2. Evaluarea structurii morbiditatii prin [TM
ofera posibilitatea de a face un prim pas in aprecierea
interrelatiei cauza - efect.

Bibliografie

1. Bernard J. Turnock. Public Health: What It Is and How
It Works. Jones & Bartlett Learning, 2004, 420 p.

2. Russu Raisa. Estimarea igienicd a calitdtii mediului
ocupational si starii de sdndtate a muncitorilor din in-
dustria de producere a tigaretelor. Autoreferatul tezei
de doctor in medicina. Chisindu, 2003, 24 p.

3. Schneider Mary Jane. Introduction to Public Health.

Jones & Bartlett Learning, 2006, 573 p.

Silion lon. Medicina muncii. lasi, 2000, 820 p.

Theodore H.Tulchinsky, Elena A.Varavikova. The New

Public Health. Academic Press, 2009, 672 p.

6. William C. Byham. Zapp! empowerment in health
care: how to improve patient care, increase employee
job satisfaction, and lower health care costs. Fawcett
Columbine, 1993, 309 p.

v s

lon Spataru, doctorand,

medic-igienist sectia Sdndtate ocupationald,
CSP Chisindu

E-mail: ispataru86@gmail.com

Tel.: (373) 22 574 353, 069690838

UNELE ASPECTE PRIVIND ASIGURAREA
SERVICIILOR DE SANATATE LA LOCUL
DE MUNCA IN MUN. CHISINAU
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Summary

Some aspects of the insurance services health at work in
mun. Chisinau

This article is a descriptive analysis of employees insurance

from mun. Chisinau with medical services at the workplace
in relation with their health status. In mun. Chisinau recent
years is marked by a reduction of number of production
enterprises provided with health workers from 42 in 2011
year to 26 in 2013 year. Also, based on share reduction of
people that have been detected in primary somatic diseases
after prophylactic medical examination increases the per-
centage of those who have been temporarily or permanently
transferred to another job.

A large part of the population are employed in the informal
sector and have limited access to information and health
services.

Keywords: health services at work, prophylactic medical
examination, chronic diseases
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Boannoii cmamve npeocmaenen ananus sonpoca obecneyerus
pabomuukos mynuyunus Kuwunsy meouyuncxumu
yeayeamu Ha pabouem mecme 8 63AUMOOMHOWEHUU C
cocmosmuem 300posva. B nocneonue 20061 ommevaemcs
CHUDICEHUE KOTUYEeCH8d NPOMBIULTEHHBIX NPeOnpUAUl,
obecneyeHnbix MeOUYyuHCKUMY pabomuuxkamu — om 42 @
2011 200y 0o 26 6 2013 2. Bvino 8viasneHo nogvluieHue
Koauuecmea pabomHuKos, Komopwvle no pe3yibmamam
NePUOOUYECKUX MEOUYUHCKUX UCCLE008AHULL HYHCOAIOMCSL
6 NOCMOAHHOM UNU BPEMEHHOM nepegode Ha Opy2oe
pabouee mecmo. B mo sce 6pems, konuuecmso auy enepevie
OUASHOCTNUPOBAHHBIX C XPOHUYECKUMU 3a001e6aHUaMU
ABNACMCA HESHAYUMETLHBIM.

Cnedyem ommemumb, Ymo 3HAUUMENbHASL HACTb HACENCHUSL
3aHAMA HEPOPMATLHO 8 CEKMOpe NPOU3BOOCMEA U MAKUM
06pazoM ocpaHuuenvl 8 nPasax, 8 Mom yucie u 6 cgepe
MEOUYUHCKO20 0OCTYIHCUBAHUSL.

Kniroueswvie cnosa: 30paeooxpaHeHue Ha p(l60‘l€]l/l mecme,
ducnchepu3auuﬂ, XPOHUYeCKue 3ab01e6anus

Introducere

Dezvoltarea durabila a societatii, inclusiv din
punct de vedere social-economic, depinde si de sa-
natatea angajatilor. Aproximativ 45% din populatia
lumii fac parte din forta de munca la nivel mondial.
Munca lor sustine baza economica si materiala a
societatii, care este dependenta in mod critic de ca-
pacitatea lor de lucru. Sanatatea la locul de munca si
buna stare a oamenilor care lucreaza sunt premisele
cruciale pentru productivitate si sunt de cea mai
mare importanta pentru dezvoltarea socioeconomi-
ca sidurabila in general [ 1, 2 ]. Totodata, asigurarea
cu servicii de sanatate la locul de munca si medii de
lucru sanatoase nu numai sunt importante pentru a
asigura sanatatea lucratorilor, dar, de asemenea, con-
tribuie in mod pozitiv la productivitate, la calitatea
produselor, la motivatia muncii, satisfactia la locurile
de munca si, prin urmare, la calitatea generala a vietii
persoanelor si a societatii [2, 4].

Este cunoscut faptul ca locul de munca este
uneori un mediu periculos. Pericolele pentru sana-
tate si securitate la locul de munca sunt comune in
multe sectoare economice si afecteaza un numar
mare de lucrdtori. Conform datelor din literatura
de specialitate, aproximativ 30-50 % din lucratori
raporteaza expuneri periculoase fizice, chimice sau
biologice, sau de supraincarcare de munca fizica
grea nejustificat, sau de factori ergonomici care pot
fi periculosi pentru sanatate si reduc capacitatea de
munca. Un numar mare de persoane care lucreaza
reclama suprasarcina psihologica la locul de munca,
carerezulta in simptome de stres. Majoritatea petrec
o treime din viata lor de adult in astfel de medii de
lucru periculoase [3, 7, 9].

Scopul studiului este cercetarea situatiei referi-
toare la asigurarea serviciilor de sanatate la locul de
munca in mun. Chisinau.




Material si metode

In studiu au fost utilizate datele statistice ale Bi-
roului National de Statistica si Centrului de Sanatate
Publica (CSP) Chisindu, precum si date din literatura
de specialitate. Au fost efectuate evaluarea si de-
scrierea asigurarii angajatilor cu servicii medicale la
locul de munca in mun. Chisindu, in raport cu starea
de sanatate a angajatilor ca rezultat al examenelor
medicale profilactice, evaluata din punct de vedere
statistic si exprimata prin pondere.

Rezultate si discutii

Conform datelor BNS, in mun. Chisindu, la 1
ianuarie 2013, au fost oficial inregistrati 800601 lo-
cuitori, din ei 568045 ( 70,95%) se afla in varsta apta
de munca [10]. Supravegherea conditiilor de munca
la etapa de autorizare sanitara a obiectivelor din
mun. Chisindu si ulterior pe parcursul activitatii lor a
cuprins, catre finele anului 2013, 405673 de angajati,
ceea ce constituie 71,4% din numarul persoanelor
cu varsta apta de munca. In functie de domeniul
de activitate, majoritatea din ei (71,18%) sunt anga-
jati in comert cu produse nealimentare si prestari
servicii, 11,61% - in intreprinderile de producere si
agricole, 6,16% - in institutii pentru copii, 5,03% - in
alimentatia publica si comert cu produse alimentare,
4,78% - in institutiile medicale si 1,23% —in industria
alimentara (figura 1).

478 1161
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B intreprinderi de producere si agricole B [ndustria alimentara

0O Alimentatie publica si comert cu produse alimentare & Comert cu prodise nealimentare si prestéri servicii

O Institutii pentru copii OMmsp

Figura 1. Structura persoanelor angajate in cdmpul
muncii din mun. Chisindu in functie de domeniul de
activitate (%)

Majoritatea unitatilor economice care activeaza
in mun. Chisindu au un numar de angajati de panala
50 de persoane, constituind o pondere de la 96,1%
pana la 100%, in functie de genul de activitate. Pe
parcursul ultimilor 3 ani, se atesta o reducere lenta
a companiilor cu un numar de angajati peste 50 si
creste numarul celor mici si mijlocii. Totodata, s-a
redus drastic numarul intreprinderilor de producere
asigurate cu lucratori medicali - de la 42 1a 26 - si se
mentine constantin numar de 8 intreprinderi dinin-
dustria alimentara. Reducerea functiilor de lucratori
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medicali laintreprinderile de producere a avut efecte
negative asupra accesului angajatilor la servicii medi-
cale. Astfel, ponderea angajatilor ce au acces la servi-
cii medicale la locul de munca din intreprinderile de
producere s-aredus de la 38,6%inanul 2011 pand la
36,0% in 2013. In industria alimentara se constata o
situatie inversa: creste ponderea angajatilor cu acces
la servicii medicale la locul de munca - de la 35,2%
pana la 46,4% - si se mentine neschimbat numarul
deintreprinderi asigurate cu lucratori medicali. Acest
fapt poate fi determinat de reducerea numarului de
angajati, si nu de dezvoltarea serviciilor medicale la
locul de munca (tabelul 7). Astfel, numarul de angajati
dinindustria alimentara se reduce de la 6225 in anul
2011 pana la 5007 in 2013.

Tabelul 1
Asigurarea angajatilor ce activeazad in conditii nocive cu
servicii medicale la locul de muncd

Ponderea angajatilor ce
activeaza in conditii nocive,
cu acces la servicii medicale

la locul de munca (%)

Anii Numar intreprinderi
asigurate cu lucratori
medicali (abs.)

Intreprinderi | Industria | Intreprinderi | Industria

de producere | alimentard | de producere | alimentard
2011 42 8 38.6 35.2
2012 33 8 37.0 39.5
2013 26 8 36.0 46.4

Actualmente, legislatia Republicii Moldova in
domeniul sanitar, al sanatatii si securitatii in munca
prevede obligatiunea angajatorului de organizare a
examenelor medicale profilactice pentru angajatii ce
activeaza in conditii nocive, iar pentru restul angajati-
lor - examen medical la angajare si periodice cu scop
de profilaxie a maladiilor transmisibile. Examenului
medical periodic sunt supusi cei care activeaza cu
produsele alimentare, apa potabild sau in domeniul
instruirii si educatiei copiilor si, reiesind din specificul
activitatii, au contact direct cu un numar mare de
consumatori [5, 6, 8]). Cu toate acestea, sandtatea la
locul de munca este monitorizata si evaluata doar
pentru angajatii din industria prelucratoare.

Astfel, in baza examenelor medicale profilacti-
ce, in ultimii 4 ani se observa o tendinta de reducere
a ponderii persoanelor la care se depisteaza boli
somatice in cadrul examenului medical profilactic si
creste ponderea celor care au fost transferati tempo-
rar sau permanent la alt loc de munca in rezultatul
examenului medical. Astfel, daca in anii 2008 si 2009
ponderea persoanelor la care au fost depistate boli
somatice a constituit 13,7% si, respectiv, 16,1%, din ei
fiind transferati temporar la alt loc de munca 12,1 si
11,0% corespunzator, atunciin 2010 se inregistreaza
0 pondere de 7,2% de persoane depistate primar
cu boli somatice, din ei 20,4% transferati temporar




la alt loc de munca, in 2011 - 5,2% si 30,0%, in 2012
-10,0% si 15,0%, in 2013 - 5,6% si 24,3% corespun-
zator (figura 2).

35.0-

30.0- 243

25.0-

20.0

15.07

10.04

5.01

4000089900000 000000
PEPL PP PP L L SIS0

0.0+

2008 2009 2010 2011 2012 2013
@ Depistate boli somatice X Transferati temporar

Figura 2. Rezultatele examenelor medicale profilactice
ale angajatilor ce activeazd in conditii nocive (%)

Persoanele depistate cu maladii cronice si pen-
tru care este contraindicata activitatea in conditii no-
cive sunt transferati permanent la alt loc de munca.
in anul 2011 au fost transferati permanent la alt loc
de munca cu factori de risc redusi pentru sandtate
26,9% persoane depistate cu boli somatice in anii
2012 5i 2013 - 13,3% si 17,1% corespunzator.

In topul structurii maladiilor care au constituit
motivul transferului temporar al angajatului la alt
loc de munca s-au plasat bolile cardiovasculare,
insotite cu sindromul de hipertensiune, constituind
24,1%, urmate de infectiile acute ale cdilor respira-
torii superioare — 11,6%, acutizarea bolilor cronice
ale aparatului respirator — 7,0% si bolile aparatului
digestiv - 6,9%. Transferul permanent al angajatilor
laalt loc de munca, in majoritatea cazurilor (39,7%), a
fost cauzat, de asemenea, de bolile cardiovasculare,
insotite de sindrom de hipertensiune, urmate deja
de bolile ochiului si anexelor sale (17,5%), maladiile
aparatului digestiv (5,6%) si bolile urechii si apofizei
mastoide (4,9%) (tabelul 2).

Structura maladiilor diagnosticate in rezultatul
examenelor medicale profilactice reflectd, in mare
masura, factorii de risc ocupationali. Reducerea
actiunii factorilor de risc la locul de munca se va
solda cu efecte pozitive asupra sanatatii lucratorilor
si productivitatii companiilor. Deseori angajatorii
nu detin informatii relevante despre factorii de risc
si legaturile cauzale cu morbiditatea sau nu sunt
motivati pentru a implementa servicii de sanatate
la locul de munca.

Unul dintre obiectivele Strategiei globale
Sdnatatea ocupationald pentru toti, elaborate de
Organizatia Mondiala a Sanatatii in colaborarea
cu Organizatia Internationala a Muncii, prevede
dezvoltarea progresiva a serviciilor de sanatate la
locul de muncd, indiferent de sectorul economiei,
marimea companiei, numarul de locuri de munca
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sau de natura de autoocupare a fortei de munca.
Cu toate acestea, obiectivul dat este departe de a
fi realizat chiar si de cdtre tdrile cu o economie inalt
dezvoltata [2].

Tabelul 2
Ponderea angaijatilor transferatila alt loc de muncadin functie
de maladiile depistate

Nr. Transfer la alt loc de
d/o Forme nosologice muncd (% angajati)
temporar | permanent
1. | Tuberculoza pulmonara 0.0 0.4
2. | Tulburiri mentale 0.4 1.1
3. | Bolile sistemului nervos periferic 5.1 2.6
4. |Maladiile ochiului si anexelor sale 5.3 17.5
5. |Bolile urechii si apofizei mastoide 4.2 4.9
6. | Reumatism articular acut si
cardiopatii 2.6 0.3
7. | Boli cardiovasculare cu
hipertensiune 24.1 39.7
8. | Boli cardiovasculare fara
hipertensiune 4.6 1.9
9. |Maladiile arterelor, arteriolelor si
venelor 5.2 2.6
10. |Infectii acute ale cdilor respiratorii
superioare 11.6 3.0
11. | Pneumonie 0.4 0.1
12. | Acutizarea bolilor cronice ale
aparatului respirator 7.0 4.2
13. | Bolile aparatului digestiv 6.9 5.6
14. | Maladiile aparatului genitourinar 4.4 1.1
15. | Bolile pielii si tesutului celular
subcutanat 1.8 0.6
16. | Bolile sistemului osteoarticular 4.3 1.0
17. | Leziuni traumatice 0.2 0.0
18. | Alte maladii 11.1 13.3

Una dintre dificultatile cu care se confrunta tari-
le in atingerea Strategiei mentionate este ca o mare
parte a fortei de muncaintarile in curs de dezvoltare
si 5-10% din forta de munca din sectorul din tarile
industrializate sunt ocupate in industria de acasa,
n unitati de servicii mici, sau in calitate de lucratori
ocazionali. Aceasta parte a fortei de munca silocurile
lor de munca sunt dificil de definit si de acoperit cu
orice tip de serviciu sau informatii.

Riscurile pentru sanatate la locul de munca pot,
totusi, sa fie extrem de raspandite si pot fi, de aseme-
nea, expuneri paraprofesionale — intre membrii famili-
ei si vecini. Sectorul informal, industria de acasa si mai
multe tipuri noi de autoocupare a fortei de munca
pot avea un rol important in imbundtatirea situatiei
ocuparii fortei de munca in viitor in ambele tipuri de
tari: in curs de dezvoltare si industrializate [2, 4, 7.

Conform datelor statistice, in Republica Moldo-
va rata medie de ocupare a populatieiinanul 2012 a
constituit doar 38,4% din populatia activa [10]. Se pre-
supune ca 61,6% din populatia activa sunt angajati




in sectorul informal si, evident, nu sunt asigurati cu
servicii medicale la locul de munca, nici cu informatia
respectiva despre factorii de risc si masurile de pro-
tectie. Conform BNS, anual peste 100 000 persoane
sunt autoocupati in gospodarii casnice, iar de la 2,9
mii pana la 5,3 mii de gospodadrii casnice angajeaza
anual salariati (figura 3). Conditiile de munca si sa-
natatea persoanelor ce sunt ocupati in gospodarii
casnice sau ocazional nu sunt monitorizate de catre
sistemul de sanatate si au acces limitat la informatie
si servicii medicale. Exista o nevoie de a dezvolta
servicii relevante de sanatate in munca pentru astfel
de intreprinderi noi si noi grupuri de angajati.
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Figura 3. Populatia ocupata in sectorul informal (mii
persoane)

In 2007, Adunarea Mondial& a S&natatii a apro-
bat Planul de actiune global al OMS privind sdndtatea
lucratorilor, 2008-2017 (AAP), care este o continuare a
strategiei globale a OMS privind sdndtatea in munca
pentru toti, aprobate de Adunarea Mondiala a Sana-
tatii in 1996. 1n AAP OMS pune accentul, de rand cu
alte obiective, pe consolidarea sistemelor nationale
de sanatate, pentru a raspunde nevoilor specifice
de sandtate a populatiei apte de munca, asigurarea
accesului tuturor lucratorilor la servicii de sanatate
si prevenire a riscurilor, implicarea asistentei medi-
cale primare pentru asigurarea sanatatii la locul de
munca. Republica Moldova, ca stat-membru a OMS,
are angajamentul de elaborare a Planului national de
actiune privind sanatatea lucratorilor, pentru a pune
in aplicare Planul global de actiune.

Asigurarea cu servicii de sanatate la locul de
munca ar fi o solutie pentru reducerea morbiditatii
cuincapacitate temporara de munca si profesionala,
prin monitorizarea permanentad a factorilor deriscsi
oferirea pentru angajati si angajator a informatiilor
relevante despre riscuri, masuri de protectie si pro-
movarea sanatatii la locul de munca.
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FACTORII CHIMICI DIN MEDIUL OCUPATIONAL
SI STAREA SANATATII ANGAJATILOR
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Summary

The chemical factors of the occupational environment and
theirs influence on the health state of employee

One of the priorities of the state policy in the field of workers’
health is to create a healthy and safe working conditions.

The paper considers the issues in question subject to the
impact of the occupational chemical factors on the health of
employees. Currently, extending the range of chemicals used
in industry led to the production environment changes affect-

ing maintenance risky employment potential and feedback
that determines the morbidity with temporary disability.

Keywords: production factors, chemical factors, occupa-
tional environment, occupational disease, occupational
risks
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