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Starea de sanatate a angajatilor SA ,,Ionel” este influentata de factorii mediului ocupatonal. Indicii morbiditatii cu
incapacitate temporarda de munca vizeaza o descrestere usoara a frecventei cazurilor §i o scadere a duratei medii a unui
caz. Structural, morbiditatea este reprezentatd prin maladiile sistemului respirator, sistemului osteoarticular, sistemului
genito-urinar, sistemului cardiovascular.
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climat, iluminat la locul de muncd, zgomot industrial.

THE IMPACT OF OCCUPATIONAL ENVIRONMENTAL FACTORS ON HEALTH

The health statement of SA ,,Ionel” employees is influenced by occupational environmental factors. Indices of
morbidity with temporary inability covers a slight decrease in the frequency of cases and the increase of the average
duration of a case. Structural morbidity is represented by respiratory system diseases, osteo-articular system, the
genitourinary system, the cardiovascular system.

Keywords: working conditions, temporary work disability, index frequency, severity index, microclimate.

Introducere

Sanatatea reprezintd o valoare moral-eticd si psihofizica importanta. Din perspectiva sociala, sanatatea
constituie unul dintre elementele cele mai frecvent abordate in politicile si strategiile guvernamentale din
intreaga lume.

Sanatatea este parte integra a conceptului dezvoltare durabila, dar a fost (si mai este Incd) privitd ca un
domeniu separat de multi dintre cei care se ocupa cu formularea si, respectiv, implementarea strategiilor de
dezvoltare durabila si a politicilor promovate in acest scop [1].

Starea de sdnatate a unei populatii coreleaza cu multiple dimensiuni ale calitatii vietii: venitul, locul de
munca, locul de trai, utilitatile, etichitatea si calitatea serviciilor de sdnatate, educatia, $i nu numai [2].

Munca este elementul social-biologic necesar pentru viatd, care formeazd omul, influenteazad asupra
sanatatii somatice, psihice si sociale [3].

Studiile de Medicina Ocupationala din ultimii ani au pus accent pe bolile legate de profesie, care sunt boli
de determinare multifunctionald, in cauzalitatea carora mediul si conditiile de munca participd cu un procent
important, reprezentativ in cadrul celorlalti posibili factori etiologici [2].

Bolile legate de profesie sunt determinate in principal de conditiile si solicitarile specifice din procesul
muncii, de mediul Tnconjurator [5], precum si de particularitatile anatomo-functionale ale organismului.

Conform datelor Ministerului Sanatatii Republicii Moldova, in perioada anilor 2000-2012, in Republica
Moldova indicele morbiditatii profesionale a constituit in medie 2,4 la 100 mii de angajati. Din numarul total
de boli profesionale inregistrate Tn aceasta perioada: 36,1% au fost provocate de actiunea vibratiei; 22,1% —
de actiunea substantelor chimice toxice; 13,7% — de actiunea germenilor patogeni; 11,3% — de actiunea agro-
chimicalelor; 7,8% — de actiunea pulberilor; 3,3% — de actiunea zgomotului si 5,7% au fost declangate de
actiunea altor factori [6].

Dupa profesii, morbiditatea profesionalad in perioada estimata se repartizeaza dupa cum urmeaza: mecani-
zatorii — 38,5%; muncitorii de la intreprinderile industriale — 18,8%; lucratorii medicali — 17,0%; lucratorii
cu agrochimicale — 5,4%; alte profesii — in suma 20,3%.

O importanta deosebita in aparitia bolilor profesionale cronice are durata muncii in conditii nocive §i ne-
favorabile. S-a constatat ca cu cat e mai mare vechimea in munca, cu atat e mai inaltd incidenta bolilor profe-
sionale, si invers. Cota afectatilor cu un stajiu de munca de peste 25 ani constituie 39,1%; de la 20 pana la 25
ani — 21,5%; de la 15 pana la 20 ani — 15,8% si pana la 15 ani — 23,6% [7].
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Conditiile de munca reprezinta principalul factor social-economic care determind starea de sandtate a anga-
jatilor. De aceea, este necesar de a depista factorii nocivi de la unitatile de producere, de a efectua aprecierea
lor calitativa si cantitativa, determinand gradul de risc la care sunt expusi muncitorii.

Actualmente, conform datelor Ministurului Sanatatii si Serviciului Sanitaro-Epidemiologic de Stat, in
conditiile de restructurare a economiei nationale sunt supusi riscului de diminuare a sanatatii prin actiunea
negativa a factorilor nocivi ce persistd in mediul ocupational, mediul de trai, socioeconomic circa 61390 sa-
lariati, dintre care cei mai multi din ramura industriei usoare — 8770 de angajati (transport — 6195; construc-
tie — 5625; gospodarie — 5250; fabricarea mobilei — 2115 etc.).

Sanatatea angajatilor de la orice intreprindere, fie din ramura producdtoare, sfera sociala, comert etc.,
prezinta rezultatul interactiunii lor cu mediul ocupational constituit din multipli factori de risc.

Reiesind din cele relatate, ne-am propus ca scop: evaluarea impactului factorilor mediului ocupational
asupra starii de sanatate a angajatilor SA ,,Ionel”.

Material si metode

Studiul a fost realizat In cadrul Laboratorului pentru investigare a factorilor fizici ocupationali al Centrului
Municipal de Sanatate Publicd, acestia vizdnd Societatea pe Actiuni ,,lonel”, care are ca obiect de activitate
producerea si comercializarea tesaturilor din bumbac 1n amestec si a confectiilor textile. Unitatea are un nu-
mar mediu scriptic de 912 angajati. Mediul de munca este organizat in 5 sectoare de productie: de pregatire a
stofei, de croire, de cusut, de cilcat si de depozitare a articolelor finite.

Studiul a fost unul prospectiv, longitudinal si observational. Mediul de provenientd a angajatilor a fost pre-
dominant urban 89,60%, in comparatie cu cel rural — 10,40%. Raportul pe sexe femei/barbati fiind de 10 : 1
(91,2% : 8,77%).

Varsta angajatilor este cuprinsé intre 18 si 65 ani. Cele mai numeroase au fost grupele de varsta 30-39
ani — 60,80%, urmata de grupa de varsta 40-49 ani — 21,20%.

Analiza morbiditatii muncitorilor prin incapacitate temporara de munca (ITM) s-a efectuat dupa rapoartele
statistice forma 16- ITM, cuprinzand o perioada de 5 ani (2009-2013).

Structura morbiditatii a fost apreciatd dupa indicii extensivi ai cazurilor si zilelor de ITM: incidenta indicelui
de frecventd, incidenta indicelui de gravitate, indicele de durata medie a unui caz.

De asemenea, pentru realizarea obiectivelor propuse au fost studiate: nivelul zgomotului la locurile de
munca cu ajutorul sonometrului SI-01; gradul iluminatului natural si artificial prin aplicarea luxmetrului
electronic tip TESTO 545, iar microclima — a higrometrului electronic HI 9161C.

Rezultatele masurarilor au fost evaluate in conformitate cu normele sanitare in vigoare [8,9,10].

Rezultate si discutii

Dupa cum se cunoaste, microclimatul este unul dintre factorii fizici ai mediului de productie in industrie,
agricultura si alte ramuri ale economiei nationale ce exercitd o influentd multilaterala asupra stérii functionale a
organismului, capacitatii de munca si sdndtatii muncitorilor. El este constituit dintr-un complex de factori
fizici — temperatura, umiditate, radiatie termica, viteza curentilor de aer [11].

Starea microclimatului zonei de lucru este influentatd de conditiile climaterice, caracterul procesului tehno-
logic, particularitdtile constructive si de ventilare ale incaperilor industriale etc., iar factorii microclimei
actioneaza asupra homeostazei termice si starii functionale a organismului.

Astfel, evaluarea igienica a conditiilor microclimaterice a mediului ocupational, inclusiv la toate locurile
de munca din subdiviziunile intreprinderii SA ,,lonel”, a estimat ca in 12,72% cazuri din probele prelevate
(n=110) umiditatea relativa a aerului depaseste normele igienice 70,0%+7,25% in sectia de célcat; in 23%
din probe temperatura aerului depaseste normele igienice (sectia de calcat 25,7543,42°C; sectia de cusut
23,75+2,82°C), concentratia de pulberi si viteza curentilor de aer fiind in limitele normelor admise. Microclimatul
specific cu temperatura inaltd a aerului din Incaperile sectiilor de calcat i de cusut este determinat de parti-
cularitatile specifice ale procesului tehnologic. In sectiile mentionate temperatura pe timp de iarna a oscilat
de fapt in jurul limetelor normei, fiind mai sporite pe timp de vara in caz de defectare a ventilatiei.

Prin urmare, microclimatul prin devierile de la norma din zonele de munca — sectiile de calcat si de cusut —
se caracterizeaza printr-o serie de procese si fenomene fizice, care influenteaza direct sau indirect asupra
organismului.

Majoritatea lucrarilor la fabrica solicitd o activitate functionald sporitd din partea analizatorului vizual,
insotita si de efort static, n special la croitorese.
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Cu ajutorul investigatiilor instumentale, in anul 2009 au fost efectuate in total 1073 de masurari la locul
de munca, in anul 2010 — 1080 de masurari, in 2011 — 1069 de masurari, in 2012 — 1040 de masurari si in
2013 — 1002 masurari la locul de munca. Din ele s-au dovedit neconforme normelor sanitare, respectiv:
8,49%; 9,68%; 9,87%; 6,46% s1 5,74%.

Deci, nivelul insuficient al iluminatului industrial (a se vedea Tabelul) in perioada evaluata a variat intre
9,87% si 5,74% raportat la numarul masurarilor efectuate la locul de munca, ceea ce atestd un iluminat relativ
bun. Insa, tinand cont de faptul ci in sectiile de croire si de cusut este nevoie de o acuitate vizuald mai
sporitd, este necesar ca iluminatul sa corespunda 100% normelor sanitaro-igienice in vigoare (750 Ix).

Tabel
Parametrii iluminatului general in zonele de productie
Sectoarele de Hluminatul general
productie 2009 2010 2011 2012 2013

Sectia de pregatire 280,55+29,4 301,14+27,3 | 330,45+20,76 | 340,22+21,1 | 292,22430,1
a stofei

Sectia de croire 250,66+43,96 | 354,33+35,2 388,22+31,2 | 344,11+33,5 | 322,51+38.6
Sectia de cusut 730,21+19,2 805,2248,5 819,4£1,9 790,44+5,1 753,55¢17.3
Sectia de calcat 705,22+28,7 647,01+£33,6 660,44+31,5 | 680,21+29,8 | 712,22+21,9
Sectia de depozitare 120,66 £9,2 145,23+7,6 147,61+£5,1 130,22+8, 1 167,44+3,44
a articolelor finite

Nivelul actual de dezvoltare a tuturor ramurilor economiei nationale a facut sa creascad cu mult nivelul
zgomotului industrial — unul dintre cei mai nocivi factori ai mediului ocupational, factor de risc al sanatatii si
la intreprinderile industriei usoare, care provine de la lucrul aparatelor de cusut, al sistemului de ventilatie etc.

Zgomotul industrial prezintd o totalitate haotica de sunete cu intensitate si frecventa diferita, ce apar in
procesul de producere si influenteaza negativ asupra organismului uman. Actionand zi de zi, lent si ireversibil,
el lezeaza organul auditiv i duce la dezvoltarea surditatii. Zgomotul industrial de intensitate mare poate cauza
dereglari functionale ale sistemului nervos, cardiovascular, tractului digestiv.

Masinile de cusut genereaza zgomot de spectru larg, fiind mai intens zgomotul de frecventa nalté, pe cand
maginile speciale pentru perfectarea cheutorilor, coaserea nasturilor, surfilatoarele genereaza zgomot cu
intensitate mai mare in zona frecventelor joase. Munca la aceste masini foarte des este insotita de vibratii
(trepidatii), frecventele de 8-64 Hz, uneori depasind nivelul admisibil. Astfel, si vibratiile sunt un factor
nociv intalnit in mediul de producere la intreprinderea SA ,,Jonel”, care exercitd o influentd negativa asupra
diverselor functii ale organismului.

Din cele 1500 de masurari sonometrice la locurile de munca in perioada anilor 2009-2013, n-au corespuns
normelor sanitare 187 de masurari, ceea ce constituie 12,5%. Remarcam ca 1n cea mai mare parte nivelul
zgomotului a depasit limtele normei in anii 2009-2010, apoi, odata cu reutilarea intrepinderii, actiunea acestui
bile cu 3-5 dBA.

Astfel, mediul ocupational este format dintr-un complex de factori mai mult sau mai putin nefavorabili,
asa ca parametrii microclimaterici, iluminatul insuficient, poluarea sonora, care se rasfrang asupra starii de
sanatate a angajatilor.

Analiza morbiditatii generale cu incapacitate temporard de munca (ITM) in anul 2013, comparativ cu anii
precedenti 2009-2012, a relevat o usoara decrestere, atat dupa indicii de frecventa, cat si dupa indicii de gravi-
tate (Fig.1), in anul 2009 aceasta constituind 1256 cazuri si 1301 zile la 100 muncitori; in anul 2010 — 457
cazuri si 39,8 zile la 100 muncitori; in anul 2011 — 763 cazuri si 71,7 zile la 100 muncitori; in anul 2012 — 299
cazuri si 30,7 zile la 100 muncitori; in anul 2013 — 655 cazuri si 71,8 zile la 100 muncitori.

Cea mai inaltd morbiditate a salariatilor SA ,,Ionel” s-a Inregistrat in anul 2009 — 1256 cazuri si 1301,0
zile la 100 muncitori, apoi a urmat o descrestere cu variatii In directia cresterii sau descresterii pe parcursul
anilor 2010-2013.
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Fig.1. Structura morbiditatii.

In structura morbiditatii salariatiilor SA ,,Ionel” pe parcursul acestor ani (2009-2013) prevaleazi patologiile
sistemului rispirator (SR — 192,2), pe locul II se situeaza bolile sistemului osteoarticular (SOA — 57,0); pe locul
III — patologiile sitemului geneto-urinar (SUG — 46,4) si ale celui cardiovascular (SCV —45,4) si pe locul IV — pa-
tologiile sistemului nervos periferic si ale sistemului digestiv (SNP — 36,6 si, respectiv, SD —36,2), (Fig.2).

in anul 2009, patologia sistemului rispirator a constituit 402 cazuri si 11,27 zile/100 angajati; in anul 2010 —
118 cazuri si 10,9 zile/100 angajati; in anul 2011 — 230 cazuri i 11,5 zile/100 angajati; 2012 — 53 cazuri si
12,6 zile/100 angajati; in anul 2013 — 158 cazuri si 10,4 zile/100 angajati. Totodata, in anul 2013 alte infectii
acute ale cailor rispiratorii au constituit 158 cazuri, care vizeaza pierderea a 1527 zile, ceea ce constituie o
valoare cu 0,38% mai mica comparativ cu suma patologiilor sistemului respirator si o diminuare comparativ
cu indicii din anii 2012-2009, care au constituit, respectiv, 410 cazuri si 785 zile/100 angajati.

Cauzele afectarii sistemului rispirator sunt oscilatiile temperaturii, nivelul sporit al umiditatii relative la
unele locuri de munca si perturbarile periodice ale curentilor de aer.
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Fig.2. Structura morbiditatii salariatiilor SA ,,Ionel”.

Afectiunile sistemului osteoarticular in anul 2009 au constituit 141 cazuri si 7 zile /100 angajati, compa-
rativ cu anul 2013, care a vizat o descrestere de pana la 27 cazuri si 6 zile /100 angajati, probabil datorita im-
bunatatirii conditiilor de munca, utilajului renovat. Insa, aceasta unitate nozologica ocupi locul 11, deoarece
suprasolocitd aparatul locomotor prin implicarea miscarilor repetitive ale membrelor superioare aproximativ a
62% dintre angajati; pozitii dureroase sau obositoare — 46% si 35% din angajati ridica, transporta greutati mari.

Afectiunile sistemului geneto-urinar (locul III) in anul 2013 au diminuat pana la 52 cazuri si 9 zile la
100/angajati, comparativ cu anii 2009-2012, cand s-au Inregistrat in medie 198 cazuri si 7 zile la 100/angajati.
Patologia urogenitala consideram cé are drept cauza perturbarea regimului de temperatura, vibratiilor, solici-
tarea unei anumite pozitii In timpul realizarii lucrarilor, dificultatile ventilatiei pulmonare si ale fuxului sangvin
spre segmentele inferioare ale corpului, care pot duce la varicoza si la dereglarea functiilor organelor bazinului
mic.

Tot pe locul III s-au plasat si bolile sistemului cardiovascular, care in anul 2009 au constituit 93 cazuri si
137 zile/100 angajati, cu o descrestere in anul 2013 pana la 54 cazuri si 77 zile/100 angajati. Din acest grup
de patologii boala hipertensiva s-a mentinut sub 1,91% cazuri la 100 angajati.
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Probabil, sistemul cardiovascular la angajati este afectat de prezenta la locul de munca a zgomotului care
depdseste normele igienice (mai ales in sectia de cusut), cauzat de utilajul specific utilizat, dereglarea lui fiind
determinata si de vechimea in munca a lucratorilor si altele.

Dupa cum am mentionat, pe locul IV au fost identificate bolile SNP si ale sistemului digestiv (Fig.2). Bolile
sistemului nervos in perioada anului 2009 au constituit 63 cazuri si 8,91 zile/100 angajati comparativ cu pe-
rioada anilor 2009-2012, in care au fost inregistrate Tn medie 120 cazuri si 17,9 zile/100 angajati, ceea ce este
determinat de gradul de incordare neuropsihica, neuromusculara a muncitorilor in timpul efectuarii lucrarilor
specifice. Bolile sitemului digestiv au variat intre 62 cazuri 2009 si 31 cazuri in 2013, cauza fiind, probabil,
nerespectarea unui regim alimentar in afara programului de munca.

Afectiunile urechii si ochiului au constituit o pondere mica, deoarece nivelul iluminatului este suficient si
nivelul zgomotului 1n zonele de producere s-a redus pana la limitele normei. De asemenea, muncitorii primesc
alimentatie vitaminizata profilactica si se efectueaza la timp examenul medical, angajatii fiind asigurati cu echi-
pament special i cu mijloace individuale de protectie (veruse, antifoane, ochelari etc).

Prin urmare, conditiile de munca reprezinta un factor social-economic care determina starea de sanatate a
angajatilor. Conditiile de munca au anumite particularitati si conditioneaza o patoligie specifica. De aceea,
este necesar a depista factorii nocivi de la unitatile de producere, a efectua aprecierea lor calitativa si canti-
tativa, determinand gradul de risc la care sunt expusi muncitorii. Structurile statale urmeaza sa organizeze
supravegherea igienicd permanenta in scopul realizarii masurilor de prevenire a maladiilor, de protectie si
fortificare a sanatatii muncitorilor.

Concluzii

* Au fost stabilite devieri de la normele sanitaro-igienice ale conditiilor microclimaterice ale mediului
ocupational: In 12,72% de cazuri din probele prelevate umiditatea relativa a aerului depaseste normele in
sectia de calcat; in 23% din probe temperatura aerului depaseste normele in sectiile de célcat si de cusut.

* Nivelul insuficient al iluminatului industrial a variat intre 9,87% si 5,74% raportat la munarul masurarilor
efectuate la locul de munca, ceea ce atesta un iluminat relativ bun. Din cele 1500 de masurari ale nivelu-
lui de zgomot la locurile de munca in perioada anilor 2009-2013, normelor sanitare n-au corespuns 12,5%,
depasind normele admisibile cu 3-5 dBA.

+ In perioada monitorizati s-a determinat o tendintd de scadere a numirului de zile cu ITM, indicele de
frecventa ramanand totusi inalt.

+ In structura morbiditatii generale predomini maladiile sistemului respirator, fiind urmate de bolile sistemului
osteoarticular, sistemului genito-urinar, sistemului cardiovascular.
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