31 (28%) dintre angajati, de profesie ingineri soft,
programatori, au prezentat agravarea progresiva a
deficitului vizual, necesitand reevaluare corectiva a
specialistului-oftalmolog.

Conform fisei de identificare a factorilor de risc
profesionali, sunt respectate normele legislative
ale muncii la ecran. Anamnestic, cei 31 de angajati
cu patologie oculara au recunoscut utilizarea cal-
culatorului in afara orelor de program, precum si
nerespectarea recomandarilor primite (reducerea
expunerii extraocupationale, recontrol oftalmologic,
corectie oculara).

Referitor la factorii de risc profesionali, 171
(81%) dintre angajati considera ca locul de munca
corespunde normativelor. Restul angajatilor au fost
nemultumiti de conditiile de munca: incarcatura
profesionald cu grad mare de complexitate ce ne-
cesita rezolvare in timp rapid, lipsa unui spatiu de
recreare, relatii stresante si o comunicare redusa cu
angajatorul. Ca simptome indirect asociate munciila
calculator frecvent incriminate (69%) au fost cefale-
ea, iritabilitatea psihica, mialgiile localizate cervical
si periscapulohumeral.

In urma acestui screening colectiv, medicul de
medicina muncii a intocmit un raport catre condu-
cere referitor la starea de morbiditate prin patologie
oculara si la necesitatea unor masuri tehnico-admi-
nistrative:
analiza ergonomica a postului de munca de 2
ori/an;
educatia sanitara a angajatilor privind necesita-
tea respectdrii unui regim sanogen de munca
si viata;
introducerea pauzelor de 5 minute lafiecare 40
de minute de lucry;
amenajarea spatiilor de repauzare in functie de
afinitatile angajatilor;
obligativitatea controlului medical oftalmologic
la angajare si periodic, la intervale recomandate
de specialist;
portul ochelarilor de protectie in timpul muncii
la calculator;
instituirea unui program de supraveghere
medicald, care sa respecte si sa readapteze la
situatia reala, masurile precizate de Directiva
Uniunii Europene 90/270/CEE/1990;
seimpune o colaborare interdisciplinara cu me-
dicul de medicina muncii din scoli/universitati
si cel de medicina scolara si pentru studenti,
pentru a preveni instalarea deficitelor oculare
inca de la varsta adolescentei.

Concluzii

Studiul a demonstrat incidenta crescuta a
disconfortului si patologiei oculare la angajatii din
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domeniul informatic si se doreste a fi un semnal de
alarma pentru medicii de munca din aceste unitati,
precum si pentru medicii de familie si cei de medi-
cina scolara.
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Summary

Evaluation of state of health and occupational conditions
of workers from zootechnical industry of Orhei district

Morbidity with temporary incapacity is an indicator of the
health state of workers. This article presents the results of
a study of morbidity with temporary incapacity of workers
from zootechnical industry of Orhei district. There were
identified various risk factors: poor working conditions,
increased levels of air pollution, equipment is not corre-
sponding to sanitary-technical demands and have expired
exploitation.

Keywords: zootechnical industry, occupational factors,
morbidity with temporary incapacity
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Introducere

Baza prosperarii si cresterii economiei nationale
este asigurata de oameni sanatosi si apti de munca,
iar sanatatea ocupationala este o problema de o im-
portanta majora in domeniul sanatatii publice [4].

Etapa contemporana de dezvoltare a econo-
miei nationale se caracterizeaza prin micsorarea
numarului populatiei antrenate in campul muncii,
diminuarea absoluta a numarului de muncitori ocu-
pati in producere, majorarea numarului de angajati
in sfera de deservire, redistribuirea fortei de munca
intre ramurile existente ale economiei, migrarea
intensiva a cetatenilor apti de munca peste hotarele
tarii etc. [1].

In 1996, OMS a elaborat Strategia globald privind
sdndtatea ocupationald pentru toti, cu 10 obiective
prioritare care vizeaza: politicile pentru sanatate la
locurile de munca, realizarea unui mediu de munca
sanatos, extinderea metodelor de lucru sanogene,
dezvoltarea serviciilor de sanatate ocupationala, re-
cunoasterea serviciilor de tip expert, extinderea stan-
dardelor de sanatate ocupationala pe baza evaluarii
stiintifice a riscurilor, dezvoltarea resurselor umane,
stabilirea unor sisteme de date sia modului de inre-
gistrare a lor, dezvoltarea sistemelor de informare,
dezvoltarea cercetarii, extinderea colaborarilor [3].

Starea sanatatii populatiei este determinata atat
de factorii economici si sociali, cat si de conditiile de
munca, de calitatea mediului ocupational. Morbi-
ditatea cu incapacitate temporara de munca (ITM)
arata in ce conditii lucreaza angajatii si caracterizeaza
starea lor de sanatate [2].

Materiale si metode

Au fost examinate datele statistice sidocumen-
tatia medicala referitor la maladiile profesionale,
conditiile de munca, investigatiile de laborator si
masurarile instrumentale in mediul ocupational,
determinarea si aprecierea noxelor in mediul ocupa-
tional, studierea morbiditatii cu ITM si a factorilor ce
o determina. Acest studiu a cuprins trei intreprinderi,
cercetate in perioada 2011-2013.

Rezultate si discutii

Sectorul zootehnic in raionul Orhei este repre-
zentat de urmatoarele obiective: IS Moldsuinhibrid
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- cresterea si hibridarea suinelor, cu capacitatea
peste trei mii capete, cu numarul total de lucratori
88, inclusiv 43 femei; SRL Orhcojdoi - cresterea
porcilor, cu capacitatea de circa doua mii capete, cu
numarul total de lucratori 48, inclusiv 23 femei; 1S
Brdnesti — dispune de sectii pentru cresterea bovi-
nelor, porcinelor si oilor, de ferme de pasari, ovine si
caprine, iepuri de casa, cu numarul total de lucratori
36, inclusiv 12 femei. Procesul tehnologic de crestere
a animalelor si a pasarilor se infaptuieste in hale de
producere si este bazat pe procesul continuu de
reproducere. intretinerea animalelor si a pasarilor
include urmatoarele etape si sectoare: sectorul ma-
ternitate; sectorul de crestere; abatorul; sectorul de
producere a nutretului.

Fiecare etapa de crestere si fiecare sector are
specificul sdu de lucru si, ca urmare, specificul sau de
nocivitati.in ansamblu, mediul ocupational la ferme
se caracterizeaza prin existenta multor factori nocivi
si nefavorabili: suprasolicitarea fizica a lucratorilor,
temperatura nestabild, umiditatea aerului marita,
curenti de aer, pulberi cu componenti minerali si or-
ganici, zgomot, poluarea aerului zonei de munca cu
amoniac si hidrogen sulfurat, cu microbi patogeni.

Automatizarea proceselor de intretinere a
animalelor, activarea sistemelor de ventilare fortata
in halele de producere sporesc nivelul zgomotului
industrial. Astfel, in timpul alimentatiei animalelor,
nivelul zgomotului industrial se ridica pana la 86-92
dBA, fata de 32-45 dBA in stare linistita.

Studierea mediului ocupational, cu aplicarea
investigatiilor de laborator si a masurarilor instru-
mentale, a fost efectuata la toate intreprinderile
supuse cercetdrii. Aerul zonei de munca investigat la
continutul de pulberi, amoniac si hidrogen sulfurat
a fost studiat la 104 locuri de munca. Concentratia
vaporilor de amoniac si de hidrogen sulfuratin aerul
zonei de munca este in limita admisibild, conform
cerintelor GOST 12.1.005-88 Aerul zonei de munca.
Cerinte generale. Totodatad, in 22,9% cazuri, in aerul
zonei de munca a fost stabilitd o depasire a con-
centratiei maximal admisibile de pulberi organici.
Acest lucru se datoreaza faptului ca unele sectoare
de producere la aceste intreprinderi nu dispun de
sisteme efective de ventilatie mecanica, utilajul si
mecanismele de producere sunt uzate, invechite, cu
depasirea termenelor de exploatare.

In cadrul monitoringului calitatii factorilor fizici
din mediul ocupational, efectuat pe parcursul anilor
2011-2013,in unele cazuri au fost stabilite abateri de
la normele sanitar-igienice in vigoare. Astfel, ilumi-
natul industrial a fost nesatisfacator la 22 locuri de
munca din 131 investigate conform prevederilor SniP
[I-4-79, ponderea probelor nestandarde constituind
16,8%. Nivelul zgomotului industrial in incaperile de




producere nu a corespuns cerintelor GOST 12.1.003-
83 in 24,2% din cazuri. Microclimatul la locul de
munca nu corespunde cerintelor GOST 12.1.005-88
dupa temperatura si umeditate relativa a aerului in
25,8% cazuri (figura 1).
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Figura 1. Ponderea investigatiilor de laborator sia ma-
surdrilor instrumentale in intreprinderile zootehnice cu
depdsiri ale normelor sanitar-igienice (2011-2013)

Datele prezentate demonstreaza ca mediul de
munca din sectorul zootehnic este destul de agresiv
si in anumite circumstante poate afecta sanatatea
angajatilor. n ultimii 5 ani, stari morbide cu caracter
profesional in raion nu au fost inregistrate. Dupa
cum s-a constatat, specialistii din reteaua medicala
primara nu acorda o atentie cuvenita depistarilor
starilor premorbide in cadrul examenelor medicale
periodice, care practic au un caracter formal.

Analizand indicii morbiditatii cu incapacitate
temporara de munca din sectorul zootehnic al raio-
nului, se constata ca, in perioada 2009-2013, acesti
indici se mentin la un nivel constant - 70,8-76,5 ca-
zuri cu 876,7-1026,1 zile la 100 angajati, depasind cu
mult indicii medii pe republica (58,7 cazuri cu 918,3
zile la 100 angajat;i) si, respectiv, indicii medii pe raion
(57,6 cazuri cu 882,3 zile la 100 angajati).

In structura morbiditatii pe anii 2011-2013, pe
primele locuri se plaseaza urmatoarele nosologii:

. alte infectii ale cailor respiratorii, cu 42 cazuri si
293 zile, ce constituie 13,1 cazuri cu 192 zile la
100 de angajati;

. acutizarea bolilor cronice ale aparatului respi-
rator — 38 cazuri cu 264 zile, ce constituie 11,8
cazuri cu 173,3 zile la 100 de angajati;

. bolile sistemului osteoarticular - 32 cazuri cu
319 zile, sau 10,0 cazuri cu 209,5 zile la 100 de
angajati;

. maladiile sistemului nervos periferic - 16 cazuri
cu 182 zile, ce constituie 5,1 cazuri cu 120,2 zile
la 100 de angajati;

. alte boli inflamatorii ale pielii si ale tesutului
celular subcutanat — 11 cazuri cu 121 zile,
sau 3,4 cazuri cu 79,1 zile la 100 de angajati
(figura 2).
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Figura 2. Numdrul cazurilor de boald la 100 angajati
din sectorul zootehnic, din raionul Orhei, dupa princi-
palele forme nosologice (2011-2013)

In scopul micsorarii influentei negative a facto-
rilor de risc asupra sanatatii, imbunatatirii conditiilor
de munca, diminuarii morbiditatii cu incapacitate
temporara de munca (mitm) si profilaxiei bolilor pro-
fesionale a angajatilor din sectorul zootehnic, este
necesar de a efectua un sir de masuri profilactice:

« Intretinerea fermelor.

. Excluderea curentilor de aer, instalarea unei
ventilatii efective si asigurarea unui mediu de
munca salubru.

«  Combaterea impurificarii aerului cu agenti
chimici, cu pulberi si microbi patogeni.

. Mecanizarea si automatizarea maximald a pro-
ceselor de munca.

+  Activizarea lucrului de constientizare a angaja-
tilor privind noxele industriale, factorii de risc si
influenta lor asupra sanatatii.

Concluzii

Conditiile nefavorabile de munca, nivelul sporit
al noxelor de producere si al factorilor de risc speci-
fici profesionali, starea precara social-economica si
exploatarea utilajului si mecanismelor uzate, inve-
chite, cu depasirea termenelor de exploatare condi-
tioneaza nivelul inalt al morbiditatii cu incapacitate
temporara de munca si al starilor premorbide ale
angajatilor din sectorul zootehnic.
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