de boli profesionale, la cerintele factorilor de decizie
din serviciul de supraveghere a sanatatii publice, au
fost intreprinse un sir de masuri de asanare a condi-
tiilor de munca: revizia tehnica, reparatia sistemelor
de ventilare si controlul eficacitatii lor; inlocuirea uti-
lajului tehnologic invechit cu utilaj modern, compu-
terizat; reconstructia halelor de producere si a celor
de menire sanitara; elaborarea si aplicarea masurilor
de diminuare a nivelului de zgomot si a vibratiei
locale; asigurarea cu incdperi igienice, cu mijloace
si echipament individual de protectie; reparatia
cantinelor muncitoresti si includerea obligatorie in
meniu a bucatelor dietetice (SA Termocom; SA Floare
Carpet; SA Tracom; SA Nufdrul; SA Inteh).

Toate cazurile de suspiciune si bolile profesio-
nale confirmate sunt supuse unei analize detaliate
la sedintele comune ale administratiei intreprinderii,
comitetului sindical, cu participarea specialistilor
sectiilor.

Concluzii

1. Analizain dinamica multianuald a patologiei
profesionale inregistrate in mun. Chisindu siin Repu-
blica Moldova demonstreaza ca indicii de morbidi-
tate sunt departe de situatia reala. Drept confirmare
pot servi datele OMS despre patologia profesionala
inregistrata in tarile economic dezvoltate.

2. Morbiditatea profesionala inregistrata in
municipiul Chisindu se incadreaza in tabloul mediu
republican, cu unele particularitati specifice econo-
miei municipiului.

3. Bolile profesionale se inregistrarea cu preca-
dere printre muncitorii de sex masculin, cu vechimea
in munca de peste 20 de ani.

4, Structura patologiei profesionale inregistrate
in municipiul Chisinau este dominata de hepatitele
virale B si C (59,0%).

Recomandari practice

1. Crearea conditiile decente de munca, in
conformitate cu exigentele sanatatii ocupationale.

2. Asigurarea angajatilor expusi noxelor pro-
fesionale cu echipament individual de protectie
corespunzator si monitorizarea utilizarii lui, cu
luarea masurilor de penalizare a angajatilor in caz
de neglijare.

3. De prevazut componenta dotarilor social-sa-
nitare, in functie de nocivitatile generate de procesul
tehnologic si procesul de munca.

4. Sporirea eficientei examenelor medicale
periodice ale muncitorilor angajati in conditii nocive
si periculoase de munca.

5. Instruirea muncitorilor expusi noxelor profe-
sionale referitor la cunoasterea pericolelor probabile
pentru sanatatea lor la locul de munca si reducerea
riscurilor.
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ESTIMAREA CALITATII EXAMENELOR
MEDICALE PROFILACTICE N RELATIE
CU STAREA DE SANATATE A ANGAJATILOR
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Summary

Assessing the quality of the employees’ preventive medical
examinations and theirs health state

Security health of employees can be provided largely
through the provision of preventive health services to a high
quality standard in a competitive and professional. In this
paper, quality of care are evaluated prophylactic indica-
tions, rendered in Moldova and estimate their impact on
the health of employees.

Keywords: preventive health services, medical examina-
tions of employees, morbidity with temporary disability,
occupational diseases

Pe3ztome

Ouyenka Kauecmea npopuiakmuieckux mMeouyuHCKux
OCMOMPOG U 63AUMOCEA3U CO COCHOAHUEM 300P08bS
pabomarowux




besonachocms 300posvs compyonukoe modcem Obimd
obecneyena 6 OCHOBHOM 34 CYem NpedoCMAagieHuUs npo-
Qunaxmuueckux MeOUYUHCKUX YCIYe HO CAMbIM 8bICOKUM
CMaHOapmam Kasecmed 6 KOHKYPeHmHOU u npogheccuo-
HanbHblll cpede. B oannou cmamve oyenusaromes noxkasa-
menu Kauecmea npo@pUAAKIMULecKUxX MeOUYUHCKUX VCTye,
npedocmasnsemvix 6 Pecnybnuxe Mondosa, u oyenugsaemcs
Ux 6nUAHUE HA 300P0Bbe PADOMHUKOS.

Knioueswie cnosa: npodpunaxmuueckue MeOUYuHcKue yciy-
2U, MEOUYUHCKUE OCMOMPbL PADOMHUKOS, 3aD01€60AeMOCTb
C 8PEeMEeHHOU ympamou mpyoocnocooHocmu, npogeccuo-
HanvHble 3a001e6anus

Introducere

Supravegherea sanatatii angajatilor este
reprezentata de totalitatea serviciilor medicale care
asigura prevenirea, depistarea, dispensarizarea
bolilor profesionale si a bolilor legate de profesie,
precum si mentinerea sanatatii si a capacitatii de
munca a angajatilor [1].

Examenul medical la angajare si examenul me-
dical periodic sunt, poate, cele mai cunoscute dintre
serviciile medicale pe care un angajator trebuie sa le
asigure salariatilor sai. Examenul medical in vederea
orientarii si angajarii, precum si examenul medical
periodic reprezinta supravegherea activa a sanatatii
lucratorilor si au drept scop stabilirea starii de sana-
tate a acestora, orientarea lor spre locuri de munca si
profesiuni in concordanta cu starea lor de sanatate,
precum si luarea in evidenta a acelor persoane care
necesita o supraveghere medicala deosebita [1, 3].

Este de mentionat ca examenele medicale efec-
tuate la un standard de calitate ridicat si profesional,
cu diagnosticarea timpurie a starilor premorbide,
conditioneaza diminuarea esentiala a morbiditatii
cu incapacitate temporara de munca, prevenirea
bolilor profesionale si, ca urmare, induc o economie
esentiald statului in vederea micsordrii cheltuielilor
pentru plata indemnizatiilor in urma incapacitatii
temporare de munca.

Material si metode

Caobiect de studiu au servit datele statistice ale
SSSSP referitor la calitatea serviciilor medicale profi-
lactice prestate angajatilor si indicii de baza ai starii
de sanatate a lucratorilor din Republica Moldova.
Pentru generalizarea datelor si efectuarea studiului
au fost utilizate metodele igienica, epidemiologica
descriptiva si analitica. Rezultatele obtinute au fost
supuse prelucrarii statistice la calculator prin inter-
mediul programului Microsoft Office Excel 2007.

Rezultate si discutii

in diferite ramuri ale economiei nationale din
Republica Moldova, in anul 2013 au fost antrenati
1173 mii de angajati. Din ei, dupa datele oficiale,
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19-20% au activat in conditii de munca nocive si
nefavorabile. Totusi, statistica oficiala a datelor pri-
vind numarul lucratorilor care activeaza in conditii
neconforme de munca la moment nu oglindeste
situatia reala din tara, deoarece ea este elaborata de
agentii economici, fara a fi confirmata prin investi-
gatii instrumentale si de laborator.

Datele prezentate de centrele de sanatate pu-
blica teritoriale referitor la rezultatele investigatiilor
instrumentale si de laborator ale locurilor de munca
cercetate denotd ca ponderea angajatilor care acti-
veaza in conditii de munca ce nu corespund norme-
lor sanitare in diverse ramuri ale economiei nationale
constituie corespunzator: in industrie - 38,5%, in
agricultura - 26,3%, in transport — 11,0%.

Desi ponderea angajatilor in campul muncii ce
activeaza in conditii nocive este mare, numarul de
cazuri de boli profesionale inregistrat in ultimii ani
este relativ mic [2]. Astfel, in perioada 2008-2013, in
Republica Moldova au fost inregistrate 98 de cazuri
de boala profesionala (figura 1).
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Figura 1. Morbiditatea profesionald in Republica Mol-
dova, in perioada 2008-2013

De mentionat ca acest indice in ultimii ani
prezintd o dinamica in scadere: daca in 2008 au fost
inregistrate 2,7 cazuri la 100 mii angajati, atunci in
2013 bolile profesionale s-au inregistrat cu o frec-
ventd de 0,51 cazuri la 100 mii angajati.

Cele mai multe cazuri de boli profesionale,
in aceastd perioadad, au fost inregistrate in mun.
Chisinau (14 cazuri), in raioanele Ceadar-Lunga (18
cazuri), Stefan-Voda (8 cazuri), Hancesti si Straseni
(cate 6 cazuri).

in perioada estimata, nu s-a inregistrat niciun
caz de boala profesionala in raioanele: Anenii Noi,
Cantemir, Basarabeasca, Cahul, Briceni, Calarasi,
Leova, Cimislia, Comrat, Vulcanesti, Ungheni. Aceasta
situatie se explica prin faptul ca in teritoriile admi-




nistrative enumerate nu sunt specialisti pregatiti in
domeniul patologiilor profesionale.

De asemenea, este necesar de mentionat ca in
Republica Moldova, comparativ cu alte tari in care
conditiile de munca sunt cu mult mai favorabile, frec-
venta diagnosticarii bolilor profesionale este cu mult
mai mica. Astfel, in Danemarca, Finlanda, Elvetia, Ger-
mania, Marea Britanie frecventa bolilor profesionale
a constituit, corespunzator, 438,6; 147,0; 81,3; 37,3
si 23,2 cazuri la 100 mii angajati. Valori mai mari ale
indicelui estimat s-au inregistrat siin tarile vecine cu
Republica Moldova — Ucraina si Romania: respectiv,
13,3 si 13,2 cazuri la 100 mii angajati [2, 3].

Pe fundalul unei morbiditati profesionale mici,
in republica se mentin inalti indicii morbiditatii cu
incapacitate temporara de munca. Astfel, in perioada
estimata, frecventa cazurilor de boli cu incapacitate
temporard de munca a variat in limitele de 50,6-59,6
cazurila 100 angajati. Dupa o scadere a morbiditatii
mentionate, caracteristice pentru perioada 2010-
2012 (de la 59,6 pana la 50,6 cazuri la 100 salariati),
in anul 2013 am inregistrat o crestere cu 4,3 cazuri
la 100 angajati (figura 2).
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Figura 2. Morbiditatea cu incapacitate temporard de
muncd in raport cu numdrul de zile la 100 salariati

Numarul de zile de morbiditate cu incapacitate
temporara de munca a variat in limitele de la 778,5
panala922,3 la 100 salariati, valoarea cea maiinalta
fiind caracteristica pentru anul 2013. Este necesar de
mentionat ca cheltuielile statului pentru indemniza-
tiile acordate bolnavilor cu incapacitate temporara
de munca au crescut, in perioada 2008-2013, de la
499,3 pana la 615,1 milioane lei.

Este evident ca un rol aparte in prevenirea
bolilor profesionale si morbiditatii cu incapacitate
temporara de munca il au examenele medicale la
angajare in muncd si examenele medicale periodice
ale angajatilor.
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La efectuarea examenelor medicale la angajare
trebuie sa fie bine determinate compatibilitatile
sau incompatibilitatile dintre eventualele afectiuni
prezente si conditiile specifice de productie pentru
viitorul loc de munca.

La momentul actual, examenele medicale la an-
gajare se efectueaza insuficient, fiind in majoritatea
cazurilor asigurate de un singur medic, fara aplicarea
investigatiilor de laborator in raport cu factorii de risc
profesionali la care solicitantul urmeaza sa fie expus
in procesul de munca. Astfel, laincadrarea in munca
nu sunt apreciate criteriile biologice individuale de
referintd pentru urmarirea, in cadrul controlului
medical periodic, a modificarilor survenite in urma
expunerii angajatului la actiunea agentilor nocivi din
mediul ocupational.

Actualmente, concluzia privind admiterea la
lucru se elibereaza de catre medicul de familie, care
in majoritatea cazurilor nu este la curent cu multi-
tudinea de factori ocupationali la care va fi supus
angajatul in viitoarea sa activitate.

Niciuna din institutiile medicale, inclusiv CSP
teritoriale, nu monitorizeaza datele privind numarul
persoanelor care au trecut examenele medicale la
angajare si al celor care au fost admisi la locul de
munca. Diminuarea importantei examenului me-
dical la angajare se reflecta negativ asupra calitatii
controlului medical periodic.

Efectuarea examenului medical periodic are
scopul de a supraveghea in dinamica starea de
sanatate a angajatilor, in vederea depistarii aparitiei
unor boli care constituie contraindicatii pentru acti-
vitdtile silocurile de munca cu expunere la factori de
risc, diagnosticarea bolilor profesionale, restabilirea
capacitatii de munca a lucratorilor, prevenirea acci-
dentelor de munca.

In perioada 2008-2013, din totalul angajatilor
care necesitau examen medical profilactic au fost
examinati in medie 87,5-95,9 de lucratori (figura 3).
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Figura 3. Ponderea angajatilor ce au fost examinati
medical in raport cu cei admisi in cdmpul muncii




Cea mai mare acoperire cu examen medical a
fost caracteristica pentru angajatii din constructii si
transport, iar cea mai mica le-a revenit lucratorilor din
agricultura. Conform rezultatelor examenelor medi-
cale profilactice, au fost admisi in campul muncii in
medie 96,0-99,4% din angajati. Datele mentionate
denota faptul ca anual nu sunt acoperite cu examene
medicale periodice obligatorii, in diverse ramuri ale
economiei nationale, de la 3% pana la 10% din per-
soanele care activeaza in conditii de munca nocive
si nefavorabile, iar procentul lucrétorilor diagnosti-
cati cu stari morbide sau premorbide incompatibile
cu activitatea de mai departe in domeniu dat este
foarte mic.

Astfel, in perioada estimatd, in medie au fost
transferati temporar sau permanent la alt lucru, cu
excluderea factorilor de productie nocivi, doar 1,0%
din angajatii ce au trecut examenul medical profilac-
tic. Totodata, la efectuarea examenelor medicale nu
s-a depistat niciun caz de boala profesionala. Aceasta
situatie se explica prin faptul ca in teritoriile admi-
nistrative nu sunt specialisti pregatiti in domeniul
patologiilor profesionale. Medicii sunt putin fami-
liarizati cu conditiile de munca, cu mecanismul de
actiune a factorilor nocivi, cu specificul patologiilor
profesionale. Medicii de familie, specialistii curativi
nu sunt orientati spre depistarea bolilor profesiona-
le, iar examenele medicale periodice se efectueaza
superficial.

Concluzii

in rezultatul cercetarilor efectuate, s-a constatat
cain RM morbiditatea cu incapacitate temporara de
munca se mentine la un nivel inalt si, concomitent,
se inregistreaza un nivel foarte jos de diagnosticare
a maladiilor profesionale. Aceasta situatie este con-
ditionata de calitatea serviciilor medicale prestate
angajatilor, care la momentul de fata nu sunt in
stare sa aprecieze competent aptitudinea angaja-
tilor pentru munca in relatie cu starea de sanatate
si sa promoveze adaptarea muncii la posibilitatile
lucratorilor. Pentru redresarea situatiei sunt necesare
noi abordari si reglementari legislative in medicina
ocupationala.
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CANCERUL PULMONAR PROFESIONAL

Paula TECUCEANU, Eugenia NAGHI,
Claudia HANDRA, Agripina RASCU,
Bucuresti, Romania

Summary
Occupational lung cancer

Lung cancer holds the first place among all types of neopla-
sias, in morbidity rate as well as mortality. It is essential to
diagnose it early, because delaying the diagnosis leads to
decreased survival rates. In this light, it is very important
to know the etiological factors, the prevention measures
and the surveillance of those that are exposed to cancer
inducing agents.

Keywords: lung cancer, occupational exposure, etiological
factors
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Introducere

Cancerul pulmonar (CP) reprezinta o impor-
tanta problema de sanatate publica, fiind situat in
statistica OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii) din
anul 2012 pe primul loc — atat ca morbiditate, cat si
ca mortalitate - intre toate tipurile de neoplazii, rata
mare a mortalitatii fiind conditionata de diagnosti-
carea bolii in stadii avansate. Astfel, 75% din cazurile
de CP sunt diagnosticate in stadii inoperabile, rata
de supravietuire la 5 ani fiind de 17-18%, cu 0o medie
de supravietuire de 6-18 luni [1].

Factorii etiologici ai cancerului pulmonar

in 1977, Higginson si Muir afirmau ca,80% din
cazurile de cancer se datoreaza factorilor de mediu,
pornind de la datele epidemiologice descriptive
ale imigrantilor, variatiile geografice ale incidentei
cancerului, schimbarile survenitein timpin riscul de
aparitie a unui anumit cancer si studiilor de caz"

Cercetarile efectuate de-a lungul timpului au
facut sa se contureze tot mai mult ideea etiologiei
multifactoriale a cancerului. Rolul principal in aparitia
maladiei revine factorilor generali, respectiv expune-
rii la factorii de mediu poluanti din aer sau din apa, la
care se adauga obiceiuri precum fumatul, consumul
de alcool sau dieta alimentara gresita.




