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Rezumat

In articol se prezinti rezultatele analizei morbiditatii profesionale inregistrate in municipiul Chisinau in perioada
anilor 2001-2012. Prin calcule statistice s-au stabilit legitatile de formare si Intretinere a acestei categorii de morbiditate.
Cuvinte-cheie: activitate profesionald, medicina ocupationala, boli profesionale, sandtatea in munca, factori de

risc, factori de producere

Summary: The aspects of the professional morbidity registries in the municipality Chisinau
In the above article there are presented the results of the professional death rate registrated in the municipality Chi-
sinau for the period of 2001 until 2012. With the help of statistical calculation there were established some laws regarding

forming and maintenance of this category of death rate.
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Introducere. Influenta nociva a factorilor de risc
profesional asupra sanatatii omului a fost observata
incd din antichitate. Desi, preocuparile de medicina
muncii sunt foarte vechi, obiectul de studiu a ramas
acelasi — natura relatiilor complexe stabilite intre or-
ganismul uman in conditiile concrete de munca [1].

De-a lungul timpului, in societate au avut loc
schimbari semnificative [1, 4]. Specialisti in diferite
domenii Incearca, pe de o parte, o sumara reprezen-
tare a celor mai evidente dintre aceste schimbari, iar
pe de alta parte, o detaliere a principalelor orientari
in perspectiva urmatorilor zece ani, considerata peri-
oada scurtd, dar rezonabild, precum si impactul aces-
tor orientari asupra sanatitii umane. In acest context,
este de mentionat supravegherea starii de sanatate in
relatie cu conditiile de munca, deoarece conditiile de
munca sunt factori etiologici directi a bolilor profesi-
onale si celor legate de profesie [3].

,Omul este masura tuturor lucrurilor” spunea
Protagoras: protejarea fortei de muncd, indiferent de
reglementarile legale, trebuie sa fie considerata drept
principiu de bazd in activitatea unititii economice
(indiferent de forma de proprietate) si un obiectiv la

fel de important ca si profilul [1]. Criteriul de secu-
ritate a muncii trebuie sa apard, cel putin tot atat de
important ca si criteriul economic, conjugat si nu sub-
ordonat acestuia [4, 5]. Acest amendament sta la baza
asistentei medicale a muncitorilor dupd conceptul de
medicina muncii, concept promovat de Biroul Inter-
national al Muncii si Organizatia Mondiald a Sana-
tatii §i, implementat in majoritatea tarilor economic
dezvoltate [1, 2, 3].

Ultimii 20 de ani parcursi de societatea Republi-
cii Moldova sunt relevanti in ceea ce priveste sanata-
tea ocupationald. Printre cele mai semnificative argu-
mente mentionam:

e structura deformantd a producerii, utilizarea
tehnologiilor energointensive si a utilajului moral si
fizic uzat, care nu contribuie la imbunatatirea conditi-
ilor de munca si odihna a angajatilor;

e lipsa asistentei medicale la locul de munca,
renuntarea la principiul de deservire medicala pre-
ponderentd a muncitorilor, stresul psiho-emotional si
psiho-social, care au agravat sdnatatea populatiei si
indeosebi a persoanelor de varsta activa;

e decentralizarea sistemului de ocrotire a sana-
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tatii, care s-a manifestat prin slabirea, iar uneori si
ruperea legaturilor de interdependenta si continuitate
dintre medicina primara si serviciul bolilor profesio-
nale;

o focalizarea atentiei institutiilor medicale publi-
ce mai Intai de toate catre oamenii bolnavi, cu mani-
festari clinice si nu asupra celor sanatosi si masurilor
de preventie [2, 3, 5].

Cele mentionate ne-au determinat sa analizdm
morbiditatea prin boli profesionale inregistrate in
municipiul Chisindu, in scopul evidentierii legitatilor
de formare §i mentinere a acestei categorii de morbi-
ditate.

Material si metode. Dinamica maladiilor profe-
sionale, dedusa la populatia municipiului Chigindu a
fost studiatd pe o perioada de 11 ani (2001-2012) in
baza datelor de evidenta (f-363-¢ ,,Registru de eviden-
ta a persoanelor cu intoxicatie profesionald sau boala
profesionala depistat caz nou”) existente la Centrul
de Sanatate Publica.

Pentru o elucidare mai ampla a morbiditatii pro-
fesionale Inregistrate in municipiu am recurs la apro-
fundarea studiului prin compararea nivelului mediu
pe Republica Moldova.

Din punct de vedere statistic s-a efectuat anali-
za traditionald, conform cerintelor statisticii sanitare
pentru selectiile aliatorii mici [6].

Rezultate si discutii. in perioada anilor 2001-
2011 in municipiul Chisinau au fost declarate 36 ca-
zuri de suspectii la patologie profesionald. Diagnos-
ticul pozitiv de boald profesionald a fost confirmat
in 31 de cazuri, ceea ce constituie 86,6%. Unui caz
confirmat de patologie profesionala revenindu-i 1,16
cazuri de suspectii. Dinamica multianuala a variabilei
incidentei se caracterizeaza printr-un varf cu maxima
incidentd 1n anul 2002, cand au fost diagnosticati cu
boala profesionala 7 persoane, ceea ce constituie 2,23
cazuri la 100000 de muncitori expusi si prin valori
apropiate 1n ceilalti ani (fig. 1).

Datele statistice exprimand morbiditatea prin boli
profesionale in municipiul Chisinau nu se inscriu in
contextul general al morbiditatii de acest gen din Re-
publica Moldova.
ferinta este de 0,9+0,41 cazuri la 100000 muncitori,
fiind cu 129,6% superior nivelului mediu pe Republi-
ca Moldova (0,4+0,24 cazuri la 100000 muncitori).
De mentionat, nivel supramediu a fost Inregistrat pe
parcursul a 5 ani, iar nivel submediu pe parcursul a
6 ani.

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

y =-0,0001x3+0,015x*- 0,212x + 1,680

R2=0,383

Tendinta generala a morbiditatii este de diminua-
re, insa rata medie anuala are cote infime, de - 0,003%
anual. In acelasi timp si valoarea coeficientului de
aproximare R? = (0,383, argument ce ne vorbeste mai
degraba despre stagnarea fenomenului studiat decat
despre diminuare.

Estimarea structurii morbiditatii profesionale in
functie de factorul etiologic pune in evidentd faptul
ca factorul biologic se plaseaza pe primul loc (circa
60% cazuri), urmate apoi de toxice (16,6% cazuri) si
pulberi (4,2%) (fig. 2). Aceasta structura diferd auten-
tic de cea inregistrata la nivel national, cu precadere
in ceea ce priveste zgomotul industrial si factorul mi-
crobiologic.

In structura morbiditatii profesionale inregistrate
in municipiul Chisindu prevaleaza hepatita virala B
si C (60,0% cazuri), urmata de intoxicatiile profesi-
onale cu pesticide (16,6% cazuri), boala de vibratie
(15% cazuri), alergoze (4,2 % cazuri), bronsite croni-
ce (1,8% cazuri) si astmul bronsic (2,4% cazuri) (fig.
3). in acelasi timp, structura republicani a categoriei
respective de patologie este dominatd de osteochon-
droza (24,7%), alergoze (20,8%), boli infectioase
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Fig. 1. Evolutia incidentei morbiditatii profesionale
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Fig. 2. Structura bolilor profesionale in functie de factorul etiologic
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Fig. 3. Structura bolilor profesionale in functie de entitatea nozologica
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Fig. 4. Distributia bolilor profesionale in functie de profesie

(tuberculoza si hepatitele virale B, C si D) (16,1) si
bronsitele cronice si astmul bronsic (12,5%).

Atat la nivel municipal cat si la nivel national,
mecanizatorii sunt cei mai frecvent afectati de boli
profesionale — 1,3% si 33,3% respectiv (fig. 4). De
mentionat ponderea net superioard a hepatitelor vi-
rale B si C profesionale inregistrate printre lucratorii
medicali din institutiile medico-sanitare-publice din
municipiu, in comparatie cu nivelul mediului republi-
can — 59% versus17,3%.

Se constata o corelatie pozitiva direct proportiona-
14 cu durata de expunere factorilor ocupationali de risc.
Cel mai frecvent bolile profesionale au fost diagnosti-
cate la persoanele cu o vechime in munca de peste 25
ani (41,6% si 34,9%), urmate de cele din grupul cu ve-
chimea in munca de 25-20 de ani (33,3% si 20,4%), 20-
15 ani (16,6% si 18,8%) si de 10-5 ani (8,5% si 7,1%
corespunzator pentru municipiul Chiginau si RM). De
mentionat faptul ca la nivel municipal, spre deosebire

de RM patologie profesionala la angajatii cu o vechime
in munca sub 5 ani nu a fost depistata, ceea ce este eva-
luat pozitiv din punct de vedere al igienei muncii.

In municipiul Chisinau, la barbati bolile profesi-
onale se inregistreaza in proportie de 91,6%, pe un
fondal practic egal proportional inregistrat la nivel
republican (52,9% barbati si 47,1% femei).

Printre factorii §i circumstantele mediului de
producere care contribuie la formarea si mentine-
rea nivelului morbiditatii profesionale in municipiul
Chisindu enumeram: — nerespectarea regimului sa-
nitaro-antiepidemic in IMSP, deficientele construc-
tive, gradul avansat de uzura a masinilor i uneltelor
(instrumente si unelte manuale, camioane, tractoare,
combine), precum si exploatarea lor necorespunza-
toare - 75%, - neasigurarea angajatilor cu mijloace
individuale de protectie sau neglijarea utilizarii lui -
16,6%, - lipsa si/sau functionarea defectuoasa a ven-
tilatiei mecanice de aspiratie-refulare - 8,3%.
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Concluzii:

1. Morbiditatea profesionala inregistratd in mu-
nicipiul Chiginau se incadreaza in tabloul mediu re-
publican, cu unele particularitati specifice economi-
ei municipiului.

2. Bolile profesionale se inregistreaza cu preca-
dere printre muncitorii de sex masculin (91,6%), cu
vechimea in munca de peste 20 de ani (74,9%).

3. Structura patologiei profesionale inregistrate in
municipiul Chisindu este dominata de boala hepatite-
lor virale B si C (59,0%) si intoxicatiilor profesionale
cu pesticide (16,6%).

Recomandari practice:

1. Crearea conditiilor decente de munca in con-
formitate cu exigentele sanatatii ocupationale.

2. Asigurarea angajatilor expusi noxelor profe-
sionale cu echipament individual de protectie cores-
punzator $i monitorizarea utilizarii lui, cu luarea ma-
surilor de penalizare a angajatilor in caz de neglijare.

3. De prevazut in componenta dotarilor social-
sanitare, in functie de nocivitatile generate de proce-
sul tehnologic si procesul de munca.

4. Sporirea eficientei examenelor medicale perio-
dice a muncitorilor angajati in conditii nocive §i peri-
culoase de munca.

5. Instruirea muncitorilor expusi noxelor profesio-
nale referitor la cunoasterea pericolelor probabile pentru
sandtatea lor la locul de munca si reducerea riscurilor.
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