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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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

Pe3zome

Obopyoosanue ¢ ducniaeamu 01sa GU3YANU3AUUU U 0De-
cneuenue INeKmpPoOMAZHUMHOIL fe30nachocmu compyo-
HUKO8

B oannou cmamee npeocmasnensvi pe3yibmamol OYeHnKu
UHCMPYMEHMANbHBIX USMEPEHUL YPOBHell dlleKmpomae-
HUMHO20 NOJISL, U3TYYAEMbIX KOMNLIOMEPAMU U USPOBLIMU
asmomamamit, OCHawWeHHbiMy eudeomepmunaramu. I1o
Pe3yIbmamam GblNOAHEHHOU OYEHKU, BblA6NEHbl NPEGbl-
weHUsl nPedebHO OONYCMUMO20 YPOBHSA HANPAICEHHOCTNU




anekmpuyecko2o noasa 6 ouanasore yacmom 5-2000 I'y.
OCHOBHBIMU NPUYUHAMU BbIABTIEHHBIX NPesbluleHUl npe-
0enbHO OONY CIUMBIX YPOSHell ABNAIMCA OMCYICMeUue Ui
HeKauecmeeHHO 8bINOTHEHHOe 3a3eMaeHIe KOMNbLIOMEPOSs U
USPOBbIX ABMOMAMOS.

Knrwouesvie cnosa: neuonusupyroujue 1eKmpomMazHummble
noJisi, 060py006aHUe ¢ IKPAHHBIMU YCIPOUCMEAMU, MPedo-
sanusi bezonacHocmu u 300po6wvsl, pabomarowuil, pabouee
Mecmo, 3awuma pabomaiowux

Introducere

Sanatatea angajatilor este una dintre proble-
mele prioritare in {arile dezvoltate si o componenta
importanta a potentialului fortei de munca. Ea de-
termind in mare masura dezvoltarea economica si
sociald a oricdrei societdti si se considera un factor
care poate afecta procesul de producere si calitatea
produselor.

O problema stringenta pentru sanatatea pu-
blica este folosirea pe larg la intreprinderile indus-
triale, institutiile sociale, curativ profilactice, scolare,
preuniversitare, universitare etc. a tehnicii cu ecran
de vizualizare.

Tehnica cu ecran de vizualizare a patruns, de
asemenea, si in viata cotidiana a oamenilor, fiind
folosita in conditii casnice, inclusiv de catre copii.
Acest echipament a devenit o obisnuinta, la fel ca
televizorul, automobilul, curentul electric.

Folosirea tehnicii cu ecran de vizualizare are
multe efecte pozitive, in primul rand economice, insa
are si efecte negative asupra sanatatii utilizatorilor.
Actiunea negativd a computerului consta in: sarcina
asupra ochilor, scaderea acuitatii vizuale, pozitia ne-
fiziologica, dereglarea coloanei vertebrale, aparitia
osteocondrozei, a bolilor articulatiilor palmei, afec-
tiuni psihice cu dezvoltarea depresiei, stresului si a
dependentei psihologice, oboseala fizica si psihica,
actiunea campului electromagnetic.

Materiale si metode

Aufost efectuate investigatii instrumentale ale
intensitatii campului electromagnetic dupa com-
ponenta electrica si densitatea fluxului magnetic in
diapazoanele de frecvente 5-2000 Hz si 2-400 kHz
[6, 7]. Am folosit urmatoarele mijloace de masurare:
MN3M-05 — masurator al intensitatii campului electric,
MMM-05/1 si MUMI-05/2 — masuratoare a densitatii
fluxului magnetic.

Surse de campuri electromagnetice sunt calcu-
latoarele si aparatele pentru jocuri de noroc.

Rezultate si discutii

Investigatii instrumentale ale campului electro-
magnetic generat de calculatoare au fost efectuate
la 26 obiective (2808 investigatii), iar cAmpul generat
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de aparatele pentru jocuri de noroc - la 37 obiective
(3127 investigatii).

In total au fost investigate 781 de aparate pen-
tru jocuri de noroc si 702 calculatoare, din ele nu
au corespuns normelor sanitare respectiv 42,8% si
14,7%. Din totalul echipamentului investigat, 29,5%
nu au corespuns normelor sanitare (vezi tabelul).

Ponderea locurilor de muncd neconforme normelor sani-
tare

Calculatoare Aparate de joc  |Total echipament cu

ecran de vizualizare

total| nuco- | % |total] nuco- % |total | nuco- | %
respund respund respund
normelor normelor normelor
sanitare sanitare sanitare

702 103 |14,7|781 334 42.8|1483| 437 (294

Cauza principala a depasirilor nivelurilor maxi-
me admise ale campului electromagnetic este lipsa
legarii la pamant a tehnicii cu ecran de vizualizare
(TEV). Cauzele lipsei legarii la pamant sunt: lipsa in
edificiu a liniei de fire electrice triple, folosirea liniei
defire electrice duble aretelei de iluminare aincape-
rilor, folosirea concomitent a prizelor de fire electrice
duble si triple in edificiu, folosirea prelungitorilor si
adaptarilor cu fire electrice duble, lipsa contactului
fisei de curent cu prizain linia de fire electrice triple,
rupturile firului electric de legatura la pamant si alte
cauze de executare necalitativa a ei.

Rezultatele investigatiilor instrumentale efec-
tuate denota ca depadsirile normativelor sanitare
ale campului electromagnetic, generate de tehnica
cu ecran de vizualizare, sunt cauzate, in majoritatea
cazurilor, de lipsa legarii la pamant si mai putine
cazuri — de executarea necalitativa a ei.

Argumentele ce confirma aceasta concluzie
sunt:

. Din 63 obiective controlate, numai la unul nu
s-au depistat depadsiri ale normativelor sanitare
ale campului electromagnetic, unde retelele
electrice au fost executate conform unui proiect
special, cu evaluarea calitatii legarii la pamant
cu 2 zile inainte de a incepe investigatiile instru-
mentale mentionate.

. La toate obiectivele unde legdtura la pamant
lipsea si a fost executata prin instalarea liniei
cu fire electrice triple, investigatiile instrumen-
tale repetate ale campului electromagnetic au
constatat inlaturarea depasirilor normativelor
sanitare depistate anterior.

. La toate obiectivele la care s-au luat masuri de
imbunatatire a calitatii legarii la pamant, de
asemenea au fost inldturate depasirile norma-
tivelor sanitare depistate anterior.

. La unele obiective unde nu s-au efectuat masuri
deimbunatatire a calitatii legarii la pamant, re-




zultatele investigatiilorinstrumentale repetate

au ramas fara schimbari.

Campul electromagnetic este unul din factorii
principali de risc pentru sandtatea utilizatorilor teh-
nicii cu ecran de vizualizare. Actiunea lui depinde
de lungimea de unda, de intensitatea, regimul si
durata actiunii, de trasaturile individuale si starea
sanatatii individului, de actiunile combinate cu alti
factori de mediu.

Mai sensibile la actiunea campului electromag-
netic sunt urmatoarele sisteme: nervos central, car-
diovascular, endocrin, imunitar, gonado-embrional,
aparatul circulator, digestiv, ochii. Actiunea campului
electromagnetic provoaca aparitia a 3 sindroame
principale: astenic, astenovegetativ, hipotalamic.

in ce priveste manifestarile clinice, se atesta
reducerea capacitatii de munca, a atentiei si me-
moriei, oboseala, excitabilitate si iritabilitate, mobi-
litatea pulsului si a tensiunii arteriale, hiperhidroze,
insomnii, stres, neuroze, neurastenii, dureri de cap
si cardiace, tahicardii, aritmii, dereglari respiratorii,
fluctuatii ale tensiunii arteriale si venoase, deregldrile
circulatiei sangeluiin tesuturi, fluctuatia temperaturii
corpului (37-399), hiperfunctia glandei tiroide, cres-
terea continutului de adrenalind in sange, stimularea
sistemului corticosuprarenal, scaderea imunitatii,
cresterea continutului de leucocite, limfocite, eozin-
ofile, monocite, reticulocite, diminuarea continutului
neutrocitelor si trombocitelor, dereglarea functiilor
glandelor sexuale [3; 4].

In ultimii ani, tot mai intens se examineaza
problema avorturilor (nasterii prenatale) in primele 3
luni de sarcina si nasterea copiilor cu vicii congenitale
la femei-utilizatori ai tehnicii cu ecran de vizualizare.
Din datele cercetatorilor americani, la femeile-utiliza-
tori de tehnica cu ecran de vizualizare s-au inregistrat
avorturi de 2 ori mai frecvent. Din datele cercetato-
rilor suedezi, avorturile s-au inregistrat de 1,5 ori si
nasterea copiilor cu vicii congenitale de 2,5 ori mai
frecvent la femei-utilizatoare de tehnica cu ecran
de vizualizare. Consiliul de Securitate a Muncii din
New York recomanda transferul femeilor utilizatoare
de tehnica cu ecran de vizualizare la un alt loc de
munca fara acest echipament. Dupa datele Centrului
de Securitate Electroamgnetica din Federatia Rusa,
numai 15% din calculatoarele cercetate corespund
normativelor, 31% — partial si 54% nu corespund
normativelor [1].

In scopul asigurérii securitatii electromagnetice
a angajatilor, se propun urmatoarele recomandari
practice:

1. Locurile de munca trebuie sa fie autonome.

2. Amplasarea tehnicii cu ecran de vizualizare in
asa mod incat sa fie exclusa iradierea locurilor
de munca invecinate.
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3.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ecranul de vizualizare sa fie amplasat la distanta
de 60-70 cm de ochii utilizatorului, dar nu mai
putin de 50 cm.

Amplasarea optima a tehnicii cu ecran de vi-
zualizare in incaperi, cu indepartarea maxima
a locului de munca de la firele electrice care
alimenteaza toate mijloacele tehnice, inclusiv
prizele electrice.

Incorporarea firelor electrice in teava metalica,
cu legarea ei la pamant.

Separarea retelei de alimentare a echipamen-
tului cu ecran de vizualizare in incapere la un
fir de linii paralele, ce va permite diminuarea
curentului electric in fiecare din liniile mentio-
nate, si a nivelului campului electric generat de
ele.

Indepartarea maximala a incaperilor cu tehnica
cu ecran de vizualizare de la transformatoare si
alt utilaj electric de capacitate mare.

Gratiile metalice instalate pe ferestre trebuie sa
fie legate la pamant.

Incaperile cu tehnica cu ecran de vizualizare se
recomanda sa fie amplasate la primele etaje ale
cladirilor, fiindca rezistenta minima a legarii la
pamant la primele etaje este cea mai mica.
Asigurarea legarii la pamant prin linia cu fire
electrice triple a fiecaruiloc de munca (unul din
3 fire legat la pamant).

Legarea la pamant calitativa a procesorului si
a sursei de alimentare a TEV. Se recomanda
legarea cu pamantul a procesorului printr-un
fir electric separat la conturul legdrii la pamant
din incapere.

Nu se recomanda folosirea prelungitorilor.
Interzicerea folosirii prelungitorilor si prizelor
cu fire electrice duble.

Asigurarea legarii la pamant calitative a ecra-
nului de protectie de pe terminalul video. Cel
mai corect mod este legarea la corpul proceso-
rului.

Asigurarea posibilitatii modificarii polaritatii
conectarii fisei de contact la priza electrica.
Interzicerea folosirii adaptarilor de la fisa de
contact defir electric dublu la priza electrica cu
fir electric triplu (priza euro standard), fiindca in
acest caz se rupe legatura la pamant a tehnicii
cu ecran de vizualizare.

Controlul periodic al calitatii legaturii la pamant
a TEV de catre specialistii-electricieni ai intre-
prinderilor si institutiilor, cu folosirea dispoziti-
velor respective (ele sunt foarte simple).
Pentru imbogatirea cunostintelor la acest ca-
pitol, poate fi folosit Internetul, care dispune
de un numdr mare de articole si recomandari
practice [3; 5].




Concluzii

1. Tn cazul lipsei legaturii la
pamant a echipamentului cu ecran
de vizualizare sau daca aceasta a
fost executata necalitativ, el ema-
na campuri electrice ce depdsesc
nivelurile maxime admise.

2. Executarea calitativa a le-
garii la pamant a echipamentului
cu ecran de vizualizare, organiza-
rea controlului calitatii ei si a con-
ditiilor de munca, inintregime, vor
asigura securitatea electromagne-
tica a angajatilor.
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Summary
The physical health and quality of life of the medical students

Purpose. To evaluate the physical health and quality of life related to the subjec-
tive perception of health in medical students. Materials and methods. In 727
students clinical examination was performed and SF-36v2 questionnaire was
applied. Results: one or more pathologies was prezent in 62.5% of students,
the average of subjective perception physical health ranged from 54.92+15.29
to 90.67+13.46. Conclusions. Thise results support need of curative and pre-
ventive actions in the research.

Keywords: physical health, quality of life, student

Pezrome
Du3uueckoe cocmoanue U Kauecmeo Hcu3Hu cmyoeHmo8-meouKos

Llenv. Oyenumv cocmosinue uzuueckoeo 300p06bs U KAYeCcmeao HCU3HU,
CBA3AHHBIE C UX CYOLEKMUBHBIM BOCHPUAMUEM CIYOEHMaAMU-NEOUKAMU.
Mamepuanst u memoowt. bvinu kiunuyecku 0ocnedo8ansl u onpouienst 727
cmyoenmos ¢ nomowbto uncmpymenma SF-36v2. Pesynomamut. O0Ha uiu
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OAHHO20 KOHMUH2EHMA.
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Introducere

Raportari asupra sanatatii diferitelor grupe populationale se
intocmesc de secole [1]. Conform datelor OMS, persoanele cu varste
cuprinse intre 16 si 29 de ani constituie mai mult de 30% din totalul
populatiei de pe glob [2] . Un segment important din populatia adulta
il reprezinta tineretul studios. Categoria data a populatiei necesita o
atentie speciald, fiind in perioada de maturitate fiziologica, in conditii
speciale de munca si de petrecere a timpului liber.

Factorii ce afecteaza starea de sanatate si calitatea vietii studen-
tilor-medici sunt: curriculumul incarcat, relatiile interpersonale in
colectivul nou-format, contactul cu pacientii s.a. Un indicator reco-
mandat de OMS pentru evaluarea starii de sanatate si a calitatii vietii
este aspectul subiectiv al sanatatii. Perceptia subiectiva a sanatatii
furnizeaza informatii pentru o privire de ansamblu destul de adecvata
a starii de sanatate reale a unei populatii [3]. In deceniul dintre anii
1998-2008, incidenta morbiditatii la studenti in lume a crescut cu
35.0% [4]. In aceste conditii, evaluarea starii de sanatate si a calitatii
vietii viitorilor medici la debutul carierei a devenit oportuna.

Scopul lucrarii a constat in evaluarea starii de sanatate fizica
si a calitatii vietii, legata de perceptia subiectiva a studentilor de la
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu (in
continuare - Universitate).
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