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Summary
Occupational morbidity in Republic of Moldova

In the article were analyzed indicators characterizing the
health of employees working in harmful and unfavorable
conditions in enterprises from Republic of Moldova during
the period 2000-2011 years.

In the research process was revealed interrelation between
professional morbidity indicators and harmful factors at
the workplace.

Keywords: professional morbidity, workplace, professional
diseases.
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pabouee mecmo, npogeccuonanvhvie OONe3HU.

Actualitatea temei. Sanatatea angajatilor care
activeaza in conditii nefavorabile si nocive de munca
constituie o problema primordiala. Ea este una din
preocupdrile specialistilor din domeniul sanatatii
publice, in contextul evaluarii factorilor de risc din
mediul ocupational si al influentei lor asupra starii de
sanatate, precum si a medicilor curativiin privinta di-
agnosticarii timpurii si tratarii bolilor profesionale.

Necesitatea asiguradrii unui grad sporit de
sanatate si securitate in procesul de munca este
stipulata in Legile nr. 186 din 10.07.2008 Securita-
tea si sandtatea in munca si nr. 10 din 03.02.2009
Privind supravegherea de stat a sdnatatii publice, ca
unul dintre obiectivele principale ale statului si ale
agentilor economici.

Politica de sanatate si securitate in munca,
lansata de Comisia Europeana in primul deceniu al
secolului XX, s-a bazat pe o abordare globala a bunei
stari la locul de munca, tinand cont de evolutia din
sfera muncii si de aparitia de riscuri noi, inregistrand
doar o scadere a ratei accidentelor in munca [1].
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in pofida progreselor inregistrate, in multe ra-
muri ale economiei nationale a Republicii Moldova
(agriculturd, constructii, transport, industria mobilei
etc.) mediul ocupational continua sa prezinte un
pericol real pentru sanadtatea angajatilor, ca urmare
s-au inregistrat de la 76 cazuri de boli profesionale
in anul 2000 pand la 12 in anul 2010 [2].

Aceasta evolutie necesita o atitudine mai res-
ponsabila din partea agentilor economici/patronilor,
pentru a identifica masuri eficiente de prevenire. In
acest sens, medicina ocupationala vine sa amelioreze
situatia privind interferenta consecintelor patologice
generate de munca si conditiile de munca, derand cu
toate specialitatile clinice (pneumologia, medicina
interna, neurologia, psihiatria, hematologia etc.) si
preclinice (biochimia, fiziologia, genetica etc.).

Medicina ocupationala este dinamica, prin
prisma dezvoltarii si diversificarii productiei de tip
industrial si manufacturial, aspect care largeste ca-
drul etiologic al bolilor profesionale/ocupationale. in
acelasi timp, progresele biologiei si ale medicinei, in
special in domeniul geneticii, imunologiei, imagisti-
cii, igienei etc,, au o reflectare pozitiva, novatoare in
teoria si practica acestei specialitati (5).

Lucrarea are drept scop descrierea evolutiei
morbiditatii profesionale in Republica Moldova a
angajatilor expusi la factorii de risc din mediul ocu-
pational, a dinamicii modificarilor in timp, a structurii
morbiditatii, precum si a aspectelor legate deimple-
mentarea tehnologiilor si masinilor noi.

Material si metode. A fost analizatd si evaluata
morbiditatea profesionala din Republica Moldova
pentru perioada 2000-2011, in conformitate cu
Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a X-a
a OMS. Materialele au fost colectate din anuarele
statistice ale Centrului National de Sanatate Publica
[2], fiind supuse analizei matematice si grafice.

Rezultate si discutii. Conform datelor statisti-
ce, 1a01.01.2012, in Republica Moldova activau 1.173
mii persoane, comparativ cu 1.143 mii in 2010, din
ele circa 45% femei.

Dintre cei 1.173 mii angajati in 2011, 27,5%
erau incadrati in ramura agriculturii, 19,0% au acti-
vat in comertul cu ridicata si cu amanuntul, hoteluri
si restaurante, 13,0% - in industrie, cate 5,7% — in
ramura constructiilor, in transport si comunicatii,
21,3% - in administratia publica: invatamant, sana-
tate si asistenta sociala si 7,6% revin pe seama altor
activitati [3].

Cunoasterea structurii morbiditatii profesio-
nale are o importanta deosebita in conditiile in care
aceasta reprezinta efectul influentei factorilor nocivi
din mediul ocupational si care poate fi remediat prin
masuri tehnico-organizatorice [4].

Statistica nationala privind bolile profesionale
evidentiaza faptul cd, din punct de vedere numeric,
acestea nu sunt raportate sistematic, comparativ cu




numadrul accidentelor mortale. Bolile profesionale
pentru Republica Moldova sunt doar ,aisbergul” ce
reprezinta o provocare pentru specialistii din siste-
mul de sanatate, inclusiv pentru cei care sunt abilitati
cu functie de diagnosticare.

In perioada 2000-2011, in Republica Moldova
aufostinregistrate 323 de cazuri de boli profesionale,
in rezultatul carora au fost afectate 366 de persoane
(inclusiv 146 femei sau 39,8% si 220 barbati care
constiuie 60,2%). Indicele morbiditatii profesionale
a constituit 2,4 la 100.000 angajati (figura 1).
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Figura 1. Dinamica morbiditatii profesionale in anii
2000-2011 (%)

Bolile profesionale in perioada de referinta nu
au fost diagnosticate in mai multe teritorii adminis-
trative (Anenii Noi, Cantemir) sau a fost depistat cate
un caz de boald la adresarea nemijlocita a persoanei
deja bolnave (Basarabeasca, Caldrasi, Leova, Nispo-
reni, Soldanesti). Atare situatie e cauzata de lipsa
prudentei specialistilor in diagnosticarea timpurie a
patologiilor profesionale in cadrul examenelor me-
dicale periodice si de lipsa specialistilor in domeniul
dat in institutiile medico-sanitare publice/private
raionale ori municipale.

Cele mai frecvente patologii profesionale in
anii 2000-2011 au fost conditionate de factorii no-
civi si nefavorabili din mediul ocupational, cum ar
fi: actiunea negativa a vibratiei — in 37,5% cazuri,
substante chimice toxice - 21,6%, germeni patogeni
(micobacteria tuberculozei) - 13,5%, preparate de uz
fitosanitar — 11,2%, pulberi — 7,5%, zgomot - 3,2 %
si alti factori — in 5,5% cazuri (figura 2).

Vibratia ca factor persistent in mediul ocupati-
onal ramane un flagel caracteristic doar pentru eco-
nomia statelor fostei URSS, care incd mai utilizeaza
pe larg tehnica agricola si alte echipamente uzate de
timp si moral invechite, care au efecte nefaste asupra
sanatatii angajatilor.

Facand o statistica a repartitiei cazurilor de
boli profesionale dupa nosologiile inregistrate, se
constata ca cele mai multe cazuri de imbolnavire in
perioada 2000-2011 le revin angajatilor din Ministe-
rul Agriculturii si Industriei Alimentare — 197 cazuri
(70,0%). La angajatii institutiilor subordonate Minis-
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terului Sanatatii au fost inregistrate 64 cazuri (19,9%),
ai Ministerului Economiei - 24 cazuri (in rezultatul
carora au avut de suferit 67 persoane) - 7,4%; la an-
gajatii din sistemul de Educatie s-auinregistrat 7 sau
2,1%, cazuri, angajatilor din subordinea Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii Drumurilor le revin
6 cazuri (1,8%) si Ministerului Dezvoltarii Regionale
si Constructiilor — 3 cazuri (0,9%), celelalte 22 (6,8%)
revin altor autoritati publice centrale.
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Figura 2. Ponderea persoanelor afectate in functie de
factorii nocivi din mediul ocupational

In structura bolilor profesionale (figura 3) pre-
valeaza osteocondroza cu 32,5% cazuri, urmata de
alergii profesionale - 15,0%, bronsita si astm bronsic
- 10,1%, tuberculoza profesionalad si hepatite acute
virale B, Crespectiv cu 9,6% si 7,9%. Nevrita cohleara
si boala de vibratie au fost diagnosticate respectiv
in 3,0% si 0,3% cazuri, desi tehnica agricola este
depadsita si reparatiile au loc in afara intreprinderilor
specializate.
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Figura 3. Morbiditatea profesionald in Republica Mol-
dova dupd formele nosologice (%)

Riscul profesional de aparitie a bolii se eviden-
tiaza prin prisma cunoasterii procesului tehnologic,
conditiilor de munca si profesiilor implicate in acti-
vitati nocive. Prin studiul nostru au fost cuantificate
principalele profesii expuse la factorii de risc: meca-
nizatorii —n 39,3% cazuri, muncitorii intreprinderilor
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industriale — 18,6%, lucratorii medicali — 17,2% etc.

(figura 4). Factorii din mediul ocupational care au

contribuit la aparitia bolilor profesionale in aceasta

perioada au fost estimati dupa cum urmeaza:

«  defecte constructive sau calitatea inferioara
a masinilor/utilajului tehnologic in circa 50%
cazuri;

. nerespectarea regimului antiepidemic - 30%;

. utilizarea nerationala a echipamentului de
protectie individuala — 12% cazuri;

. utilizarea in economia nationala a tehnologiilor
invechite — 4,0%;

. lipsa sau functionarea ineficienta a sistemelor
de ventilatie - 3,0% cazuri etc.
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Figura 4. Ponderea profesiilor afectate de boli profe-
sionale (%)

Evaluarea situatiei privind sanatatea ocupati-
onala in Republica Moldova dupa anul 2000 deter-
mina o tendinta nefavorabila prin depistarea tardiva
a abaterilor in sanatatea anjajatilor din ramurile
economiei nationale, din cauza organizarii inefici-
ente a examenelor medicale periodice, nedorintei
angajatorului de a i se stabili diagnosticul de boala
profesionald, care are urmari de ordin financiar; ati-
tudinea superficiala a comisiilor medicale teritoriale
in suspectarea/diagnosticarea timpurie a maladiei,
cauzata inclusiv de lipsa pregatirii universitare a
cadrelor specializate in patologiile profesionale, cel
putin a medicilor de familie ori a altor specialisti.

Concluzii

1. Inpofida progreselor din unele ramuri ale eco-
nomiei nationale, mediul ocupational continua
sa prezinte un pericol real pentru sanatatea
angajatilor.

2. Numarul anual de boli profesionale s-a micsorat
dela 76 cazuriin anul 2000 pana la 12 cazuriin
2011, inregistrate doar la adresarea persoanelor
deja bolnave.

3. Sistemul actual de supraveghere a starii sana-

tatii angajatilor in campul muncii (examenele
medicale, diagnosticul intarziat) este ineficient
si necesita reformare.
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Summary

Mitigation of heat wave negative effects - the public health
response to global challenges

Global warming is manifested by the triggering the ex-
treme weather events conditioning the health risk. Adverse
health effects of heat waves as one of the consequences
of climate change are largely preventable. The results of
regional studies give us the scientific basis for elaboration
of heat wave early warning system and development of
the National Action Plan. Identifying other regional risks
related to climate change is necessary to comprehensively
estimate the vulnerability of the population and to organ-
ize the appropriate response of the public health service to
global challenges.

Keywords: global warming, extreme weather events, public
health, risk mitigation.
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