In cazul terapiei fiziokinetice, dupa 3 luni de tratament,
scorul HAQ se modifica cu aproape 0,2 unitati la fiecare
scadere cu o unitate a indicelui BASFI; dupa 12 luni de
terapie, scorul se poate modifica cu peste 0,3 unitati (8).
Rezultatele, aparent putin spectaculoase, devin optimi-
ste in comparatie cu celelalte alternative de tratament,
in care modificarile sunt de la 0,12 la 0,16 unitati in lotul
cu terapie medicamentoasa sidela0,151a0,191n cel cu
kinetoterapie.

Rezultatele obtinute sugereaza ca, in timp ce prin
actiunea terapiei medicamentoase scaderea RMDQ poa-
teinfluentaindicatorul de calitate a vietii de la 29% pana
la 39%, terapia fiziokinetica poate contribui la cresterea
calitatii vietii pacientului prin modificarea RMDQ in
proportie de 40-50%.

Concluzii

Pentru a monitoriza eficienta tratamentului fizio-
kinetic de recuperare la pacientii cu lombosacralgie de
etiologie profesionald, este necesara o evaluare initiala
complexa sub aspect clinico-functional, realizata cu
ajutorul unor parametri cu impact asupra calitatii vietii.
Am considerat oportun pentru evaluarea eficacitatii
tratamentului un instrument care reflecta punctul
de vedere al pacientului despre ceea ce crede el ca fi
afecteaza calitatea vietii, si anume HAQ (Health Asses-
sment Questionnaire).

Superioritatea terapiei fiziokinetice este demons-
trata prin ameliorarile semnificative (p<0.05) obtinute
pentru statusul functional, calitatea vietii (scorurile RMDQ,
respectiv HAQ), indicele Schéber. La pacientii din lotul de
control cu kinetoterapie s-a evidentiat evolutia favorabila
a acelorasi parametri, dar rezultatele au fost inferioare
celor obtinute la bolnavii din lotul de studiu.

Ameliordrile inregistrate pentru parametrii evalu-
ati au influenta puternica asupra nivelului calitdtii vietii
pacientului. intre loturile de terapie, diferenta dintre
valorile medii initiala si finala ale scorului HAQ este
fnalt semnificativa statistic (p<0,001). Am evidentiat o
corelatie intre ameliorarea statusului functional (RMDQ)
si cresterea calitdtii vietii pacientilor (HAQ).
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Summary

Assessment of the health state of the workers from
Chisinau, by occupational diseases

The article presents results the analysis of the occu-
pational diseases registered in Chisinau in the period
1996-2013. Statistical calculations were established
laws of formation and maintenance of this type of
morbidity.
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factors of production
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Kntwoueevie cnosa: sanamocms, npogeccuonanvrasn
OessmenbHOCmb, MeOUYUHA Mpyod, NpohecCUOHAbHbIE
3abonesanus, euesuena mpyoa, pakmopol pucka, gax-
MOopbl NPOU3B00CMBEHHOU CPebl

Introducere

Morbiditatea profesionala reprezinta acea
categorie de morbiditate care este direct legata
deinfluentafactorilor de mediu, din simplul mo-
tiv ca conditiile de munca sunt particulare pentru
diverse ramuri ale industriei si ale agriculturii,
care practic nu se intalnesc in mediul ambiant si
cel habitual (Apxunosa, 1998).

De-a lungul timpului, in societate au avut
loc schimbari semnificative. Specialisti in dife-
rite domenii incearca, pe de o parte, o sumara
prezentare a celor mai evidente dintre aceste
schimbari, iar pe de alta parte, o detaliere a prin-
cipalelor orientari in perspectiva urmatorilor zece
ani, considerata perioada scurta, dar rezonabila,
precum siimpactul acestor orientari asupra sana-
tatii umane. In acest context, este de mentionat
supravegherea stdrii de sanatate in relatie cu




conditiile de munca, deoarece conditiile de munca
sunt factori etiologici directi ai bolilor profesionale
si ai celor legate de profesie.

Protejarea fortei de munca, indiferent de re-
glementarile legale, trebuie sa fie considerata drept
principiu de baza in activitatea unitatii economice
(indiferent de forma de proprietate) si un obiectiv la
fel de important ca si profilul. Criteriul de securitate a
muncii trebuie sa apara cel putin tot atat deimportant
ca si criteriul economic, conjugat, si nu subordonat
acestuia. Acest amendament sta la baza asistentei
medicale a muncitorilor dupa conceptul de medicina
muncii, concept promovat de Biroul International al
Muncii si Organizatia Mondiala a Sanatatii si imple-
mentat in majoritatea tarilor economic dezvoltate.

Printre cele mai relevante transformari socioe-
conomice, din punctul de vedere al igienei muncii
siimpactului asupra sanatatii muncitorilor, generate
pe parcursul ultimelor 2 decenii, mentionam privati-
zareain masd a intreprinderilor industriale, utilizarea
tehnologiilor energointensive si a utilajului moral si
fizic uzat, pe de o parte, siimplementarea tehnologi-
ilor moderne performante, generatoare de factori de
producere noi; aplicarea pe scara larga a substantelor
chimice noi; lipsa asistentei medicale la locul de
munca; stresul psihoemotional si psihosocial, care
au agravat sanatatea populatiei; descentralizarea
sistemului de ocrotire a sanatatii; activitatea slaba a
serviciului de boli profesionale; focalizarea atentiei
institutiilor medicale publice maiintai de toate catre
oamenii bolnavi, cu manifestari clinice, si nu asupra
celor sanatosi si masurilor de preventie.

Cele mentionate ne-au determinat sa descriem
aspectele morbiditatii prin boli profesionale inregis-
trate in municipiul Chisinau, in scopul evidentierii
legitatilor de formare si mentinere a acestei categorii
de morbiditate.

Materiale si metode

Dinamica maladiilor profesionale, dedusa la
populatia municipiului Chisinau, a fost studiata pe
o perioada de 22 de ani (1992-2013), in baza datelor
de evidenta (f-363-e Registru de evidentd a persoane-
lor cu intoxicatie profesionald sau boald profesionald
depistat caz nou), existente la Centrul de Sanatate Pu-
blica, cu aplicarea metodelor traditionale de analiza
(Tulchinsky T., 2003; Jaba, 1998; Cenetnues, 1968).

Pentru o elucidare mai ampla a morbiditatii
profesionale inregistrate la nivel local, am recurs la
aprofundarea studiului prin compararea nivelului
mediu pe Republica Moldova.

Rezultate si discutii

in perioada 1992-2013, in municipiul Chisindu
au fost declarate 293 de cazuri de boala profesionalg,
diagnosticul pozitiv fiind constatat la 90 sau 30,7%

BOLILE PROFESIONALE

51

din numarul total de suspiciuni, unui caz confirmat
revenindu-i 2 cazuri de suspectii.

Dinamica multianuala a variabilei incidentei se
caracterizeaza printr-un varf cu maxima inciden-
ta, inregistrat in anul 1994 (0,7 cazuri per 100000
populatie) (figura 1). Nivelul mediu al incidentei in
perioada aflata sub observatie este de 0,3+0,04 ca-
zuri per 100000 populatie. Incepand cu anul 2009,
variabila morbiditatii se plaseaza sub nivelul mediu
inregistrat.
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Figura 1. Evolutia incidentei morbiditatii profesionale

Datele statistice exprimand morbiditatea prin
boli profesionale in municipiul Chisinau nu se inscriu
in contextul general al morbiditatii de acest gen din
Republica Moldova.

Nivelul mediu al morbiditatii in perioada de re-
ferintd este de 0,3+0,04 cazuri per 100000 populatie,
fiind practic sub nivelul mediu pe Republica Moldova
(0,4+0,24 cazuri per 10000 muncitori). Un nivel su-
pramediu a fost inregistrat pe parcursul a 7 ani, iar
nivel submediu - pe parcursul a 13 ani.

Rectilinierea variabilei incidentei bolilor pro-
fesionale inregistrate in municipiul Chisinau, prin
metoda patratelor mici, pune in evidenta tendinta
de diminuare a nivelului acestui gen de morbiditate
cu rata medie anuala de minus -0,02115% anual.

Estimarea structurii morbiditatii profesionale in
functie de factorul etiologic pune in evidenta faptul
ca factorul biologic se plaseaza pe primul loc (circa
60% cazuri), fiind urmat de substantele toxice (16,6%
cazuri) si pulberi (4,2%) (figura 2). Aceasta structura
difera veridic de cea inregistrata la nivel national, cu
precadere in ceea ce priveste zgomotul industrial si
factorul microbiologic.

In structura morbiditatii profesionale, pe pri-
mul loc se plaseaza hepatita virala si tuberculoza
(28,3%), pe locul doi - bronsita cronica si astmul
bronsic (18,4%), pe locul trei — neurita nervului
cohlear (13, 40%), urmata de osteocondroze si radi-
culitele lombare cu cate 8,4% (figura 3).
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Figura 2. Structura bolilor profesionale in functie de
factorul etiologic
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Figura 3. Structura bolilor profesionale in functie de
entitatea nosologica

Pe primul loc, dupa frecventa de inregistrare a
cazurilor de patologie profesionala confirmate, se
plaseaza Ministerul Sanatatii al Republicii Moldo-
va (45,6%), urmat de Ministerul Industriei Usoare
(20,9%) si Ministerul Constructiei (16,1%).

In 63,4% cazuri, patologia profesionala a fost
inregistratd la barbati, pe un fundal practic egal
proportional inregistrat la nivel republican.

Atat la nivel municipal (cu exceptia cazurilor de
BP infectioase), cat si la nivel national, mecanizatorii
sunt cei mai frecvent afectati de boli profesionale
- 1,3% si 33,3% respectiv (figura 4). De mentionat
ponderea net superioara a hepatitelor virale B si C
profesionale, inregistrate printre lucratorii medicali
din institutiile medico-sanitare publice din munici-
piu, in comparatie cu nivelul mediu republican - 59%
versus 17,3%.
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Figura 4. Distributia bolilor profesionale in functie de
profesiune
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Se constata o corelatie pozitiva direct proporti-
onala cu durata de expunere factorilor ocupationali
de risc. Cel mai frecvent bolile profesionale au fost
diagnosticate la persoanele cu o vechime in munca
de peste 25 de ani (41,6% si 34,9%), urmate de cele
din grupul cu vechimea in munca de 25-20 de ani
(33,3% si 20,4%), 20-15 ani (16,6% si 18,8%) si 10-5
ani (8,5% si 7,1% corespunzdtor pentru municipiul
Chisinau si RM). La nivel municipal, spre deosebire
de RM, patologie profesionala la angajatii cu o ve-
chime in munca sub 5 ani nu a fost depistata, ceea
ce este evaluat pozitiv din punct de vedere al igienei
muncii (figura 5).
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Figura 5. Structura morbiditatii profesionale in functie

de vechimea in munca

Circumstantele mediului de producere care au
provocat si au determinat aparitia bolilor profesiona-
le pentru anii 1992-2013 au fost: nerespectarea regi-
mului antiepidemic, incalcarea cerintelor securitatii
siigienei muncii — 40, 8%; defectele constructive sau
calitatea inferioara a masinilor si utilajului tehnologic
- 28,3%, utilizarea in producere a utilajului tehnolo-
gic invechit - 12,3%, lipsa ventilatiei mecanice de
aspiratie si refulare — 6,7%, lipsa sau neglijarea de
catre angajati a mijloacelor de protectie individuala
-5,1%.

Ponderea investigatiilor instrumentale privind
depdsirea normativelor igienice la locurile de munca
in perioada 1992-2013 constituie: la nivelul zgomo-
tului— 12,34 %, vibratiei — 4,2%, microclimei — 14,2%.
Analiza rezultatelor investigatiilor de laborator in
aerul zonei de munca demonstreaza ca ponderea
medie a probelor ce depasesc CMA constituie: pul-
beri — 11,9%, aldehida formica - 5,4%, substante
alergice - 9,7% etc.

Este de mentionat faptul ca cazurile de patolo-
gie profesionald in proportie de 92% se depisteaza in
urma adresarii muncitorilor dupa asistenta medicala
in institutiile medicale republicane si numai 8% se
depisteaza activ, in cadrul examenelor medicale
periodice.

In anii 1992-2013, la intreprinderile industriale
din municipiul Chisindu unde au fost depistate cazuri




de boli profesionale, la cerintele factorilor de decizie
din serviciul de supraveghere a sanatatii publice, au
fost intreprinse un sir de masuri de asanare a condi-
tiilor de munca: revizia tehnica, reparatia sistemelor
de ventilare si controlul eficacitatii lor; inlocuirea uti-
lajului tehnologic invechit cu utilaj modern, compu-
terizat; reconstructia halelor de producere si a celor
de menire sanitara; elaborarea si aplicarea masurilor
de diminuare a nivelului de zgomot si a vibratiei
locale; asigurarea cu incdperi igienice, cu mijloace
si echipament individual de protectie; reparatia
cantinelor muncitoresti si includerea obligatorie in
meniu a bucatelor dietetice (SA Termocom; SA Floare
Carpet; SA Tracom; SA Nufdrul; SA Inteh).

Toate cazurile de suspiciune si bolile profesio-
nale confirmate sunt supuse unei analize detaliate
la sedintele comune ale administratiei intreprinderii,
comitetului sindical, cu participarea specialistilor
sectiilor.

Concluzii

1. Analizain dinamica multianuald a patologiei
profesionale inregistrate in mun. Chisindu siin Repu-
blica Moldova demonstreaza ca indicii de morbidi-
tate sunt departe de situatia reala. Drept confirmare
pot servi datele OMS despre patologia profesionala
inregistrata in tarile economic dezvoltate.

2. Morbiditatea profesionala inregistrata in
municipiul Chisindu se incadreaza in tabloul mediu
republican, cu unele particularitati specifice econo-
miei municipiului.

3. Bolile profesionale se inregistrarea cu preca-
dere printre muncitorii de sex masculin, cu vechimea
in munca de peste 20 de ani.

4, Structura patologiei profesionale inregistrate
in municipiul Chisinau este dominata de hepatitele
virale B si C (59,0%).

Recomandari practice

1. Crearea conditiile decente de munca, in
conformitate cu exigentele sanatatii ocupationale.

2. Asigurarea angajatilor expusi noxelor pro-
fesionale cu echipament individual de protectie
corespunzator si monitorizarea utilizarii lui, cu
luarea masurilor de penalizare a angajatilor in caz
de neglijare.

3. De prevazut componenta dotarilor social-sa-
nitare, in functie de nocivitatile generate de procesul
tehnologic si procesul de munca.

4. Sporirea eficientei examenelor medicale
periodice ale muncitorilor angajati in conditii nocive
si periculoase de munca.

5. Instruirea muncitorilor expusi noxelor profe-
sionale referitor la cunoasterea pericolelor probabile
pentru sanatatea lor la locul de munca si reducerea
riscurilor.
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Summary

Assessing the quality of the employees’ preventive medical
examinations and theirs health state

Security health of employees can be provided largely
through the provision of preventive health services to a high
quality standard in a competitive and professional. In this
paper, quality of care are evaluated prophylactic indica-
tions, rendered in Moldova and estimate their impact on
the health of employees.

Keywords: preventive health services, medical examina-
tions of employees, morbidity with temporary disability,
occupational diseases
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