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Summary

Addressing health services occupational safety and chemi-
cal from the hygienist point of view

This work is based on the results of sociological research
selectively-quality on the point of view of hygienists from
occupational health services and chemical safety. The
statistical instrument is based on the directives of the Inter-
national Labor Organization Convention 161 (1985) on the
organization of health services to nationwide employees.
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Pezrome

Touka 3penus epaueil-2uzueHUCHOE 0 CIIYHCOAX MeOULUHbL
mpyoa u xumuyieckou 6ezonacnocmu

Paboma 6asupyemcsa nHa pesyriomamax b100pouHO-
KA4eCmEeHHO20 COYUONO2ULEeCKO20 UCCTe008AHUS MOYKU
3PeHUs 8paueli-2USUeHUCNO8 CIYHCO MeOuyuHbl mpyoa u
xumuueckol onacnocmu. CmamucmuyecKuil UHCmpyMeHm
ocHoean Ha Ooupexmusax Medcoynapoounoti Opeanusayuu
Tpyoa u Koueenyuu 161 (1985 2.) 06 opeanuzayuu
MeOUYUHCKUX YCaye 0N mPYOAWUXCA U XUMUYECKOU
0e30nacHoCcmu Ha HAYUOHATILHOM YPOBHe.

Kniwuesvie cnosa: epavu-eucuenucmol, co8pemeHublil
1n00X00, MeOUYUHA MpPyod, MOKCUKOLOSUSL U XUMUUECKAsL
ONAcHOCMb

Introducere

Schimbarile in structura economiei si in pro-
filul ocupational, implementarea noilor tehnologii
si fragmentarea sarcinilor, proceselor de munca
argumenteaza necesitatea stringenta a serviciilor de
sandtate ocupationala de baza si celor specializate [3,
5]. Strategia contemporana a serviciilor de sdndtate
ocupationald s-a format pe parcursul globalizarii
pietei de munca si cuprinde:
mentinerea unui mediu de lucru sanatos si
sigur,
protejarea sanatatii si pastrarea capacitatii de
munca a muncitorilor;
participarea activa a angajatilor si managerilor
la dezvoltarea locului de munca.

Conventia Organizatiei Internationale a Muncii
(OIM) si directivele Comisiei Europene asigura o abor-
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dare comprehensiva a profilaxiei maladiilor cauzate
de ocupatie si a echitatii/accesibilitatii serviciilor de
sandtate pentru angajati, prezentand diferite modele
de servicii de sanatate ocupationala. Conventia OIM
nr. 161 din anul 1985 este documentul de baza pri-
vind organizarea serviciilor de sandtate ocupationala
pentru angajatii din diferite ramuri ale economiei
nationale [2, 4].

In acest articol sunt analizate atitudinile, opiniile
si sugestiile medicilor-igienisti in sanatatea ocupatio-
nald, care se afla in ,, avanpostul” sigurantiei chimice
si sdnatatii ocupationale in localitatile raionale.

Materiale si metode

Cercetarea s-a bazat pe rezultatele studiului
sociologic desfasurat in luna martie 2016, in cadrul
atelierului de lucru al medicilor-igienistiin sanatatea
ocupationala si siguranta chimica.

Prin metoda de cercetare sociologica selectiv-
calitativa a fost aplicat chestionarul elaborat de autor
(aprobat la Consiliului Stiintific al CNSP). Instrumen-
tul de cercetare a fost precedat de etapa integrala
a metodologiei de cercetare, in care a fost aplicata
metoda bibliografico-istorica (rezultatele cercetarilor
Comisiei Europene, OMS, OIM, FION etc.). Rezultatele
studiilor europene au argumentat importanta do-
meniului abordat, in baza careia s-a elaborat ipoteza
studiului. La chestionarea medicilor-igienisti a fost
respectat principiul confidentialitatii.

Esantionul ,,universul statistic”din 35 de medici-
igienisti din centrele de sanatate publica raionale a
fost structurat in functie de: vdrsta respondentilor
(sub 35 de ani, 35-60 de ani si peste 60 de ani); vechi-
mea in munca (sub 5 ani, 5-35 de ani si peste 35 de
ani); gradul de categorie in specialitatea medic-igienist
(superioara; prima categorie, a doua categorie si fara
categorie). Rezultatele anchetarii au fost prelucrate
cu programele Microsoft Excel si SPSS-21; au fost
calculate: media aritmetica (M), media ponderata
(P), eroarea medie aritmetica (m), testele nonpara-
metrice (t, p, DS si etc.) cu scopul validarii si potrivit
ipotezei inaintate.

Rezultate obtinute

Sanatatea la locul de munca este unul dintre
domeniile prioritare ale Comisiei Europene, Organi-
zatiei Internationale a Muncii, Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS) etc. Conditiile de munca precare
ale angajatilor reprezinta o problema majora in Re-
publica Moldova, totodatd, medicii-igienisti trebuie
sa fie pregatiti pentru supravegherea factorilor de
risc ocupationali ,,noi”, aparuti in urma intensificarii
progresului tehnico-stiintific.

Serviciile de sanatate din republica sunt afecta-
te de mobilitatea inalta si, ca urmare, de insuficienta




TOXICOLOGIA GENERALA SI TOXICOLOGIA APLICATIVA

cadrelor medicale. in ultimii douazeci de ani, mai
mult de 40% din lucratorii medicali au parasit siste-
mul de sanatate. Acelasi fenomen este constatat si
in randul medicilor din Serviciul de Supraveghere de
Stat a Sanatatii Publice (SSSSP).

Micsorarea numarului medicilor-igienisti in sa-
natatea ocupationala si siguranta chimica in localita-
tile raionale din cadrul centrelor de sanatate publica
a influentat si serviciul de sanatate ocupationald la
nivel raional (figura 1). lar in institutiile republicane,
in 2010-2015 constatam o crestere ,artificiald’, cu 20
de rezidenti anual, respectiv 40 de rezidenti in doi
ani. Sumarea medicilor-rezidenti in igiena la numarul
de medici-igienisti din SSSSP explica discordanta
directiei curbei ,,numarul medicilor din institutiile
republicane” si curbei ,,numarul medicilor din mu-
nicipii si raionale” din figura 1.
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Figura 1. Asigurarea populatiei cu medici ai SSSSP, anii
2005-2015 (abs.)

Mentionam ca in anul 2012 a fost creat Centrul
de Siguranta Chimica si Toxicologie, cu revederea
mai multor functii si implementarea acestora la
nivel national. lar la nivel raional, aceste sarcini au
fost suplimentate in fisele medicilor-igienisti in
sandtatea ocupationald ai centrelor de sanatate
publica (CSP).

Directia Toxicologie ocupationald este de mult
recunoscuta in tarile-membre ale Uniunii Europene.
In aceste tari, Centrele de performanta in sanatatea
ocupationala si toxicologie au sarcini comune (de ex.,
Targu-Mures, Cluj-Napoca, Timisoara in Romania).

Rezultatele studiului calitativ.in urma analizei
s-a constatat ca varsta medie a medicilor din CSP
raionale este de 50,77+1,98 ani, minim 27,0 ani si
maximum 70,0 ani (DS - 11,76), vechimea medie in
munca este de 24,97+2,24 ani, min. 1,0 ani si max.
45,0 ani (DS - 13,27). Cu regret, medicii sub varsta
de 35 ani au fost in minoritate (14,3%), pe cand per-
soanele spre/de varsta pensionara sunt prezentate
la o cota inalta (22,9%). Repartizarea esantionului in
functie de gradul categoriei medicilor-igienisti este

39

statistic reprezentativa numai in cazurile ,categorie
superioara”si ,fara categorie” (vezi tabelul). Fiecare al
optulea specialist din zece are categorie superioara.
Aceste cauze au indus necesitatea sistematizarii re-
zultatelor in functie de varsta medicilor si vechimea
in munca in domeniu.

Repartizarea esantionului in functie de categoria medicilor-
igienisti, %

Categorie Prima A doua Fara Total
superioard categorie categorie categorie
Abs. [P, £m %] Abs. |P, £ m, %|Abs.| P, m, % | Abs. P, +m, %/ Abs. | %
27 (77,14824| 2 |5,7+23,18| 4 |114+1834| 2 |(5,7+23,18] 35 | 100
t 1,2 p 1,2 t 23 p 2,3 t 34 p 34 t 14 p 14 t2,4 p 24
290| <001 (0,19 >0,05 10,19{ >0,05 |290| <0,01 | 0 [>0,05

In urma aplicarii chestionarului, medicii au
fost intrebati dacd , li s-a schimbat viziunea privind
sanatatea ocupationald in urma instruirii recente”.
Medicii sub 35 de ani au raspuns pozitiv in 80,0%
cazuri; cei peste 60 de ani - 75,0% si cei de 35-60
de ani - 27,3% cazuri. Aceste cifre confirma respon-
sabilitatea specialistilor fata de problemele zilnice
aparute in serviciu si deja au ,,0 viziune formata”in
domeniu (figura 2).
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Figura 2. Repartizarea raspunsurilor la primaintrebare
»S-aschimbatviziunea privind sdndtatea ocupationald
in urma cursurilor de instruire?” in functie de varstd,
%

In ceea ce priveste gradul de utilitate a cunos-
tintelor obtinute in cadrul instruirii, rdspunsurile me-
dicilor-igienisti din localitatile raionale s-au repartizat
in urmatorul mod (figura 3):

1) notiuni de baza privind sandtatea ocupatio-
nald (SO): au raspuns pozitiv 74,3% medici (<35 de
ani — 60,0%, >60 de ani - 62,5% si intre 35si 60 de
ani - 81,8%);

2) legislatia privind sdndtatea ocupationala:
au raspuns pozitiv 62,9,3% intervievati (<35 de
ani — 40,0%, > 60 de ani — 75,0% si intre 35 si 60 de
ani - 63,6%);
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3) componentele din structura sdndtatii ocupati-
onale: au raspuns pozitiv 37,1% (<35 de ani - 40,0%,
>60 de ani - 25,0% si de 35-60 ani - 40,9%);

4) sarcinile sandtatii ocupationale: raspunsuri
pozitive - 54,3% respondenti (<35 de ani - 60,0%, >
60 de ani - 37,5% si intre 35 si 60 de ani — 59,1%);

5) activitdtile privind sdndtatea ocupationald: au
raspuns pozitiv 51,4% medici (<35 de ani - 80,0%, >
60 de ani - 25,0% si de 35-60 ani — 54,5%).

Rezultatele demonstreaza responsabilitatea
fnalta fata de serviciu a medicilor din grupa de var-
sta intre 35 si 60 de ani, cu reprezentanta statistica
valida.
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Figura 3. Repartizarea rdspunsurilor privind utilitatea
si necesitarea informatiilor obtinute la cursurile de
instruire si a temelor abordate, %

Totodata, la blocul de intrebari privind ,, utilita-
tea informatilor despre legislatia internationald”, ras-
punsurile intervievatilor s-au repartizat in urmatorul
mod: utile — 48,6%; partial utile — 42,9%; inutile - 5,7%
si nu stiu — 2,9%.

In aceeasi ordine de idei, la intrebarea despre
sutilitatea informatilor privind legislatia nationald’,
raspunsurile au fost urmatoarele: utile - 65,7%;
partial utile - 34,3%. Aceste opinii/atitudini au fost
prezentate de medicii cu varste intre 35 si 60 de ani,
cu validitate statistica reprezentativa.

Urmatorul bloc de intrebari analiza ,,cu cine
interactioneaza cel mai des” medicii-igienisti din
localitati. Opiniile respondentilor s-au repartizat in
urmatorul mod: cu inspectoratul ecologic —34,3%;
inspectia muncii - 14,3%; directia raionald serviciu
agricol - 11,4%; administratia publica locald — 8,3%.
Este alarmant faptul cd nu au fost mentionati me-
dicii-specialisti in boli profesionale, medicii de la
intreprinderi sau membrii comisiei de examinare
medicald a angajatilor, medicii de familie etc. Dupa
cum este cunoscut, deja de doi-trei ani in republica
n-au fost diagnosticate bolile profesionale.

In contextul studiului, a fost analizat subiectul
daca instruirea specialistilor este ,bine-venita” si
daca este necesara o pregatire mai detailata sau
aprofundata in alte domenii. Pe primul loc s-a clasat
tematica legislatia si actele normative nationale cu
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91,4% si factorii de risc (FR) din mediul ocupational la
fel cu 91,4%. Locul doi al prioritatilor a fost ocupat
de stresul in muncd - 85,7% din respondenti. Locul
trei, cu o diferenta nesemnificativa, il detine organi-
zarea serviciului de sdndtate ocupationald cu 82,9% si
familiarizarea cu metodele ergonomicein SSO —82,4%
medici. La finele clasamentului se afla tematicile:
experiente si acte normative internationale — 68,6%;
supravegherea intreprinderilor la care au fost sus-
pectate diagnoze de boli profesionale (BP) - 74,3%;
actul de cercetare a bolilor profesionale - 77,1%; re-
abilitarea medico-profesionald a angajatilor — 80,0%
din cei chestionati (figura 4).

Supraveghereaintreprinderilor |2
care aufost diagnosticate BP

Retulde cercetarea BP

Stresul ocupational
Reabilitarea medico-profesionala
Netode Ergonomice

FRdin mediul ocupational

Organizareaserviciului e S0

Legislafia, actenormative
infernationale

Legislatia actenormative nafionale

Figura 4. Repatrtizarea raspunsurilor privind necesita-
rea informatiilor din alte domenii, %

Prin alta categorie de intrebdri au fost analizate
asteptarile si sugestiile fata de atelierele de lucru ale
specialistilor: dialog interactiv — 74,3%; distribuirea
materialelor didactice — 71,4%; utilitatea materialului in
practicé — 65,7% din raspunsurile celor intervievati.

Discutii

in ziua de azi, bunastarea tarilor industriale si
a celor in curs de dezvoltare este bazata pe tehno-
logiile care includ substante chimice in procesul de
munca. Desi aceste substante chimice sunt extrem
de valoroase si utile, productia, utilizarea si elimi-
narea lor in mediul ocupational pot fi periculoase
pentru sanatatea umana si pentru mediu.

In pofida controalelor legislative stricte in ca-
drul UE-27 si aplicarii mai multor masuri voluntare de
catre intreprinderi, estimarile anuale arata ca 167.000
de muncitori decedeaza din cauza conditiilor nocive
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de munca [1, 5]. Mai mult de 95% din aceste decese
sunt cauzate de boli profesionale, iar jumadtate din
ele sunt atribuite expunerii la substante periculoa-
se chimice si toxice. Printre principalele cauze sunt
expunerile pe termeni lung, ce duc la dezvoltarea
cancerelor legate de conditiile de munca [1, 5].

In conformitate cu EU-OSHA, produsele si
substantele chimice periculoase sau alte materiale
utilizate la locul de munca pot cauza pana la 70 000
de decese pe an in UE. Cele mai multe dintre acestea
sunt cauzate de expunerea pe termen lung la azbest,
care inca influenteaza in mod semnificativ morbidi-
tatea ocupationala [1, 5].

Concluzii

Medicii-igienisti in sanatatea ocupationala si
siguranta chimica au reactionat pozitiv la sondajul
sociologic. Nivelul de experienta acumulata de medi-
ciidin localitatile raionale in domeniul sanatatii ocu-
pationale si toxicologiei ocupationale argumenteaza
necesitatea instruirii lor continue formale si neforma-
le, cu 0 abordare moderna a temei date. Elaborarea
instrumentelor de instruire interactiva a medicilor cu
o vechime mare in munca este una dintre prioritatile
Laboratorului stiintific Sdndtatea Ocupationald al
Centrului National de Sanatate Publica.

Bibliografie

1. GilbertY.,, Pessala P, Aho J,, Lehti, R., et al. Minimising
chemical risk to workers” health and safety through
substitution. Europe Direct is a service to help you find
answers to your questions about the European Union.
Luxembourg: Publications Office of the European
Union, 2012, 318 p.

lachim V., Bebih V. Crearea si dezvoltarea serviciului
Medicina muncii - una dintre prioritdtile politicii sociale.
n: Sanatate Publicd, Economie si Management in
Medicina. Chisinau, 2014, nr. 54(3), p. 14-16.
International Labour Organization, 1985. Convention
no. 161 on Occupational Health Services. http://www.
ilo.org/dyn/normlex/en/f?2p=NORMLEXPUB:12100:
0::NO::P12100 INSTRUMENT 1D:312306

Pisla M., Bahnarel |, Ferdohleb A. Experienta si bunele
practici ale tdrilor Uniunii Europene in domeniul
fortificdrii serviciilor de sdndtate ocupationald. in:
Sanatate Publica, Economie si Management in
Medicina. Chisindu, 2014, nr. 54(3), p. 24-29.
Rantanen J. From Alma Ata to BOHS. Asian-Pacific
Newsletter on Occupational Health and Safety, 2009,
nr. 16(2), p. 27.

41

BIOREMEDIEREA SOLULUI POLUAT CU PESTICIDE:
PROBLEMA POLUARIT COMPLEXE
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Summary

Bioremediation of soil polluted with pesticides: complex
pollution problems

Complex long-term soil pollution with more than one pes-
ticide from different group could be treated in anoxic and
cycled anoxic/oxic conditions as the main bioremediation
method. At the final stage of treatment the phytoremediation
method could be used.

Keywords: bioremediation, soil, pesticides, trifluralin,
DDT

Peziome

B'uopemeduauuﬂ noueul, 3a2p}l3HeHHOﬁ necmuuuda./uu:
6ONPOCHL KOMNJIEKCHO20 3A2PAZHEHUA

B cnyuae cnosicHo2o 001208peMenH020 3a2pS3HEHUs. NOYGbL
ReCMuyuOamu pasHol epynnvl 603MONCHO NPUMEHEHUE
Memooa yepedosanusi AHAIPOOHBIX U AIPOOHLIX YCIOBULL
KAK OCHOB8HO20 Memooda Ouopemeduayuu noyevi, C
UCHONb306aAHUEM (umopemeduayuy Ha 3aKIIOUUMETbHOM
amane.

Knrouesvie cnosa: duopemedouayus, nousa, necmuyuobl,
mpugpnypanun, [T

Introducere

In conformitate cu reteaua Agentiei Europene
de Mediu (EEA), in intreaga Europa ar putea exista
mai mult de 2,5 milioane de situri (suprafete) po-
tential contaminate, care necesitd sa fie investigate.
Se presupune ca aproximativ 14% (340 000 situri)
dintre acestea sa fie contaminate si necesitd masuri
de remediere. Aproximativ o treime din ariile con-
taminate au fost deja identificate si in jur de 15% au
fost remediate [1].

in Republica Moldova, in cadrul Proiectului GEF/
BM Managementul si distrugerea stocurilor de poluanti
organici persistenti, implementat de Ministerul Me-
diului, a fost realizata inventarierea si cartografierea
a 1604 suprafete contaminate. A fost depistat un
numar mare de locatii contaminate cu mai multi
poluanti organici persistenti (POP), ceea ce pune
problema unor potentiale efecte sinergice de impact
asupra populatiei si mediului natural [2].




