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ESTIMAREA CONDITIILOR DE MUNCA SI A SANATATII ANGAJATILOR

Concluzii

1. Cutoate modernizarile procesuluitehnologic
implementate in unitatile economice din industria
de panificatie, poluarea aerului zonei de munca cu
substante chimice ramane o problema de sanatate
ocupationald, care necesita rezolvare urgenta.

2. Acutizarea problemelor poluarii chimice a
aerului zonei de munca cu substante chimice este
conditionatd de aplicarea pe sacra larga a aditivilor
alimentari.

3. Prezenta altor factori de producere (nivel
crescut de zgomot, vibratie, temperatura aerului spo-
ritd, incordare fizica) pot potenta efectul biologic su-
mar in combinatie cu factorii chimici determinanti.
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EVALUAREA STARII DE SANATATE
AMUNCITORILOR DIN MUN. CHISINAU
DUPA INDICATORII MORBIDITATII PRIN
INCAPACITATE TEMPORARA DE MUNCA

Luminita SUVEICA, Daniil MIRCA, Ion SPATARU,
Victoria CIAPALA, Vladimir BUGAN, Vasele BULIBAS,
Centrul Municipal de Sanitate Publica Chisinau

Summary

The health workers mun. Chisinau after indicators of the
morbidity caused by temporary incapacity

The paper presents some aspects of the health of workers
from Chisinau on the occupational health positions. Ref-
erence period covers the years 2004 to 2013. Have been
highlighted the particularities of the morbidity temporary
disability, illness and and quality of periodic medical
examinations.

Keywords: occupation, occupational medicine, occupa-
tional diseases, occupational health, risk factors, factors
of production

Pezrome

Ouyenka cocmosanus 300p08vs padomarouux MyHuyUnus
Kuwunsy no nokazamensm 3aéoneeaemocmu ¢ 6pemeHHol
ympamoit mpyoocnocoonocmu

B cmamwe npeocmasnenvt nekomopbie acnexkmoi 300p06bsi
pabomuukog myn. Kuwiunay ¢ nosuyuti npogeccuonanbhozo
300p08ba. Yuemusili nepuod oxeameigaem 2004-2013
200v1. Bviiu svidenenvl ocobenHocmu 3a001e8aemMocmu ¢
BYT, npogeccuonanvron namonozuu, a maxoice Kauecmso
NepuoOUUecKUx MEOUYUHCKUX OCMOMPOB.

Knrouegvie cnosa: npogeccuonanvhas oesamenbHOCHb,
Meduyuna mpyoda, npogeccuoHalbHvle 3a001e8anusl,
2ucuena mpyoda, (Gaxkmopuvl pucka, npouzso0CmeeHHbvle
gaxmopsi

Introducere

Sdnatatea, fiind dreptul suprem al individului,
estein permanenta in vizorul Organizatiei Mondiale
a Sanatatii [3, 51:

- In 1975, directorul general al OMS, dr. Hal-
fdan Mahler, a lansat conceptul Sdndtatea pentru toti
pdna in anul 2000, propunand ,o actiune urgenta,
pentru arealizain cei 25 de ani ai unei generatii ceea
ce nu s-a realizat pana acum”.

- In 1977, Adunarea Generald a OMS a decis
fn unanimitate principalul scop al tarilor-membre,
si anume: ,Pana in anul 2000, toti oamenii lumii sa
atingd un nivel de sanatate care sa le permita sa
aiba o viata productiva din punct de vedere social
si economic”.

. 1n 1978, Declaratia de la Alma-Ata - intalni-
re internationald organizata de OMS si UNICEF - a



https://core.ac.uk/display/335260043?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

subliniat necesitatea unei actiuni urgente din partea
tuturor guvernelor, lucratorilor din domeniul sanitar
si comunitatii mondiale pentru promovarea sandtatii
tuturor popoarelor lumii.

- 1n 1984, Biroul regional OMS pentru Europa
a adoptat cele 38 de obiective ale strategiei Sdndtate
pentru toti, progresele obtinute fiind comunicate la
fiecare trei ani.

Organismele supranationale, asa cum este Uni-
unea Europeana, au formulat politici pornind de la
sanatatea mediuluiinconjurator si a celui industrial,
pana la educatia medicald si cea legata de produsele
farmaceutice [1, 6].

Dupa 1995, in Europa, accentul in cadrul ocro-
tirii sanatatii se pune pe rezultate, functii, domenii
in care realizarile sunt critice.

La inceput de secol XXI, Biroul regional OMS
pentru Europa a elaborat si a lansat o noua strategie,
care vizeaza punerea in practica a filosofiei Sdndtatea
pentru toti, denumita Sdndtatea - sdndtate pentru
toti in secolul XXI.

Unul dintre amendamentele esentiale ale
noii politici de sanatate a OMS pentru Europa este
asistenta medicala centrata pe persoana (pacient).
In acest sens, o relevantd majora obtine starea de
sanatate a muncitorilor, din mai multe motive.

in primul rand, dezvoltarea durabila si obiecti-
vele noului mileniu nu pot fi atinse fara participarea
intregii populatii, iar participarea depinde, maiintai de
toate, de sanatatea si politicile/programele de sanata-
te privind aceasta populatie, inclusiv politicile pentru
promovarea sanatatii si securitatii in munca [5].

in al doilea rand, populatia angajata este princi-
pala contribuabila la prosperitatea statului si depin-
de de felul in care ea este educata si ingrijita ca sa
devina sanatoasa, productiva si creativa intr-o lume
tot mai complexa si mai competitiva. Sanatatea po-
pulatiei lucratoare se obtine prin investigatii ample,
laborioase, deseori de lunga durata [3, 5, 6].

Criza globala prin care trece in prezent sandta-
tea, atat nationala, cat si mondiald, se manifesta pe
fondul unei lumi dominate inca de inegalitati si care
este mdcinata de o instabilitate economico-sociala
si politica [5, 7].

Povara bolilor cronice, patologia si etiologia lor
foarte diverse sunt din ce in ce mai mari. Personalul
sanitar este insuficient si nu mai poate face fata so-
licitarilor de diferite grade. Se impune promovarea
politicilor de sanatate, care ar trebui sa devina un
obiectiv central ce necesita o stransa cooperare in-
tersectoriald, bazata pe principiile profilaxiei, inclusiv
in materie de sanatate ocupationala [4, 6].

Starea de sanatate a populatiei, in relatie cu fac-
torii de mediu, cel mai elocvent poate fi estimata la
populatia muncitoreascd, deoarece mediul industrial
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se numara printre cele mai dinamice structuri econo-
mico-sociale, cu multiple transformari ale specificului
muncii, parametrilor solicitarii profesionale si calitatii
noxelor. Dificultatile de adaptare individuala sunt,
de aceeaq, sensibil crescute fata de alte domenii de
activitate, riscul de esec — uneori doar temporar —
fiind proportional crescut.

In acest sens, incapacitatea temporard de
munca (ITM) reprezinta ecoul posibil al coliziunii
individului cu mediul stresant, ecou reverberat si
modulat de structura personalitatii, sustinut de po-
tentialul acceptational si raspanditin spatiul relatiilor
de producere existente [1, 3, 5].

Monitorizarea morbiditatii prin ITM este un
mijloc adecvat de obtinere a dovezilor cu privire la
impactul negativ exercitat de factorii de producere
asupra sanatatii muncitorilor. Indicii de morbiditate
prin ITM sunt indici cantitativi de estimate a influ-
entelor patogenitate sau/si sanogenitate, exercitate
de mediul si procesul de munca asupra angajatilor.
Rezultatele analizei morbiditatii prin ITM reprezinta
argumente pentru elaborarea masurilor de profilaxie
si de asanare a mediului ocupational.

Diminuarea morbiditatii prin ITM are o semni-
ficatie economica si sociald considerabild, deoarece
permite pastrarea in sfera de producere a unui numar
mare de persoane apte de munca.

Cele mentionate au servit drept reper pentru
initierea actualului studiu, care si-a propus drept
scop analiza datelor statistice cu privire la cauzele
si riscurile imbolnavirii salariatilor din municipiul
Chisinau, in comparatie cu tendintele medii repu-
blicane.

Materiale si metode

Studiul reprezinta evaluarea stdrii de sanatate a
salariatilor in relatie cu factorii de mediu ocupational
si seincadreaza in studiile generale in vederea asigu-
rarii bunei stari fizice, mintale si sociale a angajatilor
din diverse sectoare de activitate.

Au fost utilizare datele cu privire la monito-
rizarea calitatii mediului ocupational si a starii de
sanatate, obtinute in cadrul supravegherii de stat a
sanatatii publice, existente la nivelul sectiei Sanata-
tea ocupationala.

Analiza morbiditatii cu incapacitate temporara
de munca a salariatilor intreprinderilor industriale si
organizatiilor din mun. Chisindu a fost efectuata in
baza datelor statistice incluse in f-16/e ITM, prezenta-
te in medie de 114+24,21 intreprinderi anual, cu un
numar total de muncitori de 52904 +123,87 (66,1%),
dintre care femei 30196%121,9 (57,1%).

Pentru prelucrarea datelor au fost utilizate
metodele epidemiologice transversale retrospective
traditionale.




Rezultate si discutii

In perioada 2002-2013, se constatd o dinami-
ca constanta de diminuare a nivelului incidentei
morbiditatii prin ITM, atat la nivel national, cat si
la nivel municipal, cu un exces al incidentei in anul
2008 (vezi figurile). Pe parcursul acestor ani, variabi-
lele inregistrate in municipiul Chisindu se inscriu in
contextul celor inregistrate la nivel national, insa la
cote mai mari. Astfel, nivelul mediu al principalilor
indicatori de evaluare constituie 74,4+2,82 cazuri si
1033,0+45,15 zile per 100 muncitori in municipiul
Chisindu versus 56,4+1,37 cazuri si 855,6+23,75 zile
la 100 muncitori in Republica Moldova.

Evolutia morbiditdtii cu incapacitate
temporara de munca

A. Indicele de fercventa

.g 328 y=-0,0193x + 0,1028x + 15,946
Sl R*=0,0202
£200-
8150 -
; 10,0
250
300
i 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
=—RM —#Chisindu —— trend Chisindu
i B. Indicele de gravitate
g 2500
k-
§2000 y=-4,7434% + 25,5+ 12256
€ 1500 | R'=0,1879
o
S 1000 -
g 500
2 0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
=—RM ——Chisindu — trend Chisindu
C. Indicele de duratd medie a unui caz
30,0 - )
250 y=-0,0193x + 0,1028¢ + 15,946
04 \ A R?=0,0202

20,0
2150
N100 -

5,0

0,0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

=0—RM —B—Chisindu ——trend Chisinau

Este de mentionat faptul ca durata medie a
unui caz de ITM in municipiul Chisinau este mai mic
versus nivelul din RM, fiind de 13,9+0,23 zile versus
15,2+0,15 zile, respectiv.

Este unanim recunoscut faptul ca doar structura
morbiditatii prin ITM permite evidentierea particula-
ritatilorimpactului procesului de munca si al factori-
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lor de risc ocupationali.in acest context, mentionam
faptul ca tabloul structural al morbiditatii prin ITM
este predominat de afectiunile organelor respira-
torii — 25,7+7,95 cazuri si 230, 4+32,78 zile per 100
muncitori, pe locul doi se plaseaza bolile sistemului
cardiovascular - 8,5+2,87 cazuri si 132,6+53,20 zile
per 100 muncitori si pe locul trei - patologia sistemu-
lui osteoarticular cu 9,0+1,23 cazuri si 130,0+18,52
zile per 100 muncitori.

Se constata o usoara, dar constanta crestere a
acestei categorii de boli pe parcursul intregii perioa-
de de observatie. Acestor patologii le revin 80-75%
din zilele de incapacitate inregistrate in randurile
femeilor.

Raportata la ramurile economiei nationale,
morbiditatea prin ITM se caracterizeaza prin inci-
denta sporita la salariatii din industria de producere
a materialelor de constructie (111,0+12,93 cazuri si
1663,8+123,87 zile per 100 muncitori), din industria
usoard (93,0+8,39 cazurisi 1270,3+43,62 zile per 100
muncitori), din industria de prelucrare a produselor
agricole (91,2+14,86 cazuri si 1329,0+£209,00 zile
la 100 muncitori), din industria constructoare de
masini si prelucrare a metalului (84,1+7,59 cazuri si
1204,3+73,49 zile per 100 muncitori).

Conform rezultatelor supravegherii curente a
sanatatii publice la obiectivele economiei nationale,
s-a constatat ca principala cauza a imbolnavirilor
cdilor respiratorii si a sistemului osteoarticular sunt
curentii de aer, lipsa dusurilor de aer cald la intrarea
in hala de producere, microclimatul nefavorabil
(indeosebi in uzinele de beton armat, fabricile de
mobild, bazele de producere ale intreprinderilor de
constructii, intreprinderile de producere a sticlei).

Nivelul sporit de zgomot si vibratie indus de
utilajul tehnologic invechit, stresul profesional si cel
social, imbatranirea fortelor de munca sunt principa-
lele cauze ale mentinerii la un nivel inalt a afectiunilor
sistemului cardiovascular.

Datorita reformei sistemului sanitar din RM,
incepand cu anul 2013 nu mai este posibil de a
analiza structura morbiditatii prin ITM, data fiind
noua modalitate de perfectare a certificatelor de
concediu medical, compartiment foarteimportant in
activitatea medicului-specialist in sanatatea ocupa-
tionald, privandu-i astfel de dovezi in obiectivizarea
impactului mediului ocupational asupra sanatatii
lucratorilor expusi.

Concluzii

1. Nivelul morbiditatii prin ITM inregistrat la
muncitorii din municipiul Chisinau este net superior
nivelului mediu republican, atat dupa numarul de
cazuri, cat si dupa numarul de zile de incapacitate
de munca.




2. Evaluarea structurii morbiditatii prin [TM
ofera posibilitatea de a face un prim pas in aprecierea
interrelatiei cauza - efect.
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UNELE ASPECTE PRIVIND ASIGURAREA
SERVICIILOR DE SANATATE LA LOCUL
DE MUNCA IN MUN. CHISINAU

Eudochia TCACI,
Centrul de Sanatate Publicd Chisinau

Summary

Some aspects of the insurance services health at work in
mun. Chisinau

This article is a descriptive analysis of employees insurance

from mun. Chisinau with medical services at the workplace
in relation with their health status. In mun. Chisinau recent
years is marked by a reduction of number of production
enterprises provided with health workers from 42 in 2011
year to 26 in 2013 year. Also, based on share reduction of
people that have been detected in primary somatic diseases
after prophylactic medical examination increases the per-
centage of those who have been temporarily or permanently
transferred to another job.

A large part of the population are employed in the informal
sector and have limited access to information and health
services.

Keywords: health services at work, prophylactic medical
examination, chronic diseases

Pe3rome

Hexomopbuie acnekmbol odecneuenus 300po6bs Ha padouem
Mmecme 6 myH. Kuwunsy
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Boannoii cmamve npeocmaenen ananus sonpoca obecneyerus
pabomuukos mynuyunus Kuwunsy meouyuncxumu
yeayeamu Ha pabouem mecme 8 63AUMOOMHOWEHUU C
cocmosmuem 300posva. B nocneonue 20061 ommevaemcs
CHUDICEHUE KOTUYEeCH8d NPOMBIULTEHHBIX NPeOnpUAUl,
obecneyeHnbix MeOUYyuHCKUMY pabomuuxkamu — om 42 @
2011 200y 0o 26 6 2013 2. Bvino 8viasneHo nogvluieHue
Koauuecmea pabomHuKos, Komopwvle no pe3yibmamam
NePUOOUYECKUX MEOUYUHCKUX UCCLE008AHULL HYHCOAIOMCSL
6 NOCMOAHHOM UNU BPEMEHHOM nepegode Ha Opy2oe
pabouee mecmo. B mo sce 6pems, konuuecmso auy enepevie
OUASHOCTNUPOBAHHBIX C XPOHUYECKUMU 3a001e6aHUaMU
ABNACMCA HESHAYUMETLHBIM.

Cnedyem ommemumb, Ymo 3HAUUMENbHASL HACTb HACENCHUSL
3aHAMA HEPOPMATLHO 8 CEKMOpe NPOU3BOOCMEA U MAKUM
06pazoM ocpaHuuenvl 8 nPasax, 8 Mom yucie u 6 cgepe
MEOUYUHCKO20 0OCTYIHCUBAHUSL.

Kniroueswvie cnosa: 30paeooxpaHeHue Ha p(l60‘l€]l/l mecme,
ducnchepu3auuﬂ, XPOHUYeCKue 3ab01e6anus

Introducere

Dezvoltarea durabila a societatii, inclusiv din
punct de vedere social-economic, depinde si de sa-
natatea angajatilor. Aproximativ 45% din populatia
lumii fac parte din forta de munca la nivel mondial.
Munca lor sustine baza economica si materiala a
societatii, care este dependenta in mod critic de ca-
pacitatea lor de lucru. Sanatatea la locul de munca si
buna stare a oamenilor care lucreaza sunt premisele
cruciale pentru productivitate si sunt de cea mai
mare importanta pentru dezvoltarea socioeconomi-
ca sidurabila in general [ 1, 2 ]. Totodata, asigurarea
cu servicii de sanatate la locul de munca si medii de
lucru sanatoase nu numai sunt importante pentru a
asigura sanatatea lucratorilor, dar, de asemenea, con-
tribuie in mod pozitiv la productivitate, la calitatea
produselor, la motivatia muncii, satisfactia la locurile
de munca si, prin urmare, la calitatea generala a vietii
persoanelor si a societatii [2, 4].

Este cunoscut faptul ca locul de munca este
uneori un mediu periculos. Pericolele pentru sana-
tate si securitate la locul de munca sunt comune in
multe sectoare economice si afecteaza un numar
mare de lucrdtori. Conform datelor din literatura
de specialitate, aproximativ 30-50 % din lucratori
raporteaza expuneri periculoase fizice, chimice sau
biologice, sau de supraincarcare de munca fizica
grea nejustificat, sau de factori ergonomici care pot
fi periculosi pentru sanatate si reduc capacitatea de
munca. Un numar mare de persoane care lucreaza
reclama suprasarcina psihologica la locul de munca,
carerezulta in simptome de stres. Majoritatea petrec
o treime din viata lor de adult in astfel de medii de
lucru periculoase [3, 7, 9].

Scopul studiului este cercetarea situatiei referi-
toare la asigurarea serviciilor de sanatate la locul de
munca in mun. Chisinau.




