semnificative de poluare cu plumb a mediului de viata al localitatilor:

a) traficul auto;

b) industriale (metalurgie neferoasa, topitorii, exploatari miniere etc);

c) obiceiuri locale, mici mestesugari;

d) altele.

3. ldentificarea principalilor factori de mediu afectati:

a) aer atmosferic;

b) sol;

c) apa potabila;

d) alimente, altele.

4. Evaluarea preliminara a expunerii:

a) evaluarea datelor de mediu existente cu privire la concentratiile plumbului in mediile identificate la pct. 3;

b) date din ultimii 5 ani (pe cat posibil).

5. ldentificarea grupelor critice populationale cu expunere semnificativa la plumb:

a) identificarea numarului, procentului de populatie expusa, pentru fiecare situatie;

b) identificarea de grupe populationale susceptibile - grupe critice (nou-nascuti, copii cu varsta cuprinsa intre 0-6 ani in
special, femei gravide).

Il. Etapa a 2-a: Identificarea loturilor populationale Th vederea screeningului biologic din cadrul oraselor si aglomerarilor
selectionate in etapa 1

Loturile:

1. numar total (cel putin 100 in oragele mai mari de 250.000 de locuitori), din care grupuri critice:

= nou-nascuti;
= copii cu varsta cuprinsa intre 0-6 ani;
= femei gravide.

2. Se vor investiga persoanele care se ofera voluntar si care si-au dat consimtamantul in scris pentru a putea fi recoltate
probele biologice. De asemenea, se va cere acordul scris pentru a folosi datele din chestionar in conformitate cu
prevederile legale in vigoare. In cazul copiilor este nevoie de consimtdmantul scris al parintilor.

3. Criterii de excludere din lot: expunerea profesionala la plumb la locul de munca.

lll. Etapa a 3-a: Investigatiile medicale

1. Chestionarul:

a) chestionarul de evaluare a conditiilor de viatd si munca si de evaluare a starii de sanatate preexistente, elaborat de
catre Institutul de Sanatate Publica Bucuresti (ISPB), prevazut la anexa nr. 4 la prezenta metodologie;

b) va fi completat pentru fiecare persoana investigata.

2. Screeningul populational:

a) metoda de referinté - plumbemia:

= metoda de laborator de referinta - spectrofotometrie de absorbtie atomica - din sdnge venos;
= metoda alternativa - kituri de testare rapida, sange venos sau capilar, de echivalat de catre ISPB.

b) metode alternative si/sau aditionale de screening: determinarea activitatii dehidratazei acidului delta-aminolevulinic -
delta-aminolevulinic dehidrataza (ALAD), conform anexelor nr. 1, 2 si 3 la prezenta metodologie;

c) toate recoltarile de probe biologice vor fi insotite de fise de identificare;

d) toate recoltarile biologice vor fi executate in conditii de maxima siguranta si securitate sanitara, cu respectarea eticii
si deontologiei profesionale, a confidentialitatii datelor si cu respectarea normelor de siguranta si securitate sanitara in
prelevarea probelor.

3. Posibile evaluari suplimentare:

- masuratori somatometrice, tensiune arteriald, teste de dezvoltare neuropsihica (WISC - Ql, Bender - Santuci, timpul de
reactie auditiv si vizual)

IV. Identificarea laboratoarelor care vor efectua analizarea probelor si stabilirea programului de asigurarea calitatii:

a) indentificarea laboratoarelor din cadrul oraselor si aglomerarilor identificate in etapa 1, care pot analiza in conditii
optime plumbemia si/sau ALAD;

b) in cazul in care nu se identifica laboratoare in orasele si aglomerarile identificate in etapa 1, se trece la identificarea
de laboratoare alternative in aga fel incat sa se poata asigura conservarea si transportarea probelor in conditii optime;

c) la nivelul ISPB se va asigura controlul de calitate al probelor biologice, plumbemie si ALAD si exercitii de
intercomparare intre laboratoarele selectionate.

V. Organizarea de campanii de screening de catre autoritatile de sanatate publica judetene (ASPJ) in colaborare cu
ISPB

VI. Prelucrarea si centralizarea datelor din campanie, elaborarea rapoartelor pentru fiecare campanie de catre ASPJ in
colaborare cu ISPB
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VII. Transmiterea datelor centralizate catre ISPB pentru intocmirea raportului national si inaintarea acestuia catre
Ministerul Sanatatii Publice

ANEXA Nr. 1
la metodologie

RELATIA DOZA-EFECT

Procentele plumbemiei retinute pentru evaluarea rezultatelor supravegherii biologice rezulta din analizarea datelor
stiintifice privind diferitele efecte toxice ale plumbului. Aceasta analiza, care tine seama de variatiile normale ale valorilor
biologice ale populatiei, permite stabilirea unor relatii cvasicantitative intre doza si efect. Urmatoarele relatii doza-efect
sunt retinute ca baza de referintd pentru aplicarea metodologiei:

a) o descrestere a activitatii ALAD in globulele rosii, ca urmare a unei expuneri la plumb, atat cat sa nu aiba loc o
perturbare in hematopoieza, poate fi acceptatd pentru populatie. Pentru plumbemiile mai mici de 15-20 ug/100 ml, se
considera Tn prezent ca descresterea activitatii ALAD nu produce perturbari in hematopoieza;

b) cresterea protoporfirinelor eritrocitare (PPE) in sange indica o interferenta cu utilizarea fierului, inhiband astfel sinteza
hemului. Cresterea PPE intervine pentru procentele de plumbemie mai mari de 20-30 pug/100ml. O crestere a PPE se
poate datora totusi si altor cauze;

c) interferenta cu sinteza gluthationului nu poate fi toleratd decét la un mic segment al populatiei si numai in masura in
care aceasta este slaba si nu produce alte manifestari subclinice. Aceasta interferentd inacceptabild cu sinteza
gluthationului nu intervine atunci cand valorile plumbemiei sunt sub 30 pg/100 ml;

d) cresterea semnificativa in secretiile urinare a acidului delta-aminolevulinic (ALAU) este un semn al perturbarii
importante a metabolismului porfirinelor si constituie astfel un semn de sanatate deficienta. Cresterea semnificativa din
punct de vedere statistic a ALAU nu intervine decét pentru valori ale plumbemiei mai mari de 35 ug/100 ml.

ANEXA Nr. 2
la metodologie

CORESPONDENTA
dintre procentele plumbemiei si activitatea enzimatica

Corespondenta dintre procentele plumbemiei si activitatea enzimaticda a ALAD, masuratd dupa metoda europeana
standardizata, conform anexei nr. 3 la metodologie, este urmatoarea:

Plumbemie ALAD

(pg/100 ml sénge) (unitati/litru)
35 20
30 25
20 35

Atat timp céat valorile masurate ale ALAD sunt intr-un mod semnificativ superioare limitelor de mai sus pentru diferite
segmente de populatie, nu este necesar sa se efectueze noi masurari ale procentelor de plumbemie in vederea
confirmarii.

ANEXA Nr. 3
la metodologie

PRESCRIPTII TEHNICE
privind determinarea activitatii ALAD

Metoda europeana standardizata pentru determinarea activitatii dehidratazei acidului delta-aminolevulinic

Principiul metodei adoptate pentru determinarea activitatii dehidratazei acidului delta-aminolevulinic este bine cunoscut.
El se bazeaza pe incubatia enzimei cu un exces de substrat de acid delta-aminolevulinic. Porfobilinogenul format dupa un
timp determinat este amestecat cu reactivul lui Ehrlich modificat si culoarea obtinutd este masurata cu ajutorul unui
fotometru fata de alb. Cantitatea de porfobilinogen produs indica activitatea ALAD.

Metoda

Efectul luminii .

Experientele recente au aratat ca porfobilinogenul mai ales este foarte sensibil la lumina. Intreaga analiza ar trebui sa
fie realizata in absenta oricarei lumini solare directe in laborator (nu numai in locul in care se efectueaza analiza).

Prima faza - Prelevarea probelor de sange si conservarea inaintea analizei:

- se ia o proba de sange de 2 ml sadnge venos cu ajutorul unei seringi din plastic (nestabilizata la plumb) in prezenta
heparinei uscate (< 5 mg);

- se prepara imediat 4 prelevari de 0,2 ml repartizate in tuburi de plastic (nestabilizate la plumb) si se racesc la
temperatura de 4-C. Pipetarea se efectueaza cu pipete gradate de tip Marburg;

- daca analiza se efectueaza intr-un interval de 3 ore, nu este necesara racirea probelor;

- durata maxima de pastrare a probelor la temperatura de 4-C este de 24 de ore;

- chiar Tnainte de analiza, probele trebuie introduse intr-o baie de apa foarte rece timp de 10 minute.

Observatie: Printre materialele plastice citam polietilena, polistirenul si polipropilena. Durata pastrarii de 24 de ore la
temperatura de 4sC rezulta dintr-o estimare prudenta. Acest interval de timp este suficient pentru a permite transportul
probei din locul in care s-a facut prelevarea la un laborator central, in vederea analizei. Dintre cele 4 prelevari de sédnge 3
trebuie sa fie folosite pentru determinarea ALAD si una drept proba-martor.

A doua faza - Determinarea hematocritului:

Aceasta determinare trebuie sa fie efectuata:

- In acelasi timp cu proba de sange;
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- printr-o metoda capilara folosind doua probe.

Se centrifugheaza dupa inchiderea unei extremitati la o viteza de cel putin 30.000 de rotatii pe minut (nu mai putin de 5
minute).

Observatie: Aceastd determinare trebuie, de preferintd, sa se realizeze pe loc, dar la mai putin de 24 de ore de la
prelevarea probei de sange. Se utilizeaza, daca este posibil, o centrifuga microhematocrita.

A treia faza - Hemoliza:

- se hemolizeaza 3 probe de sange dezghetate in prealabil cu 1,3 ml apa distilatd (adusa in prealabil la temperatura de
37:C) timp de 10 minute la temperatura de 37-C + 0,2:C;

- se adauga apa, de preferinta cu ajutorul unei pipete gradate de 2 ml, apoi se amesteca bine;

- In acest stadiu probele nu se mai agita.

Observatie: S-a decis folosirea de apa si nu de Triton X 100 pentru hemoliza. Experientele de hemoliza cu Triton X 100
conduc la o franare considerabila a activitatii ALAD, care nu a putut fi inca explicata si care ar putea corespunde unui
artefact.

A patra faza - Adaugarea solutiei de ALA la hemoliza:

- se prepara solutia de ALA,;

- ea nu trebuie preparata cu mai mult de 5 ore inainte;

- se aduce aceasta solutie la temperatura de 37=C timp de 10 minute Thaintea adaugarii;

- se adauga 1 ml din aceasta solutie hemolizatului, de preferintd cu ajutorul unei pipete cu bula de 1 ml, apoi se
amesteca.

Observatie: A fost stabilit un pH de 6,4, experientele demonstrand ca la aceasta valoare a pH-ului corespunde cea mai
buna corelatie dintre activitatile ALAD si procentele plumbemiei pentru populatiile normale. Nu este vorba de a se obtine
un maximum de activitate (realizabil prin ridicarea pH-ului), deoarece activitatile de determinat sunt suficient de
importante.

A cincea faza - Prepararea martorului:

- 0,2 ml de sange tratat ca pentru determinarea ALAD pana in momentul adaugarii solutiei de ALA; in locul acesteia se
adauga 1 ml de solutie de HgCI,-TCA, apoi 1 ml de solutie de ALA si se procedeazd mai departe la fel ca pentru

determinarea ALAD (vezi mai jos);
- pentru addugarea mentionata mai sus se folosesc pipete pentru suflat.

Observatie: Doar un singur martor este comparat cu o serie de 3 incercari pentru fiecare esantion de sange. Daca
densitatea optica obtinuta pentru martor este prea mare, se va repeta operatia pentru control.

A sasea faza - Incubatia:

- 60 de minute la temperatura de 37-C % 0,2:C in bain-marie;
- timpul de incubatie porneste de la adaugarea solutiei de ALA.

Observatie: Timpul de incubatie de 60 de minute a fost ales pentru a creste in mod natural activitatea ALAD, dat fiind
ca nicio altd fazd nu a avut ca efect cresterea artificiala a activitatii. Experientele au aratat ca relatia timp de incubatie-
activitate este liniara pentru intervalele de timp care depasesc doua ore.

Temperatura de incubatie a fost mentinuta la temperatura de 37-C din motive practice.

A saptea faza - Oprirea reactiei PBG:

- se adauga 1 ml de solutie de HgCl,-TCA la amestecul de incubatie, de preferinta cu o pipeta de suflat cu bula de 1 ml.

A opta faza - Centrifugarea si filtrarea:
- 30.000 de rotatii pe minut;
- filtrare cu hartie Whatman nr. 54 sau echivalenta (rezistenta la acid).

Observatie: Centrifugarea trebuie sa dureze aproximativ 10 minute.

Faza de filtrare a fost introdusa in scopul de a evita pipetarea particulelor mici pe suprafata lichidului de deasupra. Se
pare ca aceste particule produc o reactie colorata cu reactivul lui Ehrlich. Mai multe incercari au aratat ca introducerea
fazei de filtrare Tmbunatateste reproductibilitatea. La nevoie, faza de filtrare poate fi inlocuitd de o a doua centrifugare.

A noua faza - Reactia cu reactivul lui Ehrlich:

- se amesteca 1 ml de lichid de deasupra cu 1 ml din reactivul lui Ehrlich modificat, folosind pipete cu bula;
- se amesteca cu ajutorul unui amestecator de tip Vortex pentru a asigura omogenitatea;
- se lasa sd reactioneze timp de 5 minute inainte de a masura extinctia.

Observatie: Pentru a asigura omogenitatea este important sa se urmareasca amestecarea intima a lichidului de
deasupra cu reactivul lui Ehrlich.

A zecea faza - Méasurarea extinctiei:

- se etaloneaza spectrofotometrul cu ajutorul unei solutii de fenolftaleina intr-un tampon alcalin;
- masurarea extinctiei probei in raport cu martorul de 555 nm intr-o celula de 1 cm (sau de 2 cm dacéa absorbtia este
foarte slaba).

A unsprezecea faza - Calculul activitatii enzimatice:

- ecuatia care permite calculul activitatii este urmatoarea:

OD corr. x 35 x 2 x 100 x K

= p moli ALA/mn/ml RBC = U/ml,
Hect % x 60 x 62

in care:

OD - extinctia masurata;

60 - timpul de incubatie;

35 - factorul de dilutie;

62 - coeficientul molar al extinctiei in cm3/pmol;

K - coeficientul de corectie spectrofotometrica.

Observatie: Unitatile propuse sunt conforme cu recomandarile referitoare la nomenclatorul enzimelor al Uniunii
Internationale de Biochimie.

SOLUTII

http://www.legenet.indaco.ro/?page=view act&actiune=viewprint&In2iss=ifmnwrw5... 29/01/2008



Metodologie din 16/01/2008

1. Prepararea unei solutii de ALA
Solutia A:
- 1,78 g de Na,HPO,-2H,0 dizolvata in 100 ml de apa distilata (de preferinta prin deionizare

Solutia B:
- 1,38 g de NaH,PO,-1H,0 dizolvata in 100 ml de apa distilat;

- 29 ml de solutie A + 71 ml de solutie B dau un tampon de 0,1 M de fosfat de Na la pH 6,4.

Pagina 4 din 6

Aceasta forta ionica a tamponului este necesara pentru a impiedica orice variatie a pH-ului in solutia de reactie;
- 167,6 mg de ALA-HCI sunt dizolvate in solutia B (aceasta fiind mereu acida); pH-ul este ajustat la 6,4 cu ajutorul

solutiei A.

Volumul este apoi adus la 100 ml cu solutia tampon de 0,1 M fosfat de Na la pH 6,4. Aceastéa preparare da o solutie de

0,01 M de ALA.
2. Solutia de HgCl,-TCA:

- 1,35 g de HgCl, sunt dizolvate in 100 ml de acid tricloracetic 10%.

3. Solutia de reactiv al lui Ehrlich

Reactivi:

- 2,5 g de dietilaminobenzaldehida (pDMAB);

- 0,25 g de HgCl,dizolvate in 10 ml de acid acetic glacial;

- acid percloric cu masa specifica de 1,7;
- acid acetic glacial.
Preparare:

Se dizolva pDMAB in 50 ml de acid acetic glacial, se adauga 24,5 ml de acid percloric si 4 ml de HgCl,. Se amesteca,

se raceste si se aduce la 100 ml cu acid acetic glacial intr-un balon cotatl). Se pastreaza intr-un flacon de culoare

inchisa.

l) Daca in aceasta faza apare o culoare bruna, reactivul trebuie aruncat.

JUDETUL ..o
LOCALITATEA ...

Instructiuni de completare a chestionarului:

ANEXA Nr. 4
la metodologie

Acest chestionar cuprinde intrebari referitoare la persoana examinata (anumite intrebari se refera cu precadere la copiii
investigati), caracteristicile locuintei, traficului din zona rezidentiala. Va rugam sa completati in intregime chestionarul, iar

in cazul copiilor este de preferat sa se completeze de catre mama copilului.

La majoritatea intrebarilor se va raspunde prin bifarea/incercuirea raspunsului corect sau prin scrierea pe o linie

punctata.
Numele siprenumele .............oooooiiiiciieeeee e
Varsta ............ ani Sexul: masculin/feminin
Adresa: localitatea ....................... , codul postal .................. ,
sectorul ......ooooeveiieennn. LSSt [ SR

Numar de telefon de contact ..........cccoeceeiiienciii i,
A. INTREBARI GENERALE

A1. Locul si data nasterii:

Localitatea ........cccoeeeevviviivieiiiinnnnn. ,judetul ................. ,ziua ....... Juna ... ,anul ...
A2. De cine este completat chestionarul (in cazul copiilor):

1. mama

2. tata

3. bunici

4. altii

A3. Data completarii chestionarului:

ZiUa .o luna ..cccooeeveeee. anul ...............

A4. De cét timp locuiti la adresa din prezent?

1. mai putin de 3 ani

2. peste 3 ani

3. de la nastere

A5. De céat timp locuiti la prezenta adresa?

1. dinaintea sarcinii cu acest copil

2. dupa nasterea acestui copil 5

B. INTREBARI REFERITOARE LA LOCUINTA $I LOCATARI
B1. Cand a fost construita locuinta dumneavoastra?

1. cu mai mult de 50 de ani in urma

2. intre 50-10 ani in urma

3. cu mai putin de 10 ani Th urma

B2. Pe ce tip de strada este situata locuinta dumneavoastra? (bifati o varianta)
1. strada laterala de cartier

2. strada principala de cartier

3. artera principala a orasului/localitatii
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4. drum regional
5. autostrada

B3. Ce tip de autovehicule circuld in zona dumneavoastra rezidentiala? (bifati toate variantele)
1. autoturisme
2. autobuze
3. alte mijloace de transport in comun, specificati .......................
4. camioane, masini mari
5. toate tipurile

B4. Cum apreciati intensitatea traficului pe strada pe care locuiti? (bifati o varianta)
1. foarte intens ziua
2. intensitate medie
3. intensitate moderata
4. intensitate redusa

B5. Cum este amplasata locuinta in care locuiti?

1. despartita de strada prin spatiu verde
2. despartita de strada prin alt spatiu (de exemplu, teren viran)

3. la strada

B6. Mentionati daca se curata de praf/se spala strada pe care locuiti:

DA/NU

B7. Cate camere de locuit are locuinta dumneavoastra? ................ camere

B8. Cate persoane stau permanent in locuinta? ...................... persoane

B9. In cazul copiilor, cu cine locuieste copilul in camera?

1. singur
2. cu o persoana

3. cu mai multe persoane

B10. Unde este amplasata camera in care va petreceti cea mai mare parte a timpului?
1. spre curte/spatiu verde

2. spre strada/trafic

B11. Cat de des aerisiti camera in care va petreceti cea mai mare parte a timpului?
1. zilnic

2. saptamanal

3. mairar

B12. Cand obignuiti s& aerisiti camera?

1. dimineata

2. la prénz

3. dupa-amiaza/seara

B13. Obignuiti sa aspirati praful din locuintad?

1. zilnic

2. saptamanal

3. lunar

4. mai rar

B14. Obisnuiti sa stergeti praful cu o carpa uda?

1. zilnic

2. saptaméanal

3. lunar

4. mai rar

B15. In cazul copiilor, cat timp petrece copilul la joaca in fata casei?

1. mai putin de doud ore

2. intre doua si 4 ore

3. intre 4 si 6 ore

4. peste 6 ore

B16. In cazul copiilor, unde obisnuieste sa se joace copilul?

1. Tn zone special amenajate

2. in zone cu spatiu verde

3. 1n zone virane

4. in apropierea zonelor cu trafic intens

B17. Obisnuieste copilul sa se joace cu nisip/pamant, in sezonul de primavara/vara/toamna?
DA/NU

B18. Specificati daca copilul isi petrece o parte din timp Tn urmatoarele conditii:
a) pe timpul cregei/gradinitei/scolii, la bunici sau in altd parte: DA/NU

b) pe timpul vacantelor, la bunici sau in alta parte: DA/NU

B19. Exista in locuinta persoane care lucreaza in mediu profesional cu expunere crescuta la plumb?
B20. Cine sunt aceste persoane?

1. mama

2. tata

3. bunicii

4. altii

B21. Sunt asigurate la locul de munca si folosite urmatoarele:

1. schimbarea hainelor la sfarsitul zilei de munca

2. dusul la sfarsitul zilei de munca

3. nu se practica aceste masuri

B22. Exista in locuinta persoane care au lucrat sau lucreaza in mediu profesional cu expunere crescuta la plumb?
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DA/NU

B23.CiNe .o

In ce perioada? De la data de panala .......ccc......
B24. In cazul utilizarii de legume si fructe, spalati bine aceste produse inainte de consum?
DA/NU

B25. Cultivati legume, fructe in propria gospodarie?

DA/NU

B26. Unde cultivati legume, fructe?

1. departe de zone de trafic

2. in vecinatatea unor zone de trafic

3. In apropierea unor zone industriale de metalurgie neferoasa
B27. Obignuiti sa cresteti animale in propria gospodarie?
DA/NU

B28. Unde cresteti animale?

1. departe de zonele de trafic

2. In vecinatatea unor zone de trafic

3. In apropierea unor zone industriale de metalurgie neferoasa

Pagina 6 din 6

B29. Va spalati pe maini ori de cate ori intrati in casa si inainte de fiecare masa (mai ales in cazul copiilor?

DA/NU
B30. Obisnuieste copilul sa duca jucarii murdare la gura (jucarii cazute pe jos si nespalate)?
DA/NU

C. TNATREBARI DESPRE STAREA DE SANATATE A PERSOANEI INVESTIGATE/A COPILULUI INVESTIGAT
C1. In cazul copiilor, vi s-a comunicat vreodata de un medic ca dezvoltarea fizica a copilului este deficitara?

DA/NU

C2. Ali fost diagnosticat vreodata (persoana investigata sau copilul chestionat) de catre medic cu:
a) anemie DA/NU

b) lipsa de calciu DA/NU

c) deficit proteic DA/NU

C3. Vi s-a comunicat vreodata de catre educatoarea/profesorul copilului ca acesta ar fi prezentat:
a) iritabilitate, irascibilitate marcatd DA/NU

b) performanta intelectuala mai redusa DA/NU

c) tulburari de comportament DA/NU

D. FACTORI EDUCATIONALI S| SITUATIA SOCIOECONOMICA

D1. Ce pregatire scolara are mama copilului sau persoana de sex feminin cu care locuieste copilul?
1. primara (clasele I-VIII)

2. scoala profesionald/tehnica

3. postliceala

4. liceu

5. superioara (universitate)

D2. Ce pregatire scolara are tatal copilului sau persoana de sex masculin cu care locuieste copilul?
1. primara (clasele I-VIII)

2. scoala profesionald/tehnica

3. postliceala

4. liceu

5. superioara (universitate)

D3. Ce profesie are mama copilului sau persoana de sex feminin cu care locuieste copilul?
. muncitor agricol

. muncitor necalificat

. muncitor semicalificat

. muncitor calificat

. tehnician

. functionar

. administrator

. specialist, functionar superior

D4. Ce profesie are tatal copilului sau persoana de sex masculin cu care locuieste copilul?
. muncitor agricol

. muncitor necalificat

. muncitor semicalificat

. muncitor calificat

. tehnician

. functionar

. administrator

. specialist, functionar superior 5 5 5 5

E. INTREBARI REFERITOARE LA CRESA/GRADINITA/SCOALA

E1. De cat timp frecventeaza copilul cresa/gradinita sau scoala prezenta:
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