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Summary

10 Years Morbidity Evolution and Workplace Health
Promotion Assessment in a Commercial Society of
Timisoara

The study is a part of a larger research and was performed
in the Canal section of the Timisoara water-canal operator
and consists in a 10 years morbidity analize linked at work-
ing conditions and risk evaluation. This stays at the baze
of the decision concerning the workplace health promotion
programs that fit better for the entreprise’ workers.

First experience started in 2010 with three topics, consid-
ered priorities: ,,Smoke-free workplaces”, ,, Hygene at the
workplace”, ,, Decrease stress at the workplace”. Workers
were entusiastic and some results appared, especialy that
workplace health promotion activity continues.

There is beneficial to link safety and health activities with
WHP.

Keywords: canal workers, morbidity, workplace health
promotion

Pezrome

Jeonwuua 3aboneeaemocmu 3a 10 nem u ouenka
dessmenvHOCmuU nO NPONAzanoe 300pP06bsi HA padouem
Mecme 6 00HO0U mop2060u accoyuayuu 2. Tumuwioapa

Hawe uccneoosanue agnsemcs yacmoio 0OHOU OONbUIOU
pabomul, nposedennoli 8 cekmope Kanan pecuonanoHou
cmpykmypul 6o0okauana 2. Tumuwoapa. I[Iposeden
ananuz Oannvix 3abonesaemocmu 3a 10 nem, c6s3aHHbIX
€ ycnosuamu mpyod, a makice npogedenda OYeHKd pucka.
Dmo nexcum 6 0CHO8Y peutenusi 60npoca 6blb6OPaA Camvix
A0eK8AMHbBIX NPOSPAMM NO NPOnacanoe 300P06bs HA
pabouem mecme.

Ilepsvie uccnedosanus nauanuce 8 2010 200y, ¢ mpems
npuopumemuvimu memamu: «Pabouue mecma 0Oe3
Kypenusy, «lueuena na pabouem mecmey, « Ymenvuienue
cmpecca Ha pabouem mecmey. Pabouue 6viiu 00801bHYL,
nossuaucy nepsvle pesynvmamol. Ocobenno padyem mo,
umo Oeticmaus no nponazanoe 300posbs Ha paboyem mecme
NPOOOANCAIOMCSL.

Hannvle nokasvigaiom, umo Heo0X00UMO Nponoeedosams
C653b MedHCOy 0esimeNbHOCbI0 N0 OXpaHne mpyod, no
Meouyune mpyoa u no nponazaroe 300posbs Ha pabouem
Mmecme.
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Knrouesvie cnosa: pabouue 6o0oxkanana, 3a060nesaemocm,
nponazanoa 300posvs Ha pabouem mecme

Introducere

Alinierea legislatiei romane la cea a UE pune
accent pe supravegherea sanatatii lucratorilor la
locul de munca si pe profilaxia imbolnavirilor pro-
fesionale.

Se stie ca lucrdtorii expusi la ape uzate, ce de-
servesc statiile de epurare si retelele de canalizare,
sunt expusi unui,cumul de noxe”, sanatatea lor repre-
zentand o problema de sanatate publica. “Inamicii”
sanatatii pot lua diferite forme, precum solicitarile
fizice, stresul, zgomotul, vibratiile, radiatiile neioni-
zante, conditiile meteo neprielnice, materialele de
lucry, riscul biologic (ape uzate, deseuri menajere).
Lucratorii sunt expusi riscului de accidente, precum
caderea in bazine, canal; asfixiere in spatii cu aer
confiat; inhalare de bioaerosoli, compusi organici
volatili, metan, hidrogen sulfurat; utilizare de agenti
chimici nocivi (clor, hipoclorit de sodiu si potasiu,
amoniac).

Alaturi de riscurile masurabile, factorii psihici
si riscurile biologice sunt in crestere. Depresia, tul-
burarile musculoscheletale, bolile infectioase cu
risc de extindere sunt probleme actuale si profilaxia
lor constituie o prioritate reala a timpului prezent.
In unele activititi expunerea este constant, iar in
altele variaza in functie de postul de munca ocupat
si conditiile de teren. Problemele lucratorilor din
acest domeniu legate de munca sunt in ascensiune,
asociate adesea cu un stil de viata nesanatos.

Materiale si metode

Studiul s-a derulat la sectia Canal a Societatii A
din Timisoara, pe o perioada de 10 ani — 2004-2013.
Sectia Canal cuprinde Statia de epurare a orasului
si Sectorul mentenanta canal. Numarul lucratorilor
expusi investigati este de 96. Au fost identificate prin-
cipaleleriscuride lalocurile de munca si analizate in
dinamica rezultatele masurarilor de noxe (zgomot,
praf, substante chimice) si de microclimat.

Morbiditatea profesionala a fost caracterizata
prin calculul indicilor: indicele duratd medie (IDM,
exprimat in zile) arata cate zile au revenit unui caz;
indicele de frecventa (IF, exprimat in %) aratd intensita-
tea siritmicitatea imbolnavirilor din sectii / intreprin-
dere; indicele de gravitate (IG, exprimat in %) este cu
atat mai mare, cu cat boala este mai grava si necesita
ingrijiri medicale maiindelungate. Principalele cauze
de morbiditate au fost analizate pe ani.

Alaturi de activitatile preventive specifice medi-
cinii muncii, timp de 30 de luni s-a desfasurat in socie-
tate un proiect de promovare a sanatatii la locul de
munca, coordonat de Fundatia Romtens. Principalele
rezultate ale acestuia sunt analizate in studiu.




Rezultate si discutii

S.C.AS.A. este operatorul regional care asigura
serviciile publice de apa-canal pentru municipiul
Timisoara si cinci sucursale din judet. incepand cu
2009, Societatea aimplementat un sistem al calitatii
privind mediul, sdnatatea si securitatea in munca.

Proiectata si construita de inginerul Stan Vi-
drighin, statia de Epurare a orasului a fost pusa in
functiune in 1912.In prezent, Timisoara dispune de
o statie de epurare moderna. Printr-un proiect ISPA
in valoare totald de peste 45 de milioane de euro,
s-a realizat ,reabilitarea tehnologiei de epurare a
apei reziduale si imbunatatirea canalizarii pentru
populatia orasului Timisoara”.

Prin reabilitarea liniei existente a treptei meca-
nice, construirea unei linii de tratare biologicd, a unei
linii de tratare a namolului si a unuilaborator pentru
analize de apa potabila si uzata s-a urmarit asigurarea
unei calitati corespunzatoare a apelor deversate in
raul Bega. Prin reabilitarea a 7 km si extinderea cu 10
km a retelei de canalizare s-a urmarit imbunatatirea
canalizdrii orasului si cresterea gradului de confort
al locuitorilor.

Societatea are cabinet propriu de medicina
muncii incepand cu anul 2000, fapt ce permite buna
monitorizare a starii de sanatate a lucratorilor.

Analizand datele de morbiditate cu incapacita-
te temporara de munca pe durata ultimilor 10 ani,
am obtinut date valoroase privind evolutia starii
de sanadtate, care sustin ca pozitive modernizarile
facute in timp proceselor tehnologice. Modernizarea
sectiei Canal a facut ca in timp numarul lucratorilor
sa scada, prin introducerea de tehnologii noi, auto-
matizare, mecanizare. Conditiile de munca insa s-au
ameliorat.

Anual se fac lalocurile de munca determindri de
noxe chimice, biologice, zgomot si microclimat.

La Statia de epurare s-a masurat amoniacul, ale
carui valori nu au inregistrat depasiri ale limitelor
admise de-a lungul anilor. De remarcat scaderea
valorilor gasite dupa anul 2011, cand s-a introdus
noua tehnologie. Masurarile au fost efectuate la de-
versor, pompa MSV, gratare dese si rare. Hidrogenul
sulfurat a fost nedozabil la toate locurile la care s-au
efectuat masurari: sala deshidratare namol, cicloane
nisipator, si in exterior la deznisipator, aerare, statia
de pompare namol.

Echipele care deservesc sectorul mentenanta
canal au detectoare de gaze si nu patrund in canal
decat atunci cand este absoluta nevoie, dupa venti-
lare prealabila si control al noxelor.

Un risc permanent este cel biologic, evidentiat
prin repetate masurari, atat de aeromicroflora, cat
si de pe suprafetele de lucru, lopeti, scari etc., de pe
mainile lucratorilor. S-a determinat un numar total
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de germeni (NTG) de 27.560/m? in canal, in timpul
activitatii. S-au izolat: Stafilococ aureus, Stafilococ
alb nehemolitic, Stafilococ citrin, Streptococ viridans,
Bacil cereus, mucegaiuri, Bacil proteus, Escherichia
coli, bacterii saprofite. Flora hemolitica a fost pre-
zenta in valori de 15.748 NTG/m3. Un numar total
de germeni (NTG) de 73,6 NTG/cm? furtun, respectiv
maner vidanja, in timpul activitatii. S-au izolat: Sta-
filococi coagulazo-negativi, Escherichia coli, Bacillus
cereus, Bacillus sp. Flora hemolitica a fost prezenta
cu valori de 10,2/cm? Examinarile bacteriologice
ale suprafetelor au evidentiat 4,8-130,4 NTG/cm?, iar
flora hemolitica — 1-4,4. Entitatile depistate au fost:
SCN, Bacillus sp., Pseudomonas fluorescens/putida,
Raoutella terrigena, Bacillus cereus, mucegaiuri.

NTG pe mana a variat intre 660 si 2.500, respec-
tiv, 12.800 si peste 1.000.000/cm? si florda hemolitica
-60-860/cm?in timpul activitatii. A fost evidentiat un
numar variabil de germeni si flord hemoliticd, inclusiv
germeni patogeni ori conditionat patogeni, gasiti siin
aeromicroflora: Stafilococ aureus, SCN, Bacillus cereus,
Bacillus sp. Prezenta pe mainile personalului a entero-
bacteriilor coliforme in proportie de 40% (2010, 2011)
din cei examinati ridica problema riscului biologicsia
necesitatii respectdrii regulilor de igiena si a purtarii
echipamentului de protectie adecvat.

Conditiile de microclimat au fost conforme lo-
cului de munca si anotimpului. Impun masurilegale,
respectiv EIP adecvat si asigurare de spatii incalzite
pentru realizarea echilibrului termic.n anotimpurile
iarna / vara se aplica masurile legale, inclusiv asigu-
rare cu ceai cald / apa minerala.

Nivelul zgomotului, Lech, a fost sub limita ad-
misa pentru ziua normala de munca, atat in statia de
epurare, cat si la mentenanta canal.

O parte a lucratorilor ambelor sectoare mun-
cesc 8 ore pe zi, 5 zile pe saptamana, in schimbul I.
Restul lucreaza in schimburi alternante, de 12/24 ore
pe zi, toata saptamana.

Activitatea se desfasoara majoritar in mediul
exterior, cu expunere la radiatia solara, intemperii,
in functie de anotimp. Efortul fizic este mediu-mare,
uneorifoarte intens. Pozitia de lucru este cea ortosta-
tica si mixta, cu frecvente aplecari, rotiri ale corpului,
pozitii vicioase mentinute prelungit; muncitorii ridi-
ca/poarta greutati de panala 90 kg, in trecut—pandla
120 kg. In prezent, munca este organizata in echipa,
iar in ultimii ani automatizarea si mecanizarea au
scazut riscul fizic si pe cel de intoxicatii acute.

Pericole greu de estimat sunt intemperiile,
deversarea de substante toxice, cu incarcatura bio-
logica, fara neutralizare prealabila.

Personalul este expus pericolului de accidente
prin cadere de lainadltime, alunecare, intoxicatie acu-
ta (H,S, NH,), accident rutier si prabusire a malurilor,




accident rutier pentru cei care muncesc pe carosabil
(lucratorii de la Canal) si se deplaseaza cu mijloace
auto la punctele de lucru.

Analiza morbiditatii cu ITM evidentiaza in ultimii
ani o evolutie variabila a indicatorilor de morbiditate.
In continuare redam indicatorii duratd medie (figura
1), IG - indicele de gravitate (figura 2) si IF — indicele
de frecventa (figura 3).
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Figura 1. Evolutia indicelui ,durata medie” in sectia
Canal
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Figura 2. Indicele de gravitate — evolutie pe 10 ani

IF

1600
1400

- /\
800 A/\ // \
v

200

2013 2012 201 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004

Figura 3. Indicele de frecventd — evolutie pe 10 ani
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Analiza indicelui duratd medie a prezentat
usoare cresteri si descresteriin timp. Existenta anuala
a cazurilor de neoplazii, tuberculoza, boli cardiovas-
culare grave, traumatisme urmate de imobilizare (cu
sau fard aparat ghipsat) a facut ca acest indicator sa
fie aproape identic in 2013 cu anul 2004.

De remarcat ca dupa o tendinta descendenta,
s-ainregistrat cresterea indicelul de gravitatein 2013
fata de 2011, 2012 prin existenta unor cazuri de acci-
dente, neoplazii, tuberculoza. Indicele de frecventa
a scazut comparativ cu anii anteriori, fapt explicabil
prin: media de varsta mai tandra a personalului,
pensionarea unor lucrdtori cu patologie bogats, dis-
ciplind, absenta cazurilor de gripa in ultimele ierni.

In cei 10 ani analizati s-au inregistrat in total
6 cazuri de tuberculoza pulmonard, cate unul pe
an.n 2013, la statia de epurare s-au diagnosticat 2
cazuri. Ancheta epidemiologica si controlul radio-
logic al contactilor primului caz depistat au permis
diagnosticarea celui de-al doilea caz; restul investi-
gatiilor au fost negative pentru contacti. Neoplazii
diagnosticate la personalul activ al Sectiei Canal au
fost: un carcinom de laringe in 2004 si un neoplasm
pulmonar incipient in 2009 la cate un mare fumator
de la epurare; un neoplasm pancreatic la un lucrator
dela canal,in 2013.

Ca prevalenta (figura 4), pe primele cinci locuri
stau afectiunile musculoscheletale (TMS), cea mai
frecventa fiind durerea lombara joasd, urmate de
cele respiratorii, cardiovasculare, de traumatisme
diverse (inclusiv accidente de munca), bolile cutana-
te —dermatoze acute si cronice, stafilococii, pitiriasis
versicolor, psoriazis s.a. Afectiunile digestive includ
patologia ulceroasa, colonul iritabil, dar si hepa-
titele virale si complicatiile lor, episoade diareice.
Patologia psihiatrica vizeaza prezenta episoadelor
depresive, atacurilor de panica, nevrozelor, dar si
etilismul cronic.

An | Locl | Loc Il Loc 11 Loc 1V LocV
2004 | TMS | Resp Traumat | Cardiovasc | Digest
2005 | TMS | Resp | Cardiovasc | Urogenit Traumat
2006 | TMS | Resp Traumat Dermatol | Cardiovasc
2007 | TMS | Resp Traumat | Cardiovasc | Digest
2008 | Resp | TMS Digest Cardiovasc | Traumat
2009 | TMS | Resp | Cardiovasc Digest Traumat
2010 | TMS | Resp Traumat | Cardiovasc Psih
2011 | TMS | Resp | Cardiovasc Psih Dermatol
2012 | TMS | Resp | Cardiovasc | Traumat Digest
2013 | Resp |Traumat| Cardiovasc T™MS Psih

Figura 4. lerarhizarea prevalentei imbolndvirilor in
functie de tipul de patologie (identificatd prin certifi-
catele cu ITM)

In ultimii ani, supraponderea, obezitatea si

diabetul zaharat au devenit comune, fiind factori
derisc pentru patologia cardiovasculara si musculo-




scheletald, la varste tot mai tinere. Pe primele locuri
ale morbiditatii sta si patologia respiratorie, in a carei
etiologie prezenta fumatului este recunoscuta alaturi
de factorii prezenti la locul de munca.

In 2010, Fundatia Romtens a propus S.C.AS.A.sa
participe la un proiect POSDRU de promovare a sana-
tatii lalocul de munca. Au urmat etape pregatitoare,
dupa care, impreuna cu reprezentantii societatii, au
fost alese temele prioritare dintr-un numar de 10
propuse. Acestea au fost: Locuri de muncd fard fumat,
Igiena la locul de muncd; Reducerea stresului la locul
de muncd. Au fost organizate sesiuni de instruire cu
lucratorii, care au primit materiale pentru toate cele
10 teme. Muncitorii au fost receptivi, astfel cain timp
rezultate modeste au apadrut: cativa au renuntat la
fumat si au redus consumul de alcool, climatul s-a
ameliorat, iar aspectele de imbunatatire a igienei
personale si a locului de munca sunt vizibile.

Un rol important, alaturi de medicul de me-
dicina muncii care intretine contactul cu lucratorii,
revine atat conducatorilor directi, cat si echipei ma-
nageriale. Exemplul personal, repetitia, intranetul,
antrenarea reprezentantilor lucratorilor sunt parghii
ce asigura rezultate. In timp, prin perseverenta se vor
culege roadele.

Concluzii

1. Lucratorii S.C. A S.A. sunt expusi la un cumul
de factori, riscuri emergente fiind cel biologic, peri-
colul de accidente, intoxicatii, solicitarile musculos-
cheletale.

2. Conditiile de munca au fost ameliorate in ul-
timii ani, fapt ce se reflecta in evolutia morbiditatii.

3. Alaturi de acestea, este necesara antrenarea
si educarea lucratorilor in activitati de promovare a
sanatatii la locul de munca, tinand seama de faptul
ca varf de morbiditate sunt tulburarile musculosche-
letale, bolile respiratorii si cele cardiovasculare, bolile
de nutritie, dereglarile psihice.

4. Rezultatele studiului de fata, realizat in Ti-
misoara, isi au aplicativitatea in societati similare ca
profil din intreaga tard. Promovarea sanatatii la locul
de munca si responsabilitatea sociald a intreprinderii
sunt aspecte noi, in care medicina muncii are un rol
important.
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PROMOVAREA SANATATII LA LOCUL
DE MUNCA: REPERE EUROPENE

Doina POPA’, Brandusa CONSTANTIN?,
Institutul de Igiend, Iasi, Romania,
*UMEF Gr. T. Popa, Iasi, Romania

Summary

Health promotion in the workplace: european land-
marks

In accordance with the Luxembourg Declaration of 1996,
health promotion at the workplace (WHP) is built on the
,,combined efforts” of all stakeholders with occupational
status inside this field of activity, including society. The
concept, born in the United States in the 1970s, recognized
by WHO/OMS through the Ottawa Charter of 1986, raised
in Europe a network (EWHP) that grew and quickly struc-
tured, and which, even not legally compulsory, is constantly,
energetically and consensually advocating for occupational
health. This Network will soon turn 18 years, so it can have
the expected and desired future.

Keywords: Luxemburg Declaration, EWHP, HPWP

Pesziome

IIponazanoa 300poevsa na padouem mecme: egponelicKue
OCHOGYI

Coenacuno Jliokcembypeckou [exnapayuu 1996 200a,
nponazanda 300po8vbs Ha pabouem mecme (I[13PM)
npedcmasnsiem cobou «KOMOUHUPOBAHHbBLE VCUIUY
6 MeouyuHe mpyoa 6cex NApmMHepos, 8 MoM yucie
obwjecmeenHocmu, UMelowue OnpedeeHHblll CImamyc 6
amot oonacmu.

Konyenyus nosisuswascs é CLLIA 6 70-x 2odax, nonyuusuwias
npuznanue BO3a nocpeocmeom Kapmer Ommagsl 6
1986 200y, cnocobcmeosana cozdanuro Eeéponetickoul
opaanuayuy no nponazande 300posbsi Ha pabouem mecme
(EOII3PM), komopast nonyuuna 20cy0apcmeeHHblil Cmamyc,
umeem onpedeneHnyio CmpyKmypy, HOCIMOSHHO, SHEPSUYHO
U YereHanpaesieHHo pamyem 3a MeOuyuHy mpyod. Smot
opaanusayuy ckopo ucnoanumes 18 rem, cnedoeamensro,
ell npuxaonexcum Oyoyujee.

Knrwouesvie cnosa: Jlrokcembypeckas [Hexnapayus,
EOII3PM, I[13PM




