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Summary

Health assessment of the workers connected with plant
protection products by means of obligatory medical ex-
aminations during 2012-2015.

In this article the health assessment of workers who are
connected with plant protection products, reflecting com-
pleteness and complexity of the organization and carrying
out the obligatory medical examinations necessary for
protection of public health is carried out. The obtained
results testify to importance of medical examinations for
health of the workers connected with harmful and adverse
working conditions.
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Pe3zrome

Ouyenka cocmoanus 300p06va padomMHUK08, KoOmopwle
C6A3AHBL CO CPEOCHBAMU 3AUUMbL PACHEHUTL U/UTU YOO-
OpeHuAMU NOCPeOCmEoM 00A3aAmeIbHbIX MEOUYUHCKUX
ocmompos na 2012-2015 zoowt

B oannoii cmamve nposedena oyenka 300po6vs pabomuu-
KO8, KOMOpble CE513aHbl CO CPEOCHEAMU 3AUUMbL PACHIEHUT
u/unu yOobpeHuamMU, OMPaxcarouyds ROTHOMY U CLOHCHOCTb
opeanuzayul U NPo8edeHUst 00I3aMeNbHbLIX MEOUYUHCKUX
0CMOMPOB, HEOOXOOUMbBIX OIS 3AUUNbL 00U eCMBEHHO20
300poesva. Tlonyyennvie pe3ynbmamul c6UOEmMenbCmayIom
0 BAICHOCTNU MEOUYUHCKUX OCMOMPOE OJisl 300P06bst pa-
OOMHUKOB, CEA3AHHBIX C GPEOHBIMU U HEONAZONPUSIMHBIMU
yeaosuamu mpyoa.

Kntouesvie cnosa: pabomuuxu, MeOuyuHckue ocMompel,
cpedcmea 3auwumol pacmeHuil u YOooperus

Introducere

Examenele medicale profilactice obligatorii ale
persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de
risc sunt o parte componenta a supravegherii sana-
tatii persoanelor. Ele includ examenul clinic general,
efectuat de catre medicul in patologii profesionale,
cu participarea specialistilor de profil si aplicarea
investigatiilor paraclinice in functie de expunerea
profesionala.

Scopurile examenului medical periodic sunt
urmdtoarele:

* supravegherea in dinamica a stdrii de sa-
natate a lucratorilor, confirmarea — dupd anumite
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perioade de timp — a aptitudinii in munca pentru
profesia/functia si locul de munca ocupat;

* depistarea timpurie a bolilor ce constituie
contraindicatii pentru activitatile si locurile de munca
cu expunere la factori profesionali de risc;

* diagnosticarea starilor incipiente ale bolilor
profesionale;

* recomandarea masurilor profilactice si de
reabilitare pentru restabilirea capacitatii de munca
a lucratorilor [3].

Cu toate ca lucratorii reprezinta o jumatate din
populatia lumii si aduc o contributie majora la dez-
voltarea economica si sociala, doar 15% dintre ei au
acces la serviciile specializate de medicina muncii [5,
6]. Prioritatea scazuta acordata sanatatii si sigurantei
lucratorilor in toate sectoarele economice a condus
la aprobarea Strategiei Globale privind Sanatatea
Ocupationala pentru Toti in cadrul celei de-a 49-a
Adunari Mondiale a Sanatatii din luna mai a anului
1996 [1].

in Republica Moldova, examenele medicale au
o importanta majora, dar sunt si o problema, deoare-
ce practic lipseste interesul pentru prevenirea bolilor
profesionale din partea majoritatii institutiilor medi-
co-sanitare publice, fiindca ele sunt contractate de
intreprinderile interesate. Pe de o parte, ele sunt slab
orientate in deservirea medico-sanitara a angajatilor,
nu cunosc specificul conditiilor de munca, prezenta
unor factori nocivi care influenteaza negativ asupra
sanatatii. Pe de alta parte, institutiile medico-sanitare
publice nu sunt interesate in imbunatatirea calitatii
examinarilor medicale, efectuarii investigatiilor de la-
borator suplimentare pentru persoanele cu suspectii
la boala profesionala, detectarea formelor incipiente
ale bolilor profesionale, deoarece sunt slab dotate
cu echipament necesar pentru efectuarea investi-
gatiilor instrumentale (probelor functionale) si de
laborator. Totodatd, unele investigatii de laborator
sunt costisitoare si agentii economici nu doresc sa
le achite [3].

Pana in prezent, metodica organizarii si efectua-
rii examenelor medicale obligatorii a fost stipulatd in
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 132 din 17.06.1996
Privind examenele medicale obligatorii la angajare
in muncd si periodice ale lucratorilor care sunt supusi
actiuniifactorilor nocivi si nefavorabili. Prin Hotdrarea
Guvernului nr. 1025 din 07.09.2016 a fost aprobat
Regulamentul sanitar privind supravegherea sandtdtii
persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de
risc (data intrarii in vigoare - 16.12.2016).

Scopul studiului efectuat consta in estimarea
starii de sanatate a angajatilor care gestioneaza
produse de uz fitosanitar si/sau fertilizanti pentru
anii 2012-2015, prin prisma examenelor medicale
obligatorii.
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Materiale si metode

in studiu au fost utilizate datele din Formularul
statistic nr. 18-san. Darea de seamdi privind supraveghe-
rea de stat a sandtatii publice pentru anii 2012-2015
privind examenele medicale ale angajatilor care acti-
veaza in conditii de munca nocive si nefavorabile.

Rezultate si discutii

Analizand rezultatele obtinute (media pentru
anii 2012-2015) privind examenele medicale obli-
gatorii ale angajatilor care gestioneaza produse de
uz fitosanitar si/sau fertilizanti, se atesta cd, anual,
sunt supusi examenelor medicale obligatorii in me-
die 6053 de persoane, inclusiv 326 femei (figurile 1
si 2). Cele mai multe persoane supuse examenelor
medicale obligatorii suntin raioanele: Rascani- 501
angajati, Soroca — 422 si Cahul - 346 angajati, iar
numarul cel mai mic de persoane supuse examene-
lor medicale sunt in raioanele Soldanesti, Nisporeni
- anual in medie cate 11 persoane - si in mun. Balti
- 20 persoane. Din cei 6053 de angajati care lucreaza
cu produse de uzfitosanitar si/sau fertilizanti supusi
examenelor medicale, anual se examineaza 91,8% (in
medie 5554 persoane, inclusiv 295 femei).

Pe parcursul anilor 2012-2015 au fost examinati
100% de angajati in raioanele Anenii Noi, Cantemir,
Nisporeni, Soldanesti si Vulcanesti, iar cel mai mic
numar se atesta in raioanele laloveni (67%), Straseni
(70%), Rezina (70,5%) si Basarabeasca (70,8%). Din
persoanele examinate (5554 lucratori), 94,6% au
fost admise la lucru cu produse de uz fitosanitar si/
sau fertilizanti (in medie 5257 persoane, inclusiv 271
femei). Anual sunt admisi la lucru 100% de angajati
in raioanele Basarabeasca, Briceni, Cantemir, Criuleni,
Leova, Nisporeni, Ocnita, Soldanesti si Vulcanesti,
ceea ce nu corespunde cu situatia reald. Rezultatele
analizei unor Liste nominale si a Actelor finale de-
nota ca la lucrul cu produse de uz fitosanitar si/sau
fertilizanti sunt admise persoane cu boli cronice care
au contraindicatie pentru asemenea lucru (de ex.,
hepatita cronica, bolile pielii etc.), fapt ce se rasfrange
negativ asupra starii de sanatate. Cel mai mic numar
mediu anual de persoane admise la lucru se inregis-
treaza in raioanele Hancesti (78,5%), Stefan-Voda
(83,9%), Ceadar-Lunga (87,4%) si Floresti (88,4%).
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Figura 1. Examenul medical al angajatilor care lucreazd
cu produse de uz fitosanitar si/sau fertilizanti (numar
mediu pentru anii 2012-2015)
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Totodata, anual 669 lucratori (12,1%), inclusiv
11 femei, sunt depistati cu boli generale, care nu
sunt o contraindicatie pentru lucrul cu produse de
uz fitosanitar si/sau fertilizanti. Cea mai mare rata de
depistare a bolilor generale la lucratori se atesta in
raioanele Dubasari (anual in medie 54,2%), Criuleni
(42,2%) si Basarabeasca (37,6%), insa in raioanele
Cantemir, Leova, Nisporeni, Ocnita, Soldanesti,
Comrat si Vulcanesti, rata depistarii bolilor generale
este de 0%. La alt loc de lucru (cu excluderea facto-
rului nociv) sunt transferati temporar in medie 131
persoane (2,4%), inclusiv 3 femei (Rezina — 6,0%,
Rascani - 5,6%, Causeni si laloveni — a cate 5,2%);
sunt transferati permanent la alt lucru (cu exclude-
rea factorului nociv) in medie 100 persoane (1,8%),
inclusiv 3 femei (Stefan-Voda - 15,6%, Taraclia si mun.
Balti — a cate 5,1% si Causeni — 4,6%).
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Figura 2. Examenul medical al angajatilor care lucreazad
cu produse de uz fitosanitar si/sau fertilizanti (% mediu
pentru anii 2012-2015)

Analizand fiecare an in parte, putem conclu-
ziona ca cel mai mare numar de persoane supuse
examindrii medicale obligatorii pe republica s-a
atestat in anul 2014 - 6346 de lucratori, inclusiv 317
femei (raioanele: Briceni — 541 persoane in 2014,
Rascani - 553 si mun. Chisindu — 489 persoane in
2012), iar numarul cel mai mic se observa in anul
2013 (figurile 3 si 4), cu 5723 persoane, inclusiv 242
femei (Solddnesti - 5 si 10 persoane in anul 2012 si
2015 respectiv, Nisporeni — a cate 7 persoane in anii
2012-2013).

In anul 2015 s-a inregistrat cea mai mare pre-
zentd la examenele medicale — 5741 de persoane,
inclusiv 436 femei ori 94,6% (100% examinati in ra-
ioanele Anenii Noi, Cantemir, Causeni, Cimislia etc.),
pe cand in anul 2014, numadrul angajatilor examinati
este de doar 90% - 5714 lucrdtori, inclusiv 259 femei
(raioanele: Straseni — 21,6% persoane in anul 2013,
laloveni - 36,6% in anul 2015, Edinet si Dubasari
- 46,2% si 48,7% persoane respectiv in 2014). Din
persoanele examinate, in anul 2014 au fost admise
la lucru 95,9% sau 5482 lucrdtori, inclusiv 255 femei
(100% in Basarabeasca, Briceni, Cantemir, Criuleni,
Leova etc.), iar in anul 2015 au fost admise la lucrul
cu produse de uz fitosanitar si/sau fertilizanti doar
93,6% sau 5374 persoane, inclusiv 369 femei (Floresti
-57,8% persoanein anul 2012, Vulcanesti — 74,4%in
anul 2015, Stefan-Voda - 74,7% persoane in 2013).
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Figura 3. Examenul medical al angajatilor care lucreaza
cu produse de uz fitosanitar si/sau fertilizanti pentru
anii 2012-2015

Numarul cel mai mare de cazuri de depistare a
bolilor generale este inregistratin anul 2013 - 12,6%
ori 656 lucrdtori, inclusiv 6 femei (raioanele: Duba-
sari — 82,9% persoane si Sangerei — 63,4% in anul
2015, Basarabeasca — 60,5% persoane in 2014), iar
numarul cel mai mic este atestatin anul 2014 -11,6%
sau 663 persoane, inclusiv 15 femei (0% in raioanele
Leova, Nisporeni, Ocnita etc.). Numarul maxim de
persoane transferate temporar la alt loc de lucru (cu
excluderea factorului nociv) se atesta in anul 2015,
care a atins 2,8% sau 161 lucratori, inclusiv 2 femei
(raioanele: Hancesti — 23,5% persoane in anul 2015,
Rezina - 15,0% si laloveni - 14,0% persoane in 2014)
si transferate permanent la alt lucru (cu excluderea
factorului nociv) —in anul 2012, cu 3,1% ori 170 per-
soane, inclusiv 7 femei (Stefan-Voda - 22,1%, 16,7%
si 16,5% persoane in anii 2013, 2012 si 2014 respec-
tiv, Causeni si Stefan-Voda - 8,7% in anul 2015), iar
numadrul minim de angajati transferati temporar la
alt lucru a fost atestat in anul 2014 - 1,8% ori 100
lucratori, inclusiv 3 femei (0% in raioanele Calarasi,
Floresti, Soldanesti, Comrat etc.) si transferati perma-
nentla alt loc de lucru - in anul 2015, cu 1,2% ori 71
persoane, inclusiv 2 femei (0% in raioanele Basara-
beasca, Cantemir, Calarasi, Leova, Rezina etc.).

Totodata, in anii 2012 si 2015 s-au inregistrat
cate 2 persoane suspecte la boli somatice (intoxicatii)
profesionale (2012 - raioanele Falesti si Stefan-Voda,
2014 - Drochia).
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Figura 4. Examenul medical al angajatilor care lucreaza
cu produse de uz fitosanitar si/sau fertilizanti pentru
anii 2012-2015 (in %)

Concluzii

Evaluarea efectuatd ne-a demonstrat ca acope-
rirea cu examene medicale obligatorii a lucratorilor
care gestioneaza produse de uz fitosanitar si/sau
fertilizanti difera de la an la an, numarul minim fiind
chiar si de 20-30% in unele teritorii. Totodata, 86%
din teritorii au prezentat o acoperire cu examene
medicale de 95-100%. De asemenea, este necesar
de mentionat ca, in urma examenelor medicale
obligatorii, in unele teritorii s-au depistat pana la
20% persoane cu boli cronice care constituie o con-
traindicatie pentru lucrul cu pesticide.
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ROLUL COMUNICARII
IN PROMOVAREA SANATATII PUBLICE
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Summary
The role of communication in promoting public health

Public health communications offers the public a way
to prohibit or impede the active promotion of hazardous




