tremorul neurofiziologic. Primele doua investigatii
reflecta capacitatea fiziologica a sistemului muscular
al angajatilor pe perioada saptamanii de munca, iar
ultima are scopul de ne aduce date privitor la starea
fiziologica a sistemului nervos central. Aceste date
au fost colectate in perioada saptamanii de munca
a angajatilor intreprinderii farmaceutice in sectorul
de preparare a solutiilor hidroalcoolice.

Luni, la inceputul zilei de munca, forta muscu-
lara constituia 31,7 kg, pana la pauza de masa acest
indice valora 35,1 kg, iar la sfarsitul zilei de munca -
35,7 kg; miercuri, lainceputul zilei valoarea indicelui
fortei musculare constituia 35 kg, pana la pauza de
masa - 36,3 kg, iar la sfarsitul zilei de munca - 31,8
kg; vineri, la sfarsitul saptaminii de lucru, acestindice
afnregistrat urmatoarele valori: la inceputul zilei de
munca - 34,8 kg, pana la pauza de masa - 32,3 kg,
iar la sfarsitul turei — 31 kg.

Forta musculara

Rezistenta musculara = Tremorul Neurofiziologic

Miercuri Vineri

Figura 3. Modificdrile indicilor fortei musculare, rezis-
tentei musculare si ai tremorului fiziologic al angaja-
tilor sectiei de preparare a capsulelor

Tot in figura 3 sunt relevate date privitor la
rezistenta musculard. Astfel, luni, la inceputul zilei
de munca, acest indice constituia 11,6 sec, pana la
pauza de masa - 15,7 seg, iar la sfarsitul zilei — 12,8
sec; miercuri, valoarea indicelui rezistentei musculare
a angajatilor sectiei de produse hidroalcoolice era
de 17,3 sec, pana la pauza de masa - 17 seg, iar la
sfarsitul zilei de munca - 9,8 sec; vineri acest indice
valora respectiv 13,8 sec, 10,8 sec si 5,1 sec.

In baza studiului efectuat a avut loc cercetarea
starii fiziologice a sistemului nervos central, indeosebi
prin determinarea tremorului neurofiziologic: luni, la
inceputul zilei de munca, acest indice constiutia 9,6
atingeri, pana la pauza de masa - 7,8 atingeri, iar la
sfarsitul zilei - 8,6 atingeri; miercuri, acest indice era
cuprins intre valorile de 6 atingeri la inceputul zilei
de munca, 5 atingeri pana la pauza de masa si 10,9
atingerila sfarsitul zilei; vineri, la sfarsitul saptamanii
de munca, datele colectate erau urmatoarele: 12,3
atingerilainceputul zilei de munca, 9,5 atingeri pana
la pauza de masa, iar la sfarsitul zilei de munca, proba
figurinelor, a inregistrat 17,5 atingeri, reflectand o
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epuizare considerabila a resurselor fiziologice ale
sistemului nervos central.

Concluzii

In baza datelor inregistrate privind aspectele
fiziologice si phsihoemotionale ale angajatilor
sectiei de preparare a solutiilor hidroalcoolice de la
intreprinderea farmaceutica, s-au evidentiat diverse
devieri fiziologice si phsihologice de la echilibrul
normal de functionalitate a organismului.

Activitatea fiziologica a sistemelor nervos cen-
tral, circulator si neuromuscular difera pe perioade
de muncd, atat in timpul zilei, cat si pe parcursul
saptamanii. Valorile inregistrate reflecta necesitatea
continuarii studiului dat, pentru elaborarea unui plan
de masuri sanitar-igienice de perspectiva.

Bibliografie

Friptuleac Grigore, Mesina Victor. Sdndtatea si factorii
ocupationali;2006.

Friptuleac Grigore, Victor Mesina, Maria Moraru. Igiena
muncii. Chisinau, 2009.

Dienes Alexandru. Medicina muncii. Targu-Mures,
1977,310 p.

Practica medicinei muncii (sub red. P. Manu, T. Nicu-
lescu). Bucuresti: Editura medicala, 1978, 630 p.
Groza Lili, Mihali Larisa. Igiena. Cap. 9. Igiena muncii
in industria chimico-farmaceutica, p. 244-269.

Grigore Friptuleac, sef Catedra Igiend,
prof. univ., dr. hab. s.m, Om Emerit
gr.friptuleac@rambler.ru

STARFA DE SANATATE A MUNCITORILOR DIN
INTREPRINDEREA SA CARIERA DE GRANIT §I
PIETRIS DIN SOROCA IN RELATIE CU
CALITATEA MEDIULUI OCUPATIONAL

Vladimir GUTU,
Centrul de Sanatate Publicd Soroca

Summary

The health status of workers in the Granite quarry from
Soroca in the relation to quality of the occupational en-
vironmental

In this article are presented the results of environmental
monitoring and occupational health of workers involved in
industrial gravel extraction. Occupational risk factors are
described and the most basic of morbidity with temporary
disability, which are important in the development of oc-
cupational activity plan.

Keywords: professional activity, occupational medicine,
professional deseases, health at work, risk factors, factors
of production
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Introducere

Este bine cunoscut faptul ca mediul ambiant,
inclusiv cel ocupational, influenteaza starea de sana-
tate a populatiei. Semnificatia pozitiva sau negativd a
acestei influente este determinata de calitatea ambi-
antei. Raspunsul organismului uman cu semnificatie
biologica negativa la solicitarile impuse de calitatea
mediului se manifesta printr-un grad diferit de inten-
sitate a fenomenului morbiditatii, dar mai ales prin
formarea unei structuri specifice, conditionate de
principalii factori determinanti [1, 5-9].

Cunoasterea complexului plurietiologic al mor-
biditatii generale si a patologiei legate de procesele
de producere din diferite ramuri ale economiei are
o deosebita importanta pentru evaluarea riscului
pentru sanatate si impune necesitatea analizei spe-
cificului relatiilor dintre factorii mediului industrial si
dezvoltarea proceselor patologice [3, 4, 6, 71.

Asemenea investigatii sunt actuale si pentru in-
treprinderile de extragere a granitului si a pietrisului,
care seraporteaza la ramuraindustriei de producere
a materialelor de constructie, iar procesele tehnolo-
gice utilizate in categoria data de unitati economice,
cu toate modernizarile prezente, se numara totusi
printre cele poluante si nocive din punct de vedere
al expunerilor profesionale.

Procesul tehnologic prevede extragerea za-
camintelor de granit si piatra bruta, prelucrarea
materiei prime la instalatii de faramitare si sortare
pana la fractii de diferite dimensiuni. Printre noxele
profesionale generate de acest proces tehnologic
contemporan, literatura de specialitate mentioneaza:
zgomot, vibratie generalg, poluarea aerului zonei de
munca cu pulberi cu un continut de SiO, peste 10%,
aerosoli de sudare, acizi, conditii nefavorabile de
microclimat, efort fizic considerabil etc. [3, 4, 6, 8].

Datele din literatura de specialitate mentionea-
za urmatoarele boli profesionale instalate la munci-
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torii expusi din industria de extragere a granitului si
a pietrisului: pneumoconioze, lombalgii, polinevrite,
artrite, epicondelite, artroze [4, 6, 9].

Cele expuse anterior au servit dreptimpuls pen-
truinitierea studiului dat, care si-a propus drept scop
analiza recapitulativa a datelor obtinute in cadrul
supravegherii sanitare curente, cu evidentierea fac-
torilor ocupationali nocivi si a specificului influentei
lor asupra starii de sanatate a muncitorilor expusi.

Materiale si metode

A fost efectuata analiza statistica traditionala
a datelor privind calitatea mediului ocupational si a
influenteilor asupra starii de sandtate a muncitorilor
din industria de extragere si producere a pietrisului.
In studiu au fost luate toate etapele tehnologice de
baza. Factorii mediului ocupational au fost evaluati
conform prevederilor investigatiilor epidemiologice
retrospective longitudinale, iar estimarea starii de
sanatate a muncitorilor — dupa incidenta morbiditatii
prin incapacitate temporara de munca, calculata in
baza raportului statistic f-16/e ITM, cu utilizarea me-
todelor statisticii sanitare traditionale [2, 3]. Perioada
de observatie cuprinde anii 2001-2012.

Rezultate si discutii

Monitorizarea calitatii mediului ocupational si
a procesului de munca la intreprinderea SA Cariera
de granit si pietris din Soroca denota o poluare so-
nora considerabild, cu 5-8 dBA peste NMA; poluarea
aerului zonei de munca cu pulberi si cu mangan
(component al aerosolului de sudare), care depdsesc
limita maxima normata de 2,4-3,9 si 3,2-4,8 ori, co-
respunzdtor. Ambianta termicd este determinatd de
conditiile climaterice ale mediului din locul in care se
desfasoard lucrdrile la aer liber si in majoritatea ca-
zurilor se apreciaza ca fiind nefavorabila, cu efect de
incalzire sau racire, in functie de perioada anului.

Dinamica maladiilor cu incapacitate temporara
de munca, dedusa la muncitorii carierei de granit si
pietris din Soroca, a fost studiatd pe o perioada de
15ani (1997-2012), in baza datelor de evidenta (f-16
ITM) existente la punctul medical al intreprinderii.
Pentru o elucidare mai ampla a morbiditatii prin ITM
a muncitorilor din unitatea economica respectiva,
am recurs la aprofundarea studiului prin compararea
cu nivelul mediu al ITM in ministerul de resort si in
Republica Moldova.

Datele statistice care exprima incapacitatea
temporara de munca la cariera se inscriu in contextul
general al morbiditatii de acest gen din industria ma-
terialelor de constructii si din intreaga republica, dar
totusi la un nivel mai superior, atat dupa numarul de
cazuri si zile de incapacitate temporara, cat si dupa
durata medie a unui caz de boala (figura 7).




in ansamblu, dinamica multianuala se caracteri-
zeaza prin patru varfuri cu maxima incidenta: in anul
2007 (72,1 cazuri si 1760,9 zile la 100 muncitori) siin
2012 (101,9 cazuri si 1696,6 zile la 100 muncitori). in
acelasi timp, variabila incidentei indicelui de durata
medie a unui caz are o alta configuratie, deosebin-
du-se de variabila indicelui de frecventa si celui de
gravitate prin lipsa prezentei a doua varfuri de maxi-
ma incidenta in acesti ani, diferenta comparativa cu
incidenta cazurilor si zilelor de incapacitate, sianume
fn anul 2004 si 2006, in care durata medie a unui caz
este de 29,3 si respectiv 29,2 zile.

Se constata o crestere progresiva (p< 0,05) a
numarului de cazuri si zile de ITM incepand cu anul
2009sipanain2012-dela51,5panala 101,5 cazuri
side la 1090,1 pana la 696,6 zile la 100 muncitori.

Nivelul mediu al morbiditatii cu ITM in pe-
rioada 2002-2012 este de 62,8+17,90 cazuri si
1280,1+£294,77 zile la 100 muncitori, fiind cu 4,7%
mai inalt decat nivelul mediu pe ministerul de resort
(59,9+£12,94 cazuri la 100 muncitori) si cu 43,4% mai
mare decat nivelul mediu pe Republica Moldova
(43,846,57 cazurila 100 muncitori) dupa numarul de
cazuri. Dupa numarul de zile, morbiditatea cu ITM la
cariera este cu 30,4% superioara nivelului mediu pe
ministerul de resort (981,3+126,5 zile la 100 munci-
tori) si cu 73,5% superioara celui mediu pe republica
(738,0+£107,74 zile la 100 muncitori).
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Figura 1. Evolutia morbiditatii prin ITM la muncitorii din
industria de extragere si prelucrare a pietrisului
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Pentru caracterizarea tendintei incidentei cu
ITM dupa numarul de cazuri si zile, am recurs la rec-
tilinierea curbei variabilelor ([1. Cenetnues, 1968; E.
Jaba, 1998). Astfel, a fost stabilita descrierea mate-
matica a dinamicii indicilor principali ai morbiditatii
cu ITM:

pentru indicele de frecventa:

Y =0,713 x*- 4,308 x+55,78 (r*=0,758);

cazuri

pentru indicele de gravitate:
Y ..=6,713x*-125,8 x’+704,6 x +183,4 (r’=0,536);

pentru indicele de durata medie a unui caz de
boala:

.Y = 0,073 x* -1,619x* + 9,543x +9,226

duratd medie caz
(r>=0,541).

Modelele prezentate mai sus denotd o tendin-
ta de crestere cu o rata medie anuala de +2,31%,
+19,58% si +2,01% respectiv a incidentei cazurilor,
zilelor si duratei medii a unui caz de incapacitate
temporara de munca.

La analiza dinamicii indicilor de morbiditate
in functie de formele nosologice am determinat
tendinte evolutive comune.

La SA Cariera de granit si pietris din Soroca au
fost inregistrate niveluri sporite ale incidentei cazu-
rilor si zilelor de ITM de circa 1,5 ori fata de nivelul
mediu in Republica Moldova si in ministerul de
resort la urmatoarele entitati nosologice: bronsite
cronice, afectiuni ale cailor respiratorii superioare,
boala ulceroasa, gastrite si duodenite, afectiunile
sistemului osteoarticular. Diferentele inregistrate au
o semnificatie statistica in limitele 0,05<p<0,001.

Tabloul structural al acestei categorii de mor-
biditate se manifesta prin prevalenta maladiilor sis-
temului respirator (25,4%), sistemului osteoarticular
(11,2%), a bolilor pielii si tesutului adipos subcuta-
nat (6,8%), a maladiilor sistemului cardiovascular
(85,3%).

Structura morbiditatii prin ITM, dupa numarul
de cazuri, inregistrata la cariera din Soroca se deose-
beste de cele inregistrate in Republica Moldova siin
industria materialelor de constructii prin ponderea
net majora a afectiunilor aparatului respirator (cu
14,2% si 4,0% respectiv), precum si prin ponderea
net inferioara a afectiunilor ginecologice, a compli-
catiilor de sarcina si ale perioadeilauziei (cu 12,3% si
3,3% respectiv), semnificatia statistica a diferentelor
respective fiind de 0,05<p<0,001. Indicii structurali
ai altor categorii nosologice, de asemenea, prezinta
fluctuatii in ambele directii, in limita a 1-2,5 %, insa
ele nu sunt semnificative din punct de vedere sta-
tistic.

Structura morbiditatii prin ITM dupa numarul
de zile, inregistrata la intreprinderea investigata,
practic nu se deosebeste de cea dupa numarul de




cazuri, atestandu-se numai plasarea traumatismului
de pe locul IV pe locul Il. Totodata, deosebirile struc-
turale in raport cu cele inregistrate in ministerul de
resort si in Republica Moldova sunt mai pregnante,
fapt ce se datoreaza influentei specifice a mediului
ocupational. Deosebirile constatate in structura
indicelui de gravitate sunt analogice cu cele ale in-
dicelui de frecventa, insa variatiile diferentelor sunt
in limitele 1,1-4,8%.

Pentru perioada aflata in studiu, durata medie
a unui caz de incapacitate temporara de munca in
raport cu cauzele se manifesta in mod diferit. Pentru
incapacitatea temporara de munca inregistrata la ca-
riera de granit si pietris gravitatea TBC, bolii ischemi-
ce a cordului, bolii ulceroase, pneumoniei, cazurilor
de traumatism, afectiunilor ochilor si dermatitelor
este mai severa in comparatie cu cea inregistratd in
intreaga republica si in ministerul de resort, durata
medie a unui caz de boala fiind mai mare cu 2,4-40,8
si 1,6-45,7 zile respectiv.

Concluzii

1. Conditiile si procesul de munca la intreprin-
derea Cariera de granit si pietris din Soroca induc mo-
dificari in starea de sdandtate a muncitorilor expusi,
care se manifesta prin indici sporiti ai incidentei
morbiditatii cu incapacitate temporara de munca si
prin formarea unei structuri particulare a acestei ca-
tegorii de patologie, care este predominata de forme
nosologice care pot fi raportate la cele conditionate
profesional.

2. Organizarea spatiului si a zonei de lucru
prezintd unele deficiente: locurile de munca nu sunt
delimitate precis, utilajul tehnologic generator de
zgomot nu este izolat de celelalte incaperi si sectoare
de producere.

3. Pulberii (cu actiune preponderent fibrinoge-
na) si toxicele depasesc limitele maximal admisibile,
existand riscul de imbolnavire de boli profesionale.

4. Nivelul si structura morbiditatii prin inca-
pacitate temporara de munca denota prezenta
interrelatiilor cauzale specifice.

5. Bolile sistemului respirator si ale aparatului
osteoarticular pot fi raportate la maladiile conditio-
nate profesional.
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ECHIPAMENTUL CU ECRAN
DE VIZUALIZARE $T ASIGURAREA SECURITATII
ELECTROMAGNETICE A ANGAJATILOR
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Summary

The display screen equipment and electromagnetic safety
for employees

This paper presents the results of the evaluation of instru-
mental measurements of the levels of electromagnetic fields
emitted by computers and gaming machines, equipped
with video terminals. According to the results, an excess
of the maximum permissible level of the electric field in
the frequency range 5-2000 Hz is found. The main reasons
identified exceedances of the limit values are: missing or
poorly grounded computers and gaming machines.

Keywords: non-ionizing electromagnetic fields, display
screen equipment, safety and healts requirements, worker,
workstation, protection of workers
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