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Summary

Quality rating information on occupational morbidity no
communicable

It was conducted a preliminary evaluation of the quality of
information on occupational morbidity indicators on the
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basis of the indicators of population mortality of working
age and working conditions, as well the quality of regular
medical examination of workers.
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Pe3zrome

Ouenka kauecmea ungopmayuu o npogheccuonanvnoil
HeuHnpeKkyuonno 3aboneeaemocmu

Bvina nposedena npedsapumenvras oyenka ungopmayuu
0 npogeccuoHanbHOU 3a601e8aeMOCMU ¢ UCNOTb308aHUEM
noxasamenei CMepmHOCIU mpyooCROCOOHO20 HACeNeHUs,
yenogull mpyoa, a makdice Kayecmeda nepuooudeckux me-
OUYUHCKUX OCMOMPOB.

Kioueewte cnosa: npogeccuonanvhas zabonesaemocmo,
VCA08UsL MPYOd, CMEPMHOCHb HACENeHUs

Introducere

Specificul monitoringului socioigienic Thain-
teaza cerinte majore fata de calitatea informatiei,
ceea ce determina necesitatea studierii obiectivitatii
indicilor, precum si a morbiditatii profesionale. In
legdturd cu aceasta, s-a efectuat estimarea calitatii
informatiei privind morbiditatea profesionala a anga-
jatilor din Republica Moldova pe perioada 2006-2012
dupa metodica propusa [6], bazata pe utilizarea:
indicilor de mortalitate a populatiei in varsta apta
de munca - cacaracteristicile cele mai obiective de
sanatate publica; indicilor mediului ocupational si al
procesului de lucru, fiind cauze ale bolilor profesio-
nale; unor indici de asistenta medicala.

Materiale si metode

in lucrare s-au folosit informatii publicate oficial
(materiale statistice si analitice): Anuarul Sdndtate Pu-
blicdin Moldova pe anii 2007-2013; Raport de activitate
al Inspectiei Muncii pe anii 2006-2013; Raport National
al CNSP Supravegherea de Stat a Sdndtdtiiin Republica
Moldova, anii 2011-2013, s.a. Pentru obtinerea datelor
si efectuarea studiului au fost utilizate metode de
extragere a informatiei, matematico-statistice, de
analiza. Relatiile dintre indici au fost evaluate prin
analiza de corelatie statistica, cu calculul coeficientului
Pearson (r ) si a criteriului de veridicitate a acestuia

(t) [7].

Rezultate si discutii

Nivelul morbiditatii profesionale in Republica
Moldova este nejustificat de scazut. In anii 2009-
2012 au fost inregistrate anual 12-14 cazuri, in 2013
- 6 cazuri, in 2014 — ,,zero” cazuri. Comparativ, tarile
europene dezvoltate inregistreaza anual 2000-5000
cazuri de boli profesionale [3]. Se poate presupune
ca nivelul inregistrarii morbiditatii profesionale in
Moldova nu prezenta situatia reala.

Conform datelor [2] pentru anii 2008-2012, din
numarul total de boli profesionale, 48,9% au fost
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provocate de actiunea vibratiei, 14,1% — a substan-
telor chimice toxice, 17,4% - a factorilor biologici
patogeni, 13,0% - a agrochimicatelor s.a. Aceste date
confirma rolul anumitor conditii nocive de munca
in dezvoltarea bolilor profesionale. S-a inregistrat
o corelatie statistica semnificativa si directa intre
indicele morbiditatii profesionale si cota lucratorilor
expusi la,nivelul sporit al umiditdtii relative a aerului”
(rxy= +0,78; t>3) si,ocupat cu munca fizicd grea” (rXy
+0,82; t>3). De asemenea, se evidentiaza: legdtura
statisticd moderata / medie pozitiva cu cota lucratori-
lor expusi actiunii,nivelului sporit al zgomotului” (r,,
+0,34), ,ionizatiei de nivel sporit” (rxy= +0,3) si la ,alti
factori nocivi” (rxy= +0,3); legadtura statistica slaba cu
cota lucratorilor care activeaza in conditii de munca
prin,iluminare cu deviere de la normele stabilite” (rXy
+0,22) si cu cota lucratorilor,care manipuleaza utilaje
necorespunzdtoare cerintelor sanitare” (rxyz +0,2).
Asadar, legatura statistica dintre acesti indicii nu este
statistic valida (t<3).

S-ainregistrat o legatura statistica negativa slab
pronuntata a indicilor morbiditatii profesionale cu
cota lucratorilor expusi: ,nivelului sporit al vibratiei”
(r,,=-0,39;1<3), .gazelor, prafului ale cdror concentratii
lalocul de muncd depdsesc limitele maxim admisibile”
(r,/=-0,49; t<3) si, temperaturii mediului de muncd cu
devieri de la normele stabilite” (r _=-0,37;t<3). Aceste
rezultate contravin datelor [2] despre rolul vibratiei
in dezvoltarea patologiei profesionale — in anii 2008-
2012, din numarul total de boli profesionale, 48,9%
au fost provocate de actiunea vibratiei.

In rezultatul analizei s-a obtinut o corelatie
statistic pozitiva cu putere ,inaltd” a indicilor morbi-
ditatii profesionale cu cota lucratorilor care activeaza
in conditii ce nu corespund cerintelor igienice din
ramurile industriale: exploatarea carierelor (r,=
+0,82; t>3), industria prelucratoare (rxy: +0,85;t>3),
energie electrica, gaze si apa (rxy= +0,72; t>3), trans-
porturi, depozitare si comunicatii (rxy= +0,76; t>3).
Asadar, conditiile de munca nocive ale angajatilor,
desigur, duc la cresterea morbiditatii profesionale.
Din pacate, legdtura statistica dintre indicii mor-
biditatii profesionale si cota lucratorilor care acti-
veaza in conditii nocive in agricultura (rxy= -0,48) si
in ocrotirea sanatatii(r,_= -0,48) este negativa si nu
este statistic valida (t<3). Aceste rezultate contravin
pozitiei igienei muncii, precum si datelor [4] — in anii
2008-2012, ponderea mecanizatorilor cu patologie
profesionala (care in principal sunt antrenati in agri-
cultura) constituie in medie 51,1%, printre lucratorii
medicali - 19,6%.

Conform unor studii [6], prezenta legaturilor
statistic semnificative pozitive dintre indicii morbi-
ditatii profesionale si mortalitatii populatiei in varsta
apta de munca cu principalele clase de boli indica
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influenta conditiilor de munca asupra dezvoltarii
patologiei profesionale. Evaluarea legaturii dintre
acesti indicii pe perioada 2006-2012 [2] a stabilit o
corelatie moderata / medie pozitiva intre indicii de
morbiditate profesionald si de mortalitate a popu-
latiei in varsta apta de munca in urma leziunilor si
intoxicatiilor (r, = +0,55).

Un rolin fomarea acestor legaturi statistice il au,
probabil, si accidentele de munca - a fost stabilita o
corelatie moderatd / medie pozitiva a puterii specifice
intre indicii de mortalitate a populatiei in varsta apta
Ade munca si ai accidentelor de munca (r,= +0.67).
In acelasi timp, legatura intre acesti indicii de mor-
biditate profesionala si mortalitate a populatiei in
varsta apta de munca nu este statistic valida (t<3). De
asemenea, s-a identificat o legatura statistic inversa /
negativd a indicilor de morbiditate profesionala si de
mortalitate a populatiei in varsta apta de munca din
cauza unor boli ale sistemului circulator (r,=-0.27),
neoplaziilor (rxy: -0,33), bolilor aparatului digestiv
(rxy= -0,12). Legatura statistica dintre indicii (in total)
de mortalitate a persoanelor in varsta apte de munca
si ai morbiditatii profesionale este slaba si negativa
(r,,=-0,03), ceeacenu corespunde rezultatelor astep-
tate in urma cercetarilor respective [6].

Astfel, rezultatele analizei noastre nu permit
de a evalua informatiile disponibile privind morbi-
ditatea profesionala (pentru perioada 2006-2012) ca
unele fiind calitative si de a le utiliza pe deplin pentru
planificarea masurilor de profilaxie.

Diagnosticarea bolilor profesionale si identi-
ficarea patologiei generale in stadii timpurii sunt
efectuate in timpul examenelor medicale periodice,
la care ar trebui sa fie supusi obligatoriu angajatii
expusi la actiunea factorilor ocupationali nocivi sau
periculosi. In anii 2010-2012, acoperirea examinarii
medicale periodice a persoanelor care sunt supuse
actiunii factorilor nocivi si nefavorabili alcatuieste in
industria nationala in medie 89,1-95,2%, in agricultu-
ra — 87,6-89,4% [2]. Totodatad, in rezultatul examene-
lor medicale nu a fost depistat nici un caz de boala
profesionald. Circa 70% din bolile profesionale se
depisteaza numai atunci cand lucratorii se adreseaza
dupa ajutor medical [1], dar nu in timpul examenelor
medicale, cel putin 80% din bolile profesionale sunt
ascunse in morbiditatea generala a muncitorilor.

Obstacolele pentru efectuarea calitativa si efici-
entd a examenelor medicale periodice sunt:

« lipsa asistentei medicale la locul de muncg,
deficiente in organizarea si calitatea desfasurarii
examenelor medicale;

- lipsa specialistilor pregatiti in domeniul pato-
logiilor profesionale;

« instruirea insuficienta a specialistilor IMSP in
domeniul patologiei profesionale, lipsa suportului
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material complet pentru efectuarea examinarilor
medicale complexe;

« lipsa de interes a angajatorului in depistarea
bolilor profesionale, deoarece in perspectiva aceasta
poate duce la sporirea contributiilor pentru indem-
nizatiile de dizablitate / invaliditate si deces;

« lipsa de interes printre medici-specialisti
din institutile medico-sanitare, ce sunt acreditati /
imputeniciti sd efectuize examene medicale pentru a
spori numarul de cazuri diagnosticate (riscul pentru
viitor de incheiere a contractului din partea angaja-
torului si motivatia / dependenta economica);

+ angajatii ascund simptomele premorbide ale
bolilor profesionale pana la pierderea permanenta
a capacitatii de munca, cu argumentele: frica de
concediere; asteptarea compensarii materiale /
pensiilor sociale, care vor urma in rezultatul pierderii
capacitatii de muncg;

« calitatea joasa a organizarii statisticii de stat
privind conditiile de munca si indicii de sanatate ai
angajatilor s.a.

Remarcam faptul ca aceste rezultate sunt pre-
liminare. Pentru o analiza mai exactd sunt necesare
un numar mai mare de observatii, inclusiv cele din
anii precedenti, caracterizate printr-o rata maiinalta
de morbiditate profesionala. Cu toate acestea, din
cauza lipsei — in ultimii 15-20 de ani - a abordarii
metodologice unice pentru colectarea si raportarea
informatiilor statistice, exista problema obtinerii
armonizate a datelor statistice necesare.

Concluzii

in Republica Moldova, inregistrarea cazurilor de
boli profesionale si a pacientilor cu aceste patologii
se efectueaza de catre Serviciul de Supraveghere
de Stat a Sanatatii Publice, precum si de sistemul
de asigurari sociale, serviciul bolilor profesionale.
In conditiile actuale, este necesara crearea unei
structurii a serviciilor de sanatate ocupationala de
baza [5].

In scopul planificarii eficiente a masurilor de
prevenire a patologiilor profesionale, este nevoie de
un sistem informational unic propriu, cu utilizarea
tehnicii de calcul. Componenta cea mai importanta
a unui astfel de sistem ar fi un registru special, si
anume sistemul de raportare a evidentei si inregis-
trdrii cazurilor morbiditatii profesionale, a bolnavilor
cu boli profesionale si a persoanelor cu dizabilitati.
Crearea unui Registru electronic specializat in cadrul
unei structuri de servicii de sanatate ocupationala de
baza va permite de a forma un spatiu informational
unic, cu scopul operativitatii, reducerii costurilor
financiare, efectuarii controlului si managementului
acestui serviciu, precum si in scopul planificarii si
desfasurarii masurilor de profilaxie.
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