-

-
brought to you by i CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Institutional Repository in Medical Sciences of Nicolae Testemitanu State University of...

codului bolii conform Clasificarii
Internationale a Maladiilor, editia
a X-a OMS, face imposibile aceste
evaludri. Incepand cu anul 2013,
la CSP este prezentat formularul
16-ITM, completat doar randul 30
Jtotal randuri 1-29" adica totalul
cazurilor si zilelor de incapacitate
temporara de munca, fara specifi-
care pe forme nosologice.

Concluzii

1. Monitorizarea sistemati-
ca a starii de sanatate a muncito-
rilor permite depistarea timpurie
a dereglarilor din starea de sana-
tate, conditionate de expunerea
la factorii mediului ocupatio-
nal, precum si elaborarea unui
program terapeutic si medico-
profilactic adecvat fiecarui caz
aparte.

2. Estenecesardearevedea
Ordinul nr. 132 al MS, deoarece
multe amendamente stipulate
nu corespund situatiei actuale,
atat socioeconomice, cat si din
sistemul sanitar, si modalitatii de
organizare si prestare a ingrijirilor
medicale populatiei.

3. Estenecesardealegifera
procedura de transfer al muncito-
rilor la alt loc de munca.

4. Urmeaza de gasit o mo-
dalitate fezabila de completare
a formularului statistic f-16 ITM,
pentru a face posibila monitoriza-
rea si evaluarea influentei mediu-
lui ocupational si procesului de
munca asupra starii de sanatate
a salariatilor.

5. Reorganizarea asistentei
medicale a muncitorilor dupa
principiile medicinei muncii va
contribui la diagnosticarea reala
a morbiditatii profesionale.
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Summary

Current health surveillance — important activity of the department occupa-
tional health

The current synthesis presents the results of activity in the current sanitary
supervision of the departament the occupational health and safety of the Mu-
nicipal Center for Public Health. Were identified the main problems and ways
of solving them.

Keywords: current health surveillance, environmental employment monitoring,
working conditions, health workers

Peztome

Texywuii canumapHolii HA030p — 8AXNCHBLIL Pa30esl OeAmenbHOCIU omoend
2U2UEHbl mMpYyoa

B oannou cmamve npedcmaenennl pezynsmamoi anaiusza 0esmeibHOCmu omoend
nPOQgeccUoOHanbHO20 300p06bsl (ucuerbl mpyoa) Kuuiunesckoeo MyHuyunaibHo2o
yenmpa oouecmeenHo2o 300P08bs O MEKyulemMy CAaHUMapHomy naozopy. bviiu
8bISIBTICHbL OCHOBHbIE NPOOIEMbL U NYMU UX PEUEHUS.

Kntouesvle cnosa: mexywui canumapHwlii HA030p, MOHUMOPUHE COCMOAHUSL
300p08b3, MOHUMOPUHE (YAKMOPO8 OKpydHcaroujell cpeovl, YCi08us mpyod,
cocmosiHue 300po8bs padoyux

Introducere

Republica Moldova, la etapa actuala de dezvoltare, s-a angajat
in procesul de reforme social-economice, care au indus modificari
radicale in societate. Astfel de schimbari sunt proprii si pietei muncii.
improprietarirea taranilor, privatizarea masiva a intreprinderilor in-
dustriale au condus la migrarea fortei de muncd, atat nationald, cat si
internationald. O parte considerabila a populatiei a devenit economic
activa, initiind propriile afaceri.

Procesele tehnologice aplicate in unitatile economice din RM se
extind de la utilaje invechite pana la tehnologii performante de ultima
ora. In acest context, activitatea profesionald a muncitorilor deseori
este nsotita de expunerea la actiunea factorilor nocivi si nefavorabili,
generati atat de procesul de munca cat si de factorii ocupationali. De
cele maifrecvente ori expunerile profesionale la noxe induc modificari
in starea de sanatate a salariatilor, care se manifesta prin niveluri sporite
ale morbiditatii cu incapacitate temporara de munca, boli profesionale
si conditionate profesional [1-4].

Cele mentionate ne-au determinat sa efectuam actualul studiu,
care si-a propus drept scop evaluarea activitatii sectiei Sdndtatea ocu-
pationald (SSO) la capitolul supravegherea sanitara curenta.

Materiale si metode

Drept obiect de studiu a servit raportul anual de activitate, forma
de evidenta statistica (f-18/e) pentru anii 1996-2013. Analiza a fost
efectuata dupa metodologia traditionala.
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Rezultate si discutii

Atributia sectiei Sdndtatea ocupationald cu
grupul Riscuri chimice este organizarea si efectuarea
supravegherii de stat a sanatatii publice in unitatile
economice industriale si agricole din mun. Chisinau,
in conformitate cu prevederile Legii nr. 10 - XVI din
03.02.2009, HG nr. 384 din 12.05.2010 Cu privire la
Serviciul de Supraveghere de Stat a Sandtdtii Publice,
ordinele si hotdrarile Ministerului Sanatatii, Regula-
mentele si Normele igienice in vigoare din domeniul
Sanatatii publice si ocupationale.

in cadrul supravegherii curente, specialistii sec-
tiei SSO conlucreaza cu Laboratorul sanitaro-igienic,
Laboratorul factorilor fizici si Laboratorul radiologic.
Pentru rezolvarea unor probleme particulare, supra-
vegherea curenta este efectuata in comun cu alte
institutii: asociatiile medicale teritoriale, Directia de
transport si cdi de comunicatie, Comisariatul general
si sectorial de politie, APL, Inspectoratul Ecologic, De-
partamentul de Situatii Exceptionale, Departamentul
de Metrologie si Inspectia Muncii.

Pe parcursul intregii perioade luate in cerceta-
re, se constata o crestere continua a numarului de
intreprinderi din teritoriul arondat. La finele anului
2013, in municipiul Chisindu activeaza 3318 unitati
economice, ceea ce este de 4,8 ori mai multin com-
paratie cu anul 1996 (figura 1).
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Figura 1. Evolutia numdrului de intreprinderi industri-
ale si agricole din mun. Chisinau
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Odata cu sporirea numarului de intreprinderi,
se constata si cresterea sarcinii per medic. Astfel, in
anul 1996, unei functii de medic ii reveneau 57,3
intreprinderi versus 442,4 in anul 2013.

Numarul intreprinderilor creste in fiecare an, in
baza reprofilarii si subdivizarii intreprinderilor mari,
formarii intreprinderilor noi mici, mai ales in sfera
prestarii serviciilor populatiei, circa 75% raportandu-
se la categoria intreprinderilor mici si mijlocii.

Unitatile economice respective au divers for
titular, capacitate, apartin la diferite ramuri ale
industriei etc., la care sunt angajate 80,4+6,78 mii
persoane, dintre care 19,2+2,43 mii (23,9%) activeaza
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in conditii de munca nefavorabile si nocive.

Pe parcursul ultimilor 18 ani, obiectivele supra-
vegheate au fost anual controlate in proportie de
100-97,0% (in medie 98,4+1,87%), cota avizarilor
obiectivelor de catre medici este destul de inalta si
constituie 81,1+1,44%, cota obiectivelor examinate
cu investigarea factorilor fizici si chimici a atins ni-
velul de 69,0+6,13%, iar cota controalelor efectuate
numai de asistenti sporeste constant, de la 13,4% in
anul 1996 panala47,7%in anul 2013, constituind in
medie pe perioada respectiva 26,8+2,59% (figura 2).
De mentionat cd avizarea cu aplicarea metodelor de
investigatie instrumentale si de laborator a crescut
dela30% in anul 1996 pana la 100% in 2008.
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Figura 2. Structura obiectivelor avizate in functie de
profunzimea supravegherii

La inceputul perioadei analizate, investigatiile
instrumentale si de laborator erau realizate in ex-
clusivitate in cadrul avizarilor efectuate de medici,
iar in ultimii ani - si in cadrul avizarilor facute doar
de asistenti.

Investigatiile instrumentale si de laborator in
perioada 1996-2013, in comparatie cu anul de refe-
rinta, au crescut in medie de 2,8 ori. De asemenea,
in perioada analizata a sporit numarul obiectelor
controlate in complex, cu alti specialisti, atingand o
proportie de 47,9+1,87%.

Dinamica investigatiilor instrumentale si de
laborator, efectuate in perioada respectiva, este in
permanenta ascensiune — de la 30,0% in 1996 pana
la 100% in 2008 — din totalul investigatiilor efectuate
de CMP.

Se afld in permanenta ascensiune si gradul de
acoperire a obiectivelor cu investigatii instrumentale
si de laborator. Cota intreprinderilor controlate, cu
aprecierea nivelului zgomotului la locurile de munca,
constituie 38,1+£5,89%, cu aprecierea iluminatului
si factorilor microclimaterici — 33,1£7,69%, iar cota
obiectivelor controlate cu metode de laborator —
19,7£5,32% .




in pofida majorarii numarului investigatiilor
si intensificarii controalelor efectuate cu aplicarea
metodelor de laborator si instrumentale, care s-a
soldat cu micsorarea numarului obiectivelor ce nu
corespund cerintelor igienice in vigoare, ponderea
obiectivelor autorizate sanitar pentru functionare
este de 86,4+7,93%.

Concluzii

1. Pe parcursul ultimelor 2 decenii, s-au produs
modificari esentiale in activitatea sectiei de sanatate
ocupationald, induse de modificarile social-econo-
mice produse in tara. In final, aceste modificari s-au
soldat cu sporirea sarcinii de lucru de circa 5 ori.

2. Evaluarea unitatilor economice, din punctul
de vedere al igienei muncii, este obiectivata prin re-
zultatele investigatiilor instrumentale si de laborator
in proportie de circa 70%, in ultimii 5 ani limitele inre-
gistrate fiind de 84,9-99,0%, ceea ce este de 3 ori mai
frecvent comparativ cu anii '90 ai secolului trecut.
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Summary

Timisoara Occupational Health Teaching in a Specialty
Future Perspective

This paper presents the new face of occupational health
discipline of UMF ,, Victor Babes” Timisoara, with a new,
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dynamic syllabus, for medical students, aligned with the
society demands. EMUTOM and NetWoRM projects are
presented, the obtained results in their practice and their
usefulness in medical education. Timisoara adopted the
system of “blended learning”, centered on the realities
of Romanian and European developments. Students as-
sessements are favorable, and their results encourage us
to continue.

Keywords: student, occupational health, NetWoRM,
EMUTOM

Peziome

Ocobennocmu yuedbnozo npoyecca no meOuyuHe mpyoda 6
2. Tumuwmoapa ¢ nepcnexmuege dyoyuiezo 0anHoil cneyu-
anpHOCmU

Hacmoswasa paboma noceswena Hosuiecmeam y4eoHoul
OUCYUNTUHBL MEOUYUHA MPYOad 8 YHusepcumeme Meouyunvl
u papmayuu 2. Tumuwoapa, ¢ HOB0OU AHATUMUYECKOU U OU-
HAMUYHOU NPOSPAMMOU /51 CHYOEeHMO8 MeOUKO8, KOMopas
npucnocoonena k nompedbrnocmam obwecmsa. Ilpeocmasne-
not npoexmut NetWoRM, EMUTOM, pe3yniomamut nonyuen-
Hble IPU UX peanu3ayu U NPaKmuieckas sSHaYUMoCcms O
yuebnoeo npoyecca. B . Tumuwoapa bvina ymeepoicoena
cucmema “blended learning”, nayenennas na pymvincrkue
peanvHocmu u esponeiickue 38onoyu. OmKIuKy cnyoeH-
M08 NONOJHCUMENbHYLE, d UX Pe3YIbMambl NOOMBEPAHCOAIom
HeoOX00UMOCHb NPOOOANCEHUSL PEPOPM.

Knrouesvie cnosa: cmyoenm, meduyuna mpyoa, NetWoRM,
EMUTOM

Introducere

Medicina muncii este o specialitate medicala
de granita, cu pronuntat caracter multidisciplinar,
legata puternic de social. Specialitate grea, predomi-
nant profilacticd, adesea prea tehnica si cu notiuni
exacte din sferafiziologiei, patologiei, legislatiei etc.
nu place in mod deosebit studentilor.

O treime din viata noastra se desfasoara la locul
de munca, iar conditiile de lucru au un impact mare
asupra sanatatii populatiei active. In scopul menti-
nerii starii de sanatate a lucratorilor, pentru a preveni
si a recunoaste bolile profesionale si accidentele de
munca, toti profesionistii din domeniul sanatatii ar
trebui sa cunoasca relatia posibila de cauzalitate
dintre munca si sandtate [1, 4].

Panain anul 2003 se preda in Timisoara conform
unei programe analitice foarte condensate, bogate
in cifre, amanunte si notiuni greoaie. Daca studentii
invatau materia ,de frica” si o stapaneau doar pen-
tru examen, in scurt timp notiunile asimilate fara
drag erau uitate. Cu probleme asemanatoare s-au
confruntat si alte facultati de medicina, astfel cd au
demarat proiecte menite sa atraga studentii spre
aceasta specialitate. Participarea disciplinei noastre
la manifestari stiintifice si proiecte internationale a
facut posibila schimbarea opticii privind predarea
medicinei muncii studentilor la medicina.




