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Rezumat

Obiective. Abordarea stiintifica a evaludrii starii de sdnatate a populatiei si a organizdrii masurilor de preventie si tratament, este una dintre principalele
sarcini ale autoritatilor legislative si executive ale statului, care determina politica de protectie a sanatatii. Scopul studiului a fost evaluarea complexa a starii

de sandtate a populatiei in varsta apta de muncd din Republica Moldova.

Materiale si metode. A fost efectuat un studiu socio-igienic complex, retrospectiv-descriptiv, asupra starii de sanatate a populatiei in varsta aptd de
muncd din Republica Moldova. Perioada de observatie cuprinde anii 1990-2019, dupd datele secundare din bazele de date deschise ale Biroul National de
Statistica, Agentia Nationala pentru Sandtate Publicd, Organizatia Modiald a Sanatatii (Health for all). Au fost utilizate metodele de analizd variationala
pentru selectiile aliatorii mici si alternative. Rezultatele au fost procesate folosind software-ul Microsoft Excel.

Rezultate. S-a constatat cresterea progresiva a lucratorilor antrenati in conditii de munca nocive si periculoase, cu circa 1200 locuri anual. Proportia
mortalitatii in varstd aptd de munca a constituit 41,4-48,6% din nivelul mortalitatii generale, dintre care circa 75% din cauza bolilor netransmisibile majore.
Examenele medicale periodice sunt ineficiente — in perioada 2000-2019 nu a fost depistate cazuri de boald profesionala, fiind depistate doar 0,6-2,5%
persoane cu devieriin starea de sandtate. Rezultatele lor nu coreleaza cu nivelul morbiditatii generale si ratele mortalitatii in varstd apta de munca (r<0,01).
Concluzii. Indicatorii starii de sanatate inregistrati in populatia aptd de munca diferd de valorile inregistrate in populatia generald. Incidenta bolilor
profesionale nu corespunde calitatii mediului ocupational. Este necesard educatia medicald continua a medicilor de familie in materie de medicina muncii

si sdnatatii ocupationale.

Cuvinte cheie: sdnatatea ocupationald, mortalitatea in varsta aptd de muncd, examene medicale periodice, morbiditatea profesionald

Abstract

Objectives. The scientific approach to assessing the health of the population and the organization of prevention and treatment measures is one of the main
tasks of the state legislative and executive authorities, which determine the health protection policy. The aim of the study was the complex assessment of

the health status of the working age population in the Republic of Moldova.

Material and methods. A complex socio-hygienic, retrospective-descriptive study was performed on the health status of the working age population in
the Republic of Moldova. The observation period was from 1990 to 2019 years, according to the secondary data from the open databases of National Bureau
of Statistics, National Agency for Public Health, World Health Organisation (Health for all). Variational analysis methods were used for small and alternative

random selections. The results were processed using Microsoft Excel software.

Results. There has been a gradual increase in workers trained in harmful and dangerous working conditions, with about 1200 work places per year. The
proportion of working age mortality was 41.4-48.6% of the general mortality level, of which about 75% due to non-communicable diseases. Periodic
medical examinations are ineffective — in the period 2000-2019 no cases of occupational disease were detected, being detected only 0.6-2.5% people with
deviations in health. Their results do not correlate with the level of general morbidity and mortality rates of working age (r <0.01).

Conclusion. The health indicators registered in the working age population differ from the values registered in the general population. The incidence of
occupational diseases does not correspond to the quality of the occupational environment. The continuation of medical education of the family doctors in

the areas of occupational medicine and occupational health is required.

Keywords: occupational health, mortality in working age, periodic medical examinations, professional morbidity

Introducere

Abordarea stiintifica a evaludrii stérii de sdnatate a populatiei
si a organizarii mésurilor de preventie si tratament este una
dintre principalele sarcini ale autoritatilor legislative si executive
ale statului, care determind politica de protectie a sanatatii,
madsurile economice, legislative si sociale [1, 2]

Pentru dezvoltarea politicilor in domeniul protectiei sdnatatii

sunt necesare dovezi elocvente despre tendintele morbiditatii
si mortalitatii populatiei generale sau a unor segmente ale ei,
pentru a identifica legititile de formare a starii de sdnitate, a
aparitiei si rdspandirii patologiei umane. Ratele de incidenta si
corelarea dintre diferitii indicatori ai stdrii de sanitate, precum
si cu factorii lor determinanti, caracterizeaza situatia obiectiva
si permit elaborarea masurilor pentru imbunatatirea sanatatii
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publice [1, 3].

Indicatorii starii de sdndtate reflectd capacitatile sistemului
de sdnatate de a presta servicii medicale, determina volumul si
tipul ingrijirilor de sanatate, costurile, etc. Totodata, indicatorii
de sanatate stau la baza credrii de noi oportunititi pentru
cresterea eficacitatii programelor nationale de preventie si
control al afectiunilor cu raspandire largd, si de promovarea
sanatatii, menite sa imbunatiteascd in mod constant sidnatatea
populatiei. Printre multiplii actori ai sistemului de sanatate, un
rol decisiv in fortificarea starii de sanatate a populatiei revine
asistentei medicale primare si medicului de familie implicit,
care este alaturi de pacient si de nevoile lui, de la nastere si
pe tot parcursul vietii [4]. Calitatea activitatilor de promovare
a sanatatii prestate formeaza atitudinea si responsabilitatea
individului fata de propria sénétate [1, 2, 5].

Scopul studiului a fost evaluarea complexd a starii de
sanatate a populatiei in varstd aptd de muncd din Republica
Moldova (RM), cu considerarea factorilor ocupationali, care
concureazd la formarea nivelul sanatitii, pentru a argumenta
stiintific principalele masuri de protectie a sanatétii segmentului
respectiv de populatie si directiilor de conlucrare a Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP) si Asistenta Medicald
Primara (AMP) in acest sens.

Material si metode

A fost efectuat un studiu socio-igienic complex, retros-
pectiv-descriptiv, asupra stdrii de sanatate a populatiei in
varstd aptda de muncd din Republica Moldova si organizarea
asistentei medicale, in viziune sistemicd. Pentru argumentarea
concluziilor au fost utilizate datele primare din bazele de date
deschise (Biroul National de Statistica (BNS), Agentia Nationala
pentru Sanatate Publici (ANSP), Organizatia Mondiald a
Sénatatii (OMS) (Health for all). Observatia cuprinde perioada
anilor 1990-2019, sau perioada de ani disponibili. Au fost
utilizate metode de analiza statistica adecvate scopului propus
si anume analiza variationald pentru selectiile aliatorii mici si
alternative [6]. Rezultatele au fost procesate folosind software-ul
Microsoft Excel.

Rezultate si discutii

RM, de la declaratia independentei in anul 1990 si pand in
prezent, a mers pe calea reformei profunde socio-economice, de
trecere de la economia planificata la cea de piaté, care a perturbat
fundamentele societitii. In pofida asteptirilor, reformele operate
au avut un impact negativ considerabil asupra sanatatii tuturor
grupurilor socio-demografice.

Analiza indicatorilor statisticii oficiale indicd asupra
zonelor vulnerabile atit la nivel de populatie generala, cét si
pe segmentul populatiei in varsta apta de munca. Astfel, in
perioada aflata sub observatie, s-a produs reducerea continud
a numarului populatiei stabile de la 4 359 377 (1990) pana la 3
542 708 (2019) persoane (cu circa 187%), dintre care circa 43%
este prezentati de populatia economic activd. Ins3, de facto,
numdrul populatiei stabile la inceputul anului 2019, recalculat
dupd definitia resedintei obisnuite, a constituit 2 681 734
persoane, adicd cu circa 868 mii mai mic. Reducerea populatiei
cu resedintd obisnuita, pe durata anilor 2014-2019 s-a cifrat,
in mediu, la 23,5 mii persoane anual. Proportia barbatilor,
calculata dupa ambele criterii, este cu 7,8-9,97% mai mica decat
cea a femeilor.

S-a constatat reducerea populatiei in varstd aptd de munca
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ocupatd de la 1514,60 mii persoane in anul 2000, pand la
1207,50 mii in anul 2017 (cu circa 20%), preponderant pe contul
persoanelor din grupa de varstd de 35-44 ani (cu 139,8 mii
persoane sau de 1,5 ori), de 15-24 ani (cu 117,2 mii persoane sau
de 2,5 ori) si sporirea celor de 45-54 ani (cu 88,9 mii persoane
sau de 1,3 ori).

Emigrarea ocupationald (la lucru sau in ciutarea unui loc de
munca peste hotare) constituie 323,86 mii persoane, dintre care
46,9% au varsta cuprinsa intre 20 si 39 ani.

Pentru a identifica factorii de risc ocupationali, s-a recurs
la evaluarea structurii populatiei ocupate in raport cu ramurile
economiei nationale, deoarece sunt bine cunoscuti factorii nocivi
si periculosi specifici ramurilor economiei nationale. Astfel,
in anul 2019, majoritatea populatiei ocupate a fost angajatd in
agricultura — 37,4%, urmati de cei angajati in administratia
publica, invitamant, sanatate si asistenta sociald - 19,1%, in
comert, hoteluri si restaurante — 16,1%, in industrie — 12,2 %, in
transporturi si comunicatii - 6,0%, in constructii - 4,9%. Dupa
statutul profesional, 59,6% au fost salariati, 35,7% - lucratori pe
cont propriu, 4,4% - lucrdtori familiali neremunerati.

Comparativ cu anul 2000, s-au inregistrat fluctuatii
semnificative a populatiei ocupate in raport cu sfera de activitate
profesionald, si anume reducerea angajatilor din agriculturd
cu 41,3%, din industrie - cu 11,3%, din administratia publica,
invatamant, sanatate si asistentd sociald - cu 4,1%, precum si
majorarea numarului celor antrenati in constructii — cu 34%,
in comert, hoteluri, restaurante — cu 17,6%, in transporturi si
comunicatii - cu 13,1%.

In formarea sanititii populatiei un rol importat revine nu
doar calititii mediului de muncé si caracteristicile procesului
tehnologic, dar si durata de expunere. In aceasta ordine de idei
este de mentionat ca peste 310 mii persoane, sau circa 25% din
populatia ocupatd, au durata saptamanii de lucru de 41 ore si
peste, pe de o parte, iar marirea vérstei de pensionare, pe de
alta parte, face extrem de actuald problema normadrii igienice,
deoarece standardele de igiena a muncii in vigoare au fost
argumentate pentru o expunere de 8 ore/zi si 40 ore/saptamand,
timp de 25 de ani (experientd profesionald).

Indicatorii starii de sanatate a populatiei RM sunt net inferior,
comparativ cu cei inregistrati la nivelul Uniunii Europene:
speranta de viata la nastere a populatiei este practic cu 10 ani
mai redusd; speranta de viata fara dezabilitate — cu circa 12 ani
mai micd; rata mortalitatii generale — circa de 2 ori mai mare;
mortalitatea prin cardiopatie ischemicd - circa de 5 ori mai
mare; mortalitatea prin accidente vasculare cerebrale - de 3,5
mai mare; mortalitatea prin hepatite cronice si ciroza hepaticé -
de 7,7 ori mai mare; moralitatea prin tumori maligne — pana in
anul 2016 se plasa sub nivelul mediu al Uniunii Europene (UE),
iar incepand cu 2017 si pana in prezent este practic la acelasi
nivel.

S-a constatat existenta diferentelor in starea de sanitate a
populatiei in varsta apta de munca, comparativ cu populatia ge-
nerala. Astfel, proportia mortalitatii in varstd aptd de munca, in
perioada analizata a constituit 41,4-48,6% din nivelul mortalitatii
generale, dintre care circa 75% din cauza bolilor netransmisibile
(BNT) majore. Principalele cauze de deces sunt bolile sistemului
circulator (30,0%), traume si otraviri (23,5%), tumori (22,9%),
boli ale aparatului digestiv (17,3%) si a ale aparatului respirator
(6,3%). Se constata “intinerirea” deceselor din cauza bolilor
sistemului circulator (grupa de vérsta de 25-29 ani) si a bolilor
sistemului digestiv (grupa de varsta 30-34 de ani).
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In continuare, am considerat important de a identifica
prezenta factorilor de risc la locul de munci, cu implicatie in
dezvoltarea afectiunilor din structura mortalitatii populatiei in
varstd aptd de muncé, existenti in unitatile economice din RM,
dupa datele trecute in Lista contingentelor lucrétorilor pasibili
de examenele medicale periodice, conform prevederilor HG
nr.1025 din 07.09.2016. In rezultat, s-au constatat profesiile si
factorii cauzali si favorizanti pentru dezvoltarea cardiopatiei
ischemice, hipertensiunii arteriale, tumorilor maligne, precum
si a hepatitelor cronice si cirozelor hepatice. Printre cei mai
frecventi intdlniti factori din mediul de producere, care
faciliteazd dezvoltarea BNT, se enumerd zgomotul, vibratiile,
stresul profesional, clorura de vinil, aldehida formica, sulfura de
carbon, solventii organici, pesticidele, plumbul, benzenul, etc.

Incepand cuanul 2012, dupa adoptarea Legii RM 133/2011 cu
privire la protectia datelor cu caracter personal, evaluarea starii
de sandtate a populatiei lucratoare, dupd indicii morbiditétii
prin incapacitate temporard de muncd, nu permite determinarea
conexiunii “cauza-efect”, deoarece raportul statistic f. 16/e - ITM
este prezentata de institutiile din sectorul AMP, féra a specifica
frecventa si durata incapacititii pe organe, sisteme si grupe
de patologii. In acest context, se impune studierea experientei
tarilor din UE, care au implementat Registrul national al
persoanelor expuse factorilor de risc la locul de munca, pentru
a personifica rezultatele stérii de sanatate a populatiei, inclusiv
si a rezultatelor examenelor medicale periodice, in conditiile
protectiei datelor cu caracter personal.

Prezintd interes si evaluarea stirii de sdnétate a segmentului
respectiv de populatie dupa indicatorii morbiditatii profesionale.
In aceastd ordine de idei mentionim subdiagnosticarea cazurilor
de boli profesionale. Astfel, in perioada anilor 1990-1991 - se
inregistrau in jur de 100 cazuri anual, in perioada anilor 1992-
1996 -50-60 cazuri (reducerea poate fi explicatd prin reformele
economice caracteristice perioadei de tranzitie la economia
de piatd), dupd introducerea examenelor medicale periodice
contra cost: pe durata anilor 1997-2002 - 45-47 cazuri anual,
in 2003-2008 — 17-37 cazuri anual, in 2009-2012 - 12-19 cazuri
anual, iar in perioada 2013-2019 (reorganizarea Centrului de
boli profesionale din Spitalul Clinic Republican) — de la 0 pand
3-5 cazuri anual. In 2014 si 2016 - cazuri de boala (intoxicatia
profesionald) nu au fost inregistrate (Figura 1).
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Figura 1. Evolutia morbiditatii profesionale in RM, cu considerarea documentului de
reglementare a procedurii de efectuare a examenelor medicale profilactice obligatorii
aangajatilor expusi conditiilor nocive i periculoase de munca

Declinul dramatic al incidentei bolilor profesionale in RM nu
poate fi apreciat pozitiv, din punct de vedere al sdanatatii publice,
deoarece are loc pe fundalul cresterii continuu a numérului de
lucrétori antrenati in conditii de munci, care nu corespund

cerintelor si normelor de igiena muncii (Figura 2). Discrepanta
constatatd este alogica si nu se inscrie in legitatile formarii
starii de sanatate a muncitorilor, documentate de numeroase
cercetdri stiintifice in domeniul respectiv, inclusiv efectuate de
cercetatorii stiintifici din RM si sustinute sub forma de teze de
doctor si doctor habilitat, in perioada aflatd sub observatie, si
care vizeaza diferite ramuri ale economiei nationale.
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Figura 2. Tempoul de crestere a morbiditdtii profesionale i cotei lucrdtorilor expusi
conditiilor de munca neconforme normelor de igiend a muncii, comparativ cu anul de
referintd 1990, luat drept 1

Un prim pas intreprins pentru identificarea cauzelor care au
condus la subdiagnosticarea bolilor profesionale a fost analiza
documentelor de reglementare a procedurii de organizare si
efectuare a examenelor medicale periodice obligatorii pentru
lucratorii expusi factorilor de risc la locul de munca. Diferenta
majord constatatd intre procedura este introducerea plétilor
pentru examene medicale periodice (EMP), incepand cu anul
1996 (ordinul MS nr.132/1996), care a schimbat paradigma
acorddrii ingrijirilor de sanatate, de la principiul “ocrotirea
sanatatii” la “prestarea serviciilor”. HG nr. 1025/2016 a pastrat
conditia respectivd, fapt care contribuie la marirea poverii
puse pe angajator (intreprindere/organizatie) in conditiile
asigurdrilor obligatorii in medicind (sumarea platilor pentru
EMP si primelor de asigurare), iar imbunatatirea diagnosticarii
bolilor profesionale nu s-a atestat. In acelasi timp, evaluarea
selectivd a fiselor bolnavului de ambulator (f-25/e), pune in
evidentd o proportie considerabila a pacientilor care nu sunt
examinati profilactic in volumul prevazut de Programul Unic
de asigurdri in medicina.

Ineficienta EMP poate fi documentatd prin faptul ca pe
parcursul anilor 2000-2019 nu a fost depistat nici un caz de
patologie profesionald, iar stabilirea diagnosticului pozitiv are
loc la adresare, de reguld, in stadii tardive ale bolii, cu grad
avansat de pierdere a aptitudinii de munca profesionala, care
impune stabilirea gradului de dizabilitate. $i mai mult, in cadrul
examenelor periodice sunt depistate doar 0,6-2,5% persoane cu
devieri in starea de sdnitate, in timp ce expertii OMS afirmd ca
cel putin 35% din numarul total de angajati suferd de diverse
boli cronice si necesitd supravegherea specialistului in medicina
muncii, deoarece rezultatele examenelor respective sunt mai
informative, comparative cu cele obtinute in cadrul examinarii
medicului de familie. Totodata, rezultatele EMP nu coreleaza cu
nivelul morbiditatii generale si ratele mortalitétii in vérsta apta
de munci (r<0,01).

O altd zona vulnerabila este si lipsa cadrelor medicale
formate adecvat in materie de sanitate ocupationald. In RM,
per total, in sistemul de sandtate sunt doar 9,0 functii de medic
specialist in patologia profesionald, ocupate prin cumul de
medici de profil terapeutic. Pregitirea in domeniul medicinii
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muncii prin rezidentiat a fost initiatd doar in anul universitar
2018-2019. La moment, per total sunt 5 medici-rezidenti. In
acelasi timp, medicii antrenati in efectuarea EMP nu folosesc
ofertele Ministerul Sandtitii Muncii si Protectiei Sociale de
cursuri de perfectionare tematicd in sanatatea ocupationala si
evaluarea riscului predate la Catedra de igiena.

Ar fi oportun de a elabora programe de educatie medicald
continua destinate medicilor de familie, in promovarea
sanatétii, inclusiv la locul de muncd, cu implicarea specialistilor
din sanatatea ocupationald si medicina de familie, precum si
in medicina muncii cu implicarea specialistilor din sdnétatea
ocupationala si boli profesionale.

Concluzii
1. Indicatorii starii de sanatate inregistrati in populatia apta

Medica
de munca diferd de valorile inregistrate in populatia generala,
fapt care reflecta, intr-o anumita masura, influentele exercitate
de conditiile si procesul de munca, pe de o parte, si organizarea
asistentei medicale a lucrétorilor si monitorizarea starii de
sanatate in relatie cu ocupatia, pe de altd parte.

2. Pentru imbunatatirea gradului de profesionalism a medi-
cilor din sectorul asistentei medicale primare in domeniul
sanatétii ocupationale, sunt binevenite dezvoltarea programelor
de educatie medicala continud in promovarea sanatitii si
medicina muncii, cu implicarea specialistilor din sénitatea
ocupationald, medicina de familie si boli profesionale.

3. Crearea Serviciului de Sanatate Ocupationald in RM va
contribui la resetarea conlucrarii dintre sdnéitatea publicd si
asistenta medicald primara, in domeniul promovarii sanatétii
populatiei in varstd aptd de munca.
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