Medicina Muncii a fost renovata de catre grupul de
specialisti in conformitate cu Ordinul MS nr. 103
din 10.02.2012 Cu privire la instituirea grupului de
lucru, in scopul argumentarii necesitatii ratificarii
Conventiei OIM nr. 161/1985 privind serviciile de
sanatate in munca, perfectarii proiectelor de acte
legislative si normative necesare pentru promovarea
ei. Conceptia se bazeaza pe principiile, standardele si
metodele de abordare, elucidate in Conventia Orga-
nizatiei Internationale a Muncii nr. 161/1985 privind
serviciile de sandtate in munca, cu recomandarile
corespunzatoare privind serviciile igiena muncii
nr. 171 si nr. 164, insotite si de Strategia globala a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii Privind sdndtatea
in muncd pentru toti din 1996. In prezent, Conceptia
Serviciului Sdndtate Ocupationald este coordonata
de diferite ministere si departamente.

in perioada 2008-2013, Conceptia a fost ra-
portata la seminare, conferinte stiintifico-practice,
congrese. Materialele privind Conceptia sunt re-
flectate in 8 publicatii (autori: V. lachim, V. Bebih,
V. Babaldu). Rezolutia Congresului V al igienistilor,
epidemiologilor si microbiologilor din Republica
Moldova (2003) a decis: ,,A promova in institutiile
guvernamentale Conceptia fonddrii si implementdrii
in Republica Moldova a Serviciului de Medicind a
Muncii”, pct. 9. Pentru perioada imediat urmatoa-
re, Congresul specialistilor din domeniul Sanatatii
Publice si Managementului Sanitar din Republica
Moldova (2013) are ca obiective si {inte strategice
urmatoarele actiuni in domeniul igienei: ,Crearea
cadrului normativ pentru functionarea Serviciului de
Sdndtate Ocupationald in cadrul Centrului National
de Sanatate Publicd”, pct. 14.

Realizarea in practicd a obiectivelor medicinei
muncii se bazeaza pe caracterul prevalent profilactic
al acestei discipline complexe, care se va efectua prin
supravegherea sistematica, cu mijloace adecvate a
conditiilor de munca si a starii de sanatate a angaja-
tilor, in vederea identificarii riscurilor profesionale noi
si a metodelor de combatere a lor. Serviciul Medicina
Muncii/Sanatate Ocupationald impune orientarea la
munca in echipa a specialistilor in domeniul sanatatii
si securitatiiin munca. Este necesara coordonarea bine
determinata a tuturor serviciilor responsabile de sta-
rea de sandtate a populatiei in varsta apta de lucru.

Crearea si implementarea Serviciului Medicina
Muncii/Sdndtate Ocupationald va contribui la imbu-
natatirea asistentei medico-sanitare a angajatilor, a
conditiilor de munca, a starii de sanatate a angajatilor
si a populatiei apte de munca; la diminuarea bolilor
profesionale si celor legate de profesie, a morbiditatii
cu incapacitate temporara de munca, morbiditatii
generale, traumatismului in munca, a mortalitatii
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populatiei apte de munca - prin urmare, va contribui
la sporirea esentiala a economiei nationale.

Crearea Serviciului Medicina Muncii/Sandtate
Ocupationald va permite, in perspectiva, ca politica
si strategia de sandtate si securitate in munca sa nu
mai prezinte domenii separate de activitate, ci unul
singur care, in cadrul politicii si strategiei nationa-
le, va reuni eforturile intersectoriale, atat in plan
legislativ, cat si in plan institutional-practic pentru
sanatatea si securitatea in munca.
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MONITORIZAREA STARII DE SANATATE A
ANGAJATILOR IN MUNICIPIUL CHISINAU
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Summary
The monitoring of the health state of the workers

Synthesis aims to describe aspects of monitoring the health
of workers in Chisinau, issues related to exposure to envi-
ronmental risk factors that determine employment medical
absenteeism and occupational morbidity.




The work includes the presentation of the issues related
to growth prospects of the concept of health and safety in
the Republic of Moldova in relation to how this concept
develops in the European Community.

Keywords: health monitoring, safety and occupational
health, periodic medical examination

Peszrome
Monumopunz cocmoanus 300p06va padOMHUKOS

L]envio dannoco cunmesa s611emcs ONUCAHUE ACNEKMO8
MOHUMOPUH2A COCMOSIHUSL 300P08bsi PADOMHUKOE 6 MYH.
Kuwunsy, a maxoice npobiem, cé3aHHbIX C 8030eUCmauem
nPOU3800CMBEHHBIX (PAKMOPOE PUCKA, KOMOpble Npeodo-
npeoensitom MeOUYUHCKUe NPocyivl U NPoYeccuOHaAIbHYI0
3aboneaemocme.

B pabome npedcmasnenvt npoonemvi, céA3aHHble ¢ NEPCHEK-
MUBOU pazsumusi KOHYenyuu npoghecCUOHaIbHO20 300P06bs
u 6ezonacrocmu mpyoa 8 Pecnybnuxe Monooea é coomeem-
CcmeuU ¢ mem, Kakum oopazom sma Konyenyus oviia paspa-
bomana u paszsusanacs 6 Eeponetickom coobujecmee.

Knruesvie cnosa: monumopune cocmosiiusi 300pogbusi,
300posbe u bezonachocms mpyod, nepuoouteckue meou-
YUHCKUE OCMOMPbL

Introducere

in ultimele doua decenii, R. Moldova a pornit
pe calea reformelor socioeconomice, care au adus
schimbari radicale in societate. Eliminarea restrictiilor
administrative si dezvoltarea bazelor unei economii
de piata au creat conditii pentru incadrarea in diver-
se activitati economice a unei parti considerabile a
populatiei si pentru schimbari semnificative pe piata
fortei de munca.

Printre cele mai semnificative probleme din
punctul de vedere al sanatatii ocupationale se nu-
mara:
structura deformatad a producerii, utilizarea teh-
nologiilor energointensive si a utilajului moral
sifizic uzat, care nu contribuie laimbundtatirea
conditiilor de munca si odihna a angajatilor;
lipsa asistentei medicale la locul de munca,
renuntarea la principiul de deservire medicala
preponderent a muncitorilor, stresul psihoemo-
tional si psihosocial, care au agravat sanatatea
populatiei siindeosebi a persoanelor de varsta
activa;
descentralizarea sistemului de ocrotire a sana-
tatii, care s-a manifestat prin slabirea, iar uneori
si ruperea legaturilor de interdependenta si
continuitate dintre medicina primara si serviciul
patologiilor profesionale;
axarea atentiei institutiilor medicale publice mai
intai de toate pe oamenii bolnavi, cu manifestari
clinice, si nu asupra celor sanatosi si masurilor
de preventie.

Cele mentionate ne-au determinat sa analizam
sistemul de monitorizare a starii de sandtate a anga-
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jatilor din municipiul Chisinau, in scopul evidentierii
problemelor care necesita rezolvare urgenta.

Materiale si metode

Cercetarea cuprinde o perioada de 4 ani (2010-
2013), este efectuata in baza datelor existente la
nivelul Centrului municipal de sanatate publica,
dupa metodologia general acceptata pentru studiile
stiintifice si stiintifico-practice.

Principalele elemente care reflectd aspectele
descrise sunt:
datele reale ale morbiditatii prin incapacitate
temporara de munca si ale mortalitatii profesi-
onale, incluzand statistici asupra incidentei la
nivel national pe ramuri de activitate si profe-
sii;
comparatiile dintre datele inregistrate pe ramuri
de productie, profesii, agenti nocivi existenti la
nivelul locului de muncg;
datele privind rezultatele examenelor medicale
periodice.

Rezultate si discutii

Natura riscurilor ocupationale variaza in functie
de nivelul de progres tehnologic, ritmul de dezvolta-
re aindustriei si echipamentelor sanitare. in prezent,
cand o serie de probleme ce tin de imbunatatirea
conditiilor de munca in diverse ramuri ale industriei
au fost rezolvate, medicii care lucreaza in domeniul
sanatatii ocupationale se confrunta cu noi provocari
asociate cu expunerile profesionale, cu monitoriza-
rea efectelor biologice si stabilirea diagnosticului
pozitiv de boald profesionala.

in perioada de referinta, in mun. Chisinau erau
inregistrate 12313+86,92 unitati economice cu teh-
nologii generatoare de factori nefavorabili si nocivi
in mediul ocupational, cu un numar total de salariati
de 31024+187,46, dintre care 15154+326,98 femei.

Anual, 529+43,8 unitati economice sunt avizate
igienic, cu efectuarea investigatiilor instrumentale
si de laborator, dintre care 27,4% - intreprinderi de
transport, 12,7% - fabrici de mobila si de prelucrare a
lemnului, 11,5% - industria usoard, 9,5% — energeti-
ca,4,0% - constructii, 2,8% - obiecte comunale, 1,7%
- industria constructoare de masini si 47,1% - alte
activitati. Numarul total de investigatii efectuate se
cifreaza la 7416%237,8 anual. Cota probelor nestan-
dard oscileaza in limitele 0,3-3,4%.

Structura probelor neconforme, in proportie
de 45,6% (347 locuri de munca) este determinata
de zgomot, 25,1% (191 locuri de munca) - de nive-
lul insuficient al iluminatului, 15,1% (108 locuri de
muncad) - de microclimat nefavorabil, iar 14,2% (115
locuri de munca) — de vapori si gaze.

Monitorizarea starii de sanatate a muncitorilor
expusi conditiilor mediului ocupational nociv si




periculos se efectueaza prin examene medicale pe-
riodice, care au drept scop fundamentarea expunerii
si a efectelor biologice si recomandarea masurilor
de asanare pentru fiecare lucrator, cu considerarea
reversibilitatii fenomenelor, precum si a marimii aba-
terii de la valorile normale, in contextul unei expuneri
profesionale bine definite. Anual, 21198-22012 mun-
citoriincadrati in cémpul munciiin unitati economice
de profil industrial, dintre care 8557-8726 femei, sunt
supusi anual examenelor medicale. Acoperirea cu
examen constituie 93,6-100%, in diferiti ani.

Anual, 1836+216,8 salariati, inclusiv 840+56,9
femei, sunt diagnosticati primar cu boli somatice
generale, 324+46,2 salariati, inclusiv 63,7+£21,45 fe-
mei, necesita transfer temporar la alt loc de munca,
207+2,8 salariati, inclusiv 41£2,7 femei - transfer
permanent la alt loc de munca. Doarin anul 2013,1n
cadrul examenelor medicale periodice s-a depistat
un caz de suspiciune de boala profesionala.

IMSP nu indeplinescin volum deplin investiga-
tiile instrumentale si de laborator prevazute de Or-
dinul MS nr. 132 din 17.06.1996. Astfel, se constatd o
dinamicd constanta de inrautatire a starii de sanatate
a acestui segment de muncitori (figura 1).
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Figura 1. Evolutia stdrii de sdndtate a muncitorilor
expusi factorilor ocupationali nocivi, dupd rezultatele
examenelor medicale periodice

Cu regret, muncitorii diagnosticati primar cu
boli generale nu sunt examinati si luati in evidenta
de medicii-specialisti de profil, fapt ce este evaluat
foarte negativ. De mentionat lipsa pana in prezent a
reglementarii legislative a transferului muncitorilor la
altloc de munca, asociata cu complianta salariatilor,
care, din diferite motive, cel maifrecvent economice
(nesigurantain ziua de mane), ascund existenta unor
deregldri in starea de sanatate.

Stabilirea diagnosticului de boala profesionala
se face doar la adresabilitate, din initiativa salaria-
tului. In perioada de referinta, anual s-au inregistrat
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doar cate 1-2 cazuri de boala profesionala, ceea ce da
dovada de o subdiagnosticare (figura 2), daca luam
in consideratie practic dublarea numarului de probe
si masurdri neconforme nivelurilor maxime admisi-
bile, incidenta morbiditatii prin ITM si, de asemenea,
compararea cu situatia din tarile UE.
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Figura 2. Evolutia bolilor profesionale in mun.
Chisindu

Una dintre metodele de evaluare a starii de sa-
natate a angajatilor, care permite de a stabili relatia
de cauzalitate cu calitatea mediului ocupational, este
analiza morbiditatii prin incapacitate temporara de
munca.

Astfel, in perioada aflata sub observatie, nivelul
mediu al incidentei ITM este de 56,9+5,81 cazuri la
100 muncitori, 880,7+125,31 zile la 100 muncitori,
durata medie a unui caz fiind de 15,4+1,18 zile,
raportandu-se, dupa gradatia Notkin, la nivelul
submediu.

Printre ramurile economiei nationale cu inci-
denta maxima a ITM enumeram: intreprinderile de
transport, gospodaria comunala si intreprinderile
din constructie. Valori apropiate, cu 14-18% mai
joase versus ramurile nominalizate anterior, sunt
caracteristice pentru agricultura, telecomunicatii,
producerea mobilei. Aceasta repartizare a principa-
lelor ramuri ale economiei in formarea ITM se pas-
treaza pe parcursul unei perioade de timp suficient
de desfasurate, pentru a ne expune despre specificul
noxelor profesionale si impactul asupra sanatatii.

Este de mentionat faptul ca incidenta ITM,
inregistrate in municipiul Chisindu, este sub nive-
lul national, cu exceptia nivelurilor inregistrate in
intreprinderile din sectorul energetic si din teleco-
municatii.

Este foarte important sa fie efectuata analiza
tabloului structural al ITM, deoarece rezultatele ob-
tinute, corelate cu calitatea mediului ocupational,
permit sesizarea interrelatiilor cauzale si descrierea
tabloului specific diferitor ramuri ale activitatilor
economice. In aceasta ordine de idei, implemen-
tarea Ordinului MS cu privire la confidentialitatea
datelor personale si modalitatile de perfectare a
certificatelor de concediu medical, fara indicarea




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.

Serghei Lipovan,
medic-igienist categoria superi-
oara, sef sectie Sdndtatea Ocupa-
tionald, CSP Chisinau

Tel.: 069384260
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SUPRAVEGHEREA SANITARA CURENTA -
COMPONENTA IMPORTANTA IN ACTIVITATEA
SECTIEI SANATATEA OCUPATIONALA

Serghei LIPOVAN, Ion TULGARA,
Ion SPATARU, Victoria CIAPALA, Vladimir BUGAN,
Centrul Municipal de Sanatate Publicd Chisinau

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
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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 munca, atat nationala, 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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