172 Buletinul ASM

UNELE DATE CU PRIVIRE LA CAUZELE SI RISCURILE iMBOLNAVIRII
SALARIATILOR DIN MUNICIPIUL CHISINAU

Spataru Ion — medic igienist,
Ciapala Victoria — medic igienist,
Bugan Vladimir — medic igienist,
Mirca Daniel — medic igienist,
Centrul de Sanatate Publica municipiul Chisinau
E-mail: ispataru86@gmail.com, tel.: (022)574-363

Rezumat

In articol se prezinta unele aspecte ale starii de sdnitate a muncitorilor din municipiul Chisinau de pe pozitiile sa-
natatii ocupationale. Perioada de referinta cuprinde anii 2004-2011. Au fost puse in evidenta particularitatile morbiditatii
prin ITM, patologiei profesionale si calitatea examenelor medicale periodice.

Cuvinte-cheie: activitate profesionald, medicina ocupationala, boli profesionale, sanatatea Tn munca, factori de
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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Pesome: HexoTophle 1aHHBIC 0 IPUYHHAX H PHCKAX 3200/1eBaeMOCTH Y pa60THUKOB MyHununusa Kummnay

B crarbe mpezcraBieHbl HEKOTOPHIE acTIEKTHI 3/J0pOBbsl padOTHUKOB B KumrnmHeBe mpodeccHoHaIbHOW TTO3UINN
3I0pPOBbsI, OTYETHBIHN Mepro oxBarsiBaeT rnepuox ¢ 2004 o 2011 roa. beutn Beinenens! pynkunu [TM 3aboneBaemoctH,
MaTOJIOTUH U MTPOQecCHOHANIbHBIE KadeCcTBa MEPHOTNUECKIUX MEAUIIMHCKUX OCMOTPOB.

KaroueBrble cioBa: npodeccroHagbHas A TeIbHOCTh, MEAUIIMHA TPY/A, TPodeccnoHabHbIe 3a001eBaHMs, OXpa-

Ha 3710pOBbsI, PAKTOPHI pHCKa, (PaKTOPHI IIPOU3BOICTBA

Introducere. Sanatatea, fiind dreptul suprem al
individului este in permanenta in vizorul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii [3, 5]:

e 1in 1975, directorul general al OMS dr. Hal-
fdan Mahler, a lansat conceptul ,,Sanétatea pentru toti
pand in anul 2000 propunand: ,,0 actiune urgenta
pentru a realiza in cei 25 de ani ai unei generatii ceea
ce nu s-a realizat pand acum”;

e 1in 1977, Adunarea generald a OMS a decis
in unanimitate principalul scop al tarilor membre, si
anume: ,,pana in anul 2000 toti oamenii lumii sa atin-
gd un nivel de sanatate care sa le permitd sd aiba o
viata productiva din punct de vedere social si econo-
mic”;

e in 1978: Declaratia de la Alma-Ata — intal-
nire internationald organizatd de OMS si UNICEEF, a
exprimat necesitatea unei actiuni urgente din partea
tuturor guvernelor, a lucratorilor din domeniul sanitar
si al comunitatii mondiale pentru promovarea sanata-
tii tuturor popoarelor lumii;

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

Organismele supranationale, asa cum este Uni-
unea Europeand, au formulat politici pornind de la
sanatatea mediului inconjurator si industrial, pana la
educatia medicala si cea legata de produsele farmace-
utice [1, 6].

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

Secolul XXI - biroul regional OMS pentru Euro-
pa a elaborat si lansat o noud strategie care vizeaza
punerea in practicd a filozofiei sanatatea pentru toti,
denumita ,,sanatatea - sanatatea pentru toti in secolul
XXT17.

Unul din amendamentele esentiale ale noii poli-
tici de sanatate a OMS pentru Europa este asistenta
medical centratd pe persoana (pacient).

In acest sens o relevanti majora obtine starea de
sanatate a muncitorilor, din mai multe motive.

In primul rand, dezvoltarea durabila si obiectivele
noului mileniu nu pot fi atinse fara participarea intre-
gii populatii, iar participarea depinde in primul rand
de sanatatea si politicile/programele de sanatate ale

acestei populatii, inclusiv politicile pentru promova-
rea sanatatii si securitatii in munca [5].

In al doilea rand, populatia angajati este princi-
pala contribuabila la prosperitatea statului si, depinde
de felul in care ea este educata si ingrijita ca sa devina
sanatoasd, productiva si creativa intr-o lume tot mai
complexa si mai competitiva. Sanatatea populatiei lu-
critoare se obtine prin investigatii ample, laborioase,
deseori de lunga durata [3, 5, 6].

Criza globala prin care trece in prezent sanatatea,
atat nationald cat si mondiala, se manifesta pe fondul
unei lumi dominate inca de inegalitati si care este ma-
cinata de o instabilitate economico-sociala si politica
(5, 7].

Povara bolilor cronice, patologia si etiologia lor
foarte diversa este din ce In ce mai mare. Personalul
sanitar este insuficient $i nu mai poate face fata solici-
tarilor de diferite grade. Se impune promovarea poli-
ticilor de sdnatate, care ar trebui sa devina un obiectiv
central care necesitd o strAnsd cooperare intersectori-
ala, bazata pe principiile profilaxiei, inclusiv in mate-
rie de sanatate ocupationala [4, 6].

Cele mentionate anterior au servit drept reper pen-
tru initierea actualului studiu care si-a propus drept
scop analiza datelor statistice cu privire la cauzele si
riscurile imbolnavirii salariatilor din municipiul Chi-
sinau, Tn comparatie cu tendintele medii republicane.

Material si metode. Studiul reprezinta evaluarea
starii de sanatate a salariatilor 1n relatie cu factorii de
mediu ocupational si se incadreaza in studiile gene-
rale in vederea asigurdrii bunei stari fizice, mintale
si sociale a angajatilor din diverse sectoare de acti-
vitate.

Au fost utilizare datele cu privire la monitoriza-
rea calitatii mediului ocupational si starii de sanatate
obtinute in cadrul supravegherii de stat a sanatatii pu-
blice, existente la nivelul sectiei Sanatatea ocupatio-
nala.

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

Rezultate si discutii. Starea de sdnatate a popu-
latiei 1n relatie cu factorii de mediu cel mai elocvent
poate fi estimata la populatia muncitoreasca, deoarece
mediul industrial se numara printre cele mai dinamice
structuri economico-sociale, cu multiple transformari
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a specificului muncii, parametrilor solicitarii profe-
sionale si a calitatii noxelor. Dificultatile de adaptare
individuala sunt, de aceea, sensibil crescute fatd de
alte domenii de activitate, riscul de esec — uneori
doar temporar — fiind proportional crescut (Russu
R., 2003).

In acest sens, incapacitatea temporard de munca
(ITM) reprezinta - ecoul posibil al coliziunii indivi-
dului cu mediul stresant, ecou reverberat si modulat
de structura personalitatii, sustinut de potentialul ac-
ceptational si raspandit 1n spatiul relatiilor de produ-
cere existente [1, 3, 5].

Indicii de morbiditate prin ITM sunt indici canti-
tativi de estimare a influentei patogene sau sanogene
a factorilor mediului ocupational asupra celor expusi.
In acelasi timp, conform datelor literaturii de speciali-

tate, nivelul incidentei I[TM este un indicator adecvat
de obtinere a dovezilor indirecte despre nivelul real al
morbiditatii profesionale, cu precddere in conditiile
de subdiagnosticare a celor din urma [2].

In perioada de referinta, se constatd o dinamica
constantd de diminuare a nivelului incidentei morbi-
ditatii prin ITM, atat la nivel national cat si la nivel
municipal (figura 1, 2, 3). Pe parcursul tuturor anilor,
variabilele inregistrate in municipiul Chisindu se in-
scriu in contextul celor inregistrate la nivel national,
insa la cote mai mari. Astfel, nivelul mediu al princi-
palilor indicatori de evaluare constituie 74,4+2,82 ca-
zuri i 1033,0445,15 zile per 100 muncitori in munici-
piul Chisinau versus 56,4+1,37 cazuri si 855,6+23,75
zile la 100 muncitori in Republica Moldova.
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Figura 1. Evolutia morbiditatii cu incapacitate temporara de muncd, evaluata dupa indicele de frecventa
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Figura 2. Evolutia morbiditatii cu incapacitate temporara de muncd, evaluata dupa indicele de gravitate
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Figura 3. Evolutia morbiditatii cu incapacitate temporarad de muncd, evaluata dupa indicele
de durata medie a unui caz
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Figura 4. Evolutia incidentei morbiditatii profesionale

De mentionat, faptul ca durata medie a unui caz de
ITM 1n municipiul Chisindu este mai mica versus nive-
lului RM, fiind de 13,9+0,23 versus 15,2+0,15 zile.

Pronosticarea evolutiei ulterioare a morbiditatii
prin ITM poate fi efectuata cu aplicarea urmatoarelor
ecuatii:
=-2,619x + 86,13

cazuri de ITM

R2=0,648
Yzilede lTM: -41753X + 1219’
R*>=10,634

=-0,080x + 14,24

durata medie a unui caz de ITN

R?=10,088

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

In cele mai nefavorabile cazuri expunerea profe-
sionala la noxe se soldeaza cu producerea bolilor si
intoxicatiilor profesionale.

Dinamica multianuald a variabilei incidentei bo-
lilor profesionale se caracterizeaza prin doua varfuri
cu maxima incidenta: Tn anul 2004 (1,1 cazuri la
100000 muncitori expusi) si anul 2007 (1,17 cazuri
la 100000 muncitori expusi) prin valori apropiate in
ceilalti ani (fig. 4). De mentionat amplitudinea lar-
gd a variabilei respective, care nu se incadreaza in
limita M=o, fapt care indica existenta unor factori
necunoscuti, ce influenteazad inregistrarea bolilor
profesionale, si necesita un studiu amplu, in cele
mai mici detalii.

Tabelul 1

Rezultatele examenelor medicale periodice a muncitorilor expusi profesional la noxe

Itimi Unitatea de masura | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 M +m
Muncitori expusi noxelor |persoane 16721 | 19060 | 18727 | 17768 | 18913 | 17855 | 18174,0 | 365,82
Muncitori examinafi persoane 15477 | 18849 | 16801 | 17409 | 18485 | 17683 | 17450,7 | 496,60
profilactic periodic
Cuprinderea cu examindri |, 92,6 | 989 | 89,7 | 98 | 97,7 | 99 | 96,0 | 1,59
profilactice
Muncitori admigi la lucru | persoane * * * 17155 | 17993 | 17455 | 17534,3 | 173,34
Muncitori depistati cu boli | persoane * 2576 | 2709 | 1246 966 1764 | 1852,2 | 317,45
somatice % * 13,7 16,1 7,2 5,2 10,0 10,4 1,84
Muncitori transferati persoane * 312 299 254 490 248 320,6 | 40,28
temporar la alt loc de . B
munci % 1,7 1,8 1,5 2,7 1,4 1,8 0,21
Muncitori transferati persoane * * * * * 61 61,0
permanent la alt loc de . . B . B .
munca /o 0,3 0,3

L . persoane 7 0 5 0 4 4 3,3 1,15
Muncitori suspectati la . 100000
boali profesionala cazurl per 1,17 | 0,00 | 0,94 | 0,00 | 0,76 | 0,71 | 06 | 0,20
persoane expuse
1 4 1 2 2 4
Muncitori cu boald persoane 100000 3 3 .3 0.49
profesionald confirmata | €42Urt Per 0,17 | 0,76 | 0,19 | 036 | 0557 | 054 | 04 | 0,10
persoane expuse
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ferinta este de 0,8+0,07 cazuri la 100000 muncitori,
fiind net superior nivelului mediu inregistrat la nivel
national (0,4+0,24 cazuri la 100000 muncitori).

Variabila incidentei bolilor profesionale inregis-
trate Tn municipiul Chigindu matematic poate fi expri-
mata prin urmatorul binom de gradul trei:

y =-0,004x* + 0,094x* - 0,564x* +
+0,851x + 1,165.

Tendinta generala a morbidititii este de diminua-
re, insa rata medie anuala are cote infime, de -0,003%
anual. In acelasi timp si valoarea coeficientului de
aproximare R? = 0,508, argument ce ne vorbeste mai
degraba despre stagnarea fenomenului studiat decat
despre diminuare.

Estimarea structurii morbiditatii profesionale in
functie de factorul etiologic pune in evidenta faptul ca
factorul biologic se plaseaza se plaseaza pe primul loc
(60% cazuri), urmate apoi de toxice (16,6% cazuri),
vibratie (15,0% cazuri) si pulberi (4,2%). Aceasta
structura diferd autentic de cea inregistratd la nivel
national, cu precadere 1n ceea ce priveste zgomotul
industrial si factorul microbiologic.

Structura morbiditatii profesionale, in functie de
entitatea nozologica, este dominata de hepatita virala
B 51 C (59% cazuri), intoxicatii (16,6% cazuri), boala
de vibratie (15,0%), alergoze (4,2% cazuri) si astmul
bronsic (2,4% cazuri).

Anual sunt selectati pentru a fi examinati
18174,0+£365,82 muncitori expusi actiunii factorilor
profesionali nocivi, dintre care 96,041,59% sunt exa-
minati. Evaluarea calitatii examenelor medicale peri-
odice este prezentata in tabelul ce urmeaza (tab.1).

De mentionat nivelul scazut al persoanelor dia-
gnosticate pentru prima data cu boli somatice i sus-
pectate cu boala profesionald, fapt care vorbeste des-
pre calitatea lor.

Evaluarea complexd a morbiditatii prin I'TM, boli
profesionale si rezultatele examenelor medicale peri-
odice atesta o incertitudine 1n ceea ce priveste dife-
rentele Tnregistrate.

Concluzii:

1. Nivelul morbiditatii prin ITM, inregistrata la
muncitorii din municipiul Chisinau este net superior
nivelului mediu republicat, atdt dupa numarul de ca-
zuri cat si dupa numarul de zile de incapacitate.

2. Bolile profesionale inregistrare la nivelul mu-
nicipiului Chisinau repeta variabila RM, constatandu-
se diferente semnificative ale structurii ei.

3. Calitatea examenelor medicale periodice a
muncitorilor expusi noxelor profesionale se apreciaza
ca fiind insuficienta.

4. Situatia generald, Tn ceea ce priveste sanatatea
muncitorilor din Chisinau, conform rezultatelor actu-
alului studiu, poate fi apreciata ca fiind acceptabila.

5. Discrepanta mare dintre nivelul morbiditatii
profesionale si celei legate de profesie, inregistrate Tn
municipiul Chisindu (inclusiv In RM) tarile din Uniu-
nea Europeana si SUA, practic in conditii similare de
expunere, atesta nivelul relativ a concluziilor.
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