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Rezumat 
În articol se prezintă unele aspecte ale stării de sănătate a muncitorilor din municipiul Chişinău de pe poziţiile să-

nătăţii ocupaţionale. Perioada de referinţă cuprinde anii 2004-2011. Au fost puse în evidenţă particularităţile morbidităţii 
prin ITM, patologiei profesionale şi calitatea examenelor medicale periodice.
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risc, factori de producere

Summary: Some dates concerning the causes and risks of the illness of employees in the municipality Chi-
sinau

The paper presents some aspects of the health of workers from Chisinau on the occupational health positions. 
Reference period covers the years 2004 to 2011. Have been highlighted the particularities of the morbidity temporary 
disability, illness and quality of periodic medical examinations.
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Резюме: Некоторые данные о причинах и рисках заболеваемости у работников муниципия Кишинэу
В статье представлены некоторые аспекты здоровья работников в Кишиневе профессиональной позиции 

здоровья, отчетный период охватывает период с 2004 по 2011 год. Были выделены функции ITM заболеваемости, 
патологии и профессиональные качества периодических медицинских осмотров.

Ключевые слова: профессиональная деятельность, медицина труда, профессиональные заболевания, охра-
на здоровья, факторы риска, факторы производства

Introducere. Sănătatea, fi ind dreptul suprem al 
individului este în permanenţă în vizorul Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii [3, 5]:

în 1975, directorul general al OMS dr. Hal-• 
fdan Mahler, a lansat conceptul „Sănătatea pentru toţi 
până în anul 2000” propunând: „o acţiune urgentă 
pentru a realiza în cei 25 de ani ai unei generaţii ceea 
ce nu s-a realizat până acum”;

în 1977, Adunarea generală a OMS a decis • 
în unanimitate principalul scop al ţărilor membre, şi 
anume: „până în anul 2000 toţi oamenii lumii să atin-
gă un nivel de sănătate care să le permită să aibă o 
viaţă productivă din punct de vedere social şi econo-
mic”;

în 1978: Declaraţia de la Alma-Ata – întâl-• 
nire internaţională organizată de OMS şi UNICEF, a 
exprimat necesitatea unei acţiuni urgente din partea 
tuturor guvernelor, a lucrătorilor din domeniul sanitar 
şi al comunităţii mondiale pentru promovarea sănătă-
ţii tuturor popoarelor lumii;

în 1984 - Biroul regional OMS pentru Europa • 
a adoptat cele 38 de obiective ale strategiei „Sănătate 
pentru toţi”, progresele obţinute fi ind comunicate la 
fi ecare trei ani. 

Organismele supranaţionale, aşa cum este Uni-
unea Europeană, au formulat politici pornind de la 
sănătatea mediului înconjurător şi industrial, până la 
educaţia medicală şi cea legată de produsele farmace-
utice [1, 6].

După 1995, în Europa, accentul, în cadrul ocro-
tirii sănătăţii se pune pe rezultate, funcţii, domenii în 
care realizările sunt critice.

Secolul XXI - biroul regional OMS pentru Euro-
pa a elaborat şi lansat o nouă strategie care vizează 
punerea în practică a fi lozofi ei sănătatea pentru toţi, 
denumită „sănătatea - sănătatea pentru toţi în secolul 
XXI”.

Unul din amendamentele esenţiale ale noii poli-
tici de sănătate a OMS pentru Europa este asistenţa 
medical centrată pe persoană (pacient).

În acest sens o relevanţă majoră obţine starea de 
sănătate a muncitorilor, din mai multe motive.

În primul rând, dezvoltarea durabilă şi obiectivele 
noului mileniu nu pot fi  atinse fără participarea între-
gii populaţii, iar participarea depinde în primul rând 
de sănătatea şi politicile/programele de sănătate ale 

acestei populaţii, inclusiv politicile pentru promova-
rea sănătăţii şi securităţii în muncă [5].

În al doilea rând, populaţia angajată este princi-
pala contribuabilă la prosperitatea statului şi, depinde 
de felul în care ea este educată şi îngrijită ca să devină 
sănătoasă, productivă şi creativă într-o lume tot mai 
complexă şi mai competitivă. Sănătatea populaţiei lu-
crătoare se obţine prin investigaţii ample, laborioase, 
deseori de lungă durată [3, 5, 6].

Criza globală prin care trece în prezent sănătatea, 
atât naţională cât şi mondială, se manifestă pe fondul 
unei lumi dominate încă de inegalităţi şi care este mă-
cinată de o instabilitate economico-socială şi politică 
[5, 7].

Povara bolilor cronice, patologia şi etiologia lor 
foarte diversă este din ce în ce mai mare. Personalul 
sanitar este insufi cient şi nu mai poate face faţă solici-
tărilor de diferite grade. Se impune promovarea poli-
ticilor de sănătate, care ar trebui să devină un obiectiv 
central care necesită o strânsă cooperare intersectori-
ală, bazată pe principiile profi laxiei, inclusiv în mate-
rie de sănătate ocupaţională [4, 6].

Cele menţionate anterior au servit drept reper pen-
tru iniţierea actualului studiu care şi-a propus drept 
scop analiza datelor statistice cu privire la cauzele şi 
riscurile îmbolnăvirii salariaţilor din municipiul Chi-
şinău, în comparaţie cu tendinţele medii republicane.

Material şi metode. Studiul reprezintă evaluarea 
stării de sănătate a salariaţilor în relaţie cu factorii de 
mediu ocupaţional şi se încadrează în studiile gene-
rale în vederea asigurării bunei stări fi zice, mintale 
şi sociale a angajaţilor din diverse sectoare de acti-
vitate.

Au fost utilizare datele cu privire la monitoriza-
rea calităţii mediului ocupaţional şi stării de sănătate 
obţinute în cadrul supravegherii de stat a sănătăţii pu-
blice, existente la nivelul secţiei Sănătatea ocupaţio-
nală.

Pentru prelucrarea datelor au fost utilizate meto-
dele epidemiologice transversale retrospective tradi-
ţionale.

Rezultate şi discuţii. Starea de sănătate a popu-
laţiei în relaţie cu factorii de mediu cel mai elocvent 
poate fi  estimată la populaţia muncitorească, deoarece 
mediul industrial se numără printre cele mai dinamice 
structuri economico-sociale, cu multiple transformări 
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a specifi cului muncii, parametrilor solicitării profe-
sionale şi a calităţii noxelor. Difi cultăţile de adaptare 
individuală sunt, de aceea, sensibil crescute faţă de 
alte domenii de activitate, riscul de eşec – uneori 
doar temporar – fi ind proporţional crescut (Russu 
R., 2003).

În acest sens, incapacitatea temporară de muncă 
(ITM) reprezintă - ecoul posibil al coliziunii indivi-
dului cu mediul stresant, ecou reverberat şi modulat 
de structura personalităţii, susţinut de potenţialul ac-
ceptaţional şi răspândit în spaţiul relaţiilor de produ-
cere existente [1, 3, 5].

Indicii de morbiditate prin ITM sunt indici canti-
tativi de estimare a infl uenţei patogene sau sanogene 
a factorilor mediului ocupaţional asupra celor expuşi. 
În acelaşi timp, conform datelor literaturii de speciali-

tate, nivelul incidenţei ITM este un indicator adecvat 
de obţinere a dovezilor indirecte despre nivelul real al 
morbidităţii profesionale, cu precădere în condiţiile 
de subdiagnosticare a celor din urmă [2].

În perioada de referinţă, se constată o dinamică 
constantă de diminuare a nivelului incidenţei morbi-
dităţii prin ITM, atât la nivel naţional cât şi la nivel 
municipal (fi gura 1, 2, 3). Pe parcursul tuturor anilor, 
variabilele înregistrate în municipiul Chişinău se în-
scriu în contextul celor înregistrate la nivel naţional, 
însă la cote mai mari. Astfel, nivelul mediu al princi-
palilor indicatori de evaluare constituie 74,4±2,82 ca-
zuri şi 1033,0±45,15 zile per 100 muncitori în munici-
piul Chişinău versus 56,4±1,37 cazuri şi 855,6±23,75 
zile la 100 muncitori în Republica Moldova.

Figura 3. Evoluţia morbidităţii cu incapacitate temporară de muncă, evaluată după indicele 
de durată medie a unui caz

Figura 2. Evoluţia morbidităţii cu incapacitate temporară de muncă, evaluată după indicele de gravitate

Figura 1. Evoluţia morbidităţii cu incapacitate temporară de muncă, evaluată după indicele de frecvenţă
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De menţionat, faptul că durata medie a unui caz de 
ITM în municipiul Chişinău este mai mică versus nive-
lului RM, fi ind de 13,9±0,23 versus 15,2±0,15 zile.

Pronosticarea evoluţiei ulterioare a morbidităţii 
prin ITM poate fi  efectuată cu aplicarea următoarelor 
ecuaţii:

Ycazuri de ITM = -2,619x + 86,13
R² = 0,648

Yzile de ITM = -41,53x + 1219,
R² = 0,634

Ydurata medie a unui caz de ITN = -0,080x + 14,24
R² = 0,088

unde: Y- nivelul impiric al indicatorului pronosticat, 
x – numărul de ani pentru care se face pronosticarea.

În cele mai nefavorabile cazuri expunerea profe-
sională la noxe se soldează cu producerea bolilor şi 
intoxicaţiilor profesionale.

Dinamica multianuală a variabilei incidenţei bo-
lilor profesionale se caracterizează prin două vârfuri 
cu maximă incidenţă: în anul 2004 (1,1 cazuri la 
100000 muncitori expuşi) şi anul 2007 (1,17 cazuri 
la 100000 muncitori expuşi) prin valori apropiate în 
ceilalţi ani (fi g. 4). De menţionat amplitudinea lar-
gă a variabilei respective, care nu se încadrează în 
limita M±σ, fapt care indică existenţa unor factori 
necunoscuţi, ce infl uenţează înregistrarea bolilor 
profesionale, şi necesită un studiu amplu, în cele 
mai mici detalii.

Figura 4. Evoluţia incidenţei morbidităţii profesionale

Tabelul 1
Rezultatele examenelor medicale periodice a muncitorilor expuşi profesional la noxe
Itimi Unitatea de măsură 2007 2008 2009 2010 2011 2012 M ±m

Muncitori expuşi noxelor persoane 16721 19060 18727 17768 18913 17855 18174,0 365,82
Muncitori examinaţi 
profi lactic periodic persoane 15477 18849 16801 17409 18485 17683 17450,7 496,60

Cuprinderea cu examinări 
profi lactice % 92,6 98,9 89,7 98 97,7 99 96,0 1,59

Muncitori admişi la lucru persoane * * * 17155 17993 17455 17534,3 173,34
Muncitori depistaţi cu boli 
somatice

persoane * 2576 2709 1246 966 1764 1852,2 317,45
% * 13,7 16,1 7,2 5,2 10,0 10,4 1,84

Muncitori transferaţi 
temporar la alt loc de 
muncă

persoane * 312 299 254 490 248 320,6 40,28

% * 1,7 1,8 1,5 2,7 1,4 1,8 0,21

Muncitori transferaţi 
permanent la alt loc de 
muncă

persoane * * * * * 61 61,0

% * * * * * 0,3 0,3

Muncitori suspectaţi la 
boală profesională

persoane 7 0 5 0 4 4 3,3 1,15
cazuri per 100000 
persoane expuse 1,17 0,00 0,94 0,00 0,76 0,71 0,6 0,20

Muncitori cu boală 
profesională confi rmată

persoane 1 4 1 2 3 3 2,3 0,49
cazuri per 100000 
persoane expuse 0,17 0,76 0,19 0,36 0,57 0,54 0,4 0,10
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Nivelul mediu al morbidităţii în perioada de re-
ferinţă este de 0,8±0,07 cazuri la 100000 muncitori, 
fi ind net superior nivelului mediu înregistrat la nivel 
naţional (0,4±0,24 cazuri la 100000 muncitori).

Variabila incidenţei bolilor profesionale înregis-
trate în municipiul Chişinău matematic poate fi  expri-
mată prin următorul binom de gradul trei:

y = -0,004x4 + 0,094x3 - 0,564x2 + 
+ 0,851x + 1,165.

Tendinţa generală a morbidităţii este de diminua-
re, însă rata medie anuală are cote infi me, de -0,003% 
anual. În acelaşi timp şi valoarea coefi cientului de 
aproximare R² = 0,508, argument ce ne vorbeşte mai 
degrabă despre stagnarea fenomenului studiat decât 
despre diminuare.

Estimarea structurii morbidităţii profesionale în 
funcţie de factorul etiologic pune în evidenţă faptul că 
factorul biologic se plasează se plasează pe primul loc 
(60% cazuri), urmate apoi de toxice (16,6% cazuri), 
vibraţie (15,0% cazuri) şi pulberi (4,2%). Această 
structură diferă autentic de cea înregistrată la nivel 
naţional, cu precădere în ceea ce priveşte zgomotul 
industrial şi factorul microbiologic.

Structura morbidităţii profesionale, în funcţie de 
entitatea nozologică, este dominată de hepatita virală 
B şi C (59% cazuri), intoxicaţii (16,6% cazuri), boala 
de vibraţie (15,0%), alergoze (4,2% cazuri) şi astmul 
bronşic (2,4% cazuri).

Anual sunt selectaţi pentru a fi  examinaţi 
18174,0±365,82 muncitori expuşi acţiunii factorilor 
profesionali nocivi, dintre care 96,0±1,59% sunt exa-
minaţi. Evaluarea calităţii examenelor medicale peri-
odice este prezentată în tabelul ce urmează (tab.1).

De menţionat nivelul scăzut al persoanelor dia-
gnosticate pentru prima dată cu boli somatice şi sus-
pectate cu boală profesională, fapt care vorbeşte des-
pre calitatea lor.

Evaluarea complexă a morbidităţii prin ITM, boli 
profesionale şi rezultatele examenelor medicale peri-
odice atestă o incertitudine în ceea ce priveşte dife-
renţele înregistrate. 

Concluzii:
Nivelul morbidităţii prin ITM, înregistrată la 1. 

muncitorii din municipiul Chişinău este net superior 
nivelului mediu republicat, atât după numărul de ca-
zuri cât şi după numărul de zile de incapacitate.

Bolile profesionale înregistrare la nivelul mu-2. 
nicipiului Chişinău repetă variabila RM, constatându-
se diferenţe semnifi cative ale structurii ei.

Calitatea examenelor medicale periodice a 3. 
muncitorilor expuşi noxelor profesionale se apreciază 
ca fi ind insufi cientă.

Situaţia generală, în ceea ce priveşte sănătatea 4. 
muncitorilor din Chişinău, conform rezultatelor actu-
alului studiu, poate fi  apreciată ca fi ind acceptabilă.

Discrepanţa mare dintre nivelul morbidităţii 5. 
profesionale şi celei legate de profesie, înregistrate în 
municipiul Chişinău (inclusiv în RM) ţările din Uniu-
nea Europeană şi SUA, practic în condiţii similare de 
expunere, atestă nivelul relativ a concluziilor.
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