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Multumire

Activitatea de Promovare a sanatatii si Profilaxie a maladiilor nu poate
fi realizata pe deplin fara o baza didactica incontestabila necesara pentru
organizarea instruirii cadrelor profesionale. Ideea de a edita un curs si a
organiza un modul de medicinad ocupationald apartine Scolii Management
in Sanatatea Publica, sustinuta de Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale
al Republicii Moldova, de administratia Universitatii de Stat Medicina si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu’, de reprezentantii Uniunii Europene, de
alti parteneri. incredintarea pentru realizare a acestei misiuni ne face o
deosebita onoare si ne obliga a fi cat mai succinti, dar si obiectivi pentru
a contemporaniza continutul cursului in conformitate cu nivelurile euro-
pene si necesitatile nationale. Pe parcursul structurdrii materialului am
utilizat mai multe sugestii pretioase de la colegii de profesie, am apelat
la consultatii si sustineri, am avut necesitate de incurajari. Primindu-le, ne
face placere sa exprimam alese consideratii si sincere multumiri pentru
colaborare, asistenta si aportul adus la perfectionarea materialului si tes-
tarea lui in cadrul seminarelor, scolilor de vara, conferintelor si cursului de
instruire la distanta in Promovarea Sanatatii:

— Domnului lon Ababii — ministru al Sanatatii si Protectiei Sociale, pro-

fesor universitar, academician;

- Domnului N. Esanu - rector, interimar al USMF “Nicolae Testemitanu’,

profesor universitar;

— Doamnei Sabine Koch-Genseke - lider al proiectului UE,,Promovarea

Sanatatii si Profilaxia Maladiilor”;

— Domnului Valeriu Chicu - prorector al USMF ,Nicolae Testemitanu’,

conferentiar universitar;

— Domnului lon Silion — profesor universitar, dr., Universitatea de

Medicina si Farmacie ,Gr. T. Popa’, lasi - Romania;

— Domnului Gheorghe Ostrofet - profesor universitar, dr. hab., seful ca-

tedrei igiena generals;

— O. Lozan, conferentiar universitar, directorul Scolii Management in

Sanatate Publica din Republica Moldova;

— M. Palanciuc, conferentiar universitar, coordonator studii al Scolii
Management in Sdndtate Publica din Republica Moldova;

N. Gaisan, director al Centrului de Medicina Preventiva, Cahul.
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Cuvant inainte

Progresele remarcabile conceptuale, politice si administrative inregis-
trate in tarile europene, ca si recunoasterea principiului globalizarii, au
facut necesara adoptarea unei noi strategii in domeniul sanatatii ocupa-
tionale.In 1996 a fost elaborata,Strategia globald a OMS privind sdnatatea
ocupationala pentru toti’, cu 10 obiective prioritare care vizeaza: politicile
pentru sanatate la locurile de munca, realizarea unui mediu de munca
sanatos, extinderea metodelor de lucru sanogene, dezvoltarea serviciilor
de sandtate ocupationald, recunoasterea serviciilor de tip expert, extin-
derea standardelor de sanatate ocupationald pe baza evaluarii stiintifice
a riscurilor, dezvoltarea resurselor umane, stabilirea unor sisteme de date
si @ modului de inregistrare a lor, dezvoltarea sistemelor de informare,
dezvoltarea cercetarii, extinderea colaborarilor. intre diverse tari exista
diferente, uneori considerabile, socio-economice si legislative. De aceea
se impun masuri pentru tarile in curs de dezvoltare, printre care si cele
din centrul si estul Europei, referitoare la infrastructuri, resursele umane,
sistemele de inregistrare a accidentelor de munca si bolilor profesionale,
cadrul institutionalizat de medicind ocupationald, legislatie si aplicarea
acesteia in ce priveste standardele de sanatate ocupationala.

in conditiile unor transformari socio-economice rapide si radicale, este
dificil sa elaborezi lucrari de sinteza pe probleme de medicina ocupatio-
nald destinate mai ales invatamantului. Experienta personala arata ca, in
decurs de numai trei ani, am fost nevoit sa elaborez 3 editii referitoare la
bazele medicinii muncii, mai ales din cauza schimbarii legislatiei in dome-
niu. Un,viraj” semnificativ s-a produs in teoria si practica medicinii muncii
dinspre mediu spre om, dinspre preocupadrile preponderent de igiena a
muncii, orientate catre mediul de munca, spre evaluarea in dinamica a sa-
natatii lucratorilor prin examene medicale, corelata cu conditiile de munca
si factorii ocupationali de risc pentru sdndtate.

Lucrarea,Sandtatea si factorii ocupationali’; avand ca autori doi remar-
cabili igienisti din Republica Moldova, s-a impus cu necesitate, ca o veriga
in lantul transformadrilor care au loc si in aceasta zona a Europei. Lucrarea
evidentiaza un tablou fidel al preocuparilor care corespund noilor tendinte
in domeniu din Europa. Autorii au realizat o documentare in extindere de
la est spre vest, reflectata de titlurile bibliografice.
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Structura lucrarii, cu cele 6 capitole ale sale, este logica, succesiunea
temelor abordate fiind concordanta cu modul de a gandi medicina ocupa-
tional3, de la integrarea acesteia in conceptul mailarg de sanatate publica
la fiziologia muncii, sanatatea in relatie cu mediul ocupational si asistenta
medicala in relatie cu mediul de munca. Ultimele doua capitole abordeaza
problemele de medicina ocupationald in doua din sectoarele de mare in-
teres pentru sanatate, sectorul rural si cel al institutiilor destinate asistentei
medicale.

in primul capitol autorii reusesc s& demonstreze ca medicina ocupa-
tionald, prin definitia, istoricul, structura, obiectivele si metodele sale,
apartine sferei mai largi de sandtate publica si management sanitar. Acest
demers initial al lucrarii este explicabil si prin faptul ca autorii declara ca
lucrarea se adreseaza in primul rand medicilor care se pregatesc in cadrul
masteratului de sanatate publica, pentru a convinge asupra necesitatii
fnsusirii cunostintelor de sandtate ocupationala.

Cel de al doilea capitol trateaza problematica deosebit de complexa a
fiziologiei muncii, cu implicatii fundamentale in medicina ocupationala.
Sunt redate aspectele cele mai semnificative cu implicatii practice. Dupa
definitia fiziologiei muncii, sunt mentionate obiectivele acesteia si clasifi-
carea activitatilor dupa diferite criterii. Capacitatea de muncd, notiune de
baza in fiziologia muncii si ergonomie, este tratata in relatie cu factorii care
o influenteaza, punandu-se accentul pe bioritmul circadian si sdaptamanal.
Este abordata problematica oboselii acute si cronice, cu manifestarile si
efectele ei. Dupa descrierea solicitdrilor fizice si neuropsihice, se mentio-
neaza efectele patogene ale suprasolicitarilor, cu posibilele imbolnaviri
profesionale. Combaterea oboselii si regimul rational de munca si odihna,
destul de amplu dezvoltat, incheie capitolul de fiziologia muncii al carui
cadru strict fiziologic este completat cu aspecte de psihologia muncii si pa-
tologie profesionala, intregind astfel problematica efortului profesional.

Sanatatea in relatie cu mediul ocupational constituie cuprinsul celui
de-al treilea capitol al lucrarii. Foarte sugestiva este prezentarea legislatiei
in domeniu din Republica Moldova, demonstrand receptivitatea legiuitori-
lor pentru acoperirea unei vaste arii de sectoare si probleme, in raport de
conditiile concrete zonale. De remarcat este activitatea unor cercetatori de
marca din domeniul igienei in general si a igienei muncii in particular, care
au stat la baza elabordrii legislatiei. Diversitatea aspectelor tratate in acest
capitol demonstreaza complexitatea problemelor sub aspect stiintific si
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practic: factorii ce influenteaza sanatatea in general, cea ocupationala in
particular, conditiile de munca, noxele si bolile profesionale, clasificarea
agentilor nocivi, factorii fizici ai mediului de munca, pulberile, factorii chi-
mici, factorii biologici, climatul psihosocial, patologia conditionat profe-
sionala, principiile de masurare a diversilor factori, colaborarile necesare
in plan administrativ si economic in vederea reducerii riscurilor de imbol-
navire datorate mediului ocupational.

Dupa prezentarea riscurilor si a consecintelor acestora in cele doua
capitole precedente, in ordine logica urmeaza problematica asistentei
medicale in relatie cu munca si mediul de munca, prezentata in cel de-al
patrulea capitol. Sunt prezentate aspecte privind importanta si organi-
zarea asistentei medicale asa cum se prezinta aceasta la ora actuala in
Republica Moldova. Analiza morbiditatii este tratata pe larg, atat a mor-
biditatii generale, cat si a celei profesionale. Nu sunt omise nici efectele
in plan economic ale sanatatii si morbiditatii, interesante si sub aspectul
cerintelor privind educatia pentru sanatate destinata atat managerilor cat
si restului populatiei angajata in munca. Este prezentat apoi circuitul bo-
lilor profesionale sub aspectul semnalarii, cercetarii, declardrii si evidentei
acestora. O importanta sectiune a capitolului este destinata prezentarii,
sub toate aspectele, a examenelor medicale profilactice la angajare si pe-
riodice, a urmaririi medicale in perioada de adaptare la munca, raportate
la cerintele legislative. Capitolul se incheie cu problemele de management
al institutiilor sanitare.

Medicina ocupationala in sectorul rural ocupa un loc important in lu-
crare, sector important in zona Moldovei, caruia i s-a acordat o atentie spo-
rita din partea cercetdtorilor in domeniul conditiilor de munca specifice,
sanatatii si morbiditatii, in vederea imbunatatirii vietii si muncii celor din
mediul rural. Se prezinta initial o sinteza a cunostintelor actuale privind
noxele si factorii de risc pentru sanatate. Se insista asupra eforturilor de-
puse si a factorilor de mediu in muncile agricole si zootehnice, cu bolile
profesionale specifice, cu aspectele de prevenire si combatere, pe categorii
distincte privind cultivatorii in camp de cereale, culturi tehnice si legume,
mecanizatorii si zootehnistii. Se mentioneaza particularitatile asistentei
medicale prin medicii de familie, cu insuficienta mijloacelor privind asis-
tenta de medicina a muncii. Problemele de management incheie acest
capitol.
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Ultimul capitol al lucrarii este destinat medicinii ocupationale in ins-
titutiile medicale publice si in farmacii. Daca preocuparile de medicina
ocupationald au fost initial orientate spre industrie, treptat s-a realizat fap-
tul ca au fost neglijate sectoare importante ale societdtii, cu prezenta unor
reali factori de risc pentru sanatate. Au fost neglijate mai ales sectoarele
cu activitati preponderent intelectuale, printre care si sectorul asistentei
medicale si farmaceutice. Autorii fac o incursiune in cunostintele privind
caracteristicile conditiilor de munca, noxelor si factorilor de risc, precum si
a bolilor profesionale la care sunt expuse persoanele care lucreaza in acest
sector. Se fac descrieri diferentiate pentru sectiile si compartimentele de
chirurgie, obstetrica-ginecologie, anesteziologie, radiologie, oncologie,
stomatologie si farmacie, preconizandu-se si masurile care trebuie intre-
prinse pentru imbunatatirea conditiilor de munca, diminuarea pana la eli-
minare a factorilor de risc si bolilor profesionale. Ca si precedentul capitol,
si acesta se incheie cu problemele de management.

Tabelele si figurile prezentate in lucrare faciliteaza mult intelegerea
notiunilor, structurilor, proceselor si fenomenelor puse in discutie.

Utilitatea lucrarii este de necontestat pentru toti cei carora autorii li se
adreseaza. De aceea consider bine venita hotararea ca lucrarea sa fie tipa-
rita, felicitand pe autori pentru initiativa de a pune la dispozitia tuturor ce-
lor interesati o carte deosebit de utild pentru activitatea lor profesionala.

Prof. univ. dr. lon Silion
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Gr.T.Popa”
lasi - Romdnia
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Introducere

Pe parcursul ultimilor ani au avut loc modificari esentiale in tehnologiile
industriale si agricole de producere, ceea ce a contribuit la formarea unor
conditii specifice ocupationale a angajatilor. in fiecare caz concret condi-
tiile ocupationale se caracterizeaza printr-o gama larga de factori de risc,
care influenteaza starea functionala a organismului si starea de sandtate a
persoanelor respective. Necesitatea de a mentine aceste conditii in stare
de echilibru impune cunoasterea modificarilor ce ar putea interveni sub
influenta factorilor mediului de munca si a metodelor de prevenire a lor.
In acest scop sunt necesare instruiri manageriale si de alt stil a persoa-
nelor responsabile din institutiile medico-sanitare publice conform unui
program bine chibzuit. Pentru realizarea acestui deziderat venim cu un
modest curs, in care sunt elucidate doar cele mai necesare capitole, sufi-
ciente pentru insusirea si implementarea aspectelor promovarii sanatatii
in domeniul actual.

Manualul,,Sanatatea si factorii ocupationali” cuprinde unele dintre cele
mai importante probleme ale sanatatii si conditiilor ocupationale ale anga-
jatilor caracteristice pentru Republica Moldova la etapa actuala. Este axat
in special pe problemele fiziologiei muncii ca element al sanatatii umane,
particularitatilor starii de sanatate si asistentei medicale a angajatilor in
functie de factorii mediului ocupational, particularitatilor medicinii ocupa-
tionale a populaiiei din sectorul rural, particularitatilor medicinii ocupatio-
nale ale personalului institutiilor medico-sanitare publice etc. Sunt scoase
la iveala cele mai importante aspecte necesare in activitatea cotidiana
pentru obtinerea unor indici cat mai favorabili de sanatate umana.

Prezentul curs este destinat pentru instruirea postuniversitara de mas-
terat in cadrul Scolii Management in Sanatatea Publica. El este util, de ase-
menea, studentilor tuturor facultatilor Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie “Nicolae Testemitanu” si rezidentilor, managerilor institutiilor me-
dico-sanitare publice, lucratorilor medicali din asistenta medicala primara.
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Capitolul | Disciplina medicina ocupationala comparti-
I ment al Sanatatii Publice (notiune, metode,
directii stiintifice)

1.1. Introducere

1.2. Notiunile de muncd, igiena muncii si medicina ocupationald. Scurt istoric
1.3. Structura Serviciului de Medicina Ocupationala

1.4. Obiectivele medicinii ocupationale

1.5. Metodele de investigatii in medicina ocupationala

1.1. Introducere

In rezolvarea problemelor actuale ale Sanatatii Publice o importanta
deosebitd o are crearea conditiilor favorabile de munca capabile de a men-
tine si a fortifica starea de sanatate a angajatilor. In aceasta directie s-au
facut eforturi deosebit de mari pe parcursul istoriei dezvoltdrii societatii
umane si indeosebi pe parcursul dezvoltarii industriei. Dezvoltarea tot mai
intensa a industriei si/sau ritmurile mari ale industrializarii societatii, inro-
ducerea tehnologiilor noi, complicate, intensificarea proceselor de compu-
terizare si informatizare, au contribuit in masura considerabila la aparitia
diferitor factori nocivi, care influenteaza sanatatea angajatilor, contribuind
la aparitia bolilor profesionale. Atat savantii medici, medicii practici, cat si
producatorii (patronii) intreprinderilor industriale au observat dezvoltarea
mai multor boli profesionale atunci cand conditiile de munca erau nefavo-
rabile. De aceea s-a ajuns la concluzia ca in diferite ramuri industriale, ale
agriculturii, in activitatile intelectuale, in diferite alte activitati, sunt factori
nocivi generali sau specifici, care trebuie investigati, si pe baza aceasta de
elaborat masuri profilactice. Astfel, apare disciplina igiena muncii, ulterior
medicina ocupationala (medicina muncii, sanatatea ocupationald), care
devine o stiinta sinestatatoare, acumuland o experienta de cateva sute de
ani, implicandu-se in rezolvarea problemelor de profilaxie practic in toate
ramurile economiei nationale. Luand in considerare gradul extrainalt de
industrializare si informatizare la etapa actuald, cat si problemele majore
de profilaxie a bolilor profesionale, devine absolut evident locul medicinii
ocupationale in sistemul de Sanatate Publica a societatii, necesitatea si
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rolul ei pentru protectia sanatatii angajatilor si pozitia ei ca stiintd de sine
statatoare.

La formarea medicinii muncii ca stiinta de sinestdtatoare au contribuit
urmatorii factori:

— industrializarea, progresul tehnico-stiintific;

— aparitia noilor factori nocivi;

— aparitia maladiilor profesionale;

— dezvoltarea stiintei medicale.

1.2. Notiunile de munca, igiena muncii si medicina
ocupationala. Scurt istoric

incepand sa studiem cu dvs. disciplina noua - medicina ocupationala,
probabil fiecare dintre noi, isi da seama in primul rand de necesitatea de
aintelege ce prezinta in general “munca”.

Munca este o activitate a omului indreptata spre un anumit scop; ea
reprezinta o cheltuire a fortei organismului in vederea producerii de bu-
nuri si creatii pentru satisfacerea necesitatilor materiale si spirituale ale
oamenilor.

Munca este o conditie de existentd a oamenilor independenta de orice for-
matii sociale, o necesitate naturala vesnica: fara ea ar fi fost imposibil schimbul
de substante intre om si natura, adica ar fi fost imposibila insasi viata omului.

in ansamblu, in functie de efortul depus, se deosebeste munca fizica
si munca intelectuala. In ultimul timp majoritatea savantilor considera, ca
munca nu poate fi divizata categoric in cele doua grupe, deoarece orice
munca fizicd include si un component intelectual, iar cea intelectuala este
insotita de unele miscari, de mentinerea pozitiei corpului etc.

In procesul muncii omul nu face numai o activitate productiva, ci ele in-
sele se schimbad, isi perfectioneaza cunostintele, deprinderile, sanatatea.

. P. Pavlov spunea: toata viata am iubit munca intelectuala si cea fizica
si as fi spus, ca mai mult pe a doua, si cdpatam o deosebita satisfactie cand
n ultima introduceam ceva rationalizari, adica uneam capul cu mainile.

Actiunea nociva a unor factori de mediu si de munca a fost cunoscuta
inca din preistoria omenirii. In Babilonia antica s-a cunoscut toxicitatea
plumbului. In Grecia antica Hipocrate (460-377 i.e.n.) mentioneaza condi-
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tiile grele ale minerilor, actiunea nociva a plumbului. Din Roma antica avem
o serie de documente cu privire la cunoasterea bolilor profesionale.

Incepand cu secolul XV apar primele descrieri sistematice despre unele
noxe si boli profesionale. Prima descriere a intoxicatiei cronice cu plumb
pe teritoriul Romaniei se atribuie lui Agricola (1494-1553).

Prima carte de medicina muncii ii apartine lui Bernardino Romazzini
(1633-1714), apdruta in Padova in an. 1700, “De morbis artificum diatriba”
(Despre bolile meseriasilor), in care se trateaza conditiile de munca si pa-
tologia a 52 profesiuni.

Medicii progresisti, inca la etapele initiale de dezvoltare a industriei (in-
ceputul sec. XIX) se orientau spre necesitatea imbunatatirii conditiilor de
muncd, conturand stiinta “igiena muncii” pentru studierea si combaterea
noxelor profesionale.

Cu crearea Organizatiei Mondiale a Sanatatii in 1946 si definirea con-
ceptului de sanatate, se formuleaza conceptul de medicina ocupationala
cu obiectivele ei, presupunandu-se orientarea nu numai spre prevenirea
si combaterea factorilor nocivi (igiena muncii), dar si spre promovarea
factorilor sanogenetici (medicina omului sanatos). Astfel, conceptul de
medicina ocupationala s-a adoptat in tarile occidentale in locul celui de
“lgiena muncii”

Pana la ora actuala in Republica Moldova, Serviciul de Medicina
Preventiva ramane pe pozitia igienei muncii, care cunoaste dezvoltare
doar dupa al 2-lea Razboi Mondial.

In anii 50-60 ai sec. XX se creeazd serviciul de medicina preventiva cu
Directia Sanitaro-Epidemiologicd a Ministerului Sanatatii, Statia Sanitaro-
Epidemiologica Republicana, Statiile Sanitaro-Epidemiologice raionale si
orasenesti, in care activeaza medici in igiena muncii si asistenti de medici.

in 1960, odata cu venirea profesorului universitar, Om emerit, lacov
Reznic, in functie de sef al catedrei igiend generala a Institutului de Stat
de Medicina din Chisindu se creeaza Scoala stiintifica de igiena muncii in
agricultura.

S-au studiat si s-au elaborat masuri de imbunatatire a conditiilor de
munca la cultivarea tutunului (conf. Gh. Spranceanu, prof. Gh. Ostrofet), in
viticultura (prof. Ghenrietta Rudi), legumicultura (prof. Gr. Friptuleac, conf.
I. Habaseacu), pomicultura (prof. N. Bucun, conf. V. lachim), la cultivarea
culturilor eterouleioase (conf. Maria Moraru), la utilizarea pesticidelor (con-
ferentiarii Lili Groza, Ana Volneanschi, A.Vasilos, V. Babdlau) etc.
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Igiena muncii (igiena ocupationald) este o disciplina a medicinii preven-
tive, care studiaza factorii procesului de munca si ai mediului ocupational,
influenta lor asupra organismului uman in scopul elaborarii masurilor sa-
nitaro-igienice si medico-profilactice, indreptate spre crearea celor mai
favorabile conditii de munca, asigurarea sanatatii si a nivelului inalt de
capacitate de munca.

Medicina ocupationald, medicina muncii — este disciplina medicinii,
care se ocupa de bunastarea fizica, mintala si sociala a omului in relatia sa
cu munca si mediul de munca, cu adaptarea omului la munca si a mun-
cii la om (definitia Organizatiei Internationale a Muncii si a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii).

De fapt, sarcina cea mai importanta a medicinii ocupationale este de
a asigura sanatatea omului, care (dupa definitia OMS-ului) este “o buna-
stare fizica, mintald si sociala” si nu numai o absenta a bolii, la care am mai
putea adauga posibilitatea de adaptabilitate a organismului la conditiile
de mediu si de munca. Termenul medicina muncii poate fi considerat ca
sinonim al “Medicinii ocupationale” (Occupational Health). Dupa parerea
noastra, aceasta disciplina este mai oportun sa se numeasca “Sanatatea
si factorii ocupationali”.

1.3. Structura serviciului medicinii ocupationale

in spatiul ex-sovietic, inclusiv in Republica Moldova, medicina ocupa-
tionala este prezentata de doua servicii: serviciul de Medicina preventiva
si serviciul de medicina interna. in cadrul Centrelor de Medicina Preventiva
sunt sectii de igiena muncii, in care activeaza specialisti cu studii superioare
(medici n igiena muncii) si cu studii medii (asistenti de medici in igiena
muncii). Actualmente in cadrul Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale
activeaza Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva
(CNSPMP), al carui director general este concomitent si Medic-sef sanitar
de stat al Republicii Moldova. Aceasta structura conduce cu Centrele de
Medicina Preventiva (CMP) municipale si raionale din tara.

Serviciul de boli interne este prezentat prin medici de boli profesionale
sau medici internisti de profil general din policlinici, spitale, Centrele de
Sdnatate, institutiile medicale de la intreprinderi.
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Structura serviciului de igiena muncii in Republica Moldova
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in spatiul European si in Romania, Serviciul de Medicina Ocupationala
este prezentat prin Serviciile (cabinetele) si sectiile de medicina muncii din
intreprinderi si policlinici, sectiile de medicina muncii din Inspectoratele
de Sanatate Publica si Sectiile de boli profesionale din spitale.

1.4. Obiectivele medicinii ocupationale

— identificarea si evaluarea riscului pentru sandtate la locul de muncg;

— supravegherea factorilor mediului de munca si a tehnologiilor care
pot afecta sanatatea;

— supravegherea starii de sanatate in relatie cu munca;

— expertiza medicala si reabilitarea profesionald;

— primul ajutor si ingrijirile medicale de urgenta;

— consultarea igienica in planificarea si organizarea muncii;

— evaluarea igienica a locurilor de muncg;
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— alegerea, intretinerea si mentinerea stdrii igienice a uneltelor de lu-
cru, a echipamentului;

— supravegherea utilizarii substantelor chimice;

— educatia pentru sdnatate;

— securitatea si igiena muncii, ergonomiei, protectiei colective si in-
dividuale;

— participarea la elaborarea programelor de sandtate in relatie cu fac-
torii ocupationali;

— analiza accidentelor de munca, bolilor profesionale si elaborarea
masurilor de preventie.

1.5. Metodele de investigatii in medicina ocupationala

Medicina ocupationala ca stiinta, pentru rezolvarea sarcinilor sale de
baza utilizeaza un complex de metode de investigatii. Aceste metode sunt
multiple si variaza in functie de caracteristicile conditiilor de munca, divi-
zandu-se in trei grupe. Pentru cercetarea starii igienice a intreprinderilor
industriale se foloseste metoda avizdrii igienice care consta in descrierea
tehnologiilor, halelor, factorilor nocivi, surselor de poluare a mediului,
masurilor de protectie, stabilirea locurilor pentru recoltarea probelor
si cercetarea lor in laborator, cat si pentru mdsurdrile instrumentale. in
aceste scopuri sunt folosite metodele chimice, fizice si bacteriologice.
Pentru evaluarea influentei procesului de munca si factorilor mediului de
producere asupra dinamicii reactiilor fiziologice ale organismului anga-
jatilor sunt folosite metodele fiziologice, biochimice, psihologice. Starea
sanatatii si morbiditatea muncitorilor se cerceteaza cu ajutorul metodelor
clinice, epidemiologice, de statisticd sanitard. in scopul elaborarii normati-
velor igienice se folosesc pe larg metodele electrofiziologice, biochimice,
morfologice, hematologice, toxicologice etc.

Capacitatea de munca poate fi evaluata prin metodele fotocronome-
trice, iar pozitia corpului prin metode ergonomice.

Medicina ocupationala este strans legata cu alte stiinte medicale (epi-
demiologia, fiziologia, biochimia, patologia, boli interne, neurologia, der-
matovenerologia, otorinolaringologia), igienice (igiena mediului, igiena
alimentard, igiena copiilor), nemedicale (chimia, fizica, geografia, clima-
tologia, geologia) etc.
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Gpitolul | Fiziologia muncii - element
] al sanatatii umane

2.1. Fiziologia muncii - compartiment al medicinii ocupationale
Obiectivele fiziologiei muncii
2.2. Clasificarea fiziologica a activitdtilor de munca
2.3. Caracteristica capacitatii de munca si evolutiei ei pe parcursul zilei, saptdmanii
2.4. Oboseala, surmenajul
2.5. Estimarea muncii dupa gradul de solicitare fizica si neuropsihica
2.6. Bolile profesionale prin suprasolicitare
2.7. Combaterea oboselii. Metode
2.8. Regimurile rationale de munca si odihna

2.1. Fiziologia muncii - compartiment al medicinii
ocupationale. Obiectivele fiziologiei muncii

in functie de conditiile de munca si de efortul depus pentru realizarea ei,
in organismul uman apar modificari ale functiilor fiziologice a organelor si
sistemelor, care pot fi mult sau mai putin exprimate. Aceste modificari sunt
studiate de fiziologia si psihologia muncii, iar la necesitate sunt solicitate
ramuri stiintifice precum sunt psihologia sociala si ingenericd, ergonomica,
estetica tehnica, psihoigiena etc.

Fiziologia muncii este un compartiment al medicinii muncii, care stu-
diaza modificarile starii functionale a organismului uman sub influenta
activitatii de producere si elaboreaza metode fiziologic argumentate de
organizare a procesului de munca ce contribuie la prevenirea oboselii si
mentinerea unui nivel inalt de capacitate de munca.

Deci modificarile stdrii functionale ale organismului uman in timpul
muncii depind de doua categorii de factori: efortul depus in procesul de
munca si mediul de munca.

Obiectivele fiziologiei muncii includ un cerc larg de componente:

- studiul legitatilor fiziologice ale muncii fizice si intelectuale;

- cercetarea mecanismelor fiziologice, care determina dinamica capaci-
tatii de munca a omului in conditiile contemporane de producere;

- evaluarea muncii dupa gradul de solicitare fizica si neuropsihica;
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- elaborarea bazelor fiziologice a organizarii rationale a muncii, inclu-
zand optimizarea miscarilor, pozitiilor de munca, organizarea locuri-
lor de munca, ritmul de munca, elaborarea regimurilor rationale de
munca si odihna.

Cunoasterea acestor obiective este extrem de importanta pentru toti
medicii, avand scopul de a constientiza consecintele prepatologice si pa-
tologice posibile ale tuturor angajatilor, dar si a lucratorilor medicali.

Din punct de vedere biologic munca este o functie a organismului,
caracterizata printr-o anumita valoare fiziologica.

Pentru realizarile eficiente ale obiectivelor de sanatate publica este foarte
important a cunoaste bazele fiziologice ale muncii, caracterul modificarilor
fiziologice ale organismului uman, ceea ce determina necesitatea clasificarii
diverselor activitati.

2.2, Clasificarea fiziologica a activitatilor de munca

Multitudinea formelor activitatilor de munca se clasifica de obicei in
muncile fizice si cele intelectuale. Insd aceasta clasificare este foarte con-
ditionata, deoarece munca fizica pura se intalneste mai rar in conditiile
noastre.

La ora actuala este recunoscuta clasificarea fiziologica a activitatilor de
munca, in conformitate cu care se deosebesc forme de munca: cu efort
fizic considerabil, mecanizate, automatizate si semiautomatizate, de grup,
cu telecomands, intelectuala.

Munca cu efort fizic se caracterizeaza prin solicitarea preponderenta a
aparatului locomotor, prin cheltuieli considerabile de energie: 17-25 MJ
(4000-6000 kcal) si mai mult in 24 ore. Efortul fizic consta in activitatea
musculara bazata pe transformarea energiei chimice in energie mecanica,
exprimata prin contractiile musculare.

Munca fizica dezvolta sistemul muscular, stimuland procesele meta-
bolice. in acelasi timp munca fizica are un sir de influente negative deoa-
rece, in primul rand, se caracterizeaza printr-o neeficacitate sociala din
cauza productivitatii mici, necesitatii eforturilor majorate si a perioade-
lor indelungate de odihnd. Munca fizica detine inca un rol important in
unele ramuri slab mecanizate: constructii, agricultura, sectorul forestier,
dobandirea minereurilor. Progresul tehnico-stiintific manifestat prin me-
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canizarea si automatizarea proceselor de munca si trecerea la tehnologii
noi contribuie la scaderea efortului fizic si sporirea eforturilor senzoriale
si neuropsihice.

Formele mecanizate de muncd au particularitati exprimate prin modi-
ficarea caracterului eforturilor musculare si complicarea programului de
activitati. Cheltuielile de energie sunt mai mici decat la efortul fizic si cons-
tituie 12,5-17 MJ (3000-4000 kcal) in 24 ore. Sunt caracteristice incordarile
sensibilitatii auditive si vizuale. Profesiile formelor mecanizate de munca
de regula necesita cunostinte si deprinderi motorii speciale. in conditiile
tehnologiilor mecanizate are loc micsorarea activitatii musculare, in lucru
sunt implicati muschii mici a sectoarelor distale a membrelor, care trebuie
sa asigure viteze mari si precizia miscarilor, necesare pentru conducerea
mecanismelor. Multitudinea miscarilor identice locale si marunte condi-
tioneaza monotonia muncii.

Formele semiautomatizate de muncd constau in excluderea omului din
procesul nemijlocit de prelucrare a obiectelor de munca, care in totalitate
se indeplineste de mecanisme. Sarcina omului se limiteaza la indeplinirea
operatiilor simple de deservire a strungului: a asigura cu materiale pentru
prelucrare, a include in lucru mecanismul, a scoate detaliile prelucrate.
Munca este cu efort fizic mic, monotona cu un ritm inalt si foarte mic com-
ponent creator.

Formele automatizate de munca sunt indeplinite de operatorii, care
sunt inclusi in sistemul de conducere ca un element necesar al procesului
tehnologic. Din punct de vedere fiziologic se divid doua forme de con-
ducere cu procesul tehnologic. intr-un caz panoul de comanda necesita
actiuni frecvente ale omului, in alt caz actiuni mai rare. In primul caz atentia
permanenta a angajatului se manifestd prin miscdri multiple sau activitati
oromotorii, in al doilea — operatorul se afla in asteptarea activitatii, cu
putine reactii.

Formele de grup de munca sunt, de exemplu, cele de la conveier, care
constau in impartirea procesului tehnologic in operatii, cu ritmul dictat
(determinat), cu o succesivitate obligatorie a operatiilor, prezentarea auto-
matizata a detaliilor la fiecare loc de lucru prin intermediul conveierului.
Cea mai pronuntatd particularitate negativa a acestei forme de munca este
monotonia care contribuie la oboseala anticipata si istovirea nervoasa,
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rapida. In acest caz scade atentia muncitorului, se micsoreaza viteza reac-
tiilor motorii la excitantii auditivi si vizuali, foarte repede apare oboseala
si chiar surmenajul.

Munca intelectuala se intalneste si in productie (constructorii, ingi-
nerii, tehnicii, dispecerii, operatorii etc.) si in afara ei (medicii, invatatorii,
scriitorii, artistii, pictorii s.a.). Aceasta forma de munca se exprima prin ne-
cesitatea de a prelucra un volum foarte mare de informatie cu mobilizarea
memoriei, atentiei, cat si prin starile stresante frecvente. Efortul fizic, de
regula, este neinsemnat si constituie 10-11,7 MJ (2000-2400 kcal) in 24
ore. Este caracteristica hipochinezia, adica scaderea foarte mare a activi-
tatii motorii, ceea ce contribuie la inrdutatirea reactivitatii organismului si
cresterea incordarilor emotionale. Hipochinezia este un factor nefavorabil
de producere si prezinta o cauza a patologiei sistemului circulator.

2.3. Caracteristica capacitatii de munca si evolutiei ei
pe parcursul zilei, saptamanii

Orice efort, fizic, senzorial si neuropsihic, se realizeaza gratie capacitatii
de munca, care prezinta un indice al starii fiziologice a organismului. Ea
depinde de conditiile in care se efectueaza munca, determinate de factorii
biologici, psihologici, fizico-chimici si socio-economici.

Capacitatea de munca - prezinta ansamblul posibilitatilor morfologice
si functionale ale organismului care permite efectuarea unei cantitati ma-
xime de munca pe o perioada cat mai indelungata, fara scaderea calitatii
(I. Silion, Cristina Cordoneanu, 2000). Ea caracterizeaza posibilitatile func-
tionale, exprimate prin cantitatea si calitatea lucrului efectuat intr-o anu-
mitd perioada de timp cu o intensitate maximala. Starea de capacitate de
munca se estimeaza dupa indicii fiziologici ai starii functionale a sistemelor
nervos central, locomotor, circulator, respirator s.a.

Indicii integrali ai capacitatii de munca sunt productivitatea muncii in
dinamica si calitatea lucrului. In timpul muncii, capacitatea functionala a
organismului si productivitatea muncii se schimba pe parcursul zilei.

Modificarile capacitatii de munca pe parcursul zilei au cateva etape
(fig. 1):



Capitolul Il. Fiziologia muncii — element al sanatatii umane 21

%
150 T

125 |

|

|

I

100 + |
|

751 |

|
|

\ Vi Vil

50 ]

25

|
|
|
|
| I
| |
| |
| I
| |
| |
| I
| |
1 |
T

2 3 4

8

I
|
|
I
|
|
I
|
|
| I Il 1
|
|
I
|
}
1

|
|
| |
| | :
| | |
| | |
| | |
| | | |
I | I |
| | | |
z | | I |
| | | 1
T T T T
5 6 7 9

Fig. 1. Dinamica capacitatii de munca pe parcursul zilei de munca (dupd
C.B.Anekcees, B.P.YceHko): I, IV - etapa de intrare in munca; Il,V - perioada de
capacitate inaltd de munca; Ill,VI - perioade de scddere a capacitatii de munca;
VIl - efortul final.

Etapa de intrare in munca sau de crestere a capacitatii de munca - este
o perioada de adaptare a organismului cu munca preconizata, se manifesta
prin cresterea labilitatii sistemelor fiziologice, sporirea si majorarea volumu-
lui proceselor fiziologice. Nivelul capacitatii de munca creste treptat fata de
cel initial, ceea ce se exprima prin imbunatatirea indicilor psihofiziologici. In
functie de caracterul muncii si particularitatile individuale ale omului aceasta
perioada se prelungeste de la cateva minute panad la 1,5 ore, iar la munca
intelectuala creatoare — pana la 2-2,5 ore.

Etapa de capacitate inalta de munca - se caracterizeaza prin indici in-
alti de productivitate a muncii si o stabilitate relativa si chiar o oarecare
scadere a incordarii functiilor fiziologice. Durata acestei perioade poate fi
de 2-2,5 ore si mai mult in dependentd de gradul de incordare psihoemo-
tionald, efortului fizic si conditiile igienice de munca.

Perioada de scddere a capacitdtii de muncad - este insotita de micsora-
rea posibilitatilor functionale a sistemelor principale a organismului omu-
lui. Catre pauza de pranz aceasta scadere a capacitatii de munca consta
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in Tnrdutatirea starii sistemului circulator, majorarea timpului reflexelor,
scaderea atentiei, aparitia miscarilor de prisos, erorilor, majorarea timpului
de rezolvare a sarcinilor etc.

Aceasta dinamica a capacitatii de munca se repeta si dupa pranz. insa
etapa de intrare in munca parcurge mai rapid, iar perioada de capacitate
fnalta de munca este mai scurta si mai joasa decat pana la pranz.

in a doua jumitate a zilei scaderea capacitatii de munca incepe mai
devreme si apare mai repede din cauza oboselii mai mari. Spre sfarsitul zilei
de munca are loc o scurta ridicare a capacitatii de munca, efortul final.

O astfel de caracteristicd a capacitatii de munca este importantd, deoa-
rece noi, medicii, managerii, patronii putem usor sesiza momentele ince-
perii oboselii ceea ce permite a elabora si implementa regimuri rationale
de munca si odihna.

2.4. Oboseala, surmenajul

in munca cotidiana a angajatilor este foarte important a tine seama de
momentul cand incepe oboseala - stare subiectiva a organismului, insotita
de senzatia de oboseala si diminuarea capacitatii de munca, conditionata de
activitatea indelungatad sau intensiva si exprimata prin inrautatirea indicilor
calitativi si cantitativi de lucru.

Mecanismul oboselii este explicat de fiziologi prin istovirea (epuizarea)
resurselor energetice ale muschilor (preponderent a metabolismului gluci-
delor) sau prin asigurarea insuficienta a tesuturilor si organelor cu oxigen,
acumularea de cataboliti, unele mecanisme reflexe si umorale, ceea ce
se manifesta prin scaderea fortei de contractie musculara, alungirea pe-
rioadelor de relaxare, scaderea excitabilitatii neuromusculare. Pot aparea
dureri locale, in unele cazuri sindromul febril.

In cazul suprasolicitarii analizatorilor, mai ales vizual si auditiv, apare
oboseala senzoriala cand slabeste acuitatea vederii si a auzului, intarzie
reactiile reflectorice, scade atentia etc.

Munca intelectuala consta mai frecvent in incordarea emotionala, care
contribuie la oboseala psihica exprimata si este insotita de diferite reactii
ale sistemului nervos, predomina modificdrile functionale ale sistemului
nervos central, analizatorilor si activitatii psihice, slabeste atentia, memoria
si gandirea, sufera exactitatea si echilibrul miscarilor.
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Prelungirea muncii in cazul oboselii sau revenirea la munca in cazul
odihnei insuficiente contribuie la acumularea oboselii care trece in supra-
oboseald, numita si oboseala cronicd, surmenaj sau sindrom de suprasolici-
tare. Ea se manifestd prin cefalee, moliciune, neatentie, scaderea memoriei,
dereglarea somnului.

Cunoasterea particularitatilor indicilor capacitatii de munca, oboselii si
altor aspecte profesionale permite a clasifica munca dupa gradul de gravi-
tate si gradul de incordare neuropsihica, de asemenea de a elabora masuri
de combatere a oboselii si de sporire a capacitatii de munca.

2.5. Estimarea muncii dupa gradul de solicitare fizica
si neuropsihica

Necesitatile de a stabili normele volumului si calitatii muncii, inlesnirile,
de a evidentia activitatile primordiale pentru automatizare, mecanizare, ra-
tionalizare etc,, implica obligatoriu si managerii, medicii igienisti, specialistii
in fiziologia muncii. Este foarte important a clasifica munca in categorii, in
functie de efortul depus. In acest context, clasificarea muncii se efectueaza
din doua puncte de vedere - a efortului fizic si a efortului neuropsihic. De
luat in considerare ca clasificarea este intrucatva conventionala deoarece
munca fizica include si componentul neuropsihic si vice-versa - este dificil
a diviza munca pur intelectuala fara componenta efortului fizic.

Conform“Clasificarii muncii dupa gradul de greutate (solicitare fizica) si
incordare (solicitare neuropsihica)’, propusa de Institutul de Igiena Muncii
si Boli Profesionale (Moscova, 1986), in functie de gradul de solicitare fi-
zica deosebim patru grupe de munca (activitati): usoara, medie, grea si
foarte grea. Criteriile de clasificare a muncii dupa gradul de solicitare fizica
mai frecvent sunt: marimea muncii mecanice exterioare, masa maxima
a sarcinii transportate, marimea efortului static pe durata turei de lucru,
pozitia de lucru a corpului. Clasificarea muncii dupa gradul de solicitare
neuropsihica se face de asemenea in patru grupe (neancordata, putin in-
cordatd, incordata, foarte incordatd), in baza urmdtoarelor criterii: numa-
rul de obiecte ce trebuie supravegheate concomitent, durata observatiei
incordate, durata actiunilor active, frecventa semnalelor (comunicdrilor),
turele de munca, incordarea emotionals, solicitarile analizatorilor vizual si
auditiv, volumul memoriei operative, monotonia etc.



24 Medicina ocupationala

Savantii in domeniul igienii muncii au elaborat mai multe clasificari a
muncii, dar principiile sunt asemanatoare si scopul lor de asemenea. Astfel,
caracteristica complexa a factorilor igienici si psihofiziologici poate fi obti-
nuta utilizand “Clasificarea igienica a muncii” (dupa indicii nocivitatii si pe-
riculozitatii factorilor mediului de producere, a greutatii si incordarii proce-
sului de muncad) (Moscova, 1986), conform careia se divid 3 clase de munca:
optime, admisibile, nocive si periculoase.

Pentru clasificarea muncii este important a lua in considerare si gradul
de solicitare a functiilor fiziologice (I, Il, lll, IV), care se stabileste in baza
valorii medii a consumului de energie, valorii medii a frecventei pulsului, a
modificarilor spre sfarsitul turei de lucru a rezistentei musculare, volumului
memoriei operative, perioadei de latenta a reactiilor motorice la excitantii
vizuali si auditivi, timpul concentratiei atentiei etc.

2.6. Bolile profesionale prin suprasolicitare

In rezultatul suprasolicitarilor fizice si neuropsihice excesive, a ritmului
sau duratei de desfdasurare a muncii ce depdasesc capacitatile functionale
adaptive ale organismului se dezvolta unele maladii generale sau specifice,
care pot fi considerate profesionale.

Pe primul loc in structura morbiditatii prin solicitare profesionala se
plaseaza bolile profesionale prin suprasolicitarea aparatului locomotor,
dintre care fac parte miopatiile, tendinitele, sinovitele, tendosinovitele,
periostitele, apofizitele, epifizitele, artrozele, bursitele, spondilitele, dis-
copatia, osteocondritele, periartritele, fracturile etc. Aceste maladii pot
aparea in cazurile muncii fizice grele, miscarilor cu aplitudine ce depdsesc
limitele fiziologice, miscarilor in ritm rapid, efortului static prelungit, po-
zitiilor incordate prelungite ale corpului, compresiunilor unor regiuni. Au
importantd de asemenea factorii individuali (starea organismului) si facto-
rii mediului de munca (temperatura scazuta, umiditatea sporitd, zgomotul,
curentii de aer, trepidatiile).

Destul de frecvent se intalnesc bolile profesionale prin suprasolicitarea
analizatorului vizual: dereglari acomodative, astenopie de convergentad, as-
tenopie nervoasd, spasm de acomodare, miopie, nistagm. Cauzele princi-
pale ale acestor maladii sunt suprasolicitarile functiilor vizuale, acomodarii,
convergentei, iluminatul insuficient, susceptibilitatea individuala.
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Din aceste boli profesionale mai fac parte bolile prin suprasolicitarea
sistemului nervos, descrise sub trei forme principale - neurastenia, ne-
vroza de coordonare si paralizia prin compresiune. Cauzele declansatoare
a neurasteniei morbide sunt conflictele, suprasolicitarile si stresul psihic
profesional. Nevroza de coordonare este cauzata de suprasolicitarea in-
delungata a analizatorului chinestezic (motor). Paralizia prin compresiune
apare in rezultatul purtarii de greutati pe umeri sau compresiunii prin
curele, pozitiilor prelungite in genunchi.

Alte stari morbide prin solicitare sunt bolile profesionale prin supra-
solicitarea corzilor vocale: fonastenia, laringita hiperplazica, hematoamele
submucoase, ulceratiile corzilor vocale, nodulii corzilor vocale, polipii cor-
zilor vocale. Riscului de imbolnavire sunt expusi cantdretii vocali, oratorii,
cadrele didactice, persoanele care comunica prin voce la mari distante,
angajatii care lucreaza in mediul zgomotos. Apar aceste maladii prin exces
de vorbire, intensitate neobisnuita a vocii.

Sunt raspandite de asemenea bolile profesionale prin solicitarea sistemului
venos: varicele accentuate ale venelor membrelor inferioare complicate cu
tulburari trofice sau cu procese inflamatorii (tromboflebita), cu cianoza, pa-
restezii, circulatie colaterala venoasa si scaderea fortei musculare. Activitatea
profesionald in pozitie verticala (vanzatori, pedagogi, postasi, muncitorii la
strunguri si alte mecanisme), in deosebi cu purtarea de greutati (hamalii) sunt
cauzele principale ale maladiilor numite.

Cunoasterea acestor aspecte ale bolilor profesionale prin solicitare per-
mit organizarea corecta a masurilor de profilaxie, a preveni declansarea lor
prin metodele moderne si eficace de promovare a sanatatii.

2.6. Combaterea oboselii. Metode

Pentru combaterea oboselii si mentinerea capacitatii inalte de munca
a angajatilor se folosesc mai multe masuri orientate spre rationalizarea
locului de lucru, regimului de munca si odihnd, organizarea stiintifica a
procesului de munca etc.

Organizarea rationald a locului de munca include masuri ergonomice,
organizatorice si de formare profesionala. Masurile ergonomice constau
in asigurarea muncitorilor cu masini, platforme, scaune, unelte etc., in
conformitate cu particularitatile antropometrice si psihofiziologice ale
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organismului uman. Se iau in considerare particularitatile constructive ale
manivelelor, uneltelor, in functie de sex, de varsta.

Masurile organizatorice constau in organizarea pauzelor cu gimnastica
de corectie, schimbul periodic al locurilor de muncg, al pozitiei corpului,
al activitatilor, stabilirea zonelor de amplasare verticala si orizontala a ma-
nivelelor, pedalelor si butoanelor de conducere.

Masurile de formare profesionald includ posturile in timpul muncii (po-
zitiile adoptate de organism pentru desfasurarea muncii). Pozitia optima a
organismului in timpul muncii asigura capacitatea si productivitatea inalta
de munca. indeplinirea lucrului in pozitie incomoda contribuie la dezvolta-
rea precoce a oboselii.

in procesele de munci se intalnesc mai frecvent pozitiile de munca
sezanda si ortostatica (in picioare). Pozitia sezanda se considera conforta-
bila asigurand o stabilitate buna a corpului, componente statice reduse.
Oboseala poate apdrea daca scaunul este necorespunzator, cand pozitia este
mult prelungitd, atentia este prea concentratd, gambele suntincrucisate sau
drepte. Evident pentru a preveni o asa oboseald este binevenita schimbarea
pozitiei membrelor inferioare si ale feselor pe scaun, tendinta de schimbare
a pozitiei corpului, utilizarea scaunului ergonomic.

Pozitia ortostaticd de asemenea este consideratd confortabild, in deo-
sebi in cazul necesitatii miscarilor permanente pentru deservirea diferitor
aparate. Insd in acest caz creste efortul muschilor membrelor inferioare,
creste incordarea muschilor. Pozitia ortostatica prelungita contribuie la
schimbarea (inconstienta) a sprijinului de pe un picior pe altul, hipotensi-
une, tahicardie, stagnarea sangelui in venele membrelor inferioare, edeme
ale membrelor inferioare, aparitia de varice, inflamatii si chiar ulceratii la
nivelul gambelor, efecte asupra coloanei vertebrale, mai ales lombosacrale,
ulterior dezvoltarea spondilozei si discopatiei in cazul muncii fizice grele,
cu ridicari si transportari de greutati.

Cele mai nocive sunt pozitiile incordate prelungite in genunchi, ghe-
muit, care trebuie evitate in mod optim.

Pentru prevenirea pozitiilorincomode de lucru se recomanda reglarea
indltimii scaunului si suprafetei de lucru, prezenta unui suport reglabil pen-
tru picioare, amplasarea optima a manivelelor de conducere, schimbarea
pozitiilor sezanda cu ortostatica si vice-versa.

Antrenarea si perfectionarea deprinderilor este o forma importanta
de prevenire a oboselii. Se are in vedere educatia prin munca, instruirea,
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fnsusirea permanenta si sistematica a tehnologiilor noi de lucru, econome
si efective din punct de vedere fiziologic, dezvoltarea deprinderilor per-
formante de activitati utile. La acest proces de antrenare participa orga-
nismul intreg, se stabileste o interactiune exacta si performanta dintre
sistemul nervos central, receptori, sistemul muscular si sistemul circulator,
respirator, genitourinar si alte sisteme. Din punctul de vedere psihofizio-
logic antrenamentul se refera si la dezvoltarea proceselor de adaptare a
organismului, de modificare a functiilor fiziologice pentru indeplinirea
mai efectiva a lucrului. Tn urma antrenarii si perfectionarii deprinderilor
de lucru si functiilor fiziologice creste rezistenta musculara, exactitatea si
frecventa activitatilor de lucru, se micsoreaza durata restabilirii functiilor
fiziologice dupd terminarea lucrului.

2.8. Rationalizarea regimului de munca si odihna

Prezinta o necesitate stricta cu scopul de a mentine productivitatea
sporita a muncii asiguratd de capacitatea de munca inalta si stabila fara
semne de supraoboseala pe parcursul unui timp posibil mai indelungat.

Corectitudinea organizarii regimului de munca si odihna se apreciaza
in baza investigatiilor complexe ale starii fiziologice functionale ale anga-
jatului si ale dinamicii capacitatii de munca in functie de indicii de produc-
tivitate pe parcursul zilei de munca.

Regimul de munca si odihna se considera mai efectiv daca perioada
capacitatii sporite de munca este mai prelungita, iar perioadele de intrare
in lucru si cea de scadere a capacitatii de munca sunt mai scurte.

O insemnatate deosebita in regimul zilei 0 au pauzele reglementate,
care, fiind folosite rational, duc la sporirea capacitatii de munca. Cercetdrile
stiintifice fiziologice au demonstrat cd pentru evaluarea si organizarea regi-
murilor rationale de munca si odihna preventiv este necesar evidentierea
momentului aparitiei primelor semne de oboseala si de scadere a produc-
tivitatii muncii. In acest moment se introduc pauzele de odihna. Dac ele
se introduc mai devreme, atunci capacitatea de munca scade, deoarece
se intrerupe formarea stereotipului dinamic. Efectul acestor pauze scade si
atunci cand ele se introduc prea tarziu, cand organismul este deja supra-
obosit.
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Exista doua forme de alternare a perioadelor de munca si de odihna:

1. organizarea pauzei de pranz la mijlocul zilei de munca; durata opti-
mala a acesteea se stabileste in conformitate cu distanta de la locul
de munca pana la incaperile sanitare (socio-habituale), pana la can-
tind, cu caracterul muncii etc,;

2. organizarea pauzelor scurte reglementate periodic, a caror numar si
durata se determina in functie de dinamica capacitatii de munca, de
efortul fizic si psihoemotional.

Daca munca cere un efort fizic mare, pauzele sunt mai rare, dar de o
durata mailungd, de 10-12 minute. La lucrarile foarte grele (metalurgii, fie-
rarii, durata lucrului de 15-20 min. Trebuie sa alterneze cu pauze de odihna
de aceeasi duratd). Munca ce necesita o incordare a sistemului nervos, cere
pauze mai frecvente si de o duratd mai scurta (5-10 min.)

Un efect evident al pauzelor reglementate obtinem atunci cand ele se
folosesc in mod activ, in special la lucrarile cu o pozitie fixata a corpului
(cusutorese, operatori, soferi). inca I. M. Secenov a stabilit ca odihna activa
are o influenta mult mai favorabila asupra organismului decat odihna pa-
siva. In timpul odihnei active organismul isi restabileste mai repede si mai
complet capacitatea de munca. Restabilirea mai rapida a capacitatii de
munca in timpul odihnei active se explica prin redistribuirea proceselor de
excitatie si inhibitie in centrii nervosi, de la care pornesc impulsurile spre
diversele grupe de muschi.

Modele de regimuri rationale de munca si odihna sunt prezentate in
figura 2 (dupa S. V. Alexeev si V. R. Usenco, 1988).

Pe langa pauzele reglementate mai sunt micropauze, adica pauzele
din timpul lucrului care apar involuntar intre activitatile si operatiile teh-
nologice. Gratie micropauzelor se mentine ritmul optim de lucru si nivelul
inalt al capacitatii de munca. In functie de caracterul muncii, efortul fizic si
psihoemotional micropauzele ocupa circa 8-10% din timpul lucrului.

O importanta deosebita pentru mentinerea capacitatii de munca a or-
ganismului au regimurile nictemerale de munca si odihna care constau in
alternarea rationala a perioadelor de lucru, odihna si somn, ceea ce asigura
capacitatea inalta de munca si activitatea vitala a organismului.

in corespundere cu ciclul nictemeral al timpului se modifica functiile
fiziologice ale organismului, care manifesta cea mai sporita capacitate de
muncaintre orele 8-12, in prima jumatate a zilei si intre orele 14-17,in a
doua jumatate a zilei.
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Fig. 2. Modele de regimuri rationale de munca si odihna

Cea mai joasa capacitate de munca in timpul zilei are loc mai frecvent

intre orele 12 si 14, iar in timpul noptii — intre orele 3 si 4. Aceste particu-

laritati trebuie luate in considerare de catre agentii economici, patroni in
cazul stabilirii turelor de munca la intreprindere, inceputului si sfarsitului
lucrului in fiecare tura, pauzelor pentru odihna si somn.

Dinamica capacitatii de munca pe parcursul saptamanii trece aceleasi
trei perioade ca si dinamica zilei. in zilele de luni are loc intrarea in lucru si
deci capacitatea de munca e scazuta. Perioada capacitatii inalte de munca

are loc in zilele 2,3 si 4 ale saptamanii, dupa ce scade treptat in ultimele

zile ale sale.
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Aceste particularitati de asemenea trebuie luate in considerare in cazul
repartizarii diverselor activitati si reglementarii pauzelor. Cele mai grele lu-
crari se recomanda a fi efectuate in zilele cu capacitatea inalta de munca.

Concomitent trebuie de mentionat ca in timpul pauzelor se recomanda
odihna activa. In acest scop este necesara gimnastica de producere dupa
principiul ca muschii obositi se odihnesc mai bine daca ceilalti muschi
se afla in activitate. in rezultatul gimnasticii, creste capacitatea vitala a
plamanilor, se imbunatateste activitatea sistemului circulator, sporesc ca-
pacitatile fiziologice ale analizatorilor, creste forta si rezistenta musculara.
Formele gimnasticii de producere sunt: gimnastica initiala de 5-7 minute
Cu 6-8 exercitii corespunzatoare caracterului muncii; pauzele de gimnastica
cu durata de 5-10 min si frecventa de 1-4 ori pe tura in perioadele inceperii
oboselii; minute de gimnastica cu durata de 2-3 minute pentru micsorarea
oboselii unor organe, foarte utile in timpul lucrului intelectual.

Aceste exercitii pot fi insotite de muzica functionald, care provoaca
dispozitie pozitiva si este un stimulator al ritmului de lucru.

O recomandare rationald pentru restabilirea functiilor fiziologice este
relaxarea psihofiziologica, care are loc in incaperi speciale (de relaxare),
unde in anumite perioade (pauze) de lucru se fac proceduri de inlaturare
a oboselii si a incordarii neuropsihice. Aici se asigura un interior estetic,
mobild comodd, muzica speciala, imbogatirea aerului cu ioni negativi,
bduturi tonizante, imitarea zgomotelor naturale si picturilor naturii, pre-
zentarea videofilmelor.

Este importanta stabilirea regimului de munca si odihna sub aspectul
dinamicii productivitatii muncii in decursul zilei si al aptamanii, la sfarsitul
zilei, la sfarsitul saptamanii de munca si, mai ales, la sfarsitul anului. Pentru
ca odihna dupa ziua de munca, in zilele de odihna, in timpul concediului,
sd ne recreeze, sa ne restabileasca fortele, ea trebuie organizata just.

Inactivitatea absoluta este daunatoare pentru organism, de aceea,
odihna trebuie sa fie neapdrat activa. Practicarea sistematica a sportu-
lui, turismului, plimbarile si excursiile prin paduri, munti — sunt cele mai
eficiente si accesibile metode de restabilire a puterii, energiei, vioiciunii,
sanatatii. Participarea in cercurile de artisti amatori, la competitii sportive,
la serate de odihna, sezatori, hore, vizitarea muzeelor etc. - toate sunt
forme reusite pentru a petrece zilele si orele de odihna.

Generalizand cele expuse in capitolul de fata, se poate afirma cu certitu-
dine, ca implementarea in procesele de munca a principiilor moderne ale
fiziologiei muncii ar contribui la efecte considerabile pentru mentinerea si
fortificarea sanatatii populatiei, pentru o productivitate inaltda de munca.
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Rolul managerilor medicali, a tuturor medicilor, a agentilor economici, a re-
prezentantilor administratiei publice locale, in conlucrarea intersectoriala
pentru asigurarea stdrii functionale sanogene a organismului angajatilor
in munca este evident.

Bibliografia

1.Good Practice in Occupational Health Services: A Contribution to
Workplace Health. WHO Regional Office for Europe, 2002, 80 p.

2 .Occupational health for the 1990 s. Proceedings of a WHO Symposium.
Amsterdam, 1990, 145.

3.lon Silion, Cristina Cordoneanu, Bazele medicinii muncii (teorie si prac-
tica), Editura Moldogrup. lasi, 2003, 633 p.

4. Theodore H. Tulchinsky, Elena A. Varavikova, Noua Sédndtate Publica.
Chisindu, 2003, 744 p.

5. Victor Vangheli, Dumitru Rusnac, Igiena muncii (compendiu de lucrari
practice), Chisindu, Centrul Editorial-Poligrafic Medicina al USMF, 2000,
475p.

6. 1. E. ®puntynsk, I. B. Octpodeu, Chamype uxueHu4e neHmpy azpu-
Kysmope, Knwmnnay, Kapta MongoseHacks, 1987, 163 n.

7.C.B. Anekcees, B. P. YceHko, [ueueHa mpyda, Mocksa, «MegunuuHay», 1988,
576 c.

8. Pykosodcmao no eueueHe mpyada, Mog pep. H.O.M3meposa, Mockea,
«MepuunHa», 1987, Tom 1 - 367 ¢; Tom 2 — 446 C.



32

Medicina ocupationala

Gapitolul | particularitatile sanatatii angajatilor in

| | functie de factorii mediului ocupational

3.1.
3.2,
3.3.
34.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

3.10.
301
3.12.
3.13.

Problemele de igiena si protectie a muncii in legislatia R.M.

Factorii ce influenteaza starea de sandtate a muncitorilor

Conditiile de munca si importanta lor pentru sdndtatea muncitorilor

Noxe profesionale, boli profesionale

Clasificarea agentilor nocivi profesionali si caracteristica lor

Caracteristica igienica a factorilor fizici ai mediului ocupational

Pulberile ca noxa profesionala

Compusii chimici si caracteristica lor igienica

Factorii biologici si caracteristica lor igienica

Climatul psihologic—factor integral al mediului de munca si importanta lui igienica
Patologia profesionala conditionata de factorii mediului ocupational
Principiile de elaborare a masurilor de asanare a mediului de munca
Conlucrarea serviciului medical cu administratia publica locala si agentii
economici in problema profilaxiei influentei factorilor ocupationali asupra
sanatatii angajatilor

3.1. Problemele de igiena si protectie a muncii
in legislatia R.M.

Protectia si fortificarea sanatatii angajatilor intreprinderilor industriale si
oricaror altor institutii este una din sarcinile primordiale a sanatatii publice.
Supravegherea conditiilor de munca se organizeaza in baza urmatoarelor
documente: Constitutia Republicii Moldova, Legea cu privire la asigurarea
sanitaro - epidemiologica a populatiei; Legea Republicii Moldova cu privire
la protectia Muncii, Codul Muncii Republicii Moldova, materiale normative
ale Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova, alte
documente oficiale.

Constitutia R.M., adoptatad la 29 iulie 1994, legea suprema a societatii si
a statului, reflecta problemele vizate de noi in urmatoarele articole:

Art.

36. Dreptul la ocrotirea sanatatii:
1. Dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat.
2. Minimul asigurarii medicale oferit de stat este gratuit.



Capitolul lll. Particularitatile sanatatii angajatilor 33

Art. 37. Dreptul la un mediu inconjurator sanatos.
Art. 43. Dreptul la munca si la protectia muncii.

1. Orice persoana are dreptul la munca, la libera alegere a muncii,
la conditii echitabile si satisfacatoare de munca, precum sila pro-
tectia impotriva somajului.

2. Salariatii au dreptul la protectia muncii. Masurile de protectie
privesc securitatea si igiena muncii, regimul de munca al femeilor
si al tinerilor, instituirea unui salariu minim de economie, repau-
sul saptamanal, concediul de odihna platit, prestarea muncii in
conditii grele, precum si alte situatii specifice.

3. Durata sdptamanii de munca este de cel mult 40 de ore.

4. Dreptul la negocieri in materie de munca si caracterul obligatoriu
al conventiilor colective sunt garantate.

Art. 44. Interzicerea muncii fortate.

Art. 46. Dreptul la proprietate privata si protectia acesteia.
Art. 47. Dreptul la asistenta si protectie sociala.

Art. 50. Ocrotirea mamei, copiilor si a tinerilor.

Legea Ocrotirii Sanatatii nr. 411-Xlll din 28.03.1995

Art. 3. Ocrotirea profilactica a asigurarii sanatatii populatiei.

Art. 17. Dreptul la asigurarea sanatatii.

Art. 20. Dreptul la asistenta medicala.

Art. 22. Acordarea de concedii medicale.

Art. 35. Asistenta medicala de recuperare si asistenta medicala bal-
neara.

Art. 38. Asistenta medico-sociald acordata persoanelor in varsta inaintata.

Art. 49. Asistenta medicala pentru femeia gravida si nou-nascut.

Legea Parlamentului R.M. privind asigurarea sanitaro-epide-
miologica a populatiei nr. 1513-XIl din 16.06.1993, modificatd cu
nr. 1448-XV din 08 noiembrie 2002.

Art. 1. Bazele asigurarii sanitaro-epidemiologice ale populatiei.
Art. 5. Drepturile persoanelor fizice.

Art. 6. Drepturile persoanelor juridice.

Art. 11. Productia economiei nationale si tehnologia fabricarii ei.
Art. 20. Lucrdrile cu surse de radiatii ionizante si neionizante.
Art. 22. Examenele medicale profilactice.
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Codul muncii al R.M., 1994

Art. 2. Drepturile si indatoririle de munca fundamentale ale salariatilor.

Art. 4. Legislatia muncii.

Art. 8. Contractul colectiv de munca.

Art. 17. Garantiile la angajarea la lucru.

Art. 21. Incheierea contractului individual de munca.

Art. 47. Durata normala a timpului de munca.

Art. 49. Saptamana de munca de cinci zile si durata muncii zilnice.

Art. 61. Pauza pentru odihnd si masa.

Art. 62. Zilele de repaus.

Art. 71. Concediile anuale.

Art. 82. Retribuirea muncii.

Art. 108. Normele de munca.

Art. 135, indatoririle salariatilor.

Art. 148. Asigurarea unor conditii de munca sanatoase si fara pericol.

Art. 149. Respectarea regulilor de protectie a muncii la construirea si
exploatarea cladirilor de productie, constructiilor si utilajului.

Art. 161. Examenele medicale pentru salariatii de unele categorii.

Art. 168. Lucrarile la care este interzisa folosirea muncii femeilor.

Art. 173. Concediile de maternitate si pentru ingrijirea copilului.

Art. 181. Varsta de la care se admite angajarea la lucru (dupa 16 ani).

Art. 182. Drepturile minorilor in relatiile de munca.

Art. 254. Organele de supraveghere si control asupra respectarii legis-
latiei muncii.

Legea cu privire la protectia muncii, din 01.08.1991

Art. 2. Cetatenii RM, cetatenii straini si apatrizii au dreptul la protectia
muncii.

Art. 8. Examenele medicale obligatorii si admiterea limitata la efectua-
rea lucrarilor in dependentad de starea sanatatii.

Art. 23. Atestarea corespunderii locurilor de munca cerintelor si nor-
melor protectiei muncii.

Art. 39. Sanctiunea materiala a intreprinderii in caz de pierdere a ca-
pacitatii de munca sau moartea muncitorului in rezultatul accidentelor la
intreprindere sau boala profesionala.

Evident, tuturor persoanelor cointeresate in a avea o populatie sana-
toasd, in activitati eficiente de promovare a sanatatii si profilaxie a maladii-
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lor, le va fi de folos cunoasterea articolelor de baza din legislatia nationalg,
orientarea in aceasta problema in caz de necesitate.

3.2. Factorii ce influenteaza starea de sanatate
a angajatilor

In ultimele doua secole omul a dezvoltat intr-atat tehnica, incat teh-
nosfera tinde actualmente sa inlocuiasca biosfera. Omul zilelor noastre
din industrie si in agricultura, muncitorul din uzina si de pe ogoare, se afla
sub influenta directa a noului mediu modificat prin factorii fizici, chimici,
biologici, ergonomici, din care unii nocivi cu repercursiuni asupra starii
de sanatate a individului si colectivitatii, cu implicatii complexe ecologice.
Totodata omul modern din sectorul neindustrial se gaseste permanent sub
influenta industriei, datorita extinderii acesteia in afara uzinei sub forma de
poluare si sub influenta transportului. Acest mediu artificial, creat de om
prin unele din consecintele sale este mai periculos decat agresiunile natu-
rii. Din punct de vedere medical, in noile conditii determinate de poluare
si masinism, fosta patologie clasica “naturald” este inlocuitd cu o patologie
de profil special - bolile profesionale.

In conditiile varietatii si complexitatii industriei noastre in continua
perfectionare, diversificare si expansiune, ca si in procesul de mecanizare
si chimizare a agriculturii, cand solicitarea capacitatii de munca a omului
capata valente multiple, sanatatea publica este chemata sa orienteze spre
rezolvarea problemelor de sanatate in consens cu toti factorii sociali si
tehnici implicati in procesele de interadaptare a individului si colectivitatii
la viata moderna.

Agentii etiologici ai bolilor profesionale determinati de unii factori de
munca (microclimat nefavorabil, noxe sau nocivitati profesionale, supra-
solicitare fizica sau neuro-psihica etc.), sunt variati si numerosi. Unii dintre
ei sunt recunoscuti, altii nerecunoscuti. O parte dintre cei recunoscuti sunt
alaturati treptat in industrie datorita progresului tehnic. Altii nerecunos-
cuti, dimpotriva sunt introdusi in diferite domenii de activitate, paralel cu
industrializarea si tehnicizarea proceselor de munca.

Luand in considerare ca orice angajat este influentat de multiplii factori
ai mediului ocupational si de trai, devine important sa ne inchipuim sche-
matic acest complex de factori si starea de sanatate a omului (fig. 3).
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Conditiile vitale ale colectivului
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Fig. 3. Factorii ce influenteazd starea de sandtate a angajatilor

Astfel, conform H. ®. V3amepos, 1987, sdnatatea angajatilor exprimata
prin morbiditate si traumatism, sporul natural al populatiei, dezvoltarea
fizica si invaliditatea, este supusa influentei permanente de factorii socio-
economici (legislatia in domeniul ocrotirii sanatatii, conditiile de trai ale
comunitatii, organizarea asistentei medicale), factorii climatici naturali
(resursele naturale, nivelul bioclimatic, nivelul fizico-geografic), factorii
biologici (sex, varsta, constitutie, ereditate). Toti acesti factori trebuie esti-
mati paralel cu cei ocupationali in scopul elaborarii masurilor profilactice
pentru mentinerea si fortificarea sanatatii populatiei.

3.3. Conditiile de munca si importanta lor
pentru sanatatea angajatilor

Pe fundalul influentei complexului vital de factori prezentat in fig. 3 se
implica de asemenea factorii conditiilor de munca: de productie, econo-
mici, sociali, igienici, care influenteaza sanatatea populatiei. Toata gama
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aceasta de caracteristici ale conditiilor de munca poate fi divizata in mai
multe grupe de factori ce determina starea functionala a organismului an-
gajatului. Pentru a nu anticipa evenimentele, sa mentionam ca in procesul
de munca asupra organismului influenteaza factori generali si specifici.
Dintre factorii generali sunt: formele organizatorice de muncad (organizarea
si deservirea locurilor de munca, regimurile de munca si odihna, formele de
normare si plata a muncii, metodele de stimulare materiala suplimentara),
conditiile social-psihologice de manifestare si dezvoltare a personalitatii
(climatul psihologic in colective, atitudinea fata de munca, disciplina per-
sonala), inzestrarea tehnica a muncii (nivelul de mecanizare, automatizare),
starea esteticd a procesului de munca (exteriorul si inferiorul intreprinderii,
estetica locului de munca, instrumentelor, utilajului industrial, echipamen-
tului de lucru etc.). Dintre factorii specifici sunt conditiile sanitaro-igienice
ale mediului de lucru, caracterizate prin noxele profesionale.

Acesti factori, precum si masurile de ameliorare a lor, trebuie sa fie
luati in considerare de politica nationala in domeniul muncii, deoarece ei
prezinta o parte indispensabila a politicii de dezvoltare durabila a tarii si
nu pot fi tratati sau abordati separat de procesul de reformare a societatii,
de problemele economice, sociale si politice, care caracterizeaza perioada
actuala dificila de tranzitie.

3.4. Noxe profesionale, boli profesionale

Mediul ocupational, in care are loc activitatea omului, se caracterizeaza
prin complexul de factori microclimaterici si fizico-chimici specifici ce pot
influenta negativ sanatatea angajatilor. Acesti factori (temperatura si umi-
ditatea aerului, zgomotul, vibratia, substantele toxice, iluminatul nefavo-
rabil etc.) se mai numesc factori nocivi sau factori periculosi.

Periculosi sunt factorii care in anumite conditii pot provoca deregldri
acute ale sanatatii si moartea organismului. Nocivi sunt factorii care exer-
cita influenta negativa asupra capacitatii de munca sau provoaca boli pro-
fesionale si alte consecinte nefavorabile.

in paralel cu factorii periculosi si nocivi, conditiile de munca sunt determi-
nate de anturajul de producere sau caracterul muncii. Capacitatea de munca
si sanatatea muncitorilor suntinfluentate de caracterul muncii, organizarea ei,
interrelatiile din colectivele de munca si organizarea locurilor de munca.
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in legatura cu aceste aspecte, in igiena muncii se foloseste mai frecvent
termenul noxe profesionale — prin care se subinteleg toti factorii ce pot
conditiona scaderea capacitatii de munca, aparitia intoxicatiilor si maladiilor
acute si cronice, sporirea morbiditatii cu incapacitate temporara de munca
si alte influente negative. Dintre noxele profesionale fac parte factorii fizici,
chimici si biologici, inclusiv suprasolicitarile fizice (statice si dinamice), insu-
ficienta activitatii fizice (hipodinamia) si suprasolicitdrile psihoemotionale.

3.5. Clasificarea agentilor nocivi profesionali
si caracteristica lor

in conditiile contemporane de activitate angajatii se confrunta cu o
serie de factori profesionali de risc, numiti in ansamblu, noxe profesionale,
care in mare masura determina starea lor de sanatate. Acesti numerosi
factori, caracteristici pentru mediul de munca necesita o anumita grupare,
ceea ce este important pentru organizarea examenelor medicale si elabo-
rarea masurilor profilactice.

Agentii nocivi profesionali se clasifica in functie de toxicitatea lor, in-
fluenta asupra sanatatii, provenienta (natura) etc. in special dupa natura
lor agentii nocivi profesionali se divid in:

a. factorii fizici — pulberi minerale si organice, radiatii, variatii ale tem-

peraturii mediului de munca, variatii ale umiditatii aerului, curentii
de aer, zgomot, trepidatii, presiuni atmosferice anormale s.a.;

b. factorii chimici — elementele sau substantele chimice nocive care
polueaza atmosfera locului de munca sub forma dispersata, solida,
lichida sau gazoasa;

¢. factorii biologici - cu efect contaminant, infectant sau parazitant
asupra organismului;

d. factorii psihosociali — cu efect preponderent neuropsihic si stresant
asupra organismului, in special asupra sistemului nervos central;

e) factorii ergonomici - insuficienta adaptare a masinilor la procesul de
munca si a uneltelor la posibilitatile omului.

Exista mai multe clasificari ale noxelor profesionale, insa la ora actuala
ramane destul de argumentata, bine structurata si schematizata clasifica-
rea lui A. A. Kacnapos, 1977 (tabelul 1).
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Tabelul 1. Clasificarea factorilor nocivi si periculosi ai mediului de munca

Factorii mediului si
activitatii de munca

intreprinderile industriale si lucrarile unde
sunt prezenti acesti factori

1. Factorii psiho-fiziologici

1. Supraeforturile fizice (statice si
dinamice) ale aparatului locomo-
tor; ridicarea si caratul greutatilor,
pozitia incomoda a corpului, apa-

sarea indelungata asupra pielii,

articulatiilor muschilor, oaselor;

Munca nemecanizata: lucrdri de incarcare, descar-
care, reparatie, munca minerilor, a croitoreselor

2. Hipodinamia;

Munca intelectuala: savantii, pedagogii, contabilii

3. Supraeforturile fiziologice ale
organelor sistemelor circulator,
respirator, coardelor vocale;

Lucrarile grele in diferite ramuri industriale, muzi-
cantii la instrumente de suflat (fanfara), cantaretii,
sticlarii, lectorii, telefonostii serviciului de informatie

4. Supraeforturile psihoemotionale:

analizatoarelor, monotonia.

o - Munca operatorilor, dispecerilor, soferilor, lucrul
psihice, emotionale, supraefortul P dIsp '3 !

Il. Factorii fizici

1. Valori inalte sau joase ale tempe-
raturii aerului, umiditatii relative,
miscdrii aerului in zona de munca;

Uzinele metalurgice, constructoare de masini, ha-
lele de vopsire, frigiderele, lucrarile de constructie

2. Radiatiile infrarosii;

Uzinele metalurgice, producerea sticlei

3. Radiatiile ultraviolete;

Sudarea, topirea electrica a metalului

e Investigatii stiintifice, constructia aparatelor, me-
4. Radiatiile Laser; gatii stiint tia ap

5. Radiatiile ionizante; Statiile atomoelectrice, gama- si roentgendetec-

6. Radiatiile electromagnetice,
campul electric si magnetic;

Statiile atomoelectrice, detectoscopia gama- si

7. Electricitate statica;

Producerea pielii artificiale, tesaturilor

8. Pulberii fibrogeni netoxici;

Mine, uzine constructoare de masini

. . Lucrul cu instrumentarii mecanizate manuale la
9. Zgomotul, vibratia, ultrasunete, . DN

. R uzinele constructoare de masini, in mine, lucrul
infrasunete; S . o
tractoristilor si combainerilor

10. Hluminatul insuficient, luciditate
marita, contrast insuficient;

Mine, hale constructoare de masini, construc-
toare de aparate, de tesut

11. Presiunea atmosferica ridicata
sau joasa.

Constructia podurilor, tunelelor,
transportul avia
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1ll. Factorii chimici
Gazele, aburii, lichidele, aerosolii cu
actiune toxicd generala, excitanta,
sensibilizantd, cancerigend, muta-
gena asupra functiei reproductive
IV. Factorii biologici
1. Macro- si microorganismele — sur-
sele de maladii infectioase si micotice;
2. Vitamine, hormoni, antibiotice, | Fabricile farmaceutice, abatoarele, industria nu-
substante proteinice. treturilor artificiale si a mediilor nutritive
V. Pericolul traumelor de producere

Fabricile chimice, turnatorii, halele de zugravire
ale uzinelor constructoare de masini, utilizarea
pesticidelor in agricultura

Ingrijirea animalelor bolnave, prelucrarea pieilor

Prezenta masinilor si mecanismelor
n miscare, elementelor mobile de
producere neprotejate, tempera- | Uzinele constructoare de masini, fabricile chimice,
tura inalta sau joasa a suprafetelor, prelucrarea lemnului
solutiilor alcaline si acide, tensiunii
inalte in retelele electrice

3.6. Caracteristica igienica a factorilor fizici
ai mediului ocupational

Aerul zonei de munca se caracterizeaza printr-o serie de procese si feno-
mene fizice, numite“factori fizici” care influenteaza direct sau indirect asupra
organismului.

Microclimatul este unul din factorii fizici ai mediului de productie in in-
dustrie, agricultura si alte ramuri ale economiei nationale ce exercitd o in-
fluenta multilaterala asupra starii functionale a organismului, capacitatii de
munca si sanatatii muncitorilor. El este constituit dintr-un complex de factori
fizici - temperatura, umiditate, radiatie termica, viteza curentilor de aer.

Starea microclimatului zonei de lucru este influentatd de conditiile cli-
materice, caracterul procesului tehnologic, particularitatile constructive si
de ventilare ale incaperilor industriale etc.

Influenta factorilor microclimei asupra organismului este determinata
de necesitatea lui de a-si mentine temperatura interna la un nivel constant,
independent de cea externa. Atunci cand cantitatea de caldura formata
in organism este egala cu cea eliminata, are loc un echilibru termic ori
homeostaza termicd a organismului.
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Pentru a mentine constanta temperaturii interne organismul are nevoie
de anumite conditii microclimaterice. Conform recomandarilor igienice,
aceste conditii variaza in functie de caracterul muncii si constituie: tem-
peratura aerului 17-23°C, umiditatea relativa — 40-60%, viteza de miscare
a aerului - 0,2-0,5 m/s.

Microclimatul nefavorabil de producere poate fi cauza unor dereglari
functionale ale diferitelor sisteme - cardiovascular, nervos central, respi-
rator, digestiv, a metabolismului hidrosalin, proteic, glucidic etc. Actiunea
repetata a radiatiei termice poate slabi reactivitatea imunologica a orga-
nismului.

Radiatiile termice pot fi cauza unor deregldri acute ale sanatatii (socul
termic, socul solar), a bolilor profesionale (cataracta s. a.) si a unor stari
morbide a cailor respiratorii, nervilor periferici, sistemului locomotor etc.

Microclimatul nefavorabil poate accentua actiunea altor factori nocivi
ai mediului - substantelor toxice, microorganismelor, vibratiei etc.

Zgomotul industrial prezinta o totalitate haotica de sunete cu intensi-
tate si frecventa diferita, ce apar in procesul de producere si influenteaza
negativ asupra organismului uman.

Principalele surse de zgomot sunt procesele de tdiere ale metalului,
lemnului, de nituire, sfredelire, slefuire, loviturile dintre piesele mecanis-
melor, frictiunea pieselor mobile, miscarea aerului in vartej etc. Raspandesc
zgomot majoritatea masinilor si mecanismelor cu parti mobile — cele de
tesut, de cusut, agricole etc.

Nivelul actual de dezvoltare al tuturor ramurilor economiei nationale
a facut sd creasca cu mult nivelul zgomotului industrial - unul din cei mai
nocivi factori ai mediului ocupational. Zgomotul actionand zi de zi, lent si
ireversibil, lezeaza organul auditiv si duce la dezvoltarea surditatii.

Zgomotul industrial de intensitate mare poate cauza dereglari functio-
nale ale sistemului nervos, cardio-vascular, tractului digestiv. Toate aceste
afectiuni in ansamblu constituie «boala de zgomot».

Schimbarile ce au loc in organism sub actiunea zgomotului se impart
in specifice (modificari in aparatul auditiv sub forma de hipoacuzie si sur-
zirea completa) si nespecifice (modificari in diferite organe si sisteme ale
organismului).

Actiunea nocivd azgomotului depinde de intensitatea, durata si carac-
teristica spectrald a acestuia, de factorii industriali insotitori si de starea de
sanatate a muncitorilor.
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Vibratia industriald — prezinta miscarea oscilatorie a corpurilor solide
in mediul elastic. Surse de vibratii sunt instrumentele si mecanismele care
au la baza principiul vibratiei: ciocanele de nituit, de stemuire, pneumatic
etc., imperfectiunea mecanismelor de stantare, forjare, taiere, mijloacelor
de transport.

Vibratiile sunt un factor nociv intalnit in toate mediile de producere. Ele
exercitd o influenta negativa asupra diverselor functii ale organismului, iar
in caz de actiune indelungata si intensa pot cauza chiar afectiuni patologice
si boala de vibratie.

Boala de vibratie se caracterizeaza prin spasmul vaselor sangvine, in
special al celor din falangele degetelor. De aceasta boala sufera mai ales
muncitorii-nituitori din constructia de avioane, cei ce deservesc masinile
de polizat si slefuit, lucreaza cu ciocanul pneumatic.

Dupa principiul de transmitere la om, vibratiile se impart in generale
silocale.

Vibratia generala este vibratia locului de munca (scaunul, podeaua,
utilajul tehnologic, mijloacele de transport etc.) si se transmite prin supra-
fetele de sprijin ale corpului care contacteaza cu podeaua sau scaunul.
Vibratia locala dupa sursa de provenienta se imparte in vibratia care se
transmite la masinile manuale, instrumente, utilaj tehnologic si de la pie-
sele prelucrate, tinute in mana.

Radiatiile electromagnetice cuprind campurile electrostatic (CE), mag-
netic (CM) permanent, cu frecventa joasd, de radiofrecventa, radiatiile
infrarosii, ultraviolete, LASER, etc.

Au utilizare in instalatiile de radiolocatie, televiziune, radioemisiune,
radionavigatie. O raspandire larga o au undele electromagnetice (UEM)
in medicina, unde sunt utilizate cu scop curativ si diagnostic: piroterapia,
frecvente ultrainalte, frecvente suprainalte, electronarcoza, electrosomn;
pentru incalzirea sangelui racit, pentru inldturarea hipotermiei dupa ope-
ratia deschisa la inimd, pentru dezghetarea organelor si tesuturilor con-
servate, la tratarea degeraturilor, la cresterea imunorezistentei tesuturilor,
tratarea tumorilor maligne.

Efectul biologic se manifestd prin efecte termice si atermice:

= Efectul termic - structurile avascularizate (cristalinul) si relativ avas-
cularizate (vezica biliara, vezica urinara, lumenul tractului gastro-in-
testinal) sunt expuse supraincalzirii.
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= Efectul atermic - organele critice pentru iradierea cu UEM sunt ochiul
(cataracta), testiculul (sterilitate), SNC (tulburari senzoriale, endo-
crine, circulatorii ale activitatii nervoase superioare).

Campul electrostatic se formeazad la exploatarea instalatiilor energetice
pentru procesele electrotehnologice (aplicarea electrostatica a lacurilor si
vopselelor, purificarea electrica a gazelor, separarea electrostatica a mi-
nereurilor etc.).

Campul magnetic permanent se formeaza la functionarea electroli-
zoarelor, solenoizilor, instalatiilor de impulsuri de tip condensator sau cu
semiperioada, liniile de curent continuu.

Campurile electromagnetice de radiofrecventd formate la functionarea
generatoarelor cu tuburi electronice de curent de frecventa inalta, se folo-
sesc la prelucrarea metalelor si in radiofuziune; a generatoarelor de curent
cu frecventd ultrainalta — in televiziune, radiocomunicatii si medicina; a
generatoarelor de curent cu frecventa suprainalta — in radiocomunicatii,
radionavigatii, radiospectroscopie, radioastronomie etc.

LASER (light amplification by stimulated emission of radiation) si MASER
(microwave amplification by stimulated emission of radiation) sunt apa-
rate care amplifica lumina (LASER) sau microundele (MASER).

LASER-ul se utilizeaza actual in medicing, tehnica militara, comunicatii,
meteorologie, geologie, sisteme de fotografiat cu viteza mare, industrie
etc. Organele critice sunt ochiul si tegumentele.

MASER-ul este utilizat in radioastronomie si pentru inregistrarea semna-
lelor radio. Personalul care lucreaza cu MASER este expus riscului generat
de microunde, dominat in special de efecte termice.

3.7. Pulberile ca noxa profesionala

Praful industrial, in calitate de factor nefavorabil al mediului de produ-
cere, se intalneste practic in toate ramurile industriale, inclusiv si in agricul-
turd. Praful industrial prezinta particule de substante solide de dispersie
fina, formate in procesul de productie, care se gasesc un timp indelungat
in stare de suspensie in mediul aerian.

Dintre procesele generatoare de praf putem mentiona: perforarea,
zdrobirea, maruntirea materiei prime si a semifabricatelor in industria
minierd, a portelanului, materialelor de constructie, in agricultura, indus-
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tria usoara etc.; amestecarea, finisarea, slefuirea diverselor suprafete in
industria constructoare de masini s.a.; prelucrarea, ciuruirea, ambalarea
substantelor pulverulente.

Actiunea prafului asupra organismului depinde de compozitia chimica
si proprietatile sale fizice. Astfel, praful de plumb, beriliu, vanadiu si alte
substante chimice poseda o actiune toxica accentuata si la patrunderea
in organism provoaca intoxicatii grave.

Pulberile care nu poseda actiuni toxice exprimate, pot genera diferite
boli cronice, asa ca pneumoconioze, bronsite, pneumonii s.a.

3.8. Compusii chimici si caracteristica lor igienica

Substantele chimice din zona de munca sunt numite toxice daca ele
au tendinta sa perturbe homeostaza organismului. Acesti compusi, care
de fapt sunt poluanti chimici, se clasifica in 2 grupe (V. Gavat si coaut.,
2001):

a. anorganici, dintre care sunt pulberii, gazele acizii, CO,, SO,, NO , CO,

substantele oxidante, Cl,, NH,, F, nitratii, nitritii, metalele grele (Pb,
Hg, Cd, As);

b. organici, care includ trihalometanii (THM), hidrocarburile aromatice
policiclice (HPA), epoxizii, nitrozaminele, nitrozamidele, fenolii, cre-
zolii, pesticidele etc.

Substantele chimice sunt raspandite nu numai in industria chimica,
dar si in industria constructoare de masini, metalurgica, de prelucrare a
lemnului, usoara, alimentara etc.

Substantele chimice sunt folosite foarte frecvent in calitate de solventi,
coloranti, catalizatori, pentru protectia plantelor, in zootehnie etc. Ele sunt
utilizate de asemenea la producerea tesaturilor sintetice, maselor plastice,
la conservare si alte procese tehnologice.

Conform B. C. BaHrenu (1985) substantele chimice ca si in cazul V. Gavat
si coaut. (2001) se divid in 2 grupe: substante neorganice si organice.
Substantele neorganice cuprind derivatele clorului, sulfului, azotului, fosfo-
rului, carbonului, metale (plumb, zinc, mercur, cobalt). Substantele organice
includ subgrupele hidrocarburilor aromatice (benzenul, toluenul, xilenul) si
alifatice (benzina), derivatele clorurate ale hidrocarburilor alifatice (tetraclo-
rura de carbon, dicloretanul), alcoolii alifatici (metilic, etilic) s.a.
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in functie de destinatie unele substante chimice pot fi unite in grupe
aparte, cum ar fi pesticidele sau solventii. in grupa pesticidelor se includ
nu numai substante organice, dar si cele neorganice.

Calea de patrundere a substantelor chimice in organism depinde in
mare masura de starea lor si unele proprietati. Aceste substante se pot afla
in aerul zonei de munca sub forma de gaze, vapori, lichide, prafuri. Starea
acestor substante chimice determina nu numai patrunderea lor in orga-
nism dar si concentratia lor ulterioara in sange, periculozitatea, capacitatea
de a patrunde in organism prin piele.

Mai frecvent patrund in organism poluantii chimici prin respiratie, mai
rar prin tractul gastrointestinal si inca mai rar pe cale cutanata.

Substantele toxice patrunse in organism pe cale orala strabat mucoa-
sele tractului gastrointestinal, din aerul inhalat trec prin alveole, din mediu
prin tegumente si se absorb mai mult sau mai putin in sange, circula prin
diferite tesuturi sau organe si exercita o actiune generala sau specifica
asupra unora dintre ele. O buna parte din substantele toxice sunt eliminate
din organism prin caile respiratorii, tractul gastrointestinal, rinichi, piele.

Unele substante se acumuleaza in organism patrunzand in cantitati
mici pe parcursul unui timp indelungat, ceea ce contribuie la intoxicatii
cronice.

Foarte frecvent noxele profesionale se depoziteaza in organism pre-
cum in tesutul adipos - insecticidele organoclorurate, solventii organici,
nitroderivatii; in tesutul osos — plumbul, strontiul, bariul, calciul, ferul si
fosforul; in rinichi si intestine — mercurul; in muschi, ficat si rinichi — plum-
bul, fluorul, arsenul.

in functie de gradul de toxicitate si de cantitatea substantei patrunse
in organism pot aparea intoxicatii acute sau cronice. Intoxicatiile acute, de
regula, apar in cazul patrunderii in organism a unei cantitati relativ mare
de toxice sau a unei substante foarte toxice.

Simptomele de intoxicatie acuta apar in primele ore dupa patrunde-
rea substantei in organism. Manifestarea clinica depinde de substanta
patrunsa in organism si se poate exprima prin afectarea cailor respiratorii
(stranut, tuse, mai rar edem pulmonar), aparatului gastro-intestinal (gre-
turi, voma, dureri abdominale, diaree), iritarea pielii (inrosirea, hiperemia,
senzatii de durere), dereglari ale sistemului nervos (cefalee, somnolenta,
excitabilitate sporita).
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Mai frecvent insa se intalnesc intoxicatiile cronice cu simptome gene-
rale, cum ar fi slabiciune, scaderea capacitdtii de muncd, insomnie, sporirea
morbiditatii generale. Actiunea indelungata a cantitatilor mici de sub-
stante toxice reduce rezistenta organismului. Cu timpul apar si simptomele
specifice, de exemplu, modificarile in sange sub influenta benzenului, to-
luenului, xilenului. La inceput sporeste numarul de leucocite, eritrocite si se
reduce numarul de limfocite. Ulterior, daca actiunea toxicului continug, se
constata reducerea numarului de leucocite, de eritrocite si trombocite.

Dintre simptomele specifice putem mentiona cele ce apar in rezulta-
tul patrunderii in organism a alcoolului metilic (scaderea acuitatii vazului
pana la orbire), a unor metale, ca plumbul, mercurul (lizereul saturnin la
marginea liberd a gingiei).

Unele substante la actiunea indelungata contribuie la sporirea sensibili-
tatii organismului si aparitia bolilor alergice, cum ar fiastmul bronsic, derma-
titele etc. Asa o actiune poseda unele metale, ca mercurul, arsenul, nichelul
si unele substante organice — ursolul, nitrobenzenul, nitrotoluenul.

Funinginea, parafina, uleiurile minerale, gudronul, in cazul influentei
indelungate manifesta proprietati cancerigene.

Actiunile substantelor toxice asupra organismului se pot modifica in
cazul prezentei lor in combinatie. In acest caz poate avea loc sumarea
efectelor toxice sau chiar intensificarea lor. De exemplu alcoolul intensifica
cu mult toxicitatea anilinei si compusilor benzenului. Acelasi efect are loc
la influenta amestecului de azot si monoxid de carbon.

Altexemplu deinfluenta combinatd a noxelor profesionale este prezenta
comuna in mediul de munca a factorilor termic si chimic. Supraincalzirea
organismului contribuie la cresterea toxicitatii unor substante chimice si
la dezvoltarea mai rapida a intoxicatiei.

Intoxicatia cronica cu noxe profesionale poate avea loc la fiecare per-
soana in functie de doze si durata actiunii, de sensibilitatea organismului.

Evident, este necesara o activitate ampla si comuna a tuturor persoane-
lor fizice si juridice pentru a preveni intoxicatiile cu substante toxice.

3.9. Factorii biologici si caracteristica lor igienica

Muncitorii din diferite profesii in activitatea lor vin in contact cu plan-
tele, micro- si macroorganismele. De exemplu, angajatii din sectorul zoo-
tehnic contacteaza cu animalele, cu microorganismele, cu nutretul. Caile
de acces a agentilor biologici in organism sunt mai multe (tab. 2).
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Tabelul 2. Clasificarea mecanismelor de transmitere
(V. Gavat si coaut., 2001)

- contact direct;
- picaturi mari;
- raspandire prin vehicul, apa, lapte,
hrang, alte produse biologice;
- mecanici;

- biologici (agentul isi desfasoara o
parte a ciclului biologic in organismul
vectorului);

- particule de aerosoli mici;

- praf.

Transmitere directa

Transmitere indirecta

Transmitere prin vectori

Raspandire prin aer

Factorii biologici contribuie la aparitia infectiilor umane provocate de
bacterii, virusuri, rickettsia, fungi, protozoare, helminti.

Maladiile transmise de la animale la om se numesc zooantroponoze,
adica caracteristice si pentru animale si pentru oameni. Exemplu: bruce-
loza, antraxul, ornitoza s.a.

Factorii biologici contribuie la aparitia starilor si bolilor alergice, cum
ar fi astmul bronsic, bronsitele alergice, rinitele alergice, dermatitele etc.
Aceste urmari apar foarte frecvent in urma contactului profesional cu anti-
bioticele, cu parul, lana, pieilea de animale, precum si cu unele plante.
Astfel de factori biologici profesionali sunt raspanditi in industria de anti-
biotice, de prelucrare a lanii, pieilor, la fabricile de confectii, pielarii, fabri-
cile de depanare si tesut, in sectorul zootehnic, in agricultura.

O structurare importanta a locurilor de munca cu risc de imbolnavire
cu agenti etiologici ca microbii, virusii, fungii si parazitii, este prezentata
de . Silion si Cr. Cordoneanu (2003), conform carora ele se clasifica in patru
categorii:

— locurile de munca cu risc de antropozoonoze, se pot intalni la perso-
nalul veterinar, zootehnisti, ingrijitori de animale, agricultori, munci-
tori din abatoare, macelari, din cauza contactului direct cu animalele
purtdtoare de agenti patogeni, sanatoase, bolnave, cat si la persoa-
nele care prelucreaza materialele provenite de la astfel de animale
(pieile, pdrul si alte materiale), care activeaza in tabacarii, fabrici de
perii etc.;
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locurile de munca cu risc de contact cu oameni bolnavi sau purtatori
de agenti patogeni, cu produse biologice ca sangele, urina, fecalele,
saliva care provin de la aceste persoane, in cadrul unitatilor de asis-
tenta medicala pentru boli transmisibile, sectii de boli infectioase, de
tuberculoza, parazitare, servicii epidemiologice;

locurile de munca in care se lucreaza cu culturi de agenti patogeni,
vaccinuri s.a. in laboratoarele de diagnostic, cercetare sau produc-
tie;

locurile de munca cu contact cu medii favorabile pentru existenta
si dezvoltarea unor agenti patogeni (microbi, fungi, paraziti), cum
ar fi solul, apele contaminate din mine, deseurile de la serviciile de
salubritate si canalizare sau de epurare a apelor reziduale etc.

Deci, exista o serie de maladii determinate de factorii biologici, care au
provenienta profesionala si necesita anumite activitati pentru combaterea
acestor factori cauzali.

3.

10. Climatul psihologic - factor integral al mediului
de munca si importanta lui igienica

Climatul psihologic este prezentat de factorii psihici noxogeni, generati
de ambianta socio-profesionald, care incontestabil contribuie in determi-
nismul morbiditatii prin boli profesionale. Dificultatea actuala a societatii
noastre consta in identificarea, inventarierea si indeosebi in recunoasterea
acestor factori. Desi se mentioneaza ca factorii psihici sunt numerosi, ma-
joritatea lor sunt inca nerecunoscuti, apreciati insuficient.

In principal acesti factori rezulta din:

conditiile speciale de lucru determinate de tehnicizarea, colectiviza-
rea, computerizarea si diviziunea muncii: munca mecanizata, auto-
matizata, la banda rulanta etc,;

uneori orarul variabil de lucru: muncain trei schimburi care perturba
ritmul vital nictemeral (orologiul biologic);

ambianta particulara de lucru intr-o perioada indelungata de timp:
munca in izolare, singuratatea (claustrarea);

tensiunea nervoasa prelungita: ocuparea unui post de raspundere,
cresterea vigilentei audio-vizuale ale conducatorilor vehiculelor te-
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restre, aero-spatiale, navale, la controlorii circulatiei aeriene, a zbo-
rurilor spatiale etc.;

— relatiile om-masina: in conditiile revolutiei tehnice, masina de multe
ori impune un anumit ritm de munca, o anumita cadenta, careia
trebuie sa i se supuna muncitorul;

— relatiile interumane in productie: conflicte latente sau manifeste intre
sef si subordonat, insatisfactia generata de nerealizare profesionala,
sociala etc,;

— relatiile conflictuale familiale si/sau sociale: neintelegeri frecvente cu
sotia, copiii, parintii, vecinii, prietenii etc.

Factorii noxogeni psihoemotionali actioneaza prin mecanisme stre-
sante asupra sistemului nervos central. Efectul lor se repercuteaza asupra
axei neuroendocrine, hipotalamul- hipofiza-corticosuprarenald, care prin
suprasolicitare in timp se poate deregla, generand o patologie de epuizare,
cuprinsa de unii autori in cadrul noxologic al bolilor psihosomatice.

in conditii specifice de munca, pentru caracterizarea particularitatilor
proceselor psihice se folosesc teste speciale (dupa principiul de sarcini
functionale) pentru determinarea atentiei, emotiilor, memoriei, atitudinea
fata de colectiv, de uneltele de lucru, de masini si alte caracteristici ale
individului. Aceste caracteristici stau la baza selectiei psihofiziologice a
cadrelor, evaluarii capacitatilor profesionale etc.

3.11. Patologia profesionala conditionata de factorii
mediului ocupational

Manifestarile specifice ale influentei noxelor profesionale sunt bolile
profesionale, adica starile patologice provocate de factorii nocivi existenti
in procesele de munca si de suprasolicitarile fizice si psihoemotionale,
argumentate si recunoscute conform regulamentului in vigoare. Acestea
sunt bolile legate de profesie, dovedite prin existenta influentei noxelor
profesionale. Unele boli pot fi provocate exclusiv de factorii profesionali
(boala acustica, silicoza, intoxicatiile profesionale), altele - si de factorii
profesionali, dar si de cei neprofesionali (bronsita cronica, boala varicoasa,
astmul bronsic, boala hipertensiva).

in grupul bolilor profesionale sunt incluse si intoxicatiile profesionale,
care pot avea loc in rezultatul patrunderii in organism a substantelor chi-
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mice in perioada indeplinirii sarcinilor de serviciu (metale si compusii lor,
hidrocarburi, alcooli, aldehide, fenoli, pesticide s.a.).

Bolile si intoxicatiile profesionale pot fi acute si cronice. Prin bolile pro-
fesionale acute se subinteleg starile patologice care apar brusc, pe parcur-
sul unei ture de muncg, in rezultatul influentei unice a factorului nociv al
mediului de producere. Bolile profesionale cronice au o evolutie mailenta,
se dezvoltd in rezultatul impactului indelungat si repetat ai factorilor nocivi
din mediul de producere.

Personalul medical poate stabili diagnosticul de boala profesionalg,
conducandu-se dupa lista bolilor profesionale, aprobata de Ministerul
Sanatatii si Protectiei Sociale, care consta din trei compartimente: denu-
mirile bolilor, lista noxelor profesionale, lista profesiilor si mediilor de pro-
ductie in care se poate intalni o boald sau alta. Concomitent cazul va fi
insotit de “Procesul verbal de cercetare a cazului de boald sau intoxicatie
profesionald”. Datele despre morbiditatea profesionala se iau in evidenta
in Centrul de Medicina Preventiva, se includ in raportul anual si se prezinta
Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale.

Rezultatele statistice ale morbiditatii profesionale se analizeaza in func-
tie de etiologie, gravitate. Aceasta permite elaborarea masurilor concrete
de promovare a sanatatii angajatilor si de profilaxie a bolilor profesio-
nale.

Conform datelor Theodore H. Tulcinsky si Elena A. Varavikova (2003)
cele mai frecvente boli si leziuni profesionale sunt:

— bolile respiratorii;

— afectiunile musculo-scheletale;

— cancerul;

— traumatismele severe;

— tulburarile functiei reproductive;

— afectiunile cardiovasculare;

— afectiunile neurotice;

— hipoacuzia sau anacuzia legata de zgomot;

— afectiunile dermatologice;

— afectiunile psihice.

Bolile profesionale se clasifica si dupa principiul etiologic: starile patolo-
gice provocate de supraincordarea unor sisteme si organe aparte, de pozi-
tiaincomoda de lucru a corpului, de conditiile meteorologice nefavorabile,
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de radiatiile ionizante si neionizante, de pulberii industriali, substantele
chimice, factorii biologici.

Unele dintre aceste maladii se manifestd prin dereglari foarte grave
ale functiilor de importanta vitala, care pot avea consecinte de deces sau
invaliditate deplina.

3.12. Principiile de elaborare a masurilor de asanare
a mediului de munca

Reiesind din particularitatile specifice de oboseala si de conditii de munca,
pentru asanarea conditiilor de munca se utilizeaza un sistem de masuri.
Elaborarea acestor masuri se efectueaza de catre igienisti, fiziologi ai muncii,
psihologi, ingineri etc.

Pentru prevenirea impactului negativ al conditiilor de munca asupra
organismului muncitorilor, sistemul de masuri elaborat include:

— masuri legislative;

— masuri organizatorice si de planificare;

— masuri tehnologice;

— masuri tehnico-sanitare;

— masuri administrative;

— masuri medicale.

Masurile legislative includ masurile prevazute de legislatia existenta:

Constitutia Republicii Moldova din 29 iulie 1994;

= lLegea R.M. privind asigurarea sanitaro-epidemiologica a populatiei
nr. 1513-XIl din 16 iunie 1993, modificata si completata prin Legea
nr. 1448-XV din 8 noiembrie 2002;

= Legea R.M. privind securitatea industriala a obiectelor industriale
periculoase, nr. 803-XV din 11 februarie 2000;

= Legea R.M. privind protectia aerului atmosferic nr. 599-I din 4 mai
1998;

= Codul Muncii al R.M., 1994;

= |egea cu privire la protectia muncii;

= Regulamente si norme sanitaro-igienice;

= Norme si reguli de constructie, standarde etc.
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Masurile organizatorice si de planificare prevad in primul rand orga-
nizarea corecta a regimului de munca si odihna, cu 8 ore de munca zilnica,
repaus la pranz, repausuri de gimnastica si odihna dupa fiecare 2-3 ore
de munca etc. Este importanta organizarea stiintifica a muncii bazata pe
rezultatele investigatiilor speciale, pe legitatea decurgerii capacitatii de
munca in functie de eforturile fizice si psiho-emotionale depuse. Pentru
prevenirea unor factori nocivi este necesara a amplasarea corecta a in-
treprinderile industriale, cu respectarea zonelor de protectie si evitarea
poludrilor suplimentare de la alte intreprinderi. Asigurarea esteticii tehnice,
cerintelor psihologiei muncii stau la baza dezvoltarii corecte a capacitatilor
adaptive ale organismului uman la procesul de munca.

Blocurile intreprinderii, sectiile (halele), oficiile, birourile, locurile de
munca necesita o planificare corecta, cu incaperi socio-habituale.

in conditiile contemporane de reformare a sectorului industrial, din
agricultura si zootehnic sunt foarte importante mdsurile tehnologice, care
au menirea de a realiza masuri radicale si paleative, eficiente din punct de
vedere igienic. Aici sunt incluse urmatoarele masuri:

— mecanizarea si automatizarea proceselor tehnologice in scopul elibe-
rarii muncitorilor de la operatiile fizice grele (aceasta se referd la opera-
tiile pregatitoare de incdrcare si descarcare din depozite, transportarea
materiei prime si materiei finite, procesele de pregatire a solutiilor
de vopsire si operatiilor de vopsire, incarcarea masinilor de tesut cu
materii prime si deservirea lor);

— utilizarea conveierelor (bandelor rulante) cu viteze reglatoare de
lucru;

— implementarea tehnologiilor moderne, care nu necesita substante
chimice toxice sau nu formeaza asa substante (la vopsire, la utilizarea
materialelor sintetice);

— implementarea tehnologiilor fard zgomot, vibratie, praf etc., exclu-
derea contactului cu cleiuri;

— excluderea din ciclurile tehnologice a substantelor chimice pericu-
loase, limitarea continutului lor in materia prima, cleiuri etc.;

— realizarea unor procese tehnologice inchise, izolate.

Masurile tehnico-sanitare prevad instalatii suplimentare destinate
combaterii factorilor nocivi. In special:
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— pentru mentinerea unui microclimat favorabil, inlaturarea caldurii
excesive, a vaporilor de aburi, aerului umed, substantelor nocive,
prafului etc. se utilizeaza pe larg sistemul de ventilatie naturala si
artificiala, generala si locala, prin aspiratie, refulare si mixta; este re-
comandata conditionarea (climatizarea) aerului;

— izolarea surselor de zgomot prin utilizarea carcaselor, cutiilor, inveli-
toarelor de protectie, prinindepartarea locurilor de lucru de la sursa,
utilizarea captuselilor, amortizatoarelor;

— pentru reducerea traumatismului; dispozitivele si aparatele rotative
periculoase se asigura cu carcase invelitoare de protectie;

— pentru purificarea aerului poluat cu praf, substante chimice, se folo-
sesc diverse filtre: electrice, din tesaturi, cicloane, multicicloane;

— pentru asigurarea conditiilor comode la locul de lucru se folosesc
metodele ergonomice care asigura posibilitatile fiziologo-anatomice
ale organismului fata de scaun, masda, manivelele, pedalele de lucru,
alte unelte, suporturi pentru coate, suporturi pentru picioare, reglarea
fnaltimii scaunului, mesei.

Masurile administrative includ masuri de restrictie, care impun reali-
zarea cerintelor igienice prin avertizare, amendare, initierea proceselor
judecatoresti, suspendarea sau stoparea activitatii intreprinderii, inlatura-
rea persoanelor vinovate de la lucru.

Masurile medicale se realizeaza prin supravegherea igienica preventiva
si curentd, efectuarea examenelor medicale preventive la angajarea la
lucru si periodice conform Ordinului nr. 132 al Ministerului Sanatatii din
17iunie 1996, efectuarea procedurilor si curelor de tratament profilactice,
cat si tratamentul in statiunile balneare si preventorii.

3.13. Conlucrarea serviciului medical cu administratia
publica locala si agentii economici in problema profilaxiei
influentei factorilor ocupationali asupra sanatatii
angajatilor

Pentru realizarea eficientd a masurilor de profilaxie a influentei factorilor

ocupationali nocivi asupra sanatatii angajatilor este necesar ca sectoarele
raional si local ale sanatatii sa colaboreze cu toate structurile care au atitu-
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dine directa sau indirecta fata de sanatate. Este necesar sa se inteleaga, ca
toti membrii societatii sunt responsabili de conditiile optimale de munca
si de sanatatea muncitorilor. Responsabilitatea revine primariilor, agentilor
economici din industrie, agriculturii si institutiilor medicale, de invatamant
si alte institutii publice, fiecarui angajat. Toti trebuie sa fie solidari in ac-
tiuni de profilaxie, ocrotirea sandtatii, securitatea muncii, sa aiba acces la
informatia si educatia necesara pentru transpunerea in practica a tuturor
responsabilitatilor. Este deci absolut necesara colaborarea interesectoriala,
consolidarea avantajoasa a autoritatilor locale si a ONG —urilor in problema
medicinii muncii.

La nivel regional si local personalul medical in genere, indeosebi ma-
nagerii, medicii intreprinderilor si medicii de familie trebuie sa-si vada
clar rolurile sale in evidentierea problemelor de sandtate a populatiei de-
terminate de activitatile de munca. Dupa stabilirea diagnozei bolnavului,
indeosebi in cazul unui numar mare de bolnavi cu aceeasi diagnoza, me-
dicul trebuie sa-si puna intrebarea, sie si bolnavului, despre posibilitatea
impactului factorilor de munca si rolul acestora in aparitia maladiilor.

Unele forme morbide si intoxicatii profesionale reflecta de la bun in-
ceput conditiile grele de munca cu actiunea specifica, altele sunt generale
sau se agraveaza in aceste conditii. Pentru monitorizarea lor managerii
medicali si alte persoane de raspundere trebuie sa organizeze si sa supra-
vegheze efectuarea examenelor medicale a angajatilor, sa analizeze re-
zultatele, sa ia deciziile necesare. Concomitent trebuie pusa problema
evidentierii cauzelor bolilor profesionale.

Sursele de informare despre calitatea factorilor mediului ocupational
sunt:

Laboratoarele Centrelor de Medicina Preventiva;
Laboratoarele departamentale, inclusiv ale intreprinderilor;
Angajatii.

Cunoasterea surselor de poluare a mediului de munca si a cauzelor
bolilor profesionale, cat si a surselor de informare despre conditiile de
munca serveste personalului medical drept argument de a pune problema
prevenirii riscului de imbolnavire.

Concomitent, cunoasterea relatiilor dintre conditiile de munca si sana-
tatea angajatilor are o deosebitd importanta pentru organizarea masurilor
de preventie in institutiile medicale, unde exista un mare pericol de boli
profesionale.
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Deaceea in tard trebuie elaborate si aplicate regulamente stricte igie-
nice si sustinute centrele de medicina preventiva si alte organizatii profe-
sionale de forta, care supravegheaza activitatile in acest domeniu.

Organele de conducere, agentii economici trebuie sa constientizeze
ca beneficiile sanitare ale lucratorului depasesc costurile producerii. Nu
exista nimic mai scump decat sanatatea. Astfel se explica necesitatea in-
teresului major al organelor de conducere fata de masurile de mentinere
si imbunatatire a sanatatii angajatilor realizate prin masurile de asanare
a conditiilor de munca: monitorizarea riscurilor, asigurarea unui mediu
sanatos de lucru si a asistentei medico-sanitare necesare. Este importanta
acordarea serviciilor de promovare a sanatatii personale a muncitorului si a
securitatii conditiilor de munca (minimumul sanitar, instruirea muncitorilor
in securitatea muncii).

in conditiile contemporane se pune problema standardizarii si mo-
nitorizarii permanente a conditiilor de munca. Spre exemplu in SUA,
Departamentul de Securitate si Igiena a Muncii si Institutul National de
Securitate si lgiend a Muncii sunt responsabile de implementarea Legii cu
privire la Securitatea si lgiena Muncii. Aceste institutii stabilesc standarde
de securitate a muncii si de reducere ariscurilor la locul de munca, precum
si standarde de performanta pentru intreprinderi.

In Republica Moldova existd normative si requlamente igienice, care
reglementeaza conditiile de munca si care servesc drept baza pentru or-
ganizarea si monitorizarea socio-igienica a profilaxiei bolilor si intoxicatiilor
profesionale.
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Gapitolul | Asistenta medicala a angajatilor in depen-
IV | denta de mediul de munca

4.1. Organizarea asistentei medicale a angajatilor si importanta ei

4.2. Organizarea evidentei morbiditatii

4.3. Evidenta primara a morbiditatii. Indicii principali ai morbiditatii

4.4. Analiza morbiditatii angajatilor

4.5. Determinarea eficientei economice a scaderii nivelului de morbiditate

4.6. Semnalarea, cercetarea, declararea si evidenta bolilor profesionale
Indicii utilizati la cercetarea bolilor profesionale

4.7. Examenele medicale profilactice si rolul lor in prevenirea bolilor profesionale

4.8. Rolul cadrului managerial al institutiilor sanitare publice in asistenta medicala
a angajatilor

4.1. Organizarea asistentei medicale a angajatilor
si importanta ei

In scopul ocrotirii sanatatii muncitorilor si angajatilor intelectuali, pro-
movarii sanatatii lor si profilaxiei bolilor profesionale sunt foarteimportante
problemele organizatorice ale asistentei medicale in acest domeniu.

Asistenta medicala primara este veriga de baza a sistemului de sanatate
care participa la monitorizarea sanatatii angajatilor. Pe langa realizarea
masurilor igienice la intreprinderi, utilizarea masurilor de protectie in-
dividuala si respectarea regulilor de igiena personala, in profilaxia bolilor
profesionale un rol important il are supravegherea medicala permanenta
a sanatatii persoanelor care in procesul muncii sunt supuse influentei di-
versilor factori nocivi.

Asistenta medicala la intreprinderile industriale se realizeaza de catre
institutiile locale din sistemul de producere, precum sunt sectiile medico-
sanitare ale intreprinderilor, care includ policlinicile, stationarul si punctele
medicale. Aceste subdiviziuni activeaza intr-un contact direct cu admi-
nistratia intreprinderii si sindicatele. Conform NRC 2.09.04-87 “Blocurile
administrative si sociale” intreprinderile cu numarul de pana la 300 de
muncitori trebuie sa fie asigurate cu puncte medicale cu asistent medical.
Numarul de angajati deserviti de punctul medical cu asistent medical este
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la lucrarile subterane de pana la 500, la intreprinderile chimice, de doban-
dire a minereului sau de prelucrare a titeiului — de pana la 1200; iar la alte
intreprinderi — pana la 1700 oameni.

Prin coordonare cu organele locale de ocrotire a sanatatii punctele
medicale de la intreprinderi pot fi asigurate cu medic in loc de asistent
medical. Dupa B. A. NMokposckuin (1979) sectiile medico-sanitare se orga-
nizeaza in cazul prezentei de peste 2000 angajati la intreprinderile chimice
si de dobandire a minereurilor si pana la 4000 pentru alte intreprinderi.
in conditiile actuale, cAnd ia amploare dezvoltarea intreprinderilor mici
Cu un numar mic de muncitori nu intotdeauna este rational de a asigura
fiecare intreprindere cu subdiviziune medicala. in aceste cazuri muncitorii
de la intreprinderi sunt deserviti, conform unui contract, de policlinicile
teritoriale, inclusiv in cadrul asigurarilor medicale.

Sarcina principald a sectiilor medico-sanitare de la intreprinderi si a
policlinicilor teritoriale consta in apropierea maximala de locul de munca
a asistentei medicale calificate, elaborarea si implementarea masurilor
de asanare a conditiilor ocupationale si sociale, profilaxia si micsorarea
morbiditatii profesionale, traumatismului de producere, morbiditatii cu
incapacitate temporara de munca si a invaliditatii.

in conformitate cu aceste sarcini policlinicile sectiilor medico-sanitare

efectueaza urmatoarele activitati:

— asistenta medicala calificata si specializata a angajatilor la nivel de
policlinica si indreptarea bolnavilor in stationar pentru spitalizare si
tratament;

— impreuna cu specialistii in igiena muncii de la Centrele de Medicina
Preventiva raionale sau municipale efectueaza controlul asupra con-
ditiilor si securitatii muncii, asupra respectarii legislatiei igienice la
intreprindere, indeosebi in halele cu factori nocivi si nefavorabili ai
mediului ocupational;

— realizeaza evidenta si analiza cauzelor morbiditatii profesionale, trau-
matismului de producere, morbiditatii cu ITM, invaliditatii si elabo-
reaza masuri de diminuare a lor;

— efectueaza examenele medicale la angajare si periodice conform
Ordinului MS R.M. nr. 132 din 17 iunie 1996;

— selecteaza contingentul de bolnavi pentru dispensarizare, suprave-
gheaza starea lor de sanatate in dinamica, efectueaza tratamentul si
profilaxia acutizarilor, complicatiilor;
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— selecteaza angajatii care au necesitate in tratamentul balnear, in
preventoriu, in casele de odihna, alimentatie dietetica etc,;

— instruiesc muncitorii pentru ajutorul primarin caz de accidente, traume,
promoveaza stilul sanatos de viata prin educatia pentru sanatate.

4.2. Organizarea evidentei morbiditatii

Sdnatatea populatiei este influentata de mai multi factori vitali, printre
care si conditiile de munca, care pot cauza maladii profesionale, precum
si inrdutatirea starii generale de sanatate.

Actualmente, starea de sanatate este caracterizata in primul rand prin
nivelul morbiditatii, utilizandu-se un numar mare de metode pentru evi-
denta si analiza ei. De mai mult timp, specialistii din domeniul dat studiaza
posibilitatea principalului obiectiv al activitatii lucratorilor medicali care ar fi
sanatatea omului sdnatos si nu morbiditatea. insa, la moment, metodele de
analiza a nivelului calitativ si cantitativ al sanatatii nu sunt studiate suficient.
De aceea la ora actuald se studiaza si analizeaza morbiditatea angajatilor de
catre medicii de igiena muncii (din centrele de medicina preventiva si insti-
tutiile stiintifice), lucratorii medicali ai intreprinderilor, organizatiile sindicale,
indice care este o reflectie integrala la influenta factorilor de mediu.

Se cunosc trei metode de studiere a morbiditatii (V. Vangheli, D. Rusnac,
2000):
= dupa materialele pierderii temporare a capacitatii de munca cauzata
de diferite afectiuni;
= dupa datele examenelor medicale profilactice;
= dupa analiza cauzelor morbiditatii.

Unanim acceptate sunt primele doua metode.

Incapacitatea temporara de munca poate fi determinata prin:

— analiza nivelului morbiditatii cu incapacitate temporara de munca
(ITM) in plan general — pe oras, raion, ramura, intreprindere;

— analiza aprofundata a morbiditatii cu ITM in dependenta de profesie,
varst, sex, vechime in munca. In cazuri necesare, de rand cu factorii
profesionali pot fi studiati si alti factori — ecologici, habituali etc. Aceasta
analiza permite a stabili rolul diversilor factori in evolutia morbiditatii
si a elabora masuri concrete de asanare a conditiilor de muncg;
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— evidentierea grupelor de risc sporit — cu cazuri repetate de ITM sau
durata mare de morbiditate, perfectionarea asistentei medicale pen-
tru astfel de grupe de muncitori;

— totalizarea rezultatelor analizei morbiditatii, elaborarea masurilor
profilactice si curative de ameliorare a conditiilor de munca in vede-
rea micsorarii nivelului morbiditatii.

Pentru o analizd mai completa a morbiditatii se foloseste asa-numita

morbiditate acumulata, care include analiza adresarilor primare, morbidi-
tatea cu ITM si datele examenelor medicale complexe.

4.3. Evidenta primara a morbiditat
Indicii principali ai morbiditatii

Evidenta initiald a morbiditatii cu ITM se face prin certificatele de con-
cediu medical, eliberate de medicii unitatilor medico-sanitare si prezen-
tate de catre angajati organelor de asigurare sociala (sindicatelor) pentru
plata.

Medicii de intreprindere (de policlinica) completeaza formele oficiale
de statistica — forma 16-ITM, cu datele despre morbiditatea, de regula, pe
intreprindere pe ansamblu.

Despre fiecare caz de morbiditate a angajatului cu ITM, unde n-ar fi el
inregistrat, se trimite o fisa de informare la policlinica sau punctul medical
al intreprinderii. in baza certificatelor de concediu medical sau a fisei de
informare primita de la unitatile medico-sanitare respective, punctul me-
dical sau policlinica inregistreaza fiecare caz de boala.

Pentru evidenta ITM a muncitorilor se folosesc fisele de evidenta perso-
nale, care permit studiul aprofundat al morbiditatii angajatilor, deoarece in
ea este inclusa informatia integra despre angajat si despre fiecare caz de
boala cu ITM.

Fisa evidentei personale a incapacitatii temporare de munca

1. Numele si prenumele
2. Nr. fisei individuale
3. Nr. din tabelul de plata
4. Varsta
5. Sexul
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6. Adresa la domiciliu
7. Sectia (hala)
8. Profesia (detaliat)
9. Postul
10. Data angajarii la intreprindere
11. Data angajarii in sectie (hald)

Boala a fost
stabilita
pentru pri-
ma oara
(se pune +)

Eliberat de la
lucru

certificatul
concediat

Dela

(data, luna)
temporard de munca

Numarul de zile (calen-
& | daristice) de incapacitate

In anul
curent
cedenti

Institutia, care a eliberat

Diagnosticul definitiv al

Cifrul in conformitate cu
clasificarea internationald

Nr. certificatului medical
o | bolii, din cauza careia s-a

Panala
(data, luna)
In anii pre-

-
N
w
Y]

7

®
©

Utilizdnd aceste fise de evidenta personald a ITM se pot calcula materia-
lele necesare pentru rapoartele trimestriale si anuale despre morbiditatea
angajatilor.

In practica sistemului sanatatii si asigurarii sociale din Republica
Moldova la ora actuala, se foloseste forma oficiala de statistica medicala
- forma 16-ITM.

Departamentul Statisticii al Republicii Moldova
Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova
Federatia Generala a Sindicatelor din Republica Moldova

Raportul se prezinta in conformitate cu Legea Republicii Moldova “Cu
privire la statistica”.
Datele inscrise se utilizeaza numai in scopuri statistice

. Ministerul Formaor- | Formade

Organizatia Orasul, - . . -

>~ | (departamen- . ganizatori- | proprietate | Activita-
raportoare raionul e . - .~ | Ramu-

tul), concer- co-juridica | aintreprin- | tea prin-

conform cla- o conform . .« |racon-
. . | nul, asociatia . conform derii (or- cipala
sificatorului; ’ clasifica- . R form
: . .| conform cla- . clasifica- | ganizatiei) | conform
intreprinderi| . torului - ’ R.E.N.
i orqanizatii sificatorului CUTAM torului conform CA.EM.
storganizalltl o cm. CFOJ. CFP.
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Formularul Nr. 16-itm

Aprobat prin Hotararea Departamentului Statisticii Ministerului
Sanatatii si Federatiei Generale a Sindicatelor din Republica Moldova din
29.05.96, Nr. 10/114/438.

Postal - semestrial, anual

Se prezinta de catre:

1. Intreprinderi, gospodarii si organizatii pana la data de 5 dupa sfarsitul
semestrului:

— spitalului raional central, sectiei (directiei) sanatatii.

2. Spitalul raional central, sectia (directia) sanatatii:

— Centrului de Igiena si Epidemiologie teritorial pana la datade 15
dupa sfarsitul semestrului, anului;

— Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva pana
la 20 ianuarie.

3. Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva -
Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale, Federatiei Generale a
Sindicatelor din Republica Moldova si Departamentului Statisticii al
Republicii Moldova pana la 15 martie.

Destinatarul

denumirea, adresa

Denumirea unitatii
Ministerul (departamentul)

Forma de proprietate

Conform clasificatorului formelor de proprietate a R.M.
Forma organizatorico-juridicd

Conform clasificatorului formelor organizatorico-juridice a R.M.
Activitatea principala conform CAEM

Ramura conform clasificatorului ramurilor

Denumirea indicelui Nr. rand. Date in cifre absolute

A B 1

Numédrul intreprinderilor (gospodarii-
lor, organizatiilor) care au prezentat 01
darile de seama
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Numarul mediu de lucratori in perioa-
da de raportare in intreprinderi (gos-

« o 02
podarii, organizatii) care au prezentat
darile de seama - TOTAL
inclusiv femei 03

02. Raport privind cauzele incapacitatii temporare de munca

a salariatilor

nelor genitale ale femeii

. el Cazuri Zile
Cauzele incapacitatii temporare de Nr.
munci rand. | total inclusi'v total inclusi.v
femei femei
A B 1 2 3 4

Bolile infectioase intestinale 01

Tuberculoza aparatului respirator 02

Tulburdri mintale 03

Bolile sistemului nervos periferic 04

Bolile ochiului si anexelor sale 05

Bolile urechii si apofizei mastoide 06

Reumatismul articular acut si cardiopatii 07
Boala hipertensiva, boala ischemica a

inimii si afectiuni vasculare cerebrale cu 08

hipertensiune
Boala ischemica a inimii si alte boli ale ini- 09
mii fara hipertensiune

Bolile arterelor, arteriolelor si venelor 10

Faringita acuta si angina (amigdalita) 11

Alte infectii acute ale cdilor respiratorii 12

Alte boli ale cdilor respiratorii superioare 13

Pneumonia 14

Gripa 15

Acutizarea bolilor cronice ale aparatului 16

respirator (bronsita, astmul etc.)

Ulcerul gastric si duodenal 17

Gastrita si duodenita 18

Bolile ficatului, veziculei biliare si pancrea- 19

sului
Bolile aparatului genitano-urinar 20
Afectiuni inflamatorii si alte boli ale orga- 21
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Complicatii de sarcind la nastere si l[duzie

rile 01-36)

cu exceptia avorturilor 22
Bolile pielii si tesutului celular subcutanat | 23
Alte boli inflamatorii ale pielii si tesutului 2
celular subcutanat (dermatite, exeme etc.)
Bolile sistemului osteo-articular, ale mus- 25
chilor si tesutului conjunctiv
Alte boli 26
Leziuni traumatice si otraviri legate cu lo- 27
cul de munca
Leziuni traumatice si otraviri in drum spre
serviciu, la indeplinirea obligatiilor obstes- | 28
ti, datoriei de cetdtean etc.
Leziuni traumatice §i. otraviri in conditii 29
casnice
Total (randurile 01-29) 30
Avorturi 31
Ingrijirea bolnavilor 32
Eliber. de la lucru in legatura cu carantina si 33
starea de purtatori de germeni patogeni
Concediu pentru tratament sanatorial
(cu exceptia tuberculozei si a cazurilor de
tratare a infarctului miocardic dupd exter- | 34
narea din spital)
In total (randurile 30-34) 35
Concediu de graviditate si nastere 36
Cifra de control, pentru indicatorii (randu- 37

Conducatorul intreprinderii

Presedintele comitetului sindical

Medicul responsabil de codificarea certificatelor de concediul medical

ziua, luna, anul, numele si telefonul executorului

Nomenclatorul maladiilor, despre care se prezinta informatia (nr. de
cazuri, nr. de zile de ITM), in acest raport se limiteaza cu acele forme care

prezinta rata principald a cazurilor de morbiditate.

Continutul raportului prezinta o informatie generala despre intensitatea
si structura morbiditatii grupului respectiv de angajati si serveste pentru
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evidentierea celor mai raspandite forme de maladii, insa el nu este suficient
pentru analiza profunda a morbiditatii. De aceea dacd medicul considera
necesar, trebuie ldrgita si aprofundata informatia astfel incat sa obtinem
date si despre stdrile morbide incluse in denumirea de “alte maladii”.

Oricum, pentru studiul mai profund al morbiditatii angajatilor este
necesara luarea in considerare a locului de munca (halele), varsta, sexul,
vechimea in munca. Daca nu cunoastem aceste particularitati nu putem
argumenta semnificatia lor statistica fiindcd, de exemplu, prevalarea mun-
citorilor de varsta inaintata asupra celor tineri nu permite a face concluzii
despre morbiditatea medie a lor.

Raportul contine date absolute despre cazurile si zilele de boli cu ITM,
care insa aceste date nu pot fi folosite pentru analiza, ci este necesara
exprimarea datelor in valori relative, care ar lua in considerare numarul
lucratorilor in colectivul studiat. Toate cele relatate impun caracterizarea
morbiditatii dupa indicii intensivi si extensivi.

Indicii intensivi:

— indicele de frecventd generala a morbiditatii exprimat prin numarul

cazurilor de maladii la 100 angajat;;

— indicele de gravitate exprimat prin numarul total de zile cu ITM la

100 angajati.

Indicii extensivi:

— raportul numarului de cazuri de o anumita boala catre numarul total
de maladii, exprimat in %;

— raportul numarului de cazuri de maladii in functie de sex si varsta
catre numarul total de maladii, in %.

Metodologia desfasurata a indicilor de calcul intensivi si extensivi
este prezentatd in lucrdrile: V. Vangheli, D. Rusnac, Igiena muncii, (2000);
H. B. Oorne, A. 1. IOpkeBuuy, 3abonesaemocms ¢ 8pemeHHoU ympamol
mpydocnocobHocmu, 1984 s.a.

Acesti indici se folosesc pentru prelucrarile statistice si analiza materiale-
lor cu privire la morbiditatea unui colectiv integru de angajati (intreprindere,
sectie) dupa numarul de cazuri de boald, numarul de zile de ITM si durata
medie a [TM (in zile).

Se mai calculeaza si indicii morbiditatii in functie de vechimea de
munca, grupele profesionale. Informativi sunt indicii cazurilor de boala
de scurtd durata (1-2 zile), numarul persoanelor care au fost bolnave intr-
un an, in 2 ani, in 3 ani.
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Cu alte cuvinte este foarte importanta analiza morbiditatii dupa per-
soanele bolnave, indeosebi in cazul studierii morbiditatii cronice in relatie
cu profesia. Daca peste 50% de muncitori au fost bolnavi doar o singura
data, colectivul se considera sanatos. Numarul cazurilor de maladii cronice
cu ITM difera de reguld de numarul muncitorilor. Aceasta se explica prin
faptul ca bolnavul cronic poate sa-si ia concediu medical de cateva ori pe
an. Asadar numai studierea morbiditatii dupa persoanele bolnave permite
obtinerea datelor veridice in privinta bolilor profesionale.

4.4. Analiza morbiditatii angajatilor

Materialele obtinute in rezultatul studiului morbiditatii necesita o ana-
liza si evaluare care ne-ar permite evidentierea locului valorilor principale
ale morbiditatii unui colectiv in ierarhia indicilor existenti la nivel de tara,
ramura, in alte ramuri si intreprinderi.

De aceea analiza materialelor de morbiditate se face in modul ur-

mator:

— nivelul morbiditatii in intreprindere se compara in primul rand cu cel
din targ;

— datele cu privire la morbiditate (in total sau dupa principalele forme
nosologice) ale intreprinderii sau sectiei date se compara cu datele
altor intreprinderi sau sectii din aceiasi ramura a industriei;

— compararea datelor obtinute cu cele analogice din anii si anotimpu-
rile trecute;

— compararea datelor din diferite sectii (hale) ale aceleiasi intreprinderi;

— evidentierea celor mai frecvente forme de maladii;

— cercetarea morbiditatii in functie de profesie, sex, varstd, vechime in
munca, factorii nocivi etc,;

— determinarea structurii morbiditatii pe intreprindere sau pe sectie,
adicd evidentierea ponderii diferitor forme nosologice;

— studierea indicilor morbiditatii in dinamica pe trimestre, ani, perioade
mai indelungate.

O astfel de analiza a morbiditatii angajatilor permite evidentierea nu
numai a persoanelor concrete cu stari morbide, dar si frecventa maladiilor
in grupe profesionale separate. Implementarea acestor forme de analiza
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permite evidentierea grupelor comparativ mica de persoane, care se im-
bolnavesc de cateva ori pe an si care prezinta cauza pierderii unui numar
mare de zile lucratoare. Aceastd grupa de persoane influenteaza semnifi-
cativ asupra nivelului morbiditatii generale, cat si asupra morbiditatii dupa
forme separate nosologice.

in acest scop se determina veridicitatea diferentei indicilor in functie de
intreprinderi, sectii, ani, anotimp etc., calculand eroarea indicilor, criteriul
de veridicitate a diferentei indicilor si efectuand evaluarea criteriului de
veridicitate. Daca t'Stiudent este de pana la 1,96 apoi diferenta nu este
veridica si P>0,05; cand 1,96<t<2,58, apoi diferenta indicilor este veridica
cu probabilitatea de 95% (P<0,05); daca 2,59<t<3,26 - diferenta indicilor
are o veridicitate cu probabilitatea de 99% (P<0,01); daca t=3,26 - diferenta
are o probabilitate a veridicitatii de 99,9% (P<0,001).

Pentru gradul mai mare de informatie a materialelor privind morbidita-
tea cu ITM este mai rational si mai ilustrativ a le prezenta in forma grafica.
Sunt metode simple de ilustrare grafica a materialului: diagrame liniare,
sub forma de piloni sau sub forma de cercuri.

Dispunand de datele veridice despre morbiditate medicul poate evi-
dentia intreprinderile, sectiile si categoriile de profesii care dau indici mai
inalti despre intensitatea si caracterul morbiditatii. Astfel medicul poate
selecta sectoarele intreprinderii sau profesiile care necesita atentie deo-
sebita din punct de vedere medical.

Este foarte importanta in acest context si ruta profesionala. Dacd me-
dicul dispune de asemenea de materialele despre caracteristica igienicd a
intreprinderii, inclusiv a sectiilor, devine reala analiza veridica a dependen-
tei morbiditatii de factorii de risc. Mai mult, putem chiar calcula si masura
riscul. Pentru aceasta trebuie sa dispunem de materialele morbiditatii nu
numai la muncitorii expusi influentei factorilor mediului de munca, darsila
grupul control, adica la acei muncitori care nu sunt supusi influentei facto-
rului dat. Astfel putem calcula: a) riscul relativ (R.R.) - adica raportul dintre
rata incidentei pentru cei expusi si cei neexpusi; b) riscul absolut (R.Ab.)
- sinonim al incidentei bolii in contextul expunerii; c) riscul atribuabil (R.At.)
- diferenta dintre incidenta imbolnavirii pentru expusi si neexpusi.

Inrealitate, R.R. si R.At. se refera la aceeasi informatie, insa cu o interpre-
tare diferita si anume: R.R. exprima estimarea relatiei factor — maladie si se
foloseste pentru marcarea interferentelor cauzale. R.At. este un indicator
al frecventei fiecarei maladii ce poate fi atribuita expunerii (factorului).
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Calcule analogice se pot face si in privinta mortalitatii in functie de
boala si de factorul nociv.

Astfel de analiza a morbiditatii trebuie prezentata conducerii intreprin-
derii, organizatiei sindicale, specialistilor in securitatea muncii si impreuna
a elabora masuri preventive si curente de profilaxie.

Lucrul medicilor din sectiile medico-sanitare ale intreprinderilor este
repartizat dupa principiul de medic de sectie, care are mai multe obliga-
tiuni prezentate in urmdtoarea schema.

Caracterul complex al activitatii personalului medical in medicina mun-
cii asigura, de regula, fortificarea sanatatii angajatilor, capacitatea lor inalta
de munca, productivitatea inalta.

Obligatiunile medicului de intreprindere

Medicul de sectie al intreprinderii

\

- dispensarizarea;

- spitalizarea bolnavilor;
- expertiza capacitatii
de munca a bolnavilor;
- educatia pentru sa-
natate;

- efectuarea examene-
lor medicale preventive
si periodice;

- selectarea bolnavilor
pentru tratamentul bal-
near si in profilactoriu.

ditiilor de muncg;
- angajarea ra-
tionald in campul
muncii;

- elaborarea ma-
surilor de profila-
xie a maladiilor;
- educatia pentru
sdnatate in sectii;
— organizarea
lucrului punctului
medical cu asis-
tent medical.

Policlinica Stationar Sectie

_ tratamentul de am- _ tratamentul Lucrul curativo- Supravegherea
bulator al bolnavilor; bolnavilor; profilactic 'glenica
- consultarea bolnavi- - consultarea I I
lorla alti specialisti; bolnavilor d :
- cercetarea morbidi- cu medicii - acordarea pri- | | - supravegherea
ttil muncitorilor din specialisti. mului ajutor; igienicd a sectii-
soctie: - cercetarea con- | | lor, incéperilor

e,

sociale, cantine-
lor, a regimului
potabil etc.;

- organizarea si
efectuarea vacci-
narilor;

- organizarea
dezinfectiei in
focare.
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4.5. Determinarea eficientei economice a scaderii
nivelului de morbiditate

Influenta morbiditatii angajatilor asupra stdrii economice a intreprin-
derilor si a tdrii in intregime este indiscutabild. Aceasta ipoteza este foarte
frecvent raspandita de catre personalul medical cu scopul de implemen-
tare insa fara argumente concrete. Fiecare membru al societatii ar trebui
sa-si dea intrebarea: care este pretul sanatatii? Raspunsul este unanim: nu
exista nimic mai pretios ca sanatatea. Pe langa toate orice pierdere de ca-
pacitate de munca din cauza bolii contribuie la mari pagube economice.

n aceasta ordine de idei este foarte important:

— adetermina pierderile economice cauzate de morbiditate;

— aevidentia valoarea economica obtinuta in rezultatul implementarii
masurilor profilactice si micsordrii morbiditatii;

— a determina eficienta economica a cheltuielilor efectuate pentru
micsorarea morbiditatii;

— aargumenta din punct de vedere economic cost-eficienta asistentei
medicale si cercetarilor stiintifice in acest domeniu.

Calculul indicilor eficacitatii economice se face in urmatoarele succe-

sivitati:

— calculul daunei conditionate de morbiditatea cu ITM: productia finita
neprodusa din cauza bolilor; cheltuielile pentru achitarea certificate-
lor de boalg; cheltuielile pentru tratamentul bolnavilor de stationar
si de ambulator;

— calculul eficacitatii economice in rezultatul micsorarii morbiditatii
cu ITM, si anume: efectul economic total conditionat de micsorarea
morbiditatii cu ITM la nivelul intreprinderii industriale in lei; efectul
in rezultatul cresterii productiei industriale din cauza micsorarii mor-
biditatii cu ITM; numarul zile-om economisite in rezultatul micsorarii
sumei de cheltuieli pentru asigurarea socialda din cauza micsorarii
morbiditatii cu ITM; suma efectelor pe parcursul mai multor ani;

— calcululindicilor de lucru ai intreprinderii, adica productivitatii mun-
cii, care include: sporul productivitatii muncii in %; ritmul sporului
volumului de productie, in %; sporul productivitatii muncii cauzat
de micsorarea morbiditatii; economia numarului de muncitori cau-
zata de micsorarea morbiditatii cu ITM; indicele pierderii timpului
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de lucru al muncitorilor cauzata de morbiditatea cu ITM; numarul de
muncitori raportat la volumul anual de productie calculat la sfarsitul
anului.

Astfel de calcule se fac cu ajutorul formulelor prezentate in lucrarile V.
Vangheli, D. Rusnac (2000), KanpaHuyk si coaut. (1981) etc. Prin intermediul
lor pot fi obtinute argumente convingatoare pentru conducerea ministe-
relor, autoritatilor publice locale, patroni privind eficienta organizarii co-
recte a asistentei medicale a angajatilor. De regula cheltuielile si pierderile
legate de morbiditate sunt mult mai mari decat cele destinate preventiei,
iar efectul economic prin mentinerea sanatatii angajatilor se exprima prin
venitul majorat al intreprinderii.

4.6. Semnalizarea, cercetarea, declararea si evidenta
bolilor profesionale

in scopul realizarii unei orientari corecte in privinta prevenirii si micso-
rarii bolilor profesionale, este absolut necesara cunoasterea cauzelor si a
maladiilor profesionale. De aceea Biroul International al Muncii a elaborat o
lista de boli profesionale recunoscuta la Conferinta Internationala a muncii
din 1980. Desi aceasta listd nu este completd, specialistii in medicina mun-
cii din diferite tari o folosesc cu succes, suplimentand-o cu cele maladii care
poarta caracter national, local.

Semnalarea, cercetarea, declararea si evidenta bolilor profesionale
sunt obligatorii, netinand cont daca sunt sau nu insotite de incapacitate
temporara de munca sau daca bolnavul a mai suferit candva de aceasta
boala si a fost tratat. Cazurile de intoxicatii profesionale acute se declara
concomitent si ca accident de munca, iar cazurile de maladii profesionale
infectioase se declara concomitent si ca boli infectioase, care necesita
masuri speciale de profilaxie, tratament etc.

in R.M,, analiza complexa a bolilor si intoxicatiilor profesionale se efec-
tueaza in baza ordinului M.S. nr. 257 din 08.11.1993 “Despre perfectiona-
rea serviciului de depistare, tratare si profilaxie a bolilor profesionale in
republica.”

in privinta semnalizarii unui caz de boala profesionala, trebuie de men-
tionat ca orice medic, indiferent de institutia medicald in care activeaza si
de specialitate, in cazul depistarii sau suspectarii unei boli profesionale, fie
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in cadrul examenelor medicale preventive si curente sau in cadrul consul-
tatiilor la cerere, este obligat sa semnaleze Centrul de Medicina Preventiva
teritorial pentru luarea de masuri in privinta lichidarii cauzelor bolilor si
intoxicatiilor profesionale (f. 058/e). Aceasta semnalizare se trimite nu mai
tarziu de 12 ore din momentul adresarii bolnavului. Obligatia semnalarii
revine medicului care a pus diagnoza, adica medicului de la policlinica sau
medicului de intreprindere.

in fisa de semnalizare se indica diagnosticul preventiv, ocupatia care a
generat boala, accentuandu-se presupunerea unei boli profesionale.

Cercetarea cazului de boala profesionala acuta se efectueaza de catre
medicul de igiena muncii sau medicul-sef al CMP, nu mai tarziu de 24 ore
dupa primirea semnalizarii urgente. Pentru cercetare, la care participa de
asemenea medicul institutiei curativo-profilactice, reprezentantul admi-
nistratiei intreprinderii, comitetului sindical, se pun la dispozitie datele
si documentatia necesare in scopul stabilirii cauzelor de imbolnavire si
elaborarii masurilor de combatere si prevenire a cazurilor noi de boli (in-
toxicatii) profesionale.

In rezultatul cercetarii se indeplineste procesul verbal (f. 362/e) in 4
exemplare necesare pentru institutia medicala, CMP, administratia intre-
prinderii si comitetul sindical. In afara de datele pasaportale si cele despre
participanti in procesul verbal (act) se descriu circumstantele intoxicatiei,
caracteristica conditiilor de lucru a victimei, procesul tehnologic, eficacita-
tea masurilor de protectie, date despre instruirea muncitorilor in privinta
securitatii muncii, despre incalcarile regulilor igienice si de securitate a
muncii. In acest document se includ de asemenea masurile profilactice
necesare pentru preintdampinarea noilor cazuri de boli (intoxicatii) profe-
sionale.

Confirmarea cazurilor de boli (intoxicatii) profesionale se face de catre
medicul institutiei curativo-profilactice (de intreprindere) si specialistii
CMP, in baza anamnezei, cercetarilor clinice, actului de cercetare a cazului,
in cazuri necesare si a investigatiilor de laborator si instrumentale.

La presupunerea a doua si mai multe cazuri de boli (intoxicatii) profesio-
nale medicul de intreprindere (policlinica) face semnalizarea urgenta pen-
tru fiecare bolnav separat. Daca au loc cazuri grave sau letale de intoxicatii
profesionale sau daca sunt 5 si mai multi bolnavi medicul informeaza CMP
imediat prin telefon, fax sau posta electronica. in aceste cazuri CMP terito-
riale semnaleaza pe aceleasi cai CMP superioara si Medicul - sef Sanitar de
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Stat. Concomitent se trimit semnalari si in scris, descriind circumstantele
cauzale.

Evidenta cazurilor declarate de boli profesionale se face intr-un registru
special in institutia curativa (f.060/e-93) si in CMP (f.363/e).

Cazurile de boli (intoxicatii) profesionale cronice se semnalizeaza in
CMP in 24 ore, cercetandu-se timp de 15 zile de la primirea instiintarii.
Diagnosticul definitiv al patologiilor cronice se face de Comisia republi-
cana de patologie profesionala in baza unui examen medical complex si
a caracteristicii sanitaro-igienice. Decizia comisiei se inscrie in fisa indivi-
duala de consultatie (f. 025/e), fiind inregistrata si in registrul de evidenta
a cazurilor noi de boli (intoxicatii) profesionale (f.363/e).

Periodic, la nivelurile de serviciu medical de intreprindere, policlinici
teritoriale, CMP, se face analiza imbolnavirilor profesionale pentru numarul
absolut de boli si intoxicatii profesionale, structura lor, indicele de frec-
ventd, indicele de gravitate, indicele de durata medie, cu precizarea cau-
zelor si a masurilor de profilaxie care se impun.

4.7. Examenele medicale profilactice si rolul lor
in prevenirea bolilor profesionale

Supravegherea si monitorizarea conditiilor de munca a noxelor si a boli-
lor profesionale prezinta activitati care nu pot fi desfasurate separat. Pentru
supravegherea si monitorizarea starii de sanatate se efectueaza examene
medicale planificate in corespundere cu Ordinul ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova nr. 132 din 17 iunie a. 1996 “Privind examenele medi-
cale obligatorii la angajare in munca si periodice ale lucratorilor care sunt
supusi actiunii factorilor nocivi si nefavorabili”. Evident, in permanenta se
efectueaza examenele medicale la cererea unor persoane pentru acorda-
rea asistentei medicale, care poarta caracter pasiv.

Examenele medicale profilactice poarta caracter preventiv, fiind de
prima importanta in medicina muncii. Ele se efectueaza obligator la anga-
jarea persoanelor in cadrul muncii si periodic in functie de profesie, ceea
ce este stipulat amanuntit in Ordinul MS al R.M.

Medicul care realizeaza examenul medical preventiv trebuie sa cu-
noasca specificul tehnologic al intreprinderilor, conditiile sanitaro-igienice
la fiecare sector, dupa diferite profesii.
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In acest caz medicul isi pune 3 sarcini principale:

— daca starea de sanatate si capacitatea de munca a solicitantului pot
face fata conditiilor generale de munca din intreprindere si indeosebi
conditiilor speciale ale profesiei alese si a locului de munca;

— daca solicitantul prezinta vreun pericol pentru sanatatea colectivita-
tii unde se angajeaza;

— daca solicitantul prezinta vreun pericol pentru calitatea anumitor
produse pe care le va produce sau le va deservi.

Examenul medical la angajare este constituit din urmatoarele etape:

1. Anamneza completd; fiziologica; patologica (completatd cu toatd
documentatia medicala disponibild); profesionala (cu ruta profesio-
nala).

2. Examenul clinic complet al tuturor aparatelor si sistemelor organis-
mului si in special al celor mai solicitate de procesul muncii, meseriei
ori locului de munca pentru care se angajeaza.

3. Examenul de specialitate, de laborator, probe si teste functionale
(explordri functionale) necesare pentru investigatia sistemelor, apa-
ratelor si organelor.

Din datele furnizate de examenele medicale la angajare trebuie sa re-
zulte un bilant complet al starii de sanatate a noului muncitor, cu definirea
aptitudinilor sale fizice, mintale si psiho-senzoriale, cu identificarea felului
si gradului eventualelor afectiuni, sechele pe care le prezintd, ca si rdsune-
tul profesional al acestora. Acest bilant al aptitudinilor trebuie comparat cu
caracteristicile locului de munca in care urmeaza sa fie plasat noul angajat
si cu riscurile de imbolnavire profesionald sau de accidentare a propriei
persoane sau a altor muncitori.

In cadrul examenului de angajare, medicul trebuie sa tini cont de con-
traindicatiile caracteristice in fiecare caz concret.

La general aceste contraindicatii pot fi grupate astfel:

— contraindicatii in raport cu anumite meserii, locuri de munca, anu-
mite agresivitati si noxe (toxice) care sunt prevazute in actele legisla-
tive in vigoare;

— contraindicatii in raport cu sexul (femei) si varsta (tineri si varstnici)
- unele fiind prevdzute in actele normative, iar altele amintite doar
in literatura medicala de specialitate;
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— contraindicatii in caz de boli transmisibile sau infectioase, ca tuber-
culoza, bolile venerice, dermatozele, daca angajatii vin in contact
cu colectivele unor anexe social-sanitare ale intreprinderii (crese,
camine de zi, scoli profesionale). Ei au nevoie de aviz epidemiologic
specificand ca nu au fost in contact cu bolnavi de boli contagioase
ori nu sunt purtatori de germeni sau de paraziti (prin diagnostic
de laborator: analiza exudatului nazofaringian pentru evidentierea
streptococului hemolitic, examenul coprologic pentru evidentierea
bacililor febrei tifoide, dizenteriei s. a.);

— contraindicatii permanente sau pana la stingerea focarului la mese-
riille unde angajatii vin in contact cu produse alimentare sau bauturi
(apa potabila, bloc alimentar, cantine, fabrici de alimente etc.).

Este foarte important de a supraveghea starea de sdndtate a angajatilor
si in perioada de adaptare, indeosebi in privinta celor angajati, care dupa
parerea medicului ar putea suferi un esec adaptiv. Aceasta se refera la bol-
navii cronici, invalizi, deficienti, femei, tineri, varstnici, cat si la persoanele
in readaptare, care si-au reluat munca dupa o anumita intrerupere.

Luand in considerare faptul ca starea sanatatii angajatilor se poate mo-
difica de-a lungul anilor, indeosebi sub influenta noxelor profesionale,
periodic se mai fac examene medicale de bilant, al stdrii de sanatate, care
permit a supraveghea dinamica modificarilor sanatatii prin compararea cu
rezultatele examenelor medicale anterioare. Rezultatele acestor comparari
ne permit a face decizia despre influenta factorilor de mediu, despre efica-
citatea masurilor profesionale, medicale si sociale. Se urmaresc momentele
aparitiei primelor simptome de boala sau agravarii unor patologii cronice
care pot fi conditionate de influenta conditiilor nocive de munca.

Examenul medical periodic se efectueaza obligatoriu in privinta intre-
gului personal muncitor, care activeaza in intreprinderi, taranilor si altor
persoane care sunt expuse la noxe profesionale prevazute de reglementarile
in vigoare, conform anexei ordinului nr. 132 al MS al R.M. Spre exemplu, exa-
menele medicale periodice sunt prevazute pentru lucrarile de altitudine, lu-
crarile de alpinism, persoanele de garda care deservesc instalatiile electrice,
care efectueaza lucrari de montare, reglaj si testari cu tensiuni inalte, lucrarile
inindustria petroliera si a gazului natural, lucrarile subterane, masinistii, ope-
ratorii cazangeriilor, serviciul antigaz, lucrarile din agricultura (mecanizatorii,
lucratorii zootehnici, in avicultura, tutunarit etc.).
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in functie de natura noxelor, intensitatea si durata expunerii persoa-
nelor angajate exista reglementari si in privinta periodicitatii examenelor
medicale, de regula cu intervale de timp intre 6 luni si 3 ani (in Romania
- 3-24 luni).

in privinta profesiilor ce nu sunt enumerate in listele respective, dar care
sunt supuse actiunii substantelor nocive si periculoase, cat si in privinta
factorilor nefavorabili si substantelor folosite in economia nationala pentru
prima datd, problema necesitatii si periodicitatii examenelor medicale este
in competenta CMP. Prin decizia administratiei intreprinderii, organelor
supravegherii sanitare de stat si administratiei institutiilor curativo-profi-
lactice, persoanele ce au suportat maladii grave, traume, pot fi indreptate
la examenul medical periodic inainte de termen.

Specialistul principal care efectueaza examenele medicale periodice
este medicul-internist cu o pregadtire profesionald suficienta. Participarea
altor medici-specialisti la examenul medical, cum ar fi al neuropatologului,
otorinolaringologului, oftalmologului, dermatovenerologului, chirurgului,
este stabilita de medicul-internist. Pot fi cazuri cand nu este nevoie de
participarea altor specialisti, medicul-internist de sinestatator efectueaza
examenul medical si il inregistreaza in fisa medicala a bolnavului (forma
025/e). La angajarea femeilor la munca, ele obligatoriu sunt examinate de
medicul-ginecolog cu efectuarea investigatiilor citologice si bacteriologice
respective.

Examinarea medicala de catre psihiatru si dermato-venerolog este obli-
gatorie la angajarea in campul muncii, iar la examenele periodice partici-
parea lor se face dupa indicatii.

Pentru organizarea examenelor medicale periodice administratia intre-
prinderii, fiind responsabila de aceasta problemad, anual prezintd institutiei
medicale lista angajatilor care lucreaza cu noxe. Aceasta lista se perfecteaza
in baza avizarii igienice anuale a intreprinderii cu participarea medicului
igienist de igiena muncii de la CMP, reprezentantului organizatiei sindicale
aintreprinderii, inginerului de tehnica securitatii si medicului-terapeut de
sectie. Medicul-sef al institutiei medicale prin ordin numeste comisia si
termenele pentru efectuarea examenelor medicale periodice, organizeaza
efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale.

Rezultatele examenelor medicale periodice se inregistreaza in “fisa medi-
cala a bolnavului de ambulator”(f. 025/e),“fisa de dispensarizare”(f. 030/e) si la
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intreprinderile mari in “fisa speciala a muncitorului” care necesita examenele
periodice (f. 046/e).

La sfarsitul examenelor medicale periodice comisia traseaza pentru
fiecare angajat masuri curativo-profilactice necesare (vezi ordinul nr. 132
al MS):

0 supravegherea dinamica si tratamentul persoanelor cu dereglari pu-
tin pronuntate ale organelor si sistemelor, in provocarea carora rolul
de baza apartine factorului profesional;

0 trimiterea la tratament in spital, alimentatie dietetica si trimiterea la
statiuni balneo-climaterice (conform patologiei depistate);

0 transferul temporarin alta sfera de activitate dupa indicatia medicu-
lui, comisia medicald consultativa determinand caracterul locului de
munca;

— trimiterea la Consiliul medical de expertiza a vitalitatii pentru decla-
rarea incapacitatii permanente de munca si determinarea gradului
de afectare.

Aceste concluzii sunt obligatorii pentru administratia intreprinderii.

Astfel, organizarea corecta a supravegherii si monitorizarii starii de sa-
natate a angajatilor in relatie cu conditiile de munca, asigura pastrarea
si fortificarea sanatatii lucratorilor, capacitatii inalte de munca, preventia
multor maladii, eficacitatea economica a intreprinderii.

4.8. Rolul cadrului managerial al institutiilor sanitare
publice in asistenta medicala a angajatilor

Cadrul managerial al institutiilor sanitare publice se refera in perma-
nentd la politicile specifice pentru sanatate incercand sa faca fata perico-
lelor si sa evite factorii de risc. Activitatile de management se bazeaza pe
standardele corespunzatoare. Astfel, exista standardele conditiilor ocu-
pationale care cuprind toate concentratiile maximal admisibile pentru
diferiti poluanti ai aerului mediului de munca, cat si norme ale factorilor
fizici, biologici etc.

in acest context, o importanta majora are dirijarea asistentei medicale
prin elaborarea planurilor locale de actiuniin medicina muncii, reiesind din
Planul National de Actiuni pentru Sanatate in relatie cu Mediul (Hotararea
Guvernului R.M. nr. 487 din 19 iunie 2001).
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Conform acestui Plan National actiunile principale in medicina muncii

sunt:

— evaluarea reala a factorilor de risc pentru accidentele si morbiditatea
profesionalad pe ramuri economice si implementarea unor concepte
metodologice, cu continut tehnic, organizatoric si de instruire in ra-
port cu factorii principali reali sau cu conditiile de aparitie a acestor
accidente;

— organizarea asistentei medicale de medicina muncii, care sa cuprinda
pasaportizarea tuturor locurilor de munca cu risc sporit de accidente
de munca si de boli profesionale;

— asigurarea perfectionarii profesionale in medicina muncii la un nivel
calitativ corespunzator al specialistilor de medicina generala, care
activeaza in asistenta medicala la intreprinderile industriale;

— antrenarea tuturor angajatilor in efectuarea examenelor medicale
profilactice si depistarea precoce a imbolnavirilor profesionale, in
faze recuperatorii sau cand schimbarea locului de munca poate avea
efect benefic;

— evidenta in documentatiile serviciilor sanitare si securitatea tehnica
a muncii din intreprinderi, a conditiilor generatoare de accidente
si boli profesionale in vederea promovarii mijloacelor tehnice, or-
ganizatorice si medicale de profilaxie si educatie pentru sandtate a
angajatilor;

— stimularea cercetdrilor factorilor majori de risc profesional din in-
dustrie si agriculturd, precum si a impactului acestora asupra starii
de sanatate a angajatilor in vederea elaborarii masurilor profilactice
corespunzatoare;

— elaborareain cadrul politicii nationale pentru sanatate a programului
“Sanatatea si mediul ocupational”

Acestea sunt obligatiunile serviciului de sanatate a R.M. luate in confor-
mitate cu prevederile Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Pentru realizarea lor la nivel local cadrul managerial al institutiilor sa-
nitare publice trebuie anual sa intocmeascd planul de actiuni in asistenta
medicala a angajatilor. In el se vor include masuri de conlucrare cu admi-
nistratia publica locala, cu agentii economici si populatia pentru a asigura
la timp efectuarea examenelor medicale, instruirea categoriilor de munci-
tori care lucreaza in conditii nocive, elaborarea siimplementarea masurilor
profilactice se vor efectua seminare, consfatuiri, conferinte si alte feluri de
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intruniri pentru a examina situatia existenta si masurile elaborate pentru
asigurarea monitorizarii sanatatii angajatilor si conditiilor lor de munca.

Este foarte importanta incurajarea actiunilor de monitorizare a stdrii
de sanatate a angajatilor in relatie cu conditiile ocupationale. in procesul
de incurajare se accepta schimbarea ca o necesitate, dispunand astfel de
muncitori la intreprindere si medici mai bine pregatiti, cu un nivel maiinalt
de profesionalism.

Principalul obiectiv al gestionarii asistentei medicale consta in aplicarea
in practica a masurilor stabile, eficientizarea actiunilor si urmarirea tutu-
ror strategiilor propuse luand ca baza astfel de principii ca rationalitatea,
precautia, eficacitatea durabila, optimizarea, etica, evaluarea, anticiparea,
responsabilitatea, armonizarea etc.

Realizand toate actiunile incluse in medicina muncii, scopul principal
al cadrului managerial va ramane profilaxia bolilor (intoxicatiilor) profesio-
nale prin crearea conditiilor sanatoase de munca pentru angajati.
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Gapitolul | particularitatile medicinii ocupationale
V a populatiei din sectorul rural

5.1. Introducere

5.2. Probleme contemporane ale medicinii ocupationale in agricultura

5.3. Particularitatile regimului de munca si odihna a taranilor

5.4. Particularitatile conditiilor de munca a populatiei de la sate

5.5. Caracteristica conditiilor de munca si a sanatatii taranilor in cultura cdmpului

5.6. Caracteristica conditiilor de munca si a sanatatii mecanizatorilor

5.7. Caracteristica conditiilor de munca si a sanatatii in sectorul zootehnic

5.8. Morbiditatea profesionala a taranilor

5.9. Masurile de promovare a sandtatii si profilaxie a maladiilor in agricultura

5.10. Asistenta medicala si importanta ei in medicina ocupationald din sectorul
rural

5.11. Rolul managerilor medicali in promovarea si realizarea principiilor de baza ale
medicinii ocupationale in sectorul rural

5.1.Introducere

Luand in considerare faptul ca Republica Moldova este o tara agrara
cu particularitati specifice ramurale este importanta cunoasterea si dez-
voltarea medicinii muncii in agricultura. in prezent populatia din sectorul
rural se confrunta cu probleme mari socio-economice, efectuand un volum
mare de lucru greu si complicat in diversele ramuri ale agriculturii. Aici este
ocupat un numar mare de oameni, indeosebi femei, care realizeaza teh-
nologiile de cultivare a culturilor preponderent in mod manual, deoarece
posibilitatea mecanizarii multor procese de munca este limitatd. Aceste
tehnologii sunt insotite foarte frecvent de o serie de factori nocivi care
influenteaza negativ sandtatea taranilor. Totodata asistenta medicala pri-
mara din sate nu este in stare sa acorde ajutorul medical necesar in masura
deplina. Cu atat mai mult, aceasta se refera la medicina muncii. Dezvoltarea
acestei directii este actuala si necesara pentru a lua in considerare tot
complexul de factori negativi din sectorul rural, a elabora si aimplementa
masuri de promovare a sanatatii si profilaxie a maladiilor.
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5.2. Problemele contemporane ale medicinii
ocupationale in agricultura

Medicina ocupationala in agricultura este o directie noua stiintifica, in-
ceputul careia coincide cu sfarsitul sec. XIX cand unii medici de zemstva (N.
|. Tezeacov, P. F. Cudreavtev, M. S. Uvarov, C. C. Klimenko si altii) au inceput
a studia conditiile de munca si de habitat a taranilor.

La inceputul sec. XX igiena muncii in agricultura incepe sa se divizeze
intr-o ramura stiintifica aparte. Se studiaza toxicologia pesticidelor, igiena
muncii la cultivarea diferitor culturi, igiena muncii la fermele de vite etc.

Dupa anii 60 ai sec. XX in Republica Moldova se creeaza scoala stiintifica
dedicatd igienei muncii in agricultura sub conducerea profesorului univer-
sitar, Om Emerit, lacov Reznic, unde s-au studiat si s-au elaborat masuri
profilactice practic pentru toate ramurile agriculturii.

La momentul actual problemele de baza ale medicinii ocupationale sunt:

— promovarea si mentinerea celui maiinalt nivel al starii fizice, mintale
si sociale a populatiei rurale din toate ramurile;

— prevenirea oricaror dereglari a sanatatii taranilor, cauzate de condi-
tiile de munca;

— protectia taranilor la locurile de munca contra riscurilor impactului
negativ al unor agenti nocivi pentru sanatate;

— plasarea taranilor in campul muncii si mentinerea lor in conditii co-
respunzatoare starilor fiziologice si psihologice, pentru realizarea
unui scop de adaptare a muncii la om si a fiecarui om la meseria sa.

Deci medicina ocupationald a taranilor are doud directii fundamentale

de activitate. Una din ele vizeaza conditiile de munca, iar alta — starea de
sanatate.

Astazi deosebim urmatoarele compartimente mari ale medicinii ocu-
pationale in agricultura:

— fiziologia muncii in agriculturs;

— medicina ocupationala a mecanizatorilor;

— toxicologia pesticidelor si igiena muncii la utilizarea lor in agricul-
turg;

— medicina ocupationala a populatiei rurale la cultivarea culturilor de
camp;

— medicina ocupationala in sectorul zootehnic.
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in fiecare compartiment pot fi divizate domenii inguste de medicina
muncii in viticultura, legumicultura, pomicultura, la fabricile avicole, la
complexele de vite mari cornute etc.

In toate aceste ramuri sunt multe lucrari efectuate manual si multe
din ele mecanizate sau chiar automatizate, care difera dupa efortul fizic
si psihoemotional, starea fiziologica a organismului etc. Aceste particula-
ritati trebuie luate in considerare pentru acordarea asistentei medicale si
profilaxia maladiilor profesionale.

5.3. Particularitatile regimului de munca si odihna
a taranilor

Regimul de munca al populatiei rurale in agricultura difera cu mult
fata de regimul de munca al muncitorilor de la uzine si fabrici. Principalele
particularitati ale regimului de munca si odihnd a taranilor sunt mai multe
si determina conditiile de munca a lor.

In primul rand de mentionat caracterul sezonier al lucrarilor de baza.
De exemplu, pregatirea rasadnitelor, indeosebi insamantarea in rasadnite
si sere si ingrijirea rasadului se efectueaza primavara devreme. ingrijirea
culturilor agricole in campul deschis, ca de exemplu prasitul, irigatul, stro-
pitul cu pesticide, recoltarea s. a., se face in timp de vara.

in al doilea rand, lucrarile din agricultura poarta un caracter urgent. De
aceea taranul este impus sa-si depuna eforturile maxime, sa inceapa lucrul
dimineata devreme si sa prelungeasca activitatea sa pana seara tarziu.
Toate lucrarile agricole se fac intr-o anumita perioada a anului, anotimpu-
lui, lunii, zilei. Aceasta il face pe taran sa jertfeasca timpul sau de odihna si
de alte activitati pentru a salva cultura, recolta.

Deci ziua de lucru a taranului in timp de vara dureaza 12-14 ore de re-
gula cu repaus la pranz de 3-4 ore, iar iarna — pana la 8 ore sau mai frecvent
in acest timp taranii sunt liberi de lucrarile de camp, petrecandu-si timpul
pe langa casa, cu treburi casnice, ingrijirea vitelor domestice etc.

Noptile scurte vara si lungi iarna influenteaza comportamentul tara-
nului, asupra modului de viata, asupra tonusului organismului, metabo-
lismului, sanatatii.

Alta particularitate consta in schimbarea foarte frecventa a operatii-
lor tehnologice efectuate de o singura persoana. Varietatea operatiilor
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tehnologice exprimata pe parcursul saptamanilor, zilelor si chiar orelor
determinad intarzierea adaptarii organismului la efectuarea lucrarilor nere-
usindu-se dezvoltarea deprinderilor, fapt care concomitent este favorabil
din cauza includerii permanente a diferitor grupe de muschi in lucru.

Regimul de munca si odihna al taranului este influentat de asemenea
de necesitatea de a efectua o serie de lucrari suplimentare pentru prelu-
crarea lotului de langa casa si ingrijirea animalelor.

Spre deosebire de alte categorii de populatie taranii sunt practic lipsiti
de posibilitatea de a folosi pentru odihna o perioada de concediu, de aface
turism, de a se indeparta pentru o perioada mai indelungata de casa.

Toate aceste particularitati trebuie avute in vedere in cazul elabora-
rii recomandarilor pentru rationalizarea regimului de munca si odihna a
taranilor, in cazul organizarii si acordarii asistentei medicale, examenelor
medicale, diagnosticarii bolilor profesionale, promovarii sanatatii si profi-
laxiei maladiilor.

Rationalizarea regimului de munca si odihna al agricultorilor trebuie sa
urmareasca scopul de a spori capacitatea de munca, de ao mentine la un nivel
fnalt un timp cat mai indelungat de a fortifica sanatatea fiecarei persoane.

5.4. Particularitatile conditiilor de munca ale populatiei
de la sate

In conditiile rurale, populatia efectueaza o serie de lucrari, care difera
prin unele particularitati specifice:

Tensiunea fizicd excesiva a taranilor in anumite perioade ale anului este
caracteristica mai cu seamad in raioanele de nord, unde perioada lucrarilor
agricole este minimalizatd, iar acestea poarta un caracter urgent.

Sunt frecvente pozitiile fortate de munca cu inclinarea corpului, aplecéri
multiple inainte (de exemplu la plivit), uneori cu pozitii vicioase - in genunchi,
ghemuit, cu atarnarea capului (la plivitul din rasadnite), cu tractiuni si presiuni
exercitate asupra unor elemente anatomice (la carat, sapat, ridicat).

Munca se efectueaza la camp, in aer liber, incepandu-se primavara de-
vreme si terminandu-se toamna tarziu, uneori prelungindu-se si iarna.
Organismul taranilor este influentat de factorii meteorologici: temperatura
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joasa sau Tnaltd a aerului atmosferic, umiditatea relativa uneori sporita,
razele solare, vanturile.

O particularitate specifica pentru tarani este distanta mare de la locul
de trai pana la locul de munca pe camp. De aceea ei pierd multa energie
la parcurgerea distantelor pe jos, zilnic cate 5-15 km.

Chimizarea larga a agriculturii cu utilizarea pesticidelor, ingrdsaminte-
lor minerale si organice, stimulatorilor de crestere contribuie la poluarea
aerului, apelor, vegetatiilor, contactul direct si indirect al agricultorilor cu
substantele nocive. Aceste substante patrunzand in organism pot provoca
intoxicatii acute si cronice.

Este caracteristic, de asemenea, contactul agricultorilor cu factorii biolo-
gici: plante, micro- si macroorganisme (animale, alti oameni). De exemplu,
taranii din sectorul zootehnic contacteaza cu animale, microorganisme,
nutretul. In urma influentei factorilor biologici pot aparea boli profesionale,
stari alergice, este posibila sporirea morbiditatii generale.

Lucrul mecanizatorilor cu tractoarele, combinele si alte masini agricole
este Tnsotit de influenta nefavorabila a unor factori nocivi: microclima
din cabina, hipodinamia, zgomotul, vibratia, praful, gazele de esapament,
pesticidele, materialele combustibile si lubrifiante etc.

Particularitatile enumerate ale conditiilor de munca a populatiei de la
sate nu sunt depline. Sunt conditii specifice de munca la oloinita, moara,
la depozitele de productie agricolg, la intreprinderile mici de prelucrare a
productiei agricole etc. Taranii se confrunta cu anumite conditii de munca
nefavorabile in sectorul privat, de langa casd, unde de asemenea sunt
animale, se folosesc pesticide, ingrasaminte minerale etc.

Cunoasterea tuturor particularitatilor conditiilor de munca a taranilor
permite managerilor medicali, medicilor de toate profilurile, medicilor de fa-
milie, primarilor, altor persoane responsabile ale administratiei publice locale
de a organiza corect examenele medicale, a diagnostica bolile profesionale,
a elabora masuri de promovare a sdandtatii si de profilaxie a maladiilor.

v

5.5. Caracteristica conditiilor de munca si a sanatatii
taranilor in cultura campului

Dintre toate ramurile agriculturii in Republica Moldova mai pe larg este
prezentata cultura campului, care include cultivarea cerealelor, culturilor
tehnice si legumelor. In prezent cultura campului este cea mai complicata
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ramura din agriculturd, care necesita un volum mare de munca. Aici este
implicat un numar mare de oameni, indeosebi femei.

Tehnologia cultivarii culturilor de cdmp se caracterizeaza prin comple-
xitatea de operatiuni, predominarea muncii manuale si prin faptul ca este
limitata posibilitatea mecanizarii unui sir de procese de munca.

Complexul de lucrari in cultura cdmpului include cateva etape caracte-
ristice, importante la formarea conditiilor de munca: aratul, boronitul, se-
manatul, plantarea rasadului, ingrijirea culturilor (prasitul, irigarea, plivitul),
tratarea cu pesticide, recoltarea roadei, sortarea productiei agricole, trans-
portarea, inmagazinarea etc. O mare parte dintre aceste procese tehnologice
sunt mecanizate, al caror specific este prezentat mai jos. Alte lucrdri se fac
manual si se caracterizeaza prin conditii de munca specifice.

Conditiile meteorologice sunt de asemenea foarte variate. In timpul
verii lucrdrile agricole se fac la temperaturi deosebit de inalte, sub actiunea
directa a radiatiei solare, ceea ce poate servi drept cauza de supraincalzire
a organismului agricultorilor. Lucrul in c@mp primavara si toamna, dim-
potriva, poate contribui la supraracirea organismului, deoarece in aceste
perioade temperatura aerului este joasa, sunt frecvente depunerile atmo-
sferice, vanturile mari.

Multiplele investigatii demonstreaza ca temperatura aerului atmosferic
variaza pe timp de vara intre 15-18° C (in orele diminetii) si 30-38° C (in
orele de pranz). in ultimii ani s-a inregistrat nivelul de 38-41° C a aerului
atmosferic. Temperatura suprafetei solului ajunge la 45-50° C.

Intensitatea energiei solare cat si caracteristica spectrala a fluxului de
raze intr-o masura considerabild depinde de indltimea soarelui fata de
orizont. Cea mai mare intensitate a razelor solare are loc vara in orele de
pranz. Soarele este bogat in raze ultraviolete doar in orele de dimineata.
in timpul pranzului si dupa pranz razele solare constau preponderent din
raze infrarosii, care dispun de functie termica considerabila, contribuind
la supraincalzirea organismului si chiar la socul solar.

Unele lucrari din agricultura se efectueaza si in timp de iarna (lucrul la
rasadnite, in sere etc.), cand temperatura aerului atmosferic este joasa (+
10° C), umiditatea relativa este inaltd, sunt depuneri atmosferice si van-
turi reci. De aceea in timp de iarna, primavara devreme si toamna tarziu
agricultorii se imbolndvesc de boli respiratorii acute din cauza supraracirii
organismului, miozite, radiculite etc.



86 Medicina ocupationala

Pozitia incordatd a corpului la lucrarile manuale deseori insotita de
efortul fizic greu, ridicatul si caratul greutatilor este urmata de dureri si
oboseald, edeme ale membrelor inferioare, aparitia varicelor, efecte ne-
gative asupra coloanei vertebrale cu dezvoltarea spondilozelor si disco-
patiilor, riscul de dezvoltare a herniilor sau prolapsului genital la femei. in
unele cazuri sunt posibile efecte patologice asupra aparatului locomotor,
pielii, sistemului circulator etc.

Substantele chimice. Lucrarile manuale in domeniul culturii de camp
suntinsotite de poluarea aerului atmosferic, solului, vegetatiilor, recoltei cu
substante chimice si de patrunderea lor in organism. Aceasta se refera mai
mult la lucrarile mecanizate (vezi mai jos), aici insa vom mentiona riscul to-
xic major in cazul prepardrii amestecurilor de pesticide care urmeaza sa fie
aplicate, distribuirea lor, tratarea viilor, livezilor, culturilor din sere, leguma-
rit, la intretinerea aparaturii de lucru, prin manipularea produselor tratate
in timpul recoltarii, ambalarii sau transportului acestora. Mai frecvent se
folosesc pesticidele organofosforice, organoclorate, carbamice etc.

Agricultorii vin deseori in contact cu ingrasamintele minerale si orga-
nice.

Intoxicarea cu substante chimice toxice este, de reguld, o consecinta a
incalcarii regulilor igienice si a nerespectarii tehnicii securitatii.

Actiunea nefasta a substantelor chimice asupra organismului uman
depinde de toxicitatea lor, cantitatea de substanta nimerita in organism,
de prezenta concomitenta a altor factori ai mediului inconjurator (tempe-
ratura ridicata a aerului, umiditatea sporita, vanturi mari) etc.

Folosirea substantelor chimice toxice prezinta pericol nu numai pentru
cei care lucreaza cu ele, dar si pentru populatia din jur, intrucat este posibila
impurificarea aerului, bazinelor de ap3, solului. Tratarea incorecta a culturilor
cu pesticide poate contribui la poluarea produselor alimentare, fapt deo-
sebit de periculos, deoarece ele pot nimeri in hrana copiilor, oamenilor in
varsta, bolnavilor care sunt deosebit de sensibili la substantele chimice.

Intoxicatiile pot fi acute, subacute si cronice. In cazul intoxicatiilor acute
predomind tusea, nazoreea, lacrimarea, greturile, voma, diareea. Mai frec-
vent au loc intoxicatii cronice care apar treptat, manifestandu-se prin acu-
tizarea maladiilor cronice ale sistemului digestiv, rinichilor, cailor respira-
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toare. Evident cei intoxicati au necesitate de asistenta medicald respectiva,
iar pentru prevenirea intoxicatiilor sunt necesare masuri profilactice.

Praful — unul din factorii caracteristici pentru majoritatea proceselor
tehnologice din agricultura. Este caracteristic preponderent la lucrarile
mecanizate. Daca in timpul prasitului concentratia de praf in zona de res-
piratie a taranilor este de 10-15 mg/m?, apoi la treieratul cerealelor conti-
nutul de praf in aer constituie 800-1200 mg/m?.

Patrunzand in caile respiratorii ale omului, praful poate provoca dezvol-
tarea unor procese specifice, care se soldeaza cu aparitia unor boli cronice
ale organelor respiratorii, dintre care mnetionam bronsitele si pneumoko-
niozele.

Caracterul si gradul de influenta al prafului asupra organismului sunt
determinate de urmatoarele proprietati ale lui:
— compozitia calitativa;
gradul de dispersie;
densitatea;
forma particulelor;
solubilitatea.

Dupa compozitie praful poate fi mineral, metalic, organic, mixt. intr-o
grupa aparte se separa praful de provenienta vegetala. Praful din agricul-
turd este mixt, continand particule organice si minerale.

Gravitatea si caracterul bolilor de praf depinde de continutul de dioxid
de siliciu (SiO,) in praf. Praful din agricultura poate avea forma fibroasa,
poate contine polen si provoca stari alergice. Cea mai mare parte a prafului
agricol (59-99 %) e constituita particulele microdispersate cu dimensiuni
de pana la 4 mkm.

Nivelul de praf in agricultura se admite in aerul zonei de respiratie in
concentratie de pana la 10 mg/m?3.nsa pentru cel fibros, vegetal si anima-
lier, luand in considerare proprietatile lui alergice, toxice si pneumokonio-
tice, s-a propus concentratia maximal admisibild de 2 mg/m?.

in sectorul culturilor de cdmp se intalnesc si unii factori biologici, precum
frunzele uscate ale plantelor, nectarul de la culturile inflorite, substantele fiton-
cide si aromatice volatile evaporate din plante, care pot provoca stari alergice.

Combaterea factorilor nocivi la lucrdrile in cultura campului include un
complex intreg de masuri, care va fi descris mai jos.
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5.6. Caracteristica conditiilor de munca si a starii
de sanatate a mecanizatorilor

In conditiile avansate de agricultura masinile inlocuiesc tot mai mult
munca manual, contribuind la sporirea productivitatii muncii, la obtine-
rea unor indici mai inalti ai materiei finite. in timpul lucrului insa, mecani-
zatorii sunt supusi actiunii nefavorabile a unor factori nocivi: microclima
din cabing, pozitiaincomoda a corpului, incordarea atentiei, hipodinamia,
riscul traumelor. In comparatie cu munca manuala apar factori specifici
nefavorabili ca zgomotul, vibratia, gazele de esapament, praful etc.

Microclima (complex de factori fizici ai mediului ocupational in spatii
mici, care actioneaza asupra echilibrului termic si asupra starii functionale
a organismului) la locul de munca al mecanizatorilor depinde nu numai
de conditiile meteorologice, ci si de constructia masinii, de capacitatea
motorului, de comoditatea constructiei cabinei, de starea si utilarea ei.

Cabina il protejeaza pe mecanizator de ploaie, ninsoare, vanturi, iar pe
timp rece ea pastreaza in anumita masura caldura. Primavara devreme si
toamna tarziu, cand temperatura aerului atmosferic este joasa, in cabinele
tractoarelor si altor masini temperatura medie a aerului este de 0,9-14°C, a
peretilor - 3-15°C. Mecanizatorul este supus actiunii temperaturilor joase,
umiditatii inalte, curentilor mari de aer, ceea ce poate provoca raceli si
degeraturi.

in timpul iernii, cdnd mecanizatorii se ocupa, de regul3, de reparatia
masinilor, ei sunt supusi influentei factorilor meteorologici nefavorabili,
sunt nevoiti sa lucreze in pozitie incomoda, sub masini, ceea ce prezinta
pericol de a se imbolnavi de boli respiratorii acute (bronsite, pneumonii,
rinite), miozite, radiculite.

In perioada calda a anului mecanizatorii sunt expusi influentei tempe-
raturii inalte a aerului, razelor solare si razelor infrarosii de la peretii incalziti
ai cabinei, ceea ce poate provoca supraincdlzirea organismului. Vara, in
timpul recoltatului, treieratului, lucrarilor de transport etc., temperatura
aerului in cabinele tractoarelor si ale combinelor ajunge pana la 32-35°C,
uneori pana la 42°C, umiditatea aerului variind intre 40-75 %,viteza de mis-
care a aerului - 0,5-3,0 m/s. Uneori peretii din fatd ai cabinei tractoarelor si
combinelor se incalzesc pana la 55-60°C.

O problema contemporana in medicina muncii mecanizatorilor o
constituie hipodinamia, adica limitarea relativa a activitatii fizice a lor.
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Predomina miscarile locale ale bratelor si picioarelor pentru manuirea vo-
lanului si a parghiilor de conducere. Este caracteristica monotonia lucrului
mecanizatorului, care se caracterizeaza prin efectuarea frecventa a acelo-
rasi miscari. Astfel de lucru conditioneaza incordarea neuroemotionala a
organismului.

Pozitia corpului mecanizatorilor depinde de dimensiunile cabinei, di-
mensiunile scaunelor, pedalelor, parghiilor si altor elemente de comanda,
prezenta geamurilor cabinei si marimea lor, marimea zonei vizibile de
lucru. Mecanizatorii lucreaza de regula in pozitie sezanda, deseori incor-
data, cuinclinarea trunchiuluiinainte pentru a urmari lucrul dupa roata de
ghidare sau cu intoarceri ale corpului in urma pentru a urmari lucrul re-
morcelor. Uneori pozitia corpului este inghesuita cu presiunea prelungita
afeselor si coapselor ceea ce cu timpul poate duce la tulburari circulatorii,
cu dilatarea venelor pelvine si perianale si dezvoltarea hemoroizilor.

Este incordata pozitia corpului persoanelor auxiliare ce lucreaza pe
remorci — operatoarele agregatelor de prdsit, operatoarele masinilor de
plantare a rasadului, sortatoarele de pe combinele de recoltare a tomatelor
etc. Lucrul monoton al acestor categorii de agricultori, cu un ritm impus,
corpul inclinat isi aduce amprenta exprimata asupra sanatatii lor.

Lucrul pe masinile agricole este insotit permanent de zgomot si vibra-
tie. Sursele de zgomot sunt motorul, esapamentul gazelor, mecanismele
de transmisie, aparatul tietor, dispozitivele de curatire. in functie de ma-
terialul peretilor, fixarea suruburilor, cdptuseala etc., o sursa suplimentara
de zgomot poate fi cabina.

in timpul functiondrii tractoarelor si combinelor nivelul zgomotului
variaza intre 70-97 dB (normativul este de 85 dB). De obicei sunt depasite
normativele igienice in zona frecventelor joase ale zgomotului. Zgomotul
este mai mare in timpul aratului in comparatie cu lucrarile de transportare,
cele de cosit sau de plantare a rasadului.

Zgomotul influenteaza nefavorabil asupra organismului mecanizato-
rilor. In cele mai frecvente cazuri poate interveni impactul specific asupra
organului auditiv sau cel nespecific - asupra altor sisteme si organe. Daca
zgomotul influenteaza un timp indelungat, la mecanizatori se observa
micsorarea atentiei, sporirea excitabilitatii, aparitia cefaleei, modificarea
tensiunii arteriale, scaderea capacitatii si productivitatii muncii, cresterea
traumatismului, dereglarea somnului. Deseori au loc dereglari ale siste-
mului nervos si ale organelor interne (pot apdrea gastrite, boala ulceroasa,
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boala hipertensiva). Apar, deci, schimbari considerabile in sistemul circu-
lator si tractul digestiv.

Uneori se observa abateri de la norma si din partea aparatului neuro-
muscular, ceea ce se manifesta prin scaderea fortei si a rezistentei muscu-
lare, dezvoltarea tremurului. Pot interveni si schimbari ale analizatorului
vizual. Spre sfarsitul zilei de lucru la mecanizatori are loc 0 anumita redu-
cere a auzului, care de regula se restabileste dupa 40-60 minute odihna.

Actiunea indelungata si permanenta a zgomotului cu o intensitate de
75-80 dB exercita o influenta nociva asupra analizatorului auditiv, ceea ce
se manifesta prin senzatii subiective neplacute (vajaituri in urechi, stare
de asurzire) si prin surditate profesionala (scaderea partial, iar uneori
completa a auzului).

Vibratia pe masini apare din cauza functiondrii motorului, mecanis-
melor, rotilor, senilelor tractorului sau combinei. Vibratia se transmite la
locul de lucru al mecanizatorului prin intermediul podelei, scaunului, ele-
mentelor de conducere (pedale, volan, parghii). Asupra mecanizatorului
influenteaza vibratia generala (de la motor, roti) si vibratia locala (de la
elementele de conducere). Intensitatea vibratiei depinde de relieful tere-
nului, de viteza magsinilor, de particularitatile constructive ale scaunului,
de calitatea amortizatoarelor.

S-a constatat cd vibratia exercitd de asemenea efecte ddunatoare asu-
pra organismului. La tractoristii cu o vechime mare de munca sunt mai
frecvente gastroptozele atonice, gastritele hiperacide, dereglarile coloanei
vertebrale, radiculitele. Femeile ce lucreaza pe scaune insuficient amor-
tizate a tractoarelor si combinelor sufera de dereglari ale menstruatiilor,
ptozele organelor bazinului mic. Actiunea indelungata a vibratiei contri-
buie la dereglarea unor procese fiziologice si uneori poate provoca boala
de vibratie.

Vibratia locala influenteaza preponderent mainile mecanizatorilor, con-
ditionand dereglari vasculare. Au loc anghionevroze, care se manifesta
prin dureri, mai ales noaptea, senzatie de amorteala si furnicaturi in maini,
paliditatea degetelor. Vibratia generala provoaca dereglari ale functiei
sistemului vestibular, cefalee, ameteli, dereglari ale coordonarii miscarilor
si a echilibrului corpului, transpiratie abundenta etc.

Aerul din zona de munca a mecanizatorilor se polueaza cu praf, sub-
stante chimice, substante biologice (vezi mai sus) si gaze de esapa-
ment.
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Gazele de esapament contin oxid de carbon, hidrocarburi, aldehide,
oxizi de azot si se degaja in cantitati dependente de starea si capacitatea
motorului, de viteza masinii, de marca agregatului. Concentratia gazelor de
esapament depinde de gradul de ermetizare a cabinei, de directia si viteza
de miscare a curentilor de aer, calitatea deservirii tehnice si a reparatiei
masinii, componenta combustibilului, viteza deplasarii masinii.

Inspiratia indelungata a aerului poluat cu gaze provoaca cefalee, obo-
seald, scaderea capacitatii de munca. Concentratiile mari de oxid de carbon
provoaca intoxicatie grava. Daca organismul este supus sistematic influen-
tei unor concentratii mici de oxid de carbon, poate avea loc intoxicatia
cronicd, care se manifesta prin cefalee, dereglarea somnului, modificari
in sange etc.

Mecanizatorii vin in permanent contact cu materialele combustibile si
lubrifiante: benzina, motorina, uleiurile. Acestea influenteaza nociv asu-
pra pielei cauzand foliculite, piodermite, iar uneori provocand intoxicatii
grave, indeosebi de la inhalarea benzinei etilate. In aceste cazuri suferinzii
prezinta acuze de cefalee, dereglarea somnului, tremorul mainilor, salivatie
abundenta, pierdere in greutatea corpului.

incheind caracteristica igienica a conditiilor de muncd a mecaniza-
torilor, de mentionat, cd atunci cand factorii nocivi influenteaza asupra
organismului concomitent, combinat, modificarile lui pot fi mai pronun-
tate, ceea ce trebuie de luat in considerare la organizarea masurilor de
profilaxie.

In comparatie cu lucrérile de cdmp efectuate in mod manual, munca
mecanizatorilor se soldeazd cu un consum de energie cu 25-50% mai mic.
Tractoristii si combainerii cheltuiesc in timpul lucrului un volum de energie
egal cu 2,4-3,1 kcal/min. Activitatea musculara in sistemul “om-masina”
a scazut simtitor. Aceasta evidentiaza eficienta mecanizarii lucrarilor din
punct de vedere fiziologic. A apdrut hipodinamia cu reducerea valorilor
energetice ale muncii si retinerea unui“surplus de calorii”in organism, ceea
ce poate cauza sporirea masei corporale la mecanizatori.

Mecanizarea proceselor tehnologice nu exclude complect in toate ca-
zurile operatiile de categorie grea. Deseori in agricultura lucrarile meca-
nizate necesita o0 munca auxiliara, necalificata. De exemplu, muncitorii
auxiliari ai instalatiei de irigare DDA — 100 m sunt nevoiti sa parcurga dis-
tante mari pe cdmpul ud pana la statia de irigare si inapoi, de obicei la pas
grabit, deoarece trebuie sd reuseascd sa opreascd apa in canalele de irigare
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prin fixarea unor buiandrugi din panza de cort. Consumul lor de energie
constituie in medie 5,13 kcal/min. Aceiasi situatie are loc la sistemele auto-
matizate de irigare.

5.7. Caracteristica conditiilor de munca si a starii
de sanatate a angajatilor din sectorul zootehnic

Una din ramurile principale ale gospodariei satesti este sectorul zoo-
tehnic. In ultimii ani in republica noastra au avut loc modificari esentiale,
micsorandu-se complexul animalier si marindu-se numarul de vite din
sectorul individual. Dar tendinta de a reanima complexele mari animaliere
persista, iar conditiile de munca in acest sector sunt specifice si destul de
impunatoare in formarea starii de sanatate a taranilor.

B. C. Banrenwu (1985), caracterizand conditiile de munca ale crescatorilor
de vite, mentioneaza ca cea mai raspandita profesie la complexele zooteh-
nice este cea a operatorului. Munca operatorului este destul de incordata
si include hranirea animalelor, curatirea sectiilor, incaperilor, eslelor.

La complexele zootehnice noi procesele grele de munca sunt meca-
nizate, iar unele chiar automatizate. Mulsul mecanizat, distribuirea me-
canizata a furajelor, adaparea vacilor in mod automatizat, evacuarea ba-
ligarului din incdperi cu transportatoarele, incarcarea si transportarea lui
mecanizatd, toate acestea au contribuit la usurarea lucrului crescatorilor
de animale, la cresterea productivitatii muncii.

Unele procese tehnologice - pregatirea vacilor pentru muls, ingrijirea
animalelor - cer eforturi fizice mari.

La mulsul manual functioneaza intens aparatul muscular, se incordeaza
muschii antebratelor, iar din cauza inclindrii inainte a corpului - si cei ai
spindrii si ai salelor. Mulsul manual provoaca oboseala si poate cauza con-
tractarea degetelor, nevralgii, convulsii.

Este specifica durata zilei de munca: incepand cu orele 5-5%° dimineata
si terminand cu orele 21-213° seara cu un repaus mare dintre orele 9-9%°
pana la 173°0-18%,

Unul din factorii principali, care caracterizeaza conditiile de munca ale
lucratorilor din sectorul zootehnic este contactul permanent cu animalele
in incaperi inchise. Conditiile de munca ale lucratorilor de la ferme sunt
legate de actiunea asupra organismului a unor astfel de factori nefavora-
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bili ca microclima, impurificarea aerului cu gaze (amoniacul, hidrogenul
sulfurat, bioxidul de carbon), cu praf, cu microorganisme, zgomot. Afara
de aceasta este caracteristic contactul cu apa, cu substantele toxice si
iritante.

Microclima incaperilor pentru intretinerea vitelor este variata. Ea de-
pinde de constructia cladirilor, de procesul tehnologic, de metoda de in-
calzire, aerisire, numarul de vite, de anotimp etc. In grajduri temperatura
aerului vara poate ajunge la 35°C, iar in perioada rece a anului pana la
8-10°C si mai putin. In perioada rece umiditatea relativa a aerului este
egald cu 75-95%, depasind cu mult normativele igienice. Foarte frecvent
n aceste incaperi se formeaza curenti de aer - viteza mare de miscare a
aerului. Aceste conditii contribuie la racirea muncitorilor, aparitia miozite-
lor, nevralgiilor, nevritelor, radiculitelor.

In cazul ventilatiei insuficiente in grajduri se acumuleaza bioxid de car-
bon, amoniac, hidrogen sulfurat.

Bioxidul de carbon (CO,) - gaz incolor, fara miros. Prezenta lui in aer
nu se simte nici atunci cand se contine in cantitati mari, fapt care poate
contribui la intoxicari. C. X. Hukonos si coaut. (1980) afirma ca intr-o ferma
de 10 000 capete de vite cornute mariin fiecare ora se elimina 1500 m* de
bioxid de carbon.

Intoxicatia cu CO, se manifesta prin ameteli, cefalee, zgomot in urechi,
accelerarea respiratiei s.a.

Amoniacul si hidrogenul sulfurat sunt gaze cu miros neplacut care
ajung in aer, mai ales in procesul de descompunere a reziduurilor, ce con-
tin substante organice, a silozului (nutretului macerat). Aceasta are loc, de
regula, in fosele septice ale latrinelor, in lazile si pe platformele de baligar,
in silozuri (gropile pentru nutret de macerat) si chiar in incaperile pentru
vite. Cand nu se respecta regulile de intretinere justa a grajdurilor de vite
mari cu capacitatea de 100000 capete, in aer in fiecare ora se elimina pana
la 23 kg de amoniac; chiar si concentratiile infime de aceste gaze provoaca
un miros urat, inrdutatind, astfel, conditiile sanitare. Concentratiile mari de
aceste gaze pot avea o actiune netoxica asupra organismului.

Unul din factorii nefavorabili in incaperile pentru vite este mirosul spe-
cific nepldcut, conditionat de prezenta catorva zeci de compusi in stare
gazoasa si volatile in aer (mercaptanii, aminele, cetonele, aldehidele, di-
sulfidele, alcoolii, indolul, scatolul, anhidrida sulfuroasa s.a.). Acesti com-
ponenti chimici, care conditioneaza mirosul, se afla in aer in concentratii
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mici, dar ele sunt foarte persistente si se absorb usor in haine, in pielea si
parul uman.

Mirosul se mentine un timp indelungat, insotind crescatorii de animale
pretutindeni dupa ziua de lucru, aducand prejudicii social-psihologice,
micsorand atractivitatea profesiei, indeosebi pentru tineret. in cazul cres-
terii concentratiei substantelor chimice gazoase - producdtoare de miros,
muncitorii prezinta acuze de iritare a mucoaselor, spasmul cailor respira-
torii, salivatie abundenta, greturi, cefalee.

In timpul ingrijirii, hranirii animalelor, mediul aerian in zona de respi-
ratie a muncitorilor se impurifica cu praf. S-a constatat cd concentratia
prafului in grajduri, la lucrdrile de incdrcare si descarcare a furajului, de
hranire a animalelor, poate ajunge panad la 40 mg/m?3, ceea ce depaseste
normativul igienic admisibil de 10 mg/m?3. Praful murddreste pielea, provo-
cand piodermite, iritda mucoasa ochilor si a cailor respiratoare superioare,
poate duce la conjuctivite si traumatisme.

Printre principalele noxe profesionale ale lucratorilor din sectorul zoo-
tehnic (mulgatoarelor, vacarilor, ciobenilor, operatorilor, zootehnicienilor,
veterinarilor) sunt factorii biologici, adica poluarea aerului cu particule
de substante biologic active adaugate in furajele concentrate, cum ar fi
proteinele, drojdiile, vitaminele (B,, B, B, K, E, PP, D, s.a.), aminoacizii in-
dispensabili, fermentii, antioxidantii. Aceste suplimente prezinta de requla
produsele sintezei microbiologice.

in componenta prafului pot intra si antibioticele furajere, care stimu-
leaza cresterea animalelor (tetraciclina, biomicina), cat si antibioticele uti-
lizate pentru profilaxia si tratamentul diverselor maladii ale animalelor (pe-
nicilina etc.). La producerea furajelor, in industria sectorului zootehnic se
folosesc asa microelemente ca iodul, manganul, cobaltul, zincul, cuprul.

Praful din incubatoare contine puf. Praful din grajduri contine particule
de scame si padr in rezultatul sacelarii animalelor.

Microflora din incdperile animaliere este saprofita si conventional pa-
togena - coci purulenti, stafilococii auriu si alb, streptococi hemolitici,
bacterii proteus si coli. Dintre fungi mai frecvent se intalnesc fungi de mu-
cegai de tip Aspergillus, Penicillium, Mucor, Actinomycetes, Fusarium s.a.
Acesti factori biologici foarte frecvent contribuie la dezvoltarea diferitelor
alergoze la muncitori: bronsite, astm bronsic, dermatite alergice etc.

Lucratorii sectorului zootehnic se pot molipsi de la animalele bolnave
de bruceloza, antrax, febra aftoasa, tularemie, tuberculoza s.a. Se intalnesc



Capitolul V. Particularitatile medicinii ocupationale a populatiei din sectorul rural 95

forme foarte grave de aceste maladii care necesita cunoastere si activitati
insistente pentru profilaxia lor.

5.8. Morbiditatea profesionala a taranilor

Activitatea cotidiana a taranilor in conditiile impactului factorilor de risc
din mediul de munca este insotita de dereglari ale sanatatii exprimate prin
morbiditate generala si specifica sau profesionala.

Morbiditatea generala |a agricultori are unele particularitati care tre-
buie luate in considerare pentru organizarea asistentei medicale. Este ca-
racteristic nivelul morbiditatii generale al taranilor mai mic decat al munci-
torilor de la uzine. Adresabilitatea agricultorilor la asistenta medicala este
mult mai joasa in comparatie cu populatia urbana, indeosebi in situatia
social-economica grea din perioada contemporana. Pe langa acestea, tre-
buie mentionata predominarea maladiilor legate de influenta microclimei,
traumatismul mai frecvent si incidenta mai sporitd a maladiilor de ridicare
a greutatilor.

Morbiditatea profesionala sau specifica, conditionata nemijlocit de
factorii mediului ocupational, caracteristicd pentru tarani se divide in mai
multe grupe.

A. Bolile conditionate de factorii fizici:

— bolile sistemului nervos periferic - radiculitele lombare determinate
de racire, ridicari si caratul greutatilor;

— bolile sistemului osteomuscular si a nervilor periferici ai membrelor
superioare: mialgii, miozite, miofascite si fibromiofascite, cauzate
de frig, incordari, contractii frecvente. Dintre aceste maladii mai fac
parte nodurile mulgatoarelor (boala virotica), polineuritele si poli-
neuralgiile vegetative, sindromul angiospastic periferic, care au loc
in caz de suprardcire generald, indeosebi a mainilor, umiditate ridi-
cata, efectuarea unui numar limitat de miscari monotone intr-un ritm
rapid etc. Aceste maladii se intalnesc mai frecvent la mulgatoare,
ingrijitorii de vitei si de gdini, la tractoristi;

— boala de vibratie - apare dupa o vechime indelungata de munca,
de cel putin 10 ani, are loc la mecanizatori-tractoristi, combaineri.
Uneori boala de vibratie la mecanizatori se complica cu solaralgie
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B.

C

D.

(cand apar boli epigastrale care nu sunt legate cu alimentatia si se
intensifica la inclinarea trunchiului), constipatii, meteorism;
surditate acustica — apare in rezultatul influentei indelungate a zgo-
motului, de reguld la mecanizatori.

Boli provocate de influenta prafului:

bronsita cronica pulveroasa - are loc la mecanizatori, lucratorii secto-
rului zootehnic, la producerea nutreturilor combinate, la prelucrarea
unor culturi tehnice; maladia in 12% cazuri duce la invaliditate, starea
se agraveaza daca suferindul fumeaza;

bissinoza — boala cronica, care se dezvolta in rezultatul impactului
indelungat a prafului de bumbac, in, canepa asupra muncitorilor.
Aceste maladii apar mai frecvent la muncitorii ocupati de prelucrarea
culturilor tehnice nominalizate;

spasmul bronsic — apare frecvent din cauza prafului, indeosebi din
cultura tutunului sau culturilor etero-uleioase, nectaruluiflorilor etc.
ceea ce poate evolua in astm bronsic - boala alergica.

Boli determinate de influenta substantelor chimice:

intoxicatie cronica cu plumb - in atelierele mecanice la repararea
acumulatoarelor, caloriferelor, la vopsitul cu vopsea de plumb;
intoxicatie cu monoxid de carbon, care poate avea loc la tractoristi,
combaineri, soferi, muncitorii din atelierele de reparatie a tehnicii
agricole, lucratorii din sere;

intoxicatie cu hidrogen sulfurat - la lucrarile cu furaje, in gropile sep-
tice, gropile pentru baligar, pe campurile de irigare, la fermele de vite;
de reguld, concomitent cu H_S, in aer se mai contine amoniac, sulfat
de amoniu, carbonat de amoniu, bioxid de carbon, metan etc.

Bolile determinate de influenta factorilor biologici:

bolile infectioase si parazitare (bruceloza, ornitoza, toxoplasmoza),-
care se transmit de la animalele bolnave;

bolile alergice: a) polinozele - provocate de polenul plantelor, care
apar mai frecvent in perioada de inflorire a plantelor si se manifesta
prin rinita alergica cu rinoree, ingrelarea respiratiei nazale; b) astmul
bronsic - reactie de spasm bronsic la alergenii vegetali, animalieri,
chimici, infectiosi, parazitari;
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— pulmonii fermierului - apar la inspiratia prafului ce contine spori
de fungi, care lezeaza parenchimul plamanilor si provoaca alveolite
alergice exogene.

E. Dermatitele profesionale - apar din cauza influentei substantelor
chimice, vegetatiilor, factorilor fizici, agentilor infectiosi, piscatului de ec-
toparaziti si alte insecte:

— dermatite provocate de uleiuri lubrifiante, gazul lampant, benzing,

buruiene, plante - frunze de patlagele, himei, unii pomi, flori;

— dermatite alergice provocate de urzica, reactiile pielii la atingerea cu
unele flori, spini etc,;

— urticarea — de la unele substante chimice, ca hexaclorciclohexanul,
hexaclorciclobutadiena, zizama, policarbocina, clorofosul, alte pes-
ticide, ingrasamintele minerale;

— fotodermatoze provocate de influenta razelor solare directe.

Acestea sunt doar o parte de maladii profesionale ale agricultorilor, care
trebuie corect diagnosticele si care necesita elaborarea masurilor concrete
de profilaxie.

5.9. Masurile de promovare a sanatatii si profilaxie
a maladiilor in agricultura

Masurile de promovare a sanatatii in agricultura se vor axa pe urma-
toarele obiective: constientizarea factorilor de decizie (structurilor sta-
tale, organelor administratiei publice locale, agentilor economici, liderilor
asociatiilor agricole) in elaborarea politicilor pentru promovarea mediului
favorabil de munca si sanatatii taranilor; dezvoltarea infrastructurii — an-
samblului de elemente care alcatuiesc baza tehnico-materiala a comunita-
tii, intreprinderilor; participarea factorilor de decizie la monitorizarea con-
ditiilor ocupationale ale agricultorilor si elaborarea masurilor de modificare
(ameliorare) a factorilor de mediu; activitatile personalului medical pentru
dezvoltarea deprinderilor sandtoase de comportament si activitate profe-
sionala a agricultorilor; activitatile personalului medical pentru monitori-
zarea sanatatii agricultorilor si calitatii mediului ocupational; participarea
comunitatii si tuturor indivizilor la ameliorarea conditiilor de munca. Astfel,
la nivel raional si local rural prioritatile principale pentru promovarea sana-
tatii in acest domeniu constau in ridicarea responsabilitatii sociale — pentru
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sdandtate, sporirea investitiilor pentru mentinerea si fortificarea sanatatii,
dezvoltarea colaborarii partenerilor in aceasta directie, fortificarea capa-
citatii comunitatii si imputernicirea individului, crearea unei infrastructuri
corespunzatoare.

Masurile profilactice care trebuie luate in considerare si promovate in
agricultura de catre toti factorii de decizie se divid in 2 grupe: generale si
speciale.

Masurile profilactice generale includ:

— asigurarea agricultorilor cu incaperi sanitare si sociale in conditiile
de camp, sere, la fermele de vite si avicole, la rasadnite etc., in scopul
crearii conditiilor pentru protectia taranilor in caz de ploi, ninsori,
vanturi, soare, pentru a lua masa in timpul intreruperilor, a se odihni,
aseincalziiarna, a-si prepara si a bea un ceai etc.; aceste incaperi pot
fi mobile in unele cazuri;

— pentru efectuarea lucrarilor la distante mari de la sat muncitorii vor
fi asigurati cu transport, iar daca distanta este prea mare si este ne-
cesara efectuarea lucrarilor pana seara tarziu, pentru o perioada in-
delungata, apare necesitatea incdperilor de camp aprovizionate cu
utilaje, inclusiv cu dormitoare;

— lalucrdrile grele cu cheltuieli de energie mai mari de 4,5 kcal/min. nu
se admit femeile gravide, mamele ce alapteaza copiii, adolescentii
pana la 18 ani; la ridicarea, cdrarea, incarcarea si descarcarea greuta-
tilor trebuie sa ne conducem de normativele existente;

— este preferabil de a le asigura agricultorilor pranzuri calde, utilizand
n acest scop bucatarii mobile, incaperi stationare de camp etc,;

— pentru prevenirea socului solar sau termic, in perioada calda a anului
agricultorilor li se recomanda sa poarte palarii sau chipiuri cu boruri
late, organizarea pauzelor mari la pranz si odihna la umbra;

— in timpul odihnei in cdmp nu se admite sezutul sau culcatul pe pa-
mantul umed si rece, in acest scop se folosesc covorase speciale, saci,
rogojine, saltele;

— asigurarea cu truse farmaceutice este obligatorie in incaperile de
camp, in cabinele tractoarelor, combinelor;

— agricultorii trebuie asigurati in permanenta cu apa buna de baut,
adusa in termosuri, cisterne, poloboace special pregatite, in care apa
se schimba zilnic.
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Masurile profilactice speciale se divid in masuri tehnologice, tehnico-
sanitare, administrative, legislative, organizatorice si medicale.

Masurile tehnologice sunt directionate spre retehnologizarea agricul-
turii, implementarea tehnologiilor moderne nonpoluante sau cu o dimi-
nuare a poludrilor, mecanizarea sau automatizarea proceselor grele, cu
particularitati ergonomice si fiziologice optimale, schimbarea substantelor
toxice cu cele netoxice sau mai putin toxice, construirea rationala a ma-
sinilor agricole, cu elemente de captusire, garnisire si amortizare pentru
combaterea zgomotului si vibratiei.

Masurile tehnico-sanitare sunt cele ce includ dispozitive speciale de
combatere a factorilor nocivi: asigurarea cabinelor, incaperilor din de-
pozite de pesticide, grajduri cu sisteme de ventilatie artificiala; utilizarea
climatizoarelor pentru combaterea prafului si normalizarea parametrilor
microclimatici in cabine si incaperi; utilizarea gazoanalizatoarelor-sirene
pentru punerea in garda a mecanizatorilor si altor categorii de agricultori
despre poluarea excesiva a aerului zonei de munca etc.

Masurile legislative prevad cerinte si norme privind parametrii micro-
climatici, utilizarea pesticidelor si ingrasamintelor, poluarea aerului zonei
de munca si altor elemente ale conditiilor ocupationale.

Madsurile administrative se realizeaza in cazuri de incalcari grave ale le-
gislatiei igienice si constau in avertizare, amendare, intentarea unui proces
juridic, stoparea activitatii unitatii economice, concedierea din lucru.

Madsurile organizatorice vor urmari respectarea regulilor de organizare
a muncii, a zilei de munca, adica elaborarea si implementarea regimurilor
rationale de munca si odihna, argumentate din punct de vedere fiziologic
cu pauze de odihna si exercitii de gimnastica specialg; instruirea taranilor
in privinta corectitudinii utilizarii pesticidelor si ingrasamintelor minerale
si organice cat si in privinta utilizarii corecte a mijloacelor de protectie
individuala.

Masurile medicale includ in primul rand examenele medicale la inca-
drarea in munca (preventive) si periodice conform Ordinului M.S. nr. 132
din 17 iunie 1996 “Privind examenele obligatorii la angajare in munca si
periodice ale lucratorilor care sunt supusi actiunii factorilor nocivi si ne-
favorabili” (anexa 3, pag. 53-58). De exemplu, mecanizatorii trebuie sa
treacd examenul medical periodic o data in an, cu participarea terapeu-
tului, neuropatologului, ORL, oftalmologului, chirurgului, obstetrician-
ginecologului, ftiziologului, dermatovenerologului (dupa indicatii). Sunt
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prevazute investigatiile de laborator si functionale. Sunt incluse in ordin
si contraindicatiile medicale suplimentare, pe langa contraindicatiile me-
dicale generale.

Pe langa examenele medicale, in aceasta grupa de masuri se includ cure
de tratament profilactic cu bai, masaj, alimentatie curativo-profilactica,
utilizarea vitaminelor si tratamentul la statiuni balneare, preventorii etc.

5.10. Asistenta medicala si importanta ei in medicina
ocupationala din sectorul rural

Asistenta medicala primara in conditii rurale este acordata de medicul
de familie si asistentele lui din oficiul medicului de familie (OMF), care con-
form organigramei ordinului M.S. nr. 190 din 23.06.2003 se subordoneaza
Centrului de Sanatate, apoi Centrului Medicului de Familie.

Organigrama Asistentei Medicale Primare

L. . Ministerul Sanatatii
Consiliul raional H

\ si Protectiei Sociale

| Medic-sef al raionului |

v

Prim-adjunct al medicului-sef al raionului in
Asistenta Medicala Primara

]

| Centrul Medicilor de Familie |

v

| Centrul de Sanatate |

v

| Oficiul Medicului de Familie |

Deci, asistenta medicala primara in spatiul rural se acorda in cadrul
asigurarilor medicale obligatorii intr-un anumit volum definit de servicii
medicale si acordat fara plata. Acest volum este prevazut in Programul Unic
aprobat anual de Guvernul Republicii Moldova. Pentru a beneficia de toate
serviciile medicale incluse in Programul Unic al asigurarilor obligatorii de
asistenta medicald, persoana asigurata urmeaza sa se inscrie pe listele unui
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medic de familie, care in caz de imbolnavire, va stabili diagnosticul si va
initia tratamentul, va indrepta pacientul la consultatie la medicul specialist
sau in spital.

Personalul medical de la OMF trebuie sa tina la evidenta permanenta
starea sanatatii taranilor, in mod special a celor care au pierdut temporar
capacitatea de munca. Periodic, medicul OMF trebuie sa informeze pri-
maria si liderii asociatiilor agricole despre nivelul si caracterul morbiditatii
agricultorilor si despre masurile necesare pentru reducerea morbiditatii si
lichidarea cauzelor lor.

Specialistii OMF sunt datori ca in perioada lucrarilor incordate de camp
(semanatul, prasitul, recoltarea) sa organizeze controluri medicale si sani-
tare la locurile de munca ale agricultorilor. Scopul este de a evidentia starea
igienico-epidemiologica a conditiilor de munca, de odihna, de aprovizio-
nare cu apa de baut, cu alimente etc.

Lucratorii medicali mereu trebuie sa perfectioneze cadile si mijloacele
pentru a ridica eficacitatea masurilor profilactice si de tratament. insa nu
numai ei, ci intreaga populatie trebuie sa cunoasca masurile profilactice,
sd participe activ la realizarea lor, sa lupte pentru propria sanatate.

5.11. Rolul managerilor medicali in promovarea si
realizarea principiilor de baza ale medicinii ocupationale
in sectorul rural

in viziunea managerilor medicali trebuie sa fie toata populatia rurala
din sector. Principiul de baza al promovarii medicinii ocupationale in sec-
torul rural din punctul de vedere a managerilor din CMF - centrele medi-
cilor de familie, este conlucrarea intersectoriala cu toti agentii economici
responsabili, organele administrative locale, populatia.

Managerii medicali informeaza periodic structurile numite despre sta-
rea sanatatii populatiei, despre problemele primordiale, cere sfaturi si con-
lucreaza pentru elaborarea masurilor de preventie, organizeaza seminare,
orgsopuri, conferinte pentru expunerea experientelor sau propunerilor
in problema, editeaza materiale informative si instructive distribuindu-le
conform necesitatilor.
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Managerii medicali sunt liderii organizarii examenelor medicale pre-
ventive si curente. In fiecare caz concret ei formeaza comisiile necesare de
examen medical al taranilor, determina periodicitatea examenelor medi-
cale, conducandu-se dupa ordinul M.S. nr. 132 din 17 iunie 1996 “ Privind
examenele obligatorii la angajare in munca si periodice ale lucratorilor care
sunt supusi actiunii factorilor nocivi si nefavorabili”.

Aceste examene sunt numite si examene medicale profilactice si pre-
vad supravegherea starii de sanatate in legatura cu munca si conditiile
de muncd, strans legata de supravegherea si monitorizarea conditiilor
de munca si a noxelor profesionale. Medicii care organizeaza si care efec-
tueaza examenele medicale profesionale trebuie sa cunoasca conditiile
de munca si noxele profesionale, indiferent daca acestea sunt examene
medicale la angajare in munca sau examene medicale periodice.

Examenele medicale profilactice au o mare importanta contribuind la
profilaxia maladiilor profesionale si neprofesionale, avand ca efect scade-
rea incidentei acestora, ameliorarea starii de sandtate, cu efecte benefice
privind adaptarea omului la munca, reducandu-se incapacitatea de munca,
invaliditatea, la cresterea capacitatii de munca, eficientei si randamentului
productiei si productivitatii muncii.

Examenele medicale de asemenea au importanta mare, in vederea
orientarii si angajarii in munca, deoarece scopul examenelor medicale
consta in evidentierea starii de sanatate a solicitantilor, orientarea si in-
drumarea acestora pe locuri de munca si profesiuni.

De o mare importanta vitala este si managementul activitatilor de
dirijare a sanatatii taranilor prin supravegherea igienica a conditiilor de
munca, prin asigurarea efectuarii vaccinarilor, procedurilor fizioterapeu-
tice de asanare, altor proceduri medicale. O mare parte din probleme se
evidentiaza si se rezolva in cazul intalnirilor serviciului medical cu agentii
economici prin obtinerea de la ei a sustinerilor materiale si morale pentru
asistenta medicala si pentru organizarea profilaxiei.

Managerii medicali pot planifica si solutiona masurile de asanare a ta-
ranilor prin sanatorii si preventorii, prin organizarea alimentatiei curativo-
profilactice, regimului cotidian de activitate si preventie.
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Capitolul Problemele medicinii ocupationale ale
Vi personalului institutiilor medico-sanitare
publice si farmaciilor

6.1. Caracteristica igienicd generala a conditiilor de muncd ale personalului
unitatilor medico-sanitare

6.2. Particularitatile morbiditatii profesionale in randul personalului institutiilor
medico-sanitare publice

6.3. Particularitatile igienei muncii chirurgilor

6.4. Particularitatile igienice ale muncii medicilor obstetricieni-ginecologi

6.5. Particularitatile igienice ale activitdtii profesionale a anesteziologilor

6.6. Particularitatile igienice ale muncii medicilor - roentgenologi si radiologi

6.7. lgiena muncii stomatologilor

6.8. lgiena muncii personalului medical al institutiilor oncologice

6.9. Particularitatile igienice ale conditiilor de munca in farmacii

6.10. Masurile de ameliorare a conditiilor de munca si reducere a morbiditatii
personalului unitatilor medico-sanitare publice

6.11. Rolul managerilor institutiilor medico-sanitare publice privind optimizarea
conditiilor mediulu

6.1. Caracteristica igienica generala a conditiilor

2

de munca a personalului unitatilor medico-sanitare

Institutiile medico-sanitare publice prezinta locul de baza de activitate
profesionala a personalului medical. Profesia de lucrator medical este con-
siderata ca una din cele mai complicate si mai vulnerabile dintre speciali-
tatile intelectuale, cu responsabilitate profesionala deosebita. Activitatea
medicala este foarte variata si deseori se deosebeste dupa tipul de activi-
tate profesionald, regimul de munca, densitatea zilei de muncd, gradul de
contact cu bolnavii etc. In tara noastra conform listei oficiale sunt peste
120 specialitati medicale. Actualmente in domeniul medicinii activeaza
specialisti de diverse profiluri, fiecare avand particularitatile sale dupa
continutul lucrului si conditiile mediului ocupational, in care se desfasoara
activitatea personalului medical. Caracterul lucrului personalului medical
are unele trasaturi comune (generale), insa in esenta sa fiecare specialitate
poarta specificul sau. Chiar si munca unuia si aceluiasi specialist in anu-
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mita masura depinde de specializarea ingusta si tipul institutiei curative
unde activeaza. De exemplu, terapeutul in policlinica, stationar, statiune
balneara exercita diferite activitati profesionale, poarta diferitd responsa-
bilitate neuro-emotionala si solicitare fizicd. Munca medicilor chirurgi de
asemenea se deosebeste substantial dupa conditiile, volumul si caracterul
operatiilor efectuate.

Dezvoltarea actuala a medicinii, dotarea moderna a institutiilor medico-
sanitare, implementarea tehnologiilor avansate, a utilajului si aparatajului
contemporan, utilizarea instrumentarului nou si formelor noi de medica-
mente, aplicarea noilor metode de diagnostic si tratare au inaintat comunita-
tii actuale noi sarcini cu privire la mentinerea si fortificarea sanatatii medicilor
si preintampinarea dezvoltarii starilor morbide. in ultimii ani au avut loc
schimbari esentiale in procesul curativ, au aparut noi specialitati medicale
(anesteziolog, radiolog, medic-reanimator, endocrinolog etc.), s-au scindat
specialitatile in directii inguste (terapeut-cardiolog, gastroenterolog, nefro-
log, pulmonolog etc.), s-a implementat aparataj curativ-diagnostic supra-
modern, s-au complicat metodele de examinare a pacientilor. Conditiile si
caracterul muncii diferitor categorii si grupe profesionale de lucrdtori medi-
cali merita o atentie deosebita in planul protejarii sanatatii lor. Ei sunt supusi
actiunii diferitor factori nefavorabili ai mediului ocupational ca solicitarea
neuropsihica, pozitia de munca fortata a corpului, solicitarea exprimata a
sistemelor de analizatori, microclimatul nefavorabil, iluminatul insuficient
a locurilor de munca, substantele chimice nocive, factorii biologici, ultrasu-
netul, actiunea LASER-ului, radiatiei ionizante etc.

Printre factorii fizici unul din locurile de frunte il ocupa radiatia ioni-
zanta. O raspandire larga in medicind au cdpatat aparatele si utilajul ce
genereaza radiatii neionizante si de asemenea ultrasunetul utilizat in fi-
zZioterapie, chirurgie, oftalmologie.

Diagnosticul cu ultrasunet a devenit o metoda obligatorie practic in
toate institutiile medicale de profil terapeutic, chirurgical, ginecologic, in
sectiile de pediatrie.

Munca medicilor este legata de incordarea aparatului vizual. De aceea
respectarea cerintelor fata de regimul si caracterul iluminatului incaperilor
de munca a personalului este un element important al organizarii rationale
a muncii si mentinerii sdndtatii. Unele forme de munca a medicilor necesita
o pozitie fortata, inclindri repetate al corpului, ceea ce duce la solicitarea
aparatului locomotor si insuficienta neuro-musculara.
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Nu se exclude contactul medicilor cu substante chimice potential pe-
riculoase, anestezicele, (in aerul sectiilor de operatie si reanimare, salile
de obstretica si ginecologie, cabinetele stomatologice chirurgicale etc.).
Deseori sunt supusi riscului de contactare cu astfel de substante chimice
lucratorii farmaciilor si depozitelor farmaceutice, dezinfectorii, deratizato-
rii, personalul laboratoarelor.

In structura morbiditatii acestor lucratori cota maxima revine unor
forme nosologice, precum complicatii pre- si postnatale, boala hiperto-
nicd, bolile sistemului osteo-muscular, pneumonia.

Regimul de munca al medicilor are un sir de particularitati: turele de
noapte si serviciile sejur (24 ore), lipsa pauzei bine determinata pentru
masa, supraincdrcarea regimului de muncd, incordarea neuro-emotionala,
responsabilitatea fata de viata pacientului. Toate acestea au complicat
caracterul activitatii profesionale, necesitand cresterea permanenta a ni-
velului profesional, deseori in termeni redusi. Totodata, asupra starii de
sanatate a personalului medical actioneaza negativ contactul cu bolnavii
muribunzi, cand lucratorul medical nu sesizeaza rezultatele pozitive ale
lucrului sau pentru salvarea vietii bolnavului si deseori simte neputinta sa.
Carezultat se observa dereglari cerebrale sub forma de neuroze, dereglari
somato-viscerale — hipertensiune, stenocardie, efecte ulceroase a tractului
gastro — intestinal sau combinatiile lor. Analiza datelor cercetarilor psiho-
logice a demonstrat ca activitatea profesionala deseori exercita actiune
nefavorabild la formarea personalitatii. La 73% din examinati s-au stabilit
asa trasaturi ca: nelinistea, depresia, psihastenia.

in legatura cu faptul, ca factorul nociv principal al acestor profesii este
suprasolicitarea neuro-emotionald permanentd, apare un sir de probleme
legate de adaptarea la aceste conditii. Se remarca cresterea cazurilor de
alcoolism, narcomanie, boli psihice, suicid. Toate incercarile de autotratare
a medicilor in astfel de situatii au esuat.

in sangele lucratorilor medicali s-a depistat prezenta a anticorpilor si
antigenlor agentilor-provocatori ai infectiilor intestinale si respiratorii, he-
patitei virale B, ceea ce indica despre prezenta proceselor infectioase sub
forma de purtator de virusuri sau putin manifestate.

Cercetarile efectuate au stabilit o infectare masiva a personalului medical
a spitalelor de boli infectioase si ftiziopneumologie cu agenti patogeni ai
bolilor infectioase, printre care au fost depistate si unele maladii putin stu-
diate: legionella pneumofila, virusul gripal, coronavirusul, bacilii dezinterici
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Zonne si Flexner. S-a stabilit, ca personalul medical este insuficient protejat
contra difteriei si tetanosului.

Determinarea gradului infectarii cu virusul hepatitei B a lucratorilor
medicali de diferit profil in dependenta de contactul cu sangele a stabilit;
la ei acest indice este mai mare de 2-3 ori, iar la lucratorii stationarelor de
boli infectioase, laboratoarelor chimice si biochimice, centrelor de hemo-
dializa, statiilor de hemotransfuzie a sangelui, de producere a preparatelor
sangelui - de 5-10 ori in raport cu populatia.

Un factor nociv al mediului ocupational al lucratorilor medicali este
contactul permanent cu substantele medicamentoase, printre care dese-
ori se intalnesc medicamente biologic active, ce poseda nu doar efecte
terapeutice puternice, dar si actiune alergica si toxica.

La lucratorii medicali sub influenta preparatelor medicamentoase bio-
logic foarte active (antibiotice, vitamine, sulfanilamide, hormoni, analge-
tice, compusi psihotropici) se pot dezvolta boli sau intoxicatii profesionale.
Metoda de injectare este periculoasa, la care in momentul scoaterii aerului
din seringa preparatul medicamentos poate nimeri sub forma de aerosol
in zona de respiratie a personalului. in organele respiratorii preparatele pot
nimeri la spdlarea si sterilizarea instrumentarului medical; la repartizarea
comprimatelor si solutiilor se pot impurifica tegumentele. Bolile aparute
se manifestd prin sindromuri alergice, toxice si deseori sunt insotite de
disbacterioza. S-a observat, ca transferarea bolnavilor dupa stabilirea diag-
nozei la lucrari ce exclud contactul cu preparatele medicamentoase, dupa
o perioada de timp contribuie la remisii stabile si regresia bolii.

In prezent s-au acumulat informatii referitoare la influenta negativa a
anestezicelor. Este cunoscut ca femeile sunt mai frecvent expuse riscului
imbolnavirii. Femeile supuse actiunii profesionale a anestezicelor se intal-
neste triada: avorturi spontane, anomaliile nou-nascutilor si sterilitatea.

lurie Sevcenco (academician al ASM a Rusiei) scria:“Medicii mor din cauza
ischemiei miocardului de doua ori mai frecvent decat lucratorii altor profe-
sii antrenati in munca intelectuala. Este mare indeosebi letalitatea printre
chirurgi: se considerd, ca dupa 50 de ani, mai mult de jumatate dintre chi-
rurgi mor din cauza infarctului miocardic sau maladiilor vaselor cerebrale”.
Cercetatorii americani au ajuns la concluzia ca daca ar fi posibil de prelungit
viata fiecarui medic macar cu 1 an, aceasta ar fi identic cu majorarea numa-
rului de medici cu aproximativ 7000 de persoane.
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6.2. Particularitatile morbiditatii profesionale

2

a personalului unitatilor medico-sanitare publice

In ultimii 10 ani nivelul morbiditatii profesionale in sfera ocrotirii sana-
tatii a R.M. a crescut considerabil.

Principalii factori ai mediului ocupational, care conduc la dezvoltarea
bolilor profesionale la personalul medical sunt: biologici — 72,9%; antibio-
ticele — 16,0%; compusii chimici - 8,6%.

Formele nosologice principale rezultate in urma actiunii factorului bio-
logic sunt hepatita virala B si tuberculoza organelor respiratorii si altor
organe. Lucratorii medicali fac parte din grupa de risc inalt la infectarea
cu HVB. Riscul infectarii este maxim la personalul sectiilor de transfuzie a
sangelui si in sectiile de hemodializa. Spre exemplu, dupa datele C. Ramis
(2001) pe primul loc in infectarea cu HVB se plaseaza personalul sectiilor
chirurgicale (tab. 3).

Tabelul 3. Repartizarea pe profile de sectii a cazurilor de hepatita virald la perso-
nalul medico-sanitar (Chisindu, anii 1990-1999)

Profilul sectiei Nr. de cazuri %
Chirurgical 60 37,7
Terapeutic 62 39,0
Laborator 15 9,4

Administratie 7 44
Policlinica 15 9,4

Numarul total 159 100

In structura bolilor profesionale predomina asa forme ca tuberculoza
organelor respiratorii (50,5 % - 68,0 %), hepatita serica, astmul bronsic,
hepatita infectioasa, alergozele, alergiile medicamentoase, dermatitele,
exema. Aceste forme nosologice constituie de la 87,7 pana 93,8% din to-
talul bolilor profesionale inregistrate pe ramura.

Cota parte a bolilor profesionale revine personalului medical mediu.
(tab. 4)
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Tabelul 4. Repartizarea pe profesii a cazurilor de hepatitd virald la personalul me-
dico-sanitar (Chigindu, anii 1990-1999)

Profesia Nr. de cazuri %
Medic 48 30,2
Asistent medical 76 47,8
Laborant 10 6,3
Personal auxiliar 25 15,7
Numarul total 159 100

Bolile profesionale se inregistreaza de reguld in grupele profesionale
de asistente medicale si medici.

Un factor important este ca in medie mai mult de 80% de boli sunt
inregistrate la femei, de aceea problema protectiei sanatatii femeilor in
sistemul ocrotirii sanatatii este de o actualitate deosebita.

Cel mai mare numar de boli profesionale se inregistreaza la personalul
stationarelor medicale - 72,6%.

Cauzele principale si conditiile aparitiei bolilor profesionale sunt: neres-
pectarea regulilor tehnicii securitatii (16,6 — 18,0% cazuri), lipsa mijloacelor
de protectie individuala (5,5 — 18,1%) si nefolosirea echipamentului de
protectie individuala (0,7 - 1,7%).

O influenta semnificativa asupra starii de sandtate a lucratorilor medi-
cali o exercita conditiile de munca si organizarea procesului de activitate.
in legaturd cu aceasta merita sd atentionam procentul mic al mecaniza-
rii proceselor tehnologice, dotarea insuficienta cu camere de relaxare si
incdperi pentru igiena personala a femeilor, asigurarea insuficientd cu
alimentatie calda.

6.3. Particularitatile igienei muncii chirurgilor

Munca chirurgilor este variatd, ea prezinta cerinte mari fata de calitdtile
profesionale si sfera neuro-emotionald a medicilor, presupune o rezistenta
fizica si psihologica inalta.

Interventiile chirurgicale includ in sine manipulatii minuscule sub mi-
croscop si operatii ce necesita efort fizic exprimat (operatiile ortopedice).
Chirurgul trebuie sa ia decizii rapide, sa fie consecutiv in actiunile sale,
sa posede responsabilitate pentru viata si sanatatea pacientului. Deseori
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munca chirurgului este limitata in timp. Dupa o zi de operatie, acuza stare
de oboseala toti chirurgii indiferent de vechimea de munca si tipul institu-
tiei curative. Oboseala pronuntata prezinta toti cei care sunt dupa serviciul
sejur (24 ore). Printre maladiile chirurgilor, boala hipertensiva, hipotenzia,
varicelele membrelor inferioare, piciorul plat sunt cele mai raspandite.

Solicitarea fizica si neuro-emotionald, iradierea roentgen concomitenta,
concentratia inaltd a anestezicelor in aerul salilor de operatie influenteaza
negativ asupra functiei ovaro-menstruale a femeilor. La 21% dintre fe-
meile-chirurgi s-a stabilit dereglarea ciclului menstrual si la 37% - pato-
logii ale sarcinii (toxicoze precoce sau tardive, avorturi spontane, nasteri
premature etc.). In timpul concediului ciclul menstrual se normalizeaza la
marea majoritate.

6.4. Particularitatile igienice ale muncii medicilor
obstetricieni-ginecologi

Activitatea profesionala a medicilor obstetricieni-ginecologi este le-
gata de efectuarea diferitor operatii de plan, sau extraplan, supraveghe-
rea decurgerii nasterii, uneori cu complicatii, efectuarea procedeelor de
diagnostic si curative. Situatiile complicate cu solicitare neuro-emotionala
determinata de responsabilitatea fata de viata mamei si copilului mentin
medicul obstetrician-ginecolog intr-o stare de alerta permanentd. Munca
ginecologului necesitd incordarea atentiei, coordonare exacta a functiilor
senzoro-motorii.

Medicii acestei specialitati indica solicitare emotionala inalta, efort
static indelungat, prezenta vaporilor de anestezice in zona respiratorie.
Medicii acuza frecvent oboseald pronuntata, dureri in regiunea cordului,
excitabilitate, cefalee. Frecventa plangerilor creste cu majorarea varstei,
vechimii de munca in sala de operatie si numarului de nasteri.

Oboseala este mai exprimata la sfarsitul zilei de munca si a serviciilor.
Cu cresterea vechimii in munca oboseala devine si mai pronuntata. Asupra
nivelului oboselii influenteaza solicitarea frecventa neuropsihica, numarul
zilelor de serviciu, garzile de noapte si caracterul activitatii profesionale
(efectuarea operatiilor cavitare, avorturilor, primirea nasterilor, efectuarea
procedeelor de diagnostic complicate). Oboseala contribuie la modificarea
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unor indici fiziologici si anume: se mareste perioada latenta senzomotorie,
se micsoreaza viteza de prelucrare a informatiei, este afectata memoria.

In structura morbiditatii predomina bolile sistemului circulator, in spe-
cial hipertenzia, hipotenzia si boala eschemica.

6.5. Particularitatile igienice ale activitatii profesionale
a anesteziologilor

Munca anesteziologului este influentata de diferite situatii deseori
imprevizibile, direct legate de dirijarea proceselor vitale a organismului
bolnavului. Anesteziologul lucreaza cu aparataj ce necesita atat deprinderi
practice, cat si cunostinte tehnice. Activitatea profesionala a anesteziologi-
lor necesita concentrare inalta, incordare indelungata, atentie, aprecierea
rapida a informatiei.

Obligatiunile anesteziologului includ: pregatirea bolnavului pentru
operatie, efectuarea anesteziei, sustinerea si normalizarea functiilor or-
ganismului bolnavului in timpul operatiei si in perioada postoperatorie.
Anesteziologul receptioneaza informatia despre starea bolnavului de la
aparatele de supraveghere si mentinere artificiala a functiilor vitale, men-
tine contactul verbal cu chirurgii, supravegheaza reactiile pacientului.
Majoritatea informatiei parvine concomitent sau la intervale mici, ceea ce
necesita atentie permanentd. Primind unul sau cateva semnale anestezio-
logul trebuie sa efectueze manipulatiile respective corespunzator situatiei,
starii bolnavului, etapei operatiei. De la medic se cere o concentrare deo-
sebita (sange rece), rapiditatea reactiilor. Aceste momente ale activitatii de
munca prezinta cerinte inalte sferei intelectuale si neuro-emotionale.

Multe stationare nu dispun de camere pentru anestezie, incaperi pentru
reglarea aparatelor circulatiei sangvine artificiale, camere pentru aneste-
ziologi, dusuri pentru personal. Concentratia anestezicelor (eter, fluoretan)
in aerul sdlilor de operatie poate fi inalta. Aceste concentratii in zona de
respiratie a anesteziologilor se mentin pe parcursul operatiei.

Medicii acuza cefalee, oboseala pronuntatd, dereglare a somnului, in-
deosebi cu cresterea vechimii in munca. Morbiditatea anesteziologilor este
caracterizata prin conjunctivite, angine, infectii respiratorii acute, determi-
nate de activitatea profesionala. Eterul si alti anestezici actioneaza negativ
indeosebi asupra femeilor gravide. Aceasta se manifesta prin frecventa
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mare a toxicozelor timpurii si tardive, avorturi spontane, nasteri premature.
Patologiile sarcinii se manifesta ma frecvent la anesteziologii care lucreaza
in salile de operatie 25 ore si mai mult pe saptamana, mai putin la medicii
ce au contact cu anestezicele nu mai mult de 15 ore pe sdptamana. De aici
se subintelege necesitatea reglementarii conditiilor de munca a anestezio-
logilor, duratei ei si reducerii concentratiei anestezicelor in aer.

6.6. Particularitatile igienice ale muncii medicilor
roentgenologi si radiologi

In practica medicala contemporani se folosesc activ diferite metode de
tratare si diagnosticare cu utilizarea instalatiilor Roentgen si preparatelor
radioactive. In spitale functioneaza o multime de aparate roentgen, ins-
talatii gama si de accelerare a particulelor ionizante. Anual se majoreaza
cantitatea radionucleizilor utilizati in scopuri curative: 12, P, Au, Na.

Lucrul personalului medical al sectiilor roentgen si radiologice este
legat cu pericolul iradierii externe si interne, adica actiunea iradierii io-
nizante a surselor externe sau actiunea iradierii ionizante a substantelor
radioactive ce se introduc in interiorul organismului (tabelul 5).

Tabelul 5. Sursele principale de iradiere a populatiei si dozele echivalente deter-

minate de ele
Sursele de iradiere Doza, mSv /an
Naturale:
- gazele cosmice la suprafata solului 320

Iradierea gama

-fon 300
- suplimentar (materialele de constructie) 110

Iradierea interna

-beta - radiatiile 200

-alfa- radiatiile 160

Suplimentare

-agrochimicalele 0,3
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-arderea combustibilului solid 2
Radon 222, radon 220
-fon 280
Materialele de constructie 480
Solul 1090
Curative 1230
-diagnosticul Roentgen 1200
-diagnosticul cu radionucleizi 30
Sursele artificiale 53,1
Experimentarea armelor nucleare 20
Energetica nucleara 0,1
Iradierea profesionala 3
Consecintele avariilor la CAE 30
Total 4200

Organele noastre senzoriale nu sesizeazd iradierea ionizantd adica noi nu
simtim schimbarea proprietatilor mediului ambiant nici dupa unul din facto-
rii cunoscuti: temperatura, zgomot, lumina, presiune, miros, culoare etc.

Organismul omului nu receptioneaza la semnale de pericol pentru el,
si este deci posibila iradierea in doze mari. Radiatiile ionizante actioneaza
asupra tuturor organelor si sistemelor fara exceptie. Efectul biologic se ma-
nifesta la iradieri neinsemnate. Numarul moleculelor ionizante in tesuturile
biologice este mic chiar si la doze mortale.

Mecanismul primar este exprimat prin radioliza apei celulare cu for-
marea ionilor moleculari (pozitivi si negativi) ce duc la metamorfozele
radio-chimice specifice in tesuturi. in continuare se modifica proprietatile
fiziologice a elementelor celulare si procesele metabolice.

Pentru dereglarea compozitiei sangelui este de ajuns o doza de 250
mSy, boala de iradiere se manifesta la 500-1000 mSv.

Aceasta depinde de particularitatile organismului: reglarea neuro-en-
docring, starea de sanatate, prezenta sau lipsa bolilor cronice, starea fizio-
logica a organismului (graviditatea, surmenajul, alimentatia insuficientd).
Prezinta importanta sexul si varsta.
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Pentru prognozarea consecintelor iradierii are importanta mare factorul
de timp. Iradierea repetata este mai putin nociva chiar daca doza sumara
poate fi egald cu doza mortala.

Starea mediului ambiant si conditiile de munca in timpul iradierii poate
influenta caracterul manifestdrilor clinice ale actiunii radiante. Sunt date cu
referire la actiunea pozitiva a temperaturilor joase si presiunii barometrice
joase asupra iradierii. Factorii nocivi concomitenti (zgomotul, vibratia, ga-
zele toxice, radiatiile infrarosii si ultraviolete, microclimatul cald) amplifica
efectele radiante. De aici rezulta ca in conditii de producere legate de
actiunea radianta trebuie sa fie exclusi factorii ce influenteaza negativ
capacitatea de munca si starea de sanatate a oamenilor.

in prezent toate efectele biologice se clasifici in determinante si sto-
castice. Efectele determinante (laminale) - se manifesta printr-o anumita
patologie — boala de iradiere acuta sau cronica, combustii radiante, cata-
racta cristalinului, sterilitate temporara sau permanenta etc. Ele au anumit
prag (nivel) la care se manifesta actiunea nociva.

Efectele stocastice (probabile, accidentale) -nu au nivel bine determi-
nat, adica efectele date se pot manifesta la orice doza.

Astfel, radiatia ionizanta afecteaza toate organele si sistemele condu-
cand consecinte indepdrtate. De aceea unul din elementele de baza a
radioprotectiei populatiei a fost elaborarea NMA de iradiere (tabelul 6).

Tabelul 6. Normele maxime admisibile de iradiere a personalului medical

si a populatiei
Limitele, mSv
Limitele dozei/an
personalul medical populatia
20in mediu timp de 5 | 1in mediu timp de 5
Doza efectiva ani, darnu mai mult | ani, dar nu mai mult
de 50 deb
) qua e.chlvaleryta ' 150 15
in cristalinul ochiului
Tegumente 500 50
Plante si palme 500 50
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Principiile de normare sunt formulate in baza datelor despre actiunea
radiatiei ionizante, de asemenea se tine cont de particularitatile si condi-
tiile iradierii diferitor grupe de populatie.

Pentru protejarea personalului contra actiunii radiatiei ionizante pre-
zinta importanta masurile de combatere a poluarii cu substante radioac-
tive a suprafetelor de lucru, hainelor si mainilor. De pe maini substantele
radioactive pot nimeri in tractul digestiv. Deseori substantele radioactive
ajung in organism odata cu aerul inspirat. Sunt efective caile de protectie
prin micsorarea dozelor si timpului de expunere la radiatie, dirijarea de la
distanta si utilizarea ecranelor de protectie.

6.7. lgiena muncii stomatologilor

Medicii-stomatologi in dependenta de caracterul interventiei curative
pot lucra in pozitie sezanda sau ortostatica (pozitia pacientului culcat,
semiculcat, sezanda).

Pozitia sezdnda poate fi recomandatd nu mai mult de 60% din durata
timpului de lucru, restul timpului - pozitia ortostatica sau deplasandu-
se prin cabinet. In pozitie sezanda se executd manipulatiile ce necesita
miscari precise de lunga durata, cu acces usor. In pozitie ortostatica se
executd operatiunile insotite de efort fizic considerabil de scurta durata,
greu accesibile.

Munca stomatologilor se caracterizeaza prin monotonie, hipodinamie,
suprasolicitare statica a corpului. Intensitatea timpului de munca este in-
alta (75-80%). Regimul de munca si odihna practic nu se respecta.

Indicii microclimaterici in incaperile de lucru variaza de la limitele nor-
mei: temperatura este depasitd, umiditatea scazuta. Intensitatea zgomo-
tului in incapere depaseste nivelul admisibil cu 1-2 dBA. Se inregistreaza
depasiri ale concentratiei de pulberi si de compusi chimici (vapori de mer-
cur).

Alti factori nocivi de munca a stomatologului sunt: prezenta perma-
nenta in aerul zonei de lucru a prafului organic, contactul cu cavitatea
bucala a pacientilor si posibilitatea de a se molipsi de infectiile aerogene,
pericolul leziunilor pielii si infectarii cu hepatitele virale si HIV-SIDA, inspi-
rarea diferitor preparate medicamentoase.
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Studiul morbiditatii cu incapacitate temporara de munca a stomatolo-
gilor evidentiaza in prim plan patologiile organelor respiratorii. La femeile-
stomatolog predomina patologiile ginecologice determinate de pozitia de
lucru sezand, suprasolicitarile statice, hipodinamie. Locul doi este detinut
de patologiile sistemului nervos (neurastenii) si circulator (boala hiper-
tensiva), urmeaza maladiile sistemului osteo-muscular. De rand cu aceste
patologii au fost depistate dereglari ale vazului, de tip miopie.

Maladiile profesionale sunt prezentate prin hepatitele virale B si D, aler-
goze si eczeme.

in timpul prelucrarii cavitatii cariate si la prepararea dintilor se reco-
manda protectia organelor respiratorii ale medicului contra aerosolilor for-
mati prin intermediul mastilor de tifon in 4 straturi, care trebuie schimbate
dupa fiecare 4 ore si dezinfectate prin fierbere timp de 15 min.

Pentru a preintampina solicitarea neuro-emotionald a medicului curant
ca si consecinta a relatiei cu pacientii, cu sistemul nervos usor excitabil, i se
recomanda inaintea tratamentului linistit pacientul dupa necesitate prin
indicatia preparatelor sedative.

Pentru pastrarea starii normale a pielii mainilor in procesul lucrului
urmeaza:
— spdlarea mainilor cu apa la temperatura camerei pana si dupa primi-
rea fiecarui pacient;
— neadmiterea contactdrii suprafetelor deschise ale pielii cu alergeni
medicamentosi.

Dupa efectuarea operatiilor cavitatilor purulente sau tratarea pacien-
tului in anamneza cu hepatita B sau portaj HBs antigen se recomanda
prelucrarea mainilor cu unul din urmatoarele preparate bactericide: alcool
etilic 70%, solutie 0,5% cloraming, iar apoi de spalat cu apa calda 40°C.

in timpul lucrului cu amalgam pentru preintdmpinarea actiunii nocive
este necesara respectarea urmatoarelor masuri:

— pregatirea amalgamei de argint trebuie efectuata doar sub nisa de

ventilatie;

— la plombarea dintilor surplusul de amalgam urmeaza de colectat in

baita cu ap3;

— la procesele care pot impurifica mainile cu amalgam (inclusiv cu

saliva, sputa, eliminari din rani), la colectarea si transportarea scuipa-
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toarelor este necesar de folosit manusi de cauciuc pentru protectia
mainilor.

6.8. Ilgiena muncii personalului medical
din institutiile oncologice

Cercetarea conditiilor de munca si starii sanatatii specialistilor ce utilizeaza
la tratare preparate anticancer au stabilit ca aceasta grupa de medici consti-
tuie grupa derisc la dezvoltarea patologiilor profesionale. Particularitatea in-
jectarii preparatelor anticancer consta in aplicarea catorva remedii in acelasi
timp in doze mari. In rezultat personalul trebuie s& deschida panala 15 fiole
pentru o injectie, uneori fiolele se sparg si continutul lor polueaza mediul
aerian al cabinetelor de proceduri.

Actiunea negativa prezinta si citostaticele. La personalul medical s-a
depistat reducerea brusca a indicilor hematologici (Hb, leucocitele, trom-
bocitele) si de asemenea euzinofilie.

Pentru sectiile chimioterapeutice este caracteristic nivelul inalt al bolilor
tractului gastro-intestinal. La examinarea hematologica a colaboratorilor
s-a depistat reducerea Hb, scaderea eritrocitelor si leucocitelor. Aceasta
legitate prezinta rezultatul actiunii citotoxice a chimiopreparatelor.

Mai rar se dezvolta bolile alergice a organelor respiratorii: sinuzite, rinita
angioneurotica, bronsita de tip astmatic si astmul bronsic. La contactul
indelungat profesional cu antibiotice deseori se dezvolta candidoza cu
diferita localizare (mai des in intestin).

Alti compusi chimici capabili sa actioneze asupra sanatatii personalului
medical putem mentiona: formalina - poseda actiune iritanta; oxidul de
etilen — actiune toxica, mutagena si teratogena.

Antibioticele anticancer sunt alergeni cauzali ai dermatozelor persoa-
nelor ce contacteaza cu ele. Alergoze profesionale pot provoca substantele

dezinfectante, acrilatii, latexul si reagentii chimici.
6.9. Particularitatile igienice
ale conditiilor de munca in farmacii
Populatia Republicii Moldova, institutiile medicale sunt asigurate cu

medicamente si utilaj medical de aproape 500 farmacii. in ele activeaza
circa 1200 farmacisti cu studii superioare si medii speciale.
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in farmaciile de pe langa institutiile curative se prepara si se elibereaza
medicamente, materiale de pansamente si mijloace pentru ingrijirea bol-
navilor din sectiile spitalicesti. Rezulta ca activitatea farmaciilor spitalicesti
este vastd, deoarece ele asigura institutiile respective nu numai cu medi-
camente, ci si cu reactive, instrumente chirurgicale, cu aparataj medical
etc.

Munca in farmacii este specifica, in unele cazuri complicata si incor-
datd, necesita eforturi musculare minime, insa o incordare neuropsihica si
emotionald de mare intensitate, incordare a analizatorului optic. Aceasta
se datoreaza responsabilitatii mari fata de lucrul efectuat, situatiilor neo-
bisnuite, contactului permanent cu pacientii.

Evaluandu-se din punct de vedere igienic conditiile de munca in farma-
cii s-a constatat, ca asupra farmacistilor poate actiona nefavorabil spatiul
inchis, neventilat, poluat cu diverse substante si germeni. incordarea neu-
ropsihica mare este conditionata de miscarile rapide si exacte, de precizia
in lucru. Investigatiile igienice au demonstrat ca dereglarile functionale,
scaderea capacitdtii de munca a farmacistilor sunt, in mare masurd, con-
ditionate de inconvenientele de ordin igienic in timpul prepararii medi-
camentelor.

Prin urmare, in caz de nerespectare a conditiilor igienice, in farmacii pot
sa apara numerosi factori nefavorabili: pulbere, gaze toxice de substante
medicamentoase.

La prepararea medicamentelor cel mai nefavorabil factor este consi-
derata poluarea mediului cu substantele medicamentoase. Daca nu se
respecta tehnologia sau igiena individuald, pulberile sau aerosolii de sub-
stante medicamentoase pot patrunde in organism prin caile respiratorii,
tegumente si mucoase.

Substantele medicamentoase sub forma de pulberi sau lichide sunt
factori profesionali specifici nu numai pentru farmacisti, ci si pentru intre-
prinderile chimico-farmaceutice. Influenta pulberilor asupra organismului
este conditionata de activitatea lor biologica si de dispersia lor. Pulberile
medicamentoase, in majoritatea cazurilor, au un grad inalt de dispersie, cu
dimensiunile particulelor mai mici de 5 p. Aceasta conditioneaza prezenta
lor permanenta in aer si posibilitatea de a patrunde in bronsii pana la
alveole. Nimerind in caile respiratorii, pe tegumente, mucoase, substan-
tele medicamentoase pot avea o actiune specifica toxica, iritanta, alergica
etc. unele substante pot avea atat actiune toxica, cat si iritanta. Unele
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antibiotice sub forma de pulbere actioneaza toxic, alergic si pot provoca
disbacterioza.

Cu pulberile medicamentoase mai frecvent si mai indelungat vin in
contact farmacistii-tehnologi, cei din oficiu, lucratoarele de la divizare si
ambalare, chimistii-analisti. Concentratii sporite de pulberi medicamen-
toase sunt in depozite, la locul de distribuire siambalare a dozelor mici de
medicamente, la prepararea medicamentelor compuse.

La prepararea medicamentelor, la divizarea si ambalarea lor in aer se
pot degaja diversi vapori toxici: formaldehida, amoniac, iod, vapori de
amoniac anisat, camfora, cloroform, eter etc.,, substante care uneori de-
pasesc CMA.

In caz de nerespectare a conditiilor igienice, in farmacii se pot crea con-
ditii microclimatice nefavorabile ce actioneaza, in primul rand, asupra celor
ce lucreaza in spalatorii, sala de distilare, sala de comercializare. In spala-
toriile pentru vase farmaceutice se lucreaza permanent cu apa fierbinte,
uneori timp indelungat se face focul (in farmaciile rurale), fapt ce conditio-
neazd temperaturi inalte ale aerului. Concomitent in aer se degaja cantitati
mari de vapori de apd de pe suprafetele chiuvetelor si de pe suprafetele va-
selor spadlate care se usuca in incapere. Se stie ca temperatura si umiditatea
sporita a aerului influenteaza negativ procesele de termoreglare, in special
termoliza. In asemenea cazuri (temperatura sporita) e dificila termoliza prin
evaporare si convectie, de aceea organismul se poate supraincalzi. Daca
sistemele de ventilatie artificiala nu functioneaza sau functioneaza insu-
ficient, spdlatoresele sunt nevoite sa deschida ferestrele sau ferestruicile,
sd aeriseasca incdperea prin curenti de aer, ceea ce duce la contractarea
bolilor respiratorii acute sau la acutizarea inflamatiilor cronice.

in farmacie zgomotul patrunde din afara, de pe strazile aglomerate sau
poate fi generat de unele utilaje din interiorul ei. Instalatiile de ventilatie,
aspiratoarele-vacuum, masinile de spalat, aparatele cu motor folosite in
farmacii pot crea un zgomot cu intensitatea de 40-49 dBA, care scade
capacitatea de munca a lucratorilor.

Pentru a preveni consecintele numite mai sus, se recomanda ca in-
tensitatea zgomotului in farmacii sa nu depaseasca 30 dBA. Diminuarea
zgomotului poate fi regizata prin izolarea utilajelor zgomotoase cu cap-
tuseli absorbante de zgomot sau prin instalarea izolata a lor in incaperi
separate.
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Microorganismele sunt factori naturali ai mediului, care in prezenta
unor conditii antisanitare, pot influenta negativ calitatea medicamentelor
preparate in farmacii, pot cauza transmiterea bolilor contagioase intre
farmacisti. Aceste microorganisme folosesc componentele medicamente-
lor ca substante nutritive pentru viabilitate scindandu-le, modificandu-le
structura chimica, facandu-le toxice. De exemplu, multe microorganisme
scindeaza preparatele sulfanilamide si alcaloizii. Bac. mycoides si Bac.me-
sentericus folosesc pentru procesele de crestere si inmultire azotul si car-
bonul din amidopirina, antipirind, cofeina-benzoat de sodiu.

Uneori microorganismele pot cauza infectii intrafarmaceutice. Printre
vizitatorii farmaciilor sunt adesea persoane bolnave de boli respiratorii
acute, cu patologii atenuante, reconvalescenti, purtatori de germeni. Toti
acesti vizitatori constituie surse potentiale de infectii pentru lucratorii din
farmacii, aceste infectii transmitandu-se pe diferite cai. Cea mai pericu-
loasa cale de transmisie a infectiilor e cea aeriana. In timpul vorbirii, tusei,
stranutului, din cavitatea bucala se elimina aerosoli ce contin germeni.
Uscandu-se, acesti aerosoli se sedimenteaza pe obiectele inconjuratoare
si pe dusumea, apoi prin curentii de aer sunt purtati in alte incaperi ale
farmaciei, prezentand astfel un anumit pericol epidemiologic.

De asemenea, cu germeni microbieni se impurificd mainile, halatele
personalului, ceea ce, in caz de nerespectare a igienei individuale, poate
cauza aparitia unor boli contagioase. In alte cazuri pot fi infectate utilajele
farmaceutice, apa distilata, medicamentele. De aici rezulta ca in farmacii
infectiile pot fi transmise prin orice obiect folosit in tehnologia medica-
mentelor, prin aerul incaperilor si prin contact.

Activitatea in farmacii se caracterizeaza si prin solicitarea analizorului
optic, deoarece specificul muncii in farmacii consta in efectuarea unor
operatii meticuloase cu obiecte mici, substante medicamentoase colorate
si transparente, descifrarea inscriptiilor pe retete, a notelor la medicamente
etc. De aici rezulta ca una dintre conditiile igienice obligatorii in farmacii
este iluminatul suficient, corespunzator normativelor.

S-a constatat ca in incaperile slab iluminate farmacistii isi supraincor-
deaza vederea. De aici apare iritabilitatea, scade concentratia atentiei,
coordonarea miscarilor precise, in cazuri grave supraincordarea vizuala
poate evolua in miopie. Aceste modificari pot fi atestate la farmacistii-
tehnologi, chimistii-analisti etc.
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Oboseala ochilor se manifesta prin dureri sau senzatie de arsura in
ochi, vedere neclard, cefalee si oboseala generala rapida. Pentru a preveni
aceste modificari ale ochilor, iluminatul natural si cel artificial trebuie sa
fie asigurat in functie de specificul lucrului, cu o intensitate si uniformitate
corespunzatoare.

Unele lucrari in farmacie necesita o pozitie fortata a corpului. Pozitia
sezanda o au toti lucratorii ce prepara medicamente, spalatoresele; farma-
cistii 1si exercita functiile in pozitie fortata ortostatica. Pozitia ortostatica
indelungata conditioneaza formarea piciorului plat, edemarea si durerile
stand in picioare, uneori, o obosealda mare a muschilor, uneori aparitia
convulsiilor muschilor gastrocnemius. Persoanele ce lucreaza un timp in-
delungat in picioare sunt predispuse la formarea varicelor la membrele
inferioare, tromboflebitei. Pozitia fortata sezanda poate conditiona defor-
matii ale coloanei vertebrale, staza sanguina in organele abdomenului si
in rect, ceea ce, provoaca la randul lor dereglari intestinale de tip atonic,
constipatii, hemoroizi. O alta particularitate a lucrului in farmacii consta
in incordarea muschilor mici ai mainilor si degetelor in timpul operatii-
lor specifice: cantdrirea, masurarea volumului lichidelor cu buretele sau
pipetele, ambalarea pulberilor etc. La persoanele neantrenate astfel de
lucru in decursul intregului schimb poate conditiona miozite, neuroze
coordonatorii.

La colaboratorii din farmacii predomina bolile respiratorii, maladiile
alergice, patologiile sistemului nervos si ale organelor de simt, hiperten-
siunea arteriald, afectiunile ginecologice. O pondere destul de mare o au
patologiile cronice. Printre bolile alergice pe primul loc se situeaza alergiile
medicamentoase. In diferite incaperi asupra farmacistilor poate actiona o
complexitate de diversi factori. Prin urmare, si influenta lor asupra sanatatii
nu e uniforma, fiecarui grup profesional fiindu-i caracteristice anumite
patologii. Astfel, pentru lucratorii din sala de eliberare (farmacistii, medicii
care lucreaza cu retetele, casierii) principalele noxe profesionale sunt ger-
menii patogeni si microclimatul de racire, de asemenea suprasolicitarile
neuropsihice si emotionale. De aceea in structura morbiditatii acestui grup
de lucratori predomina anginele, bolile respiratorii acute, reumatismul,
varicele venelor.

Pentru grupul de lucrdtori ocupati cu prepararea medicamentelor sunt
caracteristice hipertonia, alergiile si afectiunile sistemului nervos de tip
neuroastenie, neuroza.
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6.10. Masurile de ameliorare a conditiilor de munca
si reducere a morbiditatii personalului unitatilor
medico-sanitare publice

Pentru ameliorarea conditiilor ocupationale ale personalului medical
si ale farmacistilor, pentru reducerea morbiditatii lor sunt elaborate ma-
suri profilactice care constituie un sistem intreg ce se divizeaza in cateva

grupe.
Masurile legislative si normative

Realizarea tuturor masurilor de promovare a sanatatii si de prevenire a
maladiilor, inclusiv pentru personalul unitatilor medico-sanitare publice,
este prevazuta in mai multe documente legislative si normative:

— Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIl din 28/03/1995;

— Regulamentul igienic privind exploatarea si inzestrarea institutiilor
curativ-profilactice, maternitatilor si altor institutii sanitare nr. 5179-
90 din 1990;

— Indicatii metodice privind organizarea si efectuarea controlului do-
zimetric individual nr. 292583 din 1983;

— Recomandari pentru medicii infectionisti privind regulile de spitali-
zare si supraveghere de dispensar a persoanelor infectate si bolnave
cu HIV/SIDA, nr. 02-3/124 din 04/039/1993;

— Programul si materialul didactic destinat pentru instruirea igienica a
personalului medical al institutiilor curativ-profilactice, 28/12/1990;

— Ordinul MS al RM nr. 255 din 15/11/1996 “Cu privire la organizarea
obligatorie a examenului medical al salariatilor din intreprinderile
alimentare, institutiile medicale, comunale si cele pentru copii”;

— Despre perfectionarea asistentei radioterapeutice in RM, nr. 20 din
19/01/1998;

— Despre aprobarea instructiunii regimului sanitaro-antiepidemic a
spitalelor si infaptuirea de catre Centrul de Igiena si Epidemiologie
a supravegherii sanitare de stat a stdrii sanitare a ICP nr.228 din 23/
03/1976;

— Regulament igienic privind menajarea si exploatarea laserelor. nr.
804/91 din 31/07/91;
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— Regulament igienic privind intreprinderile de producere a prepara-
telor medicamentoase. Nr.4079-86 din 14/03/1986;

— SD-42-21-11-81“SSPM. Sectii si cabinete de terapie cu raze”. Cerinte
de securitate. nr.797 din 29/07/1981;

— SD-42-21-14-82 “SSPM. Subdiviziuni de medicina nucleara. Cerinte
de securitate”. nr. 946 din 24/02/1982;

— SD-42211383 “SSPM. Cabinete de radiodiagnostic. Cerinte de secu-
ritate”. nr. 952 din 12/08/1989;

— Norme deigiena privind nivelul admisibil al zgomotului produs dein-
stalatiile medicale din institutiile curative. nr. 3057-84 din 30/07/84;

Masurile arhitecturale si de planificare includ:

— alegerea sectoarelor optime pentru amplasarea institutiilor medico-
sanitare publice;

— planificarea incaperilor social-sanitare: cabinete pentru personal;
cabine pentru igiena femeilor; cantine;

— Incaperi pentru odihna si relaxare psihologica;

— izolarea sectiilor periculoase de cele mai putin periculoase.

Masurile sanitaro-tehnice:

— pentru a optimiza conditiile microclimaterice se recomanda a prega-
tirea incaperilor pentru perioada rece, folosirea aerului conditionat
in perioada calda a anului, indeosebi in salile de operatie;

— aasigura cu sisteme de ventilatie in corespundere cu cerintele NRC
“II-69- 78"Institutii curativ — profilactice” locurile de munca unde se
creeaza concentratii sporite de compusi chimici (anesteziologi, chi-
rurgi, farmacisti);

— pentru a proteja aparatul vizual de asigurat iluminatul locurilor de
munca in corespundere cu cerintele igienice in vigoare;

— combaterea poludrii bacteriologice a aerului, utilizand razele ultra-
violete cu lungime de unda de 254 - 257nm.

Madsuri organizatorice:

— elaborarea regimurilor de munca si odihna rationale, cu respectarea
duratei de munca, prezenta pauzei de masa, conditii pentru alimen-
tare si odihna.
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Masuri tehnologice:

— folosirea tehnologiilor nonpoluante, izolate;

— schimbarea substantelor toxice cu substante mai putin toxice;

— mecanizarea proceselor de munca legate de factorii nocivi (ridicarea
si transportarea greutatilor).

Madsurile curativo-profilactice:

— organizarea si efectuarea examenelor medicale de angajare si perio-
dice conform ordinelor MS al RM nr. 255 din 15.11.1996 si nr. 132 din
17.06.1996;

— examenul medical profilactic obligatoriu la angajarea in serviciu al
medicilor conform ordinului MS al RM “Despre acordarea asistentei
ftizioterapeutice populatiei din Republica Moldova” din 30.12.2002;

— supravegherea sanitaro-dozimetricd a personalului sectiilor de radio-
logie;

— asigurarea cu echipament de protectie a sistemelor si organelor
supuse actiunii nocive a factorilor mediului de munca (farmacistii,
chirurgii, anesteziologii, stomatologii, laborantii);

— suplimentul alimentar (0,5 | lapte sau 250ml suc de fructe) tuturor
lucratorilor medicali care in procesul de lucru contacteaza cu plum-
bul; asistentelor medicale care activeaza in cabinetele aerosolo- si
eletroaerosoloterapiei cu substante medicamentoase din grupa B;
lucratorilor cabinetului ozocheritoterapiei;

— educatia igienica a personalului medical (lectii, convorbiri, buletine
sanitare).

Pentru a mentine o capacitate buna de munca pe parcursul intregului
schimb, se recomanda diversificarea activitatilor, iar lucrdrile monotone,
plictisitoare (ambalarea manuala a pulberilor, inchiderea flacoanelor, am-
balarea solutiilor) sa fie mecanizate.

Se va acorda atentie gimnasticii in timpul pauzelor, schimbarii pozitiei
corpului in timpul zilei de munca etc.

Respectarea igienei individuale trebuie sa fie o norma obisnuita de
comportament pentru fiecare om. Pentru lucratorii medicali aceasta are
0 mare importanta, deoarece neglijarea igienei individuale poate cauza
infectarea medicamentelor, transmisia infectiilor intraspitalicesti (nozo-
comiale).
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6.11. Rolul managerilor institutiilor medico-sanitare
publice privind optimizarea conditiilor mediului
ocupational al lucratorilor medicali

Sistemul medicinii ocupationale din tara noastra prevede abordarea tu-
turor aspectelor care tin de promovarea si pastrarea sanatatii personalului
medical, de prevenirea prejudiciilor ce ar putea fi aduse bunei lor stari de
catre factorii nocivi ai mediului ocupational.

In primul rand, interactiunile lucratorilor medicali in procesul muncii
trebuie sa fie cunoscute managerilor in detaliu, ele fiind considerate ca
elemente cauzale sau de conditionare a stdrii de sandtate a colectivului
respectiv.

Orientarea intregii activitati de sanatate publicd, la compartimentul
medicina ocupationald, impune ca o prima necesitate pentru manageri,
cercetarea factorilor ddunatori din mediul de munca si a influentei acestora
asupra starii de sanatate a personalului medical. Asistenta de medicina
ocupationala este o activitate nouad, insa care are scopuri bine definite si
anume:

= determinarea noxelor fizice, chimice sau biologice din zonele de

munca, a dinamicii si duratei de expunere a personalului medical la
conditiile respective;

= cercetarea elementelor de suprasolicitare a organismului si a factori-

lor secundari agravanti (temperatura ridicata sau scazuta, umiditate,
radiatii ionizante etc.);

* investigarea conditiilor de efort fizic (static, dinamic) si neuro-psihic

in cadrul procesului de activitate;

= analiza actiunii combinate a factorilor nocivi din zonele de munca,

in conditiile de potentare reciproca a efectului daunator.

O latura importanta a activitatii cadrului managerial este organizarea
petrecerii examenelor medicale de angajare si periodice a personalului
medical.

Managerul institutiei medico-sanitare publice, conlucrand cu orga-
nele de resort in aceasta directie, poate contribui esential la rezolvarea
acestei probleme. Managerul trebuie sa participe la determinarea contin-
gentului de lucratori medicali supusi examenelor medicale. La selectarea
acestor categorii trebuie de tinut cont de indicatiile ordinului nr. 255 din
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15.11.1996 “Cu privire la organizarea obligatorie a examenului medical al
salariatilor din intreprinderile alimentare, institutiile medicale, comunale
si cele pentru copii”

Cadrul managerial realizeaza urmatoarele sarcini:

— urmareste organizarea si realizarea examenului medical al angajatilor
institutiei medico-sanitare publice;

— supravegheaza corectitudinea selectarii angajatilor supusi exame-
nului medical;

— coordoneaza termenii de petrecere a examenului medical;

— efectueaza controlul veridicitatii examenului medical;

— organizeaza seminare cu medicii care vor participa la efectuarea
examenelor medicale.

Solutionarea practica a acestor actiuni va contribui atat la mentinerea ca-

pacitatii inalte de munca, cat si la fortificarea sanatatii lucratorilor medicali.
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Lista abrevierilor

1. CNSPMP - Centrul National Stiintifico - Practic de Medicina
Preventiva

CMP - Centrul de Medicina Preventiva
R.M. - Republica Moldova

CEM - camp electromagnetic

UEM - undele electromagnetice

CE - camp electrostatic

CM - camp magnetic

SNC - sistemul nervos central

ONG - organizatie nonguvernamentala
10. NRC - norme si reguli de constructie
11.ITM - incapacitate de munca temporara
12. R.R. - riscul relativ

13. R.Ab.- riscul absolut

14. R.At.- riscul atribuabil

15. OMF - oficiul medicului de familie

16. CMF - Centrul Medicului de Familie

17. CMA - concentratia maximal admisibila
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