Concluzii

1. In prezent, sanata-
tea lucratorilor a devenit un
factor esentialmente necesar
pentru economie si pentru
societate. Implicarea in des-
fasurarea acestor programe/
proiecte este multipla: an-
gajatori, angajati, medici cu
diverse specialitati — maiales
sanatate publica si medicina
muncii, toxicologi, chimisti,
experti de mediu si multi
altii. Acesta este motivul
pentru care in materialele
de specialitate se aduce in
discutie modelul ecologic
al sanatatii, realizat de A.
Antonovsky, in care OMUL/
LUCRATORUL este centrul
unui univers si un formator
al acestuia.

2. “Antonovsky a argu-
mentat ca nu exista stari de
sdndtate sau boald in sens
strict, ci mai degraba un
continuum usor catre boalg,
pe care ne miscam inapoi si
inainte de-a lungul ciclului
de viata” (citat de Fl. Tudose,
2007). Daca luamin conside-
ratie faptul ca varsta“activa si
ocupata” poate oscila intre
15 si 65 de ani, vom intelege
valentele fundamentale ale
Promovarii sanatatii la locul
de munca.
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Summary

Assessment of performing medical examinations and hygiene training of employ-
ees who work with plant protection product

This work reflects the dynamic performance of medical examinations and hygiene
training of employees in the agricultural field, which involves working with plant
protection products. The results confirm incontestability and complexity of their
performing, but also the difficulty of their qualitative ensuring and performing in
the context of technical - scientific progress, supporting continuous statute of major
Public Health problem.
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Pezrome

Oyenka 6binonHenus MEOUYUHCKUX OCMOMPO8 U 2ucueHuecKoe ooyyenue compyo-
HUKO8, pabomarowux ¢ npenapamamu u yOoOpeHuamu 015 3auumsl pacmeHutl

Cmamusa ompasicaem OuHamuieckue Xapakmepucmuru MeOUyUHCKUxX ocMompos
U NOO20MOBKY N0 8ONPOCAM 2ULUeHbl PAOOMHUKOE CelbCKOXO3AUCEEHHOU OM-
pacau, pabomarowux ¢ npenapamamu u yOOOpeHusiMu Ost 3auumsl pacmeHul.
Pezynomamul noomeepoicoaiom Heocnopumocms u CIOHCHOCMb UX CYUeCMBOBAHUS,
MPYOHOCMb 0DecneyeHUs: Kauecmea U npou3e00UmMenIbHOCHU 8 KOHMEKCMe HaYYHO-
MEXHUYECKO20 NPOcpeccd, NOOOEPICUBAS HENPEPLIBHYIO CB53b C Npobemamu odue-
CMBEHHO20 30PAB0OXPAHEHUSL.

Knrouesnie cnosa: compyoHuxu, npenapamsi 0Jis 3auyumul pacmeHuil u yooopeHui,
MeOUYUHCKULL OCMOMD, 2ucueHuyeckoe obyuenue

Introducere

+Muncailinnobileaza pe om’, iar pentru ca acest fapt sa fie realizat cu
adevadrat, e necesar sa fie asigurate conditiile de munca respective, care si
conditioneaza in realitate starea sanatatii angajatilor.

Tinand cont de progresul tehnico-stiintific din ultimele decenii, rea-
lizarea acestui obiectiv devine din ce in ce mai complicat, acest fenomen
reflectand insa si un aspect pozitiv, prin implementarea unor metode noi
de investigare a mediului de munca, diagnosticul, tratamentul si profilaxia
bolilor profesionale [1, 2, 4].

in acest context, sistemul de sanatate a avut mereu tendinta de a
echilibra aceste doua aspecte, in crearea unui mediu de munca favorabil
si optim pentru activitatea muncitorului si a minimiza actiunea negativa
inevitabild exercitatd de diversii factori ai conditiilor de munca, concen-
trandu-ne pe prevenirea primara [2, 41.

Pentru realizarea acestui obiectiv, examenele medicale au fost rele-
vante, fiindca nu doar preintampind angajarea persoanelor cu patologii
cronice, conditiile de munca care, dupa profesiile respective, ar putea
agrava starea sanatatii, dar si depistarea timpurie a unor afectiuni; con-
ditioneaza ajustdri la locul de munca, care ar putea fi necesare pentru a
permite angajatului sa efectueze munca la standardul cerut; ofera infor-
matii pentru studii epidemiologice; realizeaza masuri curativ-profilactice
si controlul eficientei acestor masuri realizate anterior [2, 3, 4].

Instruirea igienica reprezinta una dintre sarcinile prioritare in ocrotirea
sanatatii populatiei pentru diminuarea nivelului de raspandire a bolilor in-
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fectioase si neinfectioase, neadmiterea
recrudescentelor infectiilor intestinale
acute siintoxicatiilor alimentare in masa,
micsorarea frecventei bolilor cronice si
a traumatismului, ce impun pierderea
temporara a capacitatii de munca si
traumatism [1, 2, 5].

Cu toate ca lucratorii reprezinta
jumatate din populatia lumii si aduc o
contributie majora la dezvoltarea eco-
nomica si sociald, doar 15% dintre ei au
acces la servicii specializate de medicina
muncii. Prioritatea scazuta acordata sa-
natatii si sigurantei lucratorilor in toate
sectoarele economice, in special in intre-
prinderile mici si in sectorul informal, a
condus la aprobarea Strategiei Globale
privind Sanatatea Ocupationala pentru
Toti in cadrul celei de-a 49-a Adunare
Mondiala a Sanatatii din luna mai 1996.
Actiunile au continuat cu Consultarea
Internationald cu privire la acoperirea
sanatatii muncitorilor, care a avut locin
perioada 28-30 aprilie 2014, in Semnan,
Republica Islamica Iran [4, 5, 6].

in Republica Moldova, examenele
medicale preventive si periodice ale
angajatilor cu profesii ce presupun acti-
unea noxelor profesionale se realizeaza
conform Legii nr. 10 din 03.02.2009, art.
5, p. 2, subpunctul 10. Metodica organi-
zarii si efectuarii examenelor medicale
este stipulata in Ordinul Ministerului Sa-
natatii nr. 132 Privind examenele medicale
obligatoriila angajare in cdmpul muncii si
periodice ale lucrdtorilor care sunt supusi
actiunii factorilor nocivi si nefavorabili; iar
instruirea igienica — conform Hotararii
Guvernului nr. 9 din 01.06.2007 privind
Regulamentul cu privire la organizarea
si desfasurarea instruirii igienice a unor
categorii de angajati, 1996 [1].

Scopul studiului este evaluarea in
dinamica a efectuarii examenelor me-
dicale si instruirii igienice a angajatilor
supusi actiunii factorilor nocivi si nefa-
vorabili in cadrul activitatii cu preparate
de uz fitosanitar si fertilizanti.

Materiale si metode

in studiu s-au utilizat datele din
Formularul 18 Darea de seama privind
starea sanitard si epidemiologicd, din anii
2011,2012,2013, referitor laexamenele
medicale si instruirea igienica a angaja-
tilor care activeaza cu preparate de uz
fitosanitar si fertilizanti.
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Rezultate si discutii

Analiza datelor referitor la examenele medicale ale anga-
jatilor care activeaza cu preparate de uzfitosanitar si fertilizanti,
pentru anul 2011, atesta o valoare de 90,2% persoane exami-
nate. Respectiv, din cele 5665 de persoane supuse examenului
medical, 5110 au fost examinate, dintre care 4804 persoane au
fost admise la lucrul cu preparate de uz fitosanitar si fertilizanti
(94,0%). 100% persoane au fost admise la lucru in municipii si
in raioanele Briceni, Calarasi, Criuleni, Edinet, Leova, Nisporeni,
Ocnita, Orhei, Soldanesti, Vulcanesti, total pe raioane acest indice
fiind de 89,9%. In general, in tara, in anul respectiv, acest proces
a decurs pozitiv, astfel incat nu s-au inregistrat valori mai mici
de 79,8% (raionul Hancesti) persoane admise la lucru. Contra-
indicatii medicale s-au depistat la 306 persoane.

in anul 2012, alte 6072 persoane au fost supuse exame-
nului medical (273 femei), fiind examinate 5533 persoane (260
femei) sau 91,1%. Au fost admise la lucru 5190 persoane (241
femei), ce constituie 93,8%. In municipii au fost admise 96,9%,
in raioane - 90,7%, iar 100% in: Basarabeasca, Briceni, Cantemir,
Calarasi, Criuleni, Drochia, Edinet, laloveni, Leova, Nisporeni,
Ocnita, Rezina, Solddnesti, Comrat, Ceadar-Lunga, Vulcanesti.
Doar 57,8% au fost admisi in Floresti, 73,0% - in Hancesti. De
asemenea, 645 persoane - cu boli generale; 136 angajati - trans-
ferati temporar la alt loc de munca, cu excluderea factorilor de
productie contraindicati; 170 persoane transferate permanent
la alt loc de munca; 2 — suspectate de boli somatice.

Datele pentru 2013 (figura 1) reprezinta 5227 persoane (242
femei) examinate din 5723 (224 femei) supuse examenului me-
dical (91,3%). Ulterior, 5031 persoane (219 femei) au fost admise,
ceea ce constituie 96,2%. Pe municipii au fost admise la lucru
97,7%, in raioane - 96,1% persoane, iar 100% s-au inregistrat in
raioanele: Basarabeasca, Cantemir, Donduseni, Edinet, Leova,
Nisporeni, Ocnita, Rezina, Straseni, Soldanesti, Telenesti, Comrat,
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Figura 1. Examenul medical al angajatilor care activeazd cu pre-
parate de uz fitosanitar si fertilizanti, anul 2013

Rezultate pozitive nu au fost inregistrate la toti angajatii: la
656 persoane s-au depistat boli generale; 128 au fost transferati
temporar la alt loc de munca, cu excluderea factorilor de pro-
ductie contraindicati; 73 au fost transferati permanent la alt loc
de muncg, cu excluderea factorilor de productie contraindicat;;
nicio persoana nu a fost suspectata cu boli somatice. Insa un
control riguros asupra reangajdrii persoanelor respective nu
este inca organizat de CSP.

145




Dinamica efectuarii examenelor medicale
(figura 2) din ultimii 3 ani dezvaluie o crestere a nu-
marului de angajati supusi examenelor medicale de
la 5665 persoanein 2011 la57231n 2013, varful fiind
in 2013 - 6072 persoane. Numarul celor examinati
de asemenea creste —de la51101n 2011 la 5227 in
2013.Numarul persoanelor admise la munca urmea-
za aceeasi tendinta de crestere — de la 4804 in 2011
la 5031 in 2013. Acoperirea maximad a persoanelor
examinate, dar sia celoradmise la lucruin anul 2013
are o valoare de 91,3% si, respectiv, 96,2%.
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Figura 2. Examenul medical in dinamicé al angaja-
tilor care activeazad cu preparate de uz fitosanitar si
fertilizanti

In sfera instruirii igienice, in anul 2011, din cele
4974 persoane supuse instruirii doar 4403 au fost
instruite, ceea ce reprezinta 88,5%. Total pe municipii
au fost instruite 87,0 persoane, in raioane - 88,5%,
iar 100% s-au inregistrat in raioanele Anenii Noi, Ca-
larasi, Criuleni, Donduseni, Dubdsari, Glodeni, Leova,
Nisporeni, Rezina, Rascani, Soldanesti si Stefan-Voda.
Indicatori relativ mici s-au inregistrat in Taraclia -
71,4%, Comrat — 19,9%.

In 2012 au fost supuse instruirii igienice 5241
persoane, dar au fost instruiti 4945 (94,3%). in ra-
ioane au fost 94,% persoane instruite, iar 100% - in
raioanele: Briceni, Cantemir, Causeni, Cimislia, Criu-
leni, Drochia, Dubasari, Floresti, Glodeni, Hancesti,
Leova, Nisporeni, Orhei, Rascani, Soroca, Soldanesti,
Telenesti, Ceadar-Lunga, Vulcanesti, de asemenea, in
municipii; in raionul Rezina - doar 52,1%.

Un numar mai mare de persoane supuse in-
struirii igienice se atestd in anul 2013 - 5718, dintre
care au fost instruiti doar 4626 sau 80,9%. In raioane
au fost 87,4% persoane instruite, iar 100% s-au in-
registrat in raioanele Anenii Noi, Cantemir, Calarasi,
Criuleni, Cimislia, Causeni, Drochia, Dubdsari, Floresti,
Glodeni, Hancesti, Leova, Orhei, Rascani, Soroca,
Soldanesti, Telenesti, Ceadar-Lunga siVulcanesti. In-
dicatori mai mici au fost in raioanele Straseni - 21,6%,
Taraclia - 49,8%, Ungheni - 22,4%, iar in municipii —
doar 43,1% persoane instruite, ceea ce denota faptul
ca din cele 844 persoane supuse instruirii doar 364
au fost instruite in final.
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Analiza in dinamica pentru cei 3 ani (figura 3) ne
vorbeste despre faptul ca cele mai multe persoane
supuse instruirii igienice au fost in anul 2013 -5718,
iar cele mai multe instruite —in anul 2012 — 4945 per-
soane, cea mai mare acoperire a fost, de asemenea,
in 2012, cu o cota de 94,3% persoane instruite.
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Figura 3. Instruirea igienicd a angajatilor care activea-
zd cu preparate de uz fitosanitar si fertilizanti

Concluzii

Evaluarea realizata ne-a permis sa determi-
nam diverse situatii in cadrul efectuarii examenelor
medicale si instruirii angajatilor care activeaza cu
preparate de uzfitosanitar si fertilizanti: incepand cu
0 acoperire de 90% si chiar 100% (in unele raioane)
de persoane examinate medical, admise la lucru
si instruite igienic, pana la valori de aproximativ
57-73%. Astfel, facand o paralela intre cele expuse
si realitatea prezentd, putem afirma cu certitudine
ca acoperirea universala cu servicii de sanatate nu
poate fi completa, daca toti muncitorii, in special in
mediile informale, intreprinderile mici, lucratorii din
mediul rural, agricultura si imigrantii nu au acces la
cele mai necesare servicii de sanatate ocupational3,
pentru a preveni bolile profesionale, a mentine si a
promova capacitatea de munca.

Bibliografie

1. VangheliVictor, Rusnac Dumitru Igiena Muncii (Com-
pendiu de lucrari practice). Chisindu, 2000, p. 349-
356.

2. Bulletin of the World Health Organization 2009.
Evidence base for pre-employment medical screening.
Pachman Joseph, p. 529-534.

3. Craggs J.T. Occupational Health Practitioner New-
castle University. Pre-employment medical screening
procedure, 2008 p. 4-6

4. Nickels Leslie, Conroy Lorraine, Forst Linda, Dorevitch
Samuel. WHO Modules in Occupational Health Eco-
nomic Sector. Agriculture Instructor Manual, p. 2-4.

5. World Health Organization. SAVE LIVES - Clean Your
Hands. A Guide to the Implementation of the WHO
Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy, 2009,

. 2-7.

6. \I?Vorld Health Organization. International consultation
on workers’ health coverage, 28-30 Aprilie 2014, dis-
ponibil pe: http://www.who.int/mediacentre/events/
meetings/2014/workers-health/en/




