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

Veaceslav VASILIEV, Constantin IULARJI,
Svetlana BANUL, Maxim MOGOREAN,
Centrul National de Sanétate Publica

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

Pe3ztome

Xumuuecxkue paxkmoput npouseo0cmeennoil cpeovl u co-
cmosanue 300pP06ba padomarouux

OOHUM U3 NPUOPUMEMHBIX HANPABTIeHUL 20CYOaPCMEEHHOU
ROAUMUKU 8 00IACMU OXPAHBI MPYOA ABTAEMCA CO30AHUE




300p08bIX U 6e30nacHbIX yciosuul mpyoda. B cmamve pac-
cMampueaomces npoonemvl, CésA3aHHble C GIUAHUEM XUMU-
yecKux ¢paxmopos npou3800CmMEeH ol cpedvl Ha 300P08be
pabomuukos. B nacmoswee spems pacuupenue cnekmp
AXUMUYECKUX Belyecmns, UCIONb3YeMbIX 8 NPOMbBIULLEHHO-
cmu, npuBeno K UsMeHeHUAM 6 NPOU3B00CMEEHHOU cpede 8
NOMb3Y PUCKA, OMPUYAMETHHO 8TUATOWUX HA NOMEHYUATb-
HYI0 paboyyto cuny u 0Opamuyro céa3b, Komopas onpeode-
Jsem ypoeHsv 3a001e8aeMOCmU C 8PeMeHHOU YMmpamotu
mpyoocnocooHoCmu.

Knrouesvie cnosa: npoussoocmeennslii (hakmop, xumuye-
CKULl (hakmop, npous800CmMEeHHas cpedd, nPpohecCuoHab-
Hble 3a001e6anus, NPoPecCUOHaNbHbLE PUCKU

Introducere

Activitatea profesionala in conditiile mediului
ocupational cu expuneri la factori de productie
periculosi si nocivi provoaca adaptarea mecanismu-
lui de homeostaza, dezvoltarea starii premorbide sia
bolilor profesionale. Unul din obiectivele principale
ale Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice (SSSSP) este de a imbundatati conditiile
de munca in scopul fortificarii starii de sanatate a
angajatilor prin stabilirea unui management adecvat
asupra factorilor de producere.

Este cunoscut faptul ca factorii chimici sunt cei
mai agresivi din mediul ocupational, cu impact atat
asupra sanatatii angajatilor, cat si a populatiei.

Pentru a putea dirija si a minimiza impactul
factorilor de producere, inclusiv celor chimici, asu-
pra sanatatii angajatilor, este necesar de a cunoaste
particularitatile de raspundere a lor in mediul ocu-
pational, a identifica tintele cele mai vulnerabile la
factorii estimati. Anume aceste obiective au stat la
baza studiului nostru.

Materiale si metode

Drept material de studiu au servit datele sta-
tistice referitoare la calitatea mediului ocupational
pentru diferite ramuri ale economiei nationale, pre-
cum si morbiditatea profesionala pentru perioada
2006-2013. In cercetare au fost utilizate metodele:
igienica, epidemiologica, descriptiva si analitica.

Rezultate si discutii

in Republica Moldova, in ultima perioada au
fost antrenati in campul munciiin medie, anual circa
1173 mii de lucratori. Din numarul total de angajati,
in diferite ramuri ale economiei nationale au activat:
in agriculturd - 27,5%; industrie — 13,0%; comert,
hoteluri, restaurante — 19,8%; administratia publica,
fnvatamant, sanatate si asistenta sociala — 21,3%;
constructii — 5,7%; altele - 7,8% [1].

Conform datelor statistice ale SSSSP ponderea
angajatilor care au activat in conditii de munca ce
nu corespund normelor sanitare (dupa toti factorii
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nocivi) a constituit: in industrie — 38,5% (industria
usoara — 10,4%, industria materialelor de constructie
- 10,0%, de prelucrare a produselor agricole —6,1%,
industria constructoare de masini si aparate — 5,5%);
in agricultura — 26,3% (persoanele care lucreaza cu
pesticide — 5,5%); in transport — 11,0% etc. [2].

Controlul de laborator al aerului zonei de mun-
ca la parametrii chimici, efectuat anualin 14,7-19,2%
din obiectele industriale si agricole, a depistat o
neconformitate, care a variat in perioada estimata
in limitele de 10,4-14,6%.

incepand cu anul 2006, volumul investigatiilor
de laborator ale aerului zonei de munca, efectuate
de catre laboratoarele SSSSP, a variat in limitele de
24-30 mii, iar cota investigatiilor cu depasiri ale valo-
rilor-limita obligatorii (VLO) in acesti ani nu a depasit
8,4% (figura 1).
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Figura 1. Numadrul investigatiilor de laborator ale aeru-
lui zonei de muncd si ponderea probelor neconforme

Conform rezultatelor analizelor de laborator ale
aerului zonei de muncd, in majoritatea obiectivelor
din ramurile economiei nationale, in perioada esti-
mat3, se atesta o crestere a ponderii probelor ce nu
corespund normelor sanitare: la obiectivele industriale
- dela 1,1 pana la 1,4% dupa vapori si gaze si de la
7,8 pana la 11,5% dupa praf si aerosol; la obiectivele
de prelucrare a produselor agricole, corespunzator
dela 0,9 panala 1,2% si de la 10,3 pana la 19,3%; la
obiectivele constructoare de masini si aparate, respec-
tivdela1,0panala5,3%sidela5,1 panala21,6%;la
obiectivele de transport — de la 4,6 pana la 5,9% si de
la 8,8 pana la 13,4%; la obiectivele de comunicatii si
informaticd, corespunzator de la 7,0 pana la 9,6%.

Numarul locurilor de munca, in diverse ra-
muri ale economiei nationale investigate la factorii
chimici, a variat anual in limitele de 8362-11078,
care in medie nu au corespuns normelor sanitare
in proportie de 7,7% (a. 2013 - 12,7%; 2012 - 6,6%;
2011 -5,2%; 2010 - 6,4% si 2009 - 7,5%).

Rezultatele investigatiilor de laborator ale aeru-
lui din zona de munca, efectuate de CSP teritoriale,




in perioada mentionatd, demonstreaza cd la obiec-
tivele din diferite ramuri ale economiei nationale se
atesta o crestere a locurilor de munca neconforme
normelor sanitare la compartimentul factorii chimici
(agricultura, industrie, comunicatii si informatica,
constructii, gospodaria comunala) (figura 2).
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Figura 2. Ponderea locurilor de muncd neconforme
normelor sanitare dupd factorii chimici, in medie pe
RM (%)

Conform datelor SSSSP, la locurile de munca
cercetate unde s-au inregistrat depasiri ale VLO
ale factorilor chimici, lucreaza in medie 16,5% din
angajati, din ei 40,9% femei [3].

Evaluarea rezultatelor de laborator efectuate
la continutul de substante chimice toxice in aerul
zonei de muncd demonstreaza ca ponderea pro-
belor in care s-au depistat concentratii ce depasesc
VLO constituie: pulberi — 11,9%; aldehida formica -
6,8%; metale toxice — 8,5%; solventi organici — 5,7%;
aerosoli- 3,8%; dioxid de sulf — 3,8%; acizi organici si
neorganici - 3,0% si amoniac - 5,7%.

In perioada 2006-2013, in Republica Moldova
au fost inregistrate 155 cazuri de boala profesiona-
I la 160 angajati, inclusiv: 35 afectati in rezultatul
actiunii substantelor chimice toxice si produselor de
uz fitosanitar (respectiv 51,4% si 48,6%) si 6 afectati
in urma actiunii pulberilor (figura 3).
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Figura 3. Morbiditatea profesionaldin dinamicd pentru
anii 2006-2013 in RM
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Examenele medicale periodice, efectuate in ul-
timii 8 aniin RM, nu au inregistrat cazuri noi de boala
profesionald. Aceasta situatie se explica prin faptul ca
examenele medicale se efectueaza la un nivel nesatis-
facator. In componenta comisiilor medicale nu sunt
inclusi specialisti in domeniul patologiilor profesio-
nale, iar medicii de familie, specialistii curativi nu sunt
orientati spre depistarea patologiilor profesionale.

Dupa profesii, morbiditatea profesionala, in
perioada cercetata, se distribuie astfel: mecanizatorii
- 51,6%; muncitorii de la intreprinderile industria-
le — 7,7%; lucratorii medicali — 17,7%; lucratorii cu
agrochimicale — 5,9%; alte profesii - 17,7%.

Printre nosologiile inregistrate, ponderea cea
mai mare o are osteocondroza - 44,0%, urmata de
tuberculoza -10,2%; hepatitele toxice si virale B, C,
D -9,7%; encefalopolioneuropatiile — 8,0%; bronsita
siastmul bronsic — 7,0%; artrozele — 5,9%; intoxicatiile
cu pesticide - 2,1% etc.

Ponderea afectatilor in functie de factorii nocivi
din mediul de producere, care au provocat aceste
maladii, s-au repartizat in felul urmator: vibratiile -
50,0%; germeni patogeni — 16,9%; pulberi - 3,8%;
agrochimicale - 10,6%; alti factori — 6,9%.

inansamblu pe republica, in ultimii 8 ani, morbi-
ditatea cuincapacitate temporara de munca atesta o
crestere a numarului de cazuri de la 54,6 in anul 2006
pana la 54,9 la 100 de angajatiin 2013 sia numarului
de zile cu incapacitate temporara de munca de la
843,7 pana la 871,4 la 100 salariati. Printre femei, in
anul 2013, numarul de cazuri a constituit 58,1 (in
2006 - 56,5) sinumarul de zile —922,3, (2006 - 843,8)
cazuri la 100 salariati (figura 4) [4].
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Figura 4. Morbiditatea cu incapacitate temporard de
muncd a salariatilor in dinamica (2006-2013) (cazuri
si zile)

Formele nosologice cu cea mai mare pondere
in structura maladiilor sunt: infectiile acute ale cailor
respiratorii — 12,1%; bolile sistemului osteoarticular
-11,7%; boala hipertensiva — 6,1%; bolile sistemului
nervos periferic — 5,8%; alte boli — 11,8%.




Indicii morbiditatii cuinca-
pacitate temporara de muncd a
salariatilor din unele ramuriale
economiei nationale depasesc
cu mult media acestora pe tara
si constituie: tutunarit — 65,8
cazuri (992,7 zile), industria
constructoare de masini, apa-
rate, utilaje tehnologice - 83,6
cazuri(1184,4zile), gospodaria
comunala - 83,4 (1220,8 zile),
industria materialelor de con-
structie — 65,2 cazuri (1014,9
zile), comunicatii si informatica
- 60,0 cazuri (888,3 zile) la 100
salariati etc.

Concluzii

Datele expuse con-
firma faptul existentei unor
interdependente directe intre
starea reala a conditiilor si
proceselor de munca si morbi-
ditatea prin boli profesionale,
conditionata de factorii chimici.
S-a constatat ca cei mai afectati
sunt angajatii din ramurile
economiei nationale care au
contact direct cu substantele
chimice.

Reiesind din cele constata-
te, este necesar de a directiona
masurile de preventie a bolilor
profesionale si a maladiilor
Cu incapacitate temporara de
muncd, conditionate de fac-
torul estimat, catre ramurile si
paturile mai afectate, constata-
te in studiu.
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PROBLEMELE EXAMINARII MEDICALE A
ANGAJATILOR DIN AGRICULTURA $I CAILE DE REZOLVARE A LOR

Victor ZAPOROJAN,
Centrul de Sanatate Publica raional Briceni

Summary

Problems of medical examination of agricultural employees and ways of sol-
ving them

The purpose of this paper is to analyze and identify the main problems and short-
comings in the organization of periodic occupational health examinations as well
as in the hiring process in hazardous jobs. Based on the experience of medical
doctors from the Briceni Center for Public Health.

Keywords: medical examination, agricultural employees, problems

Pezrome

IIpoonembl meduyuHCKol IKCNEPMU3bL CELbCKOXO03AUCHEEHHBIX PAOOMHUKOG
U Hymu ux pewienus

Lenvio 0annoii pabomvl A67AEMCA AHANU3 U BbIABNIEHUE OCHOBHBIX NPoOIeMm
U He0OCmMAamKo8 8 Op2aHU3AYUU NePUOOUYECKUX MEOUYUHCKUX OCMOMPO8
PABOMHUKOS CeNbCKOXO3ANUCIEEHHBIX NPEONnPUAMULL, 3aHAMBIX 60 BPEOHbIX U
onacuuix ycaosuax mpyoa. OcHogHbvle 8b18600bl COeNAHbL HA ba3e onvima pabomaol
Llenmpa Obwecmseennozo 300posvs bpuuanckoeo paiiona.

Knrouessle cnosa: meOuyunckas IKCRepmu3a, CebCKOX03AUCMBEHHbIE PADOMHUKL,
npobnemsi

Introducere

Problemele evaluarii riscurilor profesionale si influentele exerci-
tate asupra muncitorilor expusi sunt pe agenda organelor nationale si
internationale de sanatate si securitate in munca. Examenele medicale
preventive, la angajare si cele periodice au o importanta de necontes-
tat in monitorizarea starii de sanatate a angajatilor expusi conditiilor
ocupationale nocive si periculoase. In acelasi timp, examenele medicale
periodice au fost, sunt si vor fi in potul masurilor de depistare timpurie
a bolilor profesionale.

La nivel national, obligativitatea si necesitatea examenelor medi-
cale ale angajatilor antrenati in conditii nocive si nefavorabile de munca
sunt stipulate in multiple legi, hotarari de guvern, requlamente sanitare,
ordine ale Ministerului Sanatatii al R. Moldova, si anume: Codul Muncii al
RM (nr. 154 din 28.03.2003), Legea cu privire la protectia muncii (nr. 625 din
02.03.1991, cu modificarile ulterioare), Legea ocrotirii sanatdtii a RM (nr.
411-XIIl din 28.03.1995), Legea privind supravegherea de stat a sdnatatii
publice a populatiei (nr. 10-XVI din 03.02.2009), HG RM Cu privire la Servi-
ciul de Supraveghere de Stat a Sdnatatii Publice (nr. 384 din 12.05.2010),
Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova Privind examenele
medicale obligatorii la angajare in munca si periodice ale lucratorilor care
sunt supusi actiunii factorilor nocivi si nefavorabili (nr. 132 din 17.06.1996),
Ordinul MS RM Privind aprobarea normelor metodologice de aplicare in
anul 2013 a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald
(nr.1239/253din 10.12.2013), Dispozitia MS RM Cu privire la eficientizarea
examenelor medicale la angajare si celor periodice ale lucrdtorilor care acti-
veazd in conditii nocive si nefavorabile de muncd (nr. 213-d din 18.06.2013),
alte regulamente si reguli sanitare ramurale.

in articolul de fata sunt identificate si analizate problemele princi-
pale si deficientele in organizarea si desfasurarea examenelor medicale
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